Warszawa, dnia 13 marca 2012 r.
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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych lub Doprowadzonych w Celu Wytrzezwienia
Komendy Miejskiej Policji w Toruniu

(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, przyjetego przez
Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 2007 r.
Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac z upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 27 lutego 2012 r.,
do Pomieszczen dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy Miejskiej
Policji w Toruniu (dalej: PdOZ lub Izba), udali si¢ pracownicy Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
(dalej: KMP lub Mechanizm): Magdalena Chmielak - zast¢pca dyrektora Zespotu KMP (prawnik), Dorota
Krzyszton (kryminolog), Marcin Kusy oraz Wojciech Sadownik (prawnicy).
Celem wizytacji zapobiegawczej Krajowego Mechanizmu Prewencji, bylo sprawdzenie na
miejscu sposobu traktowania osdb zatrzymanych 1 dokonanie oceny ich ochrony przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Przeprowadzone czynnosci polegatly na:

- wystluchaniu informacji na temat funkcjonowania lzby przedstawionej przez funkcjonariuszy
peliagcych stuzbe w PdOZ;

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

zatrzymanych (w trakcie wizytacji pomieszczen, sporzadzono dokumentacj¢ fotograficzng



wnetrz placowki oraz sprawdzono losowo wybrane pokoje zatrzymanych przy pomocy
dalmierza laserowego Makita LDO60P);

- przeprowadzeniu rozmoéw na osobnosci z wybranymi zatrzymanymi przebywajacym w lzbie;

— zapoznaniu si¢ z nast¢pujacg dokumentacjg PdOZ: Regulaminem pobytu os6b umieszczonych
W pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
ksigzka wizyt lekarskich, ksigzkami przebiegu stuzby, wybranymi protokotami zatrzyman;

— zapoznaniu si¢ z losowo wybranymi fragmentami nagran z monitoringu pomieszczen.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali podinsp. Stanistawa
Mikotajczaka - zastepce naczelnika Wydziatu Prewencji KMP w Toruniu 0 ustaleniach dokonanych
w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto, po zakonczeniu wizytacji analizie poddano: zestawienie liczbowe 0s6b
umieszczonych w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia w Toruniu w 2011 r. i w styczniu 2012 r. oraz sprawozdania z przeprowadzonych
czynno$ci wyjasdniajacych w sprawie zdarzenia nadzwyczajnego i wypadku losowego, ktore miaty

miejsce w 2011r.

2. Charakterystyka placowki.

Izba przeznaczona jest dla kobiet i me¢zczyzn, zatrzymanych w zwigzku z podejrzeniem
popelnienia przest¢pstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia.

Z analizy dokumentacji wynika, iz od poczatku 2011 r. do 31 stycznia 2012 r., w lzbie
zatrzymano 1534 osoby, w tym podejrzanych o popetnienie przestepstwa — 1125 oséb, na polecenie
sadu lub prokuratora - 363 oraz doprowadzonych w celu wytrzezwienia — 46. We wskazanym okresie
w placowce nie przebywali cudzoziemcy w celu wydalenia z Polski, osoby nieletnie, osoby
zatrzymane prewencyjnie oraz osoby zatrzymane w zwigzku z popetnieniem wykroczenia.

Podczas przeprowadzania wizytacji KMP, w lzbie przebywaty cztery osoby zatrzymane.

Optata za pobyt osoby doprowadzonej do wytrzezwienia wynosi 100 zt.

Przy okazji czynnosci wykonywanych przez przedstawicieli Mechanizmu, funkcjonariusze Policji
wskazali na problem czestego kierowania do PdOZ o0s6b nietrzezwych, ktére pierwotnie miaty by¢
pacjentami Miejskiego Osrodka Edukacji i Profilaktyki Uzaleznien w Toruniu, ale dyzurujacy przy ich
przyjmowaniu do Osrodka lekarz stwierdzal, wbrew stanowi faktycznemu, ze sg agresywne i W zwigzku

z tym nalezy je umiesci¢ w PdOZ. Podczas wizytacji Osrodka przez przedstawicieli Mechanizmu w dniu
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1 marca 2012 r., jej Dyrektor stanowczo zaprzeczyla, aby takie sytuacje miaty miejsce 1 poinformowata
wizytujacych, ze zadna osoba, ktora zostala przywieziona do kierowanej przez nig placowki nie byla

nastepnie przekazywana do PdOZ.

3. Traktowanie przez personel wizytowanej jednostki
Kontrola osobista zatrzymanych me¢zczyzn odbywa si¢ w dyzurce funkcjonariuszy petnigcych
stuzb¢ w PdOZ. Pomieszczenie to nie jest monitorowane. Zgodnie z wyjasnieniami funkcjonariuszy
towarzyszacych przedstawicielom Mechanizmu w trakcie wizytacji, przeszukania umieszczanych
w jednostce kobiet dokonuja funkcjonariuszki Policji z innych wydziatow. Kontrola kobiet odbywa
si¢ W gabinecie lekarskim, ktory rowniez jest pomieszczeniem niemonitorowanym.
W analizowanym okresie od stycznia 2011 r. do dnia wizytacji nie odnotowano zadnych skarg

zwigzanych z zatrzymaniem i umieszczeniemw PdOZ.

W 2011 r. w Izbie odnotowano jedno wydarzenie nadzwyczajne (proba samobdjcza) i jeden
wypadek losowy (upadek zatrzymanego z 16zka). Oba zdarzenia byly przedmiotem postepowan
wyjasniajgcych, przeprowadzonych przez KMP w Toruniu. Sprawa wypadku losowego zostata nadto

przekazana Prokuraturze Rejonowej Torun-Wschéd w Toruniu.

Postepowanie wyjasniajace dotyczace proby samobodjczej zostalo zakonczone stwierdzeniem
braku podstaw do uznania, jakoby pelnigcy stuzb¢ w PdOZ policjanci postepowali nieprawidlowo czy

tez naruszyli procedury przed oraz w toku zdarzenia.

Natomiast w sprawie wypadku losowego, po przeprowadzeniu czynnosci wyjasniajacych,
negatywnie oceniono postgpowanie funkcjonariuszy Policji, ktérzy po zsunigciu si¢ zatrzymanego Z
tozka nie podj¢li zadnych dziatan pomocowych. Zauwazono, ze nie podejmowali ich dalej, po
dostrzezeniu, ze w okolicy glowy mezczyzny znajduje si¢ plama krwi i pozostawili go w takiej
pozycji, w ktorej upadt, do czasu przybycia ekipy karetki pogotowia ratunkowego. Prokurator
Prokuratury Rejonowej Torun-Wschéd w Toruniu wydat w sprawie niedopelnienia obowigzkoéw
przez funkcjonariuszy Policji postanowienie 0 umorzeniu Sledztwa uznajac, ze upadek mezczyzny
nie zostal zauwazony (zgodnie ze sprawozdaniem Policji zostal zauwazony za posrednictwem
monitoringu), a widok pokrzywdzonego lezacego na podtodze nie zaniepokoit funkcjonariuszy, gdyz
mezczyzna wczesniej zapowiedzial, i1z ze wzgledu na zawroty glowy bedzie spal na podiodze.
Wedlug Prokuratora ujawnienie krwi w okolicy glowy zatrzymanego nastgpito w momencie, gdy
funkcjonariusze postanowili potozy¢ zatrzymanego na t6zku lub podtozy¢ mu co$ pod glowe, wiec
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weszli do pokoju, a reakcja policjantow na tg sytuacj¢ byla prawidtowa, gdyz wezwali natychmiast
pogotowie. Umorzenie postepowania karnego przez Prokuratora spowodowato, ze nie wyciagnigto,
mimo wczesniejszych watpliwosci, konsekwencji stuzbowych wobec policjantow, ktorzy petnili

stuzb¢ w PdOZ w czasie zdarzenia.

Analiza ksigzki przebiegu stuzby i nagran monitoringu, ktéra wykonali przedstawiciele KMP w
toku wizytacji, wykazata brak dokonywania faktycznej kontroli stanu zachowania 0s6b
przebywajacych w Izbie, pomimo odnotowania jej przeprowadzenia w ksigzce przebiegu sluzby -
na nagraniach z kilku réznych dyzuréw i dni nie zaobserwowano, aby funkcjonariusz kontrolowat
zachowanie osOb umieszczonych w pomieszczeniu na biezaco przez wizjer drzwi pokoju. Fakt
niedokonywania bezposrednich kontroli potwierdzili funkcjonariusze pelnigcy dyzur w PdOZ podczas
wizytacji, zaznaczajac, ze podglad na monitoringu wystarcza im do kontroli zatrzymanych. W ocenie
Mechanizmu o potrzebie bezposredniej kontroli $wiadczy jednak wyzej opisany przypadek upadku
zatrzymanego z t6zka i ujawnienie zranienia zatrzymanego wytacznie w efekcie wejscia policjantow
do zajmowanego przez niego pokoju. Co wigcej, obowigzek dokonywania kontroli pomieszczen przez
wizjery pokoi wynika z § 13 Zarzgdzenia Komendanta Glownego Policji z dnia 2 wrzesnia 2009 r. w
sprawie metod i form wWykonywania zadan w pomieszczeniach przeznaczonych dla osob zatrzymanych
i doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Mechanizm zaleca wyeliminowanie nieprawidtowosci w tym
zakresie i dokonywanie kontroli przynajmniej w przypadku wybranych oséb (m.in. nietrzezwych, z
widocznymi urazami lub o ktérych powzigto wiadomos$é, ze cierpig na choroby przewlekle czy tez
przeszli niedawno powazniejsze zabiegi medyczne/operacje) nie tylko przez wizjer, ale rowniez
poprzez wchodzenie do pokoi po to, by np. ustyszeé¢, czy dany zatrzymany oddycha. Jest to
szczegoblnie istotne ze wzgledu na wysoki wskaznik zgonow w wydarzeniach nadzwyczajnych, jakie
maja w ostatnich latach miejsce W pomieszczeniach dla oso6b zatrzymanych jednostek Policji. Z
uwagi na fakt, iz cze$¢ zatrzymanych w PdOZ w Toruniu stanowig osoby nietrzezwe, regularna
kontrola ich stanu zdrowia zmniejsza ryzyko wystapienia wydarzenia nadzwyczajnego z ich udziatem.

Mechanizm biorgc pod uwage informacje dotyczace wypadku losowego, niezaleznie od uznania
Prokuratora, ze post¢powanie funkcjonariuszy Policji, ktorzy ograniczyli pomoc poszkodowanemu do
wezwania pogotowia ratunkowego, byto prawidtowe, zaleca rowniez przeprowadzenie dodatkowych
szkolen z udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, aktualizujgcych wiedz¢ i umiejetnosci 0sob
petnigcych stuzbe w Izbie. Zalecenie to jest motywowane przekonaniem Mechanizmu, ze udzielenie

pierwszej pomocy przedmedycznej jest zabiegiem ratujagcym zycie 1 zmniejszajacym ryzyko zgonu
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poszkodowanego przed przybyciem pogotowia ratunkowego. Funkcjonariusze Policji pracujacy
W bezposrednim kontakcie z osobami, ktérych stan zdrowia moze gwaltownie si¢ pogorszyc,
powinni by¢ rzetelnie przygotowani do udzielenia wtasciwej pomocy.

Jedna z 0sob, z ktorymi przedstawiciele KMP przeprowadzili indywidualne rozmowy, zgtosita
uwagi dotyczace traktowania zatrzymanych przez jednego z funkcjonariuszy Policji, wskazujac na
problem niewlasciwego odnoszenia si¢ do niego samego i do innych zatrzymanych, czego byta
swiadkiem. Z opisu przedstawionego przez rozméwcow Mechanizmu wynika, ze obowigzujaca
w PdOZ formg zwracania si¢ do zatrzymanych jest mowienie po nazwisku lub per ,, Ty”. Niektorzy
funkcjonariusze nadto uzywaja obrazliwych okreslen (np. ,,luj”) 1 wydaja agresywnym tonem
rozkazy, w tym polecenia przekraczajgce obowigzki zatrzymanych. W toku wizytacji jeden z
funkcjonariuszy Policji w obecnosci przedstawicieli KMP wymodgt na zatrzymanym ztozenie koca w
celu oddania do magazynu i popegdzat go kierujac podniesionym glosem krotkie polecenia cyt.:
,,Wstan”, Z¥6z  to  w  kostke”. Problem  werbalnej agresji dotyczy  m.in.
............................. (nazwisko usuniete ze wzgl.na ochrone danych osobowych). Nie umozliwia on tez
zatrzymanym palgcym palenia tytoniu. Zatrzymani skarzyli si¢ rowniez na niemoznos$¢ chodzenia we
wilasnym obuwiu i mozliwos$¢ picia wytacznie wody z kranu.

KMP zwraca uwage na fakt, iz funkcjonariusze w postepowaniu wobec zatrzymanych sg
zobowigzani do poszanowania ich praw 1 godnosci. Mechanizm zaleca wyeliminowanie
nieprawidtowosci w traktowaniu zatrzymanych oraz przeprowadzenie dodatkowych szkolen
z komunikacji interpersonalnej.

Mechanizm wuznaje, ze wlasciwe przeszkolenie funkcjonariuszy Policji bezposrednio
pracujacych z zatrzymanymi zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia ztego traktowania. Personel
Izby powinien wiedzie¢, jak pracowa¢ z trudnymi osobami bez wyrzadzania im krzywdy i jak radzi¢

sobie ze stresem i agresjg etc.

Standardy Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (patrz: Fragment Drugiego
Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (92) 3] dot. szkolen funkcjonariuszy stuzb porzadku publicznego)
wskazuja, ze nie ma lepszej gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu osoby pozbawionej wolno$ci niz
dobrze wyszkolony funkcjonariusz policji czy stuzby wieziennej. CPT ktadzie szczeg6lny nacisk na

konieczno$¢ rozwijania umiejetno$ci w zakresie komunikacji interpersonalne;j.

W dniu wizytacji pod drzwiami pokoi, w ktérych umieszczono osoby zatrzymane znajdowato

si¢ obuwie przebywajacych w nich o0sob, co jest niezgodne z § 10 ust. 1 Regulaminu pobytu w
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pomieszczeniach dla o0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (dalej:
regulaminu), stanowigcego =zalacznik do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych
I Administracji z dnia 13 pazdziernika 2008 r. w sprawie pomieszczen w jednostkach
organizacyjnych Policji przeznaczonych dla o0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia oraz regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach (Dz.U. Nr 192, poz.1187, dalej:
rozporzadzenia). Zgodnie ze wskazanym zapisem regulaminu, osoba zatrzymana lub doprowadzona w
celu wytrzezwienia, przebywajaca w pomieszczeniu korzysta z wlasnej odziezy, bielizny 1 obuwia.
Wskaza¢ rowniez nalezy, iz zatrzymanym, zgodnie z § 7 ust.2 pkt 2 ¢ zatacznika do rozporzadzenia
odbiera si¢ sznurowadla, nie za$ obuwie. Zaznaczy¢ nalezy w tym miejscu, ze z informacji
przekazanych przez zatrzymanych wynika, ze nakazujgc im pozostawienie butéw przed pokojami,
roOwnoczesnie nie proponowano im obuwia zastepczego.

Mechanizm akceptuje praktyke podawania wody z kranu osobom pozbawionym wolnosci
wylacznie, gdy woda ta spelnia wymagania dotyczace jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi i moze by¢ zatem wykorzystywana bezposrednio jako zrédto wody pitnej. Jezeli podawana w
woda z kranu w PdOZ nie spetnia tych wymagan, KMP zaleca zaprzestanie tej praktyki. Mechanizm

rekomenduje rowniez faktyczne wydawanie zatrzymanym herbaty lub kawy.

4. Prawo do ochrony zdrowia

Przed umieszczeniem w Izbie, badaniu lekarskiemu poddawane sg wszystkie osoby nietrzezwe,
natomiast pozostate tylko wowczas, gdy jest taka potrzeba lub zatrzymany tego zada. Badania
lekarskie przed przyjeciem do Izby odbywaja si¢ w jednej z przychodni "Rudak-Med" w Toruniu, z
ktorg Komendant Miejski Policji w Toruniu podpisal umowe na tego typu ustugi. Lekarz po badaniu
wydaje zaswiadczenie zezwalajace na przebywanie danej osoby w PdOZ.

W razie naglego zachorowania zatrzymanego w Izbie lub gdy zatrzymany zada badania
lekarskiego, do jednostki wzywane jest pogotowie. Jesli na podstawie wywiadu/badania lekarz lub
ratownik medyczny stwierdzi, ze konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznych badan, osobe
zatrzymang przewozi si¢ do szpitala. Lekarz ponownie wydaje zaswiadczenie o braku
przeciwwskazan do dalszego przebywania w Izbie lub nastepuje zwolnienie zatrzymanego z PdOZ ze
wzgledu na stan zdrowia.

Z powodow technicznych funkcjonariusze policji petnigcy dyzur w PdOZ nie mogg

samodzielnie wezwaé pogotowia do zatrzymanego. Jest to zgodne z § 8 rozporzadzenia, w ktérym



stwierdza si¢, ze pokdj dyzurnego powinien by¢ wyposazony w instalacj¢ telefoniczng majaca
potaczenie wylacznie z komorkami organizacyjnymi jednostek Policji. Prosba o wezwanie pogotowia
przekazywana jest zatem dyzurnemu Komisariatu Policji Torun - Rubikowo, w ktéorym umiejscowiono
PdOZ.

PdOZ w Toruniu nie prowadzi statystyk badan przeprowadzonych przed przyjeciem do Izby,
nie gromadzi roéwniez skierowan/wnioskOw o przeprowadzenie ww. badania. Z rozmoéow z
zatrzymanymi wynikalo, ze badania lekarskie przed przyjeciem do PdOZ sg bardzo pobiezne
I w praktyce jest to krotki wywiad, podczas ktorego lekarz nie oglada ciata pacjenta, nie bada go,
a jedynie pyta, czy zatrzymanego co$ nie boli i czy nie cierpi na jakie$ choroby przewlekte. W ocenie
KMP wywiad, zwtaszcza tak pobiezny, nie moze zastgpi¢ rzetelnego badania lekarskiego, dzigki
ktoremu mozna uzyskac¢ pelng wiedzg o stanie pacjenta nawet wtedy, gdy nie zdaje sprawy ze zlej
sytuacji zdrowotnej i informuje lekarza, ze jest zdrowy. Mechanizm zaleca zatem, aby Komenda
Miejska w Toruniu, jako strona umowy z firmg wykonujaca opisane badania, zbadata ten problem i
doprowadzita do wyeliminowania opisanych nieprawidtowosci lub zmienita firme przeprowadzajaca
badania zatrzymanych na taka, w ktdrej badania faktycznie beda one wykonywane.

Wszelkie kwestie dotyczace realizacji prawa zatrzymanych do ochrony zdrowia odnotowywane
sg w nast¢pujacych dokumentach: w ksigzce przebiegu stuzby, ksigzce wizyt lekarskich oraz w
protokole zatrzymania i w zaswiadczeniach o braku przeciwwskazan do przebywania w PdOZ. Z
ksigzki wizyt lekarskich zalozonej w dniu 18 stycznia 2011 r. wynika, ze w 2011 r. miato miejsce 17
wizyt lekarskich, a w roku 2012, do dnia wizytacji, odbylo si¢ ich 4.

Analiza ww. dokumentéw wykazata, ze funkcjonariusze petnigcy stuzbe w PdOZ w Toruniu
prawidtlowo wykonujg swoje obowigzki w zakresie dokumentacji zwigzanej z ochrong zdrowia
zatrzymanych. Wizytujacy zwrécili uwage na bardzo precyzyjna tres¢ wpisow w ksigzce przebiegu
stuzby, odnoszacych si¢ do stanu zdrowia przyjmowanych zatrzymanych. Wskazuja one na dobra
praktyke dokladnego rozpytywania zatrzymanych przy przyj¢ciu o stan zdrowia, odnotowywania
uwag i opisywania w ksigzce widocznych obrazen ciata lub wskazywania, iz widocznych obrazen nie
stwierdzono.

Nalezy wskazaé, ze wpisy w ksigzce wizyt lekarskich oraz na zaswiadczeniach o braku
przeciwwskazan do pobytu w Izbie byty czytelne i pelne.

Dodatkowo Krajowy Mechanizm Prewencji zwrocit uwage na fakt ztego stanu wyposazenia pokoju

lekarskiego (m.in. potamana lezanka) i panujgcy w nim brud (m.in. wizytujacy zauwazyli zuzytg podpaske

7



w szafce lekarskiej). Z wyjasnien policjantow towarzyszacych wizytujacym wynika, ze osoba sprzatajaca
pracuje codziennie, nie jest wigc czytelne, dlaczego pokoj lekarski, w przeciwienstwie do innych
pomieszczen nie byl posprzatany. W ocenie funkcjonariuszy moze mie¢ to zwigzek z faktem, ze lekarze ze
wzgledu na brak monitoringu w tym pokoju, nigdy z niego nie korzystaja, ale wchodzg bezposrednio do
pokoju zatrzymanego pacjenta.

W ocenie Mechanizmu procedura ta z kolei narusza prawo zatrzymanych do intymnosci podczas
badania.

Europejski Komitet Zapobiegania Torturom réwniez wyrazit swoje watpliwosci w tej kwestii.
Uznat sie, ze niektore sytuacje podczas badania lekarskiego wymagaja zapewnienia bezpieczenstwa
personelowi medycznemu. Jednakze nie ma usprawiedliwienia dla obecnosci funkcjonariuszy podczas
badania. Ich obecnos¢ jest szkodliwa dla stworzenia wlasciwej relacji lekarz — pacjent i zazwyczaj nie
potrzebna dla zapewnienia bezpieczenstwa. Powinny by¢ zatem opracowane alternatywne rozwigzania,
ktére pogodzitby konieczno$¢ zapewnienie bezpieczenstwa oraz poufnosci badan medycznych. Jedng z
mozliwosci jest zainstalowanie systemu przyzywowego, z ktorego lekarz mogtby skorzysta¢ przywolujac
funkcjonariuszy, za kazdym razem gdy znajdzie si¢ w sytuacji zagrozenia [Zalecenia Europejskiego
Komitetu ds. Przeciwdziatania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
zawarte w raporcie CPT/(2011) 20 paragraf 123].

W zwigzku z tym Mechanizm zaleca, aby udzielanie $§wiadczen medycznych odbywato si¢ poza
zasiggiem stuchu i wzroku funkcjonariuszy Policji. W przeciwnym razie naruszane jest prawo do
intymnosci i poszanowania godnosci zatrzymanych oraz prawo do tajemnicy medycznej.

Skoro w wizytowanej Izbie znajduje si¢ pokoj lekarski, Krajowy Mechanizm Prewencji zaleca
regularne sprzatanie tego pomieszczenia, wymian¢ zniszczonego wyposazenia Oraz wykonywanie badan
w tym pokoju, jako niemonitorowanym i wyposazonym w instalacj¢ przyzywowsg, bez obecnosci

policjantow.

5. Prawo do informacji

Dokumentem regulujagcym prawa i obowigzki oséb zatrzymanych i umieszczanych w PdOZ jest
Regulamin pobytu o0sob umieszczonych w pomieszczeniach dla o0sob zatrzymanych [lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia (dalej: regulamin). Jego tre$¢ zostata udostepniona roéwniez

W pokojach zatrzymanych, co w ocenie Mechanizmu jest prawidtowg praktyka.



Funkcjonariusze wizytowanej jednostki nie dysponuja jednak egzemplarzami regulaminu
przettumaczonymi na inne jezyki. Wedtug udzielonych przez nich informacji, korzystanie z ttumaczen
nie bylo do tej pory konieczne. KMP zauwaza, ze W kazdej chwili do jednostki moze trafi¢
cudzoziemiec, a zatem regulamin przettumaczony na jezyki obce powinien by¢ rowniez dostepny dla
tej kategorii zatrzymanych.

Zgodnie z § 1 ust. 4 regulaminu fakt poinformowania osoby przyjmowanej do Izby o
przystugujacych jej prawach 1 cigzacych na niej obowigzkach, zapoznania si¢ z regulaminem oraz o
wyposazeniu pomieszczenia w system catodobowego monitoringu, nalezy odnotowaé w ksigzce
przebiegu stuzby. Analiza ksigzki wykazata, ze obowigzek ten nie zawsze jest spetniany. Mechanizm
zaleca zatem kazdorazowe odnotowywanie w ksigzce przebiegu stuzby informacji o pouczeniu
zatrzymanego oraz powiadomieniu 0 monitoringu.

Wsrod zatrzymanych, z ktorymi przedstawiciele Mechanizmu przeprowadzili rozmowy
indywidualne, znajdowaly si¢ osoby, ktére nie byly w ogole powiadomione o zasadach panujacych w
PdOZ lub ze wzgledu na stan nietrzezwosci w chwili przyjmowania do Izby, nie pami¢taty tego faktu.
Mechanizm zaleca zatem postgepowanie zgodne z § 1 ust. 3 regulaminu, tj. jezeli kontakt z osoba
zatrzymang lub doprowadzong w celu wytrzezwienia jest utrudniony z uwagi na zaklocenie
$wiadomosci, czynnosci te nalezy wykona¢ po ustaniu przyczyny odstgpienia od realizacji tego
obowiazku.

Ze wzgledow technicznych opisanych w pkt. 4 niniejszego Raportu, ani zatrzymani, ani
funkcjonariusze Policji pelniacy dyzur w PdOZ nie moga telefonicznie poinformowac¢ o fakcie
zatrzymania wskazane przez zatrzymanych osoby trzecie. Nalezy jednak w tym miejscu zaznaczy¢, ze
to zatrzymani w pierwszej kolejnosci powinni mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego powiadomienia osoby
trzeciej o zatrzymaniu. Zgodnie ze Zbiorem zasad majgcych na celu ochrong¢ wszystkich o0sob
poddanych jakiejkolwick formie aresztowania badz uwiezienia - Niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po
kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwiezienia do innego, osoba aresztowana
lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomié¢, bgdz tez domagacé si¢ od wilasciwego organu
powiadomienia czlonkow jej rodziny lub innych wiasciwych osob wedlug swojego wyboru, o jej
zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwiezieniu, bgdZz o przeniesieniu 10 miejscu, w ktorym jest
przetrzymywana” (Zasada 16.1). Mechanizm zaleca realizacje tej zasady poprzez umozliwienie
samodzielnych zawiadomien przez zatrzymanych z dyzurki Komisariatu Policji Torun-Rubinkowo w

Toruniu, w ktérego budynku miesci si¢ rowniez Izba.



W dniu wizytacji na terenie PdOZ nie byto dostepnych dla zatrzymanych czasopism i aktualnej
prasy. Na problem ten zwrécili uwage réwniez sami zatrzymani, a petnigcy dyzur policjanci
stwierdzili, ze nie otrzymuja gazet dla zatrzymanych. Mechanizm zwraca uwage, ze zgodnie z § 11
ust. pkt. 7 regulaminu osobom zatrzymanym nalezy udost¢pnic pras¢ i zaleca przeznaczenie srodkow

finansowych na zakup aktualnych gazet do PdOZ.

6. Personel

W pomieszczeniach dla osdb zatrzymanych lub doprowadzonych celem wytrzezwienia stuzbe
petni 10 funkcjonariuszy Policji. Na jednej zmianie pracuje 2 policjantow, z ktorych jeden petni
funkcje dyzurnego, a drugi jego pomocnika. Z informacji zastepcy naczelnika Wydziatu Prewencji
KMP w Toruniu wynika, ze kazdego roku organizuje on wewngtrzne szkolenia dla wszystkich
funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w jednostce na temat zasad i1 trybu postepowania z osobami
zatrzymanymi i osadzonymi w PdOZ / metody i formy wykonywania zadan w pomieszczeniach dla
0oso0b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia. KMP stoi na stanowisku, ze
powyzszg oferte szkoleniowg nalezatoby poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia, opisane w pkt. 3
niniejszego Raportu tak, aby personel PdOZ wiedziat jak pracowa¢ z trudnymi osobami
bez wyrzadzania im krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy osobom w réznym stanie fizycznym czy

psychicznym, jak radzi¢ sobie ze stresem i agresjg etc.

7. Warunki bytowe

Pomieszczenia dla 0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia usytuowane sg
na parterze w Komisariacie Policji Torun-Rubinkowo w Toruniu. W ich sktad wchodza: 13 pokoi dwu
I trzyosobowych dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (tacznie 29
miejsc), dyzurka profosa z szafg do przechowywania depozytu, magazyn poscieli czystej
z zamykanym pojemnikiem na brudng bielizng, pokdj do przygotowywania lub podgrzewania
positkdw, 2 sanitariaty stuzace do utrzymania higieny osobistej oraz pokoj lekarski.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w przypadku ujawnienia osoby chorej zakaznie, po jej zwolnieniu wzywa
si¢ firme, ktorej zadaniem jest dezynfekcja pomieszczenia oraz uzywanej wczesniej przez chorego
poscieli, poduszki, koca 1 materaca. Jezeli jednak rzeczny osobiste chorych zakazZnie sg przekazywane
do magazynu, 0 ktorym mowa w § 3 ust.1 pkt. 4 rozporzadzenia, to w magazynie tym powinna by¢

wyodrebniona cze$¢ przeznaczona do ich przechowywania, zgodnie z tre$cig § 10 rozporzadzenia.
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Wszystkie pokoje dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia
wyposazone zostalty w jednakowy sposdb, zgodnie z rozporzadzeniem. Zatrzymani majg zapewniong
wlasciwag temperature 1 oSwietlenie odpowiednie do czytania 1 pisania. W pomieszczeniach dziata
sprawna wentylacja grawitacyjna. Powierzchnia pokoju przypadajgca na jedng osobe nie jest mniejsza
niz 4 m 2. W kazdym pokoju znajduje si¢ przycisk instalacji przyzywowe;j.

W lIzbie funkcjonuje monitoring (we wszystkich pokojach PdOZ oraz na korytarzu i przed
wejsciem do jednostki), ktérego podglad dostepny jest na ekranie w dyzurce profosa. Monitoring jest
zapisywany i przechowywany ok. 14 dni.

Rzeczy cenne, ktore zatrzymany posiada przy sobie w trakcie zatrzymania, sg wpisywane w kwit
depozytowy i przechowywane w szafkach depozytowych, w zamykanym pomieszczeniu w dyzurce
profosa. W toku wizytacji przedstawicielka KMP dokonata sprawdzenia, czy zapisy na wybranym
losowo kwicie odpowiadajg stanowi faktycznemu 1 nie ujawnita w tym zakresie nieprawidtowosci.

Pokoje sanitarne przeznaczone dla zatrzymanych (odrgbne dla kobiet i me¢zczyzn) wyposazono
w w-c, umywalki oraz prysznic, urzadzono je estetycznie i w sposob zapewniajacy intymnos$c¢
osobom z nich korzystajacym. W dniu wizytacji znajdowat si¢ tam papier toaletowy i pojemniki z
mydlem.

Izba nie jest dostosowana do potrzeb osoby z niepelnosprawnosciag. W zwigzku z faktem, ze do
PdOZ w kazdej chwili moze zosta¢ osadzona osoba z niepelnosprawnosciga ruchowg, KMP
rekomenduje dostosowanie sanitariatow Izby oraz przynajmniej jednego pokoju do potrzeb osob,
ktore nie beda w stanie samodzielnie si¢ poruszac¢ bez odpowiednich udogodnien.

Z informacji uzyskanych od zatrzymanych wynika, ze w sanitariatach umozliwia si¢ uzywanie
wyrobow tytoniowych przez osoby zatrzymane.

Wszystkie positki dla zatrzymanych przygotowuje podmiot zewnetrzny. Dostarczane sa one w
jednorazowych, utrzymujacych ciepto opakowaniach. Z informacji policjantéw petnigcego stuzbe w
PdOZ wynika, ze osoby nietrzezwe otrzymuja do picia kawe lub herbate, jednakze jak opisano w pkt.
3 zatrzymani, przebywajacy w Izbie w dniu wizytacji, otrzymali wodg¢ z kranu.

Z informacji udzielonych przez policjantow wynika rowniez, ze zatrzymani mogg przez caty czas
korzysta¢ z materaca, poduszek 1 kocow, co KMP uwaza za dobrg praktyke. Niestety z kolei zlg
praktyka jest nieod§wiezanie tych przedmiotow (jeden z funkcjonariuszy stwierdzil, ze pracujac juz

kilka lat w PdOZ nie widzial, aby poduszki byly prane czy wietrzone). Mechanizm zaleca, aby
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wydawanie czystych przedmiotéw nie ograniczato si¢ wytacznie do powtoczek i aby koce, materace 1
poduszki znajdujace si¢ na stanie w PdOZ byty regularnie czyszczone/prane.

Funkcjonariusze Policji petniagcy dyzur w PdOZ wskazali na problem braku podstaw prawnych
umozliwiajgcych zabezpieczenie zatrzymanego do wytrzezwienia pasami przed upadkiem z 16zka. W
ocenie Mechanizmu nie jest zasadne wprowadzenie takiej mozliwosci, albowiem nic nie stoi na
przeszkodzie, aby wyposazyé przynajmniej niektére 16zka w barierki zabezpieczajace

przed upadkiem.

8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, niecludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, Krajowy

Mechanizm Prewencji zaleca:

1. wyeliminowanie nieprawidtowosci w sposobie odnoszenia si¢ funkcjonariuszy do zatrzymanych;

2. rozwazenie mozliwosci samodzielnej realizacji przystugujacego zatrzymanym prawa do
powiadomienia osoby trzeciej o fakcie zatrzymania, a tylko w sytuacjach szczegdlnych
realizowanie tego prawa za posrednictwem funkcjonariuszy Policji, udzielajac przy tym
zatrzymanym informacji zwrotnej o powiadomieniu osoby bliskiej o zatrzymaniu;

3.  wyeliminowanie nieprawidtlowosci w zakresie dokonywania przez funkcjonariuszy kontroli
pokoi przez wizjery oraz wprowadzenie kontroli bezposrednich w przypadku wybranych osob
(m.in. nietrzezwych, z widocznymi urazami lub o ktorych powzigto wiadomos$é, ze cierpia
na choroby przewlekte czy tez przeszli niedawno powazniejsze zabiegi medyczne/operacje);

4.  jezeli kontakt z osobg zatrzymang lub doprowadzong w celu wytrzezwienia jest utrudniony z
uwagi na zaktocenie §wiadomosci, pouczenie jej o prawach i obowigzkach oraz powiadomienie o
monitoringu po ustaniu przyczyny odstgpienia od realizacji tego obowigzku;

5. prowadzenie w sposob rzetelny i szczegotowy ksiazki przebiegu stuzby (odnotowywanie tylko
faktycznie przeprowadzanych kontroli oraz faktu pouczenia zatrzymanych o ich prawach i
obowigzkach, przekazania informacji o0 monitoringu w Izbie);

6. wyeliminowanie nieprawidlowosci po stronie firmy prowadzacej badania lekarskie zatrzymanych
przed osadzeniem w PdOZ w postaci prowadzenia wytacznie pobieznego wywiadu w miejsce

faktycznego badania lekarskiego;
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10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.

wykonywanie badan lekarskich w pokoju lekarskim i bez obecnosci policjantow w sytuacjach,
ktore tego bezwzglednie nie wymagaja;

wymiang zniszczonego wyposazenia W pokoju lekarskim;

zorganizowanie szkolen dla funkcjonariuszy Policji z zakresu udzielania pierwszej pomocy,
radzenia sobie ze stresem, umiejg¢tnosci interpersonalnych itp.;

wydawanie zatrzymanym do picia herbaty lub/i kawy;

umozliwianie zatrzymanym pozostawania we wlasnym obuwiu po wyjeciu sznurowek lub
wydawanie obuwia zastepczego;

zaopatrzenie PdOZ w aktualng pras¢ dla zatrzymanych,;

zaopatrzenie PdOZ w egzemplarze regulaminu przetlumaczone na inne jezyki;

dostosowanie sanitariatdw Izby oraz przynajmniej jednego pokoju do potrzeb o0séb z
niepetnosprawnoscig 1 oséb starszych, ktore nie beda w stanie samodzielnie si¢ poruszac bez
odpowiednich udogodnien;

regularne czyszczenie/pranie kocow, materacy i poduszek wydawanych zatrzymanym;

regularne sprzatanie pokoju lekarskiego.
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