Warszawa, dnia 13 stycznia 2015 .
KMP.574.32.2014.MMo

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

z rekontroli 1zby Wytrzezwien w Toruniu

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania (dalej: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenic Ogodlne Narodow Zjednoczonych
w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007, Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 20 pazdziernika 2014 r. do Miejskiego
Osrodka Edukacji i Profilaktyki Uzaleznien w Toruniu (zwanej dalej Izba, IW), udali si¢
przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm):
dr Marcin Mazur - zastgpca dyrektora Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji”,
Przemystaw Kazimirski (prawnicy), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny) wraz
z przedstawicielem Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich
w Gdansku, Esterg Tarnowska (prawnik, psycholog). W wizytacji uczestniczyl rowniez
ekspert Mechanizmu dr n. med. Joanna Zuchowska — specjalista choréb wewnetrznych.
Whnioski z ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢ Raportu. Ponadto oceny pod katem
dostosowania placowki do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami dokonali
przedstawiciele Fundacji Polska bez barier: Izabela Sopalska i Maciej Augustyniak.

Wykonujac zadania Mechanizmu, wizytujacy sprawdzili na miejscu stan realizacji
zalecen wydanych w wyniku wizytacji Izby przeprowadzonej w dniu 9 maja 2012 r.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:
- wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu lzby przedstawionych przez pania

Mari¢ Danut¢ Gadzimowska — dyrektora Izby Wytrzezwien w Toruniu,
- ogladzie pomieszczen Izby,
- analizie: ksigzki raportow, ksigzki ewidencji, zeszytu przyje¢ lekarskich, losowo

wybranych kart pobytu;

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.



Po zakonczeniu powyzszych czynnos$ci, przedstawiciele KMP poinformowali
dyrektor lIzby o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze
wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.

Ponadto przeanalizowano dokumentacje¢ zwigzang z funkcjonowaniem placowki.

2. Charakterystyka Izby

Placowka jest jednostkg budzetowa Miasta Torunia. Izba wchodzi w sktad
Miejskiego Osrodka Edukacji i Profilaktyki Uzaleznien w Toruniu, stanowigc jego cz¢sé
ambulatoryjna. Jej pojemnos$¢ wynosi 23 miejsca (7 sal dla kobiet i m¢zczyzn). Do zadan
Izby nalezy zabezpieczenie o0s6b w stanie nietrzezwos$ci, ktore znajduja si¢
w okoliczno$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu
innych oso6b, opieka nad nimi do czasu ich catkowitego wytrzezwienia, udzielanie im
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach oraz §wiadczen sanitarno-higienicznych.

W okresie od 1 stycznia do 20 listopada 2014r. zostaly przyjete tacznie: 5532
osoby, z czego: kobiety — 466 0s6b, mezczyzni — 5066 0sob, nieletni — 8 0sob.

W 2013 r. odnotowano jedno wydarzenie nadzwyczajne, polegajace na nieudanej
probie samobdjczej. Ze wzgledu na szybka reakcje personelu, pacjent, ktory probowat
dokona¢ powieszenia, zostat uratowany.

W latach 2013 1 2014 (do dnia wizytacji) nie byly prowadzone postgpowania
sadowe ani dyscyplinarne wobec pracownikow Izby.

W 2013 r. odnotowano 3 skargi, ztozone przez pacjentow, a w 2014 r. — 1.
Wszystkie zostaly uznane za bezzasadne.

W 2013 r. toczyto si¢ jedno postepowanie przed Sagdem Rejonowym w Toruniu.
Zostal wniesiony pOzew o zaptate zadoS¢uczynienia. W 2014 r. nastgpito oddalenie

powodztwa przez Sad Rejonowy w Toruniu, wyrok jest prawomocny.

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Izby,
przeprowadzonej w dniu 9 maja 2012 r.

Zgtoszone woéwczas rekomendacje dotyczyty:

1. zaprzestanie stosowania metody unieruchomienia pacjentdow polegajacej na
wykrecaniu rak 1 podcigganiu ich do wysokosci topatek, ktora prowadzi do ich
ponizajacego traktowania;

2. zaprzestanie uzywania nicadekwatnej do sytuacji sity fizycznej wobec

pacjentow Izby;



3. przeprowadzenie postepowania wyjasniajacego, a nastepnie dyscyplinarnego,
wobec 0sob, ktore dopuscity si¢ opisanych w pkt. naruszen;

4. dokonywanie bezposredniej kontroli stanu fizycznego osoby unieruchomionej
nie rzadziej niz co 15 minut;

5. zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania pacjentow;

6. przeprowadzanie badan lekarskich  wszystkich 0s6b  nietrzezwych
przyjmowanych do Izby;

7. zamieszczenie w ogolnodostepnym miejscu adreséw instytucji, do ktoérych

pacjenci moga zwr6cic si¢ w sytuacji naruszenia ich praw.

Ad. 1.

Wizytujacy uznali, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Powyzszy wniosek zostal przyjety w oparciu o oglad paséw do zastosowania
przymusu bezposSredniego w formie unieruchomienia. Konstrukcja tozka ze
wspomnianymi pasami wymusza pozycj¢ lezaca z rekami ulozonymi wzdhluz ciata.
Niemozliwe bylo zweryfikowanie sposobu unieruchamiania pacjentow ze wzglgdu na

brak funkcji odtwarzania nagran z monitoringu.

Ad. 2.

Wizytujacy uznali, Ze zalecenie zostalo zrealizowane.

W zwiagzku z brakiem mozliwosci obejrzenia nagran z monitoringu z zastosowania
przymusu bezposredniego, wniosek zostat przyjety na podstawie rozmdéw z pacjentami,
ktorzy nie wniesli uwag na sposob traktowania przez personel Izby, a takze w oparciu

o informacje uzyskane od kierownictwa placowki.

Ad.3.

Przedstawiciele KMP uznaja, iz zalecenie zostalo zrealizowane.

Powyzsze stwierdzenie zostato przyjete na podstawie odpowiedzi dyrektor Izby na
Raport pracownikow Mechanizmu z dnia 20 czerwca 2012 r., w ktorym poinformowala,
iz przeprowadzita z pracownikami rozmowy dyscyplinujgce, ze wskazaniem na

szczegolng ostroznosc¢ w podejmowanych dziataniach.



Ad.4.

Zalecenie nie zostato zrealizowane.

Analiza rejestru wizytacji — zeszytu, w ktorym odnotowywane sg kontrole
pacjentow salach, w tym 6 1 7, stuzacych do zastosowania unieruchomienia i/lub izolacji,
wykazata, iz nie sg one dokonywane co 15 minut. Przyktadowo w dniu 26 wrzes$nia 2014
r. kontrola sali numer 6 zostala przeprowadzona o 7:00, a nastgpna dopiero o 7:40.
W nocy 10 pazdziernika 2014 r., kontrole w sali nr 7 migdzy 22:05 a 7:00 dokonywane
byly co godzing. Takze w inne dni odstgpy czasowe miedzy kontrolami pacjentow,
wobec ktorych stosowany byt przymus bezposredni, przekraczaly 15 minut. Ze wzgledu
na brak wpisywania dat przez pracownikow Izby, niemozliwe jest wskazanie innych
konkretnych przyktadow. Pracownicy KMP zalecaja dyrektor placowki biezaca kontrole
rejestru wizytacji oraz zobowigzanie personelu do przestrzegania przepisu art. 42 ust. 10
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, ze zm.), dalej: ustawa, zgodnie z ktorym
pracownik wyznaczony przez dyrektora izby wytrzezwien (...) jest obowigzany do kontroli
stanu zdrowia osoby, wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia lub izolacji, nie rzadziej niZ co 15 minut, rowniez w czasie snu tej

osoby oraz niezwlocznie po zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego.

Ad.5.

Zalecenie nie zostato zrealizowane.

Z rozmoOw z pacjentami wynika, iz otrzymali oni polecenie przebrania si¢
W odziez zastepczg. Wszyscy z nich traktowali rozebranie si¢ jako obowigzek. Nie mieli
Swiadomosci prawa do pozostania w swoich ubraniach.

Osoby, ktore odmawiaja skorzystania z odziezy zastgpczej, przebywaja w Izbie
w samej bieliznie. Stwierdzenie to wynika z obserwacji dokonanych podczas ogladu
I informacji otrzymanych podczas rozméw z pacjentami. Mieli oni na sobie koszule
stanowigce wlasno$¢ placowki lub pozostawali w prywatnej bieliznie.

Whniosek, iz zalecenie nie zostalo zrealizowane, potwierdzaja takze wpisy
w ksigzce raportow np. w dniu 10 pazdziernika 2014 r.: (dane osobowe usunigto) przy
przebieraniu asystowali policjanci, poniewaz pacjent nie chcial wykonaé polecen, (dane
osobowe usunieto) przy pomocy opiekunow (...) przebrany, (dane osobowe usunieto)

oporny, nie wspolpracujgcy, przebieral si¢ przy pomocy opiekunow, w dniu 15



pazdziernika 2014 r. (dane osobowe usunieto). rozebrany czesciowo przez obstuge.
W pozostalych przeanalizowanych przypadkach widnieje wpis rozbiera sie¢ samodzielnie.

Przepis § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie
trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania oséb w stanie nietrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien i1 placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz. 192, ze zm.)!, dalej: rozporzadzenie,
obowigzujacy w dniu wizytacji wprowadza jedynie mozliwo$¢ wydania na czas pobytu
odziezy zastepczej. W zwigzku z tym dzialania realizowane przez personel placowki
wykracza poza upowaznienie zawarte w przepisach. Majgc to na uwadze pracownicy
Mechanizmu  zalecaja  odstgpienie  od  praktyki przymusowego rozbierania

doprowadzonych do wytrzezwienia.

Ad.6.

Wizytujacy uznali, ze zalecenie zostalo zrealizowane.

Stwierdzenie zostato wyrazone przez ekspert KMP na podstawie analizy raportow
lekarskich, w ktorych podany jest m.in. stan pacjentow, liczba przyje¢ i zwolnien
Z placowki, liczba wydanych kart pobytu. Ze wzgledu na brak mozliwo$ci odtworzenia
nagran z monitoringu, wizytujacy nie mogli zweryfikowac realizacji tego zalecenia,

W sposéb inny, niz opisany.

Ad.7.

Zalecenie zostato zrealizowane.

W przedsionku Izby wywieszony zostat wykaz sagdow rejonowych wlasciwych dla
miejsca doprowadzenia lub zatrzymania oraz adres Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich. Pracownicy KMP zalecajg uzupetnienie tej listy o numer bezptatnej
infolinit BRPO 0 800 676 676 oraz dane teleadresowe Helsinskiej Fundacji Praw

Czlowieka.

4. Inne nieprawidlowosci stwierdzone podczas re-kontroli

a) Brak zapewnienia intymnosci

! Obecnie obowiazujace: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb
wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1850) wskazuje, ze osobie przyjetej do izby wytrzezwien lub placowki zapewnia si¢ na czas
pobytu: odziez zastepczq, jezeli jej odziez nie nadaje sie do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest
niedopuszczalne ze wzgledow higienicznych (§ 5 pkt 1).
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Monitoring obejmuje zakresem sale dla pacjentéw oraz korytarz. Ze wzgledu na
umiejscowienie przebieralni i pokoju lekarskiego i znaczng odleglo$¢ miedzy nimi,
zdarza si¢, ze osoby przyjmowane do placéwki, przechodza na badanie w samej bieliznie,
bedgc narazonymi na wzrok oséb trzecich oraz oko kamery. Przedstawiciele KMP
podkreslaja, iz rozwigzanie przyjete w Izbie narusza intymno$¢ pacjentow. Konieczna
jest zmiana praktyki poprzez np. wprowadzenie zasady, iz do badania pacjenci zdejmuja
odziez w gabinecie lekarskim.

Uwage wizytujacych wzbudzit fakt, iz przestonka zamontowana przy przebieralni
jest potprzezroczysta, co réwniez nie gwarantuje intymnosci. Zdaniem reprezentantow
Mechanizmu zasadne jest dokonanie wymiany zastony, na taka, ktéora uniemozliwi oglad

pacjentow.

b) Prawo do ochrony zdrowia

Ekspert KMP, analizujagc dokumentacj¢ medyczna, prowadzong w placowce,
stwierdzila nastepujace nieprawidlowos$ci: raporty lekarskie sprawiaja wrazenie
meldunkéw o stanie osobowym, wydanych dokumentach i stanie kasy. W rezultacie
lekarz przejmujacy dyzur nie wie nic 0 stanie zdrowia pacjentéw i przebiegu dyzuru.
W kartach pobytu badanie wstepne wpisywane jest stereotypowo i lakonicznie, a wynik
badania koncowego podsumowuja stowa trzezwy, sprawny fizycznie i psychicznie.
Powyzsze sugerowa¢ moze jedynie powierzchowne badanie zwalnianych pacjentéw lub
wrecz brak badan lekarskich. Z tego wzgledu konieczne jest odnotowywanie stanu
zdrowia 0s6b opuszczajgcych Izbe w sposob zindywidualizowany i precyzyjny. Ekspert
towarzyszaca przedstawicielom Mechanizmu zwrdcita rdwniez uwage na nieczytelnos¢
niektorych wpisow. W jej ocenie, w celu podniesienia standardéw ochrony zdrowia
| zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom wizytowanej placowki, pozadanym bytoby
prowadzenie przez lekarzy czytelnej dokumentacji, zawierajacej informacje o stanie
pacjentdw 1 ewentualnych potrzebach w zakresie ich wzmozonej obserwacji. Konieczne
jest takze odnotowywanie w niej informacji o obrazeniach pacjentow (sa one ujmowane
sa wylacznie w raportach opiekunow).

Przedstawiciel KMP zwrécit uwage, iz jeden z pacjentow, z ktorym
przeprowadzal rozmoweg, miat liczne zadrapania, co nie zostato opisane w karcie pobytu,
raporcie opiekuna ani dokumentacji medycznej. Reprezentanci Mechanizmu zalecaja

kazdorazowe odnotowywanie tej kwestii w wymienionych dokumentach.



Z rozmowy z jednym z pacjentow, przebywajacych w Izbie w dniu wizytacji
wynika, iz nie byl on badany w miejscu do tego przeznaczonym. Mezczyzna
poinformowal, iz badanie odbylo si¢ przy recepcji. Tym samym naruszona zostata zasada
poufnosci 1 intymno$ci, ze wzgledu na obecno$¢ osob nienalezacych do personelu
medycznego. Przedstawiciele KMP zalecaja, aby badania pacjentow przeprowadzane
byly wylacznie w gabinecie lekarskim.

Analiza apteczki w ambulatorium wykazata, ze przekroczony byl termin waznos$ci
cewnikow do odsysania (uptynat z koncem 2011 roku), relanium (uptynat z koncem 2013
roku) oraz paskow diagnostycznych do badania poziomu alkoholu w $linie (uplynat
z koncem czerwca 2014 roku), nie byto paskow do oznaczania substancji podobnych w
dziataniu do alkoholu. Izba nie spelniata tym samym wymogéw rozporzadzenia
w zakresie wyposazenia w odpowiednie leki i sprz¢t medyczny. W ocenie wizytujacych
zastana sytuacja jest niedopuszczalna i wymaga natychmiastowej reakcji.

W karcie ewidencji (dane osobowe usunigto), przebywajacego w Izbie w dniach 8-
9 pazdziernika 2014 roku, odnotowano stan psychiczny dobry, a pdzniej podano
Hydroxizinum 25 ml. Przedstawiciele KMP nie widzg uzasadnienia dla powyzszego, tym
bardziej, ze w ksigzce raportow opiekunéw widnial wpis $wiadczacy o tym, Ze pacjent
jest spokojny. Reprezentanci Mechanizmu zwracaja si¢ z prosba o wyjasnienie powodu

podania leku.

c) Traktowanie

Podczas ogladu jednostki, wizytujacy spotkali si¢ z sytuacja, w ktorej pacjenci
pozostawali w sali z otwartymi drzwiami. Jest to sytuacja niedopuszczalna, dlatego
przedstawiciele KMP zalecaja dyrektor Izby przeprowadzenie rozmowy dyscyplinujace;]
z pracownikami petnigcymi dyzur w dniu wizytacji oraz przypomnienie personelowi
zasad zapewnienia bezpieczenstwa w Izbie.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity wpisy w raportach opiekundéw dotyczace
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego: (dane osobowe usunigto) dn. 15
pazdziernika 2014 r. polozony na materacu w sali nr 7 przy otwartych drzwiach, (dane
osobowe usunigto) dn. 19 pazdziernika 2014 r. pacjent (...) pobudzony, wulgarny, nie
wykonuje polecen (...). Sala 7 (otwarte drzwi). Przedstawiciele KMP podkreslaja, iz
przepisy krajowe nie uwzgledniaja tego typu izolacji jako $rodka przymusu
bezposredniego. Co wigcej niemozliwe jest zapewnienie przez personel statej kontroli

0osOb przebywajacych przy otwartych drzwiach, przy jednoczesnym spetnianiu
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pozostalych obowiazkéw wynikajacych z pracy w Izbie. Reprezentanci Mechanizmu
zalecaja odstapienie od opisanej wyzej praktyki.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity rozbiezno$ci pomigdzy rejestrem wizytacji
pacjentow (zeszytem, w ktorym odnotowywane sg kontrole sal pacjentow) a rejestrem
srodkéw przymusu bezposredniego. Dla przyktadu w dniu 26 wrzesnia 2014 r. miedzy
godzing 17:35 a 9:35 dnia nastgpnego, kontrolowany byl stan osoby umieszczonej
w pokoju nr 6, ale zadne zastosowanie $rodka przymusu bezposredniego W rejestrze
srodkéw przymusu, nie zostato odnotowane. Podobnie w dniu 16 pazdziernika 2014 r.
Powyzsze sugeruje, iz nie kazde zastosowanie przymusu jest rejestrowane, co stanowi
powazne uchybienie. Przedstawiciele KMP zalecaja dyrektor Izby zbadanie sprawy,
przedstawienie wynikow podjetych czynno$ci oraz zobowigzanie podlegtych
pracownikow do rzetelnego prowadzenia dokumentacji placowki.

Podniesienia wymaga takze, iz rejestr wizytacji pacjentow nie zawieral
systematycznie wpisywanych dat (np. luka migdzy 10 a 13 pazdziernika 2014 r.), co
utrudniato weryfikacje sprawowanych kontroli. Reprezentanci Mechanizmu zalecaja
kazdorazowe odnotowywanie dnia, w ktorym pelniony jest dyzur.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit wpis w rejestrze zastosowania $rodkow
przymusu bezposredniego, ktory wskazuje na nie respektowanie art. 42 ust. 9 ustawy,
zgodnie z ktorym przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji moze by¢
stosowany nie dluzej niz 4 godziny. W vrazie potrzeby stosowanie przymusu
bezposredniego w tych formach moze by¢ przedtuzone na nastgpne okresy, nie dtuzsze niz
6-godzinne. W dniu 4 maja 2014 roku w godzinach 23:00-7:00 wobec pacjenta
zastosowano $rodek przymusu bezposredniego. W rejestrze widnieje informacja
0 tacznym czasie trwania $rodka, brak jest informacji o godzinie podj¢cia decyzji o jego
przedtuzeniu, a takze odpowiedzialnej za nig osobie. Takiej adnotacji nie ma takze
w przypadku przymusu bezposredniego stosowanego przez 8 godzin 20 minut w dniu
7 maja 2014 roku. Przedstawiciele KMP zalecaja zobowigzanie pracownikoéw do
rzetelnego prowadzenia dokumentacji.

Brak informacji na temat decyzji o przedtuzeniu stosowania $rodka przymusu
bezposredniego wizytujacy stwierdzili w kartach pobytu m.in. 132/14, 917/14, 897/14,
1357/14, 5046, 5047. W niektorych z nich nie byly wpisane takze godziny zakonczenia
jego stosowania, m.in. 1371/14, 1784/14. W czesci z nich brakowalo wskazania
przyczyny zastosowania $rodka lub jego postaci (izolacja/unieruchomienie). Zdaniem

przedstawicieli KMP uchybienia te wymagaja natychmiastowego wyeliminowania.
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Za nieprawidtowe wizytujacy uznali takze odnotowywanie w rejestrze Srodkow
przymusu bezposredniego, umieszczenie pacjentdéw W izolacji od innych ze wzgledow
medycznych lub bezpieczenstwa osob przebywajacych w Izbie. W dniu 20 marca 2014 r.
w pokoju izolacyjnym zostal umieszczony niewidomy me¢zczyzna, a 24 maja 2014 r. —
pacjent z podejrzeniem chorob zakaznych. Przedstawiciele KMP nie majg zastrzezen do
podjetych przez personel placowki decyzji, ale odnotowywania ww. przypadkow w
omawianym rejestrze. W zwigzku z powyzszym, reprezentanci Mechanizmu zalecaja
rejestrowanie wylacznie zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego oraz
rozwazenie prowadzenia osobnej dokumentacji dla izolowania pacjentdow z innych
przyczyn.

Wskazane wyzej nieprawidlowo$ci, zasadnym czynig zalecenie dokonywania
systematycznej kontroli analizowanych rejestrow przez dyrektora placowki, w celu

niedopuszczenia w przysztosci do sygnalizowanych uchybien.

d) Warunki bytowe

W trakcie wizytacji trwaly prace nad przebudowag systemu monitoringu,
w zwigzku z czym niemozliwe bylo nagrywanie i1 odtwarzanie zapisow z kamer
zainstalowanych w placowce.

Podczas dokonywania ogladu placowki, wizytujacy zauwazyli na Kkorytarzu
bosego mezczyzng, ktory wyszedl z sali, aby zaspokoi¢ pragnienie. Takze pacjenci
przebywajacy na salach nie mieli na sobie obuwia zastgpczego. Pracownicy Mechanizmu
zalecaja wydanie obuwia zastepczego wszystkim osobom, ktore zdecyduja si¢ oddac
wtasne buty do depozytu odziezowego.

Sanitariat dla kobiet byt wyodrebniony w pomieszczeniu gospodarczym, w ktorym
znajduje si¢ m.in. pralka, przeszklona szafa ze S$rodkami higienicznymi. Wizytujacy
zwroécili uwage, 1z ww. szafa moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla osob przyjetych do
Izby, u ktéorych wystgpuja zachwiania réwnowagi. Dyrektor Izby wyjasnila, iz jej
usytuowanie zostalo wybrane ze wzgledu na czas prowadzonego remontu. Zastrzezenia
wizytujacych wzbudzit fakt, iz miska ustgpowa zostala odgrodzona $cianka o nieduzej
wysokosci, co nie zapewnia intymnos$ci osobom, ktore z niej korzystaja. Przedstawiciele
KMP zwracaja uwage na koniecznos$¢ zagwarantowania ochrony przed wzrokiem

pracownikow Izby dla kobiet realizujacych potrzeby fizjologiczne.



W dniu wizytacji, instalacja przyzywowa w sali nr 24 byla niesprawna.
Reprezentanci Mechanizmu zwracajag uwage na konieczno$¢ dokonywania regularnych

przegladow systemu przywolawczego i eliminowanie wszelkich usterek na biezaco.

e) Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami

W odniesieniu do warunkdéw bytowych wizytujacy maja zastrzezenie zwigzane
Z niepelnym dostosowaniem Izby do potrzeb o0s6b z niepetlnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMP w kazdym wizytowanym miejscu detencji podkreslaja koniecznos¢
dostosowania tego typu placéwek do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami, gdyz do
kazdego z nich moze trafi¢ osoba o obnizonej sprawnosci fizycznej, z dysfunkcja wzroku
lub/i stuchu. Ponadto obowigzek wyposazenia IW w urzadzenia dla o0s6b
niepelnosprawnych ruchowo wprost wynika z § 19 ust. 4 rozporzadzenia.

Przedstawiciel KMP wraz z reprezentantami Fundacji Porozumienie bez barier
dokonali szczegotowego sprawdzenia infrastruktury Izby. W wyniku ich ogladu
dostrzezone zostaly nastepujace nieprawidtowosci: wysoki prog przy wejsciu do budynku
i umiejscowienie dzwonka przy drzwiach wejsciowych; wysoki blat recepcji;
W przebieralni brak uchwytéw ulatwiajacych samodzielng zmian¢ odziezy o0s6éb
Z niepelnosprawnos$cia ruchowsa; brak usprawnien dla oséb z niepetlnosprawnoscia
sensoryczng (ttumacz online jezyka migowego, petla indukcyjna, wyrdzniajaca si¢
faktura na podtodze); brak dostosowania sanitariatow (tylko w 1 jest mozliwa kapiel osob
poruszajacych si¢ na wozkach, zbyt wysoko umiejscowione lustra, cokot pod umywalka,
brodzik z progiem w toalecie damskiej, brak przestrzeni manewrowej przy misce
ustepowej w toalecie damskiej); wejscia do sal i gabinetu lekarskiego o szerokosci
ponizej 90 cm; niskie t6zka oraz brak prawidlowego odstgpu migdzy t6zkami, ktéry
umozliwialby transfer z wozka na t6zko; brak powietrza w kotach woézka inwalidzkiego,
bedacego na wyposazeniu Izby

Warto takze wskazac, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm
RP Kartq Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych,
a ratyfikowana przez Polske¢ w dniu 6 wrze$nia 2012 r. Konwencja o prawach osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169) zobowigzuje do umozliwienia osobom

niepelnosprawnym niezaleznego zycia i petnego udziatu we wszystkich jego sferach.
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5. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:

Dyrektorowi Izby:

1. dokonywanie regularnych kontroli rejestru wizytacji oraz zobowigzanie
personelu do rzetelnego dokumentowania stosowania srodkow przymusu bezposredniego,
zgodnie z przepisem art. 42 ust. 10 ustawy;

2. odstgpienie od praktyki przymusowego rozbierania doprowadzonych do
wytrzezwienia;

3. wydawanie obuwania zastgpczego wszystkim pacjentom oddajacym do
depozytu odziezowego prywatne buty;

4. wyeliminowanie praktyki przechodzenia przez pacjentow z przebieralni do
gabinetu lekarskiego w samej bieliznie;

5. odstgpienie od izolowania pacjentow z otwartymi drzwiami;

6. przeprowadzanie badan lekarskich w miejscu do tego przeznaczonym,;

7. zbadanie rozbiezno$ci pomiedzy rejestrem wizytacji pacjentdow a rejestrem
srodkow przymusu bezposredniego oraz przedstawienie wynikdw podjetych czynnosci;

8. przeprowadzenie rozmowy dyscyplinujacej z pracownikami peligcymi dyzur
w dniu wizytacji oraz przypomnienie personelowi zasad zapewnienia bezpieczenstwa
w lzbie;

9. zobowigzanie pracownikow do rzetelnego prowadzenia dokumentacji
zwigzane] z zastosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego (rejestrowanie
wszystkich przypadkow, wskazywanie powodu 1 rodzaju zastosowanego Srodka,
wskazanie godziny pojecia decyzji o przedtuzeniu, wskazanie godziny stosowania $rodka
i czasu jego trwania);

10. zobowigzanie pracownikOw do =zaprzestania rejestrowania umieszczenia
W izolatce ze wzgledéow innych niz podyktowanych potrzebg stosowania przymusu
bezposredniego oraz poddanie pod rozwageg stworzenia osobnej dokumentac;ji;

11. zobowigzanie pracownikow do odnotowywania dat w rejestrze wizytacji
pacjentow;

12. zwigkszenie nadzoru dyrektora placowki nad dokumentacja placowki;

13. zobowigzanie lekarzy do prowadzenia czytelnej dokumentacji, zawierajacej
informacje o stanie pacjentdw i1 ewentualne potrzeby w zakresie ich wzmoZzonej

obserwacji;

11



14. dostosowanie Izby do potrzeb osob z niepetnosprawnos$ciami;

15. zmian¢ miejsca sanitariatu dla kobiet lub pomieszczenia gospodarczego oraz
zapewnienie intymnosci kobietom korzystajacym z toalety;

16. dokonywania regularnych przeglagdow systemu przywotawczego i eliminowanie
wszelkich usterek na biezaco;

17. wymiang przeterminowanych lekéw i sprz¢tu medycznego;

18. wymiang przestony w przebieralni na nieprzezroczysta;

19. uzupelnienie wykazu instytucji stojgcych na strazy praw czlowiecka 0 dane
teleadresowe Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka oraz numer bezptatnej infoliniit BRPO

0 800 676 676;

20. wyjasnienie powodu podania leku panu (dane osobowe usunigto).
Prezydentowi Miasta Torun:

1. zapewnienie s$rodkow finansowych na realizacj¢ zalecen wymagajacych

naktadow finansowych.
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