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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczen dla Os6b Zatrzymanych Strazy Granicznej
w Ketrzynie i Gotdapi

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogdlne 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 sankcji

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,

par. 6. Zob. rowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Naroddow 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.



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

1. Wprowadzenie

0. W dniach 18-19 wrzesnia 2024 r. przedstawicielki Krajowego
Mechanizmu przeprowadzity wizytacje dwéch pomieszczen dla oséb zatrzymanych,
potozonych na terenie wtasciwosci Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy
Granicznej. Delegacja KMPT odwiedzita nastepujgce miejsca zatrzyman (dalej takze:
PdOZ, placowka):

. Pomieszczenie dla Oséb Zatrzymanych SG w Ketrzynie (18 wrzesnia 2024 r.);
. Pomieszczenie dla Osdb Zatrzymanych SG w Gotdapi (19 wrzesnia 2024 r.).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Justyna Jézwiak (dr nauk
spotecznych w zakresie socjologii) i Dorota Krzyszton (politolozka o specjalizacji
prawno-kryminologicznej).

11. W czasie wizytacji placowki w Ketrzynie przedstawicielki KMPT odbyty
rozmowy z p.o. pptk. SG Marcinem Matkiem - Naczelnikiem Wydziatu i Kierownikiem
Strzezonego Os$rodka dla Cudzoziemcow w Ketrzynie, mjr. SG Jarostawem Piechng -
Zastepcg Naczelnika Wydziatu Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcédw w Ketrzynie,
mjr. SG Tomaszem Skalskim - Kierownikiem Sekcji Konwojowej Strzezonego Osrodka
dla Cudzoziemcow w Ketrzynie (bezposrednio odpowiedzialnym za PdOZ).

12. W czasie wizytacji placowki w Gotdapii przedstawicielki KMPT odbyty
rozmowy z pptk. SG Tomaszem Makowskim - Komendantem Placoéwki Strazy
Granicznej w Gotdapi, mjr. SG Rafatem Fornalskim - Zastepcg Komendanta Placowki
Strazy Granicznej w Gotdapi i kpt. SG Marcinem Buczynskim - Kierownikiem Grupy ds.
Cudzoziemcow Placoéwki Strazy Granicznej w Gotdapi (bezposrednio odpowiedzialnym
za PdOZ7).

13. Delegacja Krajowego Mechanizmu dokonata tez oglagdu pomieszczen dla
0sOb zatrzymanych, a takze zapoznata sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

14.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki Krajowego Mechanizmu
dokonaty analizy dodatkowych informacji pisemnych przekazanych przez kierujgcych
placowkami.

15.  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).

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Ill. Charakterystyka placéwek

16.  Pojemnos¢ placéwki w Ketrzynie wynosi 8 miejsc (4 pomieszczenia
dwuosobowe), a w Gotdapi - 3 miejsca (3 pomieszczenia jednoosobowe). W czasie
wizytacji nie przebywata w nich zadna osoba zatrzymana.

17.  Zgodnie z danymi przekazanymi KMPT, w latach 2023-2024 (do dnia
wizytacji) w placéwce w Ketrzynie osadzono tgcznie 8 os6b zatrzymanych, a w Gotdapi
- 15 0s6b zatrzymanych.

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

IV.  Problem systemowy: badanie lekarskie os6b zatrzymanych

19.  Z dokumentacji 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’3. Oznacza to, ze tylko cze$¢ z nich jest poddawana badaniu.

20. 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
elementow prewencji tortur i ztego traktowania. Z punktu widzenia funkcjonariuszy
moze ono byc tez zabezpieczeniem na wypadek oskarzen o zte traktowanie w czasie,
gdy osoba zatrzymana pozostaje pod nadzorem funkcjonariuszy Strazy Graniczne;j.

21.  Zapewnienie profilaktycznych badan medycznych wszystkich osob
zatrzymanych byto jednym z zalecer Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania
Torturom (CPT) wobec Polski'.

22. Naznaczenie badania lekarskiego przeprowadzonego bezposrednio
po zatrzymaniu zwracajg uwage SPT, Komitet Przeciwko Torturom (Committee Against

13 Zob. par. 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.

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 44 oraz z wizyty w Polsce

w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 69.



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.  KMPT zaleca objecie badaniami medycznymi wszystkich oséb
zatrzymanych.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Kontrola osobista zatrzymanych

24.  Przedstawiciele KMPT odnotowali, ze w wizytowanej jednostce osoby
doprowadzone rutynowo poddaje sie kontroli osobistej. Wynika to z opisu przebiegu
kontroli osoby zatrzymanej, jakiej poddaje sie osoby przyjmowane do PdOZ.

25.  Niekwestionowane jest ogdlne uprawnienie funkcjonariuszy Strazy
Granicznej do dokonywania kontroli osobistej'®, niemniej nie oznacza ono
nieograniczonego uprawnienia do jej dokonywania w kazdej sytuacji. Ustawodawca
w odniesieniu do oséb doprowadzanych do pomieszczen dla oséb zatrzymanych jako
czynnos¢ domysing wskazat bowiem mniej inwazyjne sprawdzenie prewencyjne’’.
Kontrola osobista nie powinna by¢ stosowana rutynowo, lecz tylko w wyjgtkowych
przypadkach, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji i po dokonaniu indywidualnej
oceny ryzyka'8. Co do zasady, funkcjonariusze powinni ograniczac sie zatem do
sprawdzenia prewencyjnego. Nalezy takze pamieta¢ o gwarancjach ustawowych
dotyczacych kontroli osobistej - sg to prawo zgdania sporzgdzenia protokotu
z kontroli osobistej oraz mozliwos¢ ztozenia zazalenia do sgdu w celu zbadania
zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci dokonania kontroli?®.

15> 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 internetowe;j: https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/un-experts-healthcare-
professionals-are-essential-torture-prevention.

16 Zob. art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2024 r.

poz. 915); dalej: ustawa o SG.

7 Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 13 ustawy o SG, funkcjonariusze Strazy Granicznej majg prawo do
~dokonywania sprawdzenia prewencyjnego oséb doprowadzanych, umieszczanych lub przebywajgcych
w pomieszczeniach dla osdb zatrzymanych oraz w pomieszczeniach przeznaczonych dla cudzoziemcéw,
ktérym odmowiono wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w celu ochrony przed bezprawnymi
zamachami na zycie lub zdrowie 0so6b, lub mienie, a takze w celu ochrony przed nieuprawnionymi
dziataniami skutkujgcymi zagrozeniem zycia lub zdrowia, lub bezpieczenstwa i porzadku publicznego”.
8 Zob. Raport CPT z wizyty w Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 31; Raport CPT z wizyty

w totwie, CPT/Inf (2017) 16, par. 37.

19 Zob. art. 11aa ust. 11 i 13 ustawy o SG.
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26.  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
obowigzkdw cigzgcych na profosach oraz zabezpieczeniami prawnymi?0, ktorych
przepisy nie wymagajg przy sprawdzeniu prewencyjnym.

27. KMPT odnotowat tez przypadki, gdy kontrola osobista oséb zatrzymanych
miata charakter jednoetapowy (osoba zatrzymana musiata catkowicie rozebrac sie
przed funkcjonariuszem i wykonac przysiad). Taka praktyka jest upokarzajgca. Jest tez
niezgodna z zaleceniami CPT?'. Krajowy Mechanizm przypomina, ze kontrola osobista
powinna by¢ zawsze realizowana w sposéb etapowy - po zdjeciu jednej partii odziezy
(gérnej lub dolnej) kontrolowany powinien mie¢ mozliwo$¢ ubrania sie i dopiero
potem zdjecia kolejnej czesci odziezy do kontroli. W czasie kontroli osobistej powinno
by¢ obecnych dwdch funkcjonariuszy tej samej ptci co kontrolowany, w celu
wzajemnej asekuracji i zapewnienia bezpieczenstwa?2. W przepisach zastrzega sie,
ze realizacja kontroli odbywac sie powinna w sposdb mozliwie najmniej naruszajgcy
dobra osobiste osoby kontrolowanej oraz w zakresie niezbednym w danych
okolicznosciach do realizowania celu dokonywanej kontroli23.

28. KMPT zaleca przypomnienie funkcjonariuszom, by co do zasady przy
doprowadzeniu stosowane byto sprawdzenie prewencyjne, a ewentualna
kontrola osobista poprzedzona zostata zindywidualizowang oceng ryzyka.

29. KMPT zaleca réwniez przypomnienie o obowigzku realizowania
kontroli dwuetapowo, w pomieszczeniu zapewniajagcym poczucie prywatnosci,
jak réwniez o obowigzku informowania o prawie do ztozenia zazalenia w celu
zbadania zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci dokonania czynnosci.

B. Poufnos¢ badania lekarskiego
30.  Jak ustalita delegacja KMPT, w trakcie badania lekarskiego przed
umieszczeniem w PdOZ zawsze jest obecny funkcjonariusz.

20 Przedstawienie sie i podanie swojego stopnia stuzbowego w sposéb umozliwiajgcy odnotowanie tych
danych, podanie podstawy prawnej oraz przyczyny podjecia czynnosci (art. 11aa ust. 9 pkt 1 2), po
zakonczeniu czynnosci odnotowanie w sposdb okreslony w ustawie faktu jej przeprowadzenia

(art. 11aa ust. 10 pkt 1), pouczenie osoby kontrolowanej o prawie do ztozenia zazalenia oraz

o mozliwosci zgdania sporzadzenia protokotu z kontroli osobistej, a takze sporzgdzenie protokotu na
zadanie osoby kontrolowanej (art. 11aa ust. 11).

21 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 106; raport CPT z wizyty

w Rumunii w 2021 r., CPT/Inf (2022) 06, par. 52; raport CPT z wizyty w Niemczech w 2020 r., CPT/Inf
(2022) 18, par. 30; raport CPT z wizyty w Norwegii w 2018 r., CPT/Inf (2019) 1, par. 37.

22 Zob. Raport CPT z wizyty w totwie w 2016 r., CPT/Inf (2017) 16, par. 37.

23 Por, art. 11aa ust. 2 ustawy o SG.



31.  Zdaniem KMPT praktyka ta z wielu powodéw powinna ulec zmianie.
Badanie medyczne stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur. Aby mogto petnic
swojg ochronng funkcje, musi odbywac sie w warunkach poufnosci. W obecnosci
funkcjonariuszy pacjent moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedziec
lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany, oraz udzieli¢ petnych informacji
dotyczacych swojego stanu zdrowia. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia
prywatnosci osoby zatrzymanej i tajemnicy lekarskiej.

32. W opinii KMPT fakt, ze zgodnie z przepisami Straz Graniczna zapewnia
bezpieczenstwo pracownikdédw ochrony zdrowia w czasie przeprowadzania badania?4,
nie oznacza wymogu obligatoryjnej asysty funkcjonariuszy podczas badan wszystkich
zatrzymanych. Decyzja w tym zakresie powinna miec¢ charakter indywidualny i naleze¢
do lekarza prowadzgcego badanie. W porozumieniu z personelem medycznym nalezy
wypracowac alternatywne rozwigzanie w celu pogodzenia bezpieczenstwa z ochrong
tajemnicy lekarskiej (np. przez korzystanie z systemu przyzywowego, dzieki ktéremu
lekarz moégtby szybko powiadomi¢ funkcjonariuszy o ewentualnym zagrozeniu)?>.

33.  Problem opisywany byt wczesniej przez KMPT?%. Na potrzebe
zapewnienia poufnosci badan medycznych oséb zatrzymanych zwracaty réwniez
uwage CAT?/, SPT?8 oraz CPT?.

34. KMPT rekomenduje zapewnienie, by badania medyczne oséb
zatrzymanych odbywaly sie poza zasiegiem wzroku i stuchu oséb
niewykonujacych zawodu medycznego, chyba ze pracownik systemu opieki
zdrowotnej wykonujacy badanie poprosi o obecnos¢ takiej osoby.

C. Prawo do kontaktu z adwokatem

35. W obu placéwkach w protokole zatrzyman pojawiata sie prosba o kontakt
z konkretnym adwokatem (wymienionym z imienia i nazwiska, a czasem rowniez
nazwy kancelarii). Kazdorazowo pojawia sie dopisek, ze ,kontakt udostepniono”,
jednakze nie odnotowuje sie daty i godziny, w ktorych kontakt zrealizowano. Wazne

24 Zob. par. 5 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia MSWiA w sprawie trybu przeprowadzania badan.

25 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 123 i 66 oraz z 2017 r., CPT/Inf
(2018) 39, par. 45 66.

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

27 Zob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce si6dmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/POL/CO/7, par. 16 pkt e.

28 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 53 i 55.

29 Zob. Raporty CPT z wizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf(2020) 31, par. 24 oraz w 2017 r., CPT/Inf(2018)
39, par. 27.



jest, aby dokumentacja pozwalata odtworzy¢, kiedy powiadamia sie adwokata i jak
szybko nastepuje jego rozmowa z zatrzymanym.

36. 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 pomodwien dotyczgcych metod ich pracy.

37. Na problem ten zwracajg uwage takze miedzynarodowe instytucje - CAT
30, SPT3' oraz CPT32.

38. KMPT zaleca skrupulatne odnotowywanie w dokumentacji, czy oraz
kiedy kontakt z adwokatem udato sie nawigzac.

D. Prawo do informacji

39. Realizacja prawa do informacji wobec 0s6b zatrzymanych, ktére czesto
nie porozumiewajg sie w jezyku polskim, stanowi istotne wyzwanie. Z informacji
pozyskanych od funkcjonariuszy wynika, ze nie majg oni do dyspozycji
profesjonalnych translatorow stuzbowych.

40. 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 przemocg33. Takze przepisy zapewniajg osobie zatrzymanej, nieznajgcej
jezyka polskiego, mozliwos¢ porozumiewania sie za pomocg ttumacza w sprawach
dotyczacych pobytu w placowce34,

41. KMPT zaleca kazdorazowe zapewnienie udziatu ttumacza
odpowiedniego jezyka na etapie umieszczania cudzoziemca w PdOZ.

42. KMPT zaleca takze zakup profesjonalnych translatoréw na potrzeby
porozumiewania sie z obcokrajowcami.

30 Zob. Uwagi koricowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce siodmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/POL/CO/7, par. 15 pkt a, par. 16 pkt a.

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

32 7ob. Raport CPT z wizyt w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 25 oraz w 2019 r., CPT/Inf (2020)
31, par. 19, 21-22, a takze Raport CPT z wizyty w Serbii w 2017 r., CPT/Inf (2018) 21, par. 17 oraz Raport
CPT z wizyty w Stowenii w 2017 r., CPT/Inf (2017) 27, par. 15.

33 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r., s. 72-73.
34 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. 1126).



43. Niektore z dokumentdéw podpisanych przez osoby zatrzymane, ktérych
jezyk polski nie jest jezykiem macierzystym, zostata sporzadzona w catosci w jezyku
polskim i nie zawiera zadnych adnotacji o ewentualnym przettumaczeniu ich tresci.
Oznacza to, ze cudzoziemcy najprawdopodobniej nie mieli wiedzy, co podpisuj3.

44,  Zapewnienie osobom pozbawionym wolnosci dostepu do informacgji
w zrozumiatym dla nich jezyku zalecajg Polsce organy miedzynarodowe zajmujgce sie
prewencjg tortur - SPT3> oraz CPT3S,

45.  KMPT rekomenduje przestrzeganie obowigzku zapewnienia
ttumaczenia dokumentéw przedktadanych do podpisu zatrzymanym
cudzoziemcom i korzystanie, w miare mozliwosci, z ustug ttumaczy przysiegtych
oraz kazdorazowe poswiadczenie przez nich faktu przettumaczenia
dokumentéw oraz udziatu w czynnosciach podpisem z pieczatka.

46. W wizytowanych placéwkach nie ma rowniez wypracowanych rozwigzan
w zakresie realizacji prawa do informacji wsrdd oséb niedowidzgcych oraz gtuchych.
Nie sg realizowane standardy okreslone w przepisach3’. Ten problem KMPT opisywat
juz w raportach z innych jednostek oraz w raporcie rocznym z dziatalnosci w 2023 r.38

47. KMPT rekomenduje umozliwienie dostepu do ttumacza jezyka
migowego np. za pomoca urzadzenia z kamerga, dzieki ktéremu osoba gtucha
bedzie mogta porozumiec sie z ttumaczem. KMPT rekomenduje réwniez
przygotowanie dokumentéw w alfabecie Braille’a, aby osoba zatrzymana
z niepetnosprawnoscig narzadu wzroku mogta sie z nimi zapoznac.

E. Warunki materialne

48. W wizytowanych pomieszczeniach PdOZ w Gotdapi warunki materialne
pozostawaty na akceptowalnym poziomie. W pomieszczeniach zapewniona byta
prawidtowa wentylacja i nie panowat w nich zaduch. Wszystkie pomieszczenia
w budynku PdOZ byly wyremontowane i utrzymane w czystosci. Stan przedmiotéw
uzytkowanych przez osoby zatrzymane, takich jak koce, poduszki, posciel czy reczniki,
réowniez nie budzit zadnych zastrzezen.

35> Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 50; Raport CPT z wizyty

w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 28.

36 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 28.

37 Zob. ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1411) oraz ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych $rodkach
komunikowania sie (Dz. U. z 2023 r. poz. 20).

38 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z 2023 r. s. 24;
zob. takze: Raport KMPT z wizytacji Pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych do
wytrzezwienia Komendy Powiatowej Policji w Garwolinie, KMP.570.12.2021.
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49. W PdOZ w Ketrzynie jako magazynku na posciel uzywano pokoju
lekarskiego, zastawiajgc liczne sprzety w tym pomieszczeniu poscielg. Czynito to pokdj
niezdatnym do uzytku podczas np. nagtej potrzeby udzielenia Swiadczenia
medycznego. Przepisy dopuszczajg magazynowanie poscieli poza pomieszczeniem
do tego przeznaczonym, jesli ze wzgleddw technicznych nie ma mozliwosci
wyodrebnienia oddzielnego pokoju3?. Sytuacja zastana podczas wizytacji w pokoju
lekarskim nie byta jednak, w ocenie wizytujgcych, akceptowalna.

50. KMPT rekomenduje wyodrebnienie innego niz pokdj lekarski
pomieszczenia do przechowywania poscieli.

51. W czasie wizytacji PAOZ w Ketrzynie przedstawicielki KMPT zwrdcity
uwage, ze krzesta i stoty (w pokojach dla oséb zatrzymanych) byty wyeksploatowane.
Ponadto w toalecie brakowato sptuczki, a przy umywalce i pod prysznicem - baterii.
Kierownictwo poinformowato, ze placéwka jest przed remontem.

52. Krajowy Mechanizm zwraca sie o informacje, czy przeprowadzono
remont i jakie prace zostaly poczynione badz na kiedy przewidywane jest
wyremontowanie pomieszczen.

53. W PdOZ w Gotdapi nie byto placu spacerowego dla zatrzymanych.
Natomiast w PdOZ w Ketrzynie przedstawiciele KMPT pozytywnie ocenili fakt
utworzenia placu spacerowego dla osob zatrzymanych. Jest to praktyka zgodna
z rekomendacjami CPT dla miejsc zatrzyman, w ktérych osoby przebywac¢ mogg
24 godziny lub dtuzej. Zalecenie ich utworzenia CPT i SPT zawarty w rekomendacjach
dla wtadz polskich w raportach po wizytacjach przeprowadzonych odpowiednio
w 2017 r.40§ 2018 r.#" Zgodnie z nimi wszystkie osoby zatrzymane powinny mie¢
mozliwos¢ spedzania czasu wolnego poza celami, w tym wykonywania ¢wiczen
fizycznych i dostepu do Swiezego powietrza przez co najmniej godzine dziennie.

54.  KMPT zwraca sie o informacje, czy istnieje mozliwos¢ wyodrebnienia
placu spacerowego w PdOZ w Gotdapi, a jesli nie, to dlaczego i jakie dziatania
zostang podjete na rzecz zmiany tego stanu rzeczy.

55. Kazdorazowo w ramach oceny warunkéw materialnych weryfikowana jest
takze dostepnosc srodkéw higienicznych dla kobiet oraz bielizny zastepczej, ktora
mogtaby by¢ wydana zatrzymanym, gdyby ich wtasna bielizna ze wzgleddéw
higienicznych lub ze wzgledéw bezpieczenstwa musiata zosta¢ odebrana. W PdOZ

39 Zob. par. 4 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2011 r.

w sprawie warunkow, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia w jednostkach organizacyjnych Strazy
Granicznej przeznaczone dla 0s6b zatrzymanych oraz regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach

(Dz. U.z 2022 r. poz. 1266).

40 Zob. Raport z wizyty CPT w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 33.

41 Zob. Raport z wizyty SPT w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 66.
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w Gotdapi produkty te byty dostepne w dyzurce i mogty zosta¢ udostepnione na

zyczenie osoby zatrzymanej. W PAdOZ w Ketrzynie brakowato natomiast srodkow

higienicznych i biustonoszy. KMPT stoi na stanowisku, ze pozgdane jest, by

w przypadku doprowadzenia do PdOZ kobiety sSrodki menstruacyjne byty

udostepniane w toalecie, niezaleznie od zgtoszenia przez zatrzymang takiej potrzeby.
56. KMPT rekomenduje wprowadzenie praktyki udostepniania,

w przypadku doprowadzenia do PdOZ kobiety, Srodkéw menstruacyjnych

w toalecie do swobodnego korzystania, niezaleznie od zgloszenia przez

zatrzymana takiej potrzeby.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Komendantowi Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej:

1. w odniesieniu do obu wizytowanych placéwek:

a. przeprowadzanie badan medycznych wszystkich oséb zatrzymanych;

b. zapewnienie, by badania medyczne os6b zatrzymanych odbywaty sie
poza zasiegiem wzroku i stuchu oséb niewykonujgcych zawodu
medycznego, chyba ze pracownik systemu opieki zdrowotnej wykonujgcy
badanie poprosi o obecnos¢ takiej osoby;

c. odstgpienie od praktyki rutynowego stosowania kontroli osobistej
zatrzymanych;

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

W pomieszczeniu zapewniajgcym poczucie prywatnosci;

e. przypomnienie pracownikom o rzetelnym dokumentowaniu, czy i kiedy
odbyt sie kontakt zatrzymanych z ich petnomocnikami;

f. zapewnienie udziatu ttumacza odpowiedniego jezyka na etapie
umieszczania w PdOZ, zakup profesjonalnych translatoréw oraz
przypomnienie pracownikom o obowigzku zapewnienia ttumaczenia
wszelkich dokumentéw przedktadanych do podpisu zatrzymanym
cudzoziemcom;

g. zapewnienie dostepu do ttumacza jezyka migowego oraz przygotowanie
dokumentéw w alfabecie Braille'a;
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2. dodatkowo w odniesieniu do placéwki w Ketrzynie:

a. zakupienie (i regularne uzupetnianie) zapasu srodkéw menstruacyjnych
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 zadbad o udostepnienie
w tazience kosza na odpady;

b. przeprowadzenie prac remontowych;

3. dodatkowo w odniesieniu do placéwki w Gotdapi:
a. rozwazenie wyodrebnienia placu spacerowego;
b. wyodrebnienie innego niz pokoj lekarski miejsca na przechowywanie
poscieli.
VIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Komendanta Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej o udzielenie
odpowiedzi na pytania zawarte w pkt 52 i 54 niniejszego raportu.

Opracowata: Sylwia Kozarzewska

Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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