Warszawa, dnia 6 sierpnia 2019 r.
KMP.570.7.2019.MZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczenia dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych

w celu wytrzezwienia Komendy Powiatowej Policji w Gnieznie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania (dalej jako: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192)
oraz dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 18 marca 2019 r., do
Pomieszczenia dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia Komendy
Powiatowej Policji w Gnieznie (dalej jako: PAOZ, Izba lub placowka), udali si¢ przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT lub Mechanizm): Marcin Kusy -
Zastepca Dyrektora KMPT oraz Michat Ztobecki (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osoOb zatrzymanych przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbe¢dne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym
traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wiadzom
w celu poprawy traktowania oraz warunkow zapewnionych osobom pozbawionym wolnos$ci
I zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu
albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

— wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ przedstawionej przez mt. insp.
Przemystawa Kozaneckiego - Komendanta Powiatowego Policji w Gnieznie oraz
nadkom. Roberta Reckiego — Naczelnika Wydziatu Prewencji;

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

— zapoznaniu si¢ z dokumentacjg PdOZ, w tym: wybranymi protokotami zatrzyman,

ksigzka wizyt lekarskich, kartg zapoznania z regulaminem;



— rozmowach indywidualnych z osobami osadzonymi w PdOZ;
— obejrzeniu wybranych nagran z kamer monitoringu Izby.

W trakcie wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali Komendanta i Naczelnika Wydziatu Prewencji
o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag
I wyjasnien.

Ponadto po =zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem Izby.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oceny przestrzegania praw osob
zatrzymanych w obszarach zwigzanych z legalnoscig ich pobytu w Izbie, traktowaniem przez
funkcjonariuszy, realizacja prawa do informacji i ochrony zdrowia oraz zapewnionymi
warunkami bytowymi. W niniejszym raporcie uwzglgdniono kwestie, ktore zdaniem
pracownikow KMPT nalezy poprawic¢, jak rowniez mocne strony i dobre praktyki. Raport

zawiera takze sygnalizowane problemy wymagajace zmian o charakterze systemowym.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT ZzZadna osoba (np. zatrzymany, funkcjonariusz,
czlonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwe] badz falszywej i zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka PdOZ
Pomieszczenie przeznaczone jest dla kobiet i me¢zczyzn zatrzymanych w zwigzku
z podejrzeniem popetnienia przestgpstwa lub popetnieniem wykroczenia, na polecenie sagdu lub
prokuratora, zatrzymanych prewencyjnie oraz doprowadzonych w celu wytrzezwienia.
W pomieszczeniu przebywac¢ moga takze cudzoziemcy w celu wydalenia oraz skazani lub
tymczasowo aresztowani, umieszczeni w ramach przerwy w konwoju. Ponadto Izba znalazta
si¢ w wykazie jednostek Policji z PAOZ dostosowanym do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia

ruchowa.



Izba dysponuje tacznie 14 miejscami w czterech pokojach, w tym jeden pi¢cioosobowy
pokoj przeznaczony jest wylacznie dla 0sob doprowadzonych w celu wytrzezwienia. W czasie
wizytacji w placowce przebywaly dwie osoby zatrzymane. Laczna liczba 0s6b umieszczonych
w PdOZ w okresie 01.01.2018 r. — 18.03.2019 r. wyniosta ogétem - 955, w tym: podejrzewani
o0 popetnienie przestepstwa - 457, na polecenie sagdu lub prokuratora - 200, doprowadzeni w celu

wytrzezwienia - 297.

4. Mocne strony i dobre praktyki
Zgodnie z o$wiadczeniem Naczelnika Wydzialu Prewencji  0soby zatrzymane
wykazujace objawy zaburzen psychicznych przed umieszczeniem w PdOZ kierowane sg na
badanie psychiatryczne do Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
»Dziekanka” w Gnieznie. Dzigki stosowaniu takiej praktyki, funkcjonariusze sprawujacy
nadzor nad osobami zatrzymanymi maja mozliwo§¢ zwrdcenia baczniejszej uwagi na
zachowanie os6b wykazujacych problemy natury psychicznej w czasie ich pobytu w PdOZ

(zastosowania wzmozonego nadzoru).

5. Problemy systemowe
5.1. Badanie lekarskie oséb zatrzymanych
Nie wszyscy zatrzymani sg badani przez lekarza przed umieszczeniem w PdOZ,
Policjanci kierujg si¢ w tej materii prawem krajowym. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Spraw Wewnetrznych! obowigzkowemu badaniu lekarskiemu sa poddawane:
e osoby zadajace badania lekarskiego,
e posiadajace widoczne obrazenia ciala niewskazujace na stan naglego zagrozenia
zdrowotnego,
e o$wiadczajace, ze cierpia na schorzenia wymagajace statego lub okresowego
leczenia, ktorego przerwanie powodowaloby zagrozenie Zycia lub zdrowia,
e kobiety karmiace piersig i w ciazy,
e osoby chore zakaznie,
e 0soby z zaburzeniami psychicznymi,

e nieletni po spozyciu alkoholu lub innego, podobnie dziatajgcego srodka.

1 Zob. § 1. ust. 3 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan
lekarskich 0sob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102).

3



Pomimo iz prawo krajowe nie okresla takiego obowiazku, w ocenie KMPT,
obowigzkowym badaniom lekarskim przed umieszczeniem w PdOZ powinny by¢ poddawane
wszystkie osoby zatrzymane. Niezalezne badanie lekarskie 1 wlasciwe dokumentowanie
urazoéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg 1 minimalng gwarancj¢
chronigcg te osoby przed torturami i przemoca, silnie podkreslang przez migdzynarodowe
instytucje monitorujgce traktowanie osob pozbawionych wolnosci — Podkomitet ds. Prewencji
Tortur ONZ (SPT)? oraz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)3.

Takie badanie chroni takze samych funkcjonariuszy przed zarzutami, ze obrazenia
powstaty podczas pobytu zatrzymanego pod nadzorem Policji. Z kolei swiadomos$¢ ujawnienia
ewentualnych §ladéw przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajaco na osoby
rozwazajace mozliwos$¢ uzycia przemocy.

Badanie lekarskie pozwoliloby takze na zdiagnozowanie u zatrzymanych dolegliwosci
zdrowotnych, ktoére niekoniecznie muszg by¢ zgloszone funkcjonariuszom Policji, w tym
przeciwwskazan zdrowotnych do osadzenia. Jest to szczegélnie istotne w przypadku oséb
wywodzacych si¢ ze zmarginalizowanych grup spolecznych, co moze wigzaé si¢
z podwyzszonym ryzykiem wystgpowania zagrozen zdrowia.

Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracat uwagge na konieczno$¢
wprowadzenia obowigzku przeprowadzania badan lekarskich kazdej osoby zatrzymanej przez
funkcjonariuszy Policji, m.in. w wystapieniu generalnym z dnia 15 lutego 2012 r. skierowanym
do Komendanta Gltoéwnego Policji (RPO-687961-VII-720.8.1/11/WS) oraz w Raportach
rocznych Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur.

Kwestie t¢ Rzecznik poruszat réwniez w toku korespondencji dotyczacej przyjetego
przez MSWiA i Komend¢ Glowna Policji w dniu 11 marca 2015 r. dokumentu pt. Strategia
dziatan nakierowanych na przeciwdziatanie naruszeniom praw czlowieka przez

funkcjonariuszy Policji.

2 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (SPT).
Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 45-48; Raport SPT z wizyty na Ukrainie,
CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji,
CAT/OP/SWE/1, § 62-64.

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



Z oswiadczen funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w jednostce wynika, ze przewozenie
na badanie lekarskie osob zatrzymanych speiajacych przestanki ujete w § 1. ust. 3 wiw
rozporzadzenia, zwigzane jest zazwyczaj z koniecznoscig dlugiego oczekiwania w kolejce do
lekarza, co uniemozliwia im wykonywanie innych przypisanych im obowigzkow stuzbowych.
Mechanizm stoi na stanowisku, iz niezbednym jest podjecie rzeczowej dyskusji zmierzajacej
do przemodelowania systemu w kierunku zapewnienia bezzwltocznego przeprowadzania badan

lekarskich przed umieszczeniem osoby zatrzymanej w PdOZ.

5.2. Przerzucanie na Policje¢ obowiazku opieki nad osobami nietrzezwymi

Przyktad wizytowanego PdOZ wskazuje na aktualno$¢ problemu systemowego
przerzucania na Policje obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi. Problem ten byt juz
sygnalizowany wielokrotnie przez Rzecznika Praw Obywatelskich w raportach rocznych
z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (ostatnio w Raporcie
Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2018 r.%).

Nalezy mie¢ na uwadze, Zze poza badaniem lekarskim przed przyjeciem nie istnieje
obecnie wymog zapewnienia statej opieki medycznej dla osob zatrzymanych przebywajacych
w PdOZ. Brakuje zatem lekarza, ktéry moglby w jednostkach Policji czuwac nad trzezwieniem
0sOb umieszczonych wilasnie w celu wytrzezwienia, jak rowniez i tych, ktore zatrzymane
zostaly w zwiazku z podejrzeniem popetnienia przestgpstwa i znajduja si¢ dodatkowo w stanie
nietrzezwosci. Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo obu tych grup spoczywa na barkach
funkcjonariuszy Policji, ktorzy moga jedynie udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej
I wezwac pogotowie ratunkowe liczgc, ze interwencja nastapi szybko i bedzie skuteczna.

Takie rozwigzanie w ocenie KMPT nie jest jednak satysfakcjonujace, bo nie chroni
W sposob nalezyty bezpieczenstwa zatrzymanych do wytrzezwienia. Wymaga zatem zmian

systemowych.

5.3.Brak nalezytej obsady w PAOZ
W Izbie stalg stuzbg etatowa pelni tacznie 5 funkcjonariuszy w dwunastogodzinnym
systemie zmianowym. Podczas zmiany w PdOZ przebywa jeden profos, niezaleznie od liczby

osadzonych.

4 Raport dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/informacja-roczna-krajowego-
mechanizmu-prewencji-tortur-za-rok-2018



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.), kierownik
jednostki organizuje stuzbe w taki sposob, aby w pomieszczeniu petnit jg co najmniej jeden
policjant. Z ustalen KMPT poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji wynika, ze jedna
osoba nie jest w stanie jednoczesnie dba¢ o bezpieczenstwo osadzonych i umozliwi¢ im
realizacje ich uprawnien. W czasie kontroli zachowania osadzonych, wypetiania
obowiazkowej dokumentacji czy tez przyjmowania, wydawania, przekazywania lub zwalniania
0sOb umieszczonych w Izbie, niemozliwe do realizacji jest jednoczesne zajmowanie si¢ innymi
osadzonymi, ktéorzy w tym czasie sygnalizuja chg¢é skorzystania z przystugujacych im
uprawnien (np. skorzystanie z pomieszczenia sanitarnego). Znacznie utrudnione moze by¢
rowniez reagowanie na zachodzace zdarzenia nadzwyczajne, w tym np. podejmowane proby
samobojcze. Przy takiej organizacji stuzby w PdAOZ moze dochodzi¢ do ograniczenia realizacji
uprawnien zatrzymanych i ich niewlasciwego traktowania, z powodu realnego braku
mozliwo$ci zajecia si¢ kilkoma réznymi sprawami przez jedng osob¢ i przeprowadzania
czynno$ci wystarczajaco sprawnie, dlatego tez Mechanizm konsekwentnie od wielu lat

postuluje zmiane obowigzujacych przepisow.

5.4 Brak dostepu do obroncy od poczatku zatrzymania

Nie kazda osoba zatrzymana ma w praktyce dostgp do obroncy od poczatku
zatrzymania. Taka sytuacja stwarza ryzyko zlego 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 o przyznanie obroncy z urzedu mozna bowiem ztozy¢
dopiero po pierwszym przestuchaniu w charakterze podejrzanego, nie za$§ bezposrednio
po zatrzymaniu. Do czasu wigc 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, Zze dostgp osoby zatrzymanej do prawnika jest pojeciem szerszym niz

udzielanie pomocy prawnej 1 zapewnienie obrony w post¢powaniu 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
1 profesjonalizmu funkcjonariuszy, poprawia relacje 1 wspotprace miedzy Policja

i zatrzymanymi, co w rezultacie przynosi korzysci $ledztwu®.

W przytoczonym kontek$cie warto zwroci¢ uwage na przepisy Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2013/48/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie prawa dostgpu
do adwokata w postgpowaniu karnym i w postepowaniu dotyczacym europejskiego nakazu
aresztowania oraz w sprawie prawa do poinformowania osoby trzeciej o pozbawieniu wolnosci
i prawa do porozumiewania si¢ z osobami trzecimi i organami konsularnymi w czasie
pozbawienia wolnosci (Dz.U.UE.L.2013.294.1). Zgodnie z ich trescig podejrzani lub oskarzeni
w postepowaniu karnym maja prawo dostepu do adwokata w takim terminie i w taki sposob,
aby osoby te mogly rzeczywiscie 1 skutecznie wykonywac przystugujace im prawo do obrony.
Dostep do adwokata powinien nastgpi¢ bez zbednej zwloki: przed przestuchaniem przez Policje
lub inny organ $cigania lub organ sgdowy, w momencie prowadzenia przez organy $cigania lub
inne wlasciwe organy czynnosci dochodzeniowych lub innych czynnosci dowodowych,
niezwlocznie po pozbawieniu wolnosci, zanim podejrzani lub oskarzeni zostali wezwani
do stawiennictwa przed sadem wlasciwym w sprawach karnych w odpowiednim czasie,

zanim ww. osoby stawig si¢ przed tym sadem.

Waznym uzupetnieniem poruszanej kwestii jest Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
1 Rady UE 2016/1919 z dnia 26 pazdziernika 2016 r. rozciggajagca wspomniane powyzej
uprawnienia na podejrzanych, ktorzy ze wzgledu na brak wystarczajacych srodkéw na pokrycie
kosztow pomocy adwokata, maja prawo do korzystania z pomocy prawnej z urzedu,

gdy wymaga tego dobro wymiaru sprawiedliwosci’.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Dostosowanie Izby do potrzeb os6b z niepelnosprawnoscig
Infrastruktura budynku zawiera utatwienia dla os6b z niepelnosprawnosciag ruchowa,

szczegolnie dla tych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. W tym kontek$cie uwage

5 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.

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

7 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1919 z dnia 26 pazdziernika 2016 . w sprawie
pomocy prawnej z urzgdu dla podejrzanych i oskarzonych w postgpowaniu karnym oraz dla osob, ktorych dotyczy
wniosek w postgpowaniu dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania (Dz.U.UE.L.2016.297.1).
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zwréci¢ nalezy na dostgpno$¢ dwodch pomieszczen sanitarnych w Izbie, z czego jedno
dostosowane zostalo do potrzeb osadzonych z niepetnosprawnoscia. Uwagg wizytujacych
zwrocily jednak materace w celach, ktore utozone zostaty bezposrednio na podtodze. Tak niskie
umieszczenie materaca powodowa¢ moze znaczne problemy z przemieszczaniem si¢ dla osob
z ograniczong sprawnoscig ruchowa, a zwlaszcza poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich.
W ocenie KMPT t6zka w celach dla osob osadzonych w Izbie powinny znajdowac si¢ na
wysokosci, ktora umozliwi swobodne wstawanie lub przeniesienie si¢ na wozek inwalidzki.

Podczas ogladu pomieszczen przedstawiciele Mechanizmu zwrdcili rowniez uwage na
miejsce wyznaczone do przeprowadzania sprawdzenia lub kontroli osobistej o0sob
zatrzymanych. Jest to zabudowany z trzech stron monitorowany kacik, o powierzchni tak mate;j,
ze osoby z ograniczong sprawnosciag ruchowa mogg mie¢ problem ze zdjgciem ubran.
W przypadku 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich wizytujacy wyrazili watpliwos¢
co do mozliwos$ci wjazdu wozkiem do tak matego pomieszczenia.

W celu lepszego dostosowania istniejacej w placowce infrastruktury do potrzeb
pacjentéw z niepetnosprawnosciami pozadane byloby dokonanie przegladu pomieszczen,
z ktorych moga korzysta¢ takie osoby oraz spelnienie nastgpujacych standardow:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bylby brak progow),

c) wysoko$¢ klamek, wiacznikow $wiatet, przyciskow itp.- 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustegpowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

g) porecz przy muszli ustgpowej zainstalowana w odleglosci 40 cm od osi muszli do

osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu goérnej poreczy),

h) umywalka na wysokosci 85 cm — gorna krawedz i 70 cm — dolna krawedz
z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gérnych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysokos$¢ stolu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm (miejsce na nogi

osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),



m) tablice informacyjne powinny znajdowacé si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaty opracowane we wspolpracy Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur z Fundacjg Polska Bez Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia
potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami. Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie
z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez Sejm RP Kartg Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby niepetnosprawne maja prawo
zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia
2012 roku ratyfikowata przyj¢ta w dniu 13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogolne
Narodow  Zjednoczonych  Konwencje o  prawach o0sob  niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej treScia nalezy umozliwi¢ osobom
niepelnosprawnym niezalezne zycie i1 pelny udziat we wszystkich jego sferach. Zarowno
wymieniona Karta, jak i Konwencja dotycza rowniez os6b pozbawionych wolnosci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia. W zwigzku z powyzszym
przedstawiciele KMPT zwracajg si¢ do dyrekcji szpitala z prosba o informacj¢ dotyczaca
przewidzianych rozwigzan architektonicznych zwigkszajacych stopien dostosowania
nowej siedziby Oddziatu do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami.

Majac na uwadze powyzej przytoczone okolicznosci Mechanizm zaleca wstawienie
w celach t6zek, a takze przeprowadzanie sprawdzenia lub kontroli osobistej 0sob zatrzymanych

w pomieszczeniu o powierzchni zapewniajacej swobode wykonywania ruchow.

6.2.0becnos$¢ funkcjonariuszy podczas badania lekarskiego

Z uzyskanych podczas wizytacji informacji wynika, iz podczas badania lekarskiego
osoby zatrzymanej co do zasady obecny jest funkcjonariusz. Przedstawiciele KMPT
podkreslaja, ze taka praktyka nie tylko narusza prawo do intymnosci i prywatno$ci osoby
zatrzymanej, lecz réwniez tajemnice lekarska. Obecnos$¢ funkcjonariusza wptynaé rowniez
moze na rzetelno$¢ przeprowadzonych badan. Zatrzymany nie ma bowiem mozliwosci
swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowaé nieprzekazaniem lekarzowi wszystkich
istotnych dla wywiadu lekarskiego informacji (np. zatajenia wstydliwej z punktu widzenia
zatrzymanego informacji lub opowiedzenia o tym, ze padt ofiarg przemocy). W ocenie KMPT
ostabia to mechanizm ochronny przed torturami. W tym miejscu przywotaé nalezy standard
CPT, wyrazonego w § 38 drugiego Sprawozdania Ogdlnego CPT [CPT/Inf (92) 3], w ktorym
wskazano, ze badania lekarskie osob przebywajgcych w areszcie policyjnym powinny by¢

przeprowadzane poza zasigegiem stuchu, a najlepiej takze poza zasiggiem wzroku
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funkcjonariuszy policji. Ponadto wyniki kazdego badania oraz oswiadczenia ztozone przez
zatrzymanego, jak rowniez wnioski lekarskie powinny by¢ oficjalnie zapisane przez lekarza
| udostepnione zatrzymanemu oraz jego adwokatowi. Odzwierciedlenie tego standardu
W polskim porzgdku prawnym odnalez¢ mozna w przepisie § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
badan lekarskich, decyzje o obecnosci policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby
zatrzymanej podejmuje lekarz wykonujgcy to badanie.

KMPT przyznaje, ze zastosowanie specjalnych srodkow bezpieczenstwa podczas
badania lekarskiego moze by¢ konieczne w konkretnym przypadku, gdy personel medyczny
dostrzega zagrozenie bezpieczenstwa. Jednakze brak jest uzasadnienia, by personel ochronny
byt systematycznie obecny podczas takich badan, a jego obecnos$¢ jest szkodliwa dla budowania
wlasciwej relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem i zwykle nie jest konieczna z punktu widzenia
bezpieczenstwa.

Alternatywne rozwigzania mogg i powinny zostaé wypracowane w celu pogodzenia
Z jednej strony wymogow bezpieczenstwa, a z drugiej — zasady tajemnicy lekarskiej. Jedng
Z mozliwosci mogloby by¢ zainstalowanie systemu naglos$nienia przywotawczego, dzieki
ktéremu lekarz mogtby w tych wyjatkowych sytuacjach, gdy osadzony uniostby si¢ lub zaczat

grozi¢ podczas badania, szybko zaalarmowac funkcjonariuszy.

6.3. Powiadomienie 0 zatrzymaniu wybranej osoby trzeciej

Prawo 0s6b pozbawionych wolno$ci do informowania wybranej przez siebie osoby
0 zatrzymaniu 1 miejscu pobytu, stanowi podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur.
Takie zawiadomienie powinno nastgpi¢ niezwlocznie po zatrzymaniu 1 po kazdym
przeniesieniu z jednego miejsca zatrzymania do innego. Datg, godzing i tozsamos¢
zawiadomionej osoby nalezy tez odnotowaé¢ w dokumentacji (np. protokole zatrzymania).
Osoby zatrzymane powinny tez otrzymac zwrotng informacje¢, czy wiadomos¢ o ich

zatrzymaniu zostata przekazana wskazanej osobie?.

Zgodnie z otrzymanymi informacjami powyzsze uprawnienie respektowane jest
w praktyce. Uprawnienie to jest jednak realizowane wylgcznie przez funkcjonariuszy
Policji, niezaleznie od powodu zatrzymania i charakteru czynu zabronionego, o ktérego

popetnienie jest podejrzewana zatrzymana osoba.

8 Zob. Raporty SPT z wizyt na Ukrainie, z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 37-38 oraz CAT/OP/UKR/3, §
45-46; Raport SPT z wizyty w Mongolii, CAT/OP/MNG/1, § 45-46; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf
(2018) 39, § 23-24; Dwudziesty Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, § 66.
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W  ocenie KMPT =zatrzymany powinien mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego
powiadomienia wybranej osoby o fakcie zatrzymania (np. za posrednictwem telefonu),
za$ tylko w sytuacjach szczegbdlnych, uzasadnionych specyfika danej sytuacji, obowigzek
informacyjny powinien by¢ realizowany przez policjanta. Nie kazdy bowiem powodd
zatrzymania uzasadnia az tak restrykcyjne §rodki ostroznos$ci, za$ brak kontaktu z osobg
bliskg (szczegblnie dla nieletnich lub 0séb zatrzymanych po raz pierwszy) moze stanowic
dodatkowa, nieuzasadniong dolegliwo$¢. Ponadto mozliwo$¢ osobistego kontaktu
zatrzymanego z osobag bliskg umozliwia jej przekazanie informacji o sposobie zlego
traktowania, co moze skutkowac podjeciem odpowiedniej interwencji.

Zgodnie z zasadami ONZ niezwilocznie po zatrzymaniu oraz po kazdym
przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania Ilub uwiezienia do innego,
osoba aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic¢, bqdz tez domagac sie
od wlasciwego organu powiadomienia cztonkow jej rodziny lub innych wtasciwych osob
wedlug swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu Ilub uwiezieniu,
bqd? o przeniesieniu i o miejscu, w ktorym jest przetrzymywana®.

KMPT zaleca umozliwienie osobom zatrzymanym samodzielnego powiadomienia
wybranej osoby o fakcie zatrzymania i miejscu przetrzymywania, a tylko w sytuacjach
szczegolnych, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji, realizacj¢ tego prawa za

posrednictwem funkcjonariusza Policji.

6.4.Prawo do informacji

Mechanizm podkresla, ze dostep do informacji maksymalizuje poczucie
bezpieczenstwa zatrzymanego, pozwalajac mu petni¢ aktywna role w zabezpieczaniu wtasnych
praw. Pelni wigc prewencyjng rol¢ w zapobieganiu przemocy oraz stanowi podstawowa
gwarancj¢ chronigca osobg przed arbitralnym zatrzymaniem i zlym traktowaniem, w tym
torturami.

W dniu wizytacji Pomieszczenia wywieszone w celach regulaminy nie byty czytelne ze
wzgledu zbyt maty rozmiar czcionki. Profosowi wskazano, iz celem umieszczenia regulaminu
w pokojach dla zatrzymanych jest zapewnienie do niego statlego dostgpu i mozliwosci
swobodnego odczytania, w zwigzku z czym wymieni¢ nalezy kopie regulaminu znajdujace si¢

w pokojach dla 0so6b zatrzymanych na umozliwiajgce ich swobodne odczytanie.

% Zob. Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r. - Zbiér zasad majacych na celu
ochrong¢ wszystkich 0sob poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwigzienia, Zasada 16.1.
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W trakcie rozmowy z osadzonym obcokrajowcem wizytujacy uzyskali informacje, iz
przekazane mu do zapoznania pouczenia byly w jezyku polskim. Mezczyzna wskazywat
jednak, ze nie potrafi czyta¢ w tym jezyku, w zwigzku z czym uzna¢ nalezy, iz informacja
dotyczaca jego statusu prawnego i zwigzanych z nim uprawnien nie zostata przekazana
W sposob umozliwiajacy ich zrozumienie. Takze analiza losowo wybranego protokotu
zatrzymania cudzoziemca wykazata, ze w tre$ci dokumentu brak jest informacji o tym, w jakim
jezyku zatrzymany pouczony zostat o powodach zatrzymania oraz przystugujacych mu
prawach. Brak jest takze wzmianki o ewentualnej obecnos$ci ttumacza w chwili podpisywania
protokotu i przez zatrzymanego. W zwigzku z powyzszym nie ma mozliwosci zweryfikowania,
czy zatrzymany znal jezyk polski na tyle, by uzna¢, ze informacje o przyshugujacych prawach
1 cigzacych na nim obowigzkach byty dla niego zrozumiate.

SPT rekomenduje, by kazda osoba pozbawiona wolnos$ci byla juz na poczatku
zatrzymania informowana ustnie i pisemnie o powodzie jej zatrzymania oraz prawach, ktore jej
przystuguja. Pouczenie powinno by¢ dokonane w jezyku, ktdry zatrzymany moze zrozumiec,
sam za$ fakt odnotowany w dokumentacji'®.

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

Podczas wizyty w Polsce w 2013 r. CPT zwrécit uwagg na problem nienalezytego
zatrzymanych o przystugujacych im prawach od samego poczatku pozbawienia wolnosci.
Komitet podkreslil, ze zatrzymanym udzieli¢ nalezy w zrozumiaty sposob ustnej informacji juz
W momencie zatrzymania. Nastepnie przy przyjeciu w jednostce policji 0sobie zatrzymanej
przedstawia si¢ pisemng informacje dotyczaca jej uprawnien®?,

W raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. CPT wskazal, ze szczegdlng uwage nalezy
zwroci¢ na to, aby osoby zatrzymane rozumialy swoje prawa, za§ obowigzkiem
funkcjonariuszy Policji jest upewnienie sie, ze tak wlasnie jest2.

Zatrzymani powinni wigc zosta¢ niezwlocznie po przyjeciu do PdOZ, w sposéb dla nich
zrozumialy (zardwno ustnie i pisemnie), poinformowani o zapisach Regulaminu pobytu os6b

w pomieszczeniach dla 0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia.

10 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 35-36.
11 Zob. Dwunaste Sprawozdanie Ogélne, CPT/Inf (2002) 12, § 44.

12 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 31.

13 Zobh. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 28.
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Wart podkreslenia jest fakt, iz prawo do informacji o prawach procesowych zostato
wyrazone rowniez w Dyrektywie Parlamentu Europejskiego w sprawie prawa do informacji
W postepowaniu karnym. Panstwa cztlonkowskie powinny zapewni¢ osobom podejrzanym lub
oskarzonym niezwloczne udziclenie informacji dotyczacych przynajmniej takich praw
procesowych, jak: prawo dostgpu do obroncy, wszelkie uprawnienia do bezptatnej porady
prawnej i warunki jej uzyskania, prawo do informacji dotyczacych oskarzenia, prawo do
thumaczenia ustnego i1 pisemnego oraz prawo do odmowy sktadania zeznan. Ponadto w art. 4
przewidziano, iz panstwa czlonkowskie zapewniajg, aby osoby podejrzane lub oskarzone
otrzymaty pouczenie o prawach napisane w jezyku dla nich zrozumiatym. W przypadku, gdy
pouczenie o prawach nie jest dostepne w odpowiednim jezyku, osoby podejrzane lub oskarzone
sq informowane o przystugujgcych im prawach ustnie w jezyku dla nich zrozumialym.
Nastepnie przekazuje si¢ im bez uzasadnionej zwloki pouczenie o prawach w jezyku dla nich
zrozumiatym®®,

Z uwagi na powyzsze KMPT rekomenduje, by kazdy zatrzymany byl niezwlocznie
1 w zrozumiatym dla niego jezyku informowany o przyczynach zatrzymania i przystugujacych
prawach. Jesli pojawia si¢ trudnosci w komunikacji nalezy wezwac thumacza. Nalezy rowniez
zadbac, by wszelkie podpisywane przez cudzoziemcoOw o$§wiadczenia bylty thumaczone na jezyk
dla niego zrozumiaty. W protokole zatrzymania obcokrajowcdéw nalezy odnotowywac
informacj¢ czy zatrzymany postugiwal sie jezykiem polskim, czy byty trudnosci
w komunikacji, w jakim jezyku nastgpito ttumaczenie oraz kto brat udziat w czynnosciach

udzialem zatrzymanego (np. thumacz).

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokolu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Komendantowi Powiatowemu Policji w Gnieznie:
1. przypomnienie podleglym funkcjonariuszom 0 uczestniczeniu w badaniu lekarskim
0s0b zatrzymanych wytacznie na zagdanie przeprowadzajacego badanie lekarza;
2. poddawanie wszystkich o0s6b zatrzymanych badaniu lekarskiemu przed

umieszczeniem w PdOZ;

14 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2012/13/UE z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie prawa do
informacji w postgpowaniu karnym, art. 3 i 4.
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3. umozliwienie osobom zatrzymanym samodzielne powiadomienie wybranej osoby
o fakcie zatrzymania i miejscu przetrzymywania, a tylko w sytuacjach
szczegblnych, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji, realizacje tego prawa za
posrednictwem funkcjonariusza Policji;

4. umozliwienie kontaktu z obrofica od momentu zatrzymania;

5. montaz t6zek w celach dla 0séb osadzonych w PdOZ;

6. przeprowadzanie sprawdzenia lub kontroli osobistej w pomieszczeniu
0 powierzchni  zapewniajgcej swobod¢ wykonywania ruchow  osobom
zatrzymanym;

7. Uwzglednienie potrzeby dalszego dostosowania placowki do potrzeb zatrzymanych
Z niepetnosprawnoscia ruchowa przy planowanych pracach remontowych.

8. niezwloczne informowanie cudzoziemcow 0O przyczynach zatrzymania
I przystugujacych prawach w jezykach dla nich zrozumiatych;

9. umieszczanie w protokotach zatrzymania cudzoziemcow informacji, czy
zatrzymany postugiwat si¢ jezykiem polskim, czy byly trudnosci w komunikacji
oraz w jakim jezyku nastgpito ttumaczenie oraz kto brat udziat w czynno$ciach
udziatem zatrzymanego (np. ttumacz);

10. umieszczenie w celach regulaminéw napisanych wieksza czcionka.
Komendantowi Wojewodzkiemu Policji w Poznaniu:

1. wsparcie finansowe w realizacji powyzszych zalecen, wymagajacych naktadow

finansowych.
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