Warszawa, dnia 26 marca 2018 r.

KMP.574.1.2018.3J

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Dzialu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi wchodzacego w sklad Osrodka

Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile
(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 26-27.02.2018 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzit wizytacje Dzialu Opieki nad Osobami
Nietrzezwymi (petnigcy funkcje izby wytrzezwien) wchodzacego w skiad Osrodka
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zlokalizowanego przy ulicy
ul. Polnej 3 w Pile (dalej: placowka, lzba). W sktad zespolu wizytujacego wchodzili:
dr Justyna Jozwiak (socjolog), Klaudia Kaminska (prawnik), Marcin Kusy (prawnik) oraz
drn. med. Joanna Klara Zuchowska — ekspertka KMPT, specjalista choréb wewnetrznych
(wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢ Raportu).

Celem wizytacji KMPT bylo sprawdzenie stanu przestrzegania praw pacjentow
przebywajacych w placéwce oraz dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W trakcie wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepng z p. Ewg Hotubiec — dyrektorkg Osrodka;
2) dokonano ogladu placowki: sal pacjentow, Sanitariatow, gabinetu zabiegowego,

pomieszczen, w ktorych realizowane jest przyjecie pacjentow;



3) przeprowadzono rozmowe indywidualng z pacjentem;

4) dokonano analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym kart ewidencyjnych
pacjentow;

5) dokonano analizy monitoringu ze stosowania przymusu bezposredniego;

6) wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektor Osrodka o ustaleniach dokonanych
w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji
poddano analizie dokumentacj¢ i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalnos$cig pobytu pacjentow w placowce, ich traktowaniem, prawem
do informacji, ochrony zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do potrzeb o0sob
z niepetlnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrdzniajace

placéwke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzilo nieprawidtowosci.

2. Ogolna charakterystyka placowki
Osrodek Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych w Pile funkcjonuje
od 1999 r. W jego sktad wchodzi Dziat Profilaktyki i Wczesnej Terapii Uzaleznien oraz Dziat
Opieki nad Osobami Nietrzezwymi, peligcy funkcje izby wytrzezwien. Osrodek
finansowany jest z budzetu Miasta Pity. Optata za pobyt w Izbie wynosi 298,18 zt.
Placowka posiada 18 miejsc dla dorostych nietrzezwych mezczyzn i kobiet oraz 2
dodatkowe miejsca dla 0sob niepetnoletnich. W 2017 r. zostalo w niej umieszczonych 3065
0sob, w tym 213 kobiet oraz 8 0sob niepetnoletnich. W latach 2016-2018 miat miejsce jeden

zgon pacjenta, sprawa pozostaje w zainteresowaniu prokuratury (postepowanie w toku).

3. Mocne strony placowki

Przedstawiciele KMPT dostrzegli kilka pozytywnych rozwigzan i dobrych praktyk.
W placéwce wywieszone sg w dostepnym miejscu adresy do instytucji stojagcych na strazy
praw cztowieka, tj. do RPO oraz Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka. Sale dla pacjentow
sprawiaja przyjemne wrazenie ($ciany dekoruje fototapeta). Ponadto pacjenci oraz ich rodziny
moga skorzysta¢ z bezptatnych porad radcy prawnego, ktory petni dyzur w O$rodku raz
w tygodniu. W Osrodku zatrudnieni sg takze profesjonalisci z zakresu rozwigzywania
problemow alkoholowych 1 dzieki ich obecnosci pacjenci mogag skorzysta¢ z porad,
konsultacji pedagogicznych i terapeutycznych. Pacjenci majg takze mozliwo$¢ zawiadomienia

telefonicznego wskazanej przez nie osoby (reguluje to Zarzadzenie Dyrektora Os$rodka
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Profilaktyki 1 Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile nr 4/2011). Kazdy
Z pracownikdw ma obowigzek powiadomienia osoby doprowadzonej do Dzialu Opieki nad
Osobami Nietrzezwymi o przyshugujacym jej prawie do zawiadomienia wskazanej przez
siebie osoby o pobycie, a nastepnie przedstawia do podpisu tzw. karte powiadomienia, ktorg
dotagcza sie do karty pobytu osoby nietrzezwej zakladanej po przyjeciu do Izby. Ponadto,
ekspertka KMPT — specjalistka chorob wewnetrznych, ktéra brata udziat w wizytacji uznala,
ze dokumentacja lekarska, raporty oraz opisy w kartach pobytu prowadzone sg prawidtowo.
W dokumentacji medycznej znajduja si¢ tzw. mapy ciala, na ktérych zaznaczone sg wszelkie
obrazenia, blizny, tatuaze, ktore lekarz dostrzegl oraz opisat podczas badania pacjenta przy
przyjeciu do Izby, co nalezy oceni¢ jako dobra praktyke z punktu widzenia skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania albo karania, o ktorym mowa w Protokole Stambulskim.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1.Traktowanie

Analiza monitoringu wykazata, ze podczas stosowania przymusu bezposredniego
w przypadku jednego z pacjentéw, przeprowadzono go chwytem transportowym (chwyt za
szyje) ze zwyktej sali do sali z pasami (informacja o zastosowaniu przytrzymania nie zostala
ujeta w karcie ewidencji pacjenta). Nastepnie zostal on potozony na brzuchu na 16zku
wyposazonym w pasy unieruchamiajace. Jeden z opiekunéw wszedt kolanami na lezacego
pacjenta, przygniatat mu plecy, glowe, szyje oraz przydepnat jego stopg, probujac w ten
sposob go unieruchomi€. Z kolei drugi opiekun usitowat w tym czasie zapig¢ pacjentowi rece
I nogi w pasy. W opinii KMPT, wobec tego pacjenta uzyto sity fizycznej w sposob
nieadekwatny do zaistniatej sytuacji. Techniki stosowania przymusu bezposredniego powinny
by¢ nastawione na minimalne uzycie sity dla powstrzymania agresywnych zachowan.
Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2016 r. poz. 487, tekst jedn.) stosuje si¢ takg forme przymusu bezposredniego, ktora jest
mozliwie najmniej uciazliwa dla osoby, wobec ktorej przymus ten ma by¢ zastosowany. Przy
zastosowaniu przymusu bezposredniego nalezy zachowaé szczegdlng ostroznos$¢ i dbatosé
0 dobro tej osoby (art. 42 § 6). W opinii KMPT w analizowanej sytuacji opiekun naduzyt

wobec pacjenta sity fizycznej, nie dochowujac tym samym wyzej wskazanej zasady.



4.2 Warunki bytowe
Pomiar sal zwyktych wykazal, ze sale 4-osobowe maja powierzchnie ok. 11,800 m?,
za$ sale 2-osobowe powierzchnie 5,175 m? co oznacza, ze powierzchnia przypadajaca na

2. Dodatkowo w Izbie nie ma wyodrebnionego

jednego pacjenta jest mniejsza niz 3 m
oddzielnego pomieszczenia dla 0sob, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich
zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia innych osob przyjetych do izby wytrzezwien
(pomieszczenie do unieruchomienia, izolatka). Funkcje takiego pomieszczenia petni jedna
z 4-osobowych sal zwyktych. W dniu wizytacji dwa 16zka w tej sali wyposazone byly w pasy
stuzagce do unieruchomienia. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie z wymogami
powierzchnia sal zwyklych przypadajaca na osobg przyjeta do izby wytrzezwien nie moze
by¢ mniejsza niz 3 m% a w przypadku pomieszczenia do stosowania unieruchomienia, nie
mniejsza niz 6 m? (§ 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie
izb wytrzezwien i placowek wskazanych Ilub utworzonych przez jednostke samorzqdu
terytorialnego, Dz. U. z 2014 r., poz. 1850).

W trakcie wizytacji toaleta m¢ska nie posiadata drzwi, co powodowato, ze mezczyzni
korzystajacy z pisuaru byli widoczni przez osoby znajdujace si¢ na gldwnym korytarzu Izby.
Z wyjasnien dyrektorki Osrodka wynika, Ze jest to sytuacja przej$ciowa, gdyz drzwi nalezato
zdemontowa¢ 1 naprawi¢. Niemniej jednak w ocenie przedstawicieli KMPT w takich
sytuacjach nalezaloby zapewni¢ inng form¢ odgrodzenia fazienki od korytarza (np. zastong),
ktora przynajmniej w minimalny sposoéb zapewniataby intymnos$¢ podczas korzystania
z toalety.

Ponadto pasy stuzace do unieruchomienia wymagaja wymiany. Obecne sg zabrudzone

i zniszczone.

4.3.Prawo do informacji

Analiza dokumentacji wykazata, ze w ciggu ostatnich miesiecy pacjentami Izby byli
takze cudzoziemcy (obywatel Gruzji oraz obywatel Ukrainy). Ich protokoly doprowadzenia,
karty ewidencji oraz karty depozytowe nie zawieraty informacji na temat ewentualnej bariery
jezykowej lub korzystania z pomocy tlumacza. W Karcie ewidencji obywatela Gruzji (nr
379), w rozdziale V pn.: Rozmowa dotyczgca szkodliwosci spozywania alkoholu oraz
motywujgca do podjecia leczenia odwykowego napisano jedynie: kontakt trudny — sfaba
znajomos¢ jezyka polskiego. Ten sam pacjent, jak wynika z powyzszej Karty nierozumiejacy
jezyka polskiego, podpisat si¢ pod wszystkimi dokumentami, o$wiadczeniami w jezyku

polskim (pod karta depozytowa, karta powiadomienia osoby o umieszczeniu w izbie,
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wezwaniu do uiszczenia oplaty, zgody na badanie na zawarto$¢ alkoholu w organizmie, etc.)
bez udziatu thumacza.

Przedstawiciele KMPT rekomendowali, aby kazda osoba przyjmowana do placowki
byta poinformowana o swoich prawach i obowigzkach w jezyku dla siebie zrozumiatym.
Podobnie w przypadku sktadania przez cudzoziemcow wszelkich podpiséw w dokumentacji
(np. podczas przekazywania depozytu) winna znajdowaé si¢ informacja o zapoznaniu
z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla podpisujacego lub informacja o znajomosci

jezyka polskiego przez osobg doprowadzong do izby.

4.4.Prawo do opieki medycznej

Gabinet zabiegowy wyposazony jest m.in. w defibrylator, aparat EKG, ambu,
laryngoskop, rurki intubacyjne, butle z tlenem, zestawy do kroplowek, strzykawki, igly
wenflony, glukometr, aparat do mierzenia cisnienia. Szafa apteczna nie jest jednak
zabezpieczona przed dostgpem 0sob trzecich. Wedlug opinii ekspertki KMPT zaopatrzenie
w leki oraz aparatur¢ diagnostyczng — poza niewielkimi brakami w lekach i sprzecie (m.in.
brak cewnikow Foleya, workow do moczu, rurki intubacyjne po okresie waznosci — jest
zgodne z Zatgcznikiem Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r.
W sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych Ilub utworzonych przez jednostke
samorzqdu terytorialnego, Dz. U. z 2014 r., poz. 1850).

Karty medyczne pacjentow przechowywane sg oddzielnie od kart ewidencyjnych. We
wszystkich kartach wpisany jest poziom alkoholu po zbadaniu alkomatem w chwili przyjecia
oraz wstepne badanie lekarskie. Poza tym, na schematach ciata (odrgbnych dla kobiet
I mezczyzn) zaznaczane sg wszelkie obrazenia jak stluczenia, ztamania, rany, krwotoki,
oparzenia itp. W czesci dotyczacej pobytu wpisywane sg podane leki, opatrunki, wykonane
badania, skierowanie do szpitala. Przy zwalnianiu z placéwki wpisana jest ocena stanu
zdrowia i kontrolne badanie poziomu alkoholu. We wszystkich przeanalizowanych kartach
byt podpis i pieczatka lekarza w czgsci dotyczacej zwolnienia z Izby, natomiast w bardzo
wielu kartach brakowato sygnowania przez lekarza czgsci dotyczacej pobytu. W niektorych
kartach byt podpis i pieczatka lekarza pod opisem badania wstgpnego.

Wedtug opinii ekspertki KMPT, w zwiazku z ré6znym czasem i dtugoscig dyzurdéw
lekarskich, zarowno badanie wstepne, jak 1 rubryki dotyczace pobytu oraz zwalniania winny
by¢ sygnowane przez lekarza aktualnie petnigcego dyzur. Ponadto, szafka apteczna nie moze
by¢ otwarta, dostgpna dla wszystkich pracownikéw. Leki silnie dziatajace jak diazepam czy

clonazepam w amputkach winny by¢ w osobnej kasetce, do ktorej klucz ma tylko lekarz.



5. Zalecenia
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 Tortur zaleca Dyrektorowi Osrodka Profilaktyki
I Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile:
5.1.stosowanie przymusu bezposredniego bez nadmiernego uzywania sity fizycznej, w sposob
jak najmniej ucigzliwy dla osoby, wobec ktérej przymus jest zastosowany, przy
zachowaniu szczegolnej ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej 0soby;
5.2.informowanie cudzoziemcow o prawach i obowigzkach w jezyku dla nich zrozumiatym,;
5.3.zapewnienie odpowiedniego metrazu powierzchni w salach dla pacjentow;
5.4.sygnowanie przez lekarza aktualnie pelnigcego dyzur wszelkich badan, zar6wno
wstepnych, jak i tych w trakcie pobytu oraz zwalniania;
5.5.zabezpieczenie szafy aptecznej przed dostepem 0s6b niepozadanych;
5.6.przechowywanie lekoéw silnie dzialajacych (tj. diazepam, clonazepam w amputkach)
w osobnej kasetce, do ktorej klucz ma tylko lekarz;

5.7.wymiany pasow stuzacych do unieruchomienia na nowe.



