Warszawa, dnia 21 wrzesnia 2012 r.

RPO - 711924 — VII -720.7/12/MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji

w Miejskiej Izbie Wytrzezwien we Wloclawku

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nicludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Og6lne Narodow
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 10 wrzesnia 2012 r., do Miejskiej I1zby Wytrzezwien we Wtoctawku (dalej:
Izba lub placéwka), udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(dalej: KMP lub Mechanizm) Przemystaw Kazimirski, Michat Dziduch (prawnicy)
oraz Karolina Goral (pedagog resocjalizacyjny).

Wykonujac zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji, jego przedstawiciele
sprawdzili na miejscu sposob traktowania oséb doprowadzonych do wytrzezwienia,
dokonujac oceny pod wzgledem ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W ramach wizytacji:

e przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania Izby z Piotrem
Stolcmanem — dyrektorem placowki, lekarzem peligcym dyzur w Izbie,
kierownikiem zmiany oraz innymi pracownikami;

e dokonano ogladu Izby, w tym: sal dla 0sob trzezwiejacych, pokoju lekarskiego,
sanitariatow, Ssal do stosowania $rodka przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia, szaf do przechowywania bielizny posciclowej czystej,

pomieszczenia do przechowywania tzw. depozytu ubraniowego;



e zapoznano si¢ z zapisem z monitoringu z wybranych przez wizytujacych
okresow;

e zapoznano si¢ z nastepujaca dokumentacja Izby: z wybranymi kartami
pacjentow Izby (w szczegdlnosci z tymi, wobec ktorych stosowany byt srodek
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia), ksiega raportow,
ksigzkg ewidencji o0s6b doprowadzonych, $wiadectwem wzorcowania
alkomatu, Zarzadzeniem nr 8/2009 Dyrektora Miejskiej Izby Wytrzezwien we
Wioctawku z dnia 27 listopada 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu
przyjecia do Miejskiej Izby Wytrzezwien we Wtloctawku, Zarzadzeniem nr
9/2009  Dyrektora  Miejskiej Izby  Wytrzezwien we  Wloctawku
z dnia 27 listopada 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu sprzatania
pomieszczen Miejskiej Izby Wytrzezwien we Wioctawku, dokumentami z
kontroli przeprowadzonej] w Miejskiej Izby Wytrzezwien we Wtoctawku w
dniu 17 sierpnia 2011 r. przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego.

Dokonane w oparciu o powyzsze czynno$ci UStalenia, przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przekazali dyrektorowi Miejskiej Izby
Whytrzezwien we Wtoctawku oraz wystuchali jego uwag 1 wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano: Uchwat¢ nr 68/L/2006
Rady Miasta Wioctawek z dnia 26 czerwca 2006 r. w sprawie nadania Statutu
Miejskiej Izbie Wytrzezwien we Wloctawku oraz zmiany uchwaly w sprawie
utworzenia jednostki budzetowej pn. ,,Miejska Izba Wytrzezwien we Wtoctawku”,
Zarzadzenie nr 77/07 Prezydenta Miasta Wiloctawek z dnia 30 kwietnia 2007 r. w
sprawie zatwierdzenia Regulaminu Organizacyjnego funkcjonowania Miejskiej lzby
Wytrzezwien we Wloctawku, Protokot nr 1/2012 z 21 marca 2012 r. z kontroli
Miejskiej Izby Wytrzezwien we Wioctawku przeprowadzonej przez pracownikow
Wydzialu Promocji Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Wloctawek,
Informacje¢ z dziatalnosci Miejskiej Izby Wytrzezwien we Whoctawku w 1 potroczu

2012r.



2. Charakterystyka Izby.

Wizytowana Izba wytrzezwien stanowi jednostke organizacyjng miasta
Wioctawek. Z przekazanych wizytujacym danych statystycznych wynika, ze od
poczatku 2011 r. do konca I potrocza 2012 r. przyjeto do Izby 6218 o0sob
nietrzezwych, wsrdd ktorych byto 6182 dorostych oraz 36 nieletnich.

Placowka przeznaczona jest tylko dla mezczyzn i dysponuje 17 miejscami dla
0soOb nietrzezwych. Izba dziala w systemie calodobowym. W Izbie funkcjonuje jedna
sala 7-osobowa, jedna sala 6-osobowa, jedna sala 4-osobowa oraz dwie 1-osobowe
sale przeznaczone dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich
zdrowia lub zycia lub zycia albo zdrowia innych osob przebywajacych w placowce
(tzw. izolatki). Sale dla pacjentow, hol, szatnia i przebieralnia sa monitorowane.
Pomieszczenia lzby zlokalizowano na parterze wolnostojacego budynku przy ul.
Szpitalnej 33 we Wioctawku. Gdy w placowce umieszczani sg nieletni, o ich pobycie
kazdorazowo zawiadamiani s3 rodzice lub opiekunowie prawni, ktorzy odbieraja
nieletnich z 1zby. Do placowki trafiaja nietrzezwi pochodzacy przede wszystkim z
terenu miasta Wioctawek oraz gmin, ktére podpisaly stosowne porozumienia z
Miejska Izbg Wytrzezwien we Wtoctawku o §wiadczenie tego rodzaju ustug.

W zwigzku z problemem bezdomnos$ci na terenie miasta Wtoctawka od 2008 r.
w Izbie uruchomiono ogrzewalni¢ dla os6b bezdomnych, dziatajacg od listopada do
kwietnia w godzinach 20% - 8%, przez 7 dni w tygodniu. Ogrzewalnia jednorazowo
przyjmuje 5 osob (w wyjatkowych sytuacjach placowka przyjmuje takg liczbg osob,
jaka zdota bezpiecznie pomiesci¢). W okresie 2008 — 2012 zanotowano 666 pobytow
w ogrzewalni.

W dniu wizytacji w Izbie przebywata 1 osoba nietrzezwa, jednakze ze wzgledu

na stan upojenia nie byto mozliwosci przeprowadzenia z nig rozmowy.

3. Traktowanie



Z informacji przekazanych przez personel Izby obecny w trakcie wizytacji
wynika, ze wszystkie osoby umieszczane w Izbie sg przymusowo przebierane. Odziez
oddawana jest do depozytu.

Krajowy Mechanizm Prewencji pragnie podkresli¢, ze stosowanie przez
personel Izby automatyzmu w opisywanej kwestii, polegajacego na przymusowym
pozbawianiu wszystkich pacjentow odziezy, jest dzialaniem nieznajdujagcym
uzasadnienia w przepisach prawa krajowego. Zgodnie z brzmieniem § 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania 1 zwalniania os6b w stanie nietrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien i placoéwek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 20, poz. 192 ze zm.) [dalej rozporzadzenie],
osobom przyjetym do izby Ilub placowki, moina wydaé¢ na czas pobytu odziez
zastgpczq. Przywotana norma podkresla w sposdb jednoznaczny fakultatywnos$é
wydawania odziezy zastepczej pacjentom izb wytrzezwien, ktéra winna nastgpowaé w
sytuacjach szczegbélnych uzasadnionych wzgledami bezpieczenstwa, znacznym
zanieczyszczeniem lub zniszczeniem odziezy stanowigcej wlasnos$¢ pacjenta.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz praktyka przymusowego, nhieuzasadnionego
rozbierania pacjentow Izby jest sprzeczna z wyrokiem Europejskiego Trybunatu
Sprawiedliwos$ci w Strasburgu, ktory w sprawie Wiktorko przeciwko Polsce z dnia 31
marca 2009 (skarga nr 14612/02) stwierdzil, iz ,,0 ile takie rewizje mogg by¢
niezbedne w przypadkach, w ktorych konieczne jest zapewnienie bezpieczenstwa w
wiezieniu, lub zapobiezenie chaosowi lub przest¢gpstwom, musza one odbywac si¢ we
wlasciwy sposob oraz by¢ uzasadnione. Powinny si¢ one odbywa¢ w odpowiedni
sposob z poszanowaniem godnos$ci osoby ludzkiej oraz w odpowiednim celu (Yankov
p. Bulgarii, nr 39084/97, § 166-176, ETPCz 2003-XII (fragmenty); Wainwright p.
Zjednoczonemu Kroélestwu, nr 12350/04, § 42, ETPCz 2006-...). Nawet pojedyncze
przypadki rewizji osobistej zostaly uznane za upokarzajace traktowanie odno$nie
sposobu, w ktéry zostaty dokonane, mozliwosci, ze ich celem bylo upokorzenie 1
ponizenie oraz braku uzasadnienia (por. ValaSinas p. Liwie, nr 44558/98, § 117,
ETPCz 2001-VIII). Trybunal podnosi takze, ze gdy rozkaz rozebrania si¢ w celu

przeszukania nie jest w ustalony sposdb powigzany z zachowaniem bezpieczenstwa,



czy zapobieganiem przestepstwom 1 nieporzadkowi, moze doj$¢ do naruszenia
artykutu 3 Konwencji (Wainwright, op. cit., § 42; Wieser p. Austrii, nr 2293/03, § 40,
22 lutego 2007 roku, w ktéorym skarzacy zostat rozebrany przez funkcjonariuszy
policji).

Z przeprowadzonego ogladu monitoringu wynika, ze osoby umieszczane w
Izbie nie otrzymuja odziezy zastepczej 1 pozostajg niejednokrotnie jedynie we wlasnej
bieliznie, pomimo tego, ze Izba posiada takg odziez na wyposazeniu. Ponadto, osoby
te sg otrzymujg jedynie w przescieradto, pod ktérym $pia.

Istotng kwestiga jest rowniez monitorowanie przebieralni. KMP stoi na
stanowisku, ze jest to praktyka naruszajaca praw do prywatnosci i intymnosci.

Mechanizm zaleca wyeliminowanie praktyki obowigzkowego przebierania si¢,
a w sytuacji gdy pacjent wyraza che¢ przebrania, wydawanie pacjentom odziezy
zastepczej. Ponadto, KMP zaleca wydawanie pacjentom kocoéw 1 poszewek oraz
likwidacje monitoringu w pomieszczeniu przebieralni.

Z informacji uzyskanych od dyrektora 1zby Wytrzezwien wynika takze, iz w
analizowanym okresie od 2011 r. w placowce nie miato miejsce zadne wydarzenie
nadzwyczajne. Z uwagi na brak pisemnej informacji na ten temat nie mozna jednak
tego faktu zweryfikowaé¢. Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca zatem prowadzenie
osobnego rejestru wydarzen nadzwyczajnych takich jak zgony, proby samobojcze,
samookaleczenia, pobicia itp. Pozwoli to dyrektorowi placowki dokonywaé regularne;
oceny zagrozen oraz potrzeb Izby, a organom kontrolnym uzyska¢ doktadniejszy
obraz funkcjonowania placowki.

Nalezy tez wskaza¢, ze Izba nie prowadzi ksigzki skarg i wnioskéw 0sob
przyjetych. Ze wzgledu na przejrzysto$¢ procesu realizacji prawa do skargi,

Mechanizm zaleca prowadzenia takiego rejestru.

4. Stosowanie przymusu bezposredniego

Z informacji uzyskanych od pracownikow Izby wynika, ze przymus
bezposredni w postaci unieruchomienia stosowany byl w 2012 r. dziewigciokrotnie.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zapoznali si¢ z niektorymi kartami

pacjentdw, wobec ktorych stosowano wspomniany $rodek. Analiza udostepnionej



dokumentacji nie wykazata uchybien w dokumentowaniu zastosowanego $rodka
przymusu bezposredniego w kartach pacjentéw. Niemniej jednak z punktu widzenia
ochrony praw 0s6b umieszczanych w Izbie, wobec ktérych stosuje si¢ wspomniany
srodek przymusu, uzasadnione w ocenie Mechanizmu jest dotgczanie wzorem innych
izb wytrzezwien karty kontroli pacjenta unieruchomionego, w ktorej odnotowywane
beda godziny kontroli osoby unieruchomionej. Taka praktyka umozliwi takze w razie
potrzeby weryfikacj¢ zapisow w karcie z nagraniami z monitoringu, stanowigcymi
dowdd rzeczywiscie przeprowadzanych kontroli stanu pacjenta.

W kwestii stosowania srodkow przymusu bezposredniego uwagi KMP zostaty
sformutowane na podstawie analizy monitoringu z dnia 30 sierpnia, kiedy
zastosowano unieruchomienie w stosunku do pacjenta (nr Karty 2742/12). KMP
zglosit zastrzezenia zarowno co do przestanek stosowania przymusu bezposredniego,
jak 1 do braku regularnej kontroli stanu fizycznego osoby unieruchomione;.

Z ogladu monitoringu nie wynikato, zeby pacjent podczas pobytu w Izbie byt
bardzo agresywny i zeby zagrazat zyciu lub zdrowiu swojemu lub innych osob. Przed
unieruchomieniem przebywat sam w zamknigtej kilkuosobowej sali. Z karty pacjenta
wynikalo, ze powodem zastosowania §rodka przymusu bezposredniego byty okrzyki
pacjenta, ze ,,chce i8¢ do domu”. Wizytatorzy KMP zaznaczyli, ze $rodki przymusu
bezposredniego to srodki naruszajace nietykalnos$¢ cielesng cztowieka 1 jako takie
powinny by¢ stosowane w przypadkach szczeg6lnych, w ktorych istnieje zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjenta lub zdrowia i zycia innych ludzi.

Ponadto, zaden pracownik Izby nie kontrolowal stanu fizycznego osoby
unieruchomionej. Taka praktyka jest niezgodna z obowigzujacymi przepisami - § 11
ust. 1 lit. ¢ i d ww. rozporzadzenia.

Ponadto z zapisu monitoringu nie wynika, ze niezwlocznie po zaprzestaniu
stosowania Srodka przymusu bezposredniego lekarz lub felczer skontrolowat stan
zdrowia pacjenta. Brak takiej kontroli jest niezgodny z § 11 ust. 2 ww. rozporzadzenia.

Mechanizm podkresla, iz obowigzkiem pracownikow Izby jest dbanie O
bezpieczenstwo umieszczanych w niej osob. Brak kontroli stanu nietrzezwych,
szczegblnie unieruchomionych, zwigksza ryzyko wydarzen nadzwyczajnych 1 moze

stanowi¢ argument przemawiajacy za nieludzkim.



Dyrektor zgodzit si¢ z uwagami KMP 1 zobowigzat si¢ podja¢ dzialania majace
na celu wyeliminowanie opisanych nieprawidtlowosci.

5. Prawo do opieki medyczne;j.

Opieke medyczng osobom umieszczanym w lzbie zapewnia lekarz obecny w
Izbie przez cata dobg. Z informacji uzyskanych od dyrektora Izby wynika, ze kazda
osoba jest badana od razu po przyjeciu do placowki. Analiza nagran monitoringu
wykazata jednakze, ze niektore osoby nie byly poddawane badaniu lekarskiemu.
Mechanizm podkre$la, iz z uwagi na bezpieczenstwo 0sob nietrzezwych wszyscy
pacjenci przyjmowani do lzby powinni by¢ obligatoryjnie zbadani przez lekarza.
Powyzszy obowigzek wynika takze z przepisow prawa krajowego i
migdzynarodowego. Sytuacja, w ktorej osoby przyjmowane do Izby nie s poddawane
badaniu lekarskiemu powinna zosta¢ natychmiast wyeliminowana.

Mechanizm zwrdcit rowniez uwage, ze badanie lekarskie przed przyjeciem do
Izby odbywa si¢ w pomieszczeniu przebieralni zlokalizowanej obok szatni 1 ze przy
badaniu obecni sg m.in. funkcjonariusze Policji. KMP zaleca zapewnienie pacjentom
prawa do poszanowania intymno$ci 1 godnosci osobistej w trakcie udzielanych
swiadczen zdrowotnych poprzez wykonywanie ich w pomieszczeniach zamykanych,
nieprzechodnich, niedostepnych dla kamery oraz wyposazonych w parawan lub
zaslony.

W zwigzku z faktem, ze podczas ogladu wizytatorzy stwierdzili, ze
ambulatorium sktada si¢ jedynie z gabinetu lekarskiego, KMP pragnie zwrdci¢ uwage
na potrzebe wyodrgbnienia pokoju zabiegowego, zgodnie z trescig § 21 pkt 1
rozporzadzenia.

Kolejnym waznym zagadnieniem, jakie podniést KMP, byt termin waznos$ci
Swiadectwa wzorcowania alkometru uzywanego w Izbie, ktory uptynat
w dniu 17 lutego 2012 r. Pracownicy Izby udzielili wizytatorom KMP wyjasnien, ze
jest to sytuacja wyjatkowa spowodowana awaria drugiego urzadzenia, posiadajacego
wazne $wiadectwo wzorcowania. Ponadto zaprezentowali tez przenos$ny alkomat,
ktory wypozyczyli od funkcjonariuszy Policji. Mimo tego KMP zaleca

wyeliminowanie takich sytuacji, gdyz nieprawidtowe badanie na zawarto$¢ alkoholu



we krwi moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta, a takze stanowic

niezaprzeczalny argument stuzgcy podwazeniu uzyskanego wyniku.

6. Informowanie pacjentow o przyshugujacych im prawach

W czasie wizytacji ustalono, iz w placowce prawo do informacji 0sob
doprowadzonych do izby nie jest przestrzegane.

Po pierwsze nalezy wskaza¢, ze rozporzadzenie w § 14 stanowi, Zze osoby
zwalniane z 1zby, placowki lub jednostki Policji sa informowane pisemnie o
mozliwosci zlozenia zazalenia na zasadno$¢ 1 legalno§¢ doprowadzenia oraz
prawidlowos$¢ wykonania decyzji o zatrzymaniu i doprowadzeniu do izby, placéwki,
zaktadu opieki zdrowotnej lub jednostki Policji. Jak wynika z dokumentacji osoby
opuszczajace izbe podpisuja jedynie o$wiadczenie, ze zostaly zapoznane z tym
przepisem. Nie otrzymuja jednakze jednoznacznej 1 czytelnej, pisemnej informacji o
prawie do zlozenia zazalenia.

Po drugie, na tablicach ogtoszen, w ogodlnodostgpnych miejscach, byla
umieszczona jedynie informacja o obowigzkach oséb przebywajacych w Izbie
wytrzezwien. Nie bylo natomiast informacji o prawach, ani w postaci ogloszen na
tablicach, ani chociazby w formie opracowanego zbioru praw osob przebywajacych w
Izbie udostepnianego w salach pobytowych.

Po trzecie, na terenie pomieszczen Izby nie wywieszono informacji o
instytucjach, do ktérych moga zwracaé¢ si¢ osoby przebywajace w Izbie np. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich.

W zwiazku z powyzszym KMP zaleca by braki w zakresie prawa do informacji

zostaty usuniete.

7. Dzialalnos$¢ profilaktyczna

Z informacji uzyskanej od dyrektora placowki wynika, ze w Izbie na umowe
Zlecenia zatrudnionych jest trzech terapeutow z Osrodka Leczenia Uzaleznien. Pelnig
oni dyzury w godzinach 6% - 9%, czyli w czasie, w ktorym najczeéciej sa zwalniane

0soby przebywajace w lzbie. Terapeuci prowadza z pacjentami opuszczajgcymi Izbe



rozmowy edukacyjne i profilaktyczne z zakresu przeciwdziatania naduzywania
alkoholu. Osoby, ktore sg zainteresowane podjeciem leczenia kierowane sg do
wlasciwych instytucji $wiadczacych takg pomoc na terenie Wiloctawka lub gmin

osciennych.

8. Personel

W lzbie zatrudnionych jest 16 os6b na umowg¢ o pracg (w tym 11
depozytariuszy/opiekunow, 3 porzadkowe), 8 osdéb na umowe zlecenia (w tym 2
ratownikow medycznych, 3 terapeutow) oraz 6 lekarzy kontraktowych. W dniu
wizytacji w sktad zmiany wchodzili: kierownik zmiany petnigcy jednocze$nie
obowiazki depozytariusza, 1 opiekun zmiany, porzadkowa oraz lekarz.

Jak wynika z informacji zgromadzonych podczas wizytacji, wszyscy
pracownicy posiadaja orzeczenia psychologiczne 0 przydatnosci do pracy w Izbie
wydane na podstawie jednorazowych badan. Ponadto, pracownicy Izby corocznie
uczestniczag w szkoleniach ze stosowania $rodkow przymusu bezposredniego |
udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej oraz profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych

9. Warunki bytowe

Krajowy Mechanizm Prewencji warunki bytowe panujace w placowce ocenia
jako dobre. Przeprowadzony oglad pomieszczen oraz uzyskane w zwigzku z tym
informacje pozwolity stwierdzi¢, iz wyposazenie Izby odpowiada przepisom ww.
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu
doprowadzania, przyjmowania i zwalniania os6b W stanie nietrzezwosci oraz
organizacji izb wytrzezwien i placoéwek utworzonych lub wskazanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego.

Nalezy jednakze zwrdci¢ uwage na ponizsze kwestie:

- W jednej z tazienek przeznaczonej dla osdb przebywajacych w Izbie,
zaopatrzonej w prysznic, pomieszczenie natrysku bylo oddzielone metalowa krata.
Wedlug wyjasnien dyrektora Izby jest to pozostalo$¢ po nie stosowanym obecnie

przymusowym myciu. Wizytatorzy KMP poinformowali dyrektora Izby, ze



przymusowe mycie uznaje si¢ za ponizajgce traktowanie i zalecili natychmiastowe
zdemontowanie ww. kraty, jako urzadzenia budzacego uzasadniong watpliwos¢ przy
ocenie faktu poszanowania praw cztowieka przy dokonywaniu zabiegéw higieniczno —
sanitarnych.

- W obu fazienkach przeznaczonych dla os6b przebywajacych w Izbie brak
przeston w kabinach WC 1 w prysznicu stuzacych zapewnieniu intymnos$ci osobom
korzystajacym z WC lub prysznica.

- W obu tazienkach przeznaczonych dla oso6b przebywajacych w Izbie
wizytatorzy wskazali brak koniecznych elementow wyposazenia. W jednej z nich
brakowato mydta, recznika 1 papieru toaletowego. W drugiej miska ustgpowa
pozbawiona byta deski.

- Obie tazienki nie spetlnialty wymogow § 19 ust. 4 rozporzadzenia, dotyczacego
przystosowania pomieszczen Izby do potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo.

- W salach przeznaczonych dla osob, ktorych zachowanie stwarza powazne
zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia lub zycia albo zdrowia innych o0sdb
przebywajacych w placowce (tzw. izolatki) zastosowano metalowe drzwi, w ktorych
gorng czes$¢ stanowi krata. Niezabudowana gorna czg$¢ drzwi pozwala na zajrzenie do
wewnatrz sali z korytarza. Drzwi takie nie zapewniaja intymnosci osobie, wobec
ktorej zastosowano srodek przymusu bezposredniego.

Ponadto wizytatorzy KMP zalecili przeprowadzenie remontu sal polegajacego
chociazby na uzupelnieniu ubytkéw w Scianach czy malowaniu $cian.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ fakt zaopatrywania Izbe w odziez
zastepczg wydawang osobom bezdomnym, zaniedbanym pod wzgledem higieny. Z
wyjasnien dyrektora wynika, ze Ww. odziez jest pozyskiwana przez pracownikow z
PCK.

Pozytywnie nalezy rowniez oceni¢ wprowadzenie w zycie zalecen
Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, ktére zostaty sformutowane po
kontroli przeprowadzonej w Izbie i zawarte w decyzji nr 192/11 z 25 marca 2010 r., co

potwierdza Protokot PPIS z dn. 17 sierpnia 2011 r.
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10. Zalecenia.

Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nicludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca:

I.  Dyrektorowi Migjskiej Izby Wytrzezwien we Wtoctawku:

1. zrezygnowanie z praktyki polegajagcej na przymusowym rozbieraniu wszystkich
pacjentow, jako nie znajdujacej uzasadnienia w przepisach prawa krajowego;

2. stosowanie S$rodkéw przymusu bezposredniego tylko w przypadkach
szczegblnych, w ktérych istnieje zagrozenie dla zdrowia i1 zycia pacjenta lub
zdrowia 1 zycia innych ludzi;

3. dokonywanie faktycznej kontroli stanu fizycznego os6b unieruchomionych
zgodnie z zapisami rozporzadzenia;

4. poddawanie kazdej osoby doprowadzonej do Izby badaniu lekarskiemus;

5. przeprowadzanie badania lekarskiego osoby przyjmowanej w ambulatorium i
wyeliminowanie obecno$ci funkcjonariuszy Policji badania osoby nietrzezwe;j
(z wyjatkiem sytuacji, w ktorych zachodzi wuzasadniona obawa o
bezpieczenstwo personelu medycznego);

6. rezygnacj¢ z monitorowania przebieralni;

7. wymiang drzwi tzw. izolatek na takie, ktore zapewniaja intymno$¢ o0sobie,
wobec ktérej zastosowano $rodek przymusu bezposredniego;

8. zamontowanie przeston w kabinach WC i w natrysku;

9. natychmiastowe zdemontowanie kraty w tazience dla os6b przebywajacych w
Izbie, jako urzadzenia budzgcego uzasadniong watpliwos¢ przy ocenie faktu
poszanowania praw cztowieka przy dokonywaniu zabiegow higieniczno —
sanitarnych;

10.wyodrgbnienie pokoju zabiegowego w ambulatorium;

11.dostosowanie sanitariatow do wymogoéw rozporzadzenia dotyczacych

przystosowania do potrzeb 0sdb niepelnosprawnych ruchowo;
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12.przeprowadzenie remontu sal polegajagcego na uzupelnieniu ubytkéw w
scianach czy malowaniu $cian;

13.wyposazenie sanitariatow w niezbedne elementy wyposazenia tj. mydio,
r¢cznik, papier toaletowy, deska klozetowa;

14. wydawanie osobom przebywajacym w Izbie pozostatej bielizny poscielowe]
(poza przescieradtem) tj. poszewka, Koc;

15.wydawanie osobom pozostajacym jedynie w bieliznie odziezy zastepcze]
(szlafrok jednorazowy, buty jednorazowe — bedacych na wyposazeniu Izby);

16.wyeliminowanie sytuacji uzywania alkometréw nie posiadajacych waznych
swiadectw wzorcowania;

17.opracowanie i udostepnienie informacji o prawach osob przebywajacych w
Izbie, w postaci ogtoszen na tablicach lub w formie opracowanego zbioru praw
0s0b przebywajacych w Izbie;

18.wywieszenie informacji o adresach instytucji, do ktérych moga zwracaé si¢
osoby przebywajace w Izbie np. o Rzeczniku Praw Obywatelskich;

19.stworzenie pisemnej informacji dotyczacej mozliwosci ztozenia zazalenia na
zasadnos$¢ 1 legalno$¢ doprowadzenia oraz prawidtowos$¢ wykonania decyzji o
zatrzymaniu i doprowadzeniu do izby, placéwki, zaktadu opieki zdrowotnej lub
jednostki Policji, ktora bytaby wydawana kazdemu pacjentowi opuszczajagcemu
izbg;

20.dotaczanie do karty pacjenta karty kontroli pacjenta unieruchomionego;

21.prowadzenie osobnego rejestru wydarzen nadzwyczajnych takich jak zgony,
proby samobdjcze, samookaleczenia, pobicia itp.;

22.prowadzenie ksigzki skarg i wnioskow 0séb przyjetych.
. Prezydentowi Miasta Wtoctawek:

1. zapewnienie srodkow finansowych na realizacje przez Dyrektora Miejskiej [zby

Wytrzezwienh we Wloctawku zalecen opisanych w pkt. 7 - 12.
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