Warszawa, 13 sierpnia 2014 r.

KMP.570.35.2014.WS

Raport przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji
Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych Komendy Powiatowej Policji

w Suchej Beskidzkiej
(Wyciag)

1. Whprowadzenie

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej: OPCAT) oraz dziatajac z
upowaznienia Rzecznika Praw Obywatelskich, dnia 14 lipca 2014 r., do Pomieszczen dla
Osob Zatrzymanych Komendy Powiatowej Policji w Suchej Beskidzkiej (dalej: PdOZ lub
Izba), udali si¢ pracownicy Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji (dalej: KMP lub
Mechanizm): Karolina Goral, Malgorzata Molak (pedagodzy resocjalizacyjni), Magdalena
Filipiak i Wojciech Sadownik (prawnicy).

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
byto 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 polegaty na:

- wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania Izby przedstawionej
przez asp. szt. Pawta Siwca-Kierownika Rewiru Dzielnicowych;

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

— przeprowadzeniu indywidualnej rozmowy z osobg zatrzymana;

— zapoznaniu si¢ z nastepujaca dokumentacja PdOZ: regulaminem

pobytu o0s6b umieszczonych w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub



doprowadzonych w celu wytrzezwienia, ksigzka wizyt lekarskich, ksigzkami
przebiegu stuzby, wybranymi protokotami zatrzyman, kwitami depozytowymi,
karta zapoznania z regulaminem, $§wiadectwem wzorcowania alkomatu oraz
wybranymi nagraniami monitoringu Izby.

W trakcie wizytacji sporzagdzono dokumentacje¢ fotograficzng.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji poinformowali kierownika Rewiru
Dzielnicowych o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze
wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po =zakonczeniu wizytacji analizie poddano: dane statystyczne osob
umieszczonych w Izbie w 2014 roku (do dnia 14 lipca), sprawozdanie z wizytacji PdOZ
przeprowadzonej w dniu 19 grudnia 2013 r. przez Komend¢ Wojewddzka Policji w Krakowie
oraz protokoty kontroli sanitarnej przeprowadzonych 13 lutego 2013 r. oraz 4 marca
2014 r. przez Zespot Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych na

obszarze wojewodztwa matopolskiego.

2. Legalno$¢ pobytu w PdOZ
Izba przeznaczona jest dla 8 osob (kobiet i mezczyzn), zatrzymanych w zwiazku z
podejrzeniem popetnienia przestepstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia.
Z otrzymanych informacji wynika, iz w okresie od dnia 1 stycznia do 14 lipca 2014 r. w
Izbie umieszczono 227 osob, w tym 71 osob podejrzanych o popetnienie przestepstwa, 63
doprowadzonych do wytrzezwienia (58 mezczyzn i 5 kobiet), 58 0s6b na polecenie
prokuratora lub sadu oraz 35 prewencyjnie.
Wizytujacy nie ujawnili przypadkow zatrzymania osoby powyzej 48 godzin lub 24

godzin w przypadku osoby doprowadzonej do wytrzezwienia.

3. Traktowanie

Zgodnie z wyjasnieniami funkcjonariuszy Policji petnigcych stuzbe w dniu wizytacji
sprawdzenie zatrzymanych odbywa si¢ w pokoju, w ktorym odbierany jest depozyt (dawny
pokoj lekarski). Pomieszczenie to nie jest objete monitoringiem wizyjnym. Sprawdzenia
umieszczanych w jednostce kobiet dokonuja funkcjonariuszki Policji. Wedlug relacji
funkcjonariuszy Policji, niektorzy zatrzymani, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze moga
ukrywac niebezpieczne przedmioty poddawani sg kontroli osobistej. W § 5 ust. 2 Regulaminu
pobytu 0s6b umieszczonych w pomieszczeniach dla 0oséb zatrzymanych lub doprowadzonych

w celu wytrzezwienia (dalej zwanego regulaminem) stanowigcego zatacznik nr 1 do
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rozporzadzenia Ministra Spraw Wewng¢trznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla 0sob 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 zwane rozporzadzeniem) zaznaczono, iz 0Osob¢ przyjmowang do pomieszczenia oraz w
nim umieszczong poddaje si¢ szczegdélowemu sprawdzeniu w celu odebrania rzeczy
wartosciowych 1 niebezpiecznych. Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej w warunkach
zapewniajacych poszanowanie jej intymnosci dokonuje w miar¢ mozliwosci policjant tej
samej ptci. W obowiazujacych przepisach brakuje jednakze doktadnej definicji i okres§lenia na
czym polega sprawdzenia osoby zatrzymanej. Przyjecie, iz wigze si¢ ono z rozebraniem osoby
zatrzymanej lub poleceniem zatrzymanemu zdj¢cia ubrania, mimo iz wydaje si¢ zasadne, jest
niedopuszczalne. Czynnoé¢ taka ingeruje bowiem w chronione Konstytucja' prawo do
nietykalnosci i wolno$ci osobistej, a wigc wymaga uregulowania w akcie prawnym rangi
ustawowej. Pracownicy KMP zalecajg zatem zaprzestanie rozbierania zatrzymanych podczas
dokonywania sprawdzenia przed umieszczeniem w PdOZ.

W latach 2013-2014 (do dnia wizytacji) wobec umieszczonych w Izbie nie stosowano
srodkoéw przymusu bezposredniego, jak rowniez nie byly prowadzone zadne postgpowania
skargowe, dyscyplinarne i sadowe zwigzane z traktowaniem zatrzymanych podczas
zatrzymania i pobytu w PdOZ.

Dyzurny Komendy poinformowal wizytujacych, iz funkcjonariusze Policji petniacy
stuzbe w PdOZ przeprowadzaja kontrole stanu zatrzymanych zgodnie z § 12 ust. 1 1 3
Zarzadzenia Nr 130 Komendanta Gtownego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod
i form wykonywania zadan w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w
celu wytrzezwienia (Dz. Urz. KGP z 2012 r. poz. 42) dalej zarzadzenie. Z informacji
przekazanej przez wspomnianego funkcjonariusza Policji wynika takze, iz w przypadku os6b
nietrzezwych policjanci wchodzg do pokoju po to by ustysze¢, czy zatrzymany oddycha.
Wizytujacy pozytywnie oceniaja powyzsza praktyke, Stoja bowiem na stanowisku, iz w
przypadku wybranych osdb (m.in. nietrzezwych, z widocznymi urazami lub o ktorych
powzieto wiadomos¢, ze cierpia na choroby przewlekte) ww. kontrola powinna odbywac si¢

co do zasady nie tylko przez wizjer, ale wtasnie poprzez wchodzenie do pokoi.

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483), art. 41.
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Zgodnie z informacjami przekazanymi przez kierownika rewiru dzielnicowych,
zatrzymani oraz doprowadzeni w celu wytrzezwienia, co do zasady pozostaja w swojej
odziezy. Osoby przebywajace W PdOZ otrzymujg ubrania zastgpcze W sytuacji, kiedy ich
odziez prywatna zostala zatrzymana do celow procesowych lub nie nadaje si¢, z powodow
higienicznych, do uzytku.

Zatrzymany z ktorym rozmawiat przedstawiciel KMP poinformowat, ze byt dobrze
traktowany przez funkcjonariuszy Policji petigcych stuzbe w Izbie. Funkcjonariusze byli w

stosunku do niego uprzejmi, w ciggu dnia wchodzac do celi pytali o jego samopoczucie.

4. Prawo do ochrony zdrowia

Przed umieszczeniem w PdOZ badaniu lekarskiemu poddawane sa osoby nietrzezwe,
natomiast pozostate tylko wowczas, gdy zachodzi taka potrzeba, np. w sytuacji stwierdzenia
obrazen ciata lub gdy zatrzymany zazada badania. W przypadku przeprowadzenia takiego
badania, do dokumentacji zatrzymanego dolaczane jest =zaswiadczenie lekarskie,
stwierdzajagce wystgpienie przeciwwskazan do umieszczenia w PdOZ lub ich brak. W
przypadku zaobserwowania (lub zgloszenia przez zatrzymanego) objawoéw chorobowych
podczas pobytu w PdOZ wzywane jest pogotowie ratunkowe. Badanie lekarskie w Izbie
przeprowadzane jest w niemonitorowanym pomieszczeniu, w ktérym odbierany jest od
zatrzymanych depozyt. Interwencje wpisywane sa do ksiazki wizyt lekarskich.

Pomimo iz, obowiazujace przepisy krajowe w zakresie funkcjonowania pomieszczen
dla o0sob zatrzymanych nie okre$laja takiego obowigzku, przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji stoja na stanowisku, iz badaniom przed umieszczeniem w lzbie
powinny by¢ poddawane wszystkie osoby. Taka praktyka pozwolitaby bowiem na
zdiagnozowanie ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych do osadzenia w lzbie. Co
wigcej, mozliwos¢ identyfikacji wszelkich obrazen ciata 1 szczegdtowe odnotowanie tego
faktu w dokumentacji medycznej, stanowi zabezpieczenie funkcjonariuszy Policji pelnigcych
stuzb¢ w PdOZ przed zarzutami dotyczacymi niewlasciwego traktowania. Przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji przypominaja, iz w zakresie badan lekarskich opini¢
wyrazitl rowniez Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu oraz Ponizajacemu
Traktowaniu lub Karaniu (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 CPT zalecit
zapewnienie wszystkim nowoprzybylym bezzwloczne badanie medyczne i regularne wizyty
lekarskie lub pielegniarskie. CPT uwaza takze, ze prawo dostgpu do lekarza powinno

obejmowac prawo osoby zatrzymanej w areszcie do przebadania — jesli dana osoba sobie
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tego Zyczy — przez lekarza z wilasnego wyboru, niezaleznie od innych badan lekarskich
przeprowadzanych przez lekarza wezwanego przez policje (CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2003).
Ponadto zgodnie z Zasada 24 Zbioru zasad majacych na celu ochrone¢ wszystkich os6b
poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwigzienia (Rezolucja Zgromadzenia
Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.), osobie aresztowanej lub uwiezionej, tak
szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwigzienia, 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 informacji uzyskanej od funkcjonariuszy Policji obecnych podczas wizytacji wynika
rébwniez, ze badanie lekarskie zatrzymanego odbywa si¢ co do zasady w obecnoSci
policjantow. Pracownicy Mechanizmu podkre§laja natomiast, ze zgodnie z trescig § 38
Drugiego Sprawozdania Ogdlnego CPT wszystkie badania lekarskie osob przebywajgcych w
areszcie policyjnym muszq by¢ przeprowadzone tak, aby funkcjonariusze nie styszeli rozmowy
lekarza z pacjentem oraz ich nie widzieli, chyba, ze w szczegdlnych przypadkach lekarz sobie
tego zazyczy. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecaja ograniczenie obecnosci
funkcjonariusza Policji w trakcie udzielania $wiadczen medycznych osobie zatrzymanej do
sytuacji, w ktorych zachodzi uzasadniona obawa o bezpieczenstwo personelu medycznego lub
ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczen zachodzi obawa ucieczki osoby zatrzymanej,
uzasadniona brakiem odpowiednich zabezpieczen technicznych. Warto w tym miejscu
przytoczy¢ rowniez sentencje wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r.
(mimo, ze TK odnosit si¢ do sytuacji panujgcej w jednostkach penitencjarnych, jednakze
przedmiotem rozpoznania byla obecno$¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego podczas badania lekarskiego osoby pozbawionej wolnosci, a wigc dotyczy
sytuacji analogicznej do badania lekarskiego osoby zatrzymanej). Zgodnie z nig art. 115§7 zd.
1 k.k.w. jest niezgodne z art. 47 w zwigzku z art. 31. ust. 3 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej, przez to, ze nakazuje obecnos¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego podczas udzielania §wiadczenia zdrowotnego rowniez osobom pozbawionym
wolnosci, co do ktorych nie jest to konieczne, a takze nie okresla przestanek uzasadniajacych

odstapienie od tego nakazu.

5. Personel
Dyzur w Izbie pelniony jest przez jednego funkcjonariusza Policji. Zgodnie z § 2

ust. 2 zarzadzenia, kierownik jednostki organizuje stuzbg¢ w taki sposdb, aby w
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pomieszczeniu pelnit jg co najmniej jeden policjant. Zdaniem przedstawicieli
Mechanizmu przepis ten nie moze by¢ podstawa do decyzji 0 jednoosobowej obsadzie w
wizytowanym PdOZ z wyjatkiem sytuacji gdy w Izbie przebywa jeden zatrzymany lub
doprowadzony do wytrzezwienia.

Zdaniem pracownikow KMP uznanie, ze¢ w PdOZ, na jednej zmianie moze
dyzurowa¢ jeden funkcjonariusz, jest obarczone ryzykiem, ze w lzbie dojdzie do
niepozadanego zdarzenia, badz niektorzy osadzeni nie begda mogli korzysta¢ z
przystugujacych im uprawnien. Funkcjonariusz Policji wykonujac pewne czynnos$ci
shuzbowe, np. przyjmujac zatrzymanego, jednocze$nie nie bedzie w stanie zauwazyc
wypadku, do ktérego moze doj§¢ w jednym z pokoi, ktore wprawdzie sa monitorowane,
ale obraz widoczny jest jedynie z pomieszczen usytuowanych poza PdOZ. Jednoczes$nie
moze dochodzi¢ do ograniczenia uprawnien zatrzymanych 1 ich niewlasciwego
traktowania, gdyz dyzurujaca w PdOZ osoba nie jest w stanie jednoczes$nie zajac si¢
kilkoma réznymi sprawami i przeprowadzaé czynnos$ci rownie szybko, jakby byly one
prowadzone z udzialem przynajmniej dwoch osob. W opisanej sytuacji istnieje ryzyko,
ze osoby umieszczone w PdOZ beda np. oczekiwaé zbyt dtugo na skorzystanie z toalety
czy formalne zwolnienie z pomieszczenia.

Z informacji pisemnej przekazanej przez Komendanta Powiatowego Policji w
Suchej Beskidzkiej wynika, ze funkcjonariusze petniacy stuzbe w lzbie uczestniczyli w
lokalnym doskonaleniu zawodowym, zakonczonym testem weryfikujacym znajomosé
przepisoOw regulujacych stuzbe przy PdOZ. Z uwagi na fakt, iz praca funkcjonariuszy
Policji petniacych dyzur w PdOZ wymaga od nich nie tylko wiedzy merytorycznej, ale
takze wysokiego poziomu kompetencji interpersonalnych, nie ulega zatem watpliwosci,
ze poglebianie umiejetnosci przez policjantow W wyzej wskazanym obszarze jest
niewystarczajace. Zgodnie bowiem z rekomendacja zawarta w § 60 Drugiego Raportu
Generalnego Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf (92)3]: (...) zdolnos¢ do komunikacji
interpersonalnej powinna stanowié¢ najwazniejszy czynnik w procesie rekrutacji
personelu stuzb egzekwujqcych przestrzeganie prawa oraz podczas szkolenia powinien
zostacé potozony 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
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policji oraz zakladach wieziennictwa, co przynosi korzys¢ wszystkim osobom
zainteresowanym.

W zwiazku z powyzszym, w ocenie wizytujacych, oferte szkoleniowa nalezaloby
poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia tak, aby personel Izby wiedziatl jak pracowac z
trudnymi osobami bez wyrzadzania im krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy osobom
W réznym stanie fizycznym czy psychicznym, jak radzi¢ sobie ze stresem i agresja,

wypaleniem zawodowym etc.

6. Prawo do informacji

Zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 1 Regulaminu kazda osoba przyjmowana do Izby potwierdza
zapoznanie si¢ z regulaminem, poprzez ztozenie podpisu w karcie zapoznania z regulaminem
pobytu o0s6b w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia. W wyniku analizy tego dokumentu wizytujacy stwierdzili w kilku
przypadkach brak wskazania daty i/lub godziny zapoznania zatrzymanego z regulaminem
(pozycje 214, 224, 225, 229). W zwiazku z powyzszym pracownicy KMP zalecaja realizacje
ww. przepisu. Kopie regulaminu, bedacego zatgcznikiem do rozporzadzenia umieszczone
zostalty w pokojach dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia w
sposob uniemozliwiajacy ich zniszczenie lub dokonanie przy ich pomocy zamachu na
zdrowie. Przedstawiciele Mechanizmu zwroécili uwage, iz niewielki rozmiar czcionki ww.
informacji moze uniemozliwi¢ osobom z wadami wzroku zapoznanie si¢ z ich trescig. Warto
zatem dostosowa¢ format wywieszonego regulaminu do potrzeb os6b stabowidzacych.

Zgodnie z wyjasnieniami przekazanymi pracownikom KMP przez funkcjonariuszy
Policji pelnigcych stuzbe w dniu wizytacji, 0 fakcie zatrzymania wskazane przez
zatrzymanych osoby trzecie informuje funkcjonariusz Policji, kazdorazowo gdy zatrzymani
zgloszg takie zgdanie. Powyzsza informacja jest wpisywana w protokole zatrzymania.
Jednakze, zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ z dnia 9 grudnia 1988 r.
niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania
lub uwiezienia do innego, osoba aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic,
bqdz tez domagac sie od wlasciwego organu powiadomienia cztonkow jej rodziny lub innych
wlasciwych osob wedlug swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwigzieniu,
bqdz o przeniesieniu i 0 miejscu, w ktorym jest przetrzymywana (Zasada 16.1). W zwigzku z
powyzszym, w ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, w pierwszej

kolejnosci nalezaloby wiec rozwazyé mozliwo$¢ samodzielnej realizacji przystugujacego



zatrzymanym prawa do powiadomienia osoby trzeciej, zas tylko w sytuacjach szczegdlnych,
prawo to realizowac za posrednictwem funkcjonariuszy Policji.

Wizytowany PdOZ byt wyposazony w liste adwokatow wykonujacych ten zawod w
okregu sagdowym, do ktérego przynalezy Izba, thumaczenia regulaminu na jezyki obce, prasg
dla osob zatrzymanych np. ,,Policja”, ,,997”.

Dokumentacja PdOZ prowadzona jest doktadnie i rzetelnie. W kwitach depozytowych
rzeczy pozostawione przez zatrzymanych sa szczegélowo opisane. Jednakze analiza ksigzki
wizyt lekarskich wykazata brak godzin badania, a wpis z dnia 28 grudnia 2013 r. brak
pieczatki osoby przeprowadzajgcej badanie. Sposob prowadzenia dokumentacji zalezy od
lekarza prowadzacego badania, ale dysponentami dokumentacji medycznej 0sob
zatrzymanych sg funkcjonariusze Policji. Do ksigzki dotaczona byta adnotacja zwracajaca si¢
do funkcjonariuszy Policji, aby osoby udzielajace $wiadczen medycznych wypehiaty
wszystkie rubryki. W ocenie przedstawicieli KMP konieczne jest odnotowywanie daty,
godziny przeprowadzonego badania, dokladny opis stanu osoby przebywajacej w Izbie.
Dzigki takiemu rozwigzaniu, w przypadku wystgpienia zdarzenia nadzwyczajnego, mozliwe
bedzie szczegotowe okreslenie czasu przeprowadzenia badania i tym samym zabezpieczenie

funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w PAOZ przed ewentualng odpowiedzialno$cia.

7. Warunki bytowe

W Izbie wyodrebniono 4 cele dwuosobowe, wyposazone zgodnie z obowigzujacymi W
tej materii przepisami (§ 8 ww. rozporzadzenia) oraz sanitariat z umywalka, prysznicem i
kabing w-c. Uwage wizytujacych zwrocity zbyt krotkie drzwi do prysznica (typu saloon -
wahadtowe), ktore nie zastanialy calej sylwetki kapigcych si¢, gdyz konczyty si¢ ponizej
piersi osoby $redniego wzrostu. Przedstawiciele Mechanizmu zalecaja, w celu zapewnienia
wlasciwe] intymno$ci kapigcym sie, wymian¢ drzwi od prysznica na takie, ktore siegajac
wyzej niz obecne, zastanialtyby réwniez biust korzystajagcych z natrysku kobiet. Przed PdOZ
wyodrebniono pokéj, w ktérym wykonywane s3g czynno$ci stluzbowe, m.in. odbierany
depozyt (w tym pomieszczeniu jest kosz oraz szafa na rzeczy osob chorych zakaznie)
magazyny do przechowywania czystej bielizny poscielowej, materacy, odziezy i obuwia
zastgpczego. Nalezy zaznaczy¢, ze pomieszczenia PdOZ, z wyjatkiem sanitariatow byly w
zlym stanie. W celach S$ciany byly zniszczone, z odpadajaca farba, byl wyczuwalny
nieprzyjemny zapach. Zgodnie z informacjami kierownika Rewiru Dzielnicowych w
Komendzie Powiatowej w Suchej Beskidzkiej prowadzony jest kompleksowy remont. W

ramach tej inwestycji réwniez Izba ma podlega¢ kompletnej przebudowie. W ocenie
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pracownikow KMP powyzsze dziatania muszg by¢ podjete jak najszybciej w celu poprawy
warunkow bytowych w przedmiotowej jednostce.

Depozyt wartoSciowy osob zatrzymanych sktadany jest w koszykach i przechowywany
w biurku w pokoju dyzurnego komendy.

Wszystkie positki dla zatrzymanych przygotowuje podmiot zewngtrzny. Osoby
nietrzezwe — Wg informacji przekazanej przez naczelnika - otrzymuja do picia wode, herbate
lub kawe.

W PdOZ funkcjonuje monitoring (w pokojach dla zatrzymanych i korytarzu). Nagrania
przechowywane sg przez ok. 1 miesiac.

Z informacji przekazanej przez funkcjonariuszy Policji pelnigcych stuzbe w dniu
wizytacji wynika, iz osobie zatrzymanej w porze nocnej wydawany jest z materac, koc i
poduszka oraz 2 powltoczki. Jednakze analizujac monitoring z przyjecia z dnia 10 lipca 2014
r. w godzinach 20.20-21.30 oraz z 14 lipca br. godziny 01.00-04.00 zauwazono, iz w
pierwszym przypadku zatrzymana nie otrzymata materaca ani powloczek, natomiast w
drugim przypadku osadzony otrzymatl jedynie koc. Zgodnie z wpisem w ksigzce przebiegu
stuzby, zatrzymany odmoéwit pobrania materaca oraz poscieli. W rozmowie z
przedstawicielem KMP zatrzymany potwierdzit to. W przypadku zatrzymanej kobiety brak
jest takiego wpisu. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele Mechanizmu zalecajg, aby
osoby zatrzymane otrzymywaty wskazane § 9 pkt 6 regulaminu wyposazenie.

W dniu wizytacji PdOZ byt wyposazony w reczniki kapielowe, mydlo, papier toaletowy
oraz $rodki higieniczne dla kobiet. Ponadto w magazynie przechowywana byta odziez i

obuwie zastepcze.

8. Sytuacja os6b niepelnosprawnych w jednostce

Przedstawiciele KMP zwracaja uwagg na konieczno$¢ przystosowania pomieszczen w
PdOZ do potrzeb 0séb z niepelnosprawnoscig ruchowa oraz o obnizonej sprawnosci fizycznej
(np. starszych). W zwigzku z tym, zZe istnieje mozliwo$¢ umieszczenia takich osob w Izbie,
pracownicy Mechanizmu zalecaja odpowiednie zmodernizowanie Izby podczas trwajacego
remontu, zapewniajac swobode¢ poruszania si¢ 0sOb na wozku inwalidzkim. Do tego czasu za$
—zainstalowanie podiokietnikow i porgczy w toalecie, ktdre nie wymagaja duzych naktadéw
finansowych ani pozwolenia na budowe. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z ratyfikowang przez
Polske dnia 6 wrzesnia 2012 roku Konwencjg ONZ o prawach 0sob niepetnosprawnych - aby
umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym niezalezne zycie W wszystkich sferach, Panstwa strony

podejma odpowiednie $rodki obejmujace rozpoznanie i1 eliminacje barier w zakresie
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dostgpnosci budynkow [art. 9 ust. 1, Konwencja o prawach oséb niepelnosprawnych,

sporzadzona dnia 13 grudnia 2006 roku w Nowym Jorku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169)].

9. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecajg Komendantowi Powiatowemu Policji w Suchej Beskidzkiej:

1.

10.
11.

zaprzestanie praktyki rozbierania zatrzymanych podczas dokonywania
sprawdzania przed osadzeniem w PdOZ;

zmiang¢ organizacji pracy funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w PdOZ, zgodnie
z uwagami zawartymi w pkt 5 Raportu;

zaprzestanie przeprowadzania badan lekarskich w obecno$ci funkcjonariusza
Policji, za wyjatkiem sytuacji wskazanych w pkt 4 Raportu;

remont pomieszczen dla osob zatrzymanych;

pouczenie policjantow pelnigcych stuzbe w PdOZ o konieczno$ci zwrocenia
uwagi lekarzom na potrzebe kazdorazowego rzetelnego wypehiania ksigzki wizyt
lekarskich;

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

zapewnienie intymnych warunkow osobom korzystajacym z prysznica;
wydawanie przebywajacym w Izbie petnego asortymentu, o ktorym mowa w §
9 ust. 6 regulaminu;

zamieszczanie w karcie zapoznania z regulaminem godzin wykonania tej
czynnosci;

dostosowanie Izby do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia;

zwigkszenie czcionki regulamindw wywieszonych w pokojach dla

zatrzymanych
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