Warszawa, dnia 11 lipca 2011 r.

RPO-6728258-VI1-720.8.3/11/DK

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji

W Ambulatorium Kontrolowanego Trzezwienia w Gorzowie

Wielkopolskim

(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 Ogoélne Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 27
czerwca 2011 r., do Ambulatorium Kontrolowanego Trzezwienia w Gorzowie
Wielkopolskim (zwanego dalej Ambulatorium lub placéwka) udali si¢ pracownicy
Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP lub Mechanizmem)
oraz przedstawicielka Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw

Obywatelskich we Wroctawiu.

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania oso6b doprowadzonych w celu

wytrzezwienia (dalej: pacjentdéw) i dokonanie oceny pod wzgl¢dem ich ochrony



przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem

albo karaniem.
W ramach wizytacji dokonano nastepujacych czynnosci:

—  przeprowadzono rozmowe z osobami petnigcymi dyzur w placoéwce

W czasie wizytacji: depozytariuszem, opiekunem zmiany i lekarzem;

—  dokonano ogladu terenu placowki oraz pomieszczen uzytkowanych
przez pacjentow, W tym: izby przyje¢, sal sypialnych, sanitariatow, gabinetu
lekarskiego oraz gabinetu terapeutycznego, a takze pralni, szatni i pomieszczenia

gospodarczego tzw.brudownik.

Po zakonczeniu wizytacji, podczas rozmowy telefonicznej w dniu 11 lipca
2011 r. z Kierownikiem Ambulatorium uzupelniono informacje pochodzace
od pracownikow placowki w rozmowie oraz przeanalizowano nast¢pujaca
dokumentacje¢ placowki: regulamin Ambulatorium, sprawozdania dotyczace ilosci
pacjentow przebywajacych w placéwce od lipca 2010 r. do maja 2011 r. wraz z
informacjg o liczbie osob w stosunku, do ktoérych zastosowano srodki przymusu
bezposredniego, obowigzujace w placowce procedury (przyjecia, nieprzyjecia
I zwolnienia pacjenta z Ambulatorium, przyj¢cia osoby maloletniej i pacjenta
prywatnego, postepowania z depozytem pacjenta, zastosowania $rodka przymusu
bezposredniego, postgpowania po ekspozycji zawodowej na krew i na inny
potencjalnie infekcyjny material mogacy przenosi¢ zakazenia HBV, HCV 1 HIV),
zaswiadczenia z przeprowadzonego przegladu technicznego 1 kalibracji
oraz wzorcowania alkomatu, a takze wzory dokumentacji prowadzonej

przez placowke.

Ambulatorium Kontrolowanego Trzezwienia w Gorzowie WIkp. jest
placoéwka powotang w miejsce i speiniajaca zadania zlikwidowanej w dniu 30
czerwca 2010 r. Izby Wytrzezwien w Gorzowie Wlkp. (dalej: Izby). Uchwala
Rady Miasta Gorzowa Wlkp. w tej sprawie zostata podjeta w dniu 25 listopada
2009 r. (nr LXV/1033/2009). Ambulatorium prowadzone  jest

przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,Przetom”. Poza samym



Stowarzyszeniem, nadzor merytoryczny nad placoéwka sprawuje Wydziat Spraw

Spotecznych Urzgdu Miasta Gorzowa Wlkp.

Podstawe¢ prawng funkcjonowania Ambulatorium stanowig przepisy
zawarte w: ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 155, poz. 1014 ze zm.), ustawie
Z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego 1 o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873 z 2003 r. ze zm.) oraz uchwatach: Nr LXV/1032.2009
Rady Miasta Gorzowa WIkp. z dnia 25 listopada 2009 r. w sprawie uchwalenia
Programu Wspotpracy Miasta Gorzowa WIkp. z organizacjami pozarzadowymi
I innymi podmiotami na rok 2010; Nr LXV/1030/2009 Rady Miasta Gorzowa
WIkp. z dnia 25 listopada 2009 r. w sprawie uchwalenia Miejskiego Programu

Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na rok 2010.

Optata za pobyt w placowce wynosi 250 zt. 1 ustalona zostata przez Urzad

Miast Gorzéw Wlkp. w ramach zawartej z Ambulatorium umowy.
2. Personel wizytowanej placowki

W placoéwce zatrudnionych jest 22 pracownikow: pracownicy administracji
(2 osoby), depozytariusze (5 osob), lekarz/felczer (6 osob), terapeuta (1 0soba),
sanitariusze/opiekunowie zmiany (6 osob), porzadkowe (2 osoby). Wyksztatcenie

pracownikow jest adekwatne do zajmowanego stanowiska.

Praca personelu przebiega w systemie zmianowym. Do godz. 19.00 w
sktad zmiany wchodzg: lekarz, depozytariusz i opiekun zmiany, a po wskazanej

godzinie zmiana odbywa si¢ w sktadzie: lekarz, depozytariusz, 2 opiekunow.

Zadania wymagajace zapewnienia intymnoS$ci pacjentow, poza opieka
medyczng, wykonywane s3, przez pracownikéw tej samej pici. Zgodnie
ze stanowiskiem Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (dalej: CPT)
zroznicowanie personelu pod wzgledem ptci to jedno z zabezpieczen przed ztym
traktowaniem w miejscach pozbawienia wolnosci (§ 23 Dziesigtego Raportu
generalnego CPT [CPT/Inf (2000)13]).



Zgodnie z informacja Kierownika Ambulatorium, od poczatku istnienia
placowki nie byto zadnych skarg na personel i postepowan karnych wywotanych
ztozonymi przez pacjentdw zawiadomieniami. Wszyscy pracownicy wywodza si¢

sposrod personelu zlikwidowanej 1zby.

Personel przechodzi obowigzkowe, coroczne szkolenia (udzielanie
pierwszej pomocy, stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego, profilaktyka

rozwigzywania problemow alkoholowych).

Sytuacje panujagca w Ambulatorium w zakresie przygotowania personelu

do pelnienia zadan, nalezy oceni¢ jako dobrg.
3. Warunki bytowe

Placowka miesci si¢ w wolnostojagcym, parterowym budynku. Nadzor
nad drzwiami wyjSciowymi majg opiekunowie danej zmiany. Ambulatorium nie
jest monitorowane. Pomieszczenia placowki wyposazone s3g w System

przywotawczy, umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie pracownika izby.

W dniu wizytacji w pomieszczeniach Ambulatorium panowala

odpowiednia do pory roku temperatura. W placéwce byto tez czysto.

Na terenie placoOwki znajdujg si¢ nastepujace sale sypialniane: 5-0sobowe
(3 pomieszczenia), 2-osobowe (1 pomieszczenie) i 4-osobowe z tozkami
do stosowania  $rodka  przymusu bezposredniego (1  pomieszczenie).
We wszystkich salach znajduja si¢ t6zka wyposazone w zmywalne materace
z zagtowkami. Ramy tozek pokryte sg biatg farbg noszaca Slady ubytkow.
W salach sypialnianych pacjenci majg dostegp do Swiatla dziennego
oraz sztucznego. W pomieszczeniach tych nie jest duszno (wentylacja
grawitacyjna, okna uchylne zabezpieczone siatkg i z zewnatrz kratami). Przestrzen
w poszczegolnych salach sypialnianych zapewnia swobod¢ poruszania si¢
pacjentbw nawet przy pelnym obtozeniu placéwki. Stan materacy 1 16zek
oraz samych pomieszczen sypialnianych nalezy uznaé¢ za poprawny. W ocenie
wizytujacych, standard sal sypialnianych oraz ich wyposazenia bedzie wyzszy

po ich renowacji (dotyczy to rdéwniez innych pomieszczen Ambulatorium,



poza sanitariatami dla pacjentow). Zaznaczy¢ nalezy, ze pracownicy placowki
rowniez dostrzegaja potrzebe remontu sal sypialnianych, przy okazji ktorego
mozna zamontowa¢ w nich kratki sciekowe stuzace usprawnieniu sprzatania

I zapewniajace wiekszg higieng w tych pomieszczeniach.

Do dyspozycji pacjentow przeznaczono 2 tazienki, oddzielne dla kobiet
I mezczyzn. W kazdej znajduje si¢ 1 miska ustepowa, 1 prysznic i 1 umywalka.
Nadto w toalecie dla me¢zczyzn znajdujg si¢ 2 pisuary. Uwage wizytujacych
zwrocit brak zaston prysznicowych w obydwu prysznicach, koniecznych
w przypadku, gdy drzwi wejsciowe do tazienki nie mogg by¢ zamykane przez
osob¢ kapiaca si¢ tak, jak w przypadku tazienki dla mezczyzn, z ktérej moze
korzysta¢ kilka osob na raz. Kolejnym problemem jest niedostosowanie lazienek
do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych. Natomiast stan i estetyka tazienek
(z informacji pracownikow placowki wynika, ze wyremontowano je w 2010 r.)

zostaty ocenione jako dobre.

Ambulatorium posiada pomieszczenie nazwane przez pracownikow izbag
przyje¢, w ktorym za pomoca $cianki dzialowej z szyba wydzielono pomieszczenie
dyzurki. W pomieszczeniu tym stoi rowniez wozek inwalidzki uzywany
w przypadku przyjmowania pacjentdw w stanie niepozwalajagcym na samodzielne
poruszanie si¢ oraz osOb niepetnosprawnych, co nalezy uzna¢ za dobrg praktyke.
Pozostala cz¢$¢ izby przyje¢ wyposazona zostata zgodnie z rola, ktéra spetnia
tj. znajduje si¢ w niej m.in. tawa umozliwiajgca przebieranie si¢ i szafy na czysta
bielizng¢ oraz rzeczy dla pacjentow (pacjentom wydaje si¢ komplet poscieli,

koszulg i jednorazowe kapcie).

Wizytujacy nie ujawnili nieprawidlowosci w zakresie stanu poscieli
I wydawanych pacjentom rzeczy. Zaznaczy¢ nalezy, ze posciel i1 koszule
po zwolnionych z placéwki pacjentach sg prane na miejscu w Ambulatorium,
w ktérym do tego celu wyodrebniono pralni¢. Do pomieszczen o charakterze
gospodarczym =zaliczy¢ nalezy réwniez tzw. brudownik, tj. pomieszczenie,
W ktorym znajduje si¢ m.in. lodowka na odpady medyczne 1 szafy na $rodki

czystosci.



W pomieszczeniu dyzurki znajduje si¢ zamykana ma klucz szafka
na depozyty pacjentow. Cenne przedmioty pacjentow przechowywane s3

w numerowanych workach.

Odziez wierzchnia pacjentow przechowywana jest w metalowych szafkach

umiejscowionych w odrebnym pomieszczeniu - Szatni.

W sklad Ambulatorium wchodzg rowniez gabinety: lekarski
I terapeutyczny. W gabinecie lekarskim znajduje si¢ lezanka, szafka na leki
I umywalka. Przestrzen dla lekarza (m.in. st6t i fotel biurowy) wydzielona zostata

przy pomocy zaluzji pionowych.

Gabinet terapeutyczny byt nieczynny w czasie wizytacji. Wizytujagcym
pokazano jednak jego wnetrze, ktore jest skromnym, ale przytulnie urzadzonym
pomieszczeniem biurowym, wyposazonym w podstawowe meble pozwalajace

na przyjmowanie pacjentOw i prac¢ merytoryczng.

Pos$rod poddanych ogledzinom wizytujacych pomieszczen znajdowata sig
takze kuchnia, w ktorej mozna rowniez przygotowywac napoje dla pacjentow
(kawe/herbatg). Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze pomieszczenie to nie nalezy

do placowki, ale do sgsiadujacego z nig Domu Pomocy Spoteczne;.
4.  Traktowanie pacjentow przez personel wizytowanej placowki

Zgodnie z przekazanymi Krajowemu Mechanizmowi Prewencji
dokumentami, od lipca 2010 r. do konca maja 2011 r. w Ambulatorium
przebywalo w sumie 3549 osob. Sposrod nich najmniejsza liczbg stanowili nieletni
(16 os6b) 1 kobiety (261 o0s0b). Najczestszymi przyczynami przyjecia
do Ambulatorium sg kolejno: zagrazanie zyciu lub zdrowiu swojemu lub innych
0sOb poprzez lezenie w miejscu publicznym, udzial w awanturze domowej,
kierowanie pojazdem w stanie nietrzezwos$ci, a takze zaklocanie spokoju
w miejscu publicznym.

Ze statystyk wynika réwniez, ze sporg grupa pacjentdw s3 osoby nalezace
do kategorii ,,inne”. W rozmowie z Kierownikiem Ambulatorium nie udato si¢

ustali¢, co oznacza ta kategoria.



Nie jest rowniez czytelne, do ktérej z wymienionych przyczyn przyjecia
do placowki =zalicza si¢ pacjentow prywatnych. Z wyjasnien Kierownika
Ambulatorium wiadomo jedynie, Ze sg to osoby przyprowadzane do Ambulatorium
przez rodzing 1 pozostajace w nim do wytrzezwienia z wilasnej woli (podpisuja

stosowne oswiadczenie o dobrowolnosci pobytu).

Stanowi to podstawe do wyrazenia watpliwosci dotyczacych czytelnos$ci

powodu pobytu czg¢sci osOb w wizytowanej placowce.

W dniu wizytacji w placowce przebywat jeden pacjent, ale nie mozna byto

nawigza¢ z nim kontaktu.

Niemniej jednak z informacji przekazanych przez pracownikéw placowki
wynika, ze traktowanie przez nich pacjentéw w Ambulatorium nie moze by¢
uznane przez Krajowy Mechanizm Prewencji za prawidlowe ze wzgledu
na niezalezny od okolicznosci  przymus  przebierania si¢  wszystkich
przyjmowanych oséb w odziez zastepcza, o ktérym pracownicy poinformowali

wizytujacych w toku wizytacji. Osoby stawiajgce opOr sg przebierane sitg.

Paragrat 10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r.
W sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i1 zwalniania osOéb w stanie
nietrzezwo$ci oraz organizacji izb wytrzezwien 1 placowek utworzonych
lub wskazanych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz.
192) stanowi: ,,Osobom przyjetym do izby lub placowki mozna wydaé na czas
pobytu odziez zastepczg”. Nie jest to rOwnoznaczne ze zobowigzaniem osoby
przyjmowanej do placowki do przyjmowania i przebierania si¢ w takg odziez. Nie
stanowi takze podstawy do sitlowego zmuszania osoby odmawiajacej przebrania

si¢ do zmiany ubrania.

Uzycie sity wobec czlowiecka w takim, jak opisany przypadku, narusza
jego prawa i godno$¢ osobistg. Europejski Trybunal Praw Cztowieka w tego typu
przypadkach przypomina, analogicznie do sytuacji rewizji osobistych, ze rozkaz
rozebrania si¢ powinien wynika¢ z koniecznos$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).
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W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjcta
W Ambulatorium, polegajaca na kazdorazowym zobowigzywaniu 0sOb
przyjmowanych do placowki do przebierania si¢ w odziez zastgpcza

lub/i przebieranie pacjentow na sile, jest zatem nieprawidlowa.

W pozostatym zakresie dotyczacym prawidtowosci traktowania pacjentow
Mechanizm nie ma uwag. Odnotowany zostat fakt =zapewnienia napoi

dla przebywajacych w Ambulatorium oséb.
5. Dyscyplinowanie

Z informacji zawartych w sprawozdaniach Ambulatorium i z informacji
Kierownika Ambulatorium wynika, ze od poczatku funkcjonowania placowki,
sposrod 3549 przebywajacych w niej pacjentow, Srodki przymusu bezposredniego
w postaci unieruchomienia, zastosowano wobec 393 osdb. Moze to $wiadczy¢

0 nienaduzywaniu tego $rodka.

Z wzoru protokotu z zastosowania przymusu bezposredniego wynika,
ze do przestanek zastosowania przymusu nalezg: stwierdzone tendencje
samobojcze, tendencje do samouszkodzen, niestosowanie si¢ do polecen, wulgarne
zachowanie, agresja w stosunku do innych o0s6b, niszczenie wyposazenia

placoéwki.

Z informacji Kierownika Ambulatorium wynika, ze w zadnym przypadku

nie doszlo do uszkodzen ciata podczas stosowania srodkoOw przymusu w placowce.

Zarowno z informacji pracownikéw Ambulatorium, jak 1 z wzordw
dokumentow stosowanych w placowce wynika, ze obowigzuje w niej procedura
obserwacji osoby wobec ktorej zastosowano taki srodek. Co 15 minut personel

Ambulatorium sprawdza i odnotowuje stan pacjenta.
6. Prawo do informacji

Z informacji przekazanych przez Kierownika Ambulatorium wynika,
ze nie przyjeto zadnej procedury informowania 0s6b przyjmowanych do placowki

0 obowigzujacych w niej zasadach.



Wizytujacy zwrocili rowniez uwage na brak dostgpnego dla pacjentdéw
regulaminu Ambulatorium. Nie bylo go ani w salach sypialnych ani np.

na $cianach w izbie przyje¢.

W wizytowanych pomieszczeniach nie ujawniono takze wywieszonych
na $cianach informacji o instytucjach, do ktérych moga zwracac si¢ pacjenci

np. o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Sytuacj¢ w zakresie respektowania prawa pacjentow do informacji o tym,
gdzie si¢ znajduja, jakie obowigzujg zasady w placowce i1 gdzie moga sktadac

ewentualne skargi czy wnioski o interwencje, nalezy oceni¢ jako nieprawidtows.

Zgodnie z zasadg 13 Rezolucji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ z dnia 9
grudnia 1988 r. przyjetej pod nazwa Zbior zasad ochrony wszystkich o0sob
poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwie¢zienia ,kazdy, w chwili
swojego aresztowania oraz w momencie rozpoczecia pozbawienia go wolnosci
lub uwigzienia lub niezwlocznie po tym momencie, otrzyma od organu wiladzy
odpowiedzialnego za jego aresztowanie, pozbawienie go wolnosci lub uwiezienie
odpowiednio, informacje na temat jego praw wraz z ich objasnieniem
oraz na temat sposobu, w jaki moze z nich skorzysta¢”. Podobne stanowisko
zajmuje CPT, ktory podkresla, iz prawa os6b pozbawionych wolnosci nie maja
wigkszej wartosci, jesli osoby te nie sg $wiadome ich istnienia (§ 44 Dwunastego

Sprawozdania Ogolnego CPT [CPT/Inf (2002)15]).
8. Prawo do ochrony zdrowia.

Z ustalen wizytujagcych wynika, ze pierwszag pomocg medyczng
I organizacja dalszych ewentualnych dziatan leczniczych w placéwce zajmuje si¢

lekarz, ktory wchodzi w sktad kazdej zmiany.

Z informacji lekarza wynika, ze w Ambulatorium do tej pory nie doszto
do przypadkéw powazniejszych zapasci zdrowotnych pacjentow i ze placowka ma
dobry kontakt z pobliskim szpitalem.

Zasygnalizowat jednak, ze w placéwce przydaloby si¢ wiecej lekow

stuzacych udzielaniu pierwszej pomocy. Wizytujacy zwroécili takze uwage na brak



sprzetu do ratowania zycia. Mimo informacji lekarza, ze nie bylo do tej pory
zdarzen nadzwyczajnych uzasadniajacych taka potrzebe oraz, ze jest dobra
wspoOtpraca placowki ze szpitalem miejskim, ktory przyjmuje pacjentow
Ambulatorium w przypadku powazniejszych obrazen, w ocenie Krajowego
Mechanizmu Prewencji, w tego typu placowce sprzet taki jest niezbedny.
Co wiecej, Ambulatorium powinno by¢é wyposazone zgodnie z wykazem
produktow leczniczych oraz lista sprzetu medycznego 1 aparatury diagnostycznej,
okreslonym w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego
2004 r. w sprawie trybu doprowadzenia, przyjmowania i zwalniania oséb w stanie
nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych Ilub
wskazanych przez jednostke samorzqgdu terytorialnego (Dz. U. Nr 20 poz.192,

dalej: rozporzadzenia Ministra Zdrowia).

Poza lekarzem, w placowce dyzuruje terapeuta od godz.8.00 do godz.
11.00 Przeprowadza rozmowy z pacjentami i proponuje dalsze leczenie

w przypadkach, ktore tego wymagaja.
11. Rekomendacje Krajowego Mechanizmu Prewenciji.

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 rekomenduje:

1. odstgpieniec od procedury polegajacej na przymusowej zmianie
odziezy;

2. umieszczenie w dostepnym i widocznym dla pacjentow miejscu
regulaminu  Ambulatorium oraz informacji 0o instytucjach
zajmujacych si¢ ochrong przestrzegania praw cztowieka, do ktorych
moga zwracac si¢ pacjenci;

3. wprowadzenie procedury ustnego informowania przyjmowanych
do placowki osoéb, ktéorych stan na to pozwala oraz o0s6b
trzezwiejacych, z ktorymi nie bylo wczesniej kontaktu,

0 obowigzujacych w Ambulatorium zasadach oraz umozliwienie im
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oraz osobom zwalnianym zapoznanie si¢ z regulaminem placéwki
I zlozenie ewentualnej skargi;

zmiang sposobu sporzadzania informacji o pacjentach w statystykach
dotyczacych liczby pacjentow przebywajacych w  placowece,
poprzez wstawienie w tabeli przyczyn przyjecia do placowki
W miejsce kategorii ,,inne” konkretnego okreslenia o kogo chodzi
I czytelne przedstawienie wszystkich mozliwych podstaw przyjecia
do placowki;

wyposazenie kabin prysznicowych w zastony;

dostosowanie tazienek do potrzeb oséb niepelnosprawnych;
renowacj¢ pomieszczen placowki, z wyjatkiem tazienek, w tym
zwtlaszcza sal sypialnianych i ich wyposazenia;

wyposazenie sal sypialnianych w kanalizacje odptywowa,;

zakup dodatkowych lekow, zgodnie z wskazdéwkami lekarzy placowki
oraz zakup urzadzen stuzacych ratowaniu zycia, ktore moga byc¢
uzywane w warunkach Ambulatorium i zgodnych z wykazem
stanowigcym wymieniony wyzej zalacznik do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia.
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