Warszawa, dnia 8 maja 2018 r.

KMP.574.2.2018.3J

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Punktu Pomocy Osobom Nietrzezwym w Bydgoszczy

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 19.02.2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
(dalej:  KMPT) przeprowadzit wizytacje Punktu Pomocy Osobom Nietrzezwym w
Bydgoszczy, zlokalizowanego przy ul. Fordonskiej 422 w Bydgoszczy (dalej: PPON,
placowka, punkt). W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog),
Klaudia Kaminska (prawnik), Tomasz Gorecki (psycholog) oraz dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska - ekspertka KMPT, specjalista chorob wewnetrznych (wyniki jej ekspertyzy
zostaly wlaczone w tre§¢ Raportu).

Celem wizytacji KMPT bylo sprawdzenie stanu przestrzegania praw pacjentow
przebywajacych w placéwce oraz dokonanie oceny pod wzgledem ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

W trakcie wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe wstepng z pracownikami petniagcymi dyzur w dniu
wizytacji;

2) dokonano ogladu placowki: sal pacjentéw, sanitariatow, gabinetu zabiegowego,
pomieszczen, w ktorych realizowane jest przyjecie pacjentow;

3) przeprowadzono rozmowe indywidualng z pacjentem;

4) dokonano analizy dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym kart ewidencyjnych
pacjentow;,

5) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.



Przedstawiciele KMPT poinformowali kierownika placowki oraz pracownikoéw
peliacych dyzur w dniu wizytacji 0 ustaleniach dokonanych w trakcie wizytacji, a takze
wystuchali ich uwag 1 wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje
i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z legalnos$cig pobytu pacjentow w placowce, ich traktowaniem, prawem
do informacji, ochrona zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do potrzeb 0sob
z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrozniajgce

placéwke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidtowosci.

2. Ogoélna charakterystyka placowki

Punkt Pomocy Osobom Nietrzezwym od dnia 1.01.2017 r. sprawuje opieke nad
osobami nietrzezwymi dowozonymi z terenu miasta Bydgoszczy. Funkcjonuje on w oparciu
0 Umowe o realizacj¢ zadania publicznego na podstawie oferty wspoélnej, o ktorej mowa
wart. 16 ust. 1 i 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. z 2003 r. Nr 96, poz. 873) pomi¢dzy Miastem Bydgoszcz a Fundacja
Inkubator Spoteczny i Stowarzyszeniem ,,Podaj Reke” (Nr 1/K/2016), zawarta w dniu
15.12.2016 r. (termin realizacji zadania okreslono od dnia 1.01.2017 r. do dnia 31.12.2019 r.).

Placowka posiada 18 miejsc dla osob nietrzezwych. W 2017 r. zostalo w niej
umieszczonych 3616 oséb, w tym 220 kobiet. Do placowki nie sg doprowadzani nieletni.
Z kolei 138 osobom odmoéwiono przyjecia ze wzgledow zdrowotnych lub innych. Optata za

pobyt wynosi 150 zi.

3. Obszary wymagajace poprawy

3.1. Legalno$¢ pobytu

Przedstawiciele KMPT, analizujgc protokoty doprowadzenia os6b do wytrzezwienia
sporzadzane przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej w Bydgoszczy odnotowali, ze nie
zawierajag one informacji na temat okoliczno$ci uniemozliwiajacych doprowadzenie do
miejsca zamieszkania lub pobytu osoby nietrzezwej, w przypadku gdy w protokole zapisano
miejsce zamieszkania.

Zgodnie z art. 40 § 3 ustawy 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz. U. z 2016 r., Nr 487, teks. jedn.) osoby w

stanie nietrzezwosci, ktore swoim zachowaniem daja powdd do zgorszenia w miejscu
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publicznym lub w zaktadzie pracy, znajduja si¢ w okolicznos$ciach zagrazajacych ich zyciu
lub zdrowiu albo zagrazaja zyciu lub zdrowiu innych os6b, moga zosta¢ doprowadzone do
izby wytrzezwien lub placowki, podmiotu leczniczego albo do miejsca zamieszkania lub
pobytu. Z kolei protokoét doprowadzenia w celu wytrzezwienia powinien zawiera¢ m.in. adres
zamieszkania lub miejsce pobytu osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien lub placowki
albo jednostki Policji, a takze opis zachowania osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien
lub placowki albo jednostki Policji w czasie interwencji i transportu, z uwzglednieniem
okolicznosci uniemozliwiajacych doprowadzenie do miejsca zamieszkania lub pobytu.
Tymczasem w niektorych analizowanych w PPON protokotach doprowadzenia os6b
do wytrzezwienia, podajacych adres zamieszkania, funkcjonariusze Strazy Miejskiej nie
wskazywali powodow, ktore zadecydowaty o tym, ze nie odwieziono osoby nietrzezwej do
domu, lecz umieszczono w izbie wytrzezwien, pozbawiajac ja tym samym wolnosci na

maksymalnie 24 godziny.

3.2. Opieka medyczna

Ekspertka KMPT, specjalistka chorob wewnetrznych, ktora brata udziat w wizytacji
PPON uznata, Zze zaopatrzenie gabinetu zabiegowego w sprzet i leki jest niewystarczajace.
W zwigzku z tym, ze placowka znajduje si¢ na obrzezach miasta 1 dojazd karetki moze trwac
dlugo, konieczne jest wyposazenie gabinetu w sprawnie dziatajacy sprzet oraz leki
0 aktualnym terminie waznosci, a takze zwigkszenie asortymentu lekow, zwlaszcza o te, ktore
dzialaja w stanach zagrozenia zycia. Ekspertka ocenita, ze dokumentacja lekarska, raporty
oraz opisy w kartach pobytu prowadzone s3g prawidlowo. Jednakze pomocne bytoby
dofaczenie do kart pobytu schematow ciata, z mozliwoscia zaznaczenia wszelkich zmian
(obrazen, blizn, siniakow). Schematy takie stosowane sg w wielu izbach wytrzezwien,
dostepne sa takze w Protokole Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania
I dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania.

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 rdéwniez ujawnienie
i odpowiednie udokumentowanie wszelkich §ladow mogacych $wiadczy¢ o poddaniu jej
przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie pozbawionej
wolno$ci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewlasciwego traktowania ze strony

funkcjonariuszy lub personelu miejsc detencji. Przedstawiciele personelu medycznego, jako
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0soby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce bezposredni
kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczego6lne zainteresowanie W
zakresie wystepujacych u pacjentéw dolegliwosci i sladow na ciele.

Badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych $ladéw tortur powinno spetniac
dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po
zaistnieniu zdarzenia i z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania
tortur. Czas przeprowadzenia badania jest niezwykle wazny z uwagi na wymdg mozliwie
doktadnego okreslenia czasu powstania obrazen lub zglaszanych dolegliwosci. Z kolei
podstawowe narzedzie dostarczajace informacji 1 wskazowek, jak identyfikowad
i dokumentowa¢ przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania
stanowi wtiasnie wspomniany wczesniej Protokot Stambulski — Podrecznik skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajqcego
traktowania albo karania (zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz
innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty
w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca
2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r.,
CAT/OP/BRA/1, § 38-39).

W dokumencie tym znajduja sie¢, skierowane do lekarzy i psychologow, informacje
pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byla torturowana oraz wskazéwki, jak
nalezy zglasza¢ takie przypadki sadom lub organom $ledczym. Pomimo iz Protokot
Stambulski nie ma charakteru wigzacego, prawo migdzynarodowe zobowigzuje rzady do
badania 1 dokumentowania przypadkéw tortur i innych form zngcania si¢, a takze karania
osOb za nie odpowiedzialnych, w sposob wszechstronny, efektywny, bezzwloczny
i obiektywny. Aby jednak takie Sciganie byto mozliwe, nieodzowne jest udokumentowanie
wystepowania obrazen przez personel medyczny majacy kontakt z osoba pozbawiong
wolnosci. Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedng z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed torturami.

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) po wizycie w Polsce w 2013 r. wskazal, ze wyniki badan
lekarskich, przeprowadzonych w przypadkach bardzo powaznych obrazen, powinny by¢
umieszczane na specjalnych formularzach przeznaczonych do tego celu i zawierac¢ ,,mape”
ciata przeznaczong do zaznaczenia miejsc powaznych obrazen, ktora bedzie przechowywana
w dokumentacji medycznej osadzonego. Takze zdjecia, jesli zostaly zrobione, powinny zostaé

zamieszczone w dokumentacji medycznej osadzonego. Dodatkowo, w kazdej jednostce (...)
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powinno prowadzi¢ sie specjalny rejestr urazow, w ktorym odnotowuje si¢ wszystkie rodzaje
obrazen (§ 78 raportu).

W zwiazku z powyzszym wizytujacy zalecaja poddawanie oséb przyjmowanych do
placowki badaniu lekarskiemu, zmierzajagcemu do ujawnienia i udokumentowania $ladow
tortur bazujac na elementach zawartych w Protokole Stambulskim. Konieczne jest rowniez
wlasciwe dokumentowanie $ladow tortur i przemocy, zgodnie z wytycznymi z Protokotu
Stambulskiego oraz przeszkolenie personelu z praktycznego stosowania Protokotu

Stambulskiego.

3.3.  Prawo do informacji.

Na tablicach informacyjnych, znajdujacych si¢ w PPON, nie umieszczono adresow
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka, m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich
(z bezptatng infolinig 800 676 676) oraz Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka. Zgodnie ze
stanowiskiem zawartym w standardach CPT: prawa osob pozbawionych wolnosci nie maja
wickszej wartosci, jesli osoby te nie sg $wiadome ich istnienia (§ 44 Dwunastego
Sprawozdania Ogo6lnego Komitetu [CPT/Inf (2002)12]). Majac powyzsze na uwadze
przedstawiciele KMPT zalecaja wywieszenie wskazanych danych na tablicach

informacyjnych.

3.4. Dostosowanie placowki do potrzeb 0so6b z niepelnosprawnoscia.

Placowka nie jest wyposazona w urzadzenia dla oséb niepetnosprawnych
ruchowo, do czego zobowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014
r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke
samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2014 r., Nr 1850).

Zwazywszy, 1z w PPON moze zosta¢ wumieszczona takze osoba
Z niepelnosprawnosciami, zaleca si¢ dostosowanie przynajmniej jednej z toalet zgodnie
Z ponizszymi standardami:

1) zapewnienie przestrzeni manewrowej dla wozka inwalidzkiego 150 cm x 150
cm,

2) umiejscowienie wilacznikow S$wiatta, kontaktow, klamek, dozownikow mydta,
wieszakow na papier na wysokosci: 90-120 cm,

3) wysoko$¢ muszli ustepowej: 45-50 cm,

4) zamontowanie poreczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej na

wysokosci: 70-85 cm,



5) zastosowanie w miejscu kurkow, baterii umywalkowych dostepnych dla oséb ze
stabszymi r¢kami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaly przez przedstawicieli Fundacji Polska bez
barier, zgodnie ze standardami planowania dostepnosci I uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.
Stanowig one o odpowiednich warunkach dla pacjentéw z niepelnosprawnos$cia fizyczna,

ktére zapewnig im samodzielne korzystanie z sanitariatow.

4. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

4.1. Dyrektorowi PPON:

4.1.1. wyposazenie placowki w urzadzenia dla 0sob niepetnosprawnych ruchowo;

4.1.2. poddawanie o0s6b przyjmowanych do placowki badaniu lekarskiemu,
zmierzajacemu do ujawnienia i udokumentowania §ladow tortur bazujac na
elementach zawartych w Protokole Stambulskim oraz wlasciwe ich
dokumentowanie (dotaczanie do dokumentacji medycznej tzw. map ciala);

4.1.3. zapoznanie personelu z trescig Protokotu Stambulskiego;

4.1.4. wyposazenie gabinetu w sprawnie dziatajacy sprzet oraz leki o aktualnym
terminie waznos$ci, a takze zwigkszenie asortymentu lekow, zwlaszcza o leki
dzialajace w stanach zagrozenia zycia,

4.1.5. umieszczenie w ogbdlnodostepnym miejscu danych teleadresowych instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka.

4.2. Komendantowi Strazy Miejskiej w Bydgoszczy:

4.2.1. uwzglednianie w protokotach doprowadzenia os6b do wytrzezwienia,
sporzadzanych przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej w Bydgoszczy, informacji
na temat okoliczno$ci uniemozliwiajacych doprowadzenie do miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby nietrzezwej, w przypadku gdy ustalono miejsce

zamieszkania osoby doprowadzanej.



