Warszawa, 23 czerwca 2014 r.

KMP.574.22.2014. WS

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji Miejskiej 1zby Wytrzezwien w Szczecinie

(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 dzialajac z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 5 - 6 maja 2014 r. do Miejskiej Izby Wytrzezwien
w Szczecinie (dalej: Izba lub placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP): dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista choréb wewnetrznych),
Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Dorota Krzyszton (kryminolog), Magdalena
Filipiak (prawnik, psycholog) i Wojciech Sadownik (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

byto sprawdzenie na miejscu stanu realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Izby

przeprowadzonej w dniu 22 listopada 2010 r.

W ramach wizytacji:

- przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Izby z Grzegorzem Roszakiem -
dyrektorem placowki oraz pracownikami pelnigcymi dyzur w placowce podczas
wizytacji;

— dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Izby uzytkowanych przez pacjentow;
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- przeprowadzono rozmowy z wybranymi pacjentami;

- dokonano analizy wybranych nagran monitoringu placowki, przejrzano na miejscu

dokumentacje dotyczaca pacjentow i funkcjonowania Izby.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.
Dokonane w oparciu o powyzsze czynnosci ustalenia przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi placowki oraz wyshuchali jego uwag i

wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano zapis monitoringu przyjec

pacjentow w dniach 4-5 maja 2014 r.

2. Charakterystyka Izby

Placowka jest jednostka budzetowa Miasta Szczecin.

Pojemnos$¢ Izby wynosi 24 miejsca. Osoby nietrzezwe umieszczane sa3 w 6 salach
czteroosobowych, wsrod ktérych wydzielono sale dla: mezczyzn, kobiet oraz nieletnich.
Wyodrebniono takze 2 pomieszczenia przeznaczone dla oséb, ktoérych zachowanie stwarza
powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia innych osob
przebywajacych w Izbie (osobne dla m¢zczyzn i1 kobiet).

W roku 2013 do placowki przyjeto 5731 osob, w tym 653 kobiety (9 nieletnich) 1 5078
mezezyzn (9 nieletnich). W biezacym roku do dnia 30 kwietnia do Izby przyjeto w sumie
1942 o0s6b, z czego 221 kobiety 1 1721 mezczyzn (18 nieletnich).

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji przeprowadzonej w
placowce dnia 22 listopada 2010 r. 2010 r.

W Raporcie z wizytacji lzby przeprowadzonej 2 listopada 2010 r. przedstawiciele

KMP sformutowali nast¢pujace zalecenia:

1. Odstagpienie od zasady przymusowe] zmiany odziezy przez osoby
doprowadzone do wytrzezwienia i umieszczane w Izbie, zgodnie z brzmieniem
§ 10 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu

doprowadzania, przyjmowania i zwalniania os6b w stanie nietrzezwos$ci oraz
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organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz. 192 ze zm.), dalej

rozporzadzenie;

2. zZmiana miejscu montazu kamer w sanitariatach dla kobiet i m¢zczyzn w taki
sposob, by czesci intymne osob zatatwiajacych potrzeby fizjologiczne nie byty

widoczne dla kamer;
3. Wyposazenie przebieralni w wyktadzing;

4. zwickszenie mocy oswietlenia sal dla 0sob umieszczonych w Izbie.

W wyniku podjetych czynnosci pracownicy Mechanizmu ustalili, Ze:

Ad. 1 Pomimo zapewnien dyrektora oraz personelu placowki zapis monitoringu (6 maja
2014 r., godzina 5.47) jednoznacznie wskazuje, ze w Izbie w dalszym ciggu pacjenci sa
przymusowo rozbierani. Przepis § 10 rozporzadzenia wprowadza jedynie mozliwos¢ wydania
na czas pobytu odziezy zastepczej. W zwigzku z tym dziatania realizowane przez personel
placéwki wykraczaja poza upowaznienie zawarte w obowigzujacych przepisach. Majac to na
uwadze, pracownicy Mechanizmu zalecaja odstgpienie od praktyki przymusowego rozbierania
doprowadzonych do wytrzeZwienia. Ponadto czynno$¢ przebierania przeprowadzana jest w
zasiggu monitoringu, w ocenie przedstawicieli KMP konieczne jest wykorzystanie w tym
pomieszczeniu parawanu, tak aby osoba dobrowolnie przebierajaca si¢ nie byla objeta

zasiggiem kamery;

Ad. 2 Monitoring w Izbie nie obejmuje sanitariatéw dla kobiet, natomiast kat ustawienia
kamery w toalecie me¢skiej w dalszym ciggu umozliwia, w ocenie przedstawicieli KMP,
podglad czgséci intymnych 0sob korzystajacych z urzadzen sanitarnych. W opinii pracownikow
Mechanizmu obecna sytuacja narusza prawa pacjentow do poszanowania ich intymnosci. W
zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja zmiang ustawienia kamer w toalecie

meskiej w celu poszanowania praw pacjentow;

Ad. 3 Przebieralnia w dalszym ciagu nie jest wyposazona w wyktadzing;



Ad. 4 Podczas wizytacji natgzenie oswietlenia w pokojach pacjentéw nie wzbudzito

zastrzezen przedstawicieli KMP.

Ponadto w wyniku analizy nagran monitoringu z przyje¢ do Izby w dniach 4 — 5 maja

2014 r. oraz nagrania przyj¢cia (dane usunigto) dnia 6 maja br., pracownicy Mechanizmu

ustalili liczne przypadki kiedy pacjenci nie byli badani przez lekarza, pomimo sporzadzonej

na tg okoliczno$¢ dokumentacji (5 maja br. godziny przyjecia — 05.05, 17.46, 18.23, 18.49,

20.08, 20.38). Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia lekarz lub felczer po przeprowadzeniu

badania osoby doprowadzonej do izby lub placéwki stwierdza:

1) brak objawow stanu nietrzezwosci uzasadniajgcych umieszczenie w izbie lub placowce;

2) potrzebe udzielenia pomocy doraznej, ktéra moze by¢ udzielona w izbie lub placowce;

3) konieczno$¢ wykonania zabiegoéw higieniczno-sanitarnych, uwzgledniajac objawy stanu
nietrzezwosci oraz brak przeciwwskazan do umieszczenia w izbie lub placoéwce;

4) istnienie medycznych przestanek skierowania do szpitala lub innego zaktadu opieki
zdrowotne] - uwzgledniajac objawy stanu nietrzezwosci oraz istnienie wskazan do
hospitalizacji.

W przewazajacej wigkszosci przypadkdéw badania ograniczato si¢ do rozmowy lekarza

z doprowadzonym (wyjatkiem byto przyjecie z dnia 4 maja o godzinie 10.32, kiedy lekarz

oshuchat pacjenta). W ocenie przedstawicieli KMP stwierdzona sytuacja jest niedopuszczalna,

gdyz brak rzetelnego badania moze skutkowa¢ umieszczeniem w placowce osoby, ktorej stan
zdrowia na to nie pozwala. To moze spowodowaé wystgpienie bezposredniego zagrozenia dla
zycia 1 zdrowia os6b doprowadzonych do placowki. W zwigzku z powyzszym pracownicy

Mechanizmu zalecajg przeprowadzanie badan lekarskich kazdego pacjenta doprowadzonego

do lzby. Biorac pod uwage powyzsze ustalenia przedstawiciele KMP zalecaja takze

dyrektorowi placowki systematyczng kontrole nagran monitoringu w celu weryfikowania czy
personel medyczny zatrudniony w Izbie realizuje swoje obowigzki.
W sprawie dokumentacji medycznej (dane usunigto) Rzecznik Praw Obywatelskich

ztozyl zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa do prokuratury rejonowej w

Szczecinie.

Ponadto badania przeprowadzane s3 w przebieralni, w obecnosci personelu
niemedycznego, pod okiem kamery. Sytuacja ta stanowi pogwalcenie prawa pacjentow do
intymno$ci oraz poszanowania tajemnicy lekarskiej. W zwiazku z tym pracownicy KMP

zalecajg aby badania przeprowadzane byty w przeznaczonym do tego pokoju lekarskim.
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Powaznym naruszeniem obowigzujgcych przepisow byt przypadek stosowania dnia 5
maja br. od godziny 18.30 wobec (dane usuni¢to) Ssrodkow przymusu bezposredniego.
Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 ze zm.) wobec osoby przyjetej
albo wobec osoby zatrzymanej w jednostce Policji, ktora stwarza zagroZenie dla Zycia lub
zdrowia wlasnego lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujqce si¢ w otoczeniu, moze
by¢ zastosowany przymus bezposredni. Na nagraniu monitoringu wida¢ jak pacjent
gestykuluje przed drzwiami, prawdopodobnie glosno rozmawia z personelem. Brak jest
zachowan agresywnych, nie sg tez niszczone sprzgty w pokoju. Nastepnie opiekunowie
podejmuja probg wyprowadzenia pacjenta (prawdopodobnie do pomieszczenia izolacyjnego),
zakonczong niepowodzeniem. Po tym zdarzeniu doprowadzony spokojnie siedzi na 16zku, a
nastgpnie si¢ ktadzie. Pomimo braku agresywnego zachowania jest sita wyprowadzony z
pokoju, opiekunom w tej czynno$ci pomagaja obecni W Izbie funkcjonariusze Policji. W
ocenie przedstawiciele KMP brak bylo podstaw do zastosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego. Majac to na uwadze pracownicy Mechanizmu zalecajg przeszkolenie
personelu z prawnych aspektow zwigzanych ze stosowanie S$rodkéw przymusu
bezposredniego, tak aby pracownicy wiedzieli jakie zachowania pacjentow moga stanowic
podstawg zastosowania tak dotkliwego $rodka jakim jest przymus bezposredni.

Kolejnym zagadnieniem, ktore zaniepokoito pracownikow Mechanizmu byt udziat
personelu meskiego podczas przebierania kobiety doprowadzonej do 1zby (dane usunigto, data
przyjecia 6 maja br. o godzinie 5.47). Sytuacja ta prowadzita bezposrednio do naruszenia jej
godnosci oraz prawa pacjentki do intymnosci i stanowi przejaw niewlasciwego traktowania.
W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja usuna¢ stwierdzone uchybienie.

Nalezy takze podkreslic, ze w powyzszym przypadku powazne zastrzezenia
przedstawicieli KMP wzbudzito uzycie nadmiernej sity przez opiekuna wobec pacjentki
(zostata rzucona na kanape w przebieralni, wyrywano jej odziez). W ocenie pracownikow
Mechanizmu praca w Izbie wymaga odpowiednich umiej¢tnosci interpersonalnych oraz
umiejetnosci pracy z trudnym klientem bez wyrzadzani mu krzywdy. Biorac to pod uwage,
pracownicy Mechanizmu zalecaja przeprowadzenie odpowiednich szkolen personelu
placowki w celu wyeliminowania stwierdzonych przypadkéw niewtasciwego traktowania.
Ponadto w stosunku do pracownikéw dokonujacych przyjecia, w ocenie przedstawicieli

Mechanizmu, nalezy wszczaé¢ postepowanie dyscyplinarne.
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Placowka nie jest, wbrew postanowieniu § 20 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, wyposazona
W system przywolawczy. Pacjenci przywotuja personel uderzajac w drzwi pokoi. Z uwagi na
fakt, ze do placowki trafiajg osoby w stanie moggcym skutkowaé wystgpieniem rdéznego
rodzaju zaburzen natury medycznej lub psychicznej, jako niezwykle istotne jest zapewnienie
wlasciwego systemu wzywania personelu. Nalezy podkresli¢, ze placowka dysponuje 24
miejscami. W sytuacji, kiedy wigcej niz jedna osoba sygnalizowataby potrzebg¢ uzyskania
pomocy, a opiekunowie zajeci byliby czynnos$ciami zwigzanymi z obstugg placowki, bardzo
prawdopodobne jest zaghluszenie lub pominigcie ktoregos ze zgloszen. Jak wskazano
wczesniej, stan w jakim umieszczani sg w Osrodku pacjenci, czyni ich bardzo podatnymi na
wystapienie zagrozenia zdrowia, a nawet zycia. W zwigzku z powyzszym, przedstawiciele
KMP zalecaja wyposazenie placowki w system przywotawczy, na ktory skladalyby sie
przyciski przyzywowe zamontowane w pokojach pacjentdow oraz odbiornik sygnatu
przynajmniej w pokoju kierownika zmiany.

Ponadto w placowce do opisu telefonéw komorkowych na drukach depozytowych
uzywana jest jedynie nazwa producenta. Natomiast zgodnie z § 9 ust. 2 zdanie drugie
rozporzadzenia pPrzy wpisanych przedmiotach wartosciowych okresla si¢ ich cechy
indywidualne lub charakterystyczne. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja
szczegotowe opisywanie przedmiotow pozostawionych przez pacjentow w depozycie.

Analiza apteczki w ambulatorium wykazata, ze wigkszos$¢ lekow (w tym stosowanych
w zagrozeniu zycia) byly przeterminowane. Sytuacja taka jest niedopuszczalna i wymaga

natychmiastowej reakcji.

3. Zalecenia przedstawicieli 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, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:

Dyrektorowi 1zby:

1. badanie wszystkich przyjetych do Izby pacjentéw w pokoju lekarskim;
2. stosowanie S$rodkow przymusu w sytuacjach przewidzianych w obowiazujacych
przepisach;



10.

odstgpienie od przymusowego rozbierania pacjentow,

wyeliminowanie wskazanych w Raporcie sytuacji niewlasciwego traktowania
pacjentdw przez personel (przebieranie kobiet przez meski personel i uzycie sity
fizyczne]) oraz wszczecie postepowania dyscyplinarnego wobec pracownikow

przyjmujacych (dane usuni¢to) dnia 6 maja br.;

przeprowadzenie szkolen personelu z tematéw wskazanych w Raporcie;
wykorzystywanie parawanu podczas przebierania si¢ pacjentow;
wyposazenie placowki w system przywotawczy;

usunigcie przeterminowanych lekarstw z apteczki,

szczegdlowe opisywanie przedmiotow pozostawionych w depozycie;

wyposazenie przebieralni w wyktadzine.

Prezydentowi Miasta Szczecin:

zapewnienie srodkow finansowych na realizacje zalecen ich wymagajacych.



