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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z wizytacji Izby Wytrzezwien
w Warszawie

(wyciag)

I. Wprowadzenie

Na podstawie art. 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 z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 22 czerwca 2012 r. do Izby Wytrzezwien w
Warszawie, przy ul. Kolskiej 2/4 (zwanej dalej Izba, osrodkiem lub placéwka), udali si¢
przedstawiciele Rzecznika Praw Obywatelskich z Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(zwanego dalej KMP lub Mechanizm) w sktadzie: Dorota Krzyszton (kryminolog), Karolina
Goral (pedagog resocjalizacyjny), Damian Kalita (prawnik).

Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, byto
sprawdzenie na miejscu sposobu traktowania oséb zatrzymanych i dokonanie oceny ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem w zwigzku z odbywajacymi si¢ Mistrzostwami Europy w pitce noznej- EURO
2012. Czynno$ciami wizytacyjnymi objety zostal Dzial Izba Wytrzezwien Stotecznego
Osrodka dla Osob Nietrzezwych w Warszawie. Szczegolnej uwadze poddano dzialania
placowki zwigzane ze sposobem traktowania umieszczanych w niej obcokrajowcow.

W ramach wizytacji dokonano nastepujacych czynnosci:
-przeprowadzono rozmowe na temat funkcjonowania placowki z dyrektorem osrodka, zastepca

dyrektora, kierownikiem Dzialu Izba Wytrzezwien oraz Dzialu Przerywania Ciagow



Alkoholowych i Pielggniarskiego;

- dokonano ogladu izby, w tym: poczekalni, pomieszczenia do mierzenia stezenia alkoholu we
krwi, pokoju lekarskiego, pokojow, w ktorych przebywaty osoby w celu wytrzezwienia,
pomieszczen dla 0sob stwarzajacych zagrozenie dla swojego zdrowia lub zycia, sanitariatow,
pomieszczenia do przechowania tzw, depozytoéw ubraniowych, magazynu czystej i brudnej
bielizny;

- zapoznano si¢ z losowymi zapisami monitoringu z okresu dwoch miesigcy br.;

- przeanalizowano dokumentacj¢ Izby: ksigge raportéw, ksigege raportoéw pielegniarskich,
wybrane losowo karty pacjentdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem os6b wobec, ktérych
zastosowano S$rodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia, rejestr skarg i
wnioskow, protokot kontroli Panstwowego Inspektora Sanitarnego z dnia 14.10.2011 r.,
harmonogram szkolen na rok 2012 oraz z §wiadectwem wzorcowania alkometru.

Ustalenia powstatle w oparciu o powyzsze czynnosci zostaly przekazane dyrektorowi
osrodka, zastepcy dyrektora osrodka oraz kierownikowi Dzialu Izba Wytrzezwien. Wystuchano
rowniez ich uwag oraz wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji analizie poddano nastgpujace dokumenty: Statut,
Regulamin Organizacyjny Stotecznego Os$rodka dla Nietrzezwych, zarzadzenie Dyrektora nr
29/2010 oraz nr 22/2012 w sprawie wprowadzenia Instrukcji w sprawie trybu przyjmowania,
pobytu i1 zwalniana z Dziatu Izba Wytrzezwien Stotecznego Os$rodka dla Oséb Nietrzezwych
0osOb w stanie nietrzezwosci, zarzadzenie nr 9/2012 w sprawie wprowadzenia karty praw i
obowiazkow osoby w stanie nietrzezwosci, sprawozdanie za rok 2011, informacj¢ dotyczaca
dzialania Stotecznego Os$rodka dla Nietrzezwych w grudniu 2011 oraz w maju 2012 r.,
sprawozdanie z dziatalnosci za okres 01.01-31.05.2012, a takze dane dotyczace stosowania
srodkow przymusu bezposredniego. Zapoznano si¢ réwniez z nagraniem monitoringu osob

wobec, ktorych zastosowano $rodki przymusu bezposredniego.

2. Charakterystyka Izby

Izba Wytrzezwieh w Warszawie wchodzi w sklad Stolecznego Osrodka dla Osob
Nietrzezwych bedacego jednostka budzetowag m.st Warszawy dziatajaca na podstawie przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego oraz Statutu przyjetego Uchwatq nr LXVII/2101/2009 Rady

Miasta Stotecznego Warszawy z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zmiany nazwy i statutu Izby



Wytrzezwien m.st. Warszawy. Zgodnie ze statutem do podstawowych zadan os$rodka nalezy
sprawowanie opieki nad osobami nietrzezwymi poprzez prowadzenie Dziatu Izba Wytrzezwien.
Dodatkowo osrodek zajmuje si¢ prowadzeniem Dziatu Przerywania Ciggéw Alkoholowych,
informowaniem o szkodliwosci naduzywania alkoholu, prowadzeniem poradnictwa i interwencji
w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom, profilaktyka ochrony zdrowia oraz motywowaniem
0s0b z rozpoznanym problemem alkoholowym.

Placowka swoim zasiggiem dziatania obejmuje mieszkancow m. st. Warszawy.

Organizacje i1 zasady funkcjonowania Izby okresla regulamin organizacyjny nadany
Zarzgdzeniem nr 16/2012 Dyrektora Stotecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych okreSlajacy
zadania oséb wchodzacych w skata personelu jak rowniez kadry zarzadzajace;.

Pojemnos¢ wizytowanej placowki wynosi 142 miejsc w tym 30 przeznaczonych dla oséb,
u ktorych stwierdzono wystgpowanie choroby zakaznej. W cze¢sci dla 0osob zdrowych znajduje si¢
19 sal w tym: 10 szeScioosobowych, 1 pigcioosobowa, 2 siedmioosobowe, 2 szescioosobowe dla
kobiet, 1 szeScioosobowa dla nieletnich chlopcoéw oraz 1 trzyosobowa dla dziewczat. Izba posiada
dwie sale sze$cioosobowe przystosowane na potrzeby osob stwarzajacych zagrozenie dla zycia

lub zdrowia.

3. Legalnos$¢ zatrzymania

Z danych statystycznych zawartych w rocznym sprawozdaniu przedktadanym ministrowi
zdrowia wynika, ze w roku 2011 do Izby zostalo przyjetych 25.571 osob. Wsrod tej grupy 3752
osoby przebywaly w niej po raz drugi, a dla 15.843 os6b byt to pierwszy pobyt w placéwce. Z
informacji przedktadanych dyrektorowi Biura Bezpieczefnstwa Kryzysowego i Zarzadzania za
okres 01.01-31.05.2012 liczba przyjetych wyniosta 9672 os6b. W dniu wizytacji w placowce
przebywalo 51 osob, w tym 47 me¢zczyzn i 4 kobiety.

Statystyki dowozu za okres od 01.05.2012 r. do 31.05.2012 r. wskazuja na to, iz w 54%
przypadkach doprowadzajacymi byli straznicy miejscy. Analiza protokotéw doprowadzenia
wykazata, 1z cze$¢ dotyczaca okolicznosci uniemozliwiajagcych doprowadzenie do miejsca
zamieszkania z reguly pozostaje nieuzupelniona. Mechanizm przypomina, ze zgodnie z art. 40
ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, ze zm.), zwang dalej ustawg, osoba

nietrzezwa moze zosta¢ doprowadzona nie tylko do Izby, ale takze do miejsca zamieszkania lub



pobytu. Zapis ten ma charakter fakultatywny jednakze jego uszczegdtowienie stanowi § 2 ust. 3
pkt 7 rozporzgdzenia 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 samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2004
r. Nr 20, poz. 192 ze zm.), zwanego dalej rozporzadzeniem, ktoéry zobowigzuje funkcjonariuszy
do wpisania do protokotu przyczyny uniemozliwiajacej doprowadzenie do miejsca zamieszkania.
Nalezy przyjaé, ze wola ustawodawcy jest, aby w przypadku kazdej osoby zatrzymanej w
pierwszej kolejnosci rozwazac jej doprowadzenie do domu.

Krajowy Mechanizm Prewencji analizujac kwesti¢ zdarzen nadzwyczajnych ustalil, iz w
Izbie nie sporzadza si¢ odrgbnego rejestru w tym zakresie. Trudno byto zatem okresli¢ skalg tego
zjawiska (liczby i rodzajow zdarzen w ciggu roku). W sytuacji wystapienia takiego zdarzenia
szczegotowa informacja na ten temat zapisywana jest w karcie ewidencyjnej pacjenta. Z
informacji uzyskanych od dyrektora wynika, iz samo przygotowanie do samobdjstwa (np.
skrecanie przescieradta) kwalifikowane jest w Izbie, jako zdarzenie nadzwyczajne. W placowce
mialy miejsce tego typu zdarzenia, jednak zadne z nich nie zakonczylo si¢ zgonem ani

konieczno$cig hospitalizacji.

4. Personel

W Izbie zatrudnionych jest 49 os6b wiacznie z kierownikiem. W skiad zmiany wchodza
lekarz, kierownik zmiany, pielegniarka, depozytariusze oraz porzadkowi. Na kontrakcie w izbie
zatrudnionych jest 10 lekarzy. W zwigzku ze zmianami zwigzanymi z zarzadzaniem placowka
nadzér medyczny sprawuje starszy lekarz zatrudniony w wymiarze *A etatu. W Stotecznym
Osrodku dla Osob Nietrzezwych zatrudnionych jest trzech terapeutoéw w wymiarze 2 Vi etatu.

Analiza dokumentacji pracowniczej wykazata, ze pracownicy Izby posiadaja pisemna
opini¢ psychologa o przydatno$ci do pracy wydawana na podstawie jednorazowych badan.

W roku 2011 pracownicy Izby uczestniczyli w nastgpujacych szkoleniach:

a) srodki przymusu bezposredniego przeprowadzone przez Ozarowska Szkote

Kick Boxingu;

b) postgpowanie z osobami z alkoholowym zespotem abstynencyjnym;

) leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych oraz profilaktyka



rozwigzywania problemow alkoholowych;

d) dzieci alkoholikéw;

e) z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej przeprowadzone przez firme

OMEPIQ.

Z przedstawionego planu szkoleniowego na rok 2012 wynika, ze w pierwszym kwartale
odbyto si¢ szkolenie z profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych. W drugim kwartale
szkolenia z zakresu stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego oraz udzielania pierwszej
pomocy.

W zwiazku z mistrzostwami pitki noznej pracownicy Izby zostali zaznajomieni z
podstawowymi zwrotami w jezyku angielskim. Z informacji uzyskanej od dyrektora placowki
wynika, ze lekarze pracujacy w Izbie dobrze wtadaja jezykiem angielskim.

W roku 2011 miato miejsce jedno postgpowanie dyscyplinarne wobec dwoch
pracownikow. Sprawa dotyczyta naruszenia nietykalnosci cielnej pacjenta. Postgpowanie zostato
zakonczone rozwigzaniem umowy o prac¢ z pracownikami. W biezacym roku prowadzone jest
jedno postepowanie wobec porzadkowej, ktora wulgarnie zwracata si¢ do pacjentow Izby.
Zgodnie z informacja uzyskang od dyrektora placowki wynika, Ze z dniem 30 czerwca br. umowa

z tym pracownikiem miata zosta¢ rozwigzana.

5. Warunki bytowe

Stoleczny Osrodek dla Osob Nietrzezwych sktada si¢ z dwoch kondygnacji (parter i
pietro). Na parterze znajduja si¢ poczekalnia, pomieszczenie przyjmowania depozytu,
przebieralnia, gabinet lekarski oraz gabinet badania poziomu st¢zenia alkoholu we krwi. W
drugim skrzydle budynku ulokowane sg pomieszczenia administracyjne oraz Dzial Przerywania
Ciagow Alkoholowych 1 Pielggniarski. Na pierwszym pigtrze umiejscowiony zostat Dzial Izba
Wiytrzezwien, ktory zostatl podzielony na pomieszczenia dla os6b zdrowych oraz dla osob, u
ktorych stwierdzono wystepowanie choroby zakaznej. W budynku funkcjonuje winda
zlokalizowana za gabinetem lekarskim.

Przeprowadzony oglad pomieszczen oraz uzyskane w zwigzku z tym informacje
pozwolily stwierdzi¢, iz wyposazenie Izby odpowiada przepisom rozporzadzenia.

Osoba przyjmowana do Izby najpierw poddawana jest badaniu alkometrem, kolejno



przekazuje dokumenty oraz inne przedmioty do depozytu. Nastepnie jest doprowadzana do
przebieralni. Mgzczyzni przebierajg si¢ w pomieszczeniu przechodnim znajdujacym si¢
pomiedzy pokojem depozytariuszy a gabinetem lekarskim. Kobiety natomiast zmieniajg odziez w
magazynie czystej bielizny, znajdujacym si¢ we wnece do pokoju lekarskiego- magazyn
oddzielony jest od niego z jednej strony drzwiami z drugiej kotarg. Z uwagi na usytuowanie
pomieszczen do kazdego z nich moga wejs¢ osoby trzecie (na przyktad funkcjonariusze strazy
miejskiej). Osoba dokonujaca zmiany odziezy moze pozostawaé w zasiegu wzroku o0sob
postronnych, co jest niedopuszczalne. Taki stan rzeczy nie zapewnia poszanowania prawa do
intymnos$ci i1 narusza godno$¢ tej osoby. Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca umiescic¢
przestong w pomieszczeniu, w ktorym przebieraja si¢ mezczyzni.
Ostatnim pomieszczeniem na parterze jest gabinet lekarski oddzielony od przebieralni
przeszklonymi drzwiami bez zaluzji. Gabinet wyposazony jest w lezanke,
parawan oraz biurko. Leki oraz $rodki opatrunkowe znajduja si¢ na pigtrze w tzw. pokoju
lekarsko-pielggniarskim, aparatura za§ w pomieszczeniu do mierzenia poziomu alkoholu we
krwi. Usytuowanie gabinetu lekarskiego, jako pokoju przechodniego znajdujacego si¢ obok
windy sprawia, ze w kazdej chwili moze wej$¢ do niego osoba trzecia. Ponadto zapis
monitoringu z dnia 16 czerwca 2012 r. z godz. 23:21 wykazal, Zze badanie lekarskie bylo
dokonane w pomieszczeniu odbioru depozytu (a zatem poza gabinetem lekarskim) w obecnos$ci
funkcjonariuszy strazy miejskiej (zal. nr 1). W obecnym stanie rzeczy udzielanie $wiadczen
leczniczych nie zapewnia poszanowania intymnos$ci oraz godnos$ci osoby badanej. Warto w tym
miejscu podkreslié, 1z Krajowy Mechanizm Prewencji stoi na stanowisku, iz obecnos¢
pracownika Izby niewykonujacego zawodu medycznego w trakcie udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom nietrzezwym w kazdym przypadku powinna mie¢ charakter wyjatkowy 1
znajdowaé zastosowanie wylacznie wtedy, gdy wymaga tego bezpieczenstwo osoby wykonujace;j
Swiadczenie zdrowotne. W zwigzku z tym Mechanizm kazdorazowo podkresla, aby udzielanie
swiadczen odbywato si¢ poza zasiggiem stuchu i wzroku osob trzecich oraz w pomieszczeniu do
tego przeznaczonym. W przeciwnym razie naruszane jest prawo do intymnos$ci i poszanowania
godnosci pacjentdw oraz prawo tajemnicy medyczne;j.

Rzeczy warto$ciowe przekazywane sg do depozytu wartosciowego przechowywanego w

szafie pancernej. Odziez wierzchnia umieszczana jest w szatni. Konieczne jest doprecyzowanie



zarzadzen wewnetrznych o zapis dotyczacych informacji o sposobie zabezpieczania odziezy
przed omytkowym oddaniem jej innej osobie.

Wszystkie sale oraz korytarz objete s3 monitoringiem, ktorego zapis przechowywany jest
przez okres 60 dni.

W kazdej sali jest wyodrgbniona cz¢$¢ tzw. sanitarna wyposazona w deske ustepowa.
Miejsca te sa oddzielone od reszty pomieszczenia §cianka dziatowa, ktora nie w pelni zapewnia
poszanowanie intymno$ci. Mechanizm zaleca, aby umies$ci¢, na wewnetrznej stronie drzwi,
informacj¢ o mozliwosci skorzystania z zamykanej toalety na korytarzu.

Osoby zatrzymane otrzymuja do picia wod¢ lub kawg w jednorazowych kubkach, po
zasygnalizowaniu takiej potrzeby.

Izba dysponuje odzieza zastepcza, zarowno koszulami materiatowymi, jak i fizelinowymi.
Odziez wykonana z fizeliny (wydawana osobom bezdomnym) nie zapewnia intymno$ci osobie
trzezwiejacej poniewaz po jej zatozeniu wida¢ intymne cze$ci ciala pacjenta. Podczas wizytacji
stwierdzono rowniez brak obuwia ochronnego dla oso6b przebywajacych w Izbie. Podczas
rozmowy z dyrektorem placowki zasugerowano, aby zakupi¢ bielizng osobista jak i obuwie
wykonane z fizeliny.

Oglad Izby wykazal, niewystarczajace usprawnienia dla oséb niesprawnych ruchowo
(brak podtokietnikow oraz uchwytow w toaletach). Transport z pokoju lekarskiego do
pomieszczen na I pigtrze zapewniony jest przy pomocy windy (osoby niesprawne ruchowo
przewozone sg na wozku inwalidzkim). W toaletach brakowato podstawowych §rodkow czystosci

(mydta, reczniké6w papierowych).

6. Traktowanie

Podczas rozmoéw przeprowadzonych z osobami zwalnianymi z Izby stwierdzono, iz
personel placowki zmusza osoby zatrzymane do zmiany odziezy z wlasnej na zastepczg. Decyzja
0 przebraniu w odziez zastgpcza dotyczy catego pobytu w Izbie. W dniu wizytacji
przedstawiciele KMP nie zaobserwowali, aby ktérakolwiek z osob przebywajacych w placéwcee
byta ubrana w odziez wtasng. Praktyka ta pozostaje w sprzecznos$ci z § 10 rozporzadzenia, w
ktorym wyraznie okreslono, iz osobom przyjetym do izby lub placowki moina wydaé odziez

zastepczqg na czas pobytu. Nadto zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunalu Praw



Cztowieka, nakaz rozebrania si¢ musi by¢ niezbedny i konieczny, wtasciwie przeprowadzony
oraz uzasadniony wzgledami bezpieczenstwa (Wiktorko przeciwko Polsce, skarga nr 1412/12;
Weiser przeciwko Austrii, skraga nr 2293/03). Praktyka o, ktorej ustyszeli wizytujacy pozostaje
w sprzeczno$ci z obowigzujagcymi normami prawnymi, jak roéwniez standardami
mie¢dzynarodowymi. Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca, aby pracownicy placowki
pozostawiali decyzj¢ o przebraniu si¢ w odziez zast¢pcza osobie zatrzymane;.

W trakcie ogladania zapisu monitoringu z doprowadzenia kobiety w celu wytrzezwienia,
wizytujacy zaobserwowali, iz podczas zmiany odziezy z wlasnej na zastgpcza w pomieszczeniu,
oprocz porzadkowej, znajdowali si¢ dwaj mezczyzni. Z wyjasnien otrzymanych od dyrektora
placowki wynikato, iz ich obecno$¢ podyktowana byla wzgledami bezpieczenstwa. Nalezy
przypomnieé¢, ze zgodnie ze standardami Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom
rozbieranie si¢ powinno odbywaé sig¢ poza zasiggiem wzroku personelu pici odmiennej (§ 23
Fragment Dziewigtego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (2000) 13]). W ocenie
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka obecno$¢ osoby plci przeciwnej w pomieszczeniu,
gdzie dokonywana jest kontrola osobista narusza godnos¢ tejze osoby (Wiktorko v. Polsce,
skarga nr 14612/02). Krajowy Mechanizm Prewencji uwaza taka praktyke za niedopuszczalng.

Analiza zapisu kamer z nocy 16/17.06.2012 r. wykazala, iz w trakcie pobytu w poczekalni
placowki, osoba zatrzymana zostata rzucona na podtoge przez funkcjonariuszy Policji. Nastgpnie
w trakcie proby zmiany zapigcia kajdanek na rgce trzymane z tytlu funkcjonariusz Policji
przytrzymywal zatrzymanego kolanem w ten sposob, ze znajdowalo si¢ ono pomiedzy
podbrodkiem a czeg$cig piersiowg zatrzymanego. Kolejno osoba zatrzymana zostata przewrdcona
z plecéw na brzuch, co umozliwito zatozenie kajdanek. W takiej pozycji zatrzymany oczekiwat
na przyjecie do Izby przez ok. 20 min. Przez caty czas funkcjonariusz Policji przytrzymat
zatrzymanego kolanem. Sytuacja miata miejsce w poczekalni, w ktorej obecni byli inni pacjenci
oczekujacy na przyjecie, funkcjonariusze Policji oraz strazy gminnej- tacznie kilkanascie osob
(zal. nr 2).

Krajowy Mechanizm Prewencji przypomina, ze techniki stosowania przymusu
bezposredniego powinny by¢ nastawione na minimalne uzycie sity dla powstrzymania
agresywnych zachowan. W opinii KMP w analizowanej sytuacji funkcjonariusze Policji naduzyli

swojej sity doprowadzajac tym samym do tego, ze sposob zatozenia kajdanek zatrzymanemu oraz



fakt, ze pacjent przez 20 min. lezat z twarza przycisnigta do podiogi bylo nieludzkim
traktowaniem. Zgodnie ze strasburska linig orzeczniczg, uzycie sity wobec os6b pozbawionych
wolno$ci za wyjatkiem wypadkow, w ktorych jest ono niecodzowne i nie jest nadmierne, a wynika
z zachowania danej osoby, stanowi naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka,
poniewaz uderza w poczucie godnosci (Ribitsch przeciwko Austrii, skarga nr 18896/91; Altay
przeciwko Turcji, skarga nr 22279/93; Krastanov przeciwko Butlgarii, skarga nr 50222/99).
Ponadto sytuacja, w ktoérej catemu zdarzeniu przygladaja si¢ osoby trzecie prowadzi do
wywolania poczucia strachu i upokorzenia prowadzacego do upodlenia osoby zatrzymanej. Taka
sytuacja, zgodnie z wyrokiem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 15 lipca 2002 r.
prowadzi do uznania danego zachowania za ponizajace traktowanie (Kalashnikov przeciwko

Rosji, skarga nr 47095/99).

7. Prawo do informacji

Na podstawie Zarzgdzenia Nr 9/2012 Dyrektora Stolecznego Osrodka dla Osob
Nietrzezwych z dnia 9 lutego 2012 r. W sprawie wprowadzenia Karty praw i obowigzkow osoby
w stanie nietrzezwosci doprowadzonej do Dziatu Izba Wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla
Osob Nietrzezwych zwana dalej Karta, ustanowiono zbidér praw przystugujacych osobom
trzezwiejacym.

W pomieszczeniach, gdzie byt przyjmowany depozyt, na czas trwania Euro, znajdowata
si¢ przettumaczona na jezyk angielski, niemiecki, hiszpanski, francuski, wloski oraz rosyjski
Karta wraz z rozpisanymi kolejnymi czynnosciami w Izbie. Mechanizm ocenia pozytywnie fakt
przygotowania placéwki do przyjecia cudzoziemcow.

Na korytarzu Dziatu Izba Wytrzezwien znajdowat si¢ wyciag z Karty w jezyku polskim.
Wizytujacy zauwazyli brak informacji o instytucjach stojgcych na strazy prawa i wolnosSci
cztowieka (m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsifnskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Oglad pomieszczen jak rowniez rozmowy przeprowadzone z osobami zwalnianymi z Izby
wykazaty, ze osoby trzezwiejace nie wiedza, jakie majg prawa w trakcie pobytu w placowce.
Ponadto w pomieszczeniu na parterze, gdzie odbierane sg depozyty wartosciowe pouczenie o
prawie do zlozenia zazalenia jest niezgodne ze wzorem okre$lonym w zalgczniku nr 4 do

Zarzqdzenia nr 29/2010 Dyrektora Stolecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych z dnia 23
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grudnia 2010 r. w czg¢sci dotyczacej doktadnego przywotania podstawy prawne;.

Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca umieszczenie kopii Karty w pokojach, gdzie
przebywaja, osoby trzezwiejace. W miejscach ogdlnodostepnych rekomenduje si¢ umieszczenie
adreséw instytucji stojacych na strazy ich praw i wolno$ci czlowieka. Informacja o prawie do
zlozenia zazalenia w miejscu wydawania depozytu powinna zosta¢ uszczegétowiona o podstawe

prawna.

8. Prawo do skargi

Z informacji przedstawionych przez dyrektora placéwki wynika, ze od poczatku roku do
dnia wizytacji ztozono 7 skarg dotyczacych m.in. legalno$ci zatrzymania, niewtasciwego
traktowania, kradziezy pieniedzy, braku badania lekarskiego. Skargi dotyczace bezprawnosci
zatrzymania zostaly przestane sg do sadu rejonowego za$ pozostate zostaty rozpatrzone i uznane
za bezzasadne. Kierownictwo placowki jest w trakcie przygotowywania odpowiedzi na pismo
przestane z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Skarga skierowana do Rzecznika Praw
Obywatelskich dotyczyla m.in. niepowiadomienia osoby najblizej o zatrzymaniu oraz
niezapewnienia napojow w trakcie pobytu.

W roku 2011 réwniez 7 os6b ztozylo skarge. Sze$¢ z nich zostato, po rozpatrzeniu, uznane
za bezzasadne, w jednej potwierdzono zarzuty. Sprawa dotyczyla nieprawidtowosci danych
wpisanych w karcie ewidencyjnej 1 bezpodstawnego umieszczenia w Izbie. Skarzacy twierdzil, Zze
poddal si¢ badaniu alkometrem, za§ wynik nie kwalifikowal go do przyjecia do Izby. W karcie
ewidencyjnej zaznaczono, ze doprowadzony nie poddat si¢ badaniu. Zapis monitoringu wykazat
fakt dokonania pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu.

Z informacji uzyskanych od dyrekcji placowki wynika, Zze kazdej osobie skarzacej
udostepnia si¢ zapis monitoringu. Mechanizm pozytywnie ocenit t¢ praktyke, ktora winna by¢

upowszechniana w innych placowkach tego rodzaju.

9. Prawo do ochrony zdrowia

Opieke nad pacjentami Izby sprawuje 10 lekarzy. Po wykonaniu badania atestowanym
alkomatem pacjenci przyjmowani s3 do Izby. Jezeli pacjent nie zgodzi si¢ na badanie
alkometrem, przyjecie odbywa si¢ na podstawie objawdéw klinicznych upojenia alkoholowego.

Gabinet lekarski, znajduje si¢ na koncu holu na parterze, od pozostatych pomieszczen oddzielony
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jest przeszklonymi drzwiami. Pomieszczenie wyposazone jest w parawan, ktory zastania osobe
badang natomiast umiejscowienie ambulatorium w ,,pewnym ciggu” pomieszczen, do ktorych
moze wejs¢ kazdy nie w pelni zapewnia poszanowanie prawa do intymnosci i1 godnosci
pacjentow (o tym problemie szerzej w pkt. 5).

Placowka jest wyposazona w sprzgt do ratowania zycia. Leki oraz inne S$rodki

opatrunkowe znajdujace si¢ na pigtrze w pomieszczeniu usytuowanym vis a vis dyzurki.

10. Srodki przymusu bezposredniego

Z przedilozonych informacji wynika, ze w roku 2011 $rodki przymusu bezposredniego
zostaty zastosowane wobec 1105 osob. Wedlug stanu na dzien 31 maja 2012 $rodki polegajace na
unieruchomieniu osoby trzezwiejgcej stosowano az 264 razy. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji zapoznali si¢ z kartami os6b wobec, ktorych stosowano srodek. Ustalono,
ze w kilku przypadkach z opisu wydarzenia jasno nie wynika przyczyna, ktéra stanowita
podstawe dla zastosowania $rodka. Ponadto w niektorych przypadkach z karty nie mozna byto
ustali¢ jaki $rodek zastosowano, o ktorej godzinie oraz jaka byla reakcja osoby wobec, ktorej go
stosowano. Zgodnie z dyspozycja normy § 11 ust, 3 pkt 1-4 rozporzadzenia w karcie
ewidencyjnej odnotowuje sie powdd i rodzaj zastosowanego Srodka, czas trwania oraz reakcjq
osoby. Kazdy z powyzszych elementéw jest obligatoryjny. Krajowy Mechanizm Prewencji
zaleca, aby wyeliminowa¢ przypadki nierzetelnego prowadzenia dokumentacji zwigzanej z
zastosowaniem $rodka przymusu.

Powizytacyjna analiza zapisu monitoringu stosowania $rodka przymusu bezposredniego

wykazala nastgpujace nieprawidtowosci:

1. brak kontroli, co 15 minut (nagranie z sali nr 11 z dnia 22.06.2012 r. godz.ll:ll- 1
kontrola nast¢pna dopiero o 11:37; nagranie z kamery nr 8 z dniat8.06.2012 r. godz.
04:28-04:32- wpigcie w pasy, godz. 05:07-1 kontrola, 05:55-11 kontrola);

2. kontrola stanu osoby unieruchomionej, w kazdym z analizowanych zapiséw, nie byta
dokonywana zgodnie z wytycznymi § 11 ust. 1 d pkt 2 rozporzadzenia, co w jednym
przypadku doprowadzilo do oddania moczu na t6zko, przy ktéorym unieruchomiona
byta osoba (nagranie z sali nr 4 dnia 17- 18.06.12 cz.2, godz. 23:39-wpiecie w pasy,

opisane zdarzenie miato miejsce
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0 godz. 01:03);

3. w nagraniu z poczekalni z dnia 16-17.06.12 w trakcie obezwladniania osoby
nietrzezwe] 1 agresywnej zauwazano nieumiejetno$¢ postugiwania si¢ chwytami
obezwladniajacymi (godz. 12:36 w zapisie).

Ponadto w nagraniu z korytarza z dnia 18.06,2012 r. (pomigdzy godz. 02:13 a 02:14 w

nocy) pracownicy placowki wykrecili rece osobie doprowadzanej powodujac zmiang jej pozycji z
pionowej na wpol pochylong. Zapis monitoringu nie wskazuje na to, aby osoba doprowadza
zachowywala si¢ agresywnie. Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji, w opisanej sytuacji,
dodatkowe uzycie sity byto nieproporcjonalne do zachowania osoby zatrzymanej. Nalezy
przypomnieé, ze zgodnie z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka uzycie sity
wobec 0s6b pozbawionych, za wyjatkiem sytuacji, gdy jest to konieczne z uwagi na zachowanie
osoby 1 nie jest nadmierne, stanowi naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka
poniewaz narusza jej poczucie godno$ci (Altay przeciwko Turcji, skarga 22279/93; Ribitsch
przeciwko Austrii, skarga nr 18896/91).

Dodatkowo w powyzsze] sytuacji naruszono prawo osoby zatrzymanej do otrzymania
odziezy zastgpczej. Mezczyzna pozostawal w samej bieliznie tak tez zostal wpigty w pas
bezpieczenstwa. Mechanizm uznaje powyzsze dziatanie za nieprawidlowe 1 naruszajace godnosé
osoby, ktore prowadzi do ponizajacego traktowania.

W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji konieczne jest przeprowadzenie ponownego
dodatkowego szkolenia z metod 1 technik postepowania z osobami trzezwiejagcymi. Pomimo tego,
ze kazde zie traktowanie musi osiggngé minimalny poziom dolegliwosci, aby mowic¢ o naruszeniu
art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka nalezy jednak eliminowaé kazdy przejaw
niewtasciwego postepowania ze strony personelu placowki, za§ stosowanie Srodkow przymusu
bezposredniego powinno by¢ ostatecznoscig. Ponadto konieczne jest zobligowanie kierownikoéw
poszczeg6lnych dziatéw do zapoznania pracownikow z trescig Zarzadzenia nr 22/2012 Dyrektora
Osrodka dla Osob Nietrzezwych z dnia 23.05.2012 r.

Biorac pod uwage powyzsze wzgledy Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca
wyeliminowanie nieprawidtowo$ci oraz wprowadzenie odrgbnego rejestru srodkow przymusu
bezposredniego. Ponadto Mechanizm zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie zdarzenia w dniu 18.

06.2012 r. w godz. 02:13-02:14.
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11. Dobre praktyki

Krajowy Mechanizm Prewencji przytacza praktyki zaobserwowane w trakcie wizytacji w

Izbie Wytrzezwien w Warszawie, ktore w jego ocenie, sg warte wdrozenia w innych placowkach:

rozrysowanie w karcie ewidencyjnych poszczegdlnych czgéci ciata pacjenta, co pozwala
na doktadniejsze zaznaczenie obrazen;

procedura postepowania z osobami przyjetymi do Izby przettumaczona na jezyk angielski,
wloski, niemiecki, hiszpanski oraz rosyjski;

udostegpnianie osobom skarzacym, do wgladu zapisu monitoringu z ich pobytu.

12. Zalecenia

Na podstawie art 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur

oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, Krajowy

Mechanizm zaleca:

Dyrektorowi Izby:

1.
2.

zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania pacjentow,

poszanowanie prawa do intymnosci kobiet poprzez wyeliminowanie przypadkow
obecnosci 0sob plci przeciwnej w pomieszczeniu, gdzie nastgpuje zmiana odziezy,
poszanowanie intymnosci oso6b przyjmowanych do Izby poprzez umieszczenie przestony
w przebieralni dla m¢zczyzn,

zapewnienie pacjentom prawa do poszanowania intymnosci 1 godnosci osobistej w trakcie
udzielanych §wiadczen zdrowotnych poprzez wykonywanie ich w pomieszczeniu do tego
przeznaczonym,

wyeliminowanie przypadkow udzielania §wiadczen zdrowotnych w obecnosci 0so6b innych
anizeli niezbedny personel medyczny,

wyjasnienie zdarzenia, o ktérym mowa w pkt.10 raportu,

kontrolowanie stanu zdrowia os6éb wobec, ktorych zastosowano $rodki przymusu
bezposredniego zgodnie z § 11 ust, 1 d pkt 2 rozporzadzenia,

dokonywanie bezposredniej kontroli stanu fizycznego osoby unieruchomionej nie rzadziej
niz co 15 minut,

przystosowanie placowki do potrzeb oséb niepetnosprawnych,
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10. wprowadzenie rejestru srodkow przymusu bezposredniego oraz zdarzen nadzwyczajnych,

11.umieszczenie na wewngtrznej stronie drzwi sal dla oséb trzezwiejacych informacji o
mozliwosci skorzystania z toalety na korytarzu,

12. przebudowanie gabinetu lekarskiego w stopniu zapewniajgcym poszanowanie prawa do
intymnosci pacjenta,

13.zakup bielizny osobistej wykonanej z fizeliny dla os6b bezdomnych oraz obuwia
ochronnego dla oséb trzezwiejacych,

14.umieszczenie Karty Praw i Obowigzkow osoby w stanie nietrzezwos$ci na wewngtrznej
stronie drzwi kazdego z pokoi, gdzie przebywaja osoby trzezwiejace,

15. zapewnienie osobom trzezwiejacym dostepu do srodkéw higieny osobistej,

16.umieszczenie na korytarzach informacji o instytucjach stojacych na strazy praw
i wolnosci czlowieka oraz uszczegétowienie informacji, ktdra znajduje sie w

pomieszczeniu, gdzie oddaje si¢ depozyt osobie opuszczajacej Izbe.

Prezydentowi m. st. Warszawy:

1. zapewnienie $srodkow finansowych dla Izby na: przystosowanie placowki do potrzeb osob
niepetnosprawnych, zakup bielizny osobistej dla oséb bezdomnych oraz obuwia

ochronnego.

Komendantowi Stotecznemu Policji:

1. zaprzestanie uzywania nieproporcjonalnej do sytuacji sity fizycznej wobec oséb
zatrzymanych oraz przeszkolenie funkcjonariuszy Policji w zakresie wlasciwego
stosowania $Srodkéw przymusu bezposredniego,

2. przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego zachowanie funkcjonariuszy Policji w

Izbie Wytrzezwien, przy ul. Kolskiej, z nocy 16/17.06.2012 r.
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Zatqcznik nr 1; zdjecie z Izby WytrzeZwien, przy ul. Kolskiej, zapis pomieszczenia oddawania depozytu przed przyjeciem do

placowki z dnia 16.06.2012 r. (badanie poza gabinetem lekarskim w obecnosci 0séb trzecich)

Zatqcznik nr 2: zdjecie z Izby Wytrzezwien, przy ul. Kolskiej, z dnia 16.06.2012 r., zapis z poczekalni (przytrzymywanie

zatrzymanego kolanem do ziemi)




