BIURO Warszawa, 17-02-2022 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.1.2021.JZ

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego 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 dzialajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 6 pazdziernika 2021 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (zwany dalej: KMPT) przeprowadzit wizytacje Dziatu Opieki nad Osobami Nietrzezwymi
w Miejskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie przy ul. Rozrywka 1 (zwany dalej:
MCPU, izba, placéwka).

W skfad zespotu wizytujacego wchodzity: Klaudia Kaminska (prawnik) oraz Justyna
Zarecka (politolozka, specjalistka w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu traktowania
pacjentow przebywajacych w placowce, jesli to niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie

rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow 0sOb
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pozbawionych wolno$ci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji
migdzynarodowych.
W ramach wizytacji dokonano nastepujacych czynnosci:
— przeprowadzono rozmowe wstepng z Adamem Chrapisinskim — Dyrektorem MCPU;
— dokonano ogladu placowki m.in. sal pacjentow, sanitariatow, pokoju lekarskiego,
pomieszczen, w ktorych stosowane sg $srodki przymusu bezposredniego;
— przeprowadzono rozmowy z pracownikami petnigcymi dyzur w dniu wizytacji;
— dokonano analizy dokumentacji dostepnej w placdéwce.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ i1 informacje zwigzane
z funkcjonowaniem placowki a takze przeanalizowano wybrane nagrania monitoringu wizyjnego.
Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalnos$cig pobytu pacjentow w placowce, ich traktowaniem, prawem do
informacji, ochrong zdrowia, a takze warunki bytowe 1 dostosowanie do potrzeb o0s6b
z niepetnosprawnosciami. W raporcie wskazano obszary, ktore wymagaja poprawy a takze dobre

praktyki 1 mocne strony, ktoére wyrdzniajg placowke na tle innych tego typu.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjenci, personel, osoby
doprowadzajace) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢ nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwe;,
czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna witadza 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 bqgdz falszywej, i Zadna taka osoba Ilub organizacja nie

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka jednostki
Miejskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie jest wyodrgbniona jednostka
organizacyjng Gminy Miejskiej Krakow. Do zadan realizowanych przez MCPU nalezy m.in.

realizacja zadan izby wytrzezwieh na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci



i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz aktow wykonawczych!. Za realizacje tego dzialania
w strukturze MCPU odpowiada Dziat Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi.

Do placoéwki trafiaja osoby dowiezione przez funkcjonariuszy Policji lub straznikow Stazy
Miejskiej z terenu miasta Krakowa oraz 19 gmin, z ktorymi zostato podpisane porozumienie na
swiadczenie tego typu ustugi. Optata za pobyt wynosi 326 zl, ktéorg mozna uisci¢ na miejscu ptacac
kartg platnicza, co nie jest standardem we wszystkich tego typu placowkach.

Izba moze przyja¢ ok. 50 osob - zalezy to od biezacego zapotrzebowania na miejsca dla
konkretnych grup - kobiety, mezczyZzni 1 osoby ponizej 18 roku Zycia rozmieszczane s3
w odrebnych salach. Na terenie placowki wyznaczono takze dwa pomieszczenia pelnigce funkcje
ogrzewalni.

Od poczatku 2021 r. do dnia wizytacji w izbie zostalo umieszczonych 5497 osob: 596 kobiet
1 4901 me¢zezyzn, w tym 6 nieletnich i1 308 cudzoziemcoéw. W trakcie wizytacji w placowce

przebywato 7 os6b do wytrzezwienia.

4. Dobre praktyki i mocne strony

Placowka zapewnia bardzo dobre warunki bytowe. Wszystkie sale dla pacjentoéw sa
odpowiednio wentylowane, istnieje takze mozliwos¢ regulacji temperatury w pomieszczeniach.
Wysoko$¢ temperatury jest odnotowywana na kazdej zmianie i wpisywana do dokumentacji
elektronicznej. W trakcie wizytacji w pomieszczeniach byto czysto, nie bylo nieprzyjemnego
zapachu.

Aby zapewni¢ wysoki standard pobytu, placowka co roku na ok. 2-3 dni jest wylaczana
zuzytku w celu wykonania prac remontowych m.in. odnowienia $cian. W tym czasie osoby do
wytrzezwienia umieszczane s3 w policyjnym Pomieszczeniu dla Osoéb Zatrzymanych przy
ul. Mogilskiej w Krakowie. Za bardzo dobra praktyke nalezy uzna¢, ze w tym czasie do PdOZ
oddelegowany jest lekarz na co dzien dyzurujacy w izbie wytrzezwien, zatem osoby pod wyptywem
alkoholu s3 pod stata opieka lekarska. Podczas wytaczenia izby z uzytku w czerwcu 2021 r. 16 0s6b
zostalo umieszczonych pod nadzorem Policji.

Z mocng stron¢ placowki nalezy uzna¢ szczegdtowe rejestry prowadzone w formie
elektronicznej. Zawieraja m.in. zestawienie pacjentow przekazanych do szpitali, wraz ze
wskazaniem przyczyn czy informacje o osobach przekazanych funkcjonariuszom Policji, wraz
z oznaczeniem wtasciwego komisariatu. Warto podkresli¢, ze dobrze prowadzony rejestr stanowi

wazne zabezpieczenie przed torturami, nieludzkim iponizajagcym traktowaniem na co zwraca

1§ 3 pkt 8 Statutu Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie stanowiacy Zatacznik do Uchwatly
Nr LXVI/1653/17 Rady Miasta Krakowa z dnia 15 marca 2017 r.



uwage SPT - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu?.

Za dobrag praktyke wizytujace uznaly rowniez przekazywanie osobom, ktére juz
wytrzezwialy czystej odziezy, w tym kurtek czy butow. Czesto zdarza si¢ bowiem, Ze osoby
doprowadzane do placowki sa w zdekompletowanej odziezy, a dzigki zgromadzonym artykutom nie
musza opuszcza¢ izby np. boso lub bez koszuli. Zdaniem przedstawicieli KMPT wspomniana
praktyka stanowi wyraz poszanowania godnosci osob umieszczonych w placéwece.

W Miejskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien dziata takze catodobowy telefon zaufania,
pod ktérym mozna uzyska¢ pomoc terapeuty uzaleznien. Osoby opuszczajace placowke sa

informowane, ze mogg porozmawia¢ z osobg, ktora petni tam dyzur.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Monitoring wizyjny

Watpliwosci KMPT wzbudzily naganiania monitoringu przekazane przez placowke do
analizy w Biurze RPO, ktore zostaty losowo wybrane przez wizytujace. Materiaty dotyczyly pobytu
mezezyzny 1 kobiety z dwoch réznych dni we wrzesniu 2021 r. W obu przypadkach stosowany byt
przymus bezposredni w postaci unieruchomienia. Na zadnym z przekazanych nagran nie ma
znacznikéw daty i godziny, jedynie opis nazwy monitorowanego pomieszczenia. W zwigzku z tym
nalezy stwierdzi¢, iz monitoring nie spetnia swojej roli — nie sposéb bowiem analizowa¢ nagrania,
bez osadzenia ich w czasie, co dobitnie uwidocznila jedna z badanych spraw.

Ogromne watpliwosci KMPT wzbudzita analiza nagran monitoringu z pobytu w placéwce
mezezyzny przyjetego 24 wrzesnia 2021 r. Jak wskazano w protokole sporzadzonym przez Policje,
mezczyzna zostat doprowadzony do izby o godz. 3.00, z karty ewidencyjnej wynikalto za$, ze zostat
zwolniony o godz. 15.25. W karcie obserwacji zachowan podczas stosowania $rodka przymusu
bezposredniego odnotowano, ze mezczyzna byt unieruchomiony od godz. 4.05 do 8.00. Zgodnie
z informacjag na karcie ewidencyjnej, podczas pobytu na pasach me¢zczyznie podano tez
Haloperidol. Tymczasem samo nagranie z sali gdzie me¢zczyzna byl unieruchomiony trwalo -
zamiast wskazanych w dokumentacji 4 godzin - jedynie 1 godzing 13 minut i 25 sekund. Nagranie
obejmowato zardwno zapigecie w pasy, kontrole personelu, jak izwolnienie z pasow. Jednakze
kontrole, ktére powinny odbywaé si¢ co 15 minut mialy miejsce w nastepujacych minutach
nagrania: 6:09; 6:26; 9:02; 10:11; 12:53; 13:55; 15:45; 17:30; 24:06; 36:02; 41:20; 50:03; 52:06;

1:00:42; 1:10:02; 1:10:57. Zabrakto zatem momentow nagran pomig¢dzy kontrolami personelu. Nie

2 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1 § 49-52.



mozna tez stwierdzi¢, kiedy podany zostal Haloperidol. Jeszcze wigcej watpliwosci wzbudzit
materiat z pobytu mezczyzny na wieloosobowej sali. Jak wynikalo z dokumentacji mezczyzna
powinien tam przebywacé ok. 7 godzin tymczasem nagranie z tego pobytu trwato jedynie nieco
ponad 17 minut. Jego analiza wskazata, ze rowniez zabraklo co najmniej kilku $rodkowych
fragmentow nagrania np. w 1:10 z obrazu znikngl mezczyzna siedzacy na t6zku w rogu sali,
a w pomieszczeniu nagle pojawit si¢ pracownik rozktadajacy przescieradla na t6zkach, natomiast
w 3:36 nagrania w sali, gdzie $pi me¢zczyzna nagle w kaciku sanitarnym pojawita si¢ osoba
sprzatajaca. Przedstawiciele KMPT z tym wigkszym zdziwieniem przyjeli przekazana forme
monitoringu, bowiem drugi analizowany materiat — cho¢ bez stosownych znacznikéw czasu —
zawieral pelny zapis z pobytu kobiety w placowce.

KMPT prosi o wyjasnienie, dlaczego i w jaki sposéb doszlo do modyfikacji wskazanego
materialu. Jednoczesnie KMPT zaleca, aby nagrania monitoringu z kazdej kamery obligatoryjnie
zostaly uzupelnione o znacznik czasu - wskazanie dat 1igodzin. Standard ten wynika
z obowigzujacej od 2016 r. normy w zakresie rejestracji monitoringu wizyjnego PN-EN 62676-1-

1:2014-06°.

5.2. Traktowanie

Poza wskazanymi problemami technicznymi w zakresie monitoringu duze watpliwosci
KMPT wzbudzito zachowanie personelu placéwki zarejestrowane na analizowanych nagraniach
z pobytu mezczyzny. W karcie ewidencyjnej doprowadzonego, w pkt. Ill. Zastosowane zabiegi
i Srodku przymusu bezposredniego, odnotowano: ,,Pacjent agresywny, szarpie si¢ i wyrywa, ubliza
pracownikom MCPU oraz doprowadzajacym go policjantom. W trakcie (nieczytelne) usitowat
uderzy¢ opiekundéw. Zastosowano unieruchomienie od godz. 4.05”. Tymczasem na przekazanym
KMPT nagraniu zarejestrowane zostato jedynie, jak mezczyzna z kajdankami zatozonymi na re¢ce
trzymane z tylu zostal doprowadzony przez policjantke i policjanta chwytem transportowym do
stanowiska depozytariuszek w MCPU, ktore bylo oddzielone od reszty korytarza ladg i przestona
pleksi. Policjantka potozyta na ladzie rzeczy mezczyzny m.in. telefon 1 portfel. Mezczyzna zostat
przejety przez dwoch opiekunéw z MCPU — nadal byt skuty kajdankami, dodatkowo opiekunowie
przytrzymywali go. Na nagraniu nie mozna bylo dostrzec, aby mezczyzna probowal si¢

wyszarpywac. Byl spokojny, a momentami ptaczliwy. Najprawdopodobniej byt o co$ pytany -

3 Jak wskazuje G. Matuszek: ,,Norma okresla wymagania dotyczace programu do odtwarzania materiatu, ktory
powinien posiadaé nastepujace funkcje: mozliwos¢ zapisywania materialu, ewentualne jego drukowanie ze wskazanym
czasem i datg nagrania; (...) system powinien czytelnie wskazywaé czas, date i inne informacje dotyczace nagrania.”
Zob. G. Matuszek; Monitoring wizyjny — ujecie prawne i technologiczne. WspdiczesnoS¢ i perspektywy; Zeszyty
Naukowe SGSP 2020, Nr 73/1/2020.



méwil wskazujac glowa w kierunku stojacych obok funkcjonariuszy. W pewnym momencie,
opiekunowie trzymajac za skute dionie i1 barki mezczyzny wyprostowali 1 uniesli jego rece ku
gorze, co spowodowalo pochylenie mezczyzny 1 uderzenie przez niego glowa w przestone z pleksi
przy stanowisku depozytariuszki. Bylo to bardzo nagle, m¢zczyzna nie wyszarpywat si¢ wowczas,
nie przejawial fizycznej agresji. Opiekunowie trzymajac skute kajdankami rgce mezczyzny z duza
silag wyginali tez jego dtonie. Dodatkowo jeden z opiekunow chwycit mezczyzne dtonig w okolicy
zuchwy, bardzo silnie $ciskajac. Mezczyzna probowat méwi¢ 1 odchyli¢ glowe, aby uwolni¢ si¢
ztego uscisku. Ostatecznie zatrzymany, pozostajac caly czas z rekami skutymi z tylu, zostat
poprowadzony przez opiekunéw w glab korytarza.

Jak wynika z analizy nagrania z innej kamery, me¢zczyzna zostat doprowadzony do
pomieszczenia, gdzie stosowane jest unieruchomienie. Tam posadzono go na t6zku — dwoch
opiekunoéw nadal trzymato go za rece, ktdre pozostawaty dodatkowo skute kajdankami. Kolejna
osoba probowala zapig¢ pasami nogi me¢zczyzny, w tym celu na chwilg usiadta na jego nogach.
Nastepnie pojawil sie kolejny pracownik i we dwoéch zapinali w pasy nogi mezczyzny. Tego
fragmentu nie wida¢ jednak zbyt dobrze na kamerze, bowiem 16zko stalo zbyt blisko wejscia do
sali. Lozko wraz z przypietym me¢zczyzng zostatlo przesunigte w obszar bardziej dostepny dla
kamery w 7:37 nagrania. Po zapieciu ndg, funkcjonariusz podszedt do opiekunéw
zabezpieczajacych rece i rozkut kajdanki. Policjant pozostal w pomieszczeniu i przygladat sie
przeprowadzaniu unieruchomienia. Pracownicy z duza sila dociskali glowe mezczyzny do
materaca. Gdy pacjent usitowal si¢ poruszy¢, pracownik zabezpieczajacy jego glowe z calg silg
zaczal uciska¢ go dwoma rgkami w okolicy ucha. Dodatkowo gdy dwoch opiekundéw zapinato
gorne pasy stanowigce zabezpieczenie tulowia, jeden z pracownikdw zabezpieczajac glowe
wykonywat obrotowe ruchy rgka, przypominajace np. wkrecanie $ruby. Ruchy te wykonywanie
byly w okolicy glowy lub lewego obojczyka mezczyzny — nie mozna tego jednoznacznie
stwierdzi¢, bowiem stojacy z prawej strony opiekun zastanial ten obszar. Gdy pacjent zostat juz
catkiem przypiety opiekunowie $ciggneli mu buty 1 wszyscy opuscili pomieszczenie. Na nagraniu
nie wida¢ wigc, w ktdrym momencie mezczyznie zostat podany wspominany Haloperidol.

Jak juz wskazano w niniejszym raporcie - nagranie to posiadato liczne braki czasowe. Warto
jednak podkresli¢, Zze - na przekazanych do analizy nagraniach - me¢zczyzna przez caly czas byt
spokojny. Co wiecej, z Karty obserwacji zachowan osoby podczas stosowania Srodka przymusu
w postaci unieruchomienia, gdzie odnotowywano zachowanie m¢zczyzny co 15 min wynikalo, ze
podczas 4 godzin pobytu na pasach mezczyzna byt ,,spokojny (spat)” a w dwoch przypadkach

dodatkowo ,,mamrotal”. W tym kontekscie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 42 ust. 11 ustawy
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z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi?:
przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania. Za niezasadne
nalezy zatem uznac trzymanie w pasach me¢zczyzny, ktory byl spokojny przez caty czas stosowania
unieruchomienia.

Watpliwosci KMPT wzbudzita tez sama decyzja o zastosowaniu $rodka przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia. Jak juz bowiem wskazano, z dostgpnego nagrania nie
wynikalo, aby mezczyzna byl agresywny. Na nagraniu nie bylo zarejestrowanej proby uderzenia
pracownika MCPU, ktora zostala odnotowana w dokumentacji. Nawet jesli pacjent przejawial
agresje werbalna, czego nie mozna stwierdzi¢ z powodu braku $ciezki audio, to nie powinno to
prowadzi¢ to zastosowania unieruchomienia. Nalezy bowiem pamigtaé, ze S$rodki przymusu
bezposredniego nie mogg by¢ uzywane w celu ukarania za dane zachowanie, a majg jedynie stuzy¢
zabezpieczeniu w sytuacji, gdy osoba przyjeta stwarza zagrozenie dla Zzycia lub zdrowia wlasnego
lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujace si¢ w otoczeniu.

Ponadto podkreslenia wymaga, ze zgodnie z art.. 42 ust. 6 wskazanej ustawy: stosuje sie
takg forme przymusu bezposredniego, ktora jest mozliwie najmniej ucigzliwa dla osoby, wobec
ktorej przymus ten ma by¢ zastosowany. Przy zastosowaniu przymusu bezposredniego nalezy
zachowacé szczegolng ostroznos¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby. Tym samym niedopuszczalne jest
stosowanie chwytow czy uciskow, ktére mogg sprawia¢ pacjentom dodatkowy bol jak m.in.
opisane chwytanie za zuchwe, gdy me¢zczyzna jest skuty kajdankami i przytrzymywany przez
dwoch opiekunow czy ewentualne okrezne dociskanie reki w okolicy glowy/obojczyka
pacjenta. W opinii KMPT w analizowanej sytuacji pracownicy naduzyli wobec pacjenta sily
fizycznej, nie dochowujac tym samym wyzej wskazanej zasady.

KMPT zaleca przypomnienie pracownikom MCPU o zasadach stosowania $rodkow
przymusu bezposredniego oraz przeprowadzenie dodatkowego szkolenia z humanitarnego
stosowania tego typu Srodkéw. W opinii KMPT niezbedne jest takze wprowadzenie mechanizmu
nadzoru nad stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego. Jest to szczegdlnie istotne, bowiem
nawet z analizy postepowan skargowych prowadzonych w MCPU w latach 2020-2021 (5 skarg)
wynika, ze sprawy wyjasniane sg przede wszystkim w oparciu o analiz¢ dokumentacji oraz
wyjasnienia pracownikow®. W odpowiedziach dla skarzacych nie ma natomiast informacji
o dodatkowej analizie nagran z monitoringu pod katem wyjasnienia skarg. Tymczasem powinien

by¢ to jeden z kluczowych elementdéw stuzacych rzetelnej realizacji prawa do skargi.

4Dz.U.z2021r., poz. 1119.
5 Tylko w przypadku jednej ze skarg, jednak na wyrazna prosbe samego skarzacego, MCPU przekazato w odpowiedzi
takZe nagrania monitoringu z pobytu pacjenta.



Obecnie biezacy podglad z monitoringu catej placéwki jest dostepny w gabinecie dyrektora
MCPU oraz u kierownika zmiany, natomiast opiekunowie maja dostep do podgladu z sal
1 korytarzy. Nie ma jednak praktyki, aby kazdorazowo dokonywac¢ analizy zapisOw monitoringu
wizyjnego w przypadku zastosowania $rodkdw przymusu bezposredniego na terenie izby oraz
doprowadzenia osoby nietrzezwej. Warto zauwazy¢, ze tego rodzaju rozwigzanie stosowane jest
m.in. izbie wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Osob Nietrzezwych w WarszawieS. Nagrania ze
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego s3a tam analizowane przez wyznaczonego
pracownika, ktéry sporzadza dyrektorowi sprawozdanie. Ocenie podlega zachowanie personelu
izby wytrzezwien i1 funkcjonariuszy stuzb mundurowych, doprowadzajacych osoby nietrzezwe.
Wiasciwe wykorzystanie takiego rozwigzania moze pozwoli¢ nie tylko na odnotowywanie
ewentualnych nieprawidtowosci, ale moze takze odegra¢ istotng role w doskonaleniu zawodowym
pracownikow. Biezaca analiza tego typu sprawozdan, a nastgpnie ich omawianie z personelem
moze takze podnies$¢ jako$¢ swiadczonych ustug.

KMPT zaleca wdrozenie takiego rozwigzania w MCPU w Krakowie oraz informowanie

skarzacych o dokonaniu analizy nagran monitoringu z ich pobytu w izbie.

5.3. Dokumentowanie obrazen

Co do zasady, kazda osoba przyjmowana do placowki jest poddawana badaniu lekarskiemu.
Ewentualne obrazenia ujawnione przy przyjeciu s3 odnotowywane w dokumentacji w tzw. Karcie
medycznej. Zawiera ona m.in. opis stanu zdrowia pacjenta ze schematem ludzkiego ciata
ukazanego z przodu i1 z tylu, na ktérym mozna oznacza¢ widocznie urazy 1 obrazenia.
Wprowadzenie tego rozwigzania nalezy oceni¢ pozytywnie. Watpliwosci KMPT budzi jednak
sposob jego realizacji.

W analizowanej dokumentacji pacjenta w protokole doprowadzenia sporzadzonym przez
policje wskazano: ,Mgzczyzna posiada obrazenia w postaci zasinienia pod lewym okiem
1 zadrapanie oraz zasinienie w okolicy ucha i szyi”. Natomiast w jego Kracie medycznej w punkcie
,»Obrazenia” wpisano jedynie ,,bz”’, natomiast schematy cial zostaly przekreslone a w opisie dodano
jedynie: ,,bez uwag”. Warto zauwazy¢, ze na nagraniach z pobytu tego mezczyzny w izbie wyraznie
wida¢ bylo, ze miat on duze zaczerwienienie pod lewym okiem.

KMPT zaleca, aby dokumentacja medyczna byla sporzadzana rzetelnie i kompleksowo.
Ponadto sposdb dokumentowana obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacj¢ fotograficznag, ktora

powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta.

6 Por. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Izby Wytrzezwien Stotecznego O$rodka dla Oséb
Nietrzezwych w Warszawie z 18 maja 2020 r.; sygn. KMP.574.1.2020.RK.



Powyzsza praktyke rekomenduje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)’.
Dokumentowanie obrazen stanowi bowiem podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur i nieludzkiego,
ponizajacego traktowania oraz karania. W tym zakresie personel medyczny miejsc detencji moze
ipowinien wnie$¢ znaczacy wklad w zapobieganie temu zjawisku poprzez systematyczne
rejestrowanie obrazen zaobserwowanych u nowo przybylych oséb oraz optymalne dokumentowanie
urazoéw nabytych podczas pobytu w placowce®.

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

Protokot stambulski to oficjalny podrgcznik ONZ, utworzony przez grupe ekspertow, ktory
zawiera praktyczne informacje, adresowane migdzy innymi do personelu medycznego
i psychologéw. Omawia m.in. najczesciej spotykane metody tortur, ich objawy, sposoby
identyfikacji 1 dokumentacji. Skupia si¢ rowniez na barierach psychologicznych mogacych pojawic¢
si¢ w relacjach z ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).
Stanowi wigc kluczowy element zapobiegawczy i cenne narzedzie 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 réwniez ujawnienie i odpowiednie udokumentowanie
wszelkich §ladéw 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 placoéwki oséb. Przedstawiciele
personelu medycznego, jako osoby dysponujace specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach
majace bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegodlne

zainteresowanie w zakresie wystepujacych u pacjentow dolegliwosci i §ladow na ciele.

7 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
par. 78. Zobacz réwniez Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, opublikowany w 2013 r., CPT/Inf (2013) 29, par.
74.

8 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 wrze$nia — 2 pazdziernika 2014 r., CPT/Inf (2015) 25, par. 80.

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



Stosowanie Protokotu Stambulskiego rekomenduja migdzynarodowe instytucje ONZ i Rady
Europy dzialajace w obszarze prewencji tortur i praw czlowieka: Komitet Przeciwko Torturom
ONZ (CAT)!9, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)!!, Specjalny Sprawozdawca ONZ
ds. Tortur!'? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)!3.

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

i dokumentowania oznak tortur oraz ztego traktowania, zgodnie z Protokotem stambulskim'4.

5.4. Personel

Jak wynika z informacji przekazanej przez Dyrektora MCPU, w latach 2020-2021 nie byty
prowadzone postepowania dyscyplinarne przeciwko pracownikom, nie prowadzono takze
postepowan sadowych przeciwko placowce i cztonkom personelu. W 2021 roku pracownicy Dziatu
Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi odbyli obowigzkowe szkolenia z zakresu: udzielania pierwszej
pomocy, stosowania s$rodkow przymusu bezposredniego oraz profilaktyki rozwigzywania
problemow alkoholowych.

W tym konteks$cie nalezy jednak powrodci¢ do opisanego w pkt 5.2. przypadku zastosowania
srodkdéw przymusu bezposredniego wobec pacjenta, gdzie w opinii KMPT doszto do naduzycia sity
fizycznej przez personel placowki. Jak wskazuje Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania lub karania cafy personel, ktory moze by¢ zaangazowany

w dziatania obejmujqce uzycie sily, powinien zosta¢ przeszkolony w celu uniknigcia naduzycia sity’>.

Dlatego tez z uwagi na specyfike pracy z osobami pod wptywem alkoholu, wystgpowanie
sytuacji trudnych we wzajemnych relacjach (w tym agresje pacjentow) oraz obcigzenie psychiczne
zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca by oferowane kadrze szkolenia obejmowaty
swoja tematyka: prawa czlowieka i1 humanitarne traktowanie pacjentow, kontakt z trudnym

pacjentem, deeskalacj¢ konfliktow, a takze sposoby radzenia sobie ze stresem i agresja,

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

1 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.

12 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).

13 Zob. 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)16, par. 80.

14 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).

15 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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problematyke wypalenia zawodowego oraz metody przeciwdziatania temu zjawisku. W opinii
KMPT, odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancj¢ ochrony

pacjentow przed niewlasciwym traktowaniem.

5.5. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie przez
osobe¢ pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np.
przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg zwigksza
poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac¢ aktywng role w zabezpieczaniu wlasnych praw,
utatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co peini role prewencyjng w zapobieganiu
przemocy. W sposob szczegdlny dotyczy to sytuacji cudzoziemcé4w, ktorzy nie znajg praw
1 procedur obowiazujacych w Polsce.

Jak wynika z danych przekazanych KMPT, w 2021 roku (do dnia wizytacji) w MCPU
przyjeto 308 obcokrajowcow. Zdecydowang wickszos¢ stanowili obywatele Ukrainy, zdarzali si¢
jednak takze mieszkancy m.in. Meksyku, Kolumbii, USA, Turcji, Indii czy Norwegii. Pracownicy
izby wskazywali, ze w wigkszo$ci przypadkow kontakt z obcokrajowcami obywat si¢ w jezyku
angielskim, w niektorych przypadkach istniata potrzeba skorzystania z internetowego ttumacza.

Co warto pozytywnie oceni¢, w placowce znajdowaly si¢ tablice informacyjne — po
angielsku 1 niemiecku, gdzie ujeto najwazniejsze informacje: jakiego typu jest to placowka, jakie
stuzby odpowiadaja za doprowadzenie do izby i kiedy bedzie ja mozna opusci¢. Wskazano rowniez,
Ze pomieszczenia sg monitorowane a stan zdrowia nadzorowany przez lekarza. Ponadto
zaznaczono, ze podczas pobytu mozna otrzyma¢ wode do spozycia, podano ile wynosi optata za
pobyt oraz odnotowano, ze przedmioty osoby doprowadzonej do izby zostaty zabezpieczone 1 beda
do odebrania z depozytu po wytrzezwieniu. Warto jednak, aby te informacje byly dostepne takze
w jezyku rosyjskim. Komunikaty te powinny tez zosta¢ uzupelnione o dane na temat procedury
skargowej. Tego typu informacje (o mozliwosci ztozenia zazalenia do sadu, terminie rozpatrywania
skarg przez dyrektora MCPU oraz dane teleadresowe Biura RPO) zostaty co prawda przedstawione
na tablicy umieszczonej w przedsionku, gdzie osoby oczekuja na przyjecie do placowki, jednakze
sporzadzono je jedynie w jezyku polskim.

W tym kontek$cie nalezy tez zwrdci¢ uwage na sporzadzanie dokumentacji dotyczacej
pobytu w placowce obcokrajowcéw. W analizowanych kartach ewidencyjnych brak byto
jakiejkolwiek wzmianki o tym, w jakim jezyku nastgpita komunikacja z doprowadzonym
cudzoziemcem, co wigcej nawet w punkcie Rozmowa dotyczqca szkodliwosci spozywania alkoholu

oraz motywujgca do podjecia leczenia odwykowego odnotowywano np. ,,przekazano informacje
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pisemng” — bez wskazania w jakim jezyku. Ponadto karty depozytowe podpisywane przez
obcokrajowcow byly sporzadzone jedynie w jezyku polskim, podobnie jak rachunki za pobyt —
jedyna informacja na rachunku w jezyku obcym byla adnotacja o numerze konta: ,,For foreign
transfers”.

KMPT zaleca uzupehienie tablic informacyjnych o komunikaty w jezyku rosyjskim oraz
dodanie na tablicach dla obcokrajowcow informacji o mozliwosci skladania skarg. W przypadku
sktadania przez cudzoziemcow wszelkich podpisow w dokumentacji (np. podczas przekazywania
depozytu) winna znajdowaé si¢ informacja o zapoznaniu ztrescia dokumentu w jezyku
zrozumialym dla podpisujacego lub informacja o stopniu znajomosci jezyka polskiego przez osobe

doprowadzong do placowki.

5.6. Warunki bytowe

Co do zasady, KMPT bardzo pozytywnie ocenil warunki panujace w placéwce. Izba
posiadata udogodnienia dla oséb z niepelnosprawno$ciami, byta wyposazona w odziez zast¢pcza
1 srodki higieniczne dla kobiet. Jednak jak wynikato z analizy nagran monitoringu, w izbie nie byto
praktyki wydawania pacjentom jednorazowego obuwia na czas po bytu - po placowce
przemieszczali si¢ boso lub w skarpetkach. KMPT zaleca wydawanie jednorazowych klapek na
czas pobytu w placéwce, jesli osoba pozostaje bez wlasnego obuwia.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzily nieprzestonigte toalety w wieloosobowych salach dla
nietrzezwych mezczyzn — kotary znajdowaty si¢ jedynie w salach wydzielonych na ogrzewalnie,
natomiast kobiety umieszczano sa w pokojach bez sanitariatow, do ktorych doprowadzano je
dopiero po zgtoszeniu prosby pracownikom. Jak wskazywal jeden z pracownikéw, rozwigzanie to
miato shuzy¢ zapewnieniu wigkszego bezpieczenstwa pacjentow poprzez stala mozliwos¢
obserwacji ich zachowania za pomocg monitoringu. Jednakze, jak wynikalo z analizy wybranych
nagran, kaciki sanitarne wlasciwie nie byly objete zasiegiem monitoringu np. w gérnym rogu
nagrania wida¢ bylo jedynie stopy osoby korzystajacej ztoalety. Tym samym monitoring nie
spetnia swojej roli w tym zakresie, a przede wszystkim takie rozwigzanie nie zapewnia minimum
intymnosci, ani prywatnosci osobom korzystajgcym z toalet znajdujacych si¢ w salach
wieloosobowych.

Ponadto watpliwosci przedstawicielek KMPT wzbudzil sposob stosowania monitoringu
w tzw. sali sanitarnej, gdzie trafiajg pacjenci bedacy w ztym stanie higienicznym. W pomieszczeniu
tym znajduje si¢ zarOwno toaleta jak i1 prysznic, jednakze maskowanie obrazu dotyczy jedynie

fragmentu toalety. Tymczasem zgodnie z art. 42 ust. 13 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.



o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi’é: obraz z monitoringu pomieszczen
lub ich czesci przeznaczonych do celow sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci
fizjologicznych. Obowiazek maskowania dotyczy zatem takze obszarow, w ramach ktorych pacjenci
korzystaja z prysznica.

KMPT nie ma watpliwosci co do tego, ze monitorowanie pomieszczen MCPU przyczynia
si¢ do podniesienia poziomu bezpieczenstwa osob przebywajacych na jego terenie oraz zapobiega
zaistnieniu wypadkow nadzwyczajnych. Jednak nie mozna zapomina¢, Zze jednocze$nie wigze si¢ to
z ograniczeniem konstytucyjnie chronionego prawa do prywatnos$ci okre§lonego w art. 47
Konstytucji RP, a takze w art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci’’.
Monitorowanie pacjentdéw podczas kapieli czy wykonywania czynno$ci fizjologicznych stanowi
ingerencje w sfere intymnos$ci 1 godnos$ci ludzkiej. Takim naruszeniem prawa do prywatnosci jest
roéwniez umozliwienie obserwowania wykonywania czynnos$ci fizjologicznych przez inne osoby
znajdujagce w danym pokoju. M.in. 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 godzito w ludzka godno$é¢, co nalezy uznaé za ponizajace
traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

KMPT zaleca przestonigcie kacikow sanitarnych we wszystkich salach, gdzie przebywaja
osoby do wytrzezwienia, a takze wyznaczenie dodatkowego obszaru maskowania monitoringu

w sali sanitarnohigieniczne;.

6. Przygotowanie jednostki na zagrozenie zwigzane z pandemig COVID-19
Jak wskazywat dyrektor MCPU, placoéwka byla przygotowana na prace w warunkach
pandemii. Zapewniono odpowiednig ilo§¢ $rodkéw dezynfekujacych i ochrony indywidualne;.
Zakupione zostaly takze ozonatory. Nie bylo konieczno$ci zamykania izby ze wzgledu na
zachorowania personelu.
W zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-Cov-2 w 2020 r. w MCPU
wprowadzone zostaly nastepujace procedury:

e udzielania wsparcia osobom bezdomnym w Dziale Opieki nad Nietrzezwymi;

16 Tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1119.
17Dz. U. z 1993 r. Nr 61 poz. 284.
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e postgpowania w przypadku objecia kwarantanng osob w kryzysie bezdomnos$ci (wytacznie
na podstawie decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie) oraz
w zwigzku z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS -CoV-2;
e wykonywania zabiegéw higieniczno-sanitarnych dla o0séb objetych kwarantanng
spowodowang wirusem SARS-CoV-2.
Zarébwno analiza wybranych nagran z monitoringu, jak 1 obserwacje wizytujacych
potwierdzity, ze w placoOwce przestrzegany byt rezim sanitarny.
Fakt, Zze na terenie MCPU funkcjonuje ogrzewalnia sprawit, ze pracownicy izby mogli
zaszczepi¢ sie juz w I turze Narodowego Programu Szczepien. Jak wskazywat dyrektor placowki

ok. 98% pracownikow placowki przyjeto szczepionke przeciwko Covid-19.

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

przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

I. Dyrektorowi Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie:

1. przypomnienie pracownikom MCPU o =zasadach stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego oraz przeprowadzenie dodatkowego szkolenia z humanitarnego
stosowania tego typu srodkow;

2. wprowadzenie mechanizmu nadzoru nad stosowaniem $rodkéw  przymusu
bezposredniego;

3. informowanie skarzgcych, ze w toku prowadzonych czynno$ci przeanalizowano
nagrania monitoringu z ich pobytéw w placéwce;

4. pouczenie personelu medycznego o koniecznosci skrupulatnego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow oraz przeszkolenie z praktycznego stosowania
Protokotu stambulskiego;

5. uzupehienie oferty szkoleniowej dla pracownikow MCPU o tematyke z zakresu: praw
cztowieka i humanitarnego traktowania pacjentoéw, kontaktu z trudnym pacjentem,
deeskalacji konfliktow, a takze sposoboéw radzenia sobie ze stresem i agresja, wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku;

6. uzupelnienie tablic informacyjnych o komunikaty w jezyku rosyjskim oraz dodanie na

tablicach dla obcokrajowcow informacji o mozliwos$ci sktadania skarg;
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7. odnotowywanie w dokumentacji obcokrajowcéw informacji o stopniu znajomosci
jezyka polskiego lub wskazaniu w jakim j¢zyku osoba doprowadzona do placowki
zostata poinformowana o swoich prawach;

8. wydawanie z jednorazowych klapek na czas pobytu w placowce, jesli osoba pozostaje
bez wlasnego obuwia,;

9. przestoniecie kacikow sanitarnych we wszystkich salach, gdzie przebywaja osoby do
wytrzezwienia;

10. wyznaczenie =~ dodatkowego  obszaru = maskowania  monitoringu w  sali
sanitarnohigienicznej;

11. uzupetnienie systemu monitoringu o znaczniki dat i czasu.

Ponadto na podstawie art. 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania
oraz art. 1 ust. 4 i art. 13 ust.1 pkt 2 wustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich'$, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prosza Dyrektora
MPCU o wyjasnienie, dlaczego 1 w jaki sposob doszto do modyfikacji wskazanych w raporcie

nagran monitoringu wizyjnego.

Sporzadzita: Justyna Zarecka

Za Zespot :

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/

18 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 627.
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