Warszawa, 26.06.2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.570.39.2024.MK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych
w tomzy, Biatymstoku, Poznaniu, Lesznie, Rzeszowie, Krosnie, Zambrowie,
Ostrotece, Chrzanowie, Sopocie, Cztuchowie, Parczewie i Wroctawiu

. 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 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.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

' Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodoéw
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.

3 Zob. 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 ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z witasnej 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 odbyc¢ 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.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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 os6b pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc¢ z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2023 r., Czes¢ Il - Metodologia i zakres prac KMPT.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, p. 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.

" Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

9. W okresie od marca do pazdziernika 2024 r. przedstawiciele KMPT
przeprowadzili wizytacje 13 pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia (dalej: PdOZ), wtasciwych dla jednostek Policji w réznych
obszarach Polski™.

10. Delegacje KMPT odwiedzity nastepujgce miejsca zatrzyman:

« PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w tomzy - wizytacje w dniu
13 marca 2024 r. przeprowadzili: Klaudia Kaminska (prawnik), Justyna
Jozwiak (dr nauk spotecznych w zakresie socjologii) i Tomasz Zéttek
(psycholog);

« PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w Biatymstoku - wizytacje
w dniu 14 marca 2024 r. przeprowadzili: Klaudia Kaminska (prawnik),
Justyna J6zwiak (dr nauk spotecznych w zakresie socjologii) i Tomasz
Zottek (psycholog);

« PdOZ przy Komisariacie Policji Poznan-Stare Miasto - wizytacje
w dniu 28 maja 2024 r. przeprowadzili: Tomasz Zéttek (psycholog),
Pawet Borkowski i tukasz Bebenista (prawnicy);

o PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w Lesznie - wizytacje w dniu
29 maja 2024 r. przeprowadzili: Tomasz Z6ttek (psycholog), Pawet
Borkowski i tukasz Bebenista (prawnicy);

« PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w Rzeszowie - wizytacje
w dniu 5 czerwca 2024 r. przeprowadzity: Magdalena Laskowska
(prawniczka), Justyna Jézwiak (dr nauk spotecznych w zakresie
socjologii) i Dorota Krzyszton (politolozka o specjalizacji prawno-
kryminologicznej);

o PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w Krosnie - wizytacje w dniu
6 czerwca 2024 r. przeprowadzity: Dorota Krzyszton (politolozka
o specjalizacji prawno-kryminologicznej), Justyna Jézwiak (dr nauk

270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.

'3 W 2024 r. KMPT przeprowadzit takze wizytacje Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych na terenie
wiasciwosci Komendy Stotecznej Policji - wnioski z wizytacji przedstawiajgc w osobnym raporcie
(KMP.570.2.2024) dostepnym na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-
11/Raport%20Pd0Z%20na%20terenie%20KSP%202024.pdf).

-3-


https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-11/Raport%20PdOZ%20na%20terenie%20KSP%202024.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-11/Raport%20PdOZ%20na%20terenie%20KSP%202024.pdf

spotecznych w zakresie socjologii) i Magdalena Laskowska
(prawniczka).
« PdOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w Zambrowie - wizytacje
w dniu 12 lipca 2024 r. przeprowadzili: Aleksandra Nowicka
(kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa wewnetrznego), Justyna
Jozwiak (dr nauk spotecznych w zakresie socjologii) i Mikotaj Kidon
(prawnik);
« PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w Ostrotece - wizytacje
w dniu 20 sierpnia 2024 r. przeprowadzili: Magdalena Niemczyk
(pedagog), Justyna Jozwiak (dr nauk spotecznych w zakresie socjologii),
Sylwia Kozarzewska (specjalista w dziedzinie profilaktyki spotecznej
i resocjalizacji) i Pawet Borkowski (prawnik);
« PdOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w Chrzanowie - wizytacje
w dniu 23 wrzesnia 2024 r. przeprowadzity: Magdalena Laskowska
(prawniczka), Karolina Sobocinska (prawnik), Aleksandra Tokarska
(prawnik, psycholog) i Aleksandra Osinska (psycholozka);
« PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w Sopocie - wizytacje w dniu
3 pazdziernika 2024 r. przeprowadzity: Aleksandra Tokarska (prawnik,
psycholog), Klaudia Kaminska (prawnik) i Aleksandra Nowicka
(kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa wewnetrznego);
« PdOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w Cztuchowie - wizytacje
w dniu 8 pazdziernika 2024 r. przeprowadzili: Anna Grabowska
(socjolozka), Oliwia Rybczynska-Gryguc (prawniczka) i Pawet Borkowski
(prawnik);
« PdOZ przy Komendzie Powiatowej Policji w Parczewie - wizytacje
w dniu 9 pazdziernika 2024 r. przeprowadzili: Tomasz Z6ttek
(psycholog) i Magdalena Laskowska (prawniczka);
« PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji we Wroctawiu - wizytacje
w dniu 16 pazdziernika 2024 r. przeprowadzili: Dorota Krzyszton
(politolozka o specjalizacji prawno-kryminologicznej), Karina Balicka
(kryminolog, specjalista ds. bezpieczeristwa wewnetrznego), Klaudia
Kaminska i Mikotaj Kidon (prawnicy).
11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali oglagdu pomieszczen
PdOZ, przeprowadzili poufne rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci
i funkcjonariuszami Policji, zapoznali sie z dostepng na miejscu dokumentacjg oraz
z nagraniami monitoringu. Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali
analizy przekazanej dokumentacji i informacji pisemnych.



12.  Niniejszy raport sygnalizuje naruszenie zakazu repres;ji (pkt Ill), problemy
systemowe, wymagajgce zmiany obowigzujgcego prawa (pkt IV), oraz obszary
wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur i innych form
okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

Ill.  Naruszenie zakazu represji

13.  Podczas wizytacji PAOZ przy KMP we Wroctawiu cze$¢ rozméwcoéw KMPT
zostata poddana kontroli osobistej po odbytej rozmowie. W pomieszczeniu, w ktérym
prowadzono poufne rozmowy, znajdowaty sie wytgcznie dwie tawki oraz stolik,

a z osobg pozbawiong wolnosci przebywali w nim jedynie przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu, posiadajgcy wyposazenie stuzbowe oraz dokumenty niezbedne do
realizacji mandatu KMPT. W ocenie KMPT brak jest uzasadnienia, aby po zakonczeniu
rozmowy z przedstawicielami KMPT poddawac niektérych rozmoéwcow tak
inwazyjnemu srodkowi, jakim jest kontrola osobista. Krajowy Mechanizm nigdy nie
odnotowat powyzszej praktyki, ktéra moze wywotac efekt zastraszajgcy oraz
zniechecac do uczestniczenia w poufnych rozmowach prowadzonych przez
przedstawicieli KMPT.

14. W ocenie KMPT dziatania podjete przez funkcjonariuszy mogg nosic
znamiona naruszenia zakazu represji wyrazonego w art. 21 ust. 1 OPCAT. Wskazany
przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie
zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
jakiejkolwiek osobie lub organizacji za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna taka osoba lub
organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposéb”.

15. KMPT zaleca przypomnienie funkcjonariuszom zasad pracy KMPT
okreslonych w OPCAT, ze szczeg6lnym wskazaniem na zakaz repres;ji.

IV. Problemy systemowe

16. [Brak odpowiedniej obsady w PdOZ] Jedna z wizytowanych jednostek™
borykata sie z problemem braku funkcjonariuszy i powstajgcych w zwigzku z tym
wakatow na stanowisku profosa petnigcego stuzbe w PdOZ, co skutkowato petnieniem
funkcji profosa przez zastepce dyzurnego, ktéry nie przebywat na state w PdOZ, gdyz
musiat wykonywac takze inne obowigzki poza PdOZ. W wiekszosci wizytowanych

4 PdOZ przy KPP w Cztuchowie.



PdOZ'™ stuzba petniona byta przez jednego funkcjonariusza, co jest zgodne

z zarzagdzeniem Komendanta Gtéwnego Policji'é, lecz stwarza ryzyko obnizenia
standardu pracy czy opdznienia reakcji na wypadek ewentualnych zdarzen. W ocenie
KMPT jedna osoba nie jest w stanie jednoczesnie wykonywac obowigzkdow
proceduralnych, kontrolnych i zwigzanych z realizacjg praw oséb zatrzymanych.

17.  [Brak placéw spacerowych w PdOZ] W zadnym z wizytowanych
pomieszczen nie wyodrebniono placu spacerowego umozliwiajgcego osobom
zatrzymanym korzystanie ze Swiezego powietrza i wykonywanie ¢wiczen fizycznych'.
Zwigzane jest to z konstrukcjg przepiséw dotyczgcych PAOZ. Nie przewidujg one
funkcjonowania placu spacerowego przy PdOZ, a osoby zatrzymane nie majg
przyznanego prawa do spaceru'®. Nalezy mie¢ na uwadze, ze maksymalny czas
przebywania w PdOZ nie ogranicza sie do 72 godzin, gdyz niektére osoby oczekujg
w Pomieszczeniu na doprowadzenie do jednostki penitencjarnej, co moze trwac
dtuzej. Brak placow spacerowych w PdOZ dostrzegt takze Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom (CPT), wskazujgc na potrzebe zapewnienia pola spacerowego
wszystkim osadzonym, ktérzy przebywajg w Pomieszczeniu powyzej 24 godzin'.

18. [Osadzanie w PdOZ oséb zatrzymanych do wytrzezwienia, po zazyciu
substancji podobnie dziatajgcych i z problemami psychicznymi] We wszystkich
wizytowanych jednostkach znaczng liczbe osadzonych w PdOZ stanowig osoby
doprowadzone przez Policje celem wytrzeZwienia. Powyzsza sytuacja czesto wynika
z braku izb wytrzezwien w poblizu®. Nalezy zwréci¢ uwage, ze w okresie przed

'> Co do zasady stuzba w obsadzie jednoosobowej prowadzona jest w PdOZ przy KMP w tomzy,

KP w Poznaniu-Stare Miasto, KMP w Lesznie, KMP w Krosnie, KPP w Zambrowie, KMP w Ostrotece,
KPP w Chrzanowie, KMP w Sopocie, KPP w Cztuchowie, KPP w Parczewie.

16 Zgodnie z § 2 ust. 2 zarzadzenia nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r.

w sprawie metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. Urz. KGP poz. 42 ze zm.; dalej: Zarzagdzenie KGP nr 130)
kierownik jednostki organizuje stuzbe w taki sposéb, aby w pomieszczeniu pehit jg co najmniej jeden
policjant.

7 Szerzej o kwestii wyodrebniania placéw spacerowych w PdOZ i warunkach, jakie powinny spetniac,
zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 50-51; zob. réwniez: Raport CPT z wizyty
w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 33; Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r.,
CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 66-67.

'8 Zob. § 4 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu
w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych
pomieszczen, pokoiiizb (Dz. U. z 2023 r. poz. 2672 ze zm., dalej: rozporzgdzenie PdOZ), ktéry nie
przewiduje placu spacerowego wsrod enumeratywnie wymienionych elementéw sktadowych PdOZ.
19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., CPT/Inf (2024) 10, par. 22.

20 Szerzej konsekwencje tego stanu opisane zostaty w raporcie rocznym KMPT, zob. Raport RPO

z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 47-48.



wizytacjami KMPT w dwoch jednostkach miaty miejsce zgony nietrzezwych oséb
osadzonych?'. Problematyczna jest tez sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi,
wobec ktérych podejmowane sg interwencje. Policyjne miejsca zatrzyman nie sg
podmiotami leczniczymi i nie dysponujg zasobami ludzkimi oraz warunkami, ktére
umozliwiatyby zapewnienie takim osobom optymalnej opieki i fachowej pomocy
psychiatrycznej. Pobyt takich oséb w PdOZ zwieksza ryzyko wystgpienia niewtasciwych
zachowan i stanowi zagrozenie zarowno dla zatrzymanych, jak i funkcjonariuszy?.

19. [Brak badania lekarskiego wszystkich oséb zatrzymanych] Podczas
wizytacji pomieszczen dla oséb zatrzymanych ustalono, ze osoby zatrzymane przed
osadzeniem w PdOZ sg poddawane badaniom lekarskim na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych?. Nie przewiduje ono koniecznosci
badania wszystkich oséb zatrzymanych. Z tego tez wzgledu czes¢ oséb trafiajgcych do
PdOZ nie jest takim badaniom poddawana. W ocenie KMPT badaniu medycznemu
powinny by¢ poddawane wszystkie osoby zatrzymane. Takie badanie stanowi bowiem
podstawowg gwarancje prewencji tortur oraz chroni funkcjonariuszy przed zarzutami
dotyczgcymi traktowania oséb pozostajgcych pod ich pieczg. Z kolei Swiadomos¢
mozliwosci ujawnienia obrazen oraz ich udokumentowania przez personel medyczny
petni funkcje odstraszajgcg, co moze zapobiec przemocy czy nieproporcjonalnemu
stosowaniu Srodkow przymusu bezposredniego?.

20. [Dostep do pomocy prawnej od czasu zatrzymania] W Polsce nie
funkcjonuje system pomocy prawnej, ktory umozliwiatby kazdemu zatrzymanemu
bezptatny kontakt z adwokatem lub radcg prawnym bezposrednio po zatrzymaniu.
Tymczasem nalezy zauwazy¢, ze to w okresie nastepujgcym bezposrednio po
pozbawieniu wolnosci ryzyko tortur i ztego traktowania jest najwieksze?®. Problem ten
byt przedmiotem zalecert wydanych Polsce przez CAT?, SPT? i CPT%,

21. [Powiadomienie o zatrzymaniu] Obecnie obowigzujgce przepisy
prawne nie przyznajg zatrzymanemu mozliwosci samodzielnego powiadomienia

21 PAOZ przy KMP w Ostrotece, KMP w Sopocie.

22 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 47-49.

2 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzes$nia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0s6b zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2024 r. poz. 516).

24 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT za 2023 r., s. 48-49; Raport SPT z wizyty w Polsce

w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 53 i 55.

%5 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 49-50.

26 Zob. Uwagi korcowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce si6édmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/POL/CO/7, par. 15 pkt a, par. 16 pkt a.

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

2 Zob. Raporty 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.



wybranej osoby o zatrzymaniu, a przepisy wiasciwych ustaw wskazujg, ze takg osobe
zawiadamia sie na zagdanie zatrzymanego - art. 261 8 1 w zw. z art. 245 § 3 Kodeksu
postepowania karnego (dalej: k.p.k.)?, art. 46 § 3 Kodeksu postepowania w sprawach
o wykroczenia®, art. 40 ust. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi?'. Osobisty kontakt telefoniczny zatrzymanego z osobg bliskg
umozliwitby mu przekazanie informacji o ewentualnym ztym traktowaniu, co mogtoby
skutkowac podjeciem odpowiedniej interwencji.

22. [Brak wytycznych dotyczacych postepowania z osobami
transptciowymi] KMPT ustalit, ze brak jest formalnych wytycznych dotyczgcych
postepowania z osobami transptciowymi podczas realizacji pobytu tych oséb w PdOZ.
W niektorych z wizytowanych jednostek funkcjonariusze deklarowali, ze
przeprowadziliby kontrole osobistg zgodnie z zyczeniem danej osoby co do pici
funkcjonariusza oraz zwracaliby sie do danej osoby z uzyciem zaimkéw i imienia,
ktorych sobie zyczy. Powyzsze deklaracje funkcjonariuszy zwigzane byly z ich osobistg
wiedzg i r6zng wrazliwoscig na problematyke dyskryminacji. Brak stosownych
wytycznych i przeszkolenia stwarza ryzyko niewtasciwego (w tym niezamierzonego)
traktowania zatrzymanych3.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

23.  Wiekszos$¢ 0sdb zatrzymanych, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele
KMPT, stwierdzita, ze byli prawidtowo traktowani przez funkcjonariuszy Policji
w momencie ich zatrzymania, w trakcie czynnosci policyjnych i podczas pobytu
w miejscu zatrzymania. Niemniej odnotowano réwniez kilka sygnatéw dotyczacych
nieprawidtowosci w traktowaniu zatrzymanych przez funkcjonariuszy Policji.

24.  Przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze w niektorych jednostkach
funkcjonariusze zwracali sie do zatrzymanych w nieodpowiedni sposéb, a takze
wprowadzali zatrzymanych w btagd co do czynnosci, ktére majg by¢ przeprowadzone.

2 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 46 ze zm.).

30 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2024 r.
poz. 977).

31 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U.z 2023 r. poz. 2151 ze zm.).

32 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 52-53.

3 Przyktadowo w PdOZ przy KMP we Wroctawiu jeden z funkcjonariuszy przed doprowadzeniem osoby
zatrzymanej na rozmowe z przedstawicielami KMPT powiedziat do zatrzymanego: ,ldziesz do ksiedza".
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Krajowy Mechanizm przypomina, ze stosowanie zasad kultury osobistej wobec oséb
zatrzymanych stanowi miare profesjonalizmu funkcjonariuszy.

25.  Przedstawiciele KMPT ustalili, ze osadzeni w niektérych pomieszczeniach
nie wiedzieli o mozliwosci wziecia prysznica®* lub odmdéwiono im go*® albo mogli wzigc
prysznic dopiero trzeciego dnia pobytu3e.

26. Odebrano takze sygnaty, ze w niektérych jednostkach instalacja
alarmowo-przyzywowa nie byta wigczona, mimo obecnosci oséb zatrzymanych na
terenie PdOZ*, lub czas oczekiwania na reakcje byt zbyt dtugi®.

27. W trakcie wizytacji jednej z jednostek penitencjarnych w 2024 r.
przedstawiciele KMPT odebrali relacje od osadzonej, wedtug ktorej na terenie
Komendy Miejskiej Policji w Lesznie funkcjonariusze mieli nieodpowiednio traktowac
zatrzymang®.

28. KMPT zaleca podjecie dziatan na rzecz przeciwdziatania
niewtasciwemu traktowaniu przez funkcjonariuszy Policji oraz zwiekszenia
nadzoru nad sposobem petnienia stuzby. Funkcjonariusze powinni otrzyma¢
stanowczy sygnat od swoich przetozonych, ze wszelkie formy niewtasciwego
traktowania oséb pozbawionych wolnosci sg niezgodne z prawem i beda
odpowiednio karane.

29. W wizytowanych jednostkach policyjnych zdarzaty sie sytuacje, gdy
osobom zatrzymanym w PdOZ byty odbierane okulary lub sprzet ortopedyczny*.
Praktyka ta miata by¢ podyktowana wzgledami bezpieczenstwa. W jednej z jednostek
osoba zatrzymana poruszajgca sie przy pomocy protezy nogi byta zmuszona do jej
zdjecia - w konsekwencji osoba zatrzymana mogta poruszac sie wytgcznie przy
pomocy innej osoby.

30. Zdaniem KMPT odbieranie okularéw lub sprzetu ortopedycznego jest
nadmiernym srodkiem ochronnym, gdyz powoduje dyskomfort i moze upokarzac.
Ponadto brak okularéw utrudnia zapoznanie sie z podstawowymi prawami
i informacjami udostepnionymi zatrzymanym - takimi jak np. regulamin PdOZ, wykaz
instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, pisemne pouczenia®'.

34 PdOZ przy KMP we Wroctawiu.

35 PdOZ przy KP w Poznaniu-Stare Miasto.

36 PAOZ przy KMP w Lesznie.

37 PdOZ przy KMP w Lesznie.

38 PdOZ przy KMP w Poznaniu-Stare Miasto, KMP we Wroctawiu.

39 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Oddziatu Zewnetrznego w Srodzie
Wielkopolskiej Zaktadu Karnego w Gebarzewie, KMP.571.20.2024, pkt 112-115.

40 PdOZ przy KMP w tomzy, KMP w Rzeszowie, KMP w Krosnie, KMP w Ostrotece, KPP w Chrzanowie,
KPP w Cztuchowie, KMP we Wroctawiu.

41 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 56-57.
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31.  Zgodnie ze standardami rekomendowanymi przez ONZ, osoby
z niepetnosprawnosciami, ktore poruszajg sie w asyscie psa przewodnika lub przy
pomocy wozkdw, kul, lasek oraz innych sprzetéw umozliwiajgcych im mobilnos¢
i wtasciwe funkcjonowanie, nie powinny by¢ pozbawiane dostepu do nich zaréwno
w trakcie konwoju, jak i w policyjnych miejscach zatrzyman“2.

32.  KMPT zaleca umozliwienie zatrzymanym posiadania przy sobie
okularéw i sprzetu umozliwiajgcego samodzielne poruszanie sie (takich jak
protezy, wézki i kule ortopedyczne). W sytuacjach indywidualnych
uzasadniajacych odebranie takiego sprzetu (np. gdy zatrzymany zagraza sobie
lub innym, niszczy za jego pomoca mienie lub z oceny ryzyka w indywidualnym
przypadku wynika, ze takie zdarzenie jest bardzo prawdopodobne) nalezy
precyzyjnie udokumentowaé powoéd jego odebrania w ksigzce przebiegu stuzby.

33.  Przedstawiciele KMPT ustalili, ze w jednej z wizytowanych jednostek?
przeprowadza sie kontrole osobistg zatrzymanych oséb z niepetnosprawnosciami
w pozycji lezgcej. W kolejnej jednostce* zdarza sie, ze funkcjonariusze wnoszg po
schodach osoby zatrzymane poruszajgce sie na wozkach ortopedycznych bez
wykorzystania zamontowanego w budynku schodotazu.

34. KMPT widzi obszar ryzyka w zwigzku z praktykami wnoszenia po
schodach oséb zatrzymanych poruszajgcych sie na wézkach ortopedycznych przez
funkcjonariuszy, bez wykorzystania schodotazu, oraz przeprowadzania kontroli
osobistej 0s6b z niepetnosprawnosciami w pozycji lezgcej - w konkretnych
przypadkach takie praktyki mogg narazac na ponizajgce traktowanie.

35. Majac na uwadze powyzsze - Krajowy Mechanizm zwraca sie
o udostepnienie aktualnej procedury/procedur postepowania w PdOZ
w przypadku przyjecia do pomieszczenia oséb z niepetnosprawnosciami
i poruszajacych sie na wézkach ortopedycznych, jezeli taka obowigzuje.

B. Warunki materialne

36. W wiekszosci wizytowanych pomieszczen warunki materialne
pozostawaty na akceptowalnym poziomie, lecz w niektdrych jednostkach
przedstawiciele KMPT odnotowali nieprzyjemny zapach#, nagromadzenie kurzu

42 Zob. Wytyczne ONZ pn. “For Inclusive Quality Police Services for Persons with Disabilities: 10 areas of
action”, 2021 r., dostepne na stronie: https://www.un.org/development/desa/disabilities/wp-
content/uploads/sites/15/2021/06/Guidelines-EN-Final.pdf, s. 9.

43 PdOZ przy KMP w Ostrotece.

44 PdOZ przy KMP w Rzeszowie.

4 PdOZ przy KMP w tomzy.
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lezgcego na posadzkach cel“, odpadajacg ze Scian farbe oraz uszkodzone
wyposazenie*, zniszczone lub brudne materace lub poduszki®, brak przeston miedzy
kabinami prysznicowymi lub ustepowymi*®, nieodpowiednie przechowywanie ubran
zastepczych, np. w stosach na podtodze, na zardzewiatych pétkach szaf*°, praktyke
niewydawania poszewek®', niewystarczajgcg liczbe taboretow>? lub ich brak>3, dostep
wytgcznie do zimnej wody>.

37. KMPT zaleca poprawe warunkéw bytowych poprzez:
przeprowadzenie prac remontowych w pomieszczeniach, w ktérych jest to
niezbedne; biezgce dbanie o czystos¢ pomieszczen i weryfikowanie stanu
materacy, poduszek i innego wyposazenia; zamontowanie przeston miedzy
kabinami prysznicowymi lub ustepowymi w sposéb zapewniajgcy intymnos¢
osobom z nich korzystajacym; przechowywanie ubran zastepczych
w higienicznych warunkach; zapewnienie w kazdej celi odpowiedniej liczby
taboretéow lub tawek (jedno miejsce siedzgce powinno przypada¢ na kazdego
zatrzymanego); zapewnienie dostepu do cieptej wody.

38.  Wizytowane jednostki, z wyjgtkiem jednej*s, dysponowaty sSrodkami
higienicznymi dla kobiet, tj. wktadkami higienicznymi i podpaskami. Znajdowaty sie
one najczesciej w magazynie i warunkiem skorzystania z nich byto poproszenie o nie
funkcjonariusza. Majac na wzgledzie fakt, ze stuzbe w PdOZ petnig zazwyczaj
mezczyzni, praktyka ta mogta by¢ krepujgca dla zatrzymanych kobiet i niepotrzebnie
zwiekszac dolegliwos¢ wywotang samym faktem pozbawienia wolnosci.

39. KMPT zaleca umieszczenie srodkéw menstruacyjnych w tazienkach,
by umozliwi¢ nieskrepowang mozliwos¢ skorzystania z nich.

40.  Wszystkie z wizytowanych pomieszczen dysponowaty odziezg zastepczg
dla kobiet, lecz niektdre z nich w ograniczonym zakresie (np. nie posiadaty stanikéw)3.
Niektore pomieszczenia nie dysponowaty wystarczajacg iloscig odziezy zastepczej dla
kobiet*. Cze$¢ pomieszczen dysponowato odziezg zastepczg dla kobiet w petnym albo

46 PdOZ przy KMP we Wroctawiu.

47 PdOZ przy KMP w tomzy.

48 PdOZ przy KMP w Rzeszowie, KMP w Kro$nie, KPP w Cztuchowie.
49 PdOZ przy KMP w Rzeszowie, KMP w Krosnie.

50 PdOZ przy KMP w Zambrowie, KPP w Chrzanowie.
> PdOZ przy KMP w Ostrotece, KMP we Wroctawiu.
52 PdOZ przy KPP w Chrzanowie, KMP w Sopocie.

53 PdOZ przy KMP w Rzeszowie, KMP w Biatymstoku.
> PdOZ przy KPP w Chrzanowie.

% PdOZ przy KMP w Ostrotece.

5 PdOZ przy KMP w tomzy, KPP w Parczewie.

57 PdOZ przy KMP w Ostrotece.
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ograniczonym zakresie, lecz czesto nie udostepniano jej zatrzymanym lub nie
informowano ich o mozliwosci skorzystania z takiej odziezy>®, mimo ze co do zasady
odbierano prywatne biustonosze zatrzymanym.

41. KMPT zaleca doposazenie magazynéw w odziez i bielizne zastepcza
dla kobiet, a takze informowanie zatrzymanych o mozliwosci skorzystania
z odziezy i bielizny zastepczej oraz wydawanie jej po zgtoszeniu zadania.

42. Zwizytowane pomieszczenia na ogoét zapewniaty odpowiednie oswietlenie
w pokojach. Bywaty jednak wyjatki, gdy Swiatto pozostawato wigczone przez catg noc
z uwagi na tryb pracy kamer®°. Taka praktyka zaktdca spoczynek nocny,

a w konsekwencji jest szkodliwa dla zdrowia. Swiatto w pokojach powinno by¢
wytgczane w porze nocnej, zas kamery zlokalizowane w pomieszczeniu powinny
posiadad techniczng mozliwos¢ pracy w takich warunkach®.

43. KMPT zaleca wyposazenie wszystkich pokoi dla oséb zatrzymanych
w kamery monitoringu wizyjnego z funkcja pracy w warunkach nocnych.

44, W niektorych PdOZ® nie zapewnia sie dostepu osadzonych do prasy,
co jest niezgodne z 8 10 ust. 1 pkt 7 regulaminu pobytu oséb w pomieszczeniach dla
0s06b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia®.

45.  KMPT zaleca zapewnienie zatrzymanym dostepu do prasy.

46.  Wizytujgcy odnotowali, ze w niektérych PdOZ - niewyznaczonych jako
przeznaczone dla 0séb z niepetnosprawnosciami - osadzane byty takie osoby. Ryzyko
zaistnienia przejawOw niewtasciwego czy ponizajgcego traktowania w sytuacji takiego
osadzenia wzrasta np. z uwagi na niedostosowanie infrastruktury sanitarnej do
potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia. Nadto w jednym z PAdOZ® - wyznaczonym do
osadzania 0s6b z niepetnosprawnosciami - przedstawiciele KMPT dostrzegli, ze na
dolnej krawedzi oscieznicy celi znajduje sie prog, ktéry moze utrudniac lub
uniemozliwia¢ osobom poruszajgcym sie na wézkach ortopedycznych samodzielne
wjechanie do pomieszczenia.

47. KMPT zwraca sie o udzielenie informacji o liczbie i lokalizacji PdOZ
wyznaczonych do osadzania os6b z niepetnosprawnosciami na terenie Polski
oraz przekazanie kopii procedur wewnetrznych dotyczacych rozmieszczania
osdb z niepetnosprawnoscig w PdOZ - jezeli takie procedury obowigzujg.

8 PdOZ przy KP w Poznaniu-Stare Miasto, KMP we Wroctawiu.

5 PdOZ przy KMP w tomzy, KMP w Biatymstoku, KPP w Zambrowie, KMP w Ostrotece, KPP w Parczewie.
60 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii w 2020 r., CPT/Inf (2020) 27, par. 35-36, Raport CPT z wizyty

w Stowenii w 2017 r., CPT/Inf (2017) 27, par. 25.

61 PAOZ przy KMP w Lesznie, KMP w Ostrotece, KMP we Wroctawiu.

62 Zatgcznik nr 1 rozporzgdzenia PdOZ.

8 PdOZ przy KMP w Rzeszowie.
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C. Dokumentowanie obrazen

48. W wizytowanych PdOZ ewentualne obrazenia posiadane przez osoby
zatrzymane byly odnotowywane w protokotach zatrzyman i notatkach stuzbowych
doprowadzajgcych funkcjonariuszy, ktére dotgczano do dokumentacji z zatrzymania.
Wpisy dotyczgce obrazen czesto byly ogdlne i zawieraty opis obrazen oraz ewentualne
o$wiadczenia zatrzymanych dotyczgce pochodzenia obrazen. Jesli obrazenia
ujawniono w PdOZ, policjanci dokumentowali je w ksigzkach przebiegu stuzby.

W analizowanych dokumentach ujawniano tez rozbieznosci, ktére utrudniaty
odtworzenie przebiegu zdarzen. Obrazen nie nanoszono na specjalny formularz do
oznakowania urazéw (tzw. mape ciata) oraz nie wykonywano dokumentacji
fotograficznej (za zgodg osbéb zatrzymanych). W przypadku wykonania badania
lekarskiego do protokotu dotgczane byto zaswiadczenie lekarza, ze osoba zatrzymana
moze przebywac¢ w PdOZ.

49.  Zaznaczyc¢ nalezy, ze badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie
urazéw uwazane sg za podstawowg i minimalng gwarancje chronigcg zatrzymanych
przed torturamii przemocg, silnie podkreslang przez CPT®, a takze KMPT®®,

50. KMPT zaleca przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci
wyczerpujgcego opisywania obrazen oraz rzetelnego i precyzyjnego wypetniania
dokumentacji w zakresie wszelkich spostrzezen, ktére wskazujg, ze stan
zatrzymanego odbiega od normy (np. w zakresie zdrowia).

51. W PdOZ przy KMP w tomzy przedstawiciele KMPT dostrzegli, ze
w przypadku odmowy wyrazenia zgody na poddanie sie badaniu lekarskiemu przez
zatrzymanego posiadajgcego obrazenia ciata funkcjonariusze sporzgdzajg notatke
o braku wyrazenia zgody, ktérg podpisuje wytgcznie funkcjonariusz.

52. KMPT dostrzega w przyjetej praktyce obszar ryzyka sprzyjania
niewtasciwemu traktowaniu. Odmowa poddania sie badaniu przez zatrzymanego
posiadajgcego obrazenia powinna zosta¢ podpisana przez osobe zatrzymang -
dopiero w przypadku odmowy ztozenia podpisu funkcjonariusze powinni stwierdzi¢
pisemnie przyczyne odmowy oraz ztozy¢ podpis.

53.  KMPT zaleca odbieranie oSwiadczen od os6b zatrzymanych
posiadajacych obrazenia, ktére nie wyrazajg zgody na przeprowadzenie badania
lekarskiego, a w przypadku odmowy ztozenia podpisu przez osobe zatrzymang -
pisemne stwierdzanie przyczyny odmowy wraz z podpisem funkcjonariusza,

64 Zob. przyktadowo: Drugie Sprawozdanie Ogdélne, CPT/Inf (92) 3, par. 36-38; Raport CPT z wizyty

w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 26, 30; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018)
39, par. 27.

65 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 59-61.
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wskazujgc takze imie i nazwisko lekarza, w obecnosci ktérego nastgpita
odmowa, albo fakt, ze odmowa nastgpita podczas nieobecnosci lekarza.

D. Kontrola osobista

54. W prawie wszystkich wizytowanych pomieszczeniach pracownicy KMPT
ujawnili przypadki, ze kontroli osobistej rutynowo byty poddawane wszystkie osoby
zatrzymane przed ich osadzeniem w PdOZ. W ocenie KMPT taka forma kontroli nie
powinna by¢ stosowana rutynowo wobec wszystkich osdb, lecz tylko w wyjatkowych
przypadkach, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji i po dokonaniu indywidualnej
oceny ryzyka®. Obligatoryjne jest bowiem jedynie sprawdzenie prewencyjne®, ktére
polega m.in. na manualnym sprawdzeniu osoby, zawartosci jej odziezy oraz
przedmiotéw znajdujgcych sie na jej ciele lub przez nig posiadanych®,

55. Rozmowy wskazywaty, ze funkcjonariusze nie w petni réznicujg
sprawdzenie prewencyjne i kontrole osobista. Miaty miejsce sytuacje, ze ustny opis
procedury przeprowadzenia sprawdzenia prewencyjnego przez funkcjonariuszy
w rzeczywistosci wypetniat definicje kontroli osobistej - w konsekwencji prowadzito to
do btednego odnotowania czynnosci, ktorym poddawana jest osoba zatrzymana, oraz
braku mozliwosci zgdania protokotu z przeprowadzenia kontroli osobistej®°.

56. Przedstawiciele KMPT odnotowali, ze czesto kontrola osobista oséb
zatrzymanych miata charakter jednoetapowy (osoba zatrzymana pozostawata naga
przed funkcjonariuszem)”. Taka praktyka jest w ocenie Krajowego Mechanizmu
upokarzajgca. Jest takze niezgodna z ustawg o Policji”" i zaleceniami CPT”2,

57. KMPT zauwazyt, ze czasami kontrola osobista realizowana byta
w monitorowanym pomieszczeniu”. Co prawda w kazdym przypadku prébowano

66 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 55-56; 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.

7§ 5 ust. 2 rozporzadzenia PdOZ.

68 Peten zakres sprawdzenia prewencyjnego wynika z art. 15g ust. 1 i 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r.
o Policji (Dz. U. z 2025 r. poz. 636 ze zm., dalej: ustawa o Policji). Jedynie w przypadku, gdy w stosunku
do o0s6b zatrzymanych lub oséb doprowadzanych w celu wytrzezwienia zaistniaty przestanki, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy, dokonuje sie kontroli osobistej na zasadach i w sposdéb okreslony
w art. 15d ustawy.

8 PdOZ przy KMP w Rzeszowie, KPP w Chrzanowie.

70 PdOZ przy KMP w tomzy, KMP w Biatymstoku, KP w Poznaniu-Starym Miescie, KMP w Ostrotece, KMP
w Sopocie, KPP w Parczewie, KMP we Wroctawiu.

71 Zob. art. 15d ust. 2 ustawy o Policji.

72 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.

73 PdOZ przy KP w Poznaniu-Starym Miescie, KMP w Ostrotece, KMP we Wroctawiu.
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przekazywac obraz do podgladu z kamer w sposéb uniemozliwiajgcy ukazywanie
czesci intymnych zatrzymanych przy pomocy parawanu lub tzw. czarnych kwadratéw,
lecz przedstawiciele KMPT zidentyfikowali nieprawidtowosci w tym zakresie’.

58. KMPT dostrzegt, ze kontrole osobistg przeprowadza zazwyczaj tylko jeden
funkcjonariusz. Warto dgzy¢, by czynnos$¢ przeprowadzenia kontroli osobiste;j
przebiegata w obecnosci dwdch funkcjonariuszy tej samej ptci co kontrolowany, w celu
wzajemnej asekuracji i zapewnienia bezpieczenstwa’.

59. Osoby poddawane kontroli osobistej nalezy pouczac o prawie
do zgdania sporzadzenia protokotu z przeprowadzonej kontroli osobiste;

i przystugujacym prawie do ztozenia zazalenia na zasadnos¢, legalnosc oraz
prawidtowos¢ dokonania takiej kontroli’®. Przetozeni powinni systematycznie
przypominac podwtadnym funkcjonariuszom o tym obowigzku, gdyz zdarzato sie, ze
zatrzymani nie byli pouczani o swoich prawach”’.

60. KMPT zaleca zapewnienie, by kontrola osobista byta zawsze
przeprowadzana w miejscu zapewniajagcym intymnosé¢, niedostepnym dla innych
os6b, poza bioragcymi udziat w tej czynnosci, a takze realizowanie jej w sposéb
etapowy oraz dazenie do przeprowadzanie kontroli osobistej w obecnosci dwéch
funkcjonariuszy tej samej pici co kontrolowany, w celu wzajemnej asekuracji
i zapewnienia bezpieczenstwa.

E. Brak poufnosci badania lekarskiego

61. W toku niektérych wizytacji przedstawiciele KMPT ustalili, ze badania
lekarskie nie sg prowadzone w warunkach poufnosci, tj. odbywajg sie na korytarzu
placowki medycznej lub w obecnosci funkcjonariuszy?.

62. Brak poufnosci badan medycznych moze rzutowac na skutecznosc
podstawowej gwarancji zapobiegawczej, bowiem w obecnosci funkcjonariusza pacjent
moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt
traktowany, ani udzieli¢ petnych informacji dotyczgcych swojego stanu zdrowia.

63. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia prywatnosci zatrzymanego,
poszanowania jego godnosci i tajemnicy lekarskiej. Na te kwestie zwracaty uwage

74 W PdOZ przy KMP w Ostrotece nagrania z monitoringu ujawnity, ze gdy zatrzymana kobieta korzystata
z krzesta podczas przebierania sie, dostrzec mozna byto jej nagie posladki.

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

76 Zob. art. 15d ust. 9 ustawy o Policji.

77 PdOZ przy KMP w Biatymstoku, KPP w Parczewie, KMP we Wroctawiu.

78 PdOZ przy KMP w Biatymstoku, KP w Poznaniu-Stare Miasto, KMP w Rzeszowie, KPP w Zambrowie,
KPP w Parczewie, KMP we Wroctawiu.
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CAT?%, SPT® | CPT®, ktére rekomendowaty Polsce zapewnienie poufnosci w czasie
badan medycznych oséb zatrzymanych. Problem ten byt juz sygnalizowany przez
KMPT?2,

64. KMPT zaleca odstapienie od praktyki kazdorazowej obecnosci
funkcjonariusza podczas przeprowadzania badania lekarskiego na rzecz
uzaleznienia jej od prosby wyrazonej przez lekarza wykonujacego badanie,

a takze zapewnienie, by badania przeprowadzane byly w warunkach poufnosci.

F. Stosowanie kajdanek i innych srodkéw przymusu bezposredniego

65. KMPT dostrzega potrzebe zmiany praktyki stosowania kajdanek.
Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze sg one stosowane rutynowo wobec oséb
zatrzymanych osadzonych w niektérych jednostkach®. W jednym przypadku w pokoju
dyzurnym umieszczono nawet kartke z informacjg skierowang do funkcjonariuszy
pobierajgcych osoby zatrzymane, ze kajdanki nalezy stosowac wobec wszystkich oséb
zatrzymanych?4, Jak wynika z rozméw z zatrzymanymi, kajdanki byty wykorzystywane
podczas transportu®, w trakcie czynnosci na komisariatach®, a nawet badan
lekarskich (takze podczas przeprowadzania badania tomografii komputerowej)®.
Stosowano je, mimo ze zatrzymani pozostawali pod nadzorem funkcjonariuszy
i znajdowali sie w zamknietych pojazdach lub pomieszczeniach stuzbowych Policji.
Czesto zatrzymani mieli rece skute z tytu, co nie zawsze jest konieczne
i proporcjonalne.

66. Zgodnie z ustawg o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnejg
kajdanek mozna uzy¢ m.in. w celu zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub
doprowadzenia oraz prewencyjnie, w celu zapobiezenia ucieczce i objawom agresji

79 Zob. Uwagi korcowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce si6édmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/POL/ CO/7, par. 16 pkt e.

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

81 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.

82 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 59.

8 PdOZ przy KMP w tomzy, KMP w Biatymstoku, KP w Poznaniu-Starym Miescie, KMP w Rzeszowie, KMP
we Wroctawiu. Jedna z 0s6b zatrzymanych w PdOZ przy KMP we Wroctawiu zgtosita uszkodzenie skéry
w okolicach nadgarstkéw.

84 PAOZ przy KMP w Rzeszowie.

8 PdOZ przy KMP w tomzy, KP w Poznaniu-Starym Miescie, KMP we Wroctawiu.

8 PdOZ przy KP w Poznaniu-Starym Miescie.

8 PdOZ przy KMP w Lesznie, KP w Poznaniu-Starym Miescie, KPP w Zambrowie, KMP we Wroctawiu.
Wobec jednej z 0s6b zatrzymanych w PdOZ przy KMP we Wroctawiu przeprowadzono badanie
tomografii gtowy w kajdankach.

8 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz. U. z 2025 r.
poz. 555); dalej jako: ustawa o $rodkach przymusu, ustawa o $.p.b.
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lub autoagres;ji®. Niezaleznie jednak od powoddw stosowania, ich uzycie powinno
miec charakter indywidualny, by¢ proporcjonalne do stopnia zagrozenia i niezbedne
do osiggniecia celu okreslonego w ustawie. Wybierajgc sSrodek przymusu
bezposredniego, funkcjonariusz powinien zdecydowac sie na ten, ktéry wywotuje jak
najmniejszy poziom dolegliwosci u zatrzymanego®.

67. Z doswiadczenia KMPT wynika, ze prewencyjne stosowanie kajdanek
nie zawsze jest konieczne. Nie w kazdej bowiem sytuacji ich uzycie jest adekwatne
do rzeczywistego zagrozenia stwarzanego przez osobe zatrzymang. Jest tak
szczegllnie wtedy, gdy osoba zatrzymana nie stawia oporu, nie jest agresywna,
towarzyszy jej kilku funkcjonariuszy Policji lub znajduje sie ona w bezpiecznym miejscu
(np. w zamknietym pojezdzie policyjnym lub budynku jednostki Policji dysponujgcym
specjalnymi zabezpieczeniami ochronnymi).

68. Problemy te byly juz sygnalizowane przez KMPT®' oraz CPT®? i SPT*,

69. KMPT zaleca stosowanie kajdanek wytacznie wtedy, gdy wyraznie
uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku. Z kolei w tych
sytuacjach, gdy ich uzycie jest niezbedne, nie powinny by¢ one zapiete zbyt
mocno i powinny by¢ zdejmowane tak szybko, jak to mozliwe.

70.  Podczas wizytacji PAOZ przy KMP w Ostrotece przedstawiciele KMPT
zapoznali sie z nagraniem z dnia 13 sierpnia 2024 r. Okoto godz. 23:18 czterech
funkcjonariuszy rozpoczeto stosowanie sity fizycznej wobec zatrzymanej kobiety.
Trzech z nich pochylito kobiete do przodu oraz zapieto jej kajdanki na rece trzymane
z tytu. W kolejnych minutach zatrzymana stata przytrzymana przez funkcjonariuszy.
Funkcjonariusze blokowali swoimi nogami koriczyny dolne zatrzymanej. Okoto
godz. 23:21 funkcjonariusze prébowali przewrdcic¢ zatrzymang na posadzke poprzez
wywieranie nacisku na jej konczyny dolne oraz dociskanie jej gtowy w dot, naciskajgc
dtonig na tylng czes¢ gtowy i szyi zatrzymanej - w konsekwencji zatrzymana upadta na
posadzke oraz uderzyta o biurko. Czterech funkcjonariuszy za pomoca kolan i rak
dociskato zatrzymang do posadzki. Kobieta lezata w ten sposdb przez kilka minut.

O godz. 23:25 dwéch funkcjonariuszy podniosto zatrzymang poprzez pociggniecie jej
za ramiona. Przez kolejne kilka minut kobieta stata z kajdankami zapietymi na
nadgarstkach z tytu i nie stawiata oporu - w tym czasie funkcjonariuszka
przeszukiwata kieszenie zatrzymane,;.

8 Zob. art. 11 pkt 9, 1-11, 13§ 14; art. 13 ust. 1, art. 15 ust. 1 ustawy o $.p.b.

% Zob. art. 6 ust. 1 wzw. z art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a ustawy o $.p.b.

91 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 55.

92 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 17 i przypis 17.
93 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68-69.
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71.  Stosowanie srodkdéw przymusu od lat pozostaje w zainteresowaniu
KMPT?4. W 2021 r. Krajowy Mechanizm zwrdcit sie z wnioskiem do specjalistow
z dziedziny psychiatrii, medycyny sgdowej, laboratoryjnej toksykologii sgdowej oraz
prawa medycznego, o wydanie specjalistycznej opinii z zakresu podejmowania
interwencji Policji wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi®. Zdaniem ekspertow
sposéb unieruchomienia polegajgcy na przytrzymywaniu osoby lezgcej na brzuchu
oraz dociskaniu jej kolanami do podtoza stosowany jest powszechnie przez
funkcjonariuszy, gdyz postrzega je sie jako skuteczne®. Specjalisci w swojej
ekspertyzie wskazujg m.in. na mozliwe niepozgdane skutki stosowania takiego
unieruchomienia - polegajg one na tym, iz uci$niecie tutowia osoby lezgcej na podtozu
grozi jej uduszeniem, szczegdlnie przy odgieciu rgk do tytu w pozycji lezacej na
brzuchu albo podtozeniu skrzyzowanych rgk pod ciato w pozycji lezgcej na brzuchu,
jak réwniez przy wysitku fizycznym zwigzanym ze stawianiem oporu oraz stresie
zwigzanym z samg sytuacjg. W takich okolicznosciach moze dojs¢ do gwattownego
uduszenia przez uniemozliwienie wykonywania ruchéw oddechowych.

72. W ocenie KMPT w opisywanym przypadku zatrzymanej srodki przymusu
bezposredniego zostaty zastosowane w sposéb nieproporcjonalny i niewtasciwy.

73. KMPT zaleca przypomnienie funkcjonariuszom o zasadach
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, w szczegélnosci o tym, ze Srodki
te powinny by¢ stosowane w sposéb humanitarny, proporcjonalnie do
zagrozenia i jedynie do czasu osiggniecia celu ich zastosowania.

G. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

74.  Co do zasady wizytowane pomieszczenia dysponowaty przettumaczonymi
na jezyki obce pouczeniami o uprawnieniach zatrzymanego i regulaminami pobytu
w PdOZ. Przedstawiciele KMPT zapoznali sie z protokotami zatrzyman oraz
dokumentacjg zwigzang z zatrzymanymi cudzoziemcami - ustalono, ze podczas
czynnosci procesowych i osadzania cudzoziemcéw w pomieszczeniu dla zatrzymanych

94 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2021 r., s. 67-69.

% Zob. J. Berent, P. Gatecki, R. Kubiak, A. Smedra, Interwencje Policji wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi, £6dz, 8 grudnia 2021 r. W oparciu o ekspertyze przygotowany zostat poradnik dla
funkcjonariuszy Policji. Z materiatami zapozna¢ mozna sie na stronie Rzecznika Praw Obywatelskich:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/broszura-kmpt-interwencje-policji-zaburzenia-psychiczne.

% Oproécz presji kolanami wystepuje takze napiecie stawéw barkowego i tokciowego oraz nadgarstka.
Dzieki temu, przez zadawanie kontrolowanego bdélu, mozna opanowac obezwtadnianego, o ile nie jest
on psychicznie zaburzony. Jezeli jednak jest zaburzony, to nie odczuwa bdélu lub odczuwa go stabiej

i zatozona dzwignia nie zadziata. Predzej dojdzie do zwichniecia lub ztamania koriczyny niz do
uspokojenia zatrzymywanego. Nawet jednak ze zwichnietg czy ztamang koriczyng zatrzymany nie
uspokoi sie, gdyz nie odczuwa bolu tak jak osoba, u ktérej zaburzenia nie wystepuja.
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obecnos$c¢ ttumacza nie byta statg praktykg. Brak ttumacza uniemozliwia stwierdzenie,
ze zatrzymany zostat w sposob prawidtowy i skuteczny poinformowany o swoich
prawach. Stwarza tez ryzyko naduzy¢, czego ilustracjg moze byc jeden ze
stwierdzonych w analizowanej dokumentacji przypadkdéw, w ktérym cudzoziemiec
podpisat protokdét zawierajgcy wpis, ze zatrzymany przyznaje sie do popetnienia
zarzucanego mu czynu - protokot nie zostat przettumaczony ani nie odebrano od
cudzoziemca oswiadczenia o znajomosci jezyka polskiego?’.

75.  Zgodnie z zaleceniami CPT wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢
w petni poinformowane o przystugujgcych im podstawowych prawach od samego
poczatku pozbawienia wolnosci. Szczegdlny nacisk powinien zostac potozony na
zapewnienie, by osoby zatrzymane byty w stanie zrozumiec tres¢ przystugujgcych im
praw - ten obowigzek spoczywa na funkcjonariuszach Policji.

76.  KMPT zaleca zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez
cudzoziemcéw dokumenty byly dla nich zrozumiate; w przypadku probleméw
z komunikacja zaleca korzystanie z pomocy ttumacza, niezaleznie od podstawy
zatrzymania, a takze odnotowywanie przez ttumacza na dokumentach faktu ich
przettumaczenia, potwierdzajac ten fakt podpisem i pieczatka. KMPT zaleca tez
odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji, czy
i w jaki spos6b nastapito ttumaczenie, a takze odbieranie oswiadczen
pisemnych, w jakim jezyku komunikuje sie zatrzymany.

77. W teorii funkcjonariusze mogg korzystac z translatoréw i aplikac;ji
w telefonach stuzbowych, w praktyce natomiast zdarzyto sie, ze w wizytowane;
jednostce translator nie byt dostepny®.

78. KMPT zaleca stosowanie translatoréw w sytuacjach, gdy zatrzymany
sktada proste zgdania niemajgce znaczenia dla jego sytuacji prawnej
(np. dotyczgce wyjscia do toalety).

79. W jednej z jednostek nie dysponowano dokumentami sporzgdzonymi
w alfabecie Braille'a ani filmem z ttumaczeniem w jezyku migowym, informujgcych
zatrzymanych o ich prawach',

80. KMPT zaleca umozliwienie osobom zatrzymanym z dysfunkcjami
wzroku lub stuchu zapoznania sie z ich prawami przy pomocy dokumentéw
w alfabecie Braille’a oraz filmu z ttumaczeniem w jezyku migowym.

97 PAOZ przy KMP w Ostrotece.

% Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 28.
% PdOZ przy KPP w Chrzanowie.

100 pdOZ przy KMP w Rzeszowie.
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81. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT weryfikujg, czy w pokojach,

w ktorych przebywajg osoby zatrzymane, sg wyeksponowane kluczowe z punktu
widzenia prewencji tortur informacje - regulamin PdOZ i dane teleadresowe instytucji
stojgcych na strazy praw cztowieka. Przedstawiciele KMPT odnotowali w wizytowanych
PdOZ, iz czesto powyzsze dokumenty umieszczane sg pomiedzy kratami okiennymi

i oknami, sg nieczytelne lub niekompletne, zerwane albo znajdujg sie poza celg'™".

Co do zasady w wizytowanych jednostkach wywieszone byty informacje o instytucjach
stojgcych na strazy praw cztowieka, jednak w wiekszosci wizytowanych pomieszczen
adres Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka byt nieaktualny2,

82. KMPT podkresla, ze prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje
prewencji tortur. Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych
i aktualnych informacji o istotnych kwestiach, w tym przystugujgcych prawach,
obowigzujgcych procedurach i sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie
bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w realizacji wtasnych praw oraz
utatwia dostep do mechanizmdw skargowych.

83. KMPT zaleca umieszczenie regulaminu pobytu oraz danych instytucji
stojacych na strazy praw cziowieka w pokoju dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia w spos6b uniemozliwiajacy ich
zniszczenie lub dokonanie przy ich pomocy zamachu na zdrowie cztowieka oraz
dbatos¢ o ich aktualnos¢ i czytelnosé.

84. W wizytowanych PdOZ prawo do zawiadomienia wybranej osoby
0 zatrzymaniu nie zawsze byto realizowane na etapie zatrzymania'®. Zatrzymani
zwracali bowiem uwage na to, ze nie zostali poinformowani o mozliwosci
powiadomienia osoby najblizszej, a takze wskazywali na brak takiej mozliwo$ci mimo
zgtoszenia takiego zgdania, nie byly informowani, czy préba nawigzania kontaktu
z 0sobg najblizszg zostata podjeta i jaki byt jej skutek. Niektérym z zatrzymanych
odmdéwiono prawa do zawiadomienia wybranej osoby o zatrzymaniu, uzasadniajgc
odmowe obecnoscig 0sdb najblizszych podczas zatrzymania.

85. KMPT zaleca kazdorazowe pouczanie oséb zatrzymanych
o mozliwosci powiadomienia osoby najblizszej, realizowanie zgtaszanych zadan,
informowanie zatrzymanych o skutecznosci préby podjecia kontaktu z osobg
najblizszg oraz odnotowywanie skutecznego powiadomienia w protokole.

101 PdOZ przy KMP w tomzy, KMP w Biatymstoku, KMP w Lesznie, KMP w Rzeszowie, KPP w Chrzanowie,
KPP w Cztuchowie, KPP w Parczewie.

192 Nieaktualny adres HFPC odnotowano w PdOZ przy KMP w Biatymstoku, KMP w Lesznie, KMP

w Rzeszowie, KMP w Krosnie, KPP w Zambrowie, KMP w Ostrotece, KMP w Sopocie, KPP w Cztuchowie,
KPP w Parczewie, KMP we Wroctawiu.

103 PdOZ przy KMP w Biatymstoku, KP w Poznaniu-Stare Miasto, KMP w Sopocie, KMP we Wroctawiu.
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86.  Przedstawiciele KMPT ustalili, ze w przypadku oséb umieszczonych
w PdOZ przy KMP w Ostrotece, z ktérymi kontakt przy przyjeciu jest utrudniony
z uwagi na ograniczenie Swiadomosci, nie podejmuje sie ponownej préby zapoznania
z regulaminem po ustaniu tego stanu - stanowi to naruszenie 8 1 ust. 3 i 4 regulaminu
pobytu 0s6b w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia.

87. KMPT zaleca podejmowanie kolejnych préb zapoznania
z regulaminem os6b zatrzymanych w przypadku, gdy kontakt z osobg
przyjmowang do PdOZ jest utrudniony z uwagi na zaktécenie jej Swiadomosci.

88.  Podczas wizytacji PAOZ przy KP w Poznaniu-Stare Miasto przedstawiciele
KMPT ustalili, ze osoby doprowadzane po raz kolejny do pomieszczenia nie sg
kazdorazowo wtasciwie zapoznawane z przystugujgcymi im prawami.

89. KMPT zaleca kazdorazowe zapoznawanie zatrzymanych oséb
z przystugujacymi im prawami niezaleznie od czestotliwosci pobytu w PdOZ.

H. Kontakt z adwokatem lub radcg prawnym

90. Zapewnienie kontaktu z adwokatem lub radcg prawnym stanowi istotng
gwarancje antytorturowg, co Krajowy Mechanizm silnie akcentuje m.in. w swoich
raportach rocznych'4,

91. W wiekszosci wizytowanych PdOZ znajdowaty sie listy adwokatow
i radcow prawnych, z ktérych pomocy mogty korzysta¢ osoby zatrzymane'®. Lista
w wielu przypadkach byta nieaktualna i niekompletna, co ograniczato osobom
zatrzymanym mozliwos¢ wyboru. Przedstawiciele KMPT odebrali tez sygnat,
ze zatrzymany nie byt poinformowany o mozliwosci skorzystania z listy'%.

92. KMPT zaleca uaktualnienie, w porozumieniu z Okregowymi Radami
Adwokackimi i Okregowymi Izbami Radcéw Prawnych, list adwokatéw i radcéw
prawnych znajdujgcych sie w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych. Listy te
powinny zawiera¢ numery telefonéw adwokatéw i radcéw prawnych oraz
obejmowac wytacznie tych adwokatéw i radcéw prawnych, ktérzy deklaruja
w swojej praktyce Swiadczenie pomocy prawnej w zakresie spraw karnych.
Ponadto listy powinny zawiera¢ informacje o adwokatach lub radcach prawnych
Swiadczacych pomoc z urzedu, jak réwniez tych swiadczacych jedynie pomoc
odptatng. Praktyka ta pozwoli zwiekszy¢ dostep oséb zatrzymanych do

194 Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 57-58.
195 W przypadku PdOZ przy KMP we Wroctawiu lista nie byta umieszczona w pokoju dyzurnym.
106 PdOZ przy KMP w Lesznie.
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profesjonalnej pomocy prawnej i dokonanie optymalnego wyboru, stosownie do
posiadanych mozliwosci finansowych.

93. KMPT odnotowat przypadki, gdy kontakt zatrzymanego z adwokatem lub
radcg prawnym odbywat sie w sposdb niezapewniajgcy poufnosci. W wiekszosci
odnotowanych przypadkdéw spotkania odbywaty sie w monitorowanych
pomieszczeniach', a w jednym z przypadkdéw pomieszczenie do odbywania widzen
z adwokatami lub radcami prawnymi byto wyposazone nie tylko w kamere, lecz takze
przeszklone drzwi i Sciany - w konsekwencji wszystko, co dziato sie w Srodku, byto
widoczne z holu gtdwnego, w ktérym przebywad mogt kazdy interesant',

94.  Przedstawiciele KMPT otrzymali takze sygnaty, ze w niektérych
przypadkach osoby zatrzymane nie miaty mozliwosci odbycia spotkania z adwokatem
lub radcg prawnym albo mozliwosci zatelefonowania do w/w i przeprowadzenia
poufnej rozmowy w trakcie pobytu w PdOZ, mimo zgtoszenia takiego zgdania'®.

95. W ocenie KMPT umieszczenie kamery w pokoju do rozmoéw z adwokatem
lub radcg prawnym lub przeszklenie Scian i drzwi nie gwarantujg petnej poufnosci
kontaktu (ostabiajgc tym samym dziatanie minimalnej gwarancji prewencji tortur),
naruszajg tajemnice adwokackg lub radcowskg oraz prawo do obrony. Powyzszy
poglad, w pismach do RPO'?, podziela samorzad adwokacki. Tajemnice adwokackg
nalezy bowiem rozumiec mozliwie szeroko. Obejmuje ona nie tylko rozmowe, lecz
takze materiaty przekazane przez klienta lub adwokata w postaci notatek lub
dokumentéw. Monitorowanie spotkan z adwokatem narusza poufnos¢
przekazywanych informacji, szkodzi relacji szczegdlnego zaufania miedzy adwokatem
i jego klientem, a tym samym ma wptyw na skutecznos$¢ Swiadczonej pomocy prawne;j.

96. KMPT zaleca umozliwienie zatrzymanym odbywania z adwokatami
lub radcami prawnymi rozméw telefonicznych w warunkach poufnosci, a takze
poufnych spotkan w pomieszczeniach niemonitorowanych, poza zasiegiem
stuchu i wzroku funkcjonariuszy Policji. Jesli z uwagi na warunki lokalowe
jednostki nie ma mozliwosci zapewnienia takiego pomieszczenia, KMPT zaleca
zastoniecie kamery monitoringu na czas spotkania.

197 PdOZ przy KMP w Biatymstoku, KMP w Kro$nie, KPP w Chrzanowie, KPP w Cztuchowie.

198 PdOZ przy KPP w Chrzanowie.

199 PdOZ przy KMP w Rzeszowie, KMP we Wroctawiu.

10 Pismo Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 25 lutego 2019 r. (NRA.56.1.2019); Pismo
Przewodniczgcej Komisji Praw Cztowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej z dnia 2 lipca 2021 r.
(NRA.56.3.2021).
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. Dokumentacja

97. Przedstawiciele KMPT dostrzegli, ze w niektorych jednostkach wraz
z protokotami zatrzymania i innymi dokumentami przechowywana byta dokumentacja
medyczna os6b zatrzymanych'.

98. KMPT przypomina, ze informacje o stanie zdrowia sg danymi wrazliwymi,
a dostep do nich powinny mie¢ wytgcznie uprawnione do tego osoby''2,

99. Kwestia ta zauwazona zostata rowniez w trakcie wizytacji CPT w Polsce,
podczas ktorej Komitet zalecit wiadzom Polskim, aby informacje dotyczgce zdrowia
0sOb zatrzymanych byty przechowywane w sposéb zapewniajgcy poufnosc'>. Problem
zostat tez uwzgledniony w raporcie rocznym KMPT za 2023 r."*

100. KMPT zaleca przetwarzanie danych medycznych oséb zatrzymanych
w spos6b zapewniajacy ich poufnosé.

J. Szkolenia funkcjonariuszy

101. Nie we wszystkich jednostkach policjanci petnigcy stuzbe w PdOZ przeszli
szkolenia wykraczajgce poza podstawowy wymiar. W przypadku PdOZ przy KMPT
w Rzeszowie przedstawiciele KMPT ustalili, ze zakres szkoler funkcjonariuszy
obejmujgcy tematyke prewencji tortur oraz standardéw praw cztowieka byt zbyt waski.

102. Kwestia szkolenia funkcjonariuszy od lat pozostaje w zainteresowaniu
KMPT"5, Wage szkolen podkresla takze SPT'®,

103. KMPT zaleca zapewnienie, ze programy szkoleniowe funkcjonariuszy
zawierajg zagadnienia zwigzane z miedzynarodowymi standardami praw
cztowieka i prewencja tortur, Protokotem stambulskim, postepowaniem
z osobami z niepetnosprawnosciami, transptciowoscig, komunikacja
interpersonalna, sposobami radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem
wypaleniu zawodowemu, a takze by szkolenia praktyczne byty systematycznie
powtarzane (zwtaszcza te dotyczgce stosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego i pierwszej pomocy przedmedycznej).

" PdOZ przy KMP w Biatymstoku, KMP w Lesznie, KMP w Rzeszowie, KMP w Ostrotece, KPP

w Chrzanowie, KPP w Cztuchowie, KMP we Wroctawiu.

112 Zob. art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

113 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2020) 31, par. 24.

"4 Zob. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 59-61.

115 Zob. np. Raport RPO z dziatalnos$ci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 62-64.

16 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95; Raport SPT z wizyty w Wielkiej
Brytanii w 2019 r., CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 71; Raport SPT z wizyty w Portugalii w 2018 r.,
CAT/OP/PRT/1, par. 34.
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VI. Zalecenia

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

1. podjecie dziatan na rzecz zwalczania niewtasciwego traktowania przez
funkcjonariuszy Policji oraz zwiekszenia nadzoru nad sposobem petnienia
stuzby; funkcjonariusze powinni otrzymac stanowczy sygnat od swoich
przetozonych, ze wszelkie formy niewtasciwego traktowania oséb
pozbawionych wolnosci sg niezgodne z prawem i bedg odpowiednio karane;

2. umozliwienie zatrzymanym posiadania przy sobie okularow i sprzetu
umozliwiajgcego samodzielne poruszanie sie (takich jak protezy, wozki i kule
ortopedyczne); w sytuacjach indywidualnych uzasadniajgcych odebranie
takiego sprzetu (np. gdy zatrzymany zagraza sobie lub innym, niszczy za jego
pomocg mienie lub z oceny ryzyka w indywidualnym przypadku wynika, ze
takie zdarzenie jest bardzo prawdopodobne) nalezy precyzyjnie
udokumentowac powdd jego odebrania w ksigzce przebiegu stuzby;

3. poprawe warunkow bytowych poprzez: przeprowadzenie prac remontowych
w pomieszczeniach, w ktérych jest to niezbedne; biezgce dbanie o czystosc
pomieszczen i weryfikowanie stanu materacy, poduszek i innego
wyposazenia; zamontowanie przeston miedzy kabinami prysznicowymi lub
ustepowymi w sposdb zapewniajgcy intymnos¢ osobom z nich
korzystajgcym; przechowywanie ubran zastepczych w higienicznych
warunkach; zapewnienie w kazdej celi odpowiedniej liczby taboretéw lub
tawek (jedno miejsce siedzgce powinno przypadac na kazdego
zatrzymanego); zapewnienie dostepu do cieptej wody;

4. umieszczenie Srodkéw menstruacyjnych w tazienkach, by umozliwic
nieskrepowang mozliwos$c¢ skorzystania z nich;

5. doposazenie magazynow w odziez i bielizne zastepczg dla kobiet, a takze
informowanie zatrzymanych o mozliwosci skorzystania z odziezy i bielizny
zastepczej oraz wydawanie jej po zgtoszeniu zgdania;

6. wyposazenie wszystkich pokoi dla oséb zatrzymanych w kamery
monitoringu wizyjnego z funkcjg pracy w warunkach nocnych;

7. zapewnienie zatrzymanym dostepu do prasy;

8. przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci wyczerpujgcego
opisywania obrazen oraz rzetelnego i precyzyjnego wypetniania
dokumentacji w zakresie wszelkich spostrzezen, ktore wskazujg, ze stan
zatrzymanego odbiega od normy (np. w zakresie zdrowia);
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9. odbieranie o$wiadczen od oséb zatrzymanych posiadajgcych obrazenia,
ktére nie wyrazajg zgody na przeprowadzenie badania lekarskiego,
a w przypadku odmowy ztozenia podpisu przez osobe zatrzymang - pisemne
stwierdzanie przyczyny odmowy wraz z podpisem funkcjonariusza,
wskazujgc takze imie i nazwisko lekarza, w obecnosci ktérego nastgpita
odmowa, albo fakt, ze odmowa nastgpita podczas nieobecnosci lekarza;

10.zapewnienie, by kontrola osobista byta zawsze przeprowadzana w miejscu
zapewniajgcym intymnos¢, niedostepnym dla innych oséb, poza biorgcymi
udziat w tej czynnosci, a takze realizowanie jej w sposdb etapowy oraz
dazenie do przeprowadzanie kontroli osobistej w obecnosci dwdch
funkcjonariuszy tej samej ptci co kontrolowany, w celu wzajemnej asekuracji
i zapewnienia bezpieczenstwa;

11.odstgpienie od praktyki kazdorazowej obecnosci funkcjonariusza podczas
przeprowadzania badania lekarskiego na rzecz uzaleznienia jej od prosby
wyrazonej przez lekarza wykonujgcego badanie, a takze zapewnienie, by
badania przeprowadzane byly w warunkach poufnosci;

12.stosowanie kajdanek wytgcznie wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena
ryzyka w indywidualnym przypadku; z kolei w tych sytuacjach, gdy ich uzycie
jest niezbedne, nie powinny by¢ one zapiete zbyt mocno i powinny by¢
zdejmowane tak szybko, jak to mozliwe;

13.przypomnienie funkcjonariuszom o zasadach stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, w szczegdlnosci o tym, ze Srodki te powinny by¢ stosowane
w sposéb humanitarny, proporcjonalnie do zagrozenia i jedynie do czasu
osiggniecia celu ich zastosowania;

14.zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez cudzoziemcéw dokumenty byty
dla nich zrozumiate; w przypadku problemdéw z komunikacjg zaleca
korzystanie z pomocy ttumacza, niezaleznie od podstawy zatrzymania,
a takze odnotowywanie przez ttumacza na dokumentach faktu ich
przettumaczenia, potwierdzajgc ten fakt podpisem i pieczatky; zaleca sie tez
odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji, czy
i w jaki sposéb nastgpito ttumaczenie, a takze odbieranie oswiadczen
pisemnych, w jakim jezyku komunikuje sie zatrzymany;

15.stosowanie translatoréw w sytuacjach, gdy zatrzymany cudzoziemiec sktada
proste zgdania niemajgce znaczenia dla jego sytuacji prawnej (np. dotyczace
wyjscia do toalety);
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16.umozliwienie osobom zatrzymanym z dysfunkcjami wzroku lub stuchu
zapoznania sie z ich prawami przy pomocy dokumentéw w alfabecie Braille’a
oraz filmu z ttumaczeniem w jezyku migowym;

17.umieszczenie regulaminu pobytu oraz danych instytucji stojgcych na strazy
praw cztowieka w pokoju dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia w sposdb uniemozliwiajgcy ich zniszczenie lub
dokonanie przy ich pomocy zamachu na zdrowie cztowieka oraz dbatos¢
o ich aktualnos¢ i czytelnos¢;

18.kazdorazowe pouczanie oséb zatrzymanych o mozliwosci powiadomienia
osoby najblizszej, realizowanie zgtaszanych zgdan, informowanie
zatrzymanych o skutecznosci proby podijecia kontaktu z osobg najblizszg
oraz odnotowywanie skutecznego powiadomienia w protokole;

19.podejmowanie kolejnych préb zapoznania z regulaminem oséb
zatrzymanych w przypadku, gdy kontakt z osobg przyjmowang do PdOZ jest
utrudniony z uwagi na zaktdcenie jej Swiadomosci;

20.kazdorazowe zapoznawanie zatrzymanych oséb z przystugujagcymi im
prawami, niezaleznie od czestotliwosci pobytu w PdOZ;

21.uaktualnienie, w porozumieniu z Okregowymi Radami Adwokackimi
i Okregowymi Izbami Radcoéw Prawnych, list adwokatéw i radcéw prawnych
znajdujgcych sie w pomieszczeniach dla 0séb zatrzymanych; listy te powinny
zawiera¢ numery telefonéw adwokatéw i radcéw prawnych oraz obejmowac
wytgcznie tych adwokatéw i radcow prawnych, ktérzy deklarujg w swojej
praktyce Swiadczenie pomocy prawnej w zakresie spraw karnych; ponadto
listy powinny zawierac informacje o adwokatach lub radcach prawnych
Swiadczgcych pomoc z urzedu, jak rowniez tych Swiadczacych jedynie pomoc
odptatng;

22.umozliwienie zatrzymanym odbywania z adwokatami lub radcami prawnymi
rozmow telefonicznych w warunkach poufnosci, a takze poufnych spotkan
w pomieszczeniach niemonitorowanych, poza zasiegiem stuchu i wzroku
funkcjonariuszy Policji; jesli z uwagi na warunki lokalowe jednostki nie ma
mozliwosci zapewnienia takiego pomieszczenia, KMPT zaleca zastoniecie
kamery monitoringu na czas spotkania;

23.przetwarzanie danych medycznych oséb zatrzymanych w sposéb
zapewniajacy ich poufnos¢;

24.zapewnienie, ze programy szkoleniowe funkcjonariuszy zawierajg
zagadnienia zwigzane z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka
i prewencjg tortur, Protokotem stambulskim, postepowaniem z osobami
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z niepetnosprawnosciami, transptciowoscia, komunikacjg interpersonalng,
sposobami radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu
zawodowemu, a takze by szkolenia praktyczne byty systematycznie
powtarzane (zwtaszcza te dotyczgce stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego i pierwszej pomocy przedmedycznej).

VIl. Informacje dodatkowe

Na podstawie art. 20 OPCAT, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie
do Komendanta Gtéwnego Policji o udzielenie informacji wskazanych w pkt 35 47.

Opracowat: Mikotaj Kidon
Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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