Warszawa, dnia 20 marca 2018 r.

KMP.570.10.2017.TG

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczenia dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia przy Komendzie Miejskiej Policji
w Plocku

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania (dalej OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych
w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 13 grudnia 2017 r., do Pomieszczenia
dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia przy Komendzie Miejskiej
w Plocku (dalej PdOZ lub Izba), udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji (dalej KMPT Ilub Mechanizm): Rafat Kulas (prawnik) oraz Tomasz Gorecki
(psycholog, psychoterapeuta).

Celem wizytacji zapobiegawcze] KMPT bylo sprawdzenie na miejscu sposobu
traktowania osob zatrzymanych i dokonanie oceny ich ochrony przed torturami oraz innym
okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

— wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ, przedstawionej przez
podkom. Norberta Makarskiego - Kierownika Sekcji w Plocku Wydziatu
Konwojowego KWP z/s w Radomiu oraz asp. szt. Jacka Tobolskiego — Specjalisty
Zespotu Ochronnego ;

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

— zapoznaniu si¢ z dokumentacja PdOZ, w tym m.in.: wybranymi protokotami
zatrzyman, ksigzka wizyt lekarskich oraz nagraniami monitoringu, dokumentujacego

pobyt zatrzymanych w PdOZ;



— przeprowadzeniu na osobno$ci rozmowy z zatrzymanymi przebywajacymi w Izbie

W trakcie wizytacji wykonano takze dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Kierownika ptockiej sekcji Wydziatu
Konwojowego KWP z/s w Radomiu o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Izby.

W trakcie wizytacji KMPT dokonat oceny przestrzegania praw osob zatrzymanych w
obszarach zwigzanych z legalnos$cig ich pobytu w Izbie, traktowaniem przez funkcjonariuszy,
prawem  do  informacji, @ ochrong  zdrowia oraz = warunkami  bytowymi.
W niniejszym Raporcie zostaly przedstawione wylacznie kwestie pozytywnie wyrdzniajace
wizytowany PdOZ oraz te, w odniesieniu do ktérych przedstawiciele Mechanizmu
sformutowali zastrzezenia. Raport zawiera takze problemy o charakterze systemowym

wymagajgce zmiany prawa.

2. Charakterystyka PdOZ

PdOZ istnieje od 2014 r. Jest usytuowany na terenie KMP w Plocku, jednak podlega
Komendzie Wojewddzkiej Policji w Radomiu. Pomieszczenie przeznaczone jest dla kobiet i
mezezyzn  zatrzymanych w  zwigzku z podejrzeniem popelnienia przestgpstwa lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Izba dysponuje 21 miejscami: tacznie jest 10
pomieszczen, w tym jedno pomieszczenie przeznaczone dla kobiet. W czasie wizytacji w

Izbie przebywato 5 0s6b zatrzymanych poprzedniej nocy.

3. Mocne strony

Izba posiada stalg obsade etatowa (8 funkcjonariuszy). Stanowi to rzadka praktyke, a
jednoczesnie mocng strong placowki — stuzba nie stanowi dla funkcjonariuszy dodatkowego
zadania, dlatego tez moze wplywa¢ na podniesienie poziomu bezpieczenstwa o0sOb
zatrzymanych 1 skraca¢ czas reakcji na zdarzenia niepozadane. W przypadkach
wymagajacych wiekszej obsady Kierownik Sekcji deleguje do pelnienia shuzby trzeciego

funkcjonariusza.

4. Problemy systemowe

a) brak badan lekarskich wszystkich zatrzymanych przed umieszczeniem ich w PdOZ




Przed umieszczeniem w Izbie badaniu lekarskiemu poddawane sa osoby nietrzezwe,
a pozostale tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja okreslona w rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich o0sob
zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102; dalej: rozporzadzenie w sprawie
badan lekarskich), np. gdy osoba zatrzymana zgda przeprowadzenia badania lub posiada
widoczne obrazenia ciala.

Pomimo, iz obowigzujace przepisy krajowe w zakresie funkcjonowania pomieszczen
dla 0so6b zatrzymanych nie okreslajg takiego obowigzku, przedstawiciele KMPT stojg na
stanowisku, iz badaniom przed umieszczeniem w Izbie powinny by¢ poddawane wszystkie
osoby. Taka praktyka pozwolitaby bowiem na zdiagnozowanie ewentualnych przeciwskazan
zdrowotnych do osadzenia w PdOZ. Co wigcej, z uwagi na mozliwo$¢ identyfikacji wszelkich
obrazen ciata i szczeg6towe odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej, stanowi ona
zabezpieczenie funkcjonariuszy Policji peliacych stluzbe w PdOZ przed zarzutami
dotyczacymi niewlasciwego traktowania. Przedstawiciele Mechanizmu przypominaja, iz
w zakresie badan lekarskich opini¢ wyrazit réwniez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), w sprawozdaniu dla polskiego rzadu z wizyty w Polsce w 2004 r. [(Rada Europy,
Strasburg, 11.04.2005 r.); CPT (2005)]. W § 44 sprawozdania CPT =zalecit zapewnienie
wszystkim nowoprzybylym bezzwlocznego badania medycznego 1 regularnych wizyt
lekarskich lub pielegniarskich.

Ponadto zgodnie z Zasada 24 Zbioru zasad majacych na celu ochrong wszystkich osob
poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwigzienia (Rezolucja Zgromadzenia
Ogoblnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.), osobie aresztowanej lub uwiezionej, 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.

b) Przerzucanie na Policje obowiazku opieki nad osobami nietrzezwymi

Pomimo istnienia izby wytrzezwien w Plocku trafiaja tam tylko osoby bedace
mieszkancami miasta. Pozostali umieszczani s3 w PdOZ celem wytrzezwienia. Tymczasem
PdOZ nie sg przygotowane do opicki nad osobami nietrzezwymi, bowiem nie
zatrudniajg lekarza, ktoéry moglby udzieli¢ doraznej profesjonalnej pomocy medycznej

W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Funkcjonariusze ponosza odpowiedzialnos¢ za
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bezpieczenstwo tej grupy zatrzymanych, mogac w sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia
udzieli¢ pierwsze] pomocy przedmedycznej i wezwaé pogotowie ratunkowe, liczac na
skuteczno$¢ takiej interwencji.

Problem przerzucania na Policj¢ obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi
sygnalizowany jest od kilku lat w kolejnych Raportach Rzecznika Praw Obywatelskich
Z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, jak rdwniez

W wystgpieniach generalnych

¢) Kontrola osobista zatrzymanych polaczona z rozbieraniem ich do bielizny badz do naga

Z przekazanych osobom wizytujacym informacji wynika, ze osoby zatrzymane
poddawane sg kontroli osobistej. Przedstawiciele KMPT w dalszym ciaggu podczas wizytacji
pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia spotykaja
si¢ z sytuacjami, kiedy okreSlone w przepisach rozporzadzenia Ministra Spraw
Wewngetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osob
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 postgpowania z zapisami obrazu z tych
pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r., poz. 638; dalej: rozporzadzenie w sprawie PdOZ
i PID) sprawdzenie szczegdlowe rozumiane jest przez funkcjonariuszy Policji jako kontrola
osobista. Przepis § 5 ust. 2 zalacznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie PdOZ 1 PID wskazuje,
7ze osobg¢ przyjmowang do pomieszczenia oraz w nim umieszczong poddaje si¢
szczegblowemu sprawdzeniu w celu odebrania rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2.
Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej w warunkach zapewniajagcych poszanowanie jej
intymnosci dokonuje w miar¢ mozliwosci policjant tej samej pici. Uzyte w regulaminie
sformulowanie odziezy na niej wskazuje, ze funkcjonariusz Policji jest uprawniony do
dokonywania czynno$ci bez pozostawienia zatrzymanego w same] bieliznie czy tez
zobowigzywania go do catkowitego rozebrania si¢. KMPT rozumie, Ze poddawanie
zatrzymanych kontroli osobistej ma stuzy¢ zapewnieniu bezpieczenstwa zaréwno im samym,
jak 1 funkcjonariuszy. Ta czynno$¢ jednak nie powinna odbywac si¢ bez wtasciwej podstawy
prawnej, zgodnie z art. 31 ust.3 Konstytucji.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zagadnienie konstytucyjno$ci obowigzujgcych
przepisow o kontroli osobistej, bylo przedmiotem postepowania sygn. K 17/14,
prowadzonego przed Trybunalem Konstytucyjnym na wniosek Rzecznika Praw

Obywatelskich. 14 grudnia 2017 r. Trybunat Konstytucyjny wydat orzeczenie zgodnie z
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ktorym uznal, iz brak ustalenia w ustawach poje¢ ,,przeszukanie osoby” 1 ,,kontrola osobista”
narusza konstytucyjne prawa i wolnosci cztowieka. Konstytucje naruszaja takze analizowane
przez Trybunal rozporzadzenia (w tym rozporzadzenie w sprawie PdOZ i PID), ktore
praktycznie samodzielnie i cato$ciowo uregulowaty kwestie kontroli osobistej, tracagc w
rezultacie przymiot aktow prawnych o wykonawczym charakterze. Trybunal Konstytucyjny,
aby umozliwi¢ prawodawcy dostosowanie stanu prawnego do wymogoéw konstytucyjnych,
odroczyt termin utraty mocy obowigzujacej niekonstytucyjnych przepisow na maksymalny
okres, przewidziany w art. 190 ust. 3 Konstytucji, tj. 18 miesiecy — w odniesieniu do ustaw i
12 miesigcy — do rozporzadzen. Postep prac w zakresie wprowadzania przedmiotowych

zmian w obowiazujacych regulacjach prawnych pozostaje nadal w zainteresowaniu KMPT.

d) Badanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przez lekarzy innych specjalizacji anizeli

psychiatria

Wazng gwarancj¢ dla poszanowania praw osob przebywajacych w PdOZ stanowi

przeprowadzanie badan przez lekarzy odpowiedniej specjalizacji, bioragc pod uwage charakter
probleméw zdrowotnych zglaszanych przez te osoby. Z przeprowadzonej podczas wizytacji
rozmowy z zatrzymang i analizy dokumentacji wynikato, Ze leczy si¢ ona na chorobe
afektywna dwubiegunows. Lekarz dokonujgcy badania przed umieszczeniem kobiety w
PdOZ nie posiadat specjalizacji z zakresu psychiatrii; byt to lekarz specjalizacji chordb
wewngtrznych. Z kolei w rozmowie z KMPT zatrzymany w dniu 12 grudnia 2017 r. oznajmit,
ze leczy si¢ psychiatrycznie, byl hospitalizowany w szpitalu psychiatrycznym w Kielcach,
o czym wedhug jego stow informowat zatrzymujacych i przestuchujacych go funkcjonariuszy.
Nie zostal on jednak w ogodle zbadany, podczas gdy § 1 ust. 3 pkt 2c¢ rozporzadzenia W
sprawie badan lekarskich okresla, ze osoba z zaburzeniami psychicznymi powinna byc¢
obligatoryjnie zbadana.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w ocenie KMPT praktyka ta moze skutkowac
zagrozeniem zycia lub zdrowia zatrzymanych, w szczegdlnosci w przypadku postawienia
niewlasciwej diagnozy dokonanej przez lekarza nie posiadajacego specjalistycznego
przygotowania z zakresu psychiatrii. Warto doda¢, ze umieszczenie w jednostce Policji osoby
z zaburzeniami psychicznymi, ktéora moze stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub innych osob,
powoduje rowniez obarczenie funkcjonariuszy szczegoélnie trudnym zadaniem. Do
odpowiedniego spetienia go niezbedna jest niewatpliwie specjalistyczna wiedza medyczna.

W swoich wyrokach Europejski Trybunal Praw Cztowieka przypomina, Zze pierwsze

zdanie artykutu 2 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
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(,,Prawo kazdego czlowieka do zZycia jest chronione przez ustawe”) nakazuje panstwu nie
tylko powstrzyma¢ si¢ od umyslnego i1 bezprawnego pozbawienia zycia, ale takze podjgcie
odpowiednich krokdw w celu ochrony zycia oséb w zakresie swojej wlasciwosci (Olszewscy
p. Polsce, skarga nr 99/12, wyrok z dnia 3.11.2015 r.). Trybunat orzekl tez, ze pozytywny
obowigzek powstanie w sytuacji gdy ustalono, ze witadze wiedzialy lub powinny byly
wiedzie¢, w czasie istnienia realnego i bezposredniego zagrozenia dla zycia zidentyfikowane;j
0soby ze strony osoby trzeciej lub jej samej i ze nie udato im si¢ podjaé dziatan w ramach
swoich kompetencji, uznanych za uzasadnione, ktorych mozna si¢ bylo spodziewac, aby
uniknag¢ tego ryzyka (Keller p. Rosji nr 26824/04, wyrok z dnia 17.10.2013 r.).

Ponadto wystgpienie naglego pogorszenia zdrowia zatrzymanego rodzi po stronie
wtadz publicznych konkretne obowiagzki: konsekwentnie, jesli jednostka zostanie aresztowana
bedac w dobrym stanie zdrowia w momencie aresztowania i zostanie zwolniona w stanie
gorszym, jest rzecza Panstwa wyjasnienie, skad wzigly si¢ jej dolegliwosci (Dzieciak
p. Polsce, skarga nr 77766/01, wyrok z dnia 9.12.2008 r.). W tej sprawie zastepca Rzecznika
Praw Obywatelskich wystapit do Komendanta Gtéwnego Policji w dniu 7 stycznia 2016 r.".
W odpowiedzi z dnia 9 lutego dnia 2016 r., Zastepca Komendanta Gtownego stanat jednak
na stanowisku, iz obowiazujace w przedmiotowym zakresie uregulowania sg wystarczajace
i daja swoistego rodzaju gwarancje zapewnienia badania osoby zatrzymanej lub
doprowadzonej w celu wytrzezwienia, przez lekarza o specjalizacji wlasciwej dla stanu jej
zdrowia.

Sprawa ta pozostaje w dalszym ciggu w polu zainteresowania KMPT.

5. Obszary wymagajace poprawy

a) prawo do ochrony zdrowia

Przedstawiciele KMPT przeprowadzili rozmowg¢ z zatrzymang dnia 13 grudnia 2017 r.,
przebywajaca w PdOZ. Kobieta oznajmita, iz podczas badania lekarz nie przeprowadzit
badania fizykalnego, poprzestajac jedynie na wywiadzie lekarskim. Artykut 42 ust.1 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz.
125; dalej: ustawa o z. I. i |. d.) stanowi, iz lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po
uprzednim, osobistym jej zbadaniu Ilub zbadaniu jej za posrednictwem systemow

teleinformatycznych lub systemow tgcznosci. Zgodnie z komentarzem do ustawy o zawodach

! https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wyst%C4%85pienie-generalne-z-dnia-7012016-r-do-komendanta-
g%C5%82%C3%B3wnego-policji-w-sprawie-przeprowadzania



lekarza 1 lekarza dentysty (Zielinska E. red., Barcikowska-Szydto E., Majcher K.,
Malczewska M., Preiss W., Sakowski K., komentarz nr 8891, Lex, 2014) przytoczony art. 42
ustawy o z. 1. i l. d. jak 1 pozostale przepisy ustawy nie pozwalajg na stwierdzenie, jakie
badanie lub jaki zakres badan pozwoli lekarzowi orzec o stanie zdrowia. Nalezy przyjgcé, Ze w
art. 42 ustawy o zawodach lekarza i dentysty ustawodawca natozyl obowigzek osobistego
fizykalnego zbadania osoby, ktorej dotyczy orzeczenie o stanie zdrowia, oraz zapoznania sig z
wynikami jej badan, a takze zaswiadczeniami wydanymi przez innych lekarzy. Szczegotowo
zakres badan niezbednych do wydania okreslonego zaswiadczenia zalezy od jego rodzaju i
celu przeprowadzenia. W pierwszej kolejnosci nalezy zwréci¢ uwage na przypadki, gdy
niepodj¢cie czynno$ci niezbednych do prawidlowego rozpoznania zwigzane jest z
zaniechaniem zbadania pacjenta lub jego niedoktadnym zbadaniem. Zasadg jest, i stanowi to
niekwestionowany standard postgpowania medycznego, ze diagnoze powinno poprzedzaé
zbadanie pacjenta. Zaniechanie przeprowadzenia badania fizykalnego pacjenta lub jego
niedoktadne zbadanie jest wigc naruszeniem regutl wiedzy i praktyki medycznej w celu
przeprowadzenia badania (Ke¢dziora R., Monografia nr 98721, ,,Odpowiedzialno§¢ karna
lekarza w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci medycznych”, Oficyna 2009).

Wizytujacy otrzymali takze informacj¢ od zatrzymanej na temat obecnoSci
funkcjonariusza Policji w trakcie wykonywanego badania. Przedstawiciele KMPT
podkreslaja, ze taka praktyka nie tylko narusza prawo do intymnosci 1 prywatnosci osoby
zatrzymanej, lecz rowniez tajemnice lekarskg. Obecno$¢ funkcjonariusza wyptynaé rowniez
moze na rzetelno$¢ przeprowadzonych badan. Zatrzymany nie ma bowiem mozliwo$ci
swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowa¢ nieprzekazaniem lekarzowi przez
zatrzymanego wszystkich istotnych dla wywiadu lekarskiego informacji (np. zatajenia
wstydliwej z punktu widzenia zatrzymanego informacji lub opowiedzenia o tym, ze padi
ofiarg przemocy). W ocenie KMPT ostabia to mechanizm ochronny przed torturami. Warto
w tym miejscu odnies¢ si¢ do standardu CPT, wyrazonego w § 38 Drugiego Sprawozdania
Ogoblnego CPT [CPT/Inf (92) 3], w ktorym wskazano, ze badania lekarskie osob
przebywajgcych w areszcie policyjnym powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu,
a najlepiej takze poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy policji. Ponadto wyniki kazdego
badania oraz oswiadczenia zlozone przez zatrzymanego, jak rowniez wnioski lekarskie
powinny by¢ oficjalnie zapisane przez lekarza i udostgpnione zatrzymanemu oraz jego
adwokatowi. Z kolei zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich, decyzje
0 obecnosci policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz

wykonujgcy to badanie. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele Mechanizmu zalecaja
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wyeliminowanie obecnosci funkcjonariusza Policji podczas badania lekarskiego, chyba ze
lekarz lub pracownik medyczny zgtosi takie zadanie.

Dodatkowo wizytujacy podczas analizy dokumentacji stwierdzili, ze w przypadku
dwoéch zatrzymanych, pomimo zapisOw w notatkach stuzbowych na temat widocznych u nich
otar¢ naskérka oraz zadrapan, brak bylo informacji, ze wymienione wyzej osoby zostaty
poddane badaniom lekarskim.

Tymczasem § 1 ust. 3 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich okresla
wyraznie, ze jesli zatrzymany posiada widoczne obrazenia ciata winien by¢ obligatoryjnie
poddany badaniu lekarskiemu. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze mozliwo$¢ identyfikacji
wszelkich obrazen ciata i szczegotowe odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej
stanowi zabezpieczenie funkcjonariuszy Policji petnigcych stuzbe w PdOZ przed zarzutami
dotyczacymi niewtasciwego traktowania

Majac powyzsze na uwadze KMPT zaleca poddawanie badaniom lekarskim wszystkie

0soby zatrzymane przed umieszczeniem ich w PdOZ.

b) Personel

Zgodnie z informacja otrzymana przez wizytujacych funkcjonariusze byli szkoleni
z zakresu problematyki petnienia stuzby w PdOZ. W 2017 r. odbyly si¢ 2 takie szkolenia.
Przedstawiciele Mechanizmu rekomenduja w tej kwestii poszerzenie zakresu szkolen o
zagadnienia powigzane z komunikacja interpersonalng, praca z osobami trudnymi bez
wyrzadzania im krzywdy, umiejetno$cig radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem
wypaleniu zawodowemu oraz zakresu ochrony praw czlowieka.

Odwotujac si¢ do standardow Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT, Komitet)
wskazanych w Drugim Sprawozdaniu Ogolnym CPT [CPT/Inf (92) 3]. W ocenie CPT,
glownym czynnikiem w procesie rekrutacji stuzb porzgdku publicznego powinny byc
predyspozycje w zakresie komunikacji interpersonalnej. Ponadto w czasie szkolen nalezy
potozy¢ szczegolny nacisk na rozwijanie umiejetnosci w tym zakresie, opartych na
poszanowaniu godnosci cztowieka. Posiadanie umiejetnosci w zakresie komunikacji
interpersonalnej pozwoli funkcjonariuszowi policji czy straznikowi wieziennemu na
roztadowanie sytuacji, ktore w przeciwnym wypadku moglyby przeksztaici¢ sie w przemoc,
a takze — bardziej ogolnie — doprowadzi do zmniejszenia napiec i podniesienia jakosci Zycia —
zarowno w policji, jak i osrodkach pozbawienia wolnosci — z korzyscig dla wszystkich

zainteresowanych (§ 60 Sprawozdania).



¢) Warunki bytowe

Podczas ogladu Izby uwage wizytujacych zwrocita nieprawidtowo dziatajaca
wentylacja, co skutkowato zaduchem i nieprzyjemnym zapachem w pomieszczeniach i na
korytarzu oraz niewatpliwie  zaklocato cyrkulacje powietrza. Przebywanie
w pomieszczeniu bez prawidtowego przeplywu powietrza moze skutkowac¢ negatywnie
na zdrowie cztowieka, a takze stanowi¢ nieuzasadniong dolegliwos¢ wynikajaca
z pozbawienia wolnosci. Od personelu PdOZ uzyskano informacje, ze fakt ten zgtaszano
wczesniej Komendantowi Wojewodzkiemu Policji z/s w Radomiu. Z uwagi na powyzsze

KMPT zaleca naprawe¢ wadliwie dziatajacej wentylacji

d) Dostosowanie PdOZ do potrzeb 0sob z niepelnosprawno$ciami

W odpowiedzi Komendanta Gtéwnego Policji pismem z dnia 9 listopada 2016 r. na
wystapienie Zastepcy Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 11 pazdziernika 2016 r.,
KMP.570.1.2014 dotyczace stopnia realizacji procesu dostosowania pomieszczen dla osob
zatrzymanych w jednostkach organizacyjnych Policji dla potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia
ruchowa PdOZ w Plocku zostal wyznaczony przez Komende Wojewddzka Policji w Radomiu
do osadzania 0s6b z niepelnosprawnosciami. Wizytujacy stwierdzili jedynie dostosowanie
sanitariatu do wyzej wymienionych potrzeb. W rozmowie funkcjonariuszami wizytujacy
otrzymali informacje, ze w Izbie zatrzymanymi sa niekiedy osoby niepelnosprawne,
poruszajace si¢ o kulach badz tez nieposiadajace konczyny dolnej. Konieczna jest zatem
dalsza modernizacja infrastruktury PdOZ, a co za tym idzie wymagane jest spetnienie
nastepujacych standardow:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progéw),

¢) wysokos¢ klamek, wiacznikow $wiatet, przyciskow itp. - 90 - 120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysokos$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do

osi poreczy, na wysokosci 70 - 85 cm (mierzone od wierzchu gornej porgczy),

h) umywalka na wysokos$ci 85 cm — gbérna krawedz 1 70 cm  — dolna krawedz z

mozliwo$cig podjazdu wozkiem,



1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

j) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajgcg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn goérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm.

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspolpracy Krajowego Mechanizmu

Prewencji z Fundacjg Polska Bez Barier i sg uznane za optymalne z punktu widzenia

potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja:

Komendantowi Wojewoddzkiemu Policji w Radomiu:

przeprowadzanie badan lekarskich bez obecnosci funkcjonariusza Policji (chyba, ze
lekarz zadecyduje inaczej);

rozwazenie mozliwosci poddawania badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych
przed ich umieszczeniem w PdOZ;

zapewnienie specjalistycznych konsultacji osobie zatrzymanej w kazdej sytuacji,

w ktorej stan psychiczny tej osoby budzi watpliwosci;

. poszerzenie oferty szkolen dla funkcjonariuszy z zakresu komunikacji

interpersonalnej, pracy z osobami trudnymi bez wyrzadzania im krzywdy,
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
oraz ochrony praw czlowieka;

dalsze prace modernizacyjne dostosowujace infrastruktur¢ PAOZ do potrzeb osob
z niepelnosprawnosciami ruchowymi w zwigzku z wyznaczeniem Izby do
umieszczania 0sOb z takimi ograniczeniami w poruszaniu si¢;

napraw¢ nieprawidtowo dziatajacej wentylacji.
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