Warszawa, 27 pazdziernika 2014 r.

KMP.574.28.2014.PK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z re-kontroli 1zby Wytrzezwien w Przemyslu
(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 Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007, Nr 30, poz. 192) oraz dziatajagc z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 8 wrzeénia 2014 r. do Izby Wytrzezwien
W Przemyslu (zwanej dalej Izba, IW), udali si¢ przedstawiciele Zespolu ,,Krajowy
Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm): Justyna Jozwiak (politolog w zakresie
resocjalizacji), Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny), Przemystaw Kazimirski
oraz Wojciech Sadownik (prawnicy). W wizytacji uczestniczyl roéwniez ekspert
Mechanizmu dr n. med. Joanna Zuchowska — specjalista choréb wewnetrznych. WnioskKi
z ekspertyzy zostaty wtaczone w tre§¢ Raportu.

Wykonujac zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji, wizytujacy sprawdzili na
miejscu stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji 1zby przeprowadzonej
w dniu 7 sierpnia 2009 r.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

- wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu Izby przedstawionych przez panig

Agnieszke Ksigzek — dyrektora Izby Wytrzezwien w Przemyslu,

- ogladzie pomieszczen Izby,
- analizie: ksigzki raportow, ksigzki ewidencji, zeszytu przyje¢ lekarskich, losowo
wybranych kart pobytu;

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Po zakonczeniu powyzszych czynno$ci, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji poinformowali giowna ksiegowa lzby o ustaleniach dokonanych w ramach

powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag 1 wyjasnien.



Ponadto przeanalizowano dokumentacje zwigzang z funkcjonowaniem placoéwki
oraz nagrania z monitoringu obrazujgce sposob postepowania z osobami nietrzezwymi

przyjmowanymi do Izby.

2. Charakterystyka Izby

Placowka jest jednostka budzetowa Miasta Przemys$la. Izba wchodzi w sktad
Miejskiego Osrodka Zapobiegania Uzaleznieniom, stanowigc jego czes¢ ambulatoryjng.
Jej pojemnos¢ wynosi 29 miejsc (10 sal dla kobiet i mezczyzn). Do zadan Izby nalezy
zabezpieczenie 0sOb w stanie nietrzezwos$ci, ktore znajdujg si¢ w okolicznosciach
zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych oséb,
opiecka nad nimi do czasu ich calkowitego wytrzezwienia, udzielanie im pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach oraz §wiadczen sanitarno-higienicznych.

W roku 2013 do placowki przyjeto 3384 osoby: 213 kobiet i 3171 mezczyzn
(w tym 16 nieletnich). Wsrod pacjentow Izby bylo 35 obcokrajowcow (Ukraina - 26,
Rumunia - 8, Rosja - 1).

W latach 2013 i 2014 (do dnia wizytacji) nie bylo zadnych zdarzen
nadzwyczajnych, nie byly prowadzone postepowania dyscyplinarne ani sagdowe wobec
pracownikow Izby, jak réwniez nie odnotowano skarg na funkcjonowanie placoéwki

i postepowanie personelu IW wobec pacjentow.

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Izby,

przeprowadzonej w dniu 7 sierpnia 2009 r.
Zgtoszone wowczas rekomendacje dotyczyly:

1. Bezwzglednego przestrzegania obowigzku przeprowadzenia badan lekarskich
zarOwno przy przyjeciu jak 1 zwalnianiu pacjenta z Izby;

2. Informowania pacjentow o mozliwosci skorzystania z natrysku oraz
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych w trakcie pobytu w placowce;

3. Obowiazku odnotowywania w ksigzce raportow przypadkow zastosowanych
srodkow przymusu bezposredniego;

4. Numerowania stron w ksigzce raportow;

5. Rozwazenia mozliwo$ci powiadamiania przez placowke rodzin o0sob
umieszczonych w Izbie, pochodzacych z oddalonych miejscowosci,
o koniecznosci pomocy zwalnianym osobom w dotarciu do miejsc ich

zamieszkania;



6. Wpisywania dat na drukach pouczen o mozliwosci ztozenia zazalenia na
zasadnos¢ zatrzymania i doprowadzenia do 1zby;

7. Pozyskania broszur i ulotek dot. pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu.

Ad. 1.

Wizytujacy uznali, ze zalecenie zostalo zrealizowane. Wniosek taki zostat
przyjety jedynie w oparciu o analiz¢ kart pobytu pacjentow w placowce (w czasie
wizytacji Izby, nie byl zwalniany zaden z przebywajacych w niej pacjentow, z ktorym
pracownicy Mechanizmu mogliby porozmawia¢). Karty pobytu zawieraly informacj¢ na
temat badania wstepnego oraz badania przed opuszczeniem placowki. W przypadku
odmowy poddania si¢ przez pacjenta badaniu czyniona jest stosowna adnotacja w karcie
pobytu. Przyjecia i zwolnienia w takich wypadkach nastepuja zgodnie z obowigzujacymi

przepisami, na podstawie opinii lekarza Izby.

Ad. 2.

W zwiazku z brakiem pacjentow, ktorych stan umozliwiatby przeprowadzenie
rozmoéw z przedstawicielami KMP, wizytujacy uznajg realizacj¢ tego zalecenia na
podstawie informacji przekazanych w tej kwestii przez dyrektora Izby oraz ogladu
pomieszczen IW, w szczeg6lnosci sanitariatow dla pacjentow. W zlustrowanych
tazienkach dostgpne byto mydlo, brakowato natomiast jednorazowych recznikow.
Odnos$nie korzystania z natryskow, kazdy z pacjentow otrzymuje w tym celu rgcznik.
Majac na uwadze brak recznikOw papierowych, wizytujacy =zalecaja wyposazanie

sanitariatow w ten element.

Ad.3.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Porownanie kart pobytu pacjentow, wobec
ktorych zastosowane zostaly $rodki przymusu bezposredniego z trescig ksiggi raportow
ujawnito tylko jeden przypadek, w ktorym zastosowanie $rodka odnotowane bylo
rowniez w ksiedze (nr ew. 1714). W pozostalych wypadkach, informacje na temat
stosowanych $rodkow przymusu znajdowaty sie jedynie w kartach pobytu (np. nr ew.
2163, 1722, 1869, 2138).

Nalezy podkresli¢ ponadto, ze wpisy dotyczace stosowania $rodkoéw zawarte

w kartach pobytu obarczone byly szeregiem powaznych uchybien t.j.: brak wskazania



przyczyn zastosowania unieruchomienia (nr ew. 2163); brak przyczyn podania lekow
amizepiny, hydroksyzyny, klonozepanu (nr ew. 1869, 2138); brak informacji
o kontroli stanu pacjenta unieruchomionego (nr ew. 2156, 1782, 1789, 2143); brak
wskazania godziny zakonczenia stosowania unieruchomienia (nr ew. 2143);
dokonywania kontroli stanu pacjenta unieruchomionego w odstepach godzinnych, a nie
rzadszych niz co 15 min. (nr ew. 2163); brak informacji o badaniu stanowigcym
podstawe przedluzenia stosowania unieruchomienia pow. 4 godzin (nr ew. 2163).

Wobec powyzszych ustalen, zalecenie Krajowego Mechanizmu Prewencji wydane

po wizytacji Izby w 2009 r. pozostaje wcigz aktualne.

Ad.4.

Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad.5.

Z informacji przekazanych wizytujacym przez dyrektor Izby wynika ze istnieje
mozliwo$¢ telefonicznego powiadomienia wskazanej przez pacjenta osoby o fakcie
umieszczenia w Izbie oraz przewidywanym czasie zwolnienia z niej. Procedura realizacji
tego uprawnienia zostata okres§lona w Zarzadzeniu nr 8/2012 z dnia 26 listopada 2012 r.
(dalej: zarzadzenie). Zgodnie z nig osoba przyjmowana do Izby jest informowana o takiej
mozliwosci i jesli wyraza cheé skorzystania z niej, wskazuje numer telefonu, z ktorym
taczy si¢ pracownik Izby (depozytariusz). Je$li linia jest zajeta, proba nawigzania
potaczenia nastgpuje do uzyskania normalnego sygnatu oczekiwania na potaczenie. Jesli
za$ wskazany numer nie odpowiada, poprzestaje si¢ na jednokrotnej probie (§ 3 ust.1
zarzadzenia).

W ocenie wizytujacych procedura powiadamiania osob trzecich winna zostaé
zmodyfikowana w celu petniejszej gwarancji skutecznego skorzystania z uprawnienia
pacjenta okreslonego w art. 40 ust. 11 pkt 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U.
z 2012 r. poz. 1356). Nalezy podkreslic w tym miejscu, ze zgodnie z Rezolucja
Zgromadzenia Ogo6lnego ONZ z dnia 9 grudnia 1988 r. niezwfocznie po zatrzymaniu oraz
po kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwiezienia do innego, osoba
aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomié, bgdz tez domagac si¢ od
wiasciwego organu powiadomienia cztonkow jej rodziny lub innych wiasciwych osob

wedlug swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwiezieniu, bgdz o
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przeniesieniu i o miejscu, w ktorym jest przetrzymywana (Zasada 16.1). Odnoszac
powyzsze zalecenie do sytuacji zatrzymanych umieszczanych w Izbie, pracownicy KMP
stoja na stanowisku, ze w przypadku oséb przyjmowanych do Izby pozostajacych w
logicznym kontakcie werbalnym, powiadomienie telefoniczne winno by¢ realizowane
bezposrednio przez nie w obecnos$ci pracownika Izby. Taka zmiana, ze wzglgdu na
przekazanie informacji o miejscu pobytu bezposrednio przez samego pacjenta, przyczyni

si¢ w sposob niewatpliwy do uspokojenia jego bliskich.

Ad.6.

Zalecenie zostalo zrealizowane.

Ad.7.

Zalecenie zostato zrealizowane. W zwiazku z faktem, ze Izba Wytrzezwien w
Przemyslu stanowi integralng cz¢$s¢ Miejskiego Osrodka Zapobiegania Uzaleznieniom,
prowadzi wobec swoich pacjentow dziatalno$¢ profilaktyczng. Polega ona na
przeprowadzaniu przez terapeutow uzaleznien rozméw uswiadamiajgco-motywujacych z
opuszczajagcymi Izbe osobami. Dzigki zwrdceniu uwagi zainteresowanym pomoca
pacjentom na istniejacy w ich zyciu problem alkoholowy, majg oni mozliwo$¢
skorzystania ze specjalistycznego poradnictwa dla oséb i1 rodzin dotknietych tym
problemem obejmujacego: informacje na temat leczenia uzaleznien, indywidualne oraz
grupowe wsparcie terapeutyczne, udzielanie pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin
borykajacych si¢ z problemem alkoholowym, motywowanie do poddania si¢ terapii
odwykowej, tworzenie grup wsparcia, grup terapeutycznych, ruchu trzezwosciowego
oraz pomoc ofiarom przemocy domowej. Wskazane dziatania realizowane sg przez
personel dziatu profilaktyczno-terapeutycznego. Warunkiem skorzystania z pomocy jest
tylko 1 wylacznie wykazanie takiej woli przez pacjenta opuszczajacego Izbe. Z informacji
przekazanych wizytujacym przez dyrektora Izby wynika, ze kazda z o0so6b jest
informowana i zachg¢cana do rozmowy z terapeuta. Czg$¢ opuszczajacych Izbe zgadza sie¢
na takie rozmowy; inni zabieraja jedynie ulotki zawierajagce informacje na temat
opisanych wyzej mozliwosci walki z nalogiem, dostepne w pomieszczeniu przyjec 1zby.

W czasie wizytacji placéwki w IW zatrudnionych byto 3 terapeutéw uzaleznien.



4. Inne nieprawidlowos$ci stwierdzone podczas re-kontroli

a) Warunki bytowe

W odniesieniu do warunkéw bytowych wizytujacy maja zastrzezenie zwigzane
z niedostosowaniem  Izby, w szczegdlno$ci sanitariatbw, do potrzeb 0sob
Z niepelnosprawnoscig ruchowg. Pracownicy KMP w kazdym wizytowanym miejscu
detencji podkreslaja konieczno$¢ dostosowania tego typu placowek do potrzeb o0sdb
Z niepelnosprawnosciami, gdyz do kazdego z nich moze trafi¢ osoba o obnizonej
sprawnos$ci fizycznej. Dyrektor Izby potwierdzita, iz zdarzajg si¢ pacjenci poruszajacy
si¢ na wozku inwalidzkim. Ponadto obowigzek wyposazenia IW w urzadzenia dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo wprost wynika z § 19 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzenia, przyjmowania
i zwalniania oso6b w stanie nietrzezwos$ci oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek
utworzonych lub wskazanych przez jednostke¢ samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r.
Nr 20, poz. 192).

Warto takze wskazac, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm
RP Kartq Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych,
a ratyfikowana przez Polsk¢ w dniu 6 wrze$nia 2012 r. Konwencja o prawach osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) z kolei zobowigzuje do umozliwienia
osobom niepetnosprawnym niezaleznego zycia i pelnego udzialu we wszystkich jego
sferach.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMP zwrécili ponadto uwage na
niedzialajacg w 4 z 10 sal instalacje przyzywowa. W zwigzku z tym zalecajg usunigcie

ujawnionych usterek.

b) Zagwarantowanie prawa do intymnosci

Podczas analizy nagran z monitoringu, przedstawiciel KMP zwrdcit uwage na
przebieranie si¢ pacjentOw w pomieszczeniu objetym monitoringiem wizyjnym. Nalezy
zauwazy¢, ze parawan przenosny uzywany w celu zagwarantowanie intymnosci osobom
przebierajacym si¢, nie stanowi skutecznego S$rodka realizacji tego prawa. Pacjenci,
ktorych moment przyjgcia zostal zarejestrowany, wychodzili poza obszar parawanu,
pozostajac widocznymi dla innych cztonkoéw personelu (w szczegodlnosci dla tych piei
odmiennej). W zwiazku z powyzszym, majac na uwadze lokalizacje¢ kozetki, na ktorej

przebieraja si¢ osoby przyjmowane do Izby (jeden z naroznikéw sali) pracownicy
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Mechanizmu zalecajg zamontowanie w tym miejscu metalowego stelazu i zawieszenie na

nim materiatowej przestony zasuwanej na czas zmiany ubrania.

¢) Prawo do ochrony zdrowia

Analiza apteczki w ambulatorium wykazata, ze wigkszo$¢ lekow miata
przekroczony termin wazno$ci (0d kilku miesigcy do kilku lat!). W szafce aptecznej
brakowato ponadto bardzo wielu lekéw zalecanych przez Ministerstwo Zdrowia, w tym
lekow stosowanych w stanach zagrozenia zycia jak np. adrenalina, hydrocortison,
furosemid. Przeterminowane byly takze plyny do przetaczania, paski do oznaczania
poziomu cukru, paski testowe do oznaczania obecno$ci w $linie $rodkow dziatajacych
podobnie do alkoholu, cewniki Foleya, cewniki do odsysania, zestaw do przetoczen,
strzykawki itp. Obecny w czasie wizytacji felczer nie byt w stanie udzieli¢ odpowiedzi,
kto jest odpowiedzialny za zaopatrzenie Izby w leki i sprzet.

W ocenie wizytujacych zastana sytuacja jest niedopuszczalna i wymaga

natychmiastowej reakcji.

d) Dokumentacja placowki

Poza nieprawidlowo$ciami dotyczgcymi dokumentowania $rodkow przymusu
bezposredniego, zastrzezenia wizytujagcych wzbudzily zapisy w ksigzce ewidencji
pacjentow Izby. Tytulem przyktadu wpiséw, ktorych tres¢ rozni si¢ od informacji
zawartych w kartach pobytu pacjentow wskaza¢ mozna na nr ew. 1783 (brak godziny
przyjecia; inna anizeli w karcie pobytu data zwolnienia) oraz nr ew. 1730 (inna anizeli
w karcie pobytu data przyjecia do Izby). Ujawnione rozbiezno$ci wymagaja w ocenie
przedstawicieli KMP dokonania odpowiednich korekt w analizowanych dokumentach,
zawierajacych tak podstawowe dane jak czas pobytu pacjentow w Izbie.

Co wigcej, zarowno niepelne dokumentowanie srodkow przymusu bezposredniego
stosowanych wobec 0s6b umieszczonych w placéwcee, jak i opisywane nieprawidlowosci
w ewidencji pacjentdw, zasadnym czynig zalecenie dokonywania systematycznej kontroli
analizowanych rejestrow przez dyrektora placéwki, w celu niedopuszczenia
w przysztosci do tak powaznych uchybien.

Ekspert towarzyszacy pracownikom Mechanizmu zwrdcit réwniez uwage na
lakonicznos¢ wpisow dokumentujacych badanie wstepne 0sob przyjmowanych do Izby
oraz nieczytelnos¢ niektorych z nich. W jego ocenie, w celu podniesienia standardow

ochrony zdrowia i1 zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom wizytowanej placowki,
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pozadanym byloby prowadzenie przez lekarzy raportéw lekarskich zawierajgcych

informacje o stanie pacjentdw i ewentualne potrzeby w zakresie ich wzmozonej

obserwacji.

5. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

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:

Dyrektorowi Izby:

1.

ewidencjonowanie $rodkow przymusu bezposredniego w ksiedze
raportow oraz odniesienie si¢ do ujawnionych w trakcie wizytacji
nieprawidlowosci w dokumentowaniu tych srodkow;

umozliwienie osobom przyjmowanym do Izby pozostajacym
w logicznym kontakcie werbalnym samodzielnego powiadomienia
telefonicznego osob bliskich o miejscu pobytu i czasie przewidywanego
zwolnienia;

zagwarantowanie prawa do intymnosci w czasie zmiany odziezy;
dokonanie gruntownej inwentaryzacji medykamentow 1 sprzetu
medycznego znajdujgcego si¢ na stanie placowki;

dostosowanie placowki do potrzeb oso6b z niepetnosprawnoscia;

rzetelne  wypehianie dokumentacji ewidencyjnej pacjentow
(p. 4 d Raportu);

zwigkszenie nadzoru dyrektora placowki nad dokumentacjg placowki.

Prezydentowi Miasta Przemysl:

1.

zapewnienie srodkow finansowych na realizacj¢ zalecenia nr 5.



