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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji

z wizytacji w Izbie WytrzeZzwien w Bytomiu

1 Wstep.

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego ohAitnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie 0Ogo6lne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu
4 marca 2013 r. do lIzby Wytrzezwien w Bytomiu (dalej: lIzba lub placéwka),
funkcjonujacej w ramach Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, udali sie pracownicy Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(dalej: KMP): Przemystaw Kazimirski (prawnik), Magdalena Filipiak (prawnik,
psycholog), Justyna Jézwiak (politolog w zakresie resocjalizacji). W wizytacji wziat
udziat takze pracownik Biura Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw
Obywatelskich w Katowicach Michat Kleszcz (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania 0os6b doprowadzonych do wytrzezwienia,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem.

W ramach wizytacji:



- przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Izby z p. Bozeng Malik -
dyrektorkg placowki oraz pracownikami petnigcymi dyzur w lzbie podczas
wizytacji;

- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen 1zby uzytkowanych przez pacjentow;

- przeprowadzono rozmowy z wybranymi osobami zwalnianymi z Izby;

- przejrzano na miejscu dokumentacje dotyczacg pacjentdow i funkcjonowania
Izby m.in.: losowo wybrane karty pacjentéw, dokumentacje skargowag rejestr
osob unieruchomionych, ksigzke raportow, ewidencje osob doprowadzonych i
nieprzyjetych.

Dokonane w oparciu 0 powyzsze czynnoSci ustalenia przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorce lzby WytrzeZzwien w
Bytomiu oraz wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano m.in.: Regulamin
organizacyjny Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
dane statystyczne dotyczace pacjentow lzby, Zarzadzenie Nr 6 Dyrektora Centrum
Pomocy Osobom Uzaleznionym od Alkoholu i ich Rodzinom z dnia 05.12.2007 r. w
sprawie ustalenia wysokosci opfaty zwigzanej z pobytem osoby przyjetej do lzby
Wytrzezwien, Zarzadzenie Nr 1/2013 Dyrektora Centrum Interwencji Kryzysowej i
Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Bytomiu z dnia 28.01.2013 r. w sprawie
szczegOtowego nadzoru nad pacjentami posiadajacymi powyzej 3 %o alkoholu w
wydychanym powietrzu, Zarzadzenie Nr 1/2012 Dyrektora Centrum Interwencji
Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Bytomiu z dnia 29.02.2012 r. w
sprawie wprowadzenia procedur postepowania z odpadami medycznymi, Zarzadzenie
Nr 7/2012 Dyrektora Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w Bytomiu z dnia 01.11.2011 r. w sprawie wprowadzenia procedur
stosowanych przez pracownikow IW w procesie przyjmowania oraz pobytu oséb
doprowadzonych do Izby Wytrzezwien, Zarzadzenie Nr 9/2010 Dyrektora Centrum
Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Bytomiu z dnia

01.10.2010 r. w sprawie ustalenia procedury zawiadamiania uprawnionych organéw o



podejrzeniu wystepowania choréb zakaznych u pacjentéw IW w Bytomiu, Procedury

sanitarne stosowane przez pracownikow Izby Wytrzezwien.

2. Charakterystyka I1zby.

Izba Wytrzezwien w Bytomiu funkcjonuje w ramach Centrum Interwencji
Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom (zwanego dalej Centrum), utworzonego
na podstawie uchwaty nr XXXVI/476/08 Rady Miejskiej w Bytomiu z dnia
29 pazdziernika 2008 r. Centrum Kkieruje dyrektor. W strukturze organizacyjnej
Centrum, oprécz lzby Wytrzezwien, funkcjonujg m.in. nastepujgce komorki
organizacyjne: Osrodek Interwencyjno - Terapeutyczny, OsSrodek Interwencji
Kryzysowej, Hostel dla ofiar, Punkt konsultacyjny, Dziat Terapii, Osrodek Diagnostyki
I Terapii Dziecka Krzywdzonego (Bezpieczne Miejsce).

Centrum jest samodzielng jednostkag organizacyjno - budzetows, realizujaca
zadania wiasne Gminy Bytom zwigzane z profesjonalnym pomaganiem osobom
w stanie nietrzezwosci, uzaleznionym i wspotuzaleznionym od alkoholu, narkotykow,
innych Srodkdw psychoaktywnych, osobom uwiktanym w przemoc oraz osobom
i rodzinom znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej.

Zakres wizytacji obejmowat ocene sposobu postepowania z osobami
doprowadzonymi w celu wytrzezwienia, z tego tez powodu w Raporcie ograniczono
sie do przedstawienia sytuacji 0séb przebywajacych w Izbie Wytrzezwien. Zgodnie z
Regulaminem organizacyjnym Centrum, prace Izby Wytrzezwien nadzoruje dyrektor,
ktoremu bezposrednio podlegajg kierownicy zmiany Izby.

W 2012 r. przyjeto do Izby 6559 os6b, w tym: 5514 mezczyzn, 856 kobiety, 167
nieletnich chtopcow i 22 nieletnie dziewczeta. Natomiast w pierwszych dwdch
miesigcach 2013 r. w Izbie przebywato 1043 os6b ogdtem, w tym 25 nieletnich.

Zgodnie z Zarzadzenie Nr 6 Dyrektora Centrum Pomocy Osobom
Uzaleznionym od Alkoholu i ich Rodzinom z dnia 05.12.2007 r. w sprawie ustalenia
wysokosci optaty zwigzanej z pobytem osoby przyjetej do lzby Wytrzezwien, od

pacjentéw pobierana jest optata za pobyt w wysokosci 190 zt.



3. Personel Izby.

W skiad zespotu dyzurujacego wchodzi pie¢ os6b - kierownik zmiany,
opiekunka, opiekun, stazysta i lekarz. Ogétem w Izbie zatrudnionych jest: 4 lekarzy,
felczer, kierownicy zmiany (4 etaty), opiekunki - porzadkowe (4 etaty), opiekunowie
(3,75 etatow) oraz pracownicy administracyjni. Wiekszo$¢ osob posiada wyksztatcenie
Srednie. Jak wynika z informacji zgromadzonych podczas wizytacji, wszyscy
pracownicy, poza lekarzami, posiadajg orzeczenia psychologiczne o przydatnosci do
pracy w lIzbie. Pracownicy lzby corocznie uczestniczg w szkoleniach z zakresu
udzielenia pierwszej pomocy, stosowania Srodkdw przymusu bezpoSredniego oraz
profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych. Ponadto w 2013 r. pracownicy
Izby zostali przeszkoleni z tematu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

Pacjenci lzby moga skorzysta¢ z szerokiej oferty psychologicznej,
profilaktycznej i socjalnej. W Centrum zatrudnionych jest bowiem wielu specjalistow
wykwalifikowanych w zakresie udzielania pomocy osobom uzaleznionym. W zwigzku
z tym cele okreSlone w § 18 pkt 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego
2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania oséb w stanie
nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub
wskazanych przez jednostkg samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz.
192, ze zm., zwanego dalej rozporzadzeniem), sag realizowane w pelnym i
wyczerpujacym zakresie. Psycholodzy zatrudnieni w Centrum przeprowadzajg szereg
rozmOw motywacyjnych z osobami opuszczajagcymi lzbe w zakresie szkodliwosci
spozywania alkoholu oraz informujg ich o sposobach i mozliwosciach podjecia
leczenia. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji sg przekonani o
stuszno$ci zaangazowania psychologéw lub terapeutéw, dysponujgcych peing wiedzg
w obszarze leczenia uzaleznien, w prace z pacjentami lzby. Dziatania takich osob w
Izbach, ukierunkowane na jak najczestszy kontakt z pacjentami i ich rodzinami, moga

byC poczatkiem procesu decyzyjnego w kierunku leczenia uzaleznia.



4. Prawo do informacji.

Zasady funkcjonowania lzby zawarte zostaty w Regulaminie organizacyjnym
Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom, okreslajgcym
gtéwne cele i zadania placowki. Dobrg praktyka, jaka przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji zauwazyli w wizytowanej placowce, jest umieszczenie w
widocznym miejscu plakatu na temat praw pacjenta podczas pobytu w Izbie, gdzie w
sposob czytelny i zwiezty zawarte zostaty najwazniejsze informacje, m.in. o prawie do
ztozenia skargi na niewtasciwe traktowanie lub o mozliwosci ztozenia zazalenia przez
osobe doprowadzong do izby wytrzezwien, w ktorym moze domagac sie zbadania
zasadnosci i legalnosSci doprowadzenia, jak rowniez decyzji o zatrzymaniu oraz
prawidtowosci ich wykonania.

Niewatpliwie Swiadomos¢ przystugujacych praw stanowi jedng z podstawowych
gwarancji przeciwko ziemu traktowaniu. Dlatego tez przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji rekomendujg takze zamieszczenie w miejscach
ogolnodostepnych listy adreséw instytucji, do ktorych pacjenci moga zwrocic sie
w sytuacji naruszenia ich praw, np. do: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z
numerem na ogolnopolskg bezptatng infolinie - 800 676 676) i Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka.

Zgodnie z obowigzujacym w  Izbie Zarzadzeniem Nr 6/2012 Dyrektora
Centrum Interwencji Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom z dnia 26
listopada 2012 r. w sprawie informowania pacjentdw o mozliwosci zawiadamiania
telefonicznego wskazanej przez nich osoby, w placéwce wprowadzono obowigzek
powiadamiania osoby doprowadzonej o przystugujacym jej prawie do zawiadomienia
wskazanej przez siebie osoby o pobycie i przedstawienia jej do podpisu ,Karty
powiadomienia”. W przypadku wypetnienia jej przez doprowadzonego, probe
potaczenia ze wskazanym numerem opiekun/opiekunka wykonuje wytgcznie w
przypadku, gdy numer nie jest zajety. W przypadku, gdy linia telefoniczna jest zajeta,
préby potaczenia podejmowane sg do skutku. W przypadku znacznego upojenia

alkoholowego, a tym samym braku swiadomosci doprowadzonego, opiekun informuje



go ponownie o prawie do powiadomienia osoby trzeciej, po czeSciowym

wytrzezwieniu, gdy jestjuz mozliwy kontakt.

5. Traktowanie.

Zgodnie z informacjg przekazang przez dyrektorke 1zby, osoby nietrzezwe nie
Sg przymusowo przebierane i moga pozosta¢ we wiasnym ubraniu. Jak ustalono, kazda
osoba ma mozliwos$¢ skorzystania z ubrania zastepczego w postaci koszuliJes$li wyrazi
takg chec.

Przebieranie sie pacjentow odbywa sie w pokoju wyposazonym w kamere
CCTV, jednakze obraz z niej nie jest nagrywany i archiwizowany. W ocenie
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji takie rozwigzanie nie gwarantuje
osobie przebierajacej sie poczucia intymnosci. Zainstalowanie w tym miejscu kamery,
bez funkcji zakrywania intymnych czeSci ciata pacjentow, moze powodowac
naruszenie intymnosci i prywatnosci 0sob przebierajacych sie. W celu unikniecia tego
problemu, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji proponujg wyodrebnic¢
miejsce, niedostepne dla kamery oraz 0séb trzecich, ostoniete np. parawanem, gdzie
pacjenci bedg mogli sie przebiera¢ lub zastanianie kamery na czas wykonywania tych
czynnosci. Rzecznik Praw Obywatelskich, dostrzegajac generalny problem
instalowania kamer w pomieszczeniach izb wytrzezwien, wystgpit do Ministra
Zdrowia pismem z dnia 28.08.2012 r. podnoszac watpliwos¢ co do mozliwosci
stosowania monitoringu w izbach wytrzezwien na gruncie obecnych przepisowl
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji nie majg watpliwosci co do tego,
Zze monitorowanie pomieszczen izb wytrzeZwien przyczynia sie do polepszenia
bezpieczenstwa osobom przebywajacym na ich terenie oraz zapobiega zaistnieniu
wypadkéw nadzwyczajnych. Rzecznik w wystgpieniu podkreslita, iz instalowanie
kamer w izbach, wigze sie z ograniczeniem ich konstytucyjnie chronionego prawa do
prywatnosci, ktére moze podlega¢ ograniczeniom tylko w drodze ustawy. Tymczasem
zaden przepis ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U z 2012 r. Nr 1356, j.t.) nie przewiduje
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stosowania w izbach wytrzezwien telewizji wewnetrznej. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrécita sie z prosha o zajecie stanowiska w powyzszej kwestii oraz
rozpoczecie procesu legislacyjnego zmierzajgcego do nadania ustawowego charakteru
normom prawnym dotyczacym stosowania monitoringu w izbach wytrzezwien oraz
wprowadzenia szczeg6towych regulacji w tym zakresie,

W analizowanym okresie (tj. w 2012 r. i 2013 r. do dnia wizytacji) do lzby
wplyneta 1 skarga od pacjenta, ktorej przedmiotem byto stosowanie wobec niego
srodkdw przymusu bezposredniego: zbyt ciasnego zapiecia pasOow  oraz
uniemozliwienia skorzystania z toalety. Skarga zostata rozpatrzona przez dyrektorke
Izby oraz uznana za bezzasadng. Z innej dokumentacji dostepnej w lzbie wynika
natomiast, ze Prokuratura Rejonowa w Rudzie Slaskiej nadzoruje $ledztwo w sprawie
0 czyn z art. 231 8§ 1 Kodeksu karnego (nieuzasadnione zatrzymanie w Izbie oraz
pobicie najej terenie przez pracownikow). Odrebne postepowanie przygotowawcze w
sprawie pobicia we wrze$niu 2012 r. jednego z pacjentéw na terenie lzby przez jej
pracownikow, prowadzone jest przez Komisariat Policji Il w Bytomiu. Z
korespondencji pomiedzy Komisariatem, Prokuraturg a 1zbg wynika, ze sprawy sg w
toku. lzba na prosbe Komisariatu i Prokuratury udostepnita zapisy z obrazu
monitoringu oraz udzielita innych niezbednych wyjasnien.

Z informacji uzyskanych od dyrektorki Izby WytrzeZzwien wynika, iz w
analizowanym okresie (tj. w 2012 r. i 2013 r. do dnia wizytacji), w placéwce nie miato
miejsce zadne wydarzenie nadzwyczajne.

W Izbie obowigzuje Zarzadzenie Nr 1/2013 Dyrektora Centrum Interwencji
Kryzysowej i Przeciwdziatania Uzaleznieniom z dnia 28 stycznia 2013 r. w sprawie
szczegOtowego nadzoru nad pacjentem posiadajgcym powyzej 3 %o alkoholu w
wydychanym powietrzu. Zgodnie z jego zapisami, w trakcie dyzuru pracownik
wykonujacy czynnosci w stosunku do osob, u ktorych stwierdzono takie stezenie
zawartosci alkoholu, sprawdza sale co 15 min ze szczegdlnym uwzglednieniem
zmieniajgcego sie stanu zdrowia. W razie wystgpienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia
osoby, pracownik jest zobowigzany niezwiocznie informowaé lekarza lub felczera,

ktory podejmie decyzje co do dalszego postepowania. Dokumentem, dodatkowo



wprowadzonym do uzycia w wizytowanej placowce, jest karta obserwacji zachowania

osoby posiadajacej powyzej 3 %@ alkoholu w wydychanym powietrzu.

6. Przymus bezposredni.

W Izbie prowadzony jest Rejestr osob, u ktérych zachodzi koniecznosc¢
zastosowania przymusu bezposredniego. Wpisywane jest w nim nazwisko osoby,
wobec ktorej zastosowano S$rodek przymusu bezposredniego, data oraz godziny
rozpoczecia i zakorczenia stosowania Srodka przymusu bezposredniego. Z Rejestru
wynika, iz w 2013 r. zastosowano 56 razy Srodki przymusu bezposredniego. Poza tym,
zastosowanie srodka przymusu bezposredniego odnotowuje sie w karcie ewidencyjnej
pacjenta podajac: powdd zastosowania, rodzaj zastosowanego Srodka, czas stosowania
Srodka, opis reakcji osoby podczas stosowania przymusu bezposredniego oraz po jego
zaprzestaniu. Dodatkowo w dokumentacji pacjenta znajduje sie Protokot
z zastosowania Srodka przymusu bezposredniego w lIzbie Wytrzezwien w Bytomiu
oraz Karta obserwacji zachowania osoby podczas stosowania Srodka przymusu
bezpo$redniego w postaci unieruchomienia. W tym ostatnim dokumencie, w tabeli
zawierajgcej 15 minutowe przedziaty czasowe, wpisywane sg oznaczenia kodowe
zachowania pacjenta. W jednej z analizowanych kart (karta ewidencyjna ),
wobec pacjenta zastosowano unieruchomienie w godzinach . W Kkarcie
brak jest wpisOw, azeby przez ten czas pacjentowi podawano ptyny lub zapewniono
krétkotrwate uwolnienie od unieruchomienia w celu zmiany pozycji lub zaspokojenia
potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny, o czym mowa
w §11. Id. rozporzadzenia. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
podkreslaja, ze stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego jest dziataniem silnie
wkraczajgcym w wolno$¢ i prywatnos¢ cztowieka, a zatem powinny by¢ one
ograniczone do koniecznego minimum oraz wykonywane z poszanowaniem praw

pacjenta.

7. Prawo do ochrony zdrowia.

W lIzbie jest utrzymywany staty dyzur personelu medycznego.



Po wykonaniu badania atestowanym alkometrem pacjenci przyjmowani sg do
Izby. Wynik zostaje dotaczany do akt. Jesli nie ma zgody na to badanie, przyjecie
odbywa sie na podstawie obrazu Klinicznego. Z informacji uzyskanej od dyrektor
placéwki wynika, ze badania pacjentéw odbywajg sie w ambulatorium, bez obecnosci
0sob nienalezacych do personelu medycznego. Jednakze § 3 pkt 2 Instrukcji w sprawie
procedury postepowania wobec Pacjentéw Izby Wytrzezwien w Bytomiu mowi o tym,
ze opiekun powinien kazdorazowo uczestniczy¢ i w razie zaistnienia takiej potrzeby -
udziela¢ pomocy lekarzowi w przeprowadzaniu badania osoby nietrzezwej oraz
w trakcie dokonywania wobec niej innych zabiegéw medycznych. Warto w tym miejscu
podkreslic, iz przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji stojg na stanowisku,
iz obecno$¢ pracownika Izby niewykonujacego zawodu medycznego w trakcie
udzielania S$wiadczen zdrowotnych osobom nietrzezwym w kazdym przypadku
powinna mie¢ charakter wyjatkowy i znajdowacé zastosowanie wytgcznie wtedy, gdy
wymaga tego bezpieczenstwo osoby wykonujacej Swiadczenie zdrowotne. W zwigzku
z tym przedstawiciele KMP kazdorazowo podkre$laja, aby udzielanie $Swiadczen
odbywato sie poza zasiegiem stuchu i wzroku oséb trzecich. W przeciwnym razie
naruszane jest prawo do intymnosci i poszanowania godnos$ci pacjentéw oraz prawo do
tajemnicy medycznej.

W gabinecie lekarskim znajduje sie apteczka i aparatura medyczna. Wszystkie
leki majg odpowiedni termin waznosci. W wyposazeniu jest m.in. zestaw reanimacyjny
tacznie z ambu oraz defibrylator. Jesli przywieziona osoba jest w ciezkim stanie
ogolnym, wezwane pogotowie ratunkowe przewozi jg do szpitala miejskiego.
W przypadku stwierdzenia u pacjenta przy przyjeciu do lzby, obrazen ciala, lekarz
wypetnia dodatkowo zatgcznik do karty pobytu ,,schemat obrazen ciata”.

Dla pracownikéw medycznych Izby opracowano m.in. Procedury medyczne
stosowane przez lekarzy i inny personel medyczny w procesie przyjmowania oraz
pobytu os6b doprowadzonych do Izby Wytrzezwien w Bytomiu. Ponadto postuguja sie
takze Zarzadzeniem Nr 9/2010 Dyrektora Centrum Interwencji Kryzysowej

i Przeciwdziatania Uzaleznieniom z dniat pazdziernika 2010 r. w sprawie ustalenia



procedury zawiadamiania uprawnionych organow o podejrzeniu wystepowania chordb

zakaznych u pacjentow lzby WytrzeZzwien w Bytomiu.

8. Warunki bytowe.

W lzbie wyodrebniono zadaszony wjazd dla pojazdéw dowozacych pacjentéw,
ktéry dostosowany jest do potrzeb os6b niepetnosprawnych. Z tego pomieszczenia
pacjenci doprowadzani sg do pokoju przyjeé, w ktorym oczekuja na przygotowanie
niezbednej dokumentacji. Pokoj wyposazony jest w tawki, za$ jego Sciany do
wysokos$ci ok. 15 metra obito materacami, ktdére majg na celu zapobiegac
ewentualnym uszkodzeniom pacjentow. W tym pokoju znajduje sie rowniez duzy
plakat informujacy o prawach pacjenta podczas pobytu w Izbie.

Pacjenci lzby przebierajg sie oraz zostawiajg swoje rzeczy w tzw. rozbieralni.
Rzeczy wartoSciowe, ktdre pacjent posiada przy sobie, sg rejestrowane i
przechowywane w numerowanych workach depozytowych, w pokoju kierownika
zmiany. Depozyty szczegbtowo wypisywane sg w Kartach ewidencyjnych
poszczegolnych pacjentow. Sporzadzany jest ponadto Protokdt przekazania depozytu,
w ktorym réwniez wypisane sg rzeczy wartosciowe pacjentdw. Jednakze w tym
ostatnim dokumencie opis przedmiotow jest bardzo ogoélny, np. w Protokole
przekazania depozytu nr do Kkarty pobytu nr w punkcie 3 ,,Przedmioty
wartosciowe” wpisany jest ,telefon komorkowy”, bez okreSlenia konkretnej nazwy i
modelu. Tymczasem 89 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004
r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania 0s6b w stanie
nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub
wskazanych przez jednostkg samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2004 r. Nr 20, poz.
192, ze zm.) wskazuje, ze przy wpisanych przedmiotach wartosciowych okresla sie ich
cechy indywidualne lub charakterystyczne. W ocenie przedstawicieli KMP wszelka
dokumentacja dotyczace depozytow pacjentdw powinna by¢é wypetniania bardzo
szczegotowo, zgodnie z zasadami okreSlonymi w rozporzadzeniu.

Izba przeznaczona jest dla 29 osob. Wyznaczono w niej 4 sale 6 - osobowe dla

mezczyzn, 1sale 4 - osobowa dla kobiet oraz 1 sale 1- osobowg dla matoletnich. Sale
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dla 0sdb nietrzezwych wyposazone zostaty w jednakowy sposéb. W kazdej znajdowaty
sie grube materace pokryte tworzywem nieprzemakalnym i tatwo zmywalnym. éciany
pomieszczen byty czyste, bez uszkodzen. W pokojach zamontowano uchylne okna
zabezpieczone od zewnatrz kratag. W dniu wizytacji temperatura pomieszczen byla
wiasciwa. Powierzchnia pomieszczenia przypadajgca na osobe byta odpowiednia (nie
mniejsza niz 3 m ). Kazdy z pokoi wyposazony jest w przycisk instalacji
przywotawczej, umozliwiajgcy w razie potrzeby wezwanie pracownika Izby.

Wyodrebniono takze jedno 3 - osobowe pomieszczenie przeznaczone dla 0sob,
ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia, albo
zdrowia i zycia innych os6b przebywajacych w Izbie. Wyposazenie tej sali stanowig
trzy t6zka zaopatrzone w materace, pokryte materiatem zmywalnym oraz pasy stuzace
do unieruchomienia. Powierzchnia tej sali jest odpowiednia (nie mniejsza niz 6 m na
osobe).

Do dyspozycji oséb doprowadzonych do wytrzeZzwienia wyodrebniono tazienki
(oddzielne dla mezczyzn i kobiet). tazienka dla mezczyzn wyposazona jest w
3 umywalki, 3 pisuary, 2 miski ustepowe oraz kabine prysznicowg. Toalety z miskami
ustepowymi nie posiadaty drzwi. Taka sytuacja powoduje, ze podczas jednoczesnego
korzystania z toalety dwoch pacjentow nie zapewnia sie im minimum intymnosci
i prywatnosci. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMP rekomenduja, aby
wszelkie czynnosci higieniczno - sanitarne odbywaty sie z poszanowaniem prawa do
prywatnosci i intymnosci pacjentow. tazienka dla kobiet posiada miske ustepowa,
umywalke i kabine prysznicowa. W tazienkach znajdujg sie dozowniki z mydtem i
pojemniki na reczniki jednorazowego uzycia. Sanitariaty byly utrzymane w
czystosci, ich stan nie budzit zastrzezen. Sanitariaty przystosowane sg dla osob
niepetnosprawnych.

W Izbie wyodrebnione sg magazyny przeznaczone do przechowywania czystej
i brudnej bielizny poscielowej.

W placowce monitoringiem objeto pokoj przyjec, korytarze, sale pacjentéw oraz
tzw. izolatke. Nagrywany i przechowywany (ok. 2 miesiecy) jest obraz tylko z pokoju

przyjec i korytarza. W pozostatych pomieszczeniach jest mozliwos¢ jedynie biezacego
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podgladu. Monitor umozliwiajgcy podglad obrazu z kamer znajduje sie w pokoju
socjalnym. W celu sprawowania catodobowej kontroli nad osobami przebywajagcymi w
salach co najmniej jeden z pracownikéw wyznaczony na danej zmianie dokonuje 24-
godzinnej obserwacji monitoréw. Na korytarzu lzby wywieszono tablice informujace o

wyposazeniu obiektu w peiny system monitoringu.

9. Zalecenia 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 zaleca

Dyrektorowi Izby Wytrzezwien w Bytomiu:

1 zapewnienie osobom, wobec ktérych stosowane jest unieruchomienie, ptynéw
do picia oraz krotkotrwatego uwolnienia od unieruchomienia w celu zmiany
pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej
niz co 4 godziny;

2. udzielanie co do zasady S$wiadczen medycznych bez obecnosci personelu
niemedycznego;

3. wyodrebnienie miejsca, niedostepnego dla kamery oraz o0s6b trzecich,
ostonietego np. parawanem, gdzie pacjenci beda mogli sie przebiera¢ w sposob
zapewniajacy ich prywatnosc;

4. wypetnianie dokumentacji dotyczacej depozytéw pacjentow w sposob bardzo
szczegbtowy, okreSlajacy cechy indywidualne lub  charakterystyczne
pozostawionych przedmiotow;

5. wyposazenie toalet meskich w drzwi, aby podczas jednoczesnego korzystania z
toalety dwoch pacjentow zapewni¢ im minimum intymnosci i prywatnosci;

6. zamieszczenie w ogolnodostepnym miejscu adresow instytucji, do ktorych

pacjenci moga zwrdécié sie w sytuacji naruszenia ich praw.
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