BIURO Warszawa, 11-02-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.2.2021

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Izby Wytrzezwien

Wroclawskiego Osrodka Pomocy Osobom Nietrzezwym (WrOPON)

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 Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.
U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dzialajac na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, 1 grudnia 2021 r. przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dale;j:
KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowaty Izb¢ wytrzezwien Wroctawskiego Osrodka Pomocy
Osobom Nietrzezwym, ul. Sokolnicza 14/18, 50-001 Wroctaw (dalej: 1zba, WrOPON, placowka).
W skiad zespotu wizytujacego wchodzity: Klaudia Kaminska 1 Magdalena Dziedzic (prawniczki).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu traktowania
pacjentéw przebywajacych w placowce i wzmocnienie, jesli to niezbgdne, ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem albo karaniem,
a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz
warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie
standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

W trakcie wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepng ze Stanistawem Grzegorskim — Dyrektorem WrOPON;
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2) dokonano ogladu placowki, w tym wybranych przez wizytujacych sal pacjentow,
sanitariatow, gabinetu zabiegowego, pomieszczen, w ktorych realizowane jest przyjecie
pacjentow;

3) przeprowadzono poufne rozmowy z pracownikami WrOPON;

4) dokonano analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym m.in. kart ewidencyjnych
pacjentow, raportdw przebiegu zmiany;

5) wykonano dokumentacj¢ fotograficzng.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalnoscia pobytu pacjentow w Izbie, ich traktowaniem,
prawem do informacji, ochrony zdrowia, a takze warunki materialne i dostosowanie do potrzeb osob
z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano mocne strony, warte nasladowania
w podobnych miejscach pozbawienia wolnosci (pkt. 5 raportu), opisano problem systemowy
dotyczacy izb wytrzezwien (pkt. 6 raportu) oraz opisano obszary wymagajace poprawy, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego traktowania oraz karania (pkt.

7 raportu).

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjenci, personel, osoby
doprowadzajace) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesé
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
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jjakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Wroctawski Osrodek Pomocy Osobom Nietrzezwym, zlokalizowany jest przy ul. Sokolnicze;j
14/18 we Wroctawiu. Osrodek zajmuje si¢ dziatalno$cig edukacyjng, wsparciem osob w kryzysie
bezdomnosci, przeciwdziataniem chorobie alkoholowej. W sktad osrodka wchodzi ,,Dzial Pomocy
Osobom Bezdomnym” oraz ,,.Dzial Izba Wytrzezwien”. Wizytacja KMPT dotyczyta wylacznie
dziatalno$ci Izby wytrzezwien, jako miejsca zatrzyman w rozumieniu art. 4 OPCAT,

1 tylko jej funkcjonowanie zostato poddane analizie w ramach niniejszego raportu.



Placowka realizuje zadania okreslone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi! oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie izb wytrzezwien
2. Przyjmuje osoby nietrzezwe, zatrzymane na tereniec Wroclawia.

Izba wytrzezwien posiada 48 miejsc. Zgodnie z Uchwalg Rady Miejskiej Wroctawia, optata
za pobyt wynosita w dniu prowadzenia wizytacji 326,87 zP. W czasie rozpoczecia wizytacji
przebywala w niej 1 osoba, natomiast w trakcie trwania wizytacji, doprowadzono kolejng osobe.

Przedstawicielka KMPT miata okazje obserwowac procedurg przyjecia tej osoby do Izby.

4. Wydarzenie nadzwyczajne

30 lipca 2021 r. w wizytowanej placowce doszto do zgonu 25-letniego obywatela Ukrainy.
W trakcie wizytacji, delegacja KMPT miata mozliwo$¢ zapoznania si¢ z dokumentacja me¢zczyzny
sporzadzong w trakcie jego pobytu we wroctawskiej [zbie Wytrzezwien. Przedstawicielki KMPT nie
miaty natomiast mozliwos$ci zapoznania si¢ z nagraniami monitoringu z omawianego zdarzenia,
poniewaz jak wskazal Dyrektor placowki, dyski z nagraniami zostaly zabezpieczone przez
Prokurature, a nastgpnie zwrocone z uszkodzeniami.

Nalezy jednakze wskaza¢, iz wizytacja Krajowego Mechanizmu miata charakter prewencyjny
1 nie byta powigzana z zadng indywidualng skargg. Wszelkie czynnos$ci przeprowadzone w jej trakcie,
miaty zatem na celu zidentyfikowanie ewentualnych obszaréw wymagajacych poprawy z punktu
widzenia ochrony przed torturami, nieludzkim i ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Sprawa indywidualna dotyczaca zgonu, do ktorego doszto 30 lipca 2021 r. we wroctawskiej
Izbie wytrzezwien, prowadzona jest przez Biuro Terenowe Rzecznika Praw Obywatelskich we

Wroctawiu®.

5. Mocne strony placowki

Za dobrg praktyke przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur uznaly
mozliwo$¢ otrzymania przez pacjenta opuszczajacego Izbg czystej odziezy m.in. przekazanej
placowce przez darczyncéw. W ramach $rodkow, ktorymi dysponuje Wroctawski Osrodek Pomocy
Osobom Nietrzezwym, kupowane sg rowniez nowe elementy odziezy (bielizna, spodnie dresowe,

koszulki), ktére réwniez przekazywane sg pacjentom w szczegolnie trudnej sytuacji materialne;j.

! Zob. Ustawa z dnia z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.
U.z2019r., poz. 2277).

2 Zob. Rozporzadzenie Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych
lub utworzonych przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 1850); Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 21 pazdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien i placéwek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzadu (Dz. U. z 2019 r., poz. 2119).

3 Zob. Uchwata nr XXXV1/947/21 Rady Miejskiej Wroctawia z 22 kwietnia 2021 r. w sprawie ustalenia optat za pobyt
we Wroctawskim O$rodku Pomocy Osobom Nietrzezwym

4+ BPW.519.35.2021



Zdaniem przedstawicieli KMPT wspomniana praktyka stanowi wyraz poszanowania godnosci 0sob
przebywajacych w placowce.

Osoby w najtrudniejszej sytuacji materialnej, ktore sg doprowadzane do placowki w celu
wytrzezwienia mogg rowniez otrzymac przed wyjsciem cieply positek.

Mocng strong Osrodka jest réwniez zatrudnienie koordynatora ds. motywacyjno-
terapeutycznych, u ktérej mozna uzyskac¢ porady 1 wsparcie z zakresu rozwigzywania problemow
alkoholowych. O mozliwosci odbycia konsultacji z takg osobg informowany jest kazdy pacjent
przebywajacy w Izbie. Od stycznia 2022 r. w placéwce ma by¢ zatrudniony psycholog specjalizujacy
si¢ problemach zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu. Ten specjalista bedzie zatrudniony w

wymiarze 16 godzin miesi¢cznie.

6. Problem systemowy

W trakcie wizytacji, Dyrektor placoéwki zwrdcit uwage na istnienie problemu systemowego,
ktéry utrudnia (a w ostatnim czasie de facto uniemozliwit) dzialanie Izby wytrzezwien. Zgodnie
z Rozporzadzeniem w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez
jednostke samorzadu terytorialnego (dalej: Rozporzadzenie w sprawie izb wytrzezwien)’, w sktad
kazdej zmiany izby wytrzezwien musi wchodzi¢ m.in. lekarz lub felczer. W zwigzku z brakiem
mozliwosci ksztatcenia si¢ obecnie w zawodzie felczera, profesja ta jest juz coraz rzadziej spotykania,
w zwigzku z czym w placowkach tego typu konieczne jest zatrudnienie lekarza.

Zdaniem Dyrektora WrOPON, w rozporzadzeniu powinna by¢ przewidziana mozliwo$¢ by w
sktad zmiany wchodzit lekarz lub ratownik medyczny, poniewaz bioragc pod uwage charakterystyke
pracy w Izbach wytrzezwien wicksze uzasadnienie znajduje zatrudnienie wtasnie ratownika
medycznego niz lekarza.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podziela ten poglad. Praca w izbie wytrzezwien
najczesciej przybiera posta¢ interwencyjng (do takiej sg najczesciej szkoleni ratownicy medyczni)
1 $wiadczona jest jedynie w podstawowym zakresie. Zatrudnienie ratownika medycznego wymaga
ponadto mniejszych naktadéw finansowych niz zatrudnienie lekarza.

Warto podkresli¢, ze praca w izbie wytrzezwien jest pracg specyficzng - obcigzajaca
psychicznie i1 czgsto nieprzewidywalng. Ratownicy medyczni majg do§wiadczenie w podejmowaniu
czynnosci wobec 0sob agresywnych, osob pod wptywem alkoholu lub §rodkéw odurzajacych, sa

zatem lepiej przygotowani do §wiadczenia pomocy w warunkach izby wytrzezwien.

> Zob. § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych
lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego



Ponadto, z obserwacji Dyrektora WrOPON wynika, ze z uwagi na niedobor lekarzy
w Polsce, izba wytrzezwien jest jednym z ostatnich miejsc pracy wybieranym przez lekarzy. Wobec
niewielkiej liczby felczerow, skutkuje to niedoborami kadrowymi, a w konsekwencji brakiem
mozliwo$ci funkcjonowania Izby wytrzezwien i koniecznos$cia przewozenia osob nietrzezwych do
jednostek policyjnych, gdzie w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia wzywana jest karetka
pogotowia 1 pomoc udzielana jest przez ratownikéw medycznych.

Do takiej sytuacji doszto we Wroctawiu w listopadzie, bowiem z uwagi na brak lekarza, Izba
wytrzezwien funkcjonowala jedynie jako noclegownia dla oséb w kryzysie bezdomnosci.

Opisywany problem byl juz zgltaszany Ministrowi Zdrowia. W 2016 roku Rzecznik Praw
Obywatelskich skierowal do éwczesnego Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilta wystapienie
generalne, z prosbg o podjecie inicjatywy legislacyjnej, ktora umozliwi powierzenie ratownikom
medycznym kompetencji przyznanych obecnie wylacznie lekarzom lub felczerom®. Wskazane
wystapienie nie doprowadzito woéwczas do nowelizacji wskazanych przepisoOw, niemniej konieczno$¢
przeprowadzenia tych zmian nadal pozostaje w zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur.

7. Obszary wymagajgace poprawy
7.1. Sytuacja kadrowa

Jak wskazano powyzej, wroclawska izba wytrzezwien zmaga si¢ z istotnymi niedoborami
kadrowymi. Poza brakami w obsadzie personelu medycznego opisanymi w czesci dotyczacej
problemow systemowych, zauwazalne sg rowniez braki wérdd opiekundow/depozytariuszy.

Z analizy raportoOw przebiegu zmiany wynika, ze w okresie od sierpnia do konca pazdziernika
2021 r. w trakcie kilkunastu zmian izba nie przyjmowata pacjentoéw, z uwagi na brak wystarczajacej
obsady. W listopadzie 2021 r., jak wskazano powyzej, izba wytrzezwien, funkcjonowata jako
noclegowania dla 0s6b w kryzysie bezdomnosci, co rowniez byto spowodowane brakiem mozliwos$ci
zagwarantowania odpowiedniej obsady, zgodnie z wymogami okreslonymi dla izb wytrzezwien.

We wrzesniu 2021 r. Wydzial Kontroli Urzedu Miejskiego Wroctawia, przeprowadzit
kontrole WrOPON, ktéra obejmowata dzialalno§¢ osrodka w okresie 29 lipca — 31 lipca 2021 r.
Kontrola ta, potwierdzita istnienie trudnej sytuacji kadrowej, ktora po wydarzeniach z 30 lipca 2021
r. dodatkowo si¢ pogorszyta. Kontrola wykazata nieprawidtowos$ci w obsadzie izby wytrzezwien
dotyczace kwalifikacji zatrudnionego personelu.

Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora, w zwigzku z brakiem chetnych do pracy we WrOPON,

(w szczegolnosci ze wzgledu na oferowang wysoko§¢ wynagrodzenia), Dyrektor przyjal do pracy

6 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2016 r. (KMP.574.11.2016.RK)



osoby, nieposiadajace $redniego wyksztalcenia, ktore posiadaly tytul ratownika kwalifikowanej
pierwszej pomocy’. Jak wynika z dokumentow zgromadzonych w zwigzku z kontrolg Urzg¢du
Miejskiego, z uwagi na problemy kadrowe, Dyrektor kilkukrotnie sam zmuszony byt wykonywac
obowiazki opiekuna, aby izba mogta funkcjonowac.

Niskie wynagrodzenia, w potaczeniu z olbrzymia odpowiedzialno$cia za zycie pacjentow oraz
koniecznoscig pracy pod presja powoduja, ze niewiele 0sob zgtasza si¢ do pracy w izbie wytrzezwien
lub traktujg taka prace jako dodatkowa, co moze w dtuzszej perspektywie skutkowa¢ nadmiernym
przemeczeniem, gorszym wykonywaniem obowigzkéw i stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia i1 zycia pacjentdw. Ponadto, czg$¢ 0sob, ktoéra zostaje zatrudniona w izbie odchodzi z pracy
po krotkim czasie.

Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT) wielokrotnie wskazywat,
ze niski poziom wynagrodzenia personelu powoduje brak poczucia bezpieczenstwa, zwigzany jest
z obawami o przyszto$¢ oraz prowadzi do frustracji, co z kolei przeklada si¢ na jako$¢ §wiadczonej
pracy, a w konsekwencji bezpieczenstwo 0sob pozbawionych wolnosci®.

Opisywany problem, co zostato réwniez potwierdzone przez Dyrektora w trakcie kontroli
Urzedu Miejskiego, prowadzi do duzej rotacji wérdd personelu. Nowi pracownicy czesto nie sg
bowiem przygotowani do obowigzkow jakie wiaza si¢ z takg praca, co rowniez kaze postawi¢ pytanie
o jako$¢ opieki $wiadczonej przez te osoby.

Zgodnie z §8 ust. 5 Rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien, opiekunowie, depozytariusze
oraz osoby odpowiedzialne za dzialalnos$¢ izby wytrzezwien w trakcie zmiany, powinny odbywacé
coroczne szkolenie organizowane przez izbe wytrzezwien w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego oraz profilaktyki rozwigzywania problemow
alkoholowych. Biorac pod uwage, ze cze$¢ 0sob pracujacych we WrOPON pracuje tam jedynie przez
kilka tygodni lub miesi¢ecy, zagwarantowanie, ze kazdy cztonek personelu bedzie odpowiednio
przeszkolony w wyzej wymienionym zakresie jest znacznie utrudnione.

CPT podkresla, ze odpowiednio wyselekcjonowany i wyszkolony zespdt pracownikow,
stanowi jedng z kluczowych gwarancji w zakresie ochrony przed torturami, nieludzkim
1 ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Do$wiadczeni, odpowiednio wyszkoleni pracownicy
wiedza bowiem jak reagowa¢ w trudnych, naglych sytuacjach z udzialem zatrzymanych i sa

w stanie zapewni¢ im w takiej sytuacji bezpieczenstwo®.

7 Taka sytuacja stoi w sprzeczno$ci z obowigzkiem wskazanym w §8. Ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 grudnia
2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostkg samorzadu terytorialnego.
8 Zob. Raport CPT z wizytacji na Ukrainie w 2016 roku (CPT/Inf (2017), 15), § 43.

9 Zob. Raport CPT z wizytacji w Gruzji w 2009 roku CPT/Inf (2009) 38, § 39-40.
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Wobec powyzszego nalezy stwierdzié, iz obecna sytuacja kadrowa w placowce nie zapewnia
bezpieczenstwa osobom doprowadzonym do izby w celu wytrzezwienia. Dodatkowo,
Ww sytuacji niewystarczajgcej obsady w ramach poszczegdlnych zmian, Dyrektor izby zmuszony jest
zawiesi¢ jej funkcjonowanie, a osoby nietrzezwe trafiaja w tym czasie do jednostek policyjnych,
gdzie nie majg zapewnionej m.in. opieki medycznej. Taka sytuacja powoduje dodatkowe obcigzenie
Policji, ktora rowniez boryka si¢ z niedoborami kadrowymi.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje podniesienie poziomu wynagrodzenia
oferowanego osobom pracujacym we WrOPON oraz zapewnienie obsady kadrowej zgodnej
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb

wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego.

7.2. Warunki materialne

Warunki materialne panujace w placowce zostaly ocenione jako przecig¢tne. Pomieszczenia
przeznaczone do pobytu 0sob nietrzezwych byty wyeksploatowane, a w czgsci ptytek zaobserwowac
mozna byto peknigcia badz ubytki, elementy metalowe pomalowane farbg rowniez byty zniszczone.
Na terenie calej 1izby panowal jednak porzadek, pomieszczenia byly czyste,
w magazynie przechowywana byla czysta posciel 1 koce. Placowka wyposazona byta rowniez
w dostateczng ilo$¢ srodkoéw ochronnych i dezynfekcyjnych.

Niepokdj wizytujacych budzily kaciki toaletowe w wieloosobowych salach dla osob
nietrzezwych. Przestrzen toaletowa jest oddzielona Sciankg dziatowa od reszty pomieszczenia, jednak
w wejsciu nie ma zamontowanych drzwi, ani zastonki, co nie zapewnia intymnos$ci podczas czynnos$ci
fizjologicznych 1 moze by¢ upokarzajace dla zatrzymanych. Wprawdzie osoba korzystajaca z kacika
toaletowego nie jest widoczna przez wizjer w drzwiach, ani na monitoringu wizyjnym, natomiast nie
ma mozliwos$ci ostoni¢cia si¢ w zaden sposob od innych 0séb przebywajacych w tej samej sali.

Miedzy innymi na t¢ kwesti¢ zwracal uwage Europejski Trybunal 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, godzito w ludzka godnos$¢, co nalezy uzna¢ za ponizajace traktowanie w rozumieniu art. 3
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci'®.

Z uwagi na powyzsze, KMPT zaleca przestonigcie toalet w pokojach dla osob zatrzymanych

do wytrzezwienia.

10 Zob. Art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Cztowicka i Podstawowych Wolno$ci z dnia 4 listopada 1950 r.
(Dz.U.z 1993 1. Nr 61, poz. 284).



W kwestii zachowania intymnosci istotne jest rowniez jej zapewnienie przy przyjeciu do izby,
w szczegdlnosci w sytuacji, gdy zachodzi potrzeba rozebrania si¢ 1 zalozenia koszuli wydanej przez
Izbe. Przestrzen, w ktorej osoby zatrzymane mogg przebrac si¢ i zdajg rzeczy do depozytu oddzielona
jest od korytarza zastonka, ktdora w ocenie wizytujacych, nie zapewnia w sposdb wystarczajacy
intymnos$ci doprowadzanym do jednostki.

Przedstawicielka KMPT, ktora w trakcie przyjecia znajdowala si¢ w korytarzu, pomimo
zastoniecia kotary, widziata znajdujacego si¢ za zastong doprowadzanego me¢zczyzne, ktéry byt w
tym czasie niekompletnie ubrany. W praktyce oznacza to wigc, ze kazda osoba przechodzaca moze
widzie¢ co dzieje si¢ w miejscu przeznaczonym do zmiany ubioru.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca zatem zmiang zastony oddzielajacej przestrzen
przeznaczong do zmiany odziezy 1 wykorzystanie materiatu o wyzszej gramaturze oraz odpowiedniej
dhugosci pozwalajacej na zupelne oddzielenie dwoch przestrzeni od siebie.

W salach, w ktorych przebywaja osoby doprowadzone do wytrzezwienia, §wiatto zapalone
jest rowniez w trakcie nocy. Jak wskazat Dyrektor placéwki, ta praktyka ma na celu poprawe jakosci
obrazu rejestrowanego za pomocg monitoringu wizyjnego. Jakkolwiek rejestracja obrazu
z sali, w ktorej przebywaja osoby pozbawione wolnosci ma kluczowe znaczenie dla ich
bezpieczenstwa, nalezy w pierwszej kolejnosci spetni¢ wszelkie techniczne wymogi, by taki obraz
mogl by¢ rejestrowany. Izby wytrzezwien powinny by¢ wyposazone w kamery os$wietlaczem
podczerwieni, ktore sg w stanie rejestrowaé w odpowiedniej jakosci nawet bez sztucznego
doswietlenia.

Bardzo dobra jako$¢ obrazu rejestrowanego z monitoringu wizyjnego, zostala zaobserwowana
w trakcie wizytacji KMPT w Stolecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych w Warszawie w 2020
roku'l,

Okna w salach, w ktorych przebywaja osoby zatrzymane powinny wpuszcza¢ odpowiednig
do funkcjonowania ilo§¢ §wiatla dziennego, natomiast sztuczne o$wietlenie powinno by¢ stosowane
pomocniczo. W trakcie nocy natomiast, osoby przebywajace w miejscach pozbawienia wolnos$ci
powinny mie¢ mozliwos¢ kontrolowania oswietlenia bez wychodzenia z sali. Poza szczegdlnie
uzasadnionymi sytuacjami, sztuczne o$wietlenie nie powinno pozostawac wigczone przez catg noc!?.
Warto podkresli¢, ze sztuczne S$wiatto moze wpltywa¢ na deprywacje snu, ktéra jest jedna

z podstawowych potrzeb fizjologicznych czlowieka.

11 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Izby Wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Oséb
Nietrzezwych w Warszawie (KMP.574.1.2020.RK)

12 Za: Association for the Prevention of Torture, https:/www.apt.ch/en/knowledge-hub/detention-focus-
database/material-conditions-detention/lighting-and-ventilation



https://www.apt.ch/en/knowledge-hub/detention-focus-database/material-conditions-detention/lighting-and-ventilation
https://www.apt.ch/en/knowledge-hub/detention-focus-database/material-conditions-detention/lighting-and-ventilation

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje w zwiazku z powyzszym zainstalowanie
monitoringu z funkcja podczerwieni 1 umozliwienie osobom zatrzymanym kontrolowania sztucznego

oswietlenia w sali, w ktorej przebywaja.

7.3. Odziez zastepcza

W wizytowane] placowce, osobom doprowadzonym do wytrzezwienia zapewnia si¢
jednorazowe koszule, jezeli odziez, w ktorej zostali doprowadzeni nie nadaje si¢ do dalszego uzytku.
W trakcie wizytacji KMPT, do WrOPON zostat doprowadzony mezczyzna, ktoremu polecono aby
przebrat si¢ w taka koszule.

W izbie nie bylo natomiast jednorazowych biustonoszy. Nalezy wskazaé, ze zgodnie
z informacja wyeksponowang przy wejsciu do izby wytrzezwien, osoba do niej doprowadzona ma
prawo pozosta¢ w swojej bieliznie jesli sobie tego zyczy. Taka praktyka powinna by¢ utrzymana.

W praktyce jednak zdarzaja si¢ przypadki gdy, rowniez bielizna nie nadaje si¢ do dalszego
uzytku lub ze wzgledoéw bezpieczenstwa konieczne jest odebranie osobie zatrzymanej czesci jej
odziezy na czas umieszczenia w sali. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie podkresli¢, ze
odebranie zatrzymanej kobiecie biustonosza w takich przypadkach mozna uzna¢ za uzasadnione.
W takich przypadkach izba zawsze powinna jednak wyda¢ osobie zatrzymanej bielizn¢ zastepczg.

KMPT rekomenduje w zwigzku z powyzszym zakupienie biustonoszy jednorazowych
1 wydawanie ich zatrzymanym kobietom, w przypadku konieczno$ci odebrania im ich wlasnej

bielizny.

7.4. Dokumentacja i rejestry
W trakcie wizytacji wroctawskiej izby wytrzezwien, delegacja KMPT ujawnita kilka
nieprawidlowosci istotnych z punktu widzenia ochrony praw osob zatrzymanych przed torturami,

nieludzkim i1 ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

7.4.1. Brak rejestru Srodkéw przymusu bezpoSredniego
W wizytowanej placowce nie jest prowadzony odrgbny rejestr stosowanych $rodkow
przymusu bezposredniego. Wszystkie przypadki ich zastosowania odnotowywane sg jedynie
w kartach pacjentow.
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca, aby stworzony zostat odrebny rejestr
stosowania srodkow przymusu bezposredniego, w ktorym odnotowywane begda informacje takie jak:
— data, godzina zastosowania oraz zakonczenia stosowania srodka przymusu bezposredniego;
— imi¢ 1 nazwisko pacjenta, wobec ktorego zastosowano $pb;

— 1imiona oraz nazwiska osob, ktére braty udzial w zastosowaniu $pb;



— przyczyna zastosowania $pb;
— data 1 godzina kontroli stanu pacjenta, w trakcie stosowania §pb oraz imi¢ i1 nazwisko
pracownika, ktory dokonywat kontroli;

Stworzenie przejrzystego rejestru pozwoli na analiz¢ prawidtowos$ci stosowania srodkow
przymusu bezposredniego zarowno kierownictwu izby jak i wszelkim organom kontrolnym.
Odnotowywanie faktu zastosowania $rodka przymusu bezposredniego wylacznie w kartach
zdrowia pacjentow, Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom uznat za niewystarczajace
juz w 2000 roku, zalecajac woéwczas polskim izbom wytrzezwien prowadzenie odrgbnych
rejestrow!3.

Ponadto, w karcie jednego z pacjentow pomimo informacji o zastosowanym $rodku przymusu
bezposredniego, nie odnotowano przeprowadzania obowigzkowej kontroli stanu zdrowia tego
pacjenta, ktora zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
powinna by¢ przeprowadzana nie rzadziej niz co 15 minut przez pracownika wyznaczonego przez

dyrektora izby wytrzezwien lub kierownika placowki'4,

7.4.2. Dokumentowanie obrazen

Kazda osoba przyjmowana do placowki jest poddawana badaniu lekarskiemu. Ewentualne
obrazenia ujawnione przy przyjeciu (a takze w czasie pobytu) sa odnotowywane
w dokumentacji medycznej. Dokumentacja nie zwierata jednak zalecanych przez Podkomitet ONZ
ds. Prewencji Tortur (SPT)!, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT)!¢ oraz
Komitet Przeciwko Torturom ONZ (CAT)!, tzw. map ciata, czyli obrysow sylwetki cztowieka
widzianej z przodu i z tytu, na ktérej mozna byloby oznaczy¢ obrazenia osoby zatrzymane;.

Nalezy podkresli¢, ze wlasciwe, jak najbardziej precyzyjne dokumentowanie obrazen,
dokonywane niezwlocznie po przyjeciu do placowki jest kluczowym narzedziem
w przeciwdzialaniu torturom, nieludzkiemu i1 ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu. Pozwala ono
jednoczesnie na monitorowanie stanu zdrowia osOb pozbawionych wolno$ci oraz transparentne
dzialanie samej placowki, ktora bedzie dzigki temu w stanie wykaza¢ w jakim stanie osoba

zatrzymana znajdowatla si¢ w momencie przyjecia.

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2000 roku, CPT/Inf (2002) 9, § 183.

14 Art. 42 ust. 10 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.].
Dz. U. z2021 r. poz. 1119 z pézn. zm.).

15 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 61.

16 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84.

17 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CO/7,
par. 27-28.
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W ocenie KMPT personel medyczny placowki, powinien réwniez zostaé przeszkolony
z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego!®. Z przeprowadzonych rozméw wynika
bowiem, ze personel nie zna tego dokumentu, nie ma wiedzy w zakresie metod tortur, ich objawow 1
sposobow diagnozowania oraz potrzebuje w tym zakresie merytorycznego wsparcia, w tym
fachowego szkolenia.

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

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, gdy osobie pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt
niewlasciwego traktowania np. ze strony doprowadzajacych ja do placéwki osob. Przedstawiciele
personelu medycznego, jako osoby dysponujace specjalistyczng wiedza oraz w wielu wypadkach
majace bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegodlne
zainteresowanie w zakresie wystepujacych u pacjentow dolegliwosci 1 §ladow na ciele.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje zatem opracowanie formularzy
zawierajacych obrysy sylwetki cztowieka, umozliwiajace nanoszenie informacji o posiadanych przez
zatrzymanych obrazenia oraz (zgodnie z zaleceniami Protokolu Stambulskiego) wykonywanie
fotografii tych obrazen, z uwzglednieniem twarzy osob zatrzymanych. Takie fotografie powinny
zosta¢ wlaczone do dokumentacji medycznej pacjentoéw i1 by¢ nalezycie zabezpieczone przed
dostepem 0sob nieuprawnionych.

KMPT zaleca rowniez, by do programéw szkolen 1 kursow personelu wlaczy¢ zagadnienia

zwigzane z mig¢dzynarodowymi standardami ochrony praw cztowieka i prewencji tortur oraz

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

19 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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standardami SPT?°, CPT?! i WHO?? dotyczgcymi postepowania z osobami, w zwigzku
z zagrozeniem chorobg wywotang koronawirusem (COVID-19). Szkolenie personelu jest bowiem

waznym $rodkiem zapobiegawczym?3.

7.5. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W przestrzeni, w ktorej osoba zatrzymana znajduje si¢ przed umieszczeniem jej w izbie oraz
po zwolnieniu z niej, znajdowata si¢ karta z informacja o prawach osoby przebywajacej w izbie
wytrzezwien. Za pozytywne nalezy uzna¢, ze informacja zostata sporzadzona w sposob przejrzysty,
w formie dziewigciu punktéw, i zawierala wszystkie niezbedne pouczenia.

W placowce nie zaobserwowano natomiast danych teleadresowych podmiotow, do ktorych
mozna zglosi¢ skarge dotyczaca pobytu w izbie wytrzezwien, m.in. Dyrektora placéwki, infolinii
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz wskazania miejscowo wilasciwego sadu, do ktérego mozna
skierowa¢ zazalenie na zasadno$¢ 1 legalno$¢ doprowadzenia do izby, jak réwniez na decyzje
0 zatrzymaniu i prawidtowos$¢ jego przebiegu.

KMPT zaleca, by réwniez taka informacj¢ zamiesci¢ przy wejsciu do izby wytrzeZwien.
Zwigkszy on dostep do mechanizméw skargowych zarowno dla pacjentdéw, jak i innych osob
pojawiajacych si¢ w placowce (np. interesantéw, cztonkow rodzin osob zatrzymanych), co bedzie
miato duzy walor zapobiegawczy.

CPT podkresla, ze efektywnie dziatajace mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancje prewencji tortur. Panstwa europejskie powinny wigc zapewni¢ bezposredni, bezpieczny
i poufny dostep do organdw rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny we wszystkich miejscach
zatrzyman.?*, Istotne jest wiec aby kazda osoba byta w stanie zrozumie¢ kierowane do niej pouczenie,
a nastgpnie by¢ réwniez w stanie skutecznie zlozy¢ zazalenie jezeli taka bedzie jej wola (m.in.
powinna wiedzie¢ gdzie moze je skierowac).

W placéwce nie byly natomiast dostepne pouczenia w jezykach obcych. Podobnie wzor karty
depozytowej rowniez zostat sporzadzony jedynie w jezyku polskim. Jak ustalita delegacja KMPT do

placowki nierzadko sa doprowadzani cudzoziemcy, niepostugujacy si¢ biegle jezykiem polskim.

20 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).

2l 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.

22 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.

23 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95; Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodow
Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wigzniami (Reguly Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r.; Reguty nr 751 76.

24 Zob. Standardy CPT dotyczace mechanizmoéw skargowych, znajdujace si¢ w Dwudziestym Siédmym Raporcie
Generalnym, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.



Wedhug o$§wiadczenia pracownikéw WrOPON czgsto sg to obywatele Ukrainy lub Gruzji. Istotne jest
aby podkresli¢, ze jedynie biegta znajomos¢ jezyka polskiego u osoby zatrzymanej, moze zwolni¢
organ z obowigzku dostarczenia takiej osobie pouczenia w jej ojczystym jezyku. Kazdorazowo
natomiast powinno by¢ ono zapewnione, jezeli osoba zatrzymana wyrazi taka chec.

Niezaleznie od powyzszego, w dokumentacji cudzoziemca doprowadzonego do izby
wytrzezwien, zawsze powinno zosta¢ wskazane w jakim jezyku zatrzymany si¢ porozumiewa.

Personel izby wytrzezwien wyjasniat, ze w przypadku doprowadzenia cudzoziemca, sg w
stanie porozumiec¢ si¢ z pacjentem w jezyku angielskim, rosyjskim lub nawet polskim na poziomie
podstawowym. Taka praktyke nalezy uzna¢ za niewystarczajaca. Poinformowanie zatrzymanego o
przystugujacych mu prawach jest fundamentalnym uprawnieniem osoby pozbawionej wolnosci.
Jezeli nie ma pewnosci co do tego czy osoba byla w stanie zrozumie¢ tres¢ pouczenia, nie mozna
mowic o realizacji takiego uprawnienia.

Zgodnie ze standardami CPT, wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢ w pehni
informowane o przystugujacych im fundamentalnych prawach, od samego poczatku zatrzymania.
Szczegblny nacisk powinien zosta¢ potozony na zapewnienie, by osoby zatrzymane byly w stanie
zrozumie¢ tres$¢ przystugujacych im praw.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca w zwigzku z powyzszym:

— przygotowanie dziewigciopunktowej informacji opisanej powyzej rowniez w jezyku angielskim,
ukrainskim i gruzinskim oraz wyeksponowanie ich obok informacji w j¢zyku polskim;

— opracowanie wzordw pouczen o prawach osoby przyjmowanej do izby wytrzezwien w formie
ulotek w jezykach obcych;

— opracowanie wzoru karty depozytowej w jezykach obcych;

8. Zalecenia

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

Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
I. Dyrektorowi Wroclawskiego Osrodka Pomocy Osobom Nietrzezwym:

1. podniesienie poziomu wynagrodzenia oferowanego osobom pracujagcym we WrOPON oraz
zapewnienie obsady kadrowej zgodnej z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu w sprawie
izb wytrzezwien;

2. przestonigcie toalet w pokojach dla oséb zatrzymanych do wytrzezwienia;
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3. zmiang¢ zaslony oddzielajacej przestrzen przeznaczong do zmiany odziezy i wykorzystanie
materialu o wyzszej gramaturze oraz odpowiedniej dtugos$ci pozwalajacej na zupeine oddzielenie
dwoch przestrzeni od siebie w celu zapewnienia intymnosci osobom zatrzymanym;

4. zainstalowanie monitoringu z funkcja podczerwieni oraz umozliwienie osobom zatrzymanym
kontrolowania sztucznego o$wietlenia w sali, w ktorej przebywaja, w szczego6lnosci umozliwienie
zgaszenia oswietlenia w trakcie nocy;

5. zakup biustonoszy jednorazowych 1 wydawanie ich zatrzymanym  kobietom,
w przypadku konieczno$ci odebrania im ich wlasnej bielizny;

6. stworzenie i regularne prowadzenie rejestru zastosowania §rodkow przymusu bezposredniego
zgodnie z wytycznymi w pkt 7.4.1.;

7. opracowanie wzoru karty przyjecia pacjenta z uwzglednieniem tzw. map ciala
1 zaznaczanie na nich obrazen ujawnionych na ciele os6b zatrzymanych wraz z precyzyjnym ich
opisem;

8. utrwalanie obrazen osob zatrzymanych do wytrzezwienia za pomoca zdj¢é, ktore nalezy
przechowywac¢ w dokumentacji medycznej pacjentow;

9. przeszkolenie personelu medycznego z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego;

10. przeszkolenie personelu z migdzynarodowych standardow ochrony praw cztowieka i prewencji
tortur oraz wytycznych WHO, SPT i CPT dotyczacymi postepowania z osobami, w zwigzku
z zagrozeniem pandemig COVID-19;

11. umieszczanie w dokumentacji cudzoziemca doprowadzonego w celu wytrzezwienia informacji,
w jakim jezyku zatrzymany si¢ porozumiewa;

12. przygotowanie tlumaczenia dziewigciopunktowej informacji o prawach osoby zatrzymanej na
jezyk angielski, ukrainski i gruzinski oraz wyeksponowanie ich obok informacji w jezyku
polskim;

13. opracowanie wzoréw pouczen o prawach osoby przyjmowanej do izby wytrzezwien
w formie ulotek w jezykach obcych;

14. opracowanie wzoru karty depozytowej w jezykach obcych;

15. wyeksponowanie przy wejsciu do placéwki danych teleadresowych podmiotow, do ktorych
mozna zglosi¢ skarge dotyczaca pobytu w izbie wytrzezwien, m.in. Dyrektora placowki, infolinii
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz miejscowo wiasciwego sadu, do ktorego mozna skierowac
zazalenie na zasadno$¢ 1 legalno$¢ doprowadzenia do izby, jak rowniez na decyzj¢ o zatrzymaniu

1 prawidlowos¢ jego przebiegu.

II. Prezydentowi Miasta Wroclawia:
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1. przekazanie $rodkéw finansowych na realizacje powyzszych zalecen, wymagajacych

naktadéw pienigznych.

Opracowala: Magdalena Dziedzic

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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