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. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne 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.

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), 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).
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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
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 wiasnej 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapiséw 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
czynnikdw 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 ONZ'0,

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 2022 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny_KMPT_2022_dostepny.pdf.

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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.
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7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajagcy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg ponies¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 26-29 listopada 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy
Granicznej w Przemyslu, Medyce, Krowicy Samej i Horyncu-Zdroju (dalej jako: PdOZ,
placowki, jednostki).

10. W skfad zespotu wizytujgcego wchodzili: Karolina Sobocinska, Pawet
Borkowski (prawnicy) i Anna Grabowska (socjolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli rozmowy
z komendantami placéwek oraz funkcjonariuszami odpowiedzialnymi za PdOZ,
dokonali ogladu pomieszczen dla osob zatrzymanych, a takze zapoznali sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg. Na koniec kazdej z wizyt delegacja KMPT
przekazata kierownictwu danej jednostki swoje wstepne uwagi.

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

13.  Niniejszy raport sygnalizuje problem systemowy (pkt IV) oraz obszary
wymagajgce poprawy istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

lll. Charakterystyka placéwek

14.  Wizytacja obejmowata placowki Strazy Granicznej w Przemyslu, Medyce,
Krowicy Samej i Horyncu-Zdroju. W jednostce w Przemyslu znajdujg sie dwa PdOZ-y -
jeden z nich jest uzytkowany, drugi (czesciowo przystosowany do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami) nie byt w uzyciu od 1 stycznia 2023 r.

15.  Wizytowane PdOZ-y sg przeznaczone tgcznie dla 55 oséb (placowki
w Przemyslu majg 9 i 7 miejsc, w Medyce - 15, w Krowicy Samej - 16, w Horyncu-
Zdroju - 8). W czasie wizytacji nie przebywata w nich zadna osoba zatrzymana.

11 Zob. art. 22 OPCAT.
1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



16.  Zgodnie z informacjami przekazanymi KMPT przez jednostki, w latach
2023 i 2024 (do dnia wizytacji) w PdOZ-ach osadzono: w Przemyslu 49 (2023 r.)

i 43 (2024 r.) zatrzymanych; w Medyce odpowiednio 133 103; w Krowicy Samej
odpowiednio 12 i 6; w Horyhcu-Zdroju - po 2 osoby zatrzymane w kazdym
z analizowanych okreséw.

17. Od poczatku 2023 r. do dnia wizytacji w zadnym z wizytowanych PdOZ-6w
nie odnotowano przypadkéw uzycia Srodkdéw przymusu bezposredniego, wydarzen
nadzwyczajnych ani skarg osdb umieszczonych w placéwkach. W analizowanym
okresie nie wszczeto takze postepowan wyjasniajgcych i dyscyplinarnych ani nie
sktadano zawiadomien o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez funkcjonariuszy
petnigcych stuzbe w PdOZ-ach.

IV. Problem systemowy - badanie lekarskie os6b zatrzymanych

18.  We wszystkich wizytowanych placowkach zatrzymani przed
umieszczeniem w PdOZ sg poddawani badaniu lekarskiemu na zasadach okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji'3. Oznacza to, ze tylko
czes¢ z nich jest poddawana badaniu’.

19.  Z analizy protokotéw zatrzyman wynika jednak, ze nawet osoby, ktorych
sytuacja uzasadniata potrzebe oceny stanu zdrowia przez lekarza, nie zostaty zbadane.
Wsradd tych zatrzymanych byli miedzy innymi: mezczyzna po operacji serca
przyjmujacy stale leki; mezczyzna leczacy sie na cisnienie i choroby watroby, réwniez
zazywajacy na state leki; kobieta w 6smym tygodniu cigzy - i wiele innych oséb'>.

13 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. z 2022 r. poz. 1708; dalej jako: rozporzadzenie MSWIA w sprawie trybu
przeprowadzania badan).

4 W PdOZ w Horyncu-Zdroju badanie lekarskie zapewniono trzem sposrod czterech oséb zatrzymanych
w placéwce od poczatku 2023 r. do dnia wizytacji.

> KMPT zwraca uwage na to, ze w innym obowigzujgcym akcie prawnym - regulaminie pobytu oséb
zatrzymanych w jednostkach organizacyjnych Strazy Granicznej przeznaczonych dla tych oséb (dalej
jako: regulamin pobytu w PdOZ) - wérdd grup zatrzymanych, ktérzy powinni by¢ poddani badaniu
lekarskiemu przed osadzeniem, sg wymienione zaréwno kobiety do 28. tygodnia cigzy, jak i osoby,
ktére oswiadczaja, ze cierpig na schorzenia wymagajgce statego lub okresowego leczenia (zob. § 4

pkt 1 i 4 regulaminu). A zatem wszyscy zatrzymani, o ktérych mowa w pkt 19 raportu, zgodnie

z przepisami powinni zosta¢ poddani badaniu. Regulamin jest zatgcznikiem do rozporzgdzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2011 r. w sprawie warunkéw, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia w jednostkach organizacyjnych Strazy Granicznej przeznaczone dla oséb
zatrzymanych oraz regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach (Dz. U. z 2022 r. poz. 1266).
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20. KMPT stoi na stanowisku, ze badanie lekarskie przed umieszczeniem
w PdOZ powinno by¢ zapewnione wszystkim zatrzymanym. Badanie takie,
przeprowadzone w warunkach poufnosci i potgczone z odpowiednim
dokumentowaniem przez lekarza ewentualnych obrazen, to jeden z podstawowych
elementdw prewencji tortur i ztego traktowania. Z kolei z punktu widzenia
funkcjonariuszy moze ono byc¢ zabezpieczeniem na wypadek oskarzen o zte
traktowanie w czasie, gdy osoba zatrzymana pozostaje pod nadzorem funkcjonariuszy
Strazy Granicznej.

21.  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'®.

22.  Naznaczenie badania lekarskiego przeprowadzonego zaraz
po zatrzymaniu zwracajg uwage SPT, a takze 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)'”.

23. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca przeprowadzanie badan
medycznych wszystkich oséb zatrzymanych przed umieszczeniem w PdOZ.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Poufnos¢ badania lekarskiego i dokumentacji medycznej

24.  Zinformacji pozyskanych od funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w PdOZ
w Horyncu-Zdroju wynika, ze w trakcie badania lekarskiego zawsze obecny jest
funkcjonariusz. Przedstawiciele Strazy Granicznej w rozmowie z delegacjg KMPT
podkreslali, ze nie zdarzyto sie dotychczas, aby lekarz poprosit funkcjonariusza
0 opuszczenie gabinetu.

25.  Krajowy Mechanizm zwraca uwage na fakt, ze badanie medyczne stanowi
dla zatrzymanego podstawowg gwarancje prewencji tortur. Aby mogto ono petnic
swojg ochronng role, musi odbywac sie w warunkach poufnosci. W obecnosci
funkcjonariuszy pacjent moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedziec

16 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, & 69.

17 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.



https://www.ohchr.org/en/about-us/funding-and-budget/trust-funds/united-nations-voluntary-fund-victims-torture
https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/un-experts-healthcare-professionals-are-essential-torture-prevention
https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/un-experts-healthcare-professionals-are-essential-torture-prevention

lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany (na przyktad w czasie zatrzymania),

oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczgcych swojego stanu zdrowia, przyjmowanych
lekéw, odbytych konsultacji psychiatrycznych itp. Ponadto badanie lekarskie moze
wigzac sie z koniecznoscig odstoniecia intymnych czesci ciata pacjenta. Obecnos¢ oséb
trzecich jest wowczas niepozgdana w dwojnaséb - rodzi ryzyko nie tylko naruszenia
tajemnicy lekarskiej, lecz takze braku poszanowania godnosci badanej osoby.

26. W opinii KMPT fakt, iz zgodnie z przepisami Straz Graniczna zapewnia
bezpieczenistwo pracownikéw ochrony zdrowia w czasie przeprowadzania badania
lekarskiego'8, nie oznacza obligatoryjnej asysty funkcjonariuszy podczas kazdego
badania. Decyzja w tym zakresie powinna miec¢ charakter indywidualny i naleze¢
do lekarza lub innego pracownika stuzby zdrowia prowadzgcego badanie.

W porozumieniu z personelem medycznym nalezy wypracowac alternatywne
rozwigzanie, ktére umozliwi zapewnienie bezpieczenstwa, a jednoczesnie zachowanie
tajemnicy lekarskiej (np. przez korzystanie z systemu przyzywowego, dzieki ktéremu
lekarz moégtby szybko powiadomi¢ funkcjonariuszy o ewentualnym zagrozeniu)'®.

27. Na potrzebe zapewnienia poufnosci badarn medycznych osob
zatrzymanych zwracaty rowniez uwage Komitet ONZ przeciwko Torturom (CAT)

i Podkomitet ONZ Przeciwko Torturom (SPT)2°.

28. KMPT rekomenduje zapewnienie poufnosci badan medycznych
zatrzymanych. Powinny one odbywac sie poza zasiegiem wzroku i stuchu oséb
niewykonujacych zawodu medycznego, chyba ze pracownik stuzby zdrowia
wykonujacy badanie poprosi o obecnos¢ takiej osoby?'.

29.  We wszystkich wizytowanych jednostkach do dokumentacji zatrzymanych
byty dotgczane karty badan lekarskich lub karty medycznych czynnosci ratunkowych.
30. W opinii KMPT fakt, ze dokumentacja medyczna jest dostepna dla

funkcjonariuszy, stwarza ryzyko ztego traktowania osoby zatrzymanej, stanowi
naruszenie tajemnicy lekarskiej i poufnosci informacji medycznych??, 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

8 Zob. 8 5 ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia MSWiA w sprawie trybu przeprowadzania badan.

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, 8 123 i 66 oraz z 2017 r., CPT/Inf (2018)
39,845 66.

20 Zob.: Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace siédmego 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.

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

22 7ob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r., s. 68.
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innego rodzaju dokumentacji medycznej - w zadnym przypadku nie powinny by¢
dostepne dla funkcjonariuszy.

31.  Warto podkresli¢, ze CPT zalecit Polsce, aby informacje dotyczgce stanu
zdrowia zatrzymanych byty przechowywane w sposéb zapewniajgcy ich poufnosg,
a personel lekarski udzielat funkcjonariuszom jedynie niezbednych informacji,
koniecznych, by zapobiec zagrozeniu dla zdrowia i bezpieczenstwa osoby zatrzymane;
i innych oséb. W ocenie CPT nie ma zadnego usprawiedliwienia dla sytuacji,
w ktorej funkcjonariusze niepetnigcy funkcji medycznych majg dostep do informacji
o postawionych diagnozach lub zaswiadczeniach dotyczgcych przyczyny obrazen.
Dokumentacja medyczna zatrzymanych i inne dokumenty lekarskie nie powinny by¢
dostepne dla personelu niemedycznego?.

32. Krajowy Mechanizm rekomenduje wyeliminowanie praktyki
dotaczania do dokumentacji wynikéw badan lekarskich oraz kart medycznych
czynnosci ratunkowych oséb zatrzymanych.

B. Dostep do informacji w zrozumiatym jezyku

33.  Wizytowane placowki nie zawsze zapewniajg ttumacza na potrzeby
badania lekarskiego przed umieszczeniem w PdOZ. W karcie badania wystawione;
dla obywatela Turcji znajduje sie wpis lekarza: ,Wywiad nie jest mozliwy
do przeprowadzenia - bariera jezykowa”, a ponadto ogdlny opis stanu fizycznego
i neurologicznego pacjenta zawarty w dwoch réwnowaznikach zdania?“.

34. W opinii Krajowego Mechanizmu w razie wystepowania bariery jezykowej
uniemozliwiajgcej swobodng komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem obecnosc
profesjonalnego ttumacza jest konieczna®. Wynika to zaréwno ze wzgledu
na potrzebe rzetelnego stwierdzenia, czy pozbawienie wolnosci nie pogorszy stanu
zdrowia danej osoby i nie stanowi zagrozenia dla jej zycia, jak i z tego, ze kontakt
z personelem medycznym jest jedng z podstawowych gwarancji antytorturowych.

35. Krajowy Mechanizm zaleca zapewnienie osobistego udziatu
ttumacza przysiegtego w czasie badania, jesli lekarz i pacjent nie moga sie
ze sobg swobodnie komunikowac ze wzgledu na bariere jezykowa.

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

w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, § 66.

24 Dotyczy PdOZ w Horyncu-Zdroju.

25 Rzecz jasna wystepowanie bariery jezykowej miedzy lekarzem a cudzoziemcem nie jest reguta.

W PdOZ w Przemyslu obywatelka Ukrainy zostata przebadana przez lekarke Polke, ale w protokole
zatrzymania cudzoziemki znajduje sie informacja, ze zna ona jezyk polski w stopniu umozliwiajagcym
swobodne porozumiewanie sie i nie zgda obecnosci ttumacza.
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36. Zinformacji pozyskanych od funkcjonariuszy we wszystkich
wizytowanych placéwkach wynika, ze porozumiewajg sie oni z cudzoziemcami,
korzystajgc ze wsparcia personelu zatrudnionego w Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcow w Przemyslu?® (dalej jako: SOC) i z ustug ttumaczy przysiegtych. Zdarza
sie takze, ze ttumaczenia podejmujg sie osoby spoza jednostki niebedgce ttumaczami
przysiegtymi2’. Dodatkowo funkcjonariusze uzywajg translatoréw elektronicznych.

37. Nie kwestionujgc kompetencji jezykowych oraz kwalifikacji etycznych
personelu zatrudnionego w SOC oraz innych oséb wspdtpracujgcych z jednostkami
i wystepujgcych w roli ttumaczy, Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze tego rodzaju
rozwigzania nalezy stosowac jedynie w absolutnie wyjgtkowych sytuacjach.
Standardem powinno by¢ korzystanie z ustug ttumaczy przysiegtych, ktérzy pracuja
zgodnie z kodeksem wykonywania swojego zawodu?8, kierujgc sie miedzy innymi
takimi zasadami jak bezstronnos$¢ i poufnos¢, oraz wtadajg danym jezykiem
na poziomie profesjonalnym.

38. Przedstawiciele KMPT zwrdcili takze uwage na to, ze w przypadku
uczestnictwa ttumacza przysiegtego w czynnosciach tylko w czesci protokotow fakt ten
jest odnotowywany i poswiadczony podpisem ttumacza z pieczatka, czyli zgodnie
ze standardem zalecanym przez KMPT.

39. Krajowy Mechanizm zaleca zapewnienie osobistego udziatu
ttumacza przysiegtego w czynnosciach zwigzanych z osadzeniem w PdOZ
cudzoziemcow nieznajgcych jezyka polskiego w stopniu umozliwiajgcym
im swobodne komunikowanie sie oraz kazdorazowe odnotowywanie tego faktu
w dokumentacji (podpis i pieczatka ttumacza).

C. Brak informacji o organach skargowych oraz regulaminéw pobytu

40. PdOZw Przemyslu i PAOZ w Medyce to jedyne sposrdd wizytowanych
jednostek, gdzie w pomieszczeniach dla os6b zatrzymanych znajdowaty sie dane

26 Wsréd funkcjonariuszy pracujgcych w SOC sg osoby, ktdre ttumacza z jezyka angielskiego,
niemieckiego, rosyjskiego, ukrainskiego, francuskiego, wtoskiego, wietnamskiego, tureckiego, hindi

i urdu. Thumaczenie odbywa sie gtéwnie w formie wideokonferenciji.

27 W jednym z protokotéw zatrzyman w PdOZ w Krowicy Samej znajduje sie informacja:

W czynnosciach w charakterze osoby ttumaczacej uczestniczyta pani [imie i nazwisko] - mgr filologii
jezyka rosyjskiego”.

28 Zob. https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/zasady-wykonywania-zawodu-tlumacza-przysieglego.
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kontaktowe do instytucji i organizacji stojgcych na strazy praw cztowieka - byty one
jednak dostepne tylko w jezyku polskim?°,

41.  Krajowy Mechanizm podkresla, ze w przypadku cudzoziemcdw dostep
do wiedzy o przystugujacych im prawach, obowigzujgcych w Polsce procedurach
i sposobie sktadania skarg moze miec szczegolnie duze znaczenie. Ponadto prawo
do informacji jest jedng z podstawowych gwarancji prewencji tortur i ztego
traktowania.

42. KMPT zaleca przygotowanie w kilku wersjach jezykowych (m.in.

w jezyku polskim, ukrainskim, rosyjskim, hiszpanskim, angielskim, arabskim)
listy instytucji i organizacji zajmujacych sie tematyka migracyjna i zwigzana

z prawami cztowieka, wraz z danymi kontaktowymi do tych podmiotéow. Krajowy
Mechanizm rekomenduje takze wyeksponowanie tych list w pomieszczeniach
mieszkalnych w taki sposéb, aby znajdowaly sie one w zasiegu wzroku oséb
poruszajacych sie na wézku.

43.  Na cztery wizytowane jednostki jedynie w Medyce i Przemyslu
w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych znajdowat sie wydruk regulaminu pobytu
w PdOZ. Byt on sporzadzony w polskiej (Przemysl) oraz polskiej i ukrainskiej (Medyka)
wersji jezykowej.

44.  Krajowy Mechanizm podkresla, ze zatrzymani przez caty czas
przebywania w detencji powinni mie¢ tatwy dostep do informacji o swoich
uprawnieniach, obowigzkach oraz zasadach funkcjonowania placéwki zawartych
w regulaminie pobytu.

45. Krajowy Mechanizm zaleca umieszczenie w obrebie pomieszczen
dla os6b zatrzymanych regulaminéw pobytu w PdOZ przynajmniej w jezyku
polskim (optymalnie takze w jezyku ukrainskim, rosyjskim, angielskim,
hiszpanskim i arabskim) - w taki sposéb, aby znajdowatly sie one w zasiegu
wzroku oséb poruszajgcych sie na wézku.

46. W dokumentacji cudzoziemcoéw umieszczonych w PAOZ w Horyncu-
Zdroju brakuje podpisanych przez nich regulaminéw pobytu w placéwce. Jedynie
w ksigzce przebiegu stuzby pojawia sie wzmianka, ze dany obcokrajowiec otrzymat
do zapoznania sie regulamin w formie pisemnej (w jezyku ojczystym lub innym, ktéry
rozumiat).

47.  KMPT przypomina, ze zgodnie z przepisami osoba zatrzymana
potwierdza fakt zapoznania sie z regulaminem przez ztozenie podpisu na kopii

29 Dodatkowo na korytarzu PdOZ w Przemyslu znajdowaty sie informacje o organizacjach zajmujacych
sie prawami cztowieka i kwestiami migracyjnymi przygotowane w jezyku polskim, angielskim
i rosyjskim.



dokumentu3°. Brak podpisanych regulaminéw pozwala podac¢ w watpliwosc¢ fakt
poinformowania cudzoziemcow o ich prawach i zasadach przebywania w detencji,
a wobec tego stanowi powazng nieprawidtowosc.

48. Krajowy Mechanizm zaleca przypomnienie funkcjonariuszom
o koniecznosci udostepniania wszystkim umieszczanym w jednostce
cudzoziemcom regulaminu pobytu sporzadzonego w ich jezyku ojczystym oraz
zadbania o to, aby potwierdzali oni zapoznanie sie z tym dokumentem przez
zlozenie podpisu (a w razie odmowy zlozenia podpisu - odnotowywanie tego
w dokumentacji).

D. Dostep do pomocy prawnej

49.  Z analizy protokotdw zatrzyman w wizytowanych placéwkach nie zawsze
jednoznacznie wynika, czy osobom, ktore zazgdaty kontaktu telefonicznego
z adwokatem, kontakt ten zapewniono.

50. W PdOZ w Medyce jedna z kobiet zgdata powiadomienia o zatrzymaniu
swojego brata, partnera oraz kontaktu z adwokatem - w protokole odnotowano
godzine powiadomienia obu o0séb bliskich, nie ma natomiast zadnej wzmianki
o kontakcie z petnomocnikiem prawnym. W dokumentacji innej kobiety zatrzymanej
w tej samej jednostce znajduje sie opis: ,Rozumiem przyczyne zatrzymania. Znane
mi sg przystugujgce mi prawa. To wszystko, co mam do oswiadczenia w tym
momencie. Zgdam kontaktu z adwokatem. Umozliwiono zatrzymanej kontakt
z adwokatem. Z uwagi na godziny nocne nie udato sie nawigzac¢ kontaktu
z adwokatem” - w protokole nie podano jednak, czy ponowiono prébe
skontaktowania sie z petnomocnikiem prawnym w ciggu dnia. Rowniez w
dokumentacji zatrzymanych w PdOZ w Przemyslu widniejg adnotacje o zgdaniu
kontaktu z adwokatem, nie zawarto jednak informacji, czy kontakt zostat nawigzany.

51. KMPT przypomina, ze kontakt z niezaleznym, profesjonalnym
petnomocnikiem stanowi podstawowg gwarancje prewengji tortur, utatwia dostep
do mechanizmdw skargowych i innych przystugujgcych zatrzymanym uprawnien,

a takze sprzyja rzetelnosci i jakosci postepowania karnego.

30 Zob. § 1 ust. 2a regulaminu pobytu w PdOZ.
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52. Na problem ten zwracajg uwage réwniez miedzynarodowe instytucje -
CAT3', SPT3? oraz CPT33.

53. Krajowy Mechanizm zaleca kazdorazowe umozliwianie
zatrzymanym nawigzania kontaktu z adwokatem (w razie potrzeby ponawianie
préb skontaktowania sie) oraz skrupulatne odnotowywanie w dokumentacji,
czy i kiedy kontakt udato sie nawigzac.

54.  Wszystkie wizytowane placowki dysponujg listami adwokatow i radcow
prawnych, z ktérych ustug mogg skorzystac¢ osoby przebywajgce w detencji, jesli same
nie dysponujg danymi kontaktowymi do petnomocnikéw. Krajowy Mechanizm
pozytywnie ocenia fakt, ze jednostki majg takie zestawienia, zwraca jednak uwage
na to, ze aby lista adwokatéw i radcow byta w petni uzyteczna dla zatrzymanych
obcokrajowcdw, powinna zostac przygotowania z uwzglednieniem specyficznych
potrzeb tej grupy zatrzymanych.

55. KMPT zaleca stworzenie, we wspoétpracy z lokalnym samorzadem
prawniczym, listy adwokatéw i radcéw prawnych dziatajagcych na terenie
witasciwosci danego PdOZ Strazy Granicznej, ktéra bedzie zawieraé nazwiska
petnomocnikéw zajmujacych sie zagadnieniami zwigzanymi z pobytem
i detencjg cudzoziemcow na terenie RP oraz szeroko rozumianym prawem
karnym, a takze deklarujgcych znajomos¢ jezykéw 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).

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

E. Kontrola osobista zatrzymanych

57.  Funkcjonariusz odpowiedzialny za PdOZ w Krowicy Samej, zapytany
0 sposob przeszukiwania zatrzymanych na etapie osadzania w jednostce, w bardzo
klarowny i jednoznaczny sposob opisat procedure sprawdzenia prewencyjnego, ktore
wedle jego deklaracji jest standardowo przeprowadzang wowczas czynnoscia.

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

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

33 Zob. Raport CPT z wizyt w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 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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Ponadto w dyzurce profoséw wizytujgcy widzieli wzor formularza protokotu z kontroli
osobistej, co w opinii Krajowego Mechanizmmu moze Swiadczy¢ o tym, ze czynnosci
zwigzane z przeszukaniem zatrzymanych przebiegajg w tym PdOZ zgodnie

z przepisami (regutg jest sprawdzenie prewencyjne, a w przypadku przeprowadzenia
kontroli osobistej funkcjonariusze majg przygotowany odpowiedni formularz
protokotu, ktéry wypetnia sie po zakonczeniu tej czynnosci, jesli ujawniono w jej
trakcie przedmioty niebezpieczne lub jesli zazgda tego osoba kontrolowana)34.

58. W PdOZ SG w Medyce rutynowo poddawani kontroli osobistej
sg zatrzymani poszukiwani miedzynarodowym listem gonczym. Wobec pozostatych
0s0Ob funkcjonariusze stosujg sprawdzenie prewencyjne oraz sprawdzenie przy
pomocy wykrywacza metalu.

59. W Horyncu-Zdroju w odpowiedzi na zadane przez wizytujgcych pytanie
0 sposbb przeszukania zatrzymanych opisano kontrole osobistg wigzaca sie
z odstonieciem miejsc intymnych, przeprowadzong dwuetapowo.

60. KMPT przypomina, ze przepisy wskazujg sprawdzenie prewencyjne jako
czynnos¢ przeprowadzang przy przyjeciu do PdOZ SG3».

61. Krajowy Mechanizm od lat konsekwentnie zwraca 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 ryzyka3®.

62. Jestto zgodne z miedzynarodowymi standardami odnoszgcymi sie
do kwestii przeszukiwania oséb w miejscach pozbawienia wolnosci3”.

63. KMPT zaleca przypomnienie wszystkim funkcjonariuszom,
by co do zasady przy doprowadzeniu do PdOZ stosowali sprawdzenie
prewencyjne, a w razie koniecznosci przeprowadzenia kontroli osobistej
pouczali osobe zatrzymang o przystugujacych jej z tego tytutu uprawnieniach.

F. Powiadomienie osoby wskazanej o zatrzymaniu
64. Z analizy dokumentacji w wizytowanych placéwkach wynika,

ze osadzonym umozliwia sie kontakt ze wskazang przez nich osobg, jednak
wiadomosc¢ o zatrzymaniu na ogét przekazujg funkcjonariusze. W jednym

34 Zob. art. 11 ust. 1 pkt 2 lit. b-d oraz art. 11aa ust. 11 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy
Granicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 915; dalej jako: ustawa o SG).

35 Zob. regulamin pobytu w PdOZ, § 6a.

36 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r., s. 64-65.
37 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczgce postepowania

z wiezniami (Reguty Nelsona Mandeli), A/RES/70/175, r. 50-52.
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z protokotdéw zatrzyman w PAdOZ w Przemyslu jest to wyrazone wprost:

»O zatrzymaniu XX o godzinie 15:28 zostali poinformowani przez st. chor. Strazy
GranicznejYY: obrorica cudzoziemca XY oraz osoba najblizsza YX". W innych
przypadkach fakt, ze powiadomienia dokonuje funkcjonariusz, a nie zatrzymany,
wynika z tresci zawartych w protokotach oswiadczen oséb zatrzymanych38,

65. W opinii KMPT kontakt ze wskazang osobg za posrednictwem
funkcjonariusza nie zawsze jest uzasadniony i konieczny, a ponadto stanowi
niepotrzebng dodatkowg dolegliwos¢ zwigzang z pozbawieniem wolnosci. Prymat
powinno mie¢ powiadamianie przez osobe zatrzymang - jedynie w wyjatkowych
sytuacjach, na przyktad gdy istnieje realna obawa matactwa lub utrudniania
postepowania karnego, czynnosc ta powinna by¢ realizowana przez funkcjonariuszy.

66. Krajowy Mechanizm zaleca umozliwianie zatrzymanym
samodzielnego powiadamiania os6b wskazanych o fakcie przebywania
w detencji oraz odstepowanie od tego jedynie w szczegélnie uzasadnionych
przypadkach.

G. Warunki materialne

67. W jednostce w Medyce PdOZ sgsiaduje z pomieszczeniem tak zwanej
drugiej linii. Przypomina ono raczej niewielkie mieszkanie niz miejsce detencji. Jest
tam kanapa, koce, zabawki, wozek dzieciecy, tazienka dobrze zaopatrzona w srodki
higieniczne dla kobiet i dzieci itp. - nie ma natomiast monitoringu. W szczegdlnych
sytuacjach (na przyktad kiedy przyczyne osadzenia mozna szybko i stosunkowo prosto
zlikwidowac lub gdy konieczne jest zatrzymanie danej osoby do czasu zweryfikowania
jakichs informacji, a moze sie to nieco przedtuzy¢ ze wzgledu na rozpoczynajacy sie
weekend lub przypadajgce dni Swigteczne) funkcjonariusze kierujg czes¢
cudzoziemcédw do pomieszczenia drugiej linii zamiast umieszcza¢ ich w PAOZ39,

68. Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia wykorzystywanie tego
pomieszczenia. Z pewnoscig przebywanie w nim, z uwagi na wyposazenie i ogolny
wyglad, czyni pobyt pod nadzorem Strazy Granicznej mniej dolegliwym, co moze

38 Wiele oswiadczen oséb zatrzymanych w PdOZ w Medyce jest sformutowanych wedtug nastepujacego
schematu: ,Zgdam powiadomienia o zatrzymaniu osoby najblizszej, mojego brata [imie, nazwisko,

nr tel.] - powiadomiono o godzinie XX; oraz mojego partnera [imie, nazwisko, nr tel.] - powiadomiono
0 godzinie XX".

39 Chodzi na przyktad o osoby zatrzymane z zwigzku z nieoptaceniem grzywny, ktére w momencie
zatrzymania nie majg przy sobie srodkow wystarczajgcych do uregulowania naleznosci, ale

(po poinformowaniu wskazanej przez siebie osoby) w krétkim czasie mogg te pienigdze uzyskac.
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tagodzi¢ potencjalne napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem,
a takze przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji.

69. Jednoczesnie KMPT zwraca sie do Komendanta Bieszczadzkiego
Oddziatu Strazy Granicznej z pytaniem o to, ile oséb trafito do tzw.
pomieszczenia drugiej linii, a nie do PdOZ, miedzy 1 stycznia 2023 r. a dniem
wizytacji.

70.  Krajowy Mechanizm prosi réwniez o informacje, czy pobyt
cudzoziemcéw w tym pomieszczeniu jest odnotowany w specjalnym rejestrze
lub w innej dokumentacji.

71. W tazience PdOZ w Przemyslu wizytujgcy widzieli pustg butelke po wodzie
mineralnej, ktérej - jak wyjasnit funkcjonariusz - zatrzymani wyznania
muzutmanskiego uzywajg do ablucji przed rozpoczeciem modlitwy. KMPT pozytywnie
ocenia umozliwienie osadzonym realizowania praktyk religijnych w warunkach
detencji.

72. Zadna z placéwek nie jest w petni przystosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami. W Przemyslu w jednym z dw6ch PAOZ-6w (tym
przygotowanym, wedtug deklaracji funkcjonariuszy, do uzytkowania przez osoby
z niepetnosprawnosciami) przy wejsciu do pokoi mieszkalnych znajdujg sie progi,

a w tazience przy natrysku nie ma pochwytéw. W tazience PdOZ w Lubaczowie brakuje
pochwytdéw przy umywalce, siedziska przy prysznicu, a ponadto prysznic jest
wyposazony w brodzik. W pomieszczeniach mieszkalnych w tej placéwce znajdujg sie
pietrowe t6zka - dolne jest umieszczone zbyt nisko, a gérne zbyt wysoko, aby osoby
majgce problemy z poruszaniem sie miaty do nich swobodny dostep. Do PdOZ

w Medyce mozna sie dostac¢ bez pokonywania schoddw, ale w korytarzu znajduje sie
stopien o wysokosci okoto 15 cm. tazienka zupetnie nie jest dostosowana do potrzeb
0s06b z niepetnosprawnosciami. Placdwka w Horyricu-Zdroju nie ma zadnych
udogodnien dla tej grupy osadzonych.

73.  Krajowy Mechanizm zaleca w odniesieniu do kazdej z jednostek
dostosowanie przynajmniej jednej tazienki, przynajmniej jednego pomieszczenia
mieszkalnego oraz przestrzeni wspélnej, z ktérej korzystajg zatrzymani (strefa
wejscia, korytarz, dyzurka, pomieszczenie do przeprowadzania sprawdzenia
prewencyjnego lub kontroli osobistej), do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami.

74. W itazienkach wizytowanych PdOZ-6w nie byty dostepne srodki
higieniczne dla kobiet. Funkcjonariusze w PdOZ w Przemyslu usprawiedliwiali brak
tych Srodkéw tym, ze w razie potrzeby mogg je dostarczy¢, korzystajgc z zasobdéw SOC
znajdujgcego sie w sgsiednim budynku. W Medyce podpaski nie byty dostepne
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w fazience w PdOZ, jednak znajdowaty sie w toalecie tzw. pomieszczenia drugiej linii.
W placéwce w Horyncu-Zdroju i Krowicy Samej Srodkow higienicznych dla kobiet nie
byto w ogdle.

75. KMPT przypomina, ze zgodnie z regulaminem pobytu os6b zatrzymanych
w PdOZ Strazy Granicznej*® osoba zatrzymana otrzymuje nieodptatnie na okres
pobytu w pomieszczeniu srodki czystosci niezbedne do utrzymania higieny osobistej.
Do tego typu produktow z pewnoscig zaliczajg sie srodki higieniczne dla kobiet.

Ich zapas powinien by¢ przygotowany i w kazdej chwili mozliwy do wykorzystania.

76.  Na koniecznos$¢ zapewnienia kobietom przebywajgcym w detencji
produktow higienicznych zwraca uwage CPT#, a takze Stowarzyszenie ds.
Zapobiegania Torturom (Association for the Prevention of Torture, APT)*2.

77. KMPT rekomenduje zakupienie (i regularne uzupetnianie) zapasu
podpasek ze skrzydetkami i tampondéw oraz udostepnienie ich w toaletach, tak
aby w przypadku zatrzymania kobiety mogta ona samodzielnie i dyskretnie
pobierac srodki higieniczne i wyrzuca€ je po zuzyciu. Krajowy Mechanizm zaleca
takze udostepnienie w tazienkach kosza na odpady.

78.  We wszystkich wizytowanych placéwkach brakowato odziezy zastepczej
i jednorazowych biustonoszy dla kobiet. W jednej z jednostek funkcjonariusze
zadeklarowali, ze w razie potrzeby udostepniliby zatrzymanym wtasne prywatne
ubrania lub pozyskali odziez z zasobéw pomocy spotecznej*3. W PAOZ w Medyce
z informacji otrzymanych od funkcjonariuszy wynikato, ze czekajg na zrealizowanie
zamowienia na kilka kompletéw odziezy zastepczej w roznych rozmiarach, jednostka
nie zamowita jednak ani nie miata w magazynie jednorazowych biustonoszy.

79.  KMPT przypomina, ze zgodnie z regulaminem pobytu w pomieszczeniach
jednostek SG osoba zatrzymana moze otrzymac nieodptatnie potrzebng odziez,
bielizne i obuwie** w sytuacjach, gdy jest to konieczne. W opinii KMPT, ze wzgledu
na poszanowanie godnosci os6b osadzonych powinny to by¢ produkty specjalnie
na cel zakupione i przygotowane, nienoszgce $ladéw uzytkowania - a nie doraznie
kompletowane z réznych zasobdw.

40 Zob. § 8 pkt 4 regulaminu pobytu w pomieszczeniach jednostek SG.

41 Zob. Raport CPT w wizyty w Albanii w 2018 r., CPT/Inf (2019) 28, § 38.

42 7ob. Reguty Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z kobietami pozbawionymi wolnosci
i Srodkow nieizolacyjnych dla przestepcow ptici zenskiej (Reguty z Bangkoku), Rezolucja przyjeta przez

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 21 grudnia 2010 (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.

43 Dotyczy PdOZ w Horynhcu-Zdroju.

44Zob. § 8 pkt 1i 2 regulaminu pobytu w pomieszczeniach jednostek SG.
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80. Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca uwage na fakt, ze brak zastepczych
biustonoszy moze wywotywac u przebywajgcych w detencji kobiet poczucie
skrepowania i dyskomfortu oraz potegowac stres zwigzany z zatrzymaniem i pobytem
w PdOZ.

81. KMPT zaleca zaopatrzenie PdOZ-6w w odziez zastepczag w kilku
rozmiarach dla mezczyzn i kobiet oraz w jednorazowe biustonosze zastepcze.

H. Dokumentacja

82. W PdOZ w Medyce i Krowicy Samej z protokotdw zatrzymania czesci oséb
wynikato, ze podpisaty one dodatkowe dokumenty zwigzane z prowadzong wobec
nich sprawg. Byty to pouczenia o uprawnieniach zatrzymanego w postepowaniu
karnym, pouczenie o uprawnieniach zatrzymanego w sprawie o wykroczenie lub
pouczenie o uprawnieniach zatrzymanego na podstawie europejskiego nakazu
aresztowania. Podpisane formularze pouczen nie zostaty jednak dotgczone
do dokumentacji.

83. W opinii Krajowego Mechanizmu wszystkie dokumenty podpisywane
przez zatrzymanych powinny by¢ przechowywane w ich dokumentacji dla zapewnienia
rzetelnego i catoSciowego obrazu ich osadzenia.

84. KMPT zaleca pouczenie funkcjonariuszy o koniecznosci dotaczania
do dokumentacji zatrzymanych wszystkich podpisywanych przez nich
dokumentow.

l. Personel

85.  Zinformacji pozyskanych z PAOZ w Medyce wynika, ze do stuzby
w placowce jest przeszkolonych 11 funkcjonariuszy. W ocenie komendanta jest to
zespot niewystarczajacy, biorgc pod uwage obcigzenie pracg*®. Komendant
whnioskowat do przetozonych o mozliwosc zwiekszenia obsady o dwa etaty, jednak nie
dostat na to zgody.

86. KMPT zwraca uwage na fakt, ze zbyt mata obsada placowki i przecigzenie
funkcjonariuszy obowigzkami zwieksza ryzyko wystgpienia nieprawidtowosci, w tym
ztego traktowania zatrzymanych.

87.  SPT podkresla, ze poziom obsady personelu miejsc pozbawienia wolnosci
ma bezposredni wptyw nie tylko na bezpieczenstwo zatrzymanych i samych

45 W 2023 r. w PdOZ SG w Medyce osadzono 133 osoby; miedzy 1 stycznia 2024 r. a dniem wizytacji,
czyli 29 listopada 2024 r., byty to 103 osoby.
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funkcjonariuszy, ale takze na mozliwosci organizowania przez personel codziennej
pracy i rezim instytucji jako catosci. Odpowiedni poziom obsady zapobiega réwniez
przypadkom wypalenia zawodowego wsrdd funkcjonariuszy i pozwala im na
wykorzystanie w petni swoich mozliwosci zawodowych, zamiast koncentrowania
sie wytgcznie na wykonywaniu codziennych czynnosci“®.

88. Krajowy Mechanizm rekomenduje pilne zwiekszenie obsady
kadrowej PdOZ w Medyce o dwa dodatkowe etaty.

89. Zinformacji pozyskanych od jednostek wynika, ze - poza szerokim
zakresem szkoleri zwigzanych z petnieniem stuzby w PdOZ - od poczgtku 2023 r.
do dnia wizytacji funkcjonariusze zostali przeszkoleni réwniez z zakresu praw
cztowieka, praw podstawowych, zasad etyki zawodowej i zasady rownego traktowania.

90. KMPT zaleca zapewnienie funkcjonariuszom petnigcym stuzbe
w PdOZ systematycznie ponawianych szkolen takze z zakresu prewencji tortur,
Protokotu stambulskiego?’, przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy
ze wzgledu na pteé, komunikacji interpersonalnej i technik deeskalacji konfliktu
oraz sposobdw radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Komendantowi Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Graniczne;j:

1. przeprowadzanie badan medycznych wszystkich oséb zatrzymanych przed
umieszczeniem w PdOZ;

2. zapewnienie poufnosci badan medycznych zatrzymanych - powinny one
odbywac sie poza zasiegiem wzroku i stuchu os6b niewykonujgcych zawodu
medycznego, chyba ze pracownik stuzby zdrowia wykonujgcy badanie
poprosi 0 obecnos¢ takiej osoby;

3. wyeliminowanie praktyki dotgczania do dokumentacji wynikow badan
lekarskich oraz kart medycznych czynnosci ratunkowych oséb zatrzymanych;

46 Zob. Raport SPT z wizyty w Szwecji, CAT/OP/SWE/1, § 140.

47 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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zapewnienie osobistego udziatu ttumacza przysiegtego w czasie badania,
jesli lekarz i pacjent nie mogg sie ze sobg swobodnie komunikowacd

ze wzgledu na bariere jezykowg;

zapewnienie osobistego udziatu ttumacza przysiegtego w czynnosciach
zwigzanych z osadzaniem w PdOZ cudzoziemcow nieznajgcych jezyka
polskiego w stopniu umozliwiajgcym im swobodne komunikowanie sie oraz
kazdorazowe odnotowywanie tego faktu w dokumentacji (z podpisem

i pieczatkg ttumacza);

przygotowanie w kilku wersjach jezykowych (m.in. w jezyku polskim,
ukrainskim, rosyjskim, angielskim, hiszpanskim, arabskim) listy instytucji

i organizacji zajmujgcych sie tematykg migracyjng i zwigzang z prawami
cztowieka, wraz z danymi kontaktowymi do tych podmiotéw;
wyeksponowanie tych list w pomieszczeniach mieszkalnych w taki sposéb,
aby znajdowaty sie one w zasiegu wzroku os6b poruszajgcych sie na wozku;
umieszczenie w obrebie pomieszczen dla oséb zatrzymanych regulamindw
pobytu w PdOZ przynajmniej w jezyku polskim (optymalnie takze w jezyku
ukrainskim, rosyjskim, angielskim, hiszpanskim i arabskim) - w taki sposéb,
aby znajdowaty sie one w zasiegu wzroku oséb poruszajgcych sie na wozku;
przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci udostepniania wszystkim
umieszczanym w jednostce cudzoziemcom regulaminu pobytu
sporzgdzonego w ich jezyku ojczystym oraz zadbanie o to, aby potwierdzali
oni zapoznanie sie z tym dokumentem przez ztozenie podpisu (a w razie
odmowy ztozenia podpisu - odnotowywanie tego w dokumentacji);
kazdorazowe umozliwianie zatrzymanym nawigzania kontaktu z adwokatem
(w razie potrzeby ponawianie préb skontaktowania sie) oraz skrupulatne
odnotowywanie w dokumentacji, czy i kiedy kontakt udato sie nawigzac;

10.stworzenie, we wspotpracy z lokalnym samorzadem prawniczym, listy

11

adwokatow i radcéw prawnych dziatajgcych na terenie wtasciwosci danego
PdOZ Strazy Granicznej, ktéra bedzie zawiera¢ nazwiska petnomocnikéw
zajmujgcych sie zagadnieniami zwigzanymi z pobytem i detencjg
cudzoziemcdw na terenie RP oraz szeroko rozumianym prawem karnym,

a takze deklarujgcych znajomosc jezykdw obcych; lista powinna zawierad
zakres specjalizacji oraz dane kontaktowe petnomocnika i by¢ udostepniana
w kilku wersjach jezykowych (m.in. w jezyku polskim, ukrainskim, rosyjskim,
angielskim, hiszpanskim, arabskim);

.informowanie 0s6b zatrzymanych o istnieniu tej listy oraz udostepnianie jej

do wgladu za kazdym razem, gdy ktdras z nich o to poprosi;
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12.przypomnienie funkcjonariuszom, by co do zasady przy doprowadzeniu
do PdOZ stosowali sprawdzenie prewencyjne, a w razie koniecznosci
przeprowadzenia kontroli osobistej pouczali osobe zatrzymang
0 przystugujacych jej z tego tytutu uprawnieniach;

13.umozliwianie zatrzymanym samodzielnego powiadamiania osob
wskazanych o fakcie przebywania w detencji oraz odstepowanie od tego
jedynie w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach;

14.dostosowanie przynajmniej jednej fazienki, przynajmniej jednego
pomieszczenia mieszkalnego oraz przestrzeni wspdlnej, z ktoérej korzystajg
zatrzymani (strefa wejscia, korytarz, dyzurka, pomieszczenie
do przeprowadzania sprawdzenia prewencyjnego lub kontroli osobistej),
do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;

15.zakupienie (i regularne uzupetnianie) zapasu podpasek ze skrzydetkami
i tamponodw oraz udostepnienie ich w toaletach, tak aby w przypadku
zatrzymania kobiety mogta ona samodzielnie i dyskretnie pobierac srodki
higieniczne i wyrzucac je po zuzyciu; udostepnienie w tazienkach kosza na
odpady;

16.zaopatrzenie PdOZ-6w w odziez zastepczg w kilku rozmiarach dla mezczyzn
i kobiet oraz w jednorazowe biustonosze zastepcze;

17.pouczenie funkcjonariuszy o koniecznosci dotgczania do dokumentacji
zatrzymanych wszystkich podpisywanych przez nich dokumentdéw;

18.pilne zwiekszenie obsady kadrowej PAOZ w Medyce o dwa dodatkowe etaty;

19.zapewnienie funkcjonariuszom petnigcym stuzbe w PdOZ-ach
systematycznie ponawianych szkolen z zakresu prewencji tortur, Protokotu
stambulskiego, przeciwdziatania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu
na pte¢, komunikacji interpersonalnej i technik deeskalacji konfliktu oraz
sposobdw radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu.

VIl. Informacje dodatkowe

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie do Komendanta Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej o udzielenie
odpowiedzi na pytania zawarte w pkt 69 i 70 niniejszego raportu.
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Opracowata: Anna Grabowska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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