Warszawa, dnia 22 pazdziernika 2015 r.

KMP.574.9.2015.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

Izby Wytrzezwien funkcjonujacej w ramach Pogotowia Socjalnego w Elblagu

(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 dzialajagc na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 17 sierpnia 2015 r. do Izby Wytrzezwien
funkcjonujacej w ramach Pogotowia Socjalnego w Elblagu przy ul. Krolewieckiej 102 (dalej:
izba, placowka, Pogotowie), udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP): Justyna Lewandowska (dyrektor Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji”, prawnik), Wojciech Sadownik (prawnik) oraz dr Justyna Jézwiak (socjolog,
politolog w zakresie resocjalizacji). W przeprowadzonych czynno$ciach uczestniczyli
rowniez: Lukasz Kuczynski (prawnik) - przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego
RPO w Gdansku oraz dr n. med. Joanna Klara Zuchowska - ekspert KMP, specjalista chorob
wewnetrznych (wyniki jej ekspertyzy zostaly wlaczone w tres¢ Raportu).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
byto sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw o0sob umieszczonych we
wchodzacej w sktad Pogotowia Socjalnego izbie wytrzezwien. W ramach wizytacji wykonano
nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowg¢ z Malgorzata Nowakowska — kierownikiem zmiany oraz
Markiem Mitalem — lekarzem dyzurnym,;

- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen izby uzytkowanych przez pacjentow;

- poddano analizie wybrang dokumentacj¢, dostgpng na miejscu, m.in. ksigzke
ewidencji odmow, ksigzke raportow opiekundéw, ksigzke zastawdw rzeczowych, ksigzke

zastawOw napojow alkoholowych i karty pacjentow.
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W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang

z funkcjonowaniem izby.

2. Charakterystyka placowki

Pogotowie Socjalne dysponuje 42 16zkami, w tym 24 t6zkami dla osob bezdomnych
trzezwych 1 nietrzezwych oraz 18 t6zkami dla osob nietrzezwych dowiezionych przez policje
lub straz miejska. Srednie dobowe obtozenie w 2014 r. w Pogotowiu Socjalnym wynosito 16
0sOb w tym: 11 oso6b nietrzezwych 1 5 0séb trzezwych.

Organem prowadzacym Pogotowie jest Prezydent Miasta Elblaga.

Do placowki przyjmowani sa mezczyzni i kobiety z terenu miasta Elblag oraz gmin,
ktére podpisaty stosowne porozumienia z Gming Miejska Elblag o $wiadczenie tego rodzaju
ushug. Poza przyjmowaniem 0s6b w stanie nietrzezwosci, placowka ma rdwniez za zadanie
zapewnianie noclegu osobom bezdomnym. Zakres wizytacji prewencyjnej obejmowal ocene
sposobu przestrzegania praw 0s6b doprowadzonych w celu wytrzezwienia, z tego tez powodu
w Raporcie ograniczono si¢ do przedstawienia sytuacji osob przebywajacych w izbie
wytrzezwien, funkcjonujacej w strukturze organizacyjnej Pogotowia Socjalnego.

Z danych statystycznych wynika, ze w 2014 r. w Pogotowiu Socjalnym przebywato
5926 oséb, w tym 4140 to pacjenci izby (pozostali za$ to osoby bezdomne). Wsréd oséb
nietrzezwych dominowali mezczyzni (3832), liczba kobiet wynosita 308. Nieletni nie sg
przyjmowani do izby, zostaja oni odwozeni przez policj¢ do domu rodzinnego, a W razie
potrzeby — do szpitala.

W dniu wizytacji przebywata w izbie 1 osoba. Z uwagi jednak na jej stan upojenia
alkoholowego 1 brak mozliwos$ci porozumienia si¢, przedstawiciele KMP odstapili od
przeprowadzenia z nig rozmowy indywidualne;j.

Oplata za pobyt w placowce wynosi 250 zt. Sciagalno$¢ oplat jest niewielka, w
wyniku wysokiego bezrobocia (87% pacjentow Pogotowia Socjalnego to osoby bezrobotne)
sptacalno$¢ naleznosci wyniosta w 2014 r. 15,8 %. Egzekwowanie nalezno$ci od pacjentow
jest rowniez W znacznym stopniu utrudnione lub wrecz niemozliwe w zwigzku z duzg
bezdomnoscia (47 % pacjentow).

Pogotowie podejmuje dziatania w zakresie profilaktyki przeciwalkoholowej i
wczesnej interwencji terapeutycznej. W tym celu placowka wspotdziata z Gminng Komisjg

ds. Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych i Miejskim Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w



Elblagu. Ponadto, w ramach profilaktyki przeciwalkoholowej terapeuta uzaleznien
systematycznie (2 razy w tygodniu) przeprowadza rozmowy z osobami zwalnianymi z izby.

3. Warunki bytowe

Pogotowie usytuowane jest w wyodrebnionym, wolnostojagcym, 2 kondygnacyjnym
budynku, ktory przeznaczony jest ponadto na potrzeby funkcjonujacej w nim noclegowni dla
0s0b bezdomnych.

Pojemnos¢ izby dla os6b w stanie nietrzezwos$ci wynosi 18 miejsc. Osoby nietrzezwe
umieszczane sa w 4 salach: 8 — osobowej i 5- osobowej dla mezczyzn oraz 4 - osobowej
przeznaczonej dla kobiet. Osoby, ktoérych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich
zdrowia lub zycia lub zycia albo zdrowia innych os6b umieszczane sg w 1-0sobowej sali,
wyposazonej w t6zko z pasami do unieruchomienia. W przypadku, gdy na terenie izby
znajduja si¢ 2 osoby przeciwnej plci wymagajace unieruchomienia w pasach, me¢zczyzna
zostaje umieszczony w sali 1-osobowej, za$ kobieta w sali dla kobiet, 4-osobowej, w ktorej 1
t6zko zostalo wyposazone w pasy. W ocenie przedstawicieli KMP umieszczanie osoby
unieruchomionej wspdlnie z pozostalymi pacjentami nie jest dobra praktyka. Osoba
unieruchomiona moze by¢ narazona na agresywne dziatania drugiego pacjenta, majacego
swobodg poruszania si¢. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP rekomenduja osobne
umieszczanie 0sob unieruchomionych oraz pacjentow, wobec ktorych nie jest stosowany
srodek przymusu bezposredniego.

Sala 8-osobowa, 5-0sobowa i 1-osobowa wymagaja od$wiezenia, Sciany sa zniszczone
i brudne, podobnie podtogi oraz t6zka. Pasy stuzace do unieruchomienia w sali 1-osobowej
rOwniez wymagaja wymiany. Obecne sg zuzyte, zabrudzone i zniszczone. Poza tym w salach
byto brudno, za kratg ostaniajgca grzejnik znajdowaty si¢ $mieci i puste kubki plastikowe. W
ocenie przedstawicieli KMP, warunki panujagce w tych salach sg zle, co wigze si¢ z
koniecznoscig przeprowadzenia w nich remontu.

Nad drzwiami wejsciowymi do kazdej z sal dla zatrzymanych umiejscowiono
zabezpieczony przed uszkodzeniami punkt $wietlny, ktory gwarantuje odpowiednie
o$wietlenie. Ponadto w pokojach zamontowano uchylne okna, zabezpieczone od wewnatrz
siatkg stalowa. Kaloryfery w salach rdwniez zabezpieczone sa siatkg. Temperatura panujaca
w salach dla zatrzymanych nie wzbudzita zastrzezen przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji.

Kazdy z pokoi wyposazony jest w przycisk instalacji przyzywowej. W dniu wizytacji
w salach 17 i 18 sygnalizacja byla niesprawna. Kamery monitoringu zainstalowane sg W:

salach dla pacjentow, rozbieralni oraz przed wejsciem do budynku Pogotowia. Umozliwiaja



one bezdzwickowg transmisj¢ obrazu z sal do pokoju kierownika zmiany, gdzie znajduja si¢
monitory zapewniajace podglad z kamer. Zapis monitoringu przechowywany jest przez okres
ok. 21-23 dni na nosniku, nastepnie na ich miejsce nagrywany jest dalszy material.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z § 6 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych Ilub
utworzonych przez jednostke samorzqdu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r., poz. 1850, dalej
zwanego rozporzadzeniem) monitoring umozliwia zapis obrazu oraz jego przechowywanie
przez okres co najmniej 30 dni, nie dtuzej jednak niz 60 dni od dnia jego zarejestrowania.
Przedstawicicle KMP zalecajg zatem dostosowanie instalacji monitoringu do wytycznych
zawartych w rozporzadzeniu.

Na terenie izby znajduja si¢ dwa sanitariaty, jeden przeznaczony dla personelu, drugi
za$ dla pacjentow izby. Ten ostatni wyposazony jest w umywalke, WC typu tureckiego oraz
prysznic. Jak ustalono podczas wizytacji prysznic nie jest uzywany, w brodziku stata miska i
plastikowy taboret. Personel izby poinformowal, Ze pacjenci mogg si¢ umy¢ w umywalce.
Ponadto na terenie izby znajduje si¢ jeszcze jeden prysznic, ktory réwniez jest nieuzywany.
Wyposazony jest on w brodzik (z progiem ok. 10 cm) oraz siedzisko dla 0s6b majacych
trudno$ci w poruszaniu si¢. Niestety powaznym mankamentem wplywajacym na
niewykorzystywanie prysznica jest fakt, ze bateria prysznicowa umieszczona jest na
korytarzu, poza pomieszczeniem z natryskiem. Osoba kgpigca si¢ musiataby zatem
wychodzi¢ na korytarz, by wiaczyé/wytaczy¢ wode lub regulowac jej temperaturg. Moglby
to tez wykonywaé pracownik izby, co w ocenie wizytujacych rowniez nie byloby dobra
praktyka.

Nie ma wyodrebnionej toalety dla kobiet. Zgodnie z §6 ust. 6 pkt 1 i 2
rozporzadzenia w izbie powinny znajdowa¢ si¢ toalety dla kobiet oraz mezczyzn,
wyposazone w co najmniej 1 miske ustepowa dla 20 osob, 1 pisuar dla 20 m¢zczyzn oraz 1
umywalke dla 5 osob; prysznice dla kobiet oraz me¢zczyzn, wyposazone w co najmniej 1
urzadzenie natryskowe dla 15 oséb. W ocenie przedstawicieli KMP powyzsze wymagania
nie sa spetnione z nastepujacych powodow: w rzeczywistosci w placoéwce jest jedna toaleta
dla pacjentéow - wspodlna dla kobiet i mezczyzn, sg 2 prysznice, lecz nie sg one uzywane, nie
ma pisuaru. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecajg dostosowanie placowki
do wymogow sanitarnych zawartych w § 6 ust. 6 pkt 1 i 2 rozporzadzenia.

Pomieszczenie do przechowywania tzw. depozytu ubraniowego usytuowane jest w
poblizu pokoju przyje¢. Ubrania i obuwie pacjentdéw umieszczane sg w ponumerowanych,

zamykanych na klucz drewnianych szafkach. Natomiast depozyt rzeczy warto$ciowych



przechowywany jest w pokoju kierownika zmiany. Na ten cel przeznaczona jest oddzielna
metalowa szafa z wyodrgbnionymi potkami.

Osobno wyodrgbniony zostal magazyn do przechowywania czystej bielizny
poscielowej, recznikow 1 kocow. W magazynie brakowato odziezy zastepcze;.

Przebicranie o0s6b doprowadzonych nastepuje W tzw. rozbieralni. Jest to
pomieszczenie wyposazone w kamere telewizji przemystowej. Jak ustalono w trakcie
wizytacji, w izbie nie ma praktyki stosowania parawanu zastaniajgcego pacjenta przed kamera
podczas przebierania. Przedstawiciele KMP nie majg watpliwosci co do tego, ze
monitorowanie pomieszczen izb wytrzezwien przyczynia si¢ do polepszenia bezpieczenstwa
osobom przebywajacym na ich terenie oraz zapobiega zaistnieniu wypadkow
nadzwyczajnych. Jednoczesnie wigze si¢ t0 z ograniczeniem ich konstytucyjnie chronionego
prawa do prywatno$ci okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji.
Monitorowanie pacjentOw podczas rozbierania si¢ stanowi ingerencj¢ w sfer¢ intymnosci i
godnosci ludzkiej. Dlatego tez przedstawiciele KMP zalecajg stosowania parawanu, ktory
umozliwi ostonigcie pacjentow w trakcie rozbierania lub przeznaczenie do tej czynno$ci
pomieszczenia niemonitorowanego.

Z informacji przekazanych przez personel Izby wynika, ze wszyscy pacjenci muszg
odda¢ swoje ubranie do depozytu ubraniowego. Potwierdza to réwniez zapis Regulaminu
postgpowania z osobami doprowadzonymi do Pogotowia Socjalnego w Elblagu: ,,0d osob
przyjetych do Pogotowia odbiera si¢ na czas ich pobytu depozyty wartosciowe i ubraniowe.
Osobie doprowadzonej przy rozbieraniu si¢ towarzyszy opiekun. Zdjete ubranie jest przez
niego/nig przeszukiwane w obecnosci doprowadzajgcego, a znajdujace Si¢ w nim wartoSciowe
przedmioty wyktadane na stolik w holu przyje¢” (§ 9 pkt 1 1 2 Regulaminu). Przez caly czas
pobytu pacjenci pozostajg tylko w bieliznie. Nie otrzymuja odziezy zast¢pczej, gdyz izba nie
dysponuje taka.

W ocenie przedstawicieli KMP praktyka rozbierania z prywatnych ubran kazdego
pacjenta jest zbyt daleko posunig¢ta. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze § 5 rozporzadzenia
moéwi o tym, ze osobie przyjetej do izby zapewnia si¢ na czas pobytu odziez zastgpcza, jezeli
jej odziez nie nadaje si¢ do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest niedopuszczalne ze
wzgledow higienicznych. Nie jest to rownoznaczne ze zobowigzaniem kazdej osoby
przyjmowanej do placowki do przebierania si¢ w taka odziez. Europejski Trybunat Praw
Cztowieka w Strasburgu w tego typu przypadkach przypomina, analogicznie do sytuacji

rewizji osobistych, ze rozkaz rozebrania si¢ powinien wynika¢ z koniecznosci zachowania



bezpieczenstwa (wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka z dnia 31 marca 2009 r.
w sprawie Wiktorko przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02).

Ponadto nakaz rozbierania si¢ moze narusza¢ art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka 1 Podstawowych Wolnosci, ktory przewiduje migdzy innymi ochrong¢ fizycznej i
psychicznej integralno$ci cztowieka oraz poszanowanie dla jego zycia prywatnego. Nie ma
watpliwosci, iz wymog poddania si¢ przeszukaniu potagczonemu ze zdjeciem odziezy bedzie,
co do zasady, stanowit ingerencj¢ na podstawie art. 8 ust. 1 Konwencji oraz bedzie wymagat
uzasadnienia zgodnie z ustepem drugim, a mianowicie bedzie musiat by¢ przewidziany przez
ustawe oraz konieczny w demokratycznym spoteczenstwie przez wzglad na jeden z
uzasadnionych prawnie celow wskazanych w tymze ustgpie. Zgodnie z ustalong linig
orzecznicza, poje¢cie konieczno$ci oznacza, iz przedmiotowa ingerencja odpowiada pilnej
potrzebie spotecznej oraz w szczegdlnosci, 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 przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjeta w
wielu izbach wytrzezwien, w tym w Izbie Wytrzezwien wchodzacej w sktad Pogotowia
Socjalnego w Elblagu, polegajaca na kazdorazowym zobowigzywaniu 0sob przyjmowanych
do placowki do rozbierania si¢ z wlasnej odziezy, jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest
nieprawidlowa. Wszelkie $rodki bezpieczenstwa (w tym przypadku rozbieranie sig),
wkraczajace tak dalece w wolno$¢ i prywatnos¢ cztowieka, powinny by¢ ograniczone przede
wszystkim w akcie prawnym rangi ustawy. W zwiazku z tym przedstawiciele KMP zalecajg
zmiang praktyki oraz zapisow Regulaminu tak, aby wynikato z nich, ze pacjentom daje si¢
odziez zastepcza, o ile wyrazajg na to zgode lub gdy ich wlasna nie nadaje si¢ do uzycia lub
zagraza bezpieczenstwu.

Umieszczone w dyzurce urzadzenie stuzace do pomiaru st¢zenia alkoholu w
wydychanym powietrzu (alkomat) posiadal wazne §wiadectwo wzorcowania.

W trakcie pobytu w izbie osoby zatrzymane mogg otrzymac¢ wodg. Napoje wydawane
sa w jednorazowych pojemnikach.

W dniu 4 grudnia 2014 r. Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w Elblagu
przeprowadzit kontrolg sanitarng w Pogotowiu Socjalnym, w wyniku ktérej nie stwierdzono
nieprawidlowosci. Protokoét kontroli nie zawieral zalecen pokontrolnych.

W ocenie przedstawicieli KMP placowka wymaga pilnego remontu. Z informacji
uzyskanych od dyrektora wynika, ze juz od wielu lat w budynku nie prowadzono powaznych

remontow, jak tylko biezace. Ostatnia wicksza inwestycja miata miejsce w 2014 r. i



obejmowata remont sprz¢tu informatyczno — monitorujacego.

4. Personel izby

W izbie zatrudnionych jest 17 os6b w tym: 6 lekarzy (w ramach umowy zlecenia w
wymiarze 4,3 etatu), 5 opiekunow zmiany - me¢zczyzn (4,8 etatu), 5 depozytariuszy - kobiety
(4,9 etatu) oraz 3 pracownikow dziatu finansowo - administracyjnego. Praca personelu oparta
jest na systemie dyzurow 12 — godzinnych (7.00-19.00;19.00-7.00). W dniu wizytacji w sktad
zmiany wchodzili: opiekun zmiany, depozytariusz oraz lekarz.

Z informacji uzyskanych od dyrektora Pogotowia (otrzymanych po zakonczeniu
wizytacji), wszyscy pracownicy przechodza szkolenia BHiP oraz coroczne szkolenia z
zakresu: profilaktyka rozwigzywania problemow alkoholowych, zasady udzielania pierwszej
pomocy, zasady stosowania przymusu bezposredniego. W dniu wizytacji w aktach 2
pracownikow (dot. dane osobowe usunigto) brakowato opinii psychologicznej stwierdzajacej
posiadanie kwalifikacji odpowiednich do zajmowanego stanowiska oraz posiadajgcych
zdolno$¢ psychiczng do pracy w izbie lub placéwce, w tym do pracy w warunkach
wymagajacych stosowania przymusu bezposredniego (art. 42° ust. 2 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, Dz. U. z
2015 r. poz. 1286, tekst jedn.). W zwigzku z tym, przedstawiciele KMP zwracajg si¢ do
dyrektora Pogotowia o wyjasnienie tej Sprawy.

Od dnia 1 stycznia 2014 r. przeciwko pracownikom Pogotowia Socjalnego nie
prowadzono postepowan dyscyplinarnych ani sagdowych zwigzanych z naruszeniem praw
0sOb w niej umieszczonych. Nie wystgpity takze zawiadomienia o przestepstwie na terenie

izby.

5. Traktowanie przez personel

W trakcie wizytacji nie przeprowadzono rozmoéw indywidualnych z powodu braku
pacjentow, ktorych stan umozliwiatby porozumienie si¢ z nimi.

Wedhug informacji uzyskanych od dyrektora Pogotowia wynika, ze od dnia 1 stycznia
2014 r. do dnia wizytacji zaden z pacjentow nie ztozyl skargi na sposob traktowania przez
personel izby.

W roku 2014 $rodki przymusu bezposredniego zastosowano wobec 77 0s6b
nietrzezwych (unieruchomienie w pasach), a w roku 2015, do dnia wizytacji — u 4 o0sob

(unieruchomienie w pasach). Zaréwno analiza wybranego przypadku dokumentacji zwigzanej



ze stosowaniem przymusu bezposredniego, nie doprowadzily do stwierdzenia
nieprawidlowosci.
W latach 2014 - 2015 (do dnia wizytacji) nie odnotowano zadnych wypadkow

nadzwyczajnych (bojek, pobi¢, znecania si¢ oraz zgonow).

6. Prawo do ochrony zdrowia.

W sktad ambulatorium wchodzi gabinet lekarski, ktory petni takze funkcje¢ gabinetu
zabiegowego. Ekspert KMP dokonata oceny placéwki pod wzgledem zapewnienia pacjentom
opieki lekarskiej. Z jej ustalen wynika, ze W szafce aptecznej (otwartej) brakowato niektérych
lekow, zawartych w Zataczniku Nr 1 do rozporzadzenia (m.in. furosemid w amp., glukagon,
ptyn Ringera), za$ kilka lekow byto przeterminowanych (theospirex amp., sorbonit,
lignocain). Przeterminowana byta takze czg$¢ drobnego sprzetu (rurki intubacyjne, ustno
gardlowe, cewniki Foleya) oraz paski testowe do jako$ciowego oznaczania obecno$ci
narkotykow. Wedtug relacji lekarza, izba nie dysponuje defibrylatorem, ssakiem, ani ambu.
Jednak w trakcie przegladania sprzg¢tu ekspert KMP dostrzegta defibrylator (sprawny, bez
zapisu EKG, zakupiony w 2008 r.) oraz ssak elektryczny i zestaw do reanimacji.

W gabinecie panowal nieporzadek, byl on nieposprzatany. Na stoliku zabiegowym
(pokrytym kurzem) znajdowaly si¢ puszki pelne zuzytych igiet, strzykawek, amputek, kosz na
Smieci byt peten. Lekarze, poza wypeklianiem stosownych rubryk w kartach pobytu, nie
prowadzg zadnej innej dokumentacji; wszelkie dane dotyczace stanu pacjentdéw wpisywane sg
do ogodlnej ksiegi raportow. Zeszyt rozchodu lekéw nie jest prowadzony od 2008 r. Lekarz
dyzurny nie byt zorientowany, kto odpowiada za zaopatrzenie gabinetu w sprzet i leki.

Ekspert KMP dokonata analizy kilkunastu wybranych losowo kart ewidencyjnych.
Wedlug jej opinii rubryki w karcie badania wypetnione sg prawidtowo, w przypadkach
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego podana jest przyczyna, czas trwania,
dotgczana jest karta monitorowania pacjenta. Karty, poza jedng, sygnowane sa podpisem i
pieczatka lekarza.

Reasumujgc, w ocenie eksperta KMP konieczna jest wymiana przeterminowanych
lekéw 1 sprzgtu na nowe ze stosownym terminem wazno$ci Oraz uzupetlienie brakow. Za
zaopatrzenie w leki i aparature, zabezpieczenie i niszczenie odpadéw medycznych, powinna
by¢ odpowiedzialna jedna osoba (najlepiej lekarz). Szafka apteczna winna by¢ zamykana,
obecnie maja dostep do niej wszyscy pracownicy. Poniewaz wszelkie zmiany w stanie
zdrowia pacjentéw, lacznie z podanymi lekami, wpisane do ksiegi raportow, winny by¢

sygnowane podpisem 1 pieczatkg lekarskg. Koniecznym réwniez jest powiadomienie



wszystkich pracownikow, iz izba dysponuje sprawnym sprzgtem reanimacyjnym, majgcym
zastosowanie w stanach naglych zagrozenia zycia.

Uwage wizytujacych przykula jeszcze jedna kwestia. W dniu wizytacji dyzur petnit
internista, pracujacy w izbie od wiclu lat. Jednakze nie bylo go w placoéwce w momencie
rozpoczecia wizytacji. Przyjechal po kilku minutach i spedzit w izbie ok. pot godziny, a
nastepnie wyszedl. Przedstawiciele KMP, po powrocie z delegacji ustalili, ze lekarz ten
pracuje jednocze$nie w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ,,Duzy Medyk” w
Elblagu, gdzie codziennie ma dyzury. W poniedziatek 17.08.2015 r., w dniu wizytacji, lekarz
mial jednoczeénie dyzur w izbie oraz przychodni w godzinach 9.00-13.00. Zatem nie bylo go
w Pogotowiu (wizytacja rozpoczeta si¢ ok. 12.45). Mozna zatem przypuszczaé, ze dyzury w
izbie pelnione sg przez tego lekarza tylko potowicznie. Sam fakt, ze podczas wizytacji byt on
w placowce zaledwie przez pdt godziny, nasuwa watpliwosci, czy pacjentom izby
zapewniona jest wlasciwa opieka. W ocenie eksperta KMP, lekarz winien by¢ przez caly czas
trwania dyzuru, jesli opuszcza placowke nawet z bardzo waznych przyczyn, musi zapewnic¢

zastepstwo.

8. Przystosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia

Wizytujacy majg zastrzezenia zwigzane z niedostosowaniem izby do potrzeb osob z
niepetnosprawnos$ciami. Przedstawiciele KMP w kazdym wizytowanym miejscu detencji
podkreslaja  konieczno$¢ dostosowania tego typu placowek do potrzeb o0soéb z
niepetnosprawnosciami, gdyz do kazdego z nich moze trafi¢ osoba o obnizonej sprawnosci
fizycznej, z dysfunkcja wzroku lub/i stuchu. Ponadto obowigzek wyposazenia izb
wytrzezwien w urzadzenia dla os6b niepelnosprawnych ruchowo wprost wynika z § 6 ust. 7
rozporzadzenia.

Przedstawiciele KMP dokonali szczegétowego sprawdzenia infrastruktury izby. W
wyniku ogladu dostrzezone zostaly nastepujace nieprawidlowosci: przy schodach
wejsciowych zamontowany zostat schodotaz, jednakze z relacji personelu wynika, iz nie byt
on nigdy uzywany (w dniu wizytacji okryty byl foliowym workiem), jeden natrysk
(nieuzywany), posiadat siedzisko dla oséb majacych trudno$ci w poruszaniu, ale prég do
brodzika wynosit ok. 10 cm (a zatem osoba poruszajaca si¢ na wozku nie bytaby w stanie
samodzielnie korzysta¢ z tego pomieszczenia). Z kolei w drugiej tazience zamontowano
uchwyty przy prysznicu i WC, ale osoba poruszajaca si¢ na woézku nie begdzie mogta
skorzysta¢ z WC typu tureckiego (dla takich osob konieczne jest zainstalowanie miski

ustepowej), zas prog brodzika do prysznica wynosit rowniez ok. 10 cm. Ponadto w rozbieralni



nie bylo uchwytéw ulatwiajacych samodzielng zmiang¢ odziezy osob z niepetnosprawnoscig
ruchowa. Poza tym dostrzezono: brak usprawnien dla oséb z niepelnosprawnos$cia
sensoryczng (np. wyrdzniajaca si¢ faktura na podlodze); wejscia do sal i gabinetu lekarskiego
o szerokosci ponizej 90 cm; niskie 16zka oraz brak prawidlowego odstepu miedzy 16zkami,
ktory umozliwiatby transfer z wozka na tozko.

Warto takze wskaza¢, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Karta Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, a
ratyfikowana przez Polsk¢ w dniu 6 wrzesnia 2012 r. Konwencja o prawach oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169) zobowigzuje do umozliwienia osobom
niepetnosprawnym niezaleznego zycia i pelnego udzialu we wszystkich jego sferach.
Przedstawiciele KMP zalecaja zatem, aby pomieszczenia izby wytrzezwien udost¢pnione
osobom doprowadzonym lub przyjetym wyposazy¢ w urzadzenia dla osob

niepetnosprawnych ruchowo.

7. Prawo do informacji

Przy pokoju kierownika zmiany znajduje si¢ informacja o przystugujacym
zatrzymanym prawie do zlozenia zazalenia do sadu na zasadno$¢ zatrzymania. W Pogotowiu
obowigzuje Regulamin postgpowania z osobami dorowadzonymi do Pogotowia Socjalnego w
Elblagu. Jest on czytelnie sformutowany. Jednakze w dniu wizytacji nie byt on dostepny.
Opiekun zmiany rowniez nie potrafita zlokalizowa¢ Regulaminu. Przedstawiciele KMP
zalecajg umieszczenie Regulaminu w ogoélnodostgpnym miejscu, tak by kazda osoba mogta
si¢ z nim zapoznac.

Poza tym wizytujacy nie zaobserwowali, aby w budynku Pogotowia dostgpne byty
informacje na temat adreséw instytucji stojacych na strazy praw czlowieka. Pracownicy KMP
zalecaja zatem respektowanie prawa zatrzymanych do informacji poprzez m.in.: wywieszenia
w ogolnodostepnych miejscach informacji na temat adresow instytucji, do ktorych osoby
zatrzymane moga zwr6ci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw (adresy i numery telefonow
Rzecznika Praw Obywatelskich - bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw
Pacjenta, sedziego rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Z rozmow przeprowadzonych z personelem izby wynika, Ze na Zzadanie o0s6b
zatrzymanych niezwlocznie zawiadamia si¢ wskazane przez nie osoby o przyjeciu do izby

wytrzezwien lub placowki. Czynno$¢ ta wykonuja pracownicy izby lub osoby zatrzymane.
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8. Zalecenia

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:

1. Dyrektorowi Pogotowia Socjalnego w Elblagu:

1.1.  osobne umieszczanie os6b unieruchomionych oraz pacjentdw, wobec ktérych

nie jest stosowany srodek przymusu bezposredniego;

1.2. stosowania parawanu, ktory umozliwi ostonigcie pacjentow w trakcie
rozbierania lub przeznaczenie do tej czynno$ci pomieszczenia niemonitorowanego;

1.3.  zaprzestanie praktyki kazdorazowego rozbierania wszystkich pacjentow;

1.4. wyposazenie izby w odziez zastepcza dla pacjentow;

1.5. zmian¢ zapisow Regulaminu tak, aby wynikato z nich, ze pacjentom wydaje
si¢ odziez zastepcza, o ile wyrazaja na to zgode lub gdy ich wilasna nie nadaje si¢
do uzycia lub zagraza bezpieczenstwu;

1.6.  przeprowadzenie remontu w izbie;

1.7.  naprawienie instalacji przyzywowej w salach 17 i 18;

1.8. dostosowanie instalacji monitoringu do wytycznych zawartych w
rozporzadzeniu ;

1.9.  dostosowanie placowki do wymogow sanitarnych zawartych w § 6 ust. 6 pkt 1
12 rozporzadzenia,

1.10. wyposazenie pomieszczenia izby wytrzezwien, udostgpnione osobom
doprowadzonym Iub przyjetym, w urzadzenia dla osob niepetnosprawnych
ruchowo;

1.11. usuniecie przeterminowanych lekow;

1.12. uzupehienie apteczki o leki wymienione w Zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia;

1.13. wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za zaopatrzenie w leki i aparature,
zabezpieczenie i niszczenie odpadow medycznych;

1.14. zamykanie szafki aptecznej tak, aby dostep do niej mieli tylko pracownicy
medyczni;

1.15. sygnowanie podpisem i pieczatka lekarskg wszelkich zmian o stanie zdrowia

pacjentow, tacznie z podanymi lekami, wpisanych do ksiegi raportow;
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1.16. zapewnienie opieki lekarskiej przez caty czas trwania dyzuru oraz zapewnienie
zastepstwa W przypadku opuszczania placowki przez lekarza;

1.17. utrzymywanie pomieszczen izby w czystosci;

1.18. umieszczenie Regulaminu w ogdélnodostepnym miejscu, tak by kazda osoba
mogtaby si¢ z nim zapoznac;

1.19. wywieszenia w ogdlnodostepnych miejscach informacji na temat adresow
instytucji, do ktérych osoby zatrzymane moga zwrdci¢ si¢ w sytuacji naruszenia

ich praw.

Ponadto przedstawicicle KMP zwracajg si¢ do dyrektora Pogotowia Socjalnego w
Elblagu z prosba o wyjasnienie braku opinii psychologicznej w aktach 2 pracownikow (dot.

dane osobowe usunieto).
2. Prezydentowi Miasta Elblaga

2.1. Zapewnienie $srodkow finansowych na realizacj¢ nastepujacych zalecen: 1.4.,

1.6.,1.8,1.9,1.10.
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