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Odpowiedz na Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
znak: KMP.574.3.2024.KB

Po zapoznaniu sie z trescia raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytaciji
Szczecinskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien z siedzibg w Szczecinie przy ul. Jana

Henryka Dabrowskiego 22-23 ponizej przedstawiam stanowisko w sprawie.

Ad. Tresc¢ raportu

W tytule raportu oraz we wprowadzeniu uzyto btednej nazwy i adresu jednostki,
zgodnie z uchwatg NR XXXIV/935/17 Rady Miasta Szczecin z dnia 17 pazdziernika 2017 r.
w sprawie utworzenia jednostki budzetowej wiasciwa nazwa to ,Szczecinskie Centrum

Profilaktyki Uzaleznien”, ul. J.H. Dabrowskiego 22-23 w Szczecinie.

Ad. Il. Wprowadzenie
pkt 9-15.

Nieobecnos¢ Dyrektora placéwki w czasie przybycia przedstawicieli KMPT na miejsce
wizytacji, spowodowana byfa koniecznoscig uczestniczenia w rozprawie sgdowej, co jednak
nie miato wptywu na opéznienie czasu rozpoczecia kontroli. Pracownik zastepujacy Dyrektora
zgodnie z ustalonymi w palcowce zasadami bezpieczenstwa informacji i ochrony danych
osobowych, przed zezwoleniem osobom z zewnatrz na nieograniczony dostep do wszystkich
miejsc i catej dokumentacji zobowigzany byt zapoznac sie z przediozonymi dokumentami
uprawniajacymi do przeprowadzenia kontroli, potwierdzi¢ ich autentycznosc i zweryfikowac
tozsamosc¢ osob, ktore tymi dokumentami sie legitymowaty. Nastepnie, pracownik dokonat
telefonicznego zgtoszenia odbywajacej sie kontroli do Wydziatu Audytu i Kontroli Urzedu
Miasta Szczecin, Inspektora Ochrony Danych, a takze powiadomit przetozonego.
Po wykonaniu powyzszych czynnosci, przedstawicielom KMPT umozliwiono nieograniczony
dostep do pomieszczen izby wytrzezwien i catosci dokumentacji (pomimo nieobecnosci
Dyrektora). Wszystkie powyzej opisane czynnosci mogty trwac, jak wskazano w raporcie okoto
25 minut, jednak zgodnie z obowigzujacymi w placéwce zasadami bezpieczenstwa informacji,
musiaty one zosta¢ wykonane niezaleznie od obecnosci Dyrektora placowki i uchybieniem
ze strony pracownikéw bytoby ich pominiecie. Zgodnie z przepisami, przedstawiciele KMPT
maja nieograniczony dostep do wszystkich miejsc pozbawienia wolnosci i dostep ten powinien
zosta¢ zapewniony niezwlocznie, niezaleznie od obecnosci na miejscu osoby kierujgcej
placowka i tak tez sie stato w tym przypadku. Zatem wskazanie, ze przedstawiciele KMPT

na poczatku swojej wizyty spotkali sie z utrudnieniami w realizacji swojego mandatu oraz
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ze czynnosci kontrolne rozpoczely sie dopiero po przybyciu Dyrektora jest niestuszne
i krzywdzgce.

Do prowadzonej przez Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien izby wytrzezwien
trafiajg osoby pod wptywem alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, ktére swoim
zachowaniem moga stwarzac zagrozenie nie tylko dla siebie samych ale rowniez dla innych
osob. Wywieranie presji na pracownikach izby, w celu umozliwienia przedstawicielom KMPT
przeprowadzenia rozmowy z pacjentami pozostajacymi pod wptywem alkoholu, na osobnosci
i dodatkowo w zamknietej sali, narazito na niebezpieczenstwo zaréwno osoby kontrolujgce jak
i samych pacjentow. Ponadto, wyjasnienia osoby znajdujgcej sie w stanie nietrzezwosci, pod
wptywem srodkéw zmieniajacych swiadomosé i znajdujacej sie na izbie wbrew jej woli, nie
powinny by¢ przyjete. Niewtasciwym jest rowniez przymuszanie pacjentow izby do rozmowy,
jezeli wczesnie] nie wyrazili na to zgody. W ocenie Dyrektora, takich czynnosci nalezy

dokonywac po wytrzezwieniu i zwolnieniu pacjenta z izby wytrzezwien.

Ad. lll. Charakterystyka placowki
pkt 16 - 19.

Przedstawiony w niniejszym raporcie opis placowki nie odzwierciedla stanu
faktycznego. Nalezy zauwazy¢, ze w SCPU znajduje sie facznie 8 sal dla pacjentéw, w tym 6
sal wieloosobowych (w kazdej sali znajduja sie 4 tozka) i 2 sale jednoosobowe, wyposazone
w f6zka przystosowane do unieruchomienia np. szczegolnie agresywnych pacjentow,
natomiast w raporcie wskazano, ze placowka posiada 8 sal wieloosobowych oraz 2 sale
jednoosobowe, sugerujgc, iz placowka posiada tacznie 10 sal dla pacjentow.

Nieprecyzyjnie wykazana zostala w raporcie liczba zatrudnionych w placowce
pracownikow izby wytrzezwien (6 opiekunow, 7 depozytariuszek i 10 pracownikow
porzadkowych). Zgodnie ze stanem faktycznym na dzien wizytacji przedstawicieli KMPT
w tutejszej placowce zatrudnionych byto 4 specjalistéw ds. uzaleznien, 7 depozytariuszek (5
etatow), 6 opiekundw (osoby posiadajg co najmniej srednie wyksztatcenie) | 8 pracownikow
porzadkowych, dodatkowo 2 pracownikéw porzadkowych przebywato na dtugotrwatym
zwolnieniu | na czas ich nieobecnosci zatrudniono osoby na zastepstwo. W raporcie nie
uwzgledniono rowniez dwoch osob zatrudnionych na stanowisku psychoterapeuty uzaleznien,
ktére przeprowadzaja rozmowy z osobami opuszczajgcymi izbe i pozostaja do ich dyspozycji
codziennie w godzinach od 7:00 do 16:00.

W raporcie wskazano, ze przy SCPU dziata ogrzewalnia, gdzie osoby nietrzezwe maja
zapewniong mozliwosc ogrzania sie, wymiany odziezy badz spozycia goracego positku.

Przy Szczecinskim Centrum Profilaktyki Uzaleznien dziata Ogrzewalnia dla os6b znajdujacych
sie w kryzysie bezdomnosci, gdzie osoby potrzebujace majg mozliwos¢ ogrzania sie, spozycia

cieptego napoju, przeprowadzenia niezbednych czynnosci higienicznych oraz przebrania sie
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w czysta i sucha odziez, czy dokona¢ dezynfekcji lub dezynsekcji. Nie ma natomiast
mozliwosci spozycia gorgcego positku. Regulamin prowadzonej przy SCPU ogrzewalni
dopuszcza aby osoby tam przebywajace znajdowaty sie pod wptywem alkoholu, jednak musza
by¢ one zdolne do samoobstugi. Ze wzgledu na krzywdzagcy, stygmatyzujacy i nieprawdziwy
stereotyp, niewfasciwe jest rowniez stosowanie zamiennie zwrotow osoba ,nietrzezwa”
i ,0so0ba w kryzysie bezdomnosci®, zawtaszcza w publikowanym, ogolnodostepnym raporcie
sporzadzonym przez przedstawicieli KMPT.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w charakterystyce placowki zawartej w niniejszym
raporcie pominieta zostat informacja o funkcjonujgcym w SCPU Punkcie Konsultacyjnym, ktory
Swiadczy szeroki wachlarz bezplatnych ustug dla wszystkich osob potrzebujgcych, nie tylko
przebywajacych w izbie wytrzezwien czy w ogrzewalni ale dla kazdego kto potrzebuje z takiej
nieodptatne] pomocy skorzystaé. Punkt Konsultacyjny dziata w poszczegolne dni tygodnia
w godzinach popotudniowych od 15:00 do 19:00. W trakcie dyzuréw do dyspozycji osob
potrzebujgcych dostepni sg: radca prawny, suicydolog, pielegniarka, pracownik socjalny,

doradca zawodowy, psycholog i terapeuta.

Ad. IV. Obszary wymagajgce poprawy
A. Dokumentowanie obrazen
pkt 20-28.

Wywiad oraz badanie lekarskie przeprowadzane sg w pomieszczeniu znajdujagcym sie
bezposrednio przy gabinecie lekarskim. Jest to pomieszczenie wolne od obecnosci osob
trzecich z wylgczeniem pracownika sprawujgcego opieke na pacjentem. Zwazywszy na fakt,
ze do izby wytrzezwien przyjmowane sg osoby pod wplywem srodkow zmieniajgcych
Swiadomos¢, ze wzgledow bezpieczenstwa wywiad lekarski przeprowadzany jest w obecnosci
pracownikow placowki, ktorzy w zakresie swoich obowigzkéw maja pomoc lekarzowi i opieke
nad osobami nietrzezwymi. Majgc na wzgledzie stan pacjentow znajdujacych sie pod wptywem
srodkoéw psychoaktywnych w celu przeprowadzenia badania w sposob jak najmniej dla nich
uciazliwy, badanie przeprowadzane jest podczas gdy pacjent sie przebiera. Ze wzgledow
bezpieczenstwa pacjent pozostajgc sam na sam z lekarzem w gabinecie lekarskim nie moze
rozbierac¢ sie z odziezy, w ktorej zostat doprowadzony do placowki. Przed takim badaniem
musiatby sie najpierw przebrac¢ w odziez zastepcza w przebieralni pod nadzorem pracownika
sprawujgcego opieke nad pacjentem, a nastepnie ponownie rozebrac sie przed i ubrac¢ po
badaniu. Pacjenci bedacy w stanie upojenia alkoholowego czesto nie sg w stanie wykonac
najprostszych czynnosc i dlatego najbardziej praktycznym jest dziatanie opisane powyze;.
Ponadto, w gabinecie lekarskim znajdujg sie narzedzia i sprzety medyczne, ktére w rekach
osoby nietrzezwej moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia lekarza i samego pacjenta.

Przedmiotowa praktyka ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa tych osob. Badanie
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przeprowadzane jest z poszanowaniem intymnosci, godnosci i poufnosci osoby badane;j.
W pojedynczych przypadkach, najczesciej kiedy pacjent jest agresywny i swoim zachowaniem
moze zagrazac sobie i innym osobom np. lekarzowi, podczas badania funkcjonariusze Policji
pozostaja w korytarzu znajdujacym przy pomieszczeniu w ktérym przeprowadzane jest
badanie, w odlegtosci, ktéra w razie zaistnienia takiej koniecznosci pozwoli na szybkag
interwencje (osoba jest jeszcze w dyspozycji Policji, nie jest przyjeta do izby wytrzezwien).
Wywiad oraz badanie lekarskie, ktoremu poddawana jest osoba znajdujgca sie w stanie
nietrzezwosci ma stuzy¢ ocenie czy pacjent:

1. jest w stanie nietrzezwosci uzasadniajacym zatrzymania w izbie wytrzezwien,

2. ze wzgledu na zaktdcenia funkcji zyciowych wymaga skierowania do podmiotu leczniczego,
3. nie wymaga umieszczenia w izbie wytrzezwien.

Podstawowe badanie lekarskie przeprowadzane jest pod kgtem ogdlnego stanu zdrowia i ma
na celu ustalenie, czy pacjent kwalifikuje sie do umieszczenia w izbie wytrzezwien. Nie jest to
natomiast badanie ktoérego celem jest prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w sprawie
domniemanego zachowania funkcjonariuszy Policji. Wskazac nalezy, ze izba wytrzezwien nie
jest podmiotem leczniczym w rozumieniu przepisow prawa.

Odnoszgc sie do zalecenia wykonywania dokumentacji fotograficznej obrazen podczas
badania lekarskiego po uzyskaniu zgody pacjenta, nalezy zauwazyc, ze zgoda pacjenta jest
niczym innym jak oswiadczeniem woli ktorego trescig jest zgoda na wykonanie dokumentacji
fotograficznej. W swietle art. 82. Kodeksu cywilnego ,Niewazne jest oswiadczenie woli ztozone
przez osobe, ktora z jakichkolwiek powodow znajdowata sie w stanie wytaczajgcym swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli”. Do izby wytrzezwien doprowadzane sg
osoby znajdujace sie w stanie nietrzezwosci (czesto rowniez pod wptywem innych nieznanych
substancji odurzajacych), tym samym oswiadczenie skiadane pod wptywem sSrodkow
zmieniajgcych swiadomos¢ (alkohol, narkotyki) skutkuje jego niewaznoscia.

Nanoszenie istniejgcych obrazen na mape ciata podczas badania osoby przyjmowanej
do izby wytrzezwien nie wynika z zadnych przepiséw prawa regulujgcych funkcjonowanie Izb
wytrzezwien a jedynie z wieloletniej praktyki, stad nie jest to praktyka obligatoryjna, tym samym
uzyte w Raporcie stwierdzenie, ze ,W placowce stosowane sg mapy ciafa, jednak nalezy
uznacé, ze jest to praktyka raczej incydentalna niz stosowana obligatoryjnie”, wprowadza
w btad i jest hadinterpretacja ze strony osob sporzgdzajacych przedmiotowy raport.

W raporcie znajduje sie takze informacja, ze w placéwce przebywat pacjent podsiadajgcy
siniaki, ktore nie byly opisane w dokumentacji medycznej i zaznaczone na mapie ciata. W tym
miejscu nalezy zauwazyc¢, ze w momencie przyjecia pacjent mogt nie miec na ciele siniakow,
ktére mogtly uwidoczni¢ sie po kilku godzinach od przyjecia do placowki. W ocenie lekarza

SCPU siniaki zazwyczaj stajg sie widoczne kilka godzin po urazie, a ich intensywnos¢ moze



wzrosng¢ w ciagu pierwszych 24 godzin. Zwykle od razu po uderzeniu skéra moze pozostac

w miare normalna, a dopiero pozniej pojawia sie charakterystyczne zasinienie.

B. Srodki przymusu bezposredniego
pkt 30 — 41.

Placéwka wyposazona jest w system monitoringu, ktory rejestruje jedynie wizje bez
fonii, tym samym na podstawie zapisu samego obrazu nie mozna ocenic, czy zastosowanie
przymusu bezposredniego byto w danej sytuacji zasadne i czy pacjent jest np. jedynie
wulgarny. Na podstawie zapisu samego obrazu mozna jedynie oceniC czy sposob w jaki
pracownicy placowki zastosowali srodki przymusu bezposredniego byt poprawny technicznie,
bezpieczny i zgodny z obowigazujgcymi w tym zakresie przepisami.

Analiza nagran monitoringu, ktérych zapis zawiera jedynie wizje i nie jest zapisywana fonia nie
daje mozliwosci, jednoznacznego stwierdzenia, ze przymus bezposredni byt stosowany
w stosunku do pacjentow, ktdrzy wehodzili jedynie w dyskusje z pracownikami izby. Zaznaczyc¢
nalezy, ze wobec osob wdajacych sie jedynie w dyskusje z pracownikami izby nie sa
stosowane srodki przymusu bezposredniego.

Dopuszczenie sie zamachu na zycie i zdrowie swoje i innych oséb moze stanowic¢ efekt
zazytych srodkow psychoaktywnych, zmieniajacych swiadomosc i jest przejawem agresii,
natomiast wprowadzona przez ustawodawce mozliwos¢ zastosowania przymusu
bezposredniego, istnieje dla zapobiezenia jej tragicznym skutkom i zapewnienia
bezpieczenstwa osob.

Zaden przepis prawa nie zabrania funkcjonariuszom Policji udzielania pomocy
pracownikom placowki w podejmowanych czynnosciach w przypadku osob nadmiernie
pobudzonych, agresywnych czy niebezpiecznych. Natomiast kwestia uzycia kajdanek przez
funkcjonariuszy Policji uregulowana jest w aktach prawnych regulujacych zasady pracy Policji.

W placowce prowadzony jest rejestr srodkow przymusu bezposredniego zaréwno
w wersji papierowe] jak i elektronicznej, a zapis monitoringu z unieruchomienia jest
kontrolowany i przegladany przez kierownika w sytuacji gdy jest to konieczne i niezbedne.
W obowigzujacych przepisach prawa nie znajduje sie delegacji nakiadajgcej na pracownikéw
izby obowiazku statego nadzoru i analizy nagran z kazdego zastosowania przymusu
bezposredniego. Gdyby ustawodawca uznat Zze jest to niezbedne to przepis prawa
przewidywatby takie rozwigzanie.

Okreslenia ,inne” przy wyborze rodzaju zastosowanego srodku przymusu w systemie
komputerowym odnosi sie do okolicznosci przewidzianych w art. 42 ust. 7 ustawy

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, tj. sytuacji w ktérej stosowanie
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przymusu bezposredniego przewidzianego w innych przepisach jest dopuszczalne jedynie po
uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego
w ustawie lub gdyby jego zastosowanie byto niecelowe. ZaznaczyC nalezy, ze taka forma
przymusu bezposredniego jest stosowana incydentalnie, w sytuacjach nadzwyczajnych.
W omawianym przypadku zapis w karcie ewidencyjnej jest prawidtowy - ,unieruchomienie”,
natomiast wybor opcji ,inne” w systemie komputerowym wynikat z omyiki pracownika.

Personelowi placowki zwrocono uwage na koniecznosci skrupulatnego prowadzenia
dokumentacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem dokumentacji dotyczacej przymusu
bezposredniego, tak aby byta rzetelna, kompletna i spdjna zarowno wersji papierowej jak
i systemie komputerowym.

Nie prawda jest jakoby kadra kierownicza placowki nie umiata udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie czym jest kategoria ,inne” w systemie informatycznym. Kadra kierownicza zapytana
o konkretny przypadek udzielita odpowiedzi, ze musi w tym celu sprawdzi¢ dokumentacje aby

odpowiedzie¢ na pytanie.

Ad. Zalecenia

Dyrektorowi Szczecinskiemu Centrum Profilaktyki Uzaleznien SCPU zaleca sig:

1. dokumentowanie w formie fotograficznej obrazen pacjentéw za ich zgodg

Uzyskanie oswiadczenia woli, ktérego trescig jest zgoda na wykonanie dokumentacii
fotograficzne od osoby znajdujacej sie pod wptywem srodkow zmieniajacych swiadomosc
(alkohol, narkotyki) skutkuje jego niewaznoscia.

Majac na uwadze, ze powyzsze zalecenie jest niezgodne z obowigzujgcymi normami
prawnymi, nie bedzie ono realizowane przez pracownikow tut. jednostki. Szczegotowe

wyjasnienia znajdujg sie na stronie 4.

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

Zgodnie z zaleceniem KMPT przypomniano personelowi medycznemu o koniecznosci

skrupulatnego prowadzenia dokumentacji medyczne;.

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

Wywiad oraz badanie lekarskie przeprowadzane sg w pomieszczeniu znajdujacym sie
bezposrednio przy gabinecie lekarskim. Jest to pomieszczenie wolne od obecnosci osob
trzecich z wytaczeniem pracownika sprawujacego opieke na pacjentem. Badanie

przeprowadzane jest z poszanowaniem intymnosci, godnosci i poufnosci osoby badane;.
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Dodatkowo, w celu zwiekszenia komfortu i poufnosci przeprowadzonego badania, przy wejsciu
do pomieszczenia zamontowana zostala zastona. Przedmiotowa praktyka ma na celu

zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta oraz lekarza.

4. przeszkolenie pracownikéw z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego
Pracownicy tut. jednostki w 2024 roku odbyli tacznie 39 szkolen (miekkich i twardych)
z zakresu miedzy innymi przeciwdziatania przemocy, ochrony matoletnich, profilaktyki
uzaleznien itp. Zaden przepis prawa nie naklada na pracownikow SCPU obowiazku
przeszkolenia z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego. W naszej ocenie
szkolenia, ktore przeprowadzone byly dla pracownikow naszej jednostki mialy wymiar
praktyczny.

Jednoczesnie informujemy, Ze rozwazymy mozliwosé przeprowadzenia ww. szkolenia.

5. przypomnienie pracownikom lzby o zasadach stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego oraz przeprowadzenie dodatkowego szkolenia z humanitarnego
stosowania tego typu srodkow

Pracownicy co najmniej raz w roku przechodzg praktyczne i teoretyczne szkolenia

z ww. zakresu. Osoby szkolgce sag wieloletnimi praktykami. Zalecenie jest realizowane.

6. wdrozenie mechanizmow kontroli nad stosowanym przymusem bezposrednim
w placéwce oraz prowadzeniem rejestru z jego stosowania

W placowce prowadzony jest rejestr srodkéw przymusu bezposredniego zaréwno
w wersji papierowe] jak i elektronicznej, a zapis monitoringu z unieruchomienia jest
kontrolowany i przegladany przez kierownika wyrywkowo oraz w sytuacji gdy jest to konieczne
i niezbedne. Zaden przepis prawa nie nakiada na nas obowigzku statego nadzoru i analizy
nagran z kazdego zastosowania przymusu bezposredniego. Gdyby ustawodawca uznat, ze

jest to niezbedne to przepis prawa przewidywatby takie rozwigzanie.

7. odnotowywanie w dokumentacji pacjentéw bedacych cudzoziemcami stopnia
komunikatywnosci w jezyku polskim oraz w jakim jezyku nastgpito poinformowanie
o przystugujacych prawach; ponadto w przypadku skladania przez cudzoziemcow
podpisow w dokumentacji (np. podczas przekazywania depozytu) zaleca sie
odnotowanie informacji o zapoznaniu z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla
podpisujgcego

Art. 39" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi wymienia enumeratywnie zakres danych o0séb

doprowadzonych, jakie placéwka moze przetwarza¢ i nie znajduje sie tam informacja

7



o stopniu w jakim pacjent znat jezyk polski. Przepisy prawa nie pozwalajg na gromadzenie
danych o stopniu znajomosci jezyka polskiego, poza tym Zaden z pracownikow nie posiada
kompetencji do takiej oceny.

Prawnicy izby porozumiewajg sie z osobami obcojezycznymi w jezykach angielskim,
niemieckim, rosyjskim, ukrainskim, arabskim oraz migowym. Jezeli na dyzurze
pracownicy/lekarze nie znajg danego jezyka, stosujg alternatywne srodki komunikacji, tj. np.
uzywajg translatorow lub symulatorow jezykowych.

W przesziosci jednostka posiadata procedury przettumaczone na jezyk angielski, niemiecki
i ukrainski, jednak praktyka pokazata, ze pacjenci nie chcieli z nich korzystac i preferowali
rozmowe. Wzory dokumentdw zgodnie z rozporzadzaniem Ministra Zdrowia zostaty

sporzadzone w jezyku polskim.

8. wyeksponowanie danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw
cziowieka (Rzecznika Praw Obywatelskich, wybranych organizacji pozarzadowych, np.
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, oraz wiasciwego miejscowo sadu i prokuratury)
Zrealizowano zalecenie dotyczace wyeksponowania danych teleadresowych.

Pacjent przed opuszczeniem placowki zawsze jest informowany przez kierownika zmiany
o $rodkach odwotawczych (zazalenie na doprowadzenie, zatrzymanie) oraz otrzymuje
przedmiotowe informacje na rachunku za pobyt w jednostce. Informacje o trybie skargowym

znajduja sie takze na stronach BIP jednostki.

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

Szkolenia realizowane w placowce sg odpowiedzig na potrzeby pracownikow, ktore sg
omawiane z pracownikami na spotkaniach czy zebraniach. W 2024 roku wszyscy pracownicy

SCPU wzieli udziat w tgcznie 89 szkoleniach/konferencjach/warsztatach.

10. rozwazenie zapewnienie pracownikom czestszych superwizji prowadzonych przez
zewnetrznego eksperta

Liczba godzin superwizji zostata ustalona przez superwizora (po konsultacji z pracownikami)
i zaakceptowana przez dyrektora. Zaden przepis prawa nie okresla obowiazku

przeprowadzania superwizji dla pracownikow izby wytrzezwien ani jej liczby.



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

Zrealizowano — zakresy obowiazkow zostaly doprecyzowane zgodnie z wymaganiami

i kwalifikacjami.

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

Pacjenci izby niechetnie korzystajg z bielizny jednorazowej. Poza tym, na stanie jednostka
posiada nowg bielizne, ktérg otrzymata z daréw czy od wspdtpracujacych organizacji (w tym

PCK). Jednoczenie zgodnie z zaleceniami dokonalismy zakupu jednorazowej bielizny.

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

Zalecenie nie bedzie realizowane z uwagi na bezpieczenstwo pozostatych pacjentéw
przebywajgcych w sali. Nikt nie jest w stanie przewidzieC zachowania pacjenta po srodkach
psychoaktywnych. Opiekunowie w sposob szczegolny, z wiekszg czestotliwoscig i uwagg
monitorujg pacjentdéw z niepetnosprawnosciami, tak aby w razie koniecznosci niezwtocznie
zapewni¢ realizacje ich potrzeb np. poprzez podawanie wody, odprowadzanie do toalety

(asekuracja, podanie wozka).

Uwagi koncowe

Ocena funkcjonowania tut. jednostki przedstawiona w przedmiotowym raporcie nie jest
rzetelna i obiektywna. Niektére zalecenia nie wynikaja z zadnego aktu prawnego ani dobrej
praktyki. W raporcie nie opisano rowniez wielu dziatan, ktore nie wynikajg z przepisow prawa,
a sg realizowane w jednostce | majg na celu poprawe jakosci opieki nad pacjentem
i podniesienie kompetencji pracownikdw — w tym procedury jezyka migowego, licznych
szkoleri, utworzenie punktu konsultacyjnego, telefonu =zaufania, ogrzewalni dla os6b

w kryzysie bezdomnosci, tworzeniu grup wsparcia, grup samopomocowych itp.




Warszawa, 10-07-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.3.2024.KB

Pani
Adriana Brzezniak-Misiuro
Dyrektor Szczecinskiego Centrum

Profilaktyki Uzaleznien

Szanowna Pani Dyrektor,

w nawigzaniu do odpowiedzi na raport Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, uprzejmie dziekuje za przedstawienie w sprawie swojego stanowiska.
Na wstepie pragne podkresli¢, ze wdrozenie zalecenn KMPT daje szanse na
minimalizowanie ryzyka niewtasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci,
stuzy poprawie standardow pracy personelu oraz budowie kultury instytucjonalnej,
skoncentrowanej na ochronie praw cztowieka. Dlatego tez ciesze sie, ze wyrazita
Pani gotowos¢ wprowadzenia ulepszen w niektérych kwestiach, stosownie do
kierunku zaproponowanego przez KMPT. Jednakze podniesione przez Panig zarzuty
dotyczace zawartych w raporcie ustalen, wymagaja uzupetniajgcego komentarza.

Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter zapobiegawczy
i stanowi uzupetnienie prac Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT). Krajowy
Mechanizm nie jest jednak organem sledczym. Nie rozpatruje tez skarg. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystapienia
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania
0s0b pozbawionych wolnosci oraz przedstawienie praktycznych zalecen majacych na
celu ich wyeliminowanie.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa Kontakt: formularze.brpo.gov.pl

bip.brpo.gov.pl



Protokdt fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej jako:
OPCAT) obliguje kierownictwo wizytowanych placéwek do analizy rekomendacji KMPT
i nawigzania z nim dialogu na temat mozliwych srodkéw ich realizacji (art. 22). Z kolei
formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage nie tylko przepisy prawa
krajowego, ale przede wszystkim miedzynarodowe standardy praw cztowieka,

w szczegolnosci standardy ONZ. Warto jednak podkresli¢, ze rekomendowanie
rozwigzan, wynikajgcych ze standardéw miedzynarodowych stuzy zwiekszeniu
ochrony 0séb pozbawionych wolnosci przed torturami i innymi przejawami
nieludzkiego, ponizajacego traktowania albo karania. Jednoczesnie wiele zalecen
nie wymaga zmiany obowigzujgcego prawa i tylko wytgcznie od woli kierownictwa
wizytowanych placéwek zalezy, czy ochrona oséb pozbawionych wolnosci przed
niewtasciwym traktowaniem zostanie zwiekszona, czy tez nie.

Odnoszgc sie do problemu zwigzanego z utrudnianiem mandatu KMPT. Podczas
wizytacji placéwki delegacji KMPT odmoéwiono dostepu do pomieszczen placowki,
poniewaz Pani Dyrektor nie byto na miejscu. Przedstawiciele KMPT w tym czasie nie
mogli wykona¢ zadnych czynnosci i byli zmuszeni oczekiwaé na Pani zgode, aby médc
wejs¢ na teren placéwki, pomimo okazanych pracownikom placoéwki stosownych
legitymacji i upowaznien stuzbowych. Powyzsze dziatanie nalezy uznac za naruszenie
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich! oraz art. 20 OPCAT?.
Na ich podstawie nalezy umozliwi¢ delegacji KMPT wejscie na teren wizytowanej
jednostki mozliwie jak najszybciej, wszelkie opéznienia w tym zakresie nie powinny miec
miejsca. Tym bardziej nie powinny by¢ one zwigzane z koniecznoscig zgtoszenia
wizytacji KMPT do Wydziatu Audytu i Kontroli Urzedu Miasta, Inspektora Ochrony
Danych Osobowych czy wyrazenia zgody oraz obecnoscig na miejscu osoby Dyrektora
placowki.

Na podstawie powyzszych przepisow KMPT posiada rowniez mozliwosc
odbywania prywatnych rozmow bez swiadkow z osobami pozbawionymi wolnosci,
badz osobiscie, bgdz poprzez ttumacza, jesli uznane to zostanie za niezbedne, jak
rowniez z kazdg inng osobg, co do ktérej KMPT uzna, ze moze ona dostarczyc
stosownych informacji. Wizytujgcy majg swobode wyboru oséb, z ktérymi zechce
odby¢ rozmowe. Kazdorazowo przedstawiciele KMPT przed rozpoczeciem rozmowy

' Dz. U.z 2024 r. poz. 1264.
2Dz. U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192.



informujg rozméwcéw o dobrowolnosci udziatu w tej czynnosci oraz o mozliwosci
przerwania jej w dowolnym momencie, jesli osoba zmieni zdanie w czasie jej trwania.
Przedstawiciele KMPT kazdorazowo w oparciu o subiektywne poczucie
bezpieczenstwa podejmujg decyzje o przebywaniu w pomieszczeniu z osobg bedaca
pod wptywem substancji psychoaktywnej bez obecnosci personelu. Doswiadczenie
KMPT wskazuje rowniez, ze obecnos¢ pracownikéw placéwki podczas rozmowy Zle
wptywa na budowanie wtasciwej wiezi z rozmoéwcg. W obecnosci pracownika placowki
osoba pozbawiona wolnosci moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ o
sposobie, w jaki byta traktowana oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczgcych swojego
stanu zdrowia. Opinia Pani Dyrektor wyrazona w odpowiedzi na raport jakoby
przedstawiciele KMPT przymuszali osoby przebywajgce w placéwce do rozmow nie
miata miejsca w rzeczywistosci.

Odnoszgc sie do problemu charakterystyki placowki, podczas wizytacji KMPT
podkreslit, ze w centrum zainteresowania pozostaje Szczecinskie Centrum Profilaktyki
Uzaleznien w zakresie w ktérym przyjmowane sg osoby do wytrzeZzwienia. Nie ma
zatem obowigzku wspominana o kazdej aktywnosci prowadzonej przez Pani placéwke.
Wskazane przez Panig nieprawidtowosci w zakresie nieprecyzyjnego wykazania w
raporcie liczba zatrudnionych w placéwce wynikajg z przedstawionych przez
pracownikéw dokumentow w dniu wizytacji.

Odnoszac sie do problemu dokumentowania obrazen oraz badan lekarskich
KMPT podtrzymuje swoje stanowisko. Badanie lekarskie przeprowadzane w
pomieszczeniu znajdujgcym sie w sgsiedztwie gabinetu lekarskiego w obecnosci
innych pracownikow, polegajgce jedynie na obejrzeniu ciata osoby badanej przez
lekarza podczas zmiany odziezy pacjenta w ocenie KMPT nie spetnia swojej roli. Jest
powierzchowne, krotkie, bez mozliwosci poufnej rozmowy z personelem. Nie spetnia
swojej zapobiegawczej funkcji, ktéra polegac ma na wykryciu i udokumentowaniu
oznak tortur i innych form ponizajgcego traktowania.

KMPT nie kwestionuje zasad bezpieczenstwa zarowno pacjenta jak i lekarza,
jednak decyzja o koniecznosci uczestnictwa pracownika podczas takiego badania
powinna by¢ podejmowana w oparciu o indywidualna ocene stanu pacjenta oraz jego
zachowania w stosunku do lekarza a nie by¢ praktykg stosowang wobec kazdego
pacjenta. Ponadto nalezy zaznaczyc, ze gabinet lekarski znajdujacy sie w placoéwce
w ktérej docelowo majg przebywac osoby nietrzezwe powinien by¢ przystosowany
do przebywania w nim osob pod wptywem alkoholu. Niezrozumiate jest wiec
stwierdzenie, zawarte w Pani odpowiedzi, ze ,,znajdujg sie w nim narzedzia i sprzety



medyczne, ktére w rekach osoby nietrzezwej mogg stanowic zagrozenie dla zdrowia,
zycia lekarza i samego pacjenta”.

Pomieszczenia placéwki powinny by¢ wykorzystywane zgodnie z ich
przeznaczeniem do obstugi oséb nietrzezwych a nie spetniac takie zadanie jedynie
w teorii.

W ocenie KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona w Protokole
stambulskim3 jest konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem badania jest
bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, lecz réwniez ujawnienie i
odpowiednie udokumentowanie wszelkich sladéw mogacych swiadczy¢ o poddaniu jej
przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzic¢ do sytuacji, gdy osobie
pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewtasciwego
traktowania, np. ze strony doprowadzajgcych jg do placéwki osob. Przedstawiciele
personelu medycznego, jako osoby dysponujgce specjalistyczng wiedzg oraz majgce
bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy, powinni wykazac sie zatem
szczegblnym zainteresowaniem w zakresie wystepujacych u pacjentéw dolegliwosci
i Sladéw na ciele.

Spos6b dokumentowania obrazen oprécz map ciat powinien by¢ wzbogacony
réowniez o dokumentacje fotograficzng obrazen za zgodg tej osoby. Jesli istnieje
uzasadniona obawa, iz ze wzgledu na przebywanie takiej osoby pod wptywem
substancji psychoaktywnych jej oswiadczenie bedzie skutkowato niewaznosciag, nalezy
doktadnie opisac¢ obrazenia na mapie ciata wraz z godzing jej sporzadzenia,

a fotografie wykona¢ w momencie wytrzezwienia pacjenta. Na fotografii powinien byc
znacznik czasu, ktéry pozwoli na poréwnanie zmian w wygladzie obrazen pomiedzy
czasem opisu z mapy ciata a ich wygladem na fotografii.

Taka praktyka wtasciwa jest rowniez w przytoczonej przez Panig sytuacji
w poprzednim pismie.,, W raporcie znajduje sie takze informacja, ze w placéwce
przebywat pacjent posiadajgcy siniaki, ktére nie byty opisane w dokumentacji
medycznej i zaznaczone na mapie ciata. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze momencie
przyjecia pacjent mogt nie miec¢ na ciele siniakéw, ktére mogty uwidocznic sie po kilku
godzinach od przyjecia do placowki. W ocenie lekarza siniaki zazwyczaj stajg sie

3 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedz-kolejna.
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widoczne kilka godzin po urazie, a ich intensywnos¢ moze wzrosng¢ w ciggu
pierwszych 24 godzin”. Brak siniakow nie oznacza, ze we wczesnej fazie nie ma
zaczerwienienia wskazujgcego na uderzenie.

Badanie lekarskie i wiasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas
badania uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancje chronigcg przed
torturami i przemocg, silnie podkreslang przez miedzynarodowe instytucje
monitorujgce traktowanie 0sdb pozbawionych wolnosci- Podkomitet ds. Prewengji
Tortur ONZ (SPT)* oraz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu i Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)>.

Odnoszac sie do problemu przebywania funkcjonariuszy na terenie placéwki,
KMPT stoi na stanowisku, ze rola funkcjonariuszy doprowadzajgcych powinna sie
konczy¢ w momencie przyjecia osoby do placéwki. Tym bardziej nie powinni oni brac
udziatu w zastosowaniu wobec pacjentow przymusu bezposredniego na terenie
placéwki, m.in. unieruchomienia przy uzyciu paséw. Prawdg jest, ze zaden przepis
prawa nie zabrania funkcjonariuszom Policji udzielania pomocy pracownikom
placéwki w podejmowanych czynnosciach w przypadku oséb nadmiernie
pobudzonych, agresywnych czy niebezpiecznych. Postepowanie takie jednak rodzi
obawy zwigzane z wtasciwym dokumentowaniem stosowanych w takich
okolicznosciach srodkow przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy na terenie
izby oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za zdarzenia nadzwyczajne z udziatem
pacjenta.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie z prosba odniesienia sie do
ponizszych kwestii:

1) w ktérym momencie osoba zatrzymana staje sie pacjentem Szczycienskiego
Centrum Uzaleznien ?

4 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty na Ukrainie,
CAT/OP/UKR/3, 8 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwedji,
CAT/OP/SWE/1, § 62-64.

> European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT).

Zob. Drugie Sprawozdanie Ogdlne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce,

CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30.



2) czy uzyte srodki przymusu bezposredniego wobec pacjenta przez
funkcjonariuszy sg odnotowywane w prowadzonym w placowce rejestrze
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego ?

3) kto ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenie nadzwyczajne na skutek dziatan
podjetych przez funkcjonariuszy Policji w momencie, gdy osoba pozbawiona
wolnosci bedzie juz pacjentem Izby wytrzezwien ?

W obowigzujgcych przepisach prawa nie ma zapisu naktadajgcego na
pracownikéw izby obowigzku kazdorazowej analizy zapisow monitoringu wizyjnego w
przypadku stosowania srodkéw przymusu bezposredniego. Jednak to Dyrektor
jest odpowiedzialny za funkcjonowanie placéwki oraz sprawowanie kontroli nad
prawidtowoscig wywigzywania sie podlegtych mu pracownikéw ze swoich zadan.

Ma to szczegblne znaczenie z uwagi na kontakt pracownikéw z osobami bedgcymi
pod wptywem alkoholu oraz gteboko ingerujgce w wolnos¢ cztowieka jak stosowanie
wobec niego przymusu bezposredniego. W opinii KMPT wprowadzenie mechanizmu
nadzoru nad stosowanym w placéwce przymusu bezposredniego pozwoli unikngé
nieprawidtowosci w stosowaniu tych srodkéw obecnie a takze podniesie jakosc¢
Swiadczonych ustug w przysztosci.

Zastrzezenia KMPT dotyczgce sposobu prowadzenia rejestru stosowanego
przymusu bezposredniego dotyczyty wybierania opcji ,,inne” w systemie z ktérego
pochodzit wydruk udostepniony wizytujgcym. Okreslenie to wprowadza watpliwosci
co do tego, ktory srodek zostat faktycznie zastosowany wobec pacjenta. W samym
rejestrze brakowato rowniez wpiséw dotyczgcych okolicznosci zakorczenia
stosowanego srodka. Takie nieprawidtowosci nie miaty charakteru incydentalnego
bowiem znajdowaty sie w wiekszosci analizowanej dokumentacji.

Odnoszgc sie do problemu ttumaczen dokumentow na jezyki obce. W
kontekscie prawa do informacji, KMPT pragnie nadmieni¢, ze prawo do informacji
stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur. Otrzymanie przez osobe
pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach,
np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania skarg,
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w zabezpieczaniu
wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmdw skargowych, przez co petni role
prewencyjna w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj wtasnie sytuacja



cudzoziemcow, ktdrzy najczesciej nie znajg jezyka polskiego oraz prawa i procedur
obowigzujgcych w Polsce.

Znaczenie prawa do informacji podkreslajg tez Podkomitet ONZ ds. Prewencji
Tortur (SPT) oraz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT).

SPT rekomenduje, by kazda osoba pozbawiona wolnosci byta juz na poczatku
zatrzymania informowana ustnie i pisemnie o powodzie jej zatrzymania oraz
prawach, ktére jej przystugujg. Pouczenie powinno by¢ dokonane w jezyku, ktory
zatrzymany moze zrozumie¢, sam zas fakt odnotowany w dokumentacji.

CPT wskazuje, ze wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢ w petni
informowane o przystugujacych im fundamentalnych prawach, od samego poczgtku
pozbawienia wolnosci. Szczegdlny nacisk powinien zostaé potozony na zapewnienie,
by osoby zatrzymane byty w stanie zrozumiec tresc przystugujgcych im praw.
Skuteczne realizowanie tego prawa nie wymaga zmiany karty ewidencyjnej,

mozna sporzadzi¢ w tym celu np. stosowng notatke stuzbowg. KMPT podtrzymuje
swoje stanowisko i zaleca odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w
komunikacji z cudzoziemcem, jak rowniez informacji, w jakim jezyku komunikuje sie
cudzoziemiec oraz czy i w jaki sposob nastgpito ttumaczenie.

Odnoszgc sie do problemu szkolen Krajowy Mechanizm wyraza uznanie dla
liczby odbytych szkolen przez pracownikéw Szczecinskiego Centrum Profilaktyki
Uzaleznienrt w roku 2024. 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 takze szkolenia z umiejetnosci miekkich. Uczestnictwo w takich
szkoleniach jest okazjg dla pracownikéw do uzupetnienia oraz doskonalenia takich
umiejetnosci jak: komunikatywnos¢, odpornos¢ na sytuacje trudne i stresujgce,
elastycznosé, asertywnosc, kultura osobista, praca w grupie, akceptowanie
konstruktywnej krytyk, podejmowanie decyzji, a takze pewnosc siebie.

Te umiejetnosci sa wyjatkowo przydatne w pracy z ludzmi, gdzie liczy sie empatia,
zrozumienie, zaangazowanie, wzajemne interakcje, jak rowniez tworzenie i
podtrzymywanie dobrych relacji oraz sprawne komunikowanie sie. W zwigzku

z powyzszym KMPT kazdorazowo zaleca by oferowane kadrze szkolenia obejmowaty
takze: prawa cztowieka i humanitarne traktowanie pacjentow, kontakt z trudnym



pacjentem, deeskalacje konfliktdw, sposoby radzenia sobie ze stresem i agresja,
problematyke wypalenia zawodowego oraz metody przeciwdziatania temu zjawisku.

Majac powyzsze na uwadze, zywie nadzieje, ze zaproponowane w raporcie
zalecenia zostang wdrozone w celu zapewnienia osobom zatrzymanym do
wytrzezwienia jak najlepszego standardu Swiadczonych ustug, przy petnym
poszanowaniu ich praw i godnosci.

Dziatajgc na podstawie art. 20 i art. 22 Protokotu fakultatywnego do Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoblne
Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r® oraz art. 17 ust. 2
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich” uprzejmie prosze o
ustosunkowanie sie do niniejszego pisma, w tym udzielenie informacji dotyczacych
stosowania srodkow przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy Policji na
terenie placowki, w terminie 14 dni od daty jego otrzymania.

Z powazaniem
Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/

6 Dz. U. 22007 r. Nr 30, poz. 192.
7 Dz.U.z2024r. poz. 1264.
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Szczecinskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien w odpowiedzi na Panstwa pismo z dnia

10.07.2025 r. uprzejmie informuje, ze podtrzymuje swoje stanowisko wyrazone pisSmie z dnia

11.02.2025 r. bedacego odpowiedzig na Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji w tut. placowce. Zawarte w raporcie KMPT zalecenia wynikajace z obowigzujgcych

przepisow prawa zostaty wdrozone i sg obecnie realizowane.

W odniesieniu do kwestii poruszonych w ostatnim pismie, a dotyczacych stosowania srodkow

przymusu bezposredniego, uprzejmie informuje, co nastepuje:

1.

Osoba doprowadzona do wytrzezwienia staje sie pacjentem SCPU po przeprowadzeniu
oceny stanu zdrowia oraz po wypetnieniu i podpisaniu wymaganej dokumentaciji.

W prowadzonym w naszej placowce rejestrze stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego dotychczas nie odnotowywano (lub robiono to incydentalnie) informacji
o udziale funkcjonariuszy stuzb w czynnosciach wykonywanych przez pracownikow
SCPU. W zwigzku z Panstwa sugestig, informacja o ewentualnej pomocy funkcjonariuszy
przy stosowaniu srodkow przymusu bezposredniego bedzie kazdorazowo uwzgledniana
w dokumentacji.

W sytuacji, gdy osoba pozbawiona wolnosci zostaje formalnie przyjeta jako pacjent
Szczecinskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien (po przeprowadzeniu oceny stanu
zdrowia | dopetnieniu wymaganych formalnosci), odpowiedzialno$¢ za podejmowane
wobec niej dziatania w czasie pobytu w placowce ma charakter wspotdzielony — pomiedzy
personel placowki a funkcjonariuszy Policji. jezeli ci ostatni podejmujg jakiekolwiek

interwencje na terenie izby.

W przypadku zaistnienia zdarzenia nadzwyczajnego z udziatem funkcjonariuszy Policji, moze

zostac wszczete postepowanie wyjasniajgce prowadzone przez Policje — zaréwno w ramach

wewnetrznych procedur kontrolnych, jak i na skutek pisma lub skargi osoby zainteresowanej.



https://KMP.574.3.2024.KB
https://SCPU.D.0710.3.2025.AB
www.miw.szczecin.~I

Placowka nie prowadzi wiasnych postepowan w takich przypadkach, jednak w razie potrzeby
udostepnia odpowiednim organom posiadang dokumentacje i materiaty dowodowe.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze obowigzujgce przepisy prawne w zakresie funkcjonowania izb
wytrzezwien nie nadgzajg za dynamicznie zmieniajaca sie rzeczywistoscig. O ile w przesziosci
do izb wytrzezwien trafiaty gtéwnie osoby pod wptywem alkoholu, obecnie coraz czescie) sa to
osoby pod wptywem alkoholu w potgczeniu ze $rodkami psychoaktywnymi — nierzadko
zachowujgce sie agresywnie, impulsywnie lub nieprzewidywalnie. W takich sytuacjach $rodki
przymusu bezposredniego, jakie ustawowo przystuguja personelowi placowki, mogg byé
niewystarczajgce do zapewnienia bezpieczenstwa zarowno tej osobie, jak i innym pacjentom oraz
personelowi.

4. Zgodnie z zaleceniami KMPT w placowce wprowadzono mechanizm kontroli nad
stosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego. Zapisy monitoringu wizyjnego
dokumentujgce ich zastosowanie sg systematycznie analizowane pod katem
ewentuainych nieprawidiowosci.

5. W trosce o realizacje praw 0s6b niepostugujgcych sie jezykiem polskim, przygotowano
informacyjne karty pobytu w placowce, zawierajace zasady funkcjonowania SCPU oraz
prawa osoby doprowadzonej. Karty te dostepne sg w jezykach: angielskim, niemieckim,
ukrainskim, rosyjskim, hiszpanskim oraz arabskim.

6. Mozliwos¢é wdrozenia pozostatych rekomendowanych przez KMPT rozwiazan
— ukierunkowanych na dalszg minimalizacje ryzyka niewtasciwego traktowania pacjentow
oraz podniesienie standardow pracy personelu — bedzie kazdorazowo analizowana pod
katem ich zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa oraz uwarunkowaniami

/
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organizacyjnymi placowki.
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Szczecin, 2025-02-13

Znak: WSS-1V.8141.11.2024 MS

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
Al.Solidarnosci 77

00-090Warszawa

W odpowiedzi na pismo znak: KMP.574.3.2024.KB z dnia 10 stycznia 2025 r.
dotyczgce raportu z wizytacji Szczecinskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien
przeprowadzonej przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur informuje, ze przeanalizowano
tres¢ przedmiotowego raportu i wskazane w nim ustalenia zostang uwzglednione
w ramach prowadzonego nadzoru.

Jednoczes$nie, majac na uwadze Kkonieczno$¢ stalego podnoszenia jako$ci ustug
spotecznych informuje, ze $rodki z budzetu Gminy Miasto Szczecin na realizacje zalecen
wymagajacych dodatkowych nakiadéw finansowych beda zabezpieczane odpowiednio do
potrzeb i posiadanych mozliwosci budzetowych.
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