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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Izby Wytrzezwien
Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom w Chorzowie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

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

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

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

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

poz. 1264).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

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

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

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

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

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

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

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie KMPT
informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku,
niezaleznie od tego, czy udzielity informacji prawdziwej lub fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 13-15 maja 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje w Izbie Wytrzezwie Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich
Rodzinom w Chorzowie (dalej: I1zba, IW lub placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Paulina Wrébel i Tomasz Z6ttek
(psychologowie) oraz Dorota Krzyszton (politolog o specjalizacji prawno-
kryminologicznej).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Mieczystawem Fido - Dyrektorem Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich
Rodzinom w Chorzowie (dalej: Dyrektor Osrodka), dokonali oglagdu wybranych przez
siebie pomieszczen placéwki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy
z osobami pozbawionymi wolnos$ci oraz pracownikami, zapoznali sie z prowadzong na
miejscu dokumentacjg i podglagdem monitoringu.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorowi Osrodka i zapoznata sie z jego uwagami i wyjasnieniami.

13.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez Osrodek dokumentacji, informacji pisemnych i nagran audio-video
z uzycia Srodkow przymusu bezposredniego.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje obszary wymagajgce ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (czes¢ IV).

lll.  Charakterystyka placéwki

15.  lzba Wytrzezwienn w Chorzowie (dalej: IW lub Izba) wchodzi w sktad
Os$rodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom (dalej: Osrodek), bedacego
jednostkg budzetowg Miasta Chorzéw. Poza samym miastem korzysta z niej
7 okolicznych gmin.

16.  Pojemnos¢ IW wynosi 35 miejsc, podczas wizytacji przebywaty w niej
2 osoby bedgce w stanie nietrzezwosci.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV. Obszary wymagajace poprawy
A.  Traktowanie

17.  Pacjenci Izby, z ktérymi wizytujgcy przeprowadzili rozmowy, wskazywali
na réznice w ich traktowaniu, w zaleznosci od konkretnego pracownika. Z relacji czesci
rozmowcow wynikato, ze byli oni traktowani prawidtowo i z odpowiednig troska.
Jednak pojawity sie rowniez doniesienia o niewydaniu przykrycia na noc, ponizajgcym
zwracaniu sie niektorych pracownikow do oséb nietrzezwych, a takze o tym, ze jeden
z pacjentow miat zostac uderzony w reakcji na jego prosbe o wode.

18.  Caty personel powinien otrzymac od kierownictwa Osrodka stanowczy
sygnat, ze wszelkie formy niewtasciwego traktowania sg zabronione i bedg surowo
karane. Zachowania te sg nieprofesjonalne, rzutujg na wizerunek catej placéwki i jej
pracownikdw, stymulujg stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma wptyw na
poziom wzajemnych interakcji oraz skutecznos$¢ oddziatywan. Kierownictwo Osrodka
powinno podjgc¢ systemowg prace w kierunku budowy odpowiedniej kultury
instytucjonalnej, w ktorej przemoc wobec oséb doprowadzonych do wytrzezwienia
bedzie traktowana jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu, a personel bedzie
zachecany do aktywnego zgtaszania takich przypadkow. Nalezy tez wdrozy¢
mechanizmy monitorowania pracy personelu i potozy¢ nacisk na szkolenia,
ukierunkowane na ochrone praw cztowieka, komunikacje interpersonalng
i deeskalacje napiecia w sytuacjach konfliktowych. Kwestia szkoler zostanie omowiona
w dalszej czesci raportu.

19. KMPT rekomenduje podjecie pilnych dziatan w celu wyeliminowania
przypadkéw niewtasciwego traktowania pacjentéw.

20. Zaniepokojenie KMPT budzi praktyka przedtuzania stosowania
unieruchomienia pacjenta pasami (mimo jego spokojnego zachowania)
oraz wpisywanie nierzetelnych informacji w dokumentacji.

21.  Analiza monitoringu dokonana przez przedstawicieli KMPT wykazata,
ze jeden z pacjentow byt unieruchamiany pasami ponad 7 godzin (w dniu 14 maja
2024 r., od godz. 9:25 do godz. 16:51). W tym czasie lezat potozony na tézku,
na brzuchu. Z nadestanej kopii dokumentacji wynikato, ze o godz. 13:15 lekarz podjat
probe zwolnienia pacjenta z paséw, ale wobec faktu, ze ,nadal mamrocze i nie
wspotpracuje potrzeb? (stowo nieczytelne) + dolegliwosci nie zgtasza”, wydat decyzje
o przedtuzeniu tego srodka przymusu.

22. Tymczasem nagranie kamery wykazato, ze mezczyzna przez okres
7 godzin byt spokojny. Lekarz wszedt wprawdzie do pomieszczenia, gdzie pacjent
przebywat, ale jedynie unidst koc, ktérym przykryty byt unieruchomiony pacjent,
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a nastepnie wyszedt z pomieszczenia, nie nawigzujgc kontaktu z mezczyzna,
potozonym przez pracownikéw Izby twarzg w doét.

23. Pacjent w czasie stosowania przymusu byt spokojny i ok. godz. 10
najprawdopodobniej zasnat. Ponadto przebywat w tej samej pozycji, na brzuchu, do
ok. godz. 15:24, a nastepnie rozmawiat spokojnie z kolejno wchodzgcymi do pokoju
pracownikami Izby i byt przez nich dopajany (réwniez bez zwolnienia z paséw). Srodek
przymusu w postaci unieruchomienia stosowany byt jeszcze przez kolejng godzine
(zgodnie z dokumentacjg w tym czasie rzekomo pacjent wykrzykiwat i do konca
stosowania przymusu nie wpisano kodu oznaczajgcego jego uspokojenie sig, co jest
nie tylko niezgodne z rzeczywistoscig, ale i nielogiczne wobec decyzji o zwolnieniu).
W sumie mezczyzna ten lezat spokojnie okoto 7 godzin.

24.  KMPT zdaje sobie sprawe, ze stosowanie sSrodkéw przymusu jest
konieczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa samego pacjenta lub innych oséb, lecz
czynnosc¢ ta musi by¢ przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami prawa
sposob i poddana statemu nadzorowi. Nalezy miec tez na wzgledzie, ze stosowanie
dtugotrwatego unieruchomienia czy izolacji jest czynnoscia ingerujacg bezposrednio
w wolnos$¢ cztowieka oraz jego poczucie godnosci'3. Moze by¢ tez formg ztego
traktowania, a w pewnych przypadkach nawet tortura.

25.  Zgodnie z art. 42 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi'# (dalej: ustawy), przymus bezposredni moze trwac
tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

3 CPT opracowat zbidr zasad, dzieki ktérym przymus bezposredni mozna uczyni¢ mniej dolegliwym

dla pacjenta. Zgodnie z nimi, stosowanie przymusu powinno by¢ traktowane jako srodek ostateczny. Po
ustaniu sytuacji powodujgcej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy natychmiast zaprzestac
jego stosowania. Pacjenci poddani sSrodkom przymusu powinni by¢ odpowiednio ubrani i, w miare
mozliwosci, mdc samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego
przeznaczonym. Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu w obecnosci
innych pacjentéw (chyba ze pacjent wyraznie wyraza che¢ pozostania w towarzystwie innego pacjenta);
wizyty innych pacjentow powinny odbywac sie wytacznie za wyrazng zgodg pacjenta poddanego
srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkéw przymusu mechanicznego i izolacji powinien by¢
mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie godziny) i zawsze powinien zosta¢ zakoriczony, gdy ustang
przyczyny lezgce u podstaw ich zastosowania. Utrzymywanie sSrodkéw przymusu mechanicznego przez
dtuzszy czas moze nie mie¢ zadnego uzasadnienia i mogtoby, zdaniem CPT, by¢ réwnoznaczne ze ztym
traktowaniem. Po zaprzestaniu stosowania srodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi
informacji, wyjasnienie powodoéw zastosowania srodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu
psychologicznego, jakiego doznat, i przywrécenie relacji lekarz-pacjent. Daje to rowniez szanse
pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposobdw utrzymania kontroli nad
samym sobg, co moze zapobiec przysztym wybuchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw
przymusu [zob. adekwatne m.in. do izb wytrzezwienh zalecenia dot. srodkéw przymusu w placéwkach
psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu, CPT/Inf(2017)6].

4 Dz. U.z2023r. poz. 2151.



26. Krajowy Mechanizm zaleca stosowanie sSrodkéw przymusu jedynie
do czasu ustania potrzeby takiej ingerencji w zachowanie danej osoby,

a w przypadku rzeczywistej koniecznosci przedtuzenia jego zastosowania -
dochowanie nalezytej starannosci przy podejmowaniu decyzji w tym zakresie.

27.  Krajowy Mechanizm jest zaniepokojony réwniez innymi ujawnionymi
praktykami dotyczagcymi prowadzonej dokumentacji, stwierdzonymi w konfrontacji
z nagraniami z monitoringu wizyjnego: brakiem wskazania pasow jako metody
unieruchomienia, stosowaniem izolacji jako sSrodka przymusu w pokoju
wieloosobowym oraz wpisywaniem koddw oznaczajgcych, ze pacjent ,szarpie sie
w pasach”, ,wykrzykuje” lub ,mamrocze”, cho¢ monitoring tego nie wykazat.

Zaden z dokumentéw przedstawionych przedstawicielom Krajowego Mechanizmu
nie wskazuje tez na uprzedzenie pacjenta o mozliwosci zastosowania srodka
przymusu, co jest niezgodne z art. 42 ust. 6 ustawy.

28.  Zaznaczyc nalezy, ze kwestia izolacji w tzw. pokojach pasowych
w wizytowanej IW, z zatozenia przeznaczonych dla wiecej niz 1 osoby, byta
przedmiotem analizy réwniez pozostatych nadestanych filméw z monitoringu tego
typu pomieszczen w izbie i ujawnita praktyke jednoczesnego ,izolowania” pacjentéw
w tym samym pomieszczeniu. Skoro zgodnie z art. 42 ust. 8 pkt 4 ustawy, izolacja
polega na umieszczeniu osoby pojedynczo w zamknietym pokoju, to nie moze byc
miejsca ,izolowanie” kogokolwiek w tzw. pokojach pasowych (dwuosobowym
lub czteroosobowym), gdzie juz wczesniej umieszczono innych pacjentow. Wydaje sie,
ze w dokumentacji wpisywano ,izolacja”, btednie utozsamiajac jg z unieruchamianiem.

29. KMPT zwraca uwage na art. 42 ustawy, w szczegolnosci jego ust. 6, ust. 8
pkt 2 i 4 oraz na wzor dokumentacji Izby, wymagajacej podawania kodow
oznaczajgcych zachowanie pacjenta i uscislenia, o jaki typ unieruchomienia chodzi
(.pasy”, ,przescieradto”, ,kaftan”, ,uchwyt”).

30. Miedzy pacjentami unieruchomionymi na t6zkach pasami nie stosowano
bedgcych na stanie Izby parawandw, zapewniajgcych elementarne poczucie
intymnosci pacjentom, wobec ktérych zastosowano $Srodki przymusu bezposredniego.

31. Analiza dokumentacji (podczas wizytacji) i nadestanych nagran
z monitoringu wskazuje, ze standardowg metodg traktowania trudnych pacjentéw jest
stosowanie wobec nich przede wszystkim sity, tj. przytrzymania i doprowadzenia do
tzw. pokoju pasowego, gdzie nastepnie nastepuje zastosowanie unieruchomienia
w pasach.



32. Zwazywszy na art. 42 ust. 6 ustawy'>, rozwazenia wymaga,
czy zastosowana izolacja, jako srodek przymusu bezposredniego, przy prawidtowym
jej stosowaniu, tj. pojedynczo, nie bytaby przynajmniej w czesci przypadkdw
wystarczajgca. Personel skorzystatby rowniez na szkoleniach dotyczgcych deeskalacji
sytuacji trudnych, co w niektérych przypadkach mogtoby zapobiec stosowaniu
przymusu w ogole.

33.  Od wielu lat KMPT zwraca tez uwage, ze w stosowaniu unieruchomienia
powinno bra¢ udziat minimum 5 oséb, tak aby w bezpieczny sposéb zabezpieczyd
wszystkie koriczyny i glowe osoby unieruchamianej'®. Nagrania z monitoringu
Swiadczg o tym, ze standard dotyczgcy Srodkéw przymusu bezposredniego w zakresie
liczby personelu nie jest spetniony.

34. KMPT rekomenduje:

- stosowanie przymusu bezposredniego wytgcznie w sytuacji, gdy jego uzycie
jest niezbedne;

- stosowanie jak najmniej inwazyjnych sSrodkéw przymusu, dopasowanych do
indywidualnego stanu pacjenta i okolicznosci;

- stosowanie parawanoéw przy jednoczesnym unieruchomieniu kilku oséb;

- stosowanie unieruchomien pacjentéw z udziatem 5 pracownikéw;

- stosowanie izolacji w pokojach jednoosobowych;

- informowanie pacjenta o mozliwosci zastosowania przymusu bezposredniego
przed jego zastosowaniem i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji;

- rzetelne odnotowywanie w dokumentacji informacji o przebiegu stosowania
przymusu bezposredniego;

- szkolenia pracownikéw dot. deeskalacji sytuacji trudnych.

B. Opieka medyczna

35. Dokumentowanie obrazen w Izbie, wedtug deklaracji Dyrektora Osrodka,
przebiega zgodnie z zapisami Protokotu stambulskiego'/, w zakresie stosowania tzw.
~map ciata”. Analiza ,kart badania pacjenta” Izby nie potwierdzita powyzszego. Z uwagi
na fakt, ze schematy ludzkiego ciata byty niewielkich rozmiaréw (ok. 1 cm), nie byty one
zdatne do wykorzystania w praktyce. Brakowato rowniez dokumentacji fotograficznej

5 (...) Stosuje sie takg forme przymusu bezposredniego, ktdra jest mozliwie najmniej ucigzliwa dla
osoby, wobec ktdérej przymus ten ma by¢ zastosowany. Przy zastosowaniu przymusu bezposredniego
nalezy zachowac szczegdélng ostroznosc i dbatos¢ o dobro tej osoby”.

6 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w roku 2017, Warszawa 2018, s. 137-138.

17 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedz-kolejna



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna

zatgczonej do opisu obrazen. Zastana sytuacja jest powszechna w IW, a tej -
niewtasciwej w ocenie Krajowego Mechanizmu praktyce - nie pomaga brak
stosownych rozwigzan prawnych. Zdaniem KMPT prawidtowe stosowanie Protokotu
stambulskiego stanowi kluczowe narzedzie wykrywania, dokumentowania oraz
zgtaszania tortur. Stosowanie zawartych w nim wytycznych rekomendujg takze
Komitet Przeciwko Torturom (CAT)'8, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)"®

i Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur?0.

36. KMPT zaleca stosowanie Protokotu stambulskiego zgodnie
z wytycznymi w nim zawartymi, ulepszenie sposobu rejestracji obrazen przez
dostosowanie wydruku schematu ludzkiego ciata do rozmiaru umozliwiajgcego
prawidlowe zaznaczanie na nim obrazen, a takze prowadzenie dokumentacji
fotograficznej obrazen (za zgoda pacjenta).

37. Oglad nagran z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego
wskazat, ze wpisy w dokumentacje przebiegu stuzby nie odpowiadajg rzeczywistosci
rowniez w obszarze kontroli stanu zdrowia pacjenta, ktéra powinna odbywac sie co 15
minut. Pracownicy IW wchodzili do pomieszczenia, w ktérym byt unieruchomiony
pacjent, jedynie kilka razy, w czasie jego kilkugodzinnego pobytu w tzw. sali pasowe;j.
W czesci przypadkow uchylali tylko drzwi pokoju, by z progu stwierdzi¢, czy nie dzieje
sie z nim nic ztego. Nie sposdb oceni¢, czy lezacy pacjent, ktéry pozostaje
w unieruchomieniu, wykazuje oznaki zycia. W ocenie KMPT taka praktyka stanowi
sytuacje wysokiego ryzyka. Utrudnia bowiem obiektywng ocene stanu pacjenta i jego
potrzeb. Jest to niezgodne z art. 42 ust. 10 ustawy?' oraz z 8 11 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek

8 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, p. 27 i 28.

19 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, p. 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf (2021)
8, p. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, p. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, p. 20] i Gruzji [CPT/Inf (2019)
16, p. 80].

20 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, p. 22, 25, 34, 66
pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, p. 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207, p. 77
pkt e)].

21 Pracownik wyznaczony przez dyrektora izby wytrzezwien lub kierownika placéwki (...) jest
obowigzany do kontroli stanu zdrowia osoby, wobec ktdrej zastosowano przymus bezposredni w
formie unieruchomienia lub izolacji, nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez w czasie snu tej osoby oraz
niezwtocznie po zaprzestaniu stosowania przymusu bezposredniego”.
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wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego?? (dalej
rozporzadzenie MZ23).

38. KMPT zaleca kontrolowanie co 15 min. stanu zdrowia pacjenta
unieruchomionego w pasach w ramach srodka przymusu, z wejsciem do pokoju,
w ktérym on przebywa, i sprawdzeniem jego funkcji zyciowych oraz
prawidtowosci/zasadnosci dalszego unieruchomienia.

39. Analiza nagran monitoringu wykazata, ze lekarz podajgcy pacjentowi
napoj o godz. 15:30 nie odnotowat tego faktu w dokumentacji (powinien wskazac kod
PP w karcie ,kontroli stanu zdrowia"). Nie zostata tez odnotowana jego wczesniejsza
decyzja dotyczgca dodatkowego unieruchomienia prawego barku pacjenta.
Dokumentacja nie zawiera tez adnotacji, co uzasadniato te praktyke.

40. KMPT zaleca wpisywanie przez lekarza do dokumentacji wszelkich
istotnych kwestii dotyczacych pacjentéw, ktérymi sie w tym czasie zajmuje, oraz
wszelkich informacji i decyzji dotyczacych przymusu bezposredniego.

C. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

41.  Zgodnie z 8 11 ust. 2 Regulaminu postepowania z osobami
doprowadzonymi i zwalnianymi do/z Izby Wytrzezwierh Osrodka Pomocy Osobom
Uzaleznionym i Ich Rodzinom w Chorzowie/Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Dyrektora
OPOUIR nr 5/2020 (dalej: Regulamin), ,osobom przyjetym nie wolno przyjmowac
odwiedzin ani przesytek (...)".

42. Powyzsza zasada nie znajduje odzwierciedlenia w przepisach ogdlnych.
Regulamin Izby nie moze regulowac spraw zarezerwowanych dla ustawy ani tez nie
moze opisywac odmiennie kwestii unormowanych w ustawach. Nie moze - jako akt
wewnetrzny placowki - ograniczac praw pacjenta.

43. Ponadto wskazana zasada utrudnia kontakt pacjenta z osobami bliskimi,
np. odebrania od nich cieplejszego ubrania czy obuwia potrzebnych do wyjscia z IW,
€O - majgc na uwadze misje Osrodka - jest niezrozumiate w przypadku oséb
niebedgcych sprawcami przestepstw przeciwko rodzinie. Ogranicza to takze kontakt

22 W trakcie kontroli stanu zdrowia osoby, wobec ktérej zastosowano przymus bezposredni, osoba,
o ktérej mowa w art. 42 ust. 10 ustawy, ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, w szczegélnosci
sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradta lub kaftan bezpieczeristwa nie sg zatozone zbyt luzno lub
zbyt ciasno, a w przypadku izolacji sprawdza, czy osoba, wobec ktérej zastosowano przymus
bezposredni w formie izolacji, nie ma uszkodzen ciata spowodowanych swoim zachowaniem”.

23Dz, U.z2022r. poz. 2075.



pozbawionego wolnosci z jego petnomocnikiem, ktéry jest z kolei podstawowym
gwarantem zapobiegajgcym ztemu traktowaniu?4,

44. Krajowy Mechanizm zaleca skorygowanie tresci Regulaminu Izby
przez usuniecie przepiséw niezgodnych z prawami cztowieka i z zasadami
konstytucyjnego systemu zrédet prawa.

D. Prawo do informacji

45.  Naprzeciwko siedziska dla pacjentow, ulokowanego przy wejsciu do IW,
gdzie osoba doprowadzona oczekuje na przyjecie do Izby, znajdowata sie tablica
informacyjna, m.in. z katalogiem praw pacjenta IW, danymi teleadresowymi Rzecznika
Praw Obywatelskich i wybranymi przepisami rozporzgdzenia MZ.

46. Nie wywieszono tam jednak Regulaminu oraz danych teleadresowych
innych podmiotéw, do ktérych mozna zgtosic skarge dotyczgcg pobytu w placéwece.
Dotyczy to m.in. Rzecznika Praw Pacjenta czy wtasciwego sgdu, do ktérego mozna
skierowac zazalenie na zasadnos$¢ i legalnos$¢ doprowadzenia do IW, jak réwniez
na decyzje o zatrzymaniu i prawidtowos$c jego przebiegu. Réwniez w samych pokojach
nie byto Regulaminu i informacji o podstawowych prawach oséb przebywajgcych w
placowce. Z analizy dokumentacji nie wynikato, aby pacjenci otrzymywali tego typu
informacje pisemna.

47.  Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych
informacji o przystugujacych jej prawach, obowigzujgcych procedurach i sposobie
sktadania skarg zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role
w zabezpieczaniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, przez
co petni funkcje prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

48. KMPT zaleca uzupetnienie tablicy informacyjnej o Regulamin Izby
(zmodyfikowany zgodnie z poprzednim punktem raportu), dane teleadresowe
innych instytucji, do ktérych moga zgtaszac sie pacjenci, oraz wywieszenie
tozsamych informacji w pokojach dla oséb trzezwiejgcych.

E. Personel

49.  Wedtug relacji Dyrektora Osrodka, liczba oséb podczas
dwunastogodzinnej zmiany w placéwce, w ktorej jednoczesnie moze przebywac 35

24 Zob. ,Dostep do adwokata jako Srodek zapobiegajgcy ztemu traktowaniu” CPT/Inf(2011)28-part1
https://rm.coe.int/16806ccde.
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pacjentow, to 3-4 pracownikdéw?>. Poza opiekg nad osobami pozbawionymi wolnosci
w Izbie wykonujg oni rownoczesnie prace gospodarcze na rzecz catej placéwki, np.
odsniezajg chodniki czy strzyga trawniki wokét Osrodka.

50. W Swietle uzyskanych przez KMPT wyjasnien, uzasadnieniem dla tej
praktyki jest obawa przed likwidacjg IW ze wzgleddw finansowych?®. Problem zwigzany
z zamykaniem IW jest dobrze znany Rzecznikowi Praw Obywatelskich. W tym zakresie,
majac na uwadze wazng funkcje prospoteczng IW, Rzecznik na biezgco monitoruje
sytuacje zwigzang z ich likwidacjg i podejmuje dziatania zmierzajgce do rozwigzania
problemu?’. Przyktadowo w dniach 4-5 grudnia br. w Sejmie RP odbyly sie posiedzenia
Komisji do spraw Petycji oraz Parlamentarnego Zespotu do spraw Zakonczenia
Bezdomnosci, w ktérych uczestniczyta przedstawicielka Biura RPO. Spotkania
dotyczyty omawianej tematyki. Efektem ww. posiedzenia byto skierowanie do
przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia pytania, czy IW mogtyby podlegac temu
Resortowi i otrzymac status placowek medycznych, co wigzatoby sie z ptynniejszym
pozyskiwaniem srodkéw na ich funkcjonowanie oraz rozszerzenie personelu
medycznego zatrudnionego. Zastanawiano sie rowniez, czy nie wprowadzic¢
obligatoryjnosci prowadzenia IW - obecne przepisy stanowig, ze organy powiatu mogag
organizowac i prowadzi¢ izby wytrzeZzwien, ale nie majg takiego obowigzku. Ponadto
Komisja do Spraw Petycji podjeta decyzje o skierowaniu m.in. do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji dezyderatu w zakresie oceny kwestii finansowych
zwigzanych z funkcjonowaniem IW w jednostkach samorzadu terytorialnego?.

51. Zgodnie z § 8 ust. 2 rozporzadzenia MZ, sktad zmiany danej izby
wytrzezwien, w zakresie jej liczebnosci, to minimum 4 osoby. Jednakze ust. 3
wskazanego aktu prawnego daje swobode dyrektorowi danej placéwki co do decyzji
o sktadzie i liczebnos$ci zmiany, z zastrzezeniem dotyczgcym zachowania
podstawowego sktadu osobowego?°.

52. Jezeli zatem w IW moze by¢ pozbawionych wolnosci jednoczes$nie 35
0s0b, to niezaleznie od obaw dotyczgcych dalszego funkcjonowania placéwki,

25> Zmiany w IW: godz.7.00-19.00 i godz. 19:00-7:00.

26 Jednoczesnie brak izby wytrzezwien, powoduje, ze w czesci regiondw RP, obowigzki opieki nad
nietrzezwymi przerzucane sg - niestusznie w ocenie KMPT - na Policje, o czym wielokrotnie
sygnalizowano w raportach rocznych Krajowego Mechanizmu https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
raport-dzialalnosc-kmpt-2022 .

27 Wystagpienie ZRPO Wojciecha Brzozowskiego w sprawie IX.517.1775.2024.
28https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?unid=11A3BDE658F5EB15C1258BE2004DAC
6B [dostep: 19.12.2024].

29 Musi to by¢ zawsze: kierownik zmiany lub inna osoba wyznaczona jako odpowiedzialna za dziatalnos¢
izby wytrzezwien lub placowki w trakcie zmiany, depozytariusz, lekarz lub felczer, a takze opiekun
zmiany. Z tego obowigzku wytgcza sie pielegniarke lub ratownika medycznego oraz porzgdkowego.
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kierowanie sie ustawowym minimum w opisanej sytuacji i dodatkowe obcigzanie
pracownikdéw zadaniami przypisanym innym zawodom/firmom zewnetrznym,
odrywajac ich od pracy w same Izbie, stwarza ryzyko niewtasciwego traktowania
pacjentéw IW i zagraza ich zdrowiu oraz zyciu. Ostabia bowiem nadzér na pacjentami
i obniza standard w odniesieniu do stosowania przymusu bezposredniego. Sytuacja ta
determinuje koniecznos$¢ zapewnienia wiekszej liczby personelu na zmianie.

53. Krajowy Mechanizm zaleca, aby liczba personelu na kazdej zmianie
odpowiadata zagrozeniu wystepowania sytuacji nadzwyczajnych, koniecznosci
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego i ewentualnej potrzebie
przeprowadzania resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Jednoczesnie stan
personelu powinien odpowiadac ilosci standardowych zadan w tak pojemnej
placéwce, zapewniajgc odpowiednio ptynng obstuge pacjentéw w IW,

z dochowaniem wszelkich procedur i z wtasciwym wypetnianiem dokumentacji
wiacznie.

54.  Pracownicy IW odbywajg obowigzkowe szkolenia, zgodne z§ 5
rozporzadzenia MZ. Z uwagi na specyfike pracy z osobami pod wptywem alkoholu,
wystepowanie sytuacji trudnych we wzajemnych relacjach (w tym agresje pacjentéw)
oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, warto, by oferowane
kadrze szkolenia obejmowaty swojg tematykg: prawa cztowieka i humanitarne
traktowanie pacjentéw, a takze sposoby radzenia sobie ze stresem i agresja,
problematyke wypalenia zawodowego oraz metody przeciwdziatania temu zjawisku.

55. Rozwazenia takze wymaga zorganizowanie superwizji dla chetnych
pracownikéw. Takie spotkania majg na celu roztadowanie napie¢ powstatych w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych oraz polepszenie relacji pomiedzy
personelem, co w rezultacie moze mie¢ pozytywny wptyw na jakos¢ ich pracy i poziom
sprawowanej opieki nad osobami doprowadzonymi w celu wytrzezwienia.

56. KMPT zaleca zapewnienie personelowi szkolen z zakresu praw
cziowieka i humanitarnego traktowania pacjentéw, sposob6éw radzenia sobie
ze stresem i agresjg oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, a takze
rozwazenie zorganizowania dla chetnych pracownikéw IW regularnych
superwizji, przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta.

F. Warunki bytowe
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57. Pomiary metrazu pomieszczen dokonane podczas wizytacji Krajowego
Mechanizmu ujawniajg, ze czes¢ sal dla pacjentdw jest zbyt mata3®, co powoduje,
ze niektdre t6zka niemal stykajg sie ze sobg. Wielko$¢ pomieszczen jest niezgodna
z § 6 ust. 6 rozporzadzenia MZ31,

58. Budynek IW jest stary, co ma wptyw na stan pokoi dla pacjentéw,
wymagajacych remontu z uwagi na zawilgocenia i zaczernienia $cian, wykruszone
i podziurawione kafelki ostaniajgce dolng czes¢ scian oraz wytarte linoleum
na podtogach. Zapach w czesci pokoi dla pacjentow jest nieprzyjemny, co ma
wprawdzie zwigzek z zaniedbaniem higienicznym osob, ktére tam wczesniej
przebywaty, niemniej jednak sprzatanie, dezynfekcja i wietrzenie tych pomieszczen nic
nie zmienia w opisanym obszarze.

59. Placéwka nie spetnia przewidzianych prawem warunkéw minimalnych
dotyczgcych wyposazenia tazienek dla pacjentéw w odpowiednig liczbe stanowisk
prysznicowych, umywalek i pisuaréw32. Ponadto z 3 umywalek 2 wytgczono
dla pracownikéw i do mycia naczyn, a 1 z 2 pisuaréw podczas wizytacji byt nieczynny.
Reasumujac, Izba nie spetnia wiec wymogow 8§ 6 ust. 6 rozporzadzenia MZ.

60. Krajowy Mechanizm zaleca pilng modernizacje placowki w celu
peinego dostosowania wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia i
zapewnienia stosownych standardéw bytowych w salach dla pacjentéw.

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

a) Dyrektorowi Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich Rodzinom
w Chorzowie:

1. Podjecie pilnych dziatann w celu wyeliminowania przypadkéw niewtasciwego
traktowania pacjentéw.

2. Ulepszenie sposobu rejestracji obrazen przez dostosowanie mapy ciata
do rozmiaru umozliwiajgcego prawidtowe zaznaczanie na nim obrazen,

30 Powierzchnia pomieszczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, przypadajgca na osobe przyjeta do izby
wytrzezwien lub placéwki nie moze by¢ mniejsza niz 3 m?, a w przypadku pomieszczenia, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2, nie mniejsza niz 6 m?”.

31 Na identyczny problem wskazano w raporcie z wizytacji tej placéwki z 2012 r., sygn. RPO-712437-VII-
720.7/12/DK.

32 Tamze.
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a takze prowadzenie dokumentacji fotograficznej obrazen (za zgoda
pacjenta).

3. Stosowanie zindywidualizowanych srodkéw przymusu, jak najmniej
inwazyjnych, dopasowanych do stanu pacjenta i okolicznosci.

4, Stosowanie sSrodkow przymusu jedynie do czasu ustania potrzeby takiej
ingerencji w zachowanie danej osoby, a w przypadku rzeczywistej
koniecznosci przedtuzenia jego zastosowania - dochowanie nalezytej
starannosci przy podejmowaniu decyzji w tym zakresie.

5. Stosowanie izolacji w pokojach jednoosobowych.

6. Stosowanie parawandw przy jednoczesnym unieruchomieniu kilku oséb.

7. Stosowanie unieruchomienia przy udziale 5 cztonkow personelu, tak aby
w bezpieczny sposdb zabezpieczy¢ wszystkie koriczyny i gtowe osoby
unieruchamiane;.

8. Uprzednie informowanie pacjenta/pacjentki o mozliwosci zastosowania
Srodka przymusu i odnotowywanie tego w dokumentacji jego/jej dotyczacej
oraz wskazywanie w dokumentacji z przebiegu stosowania danego srodka
doktadnych, odpowiadajgcych rzeczywistosci informacji.

9. Kontrolowanie co 15 min. stanu zdrowia pacjenta unieruchomionego
w pasach w ramach srodka przymusu, z wejsciem do pokoju, w ktérym
przebywa, i sprawdzeniem jego funkcji zyciowych oraz
prawidtowosci/zasadnosci dalszego unieruchomienia.

10.Wpisywanie przez lekarza do dokumentacji wszelkich istotnych kwestii
dotyczacych pacjentdw, ktorymi sie w tym czasie zajmuje, oraz wszelkich
informacji i decyzji dotyczacych przymusu bezposredniego.

11.Skorygowanie tresci Regulaminu Izby przez usuniecie przepisow
niezgodnych z prawami cztowieka i zasadami konstytucyjnego systemu
zrodet prawa; przywroécenie mozliwosci kontaktu z osobami bliskimi oraz
z petnomocnikiem.

12.Uzupetnienie tablicy informacyjnej o Regulamin, dane teleadresowe innych
instytucji, do ktérych mogg zgtaszac sie pacjenci, oraz wywieszenie
tozsamych informacji w pokojach dla oséb trzeZzwiejgcych.

13.Zapewnienie personelowi szkolen z zakresu praw cztowieka i humanitarnego
traktowania pacjentéw, praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego,
sposobow radzenia sobie ze stresem i agresjg (w tym deeskalacji agresiji)

i przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu; rozwazenie zorganizowania dla
chetnych pracownikéw IW regularnych superwizji przeprowadzanych przez
zewnetrznego eksperta.
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14.Pilng modernizacje placoéwki w celu petnego dostosowania wymogow
rozporzgdzenia MZ i zapewnienia stosownych standardow bytowych
w salach dla pacjentéw.

b) Prezydentowi Miasta Chorzéw:

1. Zapewnienie Dyrektorowi Osrodka Pomocy Osobom Uzaleznionym i Ich
Rodzinom w Chorzowie Srodkéw finansowych na realizacje tych sposrod
powyzszych zalecen, ktére wymagajg naktadéw finansowych.

Opracowata: Dorota Krzyszton

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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