Warszawa, dnia 8 listopada 2017 r.
KMP.574.12.2017.MK.

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Ambulatorium dla Nietrzezwych w Olsztynie

(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, dalej OPCAT), oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 21 sierpnia 2017 r., Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzit wizytacj¢ Ambulatorium dla
Nietrzezwych, zlokalizowanego przy ulicy Metalowej 5 (dalej: Izba, Ambulatorium placowka).

W sklad zespolu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (zastgpca dyrektora
KMPT, prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog) oraz Marcin Kusy (prawnik).

Celem wizytacji Mechanizmu byto sprawdzenie stanu przestrzegania praw pacjentow
przebywajacych w Ambulatorium oraz dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W trakcie wizytacji wykonano nastgpujace czynnos$ci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepng z panig Danutg Kociecka — kierownikiem Izby;

2) dokonano ogladu placoéwki: sal pacjentow, sanitariatow, gabinetu zabiegowego,
pomieszczenia, w ktérym realizowane jest przyjecie pacjentow;

3) przeprowadzono rozmowy z pracownikami;

4) dokonano analizy dokumentacji dostepnej na miejscu, w tym kart ewidencyjnych
pacjentow oraz raportoOw pielegniarskich;

5) obserwowano przyjecie pacjenta;

6) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

W zwiagzku ze stanem nietrzezwos$ci pacjentéw, wizytujacy nie przeprowadzili rozméw

indywidualnych.



Przedstawiciele KMPT poinformowali kierownika Ambulatorium o ustaleniach
dokonanych w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane

z funkcjonowaniem placowki oraz wybrane nagrania monitoringu pomieszczen.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalno$cig pobytu pacjentéw w Izbie, ich traktowaniem, prawem do
informacji, ochrony zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do potrzeb 0séb
z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrdzniajace

placowke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidtowosci.

2. Ogoélna charakterystyka placowki

Ambulatorium dla Nietrzezwych jest cze$cia Miejskiego Zespotu Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien w Olsztynie. L.acznie Izba posiada 18 miejsc dla osob doprowadzonych w
celu wytrzezwienia. W 2016 r. ogétem umieszczono w niej 3781 osdb, za§ w 2017 r., do dnia
wizytacji, 2320, w tym 2 nieletnich. Zgodnie z Uchwalg nr XXI/288/16 Rady Miasta Olsztyna,
z dnia 30 marca 2016 r. wysokos¢ optaty za pobyt w Izbie wynosi 290 z1.

W Ambulatorium zatrudnionych jest 12 opiekundéw (4 kobiety i 8 me¢zczyzn) oraz
1 osoba sprzatajaca. Opiekunowie pracuja w systemie zmianowym 7.30-19.30 i 19.30-7.30.
Opieke medyczng realizuje 7 lekarzy i 3 felczerow, ktorzy pelnia dyzury 12-godzinne
w systemie 7.00-19.00 oraz 19.00-7.00. Zatrudnieni sg oni na podstawie umow zawartych
w wyniku przeprowadzonego postgpowania na zaméwienie ustug medycznych.

W sktad zmiany wchodzi lekarz (lub felczer) i 3 opiekundéw zmiany (w tym 1 — osoba
upowazniona przez dyrektora do podejmowania decyzji w przedmiocie przyjecia lub odmowy
przyjecia osoby doprowadzonej do placowki i jedna osoba pelnigca funkcje
depozytariusza). W sktad zmiany wchodzi zarowno personel meski, jak i1 zenski, bowiem
przyjecia kobiet i1 bezposredniag opieke nad nimi wykonuje wylacznie personel Zenski,

z wyjatkiem sprawowania opieki medyczne;.

3. Mocne strony
Nagranie z kazdego przypadku zastosowania $rodka przymusu bezposredniego jest

analizowane przez kierownika placowki, celem sprawdzenia adekwatno$ci zastosowanego



srodka do zachowania pacjenta 1 zgodno$ci z obowigzujacymi przepisami. Dzigki takiemu
rozwigzaniu kierownik sprawuje staly i systematyczny nadzoér na stosowaniem Srodkéw
przymusu bezposredniego i moze niezwlocznie reagowaé na wszelkie stwierdzone w tym
zakresie nieprawidlowosci.

Z informacji uzyskanych od kierownika Izby, w przypadku nieletnich doprowadzonych
do wytrzezwienia, placowka wymaga przeprowadzenia badania przez pediatre¢ w
Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym W Olsztynie. Wizytujacy bardzo dobrze
oceniajg t¢ praktyke. Nikt z personelu medycznego Ambulatorium bowiem nie jest pediatra,
ktory moglby profesjonalnie oceni¢, czy umieszczenie nieletniego w Izbie nie zagrozi jego
zyciu lub zdrowiu.

Dla zainteresowanych pacjentow Izby, ma miejscu, do dyspozycji sa terapeuci Dziatu
Terapii, prowadzacy psychoterapi¢ indywidualng i grupowa, psychoedukacje, poradnictwo
oraz spotkania konsultacyjno-diagnostyczne. Oferta ta jest skierowana zaréwno dla osob

uzaleznionych, jak i ich rodzin.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Opieka medyczna

Wizytujacy zwrocili uwage, iz podczas realizowanego przyjecia osoby nietrzezwej,
badanie lekarskie ograniczylo si¢ wylacznie do pytania, czy pacjent chce by¢ zbadany. Pytanie
to lekarz dyzurujacy zadat w pomieszczeniu do przyje¢, w obecnosci funkcjonariuszy Policji.
Nietrzezwy odmowit badania. Nastgpnie, analiza kart pacjentow wykazata, iz wigkszos¢
nietrzezwych przyjmowanych przez lekarza, ktory petnil dyzur podczas trwania wizytacji
odmawia badania. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina, iz z uwagi na
bezpieczenstwo osob nietrzezwych wszyscy obligatoryjnie powinni by¢ zbadani przez lekarza.
Powyzszy obowigzek wynika takze z przepisow prawa krajowego
1 migdzynarodowego. Zdaniem wizytujacych, lekarz powinien zachgcaé osobg¢ zatrzymang do
poddania si¢ badaniu, a nie ograniczy¢ si¢ do jednego pytania. Nadto obecnos¢ funkcjonariuszy
Policji wptywaé moze na odmowe poddania si¢ badaniu lekarskiemu przez nietrzezwego.

Analiza karty ewidencyjnej 3112/17 nasuwa watpliwosci wizytujacych co do decyzji
lekarza dyzurujacego o zwolnieniu osoby doprowadzonej. Na zaswiadczeniu lekarskim
wydanym przez lekarza psychiatre¢ Wojewddzkiego Zespotu Lecznictwa Psychiatrycznego

w Olsztynie, znajduje si¢ adnotacja ,,pacjentka dowieziona przez pogotowie ratunkowe



w asyscie policji z wywiadem, ze w dniu dzisiejszym w zwiqzku z sytuacjq konfliktowg dokonata
samookaleczen przedramienia lewego. Po zaopatrzeniu rany uciekia ze szpitala
i byla poszukiwana.... Po wytrzezwieniu Konieczna ponowna ocena stanu zdrowia
psychicznego w tutejszej izbie przyjec”. Tymczasem w karcie ewidencyjnej, przy zwolnieniu,
znajduje si¢ adnotacja lekarza-felczera ,nie zglasza mysli samobodjczych. Obecny stan
psychiczny zdrowia dobry. Nie zagraza zdrowiu i zyciu swemu i osobom jg otaczajgcym’.
Zdaniem KMPT, w zwigzku z adnotacjg lekarza specjalisty o konieczno$¢ ponownej
konsultacji, felczer Izby winien byt zapewnic¢ jej realizacj¢. Wizytujacy prosza o wyjasnienie
opisanej sytuacji.

W rozdziale 111 karty pobytu pacjenta nalezy podac przyczyne zastosowania przymusu,
opis reakcji podczas stosowania 1 po zaprzestaniu, godzin¢ zastosowania
1 zakonczenia. Nie ma jednak szczeg6étowych rubryk dotyczacych monitorowania. Mozliwym
jest, iz z tego powodu zaréwno lekarz, jak i personel nie sa w petni §wiadomi konieczno$ci
kontroli stanu zdrowia, o ktorej mowa w § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placoéwek wskazanych lub utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r., poz. 1850). W ocenie KMPT wszystkie
przypadki stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego powinny by¢ rzetelnie
dokumentowane w Kkarcie pacjenta. Dobrym rozwigzaniem jest prowadzenie kart obserwacji
pacjenta unieruchomionego i kontroli jego stanu co 15 minut, okresowe zwalnianie
z unieruchomienia oraz zapisywanie danych dotyczacych stanu pacjenta.

Zmiany na skorze pacjenta, ich lokalizacja, $lady obrazen, zasinienia, rany etc.
przedstawiane byty w formie opisowej. Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

znacznym ulatwieniem jest oznaczanie tych zmian na odpowiednim schemacie ciata.

4.2. Traktowanie

Podczas ogladu placéwki wizytujacy zwrocili uwage, iz personel zwracat si¢ od
pacjentow ,,Per Ty” — bez zachowania formy grzecznosciowej. Zdaniem przedstawicieli KMPT
sposob zwracania si¢ do pacjentow nie moze prowadzi¢ do podkreslenia dominacji personelu i

zachowania tego typu powinny zosta¢ jak najszybciej wyeliminowane.

4.3. Warunki bytowe
W dniu wizytacji pomieszczenia Ambulatorium byly zadbane i czyste. Nie byt
odczuwalny nieprzyjemny zapach. Jednakze z informacji uzyskanych od kierownik placowki

wynika, iz stan techniczny $cian i dachu jest zly. W zwigzku z tym Wojewoddzko Stacja
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Sanitarno-Epidemiologiczna prowadzi postepowanie administracyjno - egzekucyjne dotyczace
doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego w pomieszczeniach. Wizytujacy
prosza o informacje na temat planowanego remontu placéwki.

Stalty podglad monitoringu pomieszczen Ambulatorium umozliwiony zostat
w dyzurce. Monitor jednakze umiejscowiony jest w taki sposob, iz obraz dost¢pny jest dla oséb
trzecich (pacjentéw izby, os6b doprowadzajacych). Wskazane jest takie ulokowanie obrazu,
telewizora, aby obraz z pomieszczen, w ktorym przebywaja osoby trzezwiejace byt niedostepny
dla os6b niebedacych pracownikami Ambulatorium.

Przedstawiciele KMPT zaobserwowali roéwniez, ze zaden 2z sanitariatOw
przeznaczonych dla oséb doprowadzonych do wytrzezwienia nie byt dostosowany do
potrzeb osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim. Zwazywszy, iz w Izbie moze zostaé
umieszczona takze osoba z niepelnosprawnosciami zalecanym bytoby dostosowanie
przynajmniej jednej z toalet zgodnie z ponizszymi standardami:

1) zapewnienie przestrzeni manewrowej dla wozka inwalidzkiego 150 cm x 150 cm;

2) umiejscowienie wilacznikow $wiatta, kontaktow, klamek, dozownikow mydla,
wieszakOow na papier na wysokosci: 90-120 cm,

3) wysokosci muszli ustgpowej: 45-50 cm,

4) zamontowanie poreczy w odleglosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej
na wysokosci: 70-85 cm,

5) zastosowaniu w miejsce kurkow, baterii umywalkowych, dost¢gpnych dla os6b
ze stabszymi rgkami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci 1 uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowia one o
odpowiednich warunkach dla pacjentéw z niepelnosprawnos$cia fizyczna, ktore zapewnig im

samodzielne korzystanie z sanitariatow.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektorowi Miejskiego Zespotu Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Olsztynie:

a) poddawanie kazdej osoby doprowadzonej do Izby badaniu lekarskiemu oraz

zachecanie 0s6b odmawiajacych do poddania si¢ badaniu;



b) dokumentowanie kontroli stanu zdrowia 0s6b wobec, ktorych zastosowano Srodki
przymusu bezposredniego;

c) wyeliminowanie przypadkéw zwracania si¢ do pacjentow ,,per Ty”;

d) umiejscowienie monitora z obrazem z monitoringu w miejscu niedostepnym dla
0s0b trzecich;

e) w przypadku remontu Izby, pelne dostosowanie pomieszczen do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami.

Roéwnoczesnie prosze o udzielenie wyjasnien dotyczacych niezapewnienia
koniecznej konsultacji psychiatrycznej zwalnianej pacjentce oraz informacji na temat

planowanych remontow.



