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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Diagnostyczno-Obserwacyjnego

Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w Lodzi
(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 Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) zwanego dalej: OPCAT, oraz
dziatajagc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 7 sierpnia 2018 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (zwany dalej: KMPT lub Mechanizm) przeprowadzil wizytacje
Zaktadu Diagnostyczno-Obserwacyjnego Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki
Zdrowotnej w Lodzi (zwany dalej: Zaktadem, ZDO lub placéwka).

W sklad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog), Tomasz
Gorecki (psycholog, psychoterapeuta) oraz Justyna Zarecka (politolog w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu
traktowania pacjentow przebywajacych w placowce i wzmocnienie, jesli to niezbgdne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu,
majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych. Nalezy bowiem
podkresli¢, ze bez wzglgdu na nazwg placowki i podstawe prawna jej funkcjonowania, ZDO
stanowi de facto miejsce pozbawienia wolnosci w rozumieniu art. 4 OPCAT. W zwiazku z tym
placowka wpisuje si¢ w mandat KMPT majacy na celu sprawdzanie, a jesli to konieczne

wzmacnianie praw wszystkich osob de facto pozbawionych wolnosci.



W ramach wizytacji dokonano nast¢pujacych czynnosci:

— przeprowadzono rozmowy z pracownikami petnigcymi dyzur w dniu wizytacji,

— dokonano ogladu placowki, m.in. sal pacjentow, sanitariatow, pomieszczen, w ktorych
realizowane jest przyjecie pacjentow;

— przeanalizowano zapisy monitoringu;

— przeprowadzono rozmowe indywidualng z pacjentem;

— dokonano analizy dokumentacji dostgpnej w Zaktadzie oraz w dziale administracji
mieszczacym si¢ przy ul. Niciarnianej 41 w Lodzi.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza w celu
pomiaru powierzchni niektérych pomieszczen.

Przedstawiciele KMPT poinformowali o ustaleniach dokonanych w trakcie wizytacji
Krzysztofa Kumanskiego — dyrektora Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego i Antoniego
Pisarskiego — zastepce dyrektora, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane
zZ funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalno$cig pobytu pacjentdw w placowce, ich traktowaniem, prawem
do informacji, ochrong zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do potrzeb osob

z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary, ktoére wymagajg poprawy.

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¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywej.

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 jednostki

Zaktad Diagnostyczno-Obserwacyjny jest komorka organizacyjng Miejskiego Centrum
Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w Lodzi. Centrum jest samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej i dziata w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.). Zasady funkcjonowania Zaktadu okre§lone
zostaly w Statucie Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafala
Chylinskiego w Lodzi stanowigcym zatacznik do uchwaty nr LX/1426/17 Rady Miejskiej w
Lodzi z dnia 15 listopada 2017 roku w sprawie nadania statutu Miejskiemu Centrum Terapii i
Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w Lodzi (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2017
r. poz. 5140).

W Zakladzie  Diagnostyczno-Obserwacyjnym ma  miejsce  hospitalizacja
krotkoterminowa. Wykonywane sg tam dzialania w warunkach stacjonarnych wobec osob
bedacych w stanie intoksykacji alkoholowej, obejmujace: zabiegi sanitarno-higieniczne,
medyczng kontrol¢ trzezwienia, przerywanie ciggow alkoholowych, postepowanie
ukierunkowane na identyfikacje cech uzaleznienia oraz wczesne wykrywanie
wspolistniejacych schorzen u oso6b z problemem alkoholowym. Wszystkie te ustugi sa
swiadczone bezptatnie.

W praktyce, do placowki doprowadzane sg osoby w celu wytrzezwienia (przez policjg
lub straz miejskg), tak jak ma to miejsce w przypadku osdéb umieszczanych w izbach
wytrzezwien na mocy przepisow ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
W trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedn.: Dz.U. 2016 poz. 487). Nalezy wigc
przyjac, ze w Zaktadzie przebywaja osoby faktycznie pozbawione wolnosci w rozumieniu art.
4 OPCAT. Pod tym pojeciem kryja si¢ bowiem wszystkie miejsca pozostajace pod jurysdykcja
1 kontrolg Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie przebywaja lub moga przebywac osoby pozbawione
wolno$ci na podstawie polecenia organu wtadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub
przyzwoleniem. W tym ujgciu pozbawienie wolnosci oznacza jakakolwiek forme zatrzymania
lub uwigzienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia,
ktdrego osobie tej nie wolno z wlasnej woli opuszczaé¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy
sagdowej, administracyjnej lub inne;.

Placowka jest przeznaczona dla 40 osob, z czego 10 miejsc wyznaczono dla kobiet.
W 2017 r. w ZDO znalazto si¢ 12 978 osob, w tym 1 642 kobiety i jeden nieletni. Do Zaktadu
przyjmowani sg takze pacjenci na wtasng prosbg. W 2017 r. z tej mozliwosci skorzystato 12

osob. W latach 2017-2018 miaty miejsce dwa zgony pacjentow. Ponadto obecnie toczy si¢



postepowanie sadowe z powodztwa rodziny pacjenta o zado$¢uczynienie (data wniesienia

powddztwa: 2016 r.).

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Legalnos¢ pobytu

Przedstawiciele KMPT, analizujac protokoty doprowadzenia os6b do wytrzezwienia
sporzadzane przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej w Lodzi odnotowali, Zze nie zawierajg one
informacji na temat okoliczno$ci uniemozliwiajgcych doprowadzenie do miejsca zamieszkania
lub pobytu osoby nietrzezwej, w przypadku gdy w protokole zapisano miejsce zamieszkania.
Zgodnie z art. 40 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia
26 pazdziernika 1982 r. (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., Nr 487) osoby w stanie nietrzezwosci,
ktére swoim zachowaniem daja powdd do zgorszenia w miejscu publicznym lub w zaktadzie
pracy, znajduja si¢ w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu
lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢ doprowadzone do izby wytrzezwien lub placéwki,
podmiotu leczniczego albo do miejsca zamieszkania lub pobytu. Z kolei protokot
doprowadzenia w celu wytrzezwienia powinien zawiera¢ m.in. adres zamieszkania lub miejsce
pobytu osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien lub placéwki albo jednostki Policji, a takze
opis zachowania osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien lub placowki albo jednostki Policji
w czasie interwencji 1 transportu, z uwzglednieniem okoliczno$ci uniemozliwiajacych
doprowadzenie do miejsca zamieszkania lub pobytu. Tymczasem w niektorych analizowanych
w Zaktadzie protokotach doprowadzenia 0s6b do wytrzezwienia, w ktorych znajdowat si¢ adres
zamieszkania, funkcjonariusze Strazy Miejskiej nie wskazywali powodow, ktore zadecydowaty
o tym, ze nie odwieziono osoby nietrzezwej do domu, lecz umieszczono w ZDO, pozbawiajac
ja tym samym wolnosci na maksymalnie 24 godziny. KMPT przypomina o konieczno$ci

uzupeltniania tego typu informacji przez Straz Miejska.

4.2.Warunki bytowe

W opinii przedstawicieli KMPT warunki bytowe panujace w ZDO nalezy okresli¢ jako
niezadowalajace. Z wyjasnien dyrektora Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego wynika
jednak, ze trwajg prace nad budowg nowego obiektu przy ul. Przybyszewskiego 232 w Lodzi,

gdzie w sposob kompleksowy beda swiadczone ustugi dla oséb uzaleznionych od alkoholu, co



niewatpliwie nalezy uzna¢ za dobry kierunek zmian. Przedstawiciele KMPT oczekuja
przedstawienia informacji o aktualnym stanie prac i planowanym terminie ich zakonczenia.

W obecnej placowce watpliwosci wizytujacych budzg przede wszystkim catkowicie
niezabudowane i niczym nie przestonicte toalety w salach dla nietrzezwych. W wigkszosci
pokoi byly to toalety typu tureckiego, tylko w kilku salach przeznaczonych dla kobiet
zamontowano zwykle muszle ustgpowe. Co istotne, tego typu standard dotyczy takze
pomieszczen kilkuosobowych, zatem podczas korzystania z toalety przez jedng z osob,
pozostate mogg bez ograniczen ja obserwowac. W zadnym z tych pomieszczen nie ma tez
umywalek.

Ponadto osoby trzezwiejace otrzymuja do sali pigciolitrowa butle z woda, bez
mozliwo$ci skorzystania z jednorazowego, plastikowego kubeczka, co wielu z nich bardzo
utrudnia przyjmowanie ptyndéw. Jak wynikalo z wyjasnien przedstawionych podczas wizytacji,
powodem takich ograniczen jest mozliwo$¢ podjecia proby samobdjczej przez pacjentow. Co
wigcej toalety w salach nie byly wyposazone w papier toaletowy, gdyz jak wynikato
z wyjasnien przedstawicieli placowki, istnieje ryzyko zadtawienia si¢ papierem przez 0Soby
nietrzezwe. Nalezy przy tym zaznaczyc¢, ze wszystkie sale sg objete monitoringiem wizyjnym,
zatem wszelkie tego typu obawy wydajg si¢ bezzasadne, poniewaz w kazdej chwili personel
moze zareagowaé, gdy tylko zauwazy niepokojace zachowanie pacjenta.

W kwestii monitoringu nalezy zwrdci¢ uwagg, ze nie posiada on mozliwosci
maskowania wybranych fragmentow obrazu, tak aby zastoni¢ czeSci intymne, cO jest
szczegblnie newralgiczne podczas korzystania z nieostonigtych toalet w pokojach pacjentow.
Zdaniem przedstawicieli KMPT takie rozwigzanie nie zapewnia nawet minimum intymnosci
ani prywatnosci osobom korzystajacym z toalet znajdujacych si¢ w poszczegdlnych salach —
zarowno jesli chodzi o umieszczenie w pokoju kilku osob, jak i o sam fakt monitorowania
czynnosci fizjologicznych, gdy w pokoju znajduje si¢ tylko jeden pacjent.

Monitoring nie dziala takze na podczerwien, przez co w ciggu nocy w salach wiaczone
jest §wiatlo utrudniajace spokojny sen. Warto, aby w nowopowstajacej placoOwce istniata
mozliwo$¢ przyciemnienia §wiatla zapewniajagca prawidtowe funkcjonowanie monitoringu
takze w nocy.

Analiza monitoringu wykazata, Ze jeden z m¢zczyzn rozbierat si¢ pod okiem kamery do
bielizny i na boso zostat doprowadzony do pokoju.

Watpliwos$ci przedstawicieli KMPT wzbudzito takze rozmieszczenie kamer w tazience
na parterze budynku. Jak wynika z analizy monitoringu obejmuje on swoim zasiggiem nagie

osoby wchodzace pod prysznic.



Mechanizm nie ma watpliwosci co do tego, ze monitorowanie pomieszczen Zaktadu
przyczynia si¢ do polepszenia bezpieczenstwa osobom przebywajacym na jego terenie oraz
zapobiega zaistnieniu wypadkéw nadzwyczajnych. Jednak nie mozna zapominaé, ze
jednoczes$nie wigze si¢ to z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnosci
okreslonego w art. 47 Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o ochronie praw czlowieka
I podstawowych wolnosci (Dz. U.z 1993 r. Nr 61 poz. 284). Monitorowanie pacjentéw podczas
rozbierania si¢ i wykonywania czynnosci fizjologicznych stanowi ingerencje w sfere
intymnosci i godno$ci ludzkiej. Takim naruszeniem prawa do prywatnosci jest rowniez
umozliwienie obserwowania wykonywania czynno$ci fizjologicznych przez inne osoby
znajdujace w danym pokoju. M.in. na t¢ kwesti¢ zwracat uwage Europejski Trybunat Praw
Cztowieka 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, godzito w ludzka godnos¢, co nalezy uznac za ponizajace
traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwencji 0 ochronie praw czlowieka i podstawowych
wolnosci.

W konteks$cie omowionych nieprawidlowos$ci warto zauwazy¢, ze okrutne, nieludzkie
lub ponizajace traktowanie moze przybiera¢ rozne formy, z ktorych wiele jest czgsto
niezamierzonych, lecz stanowi rezultat bledow organizacyjnych i niewystarczajacych srodkow.
Zakaz takiego traktowania jest absolutny, co podkresla Zasada 6 Zbioru zasad majacych na celu
ochrong wszystkich 0séb poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienial;
dalej: Zbior zasad ONZ: Wobec zZadnej osoby poddanej jakiejkolwiek formie aresztowania bgdz
uwiezienia nie bedq stosowane tortury ani tez okrutne, nieludzkie bqdz ponizajqce traktowanie
lub karanie i Zadne okolicznosci nie mogq by¢ przywolywane jako usprawiedliwienie tortur lub
okrutnego, nieludzkiego bqdz ponizajgcego traktowania albo karania. Zakaz okrutnego,
nieludzkiego badZ ponizajacego traktowania lub karania powinien by¢ interpretowany w taki
sposob, by zapewni¢ najszersza mozliwg ochron¢ przed naduzyciami o charakterze zaro6wno
fizycznym, jak 1 psychicznym. Zdaniem przedstawicieli KMPT przetrzymywanie czlowieka
bez podstawowych §rodkéw higienicznych, w ztych warunkach bytowych, niezapewniajacych
minimum poczucia intymnos$ci, moze by¢ uznane za ponizajace traktowanie.

W ocenie KMPT do czasu przeniesienia placowki do nowej siedziby nalezy przestonié¢
toalety w pokojach w sposéb umozliwiajacy zachowanie minimum intymno$ci osobie tam

umieszczonej, warto takze zawiesi¢ w kazdej z sal informacje o mozliwosci skorzystania

! Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.
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z toalety poza pokojem. Ponadto przedstawiciele KMPT zalecajg przestonigcie kamery
monitoringu w tazience lub stosowanie parawanu, ktéry umozliwi ostonigcie pacjentow
w trakcie rozbierania i wchodzenia pod prysznic, a takze wydawanie pacjentom papieru
toaletowego, jednorazowych kubeczkow do picia oraz jednorazowych klapek, jesli osoba
pozostaje bez wtasnego obuwia.

Wizytujacy zwro6cili rowniez uwage, ze prysznice zarOwno w czesci damskiej, jak
I meskiej wydaja si¢ by¢ rzadko uzywane — dwa z nich zostaly zamienione na sktadziki.
Ponadto obok jednej z kabin znajdowata si¢ stuchawka prysznicowa, ktérej mogly uzywac
osoby z personelu wobec 0s6b w stanie nietrzezwosci. Jak wynikato z wyjasnien pracownikow
dzieje si¢ tak, gdy osoba ma zosta¢ przetransportowana do szpitala, a sama nie jest w stanie
wykona¢ czynnosci higienicznych. W tym miejscu warto jednak zwrdci¢ uwage, ze juz w 1996
roku podczas wizyty w Polsce, Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT, Komitet) wyrazat
zaniepokojenie faktem, ze tego typu instalacja moze by¢ wykorzystywana w niewtasciwy
sposob, np. do polewania zimng woda w celu uspokojenia nietrzezwej osoby. Zdaniem CPT
taka praktyka moze zosta¢ uznana za ponizajaca. Zwrocono takze uwage, ze osoby w stanie
intoksykacji maja tendencje do tracenia cieptoty ciata, w zwigzku z czym tego typu praktyka
jest takze niewlasciwa z medycznego punktu widzenia. W tym zakresie KMPT podtrzymuje
wskazane wowczas zalecenie CPT, Ze tego typu rozwigzan nie wolno dtuzej praktykowaé?.

Wizytujacy zwrécili réwniez uwage na warunki dotyczace stosowania $Srodkow
przymusu bezposredniego. Jedno z trzech wyodrebnionych w ZDO pomieszczen
przeznaczonych dla oso6b stwarzajacych powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo
zdrowia lub zycia innych osob przebywajacych w placowce (nr 2 na I pigtrze; przeznaczone do
unieruchomienia kobiet) miato mniej niz 4 m2. Warto przy tym zwrécié¢ uwage, ze w izbach
wytrzezwien minimalny standard w tym zakresie zostal wskazany W § 8 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., Nr 1850); dalej:
rozporzadzanie Ministra Zdrowia. Zgodnie z tym przepisem powierzchnia takiego
pomieszczenia nie moze by¢ mniejsza niz 6m% W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze
wyznaczone w ZDO sale do izolacji petnig analogiczng role, jak te okreslone w ww. przepisie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W zwigzku z tym nalezatoby zapewni¢, aby standard

dotyczacy minimalnej powierzchni pokoju byt taki, jak ten okreslony w rozporzadzeniu.

2 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (98) 13, § 187.
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Ponadto biorgc pod uwage, ze w stosowaniu unieruchomienia powinno bra¢ udzial minimum
5 0s0b, tak aby w bezpieczny sposob zabezpieczy¢ wszystkie konczyny i glowg osoby
unieruchamianej, to w obecnych warunkach ZDO zapewnienie bezpieczenstwa zaréwno
pobudzonej osobie, jak i osobom unieruchamiajgcym na tak malej przestrzeni jest praktycznie
niemozliwe. Niepokojace jest rowniez to, ze 16zka do stosowania unieruchomienia nie sg na
state przytwierdzone do podloza, co przy duzym pobudzeniu unieruchomionej osoby stanowi
dla niej zagrozenie.

Przedstawiciele KMPT zalecajg zatem zapewnienie, aby wszystkie sale przeznaczone
do stosowania $rodkdw przymusu bezposredniego miaty powierzchni¢ umozliwiajaca jego
bezpieczne wykonywanie, analogiczng do minimalnego standardu  okreslonego
W przywotywanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a takze aby t6zka do stosowania
unieruchomienia byly na stale przymocowane do podtoza, co zapobiegltoby np. ich

przewrdceniu wraz z unieruchomiong osoba.

4.3. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Pomieszczenia ZDO nie s3 dostosowane do potrzeb oso6b z niepetnosprawnosciami.
W tym kontek$cie nalezy zwroci¢ uwage, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Kartq Praw Osob Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475) osoby
niepetnosprawne maja prawo zycia w srodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Ponadto
w dniu 6 wrzesnia 2012 roku Polska ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach  0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) zobowiazujaca do umozliwienia osobom
niepetnosprawnym niezaleznego zycia i pelnego udziatu we wszystkich jego sferach. Oba
wymienione dokumenty majg zastosowanie rowniez w odniesieniu do osob pozbawionych
wolnosci oraz §rodowiska stworzonego w miejscu ich detencji. Wobec powyzszego, wszelkie
instytucje panstwowe winny podejmowac dziatania ukierunkowane na urzeczywistnienie praw
0s6b z niepelnosprawnoscig.

Omawiajac potrzebg dostosowania wszelkich miejsc pozbawienia wolnosci do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych warto takze zwroci¢ uwage na wyrok Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w Strasburgu z dnia 10 lipca 2001 r. w sprawie Price przeciwko Wielkiej Brytanii
(skarga numer 33394/96). W sprawie tej Trybunal stwierdzil naruszenie art. 3 Konwencji
0 ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci przez osadzenie poruszajacej si¢ na

wozku inwalidzkim kobiety w celi policyjnej zupethie niedostosowanej do jej potrzeb. Z uwagi



na warunki panujgce w miejscu osadzenia skarzaca cierpiata z powodu panujacego zimna,
zmuszona byla spa¢é w wozku inwalidzkim, nie mogta skorzystaé ze zbyt wysoko
zainstalowanej toalety, a wykonanie innych czynnosci higienicznych wymagato od niej bardzo
duzego wysitku. Zatrzymana miala roOwniez problemy z wezwaniem pomocy z uwagi na
znajdujacy si¢ poza jej zasiegiem wiacznik instalacji przywotawczej.

Nalezy zauwazy¢, ze ZDO jest budynkiem uzyteczno$ci publicznej, w zwigzku z tym
powinien spetnia¢ standardy okreSlone w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki
i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. Nr 75, poz. 690 z p6zn. zm.), w tym przepisy dotyczace
dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa. Tego typu wymog
wynika takze z § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Wobec powyzszego przedstawiciele KMPT zalecaja uwzglednienie kwestii
przystosowania ZDO do potrzeb oséb majacych trudnosci w poruszaniu si¢. Nie mozna bowiem
wykluczy¢, ze wérdd pacjentéw placowki beda osoby z niepelnosprawnoscig. Pomocne w tym
zakresie moga by¢ ponizsze standardy:

1) zapewnienie przestrzeni manewrowej dla wozka inwalidzkiego 150 cm x 150 cm,

2) umiejscowienie wilacznikéw S$wiatla, kontaktow, klamek, dozownikow mydta,
wieszakOw na papier na wysokosci: 90-120 cm,

3) wysoko$¢ muszli ustgpowej: 45-50 cm,

4) zamontowanie poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na
wysokosci: 70-85 cm,

5) zastosowanie w miejscu kurkow, baterii umywalkowych dostepnych dla osob ze
stabszymi rekami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier,
zgodnie ze standardami planowania dostgpnosci i uznane za optymalne dla odpowiedniego
dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one
0 odpowiednich warunkach dla pacjentow z niepelnosprawnoscia fizyczna, ktore zapewnig im
samodzielne korzystanie z sanitariatow. Przedstawiciele KMPT zalecaja, aby nowopowstajaca
placowka byla w pelni dostosowana do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia, natomiast
W obecnie funkcjonujacym ZDO wskazane jest dostosowanie co najmniej jednego z pokoi, jak

1 jednej toalety do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia.



4.4.0pieka medyczna

Jak wynika z analizy dokumentacji, w niektorych kartach pacjentow znajdowaty si¢ tzw.
mapy ciata, na ktérych zaznaczone sg wszelkie obrazenia, blizny, tatuaze, ktore lekarz dostrzegt
oraz opisat podczas badania pacjenta przy przyjeciu do Zaktadu, co nalezy oceni¢ jako dobrg
praktyke z punktu widzenia skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania. Zdaniem przedstawicieli KMPT tego
typu schematy powinny by¢ dolgczane do dokumentacji wszystkich pacjentéw placowki. Sg
one dostepne w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania
I dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania®.

W dokumencie tym znajduja si¢, skierowane do lekarzy i psychologéw, informacje
pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byla torturowana oraz wskazdéwki, jak nalezy
zglaszaé takie przypadki sagdom lub organom s$ledczym. Pomimo, iz Protokét Stambulski nie
ma charakteru wiazacego, prawo migdzynarodowe zobowigzuje rzady do badania
i dokumentowania przypadkéw tortur i innych form zngcania si¢, a takze karania osob za nie
odpowiedzialnych, w sposob wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i obiektywny. Aby
jednak takie $ciganie byto mozliwe, nieodzowne jest udokumentowanie wystgpowania obrazen
przez personel medyczny majacy kontakt z osoba pozbawiong wolnosci. Skuteczna
dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczacych ochrony
przed torturami, a Protokot Stambulski stanowi podstawowe narzgdzie dostarczajace informacji
1 wskazowek, jak identyfikowa¢ 1 dokumentowaé przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania®.

W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona
w Protokole Stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem badania jest
bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale rowniez ujawnienie i odpowiednie
udokumentowanie wszelkich §ladow mogacych §wiadczy¢ o poddaniu jej przemocy. Brak
udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie pozbawionej wolnosci bardzo trudno
bedzie udowodni¢ fakt niewlasciwego traktowania np. ze strony doprowadzajacych ja do
placowki osob. Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponujace

specjalistyczng wiedza oraz w wielu wypadkach majace bezposredni kontakt z potencjalng

3 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski

4 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z
wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca
2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegblne zainteresowanie W zakresie
wystepujacych u pacjentow dolegliwosci i $ladow na ciele.

W zwiazku z powyzszym wizytujacy zalecaja poddawanie oséb przyjmowanych do
placowki badaniu lekarskiemu, zmierzajagcemu do ujawnienia i udokumentowania $ladow
przemocy bazujac na elementach zawartych w Protokole Stambulskim, w tym tzw. mapach
ciala. Wazne jest rowniez przeszkolenie personelu z praktycznego stosowania Protokolu
Stambulskiego. Na koniecznos$¢ przeprowadzenia tego rodzaju szkolenia zwraca tez uwage
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania lub karania (dalej: Sprawozdawca ONZ)°®.

Jak wynika z analizy dokumentacji, wielu pacjentow Zakladu przejawia mysli
samobojcze, dokonuje aktow autoagresji lub trafia do placowki bezposrednio po nieudanych
probach samobdjczych. Pracownicy ZDO informowali, ze w takich przypadkach mozliwe jest
przeprowadzenie konsultacji psychiatrycznych przez psychiatrow zatrudnionych na Oddziale
Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (detoksykacji) znajdujacym si¢ w tym
samym budynku. W ocenie KMPT praktyka ta moze stanowi¢ gwarancj¢ ochrony zdrowia lub
zycia zatrzymanych, w szczegdlnosci w przypadku postawienia niewlasciwej diagnozy
dokonanej przez lekarza nieposiadajacego specjalistycznego przygotowania z zakresu
psychiatrii. Niestety analiza dokumentacji wykazata, ze tego typu konsultacje nie byty
odnotowywane, np. pomimo wskazania w dokumentacji, ze pacjent ma tendencje samobojcze.
Przedstawiciele KMPT zalecaja, aby w takich przypadkach pacjent miat zapewniony jak
najszybszy kontakt z psychiatra, a informacje na temat przeprowadzenia takiej rozmowy
powinny znalez¢ w dokumentacji pacjenta. To bowiem niezwykle wazne, aby na jak
najwczesniejszym etapie kryzysu psychicznego spowodowanego chorobg alkoholowa (w tym

kryzysu suicydalnego) zapewni¢ osobie potrzebujacej odpowiednie wsparcie.

4.5. Prawo do informacji

Wizytujacy zwrocili uwage na postepowanie z cudzoziemcami przyjetymi do placowki
w stanie nietrzezwosci. Z informacji przekazanych przez pracownikow Zaktadu i analizy
dokumentacji wynika, Ze w ciggu ostatnich miesi¢cy pacjentami byli m.in. obywatele Ukrainy.
W dokumentach dotyczacych ich pobytu w placéwce nie odnotowano natomiast informacji na

temat ewentualnej bariery jezykowej lub korzystania z pomocy tlumacza. Jak wynika

5 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).
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Z uzyskanych przez KMPT informacji w praktyce czesto taki kontakt jest bardzo utrudniony.
Tymczasem prawo dostgpu do informacji w jezyku zrozumiatym dla osoby de facto
pozbawionej wolnosci jest jednym z podstawowych praw, stanowigcym gwarancj¢ przeciwko
zlemu traktowaniu. W sposob szczegolny dotyczy to sytuacji cudzoziemcdw, ktorzy nie znaja
praw i procedur obowigzujacych w Polsce.

Mechanizm rekomenduje, aby kazda osoba przyjmowana do placowki byla
informowana o swoich prawach i obowigzkach w jezyku dla niej zrozumiatlym, mozna to
uczyni¢ cho¢by poprzez przygotowanie krotkiej informacji o zasadach pobytu w placowce
w kilku jezykach obcych, w ktérych komunikujg si¢ osoby trafiajace najczesciej do placowki.
Podobnie w przypadku sktadania przez cudzoziemcéw wszelkich podpisow w dokumentacji
(np. podczas przekazywania depozytu) winna znajdowac si¢ informacja o zapoznaniu z trescig
dokumentu w jezyku zrozumialym dla podpisujacego lub informacja o stopniu znajomosci
jezyka polskiego przez osobe doprowadzong do placoéwki. W tym kontekScie warto skorzystaé
z dobrych praktyk t6dzkiej policji, ktora wspdipracuje ze Studium Jezykéw Obcych
Uniwersytetu Lodzkiego®.

Podczas analizy dokumentacji dotyczacej skarg pacjentow, wizytujacy zwrocili rOwniez
uwage na wyjasnienia przedstawione pisemnie przez kierownika ZDO z dnia 2 pazdziernika
2017 r., w ktorych stwierdzil, ze ,,w trakcie pobytu pacjenta w sali sanitariusz nie ma
obowiqzku udzielania informacji ani spetniania jego zyczen (czy Zgdan), interesuje go tylko
aktualny stan zdrowia obywatela.” W tym kontek$cie nalezy zaznaczy¢, ze W $wietle
standardow SPT’ i CPT® podkreslajacych znaczenie prawa do informacji i mozliwosci
sktadania skarg, informacja przedstawiona przez pracownika ZDO jest niewlasciwa.
Przedstawiciele KMPT zalecaja wigc uwrazliwienie personelu placowki na tak kluczowe
kwestie jak dostep do informacji 1 rzetelne przeprowadzanie postgpowan wyjasniajacych.

Jedna z gldownych gwarancji chronigcych przed torturami, nieludzkim lub ponizajacym
traktowaniem jest prawo do powiadomienia 0sob bliskich o zatrzymaniu. Ze wzgledu na stan
psychofizyczny osob trafiajacych do Zaktadu, nie w kazdym przypadku pacjenci sg w stanie
sami wykona¢ telefon do osoby najblizszej, czy tez przekaza¢ numer kontaktowy

przedstawicielowi personelu placéwki, jednak taka mozliwo$¢ powinna istnie¢, a pacjenci

6 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Policyjnej Izby Dziecka w Fodzi,
KMP.574.5.2018.J, pkt. 5.3.

7 Zob. Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Ukrainie,
18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 43-44; Raport SPT z wizyty w Togo, 28 kwiecien 2016 r., CAT/OP/TGO/1, §
77-78; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 35-36.

8 Drugie sprawozdanie ogolne, CPT/Inf (92) 3, § 37.
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powinni mie¢ informacje na ten temat iwiedzie¢, w jaki sposob skorzysta¢ z takiego
uprawnienia. Zgodnie z Zasadg 16.1 Zbioru zasad ONZ: niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po
kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwiezienia do innego, osoba
aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic, bgdz tez domagac sie od
wiasciwego organu powiadomienia cztonkow jej rodziny lub innych wlasciwych osob wedtug
swojego wyboru, 0jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwiezieniu, bgdz o przeniesieniu
I 0 miejscu, w ktorym jest przetrzymywana.

W zwiazku z powyzszym, w ocenie pracownikow KMPT, nalezatoby umozliwi¢
pacjentom trafiajgcym do placowki powiadamianie osoby trzeciej o swoim aktualnym miejscu
pobytu. Warto zauwazy¢, ze jest to praktykowane w placéwkach dzialajacych na podobnych
zasadach jak ZDO. Tego typu rozwigzanie zastosowano np. w Osrodku Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile®.

Ponadto wizytujacy zwrocili uwage, ze na tablicy informacyjnej na izbie przyje¢ do
Zaktadu brakowato szczegdtowej informacji na temat instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka, ktore moga stuzy¢ pomoca osobom pozbawionym wolnosci, w tym udzielaé
informacji prawnych. Na tablicy znajdowaty si¢ wytacznie dane teleadresowe Rzecznika Praw
Pacjenta. KMPT zaleca wigc poszerzenie tego katalogu m.in. 0 Rzecznika Praw Obywatelskich
(z bezptatng infolinig 800 676 676) oraz Helsinska Fundacje Praw Cztowieka. Warto bowiem
podkreslié, ze zgodnie ze stanowiskiem zawartym w standardach CPT%: prawa osob
pozbawionych wolnosci nie majq wiekszej wartosci, jesli osoby te nie sq Swiadome ich istnienia.
Majac powyzsze na uwadze przedstawiciele KMPT zalecaja wywieszenie wskazanych danych

na tablicach informacyjnych.

4.6. Personel

Jak wynika z ,Informacji na temat zatrudnienia i szkolen” przekazanej
przedstawicielom KMPT: ,,MCTiPZ jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
dziata w oparciu o przepisy dotyczqce dziatalnosci leczniczej. Przepisy te nie wymagajq od

pracownikow posiadania opinii psychologicznych oraz przeprowadzania szkolen wynikajgcych

® Pacjenci majg mozliwo$¢ zawiadomienia telefonicznego wskazanej przez nie osoby (reguluje to Zarzadzenie
Dyrektora Osrodka Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Pile nr 4/2011). Kazdy
z pracownikbw ma obowigzek powiadomienia osoby doprowadzonej do Dziatu Opieki nad Osobami
Nietrzezwymi o przystugujacym jej prawie do zawiadomienia wskazanej przez siebie osoby o pobycie, a nastepnie
przedstawia do podpisu tzw. karte powiadomienia, ktorg dotgcza si¢ do karty pobytu osoby nietrzezwej zaktadanej
po przyjeciu do Izby; por. Raport t Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Dzialu Opieki nad
Osobami Nietrzezwymi wchodzacego w sktad Osrodka Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Pile; KMP.574.1.2018.JJ, pkt. 3.

1 Dwunaste Sprawozdanie Og6lne, CPT/Inf (2002) 12, § 44.
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z rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r.” Chodzi o szkolenia dla
kierownika zmiany, depozytariusza i opiekuna zmiany w zakresie udzielania pierwszej
pomocy, stosowania $rodkow przymusu bezposredniego oraz profilaktyki rozwigzywania
problemow alkoholowych, okreslonych w § 8 pkt 5 wskazanego rozporzadzenia.

Warto jednak zwroci¢ uwage, ze jak wskazuje Sprawozdawca ONZ cafy personel, ktory
moze by¢ zaangazowany w dziatania obejmujgce uzycie sily, powinien zosta¢ przeszkolony
W celu unikniecia naduzycia sih'. Ponadto w opinii KMPT, odpowiednio dobrany
i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony pacjentow przed
niewlasciwym traktowaniem. Moze m.in. podja¢ skuteczne $rodki zaradcze, w przypadku
stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np. poprzez udzielenie pomocy, czy zgloszenie
przelozonym swoich obaw i1 podejrzen). Warto wigc by posiadat on rowniez umiejetnosé
wylapywania niepokojacych sygnatéw natury medycznej, co pozwoli na odpowiedni dobor
metod 1 form opieki. Wizytujacy zalecaja zatem przeprowadzanie regularnych szkolen
z tematyki wskazanej w przywotywanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a takze zachgcaja
personel Zaktadu do statego rozwijania i odnawiania nabytych kwalifikacji zawodowych.

Z uwagi na specyfike pracy z osobami pod wptywem alkoholu, wystepowanie sytuacji
trudnych we wzajemnych relacjach (w tym agresje pacjentow) oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, warto takze by oferowane kadrze szkolenia obejmowaty
swoja tematyka: prawa czlowieka i humanitarne traktowanie pacjentow, a takze Sposoby
radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyk¢ wypalenia zawodowego oraz metody
przeciwdziatania temu zjawisku. Nalezy bowiem pamigtaé, ze bez stworzenia odpowiedniego
systemu wsparcia dla personelu ZDO i mozliwosci jego dalszego rozwoju zawodowego
znacznie trudniej bedzie stworzy¢ placowke $wiadczacg kompleksowa pomoc osobom

w kryzysie alkoholowym.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

11 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).
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Dyrektorowi Miejskiego Centrum Zdrowia Publicznego:

1.1.przestonigcie toalet w pokojach w sposob zapewniajacy intymnos¢ pacjentow oraz
zamieszczenie w kazdej z sal informacji o mozliwosci skorzystania z toalety poza
pokojem;

1.2.przestonigcie kamery monitoringu w tazience lub stosowanie parawanu, ktory
umozliwi ostonigcie pacjentdw w trakcie rozbierania i wchodzenia pod prysznic;

1.3.wydawanie pacjentom papieru toaletowego, jednorazowych kubeczkow do picia
oraz jednorazowych klapek, jesli osoba pozostaje bez wlasnego obuwia;

1.4.zapewnienie, aby wszystkie sale przeznaczone do stosowania $rodkow przymusu
bezposredniego mialy powierzchni¢ umozliwiajaca jego bezpieczne wykonywanie,
wzorujac si¢ w tym zakresie na standardzie minimalnym wyznaczonym
W rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb
wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzqdu
terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., Nr 1850);

1.5.przymocowanie do podtoza t6zek przeznaczonych do stosowania unieruchomienia;

1.6.zapoznanie personelu z trescig Protokotu Stambulskiego;

1.7.poddawanie 0s6b przyjmowanych do placowki badaniu lekarskiemu,
zmierzajacemu do ujawnienia i udokumentowania §ladéw tortur wzorujac si¢ na
elementach zawartych w Protokole Stambulskim oraz wlasciwe ich
dokumentowanie (dofaczanie do dokumentacji medycznej tzw. map ciata);

1.8.zapewnienie osobom w kryzysie psychicznym, w tym po probach samobdjczych,
jak najszybszego kontaktu z psychiatra oraz odnotowywanie informacji na temat
przeprowadzenia takiej rozmowy w dokumentacji pacjenta;

1.9.informowanie cudzoziemcow trafiajacych do placowki o prawach i obowiazkach
W jezyku dla nich zrozumiatym;

1.10. umozliwienie pacjentom trafiajagcym do placéwki powiadamiania osoby trzeciej
0 swoim aktualnym miejscu pobytu;

1.11. catkowite dostosowanie nowopowstajacej placowki do potrzeb 0soOb
Z niepelnosprawnosciami, a podczas planowanych prac remontowych w obecnej
siedzibie ZDO dostosowanie co najmniej jednego z pokoi, jak i jednej toalety do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia fizyczng;

1.12. przeprowadzanie regularnych szkolen z tematyki wskazanej w rozporzqdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek

wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzgdu terytorialnego (Dz. U.
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z 2014 r., Nr 1850), a takze doskonaleniec zawodowe personelu ukierunkowane na
kwestie przestrzegania praw cztowieka i humanitarnego traktowania pacjentow,
w tym ich prawo do informacji, a ponadto poruszajace tematyke radzenia sobie ze
stresem 1 agresja, problematyke wypalenia zawodowego 1 metody przeciwdziatania
temu zjawisku;

1.13. umieszczenie w ogolnodostepnym miejscu danych teleadresowych instytucji

stojacych na strazy praw cztowieka.

1. Komendantowi Strazy Miejskiej w Lodzi:

2.1. uwzglednianie w protokotach doprowadzenia os6b do wytrzezwienia,
sporzadzanych przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej w Lodzi, informacji na temat
okolicznosci uniemozliwiajacych doprowadzenie do miejsca zamieszkania lub pobytu osoby

nietrzezwej, w przypadku gdy ustalono miejsce zamieszkania osoby doprowadzane;.
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