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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Centrum Redukcji Szkdd i Wczesnej Interwencji Terapeutycznej dla
Oso6b Uzaleznionych od Alkoholu i Uzywajacych Alkoholu w Sposob Szkodliwy
przy Wielkopolskim Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w

Roznowicach z siedzibg w Poznaniu

1. Wstep
Dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich na mocy artykutu
19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego
przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), w dniu 5 lutego 2013 roku,
przedstawiciele Zespotu ,Krajowy Mechanizm Prewencji" (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem): Justyna Jozwiak (politolog w zakresie resocjalizacji), Marcin Kusy,
Wojciech Sadownik (prawnicy) oraz Matgorzata Molak (pedagog resocjalizacyjny),
dokonali wizytacji Centrum Redukcji Szkdd i Wczesnej Interwencji Terapeutycznej
dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu i Uzywajgcych Alkoholu w Sposob Szkodliwy
przy WCPB MONAR-MARKOT w Roznowicach z siedzibg w Poznaniu (dalej:

Centrum, placowka).
Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania 0s6b doprowadzonych do
wytrzezwienia, dokonujgc oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz

innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem.



W ramach wizytacji:

przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Centrum z panig Justyng

Turkot - kierownikiem Centrum oraz pracownikami petnigcymi dyzur w

Centrum podczas wizytacji;

- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen Centrum uzytkowanych przez
pacjentow;

- przeprowadzono rozmowy z trzema rozmowcami;

- zapoznano sie z losowo wybranymi nagraniami z monitoringu z zastosowania
przymusu bezposredniego;

przejrzano na miejscu dokumentacje dotyczaca pacjentow i funkcjonowania

Izby m.in.: losowo wybrane karty pacjentéw, dokumentacje skargowa, ksigzke

raportéw z dyzurdw, protokot kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 7

grudnia 2012 roku, protokét kontroli Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Poznaniu z dnia 7 maja 2011 roku.

Dodatkowo, w trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficznag.

Dokonane w oparciu 0 powyzsze czynnosci ustalenia przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali kierownikowi Centrum oraz wystuchali
jej uwag i wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji zapoznano sie ze statystyka pobytow w
okresie 1 stycznia 2012 roku do 31 stycznia 2013 roku, uchwatg nr 388/2009/788
Zarzadu Gtownego Stowarzyszenia MONAR z dnia 21 marca 2009 roku,
Regulaminem przyjecia na pobyt do Centrum Redukcji Szkod i Wczesnej Interwencji
Terapeutycznej dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu i Uzywajacych Alkoholu w
Sposéb Szkodliwy przy WCPB MONAR-MARKOT w Roznowicach z siedzibg w
Poznaniu ul. Podolanska 46 - opracowany na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 roku (Dz. U. z 2004 r. Nr. 20, poz. 192 ze zm.).

2. Charakterystyka lzby
Centrum Redukcji Szkod i Wczesnej Interwencji Terapeutycznej dla Osob

Uzaleznionych od Alkoholu i Uzywajacych Alkoholu w Sposéb Szkodliwy przy



WCPB MONAR-MARKOT w Roznowicach dziala jako izba wytrzezwien na mocy
Uchwaty nr 388/2009/788 Zarzadu Gtownego Stowarzyszenia MONAR z dnia 21
marca 2009 roku. Placowka dziata catodobowo.

W okresie od 1 stycznia 2012 roku do 31 stycznia 2013 roku, do Centrum
przyjeto 8233 osoby, w tym 7701 mezczyzn, 532 kobiety. WsSrod nich byto 39
nieletnich i 1 nieletnia.

Analiza ksigzki ewidencji nie wykazata, jakoby pobyt w lzbie przekraczat
24 godziny.

Optata za pobyt w placéwce wynosi 250 zt i wedtug informacji przekazanych
przez kierownika zmiany i ksiegowego Centrum, nadal jest pobierana mimo braku
uchwaty samorzadu terytorialnego. KMP prosi 0 wyjasnienie na jakiej podstawie jest
pobierana optata w okresie, gdy utracit moc obowigzywania 8 29 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 roku w sprawie trybu doprowadzania,
przyjmowania i zwalniania 0s6b w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb
wytrzezwien i placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego (Dz. U. z 2004 r. Nr 20, poz. 192, ze zm.), dalej: rozporzadzenia, a
jednoczesnie samorzad terytorialny nie przyjat uchwaty regulujacej pobieranie optaty

za pobyt w izbie wytrzezwien.

3. Personel Izby

W skiad zespotu dyzurujgcego wchodzg 4 osoby - kierownik zmiany, 2
opiekunow i lekarz. Ponadto, w porze dziennej, na dyzurze sg 3 porzgdkowe,
odpowiedzialne za utrzymanie Centrum w czystosci.

Ogodlnie w placowce zatrudnionych jest 11 opiekunow - 9 opiekunéw zmiany
zatrudnionych na umowe o prace oraz 3 na umowe zlecenie, ktdrzy zastepujg osoby
przebywajgce na urlopach czy zwolnieniach lekarskich. Na stanowisku kierownika
zmiany zatrudnione sg 4 kobiety i jeden mezczyzna. Ponadto, w zwigzku z
zaniedbaniem przez pracownika Izby obowigzkéw stuzbowych skutkujgcych zgonem
pacjenta, toczy sie postepowanie przygotowawcze w sprawie o przestepstwo z art. 155

k.k. Wspomniany wyzej pracownik zostat zawieszony w czynnosciach stuzbowych.



Centrum zapewnia 24-godzinng opieke medyczng, poprzez zatrudnienie 10
lekarzy (7 kobiet i 3 mezczyzn). Wsrdd nich jest chirurg, urolog oraz lekarze w trakcie
specjalizacji z pediatrii, dermatologii, okulistyki, neurologii, anestezjologii,
laryngologii i kardiologii. Jeden lekarz jest bez specjalizacji. Ponadto, na pét etatu
zatrudniona jest pielegniarka, pracujgca od poniedziatku do piatku, 4 godziny
dziennie.

Pracownicy Centrum corocznie uczestniczg w szkoleniach z zakresu udzielenia
pierwszej pomocy, bezpiecznego stosowania srodkow przymusu bezposredniego oraz
profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych.

Lustracja teczki , petnigcego funkcje opiekuna zmiany,
wykazata, iz do dokumentacji pracownika nie dofgczono opinii psychologa o
zdolnosci do pracy w lIzbie, o ktorej mowa w § 28 ust. 1rozporzadzenia. W zwigzku z
powyzszym Mechanizm zalecajej uzupetnienie.

W 2 losowo wybranych teczkach pracowniczych ( I

), zauwazono brak zaswiadczenia o odbytych w 2011 roku szkoleniach, na
ktorych obowigzek wskazuje §24 ust. 4 rozporzadzenia. Mechanizm prewencyjnie
przypomina o obowigzku corocznego udziatu we wskazanych szkoleniach catego

personelu Centrum.

4. Prawo do informacji

Kwestie przyjecia, pobytu i zwalniania pacjentow okre$lone sg w Regulaminie
przyjecia na pobyt do Centrum Redukcji Szkdd i Wczesnej Interwencji Terapeutycznej
dla Os6b Uzaleznionych od Alkoholu i Uzywajgcych Alkoholu w Sposob Szkodliwy
przy WCPB MONAR - MARKOT w Roézanowicach z siedzibg w Poznaniu (dalej:
Regulaminie Centrum). Regulamin ten zostat sporzadzony na podstawie
rozporzadzenia.

W § 1ust. 3 Regulaminu Centrum zaznaczono, iz pracownicy zobowigzani sg
do przestrzegania ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziatania

alkoholizmowi, przy czym wymieniony jest nieaktualny dziennik ustaw (Dz. U. z



2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.), Mechanizm przypomina, ze obowigzujacy jest
Dz. Uz 2012 r., poz. 1356.

W holu budynku wywieszona jest tablica z prawami praw pacjenta. Nie
udostepniono jednak adresOw instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, m.in.
Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw Cziowieka, co KMP
zaleca uzupetnic.

Informacja o prawie do zlozenia zazalenia przez osobe doprowadzong do
Centrum zapisana jest na druku karty ewidencyjnej, ktorg pacjent podpisuje przy
opuszczaniu placowki. Analiza dokumentacji wykazata, iz nie w kazdym przypadku
podpisywane byly przez pacjentbw ww. pouczenia. Mechanizm przypomina o
rzetelnym dopetnianiu procedur.

Mechanizm stoi na stanowisku, iz wazny jest staty dostep do Regulaminu
Centrum, dlatego tez zaleca wywieszenie w kazdym pokoju pacjentow, Kkopii
wspomnianego dokumentu. KMP przypomina, ze rezolucja Zgromadzenia Og6lnego
ONZ z dnia 9 grudnia 1988 roku (Zbiér zasad ochrony wszystkich os6b poddanych
jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwiezienia) gtosi, ze kazdy w chwili swojego
aresztowania oraz w momencie rozpoczecia pozbawienia go wolnosci lub uwiezienia
lub niezwtocznie po tym momencie, otrzyma od organu wiadzy odpowiedzialnego za
jego aresztowanie, pozbawienie go wolnosci lub uwiezienie odpowiednio, informacije
na tematjego praw wraz z ich objasnieniem oraz na temat sposobu, wjaki moze z nich
skorzysta¢ (Zasada 13).

Wedtug informacji przekazanych wizytujagcym przez kierownika zmiany,
poinformowania rodziny o fakcie przyjecia do Centrum, dokonuje opiekun na proshe
pacjenta. Jezeli pacjent posiada telefon komérkowy, moze osobiscie (w towarzystwie
opiekuna), powiadomic¢ bliskich. Obowigzek poinformowania rodziny nieletniego

realizowany jest przez Izbe, albo doprowadzajacych funkcjonariuszy Policji.

5. Traktowanie
Pacjenci, z ktorymi rozmawiali wizytujgcy, nie zgtaszali uwag na traktowanie

przez personel Centrum. Ich zdaniem, pracownicy odnosili sie do nich z uprzejmoscia.



Przyjecie do Centrum dokonywane jest w holu budynku. Przeszukanie kieszeni,
wedtug kierownika zmiany, odbywa sie najczesciej przez Policje, czasem personel
Izby. Kierownik zmiany wpisuje do depozytu cenne rzeczy, znalezione u pacjentow.
Czynnosci w rozbieralni dokonuje zawsze osoba tej samej pici co przyjmowana osoba,
jednakze zawsze obecny jest przy tym funkcjonariusz Policji. Zgodnie z wyjasnieniem
kierownika Centrum, podyktowane jest to wzgledami bezpieczenstwa personelu oraz
ochrong przed oskarzeniami o kradziez cennych rzeczy. Krajowy Mechanizm
Prewencji stoi na stanowisku, iz obecnos$¢ funkcjonariusza Policji podczas czynnosci
wykonywanych w przebieralni, moze narusza¢ prawo do intymnosci, dlatego tez
zaleca odstgpienie od tej praktyki.

Zarowno analiza monitoringu, jak i obserwacje dokonane podczas ogladu
jednostki i rozmow z pacjentami, pozwalajg stwierdzi¢, iz w Centrum nie dokonuje sie
przymusowego  rozbierania pacjentdw.  Kierownik zmiany poinformowata
wizytujacych, ze przyjmowane osoby sg jedynie zachecane do przebrania sie, a na
pozostanie w swoich ubraniach decydujg sie gtownie kobiety. Watpliwosci
Mechanizmu wzbudzitjednak fakt, iz wszyscy pozostajgcy w Izbie mezczyzni, ubrani
byli w bielizne i koszulki (cze$¢ takze w koszule 1-razowg, wydawang w Centrum).
Rodzi to pytanie, czy zdejmowanie spodni przez mezczyzn jest w placowce regula.
Tym bardziej, ze w analizowanych kartach ewidencji widniaty zapisy dotyczace
oddawania do depozytu spodni. KMP prosi o wyjasnienie w tej kwestii oraz
prewencyjnie przypomina, iz proponujac zdjecie ubrania, nalezy pozostawic
pacjentowi mozliwos¢ odmowy.

Watpliwosci Mechanizmu budzi jednak zapis § 6 ust. 9 Regulaminu Centrum,
iz pacjentom mozna wydac na czas pobytu w Centrum odziez zastepczg. W przypadku
odmowy przebrania sie w odziez zastepcza, osobe przyjeta do Centrum mozna
umiesci¢ w samej bieliznie osobistej. Ze wspomnianego przepisu wynika, ze istnieja
tylko dwie mozliwosci: albo pacjent ubiera odziez zastepczg, albo pozostaje jedynie w
bieliznie. Zdaniem KMP, nadrzednym rozwigzaniem powinien by¢ pobyt pacjenta we

wiasnej odziezy. Mechanizm prosi o przedstawienie wyjasnienia powyzszego zapisu.



W dniu roku nastapit zgon jednego z pacjentow. Prokuratura
Rejonowa Poznan - Grunwald w Poznaniu nadzoruje postepowanie przygotowawcze
w sprawie o przestepstwo z art. 155 k.k. W zwigzku z zaistniatg sytuacjg i wykazanym
niedopetnieniu obowigzkdw stuzbowych przez podejrzanego opiekuna, zawieszono go
w czynnos$ciach i oddano pod dozor Policji.

Zgon pacjenta miat miejsce takze w biezacym roku ( ). Z wydarzenia
nadzwyczajnego zostata sporzadzona notatka stuzbowa. Prokuratura nadzoruje
postepowanie prowadzone przez Komisariat Policji Poznan-Jezyce w sprawie o czyn z
art. 155 k.k.

W 2012 roku do Centrum wptynety 2 skargi:

. zarzucat brak pieniedzy w portmonetce, przymusowy
zastrzyk oraz niewfasciwe odniesienie sie do niego przez opiekuna. W
odpowiedzi, dyrektor Centrum wyjasnit, iz przeszukanie nastgpito w obecnosci
funkcjonariuszy Policji, a w podanym zastrzyku byta insulina nalezgca do
pacjenta. Skarga zostata uznana za bezzasadna.

. skarzyt sie na niewtasciwe odniesienie sie do niego przez
opiekuna, brak pieniedzy i brudny koc. W odpowiedzi dyrektora, pacjent zostat
poinformowany, iz wyjasnienia personelu nie potwierdzity zarzutéw, podobnie

jak monitoring. Ponadto, pacjent odbierajgc depozyt nie wnidst uwag.

6. Przymus bezposredni

W Centrum nie prowadzi sie rejestru stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego. Informacje o zastosowaniu unieruchomienia wpisuje sie od dnia 18
grudnia 2012 roku w ksigzce raportow z dyzurdw i karcie ewidencyjnej pacjenta.

Wedtug informacji przekazanej przez kierownika zmiany, kontroli 0sob
unieruchomionych dokonuje sie co 15 minut, co potwierdzita analiza losowo
wybranych zapiséw z monitoringu. Ponadto, przy przedtuzaniu unieruchomienia oraz
kontroli stanu zdrowia po zakorczeniu stosowania $rodka, obecny byt lekarz. Opisang
praktyke Mechanizm wuwaza za wzorowg. Podobnie ocenia przykrywanie

unieruchomionych oséb przescieradtem.



Krajowy Mechanizm Prewencji nie ma takze zastrzezen do prowadzenia
dokumentacji w zakresie stosowania unieruchomienia. Do Kkarty ewidencji
kazdorazowo dotgczana jest karta obserwacji stanu osoby unieruchomionej, w ktorg
wpisywany byt powod zastosowania Srodka, godziny kontroli oraz decyzje o
przedtuzeniu unieruchomienia z podaniem przyczyny. Ciekawym rozwigzaniem jest
zastosowanie oznaczen, utatwiajacych opis zachowania unieruchomionej osoby.

Uwage KMP wzbudzita stojgca w kacie sali dla osob, ktorych zachowanie
stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia innych
0s6b przebywajacych w Centrum - tzw. kaczka. Wedlug wyjasnien kierownika
zmiany, korzystajg z niej osoby zapinane w pasy. Podczas analizy nagrania
monitoringu z zastosowania wobec mezczyzny Srodka przymusu bezposredniego w
postaci unieruchomienia, wizytujgcy dostrzegli, iz mezczyzna nie byt rozpiety z
paséw, a oswobodzono jedynie jego jedng reke, aby mégt oddac mocz do kaczki.
Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza, ze sytuacja ta jest niedopuszczalna nie tylko ze
wzgledu na brak komfortu podczas czynnosci fizjologicznych, ale i obecnos¢
personelu podczas wykonywania tej czynnosci, a co za tym idzie - brak intymnosci.

Mechanizm stoi na stanowisku, iz nalezy umozliwic¢ pacjentom skorzystanie z toalety.

7. Prawo do ochrony zdrowia

Dostep do opieki medycznej w Centrum jest catodobowy. W placéwce
wyodrebniono ambulatorium, w ktérym udzielana jest pomoc w nagtych wypadkach.
Wyposazone jest w stolik reanimacyjny, defibrylator, ambu, butle tlenowg i
laryngoskop. Lustracja apteczki wykazata, iz leki sg opatrzone wpisami z datg
waznosci, co pozwala unikng¢ podania przeterminowanych medykamentow. W lzbie
dostepna jest takze insulina.

W ambulatorium, pielegniarka udziela Swiadczen osobom opuszczajagcym lzbe
(np. zatozenie opatrunku). W trakcie pobytu, pomoc lekarska udzielana jest na sali
pobytu.

Mimo, iz w Centrum funkcjonuje ambulatorium i gabinet lekarski, badania

lekarskie przyjmowanych osob przeprowadzane sg w monitorowanym holu budynku.



Mechanizm podkresla, iz powinny by¢ one dokonywane w przeznaczonym do tego
miejscu, w szczegolnosci poza zasiegiem kamer. Zastrzezenia KMP budzi takze
obecno$¢ funkcjonariuszy Policji podczas badan lekarskich. Krajowy Mechanizm
Prewencji stoi na stanowisku, iz obecnos¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego w trakcie udzielania pacjentom S$wiadczen zdrowotnych, w kazdym
przypadku powinna mie¢ charakter wyjgtkowy i znajdowac zastosowanie wytgcznie
wtedy, gdy wymaga tego bezpieczenstwo osoby wykonujgcej Swiadczenie zdrowotne,
na wyrazne polecenie personelu medycznego. Podobne stanowisko, prezentuje CPT w
Dwunastym Raporcie Generalnym, podkreslajac koniecznos¢ przeprowadzania badan
lekarskich poza zasiegiem wzroku i stuchu personelu niemedycznego (8 42 w
[CPT/Inf (2002)15]). W zwigzku z powyzszym, Mechanizm zaleca przeprowadzanie
badan lekarskich w miejscu do tego przeznaczonym oraz ograniczenie obecnosci
funkcjonariusza Policji w trakcie udzielania $wiadczen medycznych osobie
doprowadzonej w celu wytrzeZzwienia do wyjatkowych i uzasadnionych sytuacji.

W razie konieczno$ci, wzywane jest pogotowie ratunkowe. Wedtug opinii
personelu Izby, wspdtpraca zarbwno z pogotowiem ratunkowym, jak i ze szpitalem,
uktada sie dobrze.

Na wyposazeniu Centrum znajdujg sie 2 alkometry z aktualnym Swiadectwem
wzorcowania. Do karty pobytu pacjenta dotgczany jest zarowno poczatkowy, jak i

kontrolny wynik badania alkometrem.

8. Dziatalno$¢ profilaktyczna

Z dniem 31 grudnia 2012 roku terapeuta zakonczyt wspétprace z Centrum.
Mimo, iz umowa miata zosta¢ z nim przedtuzona, nie stawit sie do pracy. W zwigzku z
tym cele okreSlone w 818 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, realizowane sg w
ograniczonym zakresie.

Do czasu nawigzania wspotpracy z nowym specjalista, rozmowy z zakresu
profilaktyki przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu oraz jego skutkom,
przeprowadzane bedg przez kierownika zmiany. Dziatalnos¢ profilaktyczna Centrum,

realizowana bedzie nadal takze poprzez udostepnianie pacjentom ulotek o tematyce



prozdrowotnej. Na tablicy w holu budynku zawieszony zostat plakat o hostelu ,,Drugi
Dom” dla kobiet potrzebujgcych wsparcia w wytrwaniu w abstynencji. Dostepne sg
takze informacje dla rodzin oséb naduzywajacych i uzaleznionych od alkoholu oraz
doznajgcych przemocy.

Wedtug informacji przekazanych przez kierownika Centrum, wspotpracuje
ona z oddziatem detoksykacji sgsiadujgcym z Centrum oraz - za pos$rednictwem
pielegniarki zatrudnionej w Centrum - z oddziatem psychiatrycznym w szpitalu
MSWiA. Wskazane jest jednak nawigzanie wspotpracy z psychologiem/terapeuta,
dysponujacym petng wiedzg w zakresie leczenia uzaleznienia, ktdrego praca
skupiataby sie wylgcznie na przeprowadzaniu rozmow profilaktycznych i

motywacyjnych z pacjentami lzby.

Q. Warunki bytowe

Centrum dysponuje 35 miejscami. Wyodrebniono w niej sale dla kobiet (5-
osobowa), sale dla nieletnich dziewczat (3-osobowag), sale dla nieletnich chtopcéw (3-
osobowsg), 4 sale dla mezczyzn (4-osobowych), w tym 1 jest salg specjalnego dozoru
(dla os6b o wysokim stopniu upojenia alkoholowego, wymagajacych zwiekszonej
uwagi), 2 sale dla os6b zaniedbanych higienicznie (4-osobowe) oraz sale dla osob
niepetnosprawnych (3-osobowg). Ponadto, wyodrebniono sale dla osob, ktdrych
zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub
zycia innych osob przebywajgcych w Centrum (2-osobowa).

Centrum zostato objete monitoringiem. Kamery umieszczone zostaty w holu
budynku (pokoju przyjec), na korytarzach oraz w salach pacjentow. Odbior obrazu
mozliwy jest w pokoju kierownika Centrum, kierownika zmiany oraz pokoju
opiekunow.

Sale dla pacjentéw wyposazone zostaty w analogiczny sposob - t6zka pokryte
nieprzemakalnym i zmywalnym materacem. We wszystkich salach wyodrebniono
kaciki sanitarne z muszlg ustepowg i umywalkg. Nie sg one jednak w peini
zabudowane, a jedynie odgrodzone Sciang od reszty sali, narazajagc pacjentow na

obecno$¢ innych os6b w kaciku podczas wykonywania przez nich czynnosci
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fizjologicznych. Co wiecej, czeS¢ kacikow zostata objeta monitoringiem (w sali 28 dla
0sOb niepetnosprawnych ruchowo oraz czesciowo w salach 09 i 37). Mechanizm
rozumie wzgledy bezpieczenstwa, jednakze Kkonieczne jest zagwarantowanie
pacjentom intymnos$ci podczas korzystania z toalety. Dostatecznym rozwigzaniem nie
jest wytgcznie ustawienie kamer, aby nie obejmowaty kacikéw sanitarnych. Zdaniem
KMP konieczne jest ostoniecie kacikow przed wzrokiem innych osob.

Przyjecia pacjentéw odbywajg sie w holu budynku, wyposazonym w biurko
stuzace do wypetniania dokumentacji. Osoby przyjmowane oczekujg na obitej
miekkim materiatem tawce. Podtoga i Sciany obok niej wytozone zostaty materacami,
co gwarantuje bezpieczenstwo 0s6b znajdujacych sie w stanie giebokiego upojenia
alkoholowego. Za Sciankg dziatowg umieszczony jest alkomat.

W poblizu miejsca przyje¢ wyodrebniono rozbieralnie wyposazong w obitg
materacem, narozng tawke. W pomieszczeniu tym wydaje sie pacjentom jednorazowe
koszule i ochraniacze na stopy. Do rozbieralni przylega tazienka wyposazona w 2
stanowiska prysznicowe, 2 kabiny WC i 2 pisuary. W zwigzku z powyzszym, lzba nie
spetnia § 20 ust. 1rozporzadzenia w mysl ktdrego, iz I1zba zapewnia oddzielne toalety
dla kobiet oraz mezczyzn, wyposazone w co najmniej 1 miske ustepowg dla 20 oséb, 1
pisuar dla 20 mezczyzn oraz 1 umywalke dla 5 oséb (pkt. 3) oddzielne prysznice dla
kobiet oraz mezczyzn, wyposazone w co najmniej 1 urzadzenie natryskowe dla 15 os6b
(pkt 4). Co wiecej, kabiny WC nie sg w zaden sposdb ostoniete, a pisuary odgrodzone
od pozostatej czeSci tazienki. Mechanizm zwraca uwage na konieczno$é
respektowania przepisébw rozporzadzenia oraz zapewnienia intymnosci pacjentom
korzystajgcym z sanitariatow.

Ubrania pacjentéw, ktére sg zanieczyszczone i przeznaczone do utylizacji,
umieszcza sie w foliowych workach w odgrodzonej wnece pomieszczenia do
dekontaminacji. W pomieszczeniu tym umieszczono wanne stuzgcg do wykonywania
zabiegow higienicznych profesjonalnymi kosmetykami do dezynfekciji.

Posciel przechowywana jest w szafach wnekowych znajdujacych sie na

korytarzu oraz z magazynie. Centrum dysponuje zaréwno posciela wykonang z



materiatu, jak i jednorazowg poscielg medyczng, wydawang gtownie osobom
bezdomnym. Rzeczy przeznaczone do prania sktaduje sie w brudowniku.

Dokumenty, pienigdze oraz rzeczy wartosciowe, ktore pacjent posiada przy
sobie, sg rejestrowane i numerowane, przechowywane w pokoju kierownika zmiany.
Numer nadawany jest takze rzeczom przekazywanym do depozytu ubraniowego oraz
wpisywany do karty ewidencji. Analiza wspomnianych kart wykazata, iz opisy
umieszczanych w depozycie rzeczy sa bardzo ogdlne (np. jeansy, telefon Nokia), co
niesie ryzyko ich wydania, osobie innej niz wiasciciel. W zwigzku z powyzszym,
Mechanizm zaleca bardziej szczeg6towe wpisy dotyczace rzeczy umieszczanych w
depozycie, aby unikng¢ ewentualnej pomyiki, tym bardziej, ze wedtug § 6 ust. 4
Regulaminu Centrum nalezy okresli¢ ich cechy charakterystyczne.

Centrum przystosowane jest do przyjecia os6b niepetnosprawnych ruchowo.
Przed wejSciem zamontowano podjazd, na wyposazeniu pozostaje wozek,
wyodrebniono  tazienke z prysznicem i muszg ustepowg ze wszystkimi
udogodnieniami oraz jedng z sal dla pacjentéw dostosowano do potrzeb o0s6b
niepetnosprawnych ruchowo. Oglad sali przyniost jednak spostrzezenia o
nieprawidtowos$ciach.  Przede wszystkim, brakowalo uchwytéw i poreczy
utatwiajacych skorzystanie z WC osobom poruszajacym sie na wozkach. Ponadto,
przyciski instalacji przyzywowej umieszczone byly zbyt wysoko - poza zasiegiem
reki. Kierownik Centrum wyjasnita, iz na biezaco zawieszane sg tancuszki, ktorych
pociggniecie umozliwia przywotanie personelu. Dodata, iz eliminowane sg takze
nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia kacika sanitarnego w sali dla 0s6b
niepetnosprawnych.

Srodki higieniczne, reczniki i posciel, dostarczane sa do sali, w momencie
zasiedlenie jej przez pacjenta.

Osobom, ktorych odziez nie nadaje sie do uzycia, Centrum udostepnia ubrania.
Gromadzone sg one przy wspotpracy z Caritasem oraz fundacjami, jak rowniez dzieki

uprzejmosci personelu.



Centrum zapewnia staty dostep do kawy zbozowej w kazdej sali, w ktorej
przebywajg pacjenci. W razie wyczerpania zapasu i zasygnalizowania problemu,
uzupetniany jest przez opiekuna.

Podczas analizy Regulaminu, Mechanizm dostrzegt zapis o tym, iz osobom
bezdomnym zatrzymanym do wytrzezwienia zapewnia sie poczestunek (86 ust. 15), co

uwaza za szlachetng idee.

10.  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, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca dyrektorowi
Centrum:

1. wyjasnienie procedury postepowania wobec przyjmowanych do Centrum
mezczyzn oraz zapisu w Regulaminie o tym, iz pacjenta mozna umiesci¢ w
samej bieliznie;

2. umozliwienie osobom, wobec ktérych zastosowano $rodek przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia, skorzystanie z toalety;

3. przeprowadzanie badan pacjentow bez udziatu osOb spoza personelu
medycznego oraz w miejscu do tego przeznaczonym i niemonitorowanym;

4.  przeprowadzanie czynnosci w rozbieralni bez obecnosci funkcjonariuszy
Policji/ przestrzeganie zasady, iz podczas czynnosci wykonywane wobec
pacjenta w przebieralni, obecne sg osoby tej samej ptci co pacjent;

5. zapewnienie intymnosSci pacjentéw korzystajagcych z toalet w salach,
zgodnie z uwagami zawartymi w rozdziale nr 9;

6. pouczanie pacjentow o prawie do zlozenia zazalenia, co poswiadczg
podpisem w karcie ewidencyjnej;

7. zamontowanie podtokietnikdw i poreczy w kaciku sanitarnym w sali dla
0séb niepetnosprawnych oraz umozliwienie osobom niepetnosprawnym

skorzystanie z instalacji przyzywowej;
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10.
11.
12.

13.

spetnienie warunkow zawartych w § 20 ust. 1 pkt 3 i 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania,
przyjmowania i zwalniania osob 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, ze zm.) oraz
zapewnienie intymnoSci w toaletach poprzez ostoniecie kabin WC i
pisuarow;

umieszczenie w ogélnodostepnym miejscu adreséw instytucji, do ktorych
pacjenci moga zwrdci¢ sie w przypadku naruszenia ich praw oraz
Regulaminu Centrum;

udostepnienie Regulaminu Centrum w salach pacjentow;

szczegOtowe opisywanie rzeczy przyjmowanych do depozytu;

uzupetnienie w dokumentacji pracownika zaSwiadczenia o
zdolnosci do pracy Centrum;

przeprowadzanie corocznych szkolen, okreSlonych w 824 ust. 4

rozporzadzenia dla catego personelu Centrum.
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