Warszawa, dnia 20 stycznia 2020 r.

KMP.574.4.2019.MZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Osrodka Pomocy Osobom

z Problemami Alkoholowymi w Czestochowie

(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 22 lipca 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej:
KMPT) przeprowadzil wizytacje Osrodka Pomocy Osobom z Problemami Alkoholowymi
w Czestochowie (pelnigcego funkcje izby wytrzezwien), zlokalizowanego przy ulicy
ul. Sikorskiego 78 (dalej: placowka, Izba). W sklad zespotu wizytujacego wchodzili:
Magdalena Dziedzic i Michal Ztobecki (prawnicy). W trakcie wizytacji w Izbie przebywaty
4 osoby doprowadzone w celu wytrzezwienia.

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

W trakcie wizytacji wykonano nastgpujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmow¢ wstepna z p. Markiem Zielonka — dyrektorem Osrodka;

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

3) przeprowadzono rozmowe indywidualng z pacjentka Osrodka;

4) przeprowadzono rozmowy z pracownikami placowki;

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

6) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.



Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektora Osrodka o wstepnych ustaleniach
dokonanych w trakcie wizytacji, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu
wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalnos$cig pobytu pacjentow w placéwece, ich traktowaniem, prawem
do informacji, ochrony zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do potrzeb oso6b
Z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrozniajgce

placéwke oraz takie, ktore zdaniem przedstawicieli KMPT wymagaja poprawy.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Osrodek Pomocy Osobom z Problemami Alkoholowymi w Czgstochowie dziata
W oparciu 0 nast¢pujace akty prawne: ustawa z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jedn. Dz.U. nr 142 z 200lr.,, poz. 1591 z pdzniejszymi zmianami), ustawa
z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych (tekst jedn. Dz. U. Nr 15, poz. 148
z 2003r.), ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz. U. Nr 147 z 2002r., poz. 1231
z pdzniejszymi zmianami), rozporzadzenie Ministra Zdrowia i1 Opieki Spotecznej z dnia 23
pazdziernika 1996 r. w sprawie trybu doprowadzania 0s6b w stanie nietrzezwosci, organizacji
izb wytrzezwien 1 zakresu opieki zdrowotnej oraz zasad ustalania oplat zwigzanych
z doprowadzeniem i pobytem w izbie wytrzezwien (Dz. U. Nr 129, poz. 611 z p6zniejszymi
zmianami) oraz w oparciu o przepisy statutu Osrodka.

Osrodek jest jednostka przeznaczona jako miejsce czasowego pobytu dla osob
znajdujacych si¢ w stanie nietrzezwosci, wymagajacych wsparcia psychologicznego oraz
podejmujaca dziatania edukacyjno—interwencyjne w stosunku do o0so6b z problemem
alkoholowym.

W jego sktad wchodza: Centrum Edukacyjno-Interwencyjne, Dziat opieki nad osobami
w stanie nietrzezwosci, Dzial Finansowo-Ksiggowy, Dziat Obstugi Administracyjnej. Osrodek
finansowany jest z budzetu Miasta Pity. Optata za pobyt w Izbie wynosi 260 zt.

Placowka posiada 39 miejsc dla dorostych nietrzezwych mezczyzn 1 kobiet. W Izbie

wydzielono takze dodatkowe pomieszczenie dla 0sob niepetnoletnich.



3. Mocne strony i dobre praktyki

Za dobra praktyke wizytujacy uznali mozliwo$¢ otrzymania przez pacjenta
opuszczajacego Izbe czystej odziezy przekazanej placowce przez darczyncoéw, ktora nie
stanowi odziezy zastepczej. Z rozmowy z Dyrektorem placowki wynika, iz bardzo czesto
zdarza si¢, ze pacjenci doprowadzani sg do Izby w zdekompletowanej odziezy, a dzigki
zgromadzonym artykutom nie muszg opuszcza¢ izby np. boso lub bez odziezy wierzchnie;.
Zdaniem przedstawicieli KMPT wspomniana praktyka stanowi wyraz poszanowania godnos$ci
0sob przebywajacych w placowce.

Mocna strong Osrodka jest takze zatrudnienie psychologa w pelnym wymiarze
etatowym. Dzigki temu osoby przebywajace w placowce moga uzyskac¢ porady i1 wsparcie

z zakresu rozwigzywania probleméw alkoholowych.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Warunki bytowe

Warunki sanitarno-bytowe panujace w placowce uznaé¢ nalezy za dobre. Niemniej
jednak w dniu wizytacji w pomieszczeniach dla oséb doprowadzonych w celu wytrzezwienia
panowal zaduch, wyczuwalny byt takze nieprzyjemny zapach.

Uwage przedstawicieli KMPT zwrocita takze wneka znajdujaca si¢ tuz przy wejsciu do
placowki, w ktorej osoby doprowadzane moga przebra¢ si¢ w odziez zastgpcza (zgodnie
z informacja udzielong przez Dyrektora placowki nie stanowi to jednak obowigzku). W ocenie
wizytujacych przestona oddzielajagca wspomniang przestrzen od pomieszczenia, w ktorym
przebywaja lub przebywaé moga osoby trzecie, w tym m.in.: pracownicy Izby, doprowadzajacy
funkcjonariusze Policji 1 Strazy Miejskiej oraz inne osoby postronne, nie zapewnia w sposob
wystarczajacy intymno$ci doprowadzanym do jednostki. Wngka oddzielona jest od
pomieszczenia gldwnego jedynie kotara, ktora nie ostania w praktyce przestrzeni, w ktorej
przebieraja si¢ osoby doprowadzane do placowki. W trakcie ogladu placowki cztonkowie
zespolu wizytujacego widzieli doprowadzang przez funkcjonariuszki kobiete, ktora stata we
wnece niekompletnie ubrana. W praktyce oznacza to wigc, ze kazda osoba przechodzaca moze

widzie¢ co dzieje si¢ W miejscu przeznaczonym do zmiany ubioru.

4.2. Prawo do informacji i mechanizm skargowy
Co do zasady dokumentacja pacjentow Izby prowadzona jest w sposob prawidtowy.

Wizytujacy zwrocili jednak uwagg na brak formularzy pouczenia osoby doprowadzonej w celu



wytrzezwienia w dokumentacji dwojga pacjentow placéwki. Zawarte w pouczeniu informacje
sg szczegoblnie istotne w kontekscie mozliwosci zlozenia do sadu zazalenia na zasadnos¢
I legalno$¢ doprowadzenia do izby wytrzezwien, decyzji o przyjeciu lub zatrzymaniu oraz
prawidlowosci ich wykonania.

Analiza dokumentacji wykazala takze, iz w tygodniu poprzedzajacym wizytacje
obywatel Gruzji umieszczony w Izbie Wytrzezwien zlozyt podpis na przedtozonych
dokumentach w jezyku polskim, mimo ze w pouczeniu osoby doprowadzonej w celu
wytrzezwienia, w rubryce ,,pouczony(a) o przystugujacych mu (jej) prawach oswiadczylt, co
nastgpuje:”, pracownik placowki umiescil adnotacje o tresci: ,,Nic nie zglosil, nie moéwi po
polsku.”.

Majac na uwadze powyzsze Mechanizm przypomina, iz prawo do informacji stanowi
podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci
zrozumialych 1 aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np. przystugujacych prawach,
obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
pozwala odgrywaé aktywna role w zabezpieczaniu wiasnych praw, ulatwia dostep do
mechanizmow skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. W tym
kontekscie szczegolnie istotna jest sytuacja cudzoziemcdw, ktorzy nie znajg jezyka polskiego
oraz prawa i procedur obowigzujacych w Polsce.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zwrécili uwage na brak
informacji dotyczacych zewnetrznych mechanizméw skargowych, w szczegdlnosci danych
teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw cztowieka.

Znaczenie prawa do informacji i mozliwosci sktadania skarg podkreslajg tez standardy
miedzynarodowe oraz rekomendacje SPT i CPT. W sprawozdaniu z dziatalnosci w 2017 r.
CPT podkresla, ze efektywnie dzialajace mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng
gwarancj¢ prewencji tortur. Moga nie tylko tagodzi¢ napigcia migdzy osobami pozbawionymi
wolno$ci 1 personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie,
przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji. Panstwa europejskie powinny wiec

zapewni¢ bezposredni, bezpieczny 1 poufny dostep do organdéw rozpatrujacych skargi, ktory

1 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami
(Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r., Reguly
nr 54, 55 i 56.; Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r., Zasada 10; Konwencja
o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284,
ze zm.), art. 5 ust. 2; Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Ukrainie,
CAT/OP/UKR/3, § 43-44; Raport SPT z wizyty w Togo, CAT/OP/TGO/1, § 77-78; Raport SPT z wizyty na
Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 35-36; Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 37; Dwunasty Raport
Generalny CPT, CPT/Inf (2002) 12, § 44; Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4,
§ 68-91; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 31.



bedzie dostepny we wszystkich miejscach zatrzyman. CPT wskazuje tez zestaw standardow,
ktére powinny by¢ stosowane, aby byl on w pelni efektywny i spetnial swoja zapobiegawcza
role?.

W celu zwigkszenia skutecznos$ci dostepu do zewnetrznych mechanizmow skargowych
KMPT rekomenduje, by w ogolnodostepnym miejscu na terenie placowki wyeksponowac dane
teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw cztowieka - Rzecznika Praw Obywatelskich
(wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), wybranych organizacji pozarzadowych
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Stowarzyszenia Amnesty International) oraz

wiasciwego miejscowo sadu i prokuratury.

Przedstawiciele KMPT rekomenduja, aby kazda osoba przyjmowana do placowki byta
poinformowana o swoich prawach i obowiagzkach w jezyku dla siebie zrozumiatym. Podobnie
w przypadku sktadania przez cudzoziemcoéw wszelkich podpiséw, w dokumentacji winna
znajdowa¢ si¢ informacja o zapoznaniu z treScig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla
podpisujacego lub informacja o znajomosci jezyka polskiego przez osobe doprowadzong do

Izby.

4.3. Prawo do opieki medycznej

Zgodnie z oswiadczeniem lekarza pelnigcego dyzur w czasie wizytacji wynika, iz
informacje dotyczace obrazen i blizn zaobserwowanych podczas badania przy przyjeciu do
Izby umieszczane sg w kartach pacjentow. Jednoczesénie lekarz nie korzysta z tzw. map ciala,
czyli graficznych schematow stuzacych do dokumentowania obrazen. Zdaniem przedstawicieli
KMPT tego typu schematy powinny by¢ dotaczane do dokumentacji wszystkich pacjentow
placowki. Lekarz nie znal takze Protokotu Stambulskiego, czyli Podrecznika skutecznego
badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania®.

W dokumencie tym znajduja si¢ skierowane do lekarzy i1 psychologdéw informacje
pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta torturowana oraz wskazdéwki jak nalezy
zglaszaé takie przypadki sadom lub organom §ledczym. Pomimo, iz Protokot Stambulski nie
ma charakteru wigzacego, prawo miedzynarodowe zobowigzuje rzady do badania
I dokumentowania przypadkow tortur i innych form zngcania sie, a takze karania osob za nie

odpowiedzialnych, w sposdb wszechstronny, efektywny, bezzwloczny i obiektywny. Aby

2 Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
3 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski.



jednak takie $ciganie byto mozliwe, konieczne jest udokumentowanie wystepowania obrazen
przez personel medyczny majacy kontakt z osoba pozbawiong wolnosci. Prawidlowo
sporzadzona dokumentacja jest bowiem jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed torturami, a Protokét Stambulski stanowi podstawowe narzedzie
dostarczajace informacji i wskazoéwek, jak identyfikowa¢ i dokumentowaé przypadki
stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania®.

W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okre§lona
w Protokole Stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem badania jest
bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale rowniez ujawnienie i odpowiednie
udokumentowanie wszelkich $ladow mogacych §wiadczy¢ o poddaniu jej przemocy. Brak
udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej osobie pozbawionej wolnosci bardzo
trudno bedzie udowodni¢ fakt niewtasciwego traktowania np. ze strony doprowadzajacych ja
do placowki funkcjonariuszy. Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponujace
specjalistyczng wiedza oraz w wielu wypadkach majace bezposredni kontakt z potencjalng
ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegdlne zainteresowanie w zakresie
wystepujacych u pacjentow dolegliwosci i $ladow na ciele.

W zwiazku z powyzszym wizytujacy zalecaja poddawanie osob przyjmowanych do
placowki badaniu lekarskiemu, zmierzajacemu do ujawnienia i udokumentowania $ladow
przemocy bazujac na elementach zawartych w Protokole Stambulskim, w tym tzw. mapach
ciata. Wazne jest rowniez przeszkolenie personelu z praktycznego stosowania Protokotu
Stambulskiego. Na konieczno$¢ przeprowadzenia tego rodzaju szkolenia zwraca tez uwage
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur 1 innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania lub karania (dalej: Sprawozdawca ONZ)°.

5. Zalecenia

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

z Problemami Alkoholowymi w Czgstochowie:

4 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajacemu 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.



podjecie krokow zmierzajacych do zapewnienia kazdej osobie przyjmowanej do
Izby informacji o prawach i obowigzkach w jezyku dla niej zrozumiatym;
pouczenie pracownikéw placowki o koniecznosci skrupulatnego prowadzenia
dokumentacji pacjentow;

zapewnienie warunkow, w ktorych osoby przyjmowane do placowki beda mogty
zmieni¢ odziez poza zasi¢giem wzroku osob trzecich;

wyeksponowanie w ogolnodostgpnym miejscu na terenie placowki danych
teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw cztowieka - Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), wybranych
organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka,
Stowarzyszenia Amnesty International), wlasciwego miejscowo sadu i prokuratury;
przeszkolenie personelu medycznego z tresci Protokotu Stambulskiego
i poddawanie 0sob przyjmowanych do placowki badaniu lekarskiemu w oparciu

0 jego zapisy.



