Warszawa, 16.06.2026r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.574.1.2026.KS

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Izby Wytrzezwien w Bialymstoku

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. 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)".

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.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bagdz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem®. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub

' Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodow
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.

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z witasnej 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, moga 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 dZzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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 ONZ™,

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

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w KMPT w 2024 r., Cze$¢ Il - Metodologa i zakres prac 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 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

19 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniu 24 lutego 2026 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity wizytacje
Izby Wytrzezwien w Biatymstoku, zlokalizowanej przy ul. Zascianskiej 84 (dalej: 1zba,
IW, placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Katarzyna Kopystynska
(zastepczyni dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur), Barbara Pauli
(prawniczka, psycholozka) oraz Karolina Sobocinska (prawniczka).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z panem Edwardem Ciesnowskim - dyrektorem Izby Wytrzezwien i panig Matgorzatg
Zdrojkowska - gtdbwng ksiegowa. Dokonaty ogladu wybranych przez siebie
pomieszczen, przeprowadzity poufne rozmowy z personelem oraz zapoznaty sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata
swoje wstepne uwagi dyrektorowi Izby w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

12.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanych informacji pisemnych oraz nagran z monitoringu.

13.  Analiza nagran wykazata, ze nadestane nagrania zawierajg braki, pomimo
wniosku o przestanie petnych czasokreséw pobytu wskazanych oséb. Braki oscylowaty
w granicach 30 sekund'3, 1,5 godziny'4, do nawet 4 godzin'®.

14.  Ciecia w nagraniach monitoringu w niektérych miejscach utrudniajg lub
uniemozliwiajg petng ocene przebiegu pobytu pacjentéw w Izbie. Jest to szczegdlnie
istotne w kontekscie sprawdzenia, czy osobom zatrzymanym umozliwiono
skorzystanie z przystugujgcych im praw.

15. KMPT przypomina, ze OPCAT przyznaje Krajowym Mechanizmom
swobode wyboru miejsc, ktére delegacja zechce odwiedzi¢, oraz oséb, z ktérymi
zechce odby¢ poufne rozmowy, a takze niezaktéconego dostepu do wszystkich
miejsc i informacji, ktére umozliwig Krajowym Mechanizmom wypetnianie ich
mandatu. W opisanej sytuacji doszto do naruszenia uprawnien KMPT
przyznanych na mocy OPCAT.

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

'3 Dotyczy pobytu w dniach 3-4 stycznia 2026 r., w godz. 18:40-5:20.
4 Dotyczy pobytu w dniach 3-4 stycznia 2026 r., w godz. 18:40-5:20.
'> Dotyczy pobytu w dniach 15-16 lutego 2026 r., w godz. 23:55-7:30.
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Ill. Charakterystyka placéwki

17.  lzba Wytrzezwien w Biatymstoku jest jednostkg budzetowg Miasta
Biatystok. Obszar jej dziatania obejmuje Miasto Biatystok. Zgodnie z brzmieniem
uchwaty nr IV/50/24 Rady Miasta Biatystok z dnia 20 czerwca 2024 r. optata za pobyt
w Izbie wynosi 400 zt.

18.  Izba przeznaczona jest dla 51 oséb (kobiet, mezczyzn oraz oséb
matoletnich), ktére umieszczane sg w pokojach 2-, 3-i 4-, 5- i 6-osobowych. W Izbie
znajdujg sie 2 sale z t6zkami wyposazonymi w pasy unieruchamiajgce. W okresie
zimowym (od pazdziernika do kwietnia), sposréd miejsc dostepnych w placéwce, I1zba
oferuje réwniez 20 miejsc noclegowych dla bezdomnych mezczyzn.

19. W czasie wizytacji KMPT w Izbie przebywaty 2 osoby.

20. W 2025 r. do Izby Wytrzezwien przyjeto tgcznie 5782 oséb, z czego 5755
to osoby doroste (5243 mezczyzn oraz 512 kobiet) oraz 27 oséb matoletnich
(23 chtopcow i 4 dziewczynki). W styczniu 2026 r. do placéwki przyjeto tgcznie
401 0sb6b (362 mezczyzn, 38 kobiet oraz 1 matoletniego chtopca).

IV. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

21.  Analiza nagran monitoringu ujawnita nieprawidtowosci w zakresie
przyjmowania oraz rozmieszczania pacjentow w Izbie, stosowania wobec pacjentéw
przymusu bezposredniego, traktowania ich przez personel i funkcjonariuszy Policji
oraz Strazy Miejskiej, odpowiedzialnych za doprowadzenie zatrzymanych do Izby.

22. W zakresie przyjmowania do Izby zaniepokojenie KMPT wzbudzit sposéb
przetransportowania jednego z pacjentow (podkreslenia wymaga fakt, ze byta to
osoba matoletnia i byt to jej pierwszy pobyt w Izbie) z pojazdu policyjnego na wézek
ortopedyczny, a nastepnie do pomieszczenia lzby przez funkcjonariuszy Policji i Strazy
Miejskiej®.

23.  Na nagraniu monitoringu wida¢, jak przedstawiciele Strazy Miejskiej oraz
Policji probujg przenies¢ pacjenta z furgonetki na wézek ortopedyczny, jednak
zwiotczaty z powodu upojenia alkoholowego chtopak wypada z pojazdu, lgdujgc na
kolanach, na $niegu i lodzie. Funkcjonariusze majg rowniez trudnos¢ z pézniejszym
przetozeniem pacjenta na wozek, jednak ostatecznie udaje im sie umiesci¢ na nim
g0rng czesc ciata pacjenta, pozostawiajgc jego nogi poza sprzetem, i w takiej pozycji
(gdzie jeden funkcjonariusz ciggnie wozek, a drugi unosi nogi chtopaka) udaje im sie
przewiez¢ go do Izby Wytrzezwien.

16 Dotyczy przyjecia do Izby w dniu 1 stycznia 2026 r., o godzinie 2:35.
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24. W samej Izbie poczgtkowo chtopiec pozostawiony jest na wézku - gérna
czesc jego ciata, w kurtce, lezy na siedzeniu wozka, a odstoniety brzuch i bezwtadnie
rozrzucone nogi pozostajg na podtodze. Po zdjeciu z wdzka chtopiec lezy na
wykafelkowanej posadzce Izby, gdzie pracownicy gwattownie zdejmujg z niego odziez
wierzchnig (kurtke, bluze, buty i dresy), zanim przetozg go na nosze na kétkach
i przewiozg do pokoju do wytrzezwienia. Podczas catego procesu bezwitadny, szczupty
chtopak jest ciggany po podtodze za nogi i nogawki spodni. Momentami jego spodnie
zsuwajg sie, ukazujac bielizne. Pacjent w obawie przed obnazeniem kurczowo chwyta
spodnie w pasie. Na nagraniu utrwalona jest takze sytuacja, gdy nad lezagcym na
podtodze na plecach chtopcem stojg pracownik Izby i funkcjonariusz Policji, a pacjent
bez butow, z koszulkg zakrywajgcg twarz i mogacg utrudniac dostep powietrza,

w bezruchu lezy z rekami uniesionymi ponad gtowa.

25.  Obawy KMPT wzbudzit réwniez fakt, ze chtopiec zostat pozbawiony
spodni i przez caty pobyt w Izbie pozostawat w bokserkach, bluzce z dtugim rekawem
i jednej skarpecie. Personel Izby nie wydat mu ponadto odziezy zastepczej'’, a przez
znaczng czes¢ pobytu w izbie pozostawat on w pomieszczeniu z osobami dorostymi'e,

26. KMPT przypomina, ze osoby matloletnie stanowig kategorie oséb
szczeg6lnie wrazliwych na ryzyko niewtasciwego traktowania, dlatego nalezy je
otoczy¢ wiasciwg opieka. Majac na uwadze fakt, ze 1zba dysponowata noszami
oraz osobnym pomieszczeniem przeznaczonym dla oséb matoletnich, sposéb
przetransportowania, przygotowania pacjenta do pobytu w Izbie oraz jego pobyt
w Izbie KMPT uznaje za niewtasciwe i ponizajgce traktowanie.

27. Fakt osadzenia osoby matoletniej z osobami dorostymi stanowi réwniez
istotny czynnik ryzyka wystgpienia przemocy seksualnej i przemocy zwigzanej z picig
(Sexual and Gender-Based Violence, SGBV) w miejscach pozbawienia wolnosci.

28.  KMPT rekomenduje przypomnienie funkcjonariuszom stuzb
doprowadzajacych oraz personelowi Izby o koniecznosci postepowania

7 Zgodnie z 8 5 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb
wytrzezwien i placéwek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2075, dalej jako: rozporzgdzenie w sprawie izb wytrzezwien), osobie przyjetej do
izby wytrzezwien lub placéwki zapewnia sie na czas pobytu odziez zastepczg, jezeli jej odziez nie nadaje
sie do uzytku lub jezeli uzywanie tej odziezy jest niedopuszczalne ze wzgleddw higienicznych.

'8 Stosownie do § 6 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzeZwien, w izbie wytrzeZwier wyodrebnia
sie pomieszczenia dla mezczyzn, kobiet oraz oséb do lat 18, gdzie odpowiednio powinny by¢
umieszczane osoby w przypadku przyjecia. Izba dysponuje pomieszczeniem wyznaczonych dla oséb
matoletnich, jednak jak pokazujg nagrania monitoringu, chtopca przeniesiono tam dopiero

ok. godz. 9 rano.

19 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, Publikacja Biura
Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE (ODIHR), dostepna na stronie:
https://www.osce.org/files/f/documents/4/1/559935.pdf, s. 53-54, 61 oraz 112-115.

-5-


https://www.osce.org/files/f/documents/4/1/559935.pdf

z pacjentami przyjmowanymi do Izby w sposéb uwzgledniajacy ich prawa,
godnos¢ oraz integralnosc¢ cielesna.

29. Przebywanie w Izbie w samej bieliznie, bez obuwia badz obuwia i skarpet
nie jest incydentalne i dotyczy wiekszej liczby pacjentéw, czego dowodzg analizowane
nagrania monitoringu.

30. KMPT rekomenduje wydawanie pacjentom odziezy oraz obuwia
zastepczego na czas pobytu w Izbie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

31. Podczas analizy nagranh monitoringu i oceny traktowania oséb
pozbawionych wolnosci przez personel wizytowanych placéwek KMPT kazdorazowo
zwraca uwage na legalnosc oraz proporcjonalnosc zastosowanych w danej sytuacji
Srodkow.

32. W jednym z analizowanych przypadkoéw pacjent zostat przywieziony do
Izby w kajdankach, ktére zostaty zdjete na miejscu przyjecia/zdania depozytu w Izbie.
Wodwczas trzej pracownicy Izby przy pomocy funkcjonariusza Policji, po - wnioskujgc
z obrazu monitoringu?® - nieskutecznych wezwaniach pacjenta do rozebrania sie,
przytrzymali go oraz sitg zdarli z niego ubranie, pozostawiajgc go w bieliznie oraz
skarpetach. Pacjent zostat nastepnie przy pomocy sity fizycznej w postaci technik
transportowych odprowadzony do pokoju w Izbie w celu wytrzezwienia, skad po
niespetna 5 minutach trafit do sali zabezpieczajgcej i zostat zapiety w pasy przez
czterech pracownikéw Izby oraz funkcjonariusza Policji.

33.  Naanalizowanym nagraniu monitoringu widac, ze podczas przyjecia
pacjent nie wykazywat widocznych przejawdw agres;ji fizycznej w stosunku do
pozostatych uczestnikéw sytuacji, a podczas interwencji przy przyjeciu pozostawat
spokojny i nie stawiat oporu, rozmawiajgc z otaczajgcymi go osobami. Nagranie
wskazuje, ze to pracownik Izby, przez szturchanie pacjenta i sitowe proby zdjecia
z niego odziezy, eskalowat sytuacje. Warto rowniez zauwazy¢, ze pacjent z pokoju do
wytrzezwienia w kierunku sali zabezpieczajgcej przeszedt sam, bez potrzeby udziatu
pracownikow Izby, a nastepnie bez wiekszego oporu dat sie zapig¢ w pasy, w ktérych
pozostawat przez nastepne 4 godziny.

34. Jako przestanke zastosowania unieruchomienia w dokumentacji pacjenta
wskazano: ,chory na sali agresywny, wulgarny, krzyczy, mocno uderza w drzwi, nie
wspotpracuje, brak mozliwosci konstruktywnej rozmowy, zagraza bezpieczenstwu
swojemu i innych - pasy”.

35. Zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi?' niedopuszczalne jest stosowanie

20 Nagrania pozbawione sg dzwieku, wiec wnioski formutowane sg na podstawie zachowan oséb
biorgcych udziat w danej sytuacji.
21 Dz. U. 22023 r. poz. 2151 ze zm., dalej jako: ustawa o wychowaniu w trzezwosci.
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przymusu bezposredniego w stosunku do pacjentéw, ktorzy sg ,jedynie” wulgarni i nie
stosujg sie do polecen?. Stosowanie przymusu bezposredniego w takiej sytuacji ma
charakter dyscyplinowania i moze prowadzi¢ do naruszenia zakazu tortur oraz
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania. Dlatego tez w ocenie KMPT zasadnos¢
zastosowania unieruchomienia w stosunku do omawianego pacjenta budzi
watpliwosci.

36. Co wiecej, stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego jest konieczne
w celu zapewnienia bezpieczeristwa samego pacjenta lub innych oséb, lecz czynnos¢
ta musi by¢ przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami sposéb i poddana
statemu nadzorowi. Nalezy miec na wzgledzie, ze stosowanie dtugotrwatego
unieruchomienia lub izolacji jest czynnoscig ingerujgcg bezposrednio w wolnos¢
cztowieka oraz jego poczucie godnosci.

37. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci dopuszcza zastosowanie
unieruchomienia wobec osoby, ktora niszczy przedmioty znajdujgce sie w otoczeniu,
jednak w przypadku analizowanego wpisu trudno ocenic, czy przestankg zastosowania
przymusu byto wtasnie niszczenie przedmiotdw, czy zagrazanie bezpieczenstwu
powszechnemu. Jest to istotne rozrdznienie, poniewaz tak jak na mocy art. 42 ust. 7
ustawy o wychowaniu w trzezwosci stosowanie przymusu bezposredniego
przewidzianego w innych przepisach jest dopuszczalne w niektorych przypadkach,
tak ustawodawca wyraznie rozgranicza i réznicuje przestanki uzycia przymusu
bezposredniego wobec pacjentéw izb wytrzezwien i innych oséb?3. Sugeruje to wiec,
ze przestankami zastosowania przymusu bezposredniego wobec pacjentow izb
wytrzezwien mogg by¢ wytgcznie te przewidziane w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci. Ponadto, zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci, przymus
bezposredni moze trwac tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania?*, a stan
unieruchomionego pacjenta powinien by¢ kontrolowany przez pracownika Izby nie
rzadziej niz co 15 minut?.

38. Z analizowanych nagran monitoringu wynika, ze unieruchamiany pacjent
przez wiekszos¢ pobytu w pasach pozostawat spokojny i nie wykazywat widocznych
oznak agresji czy nadmiernego pobudzenia. Pomimo tego personel zdecydowat
0 pozostawieniu pacjenta w unieruchomieniu przez ponad 4 godziny, podczas ktérych
pacjent nie byt dopajany ani zwalniany do toalety. Nagrania ujawnity réwniez

22 Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci przymus bezposredni w izbie wytrzezwien
mozna zastosowac jedynie wobec osoby, ktora stwarza zagrozenie dla zycia lub zdrowia wiasnego
lub innej osoby, lub niszczy przedmioty znajdujace sie w otoczeniu.

B Zob. art. 42 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 .
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917) oraz art. 3 pkt 2 i pkt 4 ustawy z dnia

24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 244).

24 Art. 42 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.

2 Art. 42 ust. 10 ustawy o wychowaniu w trzezwosci.
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przypadek, w ktérym personel Izby dokonat kontroli stanu pacjenta po 30 minutach
zamiast po 15 minutach, jak przewidziano w przepisach.

39. KMPT zaleca przypomnienie pracownikom Izby o zasadach
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego w stosunku do pacjentéw izby
wytrzezwien.

40. KMPT zaleca wdrozenie mechanizméw kontroli nad stosowanym
przymusem bezposrednim w placéwce.

41. KMPT rekomenduje precyzyjne wskazywanie w dokumentacji
przestanek bedacych przyczyna zastosowania przymusu bezposredniego wobec
pacjentéw w Izbie.

42. KMPT stoi rowniez na stanowisku, ze rola funkcjonariuszy
doprowadzajgcych powinna sie konczy¢ w momencie przyjecia osoby do
placéwki. Tym bardziej nie powinni oni bra¢ udziatu w zastosowaniu wobec
pacjentéw przymusu bezposredniego na terenie placéwki, m.in.
unieruchomienia przy uzyciu paséw. KMPT zaleca wyeliminowanie tej praktyki.

43.  Pordéwnujgc otrzymane nagrania z wpisami w dokumentacji pacjentéw,
przedstawicielki KMPT odnotowaty rowniez rozbieznosci pomiedzy stanem
odnotowanym w dokumentacji a stanem faktycznym. Przyktadowo w dokumentacji
pacjenta, ktéry zostat unieruchomiony, wpisy w dokumentacji informowaty,
ze unieruchomienie rozpoczeto sie o godz. 19:15, natomiast nagranie monitoringu
wskazuje godzine 18:50 jako czas, w ktérym zakonczyto sie zapinanie pacjenta w pasy.
Podobnie, w przypadku innej pacjentki, dokumentacja informuje, ze zostata jej
wydana odziez zastepcza, natomiast stan faktyczny wskazywat, ze pacjentka przez caty
pobyt pozostawata w swojej odziezy.

44. KMPT rekomenduje rzetelne, odpowiadajace stanowi faktycznemu
opisywanie w dokumentacji czynnosci podejmowanych wobec pacjentéw Izby.

45.  Zinformacji uzyskanych podczas wizytacji Izby wynika, ze na czas pobytu
w placowce wszystkim pacjentom odbierany jest sprzet ortopedyczny oraz okulary
korekcyjne. Rutynowe ich odbieranie wydaje sie nadmiernym srodkiem ochronnym.
Moze niepotrzebnie potegowac stres i dyskomfort wywotany samym faktem izolacji,
a takze uniemozliwi¢ dotarcie pacjenta poruszajgcego sie o wozku lub kulach do
instalacji przyzywowej czy zapoznanie sie z prawami oraz obowigzkami pacjenta.

46. KMPT rekomenduje umozliwienie zatrzymanym posiadania przy
sobie sprzetu ortopedycznego i okularéw korekcyjnych, a odbieranie oraz
deponowanie ich tylko w sytuacjach, gdy z zachowania osoby zatrzymanej
wynika, ze sprzet jest wykorzystywany w sposéb zagrazajgcy bezpieczenstwu.



47. KMPT zaleca réwniez odnotowywanie ewentualnego odebrania
sprzetu ortopedycznego badz okularéw korekcyjnych w dokumentacji
indywidualnej pacjenta, wraz z podaniem przyczyny tej decyzji.

B. Dokumentowanie obrazen

48. Kazda osoba przyjmowana do placéwki jest poddawana badaniu
lekarskiemu. Ewentualne obrazenia ujawnione przy przyjeciu sg odnotowywane
w dokumentacji, w ,karcie badania osoby doprowadzonej”’ (dalej: karta badania).
Zawiera ona rubryki pozwalajgce udokumentowac stopien przytomnosci, stopien
Swiadomosci, nastréj, chdd, mowe oraz stan zewnetrzny pacjenta, oceniany podczas
badania fizykalnego (skéra, gtowa, oczy, jama ustna, uktad krazenia, klatka piersiowa,
jama brzuszna).

49. Ewentualne obrazenia odnotowywane sg w rubryce ,,obrazenia
zewnetrzne” karty badania. Na ich odnotowanie przewidziano jednak niewiele miejsca,
a opisy obrazen zidentyfikowane przez przedstawicielki KMPT podczas analizy
dokumentacji byty lakoniczne (zazwyczaj jednowyrazowe) oraz nieczytelne (sposrod
czterech opisOw obrazen odnalezionych w kartach badania pacjentéw przyjetych do
Izby przedstawicielki delegacji KMPT, réwniez przy pomocy personelu medycznego
placowki, byty w stanie odczytac tylko jeden z nich).

Karta badania zawierata miejsce na ewentualny dodatkowy opis pisemny
dotyczacy okolicznosci badanej osoby (rubryki ,,inne objawy chorobowe” oraz
~Okreslenie stanu osoby badanej”), w ktorym wedtug deklaracji personelu znalaztyby
sie ewentualne oswiadczenia osoby badanej o okolicznosciach powstania obrazen,
jednak analiza dokumentacji na miejscu wykazata, ze rzadko sg one uzupetniane.

W ocenie KMPT karta badania w obecnym jej ksztatcie oraz dotychczasowe
W niej zapisy utrudniajg rzetelne dokumentowanie obrazen i ocene ewentualnych
nieprawidtowosci w postepowaniu wobec osoby zatrzymanej, co moze mie¢ duze
znaczenie dla organow sprawujgcych nadzér nad placéwka, jej kierownictwa oraz dla
skutecznosci ewentualnego postepowania karnego.

50. Profesjonalnym, skutecznym i uznanym miedzynarodowo narzedziem
stuzacym do identyfikacji os6b pokrzywdzonych przemocg jest Protokot stambulskize.
Zawiera on zarowno wskazéwki pozwalajgce na dokonanie oceny, czy dana osoba
doswiadczyta ztego traktowania lub tortur, jak i wytyczne co do dokumentowania
takich przypadkow, w tym tzw. mapy ciata, ktére mogg zosta¢ wigczone do

26 Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna
jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-
tlumaczeniems-odpowiedz-kolejna.
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dokumentacji placéwki?’. Jego stosowanie rekomendujg instytucje miedzynarodowe:
Komitet Przeciwko Torturom ONZ (CAT)?®, SPT?, Specjalny Sprawozdawca ONZ
ds. Tortur®® i Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom (CPT)?".

51. KMPT zaleca modyfikacje karty badania osoby doprowadzonej
przez rozbudowanie czesci opisowej w rubryce ,,obrazenia zewnetrzne” oraz
uzupetnienie rubryki o schematy ludzkiego ciata, na ktérym mozna oznacza¢é
widoczne obrazenia (tzw. mapy ciata).

52. KMPT zaleca réwniez, aby opisy obrazen zawarte w dokumentacji
obejmowaly szczegély, takie jak doktadna lokalizacja, wymiary, kolor zmian, ich
mozliwe pochodzenie oraz oSwiadczenia osoby doprowadzonej.

53. KMPT zaleca uzupetnianie dokumentacji w sposéb czytelny.

54. KMPT zaleca przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego
i stosowanie sie do jego wytycznych w praktyce.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

55. Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur.
Otrzymanie zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np.
przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach i sposobie sktadania skarg,
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w zabezpieczaniu
wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez co petni funkcje
prewencyjng w zapobieganiu przemocy. W sposob szczegdlny dotyczy to sytuacji
cudzoziemcow, ktorzy nie znajg praw i procedur obowigzujgcych w Polsce.

56. W wizytowanej Izbie obowigzuje ,Regulamin postepowania z osobami
doprowadzonymi do Izby Wytrzezwien w Biatymstoku” (dalej: Regulamin). Dokument
zawiera m.in. informacje dotyczgce warunkéw decydujgcych o przyjeciu do Izby,
mozliwosci otrzymania odziezy zastepczej, zabezpieczenia odziezy i rzeczy osobistych
osoby doprowadzonej do wytrzezwienia, mozliwosci otrzymania napoju.

57. Placowka stworzyta rowniez katalog praw pacjenta, informujgcy m.in.

0: prawie pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci, prawie do powiadomienia
wskazanej osoby o fakcie umieszczenia w IW, prawie do ochrony danych osobowych,
prawie do skorzystania z kgpieli oraz prawie do ztozenia skargi.

27 Zob. Zatgcznik 11l Protokotu stambulskiego.

2 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, § 27-28.

29 Zob. Raporty 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.

30 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, 8 77 (e).

31 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty w Gruzji,
CPT/Inf (2019)16, & 80.
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58. Zgodnie z 8 16 ust. 2 Regulaminu: ,Osobom przyjetym nie wolno
przyjmowac odwiedzin ani przesytek, a takze pali¢ tytoniu”.

59. Powyzsza zasada nie znajduje odzwierciedlenia w przepisach ogdlnych.
Regulamin Izby nie moze regulowad spraw zarezerwowanych dla ustawy ani tez nie
moze opisywac odmiennie kwestii unormowanych w ustawach. Nie moze - jako akt
wewnetrzny placowki - ograniczac¢ praw pacjenta.

60. Wskazana zasada utrudnia kontakt pacjenta z osobami bliskimi, np.
odebrania od nich cieplejszego ubrania czy obuwia potrzebnych do wyjscia z IW.
Ogranicza takze kontakt pozbawionego wolnosci z jego petnomocnikiem, ktory jest
podstawowym gwarantem zapobiegajgcym ztemu traktowaniu®2,

61. Krajowy Mechanizm zaleca skorygowanie tresci Regulaminu Izby
przez usuniecie przepis6w niezgodnych z prawami cztowieka i z zasadami
konstytucyjnego systemu zrédet prawa.

62. Podczas wizytacji placowki przedstawicielki KMPT zaobserwowalty, ze
w zadnym z pokojow pacjentow nie byt wywieszony Regulamin33, Z kolei na tablicach
informacyjnych w czesciach wspolnych wywieszone byty zbiér praw pacjenta,
Regulamin oraz dane teleadresowe Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz punktu
przyjec interesantow Biura RPO w Biatymstoku.

63. KMPT zaleca umieszczenie, w formie trwatej i zabezpieczonej przed
zniszczeniem - np. zafoliowanej lub przygotowanej w formie duzej naklejki -
Regulaminu (po modyfikacjach, zgodnie z zaleceniem z pkt 61), katalogu praw
pacjenta i informacji o instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka (takimi
instytucjami oprécz Rzecznika Praw Obywatelskich sa np. Rzecznik Praw
Pacjenta, wybrane organizacje pozarzagdowe, np. Helsinska Fundacja Praw
Cziowieka, wiasciwe miejscowo sad i prokuratura czy Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Bialymstoku) w widocznych miejscach w Izbie,
w tym w pokojach pacjentéw.

64. Dokumentacja zwigzana z pobytem osdb doprowadzonych, taka jak
protokoty doprowadzenia, wezwania do zaptaty czy kwity depozytowe, prowadzona
jest w placéwce wytgcznie w jezyku polskim.

65. Analiza dokumentacji os6b doprowadzonych do IW wykazata, ze brakuje
w niej adnotacji o tym, czy pacjenci bedgcy cudzoziemcami wtadali jezykiem polskim
w mowie i piSmie, a takze czy byli w stanie zrozumiec¢ przedstawione im ustnie oraz
pisemnie informacje dotyczgce pobytu w tej placowce i przystugujgcych im praw.

32 Zob. ,Dostep do adwokata jako srodek zapobiegajacy ztemu traktowaniu” CPT/Inf(2011)28-part1
https://rm.coe.int/16806ccd1e.

3 W jednym z pokojéw pacjentéw przedstawicielki delegacji KMPT zaobserwowaty Regulamin, jednak
dotyczyt on noclegowani dla os6b bezdomnych w Izbie.
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W prowadzonej dokumentacji brakowato takze informacji o tym, w jakim jezyku osoby
te zostaty poinformowane o przystugujgcych prawach i zasadach pobytu w Izbie.

66. Zinformacji uzyskanych od dyrekcji oraz personelu placowki wynika,
ze czes¢ personelu wiada jezykami obcymi, miedzy innymi angielskim, niemieckim
i rosyjskim. W ocenie KMPT dobrym rozwigzaniem bytoby przettumaczenie
dokumentdw zwigzanych z pobytem na jezyki obce, aby osoby niewtadajgce jezykiem
polskim otrzymaty pakiet najwazniejszych informacji w zrozumiaty dla siebie sposob
niezaleznie od obecnosci personelu wtadajgcego jezykami obcymi.

67. Krajowy Mechanizm zaleca, by w dokumentacji os6b
doprowadzonych do wytrzezwienia bedacych cudzoziemcami odnotowywac
stopien komunikatywnosci pacjentéw w jezyku polskim oraz w jakim jezyku
nastgpito poinformowanie ich o przystugujacych im prawach. Ponadto
w przypadku skiadania przez cudzoziemcéw wszelkich podpiséw (np. podczas
przekazywania depozytu) w dokumentacji powinna znajdowac sie tez
informacja o zapoznaniu z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla
podpisujacego.

68. KMPT rekomenduje przettumaczenie dokumentacji zwigzanej
z pobytem (Regulaminu placéwki, kwitéw depozytowych oraz katalogu praw
pacjenta) na jezyki obce najczesciej spotykane wsréd pacjentéw Izby
i zapoznawanie z jej trescig oséb doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz
dotaczanie jej do dokumentacji pacjentéow.

69. KMPT rekomenduje réwniez uzupetnienie tablic informacyjnych
o komunikaty (regulamin placéwki, karta praw pacjenta oraz informacje
o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka) w wybranych jezykach
obcych, np. ukrainskim, rosyjskim oraz angielskim.

D. Rejestry, procedury, dokumentacja

70.  Izba nie posiadata wyodrebnionego rejestru stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego. Wszelkie informacje o zastosowanym wobec pacjentéw
przymusie bezposrednim byty wpisywane w kartach ewidencyjnych poszczegolnych
pacjentow.

71.  KMPT rekomenduje, aby oprécz wpisu w karcie osobowej kazde
zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego w Izbie byto rejestrowane
w centralnym rejestrze utworzonym w tym celu, z podaniem godziny
rozpoczecia i zakonczenia stosowania Srodka, osoby, ktéra nakazata jego
zastosowanie, a takze okolicznosci sprawy i powod6éw zastosowania Srodkow3,

34 Rekomendacja taka byta formutowana kilkukrotnie przez CPT po wizytach w Polsce: zob. Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2002) 9, par. 183 oraz CPT/Inf (98) 13, par. 193.
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E. Warunki bytowe

72.  Warunki bytowe panujgce w Izbie przedstawicielki KMPT oceniajg jako
dobre. Pomieszczenia pacjentow i czesci wspolne byty czyste, a w Izbie nie unosit sie
nieprzyjemny zapach.

73.  Zinformacji uzyskanych od personelu placéwki wynika, ze przyjmowani
do Izby mezczyzni, w przypadku gdy ich wiasna odziez nie nadaje sie do uzytku,
przebierani sg na kanapie naprzeciwko pokoju dyzurnego. Kobiety natomiast sg
przygotowywane do przyjecia do Izby w miejscu blizej pokoju depozytariuszek,
ostonietym kotara.

74.  Majac na wzgledzie indywidualne poczucie wstydu pacjentow oraz fakt,
ze miejsce przeznaczone do przygotowania do osadzenia mezczyzn doprowadzanych
do Izby objete jest zakresem monitoringu zamontowanego w Izbie, a przyjecie
pacjentow odbywa sie przy otwartych drzwiach pomieszczenia, KMPT rekomenduje
zakup parawandéw oraz uzywanie ich podczas przebierania pacjentéw w odziez
zastepczg oferowana w Izbie.

75.  Zespot wizytujgcy zwrdcit réwniez uwage na brak dywanikéw oraz
jednorazowych podktadéw papierowych w miejscu przyjecia. Zdaniem wizytujgcych
wskazane wyposazenie przyczynitoby sie do zapewnienia bardziej komfortowych
i higienicznych warunkdéw wykonywania tych czynnosci, w szczegdlnosci przez
ograniczenie kontaktu oséb badanych z powierzchniami wielokrotnego uzytku oraz
stworzenie bardziej przyjaznego i bezpiecznego otoczenia. Rozwigzanie to
odpowiadatoby réwniez powszechnie przyjetym standardom organizacyjnym
obowigzujgcym w placéwkach medycznych i opieki spoteczne,;.

76.  KMPT rekomenduje wyposazenie pomieszczenia do przebierania
os6b doprowadzonych w dywaniki oraz jednorazowe podktady papierowe.

77.  KMPT rekomenduje takze doposazenie Izby w jednorazowe
biustonosze zastepcze, z racji stwierdzenia ich braku w Izbie w czasie wizytacji.

78. W Izbie wyodrebnione zostaty dwa pomieszczenia zabezpieczajgce.

W kazdym z nich znajdujg sie po dwa t6zka z pasami unieruchamiajgcymi. Jak wynika
z informacji uzyskanych od personelu, co do zasady pomieszczenie na parterze
przeznaczone jest dla mezczyzn, natomiast pomieszczenie na pierwszym pietrze
budynku, w ktérym funkcjonuje Izba, dla kobiet.

79. Podczas wizytacji przedstawicielki KMPT zauwazyty, ze w odréznieniu
od paséw w pomieszczeniu do unieruchamiania mezczyzn, pasy zabezpieczajgce
stosowane na kostki oraz nadgarstki w pomieszczeniu dla kobiet nie posiadajg
specjalnej wysciotki zabezpieczajgcej przed otarciami®.

35 Wpisy w dokumentacji zdajg sie potwierdza¢ urazowos¢ paséw wykorzystywanych w Izbie.
W analizowanej na miejscu dokumentacji jednej z pacjentek przedstawicielki delegacji KMPT znalazty
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80. W przypadku stosowania mechanicznych srodkéw przymusu KMPT
rekomenduje wykorzystywac wytgcznie urzgdzenia zaprojektowane w sposob
ograniczajgcy ryzyko negatywnych skutkow - najlepiej magnetyczne, wyscietane pasy
wykonane z miekkiego materiatu - tak aby zminimalizowac ryzyko urazu i/lub bdlu
pacjenta®.

81. KMPT zaleca wymiane paséw unieruchamiajgcych w pomieszczeniu
przeznaczonym do unieruchamiania kobiet na pasy posiadajgce wysciotke
zapobiegajgcag otarciom naskérka.

82. W celu zapewnienia prywatnosci unieruchamianym pacjentom
KMPT rekomenduje réwniez zakup parawanéw oraz stosowanie ich w sytuacji,
gdy dwie osoby sg unieruchamiane w jednym pomieszczeniu jednoczesnie.

F. Personel

83. W dniu wizytacji placéwka zatrudniata 4 depozytariuszki, 7 oséb
na stanowisku ,porzgdkowy” (3 mezczyzn oraz 4 kobiety), 5 opiekunéw zmiany,
felczerke oraz 4 lekarzy (1 kobiete i 3 mezczyzn), przy czym 2 osoby sposréd personelu
lekarskiego zatrudnione sg w wymiarze 1/4 etatu, jedna osoba w wymiarze 1/2 etatu
i jedna osoba w wymiarze 3/4 etatu.

84.  Zardéwno na zmianie dziennej (7:00-19:00), jak i nocnej (19:00-7:00)
pracuje dwoch opiekundw, jedna depozytariuszka, jak réwniez lekarz/felczer dyzurny.

85.  Zinformacji uzyskanych od kierownictwa placéwki wynika, ze istnieje
preferencja zatrudniania mezczyzn na stanowisku opiekuna zmiany, natomiast
w przypadku przyjecia do wytrzeZwienia kobiety nierzadko osoby na stanowisku
porzadkowej wykonujg czynnosci zwigzane z jej pobytem w Izbie.

86. Zaniepokojenie KMPT wzbudzit fakt, ze stanowisko porzgdkowego
zgodnie z obowigzujgcym w Izbie Regulaminem Organizacyjnym?’ zaklasyfikowane
zostato jako czes¢ ,dziatu medycznego”, obok stanowisk: kierownika dziatu
medycznego, lekarza/felczera, opiekuna zmiany oraz depozytariusza.

87.  Watpliwosci budzg réwniez opinie psychologiczne personelu. Jedna
z okazanych do analizy opinii zostata wydana bez okreslenia stanowiska, na ktérym
zatrudniona bedzie badana osoba, w innej stanowisko porzgdkowej zostato opisane
jako ,praca wymagajgca stosowania przymusu bezposredniego”. W kolejnej
stanowisko osoby badanej zostato okreslone jako ,opiekun zmiany - porzgdkowy”.
Zgodnie z przekazanym KMPT wykazem szkolerh personelu Izby, pomimo formalnie

zapis z przebiegu unieruchomienia, ktéry informowat o powstatych w jego wyniku otarciach naskérka
(unieruchomienie z dnia 9 listopada 2025 r.).

36 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
CPT/Inf (2017) 6, par. 3.3.

37Zob. § 6 ust. 3 pkt 2 lit. e Regulaminu Organizacyjnego Izby WytrzeZzwien w Biatymstoku.
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braku takiego wymagania®®, osoby zatrudnione na stanowiskach porzagdkowych
rowniez szkolone sg co roku z uzycia sSrodkéw przymusu bezposredniego.

88.  Na fakt wykonywania czynnosci zwigzanych z osobami doprowadzonymi
do wytrzezwienia (w tym opieki nad nimi, przebierania, wykonywania zabiegéw
sanitarno-higienicznych oraz stosowaniu przymusu bezposredniego wobec oséb
nietrzezwych) przez personel porzgdkowy w placéwce zwracata rowniez uwage
Panstwowa Inspekcja Pracy po kontroli placowki w maju oraz czerwcu 2025 r.*

89. KMPT przypomina, ze to zakres faktycznie wykonywanych obowigzkéw
powinien przesgdzac o tym, na jakim stanowisku zatrudniona jest dana osoba.
Praktyka powierzenia porzgdkowemu czynnosci opiekunczych, przy jednoczesnym
braku zmiany nazwy stanowiska pracy, dostosowania kwalifikacji do wymagan
okreslonych w przepisach*, a takze godnego wynagrodzenia za wykonywang prace
z uwzglednieniem wszystkich faktycznie wykonywanych obowigzkéw, uznac nalezy za
obejscie przepiséw prawa.

90. Zakres obowigzkdéw opiekuna zmiany, depozytariusza oraz
porzadkowego powinien by¢ rézny dla wszystkich trzech stanowisk, a obowigzki
powinny by¢ wykonywane przez personel zgodnie z przeznaczeniem danej funkgji.

Do zadan porzadkowego nalezec powinny w szczegblnosci prace zwigzane
z utrzymaniem czystosci w salach Izby i pomieszczeniach ogdlnego uzytku,
dokonywanie zmiany poscieli oraz przeprowadzanie biezgcej dezynfekcji pomieszczen.

Depozytariusz odpowiedzialny powinien by¢ za formalne przyjecie,
zabezpieczenie, ewidencjonowanie i zwrot przedmiotow oraz pieniedzy nalezgcych
do os6b doprowadzonych do Izby Wytrzezwien.

Zakres obowigzkéw opiekuna zmiany powinien natomiast dotyczy¢ 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.

91. Praca opiekuna zmiany wigze sie z wiekszym obcigzeniem psychicznym,
stgd wymagania na to stanowisko sg wyzsze (wyksztatcenie co najmniej Srednie, kurs

38 Zob. § 8 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien.

39 Zob. s. 3-5 protokotu kontroli Panstwowej Inspekcji Pracy (Okregowy Inspektorat Pracy

w Biatymstoku) po kontroli Izby Wytrzezwien w Biatymstoku w dniach 27, 30 maja oraz 9, 11, 17, 27
czerwca 2025 r. (Nr. Rej. 010193-53-K027-Pt/2025).

40 Art. 423 ustawy o wychowaniu w trzezwosci 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
wymagajacych stosowania przymusu bezposredniego, stwierdzong opinig psychologiczng”. Ponadto,
na podstawie rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien, pracownicy zatrudnieni na stanowisku
kierownika zmiany, depozytariusza lub opiekuna zmiany powinni posiada¢ co najmniej wyksztatcenie
Srednie oraz odbywac coroczne szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy, stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego oraz profilaktyki rozwigzywania problemdéw alkoholowych.
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z zakresu bezpiecznego uzywania przymusu bezposredniego, brak przeciwskazan
psychologicznych do pracy) niz w przypadku porzgdkowego. Zakres obowigzkdéw
petnionych w Izbie powinien by¢ zgodny ze stanowiskiem wskazanym w umowie.
Fakt pracy bezposrednio z osobami trzezwiejgcymi ma tutaj kluczowe znaczenie.

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

93. KMPT zaleca réwniez, aby trzezwiejgcymi kobietami zajmowaly sie
opiekunki.

94. Zgodnie z informacjami przekazanymi podczas wizytacji placéwki,

w latach 2024-2025 pracownicy Izby odbyli dwa szkolenia z zakresu stosowania
przymusu bezposredniego, dwa szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz jedno szkolenie w zakresie przeciwdziatania stresowi i innym czynnikom
psychospotecznym w miejscu pracy.

95. KMPT przypomina, ze zgodnie z obowigzujgcym prawem#*!, oprocz
corocznych szkolen z zakresu stosowania srodkéw przymusu bezposredniego,
kierownictwo Izby ma obowigzek zapewni¢ personelowi rowniez coroczne szkolenia
z zakresu profilaktyki rozwigzywania problemow alkoholowych.

96. KMPT rekomenduje organizowanie pracownikom lzby corocznych
szkolen z zakresu profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych.

97.  Szkolenia personelu sg rowniez mechanizmem zapobiegania torturom
i ponizajgcemu traktowaniu oraz sprzyjajg utrzymywaniu i rozwijaniu standardoéw
pracy i opieki.

98. KMPT zaleca, by oferowane kadrze szkolenia obejmowaty takze:
prawa cziowieka i humanitarne traktowanie pacjentéw, kontakt z trudnym
pacjentem oraz deeskalacje konfliktow.

99. Pracownicy Izby nie majg obecnie mozliwosci skorzystania z superwizji.
Systematyczna superwizja moze by¢ sposobem na roztadowanie napie¢ powstatych
w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami, szansg na omowienie sytuacji trudnych
i wypracowanie metod zaradczych.

100. Krajowy Mechanizm rekomenduje zapewnienie chetnym
pracownikom placéwki mozliwosci regularnego korzystania z superwizji,
prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

G. Przyjecie os6b z niepetnosprawnoscig lub bez odpowiedniej odziezy
101. Podczas wizytacji placéwki przedstawicielki KMPT w dyzurce zauwazyty
komunikat adresowany do personelu Izby o tresci: ,Osoby nietrzezwe doprowadzone

41 Zob. § 8 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie izb wytrzezwien.
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do Izby WytrzeZwier bez odpowiedniej odziezy lub niepetnosprawne ruchowo prosze
przyjmowac «z dyspozycjg» Policji lub Strazy Miejskiej i jednoczesnie nalezy zwracac
uwage, aby taki zapis znalazt sie w dokumentacji funkcjonariuszy”.

102. Z wyjasnien Dyrektora placéwki podczas wizytacji wynikato, ze praktyka
w Izbie jest przyjmowanie do wytrzezwienia wytgcznie oséb, ktore - w przypadkach
wymienionych wyzej - zostang odebrane przez funkcjonariuszy Policji przy zwalnianiu.
Wpisy analizowanej przez przedstawicielki KMPT ksigzki ewidencji osob
doprowadzonych, ale nieprzyjetych do Izby zdajg sie potwierdzac takg praktyke*2.

103. W reakgji na pisemng, skierowang po wizytacji placéwki, prosbe
Krajowego Mechanizmu o dodatkowe informacje w zakresie opisanej wyzej praktyki,
odpowiedz Dyrektora Izby byta niespdjna. Z jednej strony wyjasniata ona pojecie
»dyspozycji” z komunikatu: ,.«dyspozycja» Policji oznacza, ze przebywajgcy do
wytrzezwienia powinien by¢ zwolniony z Izby Wytrzezwien po wytrzezwieniu dopiero
po przybyciu funkcjonariuszy i przeprowadzenia z nim rozmowy - przestuchania wg
potrzeb Policji, np. jezeli dotyczy to osoby poszukiwanej w sprawie znanej
funkcjonariuszom policji”; z drugiej wskazywata, ze ,lzba WytrzeZzwien przyjmuje
wszystkie osoby nietrzezwe dowiezione przez funkcjonariuszy bez wzgledu na
dyspozycje Policji, jednak jezeli funkcjonariusz Policji nie przyjezdza do Izby
w okreslonym czasie to osoba po wytrzezwieniu jest bezwzglednie zwalniana z Izby
w mys| zasady - przepisu, ze nie moze przebywad na terenie Izby Wytrzezwien dtuzej
niz do 24 godzin”.

104. Z uwagi na powyzsze Krajowy Mechanizm zwraca sie do
Komendanta Wojewédzkiego Policji w Biatymstoku oraz Komendanta Strazy
Miejskiej w Biatymstoku o przyblizenie KMPT praktyki opisanej w pkt 101-103
raportu z perspektywy funkcjonariuszy, w szczegélnosci o wyjasnienie: jakie
zapisy w dokumentacji czynig funkcjonariusze, jesli istotnie postepuja zgodnie
z komunikatem zacytowanym w pkt 101; jakie czynnosci funkcjonariusze
podejmujg z osoba opuszczajaca Izbe w przypadkach przywotanych w pkt 101;
czy pomiedzy Strazg Miejska i Policja a 1zbg Wytrzezwien zawarte zostato ustne
lub pisemne porozumienie o wspétpracy w zakresie przyjmowania do I1zby oséb
z niepetnosprawnoscia lub bez odpowiedniej odziezy.

42 Dot. odmowy przyjecia z dnia 19 lipca 2025 r.
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V. Zalecenia

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

a) Dyrektorowi Izby Wytrzezwien w Biatymstoku:

1. przypomnienie personelowi IW o koniecznosci postepowania z pacjentami
przyjmowanymi do Izby w sposob uwzgledniajgcy ich prawa, godnos¢ oraz
integralnosc cielesng;

2. przypomnienie pracownikom Izby o zasadach stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego w stosunku do pacjentow takich placéwek;

3. wdrozenie mechanizmow kontroli nad stosowanym przymusem bezposrednim
w placéwce;

4. rejestrowanie kazdego zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego
w Izbie w centralnym rejestrze utworzonym w tym celu, z podaniem godziny
rozpoczecia i zakonczenia stosowania srodka, osoby, ktéra nakazata jego
zastosowanie, a takze okolicznosci sprawy i powodow zastosowania takich
Srodkow;

5. precyzyjne wskazywanie przestanek bedgcych przyczyng zastosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjentow w Izbie w dokumentac;ji;

6. rzetelne, odpowiadajgce stanowi faktycznemu opisywanie czynnosci
podejmowanych wobec pacjentéw Izby w dokumentacji;

7. umozliwienie zatrzymanym posiadania przy sobie sprzetu ortopedycznego
i okularow korekcyjnych, oraz odbieranie oraz deponowanie ich tylko
w sytuacjach, gdy z zachowania osoby zatrzymanej wynika, ze sprzet jest
wykorzystywany w sposéb zagrazajgcy bezpieczenstwu;

8. odnotowywanie ewentualnego faktu odebrania i zdeponowania sprzetu
ortopedycznego badz okularow korekcyjnych w dokumentacji indywidualnej
pacjenta;

9. wydawanie pacjentom odziezy oraz obuwia zastepczego na czas pobytu w Izbie
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

10.modyfikacje karty badania osoby doprowadzonej przez rozbudowanie czesci
opisowej w rubryce ,obrazenia zewnetrzne” oraz uzupetnienia rubryki
o schematy ludzkiego ciata ukazanego z przodu i z tytu, na ktérym mozna
oznaczac widoczne obrazenia (tzw. mapy ciata);

11.uzupetnienie opisow obrazen zawartych w dokumentacji o szczegdty, takie jak
doktadna lokalizacja, wymiary, kolor zmian, ich mozliwe pochodzenie oraz
oswiadczenia osoby doprowadzonej;

12.sporzadzanie, za zgodg pacjenta, zdje¢ ewentualnych obrazen, ktére beda
wigczane do jego dokumentacji medycznej;
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13.uzupetnianie dokumentacji dotyczgcej oséb zatrzymanych w Izbie w sposéb
czytelny;

14.skorygowanie tresci Regulaminu Izby przez usuniecie przepisow niezgodnych
z prawami cztowieka i z zasadami konstytucyjnego systemu zrodet prawa;

15.umieszczenie, w formie trwatej i zabezpieczonej przed zniszczeniem,
Regulaminu, katalogu praw pacjenta oraz informacji o instytucjach stojgcych
na strazy praw cztowieka w widocznych miejscach w Izbie, w tym w pokojach
pacjentow;

16.uzupetnianie dokumentacji os6b doprowadzonych do wytrzeZzwienia bedgcych
cudzoziemcami o stopien komunikatywnosci pacjentow w jezyku polskim oraz
informacje, w jakim jezyku nastgpito poinformowanie ich o przystugujacych im
prawach; w przypadku sktadania przez cudzoziemcow wszelkich podpiséw (np.
podczas przekazywania depozytu) - uzupetnianie dokumentacji o informacje
0 zapoznaniu z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla podpisujgcego;

17.przettumaczenie dokumentacji zwigzanej z pobytem (Regulaminu placowki,
kwitéw depozytowych oraz katalogu praw pacjenta) oraz na wybrane jezyki
obce, zapoznawanie z jej trescig oséb doprowadzonych w celu wytrzezwienia
oraz dotgczanie jej do dokumentacji pacjentow;

18.uzupetnienie tablic informacyjnych o komunikaty (regulamin placéwki, karta
praw pacjenta oraz informacje o instytucjach stojgcych na strazy praw
cztowieka) w wybranych jezykach obcych, np. ukrairiskim, rosyjskim oraz
angielskim;

19.zakup parawandw oraz uzywanie ich podczas przebierania pacjentéw w odziez
zastepczg oferowang w Izbie, a takze w sytuacji, gdy dwie osoby sg
unieruchamiane w jednym pomieszczeniu jednoczesnie;

20.wyposazenie pomieszczenia do rozbierania os6b doprowadzonych w dywaniki
oraz jednorazowe podktady papierowe;

21.doposazenie Izby w jednorazowe biustonosze zastepcze;

22.wymiane paséw unieruchamiajgcych w pomieszczeniu przeznaczonym do
unieruchamiania kobiet na pasy posiadajgce wysciétke zapobiegajgcg otarciom
naskorka;

23.dostosowanie zakresu obowigzkéw okreslonych w umowie pracownikéw Izby
do zajmowanego przez dang osobe stanowiska oraz zapewnienie, aby
pracownicy posiadali kwalifikacje wymagane dla zajmowanego przez nich
stanowiska;

24.zapewnienie, aby trzezwiejgcymi kobietami zajmowaty sie opiekunki;

25.przeszkolenie pracownikdéw Izby z praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego;
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26.0rganizowanie pracownikom lzby corocznych szkolen z zakresu profilaktyki
rozwigzywania problemdw alkoholowych, praw cztowieka i humanitarnego
traktowania pacjentow, kontaktu z trudnym pacjentem oraz deeskalacji
konfliktow;

27.zapewnienie personelowi placéwki mozliwosci regularnego korzystania
z superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

b) Prezydentowi Miasta Biatystok:
zapewnienie Dyrektorowi Izby Wytrzezwien w Biatymstoku Srodkow
finansowych na realizacje tych sposréd powyzszych zalecen, ktére wymagajg
naktadéw finansowych.

¢) Komendantowi Wojewédzkiemu Policji w Biatymstoku:

1. przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci postepowania z osobami
zatrzymanymi w sposéb uwzgledniajacy ich prawa, godnosc¢ oraz integralnosc
cielesng;

2. odstgpienie od praktyki udziatu funkcjonariuszy w stosowaniu srodkoéw
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw Izby Wytrzezwien na terenie Izby.

d) Komendantowi Strazy Miejskiej w Biatymstoku:

1. przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci postepowania z osobami
zatrzymanymi w sposéb uwzgledniajgcy ich prawa, godnos¢ oraz integralnosc
cielesng;

2. odstgpienie od praktyki udziatu funkcjonariuszy w stosowaniu srodkéw
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw Izby Wytrzezwien na terenie Izby.

VI. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Komendanta Wojewddzkiego Policji w Biatymstoku oraz Komendanta Strazy Miejskiej
w Biatymstoku o udzielenie informacji wskazanych w pkt 104 raportu.

Opracowata: Karolina Sobocinska
Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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