Warszawa, dnia 31 sierpnia 2010 1.

RPO-650231-VII-7016/7020/10/JL

Informacja
o czynnosciach przeprowadzonych z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich w Osrodku Terapii i Opieki nad Nietrzezwymi

w Koszalinie

(wyciag)

1. Wprowadzenie.

Dziatajac z wupowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich w dniu
27 lipca 2010 r. do Osrodka Terapii 1 Opieki nad Nietrzezwymi w Koszalinie, przy ul.
Mieszka I 16 (zwanego dalej Izba lub Osrodkiem), udali si¢ przedstawiciele Rzecznika
Praw Obywatelskich z Zespotlu Prawa Karnego Wykonawczego.

W wizytacji wzigta réwniez udzial, w charakterze eksperta, dr n. med. -
specjalista chorob wewnetrznych. Wnioski z ekspertyzy zostaty zawarte w tresci
niniejszej Informacji.

Wykonujac zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji, pracownicy Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich sprawdzili na miejscu sposéb traktowania osob
doprowadzonych do wytrzezwienia, dokonujgc oceny pod wzgledem ich ochrony
przed torturami oraz okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem.

W ramach wizytacji:

- przeprowadzono rozmowe¢ na temat funkcjonowania placowki z kierownikiem

Osrodka oraz z pracownikiem petnigcym dyzur;

- przeprowadzono oglad wszystkich pomieszczen Izby;

— W oparciu o przygotowany wczesniej kwestionariusz, przeprowadzono na
osobno$ci rozmowe¢ z mezczyzng, ktory zostal zwolniony z Izby podczas
wizytacji;

— zapoznano si¢ Zz wybranymi kartami pobytu w Osrodku.



Dokonane w oparciu o powyzsze czynno$ci ustalenia, pracownicy Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich przekazali kierownikowi Izby oraz wystuchali jego

uwag 1 wyjasnien.

2. Charakterystyka Izby.

Izba usytuowana jest w wolnostojacym budynku, ktéry dzieli z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej. Pomieszczenia Izby znajduja si¢ na parterze.

Do Izby przyjmowani sa do wytrzezwienia m¢zczyzni i kobiety z terenu miasta
Koszalina, na podstawie umowy zawarte] pomigedzy Prezydentem Miasta Koszalin a
Osrodkiem Terapii 1 Opieki nad Nietrzezwymi Spotka =z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Koszalinie.

Pojemnos$¢ Izby wynosi obecnie 13 miejsc. Osoby nietrzezwe umieszczane sg w
4 salach. W Izbie zostaty wyznaczone sale dla kobiet i matoletnich.

Pobyt pacjenta w Izbie nie jest rejestrowany za pomocg kamer, jednakze sg one
zainstalowane we wszystkich salach dla oséb doprowadzonych do wytrzezwienia oraz
w przebieralni. Obraz przekazywany jest do monitorow, ktore znajdujg si¢ w dyzurce
oraz pokoju socjalnym pracownikow.

Opieka nad osobami przebywajacymi w placowce zorganizowana jest w
systemie dwuzmianowym. W sktad zmiany wchodzi opiekun zmiany, pelnigcy
jednocze$nie  funkcje kierownika zmiany, pielegniarza, porzadkowego i
depozytariusza oraz lekarz. Na nocnych zmianach dodatkowo pracuje kobieta, co
zapewnia wykonywanie czynnosci higieniczno-sanitarnych wobec umieszczonych w
Izbie kobiet przez osobg tej samej ptci. Podczas dziennych zmian czynnosci te sg
wykonywane przez ksiegowa. Jednakze, w dniu wizytacji nie reagowata ona, ani
zaden inny pracownik, na pukanie i wotanie kobiety przebywajacej w Izbie.

Dyzur lekarski pelniony jest calodobowo. Izba nie ma problemu z obsada
lekarska. Pokoj lekarski miesci si¢ naprzeciwko dyzurki 1 jest w pelni wyposazony w
potrzebny sprzet 1 leki. Przy przyjeciu do Izby kazdemu pacjentowi wykonuje si¢
badanie na zawarto$¢ alkoholu w organizmie za pomocg alkomatu. W czasie wizytacji

sprawdzono jego §wiadectwo wzorcowania, ktore jest wazne do 18 wrzesnia 2010 r.



Optata za pobyt w Izbie wynosi 250 zt. Jezeli osoba umieszczona posiada przy
sobie pienigdze, dokonuje si¢ potracenia naleznosci za pobyt, pozostawiajac jednakze
kwote niezbedna na powrét do miejsca zamieszkania i positek. Sciagalnoéé optat od
pacjentow szacuje si¢ na okoto 10%. Ponadto, Urzad Miasta Koszalina za wykonanie
catodobowych §wiadczen na rzecz 0os6b w stanie nietrzezwosci comiesigcznie wyptaca
Osrodkowi okoto 32 tysiecy ztotych.

Izba podejmuje dziatania majace na celu przeciwdziatanie alkoholizmowi 1 jego
skutkom. W tym celu zatrudnia terapeute, ktéry przeprowadza z pacjentami rozmowy
motywujace do zmiany postawy oraz kieruje ich do Poradni Odwykowej lub osrodkow

AA. Rodzinom zaleca psychoterapi¢ wskazujac odpowiednia placowke.

3. Oglad Izby.

Oglad pomieszczen Izby oraz uzyskane w zwigzku z tym informacje pozwolity
stwierdzi¢, 1z jej wyposazenie nie w pelni odpowiada przepisom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania,
przyjmowania 1 zwalniania os6b w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb
wytrzezwien 1 placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192 ze zm.).

W lIzbie wydzielono dwa czteroosobowe pomieszczenia przeznaczone dla
mezczyzn, jedno dwuosobowe dla kobiet oraz jedno trzyosobowe dla nieletnich.

Sale, w ktorych przebywaja osoby trzezwiejace, wyposazono w 16zka z
materacami 1 podgldwkami pokrytymi tworzywem nieprzepuszczajacym wody i fatwo
zmywalnym. Na kazdym lezy przescieradto jednorazowego uzytku. Kazde z nich ma
metalowg rame, do ktérej przykuwane sg rece osob pobudzonych. Stuzy do tego
skorzany pas z dwoma metalowymi uchwytami. W pierwszy uchwyt wktada si¢
nadgarstek, drugi przykuwa si¢ do ramy t6zka. Osoba, wobec ktorej w dniu wizytacji
stosowano ten przymus bezposredni miata na obu nadgarstkach silne otarcia skory.

Osobie przyjete] wydaje si¢ koc oraz poszewke. Jednakze dwie osoby, ktore w
tym dniu przebywaty w Izbie nie otrzymaty poszewek.

Sciany pomieszczen do wysokosci okoto 2 m. zostaty pomalowane farba olejna,

a powyze] akrylowa. Sg one czyste, bez uszkodzen. W pokojach zamontowano
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uchylne okna. Zaden z pokoi nie jest wyposazony w przycisk instalacji przyzywowe;j,
umozliwiajacy w razie potrzeby wezwanie pracownika Izby.

Na terenie Izby znajduja si¢ dwa sanitariaty dla doprowadzonych, przy czym
jeden z nich dostosowany jest do potrzeb osob niepelnosprawnych. Kazdy z nich
wyposazono w prysznic, miske ustepowa, mydto, papier toaletowy oraz jednorazowe
reczniki. W tazience przeznaczonej dla kobiet sg widoczne $lady wilgoci i
zagrzybienia.

W Izbie wyodrebniony jest magazyn przeznaczony do przechowywania czystej
1 brudnej bielizny poscielowej, srodkéw czyszczacych 1 dezynfekujacych. Ponadto,
wydzielono w niej przebieralni¢. Zainstalowanie kamery w tym pomieszczeniu,
powoduje, ze korzystajacy z niej pacjenci Izby nie majg zapewnionej intymnosci
podczas przebierania.

W trakcie pobytu w Izbie nietrzezwi otrzymujg do picia kawe, herbate lub wode
zrodlang. Pojemnik z napojami znajduje si¢ na korytarzu, podobnie jak kubki
jednorazowego uzytku.

Rzeczy wartosciowe, ktore pacjent posiada przy sobie, sg rejestrowane i
przechowywane w workach depozytowych, w szafie pancernej, w dyzurce. Ubrania
przechowuje si¢ w szaftkach, ktore znajdujg si¢ w przebieralni.

Do pomieszczen dla personelu medycznego nalezy: dyzurka lekarska i gabinet
zabiegowy. Znajduja si¢ tam: apteczka, defibrylator, zestaw do reanimacji, $rodki
opatrunkowe oraz lezanka. W apteczce nie bylo lekdéw przeterminowanych, z
wyjatkiem trzech pudetek paskéw do wykrywania roéznych substancji
psychoaktywnych w moczu. W wyposazeniu Izby brakuje butli z tlenem lub
koncentratora tlenu. Wskazane byloby rowniez zakupienie aparatu Ekg, gdyz zapis z

defibrylatora jest nieprecyzyjny.

4. Analiza dokumentacji.
Wizytujacy zapoznali si¢ z dokumentacja prowadzong w Izbie. Dla kazdej
osoby w niej umieszczonej zaktada si¢ karte ewidencyjng (karte pobytu), w ktorej

odnotowywane sg informacje odnosnie podejmowanych wobec niej czynno$ci. Dane



osobowe pacjentdéw przyjetych do Izby, godzina przyjecia i1 zwolnienia,
odnotowywane sg za$ w ksigzce ewidencji doprowadzonych.

Wizytujacy zapoznali si¢ z 86 losowo wybranymi kartami pobytu oséb
przebywajacych w Izbie w okresie ostatnich miesigcy. W dokumentacji dotyczacej
0sOb doprowadzonych nie stwierdzono przypadkow nieuzasadnionego umieszczenia
lub przekroczenia przewidzianego przepisami czasu umieszczenia w Izbie. Karty
pobytu zawieraly protokoty doprowadzenia przez Policj¢ lub Straz Miejskg. Kazda
nowoprzyjeta osoba badana byla na zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu, a
wynik dotaczony byt do karty. Jesli pacjent odmawiat poddania si¢ badaniu woéwczas
stan upojenia alkoholowego oceniano w oparciu o badanie kliniczne. Nie powtarzano
go przy zwalnianiu z Osrodka.

Wsrdd przejrzanych kart, tylko w dwdch widniala adnotacja stwierdzajaca
odchylenie od prawidlowego stanu zdrowia. Pierwsza mowita o zylakach podudzia,
druga za$ o ranach cigtych okolicy ciemieniowej i zasinieniu obu oczodotéw. Pacjent z
takimi obrazeniami zostal jednak wypisany po 10 godzinach pobytu bez zadnych
zalecen 1 bez zaopatrzenia rany.

Osrodek nie prowadzi rejestru stosowania przymusu bezposredniego. W 10
kartach, na 86 przejrzanych, byly adnotacje o jego zastosowaniu. Czas stosowania
przymusu wynosit przecietnie od 2 do 4 godzin. W niektorych kartach wpisana byta
jedynie godzina rozpoczecia jego stosowania. Zadna nie zawierata informacji na czyje
zlecenie zastosowano ta metode postepowania, jak roOwniez czy pacjent byt w tym
czasie kontrolowany. Z wyjasnien ztozonych przez kierownika Os$rodka wynika, iz nie
byl on $§wiadomy, Ze osoby te muszg by¢ kontrolowane; przypuszczal, ze sg co
godzing, ale nie byl pewny. Najczestszymi przyczynami zastosowania przymusu
bezposredniego byty: agresywne zachowanie, opor, pobudzenie, ublizanie
pracownikom lacznie z zamiarem ich pobicia. Opiekun oprowadzajacy pracownikdéw
Biura RPO stwierdzit, 1z pacjentow czgsto przykuwa si¢ do 16zek profilaktycznie, by
zbyt czgsto nie pukali do drzwi. Jeden z nich, w dniu wizytacji byl zmuszony oddaé
mocz na t6zko, poniewaz nikt nie reagowat na jego krzyki. W jednej z kart wpisang
przyczyng zastosowania przymusu byla grozba popetnienia samobojstwa. Pacjenta

zwolniono bez zadnego zalecenia i notatki o stanie jego zdrowia.



W Zadnej z przejrzanych kart nie znaleziono zapisOw o stosowaniu
jakiejkolwiek farmakoterapii. Wedlug wyjasnien kierownika Osrodka lekarstwa sg
przez niego zakupywane 1 wydawane pacjentom.

Placowka nie prowadzi rejestru skarg, gdyz jak twierdzi jej kierownik, zaden z
pacjentdéw nie chcial zlozyt skargi na funkcjonowanie Osrodka. Nie toczyty sie
rowniez zadne postgpowania sadowe wobec Izby, ani dyscyplinarne wobec
pracownikow.

Osrodek nie posiada Regulaminu.

5. Rozmowy przeprowadzone z zatrzymanymi.

Podczas wizytacji pracownikow Biura Rzecznika w Izbie przebywaly 3 osoby,
w tym jedna zwalniana, z ktérg wizytujacy przeprowadzili rozmowe, wedtug
przygotowanego uprzednio kwestionariusza.

Osoba ta zostala doprowadzona do Izby przez Policj¢. Przyczyng zatrzymania
bylo wszczegcie awantury w sklepie. Rozmowca zgtosil pracownikom Biura RPO
zarzut niezasadnego doprowadzenia go przez policjantow do Osrodka, zamiast
odwiezienia do miejsca zamieszkania. Zarzucit tez personelowi, ze zastosowanie
przymusu bezposredniego w postaci przykucia do 16zka bylo niezasadne. W czasie
jego stosowania nikt nie reagowat na zglaszane przez niego potrzeby, przez co byt
zmuszony odda¢ mocz na t6zko.

Rozmoéwecea przyznal, ze przy przyjeciu zbadano jego stan nietrzezwosci przy
uzyciu alkomatu. Nie miat tez uwag odnosnie warunkow bytowych w placéwce oraz
zwrotu depozytu. Zostat prawidlowo poinformowany o mozliwos$ci ztozenia zazalenia
na zasadnos¢ 1 legalnos¢ doprowadzenia do izby wytrzezwien.

Niepokojacym jest jednak fakt, iz lekarz dyzurujacy nie wiedziat o tym, ze
zaprzestano stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta, jak rowniez, ze jest
zwalniany do domu. Dopiero na wyrazng prosbe osob wizytujacych lekarz zbadat
pacjenta.

6. Whnioski.

Z ustalen poczynionych przez pracownikow Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wynika, ze Osrodek Terapii 1 Opieki nad Nietrzezwymi w Koszalinie

nie w pehi realizuje zadania wynikajace z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o



wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70,

poz. 473) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie

trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania 0s6b w stanie nietrzeZwos$ci oraz

organizacji izb wytrzezwien 1 placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke

samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192 ze zm.).

Po dokonaniu ogladu pomieszczen Izby, przeanalizowaniu dokumentacji oraz

wystuchaniu kierownika 1 pracownikow Osrodka stwierdzono, ze w celu poprawy

stanu przestrzegania praw przystugujacych osobom umieszczonym w Osrodku nalezy:

l.

0.

stosowa¢ przymus bezposredni wylacznie w sytuacjach przewidzianych przez
prawo, po zaleceniu przez lekarza,

wprowadzi¢ obowigzek kontroli stanu fizycznego osoby unieruchomionej, nie
rzadziej niz co 15 minut,

przeprowadza¢ badania lekarskie os6b zwalnianych,

zainstalowa¢ system przywotawczy w salach dla oso6b doprowadzonych w celu
wytrzezwienia,

wyodrebni¢ pomieszczenie dla osob, ktéorych zachowanie stwarza powazne
zagrozenie dla zdrowia lub zycia albo zdrowia lub Zycia innych osob
przebywajacych w Osrodku,

zakupi¢ butle z tlenem lub koncentrator tlenu oraz rozwazy¢ zakup aparatu Ekg,
zapewni¢ intymno$¢ osobom korzystajagcym z przebieralni poprzez usunigcie z
tego pomieszczenia kamery,

zapewni¢ zatrzymanym kobietom opiek¢ osoby tej samej pici, takze w porze
dziennej,

wydawac¢ kazdej doprowadzonej osobie koc z poszewka,

10.ewidencjonowaé wydawanie lekow pacjentom,

11.zlikwidowa¢ $lady zagrzybienia 1 wilgoci w toalecie.

Kierownik Osrodka pozytywnie odniost si¢ do wystosowanych zalecen. W sierpniu

2010 r. przeprowadzil szkolenie opiekundéw dotyczace trybu postgpowania w

przypadku stosowania przymusu bezposredniego oraz opracowat karte obserwacji

pacjenta. Pouczyt zatrudnionych lekarzy o konieczno$ci szczegdétowego wypelniania

kart

pobytu z uwzglednieniem zastosowanych procedur medycznych i



zaordynowanych lekéw. Ponadto, w Osrodku wyodrgbniono pomieszczenie dla osob
stwarzajacych zagrozenie dla otoczenia 1 przeprowadzono remont tazienki.
Zaplanowano zainstalowanie systemu przywotawczego podczas przeprowadzania

remontu generalnego Osrodka. Zostal rowniez zamowiony koncentrator tlenu.



