Warszawa, dnia 17 lipca 2014 r.

KMP.574.23.2014.MKu

Raport przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji Pogotowia Socjalnego dla Oséb Nietrzezwych

w Gdansku
(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 9 czerwca 2014 r., do Pogotowia
Socjalnego dla Oséb Nietrzezwych w Gdansku (dalej: Pogotowie, placowka), udali sie
przedstawiciele Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej: KMP, Mechanizm): dr
Aleksandra Iwanowska, Wojciech Sadownik oraz Marcin Kusy (prawnicy). W
przeprowadzonych czynnosciach uczestniczyla réwniez Estera Tarnowska (prawnik) -
pracownik Biura Pelnomocnika Terenowego w Gdansku.

Wykonujac zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji, wizytujacy sprawdzili na
miejscu stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Pogotowia przeprowadzonej
w dniach 17 marca i 30 czerwca 2010 r.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

- rozmowie z Stawomirem Kunkelem — kierownikiem Pogotowia oraz  innymi
pracownikami pelnigcymi dyzur w placowce,

- ogladzie wybranych pomieszczen placowki,



- przeprowadzeniu na osobnosci rozmow z pacjentami przebywajacym w Pogotowiu w
dniu wizytacji,

- analizie losowo wybranych kart pobytu w placowce, rejestru skarg i wnioskow,
rejestru wypadkoéw nadzwyczajnych, rejestru zastosowania przymusu bezposredniego.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali Kierownika

Pogotowia o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali

jego uwag i wyjasnien.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.
Po zakonczeniu wizytacji zapoznano si¢ z treScig Umowy 0 powierzeniu realizacji
zadania publicznego ,,Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom spotecznym” zawartej

migdzy Miastem Gdansk a Towarzystwem Wspierania Potrzebujacych ,,Przystan” oraz z

trescig Regulaminu Pogotowia Socjalnego dla Osob Nietrzezwych.

2. Charakterystyka Osrodka

Pogotowie Socjalne dla Osob Nietrzezwych w Gdansku funkcjonuje od
1 stycznia 2008 r., aktualnie na podstawie umowy z dnia 2 stycznia 2014 r. RWB-
W/320/WPS/498/U-W .Biez/2014 — W zawartej pomigdzy Miastem Gdansk a Towarzystwem
Wspierania potrzebujacych ,,Przystan”, ktére jest organem prowadzacym Pogotowie. Nadzor
na dziatalnos$cig placéwki sprawuje Prezydent Miasta Gdanska.

Do zadan placowki nalezy zabezpieczenie 0sob w stanie nietrzezwosci, ktore znajduja
si¢ w okoliczno$ciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu
innych osob, opieka nad nimi do czasu ich catkowitego wytrzezwienia, udzielanie im
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach oraz §wiadczen sanitarno-higienicznych.

Pojemno$¢ Pogotowia wynosi 30 miejsc. Do placowki przyjmowani sa me¢zczyzni i
kobiety z terenu miasta Gdanska oraz osoby czasowo przebywajace na terenie miasta; do
Pogotowia nie sg przyjmowane osoby nieletnie.

Opftata za pobyt w Pogotowiu wynosi 40 zi. Wysokos$¢ oplaty ustalona na takim
poziomie ma na celu oddziatywanie profilaktyczne, zmierzajace do tego by ofiary przemocy
w rodzinie nie wahaty si¢ wezwac¢ policji w sytuacji agresywnego zachowania sprawcy

przemocy.



3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji Pogotowia,

przeprowadzonej w dniach 17 marca i 30 czerwca 2010 r.

Zgloszone wowczas rekomendacje dotyczyly:

1. przeprowadzenia remontu budynku badz tez doprowadzenia do przeniesienia
placowki do innej lokalizacji,

2. wymiany materacy w pomieszczeniu, w ktorym stosowane s3 pasy

zabezpieczajace,

prowadzenia osobnego rejestru wypadkow nadzwyczajnych,

prowadzenia rejestru stosowania przymusu bezposredniego,

wprowadzenia rejestru skarg,
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sporzadzenia regulaminu Pogotowia, przeznaczonego dla oséob w nim

umieszczanych.

Ad.1. Zalecenie zostato zrealizowane. Zgodnie z wyjasnieniem kierownika Pogotowia,
konieczne naprawy prowadzone s3a na biezagco. Wizytujacy nie mieli zastrzezen do stanu
budynku. Jednoczes$nie kierownik poinformowat pracownikéw KMP, iz podejmowane sg
rozmowy z przedstawicielami Urzgdu Miasta, dotyczace przeniesienia placowki w nowe

miejsce.

Ad.2. Zalecenie zostalo zrealizowane. Materace znajdujace si¢ na wyposazeniu
pomieszczenia dla osob agresywnych, w dniu wizytacji byly w dobrym stanie.
Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, iz w pokoju, w ktorym umieszczane sg osoby zaniedbane
higieniczne materace byly mocno zuzyte i porozcinane/podarte. W zwigzku z powyzszym,
wizytujacy zalecaja przeglad wszystkich udostgpnianych nietrzezwym materacy i

wymiang tych wyeksploatowanych na nowe.

Ad.3. Zalecenie zostato zrealizowane. W 2010 r. zatozony zostal zeszyt, w ktorym
odnotowywane sa wypadki nadzwyczajne majace miejsce na terenie Pogotowia. Rejestr
ten zawiera szczegdlowy opis zaistnialych sytuacji. Zgodnie z informacjami zawartymi w
zeszycie, zarowno w roku 2013 do dnia wizytacji, na terenie placowki miato miejsce 8

zdarzen o nadzwyczajnym charakterze.



Ad.4 Zalecenie zostato zrealizowane. Od 2010 r. w placowce prowadzony jest rejestr
przymusu bezposredniego, ktory zawiera informacje na temat imienia i nazwiska 0soby

nietrzezwej, numeru karty pobytu oraz czasu i przyczyny zastosowania przymusu.

Ad.5. Zalecenie zostalo zrealizowane. Prowadzony w placowce rejestr skarg i wnioskow
zawiera informacje na temat imienia i nazwiska skarzacego, numer karty pobytu oraz
opis przedmiotu skargi/wniosku. W 2013 r. skarge ztozyly 4 osoby, za§ w 2014 r. do dnia

wizytacji — 9.

Ad.6. Zalecenie zostalo zrealizowane. Sporzadzony zostal Regulamin Pogotowia Socjalnego
dla Osob Nietrzezwych, ktory okresla tryb przyjmowania i opieki nad nietrzezwymi
przyjetymi do placowki. Wizytujacy nie majg zastrzezen do jego tresci. Wskazane jednak jest
umieszczenie Regulaminu w dostgpnym i widocznym dla pacjentow miejscu, tak aby osoba
trzezwiejaca/opuszczajaca placowke miala mozliwo$¢ zapoznania si¢ ze swoimi prawami i
zasadami pobytu wraz z listag adresow instytucji, do ktérych moze zwrdcié si¢ w sytuacji
naruszenia tych praw, np. do: Rzecznika Praw Obywatelskich 1 Helsinskiej Fundacji

Praw Czlowieka.

3. Inne nieprawidlowosci wynikajace z rekontroli

Z informacji przekazanych przez kierownika placowki wynika, Ze pacjenci, z
wyjatkiem os6b zaniedbanych higienicznie, zobowigzani sa do rozebrania si¢. Odziez
zastepcza wydawana jest kazdorazowo kobietom, natomiast me¢zczyznom w przypadku
nieposiadania bielizny osobistej. Na realizacje  praktyki przymusowego rozbierania
pacjentow wskazuja réwniez zapisy w dokumentacji: rejestr wypadkoOw nadzwyczajnych:
(dane osobowe usunigto)— agresywna, nie chciata si¢ rozebrac. Rozebrana przez obstuge
(10.01.2011), rejestr przymusu bezposredniego (dane osobowe usunigto)— rozebrana przez
kierowniczke (21.04.2014) .

Jak wyjasénit kierownik placowki, praktyka ta spowodowana jest wzgledami
higienicznymi i profilaktycznymi. 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 samorzadu terytorialnego (Dz. U. nr 20, poz. 192), stanowi Osobom



przyjetym do izby lub placowki mozna wydaé na czas pobytu odziez zastepczg. Nie jest to
réwnoznaczne ze zobowigzaniem kazdej osoby przyjmowanej do placowki do przebierania
si¢ w takg odziez. Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, w tego typu
przypadkach przypomina, analogicznie do sytuacji rewizji osobistych, ze rozkaz rozebrania
si¢ powinien wynika¢ z konieczno$ci zachowania bezpieczenstwa (patrz: wyrok
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka 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 1 Podstawowych Wolnosci, ktory przewiduje migdzy innymi ochrong fizycznej i
psychicznej integralnosci cztowieka oraz poszanowanie dla jego zycia prywatnego (Artykut 8.
1. Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego
mieszkania i swojej korespondencji. 2. Niedopuszczalna jest ingerencja witadzy publicznej w
korzystanie z tego prawa z wyjgtkiem przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo
publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzqdku i zapobieganie przestgpstwom,
ochrone zdrowia i moralnosci lub ochrone praw i wolnosci osob). Nie ma watpliwosci, 1z
wymog poddania si¢ przeszukaniu potgczonemu ze zdjeciem odziezy bedzie co do zasady
stanowil ingerencj¢ na podstawie art. 8 ust. 1 Konwencji oraz bedzie wymagal uzasadnienia
zgodnie z ustepem drugim, a mianowicie bedzie 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$ci oznacza, iz przedmiotowa ingerencja odpowiada pilnej potrzebie spotecznej
oraz w szczegdlnosci, 1z jest proporcjonalna do prawnie uzasadnionego celu, ktéry w ten
sposob jest realizowany (wyrok ETPC z dnia 26 wrze$nia 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 Pogotowiu Socjalnym w Gdansku, polegajaca na
kazdorazowym zobowigzywaniu 0s6b przyjmowanych do placéwki do rozbierania z wlasnej
odziezy, jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest nieprawidtowa. Wszelkie srodki bezpieczenstwa
(w tym przypadku rozbieranie si¢), wkraczajace tak dalece w wolno$¢ 1 prywatnosé
cztowieka, powinny by¢ ograniczone do koniecznego minimum i wyjatkowych sytuacji.

Watpliwosci wizytujacych wzbudza rowniez sposéb dokumentowania stosowania
przymusu bezposredniego W Kartach pobytu. W kartach pacjentow wobec ktorych

zastosowano przymus bezposredni, dane dotyczace tego postgpowania byly lakoniczne,
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podana byta jedynie przyczyna oraz czas stosowania przymusu bez podania przebiegu,
obserwacji. W rozdziale V karty pobytu nalezy poda¢ powdd zastosowania przymusu; nie ma
jednak szczegdtowych rubryk dotyczacych monitorowania. Mozliwym jest, iz z tego powodu
zaroOWno lekarz, jak i personel nie sg w pelni $wiadomi koniecznos$ci stalej obserwacji,
kontroli co 15 minut, zwalniania okresowo unieruchomienia, zapisywania danych. W ocenie
przedstawicieli KMP wszystkie przypadki stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
powinny by¢ rzetelnie dokumentowane w karcie pacjenta.

Placowka nie jest dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych. Przedstawiciele
KMP podkreslaja, ze wyzej wymienione rozporzadzenie formuluje bezwzgledny obowigzek
wyposazenia pomieszczen izb w urzadzenia dla oséb niepelnosprawnych ruchowo (§ 19 ust.
4). Trzeba réwniez podkresli¢, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP
Kartq Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepelnosprawne majg prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto
Polska w dniu 6 wrze$nia 2012 r. ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych  Konwencje o prawach  0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej treScig nalezy umozliwi¢
osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie. Majac na wzgledzie wskazane wyzej
okolicznosci, przedstawiciele KMP zalecajg bezwzgledne dostosowanie pomieszczen Izby do

potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa.

3. Zalecenia

Czynnos$ci przeprowadzone przez przedstawicieli Zespotu ,Krajowy Mechanizm
Prewencji” w ramach rewizytacji placowki pozwalaja stwierdzié, iz wszystkie zalecenia
wydane w rezultacie poprzedniej wizytacji zostaty zrealizowane.

Jednakze, biorgc pod uwage ujawnione w pkt. 4 Raportu nieprawidtowosci, na

podstawie art. 19 OPCAT, pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja:

3.1. zaprzestanie praktyki przymusowego rozbierania wszystkich pacjentow, ktora
moze prowadzi¢ do ich ponizajacego traktowania,
3.2.dostosowanie pomieszczen placowki do potrzeb o0sdb z niepelnosprawnoscig

ruchowg;



3.3.doktadny spos6b dokumentowania unieruchomienia pacjentow przez lekarza, jaki i
pozostatych pracownikow, w tym w szczegdlnosci kontroli stanu fizycznego osoby
unieruchomionej nie rzadziej niz co 15 minut;

3.4.zamieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu Regulaminu Pogotowia oraz adresow

instytucji, do ktérych pacjenci moga zwréci¢ si¢ w sytuacji naruszenia ich praw



