Warszawa, dnia 26 sierpnia 2014 r.

KMP.574.24.2014.DK

Raport

przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z rewizytacji 1zby Pobytu
Nietrzezwych Osrodka Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu oraz Pobytu

Nietrzezwych z siedzibg w Jaworznie

(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej: OPCAT) oraz
dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 26 czerwca 2014 r., do Izby
Pobytu Nietrzezwych dziatajacej w ramach Osrodka Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu
oraz Pobytu Nietrzezwych z siedzibg w Jaworznie przy ul. Olszewskiego 28 (zwanej dalej:
Izbg lub placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego
dalej: KMP lub Mechanizmem) w sktadzie: Dorota Krzyszton (kryminolog), Magdalena
Filipiak (prawnik, psycholog) oraz przedstawiciel Biura Petnomocnika Terenowego RPO
w Katowicach — Michat Kleszcz (prawnik). Ponadto w wizytacji wzigta udziat ekspert KMP —
dr n. med. Joanna Klara Zuchowska (specjalista chorob wew.), ktorej ekspertyza z wnioskami

zostala ujeta w tresci niniejszego raportu.

Celem dziatania pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu realizacji zalecen z wizytacji, ktora miala miejsce
w dniu 27 grudnia 2010 r. (poprz. sygn.RPO-660792-XV111-716/720/MK).



W ramach wizytacji dokonano nast¢pujacych czynnosci:

o przeprowadzono rozmowe¢ na temat funkcjonowania placéwki z panem
Aleksandrem Turg - dyrektorem Osrodka oraz z petnigcymi tego dnia dyzur

pracownikami Izby: felczerem i opiekunem zmiany;

. dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Izby uzytkowanych

przez pacjentow;

. przeprowadzono rozmowe¢ z jednym z obecnych podczas wizytacji
pacjentow;
o przeanalizowano dokumentacj¢ Izby: ksigge ewidencji, $wiadectwo

wzorcowania alkomatu, raporty pielegniarskie i losowo wybrane karty pobytu

pacjentow.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng i uzyto dalmierza do

pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Dokonane w oparciu o powyzsze czynno$ci ustalenia przedstawiciele KMP

przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostalg dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki m.in.: Statut Osrodka Profilaktyki Uzaleznien od Alkoholu
oraz Pobytu Nietrzezwych z siedzibg w Jaworznie, Regulamin Organizacyjny Osrodka
I sprawozdanie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie

z kontroli przeprowadzonej w dniu 6 lutego 2014 r.
2. Charakterystyka lzby

Izba Wytrzezwien w Jaworznie jest jedng z komérek organizacyjnych Osrodka
Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu oraz pobytu Nietrzezwych. Organem

nadzorujgcym jej funkcjonowanie jest Prezydent Miasta Jaworzno.

Do Izby przyjmowane sa osoby z terenu miasta Jaworzno oraz z okolicznych

gmin, ktére podpisaly z nig umowy o §wiadczenie tego rodzaju ustug.

Zgodnie z zatozeniem, placowka powinna dziata¢ codziennie i przez cata dobe.



Przeznaczona jest dla 26 o0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia (kobiet,

mezczyzn oraz nieletnich).

Optata za pobyt w niej wynosi 250 zt.
3.  Stan realizacji zalecen

W raporcie z poprzedniej wizytacji Izby przedstawiciele KMP sformutowali

nastepujace zalecenia:

1. dofinansowaé¢ Izbe Wytrzezwien w Jaworznie, w celu umozliwienia
przeprowadzenia niezbednych remontow;

2. zapewni¢ pelng obsade lekarskg w Izbie w celu wyeliminowania
konieczno$ci jej zamykania z powodu braku personelu medycznego;

3. pomieszczenia Izby udostgpniane pacjentom wyposazyé w urzadzenia dla
0s0b niepetnosprawnych ruchowo;

4.  wyposazyc¢ sale w system przywotawczy;

5.  sporzadzi¢ Regulamin Izby Wytrzezwien w Jaworznie przeznaczony dla
0s6b w niej umieszczanych oraz umiesci¢ go w dostgpnym i widocznym
dla pacjentéw miejscu;

6. umiesci¢ na korytarzu pojemniki z wodg oraz kubki jednorazowe, w celu
wyeliminowania przypadkéw podawania nietrzezwym do picia wody

Z kranu.

W wyniku podjetych czynnosci pracownicy Mechanizmu ustalili, ze zalecenie
zawarte w pkt 4 zostalo zrealizowane. W pozostaltym zakresie rekomendacje

pracownikow KMP nie zostaly w peini wykonane.

Ad. 1.

Od czasu wizytacji przedstawicieli KMP w 2010 r. przeprowadzone zostaty
niezbedne remonty m.in. przebudowano tazienki i WC, podtogi w salach wyltozono
terakota. Zgodnie z informacja dyrektora wszystkie pomieszczenia wykorzystywane
przez pacjentdw corocznie sa malowane i na biezgco usuwane sg wystepujgce w nich
ewentualne usterki.

Wedtug relacji dyrektora placowki, stan samego budynku determinuje jednak
potrzeby nieustannych remontdéw, a przy tym nie da si¢ go gruntownie przebudowac.

Powstatl w latach 50 ubieglego wieku, z materiatdw nie przeznaczonych na dtugi okres
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uzywalnosci (budynek poczatkowo nie stluzyl na potrzeby ludzi, ale jako baza
transportowa). Nadto w budynku jest do$¢ ciasno (m.in. w gabinecie lekarskim trudno si¢
bylo poruszaé, w salach niektore t6zka byly potozone zbyt blisko siebie itd.) i panuje
w nim zaduch. Najlepszym rozwigzaniem w tej sytuacji bytoby - w ocenie dyrektora —
przeniesienie Izby do nowej siedziby. Wedtug jego relacji, nie podjat on jednak
oficjalnych krokow w tej sprawie zaktadajac, ze Urzad Miasta Jaworzno nie dysponuje
odpowiednimi $rodkami finansowymi na ten cel. Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie nie stwierdzil zadnych
nieprawidlowos$ci w opisywanym obszarze.

Uwage wizytujacych nadto zwrécily niezalezne od stanu budynku usterki
w tazience: brak desek sedesowych, urwany waz prysznicowy i dziurawy podest pod
prysznicem (stluzacy w zatozeniu osobom myjacym si¢ na siedzgco ze wzglgdu na stan
upojenia alkoholowego lub niepetnosprawno$¢ ruchowa). Dyrektor Osrodka wyjasnit, ze
do zniszczen tych doszto niedawno, w wyniku dziatania samych pacjentow. Mankamenty
te zostang niezwlocznie usunigte, przy czym rozwazone jeszcze zostanie, co zrobic
z regularnie urywanym przez uzytkownikOw wezem prysznicowym. Zamontowane
zostanie niedostepne dla kapigcych si¢ urzadzenie natryskowe albo — jak prezentowano to
w dniu wizytacji — personel bedzie dokrecat przechowywany przez siebie waz
prysznicowy w ramach biezacych potrzeb.

Pracownicy Mechanizmu zalecaja niezwloczne usuwanie usterek oraz

rozsunigcie 16zek pacjentow.

Ad. 2

Nie rozwigzano problemu zapewnienia ciaglej opieki lekarskiej. Zgodnie
z informacja dyrektora O$rodka, lekarze niech¢tnie podejmuja prace w placowce,
motywujac to jej charakterem oraz niskga stawka dyzurowa. W ubieglych latach,
z powodu braku lekarzy, placowka wielokrotnie byta nieczynna. W maju 2014 r. byt
dzien, kiedy Izba z tego wzgledu nie przyjmowata pacjentéw przez 12 godzin.

Szczegbdlnym problemem jest zapewnienie opieki lekarskiej na dziennej zmianie.
Lekarze czynni zawodowo pracuja w tym czasie w innych placowkach, dyzury moga
peti¢ tylko emeryci.

Zauwazy¢ nalezy, ze z problemem konieczno$ci zamykania Izby ze wzgledu na
brak opieki lekarskiej pracownicy KMP nie spotkali si¢ podczas wizytacji innych

placowek.



Z odpowiedzi Urzedu Miasta w Jaworznie z dnia 2 lutego 2011 r. (sygn. WZ-
0718/2/4/2011) udzielonej w zwigzku z wczesniejszym raportem pracownikow KMP
wynika, ze obsada lekarska zostala zapewniona. Zgodnie z informacja przedstawiong
przez dyrektora Osrodka, aktualnie w placowce zatrudnionych jest 7 lekarzy (m.in.
anestezjolog, radiolog, internista, lekarz rodzinny, lekarze w trakcie specjalizacji) oraz 3
felczerow. Jeden felczer pracuje na % etatu, pozostate osoby - w ramach kontraktu lub na
umowe zlecenia. Bioragc pod uwage te dane, przedstawiciele KMP ponownie zalecaja
zapewnienie peinej obsady lekarskiej w Izbie w celu wyeliminowania koniecznosci jej

zamykania z powodu braku personelu medycznego.

Ad. 3.

Zgodnie z § 19 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r.
W sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania osob w stanie nietrzezwosci
oraz organizacji izb wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192 z pdzn.zm., zwanego dalej:
rozporzadzeniem), pomieszczenia izb udostgpnione dla o0s6b doprowadzonych
wyposazone sg w urzadzenia dla os6b niepetnosprawnych ruchowo.

Po zaleceniu pracownikow KMP z 2010 r. zamontowano w sanitariacie uchwyty
pomagajace poruszaé si¢ osobom z niepelnosprawnoscia ruchowa (zgodnie
z wyjasnieniem dyrektora Osrodka cze$¢ z nich zdemontowano na potrzeby remontu
w 2013 r. i zapomniano zalozy¢ z powrotem), ale nie dokonano innych modernizacji
placowki. W salach pobytu oséb trzezwiejacych brakowato tego typu uchwytow, a na
korytarzu nie zamontowano poreczy ulatwiajgcej przemieszczanie si¢. Nadto trudno
uznaé, aby tazienki byly catkowicie dostosowane do potrzeb osob z problemami
W poruszaniu si¢ m.in. ze wzgledu na zbyt waskie przestrzenie miedzy poszczegdlnymi
czg$ciami sanitariatu do swobodnego poruszania si¢ na wozku inwalidzkim 1 przesiadania
na WC czy tez pod prysznic. Pracownicy KMP zalecajag zatem ponowne zatozenie
zdemontowanych uchwytow 1 pelne dostosowanie Izby do potrzeb os6b majacych

problemy z poruszaniem si¢ m.in. korzystajacych z wozkow inwalidzkich.

Ad. 4.

Wprawdzie sporzadzony zostal Regulamin Organizacyjny Osrodka Profilaktyki
Uzaleznienia od Alkoholu oraz Pobytu Nietrzezwych z siedzibg w Jaworznie, ale wskazuje

on jedynie ogolnie na zadania Izby w zakresie pobytu nietrzezwych takie jak opieka nad
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osobami w stanie nietrzezwosci. Trudno uzna¢ § 11 tego dokumentu za regulamin
przeznaczony dla os6b umieszczanych w tej placowce. Nie zawiera bowiem informacji
0 prawach i obowiazkach pacjentow (np. ze moga prosi¢ o kawe lub wode czy ze maja

mozliwos$¢ wykapania si¢ i zawiadomienia kogo$ o pobycie w placowce).

Obowiagzek poinformowania o0s6b zatrzymanych o przystugujacych im
uprawnieniach wraz z pouczeniem co do sposobu skorzystania z tychze, stanowi jedna
z zasad dotyczacych postgpowania z osobami zatrzymanymi, zawartych w Rezolucji
Zgromadzenia Ogolnego ONZ z dnia 9 grudnia 1988 r. przyjetej pod nazwg Zbior zasad
ochrony wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwiezienia.
Zasada 13 przywotanego dokumentu stanowi, iz kazdy, w chwili swojego aresztowania
oraz w momencie rozpoczecia pozbawienia go wolnosci lub uwiezienia lub niezwtocznie
po tym momencie, otrzyma od organu wiladzy odpowiedzialnego za jego aresztowanie,
pozbawienie go wolnosci lub uwigzienia odpowiednio, informacje na temat jego praw

wraz z ich objasnieniem oraz na temat sposobu, w jaki moze z nich skorzystac.

W pomieszczeniu, w ktorym odbywaja si¢ przyjecia pacjentdow wywieszono
opracowang przez dyrektora Osrodka list¢ praw i obowigzkow osOb trzezwiejgcych
w placowce. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jest to dokument autorski, nie przyjety
w formie zarzadzenia Prezydenta Miasta Jaworzna, ani zarzadzenia wewngetrznego, nie
majacy oparcia w Regulaminie i nie stanowigcy jego integralnej czg¢sci. Pracownicy
Mechanizmu zalecaja zatem zainicjowanie dziatan majacych na celu formalne
opracowanie i udostepnienie osobom trzezwiejacym w placowce informacji o zasadach

ich pobytu w Izbie, w tym o dotyczacych ich prawach i obowigzkach.

Ad. 6.

Wedlug relacji personelu Izby, dla pacjentow przygotowuje si¢ kawe podawang
w jednorazowych kubkach. Informacji tej nie potwierdzil przebywajacy w placowce
pacjent, ktory dostat wode z kranu wlang do plastikowej butelki. Jednoczesnie dyrektor
Osrodka nie posiadal dokumentu potwierdzajgcego zdatnos$¢ do picia wody z kranu.
W tej sytuacji nalezy powtdrzy¢ zalecenie, aby pacjentom podawac napoje (kawe,

herbate lub wode mineralng) w jednorazowych kubkach.
4.  Inne uchybienia stwierdzone podczas ponownej wizytacji

1. Stosowanie i dokumentowanie srodkoéw przymusu bezposredniego.




W czesci kart pobytu osob wobec ktéorych stosowano S$rodki przymusu
bezposredniego (pasy obezwladniajace) nie bylo kart przebiegu zastosowania tych
srodkow.

Niektore karty opisujgce przebieg stosowanych s$rodkéw byty natomiast
wypelnione nieczytelnie (np. nie mozna bylo odczyta¢ co bylo przyczyng zastosowania
srodkow) i niedoktadnie (np. brakowato adnotacji o uprzedzeniu pacjenta o mozliwosci
zastosowania $srodkéw przymusu i o godzinie zakonczenia stosowania pasow).

Ze zanalizowanych kart nie wynikalo, aby personel Izby zwalniat chwilowo
pacjentow po 4 godzinach trwania unieruchomienia, co jest wymogiem art. 42 ust. 9
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 ze zm., dalej: ustawy).

Wizytujacy ujawnili takze przyklady stosowania pasow nawet przez ponad 6
godzin po ustaniu przyczyn ich zastosowania, co z kolei jest niezgodne z ust. 11
wskazanego wyzej artykutu.

Pracownicy KMP zalecaja stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego

zgodnie z obowigzujacymi przepisami i doktadne dokumentowanie tej czynnosci.

2. Szkolenia personelu

Z informacji udzielonych przez dyrektora placowki wynika, ze nie byt w stanie
wygospodarowac z budzetu zadnych srodkéw na szkolenia pracownikow w roku 2014.
Nadto wczesniej odbywaty si¢ one sporadyczne: w 2013 r. przeprowadzono jedynie kurs
pierwszej pomocy przedmedycznej, a w 2012 r. pracownicy przeszli w sumie dwa
szkolenia (nt. uzaleznienia od alkoholu oraz samoobrony i technik interwencyjnych).

Przedstawiciele KMP zwracajg uwage, ze w placowce pracujg osoby, ktore nie
przeszty zadnych szkolen. Wedlug relacji opiekuna zmiany, przyjetego do pracy 6
miesigcy przed datg wizytacji, dyrektor Osrodka przedstawil mu w przyblizeniu technike
stosowania pasOw bezpieczenstwa. Pracownik nie odbyt jednak profesjonalnego
szkolenia w tym zakresie 1 nie ma zadnej wiedzy na temat obowigzujacych przepiséw
dotyczacego tego zagadnienia oraz w ogdle pracy W tego typu placowce.

W ocenie pracownikow KMP jest to niezgodne z treScia § 24 ust. 4
rozporzadzenia, zgodnie z ktérym pracownicy Izb majacy bezposredni kontakt
Z pacjentami przechodzg coroczne szkolenie w zakresie: udzielania pierwszej pomocy,
stosowania srodkow przymusu bezposredniego i profilaktyki rozwigzywania problemow

alkoholowych.



W  ocenie pracownikow Mechanizmu praca w Izbie wymaga rowniez
odpowiednich umiej¢tnos$ci interpersonalnych oraz umiejetnosci pracy z trudnym
klientem bez wyrzadzani mu krzywdy.

Biorgc to pod uwage, pracownicy Mechanizmu zalecaja zaré6wno
przeprowadzenie corocznych, obowigzkowych szkolen personelu placowki, jak i tzw.
migkkich szkolen (m.in. z komunikacji, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania
konfliktow itd.), ktére podnosza poziom umiej¢tnosci interpersonalnych i mogg pomoc

w wykonywaniu zadan wymagajacych kontaktu z trudnymi osobami, bez agresji.

3. Zmiana odziezy przez pacjentow.

Pracownicy KMP w dyzurce Izby ujawnili dyspozycje dyrektora placowki,
przedstawiong w formie wywieszonego na S$cianie ogloszenia o nastepujacej tresci:
Uwaga do bezwzglednego stosowania. Kazdy pacjent przyjety do wytrzezwienia ma by¢
przed udaniem sie¢ na sale bqgdz przed zastosowaniem pasow bezpieczenstwa

obowigzkowo rozebrany (...).

Z wyjasnien udzielonych przez personel Izby oraz z obserwacji zastanych
w placoéwce pacjentow wynika jednak, ze pracownicy nie stosuja tej zasady, co nalezy
uzna¢ za shluszne. Zgodnie z § 10 rozporzadzenia, osobom przyjetym do izby lub
placoéwki mozna wyda¢ na czas pobytu odziez zastgpczg. Nie jest to rOwnoznaczne ze
zobowigzaniem osoby przyjmowanej do placowki do rozbierania si¢ oraz przebierania si¢
w taka odziez i tym bardziej nie moze by¢ podstawa do rozbierania tych oséb przez
cztonkow danej zmiany. W wizytowanej placowce jest dostgpna odziez zastgpcza
w formie jednorazowych koszul i obuwia, niemniej jednak przekazuje si¢ ja wylacznie
chetnym do przebrania si¢ w nig pacjentom. W tej sytuacji pracownicy KMP zalecaja
jedynie usunigcie przedstawionego ogloszenia, co dyrektor Osrodka zobowigzat sig

niezwtocznie uczynic.

4. Depozyty pacjentow

Wizytujacy ustalili, ze w placowce do opisu telefonow komdrkowych na drukach
depozytowych uzywana jest jedynie nazwa producenta. Natomiast zgodnie z § 9 ust. 2
zdanie drugie rozporzadzenia przy wpisanych przedmiotach wartosciowych okresla sie
ich cechy indywidualne lub charakterystyczne. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele
KMP zalecaja szczegdtowe opisywanie przedmiotdw pozostawionych przez pacjentow

w depozycie.



5. Ochrona zdrowia pacjentow i prawo do intymnosci

Poza opisanym juz w niniejszym raporcie, stwierdzonym podczas poprzedniej
wizytacji problemem z zapewnieniem lekarza na dyzurach przez caty czas dziatania Izby,

dodac nalezy kilka nowych kwestii w tym samym obszarze.

W zataczniku do rozporzadzenia okreslono wykaz produktow leczniczych oraz
liste sprzetu medycznego i aparatury diagnostycznej, w ktdre wyposaza si¢ ambulatorium

w lzbie.

Ze wzgledu na tres¢ tej listy oraz ze wzgledow celowosciowych koniecznym jest
uzupelnienie lekow znajdujacych sie w apteczce gabinetu lekarskiego o adrenaling,
stosowang w sytuacjach naglego zagrozenia zycia, paski diagnostyczne do oznaczenia
poziomu alkoholu w $§linie a takze paski do jakoSciowego oznaczenia S$rodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu. Uzycie paskow diagnostycznych u o0sob
nieprzytomnych, bez kontaktu jest bardzo pomocne w potwierdzeniu zatrucia alkoholem,

czy ew. innymi substancjami i podjeciu odpowiedniego postepowania.

Podobnie koniecznym jest wyposazenie Izby w wozek czy fotel na kotkach, lub
wozek dla niepelnosprawnych dla przewozenia osdb nie bedacych w stanie poruszaé si¢
samodzielnie, czy utrzymaé¢ réwnowagi. Niezaleznie od zapewnienia bezpieczenstwa

pacjentow jest to znaczne utatwienie pracy personelu.

Badanie lekarskie, podobnie jak przebieranie, odbywa si¢ w pomieszczeniu
przyje¢ (tzw. depozytorni), ktora jest pomieszczeniem monitorowanym i w obecnosci
funkcjonariuszy Policji lub Straznikéw Miejskich oraz pracownikéw Izby, nie bedacych
pracownikami medycznymi. Tym samym dochodzi do naruszenia intymno$ci oraz
godnos$ci osoby badanej. W ocenie pracownikéw KMP obecnos$¢ oséb spoza personelu
medycznego podczas badania lekarskiego powinna by¢ ograniczona tylko do
wyjatkowych sytuacji, gdy wymagaja tego wzgledy bezpieczenstwa. Nadto badanie
lekarskie powinno odbywac si¢ w niemonitorowanym gabinecie lekarskim, a pacjenci

przyjmowani do placowki powinni mie¢ mozliwo$¢ przebierania si¢ za parawanem.

W niektérych przejrzanych kartach pacjentow, dokumentacja lekarska byta
bardzo lakoniczna, a niekiedy nieczytelna. W ocenie pracownikow KMP koniecznym jest
prowadzenie doktadnych, czytelnych zapisow. Pomocnymi w dokumentacji (zamiast

opiséw) sa schematy ciata, pozwalajace tatwo 1 dokladnie zaznaczy¢ wszelki §lady



urazdéw, zasinienia, rany, blizny, zmiany skoérne itd.; schematy takie uzywane sg w wielu

Izbach.

Zdaniem eksperta KMP raporty z dyzuréow lekarskich nie moga by¢
przekazywane tylko droga ustng, co jest wedlug relacji felczera praktykowane
W wizytowanej placoOwce. Przedstawiciele Mechanizmu rekomenduja zatozenie zeszytu
raportow lekarskich lub wpisywanie przez lekarzy wszystkich obserwacji i uwag

Z kazdego dyzuru do raportow pielegniarskich, sygnujac je swoim podpisem i pieczatka.

6. Prawo do informacji

Poza kwestia braku regulaminu zawierajgcego informacje o prawach
I obowiazkach oso6b trzezwiejacych w Izbie, opisang juz w niniejszym raporcie W czgsci
dotyczacej realizacji wcze$niejszych rekomendacji pracownikow KMP, nalezy podnies¢

kilka nowych kwestii dotyczacych prawa pacjentow do informacji.

Stosowane w placowce karty pobytu pacjentow w czeSci zawierajacej
oswiadczenie pacjenta o pouczeniu go o prawie do zlozenia zazalenia do sadu na
zasadno$¢ zatrzymania i1 osadzenia w izbie wytrzezwien, wskazuja na przepisy ustawy,

ktore juz zostaty zmienione. Druki te wymagaja zatem uaktualnienia.

Analizujacy karty pobytu pacjentow pracownicy KMP stwierdzili ponadto
problem sporadycznego odbierania od pacjentéw podpisow pod wyzej opisanymi

oswiadczeniami o pouczeniu.

Wprawdzie w pomieszczeniu, gdzie odbywaja si¢ przyjecia pacjentow
wywieszono informacje o mozliwosci zlozenia zazalenia do sadu, niemniej jednak ze
wzgledu na stan nowo przybylych osob nalezy przypuszczaé, ze si¢ z nig nie zapoznajg.
Podobnie mogg nie by¢ zdolni, ze wzgledu na upojenie alkoholowe, do przeczytania
innych informacji dla nich przeznaczonych, a wyeksponowanych wtasnie w tym miejscu,
jak np. lista instytucji, do ktorych moga si¢ zwraca¢ w razie naruszenia ich uprawnien

przez personel Izby.

Niezbedne jest zatem wprowadzenie Sposobu zapoznawania si¢ 0sOb
zatrzymanych z waznymi dla nich informacjami, m.in. tre$cig regulaminu Izby, lista
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka 1 pouczeniami o uprawnieniach
wynikajacych z prawa krajowego, ktory bedzie dawal im gwarancje przyswojenia ich
treSci. Optymalnym rozwigzaniem byloby powieszenie informacji dotyczacych
uprawnien pacjentow, regul ich pobytu w Izbie wraz z listg instytucji stojacych na strazy
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praw cztowicka, na wewnetrznej stronie pokoi, w ktorych przebywajg. Zalecane jest
rowniez kazdorazowe odbieranie od pacjentdow podpiséw pod oswiadczeniem

0 zapoznaniu si¢ ze swoimi prawami.

Chociaz wedtug relacji felczera wszelkie ulotki 1 broszurki o szkodliwosci
alkoholu, mozliwo$ciach leczenia, w ktorych zazwyczaj podane sa adresy poradni
leczenia uzaleznien, czy grup AA sa niszczone, materialy takie winny by¢ ogdlnie
dostgpne, a jesli jest to niemozliwe, to przynajmniej wywieszone w kilku widocznych

miejscach.

7. Ochrona danych osobowych

W pomieszczeniu przyjec pacjentow (tzw. depozytorni), na ogoélnie dostepnej dla
osob trzecich tablicy, wyeksponowano list¢ osob, ktérym w zakresie optat za pobyt
W Izbie, udzielono umorzen w kwocie przewyzszajacej 500 zt. Na liscie tej wraz
W wspomniang informacja o umorzeniu, widnieja imiona 1 nazwiska pacjentow placowki
wraz z kwotami, ktore powinni uisci¢ za pobyt w niej. W tej sytuacji doszto do
niemajacego podstaw prawnych upublicznienia danych osobowych pacjentow Izby
i naruszenia art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, p0z.926 j.t. z pézn.zm.). Pracownicy KMP =zalecaja usunigcie

opisanego wykazu osob z tablicy informacyjnej.

5.  Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja:

1. stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego zgodnie z obowigzujacymi

przepisami i doktadne dokumentowanie tej czynnosci;

2. usuniecie z pomieszczenia przyje¢ pisemnego polecenia dyrektora Osrodka

0 konieczno$ci kazdorazowego rozbierania pacjentow przez personel placowki;

3. usunigcie z pomieszczenia przyje¢ wykazu pacjentow, ktérym udzielono umorzen

w zakresie oplat za pobyt w Izbie;

4. wydawanie pacjentom w jednorazowych kubkach wody zdatnej do picia lub

innych napoi przygotowywanych przez personel Izby;
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10.

11.

12.

13.

14

15.

zapewnienie peilnej obsady lekarskiej w Izbie, w celu wyeliminowania

koniecznos$ci jej zamykania z powodu braku personelu medycznego;

przeprowadzanie corocznych, obowigzkowych szkolen personelu Izby oraz

szkolen, ktére podnoszg poziom umiejetnosci interpersonalnych;

zapewnienie w Izbie wyposazenia i medykamentéw zgodnie z trescig zatacznika
do rozporzadzenia okreslajacego wykaz produktow leczniczych oraz liste sprzetu

medycznego i aparatury diagnostycznej;

zapewnienie intymnos$ci pacjentom przebierajagcym si¢ w ubranie zastepcze,

poprzez stosowanie parawanu lub zastony w trakcie tej czynnosci;

zapewnienie intymnos$ci pacjentow podczas badania lekarskiego, poprzez
przeprowadzanie go w niemonitorowanym gabinecie lekarskim i bez obecnos$ci
0s0b spoza personelu medycznego, z wyjatkiem sytuacji, gdy wymagaja tego

wzgledy bezpieczenstwa;

prowadzenie przez lekarzy doktadnych i czytelnych zapisow w dokumentacji
dotyczacej pacjentow oraz positkowanie si¢ schematami ciata dla okreslenia
widocznych obrazen itp.;

zalozenie zeszytu raportow lekarskich lub wpisywanie przez lekarzy wszystkich
obserwacji 1 uwag z kazdego dyzuru do raportow pielegniarskich, sygnujac je
swoim podpisem 1 pieczatka;

uaktualnienie drukéw kart pobytu pacjenta z oS$wiadczeniami pacjentow

0 pouczeniu ich przez personel Izby;

kazdorazowe odbieranie od pacjentéw podpisdOw pod oswiadczeniem o zapoznaniu

si¢ ze swoimi prawami;

.formalne opracowanie 1 udost¢pnienie osobom trzezwiejacym w placowce

informacji o zasadach ich pobytu w lIzbie, w tym o dotyczacych ich prawach

I obowigzkach;

powieszenie informacji dotyczacych uprawnien pacjentoéw, regut ich pobytu
W Izbie wraz z listg instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, na wewngtrzne;j

stronie pokoi, w ktérych przebywaja;
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16. dostosowanie placowki do pobytu 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowg i ponowne
zamontowanie zdjetych w czasie zesztorocznego remontu urzadzen dla osob

majacych problem z poruszaniem sig;
17.niezwloczne usuwanie stwierdzonych usterek;
18.rozsuniecie 16zek pacjentow, ktore sg ustawione zbyt blisko siebie;

19.szczegdlowe opisywanie przedmiotow pozostawionych przez pacjentéw

w depozycie;

20. wywieszanie w widocznych miejscach materialéw dotyczacych szkodliwosci

naduzywania alkoholu i mozliwos$ci leczenia si¢ z uzaleznienia.
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