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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.1.2023.)Z

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Zaktadu Diagnostyczno-Obserwacyjnego
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

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 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r., poz.
1058; dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich; ustawa o RPO).
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KMPT ma dostep do wszystkich ,,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wtadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem3. 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 wiasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty 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 oséb, ktore
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. art. 20 OPCAT.

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

7 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc 11, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw 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, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjenci, personel, osoby
doprowadzajgce) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
Sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniu 27 kwietnia 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Zaktadu Diagnostyczno-Obserwacyjnego
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej (zwany dalej: Zaktadem, ZDO lub
placowka), znajdujacy sie przy ul. Przybyszewskiego 253 w todzi. W sktad delegacji
KMPT wchodzili: dr Justyna J6zwiak (socjolozka), tukasz Bebenista (prawnik) oraz
Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania pacjentéw przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw oséb pozbawionych
wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.



Przeprowadzone w ramach wizytacji czynnosci polegaty na:

- wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki przedstawionych
przez kierownika ZDO Artura Rybke;

- przeprowadzeniu rozmow z pracownikami petnigcymi dyzur w dniu wizytacji;

- ogladzie placoéwki m.in. sal pacjentéw, sanitariatow, gabinetu lekarskiego,
pomieszczen, w ktérych realizowane jest przyjecie pacjentow;

- obserwacji przyjecia jednego z pacjentéw;

- zapoznaniu sie z dokumentacjg pacjentdéw przebywajgcych w czasie wizytacji
w ZDO oraz z rejestrem 0sob przyjetych do placowki.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Po zakonhczeniu
wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane z funkcjonowaniem
ZDO, a takze przeanalizowano wybrane nagrania monitoringu wizyjnego.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z legalnoscig pobytu pacjentéw w placowce, ich traktowaniem,
prawem do informacji, ochrong zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami. W raporcie wskazano obszary, ktére
wymagajg poprawy, oraz inne zagadnienia niezwigzane bezposrednio z traktowaniem
pacjentow w placéwce.

4. Utrudnienia w realizacji mandatu KMPT

Podczas wizytacji ZDO przedstawiciele KMPT wskazali, ze chcieliby sie zapoznac
z dokumentacjg dotyczgcg m.in. zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego,
aktami cudzoziemcéw, archiwalnymi nagraniami monitoringu. Kierownik ZDO wskazat
jednak, ze ze wzgledu na przyjetg w placéwce procedure archiwizacji dokumentacji
indywidualne akta pacjentéw - innych niz przebywajacy w placéwce danego dnia,
a zatem te, ktére byty w szczegdlnym zainteresowaniu wizytujgcych - zostaty juz
przekazane do gtéwnej siedziby Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
w todzi przy ul. Niciarnianej (dalej: MCTiPZ, Centrum).

W zwigzku z tym przedstawiciele KMPT poprosili kierownika ZDO o uprzedzenie
pracownikéw Centrum o tym, ze po zakonczeniu czynnosci wizytacyjnych przy
ul. Przybyszewskiego bedg kontynuowac je w siedzibie MCTiPZ przy ul. Niciarniane;.
Kierownik ZDO przekazat wizytujgcym, aby na miejscu zwrdcili sie do zastepcy



dyrektora MCTiPZ ds. niemedycznych. Wykonat takze zdjecia wykazu dokumentacji
oraz wytypowanych przez wizytujgcych numerdow kart pacjentow, ktére miat przestad
pracownikom Centrum, aby usprawnic¢ przeprowadzenie wizytacji. Ten etap wizytacji
przebiegt w dobrej atmosferze, a wizytatorzy nie napotkali zadnych utrudnien ze
strony personelu ZDO. Czynnosci wizytacyjne w ZDO zakonczyty sie po godzinie 12.

Okoto godziny 13 wizytatorzy przybyli do siedziby Centrum przy ul. Niciarnianej i
skierowali sie do zastepcy dyrektora. W spotkaniu z przedstawicielami KMPT wzieli
udziat: zastepca dyrektora MCTiPZ ds. medycznych, zastepca dyrektora MCTiPZ ds.
niemedycznych oraz kierownik dziatu organizacji. Wizytatorzy przedstawili swoje
legitymacje stuzbowe oraz imienne upowaznienia wystawione przez Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktére zawierajg m.in. wskazanie podstaw prawnych dziatania KMPT.
Przedstawiciele Centrum przyznali wowczas w rozmowie, ze pamietajg ostatnig
wizytacje KMPT w ZDO'9, ktéra odbyta sie w 2018 r., w tym dwie osoby z éwczesnego
sktadu wizytacyjnego. Mimo to podali w watpliwos¢ uprawnienia Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, twierdzgc, ze dokumentacja prowadzona w placéwce
jest dokumentacjg medyczng, do ktoérej ich zdaniem KMPT nie ma dostepu. Odmowili
takze dostepu do nagran z monitoringu wizyjnego.

Kierownictwo MCTIPZ nie przyjeto argumentdéw i wyjasnien, ktore delegacja
KMPT starata sie przedstawi¢ na miejscu, wskazujac, ze uprawnienia KMPT wynikajg
bezposrednio z OPCAT, jak i ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich. Ostatecznie
kierownictwo MCTiPZ zwrdcito sie do radcy prawnego zatrudnionego w placéwce
z prosbg o opinie, czy KMPT moze miec¢ dostep do zgdanych dokumentéw i nagran.
W tym czasie nie podjeto zadnych dziatan majgcych na celu przygotowanie akt
pacjentéw i innych dokumentdw, o ktére wystepowali wizytatorzy, tak aby
w przypadku pozytywnej opinii radcy prawnego od razu udostepnic je wizytujgcym.
Przedstawiciele Centrum podkreslali jedynie, ze bedzie to czasochtonne i ze nie uda
sie udostepnic¢ wszystkich wskazanych akt, mimo iz wizytujgcy wybrali dokumentacje
dotyczacg oséb przebywajgcych w ZDO tylko w ciggu ostatniego miesigca.
Jednoczesnie przedstawiciele Centrum nieustannie zwracali uwage, ze administracja
placowki pracuje jedynie do godziny 15.00, sugerujac, ze z pewnoscig wizytatorzy nie
zd3azg zapoznac sie ze wskazang dokumentacja.

10 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Diagnostyczno-
Obserwacyjnego Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi, sygn. KMP.574.4.2018.)Z;
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmp/1533632400-wizytacja-kmpt-w-zak%C5%82adzie-
diagnostycznoobserwacyjnym-miejskiego-centrum-terapii-i-profilaktyki [dostep: 20 czerwca 2023 r.].
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmp/1533632400-wizytacja-kmpt-w-zak%C5%82adzie-diagnostycznoobserwacyjnym-miejskiego-centrum-terapii-i-profilaktyki
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmp/1533632400-wizytacja-kmpt-w-zak%C5%82adzie-diagnostycznoobserwacyjnym-miejskiego-centrum-terapii-i-profilaktyki

Ponadto w trakcie oczekiwania na zajecie stanowiska przez radce prawnego
placéwki kierownictwo MCTiPZ podawato w watpliwos$¢ upowaznienia wydane przez
Rzecznika Praw Obywatelskich, wskazujac, ze sg zbyt ogdlne. Przedstawiciele Centrum
kilkukrotnie pozwalali sobie rowniez na formutowanie opinii, ze domaganie sie przez
przedstawicieli RPO dostepu do wskazanych materiatdéw jest ,absurdalne”. Takie
podejscie wywotywato niepotrzebne napiecie i nie stuzyto idei wspotpracy i dialogu,
ktore przyswiecajg realizacji OPCAT.

Po 1,5 godziny oczekiwania, gdy zblizat sie koniec czasu pracy administracji
MCTiPZ, przekazano wizytujgcym informacje, ze w opinii radcy prawnego Centrum
przedstawicielom KMPT (co wizytatorzy podkreslali od poczatku sporu), przystuguje
prawo dostepu zaréwno do kart historii chordb pacjentéw, jak i nagran z monitoringu.
Jednakze biorgc pod uwage, ze zadne z dokumentow, o ktére prosili wizytujacy, nie
byly przygotowane, a kierownictwo Centrum podkreslato, ze odnalezienie wskazanej
dokumentacji wymaga czasu, zaplanowane przez wizytujgcych czynnosci nie zostaty
zrealizowane na miejscu. Przedstawiciele KMPT zdecydowali o pozostawieniu
pisemnych wnioskéw o przestanie do Biura RPO wybranych historii choréb pacjentéw
i kilkunastu nagran z monitoringu.

Tym samym postawa zaprezentowana przez kierownictwo MCTiPZ
i koniecznos¢ oczekiwania przez wizytatoréw na przedstawienie stanowiska
przez radce prawnego jednostki skutkowaty utrudnieniami w realizacji zadan
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur i naruszeniem przepis6w OPCAT.

O utrudnieniach w realizacji mandatu KMPT przez przedstawicieli Centrum
Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich poinformowat 8 maja 2023 r. Prezydent
Miasta todzi'", jednoczesnie zwracajgc sie o podjecie dziatari majgcych na celu
przeciwdziatanie tego typu sytuacjom w przysztosci. W odpowiedzi Wiceprezydent
Miasta todzi przeprosit w imieniu nadzorowanego podmiotu leczniczego za
utrudnienia w przeprowadzeniu wizytacji i zadeklarowat che¢ petnej wspotpracy w
zakresie kolejnych dziatarh podejmowanych przez KMPT'2. Ponadto poinformowat, ze
Miasto £6dz podjeto dziatania nadzorcze wobec MCTIPZ.

" Sygn. KMP.574.1.2023JZ.
2 Pismo z dnia 31 maja 2023 r., sygn. DZSP-Z55-111.8023.31.2023.
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5. Charakterystyka jednostki

Zaktad Diagnostyczno-Obserwacyjny jest jednostkg organizacyjng Miejskiego
Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi. Centrum jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej i dziata w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'3. Zasady funkcjonowania Zaktadu okreslone
zostaty w Statucie Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata
Chylinskiego w todzi stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr XLII/1311/21 Rady Miejskiej
w todzi z dnia 12 maja 2021 r. w sprawie nadania statutu Miejskiemu Centrum Terapii
i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego w todzi'# oraz w Regulaminie
Organizacyjnym stanowigcym zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 04/2021 z dnia 29
marca 2021 r. Dyrektora Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bt.
Rafata Chylinskiego w todzi w sprawie zmian i wprowadzenia tekstu jednolitego
Regulaminu Organizacyjnego (dalej: Regulamin).

Zgodnie z § 3 ust. 3 Regulaminu, Centrum realizuje i zabezpiecza dostep do
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi'>. W praktyce do
placowki doprowadzane sg osoby w celu wytrzezwienia (przez policje lub straz
miejsky), tak jak ma to miejsce w przypadku oséb umieszczanych w izbach
wytrzezwien. Pacjenci mogg rowniez sami zgtosic sie na hospitalizacje w ZDO. Do
placowki przyjmowane sg osoby z terenu todzi oraz z Brzezin (na mocy
porozumienia).

W Zaktadzie Diagnhostyczno-Obserwacyjnym ma miejsce hospitalizacja
krotkoterminowa. Wykonywane sg dziatania w warunkach stacjonarnych wobec oséb
bedgcych w stanie intoksykacji alkoholowej, obejmujgce: zabiegi sanitarno-
higieniczne, medyczng kontrole trzezwienia, przerywanie ciggow alkoholowych,
postepowanie ukierunkowane na identyfikacje cech uzaleznienia oraz wczesne
wykrywanie wspoétistniejgcych schorzen u 0oséb z problemem alkoholowym. Wszystkie
te ustugi sg Swiadczone bezptatnie.

Zgodnie z Regulaminem, lekarz moze odmdéwic przyjecia osoby do ZDO:

e gdy stan zdrowia pacjenta stanowi przeciwskazanie do hospitalizacji w ZDO
i wymaga skierowania go do innej specjalistycznej placéwki stuzby zdrowia;

3 Dz.U.z2023r., poz. 991.
4 Dz. Urz. Woj. £6dzkiego z 2021 r., poz. 2529.
5> Dz.U.z2023r. poz. 165.



e gdy pacjent jest agresywny, nie wyraza zgody na badanie alkometrem lub jest
w konflikcie z prawem;

e gdy brak jest wolnych miejsc;

e winnych sytuacjach, ktére w ocenie lekarza dyzurnego wykluczajg mozliwos¢
przyjecia pacjenta do wytrzezwienia.

Obecnie placéwka funkcjonuje w budynku oddanym do uzytku 1 kwietnia
2021 r. Pokoje sg jednoosobowe. Jak wskazat kierownik ZDO, wyznaczono 33 miejsca
dla mezczyzn i 6 dla kobiet. Rocznie przyjmowanych jest ok. 12 tys. pacjentéw, z czego
ok. 200-300 osbb zgtasza sie na wtasng prosbe. W grudniu 2022 r. stwierdzono zgon
jednego pacjenta. Ponadto w Sgdzie Okregowym w todzi toczy sie postepowanie
sgdowe przeciwko Centrum z powoddztwa cywilnego o odszkodowanie (sygn. Xll C
872/20).

6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Legalnos¢ pobytu

Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT obserwowali przyjecie pacjenta
przywiezionego przez funkcjonariuszy z ogniwa patrolowo-interwencyjnego
V Komisariatu Policji Komendy Miejskiej Policji w odzi. W protokole doprowadzenia
w celu wytrzezwienia wpisany zostat adres zamieszkania mezczyzny, ustalony na
podstawie posiadanego prawa jazdy. W rubryce dotyczgcej powoddw zatrzymania
wskazano, ze mezczyzna lezat na przystanku autobusowym: ,wyczuwalna won
alkoholu. Nie byt w stanie poruszac sie o wtasnych sitach i utrzymac rownowagi”.
Jednoczesnie funkcjonariusz zaznaczyt, ze ,odstgpiono od doprowadzenia do miejsca
zamieszkania lub pobytu z powodu braku informacji na temat miejsca zamieszkania
lub pobytu”. Funkcjonariusze nie udzielili jasnej informacji, dlaczego nie podjeto préby
odwiezienia mezczyzny pod wskazany w dokumencie adres zamieszkania.

W tym kontekscie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 40 ust. 3 pkt 7 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi w protokole doprowadzenia, sporzgdzajgcy go funkcjonariusz powinien
odnotowac: ,opis zachowania osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien lub placéwki
albo jednostki Policji w czasie interwencji i transportu, z uwzglednieniem okolicznosci
uniemozliwiajgcych doprowadzenie do miejsca zamieszkania lub pobytu”.

KMPT zwraca sie do Komendanta Miejskiego Policji w £odzi o przypomnienie
funkcjonariuszom doprowadzajgcym pacjentéw do ZDO o koniecznos$ci wskazywania



okolicznosci uniemozliwiajgcych doprowadzenie osoby pod wptywem alkoholu do
miejsca zamieszkania lub pobytu.

6.2. Warunki bytowe i zapewnienie dostepnosci dla os6b ze szczeg6Inymi
potrzebami

Mimo iz ZDO funkcjonuje od 1 kwietnia 2021 r. w nowo wybudowanym
budynku, to warunki w placéwce, w szczegdlnosci w poszczegdlnych salach pacjentéw,
byly niezadowalajgce. Kazda jednoosobowa sala posiadata jedynie betonowg poétke, na
ktérej ktadziony byt zmywalny materac. Sciany nie byty jednak pokryte tatwo zmywalng
farba lub innym tego typu tworzywem, przez co widoczne byty liczne ubytki i wytarcia
- w szczegdlnosci na pétkach, gdzie lezaty materace. Sciany pokoi réwniez byty
odrapane. W kilku pokojach instalacja przyzywowa byta oderwana lub nie dziatata.

Dodatkowo kazda sala wyposazona byta w niewielki kgcik sanitarny - catkowicie
niezabudowany, gdzie znajdowata sie jedynie toaleta typu tureckiego (,kucana”). Nie
byto natomiast umywalki. Kgciki umieszczone byty bezposrednio przy wejsciu do sal,
w zwigzku z czym, w przypadku korzystania z toalety, pacjent bytby widoczny przez
wizjer podczas wykonywania czynnosci fizjologicznych. Co wiecej, obszar ten byt takze
co najmniej w potowie widoczny na nagraniach monitoringu. Tymczasem zgodnie
z art. 42 ust. 13 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi: ,,obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czesci
przeznaczonych do celdw sanitarnohigienicznych jest przekazywany w sposob
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych
czynnosci fizjologicznych”. W pokojach nie byto natomiast informacji, ze w placéwce
mozna skorzystac z oddzielnej toalety.

W placéwece byly dostepne tazienki z prysznicem i toaletami - tak w czesci
damskiej, jak i meskiej. Te pomieszczenia byty w dobrym stanie. Uwage wizytujgcych
wzbudzit jednak fakt, ze w toalecie w czesci damskiej znajdowaty sie przedmioty
nalezgce do pracownikéw placéwki.

W zwigzku z tym KPMT zwraca sie o informacje, gdzie wyznaczono toalete dla
personelu i z ktorej toalety mogg korzystac jedynie kobiety doprowadzone w celu
wytrzezwienia.

Co wiecej, KMPT zaleca dostosowanie monitoringu wizyjnego do standardu
okreslonego w przepisach prawa, a takze umieszczenie we wszystkich salach
pacjentéw informacji o mozliwosci skorzystania z toalety poza pokojem. Niezbedne



jest takze dokonywanie biezgcych przeglagddéw wyposazenia sal w celu stwierdzenia
usterek, ktére powinny by¢ jak najszybciej usuwane, oraz odswiezenie sal pacjentow’®,

W kontekscie omowionych nieprawidtowosci warto zauwazyé, ze okrutne,
nieludzkie lub ponizajgce traktowanie moze przybierac rozne formy, z ktérych wiele
jest czesto niezamierzonych, lecz stanowi rezultat btedéw organizacyjnych
i niewystarczajgcych srodkéw. Zdaniem przedstawicieli KMPT przetrzymywanie
pacjentéw w ztych warunkach bytowych, niezapewniajgcych minimum poczucia
intymnosci, moze by¢ uznane za ponizajgce traktowanie.

W kontekscie zapewnienia dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami
warto wskazag, ze jedynie w wyodrebnionych tazienkach znajdowaty sie pewne
udogodnienia dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, np. poruszajacych sie na wdzkach.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w jednej z tazienek uchwyt uchylny zostat zamocowany nie
bezposrednio przy toalecie, lecz przy znajdujgcej sie w pewnej odlegtosci umywalce -
co wiecej, pomiedzy uchwytem a toaletg stata pralka, ktéra uniemozliwiata osobie
poruszajgcej sie na wdzku skorzystanie z tego rodzaju udogodnienia. Natomiast sale
pacjentéw nie byty wyposazone w zadne udogodnienia, a ich powierzchnia -

W znacznej czesci przeznaczona na potke z materacem - nie zapewniata odpowiednie;
przestrzeni manewrowej dla wézka. Dodatkowo sygnalizacja przyzywowa byta
umieszczona na takiej wysokosci, ktora utrudniataby swobodne korzystanie z niej
osobie z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Tymczasem zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b i c ustawy z dnia 19 lipca 2019 .
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami'’ (dalej: ustawa
o dostepnosci), ,minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami obejmuja: instalacje urzadzen lub zastosowanie Srodkow
technicznych i rozwigzan architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do
wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych; zapewnienie
informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposdb wizualny
i dotykowy lub gtosowy”. Ponadto w 8§ 6 pkt 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placbwek wskazanych lub utworzonych

6 Na przyktad Izba Wytrzezwien w Krakowie raz w roku przechodzi gruntowny remont, dzieki czemu
panujgce w niej warunki bytowe nalezy ocenic jako bardzo dobre. Na czas remontu opieka nad
osobami do wytrzezwienia sprawowana jest w wyznaczonym PdOZ Policji, gdzie dyzuruje lekarz na co
dzien pracujacy w izbie wytrzezwien. Por. https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-miejskim-
centrum-profilaktyki-uzaleznien-w-krakowie [dostep: 10 lipca 2023 r.].

7 Dz.U.z 2022 r. poz. 2240.
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przez jednostke samorzadu terytorialnego'® (dalej: rozporzgdzenie Ministra Zdrowia)
jasno wskazano, ze ,pomieszczenia izby wytrzezwien lub placéwki udostepnione
osobom doprowadzonym lub przyjetym sg wyposazone w urzadzenia dla oséb
niepetnosprawnych ruchowo”. W ocenie KMPT, w wizytowanej placowce standardy te
nie byly zapewnione.

Jest to szczegdlnie niepokojgce, bowiem - jak zapewniano podczas wizytacji
KMPT w 2018 r. - nowa siedziba miata by¢ budowana specjalnie z myslg o utworzeniu
w niej wiasnie ZDO, co dawato mozliwos¢ zaprojektowania w petni dostepnej placéwki.
Co istotne, w swoim poprzednim raporcie Krajowy Mechanizm podkreslat, jak wazne
jest, aby placowka byta w petni dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. Wskazat przy tym na szczegdtowe standardy, ktore nalezy
bra¢ pod uwage przy projektowaniu dostepnych przestrzeni’®.

Warto tez zwrdéci¢ uwage na orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, zgodnie z ktérym przetrzymywanie osoby 0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci w warunkach, w ktérych grozi jej powstanie odlezyn, poniewaz
t6zko jest zbyt twarde lub niedostepne i nie jest ona w stanie p6js¢ do toalety ani
utrzymac czystosci bez wiekszych trudnosci, stanowi ponizajgce traktowanie
w rozumieniu art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci?.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie o informacje, w jakim zakresie
zrealizowano zalecenia dotyczgce dostosowania placéwki do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami, wskazane w raporcie z poprzedniej wizytacji KMPT, oraz
wyjasnienie, czy projekt budynku byt konsultowany pod katem uniwersalnego
projektowania, a jesli tak, to jakie rozwigzania zostaty w tym zakresie wdrozone.

Ponadto KMPT zwraca sie do Dyrektora Centrum o przestanie planu dziatania
na rzecz poprawy zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
ktory zgodnie z art. 14 ust. 5 ustawy o dostepnosci powinien by¢ zamieszczony na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej lub stronie internetowej Centrum. W chwili
sporzgdzania raportu na stronie BIP Centrum w zaktadce ,Deklaracja dostepnosci” nie

8 Dz.U. 22022 r. poz. 2075.

19 Standardy zostaty opracowane przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier. Zob. Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Diagnostyczno-Obserwacyjnego
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi w 2018 r., sygn. KMP.574.4.2018.JZ, pkt
4.3.

20 Por. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 10 lipca 2001 r. w sprawie Price przeciwko
Wielkiej Brytanii, skarga nr 33394/96.
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byto tego dokumentu?'. Dostepny byt jedynie ,Raport o stanie zapewniania
dostepnosci podmiotu publicznego”, opisujgcy stan na dzien 1 stycznia 2021 r., a wiec
jeszcze przed przeniesieniem ZDO do nowej siedziby.

6.3. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego

Szereg watpliwosci wizytujgcych wzbudzity kwestie dotyczgce stosowania
Srodkow przymusu bezposredniego (dalej: Spb). Po pierwsze, w wizytowanej placéwce
nie prowadzono odrebnego rejestru srodkow przymusu bezposredniego. Przypadki
ich stosowania odnotowywane byty jedynie w kartach pacjentéw oraz w ksiedze
ewidencji pacjentéw. Jednakze w tym drugim przypadku ksiega ta zostata doraznie
dostosowana do potrzeb placéwki - w miejscu, gdzie oryginalnie byto miejsce do
wpisywania nazwy dokumentu uprawniajgcego do bezptatnych Swiadczen
medycznych, wpisano odrecznie: ,Przemoc”. Jak okazato sie juz po dostaniu
materiatow do analizy w Biurze RPO, w rubryce tej zaznaczano zaréwno ,pasy” -
Swiadczgce o stosowaniu unieruchomienia, jak i jedynie litere ,P”, ktéra oznaczac
miata objecie pacjenta Gminnym Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie. Zatem w jednej kolumnie oznaczano dwie
catkiem odmienne kategorie zdarzen. Nie prowadzono osobnego rejestru i nie
poddawano szczegdtowej analizie przypadkdéw zastosowania Srodkow przymusu
bezposredniego.

Istnienie takiego rejestru jest niezwykle wazne z punktu widzenia ochrony praw
0sOb zatrzymanych przed torturami, nieludzkim i ponizajgcym traktowaniem albo
karaniem. KMPT zaleca, aby stworzony zostat odrebny rejestr stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego, w ktdrym odnotowywane bedg informacje takie jak:

e rodzaj, data, godzina zastosowania oraz zakonczenia stosowania srodka
przymusu bezposredniego;

e imie i nazwisko pacjenta, wobec ktérego zastosowano $pb;

e imiona oraz nazwiska 0soéb, ktore braty udziat w zastosowaniu $pb;

e przyczyna zastosowania spb.

Stworzenie przejrzystego rejestru pozwoli na analize prawidtowosci stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego zaréwno kierownictwu ZDO, jak i wszelkim
organom kontrolnym. Odnotowywanie faktu zastosowania srodka przymusu
bezposredniego wytgcznie w kartach zdrowia pacjentéw Europejski Komitet ds.

21 https://www.nbip.pl/mopitu/?n_id=335&id=169 [dostep: 11 lipca 2023 r.].
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Zapobiegania Torturom (CPT) uznat za niewystarczajgce juz w 2000 r., zalecajgc
wowczas polskim izbom wytrzezwien prowadzenie odrebnych rejestréw?2. Warto
zauwazyg, ze tego typu rejestr byt prowadzony w izbie wytrzeZzwiert w Krakowie, a po
wizytacjach KMPT rozwigzanie to zostato rowniez wprowadzone w placéwkach
petnigcych funkcje izb wytrzezwien we Wroctawiu i Lublinie.

Powazne watpliwosci wizytujgcych wzbudzity rowniez same protokoty
z zastosowania przymusu bezposredniego w ZDO. To wewnetrzny dokument
stworzony na potrzeby Centrum. W placowce nie funkcjonowat bowiem wzér karty
ewidencyjnej okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placbwek wskazanych lub utworzonych
przez jednostke samorzgdu terytorialnego?3, zgodnie z ktérg nalezy odnotowac
zaréwno unieruchomienie, izolacje, jak i przymusowe podanie produktu leczniczego
i przytrzymanie, a takze przyczyny ich zastosowania, opis reakcji podczas stosowania
i po zaprzestaniu stosowania srodka przymusu bezposredniego, godzine
zastosowania i godzine zakonczenia. W protokotach uzywanych w ZDO w punkcie
| wymieniono jedynie:

a) rodzaj zastosowanego srodka przymusu bezposredniego - umieszczenie
w izolatce z zastosowaniem pasow unieruchamiajgcych;
b) przymus zastosowany za pomocg funkcjonariuszy dowozgcych.

Protokoty te nie uwzgledniaty wiec Srodkéw przymusu w postaci przytrzymania
czy przymusowego podania lekéw przez personel ZDO. W zwigzku z brakiem rzetelnie
prowadzonego rejestru Srodkdw przymusu bezposredniego nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, czy tego rodzaju Srodki nie sg w ogdle stosowane, czy jedynie nie sg
odnotowywane, co stanowitoby razgce naruszenie przepisow prawa.

Ponadto we wskazanych protokotach, w punkcie: ,Powdd zastosowania
przymusu bezposredniego”, wymienione zostaty nastepujgce kwestie:

a) tendencje samobdjcze,

b) tendencje do samouszkodzen,

C) niesubordynacja (niestosowanie sie do polecen),
d) wulgarne zachowanie,

e) agresja w stosunku do pracownikéw MCTiPZ,

22 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2000 roku, CPT/Inf (2002) 9, § 183.
23 Dz.U. 72022 r. poz. 2075.
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f) agresja w stosunku do innych oséb trzezwiejgcych,

g) niszczenie wyposazenia MCTIPZ,

h) czy byt/a prowokowany/a przez osoby dowozgce,

i) czy byt/a prowokowany/a przez pracownikéw MCTiPZ.

Tymczasem zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 .
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ,wobec osoby przyjetej
albo wobec osoby zatrzymanej w jednostce Policji, ktéra stwarza zagrozenie dla zycia
lub zdrowia wtasnego lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujgce sie
w otoczeniu, moze byc¢ zastosowany przymus bezposredni”. Niedopuszczalne jest
zatem stosowanie jakichkolwiek sSrodkéw przymusu bezposredniego w stosunku
do pacjentow, ktérzy sg jedynie wulgarni i nie stosuja sie do polecen.
Niezrozumiate jest takze ujecie w tej kategorii kwestii prowokowania ze strony
dowozacych czy pracownikéw Centrum - tego rodzaju zachowania sg catkowicie
niedopuszczalne i moga stanowi¢ przejaw nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania. W zadnym wypadku nie moga by¢ powodem zastosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjenta. Jesli do tego typu zachowan dochodzi,
powinno by¢ to odnotowane w notatce stuzbowej przekazanej do wiadomosci
bezposredniego przetozonego osoby dowozgcej/pracownika Centrum i powinno
skutkowac podjeciem odpowiednich czynnosci wyjasniajgcych lub nawet
dyscyplinarnych, nie zas odwetem w postaci srodka przymusu bezposredniego
zastosowanego wobec pacjenta.

Watpliwosci delegacji wzbudzit takze dokument ,,Przebieg procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych i rodzaje udzielanych Swiadczen w poszczegdlnych
jednostkach i komérkach organizacyjnych Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki
Zdrowotnej im. bt. Rafata Chylinskiego”, stanowigcy zatgcznik nr 3 do Regulaminu
Organizacyjnego Centrum wprowadzony Zarzgdzeniem nr 04/2021 z dnia 29 marca
2021 r. W punkcie Ill ust. 6 lit. ¢ przywotanego dokumentu wskazano: ,Pacjenci z
zaburzeniami psychicznymi (mysli samobdjcze, proby samobdjcze) przebywajg w
pojedynczych salach oraz ze wzgleddéw bezpieczenistwa pozostajg jedynie w bieliznie i
podlegajg wzmozonemu monitoringowi”.
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Nalezy wskaza¢, ze nakaz pozostawiania jedynie w bieliznie moze naruszac art.
8 Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci?4, ktory przewiduje
miedzy innymi ochrone fizycznej i psychicznej integralnosci cztowieka oraz
poszanowanie dla jego zycia prywatnego. Ingerencja w to prawo dopuszczalna jest
jedynie w przypadkach przewidzianych przez ustawe i koniecznych
w demokratycznym spoteczenstwie z uwagi m.in. na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne, ochrone porzadku i zapobieganie przestepstwom, ochrone
zdrowia. Tymczasem zadne przepisy prawa krajowego, w tym nawet dotyczgce
placéwek swiadczgcych opieke psychiatryczng, nie przewidujg koniecznosci
pozostawania przez pacjenta jedynie w bieliznie. Warto natomiast zauwazy¢, ze
zgodnie z 8 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia , 0sobie przyjetej do izby
wytrzezwien lub placowki zapewnia sie na czas pobytu odziez zastepczg, jezeli jej
odziez nie nadaje sie do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest niedopuszczalne ze
wzgleddw higienicznych”.

Zatem zobowigzywanie pacjentow z zaburzeniami psychicznymi do
pozostawania jedynie w bieliznie nalezy uznac za rozwigzanie zbyt daleko idgce
i niezgodne z obowigzujgcym stanem prawnym. Srodki bezpieczeristwa wkraczajgce
tak dalece w wolnosc¢ i prywatnosc¢ cztowieka (w tym przypadku rozbieranie sie)
powinny by¢ przewidziane w akcie prawa powszechnie obowigzujgcego, i to rangi
ustawy. W przypadku, gdy istnieje ryzyko dla zycia i zdrowia pacjenta ze wzgledu na
mozliwos¢ wykorzystania elementow posiadanego ubrania, pacjent powinien
otrzymacd odziez zastepczg pozbawiong niebezpiecznych elementow, jak sznuréwki,
paski itp. - doktadnie tak, jak ma to miejsce w przypadku, gdy odziez pacjenta nie
nadaje sie do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest niedopuszczalne ze wzgledow
higienicznych, co wynika wprost z 8 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia. KMPT
zaleca zmiane przywotywanej procedury we wskazanym zakresie.

W wyniku utrudnien w dostepie do dokumentacji opisanych w niniejszym
raporcie oraz niejasnych zapiséw dotyczgcych stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego, ktére znajdowaty sie w ksiedze ewidencji pacjentéw, w Biurze RPO
przeanalizowane zostaty nagrania monitoringu dotyczace jedynie dwdch przypadkéw

24 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzgdzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2,
(Dz.U.z 1993 r., nr 61, poz. 284).

-15 -



unieruchomienia pacjentéw za pomoca paséw?>. Oba nagrania wzbudzity watpliwosci
wizytujgcych. Na nagraniach zarejestrowano jedynie pobyt w sali do unieruchomienia.
W obu przypadkach, tak jak wynika to z przytoczonych powyzej przepiséw
wewnetrznych, mezczyzni ubrani byli jedynie w bielizne.

W przypadku pierwszego mezczyzny, w unieruchomieniu poczatkowo brato
udziat jedynie dwdch pracownikdéw. Pacjent stat tytem do t6zka, pracownicy - stojgc po
obu stronach t6zka - trzymali go za rece, po czym mezczyzna stojgcy po prawej stronie
pacjenta pchnat go na tézko. W tym czasie nikt nie zabezpieczat gtowy upadajgcego
pacjenta, co byto szczegdlnie niebezpieczne, bowiem tézko do stosowania
unieruchomienia posiadato metalowg barierke u wezgtowia t6zka. Gtowa pacjenta
znalazta sie na materacu w niewielkiej odlegtosci od wskazanej barierki. Dopiero gdy
mezczyzna lezat na materacu, dotgczyto kolejnych dwoje pracownikéw, ktorzy brali
udziat w zapinaniu pasow.

Zgodnie z protokotem z zastosowania przymusu bezposredniego pacjent zostat
umieszczony w pasach o godzinie 19.45, a nastepnie w rownych pietnastominutowych
odstepach byt obserwowany przez personel, zas z pomieszczenia zostat zwolniony
0 godzinie 23.00. Tymczasem analiza monitoringu wykazata iz do pomieszczenia
mezczyzna zostat wprowadzony o 19.52, a 2 minuty p6zniej personel opuscit sale -
mezczyzna byt juz zapiety w pasy. Obserwacja pacjenta polegata gtdwnie na uchyleniu
drzwi przez pracownikéw i rozmowie z pacjentem na odlegtos¢. Odbywato sie to
w nieregularnych odstepach czasu - czasem czestszych niz 15 min. Jednakze osobisty
kontakt z pacjentem - podejscie do niego - miat miejsce jedynie o: godz. 20:41
(mezczyzna dmuchat do torby ustnikiem), 20:45 (mezczyzna uwolnit jedng stope
z pasow i zostata ponownie zabezpieczona), 21:21 (pracownik podszedt do pacjenta);
21:36 (podanie wody); 22:08 (podanie wody). Pomiedzy ostatnim podaniem wody
a uwolnieniem pacjenta o godz. 22.54, a wiec przez blisko 50 min, drzwi do sali nie
byty otwierane. W tym czasie mezczyzna byt juz spokojny.

W przypadku drugiego pacjenta na nagraniu wida¢, ze mezczyzna dobrowolnie
wszedt do sali i stanagt w jej rogu (godz. 0:32). Pacjent prowadzit rozmowe
z pracownikiem izby, ktory najprawdopodobniej chciat go namowi¢ do dobrowolnego
potozenia sie na tézku i zapiecia w pasy. W tym czasie do pomieszczenia weszto
kolejnych dwdch pracownikow placowki. Poniewaz tézko nie byto na state

25 Wizytujgcy wybierali nagrania, kierujac sie kolumng ,Przemoc” w ksiedze ewidencji. Z wybranych 14
pozycji jedynie 2 okazaty sie unieruchomieniem, pozostate za$ oznaczaty jedynie objecie programem
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
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przymocowane do podtoza, pacjent chwycit je i czeSciowo podnidst. Doszto do
szarpaniny. Jeden z pracownikéw trzymat mezczyzne za jedng reke, drugi usitowat
zmusi¢ mezczyzne do puszczenia tézka. W pewnym momencie widac, ze pracownik
wykonywat uderzenia rekg, jednak ze wzgledu na rozmieszczenie 0sdb, trudno ocenig,
co byto celem uderzen. Do pomieszczenia weszta jeszcze kobieta. Jeden

z pracownikéw ztapat mezczyzne wyciggnietg rekg za szyje (stojgc przed nim
przodem), w tym czasie t6zko caty czas sie przesuwato. Ze wzgledu na niewielkie
wymiary pomieszczenia i przesuwajgce sie tdzko, po ktérym musieli chodzi¢ sami
pracownicy, mieli oni widoczne trudnosci z zastosowaniem srodkéw przymusu.

W koncu jeden z mezczyzn zastosowat obchwyt szyi, inny w tym czasie usitowat
podnies¢ nogi pacjenta. Pacjent caty czas sie szarpat i probowat wyrwac. Ostatecznie
z udziatem 5 0s6b, o godzinie 0:41, mezczyznie zostaty zatozone pasy.

Podobnie jak w przypadku pierwszego pacjenta, kontrola stanu
unieruchomionego mezczyzny ograniczata sie do rozmowy z nim przez pracownika
stojgcego w drzwiach pomieszczenia. Miato to miejsce w godzinach: 1.01; 1.05; 1.29;
1.35-1.39; 1.49 (dodatkowo podanie wody); 2.11; 2.44; 2.57; 4.00; 5.30 (dodatkowo
mezczyzna dmuchat do torby ustnikiem); 6.55; 7.18; 7.20 (dodatkowo mezczyzna
dmuchat do torby ustnikiem); 8.00. Mezczyzna zostat zwolniony z unieruchomienia o
godz. 8.22. Tymczasem zgodnie z protokotem zastosowania przymusu
bezposredniego mezczyzna pomiedzy 00.35 a 8.15 miat by¢ doktadnie co pietnascie
minut, a zatem 31 razy poddawany obserwacji przez personel. Wyraznie widac zatem,
ze nagrania monitoringu nie potwierdzajg zapisow dokumentacji.

Wymaog kontroli przez pracownikéw stanu zdrowia osoby, wobec ktorej
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, wynika wprost z art. 42 ust. 10 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Nalezy jednak zauwazyc, ze zostat on doprecyzowany w przywotywanym juz
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W § 11 ust. 1 wskazanego aktu okreslono, ze
pracownik ,ocenia prawidtowos¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy
pasy, uchwyty, przescieradta lub kaftan bezpieczenstwa nie sg zatozone zbyt luzno lub
zbyt ciasno, a w przypadku izolacji sprawdza, czy osoba, wobec ktdrej zastosowano
przymus bezposredni w formie izolacji, nie ma uszkodzen ciata spowodowanych
swoim zachowaniem”. Tymczasem z obu analizowanych nagran monitoringu
wynika, ze dokumentacja nie pokrywata sie z rzeczywistymi godzinami kontroli,
a co wiecej, kontrola ta nie przebiegata w odpowiedni sposéb, gwarantujacy
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bezpieczenistwo stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego. Niemozliwe
jest bowiem prawidtowe ocenienie stanu pacjenta, w tym prawidtowosci
zatozonych paséw, jedynie w oparciu o rozmowe na odlegtos¢ lub za
posrednictwem monitoringu wizyjnego.

Co wiecej, w pkt Ill ust. 4 protokotdéw z zastosowania przymusu bezposredniego
(w kazdym z nich) wskazano, ze ,istniata koniecznos¢ przedtuzenia pobytu w izolatce
ponad 2 godz.” Na formularzach nie wskazano w ogole mozliwosci przedtuzenia
samego unieruchomienia. Natomiast w kazdym z tym przypadkoéw jako powéd
przedtuzenia stosowania przymusu (juz bez rozgraniczenia na izolacje
lub unieruchomienie) wpisano jedynie ,niesubordynacje”. Tymczasem, jak juz
wskazano w niniejszym raporcie, nie moze byc¢ to powdd zastosowania srodkow
przymusu bezposredniego. Ponadto, zgodnie z art. 42 ust. 11 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
.przymus bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania”. Nalezy tez zauwazy¢, ze zgodnie z art. 42 ust. 9 wskazanej ustawy
.przymus bezposredni w formie unieruchomienia lub izolacji moze by¢ stosowany nie
dtuzej niz 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie przymusu bezposredniego w tych
formach moze by¢ przedtuzone na nastepne okresy, nie dtuzsze niz 6-godzinne”.

Tymczasem w przypadku mezczyzny unieruchomionego prawie 8 godzin
protokoty z zastosowania przymusu bezposredniego sg dwa. Pierwszy obejmuje
godziny od 0.35 do 5.00, gdzie jedynie wskazano: ,koniecznos¢ pobytu w izolatce
powyzej 2 godzin”, a zatem wzor protokotu nie uwzglednia w ogdle przedtuzenia Spb
w postaci unieruchomienia, a ponadto nie ma wymaganej ustawowo informacji
o przedtuzeniu powyzej 4 godzin. Drugi protokét obejmuje godziny od 5.15 do 8.25
i rowniez zawiera jedynie informacje o przedtuzeniu izolacji powyzej 2 godzin. Co
szczegolnie niepokojace, z nagrania wynikato, ze od ok. 4.00 rano mezczyzna znacznie
sie uspokoit, a wizyty personelu byty u niego sporadyczne, co pozwala podac
w watpliwos¢ zasadnos$¢ dalszego stosowania unieruchomienia.

Wizytujacy zdajg sobie sprawe, ze stosowanie sSrodkéw przymusu jest konieczne
w celu zapewnienia bezpieczenistwa samego pacjenta lub innych osdb, 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 ingerujgcg bezposrednio
w wolnos¢ cztowieka oraz jego poczucie godnosci. W tym konteksScie nalezy
przypomnie¢, ze Europejski Trybunat Praw Cztowieka, rozpatrujgc sprawe Wiktorko
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przeciwko Polsce?®, za ponizajgce traktowanie uznat sitowe rozebranie pacjentki izby
wytrzezwien, a nastepnie stosowanie wobec niej unieruchomienia przez 10 godzin.
Trybunat zauwazyt, ze agresywne zachowanie jednostki w stanie nietrzezZwym moze
wymagac uzycia paséw bezpieczenstwa, lecz pod oczywistym warunkiem, ze
systematycznie sprawdza sie stan tak unieruchomionej jednostki. ETPCZ zaznaczyt, ze
w omawianej sprawie nie podano zadnego wyjasnienia potrzeby unieruchomienia
skarzgcej na tak dtugi czas. Podkreslit przy tym, ze dtugotrwate unieruchomienie
skarzacej musiato byc¢ dla niej Zrédtem wielkiego stresu i dyskomfortu fizycznego.
Poziom cierpienia, na jaki zostata narazona, nie moégt zostac¢ uznany za zgodny ze
standardami wytyczonymi przez art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.

Warto tez zwréci¢ uwage, ze CPT opracowat zbior 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 Srodkom przymusu powinni by¢ odpowiednio
ubrani i, w miare mozliwosci, méc samodzielnie jes¢ i pi¢ oraz zaspokajac swoje
potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym. Czas stosowania srodkéw
przymusu mechanicznego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy (zwykle
minuty, a nie godziny) i zawsze powinien zostac zakoriczony, gdy ustang przyczyny
lezgce u podstaw ich zastosowania. Po zaprzestaniu stosowania srodkow przymusu
wazne jest udzielenie pacjentowi informacji, wyjasnienie powoddow zastosowania
Srodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat, i
przywroécenie relacji lekarz-pacjent?’.

Od wielu lat KMPT zwraca tez uwage, ze w stosowaniu unieruchomienia
powinno bra¢ udziat minimum 5 osdb, tak aby w bezpieczny sposdb zabezpieczyd
wszystkie koriczyny i glowe osoby unieruchamianej?8. Jak wynika z omoéwionej analizy
nagran monitoringu, w przypadku mniejszej liczby oséb jest trudniej o zapewnienie
odpowiedniego bezpieczenstwa, zaréwno pobudzonej osobie, jak i osobom
unieruchamiajgcym. Niepokojgce jest rowniez to, ze t6zka do stosowania
unieruchomienia nie sg na state przytwierdzone do podtoza; na analizowanym

26 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 31 marca 2009 r. w sprawie Wiktorko
przeciwko Polsce, skarga nr 141612/02.

27 7ob.: Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego
Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu [CPT/Inf(2017)6].

28 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w roku 2017, Warszawa 2018, s. 137-138.
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nagraniu widoczne byto, ze przy niewystarczajacej liczbie personelu pacjent mégt
swobodnie podniesc tézko, a tym samym w skrajnych sytuacjach nie mozna wykluczy¢,
ze moégtby uderzy¢ nim kogos z personelu.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca stosowanie sSrodkdéw przymusu
bezposredniego zgodnie z obowigzujgcym prawem, w szczegdlnosci:

1) dokumentowanie wszystkich rodzajow zastosowanych srodkéw przymusu, zgodnie
z zasadami wskazanymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia;

2) stosowanie Srodkow przymusu jedynie w przypadkach okreslonych w art. 42 ust. 1
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

3) rzetelne, zgodne z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenie dokumentacji
z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

4) dokonywanie rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 min. - sprawdzania
stanu fizycznego pacjentdéw, wobec ktérych stosowane sg srodki przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji;

5) przestrzeganie przepisow prawa w zakresie podejmowania decyzji o przedtuzeniu
stosowania srodkéw przymusu;

6) zmiane dokumentacji z zastosowania srodkoéw przymusu, ktorej efektem bedzie
uwzglednienie wszystkich wskazanych zagadnien.

W opinii KMPT niezbedne jest takze wprowadzenie mechanizmu nadzoru nad
stosowaniem srodkow przymusu bezposredniego. Warto zauwazyg, ze tego rodzaju
rozwigzanie stosowane jest m.in. w Izbie Wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Oséb
Nietrzezwych w Warszawie??. Nagrania ze stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego sg tam analizowane przez wyznaczonego pracownika, ktéry
sporzgdza dyrektorowi sprawozdanie. Ocenie podlega zachowanie personelu izby
wytrzezwien i funkcjonariuszy stuzb mundurowych doprowadzajgcych osoby
nietrzezwe. Wtasciwe wykorzystanie takiego rozwigzania moze pozwoli¢ nie tylko na
odnotowywanie ewentualnych nieprawidtowosci, ale moze takze odegrac istotng role
w doskonaleniu zawodowym pracownikow. Biezgca analiza tego typu sprawozdan,

a nastepnie ich omawianie z personelem, moze ponadto podnies¢ jakos¢
Swiadczonych ustug.

Ze wzgledu na rozbieznosci pomiedzy nagraniami monitoringu

a dokumentacjg medyczng, a takze liczne uchybienia i brak prowadzenia

29 Por. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji 1zby Wytrzezwienh Stotecznego
Osrodka dla Oso6b Nietrzezwych w Warszawie z 18 maja 2020 r.; sygn. KMP.574.1.2020.RK.
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dokumentacji zgodnie z zasadami okreslonymi ustawie z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, jak i
przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia, KMPT zwraca sie do Rzecznika
Praw Pacjenta o przeprowadzenie kompleksowej kontroli dotyczgcej stosowania
Srodkéw przymusu bezposredniego w Zaktadzie Diagnostyczno-Obserwacyjnym
Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej w todzi.

6.4. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur.
Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji
o istotnych kwestiach, np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac
aktywng role w zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmdow
skargowych, przez co petni funkcje prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

W poczekalni wizytowanej placowki, w ktérej osoba doprowadzona oczekuje na
przyjecie do ZDO, znajdowata sie jedynie informacja o mozliwosci skontaktowania sie
z Rzecznikiem Praw Pacjenta. Nie byto jednak danych teleadresowych innych
podmiotow, do ktérych mozna zgtosic¢ skarge dotyczacg pobytu w ZDO, m.in.
Dyrektora Centrum, infolinii Rzecznika Praw Obywatelskich czy wtasciwego sadu, do
ktorego mozna skierowac zazalenie na zasadnosc i legalnos¢ doprowadzenia do ZDO,
jak réwniez na decyzje o zatrzymaniu i prawidtowos¢ jego przebiegu. Réwniez
w samych pomieszczeniach ZDO i na korytarzach nie byto informacji o podstawowych
prawach os6b przebywajgcych w placéwece. Z analizy dokumentacji nie wynikato tez,
aby pacjenci otrzymywali tego typu informacje pisemna.

KMPT zaleca, by w widocznych miejscach umiesci¢ dane teleadresowe
wskazanych powyzej instytucji. Utatwi to dostep do mechanizméw skargowych
zaréwno dla pacjentdw, jak i innych oséb pojawiajgcych sie w placéwce (np. bliskich
0s0b przebywajacych w ZDO), co bedzie miato duzy walor zapobiegawczy. CPT
podkresla, ze efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancje prewencji tortur. Panstwa europejskie powinny wiec zapewnic bezposredni,
bezpieczny i poufny dostep do organdw rozpatrujgcych skargi, ktory bedzie dostepny
we wszystkich miejscach zatrzyman3°.

30 Zob. Standardy CPT dotyczgce mechanizméw skargowych, znajdujace sie w Dwudziestym Siédmym
Raporcie Generalnym, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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Ponadto warto stworzy¢ i umiesci¢ w placowce tablice z krotkimi informacjami
na temat zasad pobytu w ZDO i praw pacjentéw. Tego typu rozwigzania dostepne byty
m.in. w izbach wytrzezwien we Wroctawiu3' i Krakowie32,

Podczas kazdej wizytacji KMPT szczegdlng uwage poswieca zapewnieniu
skutecznego prawa do informacji cudzoziemcom pozbawionym wolnosci, ktorzy nie
zawsze majg wiedze na temat przystugujgcych im praw. Jak ustalono w trakcie
wizytacji, zwykle personel stara sie komunikowac z cudzoziemcami po angielsku lub
rosyjsku. Natomiast wszelkie dokumenty - karty depozytu, protokoty, ale takze
oswiadczenia (np. 0 odmowie przewiezienia do szpitala na konsultacje psychiatryczng)
- sporzgdzane byty jedynie w jezyku polskim. W analizowanych dokumentach
dotyczacych pobytu cudzoziemcow nie byto informacji na temat tego, w jakim jezyku
odbywata sie komunikacja lub w jakim stopniu pacjent znat jezyk polski.

Poinformowanie zatrzymanego o przystugujgcych mu prawach jest
fundamentalnym uprawnieniem osoby pozbawionej wolnosci. Jezeli nie ma pewnosci
co do tego, czy osoba byta w stanie zrozumiec tres¢ pouczenia, nie mozna mowic
o realizacji takiego uprawnienia.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje, aby kazda osoba przyjmowana do
placowki byta informowana o swoich prawach i obowigzkach w jezyku dla niej
zrozumiatym; mozna to uczyni¢ poprzez przygotowanie krotkiej informacji o zasadach
pobytu w placéwce w kilku jezykach obcych, w ktérych komunikujg sie cudzoziemcy
najczesciej trafiajgcy do placowki. Podobnie w przypadku sktadania przez
cudzoziemcdéw wszelkich podpiséw w dokumentacji (np. podczas przekazywania
depozytu) winna znajdowac sie informacja o zapoznaniu z trescig dokumentu w jezyku
zrozumiatym dla podpisujgcego lub informacja o stopniu znajomosci jezyka polskiego
przez osobe doprowadzong do placéwki. Mozna takze opracowac wzor karty
depozytowej w kilku najczesciej spotykanych jezykach obcych.

6.5. Dokumentowanie obrazen

Jak wynika z analizy dokumentacji, podczas badania lekarskiego bardzo
wnikliwie zaznaczano w historii choroby wszelkie informacje na temat stanu zdrowia
pacjenta, ewentualnie posiadanych obrazen, zatozonych opatrunkéw. W przypadku

31 Por. Raport KMPT z wizytacji Izby Wytrzezwiert Wroctawskiego Osrodka Pomocy Osobom
Nietrzezwym (WrOPON) w 2022 r., sygn. KMP.574.2.2021.

32 Por. Raport KMPT z wizytacji Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie w 2021 r., sygn.
KMP.574.1.2021.
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obrazen dodatkowo dotgczano karte ogledzin lekarskich zawierajgcg schemat ludzkiej
sylwetki z przodu i z tytu, gdzie zaznaczano obrazenia stwierdzone w trakcie badania
pacjenta. Nalezy to ocenic jako dobrg praktyke z punktu widzenia skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania. Tego typu rozwigzanie jest jednym z kluczowych
elementdéw prawidtowego dokumentowania tortur, ktéry szczegdtowo zostat opisany
w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania.
W 2022 r. dokument ten zostat zaktualizowany i zawiera m.in. mapy poszczegolnych
czesci ciata, co jeszcze bardziej utatwia wtasciwe dokumentowanie ewentualnych
obrazen3:,

W dokumencie tym znajdujg sie, skierowane do lekarzy i psychologow,
informacje pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta torturowana, oraz
wskazowki, jak nalezy zgtaszac takie przypadki sgdom lub organom $ledczym. Pomimo
iz Protokot stambulski nie ma charakteru wigzgcego, prawo miedzynarodowe
zobowigzuje rzady do badania i dokumentowania przypadkdw tortur i innych form
znecania sie, a takze karania oséb za nie odpowiedzialnych, w sposdb wszechstronny,
efektywny, bezzwtoczny i obiektywny34.

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 sladéw mogacych Swiadczy¢
o poddaniu jej przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej osobie pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodnic¢ fakt
niewtasciwego traktowania np. ze strony doprowadzajgcych jg do placoéwki oséb.
Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng
wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg
przemocy, powinni wykazac zatem szczegodlne zainteresowanie dolegliwosciami
i Sladami wystepujgcymi u pacjentéw.

33 Najnowsza wersja w jezyku angielskim jest dostepna pod adresem:
https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-protocol-
manual-effective-0 [dostep: 10 lipca 2023 r.].

34 Zob. Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Naroddéw Zjednoczonych
dnia 10 grudnia 1984 r. (Dz.U. 2 1989 r., nr 63 poz. 378).
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W zwigzku z powyzszym wizytujgcy zalecajg stosowanie map ciata zawartych
w zaktualizowanym Protokole stambulskim. Wazne jest rowniez przeszkolenie
personelu z praktycznego stosowania tego dokumentu. Na koniecznos¢
przeprowadzenia tego rodzaju szkolenia zwraca tez uwage Specjalny Sprawozdawca
ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub
karania3>.

Ponadto sposdb dokumentowania obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacje
fotograficzng, ktora powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta
(dokumentacja fotograficzna powinna by¢ zawsze sporzgdzana za zgodg pacjenta).
Powyzszg praktyke rekomenduje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
(CPT)3s.

6.6. Personel

Jak wynika z informacji na temat personelu przestanej do Biura RPO, w ZDO
stan zatrudnienia w kwietniu 2023 r. wygladat nastepujgco: 4 salowe, 2 pielegniarki,
4 ratownikéw medycznych, 9 sanitariuszy oraz kierownik ZDO, bedacy lekarzem.

Z wykazu wynikato, ze na podstawie kontraktu z placéwka wspoétpracowato 3 lekarzy.
Jak ustalili wizytujgcy, kierownik pracowat zaréwno w ramach etatu, jak i kontraktu.
W dniu wizytacji byt dostepny na dyzurze jako lekarz - od godz. 19 do godz. 7 rano,
nastepnie od 7 do 14.45 wykonywat obowigzki kierownika ZDO, po czym od godz. 19
do godz. 7 znéw miat petnic¢ dyzur lekarski.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie o przestanie kopii imiennych grafikéw
dyzuréw lekarskich i kierownika ZDO za okres styczen - kwieciert 2023 r.

W tym kontekscie warto bowiem zauwazy¢, ze juz w 2017 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrdcit uwage na brak istnienia maksymalnych norm czasu pracy
personelu medycznego. W wystgpieniu do Ministra Zdrowia3’ wskazat woéwczas, ze ze
wzgledu na powszechng wieloetatowosc i tgczenie etatu z umowami cywilnymi
u pracujgcych medykéw zasadne jest okreslenie maksymalnych norm czasu pracy
w danym okresie rozliczeniowym, bez wzgledu na forme prawng jej Swiadczenia.

35 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, 8 77 (e).

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

37 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-apeluje-do-ministra-zdrowia-o-maksymalne-normy-czasu-
pracy-dla-personelu-medycznego [dostep: 11 lipca 2023 r.].
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W ostatnim czasie takze Najwyzsza Izba Kontroli38 zwrdécita uwage na
nieprawidtowosci polegajgce na nadmiernie dtugim czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych. W
swoim opracowaniu podkreslita, ze choc¢ lekarzy udzielajgcych swiadczen na
podstawie umow cywilnoprawnych nie dotyczg gwarantowane w Kodeksie pracy i w
ustawie o dziatalnosci leczniczej minimalne normy odpoczynku, nie oznacza to, ze ich
mozliwosci psychofizyczne sg wieksze niz lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
o prace. Przekroczenie dopuszczalnego czasu pracy rodzi bowiem ryzyko dla zycia

i zdrowia. Stanowisko NIK popart w petni Rzecznik Praw Obywatelskich i zwrécit sie do
Ministra Zdrowia o zajecie stanowiska w kwestii mozliwosci podjecia stosownych
dziatan legislacyjnych w tym zakresie3°.

Z informacji pisemnej przekazanej przez Centrum wynika, ze wszyscy
pracownicy odbyli szkolenia z zakresu: profilaktyki rozwigzywania problemdw
alkoholowych; stosowania przymusu bezposredniego; kwalifikowanej pierwszej
pomocy przedlekarskiej; BHP.

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 tematyka: prawa cztowieka i humanitarne traktowanie pacjentéw,
a takze sposoby radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematyke wypalenia
zawodowego oraz metody przeciwdziatania temu zjawisku. Nalezy bowiem pamietac,
ze bez stworzenia odpowiedniego systemu wsparcia dla personelu ZDO i mozliwosci
jego dalszego rozwoju zawodowego, Swiadczenie na wysokim poziomie kompleksowej
pomocy osobom w kryzysie alkoholowym bedzie utrudnione.

KMPT zaleca takze zorganizowanie dla pracownikéw ZDO regularnych
superwizji przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta. Takie spotkania majg na
celu roztadowanie napie¢ powstatych w trakcie wykonywania obowigzkéw
zawodowych oraz polepszenie relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie moze
miec pozytywny wptyw na jakos¢ ich pracy i poziom sprawowanej opieki nad osobami
doprowadzonymi w celu wytrzezwienia.

38 Informacja o wynikach kontroli ,Funkcjonowanie szpitali powiatowych” z dnia 1 czerwca 2023 r., sygn.
P/22/048.

39 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-nik-lekarze-praca-brak-odpoczynku-mz-odpowiedz
[dostep: 12 lipca 2023 r.].
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6.7. Depozyt

Wizytujgcy obserwowali przyjecie do placowki nowego pacjenta przywiezionego
przez funkcjonariuszy Policji. Pacjent miat przy sobie m.in. prawo jazdy, telefon,
reklaméwke z chlebem, wedling oraz butelkg alkoholu. Pracownik ZDO zabezpieczyt
rzeczy pacjenta do depozytu oraz spisat protokét z przyjecia depozytu. Pod
dokumentem podpisat sie takze policjant dowozgcy pacjenta. W protokole wskazano
jedynie: kurtka, prawo jazdy (podano numer), karta bankomatowa (podano 4 ostatnie
cyfry), telefon komoérkowy (podano model oraz informacje o uszkodzeniu), torba -
biata z prowiantem. W tym ostatnim przypadku nie wskazano juz, co doktadnie
znajdowato sie w torbie. Jak ustalili wizytujgcy, praktykg w ZDO jest, ze w tego typu
przypadkach jedzenie jest oddawane, jednak alkohol jest zabierany, a nastepnie
utylizowany.

Przedstawiciele KMPT zdajg sobie sprawe, ze odbieranie alkoholu ma
zminimalizowac ryzyko ponownego wprowadzenia sie w stan upojenia alkoholowego
przez osobe opuszczajgcg placéwke i jest podyktowane ochrong zdrowia i zycia
pacjenta. Nalezy jednak zauwazy¢, ze konfiskata i niszczenie alkoholu budzg
watpliwosci w kontekscie konstytucyjnej ochrony prawa wtasnosci. Co szczegdlnie
wazne, w art. 64 ust. 3 Konstytucji wskazano, ze ,wtasno$¢ moze by¢ ograniczona tylko
w drodze ustawy i tylko w zakresie, w jakim nie narusza ona istoty prawa wtasnosci”.
Tymczasem w przywotywanej juz wielokrotnie ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 .
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawodawca nie
przyznat pracownikom izb wytrzezwien uprawnienia do rekwirowania wyrobow
alkoholowych. W art. 41 wskazanej ustawy okreslono jedynie, ze osobie przyjetej albo
zatrzymanej w jednostce Policji odbiera sie srodki pieniezne lub inne przedmioty
i przekazuje do depozytu. Szczegdtowe zasady odbierania i ewidencjonowania
przedmiotéw w depozycie okreslono w 8 2-4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.
Wskazany akt réwniez nie dopuszcza rekwirowania jakiekolwiek elementu
wchodzgcego w sktad depozytu.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca odstgpienie od praktyki utylizacji alkoholu
pacjentéw opuszczajgcych placéwke. Ponadto nalezy pamietac, aby protokoty z
przyjecia depozytu byty skrupulatnie wypetniane, z doktadnym wskazaniem, jakie
przedmioty zostaty zabezpieczone.

W wizytowanej placéwce przedmioty wartosciowe przechowywane byty
w workach umieszczonych w szafie depozytowej w dyzurce pielegniarskiej. Pozostate
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przedmioty, jak np. czesci odziezy, umieszczane byty w metalowych, niezamykanych
szafkach. Znajdowaty sie one w osobnym monitorowanym pomieszczeniu. Podczas
ogladu na jednej z pétek w tym pomieszczeniu wizytujgcy dostrzegli niezabezpieczony
noz. Najprawdopodobniej byt to element depozytu, ktérego jeden z pacjentdw nie
odebrat, jednak personel nie byt w stanie udzieli¢ wizytujgcym wyjasnien w tym
zakresie.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca Scislejszy nadzoér kierownictwa placowki
nad procedurg przyjmowania i wydawania depozytow.

7. Ustalenia niezwigzane z traktowaniem pacjentéw w placéwce
7.1. Niewtasciwe traktowanie zatrzymanych przez Policje

Zadaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur jest nie tylko zbadanie
sposobu traktowania oséb przebywajgcych w danej placéwce, ale rowniez w miare
dostepnych mozliwosci zebranie innych informacji na temat sytuacji oséb
pozbawionych wolnosci, w tym m.in. sposobu traktowania oséb zatrzymanych przez
Policje. W tym kontekscie nalezy wskazac, ze ZDO jest podmiotem, w ktérym
przeprowadzane sg badania oséb zatrzymanych przez Policje na terenie Miasta todzi.

Jak ustalili wizytujgcy w czasie rozmow z personelem placéwki, osoby, ktére
miaty trafi¢ do ZDO, mogty by¢ czasem niewtasciwie traktowane przez
doprowadzajgcych funkcjonariuszy, np. niektérzy policjanci mieli ,rzucac
zatrzymanymi niczym workiem ziemniakow”. Tymczasem nalezy zauwazy¢, ze zgodnie
z Zasadami etyki zawodowej policjanta, okreslonymi w zatgczniku do zarzgdzenia nr
805 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 31 grudnia 2003 r.4°, policjant we wszystkich
swoich dziataniach ma obowigzek poszanowania godnosci ludzkiej oraz
przestrzegania i ochrony praw cztowieka, a jego postepowanie w kontaktach z ludzmi
powinna cechowac zyczliwos¢ oraz bezstronnos¢ wykluczajgca uprzedzenia rasowe,
narodowosciowe, wyznaniowe, polityczne, Swiatopoglagdowe lub wynikajgce z innych

przyczyn.

KMPT zaleca Komendantowi Miejskiemu Policji przypomnienie podlegtym
funkcjonariuszom o koniecznosci bezwzglednego przestrzegania obowigzku
traktowania oséb zatrzymanych w sposob respektujacy ich godnos¢, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej policjanta.

40 Dz. Urz. KGP z 2004 r. Nr 1, poz. 3.
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Powszechnym problemem jest tez automatyzm w stosowaniu kajdanek, ktore
niejednokrotnie sg bardzo mocno zapiete, co pozostawia otarcia na rekach
zatrzymanych. Warto w tym kontekscie zaznaczy¢, ze - w Swietle standardéw
miedzynarodowych - stosowanie wszelkich sSrodkow bezpieczeristwa (w tym kajdanek)
powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka, realizowanej na podstawie
jasnych i okreslonych proceduralnie kryteridw. Kajdanki i inne instrumenty przymusu
powinny byc¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest dostepna |zejsza forma kontroli
rzeczywistego ryzyka. Kajdanki nie powinny byc¢ zbyt ciasno zapiete (moze to
wywotywac urazy mechaniczne) i nalezy je stosowac tylko tak dtugo, jak jest to
absolutnie niezbedne. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane z uwagi na status osoby
pozbawionej wolnosci ani tez jako Srodek dyscyplinujgcy#'. Profilaktyczne stosowanie
kajdanek w czasie transportu krytykuje réwniez CPT, wskazujac, ze kajdanki nie
powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu (najlepiej, by konwojowani
byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, co eliminuje koniecznosc¢ zaktadania
kajdanek podczas podroézy)*2.

7.2. Zgon pacjenta

W dniu 11 grudnia 2022 r. doszto do zgonu pacjenta. Jak wynika z notatki
stuzbowej, mezczyzna zostat dzien wczesniej przewieziony przez karetke do szpitala
im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi z powodu urazu twarzoczaszki
powstatego w wyniku pobicia.

Jak wynika z karty odmowy przyjecia do szpitala, w wywiadzie z pacjentem, ktory
przeprowadzono na szpitalnym oddziale ratunkowym, ustalono, ze pamietat on
okolicznosci pobicia (nie zostaty one jednak szerzej opisane przez lekarza). Mezczyznie
wykonano m.in. badania krwi, RTG klatki piersiowej, TK gtowy i kregostupa szyjnego,
USG brzucha. Przeprowadzono takze konsultacje szczekowo-twarzowg. Lekarz
wskazat: ,Pacjent przyjety na Izbe SOR z powodu pobicia w dniu dzisiejszym. Pacjent
pod wptywem alkoholu. Utrudniony kontakt z pacjentem. W wywiadzie: epilepsja,
lekdw nie przyjmuje, alergie neguje. Pacjent neguje utrate przytomnosci. (...) W chwili

41 Zob. Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumunii,
CAT/OP/ROU/1, 8 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, 8 84; CAT/OP/UKR/1, 8 12

i 132; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, 8 110-112; Raport SPT z wizyty w Brazylii,
CAT/OP/BRA/3, § 16.

42 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport
CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, 8 101; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006)
28, 8 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006) 20, 8 126; Raport CPT z wizyty w Serbii,
CPT/Inf (2016) 21, § 53.
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obecnej brak wskazan do hospitalizacji na Oddziale Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;.
Pacjent wstepnie zakwalifikowany do zabiegu w trybie planowym przySpieszonym.
Prosze o wydanie skierowania do Poradni Chirurgii Szczekowo-twarzowej celem
kwalifikacji pacjenta do zabiegu i wyznaczenie terminu”. W zaleceniach wpisano
natomiast: ,Pacjent skonsultowany przez chirurga szczekowo-twarzowego. Przestany
transportem medycznym ze skierowaniami i receptami do MCTiPZ".

W notatce stuzbowej pracownika ZDO wskazano, ze ,wykonano Sciste zalecenie
co do postepowania poszpitalnego. Zgodnie z decyzjg lekarza konsultujgcego, pacjent
nie wymagat aktualnie leczenia w warunkach szpitalnych. Z uwagi na upojenie
alkoholowe zostat skierowany celem trzezwienia do ZDO. Zostat przyjety 11.12.

0 godz. 0.53, alkohol 0,98 mg/I. Do gabinetu wszedt na wtasnych nogach bez
problemu. Dolegliwos$ci, moze poza niewielkim bolem zuchwy, nie zgtaszat. (...) Pacjent
zostat umieszczony w sali, poinformowany o rannym wypisie. Podczas dwukrotnych
rutynowych obchoddéw wykonywanych przez sanitariuszy stan pacjenta nie budzit
zadnych zastrzezen ze strony personelu. Ok. godz. 6.40-7.00 zostatam poinformowana
o tym, ze pacjent lezy na podtodze i nie oddycha, co za chwile potwierdzitam. Podjete
zostaly czynnosci reanimacyjne w sposéb typowy. Niezwtocznie wezwatam karetke ,,S”
do reanimacji. Zespo6t przyjechat po niedtugim okresie oczekiwania. Do chwili
przybycia caty czas wykonywane byty czynnosci reanimacyjne. Lekarz Zespotu WSRM
stwierdzit zgon przed przybyciem Zespotu, nie wykluczyt dziatania oséb trzecich.
Zapoznat sie z dokumentacjg szpitalng. Podobnie uczynit rowniez koroner (...).
Zawiadomiono KP oraz poinformowano kierownika”.

Na karcie informacyjnej wystawionej przez lekarza WSRM wskazano zas: ,Zgon
przed przybycie ZRM ,S”, godz. stw. 7.15. Nie wykluczono dziatania oséb trzecich. Na
miejsce zdarzenia wezwano Policje. Przyczyny Smierci nieznane”. W karcie
informacyjnej wystawionej przez koronera odnotowane zostato: ,Zgon przed
przybyciem lekarza. Ztamanie kosci zuchwy oraz obrzek i rozlegte zasinienia okolicy
zuchwowej. Nie wykluczono udziatu osob trzecich”.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do Komendanta Miejskiego Polic;ji
o udzielenie informacji na temat opisanego zdarzenia z 11 grudnia 2022 r.,
w szczegolnosci przedstawienie ustalen dokonanych w toku prowadzonego
postepowania, w tym wskazanie ostatecznego rozstrzygniecia lub przewidywanego
terminu zakonczenia postepowania.
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8. Zalecenia

W ocenie wizytujacych skala nieprawidtowosci oraz istnienie wielu
obszaréw ryzyka w wizytowanej placéwce moze prowadzi¢ do ponizajgcego
traktowania pacjentéw.

W zwigzku z tym, na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwengji

w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajgcego traktowania albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu

Prewencji Tortur zalecaja:

Dyrektorowi Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
w todzi:

1) stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego zgodnie z obowigzujgcym

2)

3)
4)

prawem, w szczegodlnosci:

a)

C)

d)

f)

dokumentowanie wszystkich rodzajéw zastosowanych Srodkdéw
przymusu, zgodnie z wytycznymi wskazanymi w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia;

stosowanie srodkow przymusu jedynie w przypadkach okreslonych w art.
42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;

rzetelne, zgodne z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenie
dokumentacji z zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego;
dokonywanie rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 min. -
sprawdzania stanu fizycznego pacjentéw, wobec ktérych stosowane sg
Srodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji;
przestrzeganie przepiséw prawa w zakresie podejmowania decyzji

o przedtuzeniu stosowania srodkéw przymusu;

zmiane dokumentacji z zastosowania srodkéw przymusu uwzgledniajgca
wszystkie wskazane zagadnienia;

odstgpienie od praktyki pozostawania przez pacjentow z zaburzeniami

psychicznymi jedynie w bieliznie;

wprowadzenie rejestru stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

przymocowanie do podtoza tézek przeznaczonych do stosowania
unieruchomienia;
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5) stosowanie unieruchomienia przy udziale 5 cztonkéw personelu, tak aby
w bezpieczny sposdb zabezpieczy¢ wszystkie korczyny i gtowe osoby
unieruchamianej;

6) wprowadzenie mechanizmu nadzoru nad stosowaniem srodkéw przymusu
bezposredniego opartego na analizie monitoringu i sporzgdzonej dokumentacji;

7) dokonanie przegladu wyposazenia sal pacjentow w celu stwierdzenia usterek,
ktore powinny by¢ jak najszybciej usuniete, oraz odswiezenie sal pacjentéw;

8) wprowadzenie maskowania stref monitoringu wizyjnego obejmujgcych toalety
umieszczone w salach pacjentéw oraz umieszczenie we wszystkich salach
informacji o mozliwosci skorzystania z toalety poza pokojem;

9) umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu danych teleadresowych instytucji,
do ktorych mozna ztozyc¢ skarge (Dyrektora MCTiPZ, infolinii Rzecznika Praw
Obywatelskich, wtasciwego sgdu);

10)opracowanie i umieszczenie w placéwece tablic z krotkimi informacjami na temat
zasad pobytu w ZDO i praw pacjentow;

11)informowanie cudzoziemcow trafiajgcych do placowki o prawach i obowigzkach
w jezyku dla nich zrozumiatym i odnotowywanie, w jakim jezyku odbywata sie
komunikacja, lub wskazanie stopnia znajomosci jezyka polskiego;

12)opracowanie wzoru karty depozytowej w kilku najczesciej spotykanych jezykach
obcych;

13)stosowanie map ciata zawartych w Protokole stambulskim;

14)utrwalanie obrazen oséb zatrzymanych do wytrzezwienia za pomocg zdjec,
ktére nalezy przechowywad w dokumentacji medycznej pacjentow;

15)zapewnienie personelowi szkolen z zakresu praw cztowieka i humanitarnego
traktowania pacjentow, sposobdéw radzenia sobie ze stresem i agresja,
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz z praktycznego stosowania
Protokotu stambulskiego;

16)zorganizowanie dla pracownikéw ZDO regularnych superwizji
przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta;

17)odstgpienie od praktyki rekwirowania alkoholu pacjentom opuszczajgcym
placéwke;

18)wypetnianie protokotdw z przyjecia depozytu w rzetelny sposob, z doktadnym
wskazaniem, jakie przedmioty zostaty zabezpieczone;

19)nadzor kierownictwa placéwki nad procedurg przyjmowania i wydawania
depozytdw.
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Na podstawie art. 20 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur zwracajg sie o odpowiedzi na kwestie wskazane w pkt 6.2.

Il. Komendantowi Miejskiemu Policji w todzi:

1) przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci uwzgledniania w protokotach
doprowadzenia oséb do wytrzezwienia informacji na temat okolicznosci
uniemozliwiajgcych doprowadzenie do miejsca zamieszkania lub pobytu osoby
nietrzezwej, w przypadku gdy ustalono miejsce zamieszkania osoby
doprowadzanej;

2) przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom o koniecznosci bezwzglednego
przestrzegania obowigzku traktowania oséb zatrzymanych w sposdb respektujgcy
ich godnos¢, zgodnie z zasadami etyki zawodowej policjanta.

Na podstawie art. 20 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur zwracajg sie o udzielenie informacji na temat opisanego zdarzenia z 11 grudnia
2022 r., w szczegblnosci przedstawienie ustalert dokonanych w toku prowadzonego
postepowania, w tym wskazanie ostatecznego rozstrzygniecia lub przewidywanego
terminu zakonczenia postepowania.

lll. Prezydent Miasta todzi:

1) udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji zalecerh wydanych
Dyrektorowi MCTiPZ w todzi.

Ponadto na podstawie art. 1 ust. 4 w zw. z art. 12 ust. 2 ustawy o RPO,
KMPT zwraca sie do Rzecznika Praw Pacjenta o przeprowadzenie kompleksowej
kontroli dotyczgcej stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego w Zaktadzie
Diagnostyczno-Obserwacyjnym Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki
Zdrowotnej w todzi.

Raport opracowata: Justyna Zarecka
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Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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