Warszawa, dnia 25 kwietnia 2017 r.

KMP.570.6.2016.5Sz

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczen dla os6b zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia

Komendy Powiatowej Policji w Krasnymstawie

(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 Ogolne Narodéow 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 7 listopada 2016 r., do Pomieszczen dla
0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy Powiatowej Policji
w Krasnymstawie (dalej: PAOZ lub Izba), udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT lub Mechanizm): Przemystaw Kazimirski (zastepca dyrektora
KMPT, prawnik), Dorota Krzyszton (kryminolog), Marcin Kusy (prawnik), Sulimir
Szumielewicz  (psycholog, psychotraumatolog). W przeprowadzonych czynnos$ciach
uczestniczyt rowniez Krzysztof Olkowicz — zastgpca Rzecznika Praw Obywatelskich.

Celem wizytacji zapobiegawczej przedstawicieli KMPT bylo sprawdzenie na miejscu
sposobu traktowania 0so6b 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 podinsp.
Mariusza Kottuna — Komendanta Powiatowego Policji w Krasnymstawie oraz
kom. Zbigniewa Oleszczuka - Naczelnika Wydziatu Prewenc;ji;

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

- przeprowadzeniu na osobnosci rozZmowy z zatrzymanym przebywajacym w Izbie;



- zapoznaniu si¢ z dokumentacjag PdOZ, m.in.: wybranymi protokotami zatrzyman, ksigzka
przebiegu stuzby, ksiazka wizyt lekarskich, kwitami depozytowymi, karta zapoznania
z regulaminem, $wiadectwem wzorcowania alkomatu.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng. Przedstawiciele KMPT
poinformowali Komendanta Powiatowego Policji oraz Naczelnika Wydzialu Prewencji
w Krasnymstawie o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynno$ci, a takze
wystuchali ich uwag i wyjasnien. Ponadto po zakonczeniu wizytacji analizie poddano
dokumentacje zwigzang z funkcjonowaniem Izby oraz losowo wybrane nagrania

Z monitoringu pomieszczen.

2. Charakterystyka jednostki

Izba przeznaczona jest dla kobiet i mg¢zczyzn zatrzymanych w zwiagzku z podejrzeniem
popelnienia przestepstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia. W okresie od
1 stycznia 2016 r. do 15 listopada 2016 r. w izbie umieszczone zostaty 252 osoby, w tym 47
w celi wytrzezwienia, 10 0so6b na polecenie sadu lub prokuratora.

W czasie przeprowadzania wizytacji w pomieszczeniu dla zatrzymanych przebywat

mezcezyzna, z ktorym przedstawiciele KMPT przeprowadzili rozmowe.

3. Problem systemowy

Wizytacja PAOZ w Krasnymstawie wskazuje na aktualno$¢ problemu systemowego
zwigzanego z nalezyta realizacja prawa do ochrony zdrowia os6b zatrzymanych
I umieszczonych w takich miejscach detencji.

Przed umieszczeniem w Izbie badaniu lekarskiemu poddawane sg osoby nietrzezwe,
a pozostale tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja okreslona w rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewng¢trznych 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 okreslaja takiego obowigzku, przedstawiciele KMPT stoja 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 mozliwos¢ identyfikacji wszelkich



obrazen ciata i szczegétowe odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej, stanowi ona
zabezpieczenie funkcjonariuszy Policji petnigcych stuzbe 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
ochron¢ wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwigzienia
(Rezolucja Zgromadzenia Ogodlnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.), 0sobie
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.

Dnia 3 lutego 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyt si¢ panel
dyskusyjno - promocyjny dotyczacy Protokotu Stambulskiego - podrgcznika skutecznego
badania 1 dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. Protokoél stambulski to publikacja opracowana przez ekspertow
z zakresu medycyny sadowej, lekarzy, psychologow oraz psychiatrow. Zawiera on m.in.
przekazane w bardzo przystgpny sposob informacje o tym, jak rozmawia¢ z potencjalna ofiarg
tortur 1 nieludzkiego traktowania, a takze jak w sposob prawidlowy dokumentowaé
zaobserwowane dowody. Jak podkreslaja sami autorzy Protokotu prawidtowo sporzadzona
dokumentacja pozwala przedstawi¢ dowody na stosowanie tortur i zlego traktowania tak, aby
mozliwe bylo pociagniecie do odpowiedzialnosci sprawcow tych czyndéw i wyeliminowanie
zjawiska bezkarnos$ci. Nalezy pamigtac - na co zwraca si¢ uwage w literaturze przedmiotu - ze
ofiary tortur 1 nieludzkiego traktowania czesto cierpig z powodu dlugo utrzymujacych sig
obrazen ciala i stresu pourazowego. Pierwszym krokiem w procesie naprawy doznanych
krzywd jest ustalenie wystgpienia tortur i nieludzkiego traktowania. Z art. 2 ust. 1 Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania (Dz. U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378 zal.) wynika obowigzek podj¢cia
przez panstwo skutecznych $rodkow ustawodawczych, administracyjnych, sagdowych oraz

innych w celu zapobiezenia stosowaniu tortur na catym terytorium znajdujacym si¢ pod jego



jurysdykcjg. Komitet Organizacji Narodow Zjednoczonych Przeciwko Torturom (CAT) nie
stworzyl wyczerpujacej listy niezbednych srodkow, jakie Panstwo musi podja¢, podkreslit
natomiast, ze warunkiem obligatoryjnym jest skutecznos$¢ tych dziatan. W ocenie Rzecznika
Praw Obywatelskich aktualne procedury badan medycznych, odnoszace si¢ do o0séb
zatrzymanych przez Policje, nie spetniajg tego wymogu.

Rzecznik Praw Obywatelskich w tej sprawie wystapil do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji. W swoim piémie z dnia 30 czerwca 2016 r.* podkreslit, ze
lekarze czesto sg pierwszymi osobami poza funkcjonariuszami, z ktéorymi majg kontakt
pozbawieni wolnos$ci. Z tej przyczyny cigzy na nich ogromny obowiazek. Przede wszystkim
muszg ustali¢, czy stan zdrowia danej osoby pozwala na izolacj¢. Personel medyczny
powinien mie¢ takze §wiadomo$¢, ze moze ustali¢ i prawidlowo udokumentowaé przypadki
tortur 1 nieludzkiego traktowania. Ofiary przemocy czgsto nie sg skionne do ujawnienia
swoich przezy¢, dlatego tez bardzo wazna jest specjalistyczna wiedza personelu, ktory nimi
si¢ zajmuje. Podczas gdy wspolczesne techniki przestluchan i manipulacji nie musza juz
W sposob bezposredni zaburza¢ integralnosci ciata, skutki jakie wywieraja one na ofiar¢ moga
by¢ tozsame z ,.konwencjonalnymi” metodami tortur. Prawidlowo opracowana procedura
stanowitaby skuteczne narzedzie w pracy personelu medycznego.

W odpowiedzi z dnia 4 sierpnia 2016 r.? Sekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw
Wewngetrznych 1 Administracji nie podzielit stanowiska Rzecznika wyrazonego w opisanej
sprawie.

Niezwykle wazng gwarancje dla poszanowania praw osob przebywajacych w PdOZ
stanowi przeprowadzanie badan przez lekarzy o odpowiedniej specjalizacji, bioragc pod uwage
charakter problemow zdrowotnych zglaszanych przez te osoby. Podczas wizytacji
pomieszczen dla 0oséb zatrzymanych znajdujacych si¢ w jednostkach Policji, przedstawiciele
KMPT napotkali niepokojaca praktyke. Osoby z objawami zaburzen psychicznych
(np. po probie samobojczej) lub deklarujace leczenie psychiatryczne, byly badane przez
lekarzy innych specjalizacji anizeli psychiatria (np. przez specjaliste choréb wewnetrznych,
chirurga, onkologa). Praktyka ta, w ocenie przedstawicieli KMPT, moze powodowaé
wystapienie zagrozenia zdrowia, a nawet zycia zatrzymanych. Szczegdlnie w sytuacji

niewlasciwej diagnozy dokonanej przez lekarza nie posiadajacego specjalistycznego

'KMP.400.9.2015
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wyst%C4%85pienie%20Generalne%20d0%20MSWiA%202%2030.0
6.2016%20r.%20w%20sprawie%20bada%C5%84%20medycznych%20Pd0Z%20i%20SG.pdf
*https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20Sekretarza%20Stanu%20w%20MSWiA%20
2%20dnia%?204.08.2016%20r.pdf



przygotowania z zakresu psychiatrii. Nie mozna rowniez zapomnie¢, ze umieszczenie
W jednostce Policji osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktora moze stanowi¢ zagrozenie dla
siebie lub innych oséb, powoduje rowniez obarczenie funkcjonariuszy szczegolnie trudnym
zadaniem. Do odpowiedniego speinienia go niezbg¢dna jest specjalistyczna wiedza medyczna.

W swoich wyrokach Europejski Trybunal Praw Cztowieka przypomina, ze pierwsze
zdanie artykutu 2 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
(,,Prawo kazdego cztowieka do Zycia jest chronione przez ustawe”) nakazuje panstwu nie
tylko powstrzyma¢ si¢ od umyslnego i bezprawnego pozbawienia zycia, ale takze podjecie
odpowiednich krokéw w celu ochrony Zycia os6b w zakresie swojej wtasciwosci (Olszewscy
p. Polsce nr 99/12, wyrok z dnia 3.11.2015 r.). Trybunat orzekl tez, ze pozytywny obowigzek
powstanie w sytuacji gdy ustalono, ze wladze wiedziaty lub powinny byly wiedzie¢, w czasie
istnienia realnego i bezposredniego zagrozenia dla zycia zidentyfikowanej osoby ze strony
osoby trzeciej lub jej samej i ze nie udalo im si¢ podja¢ dziatah w ramach swoich
kompetencji, uznanych za uzasadnione, ktorych mozna si¢ byto spodziewaé, aby unikna¢ tego
ryzyka (Keller p. Rosji nr 26824/04, wyrok z dnia 17.10.2013 r.).

Ponadto, wystgpienie nagltego pogorszenia zdrowia zatrzymanego rodzi po stronie
wtadz publicznych konkretne obowigzki: konsekwentnie, jesli jednostka zostanie aresztowana
bedac w dobrym stanie zdrowia w momencie aresztowania i zostanie zwolniona w stanie
gorszym, jest rzeczg Panstwa wyjasnienie, skad wziely si¢ jej dolegliwosci (Dzieciak
p. Polsce nr 77766/01, wyrok z dnia 9.12.2008 r.). W tej sprawie zastepca Rzecznika Praw
Obywatelskich wystapil do Komendanta Gtéwnego Policji w dniu 7 stycznia 2016 r.%.
W odpowiedzi z dnia 9 lutego dnia 2016 r., Zastepca Komendanta Gléwnego stanagt na
stanowisku, iz obowigzujagce w przedmiotowym zakresie uregulowania sg wystarczajace
i daja swoistego rodzaju gwarancje zapewnienia badania o0soby zatrzymanej lub
doprowadzonej w celu wytrzezwienia, przez lekarza o specjalizacji wlasciwej dla stanu jej

zdrowia.

5. Obszary wymagajace poprawy
a) Traktowanie osadzonych

Watpliwosci wizytujacych wzbudzil sposob realizacji badan lekarskich na terenie

wizytowanych pomieszczen. Zatrzymani badani sg bowiem przez wezwanego lekarza

* 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
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pogotowia ratunkowego w pokojach dla zatrzymanych. Przypadek taki ujawnit zapis nagrania
monitoringu z dnia 12 pazdziernika 2016 r. 0 godzinie 5:08, z czynnosci dokonywanej wobec
jednego z me¢zczyzn przebywajacych w Izbie. Majac na uwadze brak pokoju lekarskiego na
terenie wizytowanej jednostki, przedstawiciele KMPT przypominajg, ze badania lekarskie
powinny odbywaé si¢ bez obecnosci innych zatrzymanych przebywajacych w pokoju,
a kamera powinna by¢ przestaniana na czas prowadzenia takich czynnosci.

Wizytujacy zwrocili takze uwage na obecno$¢ funkcjonariusza Policji w trakcie
wykonywanego badania. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze taka praktyka nie tylko
narusza prawo do intymnosci i prywatnosci osoby zatrzymanej, lecz rowniez tajemnice
lekarska. Obecnos¢ funkcjonariusza wyptynac¢ rowniez moze na rzetelno$¢ przeprowadzonych
badan. Zatrzymany nie ma bowiem mozliwosci swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze
skutkowa¢ nieprzekazaniem lekarzowi przez zatrzymanego wszystkich istotnych dla wywiadu
lekarskiego informacji (np. zatajenia wstydliwej z punktu widzenia zatrzymanego informaciji).
Warto w tym miejscu odnie$¢ si¢ do standardu CPT, wyrazonego w § 38 Drugiego
Sprawozdania Ogo6lnego 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 udostepnione zatrzymanemu oraz
jego adwokatowi. Z kolei zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich,
decyzje o obecnosci policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje
lekarz wykonujgcy to badanie.

W zwigzku z powyzszym przedstawiciele Mechanizmu zalecajg wyeliminowanie
obecnosci funkcjonariusza Policji podczas badania lekarskiego, chyba ze lekarz Iub

pracownik medyczny zgtosi takie zadanie.
b) Warunki bytowe

Reprezentanci KMPT zwrdcili uwagg na fakt, iz pomieszczenia dla zatrzymanych nie
posiadaty oswietlenia nocnego. Powyzsze potwierdzita analiza nagran monitoringu, jak
réwniez rozmowa z zatrzymanym. Przedstawiciele KMPT stoja na stanowisku, ze kazdy
czlowiek ma prawo do niezmaconego wypoczynku w porze nocnej. Urzeczywistnienie tego
prawa mozliwe bedzie, jesli kamery monitoringu znajdujace si¢ w pokojach dla osob

zatrzymanych beda posiada¢ funkcje podczerwieni, lub tez zainstalowane bedzie o$wietlenie



nocne pozwalajagce na rejestracje obrazu przez kamery nie wyposazone w funkcje
podczerwieni.

W czasie wizytacji PdOZ w magazynie dostepne byly materace, przescieradia, koce,
poduszki, odziez oraz obuwie zastepcze. Stan higieniczny poduszek wzbudzil zastrzezenia
wizytujgcych. Byly one brudne, poplamione i nienadajgce si¢ do uzytku. W ocenie
przedstawicieli KMPT niezbe¢dna jest zatem wymiana poduszek.

¢) Dostep do informacji

Funkcjonariusze PdOZ w Krasnymstawie dysponowali listag adwokatow udostepniang
0sobom, ktore chciatyby skorzysta¢ z prawa do obrony. Na liscie nie uwzglgdniono jednakze
radcéw prawnych, ktorzy na mocy ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego
oraz niektorych innych ustaw z dnia 27 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1247) zyskali
mozliwos¢ bycia obronca oskarzonego (podejrzanego) w sprawach karnych i karnych

skarbowych. KMPT zaleca zatem uzupetnienie listy 0 radcow prawnych.

d) Prawo do ochrony zdrowia

Przedstawiciele KMPT przeprowadzili rozmowg z zatrzymanym (dane usunieto),
przebywajacym W PdOZ. Mezczyzna twierdzit, iz lekarz nie wykonat jakichkolwiek
czynnosci podczas badania (lekarz miat sta¢ tytlem do pacjenta), mimo iz zatrzymany zglaszat
przebyty wczesniej zawal serca. Analiza dokumentacji medycznej zatrzymanego nie
zawierala informacji na temat przeprowadzonego wywiadu lekarskiego. Bez watpienia,
informacja o przebytym wczesniej zawale serca powinna by¢ potraktowana przez lekarza jako
istotna, na wypadek wystapienia ewentualnych problemow zdrowotnych u badanego
umieszczonego w PdOZ. Artykut 42 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty [dalej: ustawa o z. I. i |. d.] (Dz.U. z 1997r. Nr 28 poz. 152 tj. Dz.U.
z 2017 r. poz. 125) stanowi, iz lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci. Zgodnie z komentarzem do ustawy o zawodach lekarza i 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. l. i I. d. jak i pozostate
przepisy ustawy nie pozwalajg na stwierdzenie, jakie badanie lub jaki zakres badan pozwoli
lekarzowi orzec o stanie zdrowia. Nalezy przyjgé, 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 si¢ z wynikami jej badan, a takze
zaswiadczeniami wydanymi przez innych lekarzy. Szczegotowo zakres badan niezbednych do
wydania okreslonego zaswiadczenia zalezy od jego rodzaju 1 celu przeprowadzenia.
W pierwszej kolejnosci nalezy zwrdci¢ uwage na przypadki, gdy niepodjecie czynnoSci
niezb¢dnych do prawidtowego rozpoznania zwigzane jest z zaniechaniem zbadania pacjenta
lub jego niedoktadnym zbadaniem. Zasada jest, i Stanowi to niekwestionowany standard
postgpowania medycznego, ze diagnoze powinno poprzedzaé¢ zbadanie pacjenta. Zaniechanie
przeprowadzenia badania fizykalnego pacjenta lub jego niedoktadne zbadanie jest wiec
naruszeniem regut wiedzy 1 praktyki medycznej w celu przeprowadzenia badania (Kedziora
R., Monografia nr 98721, ,,Odpowiedzialno$¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnos$ci medycznych”, Oficyna 2009).

Przedstawiciele KMPT analizowali réwniez protokoly doprowadzenia celem
wytrzezwienia w PdOZ w Krasnymstawie. Uwage wizytujacych zwrdcit przypadek (dane
usunigto). Zostal on zatrzymany w zwigzku z kradzieza. Mezczyzna byt poszukiwany do
odbycia kary 1 roku pozbawienia wolnosci. Z notatki stuzbowej sierz. szt. Radostawa Zarazy
wynikalo, iz od zatrzymanego czu¢ bylo won alkoholu. Podczas badania w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym przy ul. Gtowackiego w Krasnymstawie, wymieniony zachowywat si¢
agresywnie. Uderzal glowa w posadzke. Badajgca zatrzymanego lekarz psychiatra nie
stwierdzita jednak przeciwskazan do umieszczenia w pomieszczaniu dla osob zatrzymanych.
W zaswiadczeniu lekarskim nie znalazla si¢ informacja o autagresywnym zachowaniu
badanego. Po przewiezieniu zatrzymanego do KPP w Krasnymstawie, me¢zczyzna odmowit
poddaniu si¢ badaniu na obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu. Zaczat grozi¢, ze
,,sobie co$ zrobi”. W obawie o bezpieczenstwo zatrzymanego dyzurny KPP st. asp. Marian
Krysy podjat decyzje o przewiezieniu zatrzymanego na badanie lekarskie do Osrodka Pomocy
Osobom Uzaleznionym (OPOU) w Chetmie. Po ok. 2 godzinach funkcjonariusze odebrali
zatrzymanego z OPOU w Chelmie, gdzie po zbadaniu zawartosci alkoholu w wydychanym
powietrzu okazato si¢, ze wynik stanowi 0,0 mg/l. Zatrzymany zostat przewieziony do PdOZ
w Krasnymstawie, gdzie oczekiwal na przewiezienie do zaktadu karnego. W czasie
korzystania z toalety zatrzymany (dane usunigto) probowat powiesi¢ si¢ na pasku materiatu
krzyczac, ze ,,nie pozwolono mu lata¢”. Szybka i skuteczna reakcja funkcjonariuszy: podkom.
Piotra Wasilewskiego i st. sierz. Arkadiusza Maksima zapobiegta mozliwemu dokonaniu
zamachu samobojczego przez zatrzymanego. Przybyly na miejsce lekarz pogotowia nie

stwierdzit u zatrzymanego zadnych obrazen i wydat karte informacyjng z adnotacja, iz badany



moze przebywa¢ w pomieszczeniach dla os6b zatrzymanych oraz moze by¢ przewozony
policyjnymi $rodkami transportu. Nalezy nadmieni¢, iz w tej sprawie zostaly przeprowadzone
czynnos$ci wyjasniajace w zwigzku z mozliwos$cig popetnienia przewinienia dyscyplinarnego
przez policjantow pelnigcych stuzbe na stanowisku kierownika KPP. Stwierdzono
przewinienie dyscyplinarne (przypadek mniejszej wagi) popehlione przez dyzurnego
jednostki, ktory zmienil podstawe prawng zatrzymania w stosunku do osoby poszukiwanej na
podstawie nakazu doprowadzenia i polecit ja doprowadzi¢ do wytrzezwienia.

Odnoszac sie do powyzszego przedstawiciele KMPT podkreslajg, ze zgodnie z art. 21
§ 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. (tekst jedn.: Dz.U. z
2017 r., poz. 882). osoba, ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wiasnemu zZyciu albo Zyciu lub zdrowiu innych
0sob, bgdz nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zZyciowych, moze byé
poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody. Dodatkowo zgodnie z art. 24 § 1
0soba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych
zagraza bezposrednio swojemu Zyciu albo Zyciu Ilub zdrowiu innych osob, a zachodzg
waqtpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody (...) do szpitala
W celu wyjasnienia tych watpliwosci. W opisanej sytuacji, w ocenie pracownikow BRPO
istnialy podstawy do przyjecia zatrzymanego, bez jego zgody, do szpitala celem wyjasnienia
watpliwosci co do jego stanu zdrowia psychicznego.

W opinii KMPT zatrzymany nie powinien przebywa¢ w pomieszczeniu dla osob
zatrzymanych z uwagi na stan psychiczny zagrazajacy zyciu lub zdrowiu jego oraz osob
trzecich. Nalezy przy tym nadmieni¢, ze funkcjonariusze wykonali wszystkie przewidziane
przepisami czynno$ci stuzbowe w przedstawionym wyzej przypadku. Podjeta proba
samobdjcza $Swiadczy dobitnie, ze mezczyzna byl, lub mogt by¢ osoba wymagajaca
specjalistycznego wsparcia, ktorego mu nie zapewniono. W opisanej sprawie tylko postawa
st. asp. Marian Krysy zastuguje na pochwalenie jako nacechowana wtasciwg wrazliwoscig.
Bez wzgledu na charakter dokonanej proby samobdjczej, czy to instrumentalny, czy
emocjonalny zatrzymanego powinien ponownie przebada¢ lekarz psychiatra. Tylko ten mogt
wykluczyé¢, badz potwierdzi¢ wystgpowanie u mgzczyzny zaburzen natury psychicznej.

Przedstawiciele KMPT zwrocili rowniez uwage na protokot doprowadzenia do
wytrzezwienia zatrzymanego w dniu 17 wrzesnia 2016 r. (dane usunieto). W protokole
znalazta si¢ informacja, ze doprowadzony begdac w stanie nietrzezwos$ci znajdowat sie

w okolicznosciach zagrazajacych jego zyciu lub zdrowiu. Dodatkowo w dniu zatrzymania



me¢zczyzna zglaszat zamiary samobojcze. Przed umieszczeniem w PdOZ (dane usunieto) byt
co prawda badany przez lekarza, lecz przez specjaliste onkologii Klinicznej. Lekarz nie
stwierdzil przeciwskazan medycznych do przebywania w PdOZ.

Zatrzymany zostat zwolniony do domu bez badania przeprowadzonego przez lekarza
psychiatre, ktory moglby stwierdzi¢, czy stan zagrazajacy zdrowiu lub zyciu mezczyzny
minat.

Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na stanowisku, ze badanie lekarskie osoby, co do
ktorej istnieje uzasadnione podejrzenie wystgpienia zaburzenia natury psychicznej, powinno
by¢ przeprowadzone przez specjaliste w swojej dziedzinie. Warto wskaza¢ w tym miejscu, ze
Europejski Trybunal Praw Cztowieka w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce nr 77766/01,
wyrokiem z dnia 9 grudnia 2008 r. stwierdzil, ze panstwo pozbawiajac wolnosci cztowieka
bierze odpowiedzialno$¢ za jego bezpieczenstwo i stan zdrowia, ktory nie moze by¢ gorszy
anizeli przed pozbawieniem wolno$ci. Dlatego tez, majac na uwadze werbalizowane przez
zatrzymanego mysli suicydalne, funkcjonariusze przed jego zwolnieniem z PdOZ powinni
skonsultowa¢ zatrzymanego psychiatrycznie, w celu potwierdzenia lub wykluczenia
wystepowania tendencji samobojczych.

Podczas podsumowania wizytacji cztonkowie KMPT przedstawili kierownictwu KPP
w Krasnymstawie opisane wyzej przypadki, podkreslajac ich wage. Komendant zapewnit, ze
przekaze otrzymane sygnaly podczas planowanego na dzien nastgpny spotkania
z dyrektorem szpitala w Krasnymstawie. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur zwracajg si¢ W tym miejscu do Komendanta Powiatowego Policji w Krasnymstawie
o przekazanie wnioskow ze spotkania z dyrektorem szpitala w Krasnymstawie w zakresie

opieki medycznej os6b umieszczanych w PdOZ.
6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja:

. Komendantowi Powiatowemu Policji w Krasnymstawie:

1. udzielanie §wiadczen medycznych osobom przebywajacym w PdOZ w warunkach
wylaczajacych obecno$¢ oséb trzecich oraz nadzor sprawowany za pomocg kamer
monitoringu,

2. wyeliminowanie zasady obecnosci funkcjonariusza Policji podczas badania

lekarskiego i uzaleznienie jej od dyspozycji lekarza przeprowadzajacego badanie,
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rozwazenie mozliwosci poddawania badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych

przed ich umieszczeniem w PdOZ,

. zapewnienie specjalistycznych konsultacji osobie zatrzymanej w kazdej sytuacji,

w ktorej jej stan psychiczny budzi watpliwosci,

. zwracanie uwagi przez funkcjonariuszy na rzetelne wypelnianie dokumentacji

medycznej przez lekarzy,

. udostepnianie osadzonym réwniez listy radcow prawnych z okregu, w ktérym

potozona jest placowka, do ktoérych mogliby si¢ zwrdci¢ zatrzymani, chcacy

skorzysta¢ z prawa do obrony,

. Zapewnienie zatrzymanym niezmgconego wypoczynku Nnocnego,

. wymian¢ zuzytych poduszek.

Komendantowi Wojewodzkiemu Policji w Lublinie

. zapewnienie $§rodkow finansowych niezbednych do realizacji zalecen wydanych

Komendantowi Powiatowemu Policji w Krasnymstawie
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