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Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Osrodka Terapii i Opieki
nad Nietrzezwymi w Koszalinie

(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 Ogo6lne 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
24 — 25 czerwca 2013 r. do Osrodka Terapii i Opieki nad Nietrzezwymi sp. z 0.0.
z siedzibg w Koszalinie (dalej: Osrodek, Izba lub placéwka) udali si¢ pracownicy
Zespolu ,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP): dr n. med. Joanna
Zuchowska (specjalista chordb wewnetrznych), Malgorzata Molak (pedagog
resocjalizacyjny) Magdalena Filipiak (prawnik, psycholog) i Wojciech Sadownik
(prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji byto sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania oséb doprowadzonych w
celu wytrzezwienia, dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz

innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem.



W ramach wizytaciji:
— przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Izby z Wiestawem
Wojcikiem - kierownikiem placowki oraz pracownikami petnigcymi dyzur

w placowce podczas wizytacji;
— dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Izby uzytkowanych przez pacjentows;
- przeprowadzono rozmowy z wybranymi pacjentami;

— przejrzano na miejscu dokumentacje dotyczaca pacjentow i1 funkcjonowania

Izby.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng.
Dokonane w oparciu o powyzsze czynnosci ustalenia przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali kierownikowi Osrodka oraz wystuchali

jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonhczeniu wizytacji przeanalizowano: protokot kontroli
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koszalinie z dnia 15 lutego
2012 r. 1 21 lutego 2013 r., Zarzadzenie kierownika Os$rodka Terapii 1 Opieki nad
Nietrzezwymi sp. z 0.0. z siedzibg w Koszalinie nr 1/2013 w sprawie ustalenia optaty
za pobyt 0s6b w stanie nietrzezwosci w siedzibie Osrodka, sprawozdanie za rok 2012 z
dziatalnosci Osrodka Terapii 1 Opieki na Nietrzezwymi sp. z 0.0. z siedzibg w
Koszalinie, Uchwale¢ nr XIV/162/2011 Rady Miejskiej w Koszalinie z dnia 24
wrzesnia 2011 r. w sprawie wskazania placowki sprawujacej opieke nad nietrzezwymi.

2. Charakterystyka Izby.

Osrodek dziata w oparciu o Uchwate nr XIV/162/2011 Rady Miejskie;] w
Koszalinie z dnia 24 wrze$nia 2011 r. w sprawie wskazania placowki sprawujacej
opieke nad nietrzezwymi oraz umowe nr 01/KS/ON/2011 podpisang przez Prezydenta
Miasta Koszalina w dniu 29 listopada 2011 r.



W placowce jest zatrudniona terapeutka (1/4 etatu). Osoba ta odpowiedzialna
jest za prowadzenie terapii indywidualnej z osobami opuszczajagcymi Osrodek, a takze
z rodzinami takich os6b. Oprocz tego pracownik ten prowadzi zajecia
psychoedukacyjne z =zakresu uzaleznienia 1 picia ryzykownego dla o0séb
przychodzacych spoza placowki. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie
podkreslal, ze izby wytrzezwien powinny zosta¢ zmodernizowane 1 funkcjonowac jako
wyspecjalizowane jednostki nowego typu, ktore beda taczyé w sobie funkcje izby
wytrzezwien, osrodka terapeutycznego i placowki pomagajacej rodzinie — tak jak na
miar¢ mozliwosci realizuje to Osrodek. W ocenie przedstawicieli KMP konieczne jest
dodatkowe dofinansowanie dziatalnosci placowki, tak aby zwigkszy¢ zakres
prowadzonej dzialalnosci terapeutycznej i profilaktyczne;.

W 2012 r. przyjeto do Izby 2540 os6b, w tym: 2295 mezczyzn, 225 kobiet 1 20
nieletnich. Natomiast do dnia 31 maja 2013 r. w Izbie przebywato ogétem 1007 osob,
w tym 887 me¢zczyzn, 115 kobiet i 5 nieletnich.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 1 kierownika Os$rodka Terapii i Opieki nad
Nietrzezwymi sp. z 0.0. z siedzibg w Koszalinie nr 1/2013 w sprawie ustalenia optaty
za pobyt 0s0b w stanie nietrzezwosci w siedzibie Osrodka od pacjentow pobierana jest
oplata za pobyt w wysoko$ci 250 zi. Jej podstawa nie jest jednak uchwata Rady
Miejskiej w Koszalinie. W zwigzku z tym przedstawiciele Mechanizmu zalecaja
odstgpienie od egzekwowania tej daniny od osob, ktore przebywaly w placowce.

Nalezy doda¢, ze w dniu 24 maja 2013 r. zastgpca Rzecznika Praw
Obywatelskich  ztozyl skargge do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie' na § 1 uchwaly nr LXXXVIII/2632/2010 Rady Miasta Stolecznego
Warszawy z dnia 9 wrzesnia 2010 r. w sprawie wysoko$ci optat zwigzanych z pobytem
w Stotecznym Osrodku dla Oséb Nietrzezwych? (dalej: uchwata), ktéremu zarzucit
naruszenie art. 94 Konstytucji RP, art. 42 ust. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm., dalej:

! Patrz: RPO-732006-13-11/ST,
http://www.sprawy.generalne.brpo.gov.pl/szczegoly.php?pismo=1724352
3




ustawy) oraz art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236) i wniost o stwierdzenie jego
niewaznosci. Rzecznik w uzasadnieniu skargi zauwazyt, ze optata za pobyt w izbie
wytrzezwien stanowi danin¢ publiczng, a materia ta (dotyczaca prawa daninowego)
moze by¢ regulowana przez organy samorzadu terytorialnego wytgcznie poprzez akty
prawa miejscowego. Natomiast zgodnie z przepisem art. 94 Konstytucji RP organy
samorzadu terytorialnego ustanawiajg akty prawa miejscowego obowigzujace na
obszarze ich dziatania, na podstawie i w granicach upowaznien zawartych w ustawie.
Tak wiec upowaznienie do wydania aktu prawa miejscowego musi by¢ wyrazne i nie
moze si¢ ono opiera¢ na domniemaniu, ze ustawodawca pozostawit okreslony zakres
spraw do uregulowania w drodze aktu prawa miejscowego. Tymczasem art. 42 ust. 5
ustawy nie zawiera upowaznienia, o ktorym mowa jest w przepisie art. 94 Konstytucji
RP i stanowi jedynie o tym, iz za doprowadzenie i pobyt w izbie wytrzezwien lub
jednostce Policji pobierane sg opftaty.

3. Personel 1zby.

W sktad zespotu dyzurujacego wchodzg 3 osoby — 2 opiekunéw (w tym 1
petnigcy funkcje kierownika zmiany) i lekarz. Personel (poza pracownikami
administracji) liczy 12 osob i sktada si¢ z 3 lekarzy, 8 opiekunow (w tym 2 kobiet)
oraz terapeuty. Jak wynika z informacji zgromadzonych podczas wizytacji, wszyscy
pracownicy, poza lekarzami, posiadajg orzeczenia psychologiczne o przydatnosci
do pracy w lIzbie. Ponadto pracownicy Osrodka corocznie uczestniczg w szkoleniach
z zakresu stosowania $rodkow przymusu bezposredniego, terapeutka ukonczyta
natomiast Studium Terapii Uzaleznien. W ocenie pracownikow KMP, z uwagi na
obcigzajacy charakter wykonywanej pracy, wskazane byloby zapewni¢ pracownikom
szkolenia takze z zakresu komunikacji interpersonalnej (radzenia sobie z trudnym

pacjentem) oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu.

2 Dz. Urz. Woj. Mazowieckiego Nr 196, poz. 5419; z 2012 r, poz. 2216.
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4, Prawo do informacji.

W placowce w czesci [zby w ktorej odbierany jest depozyt wywieszono wyciag
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i1 zwalniania oséb w stanie nietrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien i1 placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192 ze zm.) dalej:
rozporzadzenie, dotyczacy postepowania z depozytem. Poza tym, do dyspozycji
pacjentdéw w tym samym miejscu zamieszczono informacje wraz z adresami instytucji
zajmujacych si¢ bezdomnymi. Brak jest natomiast informacji o prawie do zlozenia
skargi na niewlasciwe traktowanie lub o mozliwo$ci ztozenia zazalenia przez osobe
doprowadzong do placowki, w ktérym moze domagaé si¢ zbadania zasadno$ci
1 legalno$ci doprowadzenia, jak rowniez decyzji o zatrzymaniu oraz prawidlowosci ich
wykonania.

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu $wiadomos$¢ przystugujacych praw
niewatpliwie stanowi jedng z podstawowych gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu.
Dlatego tez przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja
zamieszczenie w miejscach ogolnodostepnych ww. informacji, a takze listy
adresoOw instytucji, do ktorych pacjenci mogg zwroci¢ si¢ w sytuacji naruszenia
ich praw, np. do: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na
ogblnopolska bezptatng infolini¢ — 800 676 676) i Helsinskiej Fundacji Praw

Czlowieka.
5. Traktowanie.

Zgodnie z informacja przekazang przez kierownika Osrodka, osoby nietrzezwe
nie sg przymusowo przebierane, mogg one pozosta¢ we wilasnym ubraniu. Jak
ustalono, kazda osoba ma mozliwos¢ skorzystania z ubrania zastepczego w postaci
koszuli, jesli wyrazi takg che¢. Jesli przyjmowane sg kobiety, a w zespole dyzurnym sg
sami mezczyzni, do wykonywania czynno$ci zwigzanych z przyjeciem wzywana jest

opiekunka zamieszkata w poblizu Osrodka. Przebieranie si¢ pacjentow odbywa si¢ w
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pokoju wyposazonym w kamere CCTV, jednakze obraz z niej nie jest nagrywany i
archiwizowany. Niemniej jednak, w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewencji takie rozwigzanie nie gwarantuje osobie przebierajacej si¢ poczucia
intymnos$ci. Zainstalowanie w tym miejscu kamery, bez funkcji zakrywania intymnych
cze$ci ciata pacjentow, moze powodowacé naruszenie intymnosci 1 prywatnosci 0sob
przebierajagcych si¢. W celu uniknigcia tego problemu pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji proponujg wyodrgbni¢ miejsce, niedostepne dla kamery oraz
osOb trzecich, ostonigte np. parawanem, gdzie pacjenci beda mogli si¢ przebierac.
Rzecznik Praw Obywatelskich dostrzegajac generalny problem instalowania kamer w
pomieszczeniach izb wytrzezwien, wystapita do Ministra Zdrowia pismem z dnia 28
sierpnia 2012 r. podnoszac watpliwo$¢ co do mozliwosci stosowania monitoringu w
izbach wytrzezwien na gruncie obecnych przepisow’. Rzecznik Praw Obywatelskich
nie ma watpliwosci co do tego, ze monitorowanie pomieszczen izb wytrzezwien
przyczynia si¢ do polepszenia bezpieczenstwa oséb przebywajacym na ich terenie oraz
zapobiega zaistnieniu wypadkéw nadzwyczajnych. Rzecznik w  wystgpieniu
podkreslita, iz instalowanie kamer w izbach, wigze si¢ z ograniczeniem ich
konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci, ktére moze podlegaé
ograniczeniom tylko w drodze ustawy. Tymczasem zaden przepis ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 ze zm.) nie przewiduje stosowania w izbach wytrzezwien
telewizji wewnetrznej. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécita si¢ z prosba o zajecie
stanowiska w powyzszej kwestii oraz rozpoczgcie procesu legislacyjnego
zmierzajagcego do nadania ustawowego charakteru normom prawnym dotyczacym
stosowania monitoringu w izbach wytrzezwien oraz wprowadzenia szczegdtowych
regulacji w tym zakresie. W analizowanym okresie (tj. w 2012 r. i 2013 r. do dnia
wizytacji) do Izby nie wptynetly skargi od pacjentow.

Z informacji uzyskanych od kierownika placowki wynika, iz w 2012 r. 1 2013 .

do dnia wizytacji w placowce nie miato miejsce zadne wydarzenie nadzwyczajne.
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Jednakze analiza kart pacjentow wykazala, ze dnia 20 maja 2013 r. miata miejsce

ucieczka pacjenta z Os$rodka.

6. Przymus bezpos$redni.

W Izbie nie jest prowadzony rejestr osob, u ktorych zachodzi konieczno$c
zastosowania przymusu bezposredniego. Informacje o jego zastosowaniu, wraz
z podaniem przyczyny, zawarte sg w karcie ewidencyjnej pacjenta, do ktérej dotagczana
jest takze karta obserwacji. W tym ostatnim dokumencie w tabeli zawierajacej 15
minutowe przedziaty czasowe wpisywane sg oznaczenia kodowe zachowania pacjenta.
W przypadku o0sob wobec ktorych zachodzi potrzeba stosowania §rodkdw przymusu
bezposredniego powyzej 4 godzin, dokumentowane jest krotkotrwate uwolnienie.

Podczas wizytacji przedstawiciele KMP ustalili, ze pomimo tego, iz placowka
dysponuje pomieszczeniem izolacyjnym S$rodek przymusu w postaci unieruchomienia
pasami stosowany jest na sali ogélnej, nawet jesli przebywa w niej inny pacjent, wobec
ktorego srodki przymusu nie sg stosowane. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu jest
to niedopuszczalne, gdyz osoba unieruchomiona jest narazona na agresywne dzialania

drugiego pacjenta. Nalezy natychmiast odstapi¢ od tej praktyki.
7. Prawo do ochrony zdrowia.

Po wykonaniu badania atestowanym alkometrem (ostatni atest 8 kwietnia
2013 r.) pacjenci przyjmowani sg do Os$rodka. Wynik zostaje dolgczany do akt.
Jesli nie ma zgody na to badanie, przyjecie odbywa si¢ na podstawie obrazu
klinicznego. Z informacji uzyskanej od kierownika placowki wynika, Ze badania
pacjentow odbywaja si¢ w ambulatorium, bez obecnosci o0séb nienalezacych
do personelu medycznego. Gabinet lekarski, poza alkomatem, wyposazony jest m.in.
w defibrylator, koncentrator tlenu, cewniki, glukometr. W apteczce znajduja si¢ leki
stosowane parenteralnie jak hydrocortison, adrenalina, relanium, kroplowki, sg takze
leki doustne, jednakze nie ma zestawdéw do przetaczan ani wenflondw. Wszystkie
przejrzane leki miaty stosowny termin waznos$ci, natomiast zestawy do oznaczania

narkotykow w moczu byly przeterminowane (termin wazno$ci mingt w 2012 r.).
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W zwiazku z powyzszym, przedstawiciele Mechanizmu zalecajg przeglad srodkow
medycznych i utylizacj¢ niezdatnych do wykorzystania.

Dokumentacja lekarska jest prowadzona prawidtowo, wpisane jest badanie
poczatkowe, dotagczony wynik badania alkomatem; opisane sa $lady obrazen,
zasinienia, zadrapania etc. Wszystkie wpisy lekarskie sg sygnowane podpisem i

pieczatka.

W momencie zwalniania, do kart ewidencyjnych dotacza si¢ wpis o stanie
klinicznym, ale nie jest ponawiane badanie alkomatem. W opinii pracownikow KMP
podstawg zwolnienia powinno by¢, przeprowadzone za zgoda pacjenta, badanie

alkomatem.

8. Warunki bytowe.

Pacjenci Izby przebierajg si¢ oraz zostawiaja swoje rzeczy w tzw. rozbieralni.
Rzeczy wartosciowe, ktore pacjent posiada przy sobie, s3 rejestrowane
I przechowywane w numerowanych workach depozytowych, w pokoju kierownika
zmiany. Depozyty szczegblowo wypisywane s3a w kartach ewidencyjnych
poszczegoOlnych pacjentow. Uwage przedstawicieli Mechanizmu zwrdécit fakt, ze nie
zawsze rzeczy pozostawione w depozycie sg odpowiednio opisane, np w kilku
przypadkach stosowano zapis ,telefon komorkowy”, bez okreslenia cech
indywidualnych tj. nr IMEI lub konkretnej nazwy i1 modelu. Tymczasem § 9 pkt 2
rozporzadzenia wskazuje, ze przy wpisanych przedmiotach warto§ciowych okresla si¢
ich cechy indywidualne lub charakterystyczne. W ocenie pracownikow KMP wszelka
dokumentacja dotyczaca depozytéw pacjentow powinna by¢ wypeklniania bardzo
szczegotowo, zgodnie z zasadami okreslonymi w rozporzadzeniu.

Izba przeznaczona jest dla 13 osoéb. Wyznaczono w niej 2 sale 4 — osobowe dla
mezczyzn, 1 sale 2 — osobowa dla kobiet oraz 1 sale 3 — 0sobowg dla matoletnich

(oznaczong takze jako izolatka). Sale dla osob nietrzezwych wyposazone zostaty
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w jednakowy sposob. W kazdej znajdowaly sie t6zka z grubymi materacami pokrytymi
tworzywem nieprzemakalnym i tatwo zmywalnym. Sciany pomieszczen byly czyste,
z nielicznymi uszkodzeniami. W pokojach zamontowano uchylne okna zabezpieczone
od wewnatrz siatkg. W dniu wizytacji temperatura pomieszczen byla wilasciwa.
Z uwagi na niesprawny dach Osrodek boryka si¢ wystepowaniem zawilgocenia.
Jednakze z powodu braku wystarczajacych srodkow na remont dachu przeprowadzane
sg jedynie biezace naprawy. Majac to na uwadze, w opinii przedstawicieli KMP,
konieczne jest przekazanie placowce Srodkéw finansowych niezbgdnych do

przeprowadzenie remontu dachu.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzit stan czystosci w jednym z pomieszczen
pacjentow. W czasie wizytacji na podiodze znajdowala si¢ katuza ptynu, z informacji
przekazanych przez pacjenta, byt to mocz. Plama powstala w nocy poprzedzajacej
wizytacj¢ przedstawicieli KMP. W rozmowach personel potwierdzil, ze jest to mocz
oddany w nocy przez pacjenta. W opinii pracownikow w razie wystgpienia takiej
sytuacji konieczna jest szybka reakcja personelu, niedopuszczalne jest aby kaluza

moczu pozostawat nie uprzatnigcia przez tak dtugi czas.

Osrodek nie jest wyposazony W system przywolawczy, wbrew obowigzkowi
wynikajgcemu z § 20 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia. Kierownik placéwki poinformowany
o stanowisku przedstawicieli Mechanizmu, wskazal, ze w jego opinii mozliwo$¢
przywolywania personelu za pomoca uderzen w drzwi w pelni realizuje ww.
postanowienie rozporzadzenia. Przedstawiciele Mechanizmu nie moga podzieli¢ tej
opinii. Biorgc pod uwagg, ze do placowki trafiajg osoby w stanie mogacym skutkowac
wystgpieniem roznego rodzaju zaburzen natury medycznej lub psychicznej, jako
niezwykle istotne jest zapewnienie wlasciwego systemu wzywania personelu. Nalezy
podkresli¢, ze placowka dysponuje trzynastoma miejscami, a dyzur petnig 3 osoby (w
tym lekarz). W sytuacji, kiedy wigcej niz jedna osoba sygnalizowataby potrzebe
uzyskania pomocy, a opiekunowie zajeci byliby czynno$ciami zwigzanymi z obslugg

placowki, bardzo prawdopodobne jest zagluszenie lub pominigcie ktoregos
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ze zgloszen. Jak wskazano wczesniej, stan w jakim umieszczani s3 w Osrodku
pacjenci, czyni ich bardzo podatnymi na wystgpienie zagrozenia zdrowia, a nawet
zycia. W zwiazku z powyzszym, przedstawiciele KMP zalecaja wyposazenie placowki
w system przywotawczy, na ktory sktadalyby sie przyciski przyzywowe zamontowane
w pokojach pacjentdow oraz odbiornik sygnatu przynajmniej w pokoju kierownika

zmiany.

Tak jak wskazano w pkt. 6 Raportu Osrodek dysponuje pomieszczeniem
przeznaczonym dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich
zdrowia lub zycia, albo zdrowia 1 zycia innych 0sob przebywajacych w placéwece.

Do dyspozycji 0sob doprowadzonych do wytrzezwienia wyodrebniono tazienki
(oddzielne dla mezczyzn 1 kobiet). Obie tazienki wyposazone sg w analogiczny sposob:
umywalke, miske ustepowg oraz stanowisko prysznicowe. Chociaz stanowiska
prysznicowe nie byly wyposazone w przestony, ich umiejscowienie powodowato,
ze zapewnialy minimum intymno$ci 1 prywatnosci. W lazienkach znajduja si¢
dozowniki z mydtem i pojemniki na r¢czniki jednorazowego uzycia. Sanitariaty
bytly utrzymane w czystoSci, ich stan nie budzit zastrzezen, jednakze stanowiska
prysznicowe nie byly wyposazone w maty antyposlizgowe. W zwigzku z tym
przedstawiciele Mechanizmu zalecaja uzupelienie wyposazenia placowki ww.
zakresie. Pacjenci Osrodka majg zapewnione napoje (kawa
zbozowa, herbata z melisg

1 migty), spozywane w kubkach jednorazowych.

W placéwce wyodrebniony jest magazyn przeznaczony do przechowywania
czystej bielizny poscielowej. Brudna posciel przechowywana jest w koszu
W pomieszczeniu, w ktorym sktadowana jest chemia gospodarcza.

Oprocz jednego uchwytu w toalecie meskiej placowka nie jest dostosowana

do potrzeb oséb niepelnosprawnych lub majacych trudno$ci w poruszaniu sig.
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Natomiast zgodnie z § 19 ust. 4 rozporzadzenia Pomieszczenia izb udostepnione dla
0sob doprowadzonych wyposazone sq w urzqdzenia dla osob niepetnosprawnych
ruchowo. Majac to na uwadze przedstawiciele KMP zalecaja zamontowanic w

placowce odpowiednich udogodnien.

W placowce monitoringiem objeto sale przyjec, korytarze, sale pacjentow
oraz tzw. izolatke. Tak jak wskazano wczes$niej obraz nie jest nagrywany. Monitor
rejestrujacy obraz z kamer znajduje si¢ w pokoju kierownika zmiany
oraz w pomieszczeniu socjalnym. Na korytarzu 1zby wywieszono tablice informujaca

0 wyposazeniu obiektu w system monitoringu.
9. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 Protokolu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja

Kierownikowi Osrodka:

1. natychmiastowe odstgpienie od praktyki unieruchamiania pacjentéw w pokoju,

w sytuacji wskazanej w pkt 6 Raportu;
2. wyposazenie placowki w system przywolawczy;

3. zamieszczenie w miejscach ogdlnodostepnych informacji wskazanych

w pkt 4 Raportu;

4. wyodrebnienie miejsca, niedostgpnego dla kamery oraz oséb trzecich,
ostonigtego np. parawanem, gdzie pacjenci beda mogli si¢ przebieraé w sposob

zapewniajacy ich prywatnos¢;

5. biezace uprzatanie zabrudzen powstatych w Izbie;
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10.

11.

wypelnianie dokumentacji dotyczacej depozytéw pacjentdow w sposob bardziej
szczegotowy, okre$lajac  cechy indywidualne lub  charakterystyczne

pozostawionych przedmiotow;

zapewnienie pracownikom szkolenia z zakresu komunikacji interpersonalnej
(radzenia sobie z trudnym pacjentem), a takze z zakresu przeciwdzialania

wypaleniu zawodowemu;

zamontowanie w placowce udogodnien dla o0so6b niepelnosprawnych

lub majacych trudno$ci w poruszaniu sig;
przeglad srodkéw medycznych 1 utylizacje niezdatnych do uzytku;
badanie alkomatem stanu trzezwosci pacjentow przy zwolnieniu z Osrodka;

wyposazenie stanowisk prysznicowych w maty antyposlizgowe.

Prezydentowi Miasta Koszalina:

zapewnienie $rodkoéw finansowych na poszerzenie dziatalnosci terapeutycznej

I profilaktycznej;

przyznanie $§rodkoOw na remont dachu oraz dostosowanie placowki do potrzeb

0s0b niepetnosprawnych i majacych trudnosci w poruszaniu si¢.
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