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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Izby Wytrzezwien — Ambulatorium dla Nietrzezwych

w Olsztynie
(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 Narodoéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz dzialajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 18 lipca
2012 r., do Izby Wytrzezwien — Ambulatorium dla Nietrzezwych w Olsztynie (dale;j:
Izba, Ambulatorium, placowka), udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm
Prewencji” (dalej: KMP lub Mechanizm): Damian Kalita (prawnik) oraz Karolina
Goral (pedagog resocjalizacyjny). W wizytacji wzigt udziat takze pracownik Biura
Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku — Zenobia
Glac-Sciebura (pedagog resocjalizacyjny i oligofrenopedagog).

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, bylo
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania oséb zatrzymanych i1 dokonanie
oceny ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:



— wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu Izby przekazanych przez
zastepce dyrektora Miejskiego Zespotu Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien w
Olsztynie, pracownikow Ambulatorium oraz lekarza bedacego na zmianie,

— ogladzie infrastruktury Izby, w tym sal dla oséb trzezwiejacych, pokoju
lekarskiego, sanitariatow, pomieszczenia do przechowywania tzw. depozytu
ubraniowego, pomieszczenia pracownikéw Ambulatorium, w ktorym
przechowywany jest depozyt wartosciowy, magazynu do przechowywania
srodkow czyszczacych 1 dezynfekujacych oraz pralni;

— przeprowadzeniu rozmowy z osobg doprowadzong do wytrzezwienia;

- zapoznaniu si¢ z zapisem z monitoringu wybranych przez wizytujacych
okresow;

- zapoznaniu si¢ z nastepujaca dokumentacjg Izby: kartami klientoéw Izby od
poczatku 2012 roku, ksigzka ewidencji osob doprowadzonych do izby
wytrzezwien.

Dokonane w oparciu o powyzsze czynnosci ustalenia, przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali zastgpcy Dyrektora Zespotu
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie, a takze wystuchali jej uwag
I wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumenty zwigzane
z funkcjonowaniem wizytowanej placowki: Regulamin Organizacyjny Miejskiego
Zespohu Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie, informacj¢ nt. dzialalno$ci

placowki w I potroczu 2012 roku.

2. Charakterystyka lzby

Wizytowane Ambulatorium dla Nietrzezwych wchodzi w sktad Miejskiego
Zespolu Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien i stanowi jednostk¢ budzetowa miasta
Olsztyn. Dysponuje 18 miejscami dla 0sob nietrzezwych i jest czynne catg dobe, we
wszystkie dni robocze 1 $§wigta. W Izbie funkcjonujg 4 sale czteroosobowe oraz
dwuosobowa sala, przeznaczona dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne

zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia lub zycia albo zdrowia innych os6b



przebywajacych w placéwcee (tzw. izolatka), w ktérej jedno z t6zek wyposazone jest w
pasy.

Pomieszczenia Izby zlokalizowano na parterze wolnostojacego budynku przy
ul. Metalowej 5 w Olsztynie, w ktorym miesci si¢ rowniez osrodek terapii uzaleznien.
Z przekazanych wizytujacym danych statystycznych wynika, ze w I potroczu 2012 r.
przyjeto do Izby 1698 0s6b nietrzezwych, wsrdd ktorych byto 1697 dorostych (225
kobiet 1 1472 mezczyzn) oraz 1 nieletni chiopak. W dniu wizytacji w ksigzce
ewidencyjnej odnotowano 2183 osoby. Gdy w placowce umieszczani sg nieletni, o ich
pobycie kazdorazowo zawiadamiani sa rodzice lub opiekunowie prawni, ktorzy
odbierajg nieletnich z Izby.

Do placowki trafiajg nietrzezwi pochodzacy lub przebywajacy na terenie miasta
Olsztyn.

W dniu wizytacji w Izbie przebywata jedna osoba. Dwie zostaly przyjete w

trakcie prowadzonych czynnosci.

3. Traktowanie

Na podstawie przeprowadzonych czynnosci Mechanizm stwierdzil jedna
nieprawidtowos$¢ w kwestii traktowania osob nietrzezwych przez personel placéwki.
Podczas analizy monitoringu, przedstawiciele Mechanizmu, zauwazyli, iz
przyjmowana do Ambulatorium kobieta w wyniku znacznego upojenia alkoholowego
nie byla w stanie samodzielnie przejs¢ do sali. Zapis monitoringu ujawnil, 1z kobieta
wielokrotnie si¢ przewracata, po czym pracownik placowki ztapat ja pod rece 1
ciggnac/ szurajac po podtodze wciagnat ja do sali. Nalezy tutaj podkresli¢, ze Izba
posiada wozek inwalidzki, ktory w tego typu sytuacjach powinien zostac
wykorzystany. Zdaniem KMP taka sytuacja nie powinna mie¢ miejsca i zaleca, aby
dyrekcja placowki szczegdlnie zwracata uwage swoim pracownikom na podobne
sytuacje.

Zgodnie z informacjg przekazang przez pracownikéw Izby obecnych w trakcie
wizytacji, osoby nietrzezwe nie sg przymusowo przebierane, mogg one pozostaé we

wlasnym ubraniu, co potwierdzita analiza monitoringu oraz obserwacja przyjecia



osoby nietrzezwej do placéwki. Okrycia wierzchnie oraz wszelkiego typu czesci
garderoby, ktore moga zosta¢ uzyte w niewtasciwy sposob, jak np. paski do spodni, sg
przechowywane w depozycie ubraniowym (wieszak okryty pokrowcem na ubrania z
doczepionym numerem klienta). Jak ustalono, jedynie osoby zaniedbane, glownie
bezdomne, maja mozliwos¢ otrzymania ubrania na zmian¢. Rzeczy dostarcza
regionalny oddziat ,,Caritasu”. Ambulatorium nie posiada na stanie ubran ani obuwia
zastgpczego. Przebywajacym w placéwce klientom odbiera si¢ obuwie, przez co
poruszajg si¢ po Ambulatorium jedynie w skarpetkach lub boso. Krajowy Mechanizm
Prewencji zaleca wyposazenie Izby w odziez 1 obuwie zastepcze dla nietrzezwych.

W 2012 r. do dnia wizytacji nie odnotowano zadnych skarg.

Z informacji uzyskanych od Zastepcy Dyrektora Izby Wytrzezwien wynika
takze, iz w analizowanym okresie (tj. od poczatku 2012 r. do dnia wizytacji), w

placowce nie mialo miejsce zadne wydarzenie nadzwyczajne.

4. Stosowanie przymusu bezposredniego

Wizytujacy ustalili, Zze od 1 stycznia 2012 r. do dnia wizytacji, §rodek przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia zastosowano tacznie 16 razy.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zapoznali si¢ z kartami
pacjentow wobec ktérych stosowano wspomniany $rodek. W wyniku analizy tych
dokumentéw stwierdzili, iz nie ma jednolitego systemu odnotowywania zastosowania
przez personel placéwki srodka przymusu bezposredniego, jak rowniez, ze cze$¢
wpisOw jest nieczytelna. Mechanizm zaleca, aby ujednolici¢ sposéb dokonywania
wpisow dokonywanych przez personel placéwki do kart pacjentéw oraz aby zwrocic
uwage na czytelnos¢ sporzadzanych dokumentow.

KMP pozytywnie ocenia fakt dokonywania regularnej kontroli stanu fizycznego

osoby unieruchomionej, co zostato zaobserwowane podczas analizy monitoringu.

5. Prawo do opieki medycznej

Opieke medyczng osobom umieszczanym w Izbie zapewnia lekarz obecny w

Izbie przez calg dobe. Z informacji uzyskanych od Zastepcy Dyrektora Izby wynika,



ze kazda osoba jest badana od razu po przyjeciu do placowki. Analiza monitoringu
przyjmowanej do Ambulatorium kobiety, jak i bezposrednia rozmowa z lekarzem
obecnym podczas wizytacji wykazata, ze co do zasady, osoby poddawane byly
badaniu lekarskiemu w poczekalni, a nie w gabinecie lekarskim. Badanie ograniczato
si¢ do ostuchania stetoskopem oddechu oraz zmierzenia cisnienia osobie umieszczanej
w lIzbie, lekarz przyjmujacy nie dokonal ogladu ciala, czy przypadkiem osoba
przyjmowana nie ma widocznych zasinien czy innych uszkodzen ciata. Mechanizm
zwrocit rowniez uwage, ze przy badaniu lekarskim, z uwagi na miejsce jego
przeprowadzania, mogg by¢ obecne osoby do tego nie uprawnione, jak chociazby
funkcjonariusze Policji. KMP zaleca, aby obecno$¢ osob postronnych podczas badania
zatrzymanego byla ograniczona do niezbednych, uzasadnionych okoliczno$ciami
sytuacji, w ktorych zachodzi uzasadniona obawa o bezpieczenstwo personelu
medycznego.

Ponadto, przedstawiciele Mechanizmu stwierdzili przetrzymywanie w
gabinecie lekarskim przeterminowanych lekéw, ktore nalezy usungé i zobowigzaé
lekarzy do dokonywania kontroli ich waznosci.

Analiza kart pacjentow wykazata, Ze jest rozna praktyka co do wypekiania
dokumentu w czg$ci dotyczacej stanu zdrowia osoby umieszczone] w placowce w
trakcie pobytu w Izbie, jak 1 przy zwolnieniu. Zauwazono, iz niektorzy lekarze w
ogole nie wypehiaja tych czesci kart. Dodatkowo przedstawiciele Mechanizmu
zauwazyli, ze w pojedynczych przypadkach przy podpisach lekarzy brakuje wskazania
nr. uprawnien zawodowych.

KMP pozytywnie ocenia praktyke umieszczenia w Ambulatorium 0s6b
nieletnich, ktore kazdorazowo poddawane s3 badaniom w szpitalu, gdzie lekarz

wystawia stosowne zaswiadczenie o mozliwosci umieszczenia pacjenta w [zbie.

6. Informowanie pacjentow o przystugujacych im prawach

W czasie wizytacji ustalono, iz w placowce prawo do informacji 0sob
doprowadzonych do Izby zasadniczo jest przestrzegane — osoby, ktore sg pierwszy raz

w Ambulatorium podczas zwalniania otrzymuja kart¢ z informacjg o mozliwosciach



ztozenia skargi na zasadno$¢ 1 legalnos¢ doprowadzenia i1 decyzji o umieszczeniu w
Izbie, jak i wnioskow i skarg dotyczacych bezposrednio funkcjonowania placowki.
Osoby wizytujace zauwazyly czgsty brak podpisu osoby umieszczonej w placowce na
protokole, pod informacja o przystugujacych jej prawach. Dodatkowo nie stwierdzono,
aby w widocznym miejscu byly wywieszone informacje o prawach i obowigzkach
0sOb umieszczanych w Izbie oraz adresach instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka.

Mechanizm zaleca, wprowadzenie procedury ustnego informowania
przyjmowanych do placowki osob, ktorych stan na to pozwala oraz osob, ktore juz
zostaty przyjete do Izby, a z ktérymi nie bylo wczesniej kontaktu ze wzglgdu na stan
nietrzezwos$ci, o obowigzujgcych w Izbie zasadach. Ponadto zaleca wywieszenie w
widocznym miejscu, np. na korytarzu, informacji o prawach i obowigzkach oraz

instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka.

7. Dzialalnos$¢ profilaktyczna

Z informacji uzyskanej od Zastgpcy Dyrektora placowki wynika, ze placowka
wchodzi w sklad Miejskiego Zespotu Profilaktyki 1 Terapii Uzaleznien w Olsztynie.
MZPiTU prowadzi zajecia profilaktyczne, jak i terapeutyczne. Wizytujacy jednak nie
stwierdzili, aby osoby zwalniane z placéwki otrzymywaly stosowng informacje o
prowadzonych terapiach.

Ponadto przy Izbie dziata Klub Integracji Spolecznej, ktoéry prowadzi m.in. zajecia

z doskonalenia zawodowego.

8. Personel

W Izbie zatrudnionych jest 13 opiekundéw, w tym 4 kobiety. Lekarze zatrudnieni sg
na umowg¢ zlecenie. Sklad zmiany jest zawsze 3 osobowy, - lekarz i 2 opiekunow, z
czego jeden z nich pelni funkcje depozytariusza.

Jak wynika z informacji zgromadzonych podczas wizytacji, wszyscy pracownicy
posiadaja orzeczenia psychologiczne o przydatnosci do pracy w Izbie wydane na

podstawie jednorazowych badan. Ponadto, pracownicy Izby corocznie uczestniczg w



szkoleniach ze stosowania srodkow przymusu bezposredniego i udzielania pierwszej

pomocy przedmedycznej.

9. Warunki bytowe

Krajowy Mechanizm Prewencji warunki bytowe panujace w placéwce ocenia jako
dobre. Przeprowadzony oglad pomieszczen oraz uzyskane w zwigzku z tym
informacje, pozwolity stwierdzi¢, iz wyposazenie Izby odpowiada przepisom
zawartym w rozporzadzeniu 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. z 2004 r. Nr 20, poz. 192).

Nalezy jednakze zwroci¢ uwage na ponizsze kwestie:

— Kazdy z pokoi wyposazony jest w przycisk instalacji przyzywowej,
umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie pracownika Izby, jednakze
zamontowana instalacja przyzywowa nie jest przystosowana do potrzeb osob
niepelnosprawnych - wskazane przyciski znajduja si¢ za wysoko. KMP zaleca
dostosowanie systemu przyzywowego do potrzeb osdb niepetnosprawnych.

— Z uwagi na usytuowanie tozek w salach niemozliwe jest wjechanie wozkiem
dla oséb niepetnosprawnych ruchowo. KMP zaleca dostosowanie pomieszczen
Izby do potrzeb 0sob niepelnosprawnych.

— Mechanizm zwrécil takze uwage na nieudostepnianie bielizny posciclowe]
osobom doprowadzonym w celu wytrzezwienia, a jedynie kocow termicznych,
pomimo, i1z wspomniana bielizna poscielowa znajduje si¢ w magazynie

placowki.

10.Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:



©

. wyeliminowanie niestosownego zachowania opiekunow placéwki wobec o0sOb

doprowadzonych do Ambulatorium;

. poddawanie kazdej osoby doprowadzonej do Izby badaniu w gabinecie lekarskim;

. wprowadzenie procedury ustnego informowania przyjmowanych do placowki osob,

ktorych stan na to pozwala oraz 0sob, ktore juz zostaty przyjete do Izby, a ktorymi
nie bylo wczesniej kontaktu ze wzgledu na stan nietrzezwosci, o obowigzujacych w

Izbie zasadach ;

. wywieszenie w widocznym dla zatrzymanego miejscu informacji o prawach i

obowigzkach oraz organach 1 instytucjach, do ktorych moze ztozy¢ skarge badz

zazalenie na sposob zatrzymania;

. przystosowanie sal Ambulatorium oraz instalacji przyzywowej do potrzeb os6b

niepetnosprawnych;

. zapewnienie wszystkim osobom nietrzezwym bielizny poscielowej;
. uzupetnienie magazynu w odziez, bielizn¢ 1 obuwie zastgpcze;

. usuniecie przeterminowanych medykamentows;

ujednolicenie sposobu wypetniania kart pacjentow przez wszystkich pracownikow

oraz lekarzy z Izby.



