Warszawa, dnia 30 grudnia 2015 r.

KMP.574.12.2015.MF

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji Izby Wytrzezwien w Rzeszowie

(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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 28 wrzesnia 2015 r. do Izby Wytrzezwienh w
Rzeszowie (zwanej dalej: iw, izbg lub placowka) udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy
Mechanizm Prewencji” (zwanego dalej: KMP, mechanizmem): Justyna Roza Lewandowska
— Dyrektor Zespotu KMP (prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Rafat Kulas (prawnik),
Maria Sobocinska — Szeluga (lekarz medycyny pracy) oraz Magdalena Filipiak (prawnik,
psycholog).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMP byto sprawdzenie na miejscu

stanu realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji izby przeprowadzonej w dniu
9 grudnia 2010 .

W ramach wizytacji:
- przeprowadzono rozmowy na temat funkcjonowania izby z Zdzistawem Krolem -

dyrektorem placowki oraz pracownikami pelnigcymi dyzur w izbie podczas wizytacji;



- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen izby uzytkowanych przez pacjentow;
- przeprowadzono rozmowy z wybranymi pacjentami;
- przejrzano na miejscu dokumentacj¢ dotyczaca pacjentéw i funkcjonowania izby.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.
Dokonane w oparciu o powyzsze czynnosci ustalenia przedstawiciele mechanizmu

przekazali dyrektorowi placowki oraz wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrane fragmenty zapisu

monitoringu.

2. Charakterystyka izby

Placowka jest jednostka budzetowa Miasta Rzeszoéw. Pojemnos$¢ izby wynosi 31
miejsc. W roku 2014 do placowki przyjeto 6054 oséb, w tym 418 kobiety (6 nieletnich) i 5599
mezczyzn (31 nieletnich). W biezacym roku do dnia 30 wrzes$nia do izby przyjeto w sumie

4499 0s06b, z czego 302 kobiety (1 nieletnia) i 4185 mezczyzn (11 nieletnich).

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji przeprowadzonej w

placowce dniu 9 grudnia 2010 roku

W Raporcie z wizytacji izby przeprowadzonej 9 grudnia 2010 r. przedstawiciele KMP

sformulowali nastgpujace zalecenia:

1. Zaprzesta¢ praktyki przymusowego rozbierania pacjentdow, ktdra moze
prowadzi¢ do ich ponizajgcego traktowania oraz uwrazliwi¢ pracownikdéw izby
na postgpowanie z osobami w niej umieszczonymi z poszanowaniem godnosci

ludzkiej;

2. Zapewni¢ pacjentom prawo do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej w
trakcie udzielanych $§wiadczen zdrowotnych poprzez wykonywanie ich w

pomieszczeniu ostonigtym;



3. Wyeliminowa¢ przypadki udzielania §wiadczen zdrowotnych w obecnosci osob

innych anizeli niezbedny personel medyczny;

4. Rozwazy¢ mozliwo$¢ wymiany odziezy zastgpczej na taka, ktora w pelni

umozliwiataby ostonigcie intymnych czesci ciata;

5. Pomieszczenia izby, udostepnione dla osob doprowadzonych, wyposazy¢ w

urzadzenia dla os6b niepetnosprawnych ruchowo;

6. Stworzy¢ odpowiednie warunki do przechowywania napojow przeznaczonych

dla pacjentow;
7. Nawigza¢ wspoélprace z psychologiem/terapeuta;

8. Dokument ,,Prawa osob przebywajacych w izbie Wytrzezwien w Rzeszowie”
umiesci¢ w miejscu dostepnym dla oséb przebywajacych w placowce, tak by

mogly si¢ zapoznac si¢ z nim w trakcie pobytu w izbie.
W wyniku podjetych czynnosci pracownicy mechanizmu ustalili, Ze:

Ad. 1 Zalecenia nie zrealizowano — Pomimo zapewnien dyrektora placowki zapis
monitoringu (15 wrze$nia 2015 r., godz. 21:45) jednoznacznie wskazuje, ze w izbie w
dalszym ciggu pacjenci sa przymusowo rozbierani. Przepis § 10 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych [ub
utworzonych przez jednostke samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1850, dalej:
rozporzadzenie) wprowadza jedynie mozliwo$¢ wydania na czas pobytu odziezy zastepcze;j.
W zwiazku z tym dzialania realizowane przez personel placowki wykraczaja poza
upowaznienie zawarte w obowigzujacych przepisach. Majac to na uwadze, pracownicy BRPO
zalecaja odstgpienie od praktyki przymusowego rozbierania doprowadzonych do
wytrzezwienia. Ponadto czynno$¢ przebierania przeprowadzana jest w zasiggu monitoringu,
co w ocenie przedstawicieli mechanizmu, stanowi naruszenie prawa do intymno$ci osoby
przebywajacej w izbie. Przedstawiciele KMP zalecajg zapewnienie osobom przebywajacym w

izbie mozliwo$ci przebierania w warunkach zapewniajacych poczucie intymnosci.

Ad. 2 Zalecenie czeSciowo zrealizowano — Pomieszczenie gabinetu lekarskiego zapewnia

pacjentom poczucie intymno$ci, co stanowi wyraz realizacji zalecen przedstawicieli KMP
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wydanych podczas wizytacji przeprowadzonej w 2010 r. Jednak reprezentanci Mechanizmu
zwrécili uwage, iz wejscia do gabinetu zamiast posiada¢ drzwi, wyposazone zostaty w
zastonki. Tym samym przedstawiciele KMP zanegowali mozliwo$¢ zachowania tajemnicy
lekarskiej podczas badania, gdyz wywiad medyczny moze by¢ styszany przez osoby trzecie.
Przedstawiciele KMP zalecajg wyposazenie gabinetu lekarskiego w drzwi w celu

zagwarantowania pacjentom izby poszanowania tajemnicy lekarskiej.
Ad. 3 Zalecenie zrealizowano — badanie lekarskie obywa si¢ bez udziatu 0so6b trzecich.

Ad. 4 Zalecenie zrealizowano — zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujacym,
przyjmowani do izby pacjenci, ktorych odziez nie nadaje si¢ do uzytku lub ze wzgledow
higienicznych, nie moze by¢ noszona, moga skorzysta¢ z ubran zast¢gpczych. W dniu
rewizytacji mieli oni do dyspozycji zapewniajace poczucie intymno$ci, nieprzezroczyste
ptocienne koszule zapinane na rzepy. Nagranie z monitoringu wskazuje, ze pacjentom

oferowane jest ubranie zastgpcze, jednak czgsto rezygnuja oni z mozliwosci ich noszenia.

Ad. 5 Zalecenie czesciowo zrealizowano — wnioski wynikajace z przeprowadzonego ogladu
placowki wskazuja, iz pomieszczenia izby sa czgsciowo dostosowane do potrzeb 0sob
niepetnosprawnych, jednak audyt niektorych parametréw w tym zakresie rodzi watpliwosci
przedstawicieli KMP. Zasadniczo, aby osoba niepelnosprawna ruchowo, poruszajgca si¢ na
wozku inwalidzkim mogla samodzielnie, swobodnie poruszaé si¢ po obiekcie, szerokos¢
przejs¢ 1 wejs¢ do pomieszczen powinna wynosi¢ przynajmniej 90 cm. Z wyliczen
przedstawicieli KMP wynika, Ze szeroko$¢ ciggu komunikacyjnego prowadzacego do
prysznica me¢skiego wynosi zaledwie 81 cm. Istotne jest rowniez zapewnienie wilasciwej
przestrzeni manewrowej wynoszace] 150 cm x 150 cm. W tym zakresie zastrzezenia
przedstawicieli KMP budzi powierzchnia przestrzeni manewrowej w toalecie (w ktorej
drzwiach znajduje si¢ wizjer). Wyniki przeprowadzonych pomiaré6w wskazuja, ze przestrzen
manewrowa w tym pomieszczeniu wynosi 140 cm x 95 cm. Wyniki pomiaru wysoko$ci miski
ustepowej wskazuja, ze w toalecie meskiej miska ustgpowa zamontowana jest na wysokosci
41 cm, podczas gdy optymalne parametry umieszczenia miski ustgpowej wynoszg od 45 cm
do 50 cm. Prég brodziku prysznicowego w tazience meskiej wynosi 7,5 cm, podczas gdy
wskazane byloby zamontowanie brodziku bezprogowego albo z progiem do wysokosci

maksymalnie 2 cm. Instalacja przyzywowa zamontowana w toalecie meskiej zainstalowana
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zostala na wysokosci 144 cm, co uniemozliwia skorzystanie z niej osobie poruszajacej si¢ na
wozku inwalidzkim (optymalne umieszczenie tego przycisku powinno znajdowaé si¢ do

wysokosci 120 cm).

Przedstawiciele KMP wskazujg, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia
2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1850) formutuje bezwzgledny obowigzek
wyposazenia pomieszczen izb udostepnionych dla oséb doprowadzonych w urzadzenia dla
0sOb niepelnosprawnych ruchowo (§ 6 ust. 7). Trzeba rowniez podkresli¢, ze zgodnie z
przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P.
z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym
od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata przyjeta w
dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow Zjednoczonych Konwencje o
prawach o0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej trescig nalezy

umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne i godne zycie.

Majac na wzgledzie wskazane wyzej okolicznosci, przedstawiciele KMP zalecaja

dostosowanie pomieszczen izby do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Ad. 6 Zalecenie zrealizowano — z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze
wydawana im jest jedynie herbata. Dystrybutor z napojem znajduje si¢ w korytarzu czesci

hotelowej izby.

Ad. 7 Zalecenia nie zrealizowano — z wyjasnien dyrektora placowki wynika, ze w izbie nie
ma psychologa/terapeuty, do ktorego zadan nalezatoby przeprowadzanie rozméow
motywacyjnych z osobami opuszczajacymi izbg¢ dotyczacych szkodliwosci spozywania
alkoholu oraz informowanie o mozliwo$ciach podjecia leczenia. Dyrektor iw thumaczyl, ze
placowka nie posiada wystarczajacych $rodkéw finansowych umozliwiajacych pokrycie
kosztow zatrudnienia psychologa/terapeuty. Dodal, Ze stawka, ktora moze zaoferowac nie jest
dla potencjalnych kandydatow do pracy atrakcyjna. Podat takze, ze prowadzit negocjacje w
sprawie pozyskania wspolpracy ze specjalistami z sgsiadujacej instytucji — Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Uzaleznieh w Rzeszowie —

jednakze dziatania te zakonczyly si¢ fiaskiem.



Przedstawiciele KMP w dniu 6 pazdziernika 2015 r. wystosowali pismo skierowane do
dyrektora SPZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien W Rzeszowie celem ustalenia, czy takie
negocjacje byly prowadzone oraz wykazania przyczyn, ktore spowodowaty brak zawarcie
porozumienia przez strony. Do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wptyngto pismo z dnia
9 pazdziernika 2015 r. od dyrektora SPZOZ Centrum Leczenia Uzaleznien W Rzeszowie
zawierajace odpowiedz w przedmiotowe]j sprawie. Dyrektor w tresci przywotanego pisma
podala, ze nie otrzymata zadnych informacji z Izby Wytrzezwien w Rzeszowie dotyczacych
wspOtpracy w zakresie motywowania pacjentdw izby do podjecia leczenia odwykowego.
Jednoczes$nie zaznaczyla, 1z nie potrafi wyjasnic, jakie czynniki decydujg o tym, ze placowka

nie podjeta w tej kwestii wspotpracy.

Przedstawiciele KMP zalecaja nawigzanie wspotpracy z psychologie/terapeuta do
ktérego zadan nalezatoby przeprowadzanie rozmow motywacyjnych z osobami
opuszczajacymi izbe dotyczacych szkodliwosci spozywania alkoholu oraz informowanie o

mozliwos$ciach podjecia leczenia.

Ad. 8 Zalecenie zrealizowano — wyeksponowano w miejscu dostgpnym dla pacjentow

dokument ,,Prawa 0sob przebywajacych w izbie wytrzezwien w Rzeszowie”.

4. Nieprawidlowosci dostrzezone w trakcie rewizytacji przeprowadzonej
w dniu 28 wrzesnia 2015 r.

1. Naruszenie prawa do intymno$ci — Wnioski z rewizytacji wskazuja, ze praktyka

przyjeta w izbie prowadzi do naruszenia prawa do intymnosci jej pacjentow. W trakcie ogladu
przedstawiciele KMP zauwazyli, ze drzwi toalety meskiej wyposazone zostaly w wizjer, przez
ktory wida¢ osobg korzystajaca z tego pomieszczenia. Ponadto wejscie do szatni
przeznaczonej dla mezczyzn nie jest oddzielona od korytarza zadnymi drzwiami ani zastonka,
ktora gwarantowalaby poczucie prywatnosci pacjentowi przebierajagcemu si¢ w tym
pomieszczeniu. Co wigcej, pomieszczenie przebieralni meskiej objete zostato zasiggiem
monitoringu wizyjnego, co w efekcie prowadzi do sytuacji, w ktorej pacjent rozbiera si¢ w
zasiegu obiektywu kamery monitoringu.

Trzeba wskazaé, ze zgodnie z trescig przepisu art. 47 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483 ze zm., zwanej dalej:

Konstytucja RP), kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i
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dobrego imienia oraz decydowania o swoim zZyciu osobistym. Natomiast zgodnie z trescig art.
31 ust. 3 Konstytucji RP, ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i
praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa Ilub porzgdku publicznego, bgdz dla
ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych osob.
Ograniczenia te nie mogq naruszac istoty wolnosci i praw.

Przedstawiciele KMP przypominaja, ze Polska jest strong uméw 1 konwencji
migdzynarodowych, ktore stoja na strazy prawa do prywatnosci obywateli, a wladze publiczne
maja obowigzek zagwarantowac realizacje tego prawa. Warto przywotac przepis art. 17 ust. 1
Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych otwartego do podpisu w
Nowym Jorku dnia 16 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. nr 38, poz. 167), zgodnie z trescig
ktorego nikt nie moze by¢ narazony na samowolng lub bezprawngq ingerencje w jego Zycie
prywatne, rodzinne, dom czy korespondencje, ani tez na bezprawne zamachy na jego czes¢ i
dobre imig. Zgodnie z treScig art. 8 ust. 1 Konwencji o Ochronie Praw Czlowicka i
Podstawowych Wolnosci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. nr
61, poz. 284), kazdy ma prawo do poszanowania swojego Zycia prywatnego 1 rodzinnego,
swojego mieszkania i swojej korespondencji.

Przedstawiciele KMP zalecaja zapewnienie poczucia intymnos$ci pacjentom placowki.

2. Brak wyposazenia pokoi pacjentow w instalacje przyzywowg - placowka nie jest,

wbrew postanowieniu § 20 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, wyposazona w system przywotawczy.
Z uwagi na fakt, ze do placéwki trafiaja osoby w stanie mogacym skutkowa¢ wystapieniem
roznego rodzaju zaburzen natury medycznej lub psychicznej, jako niezwykle istotne jest
zapewnienie wlasciwego systemu wzywania personelu. Nalezy podkresli¢, ze placowka
dysponuje 31 miejscami. W sytuacji, kiedy wiecej niz jedna osoba sygnalizowataby potrzebe
uzyskania pomocy, a opiekunowie zajgci byliby czynnosciami zwigzanymi z obstuga
placowki, bardzo prawdopodobne jest zagluszenie lub pominigcie ktérego$§ ze zgloszen. Jak
wskazano wcze$niej, stan w jakim umieszczani sg w iw pacjenci, czyni ich bardzo podatnymi
na wystgpienie zagrozenia zdrowia, a nawet zycia. W zwigzku z powyzszym, przedstawiciele
KMP zalecaja wyposazenie placowki w system przywotawczy, na ktory skladalyby si¢
przyciski przyzywowe zamontowane w pokojach pacjentow oraz odbiornik sygnatlu

przynajmniej w pokoju kierownika zmiany.



2. Brak wyposazenia placéwki w defibrylator - placéwka nie jest wyposazona w

defibrylator, co w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjentdw moze znacznie utrudnié

udzielenie im pomocy. Przedstawiciele KMP zalecajg wyposazenie izby w defibrylator.

5. Zalecenia przedstawicieli 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, przedstawiciele KMP zalecaja:

. Dyrektorowi Izby:

1. odstapienie od przymusowego rozbierania pacjentow;
2. zapewnienie pacjentom zachowania poczucia intymnosci podczas przebierania sig;
3. zapewnienie pacjentom zachowania tajemnicy lekarskiej podczas $wiadczenia

medycznego poprzez zamontowanie drzwi do gabinetu lekarskiego;
4. dostosowanie pomieszczen izby do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscig ruchowa,;

5. nawigzanie wspolpracy z psychologie/terapeuta do ktoérego zadan nalezatoby
przeprowadzanie rozmoéw motywacyjnych z osobami opuszczajagcymi izbe
dotyczacych szkodliwosci spozywania alkoholu oraz informowanie o mozliwosciach

podjecia leczenia,
6. wyposazenie placowki w system przywotawczy;
7. wyposazenie izby w defibrylator.

Il. Prezydentowi Miasta Rzeszowa:

1. zapewnienie srodkow finansowych na realizacje zalecen ich wymagajacych.



