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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych
Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Kotobrzegu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogodlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich (RPO) za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment

or Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264 ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawianie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Aneks do Dziewigtego Sprawozdania Rocznego SPT z dnia 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, § 6.
Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka

pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”, Professional
Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork i Genewa 2018,
S. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniu 9 pazdziernika 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych Morskiego Oddziatu Strazy
Granicznej w Kotobrzegu (dalej takze: PdOZ, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Oliwia Rybczyrnska-Gryguc, Pawet
Borkowski (prawnicy) i Anna Grabowska (socjolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli rozmowe z Zastepca
Komendanta placowki majorem SG Andrzejem Kocem oraz z podporucznikiem SG
Pawtem Suminskim, odpowiedzialnym za PdOZ, dokonali oglagdu pomieszczen dla
0s6b zatrzymanych, a takze zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.
Na koniec wizyty delegacja przekazata kierownictwu jednostki swoje wstepne uwagi.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
dokumentacji oraz nadestanych na ich wniosek przez jednostke nagran monitoringu.

13.  Niniejszy raport zawiera uwagi dotyczgce utrudniania realizacji mandatu
KMPT (pkt IV), sygnalizuje problem systemowy (pkt V) oraz obszary wymagajace
poprawy, istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt VI).

lll. Charakterystyka placowki

14.  Pojemnos¢ placéwki wynosi 9 miejsc (trzy pomieszczenia 3-osobowe).
W czasie wizytacji nie przebywata w nich zadna osoba zatrzymana.

15.  Zgodnie z danymi przekazanymi KMPT, w latach 2023-2024 (do dnia
wizytacji) w placéwce osadzono tgcznie odpowiednio 41 i 32 osoby zatrzymane.

16.  We wskazanym okresie w PdOZ nie odnotowano wydarzen
nadzwyczajnych, nie odnotowano skarg oséb umieszczonych w PdOZ. W tym czasie
nie wszczeto takze postepowan wyjasniajgcych i dyscyplinarnych ani nie sktadano
zawiadomien o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez funkcjonariuszy petnigcych
stuzbe w PdOZ.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



\A Utrudnianie mandatu KMPT

17. W poczatkowej fazie wizyty przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
odnotowali utrudnienia w wykonywaniu swojego mandatu okreslonego w OPCAT.
Funkcjonariusze Strazy Granicznej nie wyrazali bowiem zgody na wpuszczenie
wizytujgcych na teren PdOZ na podstawie posiadanych przez nich dokumentéw
(legitymacji stuzbowych i upowaznien wydanych przez Rzecznika Praw Obywatelskich),
zadajac okazania takze dowodow osobistych. Jeden z funkcjonariuszy wyrazit opinie,
ze dokumenty okazane przez wizytujgcych kazdy maogtby z tatwoscig ,podrobic
w Photoshopie”. Z uwagi na powyzsze, wejscie do jednostki opdznito sie o okoto
15 minut. Ponadto w trakcie rozmowy wstepnej padto zapewnienie, ze gdyby w PdOZ
przebywaty tego dnia osoby zatrzymane, przedstawiciele KMPT nie otrzymaliby zgody
na odbycie z nimi rozmoéw. Po wejsciu wizytujgcych na teren PdOZ dalsza wspotpraca
przebiegata juz bez zaktocen.

18.  Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina, ze na podstawie
art. 4 ust. 1iart. 19 ust. 1 OPCAT przedstawiciele KMPT majg dostep do wszystkich
miejsc zatrzyman w rozumieniu OPCAT'3. Majg takze prawo do odbywania poufnych
rozmow z wybranymi przez siebie osobami (zaréwno osobami pozbawionymi
wolnosci, jak i cztonkami personelu i innymi osobami). KMPT zwraca réwniez uwage,
ze istota prewencyjnego charakteru realizowanych przez Krajowy Mechanizm wizytacji
polega na tym, ze sg one niezapowiedziane. Aby system zapobiegawczy stworzony
przez OPCAT mdgt w petni wykorzysta¢ swoj potencjat, przedstawiciele KMPT powinni
zosta¢ wpuszczeni na teren odwiedzanych jednostek najszybciej, jak jest to mozliwe.
Opoznienia w dostepie do 0sdb i obiektéw moga rzutowac na skutecznos¢ wizytacji,
ujawnione problemy i wydane w ich nastepstwie rekomendacje. Sg tez sprzeczne
z ideg funkcjonowania OPCAT.

19.  Natomiast w odniesieniu do dokumentow okazywanych w celu
stwierdzenia tozsamosci 0séb wizytujgcych miejsca detencji, warto zacytowac
fragment pisma Zastepcy Rzecznika Praw Obywatelskich Wojciecha Brzozowskiego
dotyczacy tego zagadnienia: ,W kwestii zgdania okazania przez wizytujgcych dowodow
osobistych nalezy wskazac, ze dane osobowe przedstawicieli KMPT powinny by¢
przetwarzane zgodnie z zasadg minimalizacji - w sposéb adekwatny, stosowny oraz
ograniczony do tego, co niezbedne do realizacji celéw, w ktérych sg przetwarzane.

13 Zob. Ogdlny Komentarz Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) nr 1 (2024) do art. 4 Protokotu
fakultatywnego, dotyczacy miejsc pozbawienia wolnosci, 4 lipca 2024 r., CAT/OP/GC/1,
https://www.ohchr.org/en/documents/general-comments-and-recommendations/catopgc1-general-
comment-no-1-2024-article-4.
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Legitymacje stuzbowe pracownikéw KMPT i ich upowaznienia do przeprowadzenia
wizytacji, bedgce dokumentami urzedowymi, zawierajg wystarczajgce informacje
identyfikacyjne pozwalajgce na ustalenie tozsamosci i wizerunku os6b wizytujgcych.
Rutynowe zgdanie dodatkowych dokumentéw w celu potwierdzenia tozsamosci,
jakkolwiek z pozoru nieszkodliwe, wydaje sie w tej sytuacji praktykg nadmierng”’4.

20.  Warto rowniez zwrdéci¢ uwage na fakt, ze legitymacje stuzbowe
przedstawicieli KMPT majg forme spersonalizowanej karty identyfikacyjnej
z hologramem, zawierajgcej fotografie, imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nazwe
jednostki organizacyjnej, numer legitymacji, napis ,Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich”, wizerunek orta i termin waznosci dokumentu. Ponadto wizerunki
przedstawicieli KMPT sg udostepnione publicznie na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej RPO, co umozliwia funkcjonariuszom tatwe zweryfikowanie tozsamosci
0sOb przeprowadzajgcych wizytacje'.

21. W celu unikniecia podobnych sytuacji w przysztosci i zapewnienia
efektywnej wspoétpracy, Krajowy Mechanizm zwraca do Komendanta Giéwnego
Strazy Granicznej o podjecie dziatan informacyjnych, ktére wyjasnia
funkcjonariuszom Strazy Granicznej, jaka jest rola i metodologia dziatania
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, oraz wskaza uprawnienia zespotu
wizytujgcego.

V. Problem systemowy - badanie lekarskie os6b zatrzymanych

22. Zdokumentacji oraz informacji pozyskanych od funkcjonariuszy wynika,
ze przed umieszczeniem w PdOZ zatrzymani sg poddawani badaniu lekarskiemu
na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji'®. Oznacza to, ze tylko cze$¢ z nich jest poddawana badaniu.

23.  Analiza dokumentacji jednej z zatrzymanych budzi w powyzszym
konteksScie powazne zastrzezenia KMPT co do rzetelnosci wypetniania przez
funkcjonariuszy obowigzku zapewnienia badania na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu. W protokole zatrzymania cudzoziemki widnieje informacja, ze
kobieta choruje na astme, ma przy sobie inhalator, czuje sie dobrze i nie zgda badania

14 Zob. wystapienie Zastepcy RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 29 pazdziernika
2024 r., KMP.571.21.2024.

1> Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmp/sklad-zespolu.

6 Zob. § 1 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 27 czerwca 2002 r.

w sprawie trybu przeprowadzania badan lekarskich oséb zatrzymanych przez funkcjonariuszy Strazy
Granicznej (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1708); dalej jako: rozporzadzenie MSWIA w sprawie trybu
przeprowadzania badan.
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lekarskiego. Rzeczywiscie nie zostata poddana takiemu badaniu, a niespetna dwie
godziny pdzniej stracita przytomnos¢ w trakcie konwoju (czyli jeszcze przed
umieszczeniem w PdOZ). Konwojujacy kobiete funkcjonariusze wezwali karetke'’,
ale ponownie nie zdecydowali sie na zapewnienie zatrzymanej petnego badania
lekarskiego w kierunku stwierdzenia lub wykluczenia przeciwwskazan do
umieszczenia w detencji.

24.  KMPT przypomina, ze udzielenie osobie zatrzymanej pierwszej pomocy
medycznej, a takze fakt, ze cierpi ona na schorzenia wymagajgce statego lub
okresowego leczenia, to w mys| przepiséw obligatoryjne przestanki
do przeprowadzenia badania lekarskiegos.

25. Niezaleznie od powyzszego KMPT stoi na stanowisku, ze badanie
lekarskie przed umieszczeniem w PDOZ powinno by¢ zapewnione wszystkim
zatrzymanym. Badanie medyczne, przeprowadzone w warunkach poufnosci
i potgczone z odpowiednim dokumentowaniem przez lekarza ewentualnych obrazen,
to jeden z podstawowych elementéw prewencji tortur i ztego traktowania. Z kolei
z punktu widzenia funkcjonariuszy moze ono by¢ zabezpieczeniem na wypadek
oskarzen o zte traktowanie w czasie, gdy osoba zatrzymana pozostaje pod nadzorem
funkcjonariuszy Strazy Granicznej.

26.  Zapewnienie profilaktycznych badan medycznych wszystkich osob
zatrzymanych byto jednym z zalecenh Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania
Torturom (European Committee for the Prevention of Torture, CPT) wobec Polski'®.

27. Naznaczenie badania lekarskiego przeprowadzonego zaraz
po zatrzymaniu zwracajg uwage SPT, Komitet Przeciwko Torturom (Committee Against
Torture, CAT) oraz Rada Powiernicza Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar
Tortur (Board of Trustees of the UN Voluntary Fund for Victims of Torture)?°.

28. KMPT zaleca rutynowe przeprowadzanie badan medycznych
wszystkich oséb zatrzymanych.

7 Ratowniczka medyczna udzielajgca kobiecie pomocy stwierdzita dobre samopoczucie cudzoziemki
i zalecita kontakt z lekarzem w razie pogorszenia stanu zdrowia. Przyczyng omdlenia miat byc stres
wywotany zatrzymaniem.

8 Zob. 8 1 pkt 1i 3 rozporzadzenia MSWIA w sprawie trybu przeprowadzania badan.

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, 8 44 oraz z wizyty w Polsce w 2009 r.,
CPT/Inf (2011) 20, 8 69.

20 Zob. Wspdlne Oswiadczenie Komitetu ONZ Przeciwko Torturom (CAT), Podkomitetu ds. Prewencji
Tortur (SPT) i Rady Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z 26 czerwca
2022 r., z okazji Miedzynarodowego Dnia Pomocy Ofiarom Tortur. Oswiadczenie dostepne jest

na stronie internetowej: https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/un-experts-healthcare-
professionals-are-essential-torture-prevention.
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VI. Obszary wymagajace poprawy
A. Kontrola osobista zatrzymanych

29. KMPT jest zaniepokojony sposobem realizacji kontroli osobistej dwoéch

obywatelek Kolumbii, ujawnionej na nagraniach monitoringu z 18 wrzesnia 2024 r.

Z udostepnionych KMPT nagran wynika, ze kontrola osobista nie byta realizowana

w warunkach prywatnosci - w pomieszczeniu znajdowaty sie obie cudzoziemki, ktére
jedna po drugiej zostaty poddane kontroli. Ponadto w trakcie czynnosci
funkcjonariuszka kilkukrotnie podchodzita do drzwi, uchylata je i rozmawiata

z profosem znajdujgcym sie w sgsiednim pomieszczeniu?'. W tym czasie kontrolowana
kobieta pozostawata jedynie w majtkach i skarpetkach, zastaniajgc piersi dtornimi.
Dodatkowo kontrola nie byta realizowana w sposéb etapowy i odbywata sie

w pomieszczeniu monitorowanym bez funkcji maskowania. Obraz z monitoringu byt
przekazywany do dyzurki profosa, co umozliwito obserwacje czynnosci przez
funkcjonariusza mezczyzne. Z duzym prawdopodobienstwem potegowato to u kobiet
stres wywotany faktem zatrzymania i inwazyjnym charakterem kontroli. Opisana
sytuacja budzi obawy KMPT w kontekscie przeciwdziatania przemocy seksualne;

i przemocy ze wzgledu na ptec (sexual and gender-based violence, SGBV), a ponadto,

w ocenie Krajowego Mechanizmu, stanowi przyktad ponizajgcego traktowania.

30. Zdaniem KMPT obecnosc¢ profosa w sgsiednim pomieszczeniu jest razgco
sprzeczna z art. 11aa ust. 6 ustawy o Strazy Granicznej??, zgodnie z ktérym kontrole
osobistg przeprowadza sie w miejscu niedostepnym w czasie realizowania czynnosci
dla oséb postronnych. Monitorowany pokdj byt bowiem dostepny zaréwno wizualnie,
jak i faktycznie dla funkcjonariusza, ktérego w przypadku kontroli osobistej kobiet
mozna uznac za osobe postronna.

21 W czasie przeszukania obu kobiet wymiana zdan miedzy funkcjonariuszem a funkcjonariuszkg przy
uchylonych drzwiach miedzy pomieszczeniami miata miejsce w sumie osiem razy. Obywatelki Kolumbii
nie mogty mie¢ pewnosci, ze w czasie, gdy jedna z nich stoi rozebrana lub witasnie sie rozbiera albo
ubiera, mezczyzna nie zajrzy do pokoju, w ktédrym odbywata sie kontrola.

22 Zob. ustawa z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 915); dalej jako:
ustawa o SG.



31.  Réwniez miedzynarodowe standardy wyraznie wskazujg na koniecznosc
poszanowania prywatnosci kobiet w detencji w kontekscie tak bardzo naruszajgcej
prywatnos¢ czynnosci, jakg jest kontrola osobista?3.

32.  Czynnosci opisane w pkt 29 zostaty okreslone w ksigzce przebiegu stuzby
jako sprawdzenie prewencyjne. Monitorowane pomieszczenie, w ktorym sie odbywaty,
jest przeznaczone (jak wynika z informacji pozyskanych od funkcjonariuszy) wtasnie
do przeprowadzania sprawdzenia prewencyjnego. Zarazem jednak kontrola obu
cudzoziemek de facto od poczgtku byta kontrolg osobistg, poniewaz bardzo szybko
doprowadzita do koniecznosci odstoniecia intymnych czesci ciata?4, mimo ze nie
ujawniono w jej trakcie przedmiotéw, ktére uzasadniatyby potrzebe tak daleko idacej
ingerencji w prywatnosc?.

33. KMPT przypomina, ze kontrola osobista, jako czynnos¢ potencjalnie
wysoce ingerujgca w strefe intymng osoby zatrzymanej i w praktyce niejednokrotnie
naruszajgca jej godnos¢, jest obwarowana w ustawie o SG szeregiem dodatkowych
obowigzkdéw cigzacych na profosach oraz zabezpieczeniami prawnymi?®, ktorych
przepisy nie wymagajg przy sprawdzeniu prewencyjnym. W analizowanym przypadku,
jak wynika z nagrania i dokumentacji, zadnego z tych obowigzkéw nie dopetniono.

34. Przeprowadzanie kontroli osobistej, ktéra wigze sie z obnazeniem miejsc
intymnych osoby zatrzymanej i traktowanie tej czynnosci formalnie jako sprawdzenia
prewencyjnego, omija funkcjonujgce zabezpieczenia proceduralne, a takze ogranicza
prawa oséb zatrzymanych, w tym prawo do ztozenia zazalenia w celu zbadania

23 Zob. Reguty Narodoéw Zjednoczonych dotyczgce postepowania z kobietami pozbawionymi wolnosci

i Srodkéw nieizolacyjnych dla przestepcéw pici zenskiej (Reguty z Bangkoku), Rezolucja przyjeta przez
Zgromadzenie Ogdlne ONZ 21 grudnia 2010 (Reguta 19), https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-reguly-
bangkok-wiezienia-kobiety-ms-odpowiedz; zob. tez ,Global Report on Women in Prison. Analysys from
National Preventive Mechanisms"”, Association for the Prevention of Torture (APT), 2024, str. 11, 21-
22, https://www.apt.ch/global-report.

24 Zdaniem KMPT nie mozna wykluczy¢, ze zatrzymane zostaty poddane takze sprawdzeniu jam ciata
w pomieszczeniu nieobjetym monitoringiem. Na nagraniu wida¢, jak funkcjonariuszka wzywa gestem
najpierw jedng, a po jej powrocie drugg z kobiet. Kazda z nich wraca do monitorowanego pokoju

po uptywie odpowiednio okoto 1,5 minuty i okoto 3,5 minuty (godz. 01:09:08 - 01:10:41 oraz 01:10:47 -
01:13:10). Pierwsza z kobiet po powrocie wydaje sie zmieszana lub podenerwowana, kilkakrotnie
przesuwa rekg po wtosach i méwi cos$ towarzyszce.

25 Zob. art. 11aa ust. 1 pkt 2 ustawy o SG.

26 Przedstawienie sie i podanie swojego stopnia stuzbowego w sposéb umozliwiajagcy odnotowanie tych
danych, podanie podstawy prawnej oraz przyczyny podjecia czynnosci (art. 11aa ust. 9 pkt 1 2),

po zakoriczeniu czynnosci odnotowanie w sposéb okreslony w ustawie faktu jej przeprowadzenia (art.
11aa ust. 10 pkt 1), pouczenie osoby kontrolowanej o prawie do ztozenia zazalenia oraz o mozliwosci
zadania sporzgdzenia protokotu z kontroli osobistej, a takze sporzadzenie protokotu na zgdanie osoby
kontrolowanej (art. 11aa ust. 11).



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-reguly-bangkok-wiezienia-kobiety-ms-odpowiedz
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-reguly-bangkok-wiezienia-kobiety-ms-odpowiedz
https://www.apt.ch/global-report

zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci dokonania kontroli osobistej?’. To za$
znacznie zwieksza ryzyko wystgpienia naduzy¢ i roznych form ztego traktowania.

35.  KMPT niejednokrotnie zwracat uwage na koniecznos¢ odejscia od
rutynowego stosowania kontroli osobistej wobec wszystkich oséb zatrzymanych,

a zamiast tego przeprowadzanie tej czynnosci jedynie w szczegdlnych przypadkach
i poprzedzanie jej indywidualng oceng ryzyka?8. Jest to zgodne z miedzynarodowymi
standardami odnoszacymi sie do kwestii kontroli osobistej?°.

36. W opisywanym przypadku decyzja funkcjonariuszy o przeprowadzeniu
kontroli osobistej wydaje sie tym bardziej watpliwa, ze jedna z kobiet niespetna dwie
godziny wczesniej stracita przytomnos¢ w czasie transportu do jednostki. W jej karcie
medycznych czynnosci ratunkowych widnieje informacja: ,Podczas konwoju
SG omdlenie, hiperwentylacja. Lekkie rozciecie na policzku od strony wewnetrzne,;.
Stad lekkie krwawienie. Sama mowi, iz to z leku i stresu. Nigdy nie przezyta takiej
sytuacji”. Ponadto w dokumentacji osadzonej brak jakichkolwiek przestanek, ktére
potwierdzatyby zasadnos$¢ przeprowadzenia kontroli.

37. Sam sposdb przeprowadzenia kontroli osobistej obywatelek Kolumbii
rowniez budzi wiele zastrzezerh KMPT. Nie zostat spetniony wymaog dwuetapowosci
procedury, ktory wynika wprost z ustawy o Strazy Granicznej, a niezaleznie od tego
z miedzynarodowych standardéw3°. Zgodnie z art. 11aa ust. 3 tej ustawy
~funkcjonariusz najpierw sprawdza czes¢ odziezy, a przed sprawdzeniem kolejnej
czesci umozliwia osobie kontrolowanej wtozenie odziezy juz sprawdzonej”. Kontrola
przeprowadzona dwuetapowo polega zatem na tym, ze osoba kontrolowana zdejmuje
odziez od pasa w gore, ubrania sg sprawdzane przez funkcjonariusza lub
funkcjonariuszke, nastepnie osoba kontrolowana zaktada zdjete wczesniej ubrania
i rozbiera sie od pasa w dét (bgdz w odwrotnej kolejnosci: najpierw elementy
garderoby z dolnej czesci ciata, potem z gérnej). Tymczasem kazda z zatrzymanych
Kolumbijek przez kilka minut stata w pomieszczeniu jedynie w majtkach i skarpetkach.

38. Zagadnienia zwigzane z komunikacjg z cudzoziemkami w trakcie
przeprowadzania czynnosci sg opisane w pkt 57 i 58 niniejszego raportu.

39. Krajowy Mechanizm zaleca odstapienie od praktyki rutynowego
stosowania kontroli osobistej wszystkich zatrzymanych oraz bezwzgledne
odstepowanie od przeprowadzania kontroli osobistej w przypadku, gdy istnieje

27 Art. 11aa ust. 13 ustawy o SG.

28 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r., s. 64-65.
29 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodoéw Zjednoczonych dotyczace postepowania

z wiezniami (Reguty Mandeli), r. 50-52 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/reguly-nelsona-mandeli.

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 53.
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obawa, ze czynnos$¢ ta moze mieé¢ wptyw na pogorszenie stanu zdrowia osoby
zatrzymanej.

40. KMPT zaleca komendantowi jednostki przypomnienie
funkcjonariuszom o réznicy miedzy sprawdzeniem prewencyjnym a kontrolg
osobistg oraz o obowigzku przeprowadzania kontroli osobistej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami. W szczegélnosci nalezy
przypomnie¢ o obowigzku realizowania jej ,,w sposéb mozliwie najmniej
naruszajacy dobra osobiste osoby kontrolowanej oraz w zakresie niezbednym
w danych okolicznosciach do realizowania celu dokonywanej kontroli"3",
dwuetapowo, w pomieszczeniu niemonitorowanym i zapewniajagcym poczucie
prywatnosci; jak réwniez o obowigzku informowania o prawie do ztozenia
zazalenia w celu zbadania zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci dokonania
czynnosci.

41. KMPT zaleca odstapienie od praktyki przeprowadzania kontroli
osobistej w obecnosci innej osoby zatrzymanej.

42. Krajowy Mechanizm rekomenduje takze systematyczne
przypominanie profosom o obowigzku rzetelnego prowadzenia dokumentacji
(w tym ksigzki przebiegu stuzby) oraz stosowania pojecia kontroli osobistej
zgodnie z jej ustawowym znaczeniem.

B. Poufnos¢ badania lekarskiego i dokumentacji medycznej

43. Jak ustalita delegacja KMPT, w trakcie badania lekarskiego przed
umieszczeniem w PdOZ zawsze jest obecny przynajmniej jeden funkcjonariusz.

44,  Zdaniem Krajowego Mechanizmu praktyka ta z wielu powoddw powinna
ulec zmianie. Badanie medyczne stanowi dla zatrzymanego podstawowg gwarancje
prewencji tortur. Aby mogto ono petni¢ swojg ochronng role, musi odbywac sie
w warunkach poufnosci, bez asysty funkcjonariuszy. W ich obecnosci pacjent moze nie
czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt
traktowany, oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczgcych swojego stanu zdrowia,
przyjmowanych lekdw, leczenia czy np. odbytych konsultacji psychiatrycznych. Taka
praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci osoby zatrzymanej, braku
poszanowania jej godnosci i tajemnicy lekarskiej.

45. W opinii KMPT fakt, iz zgodnie z przepisami Straz Graniczna zapewnia
bezpieczenistwo pracownikéw ochrony zdrowia w czasie przeprowadzania badania

31 Por. art. 11aa ust. 2 ustawy o SG.
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lekarskiego3?, nie oznacza obligatoryjnej asysty funkcjonariuszy podczas badan
wszystkich zatrzymanych. Decyzja w tym zakresie powinna mie¢ charakter
indywidualny i naleze¢ wytgcznie do lekarza lub innego pracownika ochrony zdrowia
prowadzgcego badanie. W porozumieniu z personelem medycznym nalezy
wypracowac alternatywne rozwigzanie w celu pogodzenia bezpieczenstwa z zasadg
tajemnicy lekarskiej (np. przez korzystanie z systemu przyzywowego, dzieki ktéremu
lekarz mégtby szybko powiadomi¢ funkcjonariuszy o ewentualnym zagrozeniu)33.

46. Na potrzebe zapewnienia poufnosci badan medycznych oséb
zatrzymanych zwracaty rowniez uwage Komitet ONZ przeciwko Torturom (CAT)

i Podkomitet ONZ Przeciwko Torturom (SPT)34.

47. KMPT rekomenduje zapewnienie, ze badania medyczne oséb
zatrzymanych odbywaja sie poza zasiegiem wzroku i stuchu oséb
niewykonujacych zawodu medycznego, chyba ze pracownik systemu opieki
zdrowotnej wykonujacy badanie poprosi o obecnos¢ takiej osoby3>.

48. W placéwce do dokumentacji zatrzymanych sg dotgczane karty
medycznych czynnosci ratunkowych wystawiane przez ratownikéw medycznych.

W opinii KMPT fakt, ze dokumentacja medyczna jest dostepna dla funkcjonariuszy,
stwarza ryzyko ztego traktowania osoby zatrzymanej, stanowi naruszenie tajemnicy
lekarskiej3¢, a ponadto moze prowadzi¢ do préby utrudniania przez funkcjonariuszy
Sledztwa, gdyby zostato ono wszczete. Diagnoza lekarska, wyniki badan, uwagi na
temat przyczyn obrazen, opis wydarzen, ktére miaty miejsce przed zatrzymaniem lub
w jego trakcie, i tym podobne informacje, ktére mogg sie znalez¢ w karcie medycznych
czynnosci ratunkowych lub innego rodzaju dokumentacji medycznej - w zadnym
przypadku nie powinny by¢ dostepne dla funkcjonariuszy. Jedyne szczegoty dotyczace
stanu zdrowia osadzonych, o ktérych funkcjonariusze moga by¢ poinformowani przez
personel medyczny, to wskazany ze wzgledéw medycznych sposéb sprawowania
opieki nad zatrzymanymi i dawkowanie lekéw.

49. Rowniez CPT zalecit Polsce, aby informacje dotyczgce stanu zdrowia
zatrzymanych byty przechowywane w sposéb zapewniajgcy ich poufnos¢, a personel
lekarski udzielat funkcjonariuszom jedynie niezbednych informacji - koniecznych,

3270b. § 5 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MSWIA w sprawie trybu przeprowadzania badan.

33 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, § 123 i 66 oraz z 2017 r., CPT/Inf (2018)
39,845 66.

34 Zob. Uwagi koricowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce siodmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/POL/CO/7, 8 16 pkt e; Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, § 53 i 55.

35> Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 r., s. 89.

36 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r., s. 68.
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by zapobiec zagrozeniu dla zdrowia i bezpieczehstwa osoby zatrzymanej i innych oséb
37

50. KMPT zaleca wprowadzenie w placéwce zasady niedotgczania
do dokumentacji zatrzymanych wynikéw badan lekarskich i kart medycznych
czynnosci ratunkowych.

C. Sytuacja os6b z problemami zdrowia psychicznego

51.  Z analizy dokumentacji wynika, ze jednostka nie zapewnia zatrzymanym
z problemami zdrowia psychicznego adekwatnej pomocy medyczne,;.

52. Obywatel Hiszpanii zostat zatrzymany przez Straz Graniczng w lesie
0 godz. 23.2038. Z opisu jego stanu wynika, ze byt splgtany, zdezorientowany
i przejawiat zaburzenia zachowania®. Dodatkowo cudzoziemiec nie miat przy sobie
wiasnego paszportu - jego tozsamosc stwierdzono na podstawie deklaracji. Mimo ze
od momentu zatrzymania wiele faktéw wskazywato na koniecznos¢ pilnego odbycia
konsultacji psychiatrycznej, nie wezwano lekarza psychiatry. Funkcjonariusze uznali za
zasadne zapewnienie obywatelowi Hiszpanii wstepnego badania lekarskiego
(stwierdzito ono brak przeciwwskazan do osadzenia w PdOZ), a takze wezwanie
zespotu ratownictwa medycznego (co nastgpito okoto 14 godzin po zatrzymaniu).
Ratownik medyczny rozpoznat u mezczyzny ,zaburzenia psychiczne nieokreslone
inaczej” i zalecit profosom obserwacje cudzoziemca. Po niespetna dwoch godzinach od
badania obywatel Hiszpanii zostat zwolniony z PAOZ.

53.  Fakt, ze cudzoziemiec nie odbyt konsultacji psychiatrycznej ani na etapie
zatrzymania, ani w czasie pobytu w detencji, mimo wyraznych sygnatéw wskazujgcych
na takg potrzebe, budzi niepokdj KMPT. Po opuszczeniu placowki cudzoziemiec
wykazujgcy zaburzenia zachowania, a dodatkowo nieznajacy jezyka polskiego - byt
narazony na powazne niebezpieczenstwo.

37 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 45§ 27 oraz z wizyty w Polsce

w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, § 66.

38 Zatrzymanie miato miejsce 5 sierpnia 2024 r.

39 W karcie medycznych czynnosci ratunkowych zatrzymanego znajduje sie opis: ,Wezwanie

do mezczyzny chorujgcego na schizofrenie wedtug relacji Strazy Granicznej. Pacjent zatrzymany w dniu
wczorajszym przez Straz Graniczna. Wedtug relacji straznikéw pacjent nielogiczny, pobudzony. Podczas
rozmowy pacjent w kétko powtarza, ze chce tylko zapali¢ papierosa”.
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54. Na koniecznos¢ zapewnienia szybkiego dostepu do ustug medycznych
z zakresu zdrowia psychicznego w sytuacji, gdy osoba zatrzymana tego potrzebuje,
zwrdcit Polsce uwage CPT40,

55.  KMPT zaleca: nawigzanie przez jednostke wspétpracy z co najmniej
jednym lekarzem psychiatrg, kazdorazowe pilne umozliwianie zatrzymanym
odbycia konsultacji psychiatrycznej, gdy na podstawie deklaracji lub
zachowania osoby zatrzymanej taka konsultacja wydaje sie potrzebna;
opracowanie wewnetrznych procedur postepowania w tego typu sytuacjach;
a takze przeprowadzenie szkolen wszystkich funkcjonariuszy jednostki Strazy
Granicznej z zakresu kontaktu z osobami z objawami kryzysu zdrowia
psychicznego.

D. Dostep do informacji w zrozumiatym jezyku

56. Zinformacji pozyskanych od funkcjonariuszy wynika, ze nie majg oni
do dyspozycji profesjonalnych translatoréw stuzbowych. Ponadto w trakcie czynnosci
zwigzanych z umieszczeniem w PdOZ nie jest obecny ttumacz.

57. Brak ttumacza na etapie osadzania potwierdza nagranie monitoringu
dokumentujgce czynnosci prowadzone wobec dwdch obywatelek Kolumbii w dniu
18 wrzesnia 2024 r. Wida¢ na nim, jak profos porozumiewa sie z cudzoziemkami
na migi i przy uzyciu telefonu - pokazuje im przettumaczone komunikaty na ekranie
urzadzenia.

58.  Szczegodlnie duze znaczenie ma niezapewnienie ttumacza w trakcie
kontroli osobistej kobiet. Na nagraniu widac, jak w pewnym momencie
do monitorowanego pomieszczenia wchodzi funkcjonariuszka'. Zaraz po wejsciu
podchodzi do jednej z kobiet i gestem pokazuje jej, ze ma zdjgc gérng czesc odziezy.
W kolejnych minutach réwniez porozumiewa sie z cudzoziemkami na migi,
momentami wypowiada pojedyncze stowa. Z analizy nagrania wynika, ze ze wzgledu
na brak ttumacza funkcjonariuszka nie dopetnita szeregu obowigzkéw wynikajgcych
z ustawy, takich jak przedstawienie sie z podaniem stopnia, imienia i nazwiska,
poinformowanie o podstawie prawnej i przyczynach podjecia kontroli osobistej oraz

40 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., CPT/Inf (2024) 10, § 42. Zapewnienie zatrzymanym
dostepu do opieki psychiatrycznej CPT zalecit takze innym krajom, m.in. Cyprowi, CPT/Inf (2024) 18,
8§ 218; Finlandii, CPT/Inf (2021) 7, § 31 oraz Grecji, CPT/Inf (2024) 21, § 88.

41 Z informacji w ksigzce przebiegu stuzby wynika, ze funkcjonariuszka znalazta sie na terenie PdOZ
dwie minuty wczesniej, co oznacza, ze nie miata przedtem mozliwosci przedstawienia sie i podania
swojego stopnia stuzbowego zatrzymanym.
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0 mozliwosci ztozenia zazalenia w celu zbadania zasadnosci, legalnosci i prawidtowosci
jej dokonania®?.

59. W odniesieniu do kontroli osobistej fakt zapewnienia ttumacza nie
oznacza, ze miatby on obserwowac przebieg czynnosci - ale objasnic to, co méwig
profos i funkcjonariuszka przed rozpoczeciem przeszukania i po jego zakonczeniu,
pouczy¢ o przystugujgcych z tytutu kontroli prawach, umozliwi¢ zatrzymanym zadanie
pytan, przettumaczy¢ odpowiedzi itp. Zdaniem KMPT usprawiedliwieniem dla braku
ttumacza nie moze by¢ pdzna pora przeprowadzenia rewizji - kontrola osobista jest
czynnoscig wysoce ingerujgcg w strefe intymnosci osoby zatrzymanej i nalezy dotozy¢
wszelkich staran, aby przeprowadzic jg z petnym poszanowaniem praw tej osoby.

W sytuacjach, gdy nie jest mozliwe zapewnienie osobistej obecnosci ttumacza,
rozwigzaniem moze by¢ korzystanie z profesjonalnych translatoréow - jednak taki
sposob dziatania nalezy uznac za wyjatek usprawiedliwiony tylko w szczegélnych
przypadkach, a nie za regute.

60. W ocenie KMPT prawo do otrzymywania przez osobe pozbawiong
wolnosci aktualnych i zrozumiatych informacji o istotnych dla niej kwestiach
ma fundamentalne znaczenie dla realizacji innych jej praw oraz z punktu widzenia
ochrony przed przemoca*.

61. Takze przepisy zapewniajg osobie zatrzymanej nieznajgcej jezyka
polskiego mozliwos¢ porozumiewania sie za pomocg ttumacza w sprawach
dotyczacych pobytu w placowce4.

62. KMPT zaleca kazdorazowe zapewnienie osobistego udziatu ttumacza
odpowiedniego jezyka na etapie umieszczania cudzoziemca w PdOZ, a takze
w czasie badania lekarskiego. KMPT zaleca takze zakup profesjonalnych
translatoréw na potrzeby porozumiewania sie z obcokrajowcami.

63. Jednostka udostepnia zatrzymanym regulamin PdOZ oraz oSwiadczenia
o prawach zatrzymanego przettumaczone na odpowiedni jezyk obcy. W protokotach
zatrzyman cudzoziemcdw nieznajgcych jezyka polskiego*® znajdujg sie tez odreczne
dopiski o tym, ze protokét zostat przettumaczony na jezyk obcy w czasie rozmowy
telefonicznej. Nie zawsze jednak pojawia sie informacja, czy osoba, ktéra dokonata
ttumaczenia, jest z zawodu ttumaczem.

4270b. art. 11aa ust. 9 pkt 1i 2 oraz ust. 11 ustawy o SG.

43 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r., s. 72-73.
44 Zob. § 2 Regulaminu pobytu 0s6b zatrzymanych w pomieszczeniach jednostek organizacyjnych Strazy
Granicznej przeznaczonych dla tych oséb (dalej jako: regulamin pobytu w PdOZ SG), bedacy
zatgcznikiem do rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2011 r.
(Dz. U.z 2022 r. poz. 1061 i 1115).

45 Stopien znajomosci polskiego jest odnotowywany w protokole.
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64. Czes$¢ dokumentéw podpisanych przez osoby zatrzymane nieznajgce
jezyka polskiego zostata sporzgdzona w catosci w jezyku polskim i nie zawiera zadnych
adnotacji o ewentualnym przettumaczeniu ich tresci. Oznacza to, ze cudzoziemcy
najprawdopodobniej nie mieli wiedzy, co podpisuja.

65. Zapewnienie osobom pozbawionym wolnosci dostepu do informacji
w zrozumiatym dla nich jezyku zalecajg Polsce organy miedzynarodowe zajmujgce sie
prewencjq tortur - SPT oraz CPT46,

66. KMPT rekomenduje bezwzgledne przestrzeganie obowiazku
zapewnienia ttumaczenia wszelkich dokumentéw przedkitadanych do podpisu
zatrzymanym cudzoziemcom. Krajowy Mechanizm zaleca korzystanie w miare
mozliwosci wytacznie z ustug ttumaczy przysiegtych oraz kazdorazowe
poswiadczenie przez nich faktu przettumaczenia dokumentéw oraz udziatu
w czynnosciach podpisem z pieczatka.

67. W dokumentacji jednego z zatrzymanych przedstawiciele KMPT odnaleZli
dwa formularze odbioru depozytu (oba w jezyku polskim) - wypetniony przez
funkcjonariusza i podpisany przez zatrzymanego oraz pusty, podpisany przez
cudzoziemca in blanco.

68. KMPT zwraca sie o wyjasnienie okolicznosci, ktére doprowadzity do
przedtozenia obcokrajowcowi pustego formularza do podpisania, oraz o cel tej
czynnosci, przypominajac jednoczesnie, ze ten sam cudzoziemiec z duzym
prawdopodobienstwem przejawiat w czasie zatrzymania symptomy probleméw
zdrowia psychicznego#’, wiec powinien zosta¢ potraktowany przez
funkcjonariuszy ze szczeg6lng uwaga i troskg o jego dobrostan.

E. Brak informacji o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka

69.  Osobom zatrzymanym nie sg udostepniane w zadnej formie dane
kontaktowe do instytucji i organizacji stojgcych na strazy praw cztowieka, w tym
zajmujgcych sie kwestiami uchodzczymi i zwigzanymi z migracjg. Tymczasem
w przypadku cudzoziemcodw dostep do wiedzy o przystugujgcych im prawach,
obowigzujgcych w Polsce procedurach, sposobie sktadania skarg moze miec
szczegolnie duze znaczenie. Ponadto prawo do informacji jest jedng z podstawowych
gwarancji prewencji tortur i ztego traktowania.

46 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 50; Raport CPT z wizyty w Polsce
w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 28.
47 Zob. pkt 52 niniejszego raportu.
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70.  KMPT zaleca przygotowanie w kilku wersjach jezykowych (m.in.
w jezyku polskim, ukrainskim, rosyjskim, hiszpanskim, angielskim, arabskim)
listy instytucji i organizacji zajmujacych sie tematyka migracyjng i zwigzana
z prawami cztowieka, wraz z danymi kontaktowymi do tych podmiotéw, a takze
wyeksponowanie list w pomieszczeniach mieszkalnych lub wydawanie ich
zatrzymanym w momencie przyjecia do PdOZ.

F. Dostep do pomocy prawnej

71. W czasie wizytacji KMPT placéwka nie dysponowata listg adwokatow
i radcow prawnych, z ktérych ustug mogtyby skorzysta¢ osoby w niej umieszczone.

72.  KMPT zwraca uwage, ze kontakt z niezaleznym, profesjonalnym
petnomocnikiem stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur, utatwia dostep
do mechanizmdw skargowych i innych przystugujgcych zatrzymanemu uprawnien,
sprzyja rzetelnosci i jakosci postepowania karnego. Chroni takze funkcjonariuszy
na wypadek pomowien dotyczgcych metod ich pracy.

73.  Na problem ten zwracajg uwage takze miedzynarodowe instytucje
- CAT#®, SPT4° oraz CPT>0.

74.  KMPT zaleca stworzenie, we wspoétpracy z lokalnym samorzagdem
prawniczym, listy adwokatéw i radcéw prawnych dziatajacych na terenie
witasciwosci PdOZ SG w Kotobrzegu. Lista powinna zawiera¢ nazwiska
petnomocnikéw, ktérzy sg gotowi do Swiadczenia pomocy prawnej osobom
zatrzymanym przez SG, biorgc pod uwage potrzeby tych oséb. Nalezy zatem
uwzglednié pelnomocnikéw zajmujacych sie zagadnieniami zwigzanymi
z pobytem i detencjg cudzoziemcéw na terenie RP oraz szeroko rozumianym
prawem karnym, a takze deklarujacych znajomos¢ jezykéw obcych. Lista
powinna zawiera€ zakres specjalizacji oraz dane kontaktowe petnomocnika i by¢
udostepniana w kilku wersjach jezykowych (m.in. w jezyku polskim, ukrainskim,
rosyjskim, hiszpanskim, angielskim, arabskim).

75.  KMPT zaleca takze informowanie oséb zatrzymanych o istnieniu tej
listy oraz udostepnianie jej do wgladu za kazdym razem, gdy ktéras z nich o nig
poprosi.

48 Zob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace sidmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/POL/CO/7, 8 15 pkt a, § 16 pkt a.

49 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 51-52.

50 Zob. Raport CPT z wizyt w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, 8 25 oraz w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31,
819, 21-22, a takze Raport CPT z wizyty w Serbii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 21, § 17 oraz Raport CPT

z wizyty w Stowenii w 2017 r., CPT/Inf (2017) 27, § 15.
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G. Warunki materialne

76.  PdOZ nie dysponuje zastepczymi jednorazowymi biustonoszami dla
kobiet, ktére bytyby wydawane w razie odebrania im ich wtasnych. Fakt,
ze zatrzymane kobiety w czasie pobytu w detencji sg pozbawione tego elementu
garderoby (potwierdzony na nagraniu monitoringu), moze narazic je na przemoc
seksualng, przemoc ze wzgledu na ptec, ponizajgce traktowanie, wywotywac u nich
poczucie skrepowania i dyskomfortu oraz potegowac stres zwigzany z pobytem
w PdOZ.

77. Ponadto zgodnie z regulaminem pobytu w PdOZ SG, w razie gdy odziez,
bielizna lub obuwie osoby zatrzymanej nie nadajg sie do uzytku, moze ona
nieodptatnie otrzymac od placéwki zastepczg odziez, bielizne lub obuwie na czas
przebywania w detencji~'.

78. KMPT rekomenduje systematyczne przypominanie
funkcjonariuszom i funkcjonariuszkom petnigcym stuzbe w PdOZ, aby odbierali
zatrzymanym kobietom ich biustonosze tylko w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach. Krajowy Mechanizm zaleca takze zakup zastepczych
jednorazowych biustonoszy dobrej jakosci i wydawanie ich zatrzymanym, gdy
zachodzi taka potrzeba.

79.  Wizytowany PdOZ nie byt wyposazony w srodki higieniczne dla kobiet.

Z informacji uzyskanych od funkcjonariuszy wynika, ze w razie potrzeby kupujg oni
podpaski lub tampony na prosbe zatrzymanej cudzoziemki, pobierajgc pienigdze z jej
depozytu. Tylko jesli kobieta nie ma przy sobie pieniedzy, jednostka sama finansuje
zakup.

80. KMPT przypomina, ze zgodnie z regulaminem pobytu os6b zatrzymanych
w PdOZ Strazy Granicznej*? osoba zatrzymana otrzymuje nieodptatnie na okres
pobytu w pomieszczeniu $rodki czystosci niezbedne do utrzymania higieny osobistej.
Do tego typu produktdéw z pewnoscig zaliczajg sie srodki higieniczne dla kobiet. Ich
zapas powinien by¢ przygotowany i w kazdej chwili mozliwy do wykorzystania, a nie
napredce uzupetniany dopiero wtedy, gdy sg pilnie potrzebne. Sytuacje, gdy
zatrzymana - bedgc w trakcie menstruacji - jest zmuszona prosi¢ o zakup
i dostarczenie podpasek lub tampondw, zwiekszajg ryzyko wystgpienia przemocy
seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢ oraz mogg by¢ odczuwane jako ponizajgce
i krepujgce. Dla cudzoziemek pochodzgcych z tradycyjnych spoteczenstw bariera

>1Zob. § 8 pkt 1i 2 regulaminu pobytu w PdOZ SG.
52 Zob. § 8 pkt 4 regulaminu pobytu w PdOZ SG.
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wstydu w takiej sytuacji moze sie okazac szczegélnie trudna do pokonania, zwtaszcza
w kontakcie z funkcjonariuszami ptci meskie;.

81. Na koniecznos$¢ zapewnienia kobietom przebywajgcym w detencji
produktéw higienicznych zwraca uwage APT>3,

82. KMPT zaleca zakupienie (i regularne uzupetnianie) podpasek
ze skrzydetkami i tampondéw oraz udostepnianie ich w toalecie, tak aby
w przypadku zatrzymania kobiety mogta ona samodzielnie i dyskretnie pobieraé
srodki higieniczne i wyrzucac je po zuzyciu. Jednostka powinna zadbac
o udostepnienie w tazience takze kosza na odpady.

H. Personel

83. Miedzy 1 stycznia 2023 r. a 9 pazdziernika 2024 r. siedmiu
funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w PdOZ uczestniczyto w szkoleniach w formule
stacjonarnej lub e-learningowej. Tematyka szkolen obejmowata takie zagadnienia jak:
przepisy regulujgce doprowadzanie i petnienie stuzby w pomieszczeniach jednostek
organizacyjnych SG przeznaczonych dla 0séb zatrzymanych; System Zarzgdzania
Bezpieczenstwem Informacji i ustugami IT; trening bezpiecznej jazdy; doprowadzenia
cudzoziemcow drogg ladowag; uzycie i wykorzystanie Srodkow przymusu
bezposredniego i broni palnej w stuzbie.

84. Doceniajgc wysitek jednostki wtozony w podnoszenie kompetencji
funkcjonariuszy, KMPT zaleca zorganizowanie dla obsady PdOZ takze szkolen
z zakresu: miedzynarodowych standardéw praw cztowieka i prewencji tortur,
Protokotu stambulskiego>4, przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze
wzgledu na pteé, komunikacji interpersonalnej i technik deeskalacji konfliktu,
sposoboéw radzenia sobie ze stresem oraz przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

VIl. Zalecenia

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

>3 Zob. Reguty z Bangkoku (Reguta 5), https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-reguly-bangkok-wiezienia-
kobiety-ms-odpowiedz; zob. takze ,,Global Report on Women in Prison”, APT, 2024, s. 34-35,
https://www.apt.ch/global-report.

>4 Protokét stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika
w jezyku polskim jest dostepna na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-
nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.
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a) Komendantowi Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej:

1. przeprowadzanie badan medycznych wszystkich oséb zatrzymanych;

2. odstgpienie od praktyki rutynowego stosowania kontroli osobistej
wszystkich zatrzymanych oraz bezwzgledne odstepowanie
od przeprowadzania kontroli osobistej, gdy istnieje obawa, ze czynnos¢ ta
moze mie¢ wptyw na pogorszenie stanu zdrowia osoby zatrzymanej;

3. przypomnienie funkcjonariuszom o réznicy miedzy sprawdzeniem
prewencyjnym a kontrolg osobistg oraz o obowigzku przeprowadzania
kontroli osobistej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

w szczegodlnosci o obowigzku realizowania jej ,w sposdb mozliwie najmniej
naruszajgcy dobra osobiste osoby kontrolowanej oraz w zakresie
niezbednym w danych okolicznosciach do realizowania celu dokonywanej
kontroli”>>, dwuetapowo, w pomieszczeniu niemonitorowanym

i zapewniajgcym poczucie prywatnosci; jak rowniez o obowigzku
informowania zatrzymanych o prawie do ztozenia zazalenia w celu zbadania
zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci dokonania czynnosci.

4. odstgpienie od praktyki przeprowadzania kontroli osobistej w obecnosci
innej osoby zatrzymanej;

5. systematyczne przypominanie profosom o obowigzku rzetelnego
prowadzenia dokumentacji (w tym ksigzki przebiegu stuzby) oraz stosowania
pojecia kontroli osobistej zgodnie z jej ustawowym znaczeniem;

6. zapewnienie, ze badania medyczne osdb zatrzymanych odbywajg sie poza
zasiegiem wzroku i stuchu 0séb niewykonujgcych zawodu medycznego,
chyba ze pracownik systemu opieki zdrowotnej wykonujgcy badanie poprosi
0 obecnos¢ takiej osoby;

7. wprowadzenie w placéwce zasady niedotgczania do dokumentacji
zatrzymanych wynikéw badan lekarskich i kart medycznych czynnosci
ratunkowych;

8. nawigzanie przez jednostke wspotpracy z co najmniej jednym lekarzem
psychiatrg;

9. kazdorazowe pilne umozliwianie zatrzymanym odbycia konsultacji
psychiatrycznej, gdy na podstawie deklaracji lub zachowania osoby
zatrzymanej taka konsultacja wydaje sie potrzebna;

10.opracowanie wewnetrznych procedur postepowania w sytuacjach
zatrzymania osoby przejawiajgcej kryzys zdrowia psychicznego;

35 Por, art. 11aa ust. 2 ustawy o SG.
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11.przeprowadzenie szkolen wszystkich funkcjonariuszy jednostki Strazy
Granicznej z zakresu kontaktu z osobami z objawami kryzysu zdrowia
psychicznego;

12.kazdorazowe zapewnienie osobistego udziatu ttumacza odpowiedniego
jezyka na etapie umieszczania cudzoziemca w PdOZ, a takze w czasie
badania lekarskiego;

13.zakup profesjonalnych translatoréw na potrzeby porozumiewania sie
z obcokrajowcami;

14.bezwzgledne przestrzeganie obowigzku zapewnienia ttumaczenia wszelkich
dokumentdéw przedktadanych do podpisu zatrzymanym cudzoziemcom;

15.korzystanie w miare mozliwosci wytgcznie z ustug ttumaczy przysiegtych oraz
kazdorazowe poswiadczanie przez nich faktu przettumaczenia dokumentow
i udziatu w czynnosciach podpisem z pieczatka;

16.przygotowanie w kilku wersjach jezykowych (m.in. w jezyku polskim,
ukrainskim, rosyjskim, hiszpanskim, angielskim, arabskim) listy instytucji
i organizacji zajmujgcych sie tematyka migracyjng i zwigzang z prawami
cztowieka, wraz z danymi kontaktowymi do tych podmiotéw, a takze
wyeksponowanie list w pomieszczeniach mieszkalnych lub wydawanie ich
zatrzymanym w momencie przyjecia do PdOZ;

17.stworzenie, we wspotpracy z lokalnym samorzadem prawniczym, listy
adwokatow i radcédw prawnych dziatajgcych na terenie wtasciwosci PdOZ
Strazy Granicznej w Kotobrzegu; lista powinna zawierac nazwiska
petnomocnikow, ktérzy sg gotowi do Swiadczenia pomocy prawnej osobom
zatrzymanym przez Straz Graniczng, biorgc pod uwage potrzeby tych oséb;
nalezy uwzgledni¢ petnomocnikéw zajmujgcych sie zagadnieniami
zwigzanymi z pobytem i detencjg cudzoziemcdw na terenie RP oraz szeroko
rozumianym prawem karnym, a takze deklarujgcych znajomos¢ jezykow
obcych; lista powinna zawierac zakres specjalizacji oraz dane kontaktowe
petnomocnika i by¢ udostepniana w kilku wersjach jezykowych (m.in.
w jezyku polskim, ukrainskim, rosyjskim, hiszpanskim, angielskim, arabskim);

18.informowanie osdb zatrzymanych o istnieniu tej listy oraz udostepnianie jej
do wgladu za kazdym razem, gdy ktdras z nich o nig poprosi;

19.systematyczne przypominanie funkcjonariuszom i funkcjonariuszkom
petnigcym stuzbe w PdOZ, aby odbierali zatrzymanym kobietom ich
biustonosze tylko w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach;

20.zakup zastepczych jednorazowych biustonoszy dobrej jakosci i wydawanie
ich zatrzymanym, gdy zachodzi taka potrzeba;
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21.zakupienie (i regularne uzupetnianie) zapasu podpasek ze skrzydetkami
i tampondw oraz udostepnienie ich w toalecie, tak aby w przypadku
zatrzymania kobiety mogta ona samodzielnie i dyskretnie pobierac srodki
higieniczne i wyrzucac je po zuzyciu; nalezy ponadto zadbac o udostepnienie
w tazience kosza na odpady;

22.zorganizowanie dla obsady PdOZ szkolen z zakresu: miedzynarodowych
standardéw praw cztowieka i prewencji tortur, Protokotu stambulskiego,
przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na ptec,
komunikacji interpersonalnej i technik deeskalacji konfliktu, sposobow
radzenia sobie ze stresem oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

b) Komendantowi Giéwnemu Strazy Granicznej:

1. podjecie dziatan informacyjnych, ktére wyjasnig funkcjonariuszom Strazy
Granicznej, jaka jest rola i metodologia dziatania Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur, oraz wskazg uprawnienia zespotu wizytujgcego.

VIIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do Komendanta Morskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Kotobrzegu o udzielenie
odpowiedzi na pytanie zawarte w pkt 68 niniejszego raportu.

Opracowata:

Anna Grabowska

Za ZespOot podpisuje
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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