Gdansk, dnia 21 marca 2019 .

KMP.570.1.2018.LK

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

w celu wytrzezwienia przy Komendzie Powiatowej Policji w Gizycku

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo ka-
rania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajgc na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 10 wrzeénia 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowatl Pomieszczenie dla osob zatrzymanych lub do-
prowadzonych w celu wytrzezwienia, zlokalizowane na terenie Komendy Powiatowej Policji
w Gizycku, ul. 1 Maja 26 (dalej: PdOZ, 1zba).

W sklad zespohu wizytujacego wchodzili: Zenobia Glac-Sciebura — przedstawicielka
Petlnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku (pedagog resocjalizacji
i oligofrenopedagog), dr Justyna J6zwiak (socjolog), Tomasz Goérecki (psycholog, psychotera-
peuta) i Michat Ztobecki (prawnik).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzanie sposobu trakto-
wania 0sob zatrzymanych przebywajacych w Izbie, w celu wzmocnienia, jesli to niezbgdne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo
karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym wtadzom w celu poprawy trak-
towania oraz warunkow 0sob pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom, oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpo-

wiednie standardy organizacji mi¢gdzynarodowych.



Przeprowadzone czynno$ci polegaty na:
e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ, przedstawionej przez podko-
misarza Jacka Tarnackiego — Naczelnika Wydziatu Prewencji i Ruchu Drogowego KPP
w Gizycku,
e 0gladzie pomieszczen PAOZ, w tym m.in. sprawdzeniu stanu wyposazenia pokoi dla
zatrzymanych, sanitariatow, umywalni i toalet,
e rozmowie z zatrzymanymi osobami w warunkach zapewniajgcych poufno$¢ rozmowy,
e zapoznaniu si¢ Z dokumentacja, m.in. wybranymi protokotami zatrzyman, ksigzka wi-
zyt lekarskich, ksigzka ewidencji 0s6b umieszczonych w Izbie, karta zapoznania z re-
gulaminem, ksiazka przebiegu shuzby,
e zapoznaniu si¢ z wybranymi fragmentami monitoringu.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.
Przedstawiciele KMPT poinformowali podkom. Jacka Tarnackiego o ustaleniach doko-
nanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.
Ponadto po zakonczeniu wizytacji poddano analizie pozostata dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Izby.
W trakcie wizytacji KMPT dokonal oceny przestrzegania praw 0séb zatrzymanych
w obszarach zwigzanych z legalnoscia ich pobytu w PdOZ, traktowaniem przez funkcjonariu-
szy, prawem do informacji, ochrong zdrowia oraz warunkami bytowymi. W niniejszym Rapor-
cie zostaly przedstawione wytacznie kwestie pozytywnie wyrdzniajace wizytowany PdOZ oraz
te, w odniesieniu do ktorych przedstawiciele Mechanizmu sformutowali zastrzezenia. Raport
zawiera ponadto sygnalizowane problemy o charakterze systemowym, wymagajace zmiany ob-

owigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. zatrzymany, funkcjonariusz, czto-
nek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢ nie moze ponies¢
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji praw-
dziwej, czy falszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, Ze Zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji prze-
ciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewen-
cji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqd? faiszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka PdOZ

PdOZ przeznaczony jest dla kobiet i mgzczyzn zatrzymanych w zwigzku z podejrze-
niem popetnienia przestgpstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia z powiatu gizyc-
kiego oraz wegorzewskiego. Powyzsze wynika z zawartego w dniu 6 marca 2017 r. porozu-
mienia Komendanta Powiatowego Policji w Gizycku i Komendanta Powiatowego Policji
w Wegorzewie mowigcego 0 tym, ze 0soby zatrzymane i doprowadzone w celu wytrzezwienia
z terenu dziatania Komendy Powiatowej Policji w Wegorzewie umieszczane beda w pomiesz-
czeniach dla 0sob zatrzymanych i doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy Powiato-
wej Policji w Gizycku oraz skierowania do dyspozycji Komendanta Powiatowego Policji w Gi-
zycku sit i srodkow stuzb patrolowych z Komendy Powiatowej Policji w Wegorzewie. Porozu-
mienie zostalo zawarte na czas nieokreslony.

Izba dysponuje tacznie 13 miejscami dla 0sob zatrzymanych rozdzielonymi na 6 pokoi
dwuosobowych oraz 1 jednoosobowy. Liczba 0s6b umieszczonych od stycznia 2017 r. do wrze-
$nia 2018 r. wyniosta 960. Natomiast od stycznia 2018 r. do wrzeénia 2018 r. w pomieszczeniu
przebywaty 404 osoby, w tym: 123 osoby w zwiagzku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa,
17 os6b na polecenie sadu lub prokuratora, 126 osob doprowadzonych w celu wytrzezwienia,
98 0sob skazanych do odbycia kary pozbawienia wolnosci oraz 40 osob zatrzymanych prewen-
cyjnie.

W czasie wizytacji Mechanizmu, w pomieszczeniach PdOZ przebywaty 2 kobiety.

4. Mocne strony
Wizytowana lzba dysponowata listg obroncow (adwokatow i radcow prawnych), udo-
stepniang do wgladu osobom zatrzymanym, w przypadku wyrazenia checi na kontakt z praw-
nikiem. Warto przypomnie¢, ze dostep 0soby zatrzymanej do obroncy, stanowi podstawowa
gwarancje¢ prewencji tortur. Taki dostgp powinien by¢ mozliwy od poczatku zatrzymania

i przez caty okres pobytu pod nadzorem Policji, rowniez w PdOZ.

! Na znaczenie dostepu do prawnika od poczatku zatrzymania i przez caty okres pozostawania w areszcie
policyjnym zwraca uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT). Zob. przyktadowo: Raport SPT z wizyty
na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 50; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipiec 2012 r.,
CAT/OP/BRA/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 62 i 107; Raport
SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 39 i 42; Raport SPT z wizyty w Mali,20 marzec
2014 r., CAT/OP/MLI/1, § 21-22; Raport SPT z wizyty w Kirgistanie, 28 luty 2014 r., CAT/OP/KGZ/1, § 47 i 50;
Raport SPT z wizyty w Togo, 28 kwiecien 2016 r., CAT/OP/TGO/1, § 115 116; Raport SPT z wizyty w Gabonie,
23 czerwiec 2015 r., CAT/OP/GAB/1, § 38 i 39.



5. Problemy systemowe

5.1. Przerzucanie na Policje obowiazku opieki nad nietrzezwymi

Zgodnie z informacja udostepniong wizytujacym, w 2017 r. w PdOZ umieszczone byty
240 osoby wyltacznie celem wytrzezwienia. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 30 wrze$nia
2018 r. z tego samego powodu umieszczono tam 126 osob.

Powyzsze dane wskazuja na aktualnos¢ problemu systemowego powierzania Policji ob-
owigzku opieki nad osobami nietrzezwymi. Problem ten byt juz sygnalizowany przez Rzecz-
nika Praw Obywatelskich w raportach rocznych z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechani-
zmu Prewencji Tortur?, jak rowniez W wystapieniach generalnych®. W ocenie RPO PdOZ nie
sg przygotowane do opieki nad osobami nietrzezwymi, bowiem nie zatrudniajg lekarza, ktory
mogtby udzieli¢ doraznej profesjonalnej pomocy medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia. Funkcjonariusze ponosza odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zatrzymanych, mogac
W sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwac
pogotowie ratunkowe, liczac na skutecznos¢ takiej interwencji.

Takie rozwigzanie w opinii KMPT nie jest jednak satysfakcjonujace i wskazuje na ko-

nieczno$¢ zmian systemowych.

5.2. Brak badania lekarskiego kazdej osoby zatrzymanej

Delegacja zostala poinformowana, ze przed umieszczeniem w PdOZ badaniu lekar-
skiemu poddawane sg osoby nietrzezwe, a pozostate tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja
okreslona W rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzes$nia 2012 r. w spra-
wie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102), np. gdy
osoba zatrzymana posiada widoczne obrazenia ciata lub tez zada przeprowadzenia badania.

Przepisy prawa krajowego nie okreslajg wprawdzie takiego obowigzku, jednakze w opi-
nii KMPT obowiazkowym badaniom lekarskim powinny by¢ poddawane wszystkie osoby za-
trzymane. Niezalezne badanie lekarskie zatrzymanych i wtasciwe dokumentowanie urazow
stwierdzonych podczas badania postrzegane jest bowiem za podstawowg i minimalng gwaran-

cja chronigcg te osoby przed torturami i przemoca, Silnie podkre§lang przez miedzynarodowe

2 Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w roku 2016, s. 87-88.

3 Wystagpienie Generalne RPO do Prezesa Rady Ministrow z dnia 18.11.2013 r., RPO-738421-V11-720.7/13/MMa.
Wystgpienie Generalne RPO do Prezesa Rady Ministréow z dnia 08.01.2015 r., KMP.574.14.2014.MMa.



instytucje monitorujace traktowanie 0s6b pozbawionych wolnosci — Podkomitet ONZ ds. Za-
pobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajacemu Traktowaniu albo
Karaniu (SPT)* oraz CPT>.

Warto mie¢ rowniez na uwadze, ze tylko badanie lekarskie zabezpiecza w petni samych
funkcjonariuszy przed fatszywymi zarzutami, jakoby obrazenia powstaty podczas pobytu pod
nadzorem Policji.

Z kolei swiadomo$¢ ujawnienia ewentualnych §ladéw przemocy i ich udokumentowa-
nia moze zadziata¢ odstraszajaco na 0soby rozwazajace potencjalnie mozliwos¢ uzycia prze-
mocy wobec osoby pozbawionej wolno$ci. Jak bowiem wykazata dokonana przez KMPT ana-
liza prawomocnych wyrokéw sadow powszechnych z lat 2008-2016, w sprawach o przestep-
stwo z art. 246 Kodeksu karnego, dochodzito w Polsce do stosowania tortur lub innych form
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania przez funkcjonariuszy Policji, zas ofiary
nie bedac przebadane przez lekarza byly nastepnie umieszczane w PdOZ°.

Uzupetnic¢ rowniez nalezy, ze zgodnie z Zasadg 24 Zbioru zasad majacych na celu
ochrong wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwigzienia (Re-
zolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.) osobie aresztowanej
lub uwiezionej, tak szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwiezienia, jak bedzie to
mozliwe, zostanie zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pdzZniej, kiedy bedzie to
potrzebne, zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang zapew-
nione bezplatnie.

Sygnalizowany problem wymaga od witadz pilnych dziatan o charakterze legislacyjnym.

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

5 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
czerwca 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30.

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



5.3. Kontrola oséb zatrzymanych polaczona z rozbieraniem ich do naga

Na podstawie rozmoéw z funkcjonariuszami ustalono, ze zatrzymani przed umieszcze-
niem w PdOZ sg poddawani kontroli osobistej celem wykrycia ewentualnych przedmiotow za-
bronionych lub niebezpiecznych. Czynnos¢ ta odbywa si¢ na hiemonitorowanym korytarzu lub
w pomieszczeniu do przechowywania depozytu. W jej trakcie osoba kontrolowana musi roze-
bra¢ si¢ do naga oraz wykonac przysiad. Kontroli kobiet dokonuja 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 ktorym osobe przyjmowang
do pomieszczenia oraz w nim umieszczong poddaje si¢ szczegotowemu sprawdzeniu w celu
odebrania rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2. Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej
w warunkach zapewniajgcych poszanowanie jej intymnosci dokonuje w miare mozliwosci po-
licjant tej samej pici. Zdaniem KMPT powyzszy przepis pozwalat funkcjonariuszom wytacznie
na dokonywanie sprawdzenia zatrzymanego bez rozebrania do naga. Precyzuje to uzycie sfor-
mutowania - sprawdzenia tej 0soby oraz odziezy na niej.

Podkresli¢ nalezy, ze kwestia przeprowadzania kontroli osobistych nie byta w owym
czasie odpowiednio uregulowana na poziomie ustawowym, co potwierdzit wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r. TK stwierdzit, ze brak w ustawach (m.in. ustawie
o0 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 Sejm uchwalit w dniu 14 grudnia 2018 r. ustawe
0 zmianie ustawy o Policji®. Ustawodawca reguluje w niej uprawnienie do przeprowadzania
kontroli osobistej, jak rowniez uprawnienie okre$lone jako sprawdzenie prewencyjne. Zgodnie
z ustawg, polega ono na manualnym sprawdzeniu osoby, zawartosci jej odziezy oraz przedmio-
tow znajdujacych si¢ na jej ciele lub przez nig posiadanych, sprawdzeniu za pomoca srodkoéw
technicznych, sprawdzeniu biochemicznym lub z wykorzystaniem psa stuzbowego, w zakresie

niezbednym do realizacji celu podejmowanych czynnosci w danych okolicznosciach oraz

7 Zob. Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla oséb 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 z p6zn.zm.).

8 Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. 0 zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r.,poz.
2399).



W sposob mozliwie najmniej naruszajagcy dobra osobiste. Jesli jednak w toku sprawdzenia pre-
wencyjnego osob zatrzymanych, doprowadzonych lub konwojowanych ujawniono bron lub
przedmioty niebezpieczne sprawdzenie traktuje si¢ jako kontrolg osobistg oraz stosuje si¢ od-
powiednio przepisy dotyczace kontroli osobistej.

Nowelizacji wymagaja jednak wcigz akty wykonawcze, w tym rozporzgdzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla
osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymcza-
sowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych po-
mieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomiesz-
czen, pokoi 1 izb, w ktorym funkcjonuje przywolywane juz pojecie ,,szczegoétowego sprawdze-
nia”. W obecnej sytuacji brak odpowiednich dziatan legislacyjnych skutkuje niespojnoscig ob-
owiazujacych przepisow.

Problem ten pozostaje w statym zainteresowaniu KMPT.

5.4. Brak nalezytej obsady w PdOZ

Z uzyskanych informacji wynika, ze stuzba w PdOZ pelniona jest przez jednego poli-
cjanta. Zgodnie z § 2 ust. 2 zarzadzenia nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia
2012 r. w sprawie metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniu dla 0sob zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. U. KGP z 2012 r., poz. 42 ze zm.) [dalej jako:
zarzadzenie], kierownik jednostki organizuje stuzbe w taki sposcb, aby w pomieszczeniu petnit
Jjg co najmniej jeden policjant.

Z analiz KMPT poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji wynika jednoznacz-
nie, ze jedna osoba nie jest w stanie jednoczesnie dbac¢ 0 bezpieczenstwo osadzonych i umoz-
liwi¢ im realizacjg ich uprawnien. W czasie kontroli zachowania osadzonych, wypetniania ob-
owigzkowej dokumentacji czy tez przyjmowania, wydawania, przekazywania lub zwalniania
0sob umieszczonych w PdOZ, niemozliwe do realizacji jest jednoczesne zajmowanie si¢ in-
nymi osadzonymi, ktorzy w tym czasie sygnalizuja chg¢é skorzystania z przyshugujacych im
uprawnien (np. skorzystanie z pomieszczenia sanitarnego). Znacznie utrudnione moze by¢ row-
niez reagowanie na zachodzace zdarzenia nadzwyczajne, w tym np. podejmowane proby sa-
mobojcze.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci, KMPT rekomenduje zwigkszenie obsady

funkcjonariuszy pehiacych stuzbe w PdOZ.



6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Nagrywanie przestuchan

PdOZ znajduje si¢ na terenie Komendy Policji, w zwiazku z tym w wielu przypadkach
czynno$ci Z zatrzymanym, w tym przestuchania, moga mie¢ miejsce na terenie Komendy. Jak
pokazuje praktyka, czynno$ci te nie sg zazwyczaj nagrywane, mimo ze procedura karna prze-
widuje mozliwo$¢ rejestracji obrazu lub dzwieku®. Taka sytuacja w przypadkach braku obec-
nosci 0soby trzeciej (np. obroncy) stwarza ryzyko ztego traktowania.

CPT kilkakrotnie podkreslat, ze rejestracja przestuchan w formie elektronicznej (audio
i/lub wideo) stanowi wazng dodatkowa ochrong przed ztym traktowaniem os6b zatrzymanych.
Dlatego tez zaleca systematyczne rejestrowanie takich czynnos$ci. Rejestracji powinno tez pod-
lega¢ wstepne rozpytanie przez oficeréw operacyjnych. CPT zaleca ponadto wyposazenie ko-
misariatow W specjalne sale przestuchan ze sprzetem audio i / lub wideo do rejestrowania prze-
stuchan policyjnych®®.

W ocenie CPT rejestracja czynnosci policyjnych moze zapewni¢ kompletny i auten-
tyczny zapis przebiegu rozmowy z zatrzymanym, znacznie ulatwiajac w ten sposob zbadanie
wszelkich zarzutow ztego traktowania. Taki instrument stuzy tez ochronie samych funkcjona-
riuszy przed bezpodstawnymi zarzutami fizycznego zngcania si¢ lub nacisku psychologicz-
nego. Nagrywanie przestuchan i rozpytan eliminuje takze ryzyko, ze oskarzeni fatszywie za-
przecza, ze W ogole ztozyli o§wiadczenia okreslonej trescill.

Eksperci podkreslaja ponadto, ze rejestracja przestuchan policyjnych umozliwia zacho-
wanie oryginalnych dowodéw komunikacji werbalnej, ogranicza skargi na naduzycia policji
i moze by¢ tez przydatna do celéw szkoleniowych'2. Zmniejsza tez ryzyko ostabienia dowodow
z uwagi na watpliwosci, czy zeznanie lub wyjasnienie zostato ztozone dobrowolnie. Wytacze-
nie takich dowodow stwarza ogromne koszty dla wymiaru sprawiedliwosci2,

KMPT zaleca rejestracje dzwigku i obrazu podczas przestuchan.

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

10 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.

11 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.

12 Zob. Seminar Report Seminar on combatting torture during police custody and pre-trial detention 22-23 March
2018 in Copenhagen, Denmark.

13 Zob. 2017 Symposium on Procedural Safeguards in the first hours of police custody Outcome Report, APT,
S. 22.



6.2. Prawo do ochrony zdrowia

Podczas rozmowy wstepnej z funkcjonariuszami ustalono, ze badanie lekarskie, jesli
zachodzi jego koniecznos¢, odbywa si¢ w Szpitalu Powiatowym w Gizycku, podczas ktorego
zatrzymany przebywa za parawanem. W praktyce jednak w pokoju lekarskim przebywa w tym
czasie funkcjonariusz. Personel Izby ttumaczy ten fakt wzgledami bezpieczenstwa.

Asysta funkcjonariusza niewatpliwie ostabia prewencyjny charakter badania lekar-
skiego w ten sposob, ze w obecnosci personelu ochronnego zatrzymany moze nie czué si¢ na
tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany. Sa to zatem wa-
runki, ktore w zaden Sposob nie gwarantujg ani poszanowania prywatnosci i intymnosci, ani
zachowania tajemnicy lekarskiej. CPT wskazuje, ze obecnos¢ funkcjonariusza podczas badania
jest szkodliwa dla budowania wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem, a pacjentem?*. Zazwyczaj
nie jest ona tez konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa.

Warto rowniez przypomnie¢ W tym miejscu, ze taka praktyka jest takze niezgodna prze-
pisem rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie
badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz.U. z 2012 r., poz. 1102), ktory stanowi:
decyzje 0 obecnosci policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje
lekarz wykonujacy to badanie (§ 4 ust.2).

Z uwagi na powyzsze badanie medyczne powinno odbywac si¢ poza zasiggiem wzroku
i stuchu funkcjonariusza Policji. Obecno$¢ funkcjonariusza moze natomiast usprawiedliwiaé
tylko i wytacznie wyrazne zadanie lekarza.

W trakcie rozméw z osobami zatrzymanymi jedna z kobiet, ktora byta doprowadzona
do pomieszczen dla osob zatrzymanych wskazata, ze jest w cigzy i nie byta badana przez leka-
rza po zatrzymaniu przez Policje. W momencie Kiedy zatrzymana kobieta wskazuje, ze moze
by¢ W cigzy nalezy niezwlocznie udac si¢ z nig do lekarza, ktory po przeprowadzeniu badania
wyda zaswiadczenie 0 braku przeciwwskazan medycznych do osadzenia w Izbie. Obowigzek
taki wynika z § 1 ust. 3 pkt 2 lit. @) rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13
wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012
r., poz. 1102), zgodnie z ktorym osobg zatrzymang poddaje si¢ badaniu lekarskiemu w przy-

padku, gdy z posiadanych przez Policje informacji lub z okolicznosci zatrzymania wynika, ze

14 Zoh. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 30; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011)
20, § 28; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 27.



osobg zatrzymang jest kobieta w cigzy. W dokumentach zatrzymania i doprowadzenia wizytu-
jacy nie znalezli informacji o dokonanym badaniu lekarskim. Dlatego tez KMPT rekomenduje
przeprowadzanie badania lekarskiego kazdorazowo, gdy funkcjonariusze powezma wiadomos¢

0 mozliwej cigzy U 0soby zatrzymywane;j.

6.3. Prawo do informacji

KMPT podkresla, ze dostep do informacji maksymalizuje poczucie bezpieczenstwa za-
trzymanego, pozwalajac mu petni¢ aktywna role W zabezpieczaniu wtasnych praw. Petni wiec
prewencyjng rolg W zapobieganiu przemocy oraz stanowi podstawowg gwarancj¢ chronigcg
osobg przed arbitralnym zatrzymaniem i ztym traktowaniem, w tym torturami.

Z zapisow dokumentacji PdOZ wynika, ze kazdorazowo zatrzymani sg zapoznawani
z regulaminem pomieszczenia dla oséb zatrzymanych, ktory jest wywieszony w kazdym po-
koju. W dniu wizytacji PdOZ dostepny regulamin nie byt czytelny ze wzgledu na matg czcionke
i stabg jakos¢ wydruku. Profosowi oraz obecnemu podczas wizytacji Naczelnikowi wskazano,
ze celem umieszczenia regulaminu w pokojach dla zatrzymanych jest zapewnienie do niego
statego dostepu i mozliwosci swobodnego odczytania, w zwigzku z czym wymieni¢ nalezy
kopie regulaminu znajdujace si¢ w pokojach dla osob zatrzymanych na takie, z ktorymi kazda
osoba doprowadzona do PdOZ mogta w kazdym momencie si¢ zapoznac.

Analiza losowo wybranego protokotu zatrzymania cudzoziemca wykazata, ze w tresci
dokumentu brak jest informacji o tym, w jakim jezyku zatrzymany pouczony zostat 0 powodach
zatrzymania oraz przystugujacych mu prawach. Brak jest takze wzmianki o ewentualnej obec-
nosci thumacza w chwili podpisywania protokotu i przez zatrzymanego. W zwiazku z powyz-
szym nie ma mozliwosci zweryfikowania, czy zatrzymany znat jezyk polski na tyle, by uznac,
ze informacje o przystugujacych prawach i cigzacych na nim obowiazkach byty dla niego zro-
zumiate.

Z uwagi na powyzsze KMPT rekomenduje, by kazdy zatrzymany byl niezwtocznie
I w zrozumiatym dla niego jezyku informowany o przyczynach zatrzymania i przystugujacych
prawach. Jesli pojawig si¢ trudnos$ci w komunikacji nalezy wezwac ttumacza. Nalezy rowniez
zadba¢, by wszelkie podpisywane przez cudzoziemcow oswiadczenia byty thumaczone na jezyk
dla niego zrozumiaty. W protokole zatrzymania cudzoziemcoéw nalezy odnotowywac informa-
cje czy zatrzymany postugiwat si¢ jezykiem polskim, czy byly trudnosci w komunikacji, w ja-
kim jezyku nastgpito thumaczenie oraz kto brat udziat w czynnosciach udziatem zatrzymanego

(np. thumacz).
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6.4. Warunki bytowe

Pomieszczenia Izby usytuowane sg na parterze budynku Komendy Powiatowej Policji
w Gizycku. Stan pomieszczen wraz z zapleczem mozna oceni¢ jako bardzo dobre. Wskazaé
nalezy, ze sukcesywnie malowane sg pomieszczenia Izby, w tym likwidowane sg zabrudzenia
i ewentualne uszkodzenia powstate w trakcie eksploatacji.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity prysznice, ktore nie byly wyposazone W prze-
stony zapewniajace odpowiednig intymnos¢ w trakcie wykonywania czynnosci higienicznych.

W pokojach dla zatrzymanych brakuje o$wietlenia dziatajacego w trybie nocnym (przy-
tltumionym), w zwigzku z czym przez cata dobe (czyli rowniez w nocy) wiaczone jest oswie-
tlenie ogolne. Taka sytuacja z pewnoscig utrudnia odpoczynek osobom zatrzymanym. Nalezy
pamigtac, ze W zwigzku z obowigzkiem funkcjonariuszy Policji, pelnigcych stuzb¢ w PdOZ,
sprawdzania stanu 0sob umieszczonych w pokojach takze w porze nocnej, w opinii KMPT
potrzebne jest zamontowanie o$wietlenia 0 takim nat¢zeniu, ktore bedzie umozliwiato funkcjo-
nariuszom Policji wypetnienie zadan stuzbowych, a zatrzymanym odpoczynek lub tez wymiang
monitoringu na taki, ktory bedzie dziatat w nocy bez koniecznosci stosowania dodatkowego

o$wietlenia.

6.5. Personel

Zgodnie z informacjami przekazanymi wizytujacym, tacznie do pracy w PdOZ jest
przeszkolonych 10 funkcjonariuszy z wydziatu prewencji oraz 7 funkcjonariuszy z tzw. re-
zerwy. Z przedstawionych przez KPP w Gizycku kopii dokumentéw dotyczacych szkolen
w roku 2017 wynika, ze personel zapoznawat si¢ z materiatami szkoleniowymi przestanymi
z Komendy Gtownej Policji. W dzienniku 111 grupy szkoleniowej Wydziatu Prewencji i Ruchu
Drogowego nie odnotowano szkolen w 2018 r.

KMPT zacheca w tym wzgledzie do zwigkszenia ilosci szkolen oraz poszerzenia tema-
tyki szkolen 0 zagadnienia takie jak: przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu i komunikacje
interpersonalng. Warto rowniez podja¢ dziatania w celu systematycznego promowania i od-
$wiezania wiedzy w zakresie ochrony praw cztowieka i zapobiegania torturom, przemocy oraz
innych form ztego traktowania.

Jak bowiem wskazuje SPT szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny

I obejmowad funkcjonariuszy na wszystkich poziomach. Powinno mie¢ charakter przekrojowy
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I zawierac¢ zasady i standardy w zakresie ochrony praw czfowieka, ukierunkowane na zapobie-
ganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu®®.

W ocenie KMPT odpowiednio dobrany i wyszkolony personel policyjny jest w stanie
prawidlowo wykonywa¢ swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez sku-
teczng gwarancje chronigcg 0soby pozbawione wolno$ci przed torturami. Dzieki swojej wiedzy
I doswiadczeniu oraz mozliwosci kontaktu z zatrzymanymi, ma mozliwo$¢ biezacego monito-
rowania ich zachowania i wylapywania niepokojacych sygnatow, swiadczacych o ztym trakto-
waniu. Odwotujac si¢ rowniez do standardow CPT, wskazanych w Drugim Sprawozdaniu
Ogoélnym [CPT/Inf (92) 3]: gtéwnym czynnikiem w procesie rekrutacji stuzb porzqdku publicz-
nego powinny by¢ predyspozycje w zakresie komunikacji interpersonalnej. Ponadto w czasie
szkolen nalezy potozycé szczegolny nacisk na rozwijanie umiejetnosci w tym zakresie, opartych
na poszanowaniu godnosci cztowieka. Posiadanie umiejetnosci w zakresie komunikacji inter-
personalnej pozwoli funkcjonariuszowi policji czy straznikowi wieziennemu na roztadowanie
sytuacji, ktore w przeciwnym wypadku mogtyby przeksztalci¢ sie W przemoc, a takze —bardziej
ogolnie — doprowadzi do zmniejszenia napiec 1 podniesienia jakosci Zycia — zarowno w policji,
jak i osrodkach pozbawienia wolnosci — z korzyscig dla wszystkich zainteresowanych (§ 60
Sprawozdania). W ocenie SPT® szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny
i obejmowa¢ funkcjonariuszy na wszystkich poziomach. Powinno ono mie¢ takze charakter
przekrojowy, zawierajac zasady i standardy w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunko-
wane na zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu trakto-

waniu.

6.6. Monitoring pomieszczen

Pomieszczenia dla osob zatrzymanych objete sg stalym systemem monitoringu. Reje-
stracji podlega obraz dotyczacy wejscia do budynku KPP w Gizycku, ciggi korytarz wewnatrz
Izby, pomieszczenia socjalne i pomieszczenia dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych do
wytrzezwienia. Rejestrator nadpisuje starsze nagrania po okreslonym czasie. Z informacji uzy-
skanych od Naczelnika Wydziatu Prewencji i Ruchu Drogowego przedstawiciele KMPT do-
wiedzieli sig, ze dostep do nagran majg jedynie 0soby upowaznione przez Komendanta Powia-

towego Policji w Gizycku.

15 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.
16 Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95
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Przedstawiciele Mechanizmu skontrolowali losowe momenty doprowadzania do po-
mieszczen osob zatrzymanych. W trakcie zapoznawania si¢ z materiatem ustalono, ze kamery
zamontowane w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych swoim zasiggiem nie obejmuja cato-
$ci monitorowanych pomieszczen. Poza tym, uzytkowany system monitoringu nie dziata na
podczerwien, przez co w nocy zawsze musi by¢ witaczone swiatto.

W trakcie analizy dokumentéw ustalono, ze Komenda Powiatowa Policji w Gizycku
kilkukrotnie informowata Komende Wojewodzka Policji w Olsztynie 0 koniecznos$ci wymiany
rejestratora danych obrazu. Problem ,,martwego pola” byt juz sygnalizowany w 2014 r., a do
2018 r. nadal nie zostal on rozwigzany, 0 czym pisze Sedzia Penitencjarny Sadu Okrggowego
w Olsztynie w sprawozdaniu z wizytacji o nr. l11 Pen-432-13/18. Krajowy Mechanizm Prewen-
cji Tortur stoi na stanowisku, ze powyzszy problem nalezy jak najszybciej wyeliminowacé, gdyz

stwarza to mozliwos¢ sytuacji niepozadanych i niebezpiecznych.

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

I.  Komendantowi Powiatowemu Policji w Gizycku:

1) niezwtoczne zapoznanie funkcjonariuszy z nowelizacjg ustawy o Policji;

2) zaprzestanie rozbierania osob zatrzymanych i dokonywanie sprawdzenia w sposob
zgodny z obowigzujacymi przepisami;

3) poddawanie badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych przed ich umieszczeniem
w PdOZ;

4) rejestracje dzwigku i obrazu podczas przestuchan przeprowadzanych na terenie Ko-
mendy;

5) przeprowadzenie badan medycznych poza zasiegiem wzroku i stuchu funkcjonariusza
Policji, chyba ze osoba wykonujaca badanie podejmie inng decyzje;

6) odnotowywanie w protokole zatrzymania cudzoziemcow, czy byty trudnosci w ko-
munikacji, w jakim jezyku nastapilo tlumaczenie oraz kto brat udziat w czynno-
$ciach z udziatem zatrzymanego (np. ttumacz);

7) zwigkszenie liczby funkcjonariuszy petiacych jednoczesnie stuzbg w PdOZ;

8) wiaczenie do tematyki szkolen dla funkcjonariuszy zagadnien zwigzanych z komunika-

Cjg interpersonalng, pracg z osobami trudnymi bez wyrzadzania im krzywdy, umiejet-
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9)

1)

noscig radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu oraz sys-
tematyczne promowanie i odswiezanie wiedzy w zakresie ochrony praw cztowieka i za-
pobiegania torturom, nieludzkiemu i ponizajacemu traktowaniu oraz karaniu;

wyposazenie PAOZ w oswietlenie nocne lub wymiang monitoringu na taki, ktory bedzie

dziatal w nocy bez koniecznosci stosowania dodatkowego oswietlenia.

Komendantowi Wojewodzkiemu Policji w Olsztynie:

zapewnienie srodkow finansowych na realizacj¢ powyzszych zalecen, wymagajacych
naktadow finansowych.

14



