Warszawa, dnia 8 czerwca 2015 r.

KMP.574.2.2015.MKu

Raport przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji Izby Wytrzezwien w Zielonej Gorze - Raculi

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), (zwang dalej: OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 16 marca 2015 r., do Izby
Wytrzezwien w Zielonej Gorze (dalej: izba, placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu
,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, mechanizm): Justyna Jozwiak (socjolog,
politolog w zakresie resocjalizacji), Dorota Krzyszton (kryminolog), Marcin Kusy (prawnik).
W przeprowadzonych czynnos$ciach uczestniczyta, w charakterze eksperta, dr n.med. Joanna
Klara Zuchowska (specjalista choréb wewnetrznych).

Wykonujac zadania KMP, wizytujacy sprawdzili na miejscu sposob realizacji zalecen
wydanych w wyniku wizytacji izby przeprowadzonej, w dniu 9 wrzesénia 2010 r.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:
- rozmowie z gtdéwna ksiggowa, zastgpujaca w dniu wizytacji dyrektora, oraz innymi

pracownikami pelnigcymi dyzur w placowce,
- ogladzie wybranych pomieszczen placoéwki,
- analizie dokumentacji placéwki, m.in. losowo wybranych kart pobytu w placowce,

rejestru skarg i wnioskow.

Przedstawiciele mechanizmu poinformowali gléwna ksiegowa 0 ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji zapoznano si¢ z dokumentacjg dotyczaca funkcjonowania

izby.



2. Charakterystyka izby

Izba jest jednostka organizacyjng Miasta Zielona Gora, dziatajaca w formie jednostki
budzetowej. Pojemnos¢ placowki wynosi 21 miejsc. Izba dysponuje 8 salami dla oséb
doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Wyodrgbnione zostaly pomieszczenia dla oséb,
ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub Zycia albo zdrowia lub
zycia innych osob, wyposazone w pasy mocujace do tozka, jak rowniez pomieszczenie dla
0sOb wymagajacych $wiadczen higieniczno-sanitarnych. W razie wystgpienia potrzeby,
poszczegodlne sale przeznaczane sg dla kobiet i mezczyzn oraz oséb do lat 18.

Optata za pobyt w izbie wynosi 302 zt 70 gr.

3. Sposob realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji izby,

przeprowadzonej w dniach 9 wrzesnia 2010 r.

Zgloszone wowczas zalecenia dotyczyly:

1. dostosowania pomieszczenia sanitarnego do wymagan rozporzadzenia®, w tym
dostosowania do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia,

2. corocznego poddawania  personelu  szkoleniom  przewidzianym  przez
rozporzadzenie (udzielania pierwszej pomocy, stosowania Srodkdw przymusu
bezposredniego oraz profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych),

3. odstgpienia od praktyki przymusowego przebierania osob doprowadzonych w
odziez zastgpcza, w sytuacji, gdy nie wyrazaja na to zgody, a stan sanitarno-
higieniczny tych 0sob nie uzasadnia takiego dzialania,

4. zapewnienia intymno$ci osobom wyrazajagcym chec przebrania si¢ w odziez
zastepcza, tak aby czynnos$¢ ta nie odbywata si¢ w obecnosci osob postronnych 1 w
miejscu monitorowanym przez kamery,

5. zapewnienia, aby czynno$ci zwigzane z bezposredniag opieka nad kobietami

doprowadzonymi do izby sprawowat personel zenskim,

LW czasie wizytacji w 2010 r. funkcjonowanie izb wytrzezwien uregulowane byto w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania oséb w stanie
nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placéwek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192 ze zm.). Obecnie za$ przedmiot ten reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub
utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r. Poz. 1850).
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6. wykonania kompleksowych prac modernizacyjnych w celu wyeliminowania
zawilgocen $cian budynku izby,

7. odnowienia $cian w pomieszczeniach, w ktérych z powodu wilgoci odchodzi
farba,

8. Wyposazenia pomieszczenia dla osob, ktéorych zachowanie stwarza powazne
zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia innych oséb, w drzwi
spetniajace warunki okreslone w rozporzadzeniu,

9. odstgpienia od umieszczania na wezwaniu do pokrycia kosztow pobytu, ktore

otrzymuje osoba zwalniana, kosztow upomnienia.

Ad.1. Zalecenie niezrealizowane. Do dyspozycji pacjentow izby jest tylko jedna
tazienka z toaleta, jedno urzadzenie natryskowe oraz jedna umywalka. Nie sg zatem spetnione
wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie
izb wytrzezwien 1 placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1850), zwanego dalej: rozporzadzeniem. Zgodnie z § 6
ust. 6 pkt 1 i pkt 2 rozporzadzenia izba powinna zapewni¢ co najmniej 1 miske ustgpowa dla
20 oso6b, 1 pisuar dla 20 m¢zczyzn oraz 1 umywalke dla 5 oséb, jak rdwniez prysznice dla
kobiet oraz me¢zczyzn, wyposazone w co najmniej 1 urzadzenie natryskowe dla 15 osob.
Ponadto pomieszczenie to nie zostalo dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.
Nie zamontowano w nim bowiem zadnych poreczy utatwiajacych korzystanie w toalety 1
prysznica. Przestrzen manewrowa w lazience nie zapewnia mozliwosci manewrowania
wozkiem, gdyz nie speilnia rozmiarow 1.5 m. x 1,5 m, ktore wymagane sg w § 86.1
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2002 r. Nr. 75,
poz. 690).

Pozostate pomieszczenie izby dostosowane sg do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia.

Ad.2. Zalecenie zrealizowano. W 2014 roku zgodnie 2z rozporzadzeniem
przeprowadzone zostato szkolenie z zakresu bezpieczenstwa stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, pierwszej pomocy oraz profilaktyki rozwigzywania problemow
alkoholowych. Szkoleniem objeci zostali lekarze, depozytariusze oraz opiekunowie zmiany,
bez wzgledu na form¢ zatrudnienia. Rowniez w planie szkoleniowym na 2015 r. ujgte zostaty

szkolenia przewidziane rozporzadzeniem.



Ad.3. Zalecenie niezrealizowane. Zgodnie z wyjasnieniem pracownikow placowki,
Wszyscy nietrzezwi zobowigzani s3 do przebrania w odziez zastepcza. Tymczasem § 5
wymienionego rozporzadzenia stanowi, iz osobie przyjetej to izby na czas pobytu zapewnia
si¢ odziez zastepcza, jezeli jej odziez nie nadaje si¢ do uzytku lub jezeli jej uzywanie jest
niedopuszczalne ze wzgledow higienicznych. Przepis ten nie zobowigzuje kazdej osoby
przyjmowanej do placowki do przebierania si¢ w taka odziez. W ocenie przedstawicieli
Mmechanizmu procedura przyjeta w wielu izbach wytrzezwien, w tym w Izbie Wytrzezwien w
Zielonej Gorze, polegajaca na kazdorazowym zobowigzywaniu osob przyjmowanych do
placowki do rozbierania z wlasnej odziezy, jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest
nieprawidlowa. Wszelkie $rodki bezpieczenstwa (w tym przypadku rozbieranie si¢),
wkraczajace tak dalece w wolno$¢ i prywatno$¢ cztowieka, powinny by¢ ograniczone do

koniecznego minimum i wyjatkowych sytuacji.

Ad.4. Zalecenie zrealizowano. Pacjenci izby przebieraja si¢ w miejscu ostonietym
parawanem, ktory gwarantuje intymno$¢ odgradzajac osobe przebierajaca si¢ od 0sob

postronnych i kamery.

Ad.5. Zalecenie zrealizowano. Wizytujacy uczestniczyli w przyjeciu do izby

nietrzezwej kobiety. Bezposrednig opieke nad nig sprawowata pracownica izby.

Ad.6 i 7. Zalecenia zrealizowano. Wizytujacy nie stwierdzili zawilgocen $cian

budynku.

Ad.8. Zalecenie zrealizowano. Drzwi do wszystkich pomieszczen, w ktorych

przebywaja osoby nietrzezwe otwierane sg na zewnatrz.

Ad.9.  Zalecenie zrealizowano. Przedstawione wizytujacym druki dotyczace
wezwania do pokrycia kosztow za pobyt w izbie, ktore otrzymuja osoby zwalniane, nie

posiadaty adnotacji 0 kosztach upomnienia.

3. Inne nieprawidlowosci wynikajace z rekontroli
Wizytujacy analizowali dokumentacje oséb przebywajacych w izbie pod wzgledem
zastosowanego przymusu bezposredniego. Analiza protokotu (dane osobowe usunigto)

wykazata, iz w dniu 2 lutego 2015 r., w godzinach 1%° — 10* zastosowano wobec niego
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unieruchomienie w postaci pasow, ktore kontrolowane byto przez pracownika izby co 15
minut. Watpliwosci wizytujacych wzbudzil jednak fakt niedokonywania chwilowych
zwolnien z paséw przez caly czas stosowania $rodka. Zdaniem przedstawicieli KMP, w
przypadku dlugotrwatego stosowania unieruchomienia wskazane jest chwilowe zwolnienie z
paséw, W celu zmiany pozycji lub zaspokojenie potrzeb fizjologicznych. Wymogiem art. 42
ust. 9 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 ze zm., dalej: ustawy) jest stosowanie przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia w okreslonych okresach czasowych. Jest to
rOwnoznaczne z wymogiem czasowego zwolnienia z unieruchomienia po 4 pierwszych
godzinach stosowania tego $rodka. Nawet w przypadku dalszej agresji pacjenta, przedtuzanie
stosowania tego $rodka nie moze odbywac si¢ bez chwilowych zwolnien, nastepujacych nie
rzadziej niz co 6 godzin.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, czg$¢ stosowanych w izbie pasOw jest zuzyta i
zniszczona, a tym samym wymaga wymiany.

Analiza kart pobytu wykazata rowniez przypadki niecodnotowywania wyniku badania
na zawarto$¢ alkoholu w organizmie osob zwalnianych z izby. Wizytujacy =zalecajg
kazdorazowe wypekianie obowigzku wynikajacego z § 12 rozporzadzenia.

Na tablicy ogloszen placowki wywieszone zostaly prawa osob przebywajacych w
izbie, co wizytujacy oceniajg bardzo dobrze. Jednakze zalecajg, aby informacje dla oséb
opuszczajacych placoéwke uzupeti¢ o wykaz adresow i telefonow instytucji, do ktorych
moga zwrdci¢é si¢ w sytuacji naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw
Obywatelskich 1 Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Ekspert mechanizmu nie wnidst zastrzezen w zakresie opieki medycznej $§wiadczonej

W izbie.

4. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

1. zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania wszystkich pacjentow;

2. stosowanie chwilowych zwolnienh z paséw, w przypadkach dlugotrwatego
unieruchomienia,

3. kazdorazowe odnotowywanie w karcie pobytu wyniku badania na zawarto$¢

alkoholu w organizmie 0s6b zwalnianych z izby,



dostosowanie pomieszczenia sanitarnego do wymagan rozporzadzenia, w tym
dostosowanie go do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnoscia;

wymiang starych pasow stuzacych unieruchomieniu na nowe,

umieszczeniec w widocznym miejscu wykazu adresow instytucji, do ktorych

pacjenci mogg si¢ zwroci¢ w przypadku naruszenia ich praw.



