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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
Z wizytacji

Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien w Krakowie.

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), zwana dalej: OPCAT oraz dzialajac na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniu 22 czerwca 2015 r. do Miejskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznien, mieszczacego sie w Krakowie przy ul. Rozrywka 1 (dalej: izba, placowka,
Centrum), udali sie przedstawiciele Zespotu ,.,Krajowy Mechanizm Prewencji” (dalej:
KMP, mechanizm): Justyna Lewandowska (dyrektor Zespotu ..Krajowy Mechanizm
Prewencji”, prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Przemystaw Kazimirski oraz
Marcin Kusy (prawnicy). W przeprowadzonych czynnosciach uczestniczyli rowniez:
przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach Michat Kleszcz
(prawnik), dr n. med. Joanna Klara Zuchowska (ekspert KMP, specjalista chordb
wewnetrznych) oraz przedstawiciele Komisji Praw Czlowieka Republiki Korei: Jagjin
Lee, Meehyum Song, Chaitto Lim i Doojin Sohn (uczestnicy wizyty studyjnej
zorganizowanej w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich). Z uwagi na udzial
delegacji zagranicznej, wizytacja miata charakter zapowiedziany.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu

Prewencji bylo sprawdzenie na miejscu sposobu przestrzegania praw 0SOb



umieszczonych we wchodzace) w sklad Centrum izbie wytrzezwien. W ramach
wizytacjl wykonano nastepujace czynnosci:

- przeprowadzono rozmowy z panem Adamem Chrapisinskim — dyrektorem
Centrum oraz wybranymi czlonkami personelu placéwki:

- dokonano ogladu wszystkich pomieszczen izby uzytkowanych przez
pacjentow:

- poddano analizie wybrang dokumentacje, dostepna na miejscu, m.in. ksigzki
raportow opiekunow i karty pacjentow.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Pracownicy BRPO poinformowali dyrektora placowki o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i
wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem izby, a takze zapoznano si¢ z zapisem jednego przypadku

stosowania srodka przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia.

Z. Charakterystyka izby

Izba wytrzezwien w Krakowie wchodzi w skilad Miejskiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien, bedacego jednostka organizacyjng Gminy Miejskiej Krakdw,
prowadzong w formie jednostki budzetowej Gminy. Do zadan realizowanych przez
Centrum nalezy w szczegdlnosci: $wiadczenie pomocy dla o0séb uzaleznionych
i zagrozonych uzaleznieniem; udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
uzaleznien, pomocy psychospolecznej 1 prawnej: prowadzenie profilaktycznej
dzialalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie problemow
alkoholowych i narkomanii; udzielanie porad i informacji telefonicznych. dotyczacych
problemoéw zwigzanych 2z uzaleznieniami, wspotuzaleznieniem 1 przemoca;
wspotpraca w zakresie realizacji programow ochrony i wsparcia dla ofiar przemocy w
rodzinie; prowadzenie dzialan w ramach dzialu opieki nad osobami nietrzezwymi:
prowadzenie domu pomocy spolecznej oraz zapewnianie, organizowanie 1
prowadzenie ustug dla 0séb umieszczonych w domu; zapewnicnie mieszkancom domu

pomocy spolecznej catodobowej opieki oraz zaspokajanie ich niezbednych potrzeb



bytowych, opiekunczych, wspomagajacych, edukacyjnych i spotecznych na poziomie
obowigzujgcego standardu.

Zakres wizytacji prewencyjnej obejmowal ocen¢ sposobu przestrzegania praw
0sob doprowadzonych w celu wytrzezwienia, z tego tez powodu w Raporcie
ograniczono sie do przedstawienia sytuacji 0sob przebywajacych w izbie wytrzezwien,
funkcjonujacej w strukturze organizacyjnej Centrum, jako Dzial Opieki Nad Osobami
Nietrzezwymi.

Organem nadrzednym nad Centrum jest Prezydent Miasta Krakowa.

Osoby w stanie nietrzezwo$ci dowozone sa z terenu Krakowa oraz 11 gmin,
z ktorymi podpisano umowy.

7 danych statystycznych wynika, ze w 2014 r. do izby przyjeto 8825 0sob,
w tym 7776 mezczyzn oraz 1049 kobiet, w tym 23 nieletnich (14 chlopcow
i 9 dziewczat). Pojemnos¢ izby wynosi 48 miejsc, w dniu wizytacji przebywato
w niej 16 osob.

Optata za pobyt w placéwce wynosi 302 zi.

3. Warunki bytowe

W sklad znajdujacych sie na parterze budynku Centrum pomieszczen izby
wchodzg: sale dla pacjentow (5 szeScio-, 3 jedno-, 3 cztero-, 1 dwu- oraz |
pieccioosobowa), gabinet lekarski, recepcja, przebieralnia, pomieszczenie depozytow
ubraniowych, dyzurka opiekundw, tazienki, toalety oraz pokoj terapeuty uzaleznien.

Wszystkie pomieszczenia izby, za wyjatkiem sanitariatow, objete s3
monitoringiem wizyjnym, nagrania przechowywane sg przez min. 60 dni.

W placowcee wyodrebniono sale pobytowe dla: mezczyzn, kobiet, 0sob do lat 18
oraz 0sob, ktorych zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych oséb przyjetych. Czesé sal wyposazono w czujniki
temperatury. Zainstalowany system nawiewno — wywiewny umozliwia utrzymanie
odpowiedniej temperatury w upalne dni.

Stan techniczny 16zek oraz poscieli- wizytujacy ocenili jako bardzo dobry.

Rowniez stan $cian oraz podidg nie wzbudzil zastrzezen wizytujacych.



Zainstalowany w salach system sygnalizacji przyzywowej w dniu wizytacji byt
sprawny.

Watpliwoscei wizytujacych budzag natomiast otwarte kaciki sanitarne/toalety w
salach dla nietrzezwych. Zdaniem przedstawicieli KMP otwarte toalety w
monitorowanych salach w zadnym wypadku nie zapewniaja intymnoSci ani
prywatnosci osobom korzystajgcym z nich. Pomimo tego, ze dyrektor izby wyjasnii, 1z
toalety nie sa objete zasiegiem monitoringu, w ocenie przedstawicieli Mechanizmu
warto zawiesi¢ w kazdej z sal informacje o mozliwosci skorzystania
7 toalety znajdujacej sie poza pokojem, w pelni gwarantujgcej pacjentom intymnosc.

Przyjecia pacjentéw odbywajg si¢ w dyzurce, w ktorej, oprocz mebli shuzacych
personelowi, umieszczono tawki. Odziez pacjentéw przechowywana jest w szafkach,
w wyodrebnionym depozycie ubraniowym.

Srodki pieniezne oraz inne przedmioty wartosciowe, nalezace do 0s6b
umieszczanych w izbie, sa skladane do depozytu. Zgodnie z § 9 Regulaminu
przyjmowania, pobytu i zwalniania 0séb przyjetych celem wytrzezwienia do Dziatu
Opieki Nad osobami Nietrzezwymi Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznieti
w Krakowie, depozytariusz zobowigzany jest do wyszczeg6lnienia nalezacych do
pacjentow przedmiotdow w karcie depozytowej, a w przypadku przedmiotow
warto$ciowych i $rodkéw pienieznych - dokonania ich opisu oraz okreslenia ich
poszczegblnych cech (w szczegblnosci okreslenia: nazwy, nominatu, rodzaju, barwy.
marki, stanu zuzycia). W przypadku braku cech charakterystycznych, depozytariusz
rowniez powinien dokona¢ odpowiedniej adnotacji w karcie depozytowej. Poniewaz
przeprowadzona w ramach wizytacji analiza kart depozytowych wykazala, 1z
informacje te nie zawsze sg odnotowywane, przedstawiciele KMP zalecaja
kazdorazowe szczeg6lowe opisywanie przedmiotow pozostawionych przez pacjentow
w depozycie.

Przebieranie  osoéb  doprowadzonych  nastepuje w  wyodrgbnionym
pomieszczeniu przebieralni. Z informacji uzyskanej od pracownikow izby wynika, ze,
z uwagi na umieszczone w nim kamery telewizji przemystowej, w trakcie
przebierania wykorzystywany jest rowniez parawan. Nie praktykuje si¢

przymusowego przebierania osob nie wyrazajacych na to zgody. Wedlug stow



dyrektora placowki, osobom szczegé6lnie zaniedbanym higienicznie (przewaznie
bezdomnym) proponuje sie kapiel, a nastgpnie umieszczane sg w celowo
wyodrebnionej dla nich sali. Znajdujace si¢ na wyposazeniu izby ubrania zastgpcze
wydawane sa w przypadku wyrazenia na to zgody przez pacjentow.

Umieszczone w dyzurce urzadzenie sluzace do pomiaru stezenia alkoholu w
wydychanym powietrzu (alkomat) posiadat wazne swiadectwo wzorcowania.

W placowce wyodrebniono trzy sanitariaty: 2 z nich (damski i meski)
przeznaczono dla pacjentow, natomiast 1 dla os6b doprowadzonych, oczekujacych na
decyzje o przyjeciu lub odmowie przejecia do izby. Pomieszczenia te wyposazono
w natrysk, umywalke, muszle klozetowa. Zainstalowano w nich urzadzenia
utatwiajace korzystanie osobom niepelnosprawnym (uchwyty i krzesetka). W dniu
wizytacji w pomieszczeniach tych znajdowaly sig: mydlo. papier toaletowy oraz
reczniki. Stan techniczny sanitariatdéw nalezy oceni¢ jako bardzo dobry.

W trakcie pobytu w izbie osoby zatrzymane moga otrzymac¢ wodg oraz kawg.
Napoje wydawane sa w jednorazowych pojemnikach.
Do transportu miedzy pomieszczeniami placéwki osob znajdujacych sig

w stanie silnego upojenia alkoholowego wykorzystywane sa dwa wozki inwalidzkie.

4. Personel izby
W Dziale Opieki Nad Osobami NietrzeZwymi zatrudnionych jest 35 osob

(5 kierownikoéw zmiany, 11 lekarzy dyzurnych, 6 depozytariuszy, 10 opiekunow
zmiany, 3 porzadkowe). Prace zorganizowano w systemie dyzuréow 12-godzinnych (od
7:00 do 19:00 i od 19:00 do 7:00). W sklad zmiany wchodza: kierownik, lekarz,
dwoch opiekundéw oraz depozytariusz. Kazdorazowo w sktad zmiany wchodzi kobieta
oraz osoba postugujaca si¢ jezykiem angielskim.

Personel przechodzi coroczne szkolenia dotyczace m. in. pierwszej pomocy
przedmedycznej, stosowania Srodkow przymusu bezposredniego, profilaktyki
rozwiazywania problemoéw alkoholowych (m.in. Analiza sytuacji trudnych w Dziale
Opieki Nad Osobami Nietrzezwymi oraz weryfikacja procedur majgcych na celu
radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych w kontakcie z osobami nietrzezwymi.

Przeciwdziatanie wykluczeniu o0sob zagrozonych marginalizacjq z uwagi na



wystepowanie zachowan ryzykownych, zwigzanych z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych (alkoholu); Podstawowy trening antydyskryminacyjny).

Od dnia 1 stycznia 2015 r. nie prowadzono postepowan dyscyplinarnych
przeciwko pracownikom izby, zwigzanych 2z naruszeniem praw o0sOb W nig]
umieszczonych. W tym samym okresie toczyly si¢ 3 postgpowania sgdowe
o charakterze cywilnoprawnym przeciwko placoéwce, z czego dwa dotyczyly zwrotu
oplaty za pobyt w izbie (jedna ze spraw zakonczona zobowigzaniem Gminy Miasta
Krakéw do zwrotu oplaty w wysokosci 90 zi, druga pozostawata w toku w dniu
wizytacji), a jedna zadania zado$éuczynienia i odszkodowania za pobyt (postepowanie

w toku w dniu wizytacji).

5. Traktowanie przez personel

W trakcie wizytacji nie przeprowadzono rozmoéw indywidualnych z powodu
braku pacjentow, ktorych stan umozliwiatby ich przeprowadzenie.

Wedlug informacji uzyskanych od personelu izby, od dnia 1 stycznia 2014 r.
do dnia wizytacji zaden z pacjentéw nie ztozyt skargi na sposéb traktowania przez
personel izby.

W roku 2014 srodki pfzymusu bezposredniego stosowano 630 razy (237
przypadkow  zastosowania unieruchomienia, 393 przypadki zastosowania
przytrzymania), a w roku 2015, do dnia 1 czerwca 2015 r. — 212 razy (89 przypadkow
zastosowania unieruchomienia, 123 przypadki zastosowania przytrzymania). Zarowno
analiza wybranego przypadku dokumentacji zwigzanej ze stosowaniem przymusu
bezposredniego, jak i analiza zapisu z kamer telewizji przemystowe]. dotyczacego
zastosowania unieruchomienia, nie doprowadzily do stwierdzenia nieprawidtowosci.

Od dnia 1 stycznia 2014 r. w placowce mial miejsce 1 zgon pacjenta,

spowodowany przyczynami naturalnymi.

6. Prawo do ochrony zdrowia.

W izbie zatrudnionych jest 11 lekarzy (2 osoby w pelnym wymiarze godzin,

pozostale w ramach Kkontraktow), specjalistow z réznych dziedzin (ortopedzi,



chirurdzy, urolodzy, internisci). Dyrektor Centrum nie zglosil = wystepowania
problemow z obsadg lekarska.

Osobe doprowadzong do Centrum poddaje si¢ niezwlocznie, za jej zgoda,
badaniom lekarskim. W przypadku braku zgody na przeprowadzenie badania,
przyjecie nastepuje wylacznie w przypadku stwierdzenia symptomow wskazujacych
na stan nietrzezwosci, ktérych wystepowanie wymaga pisemnego potwierdzenia przez
lekarza. Badanie moze mie¢ miejsce rowniez, pomimo braku zgody, w sytuacji, gdy
stan zdrowia osoby doprowadzonej wskazuje na to, ze moze ona zagraza¢ swojemu
zyciu lub zdrowiu albo zdrowiu lub zyciu innych osob, albo gdy zachodzi uzasadniona
potrzeba udzielenia jej niezbednych swiadczen zdrowotnych.

Wizytujacy pozytywnie ocenili wyposazenie gabinetu lekarskiego (w tym
wyposazenie w leki). pelniacego rowniez funkcje gabinetu zabiegowego. W skiad
wyposazenia wchodzi min.: zestaw reanimacyjny lacznie z defibrylatorem, deska
ortopedyczna, srodki opatrunkowe, strzykawki, wenflony, itp. Wszystkie przejrzane
leki, jak rowniez testy do oznaczania obecnosci $srodkéow dziatajacych podobnie do
alkoholu (kilka rodzajow), znajdujace si¢ w szafie aptecznej, mialy stosowny termin
waznoscl.

W recepcji znajduje sie miejsce przeznaczone do przeprowadzenia nagle]
interwencji medycznej, facznie z zabiegami ratujgcymi zycie, wyposazone m.in.
w 1o7ko na kolkach. Zainstalowany monitor pozwala na stalg kontrole pracy serca.
W roku 2014 przeprowadzono cztery skuteczne akcje reanimacyjne.

Podczas przyjecia pacjenta wypelniana jest karta medyczna, w ktorej jest
opisywane m.in. zachowanie i $wiadomos$¢ pacjenta, badanie przedmiotowe, ocena
stanu ogdlnego. Na osobnym schemacie zaznaczane sg blizny, rany, slady urazow,
wszelkie zmiany na skorze. Niezaleznie od schematu zmiany te sg rowniez opisywane.
Wpisywane sa wszystkie zlecone leki oraz zabiegi, dofaczony jest takze wynik
pierwszego badania alkometrem. Karta medyczna zostaje dolaczona do Karty
ewidencyjnej kazdego pacjenta. Farmakoterapia , zwlaszcza z grupy benzodiazepin,
stosowana jest rzadko, ze wzgledu na dziatanie depresyjne tych lekéw na osrodek

oddechowy.



Ekspert KMP dokonata analizy ok. 50 kart medycznych. Wszystkie
przeanalizowane karty byly wypelnione bardzo dokladnie i czytelnie. Slady urazow,
poza zaznaczeniem na schemacie, byly dokladnie opisane. Wpisywane byty takze
podane leki, tacznie z ich dawkg i sposobem podania. Wszystkie karty byty
sygnowane podpisem i pieczatkyg lekarza.

Niezaleznie od dokumentacji stricte medycznej, kazdy lekarz po zakonczeniu
dyzuru zobowigzany jest do wypelnienia kwestionariusza raportu, w ktérym podana
jest m.in. liczba pacjentow w izbie, ilo$¢ przyjec, zwolnien, stosowanic przymusu,
czestotliwos$é obchoddw, opinie o stanie zdrowia, skierowania do szpitala etc. Raporty
lekarskie dotaczane sa do ksiggi dyzurow izby.

Badanie lekarskie, odbywa sie¢ w gabinecie lekarskim, ktory jest
pomieszczeniem monitorowanym. Przedstawiciele mechanizmu, z uwagi na
konieczno$¢ zapewnienia intymno$ci w trakcie badania, zalecajg usuniecie kamery z
gabinetu lekarskiego.

Wedtug informacji udzielonych przez dyrektora, badanie lekarskie, co do
zasady, odbywa sie bez obecnosci funkcjonariuszy Policji oraz innych pracownikow

niewykonywujacych zawodu medycznego.

8. Przystosowanie placéwki do potrzeb osob z niepelnosprawnoscig

W ocenie przedstawicieli mechanizmu, izba jest dostosowana do potrzeb 0sob
niepelnosprawnych.

Przed wejsciem do placowki wykonano podjazd, umozliwiajacy swobodne
dotarcie do wejscia osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich. Szerokos¢
drzwi do poszczegdlnych pomieszczen wizytujacy uznali za odpowiednie.

Sanitariaty (damski oraz meski) wyposazono w uchwyty oraz krzeselka pod-

Prysznicowe.

7. Prawo do informacji
Pacjenci izby, ktorych stan pozwala na zrozumienie pouczenia, w momencie
przyjecia do placowki, zostajg poinformowani o przyshugujacym im prawie do

zlozenia zazalenia do sgdu na zasadno$¢ zatrzymania, co potwierdzane jest przez



przyjmujacego pracownika w karcie ewidencyjnej. Oprocz tego, pacjenci
opuszczajgcy izbe sa pouczani ponownie, a tres¢ pouczenia, wraz ze wskazaniem
podstawy prawnej, zawarta jest na podpisywanym przez nich rachunku.

Na korytarzach znajduja sie tablice, na ktorych umieszczono (w jezyku polskim,
angielskim i niemieckim), podstawowe informacje zwigzane z pobytem w izbie,
mozliwoscia uzyskania u kierownika zmiany wgladu do regulaminu pobytu
a mozliwoscig skorzystania ze $wiadczen higieniczno-sanitarnych, a takze wykaz

adresOw instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka.

8. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji

zalecaja:

l. szczegOlowe opisywanie przedmiotéw pozostawionych przez pacjentow
w depozycie;

2. usuniecie kamery telewizji przemystowej z gabinetu lekarskiego lub
wyodrebnienie miejsca, w ktorym badanie lekarskie bedzie przeprowadzane
poza zasiegiem kamery:

3. wywieszenie w salach informacji o mozliwosci skorzystania z gwarantujace;j

prywatnos¢ toalety.
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