Warszawa, dnia 13 lutego 2019 r.

KMP.570.29.2018.RK

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

Komendy Miejskiej Policji we Wloctawku
(Wwyciag)

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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 22 listopada 2018 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowal Pomieszczenie dla osob zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, zlokalizowane na terenie Komendy Miejskiej
Policji we Wiloctawku, ul. Okrezna 25 (dalej: PdOZ, Izba).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski — Dyrektor KMPT,
Klaudia Kaminska i Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania zatrzymanych, by wzmocni¢, jesli to niezb¢dne, ich ochrone przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie
przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow
zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobieganie torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie
z odpowiednimi standardami organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ, przedstawionej przez
nadkom. Jacka Szafranskiego (dyzurnego KMP we Wioctawku) oraz funkcjonariuszy
petniacych stuzbe w PdOZ w dniu wizytacji,



e ogladzie pomieszczen PdOZ, w tym pokoi dla zatrzymanych, sanitariatow, placow
spacerowych,

e indywidualnych rozmowach z funkcjonariuszami petnigcymi stuzbe w PdOZ, bez
swiadkéw, w warunkach zapewniajacych poufnos¢ rozmowy,

e zapoznaniu si¢ z dokumentacjg, m.in. wybranymi protokotami zatrzyman, ksigzka
wizyt lekarskich, ksigzkg ewidencji 0os6b umieszczonych w PdOZ, karta zapoznania

z regulaminem, ksigzka przebiegu stuzby,

e wykonaniu dokumentacji fotograficznej wybranych pomieszczen Izby

i dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali insp. Marcina Zaleskiewicza (Komendanta
Miejskiego Policji we Wtoctawku) 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem PdOZ, w tym nagrania monitoringu dokumentujgce pobyt w Izbie osob
zatrzymanych.

W trakcie wizytacji KMPT dokonat oceny legalnosci pobytu zatrzymanych w PdOZ,
sposobu ich traktowania, warunkoéw materialnych miejsca zatrzyman, liczebno$ci i kwalifikacji
zawodowych personelu oraz funkcjonowania w praktyce podstawowych gwarancji stuzacych
ochronie przed torturami: prawa zatrzymanych do informacji, mozliwosci powiadomienia
wybranej osoby o fakcie zatrzymania i umieszczeniu w Izbie, dostgpu do lekarza i obroncy,
dostgpu do mechanizméw skargowych, rodzaju 1 sposobow prowadzenia rejestrow
i dokumentacji.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom 1 innym formom zlego traktowania osob pozbawionych
wolnosci. W punkcie 4 raportu opisano problemy systemowe wymagajace zmiany

obowigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. zatrzymany, funkcjonariusz,
pracownik cywilny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje,
nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy
udzielita informacji prawdziwej, czy falszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi

bowiem, ze Zadna wladza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie



dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie Iub
organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informaciji,
prawdziwej bqgdz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego

uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka PdOZ

PdOZ przeznaczony jest dla kobiet i mezczyzn zatrzymanych w zwigzku
Z podejrzeniem popelnienia przestepstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia. 1zba ma
charakter regionalny i obstluguje Komende¢ Powiatowa Policji we Wioctawku oraz Komendg
Powiatowa Policji w Radziejowie!. Osadzane s3 w niej rowniez osoby zatrzymane przez
funkcjonariuszy innych jednostek (Komendy Powiatowej Policji w Lipnie i Aleksandrowie
Kujawskim oraz Centralnego Biura Sledczego Policji).

PdOZ dysponuje 18 pokojami mogacymi pomies$ci¢ 64 osoby, rozmieszczonymi na
dwoch oddziatach. Kazdy oddzial posiada plac spacerowy.

W Izbie znajduje si¢ rowniez monitorowane pomieszczenie z materacem, stuzace do
stosowania unieruchomienia za pomocg paséw, w przypadku agresji ze strony zatrzymanego
(pokoj nr 5 na oddziale 1).

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. w PdOZ umieszczone zostaly tacznie
2732 osoby, w tym 1429 stanowily osoby doprowadzone w celu wytrzezwienia, 781 0S6b
zatrzymanych w zwiazku z podejrzeniem popehienia przestgpstwa, 306 0S6b zatrzymanych
prewencyjnie, 136 0sob zatrzymanych na polecenie sadu lub prokuratora, 74 osoby zatrzymane
w zwigzku z popelnieniem wykroczenia 1 6 0sob skazanych lub tymczasowo aresztowanych,
ktore zostaly umieszczone w ramach przerwy w konwoju.

W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 listopada 2018 r. umieszczono w PdOZ tacznie
2336 osOb, w tym 1013 stanowity osoby doprowadzone w celu wytrzezwienia, 783 0soby
zatrzymane w zwigzku z podejrzeniem popehnienia przestgpstwa, 351 0s6b zatrzymanych
prewencyjnie, 177 oséb zatrzymano na polecenie sagdu lub prokuratora, 12 oséb zatrzymano
w zwigzku z popetlieniem wykroczenia.

W dniu wizytacji w Izbie przebywata jedna osoba zatrzymana.

1 Zob. Decyzja nr 349/2017 Komendanta Wojewoddzkiego Policji w Bydgoszczy z dnia 13 wrze$nia 2017 r.
w sprawie utworzenia w Komendzie Miejskiej Policji we Wloctawku Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych
obstugujacego Komende Powiatowa Policji we Wtoctawku oraz Komende Powiatowa Policji w Radziejowie.



4. Problemy systemowe

4.1. Przerzucanie na Policj¢ obowiazku opieki nad osobami nietrzezwymi

Z udostgpnionych KMPT statystyk dotyczacych os6b umieszczanych w PAOZ wynika,
ze wiekszo$¢ o0sob zatrzymanych i doprowadzonych do pomieszczen, stanowig osoby
do wytrzezwienia (w 2017 r. bylo to 1429 o0s6b na 2732 osoby zatrzymane, w OKresie
od 1 stycznia 2018 r. do 30 listopada 2018 r - 1013 0so6b na 2336 oséb zatrzymanych).
Jednoczes$nie we Wloctawku nie ma izby wytrzezwien (decyzja wtadz samorzadowych zostata
onaw 2013 r. zlikwidowana). W konsekwencji cigzar opieki nad osobami nietrzezwymi zostat
powierzony Policji.

Powyzsze dane wskazuja na aktualno$¢ problemu systemowego powierzania Policji
obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi. Problem ten byl juz sygnalizowany przez
Rzecznika Praw Obywatelskich w raportach rocznych z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur?, Tymczasem PdOZ nie sg przygotowane do opieki nad osobami
nietrzezwymi, bowiem nie zatrudniajg lekarza, ktory mogtby udzieli¢ doraznej profesjonalne;j
pomocy medycznej W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Funkcjonariusze ponoszg
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zatrzymanych, mogac w sytuacji zagrozenia ich zycia
1 zdrowia udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwaé pogotowie ratunkowe, liczac
na skutecznos¢ takiej interwencji.

Takie rozwigzanie w ocenie KMPT nie jest jednak satysfakcjonujace i wymaga zmian

systemowych.

4.2. Brak badan lekarskich wszystkich oso6b zatrzymanych przed ich

umieszczeniem w PdOZ

Przed umieszczeniem w PdOZ, badaniu lekarskiemu poddawane sa osoby
doprowadzone celem wytrzezwienia, a pozostale tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja
okreslona w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r.
w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102),
np. gdy osoba zatrzymana zada przeprowadzenia badania lub posiada widoczne obrazenia ciata.

Pomimo, iz prawo krajowe nie okre§la takiego obowiazku, w ocenie KMPT,

obowigzkowym badaniom lekarskim powinny by¢ poddawane wszystkie osoby zatrzymane.

2 Zoh. przykladowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w roku 2016, s. 87-88.



Niezalezne badanie lekarskie zatrzymanych 1 wlasciwe dokumentowanie urazow
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowa i minimalng gwarancj¢ chronigca
te osoby przed torturami i przemocs, silnie podkreslang przez migedzynarodowe instytucje
monitorujgce traktowanie osob pozbawionych wolno$ci — Podkomitet ds. Prewencji Tortur
ONZ (SPT)® oraz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)*.

Takie badanie chroni tez samych funkcjonariuszy przed falszywymi zarzutami,
ze obrazenia powstaly podczas pobytu pod nadzorem Policji. Z kolei $wiadomo$¢ ujawnienia
ewentualnych sladow przemocy 1 ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby
rozwazajace potencjalnie mozliwos¢ uzycia przemocy wobec osoby pozbawionej wolnosci. Jak
bowiem wykazata dokonana przez KMPT analiza prawomocnych wyrokoéw sadow
powszechnych z lat 2008-2016, w sprawach o przestgpstwo z art. 246 Kodeksu karnego,
dochodzito w Polsce do stosowania tortur przez funkcjonariuszy Policji, za$ ofiary nie bedac
przebadane przez lekarza byly nastepnie umieszczane w PdOZ>.

Ponadto zgodnie z Zasada 24 Zbioru zasad majacych na celu ochrong wszystkich 0sob
poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwigzienia (Rezolucja Zgromadzenia
Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.) osobie aresztowanej lub uwigzionej, tak szybko
po przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwigzienia, jak bedzie to moZliwe, zostanie
zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pdzniej, kiedy bedzie to potrzebne,
zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang zapewnione
bezptatnie.

Sygnalizowany problem wymaga od wtadz pilnych dziatan o charakterze legislacyjnym.

3 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT).
Zobacz przyktadowo: Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT
z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru,
9 sierpien 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1,
§ 62-64.

4 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zobacz przyktadowo: Drugie Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty
w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30.

5> Zob. Wystapienie Generalne RPO z dnia 18.04.2017 r. do Ministra Sprawiedliwosci, KMP.570.3.2017.RK;
Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2016, s. 196-199.



4.3. Kontrola oséb zatrzymanych polaczona z rozbieraniem ich do naga

Na podstawie rozmoéw z personelem delegacja ustalita, ze zatrzymani przed ich
umieszczeniem w PdOZ sa poddawani kontroli osobistej celem wykrycia ewentualnych
przedmiotow zabronionych lub niebezpiecznych.

W jej trakcie kontrolowany musi rozebra¢ si¢ do naga oraz wykona¢ przysiad. Kontroli
kobiet dokonuja w miar¢ mozliwosci funkcjonariuszki Policji.

Warto zwréci¢ uwage, ze w dniu wizytacji zastosowana procedura opierata si¢ przede
wszystkim na § 5 ust. 2 Regulaminu pobytu w PdOZ®, zgodnie z ktérym osobe przyjmowang
do pomieszczenia oraz w nim umieszczonqg poddaje sie szczegolowemu sprawdzeniu w celu
odebrania rzeczy, o ktorych mowa w ust. I pkt 2. Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej W
warunkach zapewniajgcych poszanowanie jej intymnosci dokonuje w miarge mozliwosci
policjant tej samej pici. Zdaniem KMPT powyzszy przepis pozwalat funkcjonariuszom
wylacznie na dokonywanie sprawdzenia zatrzymanego bez rozebrania do naga. Precyzuje
to uzycie sformutowania - sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej.

Co warto podkresli¢, kwestia przeprowadzania kontroli osobistych nie byta w owym
czasie odpowiednio uregulowana na poziomie ustawowym, co potwierdzil wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r. TK stwierdzit, ze brak w ustawach (m.in. ustawie
0 Policji) poje¢ przeszukanie osoby i kontrola osobista naruszat konstytucyjne prawa i wolnosci
cztowieka’. Kluczowe byty zatem wytyczne Regulaminu pobytu w PdOZ.

W konsekwencji wyroku Trybunatu, w dniu 14 grudnia 2018 r. Sejm znowelizowat
ustawe o Policji®. W wyniku zmian wprowadzono i doprecyzowano pojecia kontroli osobistej
oraz sprawdzenia prewencyjnego. Nowelizacji wymagaja jednak wcigz akty wykonawcze,
w tym rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla oso6b 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

6 Zob. Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych 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 postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi
iizb (Dz. U.z2012r., poz. 638 z p6zn.zm.).

7 Zob. Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r., sygn. akt K 17/14 (Dz.U. z 2017 r., poz.
2405).

8 Zob. Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
22018 r., poz. 2399).



postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb, w ktérym funkcjonuje
przywolywane juz pojecie szczegotowego sprawdzenia. W obecnej sytuacji brak odpowiednich
dziatan legislacyjnych skutkuje niespdjnosciag obowigzujacych przepisow.

Problem ten pozostaje w statym zainteresowaniu KMPT.

4.4. Brak dostepu do obroncy od poczatku zatrzymania

Nie kazda osoba zatrzymana ma w praktyce dostep do obroncy od poczatku
zatrzymania. Taka sytuacja stwarza ryzyko ztego traktowania, gdyz jak pokazuje
doswiadczenie KMPT, ryzyko tortur jest najwigksze bezposrednio po zatrzymaniu. Niezwykle
istotna jest tutaj sytuacja osob ubogich, ktorych nie sta¢ na optacenie obroncy z wyboru.
Ponadto procedura wyboru obroncy z urzgdu nie zapewnia w praktyce dostgpu do obroncy
bezposrednio po zatrzymaniu. Wniosek 0 przyznanie obroncy z urzedu mozna bowiem ztozy¢
dopiero po pierwszym przestuchaniu w charakterze podejrzanego, nie za$ bezposrednio
po zatrzymaniu. Do czasu wi¢c wyznaczenia obroncy z urzedu i jego pierwszego kontaktu
z klientem, funkcjonariusze realizujg z zatrzymanym czynnosci stuzbowe (np. przestuchania,
rozpytania). Taka sytuacja stwarza wysokie ryzyko tortur.

KMPT podkresla, ze dostep osoby zatrzymanej do prawnika jest pojgciem szerszym niz
udzielanie pomocy prawnej i zapewnienie obrony w postepowaniu karnym. Taki kontakt
stanowi podstawowa i minimalng gwarancje prewencji tortur, na co wskazuja SPT i CPT®.

Obronca pelni tez pozytywna role w odniesieniu do jakosci dochodzenia
i profesjonalizmu funkcjonariuszy, poprawia relacje i wspodlpracg miedzy Policja
i zatrzymanymi, co w rezultacie przynosi korzysci §ledztwu®.

Powyzszy problem byl juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez Rzecznika

Praw Obywatelskich®?,

® Zob. Raporty SPT z wizyt na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 39 oraz CAT/OP/UKR/3, § 50-52; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 23; Dwudziesty Pierwszy Raport Generalny CPT, CPT/Inf(2011) 28,
§ 18-25.

10 Zoh. 2017 Symposium on Procedural Safeguards in the first hours of police custody Outcome Report, APT,
s. 10.

11 Zob. Wystgpienia Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 18.04.2017 r. i 27.09.2018 r.,
KMP.570.3.2017.RK.



5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Traktowanie zatrzymanych

Podczas analizy monitoringu dokonanej po zakonczeniu wizyty, przedstawiciel KMPT
ujawnil, ze przebywajacy w PdOZ w dniach 5-6 listopada 2018 r. mezczyzna
(cela nr 7) przebywal w pomieszczeniu w samej bieliznie. Tymczasem zgodnie z § 9 ust. 112
Regulaminu pobytu w PdOZ osoba przyjeta do Izby korzysta co do zasady z wtasnej odziezy,
bielizny oraz obuwia. W przypadku jednak, gdy uzywanie powyzszych przedmiotéw jest
niedopuszczalne ze wzgledow higienicznych, osoba zatrzymana moze otrzymaé wyzej
wymienione przedmioty nicodptatnie. Z kolei § 9 ust. 3 i 4 Regulaminu pobytu w PdOZ
przewiduje obligatoryjne wydanie ubrania zast¢pczego osobie zatrzymanej, tymczasowo
aresztowanej lub skazanej, w zwiazku z charakterem popetnionego przestepstwa, udziatem
W zorganizowanej grupie przestepczej 0 charakterze zbrojnym oraz w przypadku osoby
zatrzymanej, ktorej ubranie zostato zabezpieczone jako dowdd w prowadzonym postepowaniu.

KMPT prosi 0 wyjasnienie powodow pozostawienia zatrzymanego w celi, w samej
bieliznie.

W odniesieniu do zastanej praktyki realizacji kontroli osobistej i zmiany ustawy
o Policji, jaka nastgpita po wizytacji, KMPT zaleca zapoznanie funkcjonariuszy z nowelizacja
ustawy o Policji oraz realizacje kontroli osobistej i sprawdzenia prewencyjnego, stosownie do
przepisOw prawa.

Podczas wizyty delegacja KMPT ustyszata o problemie w delegowaniu do realizacji
szczegblowego sprawdzenia funkcjonariuszek. Sposréd obsady etatowej w PdOZ nie ma
bowiem kobiet, w praktyce wigc, gdy istniala potrzeba realizacji sprawdzenia, positkowano si¢
funkcjonariuszkami petnigcymi stuzb¢ w Komendzie Miejskiej Policji we Whoctawku. Nie
zawsze bylo to jednak mozliwe. Taka sytuacja w ocenie KMPT zwigksza dyskomfort
przeszukiwanych kobiet 1 moze stanowi¢ nieuzasadniong dolegliwos$¢.

W aktualnym tekécie ustawy o Policji wskazano, ze kontroli osobistej dokonuje
policjant tej samej plci, co osoba kontrolowana w miejscu niedostepnym w czasie wykonywania
kontroli dla 0séb postronnych'>. W przypadku gdy kontrola osobista musi byé dokonana
niezwlocznie, w szczegdlnosci ze wzgledu na okoliczno$ci moggce stanowic zagrozenie zycia
lub zdrowia ludzkiego lub mienia, moze jej dokonaé policjant ptci odmiennej niz osoba

kontrolowana, w sposob mozliwie najmniej naruszajacy dobra osobiste osoby kontrolowangj2.

12 Zob. art. 15d ust. 5 ustawy o Policji.
13 Zob. art. 15d ust. 6 ustawy o Policji.



W ocenie KMPT kwestia pici personelu PAOZ powinna stanowi¢ przedmiot refleksji ze
strony kierownictwa Policji.

KMPT jest zaniepokojony brakiem umozliwienia zatrzymanym spaceru, mimo iz PdOZ
posiada 2 place spacerowe (po jednym na kazdy oddziat). Z wyjasnien funkcjonariuszy
wynikalo, ze wynika to z liczebno$ci personelu, ktory nie bylby w stanie jednocze$nie
nadzorowa¢ zatrzymanych w czasie przebywania na §wiezym powietrzu i jednocze$nie
wykonywac biezace zadania w Izbie. W ocenie KMPT zatrzymani powinni mie¢ mozliwo$¢
codziennego dostepu do §wiezego powietrza, zwlaszcza, ze infrastruktura PAOZ na to pozwala.

Zgodnie ze standardami CPT wszystkie osoby zatrzymane przez Policje na czas
24 godzin i dtuzszy powinny mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z zaje¢ na §wiezym powietrzu®4,

KMPT zaleca umozliwienie zatrzymanym korzystania ze spaceru.

5.2. Prawo do informacji

W trakcie wizytacji na terenie PAOZ brak byto thumaczen Regulaminu pobytu w PdOZ
na jezyki obce. Funkcjonariusze nie mieli tez informacji, ze ttumaczenia dostgpne sa na stronie
internetowej Biura Prewencji Komendy Glownej Policjil®. Z relacji personelu wynikato
rowniez, ze ttumacz wzywany jest jedynie W sytuacji, gdy z cudzoziemcem wykonywane
$3 CZynnosci procesowe.

Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie
przez osobe¢ pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach,
np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg,
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywaé aktywna role w zabezpieczaniu
wlasnych praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, przez co pelni role prewencyjng
w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow, ktorzy
najczesciej nie znaja jezyka polskiego oraz prawa 1 procedur obowigzujacych
w Polsce.

SPT rekomenduje, by kazda osoba pozbawiona wolnosci byla juz na poczatku
zatrzymania informowana ustnie i pisemnie o powodzie jej zatrzymania oraz prawach, ktore jej
przystuguja. Pouczenie powinno by¢ dokonane w jezyku, ktory zatrzymany moze zrozumiec,

sam za$ fakt odnotowany W dokumentacji'®.

14 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 33 oraz CPT/Inf (2014) 21, § 34.
15 http://www.policja.pl/pol/kgp/biuro-prewencji/wydzial-konwojowy/pomieszczenia-dla-osob/78150,dok.html.
16 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 35-36.

9



CPT podkresla z kolei, ze prawa osob pozbawionych wolnosci nie majg wigkszej
wartosci, jesli osoby te nie sq swiadome ich istnienia. W zwiqgzku z tym niezwykle wazne jest,
aby osoby zatrzymane w areszcie policyjnym zostaly bezzwlocznie i wyraznie poinformowane
0 ich prawach w zrozumiatym dla nich jezyku''.

Na koniecznos¢ nalezytego informowania zatrzymanych o przystugujacych im prawach
od samego poczatku pozbawienia wolnosci (czyli od chwili, gdy nakazuje si¢ im pozostanie
w jednostce Policji) i ztg praktyke w tym zakresie, CPT zwrdcit uwage podczas wizyty w Polsce
w 2013 r. Komitet podkreslil, ze zatrzymani powinni otrzymac jasng ustng informacj¢ udzielong
w chwili zatrzymania, ktora przy przyjeciu w jednostce policji powinna zosta¢ uzupetniona
0 pisemng informacje o prawach przystugujacych osobom zatrzymanym?8.

W raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. CPT wskazal, ze szczegdlng uwagg nalezy
zwr6ci¢ na to, aby osoby zatrzymane rozumialy swoje prawa, za§ obowigzkiem
funkcjonariuszy Policji jest upewnienie sie, ze tak wiasnie jest'®.

Zatrzymani powinni wiec zosta¢ niezwtocznie po przyjeciu do PdOZ, w sposob dla nich
zrozumialy (zaré6wno ustnie i pisemnie), poinformowani o zapisach Regulaminu pobytu osob
w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia.

KMPT zaleca wyposazenie PdOZ w tlumaczenia Regulaminu pobytu na jezyki obce
oraz pouczanie zatrzymanych o przystugujacych im prawach i obowigzkach, w jezyku dla nich
zrozumialym. W sytuacjach utrudnionej komunikacji nalezy korzysta¢ z pomocy tlumacza.
KMPT zaleca tez przypomnienie funkcjonariuszom petnigcym stuzb¢ w PdOZ o dostgpnosci
przettumaczonych na jezyki obce wersji Regulaminu na stronie internetowej Biura Prewencji
Komendy Gtéwnej Policji.

W czasie wizytacji pokoi dla zatrzymanych delegacja zwrocita uwage na brak
w niektorych z nich wykazu instytucji stojacych na strazy praw cztowicka. KMPT zaleca
uzupehnienie powyzszego braku.

W celu zwigkszenia skutecznosci dostepu do obroncy KMPT zaleca sporzadzenie listy
adwokatow 1 radcoOw prawnych wpisanych na liste wtasciwej okregowej rady adwokackiej
oraz okregowej izby radcoOw prawnych, informowanie O jej istnieniu osoby zatrzymane
I udostepnianie jej tym osobom w przypadku zgloszenia takiej checi.

Powyzszy standard jest zgodny z rekomendacjami CPT, ktory zalecat sporzadzenie,

we wspotpracy z samorzadem prawniczym, list prawnikdéw z urzedu, dostgpnych dla oséb

17 Zob. Dwunaste Sprawozdanie Ogélne, CPT/Inf (2002) 12, § 44.
18 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 31.
19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 28.
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zatrzymanych, ktore powinny by¢é dostepne w kazdym komisariacie Policji?®. Ponadto zgodnie
z zasadami i wytycznymi ONZ w zakresie dostgpu do pomocy prawnej w sprawach karnych,
w celu zapewnienia szybkiego dostepu do pomocy prawnej na posterunkach policji, zaleca sig
utworzenie, w porozumieniu z samorzadem prawniczym, listy prawnikow?.

Powyzsze rozwigzanie jest czesto spotykane w wizytowanych przez KMPT izbach
zatrzyman (zazwyczaj lista taka znajduje si¢ u profosa) i nie pociagga za sobg duzych naktadow

finansowych, co dodatkowo przemawia za jej wprowadzeniem.

5.3. Badanie lekarskie

Badanie lekarskie przed przyjeciem do PdOZ przeprowadzane jest w zaktadzie opieki
zdrowotnej. W razie koniecznosci, konsultacja medyczna przeprowadzana jest tez na terenie
Izby.

Majac na wzgledzie skuteczno$§¢ gwarancji ochronnej przed torturami, jaka jest
niezalezne badanie lekarskie osoby zatrzymanej (zob. pkt. 4.2. raportu), KMPT rekomenduje
poddawanie badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych. Poza warto$ciag prewencyjna
takiego badania pozwoliloby ono na zdiagnozowanie u zatrzymanych dolegliwosci
zdrowotnych, ktore niekoniecznie muszg by¢ zgtoszone funkcjonariuszom Policji.

KMPT widzi tez potrzebg zmiany praktyki w zakresie realizacji badania lekarskiego.
Zasada jest bowiem, ze podczas badania (dokonywanego zaréwno w PdOZ jak i zakladzie
opieki zdrowotnej) obecny jest co do zasady funkcjonariusz Policji, mimo iz personel
medyczny nie prosi o taka asystg. Taka praktyka, w ocenie KMPT, ostabia prewencyjny
charakter dostepu do lekarza jako mechanizmu zabezpieczajacego przed torturami.
W obecnosci policjanta zatrzymany moze nie czu¢ si¢ na tyle swobodnie, by opowiedziec¢
lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczacych
swojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, leczenia czy odbytych konsultacji
psychiatrycznych. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci zatrzymanego,
poszanowania jego godnosci i tajemnicy lekarskiej. Jest tez niezgodna z przepisem
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan

lekarskich o0sob zatrzymanych przez Policje (Dz.U. z 2012 r., poz. 1102), ktéry stanowi:

20 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2018) 21, § 17; Raport CPT z wizyty na Stowenii, CPT/Inf (2017)
27, § 15.

2L Zob. Annex United Nations Principles and Guidelines on Access to Legal Aid in Criminal Justice Systems,
A. Introduction, pkt. 2; Principle 3. Legal aid for persons suspected of or charged with a criminal offence,
pkt. 21. Zasady i wytyczne przyjete przez Zgromadzenie Ogodlne ONZ dnia 20 grudnia 2012 r.
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Decyzje o obecnosci policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje
lekarz wykonujgcy to badanie (§ 4 ust.2).

Doswiadczenie KMPT wskazuje, ze obecno$¢ funkcjonariusza podczas badania jest
szkodliwa dla budowania wiasciwej relacji pomigdzy lekarzem, a pacjentem i zwykle nie jest
konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa personelu medycznego czy udaremnienia
ucieczki.

Powyzsza praktyke krytykowal rowniez CPT w kolejnych raportach z wizyt
okresowych w Polsce (w 2009 r., 2013 r. i 2017 r.). Zalecal woéwczas polskim wiadzom,
by wszystkie badania lekarskie byly przeprowadzane poza zasiegiem stuchu oraz, jezeli lekarz
nie zarzadzi inaczej, poza zasiggiem wzroku funkcjonariuszy Policji. Zachecat tez do
wypracowania alternatywnych rozwigzan majacych na celu pogodzenie wymogoéw
bezpieczenstwa i zasady tajemnicy lekarskiej??.

Na odpowiedni standard badan lekarskich aresztantow zwraca tez uwage SPT.
W ostatnim raporcie z wizyty na Ukrainie w 2016 r., Podkomitet zwrocit uwage na fakt
realizacji badan medycznych w obecnosci osob nie wchodzacych w sklad personelu
medycznego (np. cztonkow konwoju, straznikow). Wskazat, ze taka praktyka narusza poufnosé
badania i moze zniechg¢ca¢ do dyskusji na temat obrazen powstatych w wyniku tortur i ztego
traktowania. SPT zalecit wtadzom Ukrainy, by wszystkie badania odbywaty si¢ z zachowaniem
zasady poufnoéci lekarskiej, w obecnosci wylacznie personelu medycznego?®.

Analiza ksigzki wizyt lekarskich, w ktorej rejestrowane sg badania juz po przyjeciu do
PdOZ wykazata, Ze nie sa odnotowywane godziny badania medycznego, mimo iz w ksigzce
istnieje rubryka umozliwiajgca taki zapis.

KMPT podkresla, ze dobrze prowadzony rejestr ustug medycznych moze by¢ pomocny
w ustaleniu, czy osoby odpowiedzialne za opiek¢ i pomoc osobom zatrzymanym dobrze
wykonywaty swoje obowiazki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje
0sOb umieszczonych w PdOZ 1 transparentno$¢ podejmowanych czynnosci, co ulatwi prace
takze osobom sprawujgcym nadzor i kontrole nad placowka.

Analiza dokumentacji wykazata, ze funkcjonariusze Policji dokonujac zatrzymania
wpisuja w protokotach zatrzymania informacj¢ o ewentualnych widocznych obrazeniach ciata

zatrzymanego lub informacj¢ o ich braku. Taka praktyke KMPT ocenia pozytywnie. Informacji

22 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 30; Raport CPT z wizyty
w Polsce, 12 lipiec 2011 r., CPT/Inf (2011) 20, § 28; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf
(2018) 39, § 27.

2 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 53 i 58.
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0 braku obrazen nie odnotowuje si¢ jednak przy przyjeciu do PdOZ, w ksigzce przebiegu
stuzby. Policjanci odnotowujg w niej: czy zatrzymany byl badany przez lekarza, czy jest
zdrowy i przyjmuje leki (na podstawie wywiadu z zatrzymanym).

KMPT zaleca, by w przypadku braku widocznych obrazen ciala osoby przyjmowanej
do PdOZ, informacja taka byta odnotowywana przez funkcjonariusza w ksigzce przebiegu
stuzby. Praktyka taka wzmocni transparentno$¢ czynno$ci policyjnych. Moze tez miec
znaczenie procesowe, w przypadku koniecznoséci ustalenia czasu powstania obrazen

zatrzymanego.

5.4. Materialne warunki zatrzymania

Materialne warunki zatrzymania delegacja KMPT ocenita jako dobre. W dniach
wizytacji pomieszczenia byly po remoncie, czyste i odpowiednio wyposazone.

Zwrbcono jednak uwage na brak biustonoszy jednorazowych dla kobiet. KMPT zaleca
wyposazenie PAOZ w jednorazowe biustonosze i wydawanie ich zatrzymanym kobietom,
w przypadku odebrania ich wiasnej bielizny.

W ocenie KMPT konieczna jest tez instalacja monitoringu wizyjnego na jednym
z placow spacerowych (jeden z dwu placéw posiada monitoring). Monitoring stanowi wazne
zabezpieczenie przed zlym traktowaniem zatrzymanych. Odgrywa tez istotng role
w zapewnieniu bezpieczenstwa oraz chroni funkcjonariuszy przed pomdéwieniami dotyczacymi
ztego traktowania lub niedopetnienia obowigzkoéw stuzbowych. Ponadto utatwia sprawowanie

odpowiedniej kontroli przez przelozonych funkcjonariuszy i odpowiednie instytucje kontrolne.

5.5. Personel

Do pelnienia stuzby w PdOZ wyznaczonych jest 11 funkcjonariuszy, przeszkolonych
do wykonywania zadan w pomieszczeniach dla 0osob zatrzymanych. Stata obsada na dyzurze
wynosi 2 funkcjonariuszy.

W ocenie KMPT liczba 0sob na dyzurze jest za mata, by zapewni¢ odpowiedni standard
opieki. Funkcjonariusze sygnalizowali, ze zdarzaja si¢ okresy, gdy w PdOZ przebywa
od kilkunastu, do nawet kilkudziesigciu zatrzymanych. Wtedy tez uruchamia si¢ drugi oddziat
i deleguje si¢ do stuzby w pomieszczeniach funkcjonariuszy z Komisariatu, ktorzy na co dzien
nie pehlnig stluzby w Izbie. Musza by¢ oni jednak nadzorowani przez funkcjonariuszy,
petnigcych na co dzien stuzbe w PdOZ.

Drugi oddziat jest tez otwierany w innych przypadkach, np. koniecznosci odizolowania

zatrzymanych z uwagi na ple¢, wiek, podstawe prawng zatrzymania, czasowego wylaczenia
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pomieszczen (np. w przypadku dezynfekcji pomieszczen), czy koniecznosci izolacji os6b
zatrzymanych procesowo do tej samej sprawy.

Z relacji personelu wynikato, ze z powodu obsady etatowej zatrzymani nie korzystaja
ze spacerow, mimo iz placowka posiada 2 place spacerowe (jeden na kazdym oddziale)
przeznaczone dla oséb zatrzymanych.

Przedstawiciele KMPT odnotowali rowniez, ze nie zawsze jest tez mozliwos¢
delegowania do stuzby w PdOZ funkcjonariuszki, gdy jest konieczno$¢ przeprowadzenia
szczegblowego sprawdzenia zatrzymanej kobiety (zob. tez pkt. 5.1. raportu).

Dodatkowo KMPT zauwaza, ze w PdOZ znajduje si¢ monitorowane pomieszczenie
z materacem, stuzace do stosowania unieruchomienia za pomocg paséw, w przypadku agresji
ze strony zatrzymanego (pokdj nr 5 na oddziale 1). Dla sprawnego i bezpiecznego
przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w tej formie potrzebne jest 5 0s6b
(po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza glowe)?. Ponadto
srodek ten moze by¢ zastosowany tylko w sytuacji, gdy uzycie innych $rodkéw przymusu
bezposredniego jest niemozliwe albo moze okazaé si¢ nieskuteczne®.

Problem liczebnosci i obcigzenia funkcjonariuszy petnigcych stuzb¢ w PAOZ jest znany
Policji i byt on przedmiotem pisma Komendanta Miejskiego Policji we Wtloctawku do
Pierwszego Zastepcy Komendanta Miejskiego w Bydgoszczy.?® W pismie podkreslono
konieczno$¢ zwigkszenia stanu osobowego w PdOZ o jeden etat, co usprawniloby nadzor
1 obstuge PdOZ oraz przetozyloby si¢ na zmniejszenie ilosci zdarzen nadzwyczajnych. Ponadto
dodatkowy funkcjonariusz wspomagatby stata obsade w przypadku wiekszej liczby osadzen,
co wydatnie skrécitoby czas osadzenia, a tym samym zwigkszyto wydajnos¢ zatog Wydziatu
Patrolowo-Interwencyjnego.

Na znaczenie odpowiedniej liczby personelu w konteks$cie prewencji tortur zwraca
uwage SPT podkreslajac, ze Wazne jest zapewnienie odpowiedniego poziomu zatrudnienia,
ktory wplywa na bezpieczenstwo w placowce oraz mozliwosci personelu w zakresie organizacji

codziennej pracy i rezimu instytucji jako catosci®’.

24 Zob. uzasadnienie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r., poz.740), cyt. Efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego,
tj. samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 0sob.

%5 Zob. art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o érodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (tekst
jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 1834 ze zm.).

% Zob. Pismo z dnia 02 marca 2018 r., przestane za posrednictwem Naczelnika Wydzialu Konwojowo-
Ochronnego KWP w Bydgoszczy. Zob. tez pismo z dnia 10 lipca 2017 r.

27 Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 139-140.
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KMPT zaleca zwigkszenie liczby funkcjonariuszy na dyzurze.

Funkcjonariusze Policji pelnigcy stuzb¢ w PdOZ uczestniczyli w latach 2017-2018
w szkoleniach z zakresu: petnienia stuzby w PdOZ, udzielania pierwszej pomocy, radzenia
sobie ze stresem i przeciwdziatania agresji (szkolenie prowadzone przez KWP w Bydgoszczy
przy udziale psychologéw policyjnych). W 2019 r. przewidziano realizacj¢ szkolen z zakresu:
przeciwdziatania stosowaniu tortur, uprawnien policjantdw zwigzanych z uzyciem
1 wykorzystaniem $rodkéw przymusu bezposredniego i broni palnej, realizacji konwojow
i doprowadzen, zatrzymania osob (podstaw faktycznych, prawnych i wlasciwej dokumentacji),
metodyki pracy w PdOZ.

KMPT pozytywnie ocenia plany realizacji cyklu szkolen poswigconych
przeciwdziataniu stosowania tortur oraz innego nieludzkiego lub ponizajacego traktowania.
Szkolenie funkcjonariuszy jest bowiem, jak wskazuje SPT, mechanizmem zapobiegania
torturom. Powinno ono obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach, mie¢ charakter
prewencyjny, przekrojowy oraz zawiera¢ zasady i standardy w zakresie ochrony praw
cztowieka, ukierunkowane na zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajacemu traktowaniu.

KMPT zaleca, by do programow szkolen 1 kursow policyjnych wilaczy¢ zagadnienia
zwigzane z: komunikacjg interpersonalng, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu,
Protokotem stambulskim.

Z uwagi na praktyke stosowania unieruchomien osob zatrzymanych za pomoca paséw
oraz uzywanie $§rodkdw przymusu bezposredniego w postaci kaftana bezpieczenstwa i1 kasku
ochronnego, KMPT zaleca przeszkolenie policjantow z praktycznego i bezpiecznego
stosowania powyzszych S$rodkow. Szkolenie powinno mie¢ charakter praktyczny,
ukierunkowany na zminimalizowanie przemocy w chwili zastosowania oraz omoéwienie
skutkow uzycia, obszaréw ryzyka, zwigzanych ze stosowaniem, wiasciwego raportowania
i dokumentowania zastosowania. Powinno zawiera¢ tez elementy pierwszej pomocy
(o ile funkcjonariusze nie przeszli wczesniej specjalistycznego szkolenia w tym zakresie).
Wsparcie personelu w tym zakresie powinno stanowi¢ priorytet, albowiem z wywiadow
z policjantami wynikalo, ze nie przeszli oni praktycznego szkolenia w tej kwestii. Warto tez
wskazaé, ze w 2018 r. Komendant Miejski Policji we Wtoctawku prowadzit postgpowanie

dyscyplinarne wobec funkcjonariusza petnigcego stuzbe w Izbie, w zwigzku z nieprawidtowa
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proba natozenia kasku ochronnego, w czasie ktorej uzyl on sity fizycznej w sposéb
charakterystyczny dla zadawania cioséw i uderzen?®,

CPT podkresla znaczenie rozwijania u funkcjonariuszy umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej, opartej na poszanowaniu godnosci cztowieka. Taka umiejetnos¢ doprowadzi
do zmniejszenia napi¢¢ i pozwoli funkcjonariuszowi na roztadowanie sytuacji, ktore
w przeciwnym wypadku moglyby przeksztalcié¢ sic w przemoc?®,

KMPT rekomenduje tez zapoznanie policjantow z Podrecznikiem skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania (Protokotem Stambulskim). Stosowanie tego dokumentu zaleca SPT.

Protokot Stambulski zawiera m.in. standardy migdzynarodowe w zakresie ochrony praw
cztowieka i prewencji tortur oraz wskazowki dotyczace prowadzenia skutecznych dochodzen
w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki przestuchan ofiary i $wiadka, pozyskiwania
i zabezpieczania dowodow rzeczowych (w tym dowodow natury medycznej), informacji, ktore
nalezy pozyska¢ w toku $ledztwa, gromadzenia i analizowania dokumentacji. Zwraca tez
uwage na psychiczne skutki tortur i ryzyko retraumatyzacji ofiary. Powyzszy podrecznik bedzie
zatem cennym narzedziem szkoleniowym policjantow.

W ocenie KMPT odpowiednio dobrany i wyszkolony personel policyjny jest w stanie
prawidtowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje chronigcg osoby pozbawione wolnosci przed torturami. Dzigki swojej
wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwo$ci kontaktu z zatrzymanymi, ma mozliwos¢ biezacego
monitorowania ich zachowania 1 wylapywania niepokojacych sygnatow, swiadczacych o ztym
traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne $rodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia
niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie
przetozonym swoich obaw 1 podejrzen).

Dlatego wazne jest, by byt on odpowiednio zmotywowany, §wiadomy w zakresie praw
czlowieka i postrzegal przemoc wobec zatrzymanych jako niedopuszczalny brak
profesjonalizmu, rzutujgcy na wizerunek catej Policji.

KMPT zacheca tez do zwigkszenia wysitku na rzecz budowania kultury organizacyjne;j,

ktora bedzie propagowac odpowiednie zachowanie personelu i zachgca¢ funkcjonariuszy do

28 Zob. Postanowienie Nr 1 Komendanta Miejskiego Policji we Wloctawku z dnia 17 stycznia 2018 r. o wszczeciu
postepowania dyscyplinarnego, sygn. RPD-1/18.

2 Zob. Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, § 59-60.

30 Zob. Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1,
§ 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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przeciwdziatania niewlasciwemu traktowaniu zatrzymanych przez ich wspotpracownikéw oraz

raportowanie takich przypadkdow.

5.6. Nagrywanie przestuchan policyjnych

Z uwagi na fakt, ze cze$¢ czynnosci z zatrzymanymi (w tym przestuchania procesowe)
odbywa si¢ na terenie Komendy Miejskiej Policji we Wioctawku, KMPT chciatby w tym
miejscu podkresli¢ znaczenie rejestracji obrazu i dzwigku, dla przeciwdziatania zlemu
traktowaniu. Jak pokazuje bowiem praktyka spotykana w wielu jednostkach w Polsce,
przestuchania policyjne nie s3 zazwyczaj nagrywane, mimo iz procedura karna przewiduje
mozliwo$¢ rejestracji obrazu lub dzwicku®l. Taka sytuacja w przypadkach braku obecnosci
0soby trzeciej (np. obroncy) stwarza powazne ryzyko tortur.

CPT kilkakrotnie podkreslal, ze rejestracja przestuchan w formie elektronicznej (audio
i/lub wideo) stanowi wazng dodatkowg ochrone przed ztym traktowaniem osob zatrzymanych.
Dlatego tez zaleca systematyczne rejestrowanie takich czynnos$ci. Rejestracji powinno tez
podlega¢ wstepne rozpytanie przez oficerow operacyjnych. CPT zaleca ponadto wyposazenie
komisariatow w specjalne sale przestuchan ze sprzetem audio i / lub wideo do rejestrowania
przeshuchan policyjnych®2.

W ocenie CPT rejestracja czynno$ci policyjnych moze zapewni¢ kompletny
I autentyczny zapis przebiegu rozmowy z zatrzymanym, znacznie ulatwiajagc w ten sposob
zbadanie wszelkich zarzutow zlego traktowania. Taki instrument stuzy tez ochronie samych
funkcjonariuszy przed bezpodstawnymi zarzutami fizycznego zngcania si¢ lub nacisku
psychologicznego. Elektroniczna rejestracja przestuchan i rozpytan zmniejsza takze
mozliwo$¢, ze oskarzeni zaprzecza, ze w ogdle ztozyli o§wiadczenia okreslonej tresci®.

Eksperci podkreslaja ponadto, ze rejestracja przestuchan policyjnych umozliwia
zachowanie oryginalnych dowodéw komunikacji werbalnej, ogranicza skargi na naduzycia

policji i moze by¢ tez przydatna do celéw szkoleniowych3¥. Zmniejsza tez ryzyko ostabienia

81 Zob. art. 147 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1987).

32 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2018) 21, § 16; Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf
(2018) 37, § 42; Raport CPT z wizyty na Litwie, CPT/Inf (2018) 2, § 23; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf
(2016) 21, § 30; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28, pkt. 3.

33 Zob. Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf (2018) 37, § 42, przypis 5; Raport CPT z wizyty na Litwie,
CPT/Inf (2018) 2, § 23, przypis 7.

34 Zob. Seminar Report Seminar on combatting torture during police custody and pre-trial detention 22-23 March
2018 in Copenhagen, Denmark.
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dowodoéw z uwagi na watpliwosci, czy zeznanie lub wyjasnienie zostato ztozone dobrowolnie.

Wytaczenie takich dowodow stwarza ogromne koszty dla wymiaru sprawiedliwosci>.

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Komendantowi Miejskiemu Policji we Wloctawku:

zapoznanie funkcjonariuszy z nowelizacja ustawy o Policji i1 realizacj¢ kontroli
osobistej i sprawdzenia prewencyjnego, stosownie do przepisoOw prawa,
poddawanie badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych;

umozliwienie zatrzymanym korzystanie ze spaceru;

rejestracje dzwicku i obrazu podczas przestuchan;

przeprowadzanie badan medycznych poza zasiggiem wzroku 1 stuchu
funkcjonariusza Policji, chyba Ze osoba wykonujaca badanie podejmie inng
decyzje;

zwigkszenie liczby funkcjonariuszy na dyzurze;

wyposazenie PdOZ w jednorazowe biustonosze i wydawanie ich zatrzymanym
kobietom, w przypadku odebrania ich wtasnej bielizny;

wyposazenie PdOZ w tlumaczenia Regulaminu pobytu na jezyki obce oraz
pouczanie zatrzymanych o przystugujacych im prawach i obowigzkach, w jezyku
dla nich zrozumiatym. W sytuacjach utrudnionej komunikacji nalezy korzystac
z pomocy tlumacza;

przypomnienie funkcjonariuszom petnigcym stuzbe w PdOZ o dostgpnosci
przettumaczonych na jezyki obce wersji Regulaminu na stronie internetowej Biura

Prewencji Komendy Gtownej Policji;

10) sporzadzenie listy adwokatow i radcow prawnych wpisanych na liste wlasciwej

okregowej rady adwokackiej oraz okregowej izby radcoOw prawnych, informowanie
0 jej istnieniu osoby zatrzymane i udostepnianie jej tym osobom w przypadku

zgloszenia takiej checi;

35 Zobh. 2017 Symposium on Procedural Safeguards in the first hours of police custody Outcome Report, APT,

S, 22.
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11)instalacje monitoringu wizyjnego na placu spacerowym,;

12)odnotowywanie w ksigzce przebiegu shluzby, przy przyjeciu zatrzymanego
do PdOZ, informacji o braku widocznych dla funkcjonariusza obrazen ciala (wraz
z datg i godzing spostrzezenia);

13)wpisywanie w ksigzce wizyt lekarskich daty i godziny badania medycznego;

14) wlaczenie do programoéw i kursow policyjnych zagadnien zwigzanych z: prewencja
tortur, komunikacjg interpersonalna, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu,
Protokotem  stambulskim, praktycznym i  bezpiecznym  stosowaniem
unieruchomienia za pomocg pasoOw, stosowaniem kaftana bezpieczenstwa 1 kasku
ochronnego;

15)uzupetnienie w pokojach dla osob zatrzymanych wykazu instytucji stojacych na

strazy praw cztowieka.
Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ do Komendanta

Miejskiego Policji we Wloclawku 0 wyjasnienie powodow pozostawienia zatrzymanego

w celi, w samej bieliznie (pkt. 5.1. raportu).

1. Komendantowi Wojewodzkiemu Policji w Bydgoszczy:

1) Zapewnienie $rodkow finansowych na realizacje powyzszych zalecen,

wymagajacych naktadéw finansowych.
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