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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji

w Miejskiej Izbie Wytrzezwien w Legnicy

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 Ogdlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192, zwanego dalej: OPCAT) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniu 3 czerwca 2013 r., do Miejskiej Izby Wytrzezwien
przy ul. Jaworzynskiej 153 w Legnicy (zwanej dalej: l1zbg lub placéwka) udali sie
pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP
lub Mechanizmem) w skiadzie: Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw
Kazimirski i Michat Kleszcz (prawnicy) oraz przedstawicielka Biura Petnomocnika

Terenowego RPO we Wroctawiu - dr Natalia Ktgczynska (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania os6b doprowadzonych w celu
wytrzeZzwienia (dalej: pacjentow) i dokonanie oceny ich ochrony przed torturami

oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:



- przeprowadzono rozmowe z dwiema z trzech os6b petnigcych dyzur

w placowce w czasie wizytacji: kierowniczka zmiany i lekarka;

dokonano ogladu wszystkich pomieszczen lIzby uzytkowanych

przez pacjentow;

- przeanalizowano dokumentacje lzby: ksiege ewidencji, Swiadectwa
wzorcowania alkomatéw (2 szt.)), raporty lekarskie i karte pobytu pacjenta

przebywajacego w lzbie w dniu wizytacji.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng i uzyto dalmierza

do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano rowniez nastepujaca
dokumentacje placowki: wykaz osob zatrudnionych w jednostce zajmujgcych sie
obstugg i opieka nad osobami nietrzezwymi, informacje z dziatalnosci Izby
w 2012 r. i w pierwszym po6troczu 2013 r. (do dnia 3 czerwca 2013 r.), uchwate Nr
XLVI11/486/06 Rady Miejskiej Legnicy z dnia 26 czerwca 2006 r. w sprawie
nadania Statutu jednostce, regulamin organizacyjny, harmonogramy szkolen
pracownikow w latach 2012-2013, protokoty kontroli przeprowadzonych
przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Legnicy z 2011 r. i 2012 r.,
protok6t kontroli przeprowadzonej w dniach 16-23 pazdziernika 2012 r.
przez Prezydenta Miasta Legnicy, kserokopie kart pobytu os6b wobec ktérych
stosowano S$rodki przymusu bezposredniego w roku 2013 do dnia wizytacji
oraz wniosek Urzedu Miasta Legnica do Prezydenta Miasta Legnicy z dnia 21

stycznia 2013 r. (sygn. Z2S.0053.4.2013.1).
2. Charakterystyka Izby

Izba funkcjonuje na mocy uchwaty Nr 136/577/68 Prezydium Miejskiej
Rady Narodowej z dnia 28 grudnia 1968 r. Od dnia 1 stycznia 2002 .
na podstawie uchwaty Nr XL1/389/01 Rady Miejskiej w Legnicy z dnia 29
pazdziernika 2001 r. w sprawie przeksztatcenia Izby w inng forme organizacyjno-
prawna, dziata jako jednostka budzetowa. Podstawg dziatania placowki jest statut

nadany uchwatg Nr XLV 11/486/06 Rady Miejskiej Legnicy z dnia 26 czerwca 2006



r. oraz regulamin organizacyjny z dnia 1 lutego 2009 r. ze zmianami

wprowadzonymi w dniach: 1 stycznia 2011 r. i 1 lutego 2012 r.

Izba czynna jest przez calg dobe. Jej pojemno$é wynosi 23 miejsca.

Przyjmowane do niej sg kobiety, mezczyzni oraz nieletni.

Na podstawie porozumienia z Prezydentem Miasta Legnicy, w okresie
zimowym, do lIzby moga zgtasza¢ sie na nocleg trzezwe osoby bezdomne, co

nalezy uznaé¢ za dobrg praktyke.

Do zadan lzby nalezy opieka nad osobami w stanie nietrzezwosci,
udzielanie tym osobom S$wiadczen higieniczno-sanitarnych, udzielanie im
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach oraz informowanie o szkodliwosci
naduzywania alkoholu, a takze motywowanie do podjecia leczenia odwykowego.
Pacjentami w lzbie moga by¢ osoby z terenu Legnicy oraz 17 osciennych gmin
(m.in. Jawor, Bolkdéw, Ztotoryja, Jawor i Krotoszyce), na podstawie porozumienia

0 partycypowaniu w kosztach ponoszonych na wskazane zadania.

Optata za pobyt w lIzbie wynosi 250 zt. (nie dotyczy os6b bezdomnych,
ktore zgtosza sie w okresie zimowym). Jej podstawa nie jest jednak uchwata Rady
Miejskiej w Legnicy. Pracownikom KMP przedstawiono wprawdzie wniosek
Urzedu Miasta Legnica do Prezydenta Miasta Legnicy z dnia 21 stycznia 2013 r.
(sygn. ZS.0053.4.2013.1) w sprawie utrzymania wysokosci odptatnosci za pobyt
w Izbie na dotychczasowej wysokosci do chwili wejscia w zycie ostatecznych
regulacji ustawowych, niemniej jednak sam wniosek nie moze stanowi¢ podstawy
do pobierania optat od pacjentéw. W zwigzku z tym przedstawiciele Mechanizmu
zalecajg odstgpienie od egzekwowania tej daniny od o0s6b, ktore przebywaty

w placéwece.

Nalezy doda¢, ze w dniu 24 maja 2013 r. zastepca Rzecznika Praw
Obywatelskich ztozyt skarge do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawielna 8 1 uchwaty nr LXXXVI111/2632/2010 Rady Miasta Stotecznego

Warszawy z dnia 9 wrzesnia 2010 r. w sprawie wysokosci optat zwigzanych

1Patrz: RPO-732006-13-11/ST, http;//www.sprawy~generalne.brpo.gov .pl/szczegolv.phn?pismo=i724352.
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z pobytem w Stotecznym OS$rodku dla Oséb Nietrzezwych (dalej: uchwata),
ktoremu zarzucit naruszenie art. 94 Konstytucji RP, art. 42 ust. 5 ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci iprzeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002 r. Nr
147, poz. 1231 ze zm., dalej: ustawy) oraz art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236)
lwnidst o stwierdzenie jego niewaznos$ci. Rzecznik w uzasadnieniu skargi
zauwazyt, ze optata za pobyt w izbie wytrzezwien stanowi danine publiczng,
a materia ta (dotyczaca prawa daninowego) moze by¢ regulowana przez organy
samorzadu terytorialnego wytgcznie poprzez akty prawa miejscowego. Natomiast
zgodnie z przepisem art. 94 Konstytucji RP organy samorzadu terytorialnego
ustanawiajg akty prawa miejscowego obowigzujace na obszarze ich dziatania,
na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w ustawie. Tak wiec
upowaznienie do wydania aktu prawa miejscowego musi by¢ wyrazne i nie moze
sie ono opiera¢ na domniemaniu, ze ustawodawca pozostawit okreSlony zakres
spraw do uregulowania w drodze aktu prawa miejscowego. Tymczasem art. 42 ust.
5 ustawy nie zawiera upowaznienia, o ktérym mowa jest w przepisie art. 94
Konstytucji RP i stanowi jedynie o tym, iz za doprowadzenie i pobyt w izbie

wytrzezwien lub jednostce Policji pobierane sg optaty.
3. Traktowanie pacjentéw przez personel wizytowanej placowki

W dniu wizytacji w placéwce przebywat 1 pacjent, ktéry nie wyrazit zgody

na rozmowe z pracownikiem KMP.

Zgodnie z przekazanymi pracownikom Mechanizmu statystykami, od dnia
1 stycznia 2012 r. do dnia 3 czerwca 2013 r. w lIzbie przebywato w sumie 5161

nietrzezwych osob.

W roku 2012 nie przyjeto do lzby 40 os6b ze wzgledu na minimalne
spozycie alkoholu (zgodnie z regulaminem placéwki, dla stwierdzenia stanu

nietrzezwosci stezenie alkoholu we krwi powinno przekraczac¢ 0,5%o0).

2Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego Nr 196, poz. 5419; z 2012 r, poz. 2216.
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Z tresci kart pobytu os6b wobec ktorych stosowano S$rodki przymusu
bezposSredniego (pasy obezwiadniajagce) wynika, ze za kazdym razem ich
zastosowanie byto uzasadnione agresywnym zachowaniem pacjenta. Przebieg
stosowania $rodkow nie wzbudzit watpliwosci przedstawicieli Mechanizmu, m.in.
w kazdej z kart odnotowano fakt kontroli stanu unieruchomionej osoby co 15
minut (wg. informacji Kkierowniczki zmiany m.in. sprawdza sie wowczas
prawidtowo$¢ zacisku, umozliwia zmiane pozycji czy skorzystanie z WC),
a do zwolnienia dochodzito na ogo6t w krotkim okresie od poczatku stosowania

Srodka (maksymalny czas stosowania paséw to ok. 3 godziny).

Zgodnie z informacjg kierowniczki zmiany, osoby doprowadzone do lzby
moga zawiadomi¢ samodzielnie bliskich o tym fakcie z wiasnego telefonu

komadrkowego lub poprosi¢ o to kierownika zmiany.

Pienigdze i przedmioty wartosciowe pacjentdbw przekazywane sg
do depozytu. Zgodnie z informacjg kierowniczki zmiany, mimo ustawowej
mozliwosci, na przedmiotach zatrzymanych w depozycie nie stosuje sie prawa

zastawu.

Pacjenci nie sg tez zobowigzywani do zdejmowania wiasnej odziezy czy
butéw. Moga jednak zdja¢ ubranie, ktore do czasu ich wytrzezwienia zabezpiecza
sie w szafie ubraniowej. Na spoczynek wydaje sie odziez zastepczag (koszule
do spania) i kapcie. Osobom zwalnianym, ktorych ubrania sg zanieczyszczone,
zniszczone czy tez nieodpowiednie do pory roku, placéwka zapewnia odziez

z darow.

Zgodnie z informacjg kierowniczki zmiany, potwierdzong przez obecng
podczas wizytacji lekarke, osobom zaniedbanym higienicznie nie oferuje sie
Swiadczen higieniczno-sanitarnych. W ocenie pracownikébw KMP jest to
niezgodne z treScig § 18 ust.l pkt 2 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 placéwek utworzonych
lub wskazanych przez jednostkg samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2004 r. Nr 20,

poz. 192 z p6Zn.zm., zwanego dalej: rozporzadzeniem), zgodnie z ktérym Izba ma



obowigzek udzielania tego typu Swiadczen oraz z zadaniami placowki,
okreslonymi w jej regulaminie. W ocenie pracownikéw ICMP praktyka

w opisanym obszarze winna ulec zmianie.

Zgodnie z informacjg kierowniczki zmiany, w ostatnich latach nie byto
zadnych skarg na personel i postepowan karnych oraz cywilnych wywotanych

zawiadomieniami ztozonymi przez pacjentow.
3. Opieka lekarska

Dyzur lekarski petniony jest catodobowo. Lekarze zajmuja sie pierwsza
pomoca medyczng i organizacjg dalszych ewentualnych dziatah leczniczych

w lzbie.

Izba posiada wyodrebnione ambulatorium wyposazone adekwatnie
do potrzeb, w tym w sprzet niezbedny do udzielania pierwszej pomocy oraz $rodkKi

dezynfekcyjne i dezynsekcyjne.

Zgodnie z informacjg lekarki dyzurujacej w lzbie w czasie wizytacji,
przy przyjeciu do lzby kazdemu pacjentowi wykonuje sie badanie na zawartos¢
alkoholu w organizmie za pomocg alkomatu. Lekarz dowiaduje sie tez o stanie
zdrowia pacjenta na podstawie wywiadu z pacjentem i przeprowadza podstawowe
badania potwierdzajace jego stan zdrowia. W roku 2012 ze wzgledu na zty stan

zdrowia skierowano do szpitala 65 0s6b.

Wobec wskazanej w poprzednim punkcie informacji o tym, ze pacjenci nie
sg zobowigzywani do rozbierania sie oraz ze nie udziela sie Swiadczen
higieniczno-sanitarnych pacjentom zaniedbanym higienicznie, przedstawiciele
Mechanizmu prosza o wyjasnienie, czy badanie lekarskie tej grupy osob obejmuje
rowniez ogledziny ciata pacjenta w celu stwierdzenia m.in. czy pod ubraniem nie
ma widocznych obrazen lub zmian wskazujgcych na schorzenie, wymagajgce
interwencji medycznej oraz ewentualnego powiadomienia organdéw S$cigania
0 przestepstwie, w Kktorym pokrzywdzonym jest osoba przyprowadzona do
placéwki. Nalezy zaznaczyé, ze osoby nietrzezwe mogg nie poinformowac

w wywiadzie o wszystkich dolegliwosSciach. Warto tez zwro6ci¢ uwage na

6



przypadki zgonow o0sO0b umieszczonych w izbach wytrzezwien. Przedstawiciele
Mechanizmu proszg o wyjasnienie tej sprawy i wskazanie, jakie sg wykonywane

czynnosci i badania (poza wywiadem) z kazda osobg przyjmowang do Izby.

Podobnie przedstawiciele ICMP oczekujg wyjasnienia sprawy wypadkdow
nadzwyczajnych, gdyz zgodnie z informacjg kierowniczki zmiany w ostatnich
latach nie odnotowano zadnych wypadkéw tego typu, natomiast lekarka
dyzurujgca w Izbie w czasie wizytacji poinformowata pracownika Mechanizmu, ze
na poczatku roku 2013 jeden z pacjentow umart w Izbie z przyczyn naturalnych.
Przedstawiciele KMP proszg o przystanie danych statystycznych dotyczacych
wydarzen nadzwyczajnych w latach 2012-2013 wraz z kopiami notatek

stuzbowych dotyczgcych tych sytuaciji.

Pracownicy Mechanizmu proszg takze o wyjasnienie tresci notatki lekarza
pogotowia ratunkowego, zawartej w raporcie lekarskim, z ktérej wynika, ze
dyzurujacy w Izbie w dniu r. lekarz nie dopetnit swoich obowigzkdéw
(dotyczy pacjenta ). Przedstawiciele KMP prosza réwniez

na informacje o dalszych dziataniach w tej sprawie.

Izba Scisle wspotpracuje z Osrodkiem Terapii Uzaleznien w Legnicy, ktory
przyjmuje pacjentow placéwki bez skierowania i bezptatnie leczy. Pracownicy
Osrodka dyzurujg na terenie lzby w piatki i soboty, prowadzac rozmowy

terapeutyczne z pacjentami placowki zaraz po ich wytrzezwieniu.
4.  Warunki bytowe

Izba usytuowana jest w wolnostojagcym, pietrowym budynku, ktéry
przeznaczono wyigcznie najej potrzeby.

Monitoring wizyjny (bez rejestracji) obejmuje wszystkie sale dla osob
doprowadzonych do wytrzezwienia oraz teren zewnetrzny. Podglad obrazu
mozliwy jest w dyzurce opiekunow, w sposob wykluczajagcy mozliwos¢ jego
obejrzenia przez osoby trzecie.

Poza miejscami noclegowymi w lIzbie wyodrebniono miejsce

do przebierania sie (zapewniajgce intymno$¢ pacjentéw oraz wyposazone w duzy



fotel obity tatwozmywalnym materiatem), pomieszczenia gospodarczo -
techniczne i pomocnicze, a takze 2 ftazienki (odrebne dla kobiet i mezczyzn,
wyposazone w WC i umywalke) i magazyn przeznaczony do przechowywania
czystej i brudnej bielizny poscielowej, srodkow czyszczacych i dezynfekujgcych.
W tazience dla mezczyzn jest tez prysznic dla pacjentow, ktorzy chcieliby z niego
skorzystac. W dniu wizytacji w tazienkach placowki trwat remont.

We wszystkich pomieszczeniach Izby w dniu wizytacji byto czysto,
temperatura pomieszczen byta wiasciwa, a sale dla pacjentdw wolne byty
od nieprzyjemnych zapachdéw.

Osoby nietrzezwe umieszczane sag w 6 salach (1-8 osobowych). W Izbie
zostaty wyznaczone sale dla kobiet i matoletnich. Wyodrebniono tez sale, w ktérej
umieszcza sie osoby zaniedbane pod wzgledem higienicznym, gtéwnie bezdomne
i sale, w ktérej t6zka wyposazono w pasy bezpieczenstwa (do stosowania srodkow
przymusu bezpos$redniego).

Sale dla os6b doprowadzonych wyposazone zostaty w jednakowy sposob.
W kazdej znajduja sie t6zka z materacami pokrytymi  tworzywem
nieprzepuszczajgcym wody i tatwo zmywalnym. Ramy #1dzek, cho¢ czyste,
wymagajg w ocenie pracownikow KMP renowacji ze wzgledu na tuszczgcg sie
na nich farbe. Sciany pomieszczenn zostaly pomalowane farbg olejng. Sa one
czyste, bez uszkodzen. W pokojach zamontowano uchylne okna. Na uwage
zastuguje dbanie personelu Izby o to, aby t6zka pacjentow zastane byty w czystg
bielizne poscielowa.

Wedtug uzyskanych informacji, kazdego roku odmalowywane sg $ciany
wszystkich sal sypialnianych. W roku 2013 poza generalnym remontem tazienek,
wymieniono na nowe okna, drzwi i zbudowano podjazd dla wozkéw inwalidzkich
(Izba wyposazona jest w wdzek do wozenia nietrzezwych pacjentow).

Pracownicy Mechanizmu zauwazaja, Ze poza podjazdem, placowka nie jest
przystosowana do potrzeb o0s6b z niepetnosprawnoscig i z obnizong sprawnosciag
ruchowg. Kierowniczka zmiany nie byta w stanie potwierdzi¢, jakie udogodnienia
w tym zakresie zostang wprowadzone przy okazji trwajgcego remontu m.in. w czy

w tazienkach 1Izb zamontowane zostang uchwyty (twierdzita, ze byly przed



remontem). Zgodnie z § 19 ust. 4 rozporzadzenia pomieszczenia izb udostepnione
dla o0s6b doprowadzonych wyposazone sg Ww urzgdzenia dla 0s6b
niepetnosprawnych ruchowo. Przedstawiciele Mechanizmu oczekuja
na wyjasnienia w tym obszarze.

Kazdy z pokoi wyposazony jest w przycisk instalacji przyzywowej,
umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie pracownika lzby. W dniu wizytacji
przyciski te nie dziataty. Wedlug wyjasnienia kierowniczki zmiany, nie sg
potrzebne gdyz prowadzi sie co godzine bezposrednig kontrole stanu pacjentéw
oraz caly czas dziata monitoring uzywany do tego samego celu. Poniewaz ktory$
z pacjentow moze potrzebowaé¢ wezwania pomocy, tudziez system przywotawczy,
umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie pracownika Izby, stanowi jeden
z minimalnych warunkéw pobytu oséb (zgodnie z 8§ 20 wust. 1 pkt 5
rozporzadzenia), pracownicy KMP zalecajg naprawe systemu przywotawczego.

W trakcie pobytu w lzbie nietrzezwi otrzymujg do picia kawe. Woda
dla pacjentéw, zgodnie z informacjg kierowniczki zmiany wydawana jest tylko
w upalne dni. Ze wzgledu na fakt przyjmowania do lzby nieletnich oraz osdb,
ktérych stan zdrowia nie pozwala na picie kawy, pracownicy Mechanizmu
zalecaja, aby poza kawa dla pacjentow, przez caty rok byta dostepna réwniez woda

do picia.

5. Prawo do informacji

Z informacji przekazanych przez kierowniczke zmiany wynika, ze osoby
przyjmowane do placoéwki, ktorych stan na to pozwala przy przyjeciu sag
informowane o obowigzujagcych w niej zasadach i mogg zapoznaé sie

z regulaminem Izby.

Dokument informujacy o prawach pacjenta jest wywieszony w widocznym
miejscu lzby. Zawiera m.in. informacje o prawie odwotania sie do sadu

w przypadku bezzasadnego doprowadzenia do placéwki.

W wizytowanych pomieszczeniach byly wywieszone na $cianach
informacje o instytucjach, do ktorych moga zwracac sie pacjenci np. o Rzeczniku

Praw Obywatelskich.



6. Personel wizytowanej placowki

W lzbie zatrudnionych jest 27 pracownikow zajmujacych sie obstuga
I opiekg nad pacjentami: kierownicy zmiany (4 osoby), opiekunowie zmiany
(8 0s6b), lekarze i felczerzy (12 os6b), porzadkowi (3 osoby). WSrdd personelu sag
zarowno kobiety, jak i mezczyzni, co umozliwia wykonywanie zadan
wymagajacych zapewnienia intymnosci pacjentéw, poza opiekg medyczna,

przez pracownikéw tej samej pici.

Zgodnie z uzyskang przez pracownikow KMP informacjg od kierownika
zmiany wszyscy pracownicy przed zatrudnieniem uzyskali pisemng zgode
psychologa dotyczacg zdolnoSci pracy w lzbie, w tym przydatnosci do pracy
w warunkach wymagajgcych zastosowania przymusu bezposredniego.

Wyksztatcenie 0s6b pracujacych w lIzbie jest adekwatne do zajmowanych
stanowisk. Corocznie przeprowadzane sg obowigzkowe szkolenia pracownikow
placowki z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowania
Srodkow przymusu bezposredniego oraz rozwigzywania problemoéw alkoholowych.
Z informacji przedstawionych przez kierownika zmiany wynika réwniez, ze
pracownicy przed rokiem 2012 przeszli rowniez szkolenia nt. walki ze stresem

I komunikacji z trudnym klientem.

Praca personelu przebiega w systemie zmianowym. Dyzury trwajg po 12
godzin (od godz. 8.00 do godz. 20.00 i od godz. 20.00 do godz. 8.00). W skiad
kazdej zmiany, poza porzadkowymi wchodza: lekarz, kierownik zmiany i dwoch

opiekunéw (kobieta i mezczyzna).
7.  Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT pracownicy Krajowego Mechanizmu

Prewencji zalecaja:

1. udzielanie $wiadczen higieniczno-sanitarnych osobom zaniedbanym

higienicznie;
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. odstapienie od pobierania optaty za pobyt w lIzbie do czasu ustanowienia

podstawy prawnej do jej egzekwowania;

. renowacje ram t6zek dla pacjentéw;

. naprawe systemu przywotawczego;

. udostepnianie pacjentom réwniez wody do picia;

. udzielenie informacji i wyjasnien w kwestiach opisanych w pkt 3 i 4.



