Warszawa, dnia 18 maja 2020 r.

KMP.574.1.2020.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji lzby Wytrzezwien

Stolecznego Osrodka dla Oséb Nietrzezwych w Warszawie

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 2-3 marca 2020 r. przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowali
izbe wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych w Warszawie, ul. Kolska 2/4
(dalej: Izba, SOdON, placowka). W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Klaudia Kaminska
1 Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu
traktowania pacjentow przebywajacych w placowce i wzmocnienie, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wtadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu,
majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych

Poprzednia wizytacja KMPT miata miejsce w dniach 19 - 20 lipca 2017 r.!

Placéwka byla rowniez wizytowana w 2013 r. przez delegacje Europejskiego Komitetu

1 Zob. Raport z wizytacji, KMP.573.14.2017.Al.



do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT)2.

W trakcie wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepng ze Stawomirem Nowickim — Dyrektorem
SOdON;

2) dokonano ogladu placowki, w tym wybranych przez wizytujacych sal pacjentow,
sanitariatow, gabinetéw zabiegowych, pomieszczen, w ktorych realizowane jest
przyjecie pacjentow;

3) przeprowadzono poufne rozmowy z pacjentami i pracownikami;

4) dokonano analizy dokumentacji dost¢gpnej na miejscu, w tym m.in. ksiegi
ewidencyjnej, kart ewidencyjnych pacjentow, ksigzki badan lekarskich, ksiegi
raportow, rejestru stosowania przymusu bezposredniego, dokumentacji skargowej;

5) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Dyrektora SOdON o ustaleniach dokonanych
w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji
poddano analizie dokumentacje i przekazane informacje, zwigzane z funkcjonowaniem
placéwki oraz zapoznano si¢ z wybranymi przez wizytujacych nagraniami monitoringu,
dokumentujacymi zastosowanie przymusu bezposredniego.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalno$cia pobytu pacjentow w Izbie, ich traktowaniem,
prawem do informacji, ochrony zdrowia, a takze warunki materialne i dostosowanie do potrzeb
0sOb z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano mocne strony, warte nasladowania
w podobnych miejscach pozbawienia wolnosci (pkt. 4 raportu) oraz obszary wymagajace
poprawy, istotne z punktu widzenia prewencji tortur oraz nieludzkiego i1 ponizajacego

traktowania oraz karania (pkt. 5 raportu).

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjenci, personel, osoby

doprowadzajace) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacjg, nie moze ponies¢

2 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
par. 110-116.
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jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i zadna taka osoba

lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Stoteczny Osrodek dla Osob Nietrzezwych przy ul. Kolskiej 2/4 w Warszawie sklada
si¢ z dwoch dziatow: Dziat Izba Wytrzezwien oraz Dziat Przerywania Ciggéw Alkoholowych.
Wizytacja KMPT obejmowata wylacznie izbe wytrzezwien jako miejsca zatrzyman,
w rozumieniu art. 4 OPCAT.

Placowka realizuje zadania okre$lone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi®

oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie izb
wytrzezwien?. Przyjmuje osoby nietrzezwe, zatrzymane na terenie miasta stolecznego
Warszawy. Sa one doprowadzane gtownie przez funkcjonariuszy Policji lub Strazy Miejskie;.
Srednio na dobe przyjmowanych jest do wytrzezwienia ok. 65 0sob.

Izba Wytrzezwienh posiadala 124 miejsca. Optata za pobyt wynosita 298,18 zi

W czasie rozpoczecia wizytacji przebywalo w niej 46 osob, zatrzymanych do wytrzezZwienia.

4. Mocne strony placowki

Przedstawiciele KMPT nie otrzymali podczas wizyty sygnatow $wiadczacych o ztym
traktowaniu osob zatrzymanych do wytrzezwienia. Przeciwnie, w czasie wizyty zwrdcono
uwage na cierpliwos¢, asertywnos¢, odporno$¢ psychiczng 1 profesjonalizm personelu.

Pozytywnie oceniono wdrozone w placowce rozwigzania stuzgce ochronie przed
niewlasciwym zachowaniem personelu i funkcjonariuszy shuzb doprowadzajacych osoby

nietrzezwe:

3 Zob. Ustawa z dnia z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2277).

4 Zob. Rozporzadzenie Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2014 1., poz. 1850); Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien i placowek
wskazanych lub utworzonych przez jednostkg samorzadu (Dz. U. z 2019 r., poz. 2119).
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1) bardzo dobrej jakosci monitoring wizyjny obejmujagcy swoim zasiegiem
pomieszczenia i teren zewngtrzny, dzigki ktéremu osoby przyjmowane do Izby sa
objete statym nadzorem wideo od momentu wyprowadzania ich z radiowozow do
momentu opuszczenia izby (sanitariaty i toalety nie s3 monitorowane);

2) analize zapisOw monitoringu wizyjnego w przypadku zastosowania Srodkow
przymusu bezposredniego na terenie izby oraz doprowadzenia osoby nietrzezwe;.
W przypadku uzycia §rodkéw przymusu nagranie z kazdego zastosowania takiego
srodka jest analizowane przez wyznaczonego pracownika, ktory sporzadza
Dyrektorowi sprawozdanie z jego przebiegu. Ocenie podlega takze zachowanie
personelu izby wytrzezwien 1 funkcjonariuszy stuzb mundurowych,
doprowadzajacych osoby nietrzezwe. Ujawniane przypadki niewlasciwych
zachowan sg zglaszane przetozonym funkcjonariuszy;

3) wprowadzenie do  dokumentacji = medycznej  pacjentow  formularza
przedstawiajacego sylwetke ciata widziang z przodu i z tytu (tzw. mape ciata);

4) funkcjonowanie poufnego rejestru skarg, ktory jest dostepny do wgladu wytacznie
przez Dyrektora i wyznaczonego pracownika. Rejestr ten sluzy jako wazne
narzedzie zarzgdzania i pomaga w dyscyplinowaniu personelu;

5) wyeksponowania na terenie placowki czytelnych informacji o mozliwos$ci ztozenia
skargi do Dyrektora placowki, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz mozliwosci
zbadania przez sad zasadnosci i1 legalno$ci doprowadzenia, jak rowniez decyzji

o zatrzymaniu i prawidlowosci jej wykonania.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Warunki materialne

W czasie wizytacji SOdON realizowal inwestycje pod nazwa Modernizacja czesci
budynku SODON w celu powigkszenia ilosci miejsc dla 0sob bezdomnych. \W ramach inwestycji
pomieszczenia dla personelu miaty zosta¢ przeniesione, a w ich miejscu powsta¢ nowe pokoje
dla oséb znajdujacych si¢ w kryzysie bezdomnos$ci. Plany modernizacyjne uwzgledniaty
rowniez budowe nowej toalety z dostosowaniami dla oso6b z niepetnosprawnosciami, remont
pomieszczen (pokoju socjalnego, zabiegowego, terapeutycznego, szatni dla o0sob
doprowadzonych wraz z toaletami), montaz zewngtrznej windy i instalacje Szlabanu.

Prace modernizacyjne miaty zosta¢ zakonczone do dnia 31 marca 2020 r.



Podczas wizytacji w placowce panowatly trudne warunki. Pomieszczenia przeznaczone
do pobytu osob nietrzezwych byly wyeksploatowane, panowal w nich zaduch, czu¢ byto
nieprzyjemny zapach. Wentylacja i sygnalizacja przywotawcza byly wytaczone. Byl to jednak
stan przejéciowy, zwiazany z trwajacymi pracami remontowymi. Swiezo wyremontowane
pomieszczenia, jak mieli okazje zaobserwowac wizytujacy, zapewniaty bardzo dobry standard
osobom zatrzymanym.

Niepoko6j wizytujacych budzily niezabudowane i niczym nie przeslonigte toalety
w wieloosobowych salach dla osob nietrzezwych, co nie zapewnialo intymnosci podczas
czynnosci fizjologicznych i1 byto upokarzajace dla zatrzymanych. Miedzy innymi na t¢ kwesti¢
zwracal uwage Europejski Trybunat Praw Czlowieka w sprawie Peers przeciwko Grecji (wyrok
z dnia 19 kwietnia 2001 r., skarga nr 28524/95) wskazujac, ze korzystanie z otwartego kacika
sanitarnego w sytuacji, gdy w celi przebywa wigcej niz jeden osadzony, godzilo w ludzka
godnos¢, co nalezy uznac¢ za ponizajace traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwencji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci®.

Z uwagi na powyzsze, KMPT zaleca przestonigcie toalet w pokojach dla osob
zatrzymanych do wytrzezwienia. Krajowy Mechanizm chciatby tez otrzyma¢ informacje,

czy zaplanowana modernizacja zostala zakonczona, a jesli nie, jaki jest przewidywany termin

zakonczenia prac.

5.2. Dokumentowanie obrazen i szkolenia personelu

Kazda osoba przyjmowana do placowki jest poddawana badaniu lekarskiemu.
Ewentualne obrazenia ujawnione przy przyjeciu (a takze w czasie pobytu) sg odnotowywane
w dokumentacji (karcie stanu zdrowia osoby), w specjalnie opracowanym w tym celu
formularzu, zawierajacym sylwetke ciata widziang z przodu i z tytu. Powyzsza praktyke nalezy
uznac za pozytywna.

KMPT zaleca, by sposob dokumentowana obrazen wzbogaci¢ o dokumentacje
fotograficzng, ktora nalezy przechowywa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
Powyzsza praktyke rekomenduje rowniez CPT®. Dokumentowanie obrazen stanowi bowiem
podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur i nieludzkiego, ponizajacego traktowania oraz karania.

W tym zakresie personel medyczny miejsc detencji moze i powinien wnie$¢ znaczacy wktad

5 Zob. Art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnoséci z dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz. U. 21993 r. Nr 61, poz. 284).

6 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
par. 78. Zobacz roéwniez Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, opublikowany w 2013 r., CPT/Inf (2013) 29,
par. 74.
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W zapobieganie temu zjawisku poprzez systematyczne rejestrowanic  obrazen
zaobserwowanych u nowo przybytych osob oraz optymalne dokumentowanie urazéw nabytych
podczas pobytu w placéwce’.

W ocenie KMPT personel medyczny placowki, powinien roéwniez zosta¢ przeszkolony
z praktycznego stosowania Protokolu stambulskiego®. Z przeprowadzonych rozméw wynika
bowiem, ze personel nie zna tego dokumentu, nie ma wiedzy w zakresie metod tortur,
ich objawdw 1 sposobow diagnozowania oraz potrzebuje w tym zakresie merytorycznego
wsparcia, w tym fachowego szkolenia.

Protokot stambulski to oficjalny podrecznik ONZ, utworzony przez grupe ekspertow,
ktory zawiera praktyczne informacje, adresowane migdzy innymi do personelu medycznego
i psychologow. Omawia m.in. najczesciej spotykane metody tortur, ich objawy, sposoby
identyfikacji i dokumentacji. Skupia si¢ rowniez na barierach psychologicznych mogacych
pojawi¢ si¢ w relacjach z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).
Stanowi wigc kluczowy element zapobiegawczy i cenne narzedzie edukacyjne.

Jego stosowanie rekomenduja migdzynarodowe instytucje ONZ i Rady Europy
dzialajace w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet Przeciwko Torturom ONZ
(CAT)®, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)¥, Specjalny Sprawozdawca ONZ
ds. Tortur'! i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)2.

Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur podkresla, Zze personel odpowiedzialny
za badania lekarskie powinien odby¢ specjalne szkolenie w zakresie identyfikacji

i dokumentowania oznak tortur oraz ztego traktowania, zgodnie z Protokotem stambulskim®,

" Zob. Uwagi CPT dotyczace dokumentowania obrazen i roli personelu medycznego w prewencji tortur, wyrazone
w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71 i nast. Zobacz réwniez raport
CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 11-22 maja 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 80 oraz raport
CPT z wizyty przeprowadzonej w Finlandii, w dniach 22 wrzeénia — 2 pazdziernika 2014 r., CPT/Inf (2015) 25,
par. 80.

8 Zob. Protokot stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.

® Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

10 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT).
Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 63
oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

11 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

12 Zoh. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)186, par. 80.

13 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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KMPT zaleca réwniez, by do programéw szkolen i kurséw personelu wigczy¢
zagadnienia zwigzane z mi¢dzynarodowymi standardami ochrony praw cztowieka i prewencji
tortur oraz standardami SPTY*, CPT® i WHO® dotyczacymi postepowania z osobami
w zwigzku z zagrozeniem chorobg wywotang koronawirusem (COVID-19). Szkolenie

personelu jest bowiem waznym srodkiem zapobiegawczym?’.

5.3. Mechanizmy skargowe

Na terenie placowki wyeksponowano informacje o mozliwosci ztozenia skargi
do Dyrektora placowki, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz mozliwos$ci zbadania przez sad
zasadnosci i1 legalnosci doprowadzenia, jak rowniez decyzji o zatrzymaniu i prawidlowosci jej
wykonania.

KMPT zaleca, by analogiczny zestaw informacji zamie$ci¢ przy wejsciu do izby
wytrzezwien. Zwigkszy on dostep do mechanizmoéw skargowych zaréwno dla pacjentow,
jak 1 innych os6b pojawiajacych si¢ w placowce (np. interesantow, cztonkéw rodzin osob
zatrzymanych), co b¢dzie miato duzy walor zapobiegawczy.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajace mechanizmy skargowe stanowig
fundamentalng gwarancje prewencji tortur. Panstwa europejskie powinny wigc zapewnic
bezposredni, bezpieczny 1 poufny dostgp do organow rozpatrujacych skargi, ktory bedzie
dostgpny we wszystkich miejscach zatrzyman. Konieczne jest tez opracowanie odpowiedniego
narzg¢dzia informacyjnego (np. plakatdéw w przestrzeniach wspolnych, ulotek), ktore pomoze

w zrozumieniu zasad korzystania z przystugujacego prawa do skargi®.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca

Dyrektorowi Stotecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych w Warszawie:

1. przestonigcie toalet w pokojach dla osob zatrzymanych do wytrzezwienia;

14 Zob. Advice of the Subcommittee on Prevention of Torture to States Parties and National Preventive
Mechanisms relating to the Coronavirus Pandemic (adopted on 25th March 2020).

15 Zob. Statement of principles relating to the treatment of persons deprived of their liberty in the context of the
coronavirus disease (COVID-19) pandemic issued on 20 March 2020, CPT/Inf (2020)13.

16 Zob. World Health Organization, Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and control
of COVID-19 in prisons and other places of detention Interim guidance, 15 March 2020.

17 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95; Wzorcowe reguly minimalne Organizacji
Narodow Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wi¢zniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez
Zgromadzenie Og6lne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r.; Reguly nr 75 1 76.

18 Zob. Standardy CPT dotyczace mechanizméw skargowych, znajdujace sie w Dwudziestym Siédmym Raporcie
Generalnym, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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2. utrwalanie obrazen oséb zatrzymanych do wytrzezwienia za pomocg zdjec,
ktore nalezy przechowywaé w dokumentacji medycznej pacjentow;

3. przeszkolenie personelu medycznego z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;

4. przeszkolenie personelu z miedzynarodowych standardow ochrony praw
cztowieka i prewencji tortur oraz wytycznych WHO, SPT i CPT dotyczacymi
postepowania z osobami, w zwiazku z zagrozeniem pandemiag COVID-19;

5. wyeksponowanie przy wejsciu do placowki informacji o mozliwosci ztozenia
skargi do Dyrektora SOdON, Rzecznika Praw Obywatelskich oraz mozliwo$ci
zbadania przez sad zasadnosci i legalnosci doprowadzenia, jak rowniez decyzji

o zatrzymaniu i prawidtowosci jej wykonania.

Ponadto KMPT zwraca si¢ do Dyrektora Stotecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych
w Warszawie 0 informacje, czy prace modernizacyjne w ramach projektu pt. Modernizacja
czesci budynku SODON w celu powigkszenia ilosci miejsc dla osob bezdomnych, zostaly

zakonczone, a jesli nie, jaki jest przewidywany termin ich zakonczenia (zob. pkt. 5.1. raportu).



