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Krajowy Mechanizm Prewencji
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Izby Wytrzezwien
dziatajgcej w ramach Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem

Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét 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)?.

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 2020 r., poz.
627).
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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
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wiasnej 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 urzagdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inna 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 oséb, ktore

bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty, przeprowadzonych

rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu”.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem

wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
izytacji jest identyfik ie czynniko iekszajacych ryzyko wystgpieni

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 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw 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 Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.



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

szczegodlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw oso0b pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do
wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w
niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktore

zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniu 20 czerwca 2022 r. przedstawicielki Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzity wizytacje Izby Wytrzezwien, dziatajgcej w ramach
Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w
Lublinie (dalej: 1zba, placéwka). W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Aleksandra
Osinska (psycholozka) oraz Justyna Zarecka (politolozka, specjalistka w zakresie

bezpieczenistwa wewnetrznego).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania pacjentéw przebywajgcych w placéwce, 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 pobytu oséb

pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze

odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.
W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe wstepng z Adamem Motdochem (Zastepca
Dyrektora Centrum Interwencji Kryzysowej w Lublinie) oraz Arturem Serokg
(Kierownikiem OsSrodka);

e dokonano ogladu placéwki m.in. sal pacjentéw, sanitariatéw, pokoju
lekarskiego;

e przeprowadzono rozmowy z pracownikami petnigcymi dyzur w dniu wizytacji;

e dokonano analizy dokumentacji dostepnej w placéwce.

W trakcie wizytacji wykonano takze dokumentacje fotograficzna.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane z
funkcjonowaniem Izby, a takze przeanalizowano wybrane nagrania monitoringu

wizyjnego.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z legalnoscig pobytu pacjentéw w placéwce, ich traktowaniem,
prawem do informacji, ochrong zdrowia, a takze warunki bytowe i dostosowanie do
potrzeb 0sdb z niepetnosprawnosciami. W raporcie wskazano obszary, ktére
wymagajg poprawy, a takze dobre praktyki i mocne strony, ktére wyrdzniajg placéwke

na tle innych tego typu.

3. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjenci, personel, osoby
doprowadzajgce) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie moze poniesc
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie 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 sankgcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

Sposob”.

4. Charakterystyka placéwki

lzba Wytrzezwien dziata w ramach Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z

Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie.

Do placéwki trafiajg osoby dowiezione przez funkcjonariuszy Policji lub straznikéw
Strazy Miejskiej jedynie z terenu miasta Lublina, I1zba nie ma podpisanych porozumien
z okolicznymi gminami. Optata za pobyt wynosi 343 zt, ktérg mozna uisci¢ na miejscu

ptacac kartg ptatniczg, co nie jest standardem we wszystkich tego typu placéwkach.

Placowka moze przyjg¢ maksymalnie 20 oséb - zalezy to od biezgcego
zapotrzebowania na miejsca dla konkretnych grup: kobiety, mezczyzni i osoby ponizej
18 roku zycia rozmieszczane sg w odrebnych salach. W trakcie wizytacji w Izbie

przebywaty trzy osoby do wytrzezwienia.

W roku 2021w Izbie zostato umieszczonych 1305 os6b: 1304 dorostych (1127

mezczyzn i 177 kobiet) oraz 1 osoba matoletnia (kobieta).

5. Dobre praktyki i mocne strony

Placowka zapewnia bardzo dobre warunki bytowe. Wszystkie sale dla pacjentow sg
odpowiednio wentylowane. W trakcie wizytacji w pomieszczeniach byto czysto, nie

byto nieprzyjemnego zapachu.



Bardzo dobrze zostata oceniona sytuacja kadrowa w placéwce. Na kazdej zmianie
stuzbe petni kierownik zmiany, opiekun, lekarz oraz porzagdkowy. Dodatkowo, w
ramach kontraktu, ustugi Swiadczg takze ratownicy medyczni, ktérzy dyzurujg wraz z
lekarzem. Niewatpliwie jest to cenne wsparcie medyczne, ktére przyczynia sie do
lepszego zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw. Bardzo pozytywnie przez
przedstawicielki KMPT zostat oceniony takze fakt, iz od poniedziatku do pigtku na
zmianie dziennej obecny jest takze psycholog (przez 4 godziny) oraz pracownik

socjalny (przez 8 godzin).

Pozytywng praktykg zastugujgcg na uwage jest rowniez system wsparcia skierowany
do 0s6b uzaleznionych od alkoholu oraz oséb w kryzysie bezdomnosci obejmujacy
przekazywanie ubran otrzymywanych od Czerwonego Krzyza oraz Fundacji UsSmiechu
z Lublina. Osoby chetne mogg zostac skierowane réwniez do specjalistéw lub grup
wsparcia Swiadczgcych pomoc w leczeniu uzaleznienh oraz wychodzeniu z kryzysu

bezdomnosci.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1 Dokumentowanie obrazen

Co do zasady, kazda osoba przyjmowana do placowki jest poddawana badaniu
lekarskiemu. Ewentualne obrazenia ujawnione przy przyjeciu sg odnotowywane w
dokumentacji w tzw. Karcie badania lekarskiego. Zawiera ona m.in. opis stanu zdrowia
pacjenta ze schematem ludzkiego ciata ukazanego z przodu i z tytu, na ktérym mozna
oznaczac widoczne obrazenia. Wprowadzenie tego rozwigzania nalezy ocenic

pozytywnie. Pewne zastrzezenia KMPT budzi natomiast sposéb jego realizacji.

Z analizowanej dokumentacji pacjentow wynika bowiem, iz nie zawsze obrazenia,
ktére sg opisywane przez lekarza, nanoszone sg réowniez na schematy ludzkiego ciata.
KMPT zaleca, aby dokumentacja medyczna byta sporzgdzana rzetelnie i kompleksowo.

Ponadto, sposdb dokumentowania obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacje



fotograficzng, ktéra powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta

(dokumentacja fotograficzna powinna by¢ zawsze sporzgdzana za zgodg pacjenta).

Powyzszg praktyke rekomenduje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom
(CPT)'. Dokumentowanie obrazen stanowi bowiem podstawowg gwarancje prewencji
tortur i nieludzkiego, ponizajgcego traktowania oraz karania. W tym zakresie personel
medyczny miejsc detencji moze i powinien wnies$¢ znaczgcy wkitad w zapobieganie
temu zjawisku poprzez systematyczne rejestrowanie obrazen zaobserwowanych u
nowo przybytych oséb oraz optymalne dokumentowanie urazéw nabytych podczas

pobytu w placéwce.

W ocenie KMPT personel medyczny placéwki, powinien réwniez zosta¢ przeszkolony z
praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego'2. Z przeprowadzonych rozmaéw
wynika bowiem, ze personel nie zna tego dokumentu, nie ma wiedzy w zakresie
metod tortur, ich objawdw i sposobdw diagnozowania oraz potrzebuje w tym zakresie

merytorycznego wsparcia, w tym fachowego szkolenia.

Protokot stambulski to oficjalny podrecznik ONZ, utworzony przez grupe ekspertow,
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 rowniez na barierach

psychologicznych mogacych pojawic sie w relacjach z ofiarami oraz kwestiach

10 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
par. 78. Zobacz réwniez Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, opublikowany w 2013 r., CPT/Inf
(2013) 29, par. 74.

1 Zob. Uwagi CPT dotyczgce dokumentowania obrazen i roli personelu medycznego w prewencji tortur,
wyrazone w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71 i nast. Zobacz
réwniez raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 11-22 maja 2017 r., CPT/Inf (2018) 39,
par. 80 oraz raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Finlandii, w dniach 22 wrzesnia - 2 pazdziernika
2014 r., CPT/Inf (2015) 25, par. 80.

12 Zob. Protokdt stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
Aktualna wersja znajduje sie na stronie: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-
methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0.
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etycznych (w tym etyce lekarskiej). Stanowi wiec kluczowy element zapobiegawczy i

cenne narzedzie edukacyjne.

W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazer okreslona w
Protokole Stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem
badania jest bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale réwniez
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 placowki oséb. Przedstawiciele
personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz w wielu
wypadkach majgce bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni
wykazac zatem szczegdlne zainteresowanie w zakresie wystepujacych u pacjentéw

dolegliwosci i sladéw na ciele.

Stosowanie Protokotu Stambulskiego rekomendujg miedzynarodowe instytucje ONZ i
Rady Europy dziatajgce w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet
Przeciwko Torturom ONZ (CAT)'3, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)4,
Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur'> i Europejski Komitet ds. Zapobiegania

Torturom (CPT)'e.

Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur podkresla, ze personel odpowiedzialny za

badania lekarskie powinien odbyc specjalne szkolenie w zakresie identyfikacji i

3 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

4 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.

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

6 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.



dokumentowania oznak tortur oraz ztego traktowania, zgodnie z Protokotem

stambulskim?’,

6.2 Prawo do informac;ji

Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewengji tortur. Otrzymanie
przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych
kwestiach, np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach, sposobie
sktadania skarg zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w
zabezpieczaniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, przez
co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. W sposob szczegdlny dotyczy to

sytuacji cudzoziemcow, ktorzy nie znajg praw i procedur obowigzujgcych w Polsce.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, zdarza sie, ze do Izby doprowadzani sg
obcokrajowcy (najczesciej sg to osoby narodowosci ukrainskiej, ale takze zagraniczni
studenci, postugujacy sie jezykiem angielskim), jednak placoéwka nie dysponuje
ttumaczeniami podstawowych dokumentéw zwigzanych z pobytem w placéwce na

jezyki obce.

Krajowy Mechanizm rekomenduje, aby kazda osoba przyjmowana do placowki byta
informowana o swoich prawach i obowigzkach w jezyku dla niej zrozumiatym, mozna
to uczynic¢ chocby poprzez przygotowanie krotkiej informacji o zasadach pobytu w
placowce w kilku jezykach obcych, w ktérych 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 tre$cig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla
podpisujgcego lub informacja o stopniu znajomosci jezyka polskiego przez osobe

doprowadzang do placéwki.

17 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).
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Ponadto, co warto pozytywnie oceni¢, w placowce znajdowaty sie tablice informacyjne,
gdzie ujeto najwazniejsze informacje: m.in. jakiego typu jest to placowka, dane
teleadresowe Biura RPO, informacje dot. mozliwosci ztozenia zazalenia do sgdu czy

terminie rozpatrywania skarg, jednakze sporzgdzono je jedynie w jezyku polskim.

W zwigzku z powyzszym, KMPT zaleca uzupetnienie tablic informacyjnych o

komunikaty w jezyku ukrainskim, rosyjskim oraz angielskim'é,

6.3 Dokumentacja i rejestry

W wizytowanej placéwce nie jest prowadzony odrebny rejestr stosowanych srodkow
przymusu bezposredniego. Wszystkie przypadki ich stosowania odnotowywane sg
jedynie w kartach pacjentéw oraz w Raportach kierownika zmiany z przebiegu dyzuru.
W ocenie KMPT istnienie takie rejestru jest niezwykle wazne z punktu widzenia
ochrony praw oso6b zatrzymanych przed torturami, nieludzkim i ponizajgcym

traktowaniem albo karaniem.

Krajowy Mechanizm zaleca, aby stworzony zostat odrebny rejestr stosowania Srodkéw

przymusu bezposredniego, w ktorym odnotowywane bedg informacje takie jak:

e data, godzina zastosowania oraz zakonczenia stosowania srodka przymusu
bezposredniego;

e imie i nazwisko pacjenta, wobec ktérego zastosowano $pb;

e imiona oraz nazwiska osoéb, ktore braty udziat w zastosowaniu spb;

e przyczyna zastosowania spb;

e dataigodzina kontroli stanu pacjenta, w trakcie stosowania spb oraz imie i

nazwisko pracownika, ktéry dokonywat kontroli.

8 Tablice z takimi komunikatami znajduja sie w Izbie Wytrzezwienn w Krakowie; 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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Stworzenie przejrzystego rejestru pozwoli na analize prawidtowosci stosowania
Srodkow przymusu bezposredniego zaréwno kierownictwu Izby, jak i wszelkim
organom kontrolnym. Odnotowywanie faktu zastosowania srodka przymusu
bezposredniego wytgcznie w kartach zdrowia pacjentéw, Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom uznat za niewystarczajgce juz w 2000 roku, zalecajgc wéwczas

polskim izbom wytrzezwient prowadzenie odrebnych rejestréw’®.

Nalezy réwniez nadmienic, iz analiza dokumentacji przez przedstawicielki KMPT
wykazata, ze 19 czerwca 2022 roku wobec jednego z pacjentow placéwki zastosowano
Srodek przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia za pomocg pasow,
natomiast w Raporcie kierownika zmiany z przebiegu stuzby, fakt ten nie zostat
odnotowany. Ponadto w karcie zastosowania przymusu bezposredniego nie
odnotowano w godzinach 12.45-13.45 (unieruchomienie trwato od 10.30 do 13.45)
przeprowadzania obowigzkowej kontroli stanu zdrowia tego pacjenta, ktéra zgodnie z
ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi powinna by¢
przeprowadzana nie rzadziej niz co 15 minut przez pracownika wyznaczonego przez
dyrektora Izby lub kierownika placéwki?®. Co wiecej, analiza monitoringu wizyjnego z
zastosowania srodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia za
pomocg paséw wykazata, iz kontrola stanu zdrowia pacjenta odbyta sie jedynie o godz.
11.22, 12.24, 12.26 (pacjent dostat wtedy wode) oraz o 13.14 (kiedy to zdjeto

pacjentowi pas z lewej nogi).

KMPT kazdorazowo zwraca szczegdlng uwage na stosowanie srodkéw przymusu
bezposredniego z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci
naduzycia i ztego traktowania. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca stosowanie
Srodkow przymusu bezposredniego zgodnie z obowigzujgcym prawem, w

szczegodlnosci w zakresie:

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2000 roku, CPT/Inf (2002) 9, & 183.
20 Art. 42 ust. 10 ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z p6zn. zm).

-11 -



e rzetelnego, osobistego i regularnego - co 15 min, sprawdzania stanu
fizycznego pacjentéw, wobec ktérych stosowane sg srodki przymusu
bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji;

e rzetelnego, zgodnego z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenia
dokumentacji z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

KMPT zaleca przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw ze stosowania tego typu
Srodkow.

W opinii KMPT niezbedne jest takze wprowadzenie mechanizmu nadzoru nad
stosowaniem srodkow przymusu bezposredniego. Warto zauwazy¢, ze tego rodzaju
rozwigzanie stosowane jest m.in. w Izbie Wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Oséb
Nietrzezwych w Warszawie?' . Nagrania ze stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego sg tam analizowane przez wyznaczonego pracownika, ktéry
sporzadza dyrektorowi sprawozdanie. Ocenie podlega zachowanie personelu izby
wytrzezwien i funkcjonariuszy stuzb mundurowych, doprowadzajgcych osoby
nietrzezwe. Wtasciwe wykorzystanie takiego rozwigzania moze pozwoli¢ nie tylko na
odnotowywanie ewentualnych nieprawidtowosci, ale moze takze odegrac istotng role
w doskonaleniu zawodowym pracownikéw. Biezgca analiza tego typu sprawozdan, a
nastepnie ich omawianie z personelem moze takze podniesc¢ jakos¢ Swiadczonych

ustug.

6.4 Odziez zastepcza

W wizytowanej placéwce, osobom doprowadzanym do wytrzezwienia zapewnia sie
odziez zastepczg, jesli odziez, w ktdrej zostali doprowadzeni nie nadaje sie do
dalszego uzytku. Brak byto natomiast jednorazowych biustonoszy, a w praktyce
zdarzajg sie przypadki, gdy bielizna nie nadaje sie do dalszego uzytku, lub ze

wzgleddw bezpieczenstwa konieczne jest jej odebranie osobie zatrzymanej na czas

21 Por. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji 1zby Wytrzezwienh Stotecznego
Osrodka dla Oso6b Nietrzezwych w Warszawie z 18 maja 2020 r.; sygn. KMP.574.1.2020.RK.
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umieszczenia w sali. Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze odebranie
zatrzymanej kobiecie biustonosza w takich przypadkach mozna uznac za uzasadnione.

Nalezy jednak wtedy wydac takiej osobie bielizne zastepcza.

W zwigzku z powyzszym, KMPT rekomenduje zakupienie biustonoszy jednorazowych i
wydawanie ich zatrzymanym kobietom, w przypadku koniecznosci odebrania im ich

wiasnej bielizny.

Ponadto, analiza nagran z monitoringu wykazata, iz jeden z pacjentéw przemieszczat
sie za kazdym razem po placéwce boso lub w samych skarpetkach - nie wydano mu
jednorazowego obuwia na czas pobytu w Izbie. KMPT zaleca wydawanie
jednorazowych klapek na czas pobytu w placéwce, jesli osoba pozostaje bez wtasnego

obuwia.

6.5 Personel

Jak wynika z informacji przekazanych przez kierownictwo Izby, w latach 2021-2022 (do
dnia wizytacji) nie byty prowadzone postepowania dyscyplinarne przeciwko
pracownikom, nie prowadzono takze postepowan sgdowych przeciwko placéwce i
cztonkom personelu. W 2021 i 2022 roku wszystkie osoby zatrudnione na
stanowiskach kierownik zmiany/depozytariusz i opiekun zmiany odbyty szkolenia z
zakresu: udzielania pierwszej pomocy, stosowania sSrodkdéw przymusu bezposredniego

i profilaktyki rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Z uwagi na specyfike pracy z osobami pod wptywem alkoholu, wystepowanie sytuacji
trudnych we wzajemnych relacjach (w tym agresje pacjentéw) oraz obcigzenie
psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca by oferowane kadrze
szkolenia obejmowaty swojg tematykga takze: prawa cztowieka i humanitarne
traktowanie pacjentow, kontakt z trudnym pacjentem, deeskalacje konfliktéw, a takze
sposoby radzenia sobie ze stresem i agresjg, problematyke wypalenia zawodowego

oraz metody przeciwdziatania temu zjawisku. W opinii KMPT, odpowiednio dobrany i
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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 napie¢ powstatych w trakcie wykonywania obowigzkéw
zawodowych oraz polepszenie relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie moze
miec¢ pozytywny wptyw na jakosc ich pracy i poziom sprawowanej opieki nad osobami

doprowadzonymi w celu wytrzezwienia.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele KMPT zalecaja:

. Kierownikowi Osrodka Wczesnej Interwencji dla Os6b z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzin:

1. pouczenie personelu medycznego o koniecznosci skrupulatnego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow (posiadane ewentualne obrazenia powinny
by¢ opisywane i nanoszone na schemat ludzkiego ciata);

2. utrwalanie obrazen oséb zatrzymanych do wytrzezwienia za pomocg zdjec,
ktére nalezy przechowywad w dokumentacji medycznej pacjentow;

3. przeszkolenie personelu z tresci Protokotu stambulskiego;

4. przygotowanie ttumaczen na jezyki obce najwazniejszych dokumentéw
zwigzanych z pobytem w izbie wytrzeZzwien oraz dokonywanie adnotacji w
dokumentacji cudzoziemcdw o stopniu komunikatywnosci w jezyku polskim;

5. uzupetnienie tablic informacyjnych o komunikaty dot. sposobu funkcjonowania

placowki w jezyku ukrainskim, rosyjskim oraz angielskim;

-14 -



6. stworzenie i regularne prowadzenie rejestru zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego zgodnie z wytycznymi w pkt 6.3 raportu;

7. przeprowadzanie kontroli stanu zdrowia pacjenta podczas zastosowania
Srodkow przymusu bezposredniego, zgodnie z art. 42 ust. 10 ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (czyli co 15 minut);

8. przeprowadzenie szkolenia dla pracownikéw ze stosowania tego typu srodkéw;

9. zakup biustonoszy jednorazowych i wydawanie ich zatrzymanym kobietom, w
przypadku koniecznosci odebrania im ich wiasnej bielizny;

10.wydawanie jednorazowych klapek na czas pobytu w placéwce, jesli osoba
pozostaje bez wiasnego obuwia;

11.uzupetnienie oferty szkoleniowej dla pracownikow Izby o tematyke z zakresu:
praw cztowieka i humanitarnego traktowania pacjentéw, kontaktu z trudnym
klientem, deeskalacji konfliktéw, a takze sposobdéw radzenia sobie ze stresem i
agresjg, wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku;

12.zorganizowanie dla pracownikéw Izby regularnych superwizji prowadzonych

przez zewnetrznego eksperta.

1. Prezydentowi Miasta Lublin:
1. przekazanie srodkéw finansowych na realizacje zalecen, wymagajgcych

naktadéw pienieznych.

Sporzadzita: Aleksandra Osinska

Za Zespot podpisuije:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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