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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji w Izbie Wytrzezwien w ZamoSciu

(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 Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
30 lipca 2012 r. do Izby Wytrzezwien w Zamosciu (dalej: Izba lub placowka) udali si¢
pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP): Joanna
Zuchowska (dr nauk medycznych), Dorota Krzyszton (kryminolog), Wojciech
Sadownik 1 Marcin Kusy (prawnicy), Justyna Jozwiak (politolog w zakresie
resocjalizacji).

Celem wizytacji zapobiegawcze] Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania os6b doprowadzonych do wytrzezwienia,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem.

W ramach wizytacji:
- przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Izby z p. Andrzejem

Kargolem - dyrektorem placowki oraz pracownikami pelnigcymi dyzur w Izbie

podczas wizytacji;



- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Izby uzytkowanych przez pacjentow;

- przeprowadzono rozmowy z dwoma pacjentami (mg¢zczyznami);

- zapoznano si¢ z losowo wybranymi nagraniami z monitoringu z zastosowania
przymusu bezposredniego;

- oceniono stan opieki medycznej oraz zaopatrzenia Izby w aparaturg i leki;

- przejrzano na miejscu dokumentacj¢ dotyczacg pacjentow i funkcjonowania
Izby m.in.: losowo wybrane karty pacjentow, dokumentacj¢ skargows, rejestr
0sob unieruchomionych, ksiazke raportow.

Dokonane w oparciu o powyzsze czynnosci ustalenia przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi Izby Wytrzezwien w
Zamosciu oraz wystuchali jego uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Regulamin Izby
Wytrzezwien w Zamosciu, Zarzadzenie Nr 1/04 Dyrektora Izby Wytrzezwienh w
Zamosciu z dnia 2.04.2004 r. w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie
organizacyjnym Izby Wytrzezwien w Zamosciu, sprawozdanie z wykonania budzetu
do Urzedu Miasta Zamo$¢ z dnia 10.02.2012 r., Protokot kontroli sanitarnej z dnia
29.03.2012 r., sprawozdanie za 2011 rok, ktore Izba sktada corocznie Ministrowi

Zdrowia.

2. Charakterystyka Izby

Izba Wytrzezwien w Zamos$ciu funkcjonuje od 1997 r. Nadzér nad jej
dzialalno$cig sprawuje Prezydent Miasta Zamo$¢. Osoby w stanie nietrzezwoS$ci
dowozone sg z terenu Zamoscia oraz 46 gmin, ktore podpisaly stosowne porozumienie
o $wiadczenie tego rodzaju ustug. Srednie dzienne oblozenie wynosi ok. 6 — 8 0sob.
Zwigkszony ruch obserwuje si¢ w koncu tygodnia, w okresie §wigtecznym jak i w
porze jesienno-zimowej. W 2011 r. przyjeto do Izby 2878 oséb, w tym: 2686
mezczyzn, 167 kobiety, 22 nieletnich chlopcow i 3 nieletnie dziewczeta. Natomiast w
pierwszym poétroczu 2012 r. w Izbie przebywato 1445 os6b ogdtem, w tym: 1354

mezczyzn, 71 kobiet i 15 nieletnich chtopcow.



Optata za pobyt w placowce wynosi 250 zt. Jezeli osoba umieszczona dysponuje
gotdwka, dokonuje sie potracenia naleznosci za pobyt. Sciagalnosé¢ optat od pacjentow
szacuje si¢ na ok. 20-25%. Sytuacja finansowa placowki ulega stopniowemu
pogorszeniu, jednakze w styczniu br. udato si¢ zainstalowa¢ monitoring. W 2012 r.
planowano rowniez dostosowanie Izby do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig. W
chwili obecnej z powodu ograniczonych $rodkéw finansowych nie ma mozliwosci
zrealizowania tego planu. KMP uwaza jednak, ze pomimo tych trudno$ci mozna,
cho¢by w niewielkim stopniu, poprawi¢ od razu sytuacje (np. zatozy¢ uchwyty w WC).

W dniu wizytacji w Izbie przebywato 2 pacjentow, z ktorymi przedstawiciele
KMP przeprowadzili indywidualne rozmowy. Czas pobytu tych pacjentow nie trwat

dluzej niz 24 godziny.

3. Personel Izby

W skitad zespotu dyzurujacego wchodzg trzy osoby — depozytariusz (zawsze
kobieta), opiekun i lekarz. Ogoétem w Izbie zatrudnionych jest: 8 lekarzy, 6
depozytariuszy, 6 opiekunéw zmiany, porzadkowa oraz pracownicy administracyjni.
Wigkszo§¢ o0sob posiada wyksztatlcenie wyzsze. Jak wynika z informacji
zgromadzonych podczas wizytacji, wszyscy pracownicy, poza lekarzami, posiadaja
orzeczenia psychologiczne o przydatnosci do pracy w Izbie. Ponadto, pracownicy Izby
corocznie uczestnicza w szkoleniach z zakresu udzielenia pierwszej pomocy,
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego oraz profilaktyki rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Izba nie zatrudnia psychologa. W zwiazku z tym cele okreslone w § 18 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i zwalniania o0sob w stanie nietrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzqgdu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192, ze zm.), zwanego dalej
rozporzadzeniem, s3 realizowane w ograniczonym zakresie. Zgodnie z zapisami
zawartymi w Regulaminie Izby Wytrzezwien w Zamosciu, przeprowadzanie rozmow

motywacyjnych z osobami opuszczajacymi Izbe w zakresie szkodliwos$ci spozywania



alkoholu oraz informowanie o sposobach i mozliwo$ciach podjecia leczenia nalezy do
zadan dyrektora Izby lub osoby przez niego wyznaczonej (§ 31 Regulaminu). W
praktyce zadania te wykonuje lekarz podczas zwalniania pacjenta. Rozmowy z
osobami opuszczajagcymi Izb¢ na temat szkodliwosci alkoholu nie daja jednak
spodziewanych efektow. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji, szereg
czynno$ci zwigzanych ze zwolnieniem pacjenta z Izby powoduje, ze zadania te moga
by¢ pomijane lub realizowane w tzw. ,,po$piechu”. Wskazane jest zatem nawigzanie
wspolpracy z psychologiem/terapeuta, dysponujgcym petng wiedza w zakresie leczenia
uzaleznienia, ktorego praca skupiataby si¢ wylacznie na przeprowadzaniu rozmow
profilaktycznych 1 motywacyjnych z pacjentami Izby, w ramach ktorych mogtby on w
wyczerpujacy sposob podejmowac dziatania motywujace do leczenia odwykowego 1
dostarcza¢ pacjentom informacji o mozliwosci podejmowania profesjonalnej terapii.
Nalezy podkresli¢, iz Krajowy Mechanizm Prewencji jest przekonany o stusznosci
dzialan zwigzanych z nawigzywaniem wspotpracy z psychologami lub terapeutami,
dysponujacymi petng wiedza w obszarze leczenia uzaleznien. Praca takich osob w
Izbach winna by¢ ukierunkowana na jak najczestszy kontakt z pacjentami i ich
rodzinami.

W chwili obecnej profilaktyka przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu oraz
jego skutkom, realizowana w Izbie, sprowadza si¢ do udostgpniania pacjentom

adresOw na temat punktow, w ktérych moga uzyska¢ pomoc.

4. Prawo do informacji

Strukture organizacyjng Izby opisuje Regulamin Izby Wytrzezwien w
Zamosciu, okreslajacy glowne cele 1 zadania placowki. Izba nie posiada natomiast
regulaminu przeznaczonego dla 0oso6b w niej umieszczanych, ktory posiadatby krotki
spis praw 1 obowiagzkoéw oraz zasad panujacych w Izbie i bytby dostgpny dla kazdego
pacjenta. Niewatpliwie $wiadomos¢ przyshugujacych praw stanowi jedng z
podstawowych gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu. Majac na uwadze powyzsze,
Krajowy Mechanizm Prewencji rekomenduje stworzenie regulaminu pobytu

zawierajacego prawa i obowigzki pacjentéw izby oraz zamieszczenie go w miejscach



ogblnodostepnych wraz z lista adresow instytucji, do ktorych mogg zwrécié si¢ w
sytuacji naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw Obywatelskich i
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Krajowy Mechanizm Prewencji uznal takze, ze w widocznym miejscu winna
znalez¢ si¢ informacja na temat mozliwosci ztozenia zazalenia przez osobg
doprowadzong do izby wytrzezwien, w ktorym moze domagac si¢ zbadania zasadnosci
1 legalnosci doprowadzenia, jak rowniez decyzji o zatrzymaniu oraz prawidlowosci ich
wykonania. Dyrektor lzby popart ta rekomendacje i po zakonczeniu wizytacji
informacja taka zostala wywieszona w dyzurce, w ktorej przyjmowani 1 zwalniani sg

pacjenci.

5. Traktowanie

W kwestii traktowania KMP zwrocil uwage na nast¢pujace zagadnienia.

Pierwsza z nich dotyczyta stosowanej w Izbie praktyki kazdorazowego
rozbierania pacjentow z wilasnych ubran. Analizujgc dokumentacje przedstawiciele
Mechanizmu trafili na informacje wskazujace na to, ze kazdy przyjety do Izby pacjent
zanim doprowadzony zostanie do sali, musi wpierw rozebra¢ si¢ ze swoich ubran i
pozostawi¢ je w depozycie ubraniowym. Jak wyjasnit dyrektor placowki, praktyka ta
spowodowana jest wzglegdami higienicznymi i bezpieczenstwa. Paragraf 10
rozporzadzenia istotnie mowi o tym, ze Osobom przyjetym do izby lub placowki mozna
wydaé¢ na czas pobytu odziez zastgpczg. Nie jest to jednak réwnoznaczne
ze zobowigzaniem kazdej osoby przyjmowanej do placéwki do rozbierania si¢ lub
przebierania si¢ w takg odziez. Tym bardziej, ze zatrzymani mezczyzni, ktorzy byli w
Izbie w dniu wizytacji KMP, przebywali w salach wylacznie w bieliznie, nie otrzymali
odziezy zastgpczej. Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, w tego typu
przypadkach przypomina, analogicznie do sytuacji rewizji osobistych, ze rozkaz
rozebrania si¢ powinien wynika¢é z koniecznosci zachowania bezpieczenstwa
(patrz: wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia 31 marca 2009 r.
w sprawie Wiktorko przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02). Nakaz rozbierania si¢

moze narusza¢ art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych



Wolnosci, ktory przewiduje migdzy innymi ochron¢ fizycznej i psychicznej
integralnosci czlowieka oraz poszanowanie dla jego zycia prywatnego (Artykut 8. 1.
Kazdy ma prawo do poszanowania swojego Zycia prywatnego i rodzinnego, swojego
mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wiadzy
publicznej w korzystanie z tego prawa z wyjqgtkiem przypadkow przewidzianych przez
ustawe i koniecznych w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo
panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone
porzgdku i zapobieganie przestgpstwom, ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone
praw i wolnosci osob). Nie ma watpliwosci, iz wymog poddania si¢ przeszukaniu
potaczonemu ze zdjeciem odziezy bedzie co do zasady stanowil ingerencje na
podstawie art. 8 ust. 1 Konwencji oraz bedzie wymagal uzasadnienia zgodnie z
ustepem drugim, a mianowicie bedzie musiat by¢ "przewidziany przez ustawe" oraz
"konieczny w demokratycznym spoteczenstwie" przez wzglad na jeden z
uzasadnionych prawnie celow wskazanych w tymze ustepie. Zgodnie z ustalong linig
orzecznicza, pojecie konieczno$ci oznacza, i1z przedmiotowa ingerencja odpowiada
pilnej potrzebie spotecznej oraz w szczegolnosci, iz jest proporcjonalna do prawnie
uzasadnionego celu, ktory w ten sposob jest realizowany (wyrok ETPC z dnia 26
wrzesnia 2006 r. w sprawie Wainwright v. Wielka Brytania, skarga nr 12350/04).

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjeta w wielu izbach
wytrzezwien, w tym w lzbie w ZamoS$ciu, polegajaca na kazdorazowym
zobowigzywaniu osob przyjmowanych do placowki do rozbierania z wlasnej odziezy,
jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest nieprawidlowa. Wszelkie srodki bezpieczenstwa
(w tym przypadku rozbieranie si¢), wkraczajace tak dalece w wolno$¢ 1 prywatnos¢
cztowieka, powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i wyjatkowych
sytuacji.

Druga kwestia dotyczy zachowania jednego z pracownikow lzby (dane osobowe
usunigto) - opiekuna zmiany, ktore przedstawiciele KMP zauwazyli podczas wizytacji.
Jego sposdb zwracania si¢ do pacjentdéw oraz wspotpracownikoOw nalezy uznaé za
nieprofesjonalny i nieuprzejmy. Mozliwe jest, ze zachowanie takie byto incydentalne.

Niemniej jednak spostrzezenia przedstawicieli KMP pokrywaly si¢ z informacjami



uzyskanymi w trakcie indywidualnych rozmoéw z pacjentami, ktoérzy wskazywali, ze
zachowanie tego pracownika wobec nich bylo niegrzeczne, za$ jego reakcja na prosby
i pytania pacjentow sprowadzata si¢ do zastraszania zapigciem ich w pasy. Krajowy
Mechanizm Prewencji podkresla, ze biorgc pod uwagg trudny charakter pracy w izbach
wytrzezwien, niezwykle istotne jest, aby personel byt starannie dobrany, odpowiednio
przeszkolony oraz $cisle nadzorowany przez dyrektora Izby, a takze dostosowujacy si¢
do jego polecen.

W ciagu ostatnich dwoch lat odnotowano jedng skarge na pobyt w Izbie (2011
r.). Pacjent skarzyt si¢ na to, ze zostal uderzony przez pracownika Izby kolanem w
twarz, gdy ten kazat mu si¢ rozebra¢. W wyniku tego uderzenia ztamany zostat mu nos.
W trakcie badania lekarskiego stwierdzono jedynie otarcie naskérka nosa. Dyrektor
Izby przeprowadzil postepowanie wyjasniajgce w trakcie ktorego ustalit, Ze obrazenia
powstaly podczas transportu do Izby, kiedy to pacjent zachowywal si¢ bardzo
agresywnie 1 uderzyl glowa w Scianke z pleksy zamontowang w radiowozie.
Funkcjonariusze Policji faktycznie taka informacje zawarli w dokumentacji lzby
(protokot doprowadzenia 1 karta ewidencyjna pobytu). W zwigzku z powyzszym

skarga zostata uznana za bezzasadna.

6. Przymus bezposredni

Wizytujacy dokonali przegladu nagran z monitoringu z zastosowania przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia. Analizowane nagrania ujawnity
nastepujace nieprawidtowosci:

- zapis monitoringu z umieszczenia w dniu 29.07.2012 r. p. (dane osobowe
usunig¢to) w tzw. izolatce pokazal, Zze pacjent zapinany byt w pasy przez pracownika
Izby oraz 6 funkcjonariuszy Policji. Podczas wykonywania tej czynno$ci (o godz.
17.11) jeden z funkcjonariuszy Policji bardzo silnie przyciska kolana pacjenta noga,
wykorzystujac przy tym ciezar swojego ciata i zapierajac si¢ druga noga (zat. 112). W
opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji, uzyto sity fizycznej w sposob nieadekwatny
do zaistniatej sytuacji. Techniki stosowania przymusu bezposredniego powinny by¢

nastawione na minimalne uzycie sity dla powstrzymania agresywnych zachowan. W



opinii. KMP w analizowanej sytuacji funkcjonariusz Policji naduzyt swojej sity
doprowadzajac tym samym do tego, ze sposOb unieruchomienia pacjenta byl
nieludzkim traktowaniem, mogacym prowadzi¢ do uszkodzen ciata. Watpliwosci budzi
réwniez konieczno$¢ uczestniczenia w tym przypadku az 6 funkcjonariuszy Policji.
Zgodnie ze strasburska linig orzecznicza, uzycie sity wobec 0s6b pozbawionych
wolnosci za wyjatkiem wypadkéw, w ktorych jest ono nieodzowne 1 nie jest
nadmierne, a wynika z zachowania danej osoby, stanowi naruszenie art. 3 Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka, poniewaz uderza w poczucie godnosci (Ribitsch
przeciwko Austrii, skraga nr 18896/91, Altay przeciwko Turcji, skarga nr 22279/93,
Krastanov przeciwko Bulgarii, skarga nr 50222/99).

- analiza nagran z monitoringu wykazata ponadto fakt niedokonywania
bezposrednich kontroli stanu fizycznego osoby unieruchomionej co 15 minut. Krajowy
Mechanizm Prewencji przypomina, ze obowigzek ten wynika z § 11 wyzej
wymienionego rozporzadzenia. Mechanizm zaleca wyeliminowanie nieprawidlowosci
w tym zakresie i dokonywanie kontroli nie tylko przez okno czy obraz z monitoringu,
ale rowniez poprzez wchodzenie do pokoi po to, by np. sprawdzi¢, czy pasy, uchwyty,
przescieradta lub kaftan bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno
oraz sprawdzi¢ stan pacjenta.

- ponadto, nagranie z monitoringu wykazalo niescistoSci zwigzane z godzing
zastosowania unieruchomienia pacjenta. Zgodnie z przyktadowym zapisem z kamery
osoba zostal umieszczona w tzw. izolatce o godz. 17.06, za§ w dokumentacji placowki
odnotowano godz. 17.30. Majac na uwadze, ze stosowanie $rodkéw przymusu
bezposredniego jest dalece idaca ingerencja w wolno$¢ cztowieka, ktorej ramy
czasowe sg Scisle ograniczone w § 11 pkt 1b rozporzadzania (Stosowanie przymusu
polegajacego na unieruchomieniu nie moze trwa¢ dluzej niz 4 godziny, W razie
potrzeby dhuzej), nalezy przyktada¢ szczegdlng uwage do przestrzegania tych

przepisow oraz w doktadny sposdb je dokumentowac.



7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke lekarskg nad pacjentami Izby sprawuje 8 lekarzy. Czterej z nich to
specjaliSci (internista II st., ginekolog, anestezjolog, radiolog), czterech w trakcie
specjalizacji (laryngologia, ortopedia). Wszyscy lekarze majg podpisang umowe o
prace w niepelnym wymiarze godzin (w sumie 4,5 etatu), w systemie dyzurow 12 lub
24 godzinnych.

Po wykonaniu badania atestowanym alkometrem pacjenci przyjmowani sg do
Izby. Wynik zostaje dotgczany do akt. Jesli nie ma zgody na to badanie, przyjecie
odbywa sie na podstawie obrazu klinicznego. Badania pacjentow odbywajg si¢ w
ambulatorium, bez obecnosci 0sob nie nalezacych do personelu medycznego.

W gabinecie lekarskim, petlnigcym réwniez funkcje gabinetu zabiegowego,
znajduje si¢ apteczka i aparatura medyczna. Wszystkie leki majg odpowiedni termin
waznos$ci. W wyposazeniu jest m.in. butla z tlenem, ssak elektryczny, zestaw
reanimacyjny tacznie z ambu, laryngoskopem, defibrylatorem, zestawy do kroplowek,
cewniki, gleukometr. Nie ma paskow diagnostycznych do wykrywania jakosciowego
opiatow, amfetaminy czy innych srodkow tego rodzaju. Przeprowadzona byta jeden raz
petna, skuteczna akcja reanimacyjna z zastosowaniem sprz¢tu reanimacyjnego tacznie
z defibrylatorem. Jesli przywieziona osoba jest w cigzkim stanie ogélnym, wezwane
pogotowie ratunkowe przewozi ja do szpitala miejskiego. Wspotpraca z miejska stuzba
zdrowia uktada si¢ dobrze.

Przy zwalnianiu z lzby wykonywane jest badanie alkomatem po raz wtory.
Pacjent zostaje wypisany, gdy jego stan na to pozwala. Przejrzano 31 wybranych
losowo kart pobytu. We wszystkich kartach dotaczone byly wyniki badania alkomatem
przy przyjeciu i opuszczaniu Izby. Wyniki badania lekarskiego potwierdzone s3
pieczatka i podpisem lekarza. W dwoéch kartach odnotowane byty otarcia naskorka,
zasinienia, $lady urazow, z zaznaczeniem lokalizacji. W Zzadnej z kart nie odnotowano
notatek o jakichkolwiek innych odchyleniach w stanie zdrowia. W karcie pacjenta u
ktérego zastosowano przymus bezposredni, dane dotyczace tego postgpowania byty
nader lakoniczne; podany byl jedynie czas stosowania przymusu (6 godzin) bez

podania przyczyny, przebiegu, obserwacji. W rozdziale V karty pobytu nalezy podac
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powdd zastosowania izolatki, przyczyn¢ przymusu; nie ma jednak szczegdélowych
rubryk dotyczacych monitorowania. Mozliwym jest, iz z tego powodu zaréwno lekarz
jak 1 personel nie sg w pelni §wiadomi koniecznosci statej obserwacji, kontroli co 15
minut, zwalniania okresowo unieruchomienia, zapisywania danych. W ocenie KMP
wszystkie przypadki stosowania SrodkoOw przymusu bezposredniego powinny by¢

rzetelnie dokumentowane w karcie pacjenta.

8. Warunki bytowe

Przy wejsciu do Izby znajduje si¢ niewielki pokoj przyjec, potaczony z dyzurka.
Tu pacjenci sg przyjmowani, oddaja i odbieraja swdj depozyt.

Osoby nietrzezwe umieszczane sa w 2 1 3 — 0sobowych salach usytuowanych na
2 kondygnacjach (parter, I pi¢tro). Zostaly wyznaczone sale dla kobiet, matoletnich
oraz os6b zaniedbanych pod wzglgdem higienicznym, gléwnie bezdomnych.

Sale dla os6b nietrzezwych wyposazone zostaly w jednakowy sposob. W kazde;j
znajdowaty si¢ t6zka z materacami pokrytymi tworzywem nieprzemakalnym i tatwo
zmywalnym. Sciany pomieszczen byly czyste, bez uszkodzen. W pokojach
zamontowano uchylne okna zabezpieczone od zewnatrz krata. W dniu wizytacji
temperatura pomieszczen byta wlasciwa. Powierzchnia pomieszczenia przypadajaca na
osobe byta odpowiednia (nie mniejsza niz 3 m?). Kazdy z pokoi wyposazony jest w
przycisk instalacji przywotawczej, umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie
pracownika Izby. Ponadto, w salach zainstalowano kamery umozliwiajgce
bezdzwickowa transmisje obrazu.

Wyodrebniono takze dwuosobowe pomieszczenie przeznaczone dla o0sob,
ktérych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub Zycia, albo
zdrowia i zycia innych osob przebywajacych w Izbie. Wyposazenie tej sali stanowia
dwa to6zka zaopatrzone w materace, pokryte materiatem zmywalnym oraz pasy stuzace
do unieruchomienia. Powierzchnia tej sali wynosi 6,6 m* co powoduje, ze nie spetnia
wymogow, o ktérych mowa w § 20 pkt 1 ust 1 rozporzadzenia (powierzchnia w tzw.

izolatce przypadajaca na osobg nie moze byé mniejsza niz 6 m®).
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Na kazdym pigtrze do dyspozycji oséb doprowadzonych do wytrzezwienia
wyodrgbniono tazienki (oddzielne dla mgzczyzn i1 kobiet) wyposazone W umywalke
oraz kabing WC. W tazienkach znajduja si¢ dozowniki z mydlem i pojemniki na
reczniki jednorazowego uzycia (w dniu wizytacji byty one puste). Sanitariaty byty
utrzymane w czystosci, ich stan nie budzit zastrzezen. Na parterze wydzielono tazienke
z prysznicem, w ktorej udzielane sg Swiadczenia higieniczne osobom zaniedbanym.

W sktad pomieszczenia natryskowego wchodzi przedsionek, w ktorym
zamontowany jest kran z gumowym wezem prysznicowym oraz zakratowany natrysk z
wigcznikiem wody. Krajowy Mechanizm Prewencji poinformowat dyrektora Izby, ze
taka konstrukcja moze by¢ wykorzystywana do przymusowego mycia pacjentow, ktore
uznaje si¢ za ponizajace traktowanie. W zwigzku z powyzszym krata oraz gumowy
wgz prysznicowy wymaga natychmiastowego demontazu. Dyrektor Izby po
zakonczeniu wizytacji poinformowat KMP o tym, ze w dniu 31.07.2012 r. zostata
zdemontowana w sposob trwaly krata w pomieszczeniu natryskowym dla pacjentow.
Wykonano réwniez siedzisko bezpieczne dla pacjentow podczas kapieli, co zostato
potwierdzone dokumentacja fotograficzna.

Pacjenci Izby przebierajg si¢ oraz zostawiaja swoje rzeczy w tzw. rozbieralni,
gwarantujacej osobie przebierajgcej si¢ poczucie intymnosci. Rzeczy wartosciowe,
ktore pacjent posiada przy sobie, sg rejestrowane i przechowywane W numerowanych
workach depozytowych, w szafie pancernej. Wyznaczono takze miejsce do
przechowywania ubran. W drukach depozytowych spisywane sa wszystkie rzeczy
pacjentow. Zgodnie z § 27 ust. 3 pkt. 8 rozporzadzenia, karta ewidencyjna zawiera
m.in. uwagi osoby zwalnianej. Przy wyjsciu pacjenta z Izby, w cze$ci przeznaczonej na
uwagi osoby zwalnianej przystawiana jest pieczatka o tresci: ,, Nie zglaszam zastrzezen
co do wydawania dokumentow, depozytu wartosciowego i pieniedzy”. Praktyka ta
budzi watpliwosci KMP, poniewaz taka forma nie daje pacjentom mozliwosci
samodzielnego wyrazenia zdania w przypadku, gdy nie zgadzaja si¢ z treScig pieczatki,
a zastrzezenia zwalnianych sprowadza do kwestii wydawania dokumentow 1 depozytu.
Dlatego KMP rekomenduje zmiane tej czesci karty pobytu w taki sposob, aby mozliwe

byto wlasnoreczne potwierdzenie tego typu deklaracji oraz wpisanie ewentualnych
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uwag. Dyrektor Izby w odpowiedzi na ta watpliwos¢ przedstawicieli KMP
powiadomil, ze zmieni praktyke placowki w omawianym zakresie 1 umozliwi osobom
zwalnianym wlasnorgczne potwierdzanie braku uwag lub ich samodzielne
przedstawianie.

W Izbie wyodrebnione sg magazyny przeznaczone do przechowywania czystej 1

brudnej bielizny poscielowe;.

9. Zalecenia 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, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. Dyrektorowi Izby Wytrzezwien w Zamosciu:

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

1.2. przyktadanie szczeg6lnej uwagi do przestrzegania przepisow dotyczacych czasu
unieruchamiania pacjentow oraz w dokladny sposob dokumentowanie tych
czynnosci zarowno przez lekarza jaki 1 pozostatych pracownikéw;

1.3. uwzglednienie w dokumentacji medycznej opisOw otar¢, siniakow, Sladow
urazéw pacjentow;

1.4. zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania pacjentow, ktora moze
prowadzi¢ do ich ponizajacego traktowania oraz uwrazliwi¢ pracownikow Izby
na postgpowanie, Z 0S0bami W niej umieszczonymi, z poszanowaniem godnos$ci
ludzkiej;

1.5. zapewnienie odpowiedniego metrazu powierzchni pacjentom unieruchamianym
w tzw. izolatce (nie mniej niz 6 m?);

1.6. monitorowanie postawy i zachowania pracownikow wobec pacjentow,
zaznajamiajac ich jednoczes$nie z argumentacja Krajowego Mechanizmu

Prewencji wynikajacg ze standardow migdzynarodowych;
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1.7. nawigzanie wspdlpracy z psychologiem/terapeuta, ktory realizowatyby cele
okreslone w § 18 pkt 5 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 placowek utworzonych lub
wskazanych przez jednostke samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20,
poz. 192, ze zm.);

1.8. wyposazenie pomieszczen Izby w urzadzenia dla oséb niepelnosprawnych
ruchowo. Pomimo niemozno$ci  przystosowania Izby dla  osob
niepelnosprawnych w pelnym wymiarze mozna, cho¢by w niewielkim stopniu,
poprawi¢ sytuacje poprzez np.: zalozenie uchwytow w WC;

1.9. sporzadzenie regulaminu (karty praw) Izby Wytrzezwien w Zamosciu,
przeznaczonego dla os6b w niej przebywajacych oraz umieszczenie go w
dostgpnym 1 widocznym dla pacjentéw miejscu;

1.10. zamieszczenie w ogolnodostepnym miejscu adresow instytucji, do ktorych
pacjenci mogg zwrocié si¢ W sytuacji naruszenia ich praw;

1.11. pozyskanie ulotek, broszurek lub innych materiatow dotyczacych problemu
choroby alkoholowej, mozliwosci uzyskania porady, kontaktu z poradniami
odwykowymi, psychologiem, osrodkami AA, etc. w celu udostepniania ich

zwalnianym pacjentom.

2. Prezvdentowi Miasta Zamos¢:

2.1. udzielenie dyrektorowi wizytowanej Izby niezbgdnego wsparcia

finansowego przy realizacji rekomendacji 1.7 1 1.8.

3. Komendantowi Miejskiemu Policji w ZamosSciu:

3.1. zaprzestanie uzywania nicadekwatnej do sytuacji sity fizycznej wobec
pacjentow Izby oraz przeszkolenie funkcjonariuszy Policji w zakresie

wlasciwego stosowania srodkow przymusu bezposredniego.
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Zalacznik 1. Zapis z monitoringu z umieszczenia w dniu 29.07.2012 r. pacjenta lzby
Wytrzezwien w Zamosciu w tzw. izolatce

Zalacznik 2. Zapis z monitoringu z umieszczenia w dniu 29.07.2012 r. pacjenta Izby
Wytrzezwien w Zamosciu w tzw. izolatce
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