Katowice, dnia 2 lutego 2018 r.

BPK.574.2.2017.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Punktu Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi w Tarnowie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokofu 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), zwanego dalej OPCAT, oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 8-9 listopada 2017 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) przeprowadzil wizytacje Punktu
Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi, zlokalizowanego przy ulicy Tuchowskiej 21 w Tarnowie
(dalej: PONON, placoéwka, punkt).

W skiad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog
w zakresie resocjalizacji), Rafat Kulas (prawnik) oraz Michat Kleszcz (prawnik, przedstawiciel
Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli 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 nast¢pujace czynnosci:

1) przeprowadzono rozmowe¢ wstepna z kierownikiem placowki, panem Alfredem
Krzanowskim;

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

3) przeprowadzono rozmowy z pracownikami;



4) dokonano analizy dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym kart ewidencyjnych
pacjentow;
5) wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali prezesa Tarnowskiego Towarzystwa ProfilaktykKi
Spotecznej oraz kierownika placowki 0 ustaleniach dokonanych w trakcie wizytacji, a takze
wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i1 informacje zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

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

placéwke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidtowosci.

2. Ogolna charakterystyka placowki.

Punkt Opieki Nad Osobami NietrzeZzwymi sprawuje od dnia 1 stycznia 2017 r. piecze¢ nad
osobami nietrzezwymi dowozonymi z terenu miasta Tarnowa. Punkt jest prowadzony przez
Tarnowskie Towarzystwo Profilaktyki Spotecznej (dalej: Towarzystwo) na podstawie Aneksu
nr 1 do Umowy z dnia 31 grudnia 2015 r. o wsparcie realizacji zadania publicznego pod nazwa
,,prowadzenie punktu opieki nad osobami nietrzezwymi”, zawartego w dniu 30 grudnia 2016 r.
w Tarnowie pomigdzy Gming Miasta Tarnowa a Towarzystwem. Wymieniona umowa zostata
zawarta w ramach realizacji Programu wspétpracy Gminy Miasta Tarnowa z organizacjami
pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatlalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie (ustawa dalej: u.d.p.p.w.), okreslajacego zasady i obszary
wspOtpracy gminy z podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢ pozytku publicznego w sferze
realizacji zadan publicznych. Utworzenie wizytowanej placoOwki stanowi powierzenie
Towarzystwu, zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 1 i 32 u.d.p.p.w., wykonywania zadania z zakresu
pomocy spotecznej oraz z zakresu przeciwdziatania patologiom spotecznym.

Placowka posiada 10 miejsc dla 0sob nietrzezwych. W pazdzierniku 2017 r. zostato w
niej umieszczonych 235 osob.

Zgodnie z pkt. 2 Rozdziatu III Regulaminu organizacyjnego Punktu Opieki Nad
Osobami Nietrzezwymi warunkiem przyjecia do PONON jest zgoda osoby nietrzezwe;.
Rowniez czlonkowie personelu placowki potwierdzili w trakcie przeprowadzonych z nimi

rozméw, ze do placowki nie sa przyjmowane osoby, ktére nie wyraza na to zgody. Jednakze
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analiza regulaminu wskazuje, ze decyzj¢ o tym, czy dana osoba moze opusci¢ punkt, podejmuje
lekarz dyzurny (Rozdzial III ust. 9). Wizytujacy zwracaja uwage, ze mogg wystapi¢ réwniez
sytuacje, gdy osoba umieszczona w placéwce wyrazi wole jej opuszczenia dopiero kilka godzin
po umieszczeniu, a lekarz nie wyrazi na to zgody. Powyzsze prowadzi do konstatacji, ze
placowke nalezy uzna¢ za miejsce pozbawienia wolno$ci w rozumieniu definicji zawartej w
art. 4 OPCAT. Zgodnie z ta definicja pod tym pojeciem kryja si¢ bowiem wszystkie miejsca
pozostajace pod jurysdykcja i kontrolg Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie przebywaja lub moga
przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia organu wiadzy publicznej badz
za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem. Z kolei pozbawienie wolno$ci oznacza jakakolwiek
forme¢ zatrzymania lub uwig¢zienia badZz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym
miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wlasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sadowej, administracyjnej lub inne;.

Osoby niewyrazajace zgody zostaja umieszczone przez doprowadzajacych
funkcjonariuszy Policji lub Strazy Miejskiej w Pomieszczeniach dla Osob Zatrzymanych
Komendy Miejskiej Policji w Tarnowie.

Zgodnie z Rozdziatem | pkt 1 Regulaminu Organizacyjnego PONON, placéwka udziela
pomocy 1 schronienia osobom nietrzezwym (powyzej 0,5 promila alkoholu
W wydychanym powietrzu), ktore zostaly dowiezione z terenu miasta Tarnowa przez
funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji lub Strazy Miejskiej w Tarnowie.

Pobyt w placowce jest nieodptatny. Placowka przyjmuje wylacznie mezczyzn.
Nietrzezwe kobiety doprowadzane sg do Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych Komendy

Miejskiej Policji w Tarnowie. Do placowki nie sa doprowadzani nieletni.

3. Mocne strony placowki.

Wizytujacy pozytywnie oceniaja fakt, ze placoéwka zapewnia osobom w niej
umieszczonym kontakt z pedagogiem, ktory jest dostepny 3 razy w tygodniu. Istnieje rowniez
mozliwos¢ konsultacji z psychologiem oraz adwokatem, ktérzy sg dostepni w razie potrzeby,
po wczesniejszym kontakcie telefonicznym.

W trakcie wizytacji pracownicy Biura RPO byli $wiadkami czynnoS$ci
dokonywanych w zwiazku z przyjeciem osoby nietrzezwej przez zatrudnionego
w PONON ratownika. Pracownik placowki zachowywat si¢ profesjonalnie, zwracajac si¢

do osoby nietrzezwej kulturalnie 1 z duza dozg cierpliwosci.



4. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Legalnos¢ pobytu

W trakcie czynnos$ci wizytacyjnych przedstawiciele KMPT obserwowali przyjecie
osoby nietrzezwej, doprowadzonej przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej. Mezczyzna ten,
pytany przez doprowadzajacych funkcjonariuszy, ratownika i lekarza, czy wyraza zgodg
na umieszczenie, pozostawat w kontakcie werbalnym i kategorycznie sygnalizowal, ze ,,chce
1$¢ do domu”. Pomimo kilkakrotnego poinformowania przez ratownika, ze nie ma si¢ dokad
uda¢, gdyz jest osobg bezdomna, stanowczo podtrzymywat swoja che¢ opuszczenia placowki,
jednak jego stowa nie zostaly uwzglednione i zostat on umieszczony w PONON.

W zwiazku z powyzszym, watpliwo$ci wizytujacych wzbudzit brak jasno okreslonych
zasad dotyczacych sposobu wyrazania zgody przez osoby umieszczone w PONON. Pracownicy
Biura RPO zdaja sobie sprawe, ze stan 0sob doprowadzonych czgsto nie pozwala na ztozenie
przez te osoby podpisu pod dokumentem zawierajacym o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na
pobyt, jednakze nie mozna wykluczy¢, ze w placowce znajdg si¢ osoby, ktore
w chwili umieszczenia beda w stanie pozwalajacym na dokonanie tej czynno$ci. W zwigzku
Z powyzszym, wizytujacy zalecaja odbieranie od 0os6b umieszczanych w PONON, ktorych stan
umozliwia ztozenie podpisu, pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na umieszczenie w
placowce, wraz z adnotacjg o dacie 1 godzinie jego zlozenia. Zaleca si¢ takze by w sytuacji, gdy
osoba nietrzezwa nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na pobyt, odnotowywac ten fakt w
dokumentacji a nastepnie, po odzyskaniu przez nig zdolnosci do §wiadomego wyrazenia woli,
przedstawiac jej do podpisu wymienione oswiadczenie.

Majac na uwadze przedstawiong wyzej sytuacje wizytujacy zalecajg ustalenie jasnych i
czytelnych zasad pozyskiwania zgody pacjenta na pobyt, poniewaz umieszczanie w PONON

0s0b nietrzezwych bez ich zgody pozbawione jest podstaw prawnych.

4.2. Personel

W placowce zatrudnionych jest 13 oséb, w tym 6 lekarzy, 5 ratownikéw, pedagog oraz
kierownik. Utrzymaniem porzadku, na podstawie zawartej umowy cywilnoprawnej, zajmuje
si¢ firma sprzatajaca. Zarowno w sktad zmiany dziennej, jak i zmiany nocnej wchodzg lekarz
oraz ratownik. Przedstawiciele KMPT pozytywnie oceniaja nawigzanie przez placowke
wspolpracy z Zaktadem Karnym w Tarnowie, polegajacej na skierowaniu przez Zaktad do
placowki jednego mezczyzny pozbawionego wolnosci w charakterze pracownika

wykonujacego prace remontowo — budowlane.
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W trakcie rozmowy z pracownikami PONON wizytujacy odnotowali, ze zdarzaty si¢
dni, w ktorych w placowce przebywato w ciggu doby nawet 12-13 osob, c0o, zgodnie z opinig
pracownikow punktu, znacznie utrudnialo wykonywanie zadan, w szczegdlnosci jednoczesne
kontrolowanie stanu pacjentéw znajdujacych si¢ w salach oraz czynnos$ci zwigzanych
z przyjmowaniem nowych osob. W zwigzku z powyzszym, w celu zagwarantowania pacjentom
umieszczanym w placowce wlasciwego traktowania, pracownicy Biura RPO zalecaja

zwigkszenie sktadu zmiany do dwoch ratownikow medycznych.

4.3. Opieka medyczna.

Po przyjeciu nietrzezwego do placowki personel wypetnia karte, w ktorej zaznacza
znakiem ,,X” stwierdzone u niego obrazenia, dodajac jedynie lakoniczny ich opis (np. ,,otarcie
na czole i nodze”). W ocenie przedstawicieli KMPT powyzsza forma dokumentowania obrazen
jest niewystarczajaca. Celem badania jest bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej
osoby, ale rowniez ujawnienie i odpowiednie udokumentowanie wszelkich §ladéw mogacych
swiadczy¢ o poddaniu jej przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze
osobie pozbawionej wolnos$ci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewlasciwego traktowania
ze strony funkcjonariuszy lub personelu miejsc detencji. Przedstawiciele personelu
medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach majgce
bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegoOlne
zainteresowanie w zakresie wystepujacych u pacjentow dolegliwosci i $ladow na ciele.

Badanie medyczne sluzace ujawnieniu ewentualnych §ladéw tortur powinno spetniaé
dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po
zaistnieniu zdarzenia 1 z uwzglednieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania
tortur. Czas przeprowadzenia badania jest niezwykle wazny z uwagi na wymog mozliwie
doktadnego okreslenia czasu powstatych obrazen lub zglaszanych dolegliwosci. Z kolei
podstawowe narzedzie dostarczajace informacji 1 wskazowek jak identyfikowac
i dokumentowaé przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania
stanowi Protokot Stambulski — Podrgeznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (zob. Raport SPT
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 =znajdujg si¢ skierowane do lekarzy
1 psychologéw informacje pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byta torturowana,

oraz wskazowki, jak nalezy zglasza¢ takie przypadki sgdom lub organom $ledczym. Pomimo
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1z Protok6t Stambulski nie ma charakteru wigzacego, prawo migdzynarodowe zobowigzuje
rzady do badania i dokumentowania przypadkéw tortur i innych form zngcania sig, a takze
karania osOb za nie odpowiedzialnych, w sposob wszechstronny, efektywny, bezzwtoczny
i obiektywny. Aby jednak takie $cigganie byto mozliwe, nieodzowne jest udokumentowanie
wystepowania obrazen przez personel medyczny majacy kontakt z osobg pozbawiong wolnosci.
Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii
dotyczacych ochrony przed torturami.

Na powyzszg kwestie zwrocit réwniez uwage Europejski Komitet do spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), ktory w § 78 raportu z wizyty 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 zawieraé ,,mape” ciata przeznaczong
do zaznaczenia miejsc powaznych obrazen, ktora bedzie przechowywana w dokumentacji
medycznej osadzonego. Takze zdjecia, jesli zostaly zrobione, powinny zostac¢ zamieszczone w
dokumentacji medycznej osadzonego. Dodatkowo, w kazdej jednostce (...) powinno prowadzi¢
sie specjalny rejestr urazow, w ktorym odnotowuje si¢ wszystkie rodzaje obrazen.

W zwiazku z powyzszym wizytujacy zalecaja poddawanie osob przyjmowanych do
placowki  szczeg6towemu badaniu lekarskiemu, zmierzajacemu do  ujawnienia
i udokumentowania ewentualnych obrazen ciata zgodnie z zasadami zawartymi w Protokole

Stambulskim.

4.4. Prawo do informacji.

W ogoélnodostepnych pomieszczeniach Punktu nie umieszczono adresow instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka, m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich (z bezptatna infolinig
800 676 676), wlasciwego sadu, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka. Poniewaz zgodnie ze
stanowiskiem zawartym w standardach CPT prawa o0sob pozbawionych wolnosci nie majg
wigkszej wartosci, jesli osoby te nie sg Swiadome ich istnienia (§ 44 Dwunastego Sprawozdania
Ogodlnego Komitetu [CPT/Inf (2002)12]), przedstawiciele KMPT zalecaja wywieszenie

powyzszych danych w miejscach ogélnodostepnych.



4.5. Dostosowanie placowki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscia.

Przedstawicicle KMPT zaobserwowali rowniez, ze placowka nie jest dostosowana

do potrzeb osoby poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim. Zwazywszy, iz w PONON moze

zosta¢ umieszczona takze osoba z niepetlnosprawnos$ciami, zaleca si¢ dostosowanie

przynajmniej jednej z toalet zgodnie z ponizszymi standardami:

1)
2)

3)
4)

5)

zapewnienie przestrzeni manewrowej dla wozka inwalidzkiego 150 cm x 150 cm;
umiejscowienie wilacznikow $wiatta, kontaktow, klamek, dozownikéw mydta,
wieszakOw na papier na wysokosci: 90-120 cm,

wysoko$¢ muszli ustepowej: 45-50 cm,

zamontowanie porgczy w odlegtosci 40 cm od osi muszli, umieszczonej
na wysokosci: 70-85 cm,

zastosowanie w miejscu kurkow, baterii umywalkowych, dostepnych dla osob
ze stabszymi rgkami (dtuzszych).

Wymienione zasady ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska bez barier

zgodnie ze standardami planowania dostepnos$ci i uznane za optymalne dla odpowiedniego

dostosowania placowek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT. Stanowig one

0 odpowiednich warunkach dla pacjentéw z niepetnosprawnoscia fizyczna, ktore zapewnig im

samodzielne korzystanie z sanitariatow.

5. Zalecenia

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

Dyrektorowi PONON:

1)

2)

3)

4)
5)

kazdorazowe odbieranie o$§wiadczenia o wyrazeniu pisemnej zgody na pobyt od
0sO6b umieszczonych w PONON, ktorych stan pozwala na ztozenie podpisu oraz
odnotowywanie daty i godziny ztoZenia wymienionego oswiadczenia;
kazdorazowe dokumentowanie faktu braku zdolnosci o0s6éb umieszczonych
W placowce do wyrazenia zgody na pobyt oraz odbieranie od nich tego
o$wiadczenia po odzyskaniu przez nich zdolnosci do jego zlozenia;

poddawanie os6b przyjmowanych do placowki badaniu lekarskiemu,
zmierzajgcemu do ujawnienia 1 udokumentowania obrazen ciata zgodnie
z zasadami zawartymi w Protokole Stambulskim;

zwigkszenie obsady zmiany o jednego ratownika;

rozwazenie  dostosowania  placowki,  przy  najblizszej = modernizacji,

do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowa;
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6) przeszkolenie personelu z praktycznego stosowania Protokotu Stambulskiego;

7) umieszczenie w ogdlnodostepnym miejscu danych teleadresowych instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka.



