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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.3.2024.KB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Szczecinskiego Centrum Uzaleznienh SCPU przy ul. J.H. Dabrowskiego 22/23

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng 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 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

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

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 13-14 sierpnia 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje w Szczecinskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien (SCPU), znajdujgcym sie
przy ul. Jana Henryka Dabrowskiego 22/23 (dalej: Osrodek, I1zba, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Klaudia Kaminska, Magdalena
Laskowska, Karolina Sobocinska (prawnicy) i Karina Balicka (kryminolog).

11.  Przedstawiciele KMPT na poczatku swojej wizyty odnotowali utrudnienia
w realizacji swojego mandatu. Po przybyciu na miejsce wizytujgcy zostali
poinformowani o nieobecnosci Dyrektor placowki i braku mozliwosci rozpoczecia
czynnosci pod jej nieobecnos$c. Przedstawiciele KMPT musieli oczekiwac na przyjazd
Dyrektor Izby, co opdznito rozpoczecie wizytacji o 25 minut. Dalsza cze$¢ wizytacji
przebiegta juz bez utrudnien. KMPT podkresla, ze ma nieograniczony dostep do
wszystkich miejsc pozbawienia wolnosci i dostep ten powinien by¢ zapewniony
niezwtocznie, niezaleznie od obecnosci na miejscu osoby kierujgcej placowka.
Krajowy Mechanizm ufa, ze w przysztosci tego typu incydenty nie bedg miaty miejsca.

12. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z pracownikami Izby na temat funkcjonowania placéwki, dokonali ogladu wybranych
przez siebie pomieszczen placéwki, w tym m.in.: pomieszczen, w ktorych prowadzone
sg czynnosci zwigzane z przyjeciem osoby do Osrodka, sal dla oséb przyjetych,
sanitariatow, magazynow, gabinetu lekarskiego, pokoju socjalnego dla personelu
i depozytu. Delegacja przeprowadzita rowniez poufne rozmowy z osobami
pozbawionymi wolnosci i pracownikami oraz zapoznata sie z prowadzong na miejscu
dokumentacja.

13.  Na koniec wizytacji delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektor placowki Adriannie Brzezniak-Misiuro oraz Kierownik Annie Michalak,
W czasie rozmowy podsumowujgce;.

14.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez Dyrektor dokumentacji, informacji pisemnych i nagran wideo
z uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego.

15.  Niniejszy raport sygnalizuje obszary wymagajgce ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt IV).

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Ill. Charakterystyka placéwki

16.  Szczecinskie Centrum Uzaleznien realizuje zadania Izby wytrzezwien dla
Gminy Miasto Szczecin i 29 gmin osciennych. Placowka nie prowadzi detoksykacji.
Przy SCPU dziata ogrzewalnia, gdzie osoby nietrzezwe majg zapewniong mozliwos¢
ogrzania sie, wymiany odziezy bgdzZ spozycia gorgcego positku. Optata za pobyt w Izbie
wynosi 437 zt'3. Placéwka dysponuje 24 miejscami. W Izbie znajdujg sie 8 sal
wieloosobowych oraz 2 sale jednoosobowe stuzgce do wykonywania unieruchomienia
z uzyciem paséw. Osobno zapewniane sg pomieszczenia dla kobiet, mezczyzn oraz dla
osbb do lat 18.

17. W 2023 roku z Osrodka skorzystaty 4183 osoby, w tym 3604 mezczyzn,
573 kobiety oraz 6 matoletnich. W roku 2023 oraz do dnia wizytacji w roku 2024 nie
odnotowano zgondw.

18.  Placdéwka zatrudnia 6 opiekunodw, 7 depozytariuszek oraz 10 osob
zatrudnionych na stanowisku porzgdkowych (2 kobiety, 8 mezczyzn).

19. W momencie rozpoczecia wizytacji w placéwce przebywato 4 mezczyzn.
Stan ten zmieniat sie w trakcie wizytacji (nastgpity przyjecia oséb nietrzezwych oraz
zwolniono 2 osoby).

IV. Obszary wymagajace poprawy

A. Dokumentowanie obrazen

20. Co do zasady, kazda osoba przyjeta do izby wytrzezwien jest poddawana
badaniu lekarskiemu. Ewentualne obrazenia ujawniane przy przyjeciu sg
odnotowywane w dokumentacji w tzw. karcie badania osoby doprowadzone;j.
W placéwce stosowane sg mapy ciata, jednak nalezy uznac, ze jest to praktyka raczej
incydentalna niz stosowana obligatoryjnie. Z analizy dokumentacji pacjentéw wynika
bowiem, ze nie zawsze obrazenia, ktdre sg opisywane przez lekarza w karcie badania
osoby doprowadzonej, nanoszone sg rowniez na schematy ludzkiego ciata. W trakcie
wizytacji w placéwce przebywat pacjent posiadajgcy obrazenia (siniaki), ktore nie byty
opisane w dokumentacji medycznej i zaznaczone na mapie ciata.

21. Delegacja KMPT zwrdcita réwniez uwage, ze sposdb dokumentowania
obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacje fotograficzng, ktéra powinna by¢

13 Zob. Uchwata Nr 111/48/24 Rady Miasta Szczecin z dnia 18 czerwca 2024 r. w sprawie wysokosci optaty
za pobyt w Szczecinskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien.
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uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta (dokumentacja fotograficzna
powinna by¢ zawsze sporzgdzona za zgodg pacjenta)’.

22.  Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem o0séb nieuprawnionych.

23.  KMPT zaleca pouczenie personelu medycznego o koniecznosci
skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw (posiadane
ewentualne obrazenia powinny by¢ opisywane i nanoszone na schematy
ludzkiego ciata oraz fotografowane).

24.  Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego' oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

25. Publikacja ta pozostaje nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa
kluczowg role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego
pomoze pracownikom w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkéw ponizajgcego
traktowania, co wzmocni ich potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu
stambulskiego rekomenduje Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom'e,

26. Krajowy Mechanizm zaleca przeszkolenie pracownikéw
z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego.

27.  Analiza nagran z monitoringu, ktore zostaty udostepnione KMPT,
wykazata, ze wywiad oraz badanie lekarskie przeprowadzane sg w pomieszczeniu
stuzgcym do przebierania sie pacjenta po przekazaniu rzeczy osobistych do depozytu.
Wywiad lekarski jest realizowany w obecnosci pracownikéw placéwki oraz
doprowadzajgcych funkcjonariuszy Policji. Pacjent jest jedynie pobieznie oglagdany
przez lekarza - oglad obejmuje te czesci ciata, ktdre nie sg przykryte przez elementy
garderoby.

28. W ocenie Krajowego Mechanizmu tak przeprowadzone badanie nie
spetnia swojej zapobiegawczej funkcji. W takich warunkach nie ma bowiem mozliwosci

14 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
§78.

15> Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture
andOther Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, Professional Training Series No.
8/Rev.2, Nowy Jork i Genewa 2022. Polska wersja jezykowa dostepna jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-
kolejna.

6 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,

§ 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, 8§ 55.
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wykrycia i udokumentowania oznak tortur i niewtasciwego traktowania przez
funkcjonariuszy. Dodatkowo ich obecno$¢ w momencie badania lekarskiego nie
pozwala na przekazanie tego typu informacji przez pacjenta w sposdb swobodny
personelowi medycznemu, bez obawy poniesienia negatywnych konsekwencji.

29. KMPT rekomenduje przeprowadzanie badania medycznego
pacjentéw w gabinecie lekarskim, z poszanowaniem intymnosci, godnosci
i poufnosci osoby badane;j.

B. Srodki przymusu bezposredniego

30. Analiza nagran z monitoringu obejmowata pobyt 3 oséb przyjetych
w lipcu i sierpniu 2024 r., wobec ktérych zastosowano przymus bezposredni w formie
unieruchomienia z uzyciem pasow.

31. Jeden z mezczyzn zostat doprowadzony przez funkcjonariuszy Policji do
placowki w kajdankach zapietych z tytu. Nie miat obuwia ani gérnej czesci garderoby,
pozostawat jedynie w krétkich spodenkach. Przez caty czas pobytu w Izbie nie
otrzymat odziezy zastepczej. Wobec pacjenta zastosowano unieruchomienie przy
uzyciu paséw. Mezczyzna zostat utozony w pozycji na brzuchu. Po krétkiej chwili
zwymiotowat. Pomimo wielokrotnych kontroli stanu pacjenta przez caty czas trwania
unieruchomienia zaden z pracownikdw nie posprzgtat wymiocin. Mezczyzna lezat
w pasach przez 7 godzin.

32.  Kamera zarejestrowata takze sytuacje, gdy inny mezczyzna zostat
doprowadzony przez funkcjonariuszy Policji w kajdankach zapietych z tytu, ktére
zostaty mu zdjete w momencie zdawania depozytu. Na nagraniu widac, jak cos
wykrzykuje do pracownikow Izby i do funkcjonariuszy. Przy zastosowaniu chwytow
transportowych zostaje doprowadzony do holu, gdzie odbywa sie wizyta lekarska.
Zachowanie pacjenta nie ulega zmianie. Naprzemiennie wstaje z kozetki, siada, zywo
gestykuluje i cos wykrzykuje w kierunku pracownikoéw Izby. W odpowiedzi na zaistniatg
sytuacje pracownicy stosujg wobec pacjenta chwilowe przytrzymanie. Przypatrujgcy
sie funkcjonariusze podejmujg decyzje o ponownym zastosowaniu kajdanek. Pacjent
zostaje zaprowadzony do Sali, gdzie stosowany jest przymus bezposredni,

i unieruchomiony na 3 godziny w pozycji na brzuchu. Podobnie jak miato to miejsce
w pierwszym opisanym przypadku, czynnosc¢ ta odbywa sie przy udziale
funkcjonariuszy Policji.



33. Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi'” niedopuszczalne jest
stosowanie jakiegokolwiek przymusu bezposredniego w stosunku do pacjentéw,
ktorzy sg jedynie wulgarni i nie stosujg sie do polecen. Analiza nagran z monitoringu
wykazata, ze przymus bezposredni byt stosowany wobec pacjentéw, ktorzy nie
stosowali sie do polecen pracownikdéw, a takze wchodzili z nimi w dyskusje. Stosowane
przymusu bezposredniego w takiej sytuacji ma charakter dyscyplinowania. Takie
sytuacje mogg prowadzi¢ do naruszenia zakazu tortur oraz nieludzkiego

i ponizajgcego traktowania.

34. KMPT zaleca przypomnienie pracownikom Izby o zasadach
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego oraz przeprowadzenie
dodatkowego szkolenia z humanitarnego stosowania tego typu srodkow.

35. KMPT stoi na stanowisku, ze rola funkcjonariuszy doprowadzajgcych
powinna sie kornczy¢ w momencie przyjecia osoby do placéwki. Tym bardziej nie
powinni oni brac¢ udziatu w zastosowaniu wobec pacjentéw przymusu bezposredniego
na terenie placoéwki, m.in. unieruchomienia przy uzyciu paséw.

36. W opinii KMPT niezbedne jest takze wprowadzenie mechanizmu nadzoru
nad stosowaniem przymusu bezposredniego. W placéwce nie ma praktyki, aby
kazdorazowo dokonywac analizy zapiséw monitoringu wizyjnego w przypadku
zastosowania tych srodkéw na terenie placéwki oraz doprowadzenia osoby
nietrzezwej. Warto zauwazy¢, ze tego rodzaju rozwigzanie stosowane jest m.in. w izbie
wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Osdb Nietrzezwych w Warszawie'®. Nagrania ze
stosowania srodkdéw przymusu sg tam analizowane przez wyznaczonego pracownika,
ktéry sporzgdza dyrektorowi sprawozdanie. Ocenie podlega zachowanie personelu
lzby wytrzezwien oraz funkcjonariuszy doprowadzajgcych osoby nietrzezwe. Wtasciwe
wykorzystanie takiego rozwigzania moze pozwoli¢ nie tylko na odnotowanie
ewentualnych nieprawidtowosci, lecz moze takze odegrac istotng role w doskonaleniu
zawodowym pracownikow. Biezgca analiza tego typu sprawozdan, a nastepnie ich
omawianie z personelem moze takze podnies¢ jakos¢ swiadczonych ustug.

37. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego jest konieczne w celu
zapewnienia bezpieczenstwa samego pacjenta lub innych oséb, lecz czynnos¢ ta musi
by¢ przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami sposéb i poddana statemu
nadzorowi. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze stosowanie dtugotrwatego unieruchomienia

7 Dz. U.z 2023 r. poz. 2151.
8 Zob. Raport KMPT z wizytacji Izby Wytrzezwien Stotecznego Osrodka dla Osdb Nietrzezwych
w Warszawie z 18 maja 2020 r., sygn. KMP.574.1.2020.RK.
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lub izolacji jest czynnoscig ingerujgcg bezposrednio w wolnos¢ cztowieka oraz jego
poczucie godnosci.

38. KMPT rekomenduje wdrozenie mechanizméw kontroli nad
stosowanym przymusem bezposrednim w placéwce.

39. W Izbie znajdowat sie rejestr przymusu bezposredniego. W ocenie KMPT
istnienie takiego rejestru jest niezwykle wazne z punktu widzenia ochrony praw osob
zatrzymanych przed torturami, nieludzkim i ponizajgcym traktowaniem albo
karaniem. W wizytowanej placéwce wystgpity jednak btedy w jego prowadzeniu.
Brakowato czesci wpiséw, dokumentacja indywidualna nie byta spdjna z ogéInym
rejestrem, znajdowaty sie tam wpisy o uzyciu przymusu bezposredniego wobec 0séb,
ktore juz opuscity placowke. Uwage zwraca réwniez wybieranie w systemie, z ktérego
pochodzit wydruk z zastosowania przymusu bezposredniego, opgcji ,inne”. Ustawa
wymienia enumeratywnie konkretne Srodki, ktérych stosowanie jest w izbach
wytrzezwien dozwolone, i tylko takie powinny by¢ wpisywane w rejestrze. Okreslenie
~nne” wprowadza watpliwos¢ co do tego, ktéry Srodek zostat faktycznie zastosowany.
Niejasnosci w tym zakresie nie udato sie takze wyjasni¢ w trakcie wizytacji, co
wskazuje, ze ani pracownicy, ani Dyrektor nie byt w stanie ustali¢ przebiegu czynnosci
wobec pacjenta. W samym rejestrze brakowato takze w niektérych przypadkach
wpiséw dotyczacych okolicznosci np. zakonczenia stosowanego srodka.

40. W kartach ewidencyjnych oséb, wobec ktérych stosowano srodki
przymusu bezposredniego, w niektérych przypadkach bardzo ogdlnikowo opisywano
przyczyny jego zastosowania, np. ,agresja”. Nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na
mozliwie precyzyjne opisywanie zachowan bedgcych przyczyng stosowania przymusu
bezposredniego, pozgdane jest wiec doprecyzowanie tego typu sformutowan.

41. KMPT rekomenduje wyeliminowanie opisanych nieprawidtowosci.
Dokumentacja dotyczaca przymusu bezposredniego powinna by¢ rzetelna,
kompletna i spéjna. Nalezy tez wdrozy¢ wewnetrzne mechanizmy nadzoru nad
jej prowadzeniem, by w przysztosci uniknaé¢ wyzej wymienionych deficytow.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

42.  Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur.
Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji
o istotnych kwestiach, np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, utatwia dostep do
mechanizmdw skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu
przemocy.



43. W sposéb szczegdlny dotyczy to cudzoziemcdw, ktdrzy nie znajg praw
i procedur obowigzujgcych w Polsce. Zaréwno z uzyskanych informacji, jak i analizy
dokumentacji prowadzonej w placoéwce wynika, ze do Izby trafiajg obcokrajowcy
(najczesciej narodowosci ukrainskiej). Placdwka nie dysponuje ttumaczeniami
podstawowych dokumentow (spisem depozytu, zgodg na badanie na zawartosc
alkoholu w organizmie, pouczeniem o zazaleniu do sgdu co do zasadnosci i legalnosci
doprowadzenia) zwigzanych z pobytem w Izbie na jezyki obce.

44. W analizowanej dokumentacji cudzoziemcow, ktorzy przebywali
w placowce, nie byto informacji na temat tego, w jakim jezyku pracownicy
porozumiewali sie z doprowadzonym lub w jakim stopniu pacjent znat jezyk polski
i rozumiat tres¢ podpisywanych dokumentéw.

45. KMPT rekomenduje, aby kazda osoba przyjmowana do placéwki byta
informowana o swoich prawach, obowigzkach oraz podpisywanych
dokumentach w jezyku dla niej zrozumiatym.

46. Wskazane jest przygotowanie informacji o zasadach pobytu w placéwece,
a takze prawach doprowadzonego w kilku jezykach obcych, w ktérych komunikujg sie
osoby trafiajgce najczesciej do placéwki (m.in. ukrainskim, rosyjskim, angielskim).

W dokumentacji obcokrajowcow nalezy odnotowywac stopier komunikatywnosci
w jezyku polskim oraz w jakim jezyku nastgpito poinformowanie o przystugujgcych
prawach.

47.  KMPT zwrdcito rowniez uwage na brak informacji dotyczgcych
zewnetrznych mechanizmow skargowych, w szczegdlnosci danych teleadresowych
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka. Z analizy dokumentacji nie wynikato tez,
aby pacjenci otrzymywali tego typu informacje pisemnie.

48. Znaczenie prawa do informacji i mozliwosci sktadania skarg podkreslajg
tez standardy miedzynarodowe oraz rekomendacje SPT i CPT'°. Efektywne
mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje prewencji tortur. Panstwa
europejskie powinny wiec zapewnic¢ bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do
organow rozpatrujgcych skargi, ktéry bedzie dostepny we wszystkich miejscach
zatrzyman.

49. W celu zwiekszenia skutecznosci dostepu do mechanizméw
skargowych KMPT rekomenduje, by w ogélnodostepnym miejscu na terenie
placéwki wyeksponowa¢ dane teleadresowe instytucji stojgcych na strazy praw
czlowieka (zwtaszcza Rzecznika Praw Obywatelskich i wybranych organizacji

19 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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pozarzadowych, np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka) oraz wtasciwego
miejscowo sadu i prokuratury).

D. Personel

50.  Podczas wizytacji przedstawiciele KMPT poprosili o mozliwos¢
porozmawiania z opiekunem zmiany zatrudnionym w placowce. Na rozmowe przyszta
osoba, ktéra faktycznie tego dnia petnita takie obowigzki i wykonywata czynnosci
z osobami nietrzezwymi. Na liScie pracownikéw osoba ta oznaczona byta natomiast
jako zatrudniona na stanowisku ,porzgdkowy”.

51. Analiza akt pracowniczych tej osoby wykazata, ze:

e pracownik zostat zobowigzany do obstugi oséb nietrzezwych oraz
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec pacjenta
agresywnego na polecenie lekarza;

e W jego skierowaniu na badania lekarskie wskazano bezposredni kontakt,
w tym stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego wobec 0s6b
nietrzezwych;

e pozytywna opinia psychologiczna dotyczyta pracy na stanowisku
porzadkowego;

e pracownik ten ukonczyt szkolenie z zakresu bezpiecznego uzywania
Srodkéw przymusu bezposredniego;

e w dokumentacji pracownika nie znajdowato sie potwierdzenie, ze posiada
on wyksztatcenie srednie lub wyzsze, co dla osob zatrudnionych na
stanowisku opiekuna wymagane jest przez rozporzadzenie?0.

52. Nalezy zauwazyd, ze to nie formalna nazwa stanowiska, lecz zakres
faktycznie wykonywanych obowigzkéw powinien przesgdzac o tym, na jakim
stanowisku zatrudniona jest dana osoba. W tym przypadku na podstawie
wykonywanych obowigzkéw uznac nalezy, ze pracownik byt de facto opiekunem
i powinien legitymowac sie co najmniej Srednim wyksztatceniem. Praktyka
powierzenia porzgdkowemu czynnosci opiekunczych, przy jednoczesnym braku
zmiany nazwy stanowiska pracy i dostosowania kwalifikacji do wymagan okreslonych
w przepisach, uznac nalezy za obejscie przepiséw prawa.

53.  Art. 423 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi stanowi, ze ,w izbie wytrzezwien oraz w placéwce zatrudnia sie osoby
posiadajgce kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska oraz posiadajgce
zdolnos¢ psychiczng do pracy w izbie lub placéwce, w tym do pracy w warunkach

20 Zob. § 8 ust. 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien
i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. poz. 1850).
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wymagajacych stosowania przymusu bezposredniego, stwierdzong opinig
psychologiczng”. Ponadto, na podstawie rozporzgdzenia w sprawie izb wytrzezwien,
pracownicy zatrudnieni na stanowisku kierownika zmiany, depozytariusza lub
opiekuna zmiany zobowigzani sg do odbywania corocznych szkoler m.in. z zakresu
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

54.  Zakres obowigzkéw opiekuna zmiany oraz porzgdkowego powinien by¢
rozny dla tych dwéch stanowisk. Do zadan porzadkowego naleze¢ powinny
w szczegolnosci prace zwigzane z utrzymaniem czystosci w salach Izby,
pomieszczeniach ogdlnego uzytku, dokonywanie zmiany poscieli oraz
przeprowadzanie biezgcej dezynfekcji pomieszczen. Zakres obowigzkéw opiekuna
zmiany dotyczy¢ powinien m.in. czynnosci zwigzanych z kontrolowaniem zawartosci
alkoholu w organizmie osoby doprowadzonej, pomoc lekarzowi dyzurujgcemu oraz
w razie koniecznosci zastosowanie zgodnie z jego decyzjg przymusu bezposredniego
wobec pacjenta agresywnego. Praca opiekuna zmiany wigze sie z wiekszym
obcigzeniem psychicznym, stagd wymagania na to stanowisko sg wyzsze (wyksztatcenie
co najmniej Srednie, kurs z zakresu bezpiecznego uzywania przymusu
bezposredniego, brak przeciwskazan psychologicznych do pracy na tym stanowisku)
niz w przypadku porzgdkowego. Stan wskazany w umowie powinien by¢ zgodny
z rzeczywistymi obowigzkami. Fakt zakresu wykonywania pracy bezposrednio
z osobami pozbawionymi wolnosci ma tutaj kluczowe znaczenie.

55.  KMPT zaleca, aby zakres obowigzkéw okreslonych w umowie
odpowiadat zajmowanemu przez dang osobe stanowisku oraz aby pracownicy
posiadali kwalifikacje wymagane dla danego stanowiska.

56. Krajowy Mechanizm pragnie w tym miejscu zaakcentowac, ze ze wzgledu
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 pracownicy powinni odbywac regularne szkolenia.
Nalezy bowiem miec na wzgledzie, ze dobrze wyszkolony personel stanowi skuteczng
gwarancje ochrony pacjentéw przed niewtasciwym traktowaniem.

57. Jak ustalita delegacja KMPT, pracownicy Izby odbywajg szkolenia
z zakresu: udzielania pierwszej pomocy, stosowania sSrodkow przymusu
bezposredniego i profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych.

58. KMPT zaleca, by oferowane kadrze szkolenia obejmowaty takze:
prawa cziowieka i humanitarne traktowanie pacjentéw, kontakt z trudnym
pacjentem, deeskalacje konfliktéw, sposoby radzenia sobie ze stresem i agresja,
problematyke wypalenia zawodowego oraz metody przeciwdziatania temu
zjawisku.
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59.  Pracownicy Izby sg objeci zewnetrzng superwizjg. Takie spotkania maja
na celu roztadowanie napiec¢ 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. Wskazane jest, aby takie spotkania odbywaty
sie czesSciej niz kilka razy w roku.

60. KMPT rekomenduje rozwazenie zapewnienie pracownikom Izby
czestszych superwizji, prowadzonych przez zewnetrznego eksperta.

E. Warunki bytowe

61. W trakcie ogladu placéwki delegacja KMPT zwrécita uwage, ze
wizytowana placowka posiada odziez zastepczg jedynie w postaci koszul oraz
jednorazowych ochraniaczy na stopy. Brak byto jednorazowych biustonoszy dla
kobiet. W trakcie wizytacji zatrzymani mezczyzni pozostawali bez spodni. Pacjentom
odbierane byto rowniez obuwie, wiec pacjenci poruszali sie po pomieszczeniach Izby
boso.

62. Zgodnie z 8 5 pkt 1 rozporzgdzenia w sprawie izb wytrzezwien, osobie
przyjetej do izby wytrzezwien zapewnia sie na czas pobytu m.in. odziez zastepcza,
jezeli jej odziez nie nadaje sie do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest
niedopuszczalne ze wzgledow higienicznych.

63. KMPT rekomenduje zakupienie jednorazowej bielizny, w tym
biustonoszy, i wydawanie jej doprowadzonym osobom w razie koniecznosci
odebrania im ich wiasnej.

64.  Na czas pobytu w placéwce pacjentowi odbierany jest sprzet
ortopedyczny. Przyjeta praktyka wydaje sie zdaniem wizytujgcych nadmiernym
Srodkiem ochronnym. Praktyka ta moze niepotrzebnie potegowac stres i dyskomfort
wywotany samym faktem izolacji.

65. KMPT rekomenduje umozliwienie zatrzymanym posiadania przy
sobie sprzetu ortopedycznego. Dopiero w sytuacji, gdy z zachowania osoby
zatrzymanej wynika, ze sprzet jest wykorzystywany niewtasciwie, wskazane jest
zabezpieczenie go w depozycie i odnotowanie tego faktu w dokumentacji.

V. Inne kwestie
66. Z przeprowadzonych rozmdéw oraz analizy nagran monitoringu wynikato,
ze doprowadzanie pacjentéw do izby przez funkcjonariuszy Policji odbywa sie co do
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zasady w kajdankach, zatozonych na rece trzymane z tytu. Zdejmowane sg one
w momencie oddawania przedmiotow osobistych do depozytu.

67. W Swietle standardow miedzynarodowych stosowanie wszelkich sSrodkéw
bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka,
realizowanej na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteridow. Kajdanki
i inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest
dostepna mniej dolegliwa forma kontroli rzeczywistego ryzyka. Kajdanki nie powinny
by¢ zbyt ciasno zapiete (moze to wywotywac urazy mechaniczne) i nalezy je stosowacd
tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie niezbedne. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane
z uwagi na status osoby pozbawionej wolnosci ani tez jako srodek dyscyplinujgcy?.
Profilaktyczne stosowanie kajdanek w czasie transportu krytykuje réwniez CPT,
wskazujac, ze nie powinny by¢ one stosowane jako zasada w czasie transportu
(najlepiej, by konwojowani byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, co eliminuje
koniecznos$¢ zaktadania kajdanek podczas podroézy)?2.

VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
1. Dyrektorowi Szczecinskiemu Centrum Profilaktyki Uzaleznien SCPU

1. dokumentowanie w formie fotograficznej obrazen pacjentéw za ich zgodg;

2. pouczenie personelu medycznego o koniecznosci skrupulatnego
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw (ewentualne obrazenia
powinny by¢ opisywane i nanoszone na schematy ludzkiego ciata);

3. przeprowadzanie badania medycznego pacjentow w gabinecie lekarskim,
z poszanowaniem intymnosci, godnosci i poufnosci osoby badanej;

4. przeszkolenie pracownikéw z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;

5. przypomnienie pracownikom Izby o zasadach stosowania Srodkéw
przymusu bezposredniego oraz przeprowadzenie dodatkowego szkolenia
z humanitarnego stosowania tego typu srodkow;

21 Zob. Raporty SPT: z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 44-46; z wizyty w Rumunii, CAT/OP/ROU/1, § 104-
105; z wizyt na Ukrainie; CAT/OP/UKR/3, § 84; CAT/OP/UKR/1, § 12i 132; z wizyty w Nowej Zelandii,
CAT/OP/NZL/1, 8 110-112; z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/3, § 16.

22 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt 3. Security measures; Raporty
CPT: z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, 8 101; z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28, § 23;

z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006) 20, § 126; z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.
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6. wdrozenie mechanizmoéw kontroli nad stosowanym przymusem
bezposrednim w placoéwce oraz prowadzeniem rejestru z jego stosowania;

7. odnotowywanie w dokumentacji pacjentow bedgcych cudzoziemcami
stopnia komunikatywnosci w jezyku polskim oraz w jakim jezyku nastgpito
poinformowanie o przystugujgcych prawach; ponadto w przypadku
sktadania przez cudzoziemcédw podpiséw w dokumentacji (np. podczas
przekazywania depozytu) zaleca sie odnotowanie informacji o zapoznaniu
z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla podpisujgcego;

8. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw
cztowieka (Rzecznika Praw Obywatelskich, wybranych organizacji
pozarzadowych, np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, oraz wtasciwego
miejscowo sadu i prokuratury);

9. poszerzenie katalogu szkoler oferowanych personelowi o zagadnienia
zwigzane z prawami cztowieka i humanitarnym traktowaniem pacjentéw,
kontaktem z trudnym pacjentem, deeskalacjg konfliktéw, sposobami
radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyka wypalenia zawodowego
oraz metodami przeciwdziatania temu zjawisku;

10. rozwazenie zapewnienie pracownikom czestszych superwizji prowadzonych
przez zewnetrznego eksperta;

11. dokonanie zmian w zakresie obowigzkéw okreslonych w umowach
pracownikéw w ten sposob, aby odpowiadaty one stanowisku zajmowanemu
przez dang osobe oraz aby pracownicy posiadali kwalifikacje wymagane dla
danego stanowiska.

12. zakupienie jednorazowej bielizny, w tym biustonoszy, i wydawanie jej
doprowadzonym osobom w razie koniecznosci odebrania im ich wtasnej;

13. umozliwienie zatrzymanym posiadania przy sobie sprzetu ortopedycznego;
dopiero gdy z zachowania osoby zatrzymanej wynika, ze sprzet jest
wykorzystywany niewtasciwie, zaleca sie zabezpieczenie go w depozycie
i odnotowanie tego faktu w dokumentacji.

2. Prezydentowi Miasta Szczecin:

1. zapewnienie Dyrektorowi Szczecinskiemu Centrum Profilaktyki Uzaleznien
SCPU $rodkow finansowych na realizacje tych sposréd powyzszych zalecen,
ktére wymagajg naktadow finansowych.
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Opracowata: Karina Balicka

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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