Warszawa, dnia 27 lipca 2018 r.

KMP. 570.16.2018.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Pomieszczenia dla oséb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy Miejskiej Policji w
Sopocie

(Wyciag)
1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania
(dalej jako: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dzialajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 13 czerwca 2018 r., do Pomieszczenia dla osob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy Miejskiej Policji w Sopocie
(dalej jako: PdOZ, Izba lub placdéwka), udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT lub Mechanizm). W sklad zespotu wizytujacego wchodzili:
Zenobia Glac-Sciebura (pedagog resocjalizacji i oligofrenopedagog, przedstawiciel Biura
Pelnomocnika Terenowego RPO w Gdansku), Klaudia Kaminska oraz Rafal Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzania sposobu traktowania
0sOb zatrzymanych przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji witasciwym wladzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow osob pozbawionych wolnosci 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze
odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegatly na:

- wysluchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ przedstawionej przez insp. Piotra

Bolina - Komendanta Miejskiego Policji w Sopocie oraz asp. szt. Radostawa Talaske -



Zastepce Naczelnika Wydziatu Prewenc;i;

- ogladzie pomieszczen Izby, w tym sprawdzeniu stanu wyposazenia pokoi dla
zatrzymanych;

- zapoznaniu si¢ z dokumentacjg PdOZ, w tym: wybranymi protokotami zatrzyman, ksigzka
wizyt lekarskich, kartg zapoznania z regulaminem.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Komendanta Miejskiego Policji oraz Zastepce
Naczelnika Wydziatu Prewencji o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a
takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Ponadto, po zakofczeniu wizytacji analizie poddano informacje zwigzane =z
funkcjonowaniem placowki oraz wybrany zapis monitoringu.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny przestrzegania praw o0sob
zatrzymanych w obszarach zwigzanych z legalnoscia ich pobytu w PdOZ, traktowaniem przez
funkcjonariuszy, prawem do informacji, ochrony zdrowia oraz warunkami bytowymi. W
niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te kwestie, w ktorych pracownicy BRPO stwierdzili
nieprawidlowosci. Raport zawiera takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian o

charakterze systemowym.

2. Charakterystyka PdOZ

PdOZ przeznaczony jest dla kobiet i mezczyzn zatrzymanych w zwigzku z podejrzeniem
popetnienia przestepstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Placowka dysponuje 10

miejscami (5 cel). W czasie wizytacji w PdOZ nie przebywala zadna osoba.

3. Problemy systemowe

3.1 Brak nalezytej obsady w PdOZ

Z uzyskanych informacji wynika, ze sluzba pelniona w PdOZ jest przez jednego
policjanta, ktory jednoczesnie wykonuje funkcj¢ zastepcy dyzurnego komendy. Zgodnie z § 2 ust.
2 zarzadzenia nr 130 Komendanta Glownego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod i
form wykonywania zadan w pomieszczeniu dla 0s6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia (Dz. U. KGP z 2012 r., poz. 42 ze zm.) [dalej jako: zarzadzenie], kierownik
jednostki organizuje stuzbe w taki sposob, aby w pomieszczeniu petnit jq co najmniej jeden
policjant. Z ustalen KMPT poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji wynika, ze jedna

osoba nie jest w stanie jednoczesnie dba¢ o bezpieczenstwo osadzonych 1 umozliwi¢ im realizacjg



ich uprawnien. W czasie kontroli zachowania osadzonych, wypetniania obowigzkowe;j
dokumentacji czy tez przyjmowania, wydawania, przekazywania lub zwalniania o0sob
umieszczonych w PdOZ, niemozliwe do realizacji jest jednoczesne zajmowanie si¢ innymi
osadzonymi, ktérzy w tym czasie sygnalizuja che¢¢ skorzystania ze przystugujacych im uprawnien
(np. skorzystanie z pomieszczenia sanitarnego). Znacznie utrudnione moze by¢ réwniez
reagowanie na zachodzace zdarzenia nadzwyczajne, w tym np. podejmowane proby samobojcze.
Co wigcej, zgodnie z ustaleniami KMPT, w trakcie petlienia stuzby w PdOZ zastgpca
dyzurnego jednostki pozostaje na stanowisku kierowania, co wydluza niebezpiecznie czas
dotarcia na miejsce ewentualnego zdarzenia w samym pomieszczeniu Izby. Przy takiej
organizacji stuzby w PdAOZ moze dochodzi¢ do ograniczenia realizacji uprawnien zatrzymanych i
ich niewlasciwego traktowania, z powodu realnego braku mozliwosci zajecia si¢ kilkoma
réznymi sprawami przez jedng osobe¢ i przeprowadzania czynnosci rownie szybko, jak w sytuacji,

w ktorej bylyby one realizowane przez przynajmniej dwoch funkcjonariuszy.

3.2 Kontrola oséb zatrzymanych

Z przekazanych osobom wizytujacym informacji wynika, Ze osoby zatrzymane
poddawane sg szczegdtowemu sprawdzeniu, ktore przybiera forme kontroli osobistej, potaczonej
z rozebraniem zatrzymanego do naga i konieczno$cia wykonania przysiadu. Czynno$¢
dokonywana jest w pomieszczeniu poza PdOZ (sala narad) w obecnosci policjantow
doprowadzajacych i1 pelnigcego shuzbe w Izbie. Przedstawiciele KMPT podczas wizytacji
pomieszczen dla 0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia spotykaja si¢ z
sytuacjami, kiedy okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4
czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen
przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i
izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z
2012 r., poz. 638) [dalej jako: rozporzadzenie w sprawie PdOZ i PID] sprawdzenie szczegdtowe
rozumiane jest przez funkcjonariuszy Policji jako kontrola osobista. Przepis § 5 ust. 2 zatacznika
nr 1 rozporzadzenia w sprawie PdOZ i PID wskazuje, ze osobe przyjmowang do pomieszczenia
oraz w nim umieszczong poddaje si¢ szczegotowemu sprawdzeniu w celu odebrania rzeczy, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 2. Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej w warunkach
zapewniajgcych poszanowanie jej intymnosci dokonuje w miarge mozliwosci policjant tej samej
plci. Uzyte w regulaminie sformutowanie odziezy na niej wskazuje, ze funkcjonariusz Policji jest

uprawniony do dokonywania czynnosci bez pozostawienia zatrzymanego w samej bieliznie czy



tez zobowigzywania go do catkowitego rozebrania si¢. Nalezy zrozumie¢ potrzebe zabezpieczenia
bezpieczenstwa tak osobom zatrzymanym, jak i funkcjonariuszom Policji pelniagcym stuzbe w
PdOZ, niemniej jednak tak daleko idgca ingerencja w prawo do prywatnosci nie moze odbywac
si¢ bez wilasciwej regulacji prawnej respektujacej art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Majac powyzsze na uwadze podkreslic nalezy, iz kwestia konstytucyjnosci
obowigzujacych przepisow o kontroli osobistej zostalta na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich rozpoznana przez Trybunat Konstytucyjny. 14 grudnia 2017 r. Trybunal wydat
orzeczenie zgodnie z ktorym uznal, iz brak ustalenia w ustawach poje¢ ,,przeszukanie osoby” i
,kontrola osobista” narusza konstytucyjne prawa i wolnosci cztowieka. Konstytucje naruszaja
takze analizowane przez Trybunat rozporzadzenia (w tym rozporzadzenie w sprawie PdOZ i PID).
Trybunal Konstytucyjny, aby umozliwi¢ prawodawcy dostosowanie stanu prawnego do
wymogow konstytucyjnych, odroczyt termin utraty mocy obowigzujacej niekonstytucyjnych
przepisow na maksymalny okres, przewidziany w art. 190 ust. 3 Konstytucji, tj. 18 miesigcy - W
odniesieniu do ustaw 1 12 miesigcy - do rozporzadzen.

Postep prac w zakresie wprowadzania przedmiotowych zmian w obowigzujacych

regulacjach prawnych pozostaje nadal w zainteresowaniu KMPT.

3.3 Badanie lekarskie osob zatrzymanych

Przed umieszczeniem w Izbie, badaniu lekarskiemu poddawane sg osoby nietrzezwe, a
pozostate tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja okreslona w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez
Policje (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102)[dalej jako: rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich] np.
gdy osoba zatrzymana zada przeprowadzenia badania lub posiada widoczne obrazenia ciata.

Pomimo, iz obowigzujace przepisy krajowe w zakresie funkcjonowania pomieszczen dla
osob zatrzymanych nie okreslajg takiego obowigzku, przedstawiciele KMPT stoja na stanowisku,
iz badaniom przed umieszczeniem w PdOZ powinny by¢ poddawane wszystkie osoby.

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracal uwage na konieczno$é
wprowadzenia obowigzku przeprowadzania badan lekarskich kazdej osoby zatrzymanej przez
funkcjonariuszy Policji, m.in. w wystgpieniu generalnym z dnia 15 lutego 2012 r. skierowanym
do Komendanta Gtownego Policji oraz w Raportach rocznych Rzecznika Praw Obywatelskich z
dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur za lata 2011, 2012, 2013, 2014 i
2015, 2016.

Kwesti¢ t¢ Rzecznik poruszat rowniez w toku korespondencji dotyczacej przyjetego przez

MSWiA i Komende Gtowng Policji w dniu 11 marca 2015 r. dokumentu pt. Strategia dziatan



nakierowanych na przeciwdziatanie naruszeniom praw cztowieka przez funkcjonariuszy Policji.

Przedstawiciele Mechanizmu przypominaja, iz w zakresie badan lekarskich opini¢
wyrazito CPT, w sprawozdaniu dla polskiego rzadu z wizyty w Polsce w 2004 r. [(Rada Europy,
Strasburg, 11.04.2005 r.); CPT (2005)3]. W § 44 sprawozdania CPT zalecit zapewnienie
wszystkim nowoprzybylym bezzwtocznego badania medycznego i regularnych wizyt lekarskich
lub pielegniarskich. Ponadto zgodnie z Zasada 24 Zbioru zasad majacych na celu ochrong
wszystkich 0s6b poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia (Rezolucja
Zgromadzenia Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.) osobie aresztowanej lub
uwigzionej, tak szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwiezienia, jak bedzie to
mozliwe, zostanie zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pozniej, kiedy bedzie to
potrzebne, zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang
zapewnione bezplatnie.

Z uwagi na powyzsze przedstawiciecle KMPT zalecaja rozwazenie mozliwosci

poddawania badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych przed ich umieszczeniem w PdOZ.

3.4 Przerzucanie na Policje obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi

Delegacja uzyskata informacjg¢, ze osoby nietrzezwe przewozone sga do punktu opieki dla
osob nietrzezwych w Gdansku, a jezeli tam wszystkie miejsca s3 zajete, to dopiero osoby te
umieszczane s3 w PdOZ.

Zgodnie z informacja przekazang KMPT, w wizytowanej jednostce w okresie od
01.01.2017 r. do 31.12.2017 r. ogélem o0sOb umieszczonych bylo 519, w tym 26 o0sob
doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Natomiast w okresie od 01.01.2018 r. do 31.05.2018 r.
ogo6lem umieszczonych zostalo 153 osoby, w tym 8 do wytrzezwienia.

Powyzsza praktyka wskazuje na aktualno$¢ problemu systemowego powierzania Policji
obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi. Problem ten byl juz sygnalizowany przez
Rzecznika Praw Obywatelskich w raportach rocznych z dziatalno$ci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze poza badaniem lekarskim przed przyjeciem nie istnieje
obecnie wymog zapewnienia statej opieki medycznej dla oséb zatrzymanych przebywajacych w
PdOZ. Brakuje zatem lekarza, ktéry mogtby w jednostkach Policji czuwac¢ nad trzezwieniem osob
umieszczonych wilasnie w celu wytrzezwienia, jak rowniez i tych, ktdre zatrzymane zostaty w
zwigzku z podejrzeniem popetnienia przestepstwa i1 znajduja si¢ dodatkowo w stanie
nietrzezwosci. Odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo obu tych grup spoczywa na barkach

funkcjonariuszy Policji, ktéorzy moga jedynie udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej i



wezwac pogotowie ratunkowe liczac, ze interwencja nastapi szybko i bedzie skuteczna.
Takie rozwigzanie w ocenie KMPT nie jest jednak satysfakcjonujace i wymaga zmian

systemowych.

4. Obszary wymagajace poprawy
4.1 Prawo do ochrony zdrowia

W trakcie analizy dokumentacji osoby wizytujagce zwrocily uwage na umieszczane w
protokotach zatrzyman notatki funkcjonariuszy wskazujace na to czy dana osoba zatrzymana
miala widoczne obrazenia. Podkreslenia wymaga fakt, iz mozliwos$¢ identyfikacji wszelkich
obrazen ciala 1 szczegdlowe odnotowanie tego faktu stanowi zabezpieczenie funkcjonariuszy
Policji pethigcych stuzbe w PdOZ przed zarzutami dotyczacymi niewtasciwego traktowania. Z
kolei $wiadomo$¢ ujawnienia ewentualnych §ladow przemocy i ich udokumentowania moze
zadziala¢ odstraszajagco na osoby rozwazajace potencjalnie mozliwo$¢ uzycia przemocy wobec
osoby pozbawionej wolnosci

CPT wielokrotnie zwracalo uwage na konieczno$¢ doktadnego rejestrowania urazow.
Staranne i niezwloczne udokumentowanie i zglaszanie takich dowodéw medycznych znacznie
ulatwia zbadanie przypadkow ewentualnego zlego traktowania 1 pociggnigcie do
odpowiedzialnosci sprawcow, co z kolei stanowi istotny element zapobiegania niewlasciwemu
traktowaniu w przysztosci. CPT rekomenduje, by dokumentacja z takiego badania zawierata:
obiektywny 1 dokladny opis stanu pacjenta, w szczegoélnosci wszelkich urazow, wyniki
dodatkowych badan, szczegélowe wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji,
proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia urazoéw, a takze wskazania do dalszej
pracy z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz
przewidziany do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazow, ktory bedzie
przechowywany w aktach medycznych. Pozadane bytoby fotografowanie ran, a zdjgcia powinny
by¢ dotaczane do akt medycznych. CPT zaleca tez zaprowadzenie specjalnego rejestru urazow, w
ktorym nalezy odnotowywac wszystkie rodzaje obrazen®.

Podkreslenia wymaga rowniez, ze analiza dokumentacji wykazala, iz zdarzaty si¢
przypadki, gdy zatrzymani posiadali widoczne obrazenia ciala, a nie byli badani przez lekarza.
Wskaza¢ nalezy, iz badanie lekarskie zatrzymanych i1 wlasciwe dokumentowanie urazow
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowa i minimalng gwarancj¢ chronigcg te

osoby przed torturami i przemoca, silnie podkreslang przez migdzynarodowe instytucje

! Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf
(2016) 21, § 22, 27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.
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monitorujgce traktowanie osob pozbawionych wolnosci - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania
Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT)
oraz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) .

Ponadto nalezy wskaza¢, ze zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie badan lekarskich, osobe
zatrzymang poddaje si¢ badaniu lekarskiemu w przypadku, gdy posiada widoczne obrazenia ciata
niewskazujace na stan naglego zagrozenia zdrowotnego. Zatem KMPT zaleca przestrzeganie

prawa krajowego w tym zakresie.

4.2 Prawo do informacji

Mechanizm podkresla, ze prawo osoby pozbawionej wolnosci do bycia poinformowang o
wszystkich istotnych dla niej kwestiach (przyczynach zatrzymania, posiadanych prawach,
mozliwo$ci sktadania skarg itp.) stanowi podstawowa gwarancje chronigcg ja przed arbitralnym
zatrzymaniem i ztym traktowaniem, w tym torturami.

Dokumentem regulujacym prawa i obowiazki osob zatrzymanych i umieszczonych w
PdOZ jest Regulamin. W czasie wizytacji jego peilne kopie znajdowaly si¢ w trzech celach. W
pozostatych dwoch byty zerwane.

Ponadto, zgodnie z uzyskanymi informacjami, funkcjonariusze Policji, na zadanie
zatrzymanego, informujg o tym fakcie wskazane przez niego osoby trzecie. Jednakze, zgodnie z
Rezolucjg Zgromadzenia Ogolnego ONZ - Zbidr zasad majacych na celu ochrong wszystkich osob
poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwigzienia, niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po
kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwigzienia do innego, osoba
aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic, bgdz tez domagac sie od wilasciwego
organu powiadomienia czlonkow jej rodziny lub innych witasciwych osob wedtug swojego wyboru,
o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwigzieniu, bgdz o przeniesieniu i o miejscu, w ktorym jest
przetrzymywana (Zasada 16.1). W zwiazku z powyzszym, w ocenie pracownikow KMPT, w
pierwszej kolejnosci nalezaloby wiec rozwazy¢ mozliwos¢ samodzielnej realizacji
przystugujacego zatrzymanym prawa do powiadomienia osoby trzeciej, za$ tylko w sytuacjach
szczegoOlnych prawo to realizowac¢ za posrednictwem funkcjonariuszy Policji.

W trakcie wizytacji poddano analizie wybrane losowo protokoty zatrzyman zaréwno
obywateli Polski, jak i cudzoziemcow. W protokotach oséb niebedacych obywatelami Polski brak
byto informacji czy zatrzymani postugiwali si¢ jezykiem polskim, w jakim jezyku nastapito
pouczenie o regulaminie PdOZ oraz czy w czynnosciach uczestniczyt ttumacz. Ponadto, z

informacji uzyskanej od funkcjonariuszy wynika, iz thumacz wzywany jest tylko do czynnos$ci



procesowych. Nie jest obecny na wczesniejszym etapie, przed przestuchaniem. Nie jest tez
dostepny dla tych, ktorzy nie beda przestuchiwani (np. cudzoziemcéw zatrzymanych do
wyjasnienia, prewencyjnie). W przypadku zatrzymanego obcokrajowca niepostugujacego si¢
jezykiem polskim lub takiego gdzie istnieja obawy, co do stopnia postugiwania si¢ takim
jezykiem, zaleca si¢, by przy czynnos$ciach zwigzanych z przyjeciem byt obecny thumacz, tak aby
mozliwe bylo zapoznanie go z przystugujacymi mu uprawnieniami. Nalezy tez zadbaé, by
podpisywane przez cudzoziemcoéw o$wiadczenia byty thumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.
W trakcie analizy dokumentacji jednej z o0sob zatrzymanych niebedacej obywatelem
Polski, zwrocono uwagg, ze osoba ta zostala zatrzymana do wytrzezwienia. Jednakze, w
dokumentacji nie znajdowata si¢ zadna informacja o badaniu alkomatem, ani tez nie wskazano
ilosci promili, jakie ta osoba posiadata. Nie ustalono czy brak tych informacji wynikal z pomytki
czy tez osoby tej nie poinformowano o przyczynach zatrzymania. KMPT przypomina, ze kazda
osobg zatrzymang nalezy powiadomic¢ o przyczynach zatrzymania. Dostgp do takich informacji
zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala zatrzymanym odgrywaé aktywng role w
zabezpieczaniu wlasnych praw, ulatwia dostgp do mechanizméw skargowych, przez co pehi role
prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow,
ktorzy najczesciej nie znaja jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujacych w Polsce.
SPT rekomenduje, by kazda osoba pozbawiona wolno$ci byta juz na poczatku

zatrzymania informowana ustnie i pisemnie o powodzie jej zatrzymania oraz prawach, ktore jej

przystuguja®.

4.2 Warunki bytowe

Monitoring pokoi dla zatrzymanych odbywa si¢ z wykorzystaniem kamer, ktore nie
dzialaja na podczerwien. W pokojach dla zatrzymanych brak jest rowniez o§wietlenia dziatajacego
w trybie nocnym (przyttumionym). Taka sytuacja z pewno$cig utrudnia odpoczynek osobom
zatrzymanym. Nalezy pamigtac, iz w zwigzku z obowigzkiem funkcjonariuszy Policji pelnigcych
stuzbe w PdOZ sprawdzania stanu os6b umieszczonych w pokojach takze w porze nocnej, w
opinii KMPT potrzebne jest zamontowanie o$wietlenia o takim nat¢zeniu, ktore bedzie
umozliwiato funkcjonariuszom Policji wypehlienie zadan stuzbowych, a zatrzymanym
odpoczynek lub tez wymiang monitoringu na taki, ktoéry bedzie dziatat w nocy bez koniecznosci
stosowania dodatkowego o$wietlenia.

W trakcie ogladu placowki zwrdécono uwage, iz jedna z cel nie byta wyposazona w stot ani

taboret. Z wyjasnien Policji wynika, ze sytuacja taka podyktowana jest wzgledami

2 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 35-36.
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bezpieczenstwa, poniewaz cela ta przeznaczona jest do osadzania osob nietrzezwych. Stan ten
jednak jest niezgodny z § 8 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie PdOZ i PID, ktory wskazuje, iz
pokoj dla osob zatrzymanych Ilub doprowadzonych w celu wytrzezwienia musi mie¢ w
wyposazeniu jednoosobowe prycze lub materace wolno lezqce, pokryte zmywalng tkaning, oraz
stoly, taborety lub fawy bez ostrych krawedzi, przymocowane do podiogi lub sciany. KMPT
zwraca rowniez uwage na znajdujace si¢ na $cianach napisy, nieprzyjemny zapach w jednej z cel,
a takze nie sprzatnigte pojemniki po positkach.

Przedstawiciele Mechanizmu stwierdzili rowniez, ze PdOZ dysponuje niepeing (brak
bielizny, w tym stanikow jednorazowych dla kobiet, brak klapek) oraz mocno wyeksploatowang

odziezg zastgpcza przeznaczong dla 0sob zatrzymanych.

4.3 Traktowanie

Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT zapoznali si¢ z wybranymi nagraniami z
monitoringu PdOZ. W trakcie analizy monitoringu z czynnos$ci przeprowadzanych w stosunku do
jednej z 0s6b zatrzymanych w dniu 11 czerwca 2018 r.
przedstawiciel KMPT zauwazyl, ze osoba zatrzymana zostata wprowadzona do celi ok. godziny
22.47. Od tej pory, az do 07.27 dnia nastgpnego, Policjant pelnigcy stuzbe nie kontrolowat
zachowania 0soby umieszczonej w pomieszczeniu na biezgco, przez wizjer drzwi pokoju. Nalezy
zaznaczy, ze zgodnie z § 12 ust. 3 zarzadzenia, w przypadku gdy do zwigkszenia poziomu
bezpieczenstwa o0sob umieszczonych w pokoju wykorzystywane sq dzialajgce w systemie
catodobowym urzgdzenia monitorujgce, stuzqce do obserwowania i rejestrowania obrazu,
kontrola zachowania 0s6b umieszczonych w pomieszczeniu, przez wizjer drzwi pokoju, odbywa sie
nie rzadziej niz co 60 minut, a w stosunku do osoby wymagajgcej szczegolnego nadzoru - nie
rzadziej niz co 30 minut.

Ponadto zauwazono, ze w stosunku do innego z zatrzymanych, positki zostaly wydane w
nastgpujacych godzinach: §niadanie 8.29, a obiad 15.29. Zgodnie z przepisem § 10 ust.1 pkt 1 lit.
c zalacznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie PdOZ i PID, $niadanie wydaje si¢ w godzinach 7.00-

8.00, a obiad w godzinach 12.00-14.00 .

4.4 Personel
Z informacji uzyskanych przez osoby wizytujace, w roku 2017 odbylo si¢ tylko jedno
szkolenie na temat: ,,metody 1 formy wykonywania zadan przez policjantow w pomieszczeniu dla
0s0b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia”. W roku 2018 nie
przeprowadzono zadnego szkolenia.

Z uwagi na fakt, iz praca funkcjonariuszy Policji pelnigcych dyzur w PdAOZ wymaga nie
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tylko wiedzy merytorycznej, ale takze wysokiego poziomu kompetencji interpersonalnych, nie
ulega watpliwosci, ze poglebianie wiedzy w obszarze metod i form pelnienia stuzby w
pomieszczeniach jest niewystarczajace.

Jak bowiem wskazuje SPT szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny i
obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach. Powinno mie¢ charakter przekrojowy i
zawiera¢ zasady i standardy w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowane na zapobieganie
torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu. Zgodnie natomiast z
rekomendacja zawartg w § 60 Drugiego Raportu Generalnego CPT zdolnos¢ do komunikacji
interpersonalnej powinna stanowi¢ najwazniejszy czynnik w procesie rekrutacji personelu stuzb
egzekwujgcych przestrzeganie prawa oraz podczas szkolenia powinien zosta¢ polozony znaczny
nacisk na rozwijanie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej opartych na szacunku dla
godnosci ludzkiej. Posiadanie takich umiejetnosci czesto umozliwia funkcjonariuszowi policji lub
stuzb wieziennych roztadowanie sytuacji, ktore w przeciwnym wypadku moglyby stac¢ sie
przyczynkiem do wybuchu przemocy, zas bardziej ogolnie prowadzi do obnizenia napiecia oraz
podniesienia jakosci zycia w policji oraz zaktadach wieziennictwa, co przynosi korzys¢ wszystkim
osobom zainteresowanym. CPT kladzie szczegdlny nacisk na konieczno$¢ rozwijania
umiejetnosci w zakresie komunikacji interpersonalnej.

W ocenie wizytujacych oferte szkoleniowa nalezatoby poszerzy¢é o dodatkowe
zagadnienia tak, aby personel izby wiedziat jak pracowa¢ z trudnymi osobami bez wyrzadzania im
krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy osobom w réznym stanie fizycznym czy psychicznym
oraz jak radzi¢ sobie ze stresem i agresjg. Podkreslenia wymaga, iz odpowiednio dobrany i
wyszkolony personel policyjny jest w stanie prawidlowo wykonywaé swoje obowiazki, bez
uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancje chronigca osoby pozbawione
wolno$ci przed torturami. Dzigki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci kontaktu z
zatrzymanymi, ma mozliwo§¢ biezacego monitorowania ich zachowania i1 wylapywania

niepokojacych sygnalow, swiadczacych o ztym traktowaniu.

5. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokolu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,

przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:
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I. Komendantowi Miejskiemu Policji w Sopocie:

1. respektowanie prawa krajowego w zakresie koniecznos$ci przeprowadzenia badan
lekarskich 0so6b zatrzymanych oraz rozwazenie mozliwosci poddawania badaniom
lekarskim wszystkich zatrzymanych przed ich umieszczeniem w PdOZ,

2. biezace uzupehianie badz rozwazenie odpowiedniego zabezpieczenia Regulaminu
znajdujacego si¢ w celi,

3. rozwazenie mozliwosci samodzielnej realizacji przystugujacego zatrzymanym prawa
do powiadomienia osoby trzeciej, za$ tylko w sytuacjach szczegdélnych, prawo to
realizowac za posrednictwem funkcjonariuszy Policji,

4. rozwazenie wyposazenia PAOZ w oswietlenie nocne lub wymian¢ monitoringu na taki,
ktory bedzie dziatal w nocy bez koniecznosci stosowania dodatkowego o$wietlenia,

5. uzupeknienie i wymiang odziezy zastgpczej przeznaczonej dla 0sob zatrzymanych,

6. wyposazenie pokoi dla 0sob zatrzymanych zgodnie z obowigzujacym prawem,

7. uzupetnienie protokolu z zatrzymania cudzoziemca o informacj¢ czy zatrzymany
postugiwat si¢ jezykiem polskim, w jakim jezyku nastgpito pouczenie o regulaminie
PdOZ oraz czy w czynnosciach uczestniczyl thumacz,

8. informowanie 0sO6b zatrzymanych o podstawie zatrzymania i przystugujacych
prawach,

9. przypomnienie i przeszkolenie funkcjonariuszy w zakresie koniecznosci stosowania
przepisow prawnych w sprawie metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniu
dla 0s6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,

10. rozwazenie mozliwo$ci poszerzenia oferty szkoleniowej dla funkcjonariuszy

petiacych stuzbe w PdOZ.

Il. Komendantowi Wojewddzkiemu Policji w Gdansku:

1. wsparcie finansowe w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych naktadoéw

finansowych.
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