Warszawa, dnia 7 listopada 2014 r.

KMP.574.31.2014.JJ

Raport przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji 1zby Wytrzezwien w Bielsku — Bialej

(wyciag)

1. Wprowadzenie

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) [dalej: OPCAT] oraz dziatajac
Z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 6.10.2014 r. do Izby Wytrzezwien w
Bielsku-Biatej funkcjonujacej w ramach Osrodka Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym
(dalej: 1zba, placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(dalej: KMP, Mechanizm): Przemystaw Kazimirski, Marcin Kusy (prawnicy), Matgorzata
Molak (pedagog resocjalizacyjny) oraz Justyna J6zwiak (politolog w zakresie resocjalizacji).
W wizytacji wzieta rowniez udziat ekspert KMP — dr n. med. Joanna Zuchowska (specjalista
chorob wewnetrznych). Ekspertyza dotyczaca sprawowania opieki medycznej nad osobami w
stanie nietrzezwosci w Izbie Wytrzezwien w Bielsku Biatej, sporzadzona przez ekspert KMP,
nie zawierata zadnych uwag i rekomendacji.

Wizytujacy sprawdzili na miejscu stan przestrzegania praw osob doprowadzonych do
wytrzezwienia. Wczesniejsza wizytacja przedstawicieli KMP w tym zakresie przeprowadzona
byta wadniu 19.02.2010 r. Raport powizytacyjny nie zawierat wowczas zadnych
rekomendacji.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

- rozmowie z Iwong Zawadowska — dyrektorem Osrodka oraz innymi pracownikami

pelniagcymi dyzur w Izbie;



- ogladzie wybranych pomieszczen placowki,

- analizie losowo wybranych kart pobytu w placowce, rejestru skarg i zazalen,
dokumentacji z zastosowania przymusu bezposredniego;

- zapoznaniu si¢ ze Wskazanymi przez wizytujacych zapisami monitoringu.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali dyrektor 1zby o
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i
wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
do pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Po zakonczeniu wizytacji zapoznano si¢ m.in. z: Uchwata Nr LVIII/1329/2010 Rady
Miejskiej w Bielsku-Bialej z dnia 29 czerwca 2010 r. w sprawie likwidacji Izby Wytrzezwien
w Bielsku-Biatej — zaktadu budzetowego i utworzenia Osrodka Przeciwdziatania Problemom
Alkoholowym — jednostki budzetowej oraz nadania jej Statutu, opiniami psychologicznymi o
zdolnosci do pracy w izbie wybranych pracownikéw, Regulaminem dziatalnosci dziatu opieki
nad osobami nietrzezwymi w Os$rodku Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w
Bielsku-Biatej, wybranymi procedurami obowigzujacymi w placowce, Uchwala Nr
XLI1/986/2014 Rady Miasta w Bielsku-Biatej z dnia 27 maja 2014 r. w sprawie okreslenia
wysoko$ci optaty za pobyt w Osrodku Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w
Bielsku-Bialej, swiadectwem wzorcowania alkometru, sprawozdaniem corocznie sktadanym
Ministrowi Zdrowia za 2013 r., Protokotem kontroli doraznej przeprowadzonej w dniu
9.04.2013 r. przez Zespo6t ds. Kontroli Wewngtrznej Audytu Wewngtrznego 1 Kontroli Urzedu
Miejskiego w Bielsku-Biate;.

W dniu wizytacji w Izbie przebywata 1 pacjentka. Wizytujacy nie przeprowadzili z nig
natomiast rozmowy, poniewaz byla w stanie silnego upojenia alkoholowego, ktory

uniemozliwial porozumiewanie sig.

2. Charakterystyka Osrodka
W 2011 r. Izba zostala przeksztalcona w Os$rodek Przeciwdziatania Problemom
Alkoholowym - zgodnie z Uchwala Nr LVIII/1329/2010 Rady Miejskiej w Bielsku-Bialej z
dnia 29 czerwca 2010 r. w sprawie likwidacji Izby Wytrzezwien w Bielsku-Biatej — zaktadu
budzetowego i utworzenia Osrodka Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym — jednostki
budzetowej oraz nadania jej Statutu.
Pojemnos¢ Izby w dalszym ciggu wynosi 33 miejsca. Osoby nietrzezwe umieszczane

sg w salach wieloosobowych, wsrod ktorych wydzielono: 3 sale dla mgzczyzn (9-osobowa, 7-
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osobowg, 6-osobow3g), sale dla kobiet (6-osobowag), sal¢ dla osoéb do lat 18 (3-osobowag).
Ponadto wyodrebniono rowniez pomieszczenia przeznaczone dla osob, ktorych zachowanie
stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub Zycia innych osob
przebywajacych w Izbie (5-osobowe), w ktérym stosowane sg S$rodki przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia. Jest to sala przeznaczona zarowno dla me¢zczyzn i
kobiet. W przypadku przebywania w niej jednoczesnie kilku osob stosowane sg parawany.

W Izbie wyodrebniona zostata tzw. sala ,,izolacyjna” (2 t6zka), w ktorej umieszcza
si¢ osoby zaniedbane pod wzgledem higienicznym. Nalezy zaznaczy¢, ze pacjenci
umieszczeni w tej sali (podobnie jak pozostali), otrzymuja jednorazowa posciel oraz
zastepcza odziez do spania. Udzielane sa im rowniez podstawowe §wiadczenia higieniczno —
sanitarne.

Do Izby przyjmowani sa me¢zczyzni 1 kobiety z terenu miasta Bielska - Bialej oraz
gmin, ktoére podpisaly stosowne porozumienia z Gming Miejska Bielska - Bialej o
$wiadczenie tego rodzaju ustug. Aktualnie umowy takie podpisane zostaty z 59 gminami z 8
powiatow.

W lzbie zatrudnionych jest 21 pracownikéw, w tym 15 pozostajacych w
bezposrednim kontakcie z pacjentem. W ich sktadzie znajduja si¢: opiekunowie zmiany (5
etatow), kierownicy zmiany pelnigcy jednoczesnie obowigzki depozytariuszy (5 etatow) i
opiekunki zmiany (5 etatow). Opieke lekarska nad pacjentami Izby sprawuje w dalszym
ciagu zewnetrzna firma lekarska Medical z Katowic. W dniu wizytacji w sktad zmiany
wchodzili: kierownik zmiany pelnigcy réwniez funkcj¢ depozytariusza, opiekun zmiany,
porzadkowa, lekarz oraz psycholog — terapeuta, przeprowadzajacy rozmowy profilaktyczne z
pacjentami opuszczajacymi Izbe.

Jak wynika z informacji zgromadzonych podczas wizytacji, wszyscy pracownicy,
poza lekarzami, posiadaja orzeczenia psychologiczne o przydatnosci do pracy w Izbie,
wydane na podstawie jednorazowych badan.

Oplata za pobyt w Izbie wynosi 300 zt. Sciagalno$é optat od pacjentow w 2013 r.
0szacowano na 38%.

Izba podejmuje dziatania w zakresie profilaktyki przeciwalkoholowej i wczesnej
interwencji terapeutycznej. W placowce nadal dziata Zespot ds. Profilaktyki i Uzaleznien.
Zatrudnionych jest rowniez 2 terapeutdow uzaleznien oraz 3 psychologow. Z ich pomocy moze
skorzysta¢ kazdy pacjent, ktory po wytrzezwieniu wyrazi zgode na indywidualng rozmowg.

Ponadto kazdy pacjent otrzymuje informacj¢ na temat miejsc, gdzie moze uzyska¢ pomoc i



podja¢ leczenie (adresy przychodni leczenia uzaleznien, grup AA), a takze broszury z zakresu
probleméw alkoholowych.

Utrzymata si¢ takze dobra praktyka polegajaca na podejmowaniu przez Izbe dziatan
wobec matoletnich. W kazdy pierwszy poniedzialek miesigca, w godzinach popotudniowych
na terenie Izby prowadzone sg spotkania trenera pomocy psychologicznej z dzie¢mi 1 ich
rodzicami, ktorzy w miesigcu poprzedzajacym spotkanie byli pacjentami Izby.

W Izbie zainstalowanych jest 21 kamer. Monitorowane s3 nastepujace
pomieszczenia: pokoj przyjec¢, sale pacjentéw, szatnia, tazienki (bez obejmowania czgsci z
umywalkami, toaletami i prysznicami; na monitorze widoczna jest tylko szafka, w ktorej
przechowywane sg srodki higieniczne), ciggi komunikacyjne oraz teren zewngtrzny. Obraz z
kamer telewizji przemystowej przekazywany jest na biezaco do dyzurki. Dane z monitoringu
przechowywane sag do momentu, w ktorym dysk twardy zostanie zapelniony. Praktycznie
nastgpuje to po 3 miesigcach.

Izba dostosowana jest do pobytu osdb z niepelnosprawnoscig. W jednej z toalet
zainstalowane sg uchwyty. Do wszystkich pomieszczen prowadza podjazdy oraz Szerokie

drzwi, umozliwiajgce wjechanie wozkiem.

3. Nieprawidlowos$ci wynikajace z rekontroli

Podczas wizytacji Izby w 2010 r. przedstawiciele KMP nie stwierdzili wystepowania
czynnikow, ktore wskazywatyby na okrutne, nieludzkie lub ponizajace traktowanie osob
przebywajacych w Izbie Wytrzezwien w Bielsku — Biatej i nie wydali Zadnych zalecen. Izba
zostala oceniona bardzo wysoko.

W trakcie rekontroli przedstawiciele KMP uznali, ze Izba w dalszym ciagu
funkcjonuje dobrze. Jednakze stwierdzono nastgpujace uchybienia:

3.1. Z informacji przekazanych przez dyrektor Izby wynika, ze podczas badania
lekarskiego pacjenci zdejmuja swoje ubrania, zas po zakonczeniu badania personel proponuje
im odziez zastepcza (bawelniang koszulg). W przypadku odmowy pacjenci przez caty czas
pobytu pozostaja tylko w bieliznie. Teoretycznie, zatozenie odziezy zastgpczej nie jest
obowigzkowe, jednakze, po rozebraniu si¢ do badania, pacjent nie otrzymuje swojego
ubrania, chyba ze stanowczo tego si¢ domaga. Na realizacje¢ praktyki rozbierania pacjentow
wskazujg rowniez zapisy Regulaminu dziatalno$ci dziatu opieki nad osobami nietrzezwymi w
Osrodku Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Bialej (Zatacznik do
Zarzadzenia nr 5/2011 Dyrektora Osrodka Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w

Bielsku-Biatej z dnia 3 stycznia 2011 r., dale zwany Regulaminem). Zgodnie z § 15
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Regulaminu ,,0d oséb przyjetych do Osrodka odbiera si¢: ubranie i obuwie oraz wszystkie
przedmioty osobiste, ktore nalezy przechowywac¢ w depozycie, az do momentu zwolnienia”.
Nastgpnie w § 19 ,,Osobom przyjetym do Os$rodka nalezy wydawaé odziez zastepcza.
Odziezy zast¢pczej mozna nie wydawac jedynie wtedy, gdy osoba przyjeta do Osrodka
kategorycznie sobie tego nie zyczy. Fakt ten odnotowany zostaje w karcie pobytu pacjenta”.

Jak wyjasnita dyrektor placowki, praktyka rozbierania pacjentow Sspowodowana jest
wzgledami bezpieczenstwa i higienicznymi. Jednakze, § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania, przyjmowania i zwalniania oséb 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., zwane dalej rozporzadzeniem), stanowi: ,,Osobom przyjetym do izby lub placowki
mozna wydac¢ na czas pobytu odziez zastgpcza”. Nie jest to rOwnoznaczne ze zobowigzaniem
kazdej osoby przyjmowanej do placowki do przebierania si¢ w taka odziez. Europejski
Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu w tego typu przypadkach przypomina, analogicznie
do sytuacji rewizji osobistych, ze rozkaz rozebrania si¢ powinien wynika¢ z koniecznosci
zachowania bezpieczenstwa (patrz: wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia
31 marca 2009 r. w sprawie Wiktorko przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02).

Ponadto nakaz rozbierania si¢ moze narusza¢ art. 8 Konwencji o Ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, ktory przewiduje miedzy innymi ochrone fizycznej i
psychicznej integralno$ci cztowieka oraz poszanowanie dla jego zycia prywatnego (4rtykut 8.
1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego Zycia prywatnego i rodzinnego, swojego
mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja wladzy publicznej w
korzystanie z tego prawa z wyjqtkiem przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo
publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzqdku i zapobieganie przestepstwom,
ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolnosci osob). Nie ma watpliwosci, iz
wymog poddania si¢ przeszukaniu potagczonemu ze zdjeciem odziezy bedzie, co do zasady,
stanowit ingerencje na podstawie art. 8 ust. 1 Konwencji oraz bedzie wymagat uzasadnienia
zgodnie z ustgpem drugim, a mianowicie bgdzie musiat by¢ przewidziany przez ustawe oraz
konieczny w demokratycznym spoteczenstwie przez wzglad na jeden z uzasadnionych prawnie
celow wskazanych w tymze ustepie. Zgodnie z ustalong linia orzecznicza, pojecie
koniecznos$ci oznacza, iz przedmiotowa ingerencja odpowiada pilnej potrzebie spotecznej

oraz w szczegolnosci, iz jest proporcjonalna do prawnie uzasadnionego celu, ktéry w ten



sposob jest realizowany (wyrok ETPC z dnia 26 wrzesnia 2006 r. w sprawie Wainwright v.
Wielka Brytania, skarga nr 12350/04).

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjeta w
wielu izbach wytrzezwien, w tym w Izbie Wytrzezwien w Bielsku-Bialej, polegajaca na
kazdorazowym zobowigzywaniu 0sob przyjmowanych do placowki do rozbierania z wiasnej
odziezy, jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest nieprawidlowa. Wszelkie srodki bezpieczenstwa
(w tym przypadku rozbieranie si¢), wkraczajace tak dalece w wolno$¢ i prywatno$é
cztowieka, powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i wyjatkowych sytuacji. W
zwigzku z tym przedstawiciele KMP zalecajg zmiang zapisow Regulaminu Osrodka tak, aby
wynikato z nich, ze pacjentom daje si¢ odziez zastepcza, o ile wyrazaja na to zgode lub gdy
ich wiasna nie nadaje si¢ do uzycia lub zagraza bezpieczenstwu.

3.2. Izba posiada wyodrgbnione pigcioosobowe pomieszczenie dla pacjentow,
ktérych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub
zycia innych oséb przebywajacych w izbie. Po przeprowadzeniu ogladu tej sali
przedstawiciele KMP majg nastepujace uwagi:

- nie zapewnia ona wlasciwego metrazu, o ktorym mowa w § 20 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia.
Zgodnie z przytoczonym przepisem pomieszczenie, w ktérym stosuje si¢ przymus
bezposredni, powinno zapewnia¢ powierzchnie nie mniejsza niz 6 m? przypadajaca na osobe.

2. W zwigzku z tym

Pojemnos$¢ sali to 5 miejsc, za§ jej metraz wynosit 24,965 m
przedstawiciele KMP zalecaja dostosowanie powierzchni tego pomieszczenia do wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu,
- jak wspomniano wczesniej jest to pomieszczenie przeznaczone zarowno dla kobiet jak i
mezczyzn. W przypadku przebywania w niej jednoczesnie kilku osob stosowane sg parawany.
Ponadto pod t6zkami znajdowaty si¢ miski, do ktorych pacjenci zatatwiaja swoje potrzeby
fizjologiczne. W ocenie przedstawiciele KMP, zatatwianie potrzeb fizjologicznych do miski
w obecnos$ci innych 0sob (szczegdlnie odmiennej pici), moze prowadzi¢ do ponizajgcego
traktowania, nawet jesli osoby te odgrodzone sg parawanem. Zdaniem przedstawicieli KMP
praktyka taka jest niedopuszczalna ze wzgledu na dyskomfort osoby zalatwiajacej potrzebe
fizjologiczng oraz bezposrednig obecnos¢ innych osob, co skutkuje naruszeniem poczucia
intymnosci. Przedstawiciele KMP zalecaja zatem umozliwienie pacjentom zatatwianie
potrzeb fizjologicznych toalecie, w warunkach zapewaniajacych intymnos¢;

3.3. Badanie lekarskie odbywa si¢ w pokoju przyje¢ usytuowanym bezposrednio
przy wejSciu. W tym pomieszczeniu policjanci doprowadzajacy pacjentdow wypelniaja

niezbedna dokumentacj¢, za§ pacjenci zmieniaja swoja odziez, sa badani przez lekarza oraz
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sprawdza si¢ stan ich nietrzezwos$ci. Zamontowany jest tam parawan, ktory ostania pacjenta
podczas badania. Jednakze w dniu wizytacji przedstawiciele KMP zauwazyli, ze nie byt on
uzyty. W zwiazku z tym badanie odbywalo si¢ na oczach wszystkich oséb przebywajacych w
tym pomieszczeniu (pracownikoéw Izby, policjantow, przedstawicieli KMP). W zwigzku z
tym przedstawiciele KMP kazdorazowo podkreslaja, aby udzielanie swiadczen odbywato sig
poza zasiggiem stuchu i wzroku 0sob trzecich. W przeciwnym razie naruszane jest prawo do
intymnosci i poszanowania godnos$ci pacjentdw oraz prawo do tajemnicy medyczne;.

3.4. W lazience dla pacjentow znajdujg si¢ 2 stanowiska prysznicowe usytuowane
obok siebie, lecz nieoddzielone Zzadng Scianka i1 zastong. Takie warunki nie zapewniaja
intymnosci, jesli w tym samym czasie korzysta z kapieli dwoch pacjentow. Zdaniem
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji kapiel powinna odbywac¢ si¢ w warunkach
zapewniajacych kazdemu minimum intymnosci, odpowiadajacych pod tym wzgledem ogdlnie
przyjetym w spoteczenstwie standardom, z poszanowaniem godnosci osobistej. W zwiazku z
powyzszym wizytujacy zalecaja wykonanie w tazniach $cianek dziatlowych migdzy
stanowiskami prysznicowymi oraz wyposazenie ich w zastony tak, aby zapewni¢ pacjentom
intymnos¢ podczas kapieli.

3.5. Zgodnie z Uchwatg Nr XLII/986/2014 Rady Miejskiej w Bielsku-Bialej z dnia
27 maja 2014 r. w sprawie okreslenia wysokos$ci optaty za pobyt w Osrodku Przeciwdziatania
Problemom Alkoholowym w Bielsku-Bialej wysoko$¢ optaty wynosi 300 zt. Tymczasem w §
32 Regulaminu jest zapis mowiacy, ze ,,maksymalna wysoko$¢ optaty zwigzanej z pobytem
osoby przyjetej do Osrodka wynosi 250 zb.”. Przedstawiciele KMP zalecaja zmiang
przytoczonego przepisu Regulaminu tak, aby byt on zgodny z powyzsza Uchwalg.

3.6. W pokoju przyje¢ na $cianach zawieszono plakaty o tematyce dotyczacej
uzaleznien, alkoholu, przemocy w rodzinie itp. W widocznym miejscu wywieszono roéwniez
Regulamin Izby oraz Europejska Konwencj¢ o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu
albo Ponizajagcemu Traktowaniu lub Karaniu, a takze wiele innych waznych informacji na
temat pobytu w lzbie. Posréd wielu informacji wywieszonych w dostepnych miejscach
brakowato jednak adreséw instytucji, do ktorych pacjenci lub ich rodziny moga si¢ zglosi¢ w
przypadku tamania ich praw. Przedstawiciele KMP rekomendowali uzupetnienie tych

informacji poprzez dotaczenie adresow wspomnianych instytucji.

4. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
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karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecajg dyrektor Osrodka

Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biale;:

4.1. zaprzestanie praktyki kazdorazowego rozbierania wszystkich pacjentow;

4.2. dostosowanie powierzchni pomieszczenia dla pacjentow, ktorych zachowanie
stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo zdrowia lub zycia
innych o0s6b przebywajacych w izbie, do wymogow okreslonych w
rozporzadzeniu;

4.3. umozliwienie pacjentom przebywajacym w pomieszczeniu, o ktorym mowa W
zaleceniu 4.2., zalatwianie potrzeb fizjologicznych toalecie, w warunkach
zapewaniajacych intymnosc,

4.4. udzielanie $wiadczen medycznych poza zasiggiem stluchu i wzroku oséb
trzecich;

4.5. wykonanie w ‘lazienkach $cianek dzialowych migdzy stanowiskami
prysznicowymi oraz wyposazenie ich w zastony tak, aby zapewnié¢ pacjentom
intymnos$¢ podczas kapieli;

4.6. skorygowanie w Regulaminie informacji na temat wysokosci optaty za pobyt w
Osrodku Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym w Bielsku-Biatej tak, aby
byta ona zgodna z Uchwata Nr XLII/986/2014 Rady Miejskiej w Bielsku-Biatej z
dnia 27 maja 2014 r.;

4.7. zamieszczenie w ogodlnodostgpnym miejscu adreséw instytucji, do ktorych

pacjenci lub ich rodziny moga zwrécic si¢ w sytuacji naruszenia ich praw



