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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT. 574.4.2025.0RG

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z rewizytacji Stotecznego Osrodka dla Os6b Nietrzezwych

w Warszawie przy ul. Kolskiej 2/4

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogodlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2 OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencgji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Naroddw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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3 KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S3 to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wtadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
jak i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sbb, ktore
beda rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentac;ji
i zapiséw monitoringu®,

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania os6b pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'°,

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegotowy opis metod pracy KMPT mozna znalezé w raportach rocznych RPO z dziatalno$ci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajgcy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'.

Il. Wprowadzenie

9. W dniach 1-3 lipca 2025 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
rewizytacje Izby Wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Oséb Nietrzezwych
w Warszawie przy ul. Kolskiej 2/4 (dalej takze: Osrodek, Izba, placéwka). Wizytacja
miata na celu weryfikacje stanu realizacji zalecen wydanych w raporcie po wizytacji
przeprowadzonej w placéwce w dniach 27-29 maja 2024 r.

10. W skiad zespotu wizytujgcego wchodzity: Klaudia Debowska, Oliwia
Rybczyniska-Gryguc (prawnicy) oraz Dorota Krzyszton (politolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty rozmowe wstepng
z Dyrektorem Osrodka Stawomirem Nowickim, dokonaty ogladu wybranych przez
siebie pomieszczen, w tym m.in.: pomieszczen, w ktorych prowadzone sg czynnosci
zwigzane z przyjeciem osoby do osrodka, sal dla 0séb przyjetych, sanitariatéw,
gabinetu lekarskiego czy depozytu. Delegacja przeprowadzita réwniez poufne
rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci i pracownikami oraz zapoznata sie
z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorowi placéwki.

13.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej przez wiadze Osrodka dokumentacji, a takze nagran z monitoringu.

lll. Charakterystyka placowki

14.  Stoteczny Osrodek dla Oséb Nietrzezwych przy ul. Kolskiej 2/4
w Warszawie sktada sie z dwdch dziatow: Dziat Izba Wytrzezwien oraz Dziat
Przerywania Ciggow Alkoholowych. Wizytacja KMPT obejmowata wytgcznie Izbe
Wytrzezwien. Dysponuje 119 miejscami w 18 salach wieloosobowych.

15.  Osrodek realizuje zadania izby wytrzezwien dla m.st. Warszawy,
m. Piaseczna oraz m. Legionowa.

" Zob. art. 22 OPCAT.
12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV. Stan realizacji zalecen

16. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyraza gtebokie
zaniepokojenie faktem, ze prawie wszystkie zalecenia wydane po wizytacji
placéwki w maju 2024 r. zachowujg swojg aktualnos¢ i nie zostaty wdrozone.
Zalecenia KMPT majg charakter zapobiegawczy i mogg poméc odwiedzanym
instytucjom w wypetnianiu ich obowigzku przeciwdziatania torturom i innym formom
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oraz karania. W ocenie KMPT brak
odpowiedniej wspotpracy w tym zakresie zwieksza ryzyko wystgpienia niewtasciwych
zachowan personelu i jest sprzeczny z postanowieniami art. 22 OPCAT'3. Ponizej
przedstawiono szczeg6towa analize realizacji poszczegélnych zalecen wydanych
W raporcie po wizytacji placéwki w maju 2024 r.

A. Zalecenie: wyeliminowanie nieprawidtowosci zwigzanych z prowadzong
dokumentacjg przymusu bezposredniego.

17. Zalecenie nierealizowane. W toku analizy dokumentacji stwierdzono
nadal powtarzajgce sie nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia wpisow dotyczgcych
stosowania srodkow przymusu bezposredniego. Krajowy Mechanizm odnotowat
przypadek niewpisania godziny zakonczenia stosowania unieruchomienia. Zwrécono
rowniez uwage na dokumentacje dotyczacg sytuacji, w ktorej po zakoriczeniu
stosowania unieruchomienia pacjenci pozostawali nadal w sali wyposazonej w pasy.
Pomimo fizycznego wypiecia pacjentow, w ewidencji Srodkéw przymusu
bezposredniego odnotowywano caty okres ich pobytu w tej sali jako czas trwania
unieruchomienia. Taki sposdb dokumentowania uniemozliwia precyzyjne ustalenie
rzeczywistego momentu zakonczenia stosowania srodka oraz rodzi watpliwosci, czy
w danym okresie pacjent przebywat w izolacji, czy tez sala byta traktowana jako zwykta
sala pobytu. Brak jednoznacznosci w tym zakresie stanowi powazne ryzyko
nieprawidtowej kwalifikacji zastosowanych Srodkéw oraz utrudnia kontrole zasadnosci
i proporcjonalnosci podejmowanych dziatan.

18. Krajowy Mechanizm ponownie zaleca rzetelne prowadzenie
dokumentacji stosowania przymusu bezposredniego, zgodnie z przepisami
zawartymi w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi'.

13 Zgodnie z art. 22 OPCAT: ,Odpowiednie wtadze danego Panstwa Strony bedg analizowa¢
rekomendacje krajowych mechanizmdw prewencji oraz nawigzywac z nimi dialog na temat mozliwych
Srodkdw ich realizacji”.

14 Dz. U. 22023 r. poz. 2151 ze zm., dalej: ustawa o wychowaniu w trzezwosci.
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B. Zalecenie: przypomnienie pracownikom Izby o zasadach stosowania
Srodkdéw przymusu bezposredniego oraz przeprowadzenie dodatkowego szkolenia
z humanitarnego stosowania tego typu srodkow.

19. Zalecenie zrealizowane. Dyrektor placéwki wykazat, ze w osrodku byto
przeprowadzone szkolenie z zasad stosowania srodkéw przymusu bezposredniego,
a sposoéb ich stosowania jest regularnie sprawdzany przez wyznaczonego pracownika,
ktéry analizuje monitoring i sporzgdza notatke z kazdego zastosowanego srodka
przymusu. Jednakze Krajowy Mechanizm wyraza niepokdj, ze w notatkach dotyczacych
monitoringu ze zdarzen, co do ktérych KMPT dysponuje nagraniami, pracownik ten
nie dopatrzyt sie praktycznie zadnych nieprawidtowosci. Co wiecej, z rozmow
przeprowadzonych z personelem i obserwacji KMPT wynika, ze personel nie jest
w petni wykwalifikowany w tym zakresie i niekiedy dziata intuicyjnie, bez znajomosci
procedur. W zwigzku z powyzszym pozgdane bytoby przeprowadzanie cyklicznych
szkolen ze stosowania srodkéw przymusu przez zewnetrznego eksperta, tgczgce
w sobie tresci teoretyczne i praktyczne (zob. pkt 49 niniejszego raportu).

C: Zalecenie: stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie
ze wskazanymi w raporcie KMPT standardami, w szczegdlnosci:

a. wyeliminowanie praktyki zakrywania twarzy przescieradtem

20. Brak mozliwosci weryfikacji. Na podstawie przeanalizowanych nagran
z monitoringu nie ujawniono w toku powtérnej wizytacji praktyki zakrywania twarzy
przescieradtem podczas stosowania srodka przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia. Niepokéj KMPT budzi jednak postawa Dyrektora placéwki, ktory
nie dostrzega nic niewtasciwego w praktyce zastaniania twarzy przescieradtem osobie
unieruchomionej i twierdzi, ze skoro przepisy nie zabraniajg stosowania zastaniania
twarzy flizelinowym przescieradtem podczas unieruchamiania, to jest to dozwolone'®,

21. Akceptacja tego typu praktyk przez kadre kierowniczg jest
niepokojaca i stwarza ryzyko utrwalania nieprawidtowych wzorcéw
postepowania wsrod personelu. Nie ma przy tym znaczenia, ze zakrywanie twarzy
ma na celu ochrone pracownikéw Izby przed kontaktem z ptynami ustrojowymi
pacjentow. Krajowy Mechanizm pragnie zauwazy¢, ze zakrywanie twarzy osobie
poddawanej przymusowi bezposredniemu jest zbedne ze wzgledu na mozliwe
osiggniecie celu tej czynnosci dostepnymi prawnie metodami - na przyktad przez

15> Zgodnie z art. 7 Konstytucji RP organy wtadzy publicznej dziatajg na podstawie i w granicach prawa.
Dlatego tez do tych organdw, do ktérych zalicza sie réwniez organy samorzadu terytorialnego, nie
stosuje sie formuty ,co nie jest zakazane, jest dozwolone”, lecz zasade legalizmu (dozwolone jest tylko
to, co prawo wyraznie przewiduje).



zapewnienie alternatywnych srodkéw ochrony osobistej dla personelu, tj. przytbic czy

szczepien'®. Stosowanie maseczek chirurgicznych, rekawiczek i przytbic przez personel

moze zabezpieczy¢ pracownikdéw przed ekspozycjg na zakazenia oraz wyeliminuje

praktyke sitowego zastaniania twarzy pacjentéw. Zabezpieczenie przed zakazeniem

przenoszonymi przez $line nie moze odbywac sie kosztem bezpieczenstwa pacjentéw.
22. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina réwniez,

ze katalog sSrodkéw przymusu bezposredniego ma charakter zamkniety,

€0 oznacza, iz nie dopuszcza sie stosowania dziatan niewymienionych w ustawie.

Rodzaje oraz sposoby uzycia sSrodkéw przymusu zostaty w przepisach okreslone

w sposéb jednoznaczny i nie mogg byc¢ interpretowane rozszerzajgco. Zgodnie

z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP, kazdemu zapewnia sie nietykalnos$¢ osobistg i wolnos¢

osobistg. Pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastgpic tylko na zasadach

i w trybie okreslonych w ustawie. Skoro przepisy nie przewidujg mozliwosci

zakrywania twarzy osoby poddanej unieruchomieniu, praktyka taka jest

niedopuszczalna i stanowi naruszenie prawa.

b. uzywanie jedynie odpowiednich paséw podczas unieruchamiania
(zamiast flizelinowych przescieradet)

23. Zalecenie niezrealizowane. Krajowy Mechanizm odnotowat dalsze
stosowanie - podczas unieruchamiania pacjentéw - flizelinowych przescieradet
oprécz paséw. KMPT ponownie wskazuje, ze cho¢ unieruchomienie za pomocg
przescieradet jest dopuszczalne (art. 42 ust. 8 pkt 2 ustawy o wychowaniu
W trzeZzwosci), to przywigzanie pacjenta do t6zka za pomocg cienkich przescieradet
moze stwarzac pacjentowi dodatkowg dolegliwos¢ w postaci otarc oraz bélu. Nie
uzasadniono takze stosowania tgcznie paséw oraz przesScieradet.

24.  Jak wskazuje CPT, w przypadku stosowania mechanicznych srodkow
przymusu nalezy wykorzystywac wytgcznie urzgdzenia zaprojektowane w sposdb
ograniczajacy ryzyko negatywnych skutkdw - najlepiej wyscietane pasy wykonane
z miekkiego materiatu - tak aby zminimalizowa¢ ryzyko urazu i/lub bélu pacjenta.

25.  KMPT ponawia zalecenie uzywania jedynie odpowiednich paséw
podczas unieruchamiania (zamiast flizelinowych przescieradet).

16 Review of the use of spit hoods by the AFP, Australian Federal Police, 2023, s. 20. Dostepne na
stronie: https://www.afp.gov.au/sites/default/files/2023-09/LEX%201561%20-%20Documents.pdf.

17 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
[CPT/Inf (2017) 6], par. 3.3.




c. stosowanie odpowiednich chwytéw, wykluczajgcych uciskanie
pacjenta za szyje

26. Zalecenie niezrealizowane. KMPT nadal wyraza watpliwosci dotyczgce
sposobu stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego przez personel Osrodka.
Analiza dostepnych nagran wskazuje, ze srodki te nie zawsze sg uzywane w sposéb
mozliwie najmniej dolegliwy, zgodny z zasadg proporcjonalnosci. Pracownicy wcigz
stosujg chwyty uciskajgce pacjentéw za szyje. Zauwazono rowniez, ze przypadki
agresji ze strony pacjentéw nierzadko wynikajg z braku stosowania przez personel
skutecznych metod deeskalacji konfliktow, a niekiedy z dziatan, ktére mogg wrecz
potegowacd napiecie i prowadzi¢ do intensyfikacji zachowan agresywnych.

27. Analiza nagran ujawnita sytuacje, w ktérej pacjent przez dtuzszy czas
przed przyjeciem do sali na terenie Izby pozostawat w spoczynku - lezat na t6zku
i spat. Pomimo braku oznak pobudzenia czy zachowan zagrazajacych sobie lub innym,
personel podjat decyzje o przeniesieniu go na wézek ortopedyczny. W trakcie
przenoszenia, z uwagi na posture pacjenta, wozek przechylit sie, a pacjent upadt na
podtoge. W wyniku tego zdarzenia pacjent gwattownie sie pobudzit - zaczat sie
szarpac, stawiat czynny opor wobec personelu oraz ostatecznie uderzyt pracownika
Izby. Wobec pacjenta, ze wzgledu na uderzenie cztonka personelu, zastosowano
Srodek przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia.

Zdjecie 1: upadek pacjenta z wézka ortopedycznego.

28. Roéwniez zastosowanie unieruchomienia wobec pacjenta budzi powazne
watpliwosci KMPT. Podczas stosowania unieruchomienia, na skutek utozenia



pacjenta w pozycji na wznak oraz uciskania okolic jego szyi, pacjent wymiotuje.
Pomimo tego personel kontynuuje unieruchamianie, pozostawia pacjenta

w jego wymiocinach i opuszcza pokdj pacjenta. Pierwsze sprawdzenie stanu
pacjenta nastepuje po 30 minutach. Pacjent lezy w wymiocinach przez kilka godzin,

nawet po zwolnieniu go z unieruchomienia.

Zdjecie 2: uciskanie pacjenta za szyje.

29. Pozostawienie osoby wymiotujgcej, lezgcej na wznak, bez kontrolowania
jej stanu zdrowia stanowi powazne niebezpieczenstwo i moze doprowadzic¢ do
zachtysniecia sie trescig zotgdkowg, a w konsekwencji uduszenia. Ponadto
pozostawienie pacjenta we wiasnych wymiocinach na wiele godzin jest
uwtaczajace i narusza godnosé osoby przebywajacej w placéwce.

30. Na jednym z nagran zarejestrowano sytuacje, w ktérej pacjent byt
przemieszczany po podtodze przez ciggniecie za rece i nogi. Takie postepowanie
nalezy uznac za catkowicie nieakceptowalne. Sposéb ten naraza pacjenta na urazy
fizyczne, w tym otarcia i uszkodzenia konczyn, a takze stanowi naruszenie jego
godnosci osobistej.
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Zdjecie 3: ciggniecie pacjenta po podtodze za nogi.

31.  Winnym analizowanym przypadku pacjentka zostata umieszczona w sali,
ktéra stuzy do unieruchamiania, mimo ze nie stosowano wobec niej tego $rodka
przymusu. £6zko w tej sali wyposazone byto w pasy, a pacjentka zaczeta wchodzi¢ pod
pasy, powodujgc dla siebie zagrozenie. Wobec pacjentki zdecydowano sie zastosowacd
unieruchomienie. Tym samym przyczyna zastosowania srodka przymusu miata swoje
poczatki w niewtasciwym rozmieszczeniu pacjentki w Izbie.

32.  Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze wedtug informacji udzielonej
wizytujgcym, w placowce nie wystepuje petne obtozenie, co potwierdza statystyka
przyjec, a zatem nie ma mowy o braku wolnych miejsc w innych salach. Jesli nawet
dosztoby do takiej sytuacji, to nalezatoby odpig¢ pasy z t6zek znajdujgcych sie w salach
wykorzystywanych przez osoby, wobec ktérych nie ma uzasadnienia stosowania
unieruchomienia.

33. Nainnym nagraniu kolejna pacjentka réwniez zostata umieszczona w sali
stuzgcej do unieruchomienia, mimo ze nie byt (poczatkowo) stosowany wobec niej
Srodek przymusu bezposredniego. Pacjentka byta spokojna przez kilka godzin.
Nastepnie odczepita pas znajdujacy sie przy t6zku i zatozyta go sobie na szyje,
stwarzajac dla siebie niebezpieczenstwo. Sytuacja zakonczyta sie zastosowaniem
unieruchomienia wobec pacjentki.

34. Powstaje pytanie, dlaczego - skoro Dyrektor Osrodka deklaruje
przywigzywanie szczegolnej wagi do kwestii bezpieczenstwa pacjentdéw i w tym celu



odbiera im wszelkie potencjalnie niebezpieczne przedmioty (w tym okulary czy klapki)
- pacjenci umieszczani sg w sali wyposazonej w pasy unieruchamiajgce, mimo ze
Srodki te nie sg wobec nich stosowane. Taka praktyka budzi powazne watpliwosci co
do jej zasadnosci i celowosci. Ponadto jest praktykg zastraszajgcg, ktéra moze byc¢
celowo wykorzystywana jako srodek o charakterze dyscyplinujgcym lub represyjnym.
35.  Niepokdj budzg rowniez stosowane przez personel Osrodka chwyty.
Na przeanalizowanych nagraniach z monitoringu wida¢ wielokrotne wykrecanie rak
pacjentéw, a takze stosowanie nieprzewidzianego w przepisach regulujgcych
uzycie Srodkéw przymusu - ,,autorskiego” srodka przymusu bezposredniego
w postaci blokowania konczyn za pomocg woézka, przez zatozenie zgietych
ramion do tytu i przetozenie ich za uchwytami wézka, jak na zdjeciu ponizej.

Zdjecie 4: blokowanie rgk za pomocg woézka ortopedycznego.

36. Takie niekonwencjonalne srodki przymusu bezposredniego sa
niedopuszczalne i nie mogg by¢ stosowane. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci
wskazuje jedynie na cztery Srodki przymusu, ktére mogg by¢ stosowane przez
personel izby wytrzezwien, a katalog ten jest zamkniety. Ponadto stosowanie takich
chwytéw moze powodowac u pacjentéw bdl i dyskomfort oraz stanowic¢ forme
okrutnego i ponizajgcego traktowania albo karania.
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37. Zaobserwowane na nagraniach sposoby stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego budzg powazny niepokdj, zwtaszcza w kontekscie braku widocznych
zmian w praktyce funkcjonowania Osrodka po publikacji raportu KMPT z wizytacji
w maju 2024 r. Fakt ten wskazuje na niewystarczajgce wdrozenie wczesniejszych
zalecen oraz brak skutecznego nadzoru nad sposobem wykonywania interwencji
wobec 0séb doprowadzonych do wytrzeZwienia. Personel powinien otrzymac
jednoznaczny sygnal, ze stosowanie srodkéw przymusu w sposéb
nieproporcjonalny i niezgodny z przepisami jest niedopuszczalne.

38.  Krajowy Mechanizm ma Swiadomos¢, ze praca personelu Osrodka jest
trudna, wymagajgca i czesto wigze sie z koniecznoscig reagowania w sytuacjach
dynamicznych oraz potencjalnie niebezpiecznych. Tym bardziej istotne jest jednak,
aby dziatania podejmowane wobec 0séb przebywajgcych w placéwce pozostawaty
w zgodzie z obowigzujgcymi standardami oraz byty prowadzone w duchu
poszanowania praw cztowieka.

D. Zalecenie: w postepowaniu z cudzoziemcami: kazdorazowe
odnotowywanie w dokumentacji doprowadzonego cudzoziemca stopnia
komunikatywnosci w jezyku polskim, a w razie nieznajomosci jezyka polskiego
- informacji, w jakim jezyku nastgpito poinformowanie o przystugujacych prawach;
w przypadku sktadania przez cudzoziemcdw wszelkich podpiséw (np. podczas
przekazywania depozytu) odnotowywanie w dokumentacji informacji o zapoznaniu
z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla podpisujgcego, w razie zas
niemoznosci porozumienia sie z doprowadzonym w jezyku dla niego zrozumiatym
- korzystanie z pomocy ttumacza badz przenosnego translatora.

39. Zalecenie niezrealizowane. W przeanalizowanej dokumentacji
pacjentéw Osrodka nie znajdowaty sie informacje na temat tego, w jakim jezyku
pracownicy porozumiewali sie z cudzoziemcami lub w jakim stopniu znali oni jezyk
polski i rozumieli tres¢ podpisywanych dokumentow.

40. Wobec niezrealizowania zalecenia istotne staje sie wskazanie, ze podczas
rozmowy podsumowujgcej przeprowadzonej z Dyrektorem Osrodka po wizytagji
placowki w 2024 r. przyjat on argumentacje KMPT w tym zakresie i zadeklarowat
uwzglednianie rekomendacji. Jednak juz w odpowiedzi na raport KMPT zanegowat
powyzszg propozycje, podnoszac, ze w Polsce jezykiem urzedowym jest jezyk
polski, a zatem nie ma obowigzku ttumaczenia dokumentacji cudzoziemcom
na ich jezyki ojczyste.

41.  KMPT ponownie podkresla, ze prawo do informacji stanowi podstawowg
gwarancje prewencji tortur. Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci
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zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np. przystugujacych
prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie
bezpieczenstwa, utatwia dostep do mechanizmdw skargowych, przez co petni funkcje
prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

42. KMPT ponawia zalecenie.

E. Zalecenie: wywieszenie karty praw i obowigzkdw oraz innych informacji
znajdujgcych sie na korytarzach placéwki w ttumaczeniu na jezyki inne niz polski.
43. Zalecenie niezrealizowane, wobec czego KMPT ponawia zalecenie.

F. Zalecenie: wywieszenie karty praw i obowigzkdw na drzwiach kazdej sali
dla pacjentéw.

44. Zalecenie niezrealizowane, wobec czego KMPT ponawia zalecenie.

G. Zalecenie: wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojgcych
na strazy praw cztowieka (wybranych organizacji pozarzgdowych, np. Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka, oraz wtasciwego miejscowo sgdu i prokuratury) wraz
z ttumaczeniami na jezyki obce.

45. Zalecenie zrealizowane czeSciowo. W trakcie rewizytacji placéwki na
korytarzu Osrodka odnotowano tablice z adresem i danymi kontaktowymi Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka. Delegacja KMPT docenia zaangazowanie Osrodka w zakup
profesjonalnej tablicy, ktéra jest odpowiednio duza, a przez to tekst dostepny jest
ze znacznej odlegtosci (podobna tablica dotyczy informacji na temat Rzecznika Praw
Obywatelskich). Nadal jednak nie wywieszono informacji o wtasciwych miejscowo
sgdzie i prokuraturze. Ponadto informacje te wcigz nie sg dostepne dla oséb
niepostugujgcych sie jezykiem polskim.

46. W zwiazku z powyzszym KMPT zaleca uzupetnienie tablic
o informacje na temat wtasciwego sadu i prokuratury, a takze stworzenie
rozwigzan dla zapewnienia dostepnosci ww. informacji dla cudzoziemcéw.

H.  Zalecenie: poszerzenie katalogu szkolen oferowanych personelowi
0 zagadnienia zwigzane z prawami cztowieka i humanitarnym traktowaniem
pacjentow, kontaktem z trudnym pacjentem, deeskalacjg konfliktéw, sposobami
radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematykg wypalenia zawodowego oraz
metodami przeciwdziatania temu zjawisku.

47. Zalecenie zrealizowane czesciowo.
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48. Krajowy Mechanizm dostrzega starania personelu w podnoszeniu
kwalifikacji przez szkolenia. Jak wynika jednak z obserwacji przedstawicieli KMPT,
zakres oferowanego szkolenia dotyczgcego stosowania przymusu bezposredniego nie
byt wystarczajacy i powinien by¢ rozszerzony o zajecia praktyczne. Pracownicy bowiem
nie mieli dostatecznej wiedzy na temat tego, jak stosowac przymus bezposredni.
Konstatacja ta wynika nie tylko przeanalizowanych nagran z monitoringu, ale rowniez
z rozmow z pracownikami. Stosowane przez nich chwyty, brak deeskalacji agresji
i stosowanie ,autorskich” form przymusu w postaci blokady koriczyn na wézku
prowadzi do wniosku, ze dziatania pracownikdéw miewajg charakter przypadkowy,
zgodny z intuicjg, ktdra nie zawsze jest prawidtowa. W zwigzku z tym potrzebujg oni
profesjonalnego szkolenia, systematycznie odnawianego, podczas ktérego w sposob
praktyczny nauczg sie stosowac srodki przymusu w sposéb jak najmniej dolegliwy dla
pacjenta. Pozgdane bytoby prowadzenie szkolenia przez zewnetrznego eksperta.

49. Zgodnie z deklaracjg Dyrekcji Osrodka przeprowadzono szkolenie
wewnetrzne dla personelu ze stosowania Protokotu stambulskiego. Po zapoznaniu sie
z konspektem szkolenia okazato sie jednak, ze szkolenie dotyczyto Konwencji
stambulskiej, a nie Protokotu stambulskiego. W zwigzku z powyzszym KMPT ponownie
wyjasnia, ze Protokdét stambulski'® to oficjalny podrecznik ONZ dotyczacy
diagnozowania oraz dokumentowania przypadkdéw tortur i innych form okrutnego
traktowania. Zawiera on wskazéwki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba
byta ofiarg przemocy (w tym tortur), oraz wytyczne, jak nalezy zgtaszac te przypadki
odpowiednim organom. Odgrywa kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur.

50. KMPT zaleca szkolenie kadry w zakresie opisanym w pkt 49-50.

. Zalecenie: rozwazenie zorganizowania superwizji prowadzonej przez
zewnetrznego eksperta.

51. Nie wykazano dziatan w powyzszym zakresie, wobec czego KMPT
ponawia zalecenie.

J. Zalecenie: przestoniecie toalet w pokojach dla os6b doprowadzonych
do wytrzezwienia; w razie uznania, ze ze wzgledow bezpieczenstwa brak jest takiej
mozliwosci - kazdorazowe rozmieszczenie doprowadzonych w pomieszczeniach
na tych tézkach, z ktérych w zasiegu wzroku nie znajduje sie toaleta (a co za tym idzie
- unikanie petnego zapetnienia pomieszczen).

18 Zob. Protokét Stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Dokument w jezyku polskim
dostepny jest m.in. na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-

tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.
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52. Zalecenie niezrealizowane. Podczas ogladu placéwki potwierdzono,
ze toalety w salach nadal pozostajg nieostoniete. Ponadto z przedstawionych do
analizy nagran monitoringu wynika, ze wbrew deklaracjom personelu nie przestrzega
sie rekomendacji KMPT rozmieszczenia pacjentéw w taki sposéb, by z poziomu tézka
nie mieli oni widoku na pacjentéw korzystajgcych z toalety.

« BT SEG
) A .

X/

Zdjecie 5: osoba korzystajaca z niezabudowanej toalety (wneka z numerem 22), naprzeciwko
umiejscowiony inny pacjent.

53. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zaleca stworzenie warunkéw zapewniajgcych intymnos¢ podczas czynnosci
fizjologicznych, tak aby osoby umieszczone w Osrodku nie byty zmuszone
korzystac z toalety w obecnosci innych oséb oraz nie musiaty by¢ obecne
podczas korzystania z toalety przez innych.

K. Zalecenie: umozliwienie pacjentom posiadania przy sobie okularéw
korekcyjnych; dopiero w sytuacji, gdy z zachowania pacjenta wynika, ze sprzet taki
wykorzystywany jest niewtasciwie, wskazane jest zabezpieczenie go w depozycie
i odnotowanie tego faktu w dokumentacji.

54. Zalecenie niezrealizowane. Rekomendacja ta nie spotkata sie
z akceptacjg Dyrektora Osrodka, ktéry uzasadnit swoje stanowisko koniecznoscig
odbierania pacjentom okularéw w oparciu o art. 18a ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego'. Nalezy jednak podkresli¢, ze przepis ten

19Dz, U.z 2024 r. poz, 917.
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nie ma zastosowania do funkcjonowania izb wytrzezwien?%, a ponadto odnosi sie
wytgcznie do sytuacji stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji. W zwigzku z tym Dyrektor Osrodka nie jest zobowigzany
do rutynowego odbierania pacjentom okularéw przy przyjeciu, a praktyka ta nie
znajduje oparcia w obowigzujgcych przepisach prawa.

55.  KMPT ponawia zalecenie.

L. Zalecenie: kazdorazowe informowanie doprowadzonych o mozliwosci
kapieli, gdy ich stan pozwala na zapoznanie si¢ z tg informacja.

56. Zalecenie zrealizowane czesciowo. W placowce umieszczono tablice
informujgcg o mozliwosci skorzystania z kgpieli. Krajowy Mechanizm rekomenduje
jednak przeniesienie jej w miejsce bardziej widoczne i dostepne dla os6b
opuszczajgcych placéwke. Jednoczesdnie, zgodnie z relacjami oséb doprowadzonych
do wytrzeZwienia, nie byly one Swiadome, Ze w placéwce mozna skorzystac z kgpieli,
co moze wskazywad na niewystarczajgce informowanie pacjentdéw o przystugujacych
im uprawnieniach.

57. Krajowy Mechanizm zaleca takze, aby informacja o mozliwosci
skorzystania z kgpieli byta przekazywana kazdej osobie w sposéb ustny
W momencie przygotowywania pacjenta do opuszczenia Osrodka.

M. Zalecenie: wydawanie pacjentom zastepczego obuwia i ubrania
w sytuacji, gdy niemozliwe jest skorzystanie przez nich z wtasnej odziezy.

58.  Zalecenie niezrealizowane. Zgodnie z deklaracjami Dyrekcji Osrodka
pacjentom wydawane jest obuwie zastepcze w postaci jednorazowych wiékninowych
ochraniaczy na buty. Jednak jak wynika z obserwac;ji sktadu wizytujgcego oraz z analizy
monitoringu, ochraniacze te co do zasady nie sg wydawane. Krajowy Mechanizm
pragnie ponadto zauwazy¢, ze nie spetniajg one funkcji obuwia i nie chronig np. przed
mozliwoscig skaleczenia czy zanieczyszczenia stép.

20 Jak stanowit § 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 pazdziernika 1996 r.
w sprawie trybu doprowadzania 0séb w stanie nietrzezwosci, organizacji izb wytrzezwien i zakresu
opieki zdrowotnej oraz zasad ustalania optat zwigzanych z doprowadzeniem i pobytem w izbie
wytrzezwien (Dz. U. Nr 129, poz. 611), ,wobec osoby przyjetej do izby, ktéra wykazuje zaktécenia
czynnosci psychicznych, stwarzajgce zagrozenie dla zycia lub zdrowia wtasnego lub innej osoby, badz
w sposdb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w jej otoczeniu, moze by¢
zastosowany przymus bezposredni, z zachowaniem odpowiednich zasad okreslonych w art. 18 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego”. Akt ten utracit moc 28 czerwca 2001 r.

W aktualnie obowigzujgcych przepisach dotyczacych izb wytrzezwier nie ma odwotania do stosowania
srodkdéw przymusu na jej terenie na zasadach okreslonych ustawg o ochronie zdrowia psychicznego.
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59. Z analizy monitoringu wynika réwniez, ze pacjentom nie jest wydawana
odziez zastepcza. Krajowy Mechanizm odnotowat sytuacje, podczas ktérych
pacjentki w trakcie unieruchomienia pozostawaty czeSciowo rozebrane z uwagi
na fakt przybycia do placéwki w skapej odziezy, ktéra odstaniata ciato (w tym
obszary intymne) podczas stosowania paséw. W takiej sytuacji personel,
dysponujgcy odziezg zastepczg, mégtby zaproponowacd pacjentce zatozenie odziezy,

ktéra nie bedzie naruszata poczucia intymnosci pacjentki.

L3

lisle 23
LASISFA02% 18:05: 33

Zdjecie 6: widoczna bielizna pacjentki podczas unieruchomienia.

60. W zwigzku z powyzszym KMPT ponownie rekomenduje doposazenie
placéwki w zastepcze obuwie i odziez oraz kazdorazowe wydawanie ich
pacjentom, gdy niemozliwe jest skorzystanie przez nich z wiasnej odziezy.

V. Kwestie niezwigzane z weryfikacjg zalecen

A. Warunki bytowe

61. lzba jest wyposazona w instalacje przyzywowg, ktéra znajduje sie
w kazdej sali przy drzwiach. Zgodnie z zasadami panujgcymi w Izbie, doprowadzonym
do wytrzezwienia odbiera sie wszystkie przedmioty, w tym réwniez te umozliwiajgce
poruszanie sie osobom z niepetnosprawnoscig ruchu czy wzroku. Zgodnie
z deklaracjami personelu takie osoby umieszczane sg wtedy na tézkach najblizej drzwi,
czego jednak nie mozna uznac za wystarczajacy sposdb zapewnienia, by osoba, ktéra
ma trudnosci z poruszaniem sie, miata mozliwo$¢ wezwania pomocy.

62. W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje montaz instalacji
przyzywowej przy kazdym t6zku.
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63. Podczas ogladu placéwki w czasie rewizytacji delegacja zauwazyta
zniszczone maskowanie na oknach w niektérych salach. Powoduje to, ze pacjenci
podczas pobytu mogg by¢ widoczni dla 0s6b spacerujgcych w okolicach Izby oraz
z okien budynku znajdujgcego sie naprzeciwko Osrodka.

64. KMPT rekomenduje pilne naprawienie stref maskowania okien
w salach, w celu zapewnienia intymnosci pacjentom podczas pobytu.

B. Dostep do tadowarki

65. Z obserwacji delegacji KMPT wynika, ze wiele 0sdb, ktdre konczg swoj
pobyt w placéwce, odbiera w depozycie roztadowany telefon, co uniemozliwia im
nawigzanie kontaktu z bliskimi. Jak wynika z rozmow przeprowadzonych z osobami
doprowadzonymi do Osrodka, stanowi to duzg dolegliwosé, zwtaszcza gdy telefon
stanowi dla nich nie tylko sSrodek komunikacji, lecz réwniez portfel elektroniczny. Tym
samym o0soby te stajg wobec koniecznosci udania sie np. na najblizszg stacje paliw
i proszenia o natadowanie telefonu, wzglednie muszg prosi¢ o natadowanie telefonu
osoby z personelu placéwki.

66. Rozwigzaniem tej sytuacji mogtoby by¢ pozostawienie uniwersalnej
tadowarki w pomieszczeniu dla os6b opuszczajgcych placéwke (np. obok jadtodzielni).
Uniknie to koniecznosci obcigzania pracownikow tadowaniem telefondw pacjentéw.

67. KMPT rekomenduje umozliwienie pacjentom natadowania telefonu
przed opuszczeniem Izby oraz przekazywanie im stosownej informacji o takiej
mozliwosci.

C. Postepowanie funkcjonariuszy Policji

68. Niepokdj KMPT budzg praktyki funkcjonariuszy Policji stosowane wobec
0sOb doprowadzanych do wytrzezwienia. Na jednym z nagran z monitoringu widac,
ze nie sg oni w stanie przetransportowac osoby doprowadzonej do budynku Izby.
Zamiast uzy¢ wozka bgdz t6zka, decydujq sie przenies¢ pacjenta chwytem za rece
i nogi, co powoduje, ze pacjent upada i jest ciggniety po ziemi. Jednoczes$nie jeden
z policjantéw kopie pacjenta po kostkach. Ostatecznie, po przeciggnieciu pacjenta do
wejscia do Izby, funkcjonariusze ktadg pacjenta na chodniku, oczekujgc na przyjecie.
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Zdjecie 7: Pacjent ciggniety przez policjantéw do Izby.

69. Niepokdj KMPT budzi rowniez praktyka rutynowego stosowania wobec
0sOb doprowadzanych kajdanek zaktadanych na rece trzymane z tytu. Stosowanie tej
formy srodka przymusu wobec oséb znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu,

0 zaburzonej rownowadze, stanowi szczegolne zagrozenie dla ich bezpieczenstwa.

Zdjecie 8: pacjentka doprowadzona do wytrzezwienia prowadzona do sali w kajdankach na rece
trzymane z tytu.
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70. Jednemu z pacjentow kajdanki zostaty zdjete dopiero po godzinie
oczekiwania na przyjecie, mimo ze caty okres oczekiwania pacjent spat i nadzér nad
nim sprawowato dwoéch policjantéw.

71. W Swietle standardéw miedzynarodowych stosowanie wszelkich Srodkéw
bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka,
realizowanej na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteridow. Kajdanki
i inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest
dostepna mniej dolegliwa forma kontroli rzeczywistego ryzyka. Kajdanki nie powinny
by¢ zbyt ciasno zapiete (moze to wywotywad urazy mechaniczne) i nalezy je stosowac
tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie niezbedne. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane
z uwagi na status osoby pozbawionej wolnosci ani tez jako Srodek dyscyplinujgcy?'.
Profilaktyczne stosowanie kajdanek w czasie transportu krytykuje réwniez CPT,
wskazujac, ze nie powinny by¢ one stosowane jako zasada w czasie transportu
(najlepiej, by konwojowani byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, co eliminuje
konieczno$¢ zaktadania kajdanek podczas podrézy)?2.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi SOdON:
1. wyeliminowanie nieprawidtowosci zwigzanych z prowadzong dokumentacjg
przymusu bezposredniego;

2. przypomnienie pracownikom lzby o zasadach stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego oraz przeprowadzenie dodatkowego szkolenia
z humanitarnego stosowania tego typu srodkow;

3. stosowanie przymusu bezposredniego zgodnie ze wskazanymi w czesci C
niniejszego raportu standardami;

4. w postepowaniu z cudzoziemcami: kazdorazowe odnotowywanie
w dokumentacji doprowadzonego cudzoziemca stopnia komunikatywnosci

21 Zob. Raporty SPT: z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, par. 44-46; z wizyty w Rumunii, CAT/OP/ROU/1,
par. 104-105; z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, par. 84; CAT/OP/UKR/1, par. 12 132; z wizyty w Nowe]
Zelandii, CAT/OP/NZL/1, par. 110-112; z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/3, par. 16.

22 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, par. 3. Security measures;
Raporty CPT: z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, par. 101; z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006)
28, par. 23; z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006) 20, par. 126; z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21,

par. 53.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

w jezyku polskim, a w razie nieznajomosci jezyka polskiego - informacji,

w jakim jezyku nastgpito poinformowanie o przystugujgcych prawach;

w przypadku sktadania przez cudzoziemcdodw wszelkich podpisow (np. podczas
przekazywania depozytu) - odnotowywanie w dokumentacji informacji

0 zapoznaniu z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla podpisujgcego,
W razie za$ niemoznosci porozumienia sie z doprowadzonym w jezyku dla
niego zrozumiatym - korzystanie z translatora lub ustugi ttumacza;

. wywieszenie karty praw i obowigzkdéw oraz innych informacji znajdujacych sie

na korytarzach placéwki w ttumaczeniu na jezyki inne niz polski;
wywieszenie karty praw i obowigzkéw na drzwiach kazdej sali dla pacjentow;

uzupetnienie tablic o informacje na temat wtasciwego sadu i prokuratury,
a takze stworzenie rozwigzan dla zapewnienia dostepnosci ww. informacji dla
cudzoziemcow;

zapewnienie pracownikom szkolenia z Protokotu stambulskiego;
zorganizowanie superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta;

stworzenie warunkdw zapewniajgcych intymnos¢ podczas czynnosci
fizjologicznych, tak aby osoby umieszczone w Osrodku nie byty zmuszone
korzystac z toalety w obecnosci innych oséb oraz nie musiaty byc obecne
podczas korzystania z toalety przez innych;

umozliwienie pacjentom posiadania przy sobie okularéw korekcyjnych;
dopiero gdy z zachowania pacjenta wynika, ze sprzet taki wykorzystywany jest
niewtasciwie, wskazane jest zabezpieczenie go w depozycie i odnotowanie
tego faktu w dokumentacji;

kazdorazowe informowanie doprowadzonych o mozliwosci kgpieli, gdy ich
stan pozwala na zapoznanie sie z tg informacjg;

wydawanie pacjentom zastepczego obuwia i ubrania w sytuacji, gdy
niemozliwe jest skorzystanie przez nich z wtasnej odziezy;

pilne naprawienie stref maskowania okien w salach;
montaz instalacji przyzywowej przy kazdym tézku;

umozliwienie pacjentom natadowania telefonu przed opuszczeniem OSrodka
oraz przekazywanie im informacji o takiej mozliwosci.
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L. Prezydentowi m.st. Warszawy:

zapewnienie Stotecznemu Osrodkowi dla Oséb Nietrzezwych w Warszawie
Srodkdw finansowych na realizacje tych sposréd powyzszych zalecen, ktére
wymagaja naktaddéw finansowych.

Opracowata: Oliwia Rybczynska-Gryguc

Za Zespot podpisuje:
Katarzyna Kopystynska
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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