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Krajowy Mechanizm Prewencji
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Osrodka dla Os6b Nietrzezwych przy Stowarzyszeniu MONAR Wielkopolskie
Centrum Pomocy Blizniemu w Roznowicach z siedzibg w Poznaniu

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)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg 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 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.
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg 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 wtasnej 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 0sdb, ktore
bedga rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg8.
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.

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

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 I, pkt 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Naroddéw 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.



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. osoba przyjeta do Izby,
jej pracownik, funkcjonariusz doprowadzajgcy) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje, nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie od tego, czy udzielita informacji prawdziwej czy fatszywej.

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 14 listopada 2023 r. przeprowadzono wizytacje Osrodka dla
Osbb Nietrzezwych przy Stowarzyszeniu MONAR Wielkopolskie Centrum Pomocy
Blizniemu w Roznowicach z siedzibg w Poznaniu, ul. Podolanska 46 (dalej: Osrodek,
Izba, placéwka). W sktad delegacji KMPT wchodzity: Ewa Kownacka (psycholozka) oraz
Justyna J6zwiak (dr nauk spotecznych w zakresie socjologii).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb nietrzezwych przebywajgcych w Osrodku, 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 warunkdéw zapewnionych
osobom pozbawionym wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze
odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.

W ramach wizytacji wykonano nastepujgce czynnosci:

- przeprowadzono rozmowe na temat funkcjonowania placéwki z Martg Stefaniak-
tubiankg - dyrektorkg Stowarzyszenia MONAR Wielkopolskie Centrum Pomocy
Blizniemu oraz z Jolantg Rafalskg - kierowniczkg Osrodka;

- dokonano oglagdu pomieszczen, w tym m.in.: pomieszczen, w ktérych prowadzone sg
czynnosci zwigzane z przyjeciem osoby do Osrodka, sal dla oséb przyjetych,
sanitariatow, pokoju terapeutycznego, magazyndw, gabinetu lekarskiego, pokoju
osoby kierujgcej zmiang, pokoju socjalnego dla personelu, depozytu;
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- przeprowadzono poufne rozmowy z personelem oraz osobg zwalniang po
wytrzezwieniu z Osrodka;
- poddano analizie wybrang dokumentacje, w tym m.in. ksigzke ewidencji oséb
doprowadzonych do Osrodka dla Osdb Nietrzezwych w Poznaniu, rejestr stosowania
unieruchomienia z uzyciem pasow, kart ewidencyjnych i protokotéw doprowadzenia
w celu wytrzezwienia wybranych oséb, protokotow kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu przeprowadzonych w latach 2019-2023;
- wykonano dokumentacje fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki oraz zapoznano sie z wybranymi przez delegacje KMPT
nagraniami monitoringu wizyjnego z pobytu 9 oséb przyjetych do Osrodka
w pazdzierniku i listopadzie 2023 r.

Niniejszy raport wskazuje jedynie na obszary wymagajgce poprawy, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania.

4. Charakterystyka placéwki

Osrodek jest prowadzony przez Stowarzyszenie MONAR Wielkopolskie Centrum
Pomocy Blizniemu. Realizuje zadania Izby WytrzeZwien na zlecenie dwéch podmiotéw
(w ramach dwéch oddzielnych umow): Miasta Poznania oraz Starostwa Powiatowego
w Poznaniu. Dla kazdego z tych podmiotéw prowadzone sg osobne ksigzki ewidencji
0s0b przyjetych. Kazdy z podmiotéw uregulowat wysokos¢ optaty wtasng uchwatg
i winnym roku kalendarzowym, co skutkuje réznymi cenami za pobyt. Optata za pobyt
ustalana jest ze wzgledu na miejsce zatrzymania osoby. Osoby zatrzymane na terenie
miasta Poznania otrzymujg wezwanie do zaptaty w kwocie 340 zt, a osoby zatrzymane
na terenie powiatu poznanskiego - 250 zt.

Osrodek dysponuje 35 miejscami. W placéwce znajduje sie 9 wieloosobowych
sal pobytu (od 2 do 4 miejsc) oraz dwuosobowa sala stuzgca do wykonywania
unieruchomienia z uzyciem paséw. Osobno zapewnione sg pomieszczenia dla kobiet
i mezczyzn oraz dla oséb do lat 18.

W 2022 r. z Osrodka skorzystato 6016 os6b, w tym 8 oséb do 18 roku zycia.

W momencie rozpoczecia wizytacji w placéwce przebywato 4 mezczyzn
i 1 kobieta. Stan ten zmieniat sie w trakcie wizytacji (nastgpito kilka przyjec oséb
nietrzezwych oraz jedno zwolnienie osoby po wytrzezwieniu).

W 2022 r. w Osrodku miaty miejsce 3 zgony oséb przyjetych do placéwki,
natomiast w 2023 r. - 2. Z informacji przekazanych przez kierownictwo Osrodka
wynika, ze wszystkie zgony nastapity z przyczyn naturalnych.



5. Obszary wymagajgce poprawy

5.1. Traktowanie

Analiza nagran z monitoringu dotyczgca pobytu 9 0s6b przyjetych
w pazdzierniku i listopadzie 2023 r. ujawnita powazne naduzycia ze strony
pracownikéw Osrodka w stosunku do oséb przyjetych.

Wobec dwdéch mezczyzn uzyto przemocy fizycznej w postaci wymierzania
cioséw w gtowe oraz sitowego przyciskania kolanem w okolicach m.in. gtowy, szyi,
klatki piersiowej podczas zapinania w pasy.

Jeden z mezczyzn to 35-letni obywatel Ukrainy. Po przyjeciu do OSrodka zostat
zaprowadzony do sali. Na nagraniu widac¢, jak chodzi po sali, uderza prawdopodobnie
w drzwi i co$ wykrzykuje. Jest pobudzony. W nocy ok. godz. 0:38 wchodzi do sali
pracownik Izby, co$ do niego mdéwi, popycha na tézko, uderza piescig w gtowe.
Nastepnie o godz. 0:55 do sali wchodzi 2 pracownikdéw, prébujg sitg potozyc
mezczyzne na tézku, aby lekarz zrobit zastrzyk. Cata akcja prowadzona jest jednak
bardzo nieudolnie. Mezczyzna jest szarpany, wykrecany, podnoszony za nogi, spada
na podtoge, jeden z pracownikéw przytrzymuje go za szyje, drugi za nogi. O godz. 1:07
mezczyzna zostat unieruchomiony przy uzyciu paséw. Podczas zapinania paséw, gdy
mezczyzna lezat na tézku, twarzg do podtogi, jeden z pracownikdéw przygniatat go
kolanem w okolicach gtowy, szyi, klatki piersiowej (zdjecie ponizej). Pracownik
przygniatat kolanem takze wtedy, gdy mezczyzna miat juz zapiete rece i nogi.
Mezczyzna lezat w pasach przez 4 godziny.

Kamera zarejestrowata takze sytuacje, gdy inny mezczyzna po przyjeciu do
Os$rodka zostaje umieszczony w sali. Na nagraniu widac, jak chodzi po sali, robi



pompki, zatacza sie, przesuwa t6zka, prawdopodobnie uderza w drzwi, co$
wykrzykuje. Po godzinie pracownik otwiera drzwi do sali, mezczyzna zostaje
popchniety, upada na t6zko, nastepnie pracownik wielokrotnie uderza go reka,

z piesci, w gtowe, kark. Cztery godziny pdzniej mezczyzna zostat unieruchomiony przy
uzyciu paséw. W tym przypadku réwniez pracownik przygniatat kolanem mezczyzne
w okolicach szyi. Mezczyzna przebywat w pasach przez 8 godzin (z chwilowym
zwolnieniem po 4 godzinie). Z dokumentacji mezczyzny wynika, ze przed przyjeciem
do Osrodka policjanci uzyli wobec niego kajdanek i gazu pieprzowego.

Kolejny mezczyzna, nocg przebywajgc w sali, uderzat wielokrotnie w drzwi,
ranigc sobie reke. Pracownicy dwukrotnie interweniowali przez wejscie do sali,
chwycenie mezczyzne za szyje i przewrécenie go na t6zko. Reke opatrzyt mu inny
mezczyzna przebywajgcy réwniez na tej samej sali. Podart jednorazowe przescieradto
i owingt wokot dtoni. Ostatecznie wobec mezczyzny zastosowano unieruchomienie
przy uzyciu paséw. Mimo ze podczas unieruchamiania byt obecny lekarz, nie
zdezynfekowat i nie opatrzyt krwawigcej dtoni. Zrobit to dopiero w ciggu dnia, niedtugo
przed zwolnieniem mezczyzny z Osrodka. Mezczyzna byt w pasach przez 3 godz.

40 min. Po zwolnieniu z unieruchomienia wida¢ na kamerze zakrwawione pasy
i przescieradto w miejscu przypiecia reki.

Kamera nagrata réwniez moment, w ktérym jeden z mezczyzn prébowat
popetni¢ samobdjstwo. Inny mezczyzna bedgcy w tej samej sali wezwat personel.
Podjeto decyzje o unieruchomieniu przy uzyciu paséw. Mimo ze mezczyzna podczas
wprowadzenia do sali, w ktérej miat by¢ unieruchomiony, byt spokojny, nie wyrywat
sie, to podczas zapinania w pasy jeden z pracownikdéw przygniatat go kolanem na
wysokosci szyi i wykrecat reke. Mezczyzna byt w pasach przez 2 godz. i 40 min.

Podczas pobytu w pasach mezczyzni nie byli zwalniani w celu np. skorzystania
z toalety. W niektorych przypadkach wida¢, jak pracownik Osrodka przyktada do ust
unieruchomionego mezczyzny jednorazowy kubek (prawdopodobnie z wodg).

W trakcie wizytacji delegacja KMPT obserwowata przyjecia nowych oséb do
Osrodka. Personel odruchowo zwracat sie do mezczyzn w trakcie obserwowanych
przyjec oraz podczas dalszego pobytu ,na ty”. Zmieniat forme tylko w wyniku
protestéw osoby przyjetej i domagania sie przez nig zwracania sie ,na pan”. Zaréwno
osobom doprowadzajgcym, jak i personelowi Osrodka, zdarzato sie komentowac
zachowanie osoby nietrzezwej lub zwracac do niej w sposéb nieprofesjonalny,
niezreczny i potencjalnie prowokujgcy (np. ,moze zona miata pana dosyc¢”, ,wez, juz
idz"). Przy dwdch przyjeciach funkcjonariusze Policji doprowadzajgcy osoby do
wytrzezwienia pod$Smiewali sie w reakcji na ich zachowanie.



Wszyscy przyjmowani w dniu wizytacji byli doprowadzani w kajdankach
z rekoma skutymi z tytu. Zwalniana w dniu wizytacji kobieta, zatrzymana w swoim
domu, tez zostata doprowadzona w kajdankach z rekoma skutymi z tytu ciata.
Zatozono jej kajdanki w mieszkaniu i rozkuto dopiero w Osrodku. Jeden
z doprowadzonych podczas przyjmowania mezczyzn wielokrotnie moéwit, lamentowat,
krzyczat, ze odczuwa silny bdl i ze miat operowane rece, prosit o zdjecie kajdanek.
Zostat rozkuty dopiero, kiedy przedstawicielka KMPT zaczeta obserwowac sytuacje.
Mezczyzna miat zaczerwieniong skére wokot nadgarstkow.

Analiza dokumentacji wykazata ponadto, ze w 2023 r. do Urzedu Miasta
Poznania lub do Dyrektora Osrodka wptynety tgcznie 4 skargi na traktowanie
w Osrodku. W jednej z nich mezczyzna podnosit, ze podczas pobytu w Izbie
pracownicy drwili z niego, ponizali, szarpali, rzucili na podtoge, w efekcie czego doznat
urazu gtowy. Po wytrzezwieniu mezczyzny pracownicy wezwali karetke, ktora zawiozta
go do szpitala, tam rozpoznano krwiaka w gtowie i konieczna byta operacja. Mezczyzna
zawiadomit organy Scigania, wykonat obdukcje. Dyrekcja Izby, po przeanalizowaniu
sytuacji, w tym zapisu z monitoringu, nie dopatrzyta sie agresywnego zachowania ze
strony pracownikéw lIzby, przekazata materiat do prokuratury. Kolejna osoba ztozyta
skarge dot. kradziezy 160 zt przez pracownika Izby. Dyrekcja Izby po przeanalizowaniu
sytuacji zwrdcita pacjentce brakujgce pienigdze, zas z pracownikiem rozwigzata
umowe. Inny mezczyzna poskarzyt sie na to, ze zostat zmuszony do opuszczenia
placowki o godz. 4:30, z bélem nogi. Byt szarpany przez pracownikow i zmuszany sitg
do jej opuszczenia, wyszydzany. Po wyjsciu z placowki stat pod drzewem ok. 3 godzin
(w styczniu), az podjechata Straz Miejska i zawiozta go do szpitala. Mezczyzna
poskarzyt sie organom sScigania, ze pozostawiono go bez pomocy, narazono na utrate
zdrowia i zycia. Skarga zostata uznana przez Dyrekcje I1zby za bezzasadng. Kolejny
mezczyzna skarzyt sie na odmowe wykonania rozmowy telefonicznej z bliskimi lub
zaktadem pracy oraz odmowy skorzystania z prysznica. Skarga rowniez zostata uznana
za bezzasadna.

KMPT jest powaznie zaniepokojony tym, w jaki sposéb osoby przyjete sg
traktowane w Osrodku. Wymierzanie cioséw w glowe, przygniatanie kolanem
w okolicach glowy, szyi, klatki piersiowej, sitowe przyciskanie, stosowanie
chwytéw za gardto, szarpanie, popychanie, wykrecanie rak i nég, sposéb
zwracania sie do os6b przyjetych jest - w ocenie KMPT - nieludzkim
i ponizajagcym traktowaniem. Takie traktowanie w formie bardziej
zintensyfikowanej moze z kolei prowadzi¢ do tortur.

KMPT zaleca kierownictwu Osrodka podjecie pilnych dziatan polegajacych na
wyeliminowaniu opisanego wyzej sposobu traktowania przez pracownikéw Osrodka.



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
pracownikéw, stymulujg stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma wptyw na
poziom wzajemnych interakcji oraz skutecznos¢ oddziatywan.

Kierownictwo Osrodka powinno podjg¢ systemowg prace w kierunku budowy
odpowiedniej kultury instytucjonalnej, w ktorej przemoc wobec 0séb
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 szkolen zostanie omoéwiona w dalszej czesci raportu.

Ponadto KMPT zwrdcit sie do Prokuratury Rejonowej Poznan-Grunwald oraz
Komisariatu Policji Poznan-Jezyce o udzielenie informacji na temat zawiadomien
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, ktérych przedmiotem byto zte traktowanie
0s6b przyjetych do Osrodka przez pracownikow.

5.2. Warunki bytowe

Wszystkie pomieszczenia byty utrzymane w czystosci i wolne od nieprzyjemnych
zapachdéw. Temperatura w budynku réwniez nie budzita zastrzezen.

W pomieszczeniach zapewniono bezposredni dostep Swiatta dziennego, oswietlenie
elektryczne oraz system przywotawczy umozliwiajgcy, w razie potrzeby, wezwanie
pracownika. Sale dla pacjentéw wyposazone sg w t6zka z materacami obitymi
zmywalng tkaning. £ézka nie sg przymocowane do podtogi (z wyjgtkiem dwdch tézek
w sali, w ktérej wykonywane jest unieruchomienie z uzyciem pasow).

Delegacja KMPT zwrdcita jednak uwage na kaciki toaletowe w wieloosobowych
salach dla oséb nietrzeZzwych. Przestrzen toaletowa jest oddzielona Sciankg dziatowg
od reszty pomieszczenia. Jest to zabudowa niepetna, scianki nie siegajg do sufitu, kacik
nie ma zamontowanych drzwi, a jedynie wiotkg, przeswitujgcg zastonke w niektérych
salach. Co wiecej, obraz z kamer monitoringu umieszczonych w pomieszczeniach
w niektérych przypadkach obejmowat toalete i nie posiadat maskowania stref
prywatnosci, ktére pozwalatyby na przekazywanie obrazu w sposéb uniemozliwiajgcy
ukazywanie intymnych czesci ciata oraz intymnych czynnosci fizjologicznych (zdjecie
ponizej). W ocenie KMPT takie rozwigzanie nie zapewnia intymnos$ci podczas czynnosci
fizjologicznych i moze by¢ upokarzajgce dla zatrzymanych.



Miedzy innymi na te kwestie zwracat uwage Europejski Trybunat Praw Cztowieka
w sprawie Peers przeciwko Grecji'?, wskazujac, ze korzystanie z otwartego kacika
sanitarnego w sytuacji, gdy w celi przebywa wiecej niz jeden osadzony, godzi w ludzkg
godnos¢, co nalezy uznac za ponizajgce traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwengji
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (,Nikt nie moze by¢ poddany
torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu”).

Z uwagi na powyzsze KMPT zaleca wprowadzenie maskowania stref
monitoringu wizyjnego obejmujacych toalety umieszczone w salach oséb
doprowadzonych do wytrzezwienia oraz zapewnienie warunkéw zapewniajgcych
intymnos$¢ podczas czynnosci fizjologicznych, tak aby osoby umieszczone w Osrodku
nie byty zmuszone korzystac z toalety w obecnosci innych oséb oraz nie musiaty byc
obecne podczas korzystania z toalety przez innych.

Zgodnie z 8 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r.

w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego'' (dalej: rozporzgdzenie w sprawie izb wytrzezwien) osobie
przyjetej do izby wytrzezwien lub placowki zapewnia sie na czas pobytu m.in. odziez
zastepczy, jezeli jej odziez nie nadaje sie do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest
niedopuszczalne ze wzgleddw higienicznych. Jak ustalita delegacja KMPT, wizytowana
placowka posiada jednorazowg odziez zastepczg jedynie w postaci koszul z witdkniny
(cienkiego potprzezroczystego materiatu) oraz jednorazowych ochraniaczy na stopy.
W ocenie KMPT jednorazowa koszula jest na tyle krotka i przezroczysta, ze nie

10 Wyrok z dnia 19 kwietnia 2001 r., skarga nr 28524/95.
" Dz. U.z2022r. poz. 2075.



zapewnia poszanowania intymnosci osoby przyjetej. Dodatkowo w placéwce nie ma
jednorazowej bielizny zastepczej.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje uzupetnienie zasobow odziezy
zastepczej w dolne czesci garderoby oraz bielizne, w tym staniki dla kobiet.

Ponadto analiza nagran z monitoringu wykazata, ze niektorzy pacjenci
przemieszczali sie po placowce boso lub w samych skarpetkach, nie posiadali
jednorazowych ochraniaczy. KMPT zaleca wydawanie jednorazowego obuwia lub
ochraniaczy na czas pobytu w placéwce, jesli osoba przyjeta pozostaje bez wtasnego
obuwia.

Kolejne nagrania z monitoringu ujawnity, ze nie kazdej osobie przyjetej
zapewniono w czasie pobytu napoje podawane w naczyniach jednorazowych. Zapisy
z kamer pokazujg, ze niektorzy mezczyzni pili wode bezposrednio z kranu. Na innym
nagraniu widac, ze na dwie, trzy osoby w sali stat na umywalce jeden kubek
jednorazowy. W zwigzku z tym KMPT zaleca zapewnienie na czas pobytu kazdej osobie
przyjetej do izby wytrzeZzwieh napoi podawanych w naczyniach jednorazowych,
zgodnie z § 5 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien.

5.3. Badanie lekarskie i dokumentowanie obrazen

Co do zasady, kazda osoba przyjeta poddawana jest badaniu lekarskiemu.
Ewentualne obrazenia ujawnione przy przyjeciu sg odnotowywane w dokumentacji
w tzw. karcie medycznych czynnosci lekarskich. Zawiera ona m.in. opis stanu zdrowia
pacjenta ze schematem ludzkiego ciata, ukazanego z przodu i z tytu, na ktérym mozna
oznacza¢ widoczne obrazenia. Wprowadzenie tego rozwigzania nalezy ocenic
pozytywnie. Jednakze w ocenie KMPT sposéb dokumentowania obrazen nalezy
wzbogaci¢ o dokumentacje fotograficzng, ktéra powinna by¢ uzupetnieniem
dokumentacji medycznej pacjenta (dokumentacja fotograficzna powinna by¢ zawsze
sporzadzana za zgodg pacjenta)’?.

Ponadto pewne zastrzezenia KMPT budzi sposdb przeprowadzenia wstepnego
badania lekarskiego. Z obserwacji delegacji KMPT wynika, ze wywiad oraz badanie
lekarskie przeprowadzane sg w holu placéwki, w obecnosci osoby kierujgcej zmiang,
0s6b doprowadzajgcych (Policji lub Strazy Miejskiej/Gminnej) oraz innego personelu
Osrodka. Przyjmowani mezczyzni nie byli pytani o obrazenia. Nie mieli wykonywanego
ogladu ciata pod kagtem posiadanych obrazen, poza powszechnie widocznymi
czesciami ciata (twarz, dtonie, czasem przedramiona).

12 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, 8 77 (e).
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W ocenie KMPT tak przeprowadzone badanie lekarskie nie spetnia swojej
zapobiegawczej funkgji, ktéra polega na wykryciu i udokumentowaniu oznak tortur
i innych form ponizajgcego traktowania. Jest powierzchowne, krotkie,
bez mozliwosci poufnej rozmowy z personelem medycznym.

Ponadto lekarz podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta. Jest to zwigzane z ochrong danych
osobowych pacjenta oraz jego danych medycznych. Proces udzielania Swiadczen
zdrowotnych powinien by¢ zorganizowany w taki sposob, aby uniemozliwiat
wystepowanie tego rodzaju sytuacji'3.

W ocenie KMPT personel medyczny placéwki powinien réwniez zostac
przeszkolony z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego'.

Z przeprowadzonych rozmow wynika bowiem, ze personel nie zna tego dokumentu,
nie ma wiedzy w zakresie tortur, ich objawdw i sposobdéw diagnozowania oraz
potrzebuje w tym zakresie merytorycznego wsparcia, w tym fachowego szkolenia.

Protokdét stambulski to oficjalny podrecznik ONZ, utworzony przez grupe
ekspertéw, ktory zawiera praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do
personelu medycznego i psychologéw. Omawia m.in. najczesciej spotykane metody
tortur, ich objawy, sposoby identyfikacji i dokumentacji. Skupia sie réwniez na
barierach psychologicznych moggacych pojawic sie w relacjach z ofiarami oraz
kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej). Stanowi wiec kluczowy element
zapobiegawczy i cenne narzedzie edukacyjne.

W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona
w Protokole stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji.

Celem badania jest bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, lecz
rowniez ujawnienie i odpowiednie udokumentowanie wszelkich sladéw moggcych
Swiadczy¢ o poddaniu jej przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do
sytuacji, gdy osobie pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodnic¢ fakt
niewtasciwego traktowania, np. ze strony doprowadzajgcych jg do placéwki osdb.
Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng
wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg
przemocy, powinni wykazac zatem szczegolne zainteresowanie w zakresie
wystepujacych u pacjentdéw dolegliwosci i Sladow na ciele.

13 Zob. https://www.gov.pl/web/rpp/prawo-po-stronie-pacjenta-kto-moze-byc-obecny-podczas-
udzielania-swiadczen-zdrowotnych-pacjentowi.

14 Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and
Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, Professional Training Series No. 8/Rev.2,
Nowy Jork i Genewa 2022, dostepny na stronie: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-
methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0.
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Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje
ONZ i Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
Przeciwko Torturom ONZ (CAT)'>, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)'6,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur'’ i Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom (CPT)'8.

5.4. 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. przystugujacych prawach, obowigzujgcych procedurach
i 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 sposdb
szczegolny dotyczy to sytuacji cudzoziemcdw, ktdrzy nie znajg praw i procedur
obowigzujgcych w Polsce.

Z dokumentacji placowki wynika, ze w kartach ewidencyjnych sporzgdzonych
w jezyku polskim cudzoziemcy podpisujg sie m.in. pod: spisem depozytu (ze wpisany
do karty depozyt jest zgodny ze stanem posiadanym przez osobe doprowadzong
w chwili przyjmowania na pobyt), zgodg na badanie na zawartos¢ alkoholu
w organizmie, pouczeniem o zazaleniu do sgdu co do zasadnosci i legalnosci
doprowadzenia'.
W analizowanych dokumentach dotyczgcych pobytu cudzoziemcdw nie byto informacgji
na temat tego, w jakim jezyku odbywata sie komunikacja lub w jakim stopniu pacjent
znat jezyk polski i wiedziat, co podpisuje.

KMPT rekomenduje, aby kazda osoba przyjmowana do placowki byta
informowana o swoich prawach i obowigzkach w jezyku dla niej zrozumiatym.

> Committee Against Torture (CAT). Zob. konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 .,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

6 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT). Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r.,
CAT/OP/PRT/1, par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1,
par. 55.

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

8 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty
w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

9 Np. karta ewidencyjna 1219/P (obywatel Motdawii), karta ewidencyjna 1169/P (obywatel Ukrainy),
karta ewidencyjna 1184/P (obywatel Ukrainy), karta ewidencyjna 1161/P (obywatel Ukrainy), karta
ewidencyjna 1162/23P (obywatel Niemiec).
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Mozna to uczyni¢ chocby przez przygotowanie krotkiej informacji o zasadach pobytu
w placéwce w kilku jezykach obcych, w ktorych komunikujg sie osoby trafiajgce
najczesciej do placowki. Podobnie w przypadku sktadania przez cudzoziemcéw
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
doprowadzang do placowki.

Ponadto podczas obserwowanych w dniu wizytacji przyje¢ oséb
doprowadzonych do wytrzeZwienia delegacja KMPT zauwazyta, ze zadna z tych oséb
nie zostata poinformowana o przystugujacych jej prawach i obowigzkach. Istotnie,
komunikacja z niektérymi pacjentami byta ograniczona ze wzgledu na stan upojenia
alkoholowego. Jednak byli tez i tacy, ktérzy byli Swiadomi swojej sytuacji, zadawali
logiczne pytania. Z kolei podczas zwolnienia pacjentéw przekazanie informacgji
ograniczyto sie do wskazania przez pracownika Osrodka miejsc w dokumentag;ji
wymagajgcych podpisu: ,tu alkomat, tu depozyt, a tu, ze mozna zazalenie”.

W placéwece znajdowaty sie tablice informacyjne, gdzie ujeto najwazniejsze
informacje: m.in. gdzie znalez¢ wsparcie terapeutyczne i schronienie, dane
teleadresowe Biura RPO i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, prawa pacjenta oséb
przebywajgcych w Osrodku, regulamin przyjecia do Osrodka, jednakze sporzgdzono je
jedynie w jezyku polskim. Dodatkowo informacje te sg stabo wyeksponowane
i umieszczone wysoko, w taki sposob, ze np. osoba poruszajgca sie na wézku moze
miec trudnos¢, aby je zauwazyd.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca uzupetnienie tablic informacyjnych
o komunikaty w jezyku ukrainskim, rosyjskim oraz angielskim?® oraz wyeksponowanie
ich w sposéb dostepny dla oséb poruszajgcych sie na wozku rehabilitacyjnym.

5.5. Powiadomienie wskazanej osoby o przyjeciu do izby wytrzezwien
Prawo os6b pozbawionych wolnosci do informowania wybranej przez siebie
osoby o zatrzymaniu i miejscu pobytu stanowi podstawowg gwarancje prewencji
tortur. Takie zawiadomienie powinno nastgpi¢ niezwtocznie po zatrzymaniu i po
kazdym przeniesieniu z jednego miejsca zatrzymania do innego. Date, godzine
i tozsamos¢ zawiadomionej osoby nalezy tez odnotowac w dokumentacji. Osoby

20 Przyktadowo, tablice z takimi komunikatami znajdujg sie w Izbie Wytrzezwiehn w Krakowie; zob. pkt 5.5
Raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Miejskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w Krakowie (sygn. KMPT.574.1.2021).
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zatrzymane powinny tez otrzymac zwrotng informacje, czy wiadomosc o ich
zatrzymaniu zostata przekazana wskazanej osobie?!.

Zgodnie z art. 40 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci o przyjeciu do izby
wytrzezwien lub placéwki albo o zatrzymaniu w jednostce Policji zawiadamia sie
niezwtocznie: w przypadku matoletnich - ich rodzicow lub opiekundéw oraz sad
opiekunczy; w przypadku innych oséb - na ich zagdanie, wskazane przez nie osoby.

Delegacja ustalita, ze powyzsze prawo nie zawsze jest respektowane w praktyce.
Zadnemu z przyjmowanych w dniu wizytacji mezczyzn nie udzielono informagji
o mozliwosci poinformowania wskazanej przez nich osoby. Jeden z przyjmowanych
wielokrotnie domagat sie mozliwosci wykonania telefonu w celu poinformowania
0 miejscu swojego pobytu. Odmawiat przejscia z przebieralni do sali pobytu i wtedy
powiedziano mu: ,jak wejdziesz do celi, to bedziesz mdgt zadzwonié, przystuguje ci
jeden telefon”. Delegacja KMPT nie zaobserwowata jednak, aby taki telefon wykonano
(mezczyzna nie byt pytany o dane kontaktowe do osoby, ktérg chce powiadomic) ani
zeby umozliwiono mezczyznie jego wykonanie.

Inny przyjety w tym dniu mezczyzna, cudzoziemiec, porozumiewajacy sie
z personelem w jezyku angielskim, poprosit o0 mozliwo$¢ rozmowy z matka.

W odpowiedzi otrzymat tylko informacje, za jaki czas najprawdopodobniej zostanie
zwolniony z Osrodka.

W zwigzku z powyzszym KMPT wskazuje na koniecznos¢ zapewnienia
i realizowania w praktyce prawa poinformowania wskazanych oséb o przyjeciu do izby
wytrzezwien, zgodnie z art. 40 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

5.6. Personel

Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy Izby odbywajg coroczne szkolenia
z zakresu: udzielania pierwszej pomocy, stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego i profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych.

Z uwagi na specyfike pracy z osobami pod wptywem alkoholu, wystepowanie
sytuacji trudnych we wzajemnych relacjach (w tym agresje pacjentow) oraz obcigzenie
psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by oferowane kadrze
szkolenia obejmowaty tematykg takze: prawa cztowieka i humanitarne traktowanie
pacjentow, kontakt z trudnym pacjentem, deeskalacje konfliktéw, jak rowniez sposoby
radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematyke wypalenia zawodowego oraz
metody przeciwdziatania temu zjawisku. W opinii KMPT odpowiednio dobrany

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 23-24; Dwudziesty Osmy Raport Generalny
CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 66.
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i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony pacjentéw przed
niewtasciwym traktowaniem.

Krajowy Mechanizm zaleca takze zorganizowanie dla pracownikéw Izby
regularnych superwizji przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta. Takie
spotkania majg na celu roztadowanie napiec powstatych w trakcie wykonywania
obowigzkéw zawodowych oraz polepszenie relacji pomiedzy personelem, co
w rezultacie moze mie¢ pozytywny wptyw na jakosc ich pracy i poziom sprawowane;j
opieki nad osobami doprowadzonymi w celu wytrzezwienia.

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

dyrektorce Stowarzyszenia MONAR Wielkopolskie Centrum Pomocy Blizniemu

w Roznowicach z siedzibg w Poznaniu:

6.1. podjecie pilnych dziatan polegajgcych na wyeliminowaniu opisanego w raporcie
sposobu traktowania przez pracownikéw Osrodka oraz przekazanie personelowi
stanowczego sygnatu, ze wszelkie formy niewtasciwego traktowania sg zabronione

i bedg surowo karane;

6.2. wdrozenie mechanizmow monitorowania pracy personelu;

6.3. zobligowanie pracownikéw do stosowania profesjonalnych technik przy uzywaniu
przymusu bezposredniego, ktdre w jak najwiekszym stopniu zminimalizujg ryzyko
uszczerbku na zdrowiu osoby, wobec ktérej sg stosowane;

6.4. wprowadzenie maskowania stref monitoringu wizyjnego obejmujgcych toalety
umieszczone w salach oséb doprowadzonych do wytrzezwienia oraz zapewnienie
warunkdow zapewniajgcych intymnosc podczas czynnosci fizjologicznych;

6.5. uzupetnienie zasobow odziezy zastepczej w dolne czesci garderoby oraz bielizne,
w tym staniki dla kobiet;

6.6. wydawanie jednorazowego obuwia lub ochraniaczy na czas pobytu w placéwce,
jesli osoba przyjeta pozostaje bez wtasnego obuwia;

6.7. zapewnienie na czas pobytu kazdej osobie przyjetej do izby wytrzezwien napoi
podawanych w naczyniach jednorazowych, zgodnie z § 5 pkt 2 rozporzadzenia

w sprawie izb wytrzezwien;

6.8. w przypadku dokumentowania obrazen - wykonywanie dokumentacji
fotograficznej, ktéra powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta
(dokumentacja fotograficzna powinna by¢ zawsze sporzgdzana za zgodg pacjenta);
6.9. udzielanie osobom przyjetym Swiadczen zdrowotnych z poszanowaniem
intymnosci i godnosci pacjenta, ochrony danych osobowych pacjenta oraz jego danych
medycznych;
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6.10. informowanie kazdej osoby przyjetej do Osrodka o prawach i obowigzkach

w jezyku dla niej zrozumiatym;

6.11. przygotowanie ttumaczen na jezyki obce najwazniejszych dokumentéw
zwigzanych z pobytem w izbie wytrzezwien oraz dokonywanie adnotacji

w dokumentacji cudzoziemcdw o stopniu komunikatywnosci w jezyku polskim;

6.12. uzupetnienie tablic informacyjnych o komunikaty w jezyku ukrainskim, rosyjskim
oraz angielskim oraz wyeksponowanie ich w sposéb dostepny dla oséb poruszajgcych
sie na wozku rehabilitacyjnym;

6.13. przeszkolenie personelu z tresci Protokotu stambulskiego;

6.14. uzupetnienie oferty szkoleniowej dla pracownikéw Izby o tematyke z zakresu:
praw cztowieka i humanitarnego traktowania pacjentow, kontaktu z trudnym
pacjentem, deeskalacji konfliktow, a takze sposobdw radzenia sobie ze stresem

i agresja, wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku;

6.15. zorganizowanie dla pracownikéw Izby regularnych superwizji prowadzonych
przez zewnetrznego eksperta.

Opracowata: Justyna J6zwiak

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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