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Informacja

0 czynnosciach przeprowadzonych z upowaznienia

Rzecznika Praw Obywatelskich w Izbie Wytrzezwien w Warszawie

1. Wprowadzenie

W celu zbadania stanu poszanowania praw 0s6b przebywajacych w
Izbie Wytrzezwien w Warszawie, w dniu 14 kwietnia br. o godz. 6.00 do
placéwki tej udali sie pracownicy Zespotu Prawa Karnego Wykonawczego w
Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, Maltgorzata Kiryluk i Janina de

Michelis.

W toku wizyty dokonano nastepujgcych czynnosci:

2.

obejrzano pomieszczenia lzby,

przeprowadzono rozmowy z dyrektorem Izby, mgr. inz. Wiestawem
Chmielinskim, jego zastepca ds. lecznictwa lek. med. Wiadystawem
Woajcikiem oraz personelem Izby,

zapoznano sie z prowadzong w lzbie dokumentacja,

przeprowadzono w cztery oczy, wedlug kwestionariusza, rozmowy z
siedemnastoma osobami, zwalnianymi z Izby.

Ogoblna charakterystyka lzby

Izba usytuowana jest w centrum miasta, jej umiejscowienie nie
powoduje jednakze kolizji z otoczeniem. Na potrzeby Izby wykorzystuje sie
czes$C pietrowego budynku, w ktérym siedzibe ma rowniez catodobowy oddziat
terapii uzaleznienia od alkoholu z oddzialem detoksykacyjnym.



Do Izby trafiajg osoby z terenu miasta stotecznego Warszawy oraz
oSciennych miast i gmin, ktére podpisaly umowy z lzbg o Swiadczenie tego
rodzaju ustug (m.in. Grodzisk Maz., Legionowo, Ozarow Maz., Pultusk).
W 2007 r. przyjeto do Izby ponad 34,5 tys. osOb, dziennie przebywa tu Srednio
ok. 100 os6b. Organem nadzorujgcym dziatalno$¢ Izby jest Biuro
Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego Urzedu m. st. Warszawy.

Placéwka dysponuje 140 miejscami. Pomieszczenia, w ktérych
odbywaja sie przyjecia pacjentéw do Izby oraz zwalnianie z Izby znajdujg sie
na parterze, natomiast sale dla pacjentow usytuowane sg na pierwszym
pietrze. Pacjenci przywozeni sgtam windg.

W Izbie nie wyznaczono sal przeznaczonych dla kobiet i matoletnich, sg
one wyodrebniane w miare potrzeb. Urzgdzono natomiast, odrebnie dla
mezczyzn, kobiet i matoletnich, sale przeznaczone dla o0séb, ktérych
zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia, albo tez
zdrowia i zycia innych oséb przebywajacych w Izbie. Pomieszczenia te
wyposazone sg w t0zka z pasami, stuzacymi do czasowego unieruchomienia
pacjenta. Kazdorazowo zapiecie w pasy odbywa sie w obecnosci lekarza.

Wyodrebnione zostaly réwniez sale, w ktérych umieszcza sie osoby
zaniedbane pod wzgledem higienicznym. Po zwolnieniu pacjentow
pomieszczenia te sg odkazane za pomocg lamp bakteriobdjczych. Odrebna
sala wyznaczona jest dla os6b znajdujgcych sie w ciezkim stanie. Jest to
pomieszczenie usytuowane blisko pokoi personelu medycznego.

Caly pobyt pacjenta w Izbie jest rejestrowany za pomocag kamer.
Kamery zainstalowane sg w pomieszczeniach, w ktorych odbywa sie przyjecie
pacjenta do Izby, w windzie, ktérg przewozony jest na pietro, w salach i na
korytarzu, w pomieszczeniach, w ktérych odbywa sie zwalnianie pacjentow.
Obraz z kamer przekazywany jest do pomieszczenia kierownika zmiany i
opiekunéw zmiany. Nagrania przechowywane sg przez okres okoto trzech
miesiecy. Jezeli pacjent juz przy zwolnieniu sktada skarge dotyczaca pobytu w
Izbie, istnieje mozliwos¢ natychmiastowego odtworzenia mu zarejestrowanego
przebiegu jego pobytu.

Opieka nad przebywajacymi w placéwce osobami zorganizowana jest w
systemie dwuzmianowym. W skifad kazdej zmiany wchodzi kierownik zmiany,
czterech depozytariuszy (dwoch obstugujacych przyjecia do Izby, dwéch przy
zwalnianiu z Izby),08miu opiekunow, lekarz i pielegniarka. Wsréd opiekunow
zawsze znajduje sie jedna kobieta, co zapewnia wykonywanie czynnosSci
higieniczno-sanitarnych wobec umieszczonych w Izbie kobiet przez osobe tej
samej pici. Personel Izby liczy tgcznie 105 osob.



Jak ustalono, pracownicy lzby sg przeszkoleni z zasad udzielania
pierwszej pomocy, za$ Kkierownicy zmian z zakresu stosowania Srodkow
przymusu.

Dyzur lekarski w izbie petniony jest calodobowo. Ambulatorium Izby jest
w petni wyposazone w potrzebny sprzet i leki. Przy przyjeciu do Izby kazdemu
pacjentowi wykonuje sie badanie na zawarto$¢ alkoholu w organizmie za
pomocg alkometru, badz - w przypadku osob, ktére nie sg w stanie dmuchac
w alkometr - aparatu, ktéry mierzy poziom alkoholu we krwi na podstawie
analizy oddechu. Drugi alkometr znajduje sie na pietrze - sg nim badani
pacjenci przed zwolnieniem z Izby.

3. Warunki bytowe pacjentow

Dla os6b w stanie nietrzezwosSci przeznaczone sg 24 sale. Majg one
rozng pojemnosé, najczesciej sg to pokoje szesScioosobowe. Ich wyposazenie
stanowig t6zka z materacami pokrytymi tworzywem nieprzepuszczajagcym
wody ifatwo zmywalnym. Na materace zaklada sie jednorazowe przesScieradia
z fizeliny. W kazdej sali znajduje sie sedes, oddzielony Sciankg od reszty sali.
Sciany kacika sanitarnego wylozone sa glazura, przyciski do splukiwania
toalety ukryte sg w Scianie. Kaloryfery w salach zabezpieczone sg siatkg. W
drzwiach sal znajdujg sie wizjery, przez ktdre mozna obserwowal wnetrze.
Stan sal, sprzetow oraz toalet byt bardzo dobry.

Sale wyposazone sa w Iinstalacje przyzywowag oraz monitoring. Z
uzyskanych informacji wynika, ze dwoch opiekundow zmiany systematycznie
kontroluje stan o0s6b umieszczonych. Kilka razy w ciggu doby sale
kontrolowane sg przez kierownika zmiany i lekarza. Informacje o dokonywaniu
kontroli nie sa odnotowywane w dokumentacji lzby, poniewaz dziatania
personelu rejestrujg kamery. Zapisy kamery sg przeglgdane przez
pracownikow komorki kontroli wewnetrznej, ktérzy oceniajg prawidtowosc
postepowania personelu. Kontrola wewnetrzna zapoznaje sie rowniez z
dokumentacjag pacjentow.

W trakcie pobytu w Izbie osoby umieszczone otrzymujg do picia wode i
kawe. Pojemniki z napojami znajdujg sie na korytarzu.

Odptatnosc¢ za pobyt w Izbie wynosi 250 zi. Jezeli osoba umieszczona w
Izbie posiada przy sobie pienigdze, dokonuje sie potrgcenia naleznej za pobyt
kwoty, pozostawiajgc jednakze kwote niezbedng na powrét do miejsca
zamieszkania i positek. Z uzyskanych informacji wynika, ze nie praktykuje sie
ustanawiania zastawu na posiadanych przez osoby umieszczone w Izbie
cennych przedmiotach.



4. Przyjmowanie i zwalnianie z Izby. Dziatalno$¢ profilaktyczna.

Kazdemu pacjentowi przyjmowanemu do Izby zaktada sie na reke
opaske, na ktorej zapisane sg jego dane osobowe. Otrzymuje on ubranie
zastepcze, posciel i koc. Jego odziez pakowana jest do worka depozytowego.
Osoby w ztym stanie higienicznym, u ktérych stwierdzono np. wszy, otrzymuja
koszule, czepki, kapcie i posciel z fizeliny, jednorazowego uzytku. Koce
dezynfekowane sg po kazdym uzyciu.

Rzeczy cenne, ktére pacjent posiada przy sobie, sa rejestrowane,
pakowane do worka depozytowego i plombowane. Depozyty wartoSciowe
przechowuje sie w kasie pancernej w dyspozytorni. Przyjecie depozytu
rejestrowane jest przez dwie kamery, podobnie jak jego odbior.

Pacjenci, ktérzy wymagajg umycia, sg przewozeni na wozku do fazni.
W fazni znajdujg sie trzy stanowiska prysznicowe z ciepta wodg. Stosowane
sg reczniki jednorazowe. Stan fazni jest dobry, pomieszczenie wylozone jest
glazurg, w dniu wizytacji byto w nim czysto.

Po stwierdzeniu na podstawie badania alkomatem, ze pacjent
kwalifikuje sie juz do zwolnienia z lzby, jest on doprowadzany do szatni, w
ktérej zostawia odziez zastepcza i przebiera sie we wiasne ubrani. Jezeli jego
odziez nie nadaje sie do dalszego uzytku, Izba zapewnia mu inng.
Pomieszczenie szatni jest tylko jedno - korzystajg z niego gtdwnie mezczyzni,
kobiety za$ najczesciej przebierajg sie w sali.

Jak wynika z uzyskanych informacji, pacjenci przed zwolnieniem z Izby
maja mozliwos¢ umycia sie i wziecia kagpieli. Przeznaczona do tego celu
lazienka znajduje sie na pietrze, przy salach, w ktérych przebywajg pacjenci.

Osoby zwalniane doprowadzane sg do poczekalni, w ktorej oczekujg na
przeprowadzenie procedury zwolnienia i odbior depozytu. W pomieszczeniu
tym wywieszony jest komunikat informujgcy o mozliwosci ztozenia zazalenia
do sadu na doprowadzenie i zatrzymanie w izbie wytrzezwieh. Z niektérymi
zwalnianymi osobami przeprowadza rozmowe psycholog. Ma ona na celu
rozpoznanie ewentualnego uzaleznienia od alkoholu u pacjenta i
zmotywowanie go do podjecia leczenia.

W ramach dziatalnosci profilaktycznej w Izbie od dnia 10 grudnia 2007 r.
funkcjonuje dziat pomocy psychologicznej. Wspotpracuje on z dzielnicowymi
komisjami ds. rozwigzywania problemoéw alkoholowych, organizuje grupowe
zajecia terapeutyczne dla os6b uzaleznionych, jak tez dla ich rodzin - gtdwnie
z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej.



5. Dokumentowanie pobytu pacjentéw

Wizytujacy zapoznali sie z prowadzong w lzbie dokumentacjg. Dla
kazdej osoby umieszczonej w Izbie zaklada sie karte pobytu, w ktorej
odnotowywane sg informacje odnosnie podejmowanych wobec niej czynnosSci.
Dane osobowe pacjentéw przyjetych do Izby, godzina przyjecia i zwolnienia
odnotowywane sg w ksigzce ewidencji doprowadzonych. W ksiedze raportow
lekarskich odnotowuje sie informacje o stosowaniu $rodkOw przymusu
bezposredniego i innych wydarzeniach nadzwyczajnych. Przebieg stosowania
Srodkdébw przymusu nie jest szczegotowo dokumentowany na piSmie, role
dokumentacyjng spetniajg zapisy z monitoringu.

W dokumentacji Izby dotyczacej os6b doprowadzonych nie stwierdzono
nieprawidtowosci, przypadkow  nieuzasadnionego  umieszczenia lub
przekroczenia przewidzianego przepisami czasu umieszczenia.

Wizytujacy zapoznali sie z kartami pobytu w Izbie os6b przebywajgcych
w Izbie w dniach 6 i 13 kwietnia br. W dokumentacji tej stwierdzono uchybienia
polegajace na nieodnotowywaniu przez lekarza godziny przeprowadzenia
badania lekarskiego (np. karta pobytu nr: 8087, 8081, 8080, 8079, 8078). W
kilku przypadkach stwierdzono brak w dokumentacji wyniku badania
alkomatem przed opuszczeniem Izby przez pacjenta (np. karta pobytu nr
8086, 8085, 8133).

Na podstawie analizy zapiséw dotyczacych przyczyn zatrzymania i
doprowadzenia do izby o0s6b w stanie nietrzezwosci nasuwa = sie
spostrzezenie, iz funkcjonariusze Policji i Strazy Miejskiej w wiekszosci
przypadkéw nie biorg pod uwage mozliwosci odwiezienia takiej osoby do
miejsca zamieszkania. Tylko w nielicznych przypadkach w dokumentac;i
znajduja sie zapisy, iz probowano skontaktowac sie z rodzing, lecz proba ta
nie powiodta sie, lub ze rodzina nie zgodzita sie na przyjecie nietrzezwego. Na
pomijanie przez funkcjonariuszy wskazanej drogi postepowania uwage
zwracali réwniez pracownicy lzby oraz sami pacjenci.

6. Dane z przeprowadzonych rozméw

Podczas wizytacji pracownikdw Biura Rzecznika w Izbie przebywalo
ponad stu pacjentéw. Caly czas realizowane byly zar6wno ich przyjecia, jak i
zwolnienia. Z siedemnastoma zwalnianymi osobami przeprowadzono
rozmowy wedtug kwestionariusza, w grupie tej byty cztery kobiety.

Pieciu sposrod rozmowcow przebywalo w Izbie po raz pierwszy. Cztery
osoby byly zatrzymywane w lIzbie wiecej niz 10 razy, w tym jedna 22 razy.
Przyczyng zatrzymania w siedmiu przypadkach byt udziat w awanturze



domowej, osiem o0s6b znaleziono, gdy lezaly w miejscu publicznym (na
przystanku autobusowym, na chodniku, na trawniku, na torowisku kolejowym),
dwie osoby powodowaty zagrozenie w ruchu - wchodzity pod jadgce pojazdy.
SzesS¢ osOb bylo zdania, ze stusznie umieszczono je w Izbie, wiekszos¢ (11
0s6b) twierdzita jednak, ze mozna byto podjgc¢ inne dziatania, np. odwiez¢ do
domu, bgadz w ogdle kwestionowata zasadnosc interwenciji.

Dziesie¢ sposrod ankietowanych o0s6b zostalo zatrzymanych i
dowiezionych do Izby przez Policje, sze$¢ osdb przez Straz Miejska, jedna
osoba nie pamietata okolicznosci zatrzymania i transportowania. Trzy osoby
miatly zastrzezenia do postepowania policjantow podczas zatrzymania |
transportowania: w jednym przypadku zdaniem osoby ankietowanej policjanci
niegrzecznie sie do niej odnosili, jedna z os6b zarzucita, ze bez uzasadnienia
stosowano wobec niej kajdanki na rece podczas przewozenia, jedna osoba
podata, ze diugo trwalo dowozenie do lzy, poniewaz policjanci wykonywali w
miedzyczasie jeszcze inne zlecone zadania.

Trzy sposréd objetych badaniem oséb odmowity badania stezenia
alkoholu w organizmie za pomocag alkomatu. W tych przypadkach upojenie
alkoholowe stwierdzane bylo na podstawie zewnetrznych objawow,
zachowania, woni alkoholu z ust. Pozostali pacjenci byli badani alkomatem
przez lekarza w Izbie lub przez policjantow po doprowadzeniu do komisariatu.

Wszystkie ankietowane osoby byly badane przez lekarza przy przyjeciu
do Izby. Z wypowiedzi pacjentdbw wynikato, ze wszyscy otrzymali poSciel,
jedna osoba twierdzita, ze nie otrzymata koszuli. Zadna z 0séb nie byta myta
przy przyjeciu do izby, nie korzystatla tez z mozliwosci umycia sie przed
opuszczeniem Izby. Jedna z ankietowanych kobiet stwierdzita, ze chetnie
wzietaby prysznic, ale nie powiedziano jej, ze ma takg mozliwosc.

Zadna z ankietowanych os6b nie miata zastrzezen co do traktowania
przez personel podczas pobytu w Izbie. Wedtug rozmowcéw pracownicy bez
zwiloki reagowali na stukanie w drzwi, nie zgloszono zastrzezen co do
mozliwosci otrzymania napoju. Wobec zadnego z rozmdéwcédw nie stosowano
Srodkow przymusu.

W salach znajdujg sie sedesy, totez pacjenci mieli zapewniong
mozliwos¢ zatatwienia potrzeb fizjologicznych. Dwie osoby podaty, ze w kaciku
sanitarnym nie bylo papieru toaletowego.

Zaden z rozmowcéw nie zglosit zastrzezen co do prawidtowosci
postepowania z depozytem.



7. Uwagi ogolne i wnioski

Z ustalen poczynionych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wynika, ze Izba Wytrzezwien m. st. Warszawy wiasciwie
realizuje zadania natozone rozporzgdzeniem 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 samorzadu terytorialnego (Dz. U Nr 20, poz.
192 z pbzniejszg zmiang). Stwierdzone warunki bytowe oraz wnioski
wyptywajagce z rozmow przeprowadzonych z osobami osadzonymi w Izbie
pozwalajg na stwierdzenie, iz w lzbie Wytrzezwien m. st. Warszawy nie
dochodzi do tortur, czy tez innych form okrutnego, nieludzkiego Ilub
ponizajacego traktowania. Pracownicy lzby traktujg osadzone tam osoby z
poszanowaniem godnos$ci ludzkiej oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Stan techniczny pomieszczen lzby, jej wyposazenie oraz wyposazenie
ambulatorium jest na bardzo dobrym poziomie. Wprowadzenie nowych
rozwigzan technicznych (monitoring) i organizacyjnych (komorka kontroli) ma
zasadniczy wplyw na kwestie zapewnienia przestrzegania praw 0sOb
umieszczonych w lzbie. Zastosowanie kamer, ktore rejestrujg caty przebieg
pobytu pacjenta w lzbie, pozwala na kontrolowanie zaréwno zachowania
pacjentow jak i prawidiowosci wywigzywania sie ze swoich obowigzkéw przez
personel lzby. Zapisy monitoringu oraz dokumentacja z pobytu pacjenta w
Izbie przegladane sg przez pracownikbw komoérki kontroli, co umozliwia
wychwycenie ewentualnych nieprawidtowosci i szybkie reagowanie w celu ich
wyeliminowania w przysztosci.

Usuniecia wymagajg wskazane wczes$niej uchybienia w zakresie
prowadzenia dokumentacji pacjentdw. Nalezy dopilnowa¢ wyposazenia
kacikow sanitarnych w papier toaletowy oraz informowaé osoby zwalniane z
Izby o mozliwosci umycia sie, badz skorzystania z kapieli.



