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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

w Izbie Wytrzezwien w Grudziadzu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie Artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow

Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 r. Nr 30, poz.

192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu

27 maja 2011 r., do Izby Wytrzezwien w Grudzigdzu (zwang dalej: placowka lub

Izbg), udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP).

Celem wizytacji zapobiegawcze] Krajowego Mechanizmu Prewencji, byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania o0s6b doprowadzonych do
wytrzezwienia, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

- wystuchaniu informacji przedstawionej przez dyrektora Izby oraz pracownikow
petnigcych dyzur w Izbie podczas wizytacji,

- dokonano ogladu Izby, w tym: sal dla oséb zatrzymanych, wyodrebnionych
pomieszczen dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich
zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia innych 0so6b przebywajacych w Izbie,
ambulatorium, sanitariatdw, pomieszczenia stuzacego do przyjmowania i

zwalniania osob, gabinetu psychologa/terapeuty, pokoju socjalnego;



— zapoznano si¢ z nast¢pujacg dokumentacjg Izby: Statutem Osrodka Profilaktyki
Uzaleznien 1 Interwencji Kryzysowej z Izbag Wytrzezwien w Grudzigdzu,
Regulaminem Organizacyjnym Osrodka Profilaktyki Uzaleznien i Interwencji
Kryzysowej z Izba Wytrzezwien w Grudzigdzu, statystycznym zestawieniem
zatrzymanych w okresie 1.01.2010 r. — 27.05.2011 r., Protokotem Kontroli
Sanitarnej Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Grudzigdzu
z dnia 26 maja 2010 r., sprawozdaniem z dzialalnosci Osrodka Profilaktyki
Uzaleznien 1 Interwencji Kryzysowej z Izbg Wytrzezwien w Grudzigdzu,
opisem zadan Osrodka realizowanych w 2010 r.;

- przeprowadzeniu na osobno$ci rozmow z dwoma pacjentami przebywajacym w
Izbie w dniu wizytacji.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektora
Izby o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wyshuchali

jego uwag i wyjasnien.

2. Legalnos¢ pobytu

Izba Wytrzezwien w Grudzigdzu funkcjonuje w ramach Osrodka Profilaktyki
Uzaleznien 1 Interwencji Kryzysowej z Izbg Wytrzezwien (zwanego dalej Osrodkiem),
utworzonego na podstawie uchwaly Rady Miejskiej w Grudzigdzu. Za prawidlowe
funkcjonowanie Osrodka odpowiedzialny jest dyrektor Osrodka, ktérego zatrudnia
Prezydent Grudzigdza. W strukturze organizacyjnej Osrodka funkcjonuja nastgpujace
komorki organizacyjne: Izba Wytrzezwien z Punktem Konsultacyjnym dla Oséb
Uzaleznionych od Alkoholu, Zesp6t Wsparcia Spotecznego i Interwencji Kryzysowej
(w sktad ktérego wchodza: Interwencja Kryzysowa z Hostelem oraz Schronisko dla
Bezdomnych Kobiet) i Wydziat Administracyjno — Ksiggowy.

Zakres wizytacji obejmowal ocen¢ sposobu postepowania z osobami
doprowadzonymi w celu wytrzezwienia, z tego tez powodu w Raporcie ograniczono
si¢ do przedstawienia sytuacji osob przebywajacych w Izbie Wytrzezwien.

Osoby w stanie nietrzezwosci dowozone sg z terenu Grudzigdza oraz innych

gmin, ktére podpisaty stosowne porozumienie o §wiadczenie tego rodzaju ushug.



Z danych statystycznych wynika, ze w 2010 r. do Izby przyjeto 3627 osob, w
tym: 3371 mezczyzn, 256 kobiet, 27 chlopcow oraz 1 dziewczynke, 12 osobom
odmoéwiono przyjecia. W 2011 r. liczba pacjentow wynosita 1502, w tym: 1376
mezczyzn 1 126 kobiet (dane za okres 01.01.2011 r. — 27.05.2011 r.). W
analizowanych latach pacjentami najczesciej byly osoby bezrobotne.

W dniu wizytacji w Izbie przebywato 3 pacjentow, w tym 1 kobieta.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji przeprowadzili indywidualne
rozmowy z dwoma osobami. Czas pobytu tych pacjentow nie trwat dtuzej niz 24

godziny.

3. Personel Izby

W lzbie zatrudnionych jest: 16 opickunow zmiany, 2 porzadkowe, pielegniarka
oraz pracownicy administracyjni. Jak wynika z informacji zgromadzonych podczas
wizytacji, wszyscy pracownicy, poza lekarzami, posiadajg orzeczenia psychologiczne
o przydatno$ci do pracy w Izbie, wydane na podstawie jednorazowych badan.
Ponadto, pracownicy Izby corocznie uczestnicza w szkoleniach z zakresu udzielenia
pierwszej pomocy, stosowania Srodkdw przymusu bezposredniego oraz profilaktyki
rozwigzywania problemow alkoholowych.

W Osrodku zatrudniony jest na 0,5 etatu tzw. konsultant - pedagog (bg¢dacy
jednoczesnie absolwentem Studium Pomocy Psychologicznej), ktéry codziennie w
godzinach 6.00-10.00 (raz w tygodniu w godz. 15.00-19.00) przeprowadza
profilaktyczne rozmowy z osobami zwalnianymi z Izby. W ramach tych spotkan
podejmowane s3 migdzy innymi dziatania motywujace do leczenia odwykowego,
dostarczanie pacjentom informacji o mozliwo$ci podejmowania profesjonalnej terapii i
wsparcie po zakonczeniu terapii dla o0so6b uzaleznionych od alkoholu. Dobra
wspotpraca konsultanta z licznymi organizacjami pozarzadowymi oraz szpitalami
niewatpliwie ulatwia pacjentom uzyskanie miejsca na detoksykacyjnych i
stacjonarnych oddziatach odwykowych. W zwigzku z tym cele okreslone w § 18 pkt 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 Iutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i zwalniania 0sob 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.) sg realizowane w
pelnym zakresie. Nalezy podkresli¢, iz Krajowy Mechanizm Prewencji jest
przekonany o stusznos$ci dzialan zwigzanych z nawigzywaniem wspolpracy z
psychologami lub terapeutami, dysponujagcymi peilng wiedza w obszarze leczenia
uzaleznien. Praca takich os6b W Izbach winna by¢ ukierunkowana na jak najczestszy
kontakt z pacjentami i ich rodzinami. Z informacji uzyskanych od konsultanta wynika,
1z bardzo aktywnie uczestniczy w pracy z pacjentami. Czesto godziny jego pracy s3
niewystarczajagce w stosunku do potrzeb pacjentow. Krajowy Mechanizm Prewencji

postuluje zatem o rozwazenie zwigkszenia wymiaru czasu pracy do petnego etatu.

4. Warunki bytowe

Budynek Izby potaczony jest z Osrodkiem Profilaktyki Uzaleznien i Interwencji
Kryzysowej. Do dyspozycji Izby pozostaje w cato$ci parter, gdzie znajdujg si¢
pomieszczenia przeznaczone dla pacjentéw oraz cze$¢ administracyjna na pigtrze. Stan
budynku zar6wno zewnetrzny, jak 1 wewnetrzny mozna okresli¢ jako dobry.

Pokoéj przyje¢ usytuowany jest bezposrednio przy wejsciu. Znajdujg si¢ w nim
tawki. Na S$cianach zawieszono informacje dla oso6b znajdujacych si¢ w sytuacji
kryzysowej oraz potrzebujgcych pomocy (np. pomoc dla bezdomnych). Pokdj przyjeé¢
bezposrednio potaczony jest z dyzurka, w ktérej pacjenci pozostawiajg depozyt.
Przyjete do depozytu rzeczy osobiste, dokumenty, pienigdze oraz przedmioty
wartosciowe sg przechowywane w przeznaczonych do tego celu, numerowanych
woreczkach, umieszczonych w szafie pancernej. Dyzurka wyposazona jest w biurka 1
krzesta. W dyzurce przechowywana jest takze cz¢$¢ dokumentacji placowki. Ponadto,
w pomieszczeniu tym znajduje si¢ urzadzenie do pomiaru zawarto$ci alkoholu w
wydychanym powietrzu (alkomat). W dniu wizytacji posiadal on wazne $wiadectwo
wzorcowania (do dnia 10 wrzesnia 2011 r.).

Pacjenci Izby przebieraja si¢ oraz zostawiajg swoje rzeczy w tzw. rozbieralni,
wyposazone] w lezanke¢ 1 tawki. Ubrania pacjentow przechowywane sa w szafkach,
wyodrebnionych specjalnie do tego celu. Ponadto, w rozbieralni znajduja si¢ nosze i
wozek inwalidzki - umozliwiajace doprowadzenie do sal pacjentow, ktorzy nie sg w

stanie samodzielnie si¢ porusza¢ lub pacjentdow niepetnosprawnych ruchowo.



Pomieszczenie to jest monitorowane. W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji
zainstalowanie w tym miejscu kamery, bez funkcji zakrywania intymnych czgsci ciata
pacjentOw oraz obejmujacej swoim zasiggiem cale pomieszczenie, moze powodowac
naruszenie intymnosci i prywatnosci 0sob przebierajacych sie. W celu uniknigcia tego
problemu Krajowy Mechanizm Prewencji proponuje rozwazy¢ mozliwos¢
wyodrgbnienia w rozbieralni miejsca, niedostgpnego dla kamery, oslonigtego np.
parawanem, gdzie pacjenci bedg mogli si¢ przebierac.

Pojemno$¢ Izby wynosi 17 miejsc (w tym 3 dla kobiet). W Izbie sg 3- i 4-
osobowe sale dla pacjentow. Wyposazone sg one w t6zka z materacami pokrytymi
tworzywem nieprzepuszczajacym wody i fatwo zmywalnym. W dniu wizytacji prawie
na kazdym 16zku znajdowata si¢ posciel. Wyodrgbniono takze jednoosobowe
pomieszczenie przeznaczone dla o0sob, ktorych zachowanie stwarza powazne
zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia, albo zdrowia 1 zycia innych o0sob
przebywajacych w Izbie, wyposazone jest w 16zko z pasami.

Sciany wyzej wymienionych pomieszczen zostalty pomalowane jasng farba
olejng. Sa one czyste, bez widocznych uszkodzen. Nad drzwiami wejSciowymi do
kazdej z sal dla zatrzymanych umiejscowiono zabezpieczony przed uszkodzeniami
punkt $wietlny, ktéry gwarantuje odpowiednie o$wietlenie. Ponadto, w pokojach
zamontowano uchylne okna, zabezpieczone od wewnatrz siatkg stalowg. Kaloryfery
takze zabezpieczono siatkg. Temperatura panujgca w opisywanych pomieszczeniach
niec wzbudzita zastrzezen przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji. W
pokojach nie ma zainstalowanej sygnalizacji przyzywowej. Pacjenci przywoluja
pracownika lzby poprzez pukanie w drzwi.

Do dyspozycji zatrzymanych jest rOwniez tazienka, wyposazona w umywalke,
prysznic i WC. W dniu wizytacji przy kazdej umywalce bylo mydto oraz reczniki.
Sanitariaty byly utrzymane w czysto$ci, ich stan nie budzil zastrzezen. W
pomieszczeniu tym na stojaku znajduje si¢ kawa w termosie oraz kubki jednorazowe,
przeznaczone dla os6b w stanie nietrzezwosci. W ocenie wizytujacych napoje oraz
naczynia jednorazowe przeznaczone dla os6b umieszczonych w Izbie, nie powinny
znajdowaé si¢ w lazience, W Ktorym nie ma mozliwosci zagwarantowania

odpowiedniej sterylnosci.



Pomieszczenia Izby udostepnione dla os6b doprowadzonych wyposazone sg w
urzadzenia dla osob niepelnosprawnych ruchowo (szerokie drzwi, uchwyty w
sanitariatach, wejécie z podjazdem dla wozka inwalidzkiego).

Warunki bytowe zostaly ocenione przez pacjentdéw jako bardzo dobre.
Protokot Kontroli Sanitarnej Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w

Grudzigdzu z dnia 26 maja 2010 r. nie zawieral zalecen pokontrolnych.

5. Traktowanie przez personel

Z informacji uzyskanych od Dyrektora Izby wynika, Ze w placowce nie stosuje
si¢ praktyki przymusowego rozbierania pacjentow. Jednakze, podczas analizy losowo
wybranego nagrania z monitoringu, Krajowy Mechanizm Prewencji zauwazal
przypadek uzywania sity fizycznej podczas rozbierania zatrzymanej kobiety, mimo iz
jej ubrania nie byly zabrudzone. Zgodnie z zapisem z monitoringu, czynnos$ci
zwigzane ze zdejmowaniem pacjentce bluzki 1 bielizny dokonywane byty przez dwoch
mezcezyzn (opiekundéw zmiany), w rozbieralni obecna byla réwniez kobieta (petnigca
wowczas dyzur porzadkowa), ktora przygladata si¢ tej sytuacji.

Paragraf 10 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 samorzgdu terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz. 192)
stanowi: ,, Osobom przyjetym do izby lub placowki mozna wydaé na czas pobytu odziez
zastgpczg”. Nie jest to rdwnoznaczne ze zobowigzaniem osoby przyjmowanej do
placowki do przyjmowania i przebierania si¢ w taka odziez. Nie stanowi takze
podstawy do sitowego zmuszania osoby odmawiajacej przebrania si¢ do zmiany
ubrania. Uzycie sily wobec cztowicka, w takim, jak opisany przypadku, narusza jego
prawa i godno$¢ osobista. Europejski Trybunat Praw Cztowieka przypomina,
analogicznie do sytuacji rewizji osobistych, ze rozkaz rozebrania si¢ powinien
wynika¢ z konieczno$ci zachowania bezpieczenstwa (patrz: wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie Sprawa Wiktorko

przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02).



Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca zatem zaprzestanie praktyki
przymusowego rozbierania pacjentow izb wytrzezwien, ktora moze prowadzi¢ do ich
ponizajacego traktowania oraz uwrazliwi¢ pracownikdéw Izby na postepowanie, z
0sobami w niej umieszczonymi, z poszanowaniem godnosci ludzkie;j.

Inne nagranie z monitoringu przedstawiato przyjecie do Izby mezczyzny, ktéry
zostal dowieziony przez Policj¢ z interwencji domowej (do zatrzymania doszto ok.
23.00, w miejscowosci oddalonej od Grudzigdza ok. 50 km.). Uwage Krajowego
Mechanizmu Prewencji zwrdcit fakt, iz mezczyzna ubrany byt jedynie w majtki 1
podkoszulke. Nie mial butow. Zatrzymanie 1 przewiezienie do Izby mezczyzny w
niekompletnym stroju (mimo iz do interwencji doszto w mieszkaniu zatrzymanego), w
ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji bylo zaniedbaniem ze strony
funkcjonariuszy Policji, ktérzy powinni umozliwi¢ mu zabranie przynajmniej
podstawowych rzeczy. Taka sytuacje, zdaniem Mechanizmu, nalezy uznaé¢ za
ponizajace traktowanie przez Policje. Biorac pod uwage, ze na wyposazeniu Izby nie
ma zastepczego obuwia, me¢zczyzna podczas swojego pobytu w niej poruszat si¢ boso.

W 2010 r. odnotowano dwa wydarzenia nadzwyczajne w postaci zgonéw z
przyczyn naturalnych. W kazdym =z przypadkow prokuratura prowadzita
postepowania, ktére w rezultacie ustalen zostaty umorzone.

Z informacji uzyskanych podczas wizytacji wynika, iz aktualnie rozpatrywana
jest przez Dyrektora Izby jedna skarga pacjenta dotyczaca migdzy innymi
potraktowania przez personel Izby. Pacjent poskarzyt sie, iz podczas pobytu w Izbie
zostal zastosowany wobec niego $rodek przymusu bezposredniego w postaci kaftana
bezpieczenstwa oraz przywigzania do t6zka w zwyklej sali. Z wyjasnien dyrektora
wynika, iz uznat on skarge za bezzasadng. Jednakze w ocenie Krajowego Mechanizmu
Prewencji, srodek przymusu bezposredniego w postaci przywigzania do t6zka zostat
zastosowany w niewlasciwy sposob, bez oparcia w obowigzujacych przepisach prawa.
Sytuacje taka nalezy uzna¢ za niedopuszczalng, mogaca prowadzi¢ do okrutnego,
nieludzkiego Iub ponizajacego traktowania.

Z uwagi na zaobserwowane podczas wizytacji przypadki niewlasciwego

traktowania pacjentow przez personel placowek, Krajowy Mechanizm Prewencji



zaleca dodatkowe szkolenia w zakresie postgpowania z osobami nietrzezwymi oraz

stosowania srodkow przymusu bezposredniego.

6. Prawo do informacji

Struktur¢ organizacyjng Izby reguluje Regulamin Organizacyjny Osrodka
Profilaktyki Uzaleznien 1 Interwencji Kryzysowej z Izbg Wytrzezwien w Grudzigdzu,
okreslajacy glowne cele 1 zadania placowki. Izba nie posiada natomiast regulaminu
przeznaczonego dla os6b w niej umieszczanych, co powoduje, Zze osoby te nie maja
mozliwosci zapoznania si¢ ze swoimi prawami, obowigzkami i1 zasadami pobytu.

Niewatpliwie $§wiadomo$¢ przyslugujacych praw stanowi jedng z
podstawowych gwarancji przeciwko zlemu traktowaniu. W zwigzku z powyzszym
Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca sporzadzenie oraz udostepnienic w widocznym
dla wszystkich miejscu regulaminu przeznaczonego dla 0sob przebywajacych w izbie

wytrzezwien.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke lekarskag nad pacjentami Izby sprawuje 8 lekarzy pracujacych
kontraktowo. Po wykonaniu badania atestowanym alkometrem pacjenci przyjmowani
sg do Izby. Jesli nie ma zgody na to badanie, przyj¢cie odbywa si¢ na podstawie
obrazu Kklinicznego. Badania pacjentow odbywajg sie¢ w ambulatorium. Jest to
przestronne pomieszczenie, wyposazone W lezankg, parawan, leki |1 aparature
medyczng. Utrzymana jest w nim czysto$¢ 1 porzadek. Znajduje si¢ w nim takze aparat
tlenowy 1 defibrylator. Jak wynika z informacji uzyskanych od dyrektora Izby,
funkcjonariusze Policji lub pracownicy Izby obecni sa podczas badania tylko w
sytuacji, gdy pacjent jest agresywny.

Warto w tym miejscu podkresli¢, iz Krajowy Mechanizm Prewencji stoi na
stanowisku, iz obecno$¢ funkcjonariusza/pracownika Izby niewykonujacego zawodu
medycznego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom nietrzezwym w
kazdym przypadku powinna mie¢ charakter wyjatkowy i znajdowaé zastosowanie
wylacznie wtedy, gdy wymaga tego bezpieczenstwo osoby wykonujacej §wiadczenie

zdrowotne. W zwiagzku z tym Mechanizm kazdorazowo podkresla, aby udzielanie



swiadczen odbywato si¢ odbywato si¢ poza zasiggiem stuchu 1 wzroku osob trzecich.
W przeciwnym razie naruszane jest prawo do intymnosci 1 poszanowania godnosci

pacjentow oraz prawo do tajemnicy medycznej.

8. Rekomendacje

W wyniku czynnosci przeprowadzonych podczas wizytacji zapobiegawcze] w
Izbie Wytrzezwien w Grudzigdzu, Krajowy Mechanizm Prewencji wydat
rekomendacje majace na celu wilasciwg realizacj¢ standardéw migdzynarodowych i
aktow prawa krajowego.

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego [ub ponizajgcego
traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

1. zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania pacjentow, ktdora moze
prowadzi¢ do ich ponizajacego traktowania oraz uwrazliwi¢ pracownikéw Izby
na post¢gpowanie, Z 0sobami w niej umieszczonymi, z poszanowaniem godnosci
ludzkiej;

2. stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie z przepisami prawa, w Sposob
nieupokarzajacy oséb nietrzezwych. Wszystkie przypadki stosowania przymusu
bezposredniego powinny by¢ rzetelnie dokumentowane;

3. przeprowadzanie dodatkowych szkolen w zakresie postgpowania z osobami
nietrzezwymi oraz stosowania srodkow przymusu bezposredniego;

4. wyodrebnienie w rozbieralni miejsca, niedostgpnego dla kamery, ostonigtego
np. parawanem, gdzie pacjenci bedg mogli si¢ przebierac, bez naruszania ich
prawa do intymnosci i prywatnosci;

5. zwigkszenie wymiaru czasu pracy konsultanta do pelnego etatu;

6. stworzenie odpowiednich warunkow do przechowywania napojow i kubeczkow
przeznaczonych dla pacjentow;

7. sporzadzenie Regulaminu Izby Wytrzezwien w Grudziadzu, przeznaczonego
dla os6b w niej umieszczanych oraz umieszczenie go w dostepnym i

widocznym dla pacjentow miejscu.



