Warszawa, 08.06.2026 .
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMPT.570.7.2026.TZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych zlokalizowanych na terenie wiasciwosci
Komendy Wojewddzkiej Policji w todzi

. 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 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 mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem?*. Z kolei

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

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt

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

poz. 1264), dalej jako: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich, ustawa o RPO.

4 Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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 wtasnej woli opuszczad, 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 oséb 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
uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz represji)'2.

>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 dziatalno$ci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2024 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.

0 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

"1 Zob. art. 22 OPCAT.

'2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.



Il. Wprowadzenie

9. W dniach 3i 5 marca 2026 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje dwdch pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzezwienia (dalej: PAOZ, placowki, jednostki) potozonych na terenie wojewddztwa
tédzkiego. Delegacja KMPT odwiedzita nastepujgce miejsca zatrzyman:

— PdOZ przy Komendzie Powiatowej Policji powiatu t6dzkiego wschodniego

w Koluszkach (3 marca);

— PdOZ przy Komendzie Miejskiej Policji w todzi (5 marca).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Anna Grabowska (socjolozka),
Marcin Imszenik (dr nauk prawnych) oraz Tomasz Zéttek (psycholog, coach).

11. W wizytowanych jednostkach przebywato tgcznie 16 oséb zatrzymanych'.

12. W czasie wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu przeprowadzili
rozmowy z zastepcami komendantow placéwek, funkcjonariuszami petnigcymi stuzbe
w PdOZ oraz odbyli poufne rozmowy z osobami zatrzymanymi. Dokonali takze ogladu
pomieszczen dla oséb zatrzymanych, zapoznali sie z prowadzong na miejscu
dokumentacjg i nagraniami monitoringu oraz sporzadzili dokumentacje fotograficzng.
Na koniec wizyt delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi zastepcom
komendantow w czasie rozmowy podsumowujgce;.

13.  Niniejszy raport sygnalizuje 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. Charakterystyka placéwek

14.  Wizytowane PdOZ sg przeznaczone tgcznie dla 46 oséb (placowka
w Koluszkach dysponuje 8 miejscami, PAOZ w todzi gotowy jest do przyjecia 38 osob).
W czasie wizytacji PAOZ przy KMP w todzi przedstawiciele KMPT uzyskali informacje,
ze jeden z trzech oddziatow jest tymczasowo wytgczony z uzytkowania w zwigzku
z brakiem personelu moggcego obstugiwac funkcjonowanie PdOZ.
15.  Zinformacji przekazanych KMPT wynika, ze w latach 2024-2026 (do dnia
wizytacji) statystyki osadzen w PdOZ ksztattowaty sie nastepujgco:
— PdOZ przy KPP powiatu t6dzkiego wschodniego w Koluszkach - umieszczono
tgcznie 1120 oséb, w tym 297 oséb doprowadzonych w celu wytrzezwienia;
— PdOZ przy KMP w todzi - umieszczono tgcznie 7961 os6b, w tym 3554 osoby
podejrzane o popetnienie przestepstwa, 71 oséb w zwigzku z popetnieniem

'3 Dwie osoby zatrzymane przebywaty w PAOZ KPP Koluszki, a 14 os6b - w PAOZ KMP +6dz.
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wykroczenia, 886 0s6b na polecenie sgdu lub prokuratora, 727 oséb w zwigzku
z zatrzymaniem prewencyjnym oraz 592 osoby doprowadzone w celu
wytrzezwienia, 363 cudzoziemcédw w celu wydalenia oraz 1768 osbéb skazanych
lub tymczasowo aresztowanych, umieszczonych w ramach przerwy w konwoju
lub doprowadzeniu.

IV. Problemy systemowe

16. [Brak odpowiedniej obsady w PdOZ] PdOZ w Koluszkach zatrudnia
10 funkcjonariuszy na stanowiskach dyzurnego i zastepcéw dyzurnego, petnigcych
stuzbe w systemie 12-godzinnym. PdOZ pozostaje pod nadzorem dyzurnego
komendy. Nie ma wyodrebnionej osobnej funkgji profosa. Dyzur petni tam jeden
funkcjonariusz - zastepca dyzurnego, ktéremu w zaleznosci od potrzeby przydzielany
jest drugi policjant do pomocy. W PdOZ w todzi zatrudnionych jest 22 funkcjonariuszy
pracujgcych rowniez w trybie 12-godzinnym. Na dyzurze jest trzech profoséw, w tym
jedna z tych oséb - jako dowddca zmiany - koordynuje catoksztatt funkcjonowania,
a pozostali dwaj funkcjonariusze obstugujg pojedynczo poszczegdlne oddziaty.

17. Pomimo ze jednoosobowa stuzba formalnie spetnia minimalne wymogi
zarzgdzenia Komendanta Gtoéwnego Policji'#, w ocenie KMPT jedna osoba nie jest
w stanie jednoczesnie wykonywad obowigzkdéw proceduralnych (takich jak wypetnianie
dokumentacji), kontrolnych i zwigzanych z realizacjg praw oséb zatrzymanych
(np. umozliwienie dostepu do toalety). Utrudnione jest rowniez efektywne reagowanie
na ewentualne zdarzenia nadzwyczajne (np. proby samobdjczej). Taki sposéb
organizacji stuzby moze by¢ rowniez niebezpieczny dla funkcjonariuszy, wykluczajac
mozliwos$¢ wzajemnej asekuracji i sprawnej reakcji na wypadek agresiji.

18.  Z uwagi na powyzsze KMPT od wielu lat postuluje zmiane obowigzujgcych
przepisébw w omawianym zakresie'.

19. [Umieszczenie w PdOZ oséb zatrzymanych do wytrzezwienia
Z informacji otrzymanych od obu placowek wynika, ze wysoki odsetek oséb
umieszczonych w PdOZ stanowig osoby doprowadzone w celu wytrzeZzwienia.
W przypadku PdOZ KPP Koluszki zwigzane jest to z brakiem w poblizu izby
wytrzezwien (najblizsza izba znajduje sie w £odzi i nie ma z nig podpisanej umowy).
Natomiast do PdOZ KMP £6dz osoby nietrzeZzwe sg przywozone w przypadku
przepetnienia todzkiej izby wytrzezwien.

4 Zgodnie z § 2 ust. 2 zarzgdzenia nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 .

w sprawie metod i form wykonywania zadan w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. Urz. KGP poz. 42 ze zm.) kierownik jednostki organizuje
stuzbe w taki sposdb, aby w pomieszczeniu petnit jg co najmniej jeden policjant.

'> Zob. Raport roczny z dziatalnosci KMPT za 2024 r., s. 19-20.
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20.  Policyjne miejsca zatrzyman nie sg przygotowane do zapewnienia
osobom nietrzezwym odpowiednich warunkow i bezpieczenstwa. Poza badaniem
lekarskim przed przyjeciem nie istnieje obecnie wymdg zapewnienia statej opieki
medycznej takim osobom. Brakuje lekarza, ktéry czuwatby w jednostkach policyjnych
nad trzezwieniem osob zatrzymanych i fachowo kontrolowat ich stan zdrowia.
Odpowiedzialnos¢ spoczywa na funkcjonariuszach Policji, ktérzy nie sg do tej roli
nalezycie przygotowani z uwagi na brak formalnych kwalifikacji medycznych.

W sytuacjach pogorszenia stanu zdrowia nietrzezwego zatrzymanego mogg jedynie
udzieli¢ pierwszej pomocy i wezwac zespot ratownictwa medycznego, liczac na to,
ze interwencja nastgpi szybko i bedzie skuteczna.

21. W ocenie KMPT obecne systemowe rozwigzanie opieki nad osobami
nietrzezwymi nie zapewnia im odpowiedniej ochrony zdrowia i wymaga zmiany'e.
Zgodnie z zaleceniami SPT Polska powinna wprowadzi¢ system gwarantujgcy osobom
przebywajgcym w PdOZ i wymagajgcym leczenia (w tym pomocy psychiatrycznej)
szybki dostep do takiego bezptatnego leczenia®.

22. [Brak badania lekarskiego wszystkich oséb zatrzymanych] Podczas
wizytacji osoby zatrzymane przed osadzeniem w PdOZ byty poddawane badaniom
lekarskim na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych'®. Nie przewiduje ono koniecznosci badan u wszystkich zatrzymanych.
Z tego tez wzgledu czes¢ osoéb trafiajgcych do PAOZ nie jest im poddawana, co KMPT
ocenia krytycznie. Takie badanie stanowi bowiem podstawowg gwarancje prewenc;ji
tortur oraz chroni funkcjonariuszy przed zarzutami dotyczgcymi niewtasciwego
traktowania oséb pozostajgcych pod ich pieczg. Z kolei Swiadomos¢ mozliwosci
ujawnienia obrazen oraz ich udokumentowania przez personel medyczny petni
funkcje odstraszajgcg, co moze réwniez zapobiec np. nieuzasadnionemu lub
nieproporcjonalnemu stosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego™.

23. [Dostep do pomocy prawnej od momentu zatrzymania] Wizytowane
PdOZ dysponowaty listami adwokatéw i radcéw prawnych uprawnionych do obrony
w postepowaniu karnym, jednak w Polsce nie funkcjonuje system pomocy prawnej,
ktory umozliwiatby kazdemu zatrzymanemu bezptatny kontakt z adwokatem lub radcg
prawnym bezposrednio po zatrzymaniu. Tymczasem witasnie w tym okresie ryzyko
tortur i ztego traktowania jest najwieksze. Zgodnie z polskim prawem wniosek
0 przyznanie obroncy z urzedu mozna ztozy¢ dopiero po pierwszym przestuchaniu

6 Zob. Raporty z dziatalnosci KMPT w 2021 r. (s. 113), w 2022 r. (s. 54-55) i w 2023 r. (s. 66-67).

7 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 54.

'8 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzeénia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0s6b zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2024 r. poz. 516).

9 Zob. m.in. Raporty z dziatalnosci w Polsce KMPT za lata 2019, 2020, 2021, 2022 oraz raport SPT

z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 53 i 55.
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w charakterze podejrzanego. Do czasu wyznaczenia obroncy z urzedu i jego
pierwszego kontaktu z klientem funkcjonariusze realizujg z zatrzymanym czynnosci
stuzbowe, co w potgczeniu z brakiem innych zabezpieczen (takich jak obowigzkowe
badania medyczne po zatrzymaniu oraz rejestracja obrazu i dzwieku z przestuchania)
sprzyja torturom. Szczegdlnie trudna jest sytuacja mniej zamoznych, ktérych nie stac
na zaangazowanie obroncy z wyboru i ktore sg de facto pozbawione pomocy prawne;j.

24.  Krajowy Mechanizm podkresla, 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 oraz chroni funkcjonariuszy na
wypadek pomdwien dotyczgcych metod ich pracy®.

25.  Problem zostat dostrzezony réwniez przez instytucje miedzynarodowe
i byt przedmiotem zalecent wydanych Polsce przez SPT?!, Komitet Przeciwko Torturom
(CAT)??2 i Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom (CPT).

26.  Zgodnie z dyrektywami Parlamentu Europejskiego i Rady UE Polska ma
obowigzek zapewnienia obywatelom Unii Europejskiej przebywajgcym na jej
terytorium bezptatnej pomocy prawnej z urzedu przed pierwszym przestuchaniem
przez Policje lub inny organ i przed przeprowadzeniem czynnosci dochodzeniowo-
$ledczych lub dowodowych?,

27. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka (HFHR) w swoim raporcie z 2026 r.
pn. ,Obronca potrzebny od zaraz. Dostep do pomocy prawnej dla oséb zatrzymanych:
perspektywa dyrektyw unijnych i praktyki krajowej"?*> dokonata szczegdtowej analizy
omawianej kwestii wraz z Krajowg Izbg Radcéw Prawnych. Raport przypomina, ze
dostep do obroncy od poczatku zatrzymania jest jednym z podstawowych elementéw
ochrony przez torturami i przejawami nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania, oraz
ilustruje trudnosci w implementacji tej gwarancji przyktadami z praktyki oséb
wykonujgcych zawody prawnicze w Polsce.

20 Zob. Raporty z dziatalnosci KMPT w 2021 r. (s. 108-111), 2022 r. (s. 56-57) i 2023 r. (s. 69-70).

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

22 Zob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczgce sidédmego raportu okresowego Polski,
CAT/C/ POL/CO/7, par. 15 pkt a, par. 16 pkt a.

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.

24 Zob. dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1919 z dnia 26 pazdziernika 2016 r.

w sprawie pomocy prawnej z urzedu dla podejrzanych i oskarzonych w postepowaniu karnym oraz dla
0s0b, ktdrych dotyczy wniosek w postepowaniu dotyczgcym europejskiego nakazu aresztowania (Dz. U.
UEL.z2016 r. Nr 297, s. 1 ze zm.); dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2013/48/UE z dnia
22 pazdziernika 2013 r. w sprawie prawa dostepu do adwokata w postepowaniu karnym

i w postepowaniu dotyczgcym europejskiego nakazu aresztowania oraz w sprawie prawa do
poinformowania osoby trzeciej o pozbawieniu wolnosci i prawa do porozumiewania sie z osobami
trzecimi i organami konsularnymi w czasie pozbawienia wolnosci (Dz. U. UE L. z 2013 r. Nr 294, s. 1).

25 Raport dostepny jest pod adresem: https://hfhr.pl/upload/2026/02/raport-kirp-hfpc.pdf.
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28. [Powiadomienie o zatrzymaniu] Z informacji uzyskanych podczas
wizytacji obu jednostek wynika, ze to funkcjonariusze informujg wskazane przez
zatrzymanego osoby o fakcie zatrzymania w PdOZ.

29. Zdaniem CPT prawo do powiadomienia osoby bliskiej lub innej wybranej
osoby trzeciej stanowi jedng z trzech podstawowych gwarancji chronigcych osoby
zatrzymane przed ztym traktowaniem, obok dostepu do adwokata i lekarza®¢. CPT
podkresla, ze uprawnienie to powinno przystugiwa¢ od samego poczgtku faktycznego
pozbawienia wolnosci, gdyz pierwsze godziny po zatrzymaniu wigzg sie z najwyzszym
ryzykiem naduzy¢?. Osoba zatrzymana powinna by¢ niezwtocznie i w zrozumiatej
formie poinformowana o tym prawie, najlepiej zaréwno ustnie, jak i na piSmie,

z potwierdzeniem przyjecia pouczenia®. CPT dopuszcza mozliwos¢ wyjgtkowego,
krétkotrwatego odroczenia powiadomienia ze wzgledu na dobro postepowania,
jednak wytgcznie na podstawie jasnych przepiséw, z zachowaniem Scistych ograniczen
czasowych i odpowiednich gwarancji proceduralnych®. Kluczowe znaczenie ma
rowniez rzetelne dokumentowanie catego procesu w jednolitym rejestrze zatrzymania,
obejmujgce moment pouczenia, decyzje zatrzymanego o skorzystaniu z prawa, czas
faktycznego powiadomienia® oraz, w razie opdznienia, pisemne uzasadnienie tej
decyzji zatwierdzone przez uprawniony organ.

30. Prawo do powiadomienia osoby bliskiej jest co do zasady realizowane,
jednak w praktyce ma ono charakter czynnosci technicznej wykonywanej przez
funkcjonariusza, nie za$ uprawnienia zatrzymanego do bezposredniego kontaktu
z osobg wskazang. Standardem jest wykonywanie telefonu przez policjanta przy
uzyciu stuzbowych Srodkéw tgcznosci, co wyklucza osobistg rozmowe zatrzymanego.

31. W ocenie KMPT realizacja prawa do powiadomienia osoby bliskiej
powinna co do zasady obejmowac mozliwos¢ osobistego wykonania telefonu przez
zatrzymanego?'. Krajowy Mechanizm podkresla, ze bezposredni kontakt z rodzing lub
inng wskazang osobg ma istotne znaczenie humanitarne, ograniczajgc stres i poczucie

% Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 36.

27 Zob. Wyciagg z Dwudziestego Raportu Generalnego, CPT/Inf (2011) 28 - part 1, par. 19; Wyciag

z Dwunastego Raportu Generalnego, CPT/Inf (2002) 12 - part, par. 41.

28 Zob. Dwudziesty 6smy Raport Generalny, CPT/Inf (2019) 9, par. 66; Wycigg z Dwunastego Raportu
Generalnego, CPT/Inf (2002) 12 - part, par. 44. W raportach z wizyt w Polsce CPT wielokrotnie
podnoszony byt problem braku informacji zwrotnej o skutecznosci powiadomienia. Zob. Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2002) 9, par. 51; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, par. 25;
Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 27; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39,
par. 25.

29 Zob. Dwunasty Raport Generalny, CPT/Inf (2002) 15, par. 43.

30 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 40.

31 SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. wskazat, Zze osoby zatrzymane nie majg zapewnionej
mozliwosci bezposredniego kontaktu z rodzing lub inng osobg trzecia, a w czesci przypadkéw nie
otrzymywalty informacji zwrotnej, czy prosba o powiadomienie zostata zrealizowana. Zob. Raport SPT
z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 56.
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izolacji, zwtaszcza u 0séb zatrzymanych po raz pierwszy, a jednoczesnie petni
kluczowga funkcje prewencyjng, umozliwiajgc przekazanie informacji o ewentualnym
niewtasciwym traktowaniu i uruchomienie szybkiej reakcji zewnetrznej. Odstepstwa
od zasady osobistego kontaktu powinny mie¢ charakter wyjgtkowy i by¢ stosowane
wytgcznie w szczegdlnych, nalezycie uzasadnionych sytuacjach zwigzanych z dobrem
postepowania, takich jak realne ryzyko matactwa.

32. Powyzszy problem nie wynika jednak z decyzji wtadz placéwki, lecz ma
charakter systemowy. Obowigzujgce przepisy nie wskazujg wprost na mozliwosc
samodzielnego powiadomienia przez osobe pozbawiong wolnosci o fakcie
zatrzymania, z wyjatkiem sytuacji, gdy osobg zatrzymang jest nieletni (art. 261 w zw.
z art. 245 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego3?,
art. 46 8§ 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach
o wykroczenia®, art. 40 ust. 11 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®*). W praktyce prowadzi to do
utrwalenia modelu, w ktérym czynnos¢ powiadomienia jest realizowana przez
funkcjonariusza Policji, a osoba zatrzymana nie ma zapewnionej mozliwosci
bezposredniego kontaktu z osobg bliskg lub inng wybrang osobg trzecig. W ocenie
KMPT rozwigzanie to ostabia gwarancyjny charakter tego prawa,

33. [Kamery nasobne] Funkcjonariusze petnigcy stuzbe w wizytowanych
PdOZ nie byli wyposazeni w kamery nasobne. Zdaniem KMPT kamery takie majg walor
zapobiegawczy. Rowniez CPT podkresla, ze narzedzie to petni funkcje podwadjnej
ochrony: zabezpiecza osoby zatrzymane przed naduzyciami i chroni funkcjonariuszy
przed bezpodstawnymi zarzutami dotyczgcymi niewtasciwego postepowania®.
Jednoczesnie obecnos¢ kamer wptywa prewencyjnie na przebieg interwencji,
ograniczajgc poziom eskalacji i ryzyko uzycia nieproporcjonalnej sity, a takze zapewnia
obiektywny materiat dowodowy pozwalajgcy na rzetelng ocene dziatan
funkcjonariuszy®¢. Komitet wskazuje przy tym, ze skutecznos¢ tego rozwigzania
uzalezniona jest od wprowadzenia jasnych i egzekwowalnych zasad jego stosowania,
w szczegdlnosci obowigzku uruchamiania kamer w trakcie interwencji i zatrzyman?®'.

34. W maju 2026 r., po przeanalizowaniu stanu zaopatrzenia w kamery
nasobne w 31 jednostkach policji na terenie catego kraju, KMPT zwrdcit sie*® do

32Dz. U. 22026 r. poz. 490.

3 Dz. U.z 2025 r. poz. 860.

3 Dz.U.z2023r. poz. 2151.

35 Zob. Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2021) 27, par. 19; Raport CPT z wizyty w Stowacji,
CPT/Inf (2025) Q9, par. 39.

36 Zob. Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2020) 18, par. 58.

37 Zob. Raport z wizyty w Szwaijcarii, CPT/Inf (2025) 01, par. 22.

38 Zob. Raport KMPT z wizytacji jednostek Policji, przeprowadzonych w okresie od 5 sierpnia do
11 grudnia 2025 r. (KMPT.570.50.2025), pkt 46-49.
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Komendanta Gtéwnego Policji o aktualng informacje o liczbie kamer nasobnych
bedacych na wyposazeniu formacji oraz dalszych planach zakupowych w tym zakresie,
rekomendujgc kontynuacje dziatarn zmierzajgcych do wyposazenia funkcjonariuszy
Policji w kamery nasobne.

35. [Brak placéw spacerowych w PdOZ] Zadna z wizytowanych placéwek
nie posiadata placu spacerowego, co nie jest zgodne z zaleceniami SPT3? i CPT*,
Zgodnie z nimi wszystkie osoby zatrzymane przez Policje powinny mie¢ mozliwos¢
spedzania czasu wolnego poza celami, w tym wykonywania ¢wiczen fizycznych
i dostepu do Swiezego powietrza przez co najmniej godzine dziennie. Problem ma
wymiar systemowy, gdyz obowigzujgce w Polsce przepisy nie przewidujg w PdOZ
placu spacerowego oraz nie przyznajg osobom zatrzymanym prawa do spaceru.

36. [Brak wytycznych Komendanta Giéwnego Policji dotyczacych
postepowania z osobami transptciowymi] Wedtug relacji funkcjonariuszy Policji,

w wizytowanych PdOZ nie przebywaty do tej pory osoby transptciowe lub niebinarne,
Funkcjonariusze zapytani, jak podeszliby do sprawdzenia takiej osoby przy przyjeciu
do pomieszczenia, odpowiedzieli, ze pte¢ osoby dokonujgcej sprawdzenia zalezna
bytaby od woli osoby przeszukiwanej - co jest zgodne z rekomendacjami
miedzynarodowymi. Zaréwno CPT, Stowarzyszenie Zapobiegania Torturom (APT),
jak i eksperci Biura Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE stojg na
stanowisku, ze transptciowe osoby pozbawione wolnosci powinny mie¢ mozliwos¢
zgtoszenia preferencji co do ptci osoby, ktéra bedzie przeprowadzata wobec nich
kontrole osobiste*'.

37. Niemniej Komenda Gtéwna Policji nie opracowata do tej pory wytycznych
w tym obszarze. Policjanci nie przeszli tez w tym zakresie szkoleri. W ocenie KMPT
Komenda Gtéwna Policji powinna opracowac wytyczne dla funkcjonariuszy dotyczace
postepowania w tym zakresie i zapewnic policjantom odpowiednie szkolenia. Sposdb
dziatania w tym obszarze nie powinien by¢ pozostawiony intuicji oséb petnigcych
w danym momencie stuzbe. Stworzenie odpowiednich procedur pozwoli na
ujednolicenie praktyki funkcjonariuszy, zwtaszcza w sytuacjach, gdy muszg oni dziatac
w stresie. Stwarza to ryzyko bteddéw i ztego (w tym niezamierzonego) traktowania.

39 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 66-67.

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

41 Transgender persons in prison. Prison standard”. Extract from the 33rd General Report, CPT/Inf
(2024)16-part, s. 12, Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty:

A Monitoring Guide. Published in December 2018 by the Association for the Prevention of Torture,
s. 76. Dostepny na stronie: https://www.apt.ch/knowledge-hub/publications/towards-effective-
protectionlgbti-persons-deprived-liberty-monitoring. ,Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z picig
w miejscach pozbawienia wolnosci - zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady
z regionu OBWE", OSCE/ODIHR 2023, s. 186. Publikacja w jezyku polskim dostepna na stronie:
https://odihr.osce.org/pl/node/427448.
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V. Obszary wymagajace poprawy

A. Warunki materialne

38.  We wszystkich wizytowanych pomieszczeniach warunki materialne byty
co do zasady poprawne, lecz zréznicowane.

39. W PdOZ KPP Koluszki toaleta nie byta dostosowana do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami (dalej: OzN) - brakowato w niej uchwytow, brodziki byty
wysokie, a przestrzeh manewrowa niewielka.

40. KMPT zaleca uwzglednienie potrzeb OzN w planach remontowych*.

41.  Na terenie PAOZ KPP Koluszki znajdowat sie pokdj medyczny, w ktorym
mogli przeprowadzi¢ badanie lekarze lub ratownicy medyczni wezwani do nagtych
zapasci zdrowotnych. Delegacja KMPT zaobserwowata, ze w pokoju tym znajdowat sie
potozony na ziemi, zniszczony i brudny materac, na ktéorym osoby zatrzymane miaty
sie potozy¢ w trakcie badania. Materac byt pokryty tkaning tatwo zmywalng, ale
w zwigzku ze znacznym wyeksploatowaniem materaca materiat nie spetniat juz swojej
funkcji. W PdOZ KMP £6dZ w jednym z pomieszczen dla oséb zatrzymanych znajdowat
sie materac z prujgcym sie pokryciem i rozwarstwiajgcym wypetnieniem ggbkowym.

42. KMPT rekomenduje przeglad i wymiane wystuzonych materacy na
nowe, pokryte tatwo zmywalnga tkanina.

43.  Watpliwosci delegacji wywotata tez kwestia prywatnosci w sanitariatach.
W obu jednostkach drzwi do wszystkich toalet i tazienek dla osdb zatrzymanych byty
przeszklone, co umozliwiato obserwacje osoby korzystajgcej z pomieszczenia w trakcie
wykonywania czynnosci intymnych. Podobne rozwigzanie zastosowano w tazience
petnigcej jednoczesnie funkcje WC dla OzN* - w jej drzwiach znajdowata sie niewielka
szyba, przez ktérg rowniez mozna byto zobaczy¢ osobe przebywajgcg wewnatrz
(pisuar nie byt niczym ostoniety). Ponadto w obu placéwkach pisuary i umywalnie
z natryskiem byty ostoniete jedynie nisko zamontowanymi drzwiami wahadtowymi,
miedzy ktérymi w kilku przypadkach byta widoczna szeroka szczelina. W PdOZ KPP
Koluszki miejsce do natrysku byto do potowy zabudowane $ciang dziatowg, za ktérg
mozna byto sie ostoni¢, ale nie byta ona ostonieta kotarg. Zastosowanie drzwi
wahadtowych lub ich brak w potgczeniu z przezroczystg szybg w drzwiach moze
wywotaé dyskomfort u zatrzymanych oraz rodzi ryzyko naruszenia ich prywatnosci.

44, KMPT zaleca zapewnienie osobom zatrzymanym wiekszej
prywatnosci w trakcie wykonywania czynnosci fizjologicznych.

42 Pomocne mogg okazac sie standardy dostepnosci sanitariatéw opracowane na zlecenie KMPT we
wspotpracy z Fundacjg Polska Bez Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb OzN. Zob.
Raport KMPT z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie,
KMP.574.1.2019, s. 44.

4 PdOZ przy KMP w todzi.
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45.  Przedstawiciele KMPT zauwazyli w obu placéwkach, ze nie wszystkie
toalety byty wyposazone w podajniki papieru toaletowego oraz reczniki papierowe.

46. KMPT rekomenduje wyposazenie toalet w funkcjonalne podajniki
papieru toaletowego oraz recznikéw papierowych.

47.  Wizytowane jednostki posiadaty srodki higieniczne dla kobiet, tj. wktadki
higieniczne i podpaski. 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*4, praktyka ta moze by¢ krepujgca dla
zatrzymanych kobiet i niepotrzebnie zwiekszac dolegliwos¢ wywotang samym faktem
pozbawienia wolnosci.

48. KMPT rekomenduje umieszczenie produktéw menstruacyjnych
w toalecie oraz regularne uzupetnianie ich zapaséw, tak by umozliwié
osadzanym kobietom nieskrepowang mozliwos¢ skorzystania z nich. Jednostki
powinny réwniez zadba¢ o udostepnienie w tazience kosza na odpady, co
pozwolitoby na bezpieczng utylizacje zuzytych srodkéw menstruacyjnych.

49.  Wizytowane jednostki posiadaty odziez zastepczg dla osdb zatrzymanych
m.in. dresy, bluzy, klapki, jednorazowe staniki dla kobiet. Poza biustonoszami byta to
w gtdbwnej mierze odziez uzywana lub pochodzaca z daréw funkcjonariuszy*.

50. Jakjednak wynika z obserwacji KMPT, nie zawsze byta ona wydawana
osobom zatrzymanym?. W PdOZ KPP w Koluszkach znajdowata sie osoba nietrzezwa
z urazami odniesionymi w wyniku wypadku drogowego, przebywajgca w PdOZ
w samej bieliznie oraz boso. Jej stopy owinieto bandazem pokrywajgcym liczne rany.
Przedstawiciele KMPT byli tez Swiadkami, jak osadzony wyszedt do tazienki boso,
poniewaz nie otrzymat klapek. W omawianej placéwce jako zasade przyjeto zabieranie
odziezy zatrzymanym, jezeli wyposazona jest ona w paski lub sznurki. Taka sytuacja
miata miejsce w przypadku wspomnianej osoby zatrzymane,;.

51. W PdOZ KMP w todzi znajdowat sie zatrzymany, ktéremu zabrano
spodnie, poniewaz wszyty byt do nich sznurek. Jako ubranie zastepcze wydano mu
spodnie dresowe, ktére byty dla niego za duze, oraz brudng bluze.

52. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych#’, osoba
zatrzymana moze otrzymac nieodptatnie potrzebng odziez, bielizne i obuwie, gdy jest

4 W PdOZ KPP Koluszki z 10 oséb zatrudnionych 1 osoba jest funkcjonariuszkg. W PdOZ KMP tédz

na 22 oséb zatrudnionych 2 to kobiety.

45 PdOZ KPP Koluszki.

46 Zaréwno w PdOZ KPP Koluszki, i jak i w PAOZ KMP £6dz przebywato kilka oséb w samej bieliznie.

47 Zob. rozporzadzenie 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 jako: rozporzgdzenie w sprawie PdOZ.
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to konieczne (8 9 ust. 1i 2). Dla poszanowania godnosci zatrzymanych powinny to by¢
produkty pozwalajgce dobrac wtasciwy rozmiar, noszgce mozliwie najmniejsze Slady
uzytkowania, na ten cel przygotowane dla kobiet i mezczyzn, a nie doraznie
kompletowane z réznych zasobdw.
53. Krajowy Mechanizm zaleca kazdorazowe wydawanie odziezy
i obuwia zastepczego w réznych rozmiarach dostosowanych do pici
w przypadku, gdy odziez wiasna osoby zatrzymanej nie nadaje sie do uzytku.
54. W trakcie wizytacji PdOZ KMP w todzi panowat charakterystyczny,
nieprzyjemny zapach. W trakcie rozmowy z jednym z osadzonych w pokoju, w ktérym
przebywat, réwniez dato sie odczuc ten sam nieprzyjemny zapach oraz zaduch, ktéry
juz od momentu wejscia byt bardzo intensywny.
55.  KMPT zaleca regularne wietrzenie wszystkich pomieszczen,
w ktérych przebywaja osoby zatrzymane.

B. Traktowanie

56. Delegacja nie odebrata w trakcie wizytacji sygnatow swiadczgcych
0 razgco niewtasciwym traktowaniu zatrzymanych. Osoby zatrzymane, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy, w wiekszosci wskazywaty, ze byty traktowane przez
funkcjonariuszy Policji we wtasciwy sposdb. Z rozmdw wynikato jednak, ze kajdanki
stosowane sg rutynowo wobec wszystkich oséb zatrzymanych, rowniez w trakcie
udzielania Swiadczen medycznych. Rozmdwcy wskazywali, ze pozostawali skuci od
momentu zatrzymania do osadzenia w PdOZ.

57. KMPT dostrzega potrzebe zmiany praktyki stosowania kajdanek w tym
zakresie. Zgodnie z art. 11 pkt 9 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej*: ,srodkéw przymusu bezposredniego mozna uzyc lub
wykorzystac je w przypadku koniecznosci podjecia co najmniej jednego
z nastepujacych dziatan: (...) zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub
doprowadzenia”. Zastosowanie kajdanek jest fakultatywne, na co wskazujg stowa
~.mozna uzyc¢ lub wykorzystac”, a zatem kazdorazowo nalezy rozwazyc jego zasadnosc.

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

48 Dz. U.z 2026 r. poz. 244.
12 -



59. Stosowanie kajdanek w czasie badar medycznych narusza godnos¢
zatrzymanych, uniemozliwia rozwdéj wiasciwej relacji lekarz-pacjent i moze zaszkodzic
obiektywnosci ustalert medycznych®.

60. Policjanci powinni wypracowac odpowiednie rozwigzania taktyczne
i zasady wzajemnej asekuracji na wypadek agresji lub proby ucieczki zatrzymanego,
tak by profilaktyczne stosowanie kajdanek nie byto co do zasady konieczne, a ich
uzycie miato charakter wyjgtkowy. Problem ten sygnalizowany byt Polsce przez SPT>°
i CPT.

61. KMPT rekomenduje stosowanie kajdanek tylko 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. KMPT zaleca
takze zdejmowanie kajdanek w trakcie udzielania Swiadczeih medycznych.

62. Zaroéwno w PdOZ KPP Koluszki, jak i PAOZ KMP £6dz przedstawiciele
KMPT zaobserwowali, ze funkcjonariusze w trakcie interakcji zwracali sie do
zatrzymanych per ,ty” zamiast na ,pan/pani”. Krajowy Mechanizm przypomina,
ze zachowanie zasad kultury osobistej wobec 0s6b zatrzymanych stanowi miare
profesjonalizmu funkcjonariuszy.

63. KMPT zaleca, aby funkcjonariusze zwracali sie do os6b
zatrzymanych z szacunkiem, z zachowaniem form grzecznosciowych ,,pan/pani”.

64. Przedstawiciele KMPT ustalili, ze osadzeni w niektérych pomieszczeniach
nie wiedzieli o mozliwosci wziecia prysznica®?, poniewaz taka informacja nie zostata im
udzielona przez funkcjonariuszy.

65. Odebrano takze sygnaty, ze w jednej z placowek funkcjonariusze nie chca
regularnie przynosi¢ osadzonym wody, gdy ci 0 nig poproszg, aby nie musieli
wypuszczac ich czesto do toalety>. Jeden z osadzonych miat ustysze¢ nastepujgcy
komunikat: ,wieczorem nie ma wychodzenia do WC".

66. KMPT zaleca informowanie wszystkich oséb zatrzymanych
o mozliwosci skorzystania z natrysku, zapewnienie im nieskrepowanego
dostepu do napojéw oraz umozliwianie skorzystania z toalety w razie potrzeby,
niezaleznie od pory dnia.

49 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 79.

50 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68 i 69.

51 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 17 i przypis 17.
52 PdOZ przy KMP w todzi.

53 PdOZ przy KMP w todzi.
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C. Niewystarczajaca liczba funkcjonariuszek w obsadzie PdOZ

67. Zinformacji uzyskanych od kierownictwa wizytowanych jednostek oraz
z analizowanej dokumentacji wynika, ze podczas zatrzymania kobiety wiekszos¢
czynnosci jest wykonywana przez funkcjonariuszy ptci meskiej, a funkcjonariuszka jest
wzywana gtownie do przeprowadzenia kontroli osobistej lub sprawdzenia
prewencyjnego. W obu wizytowanych PdOZ stuzbe petnig gtéwnie mezczyzni.

68. Nalezy miec na uwadze to, ze kobiety przebywajgce w pomieszczeniach
dla oséb zatrzymanych sg tzw. grupg wrazliwg. Trzeba otoczyc je szczegdlng opiekg
w celu prewencji naruszania godnosci osobistej i przemocy na tle ptciowym oraz
zapewnic realizacje ich szczegdélnych potrzeb. Nie powinno mie¢ miejsca
postepowanie, ktére w sposéb nadmierny i nieuzasadniony poteguje dolegliwos¢
zastosowanego srodka, a za takie nalezy uzna¢ nadzorowanie kobiet przez
funkcjonariuszy mezczyzn. Istotne jest réwniez, ze osoby umieszczane w PdOZ
sg wielokrotnie poddawane sprawdzeniu prewencyjnemu, obserwacji podczas
przebywania w celi oraz nadzorowi w czasie korzystania z sanitariatu.

69. KMPT podkresla, ze mozliwos¢ obserwowania czynnosci intymnych -
niezaleznie od tego, czy nadzér odbywa sie za posrednictwem monitoringu, czy tez
przez przeszklenie w drzwiach - zwieksza ryzyko niewtasciwego traktowania lub,

w skrajnym przypadku, przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na ptec. Jak
wskazujg eksperci Biura Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE,
niewspotmierne, majgce seksualny podtekst monitorowanie lub podgladanie oséb
osadzonych podczas czynnosci intymnych moze stanowic¢ przejaw tej formy przemocy
w miejscu pozbawienia wolnosci®*.

70.  Problem ten zostat poruszony w wystgpieniu do Komendanta Gtéwnego
Policji®>.

71. KMPT zaleca zorganizowanie pracy w sposéb zapewniajacy
nieprzerwang obecnos¢ funkcjonariuszki w PdOZ w kazdym przypadku, gdy
na terenie placéwki przebywa zatrzymana kobieta.

D. Odbieranie sprzetu medycznego na czas pobytu w PdOZ

72.  Zinformacji zebranych przez KMPT i rozméw z funkcjonariuszami wynika,
ze przy przyjeciu OzN do PdOZ na ogdt stosowana jest zasada indywidualizacji przy

>4 Zob. Przemoc seksualna i przemoc zwigzana z ptcig w miejscach pozbawienia wolnosci -
zapobieganie i reagowanie. Standardy, rozwigzania, przyktady z regionu OBWE, OSCE/ODIHR 2023,

s. 27. Publikacja w jezyku polskim dostepna na stronie: https://www.osce.org/pl/odihr/559935.

55 Zob. wystgpienie RPO z dnia 12 grudnia 2024 r., IX.517.1131.2024.; zob. tez § 2 ust. 3 zarzgdzenia KGP
nr 130.
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podjeciu decyzji o odebraniu sprzetu ortopedycznego, wedle oceny stanu sprawnosci.
Kule ortopedyczne odbierane sg osobom o mniejszych problemach w poruszaniu
sie®s. W opinii KMPT, jesli zatrzymany potrzebuje kul do poruszania sie i s mu one
potrzebne do normalnego, codziennego funkcjonowania, to potrzebuje ich takze na
czas pobytu w PdOZ. Odbieranie kul ortopedycznych osobom, ktére
funkcjonariuszowi mogg wydawac sie bardziej sprawne, niesie za sobg ryzyko
ponizajgcego traktowania, a takze moze stwarza¢ u osadzonego poczucie bezradnosci
i niesamodzielnosci. Jedyng uzasadniong sytuacjg odbierania kul zatrzymanym bytoby
uzywanie ich przez osobe wykazujgcg agresje lub autoagresje.

73. KMPT zaleca odbieranie kul ortopedycznych tyko w przypadku
stwarzania realnego zagrozenia przez osobe (auto)agresywng i odnotowywanie
przyczyny odbioru w dokumentacji.

74. W jednym z wizytowanych PdOZ, regutg jest odbieranie okularéw
osobom zatrzymanym na czas pobytu w pomieszczeniu (na co wskazujg kwity
depozytowe oraz skarga zatrzymanego nadestana w dokumentacji od placéwki)?’.
Wskazac réwniez nalezy, ze regulamin w pokojach przyklejony jest do szyby
znajdujgcej sie za gestg kratg przytwierdzong do okna. Juz ten fakt powoduje
trudnosci z odczytaniem regulaminu, nawet u oséb bez dysfunkcji wzroku.

75. W ocenie KMPT odbieranie okularéw korekcyjnych na czas pobytu
w PdOZ stanowi zwykle nadmierny sSrodek ochronny, powodujgcy dyskomfort, mogacy
upokarzac i sprawiac, ze cztowiek jest bardziej zalezny od innych, co niepotrzebnie
poteguje stres i dolegliwos¢ wynikajgcg z samego faktu izolacji. Utrudnia tez lub wrecz
uniemozliwia zapoznanie sie z podstawowymi prawami i informacjami
udostepnianymi zatrzymanym.

76.  KMPT rekomenduje zaprzestanie rutynowego odbierania osobom
zatrzymanym okularéw korekcyjnych na czas pobytu w PdOZ, a w razie realnej
potrzeby odebrania wyrobéw medycznych ze wzgledéw bezpieczeristwa -
odnotowywanie tego faktu w dokumentacji, ze szczegétowym podaniem
przyczyny takiej decyzji.

E. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

77.  Przedstawiciele KMPT ustalili, ze w obu wizytowanych placéwkach
poprawy wymagat sposob wyeksponowania regulamindéw pobytu oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz wykazdow instytucji zajmujgcych sie
ochrong praw cztowieka.

% PdOZ KMP t6dz.
57 PdOZ KMP t6dz.
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78. W przypadku PdOZ w Koluszkach regulaminy i wykazy byty dostepne
w pokojach, gdzie przebywaty osoby pozbawione wolnosci, jednak umiejscowienie
tych tresci wysoko na drzwiach i wydruk niewielkg czcionkg mogt utrudniad
zapoznanie sie z nimi, zwtaszcza osobom starszym i stabowidzgcym.

79. W PdOZ w todzi regulaminy i wykazy réwniez byty dostepne w pokojach
0s0b zatrzymanych. Niektdre z nich byty przyklejone na drzwiach, a w innych pokojach
zostaty wyeksponowane za gestg kratg okienng oraz wydrukowane niewielkg czcionkg,
co utrudniato zapoznanie sie z ich trescig, zwtaszcza osobom stabowidzgcym (tym
bardziej ze na czas pobytu w PdOZ byty im odbierane okulary korekcyjne). Czes¢
regulamindéw i wykazow przyklejonych na drzwiach i napisanych matg czcionkg byta
pozdzierana (jeden byt zdarty catkowicie) i wyblakta, co réwniez stwarzato bardzo duzy
problem w ich odczytaniu.

80. W PdOZ w todzi przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na nieaktualnos¢
danych Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka w wykazie umieszczonym na korytarzu.

81. KMPT zaleca zapewnienie, aby wydruki wszystkich informacji
znajdujacych sie w pokojach zatrzymanych zostaty sporzadzone wieksza
czcionka i przyklejone (zafoliowane lub wydrukowane w formie duzej naklejki)
na wewnetrznej stronie drzwi.

82. KMPT zaleca réwniez uaktualnienie oraz uzupetnienie informacji
o organach skargowych i instytucjach stojacych na strazy praw cziowieka,

a ponadto state weryfikowanie aktualnosci i kompletnosci tych danych.

83.  Wizytowane jednostki dysponowaty ttumaczeniami regulaminu pobytu
0s0b w PdOZ na jezyki obce. Dokumentacja podpisywana przez cudzoziemcow
(w postaci protokotéw zatrzyman, kwitow depozytowych, oswiadczen o zapoznaniu sie
z prawami i regulaminem) sporzgdzona byta jednak w jezyku polskim. Do protokotow
zatrzyman zazwyczaj dotgczane byty przettumaczone na jezyk obcy pouczenia
o prawach zatrzymanego w postepowaniu karnym lub wykroczeniowym, jednak same
protokoty sporzgdzone byty w jezyku polskim i nie wszystkie zawieraty informacje
o przettumaczeniu ich tresci przez ttumacza czy tez wskazanie, ze nie byto to
konieczne ze wzgledu na stopien znajomosci jezyka polskiego przez osobe
zatrzymang. Nie ma wiec pewnosci, czy cudzoziemcy zrozumieli tre$¢ podpisanych
dokumentdw, a jesli tak, to w jakim stopniu.

84. W przypadku PdOZ w Koluszkach delegacja KMPT zapoznata sie
z protokotem zatrzymania osoby, na ktorym widniata wyrazna informacja o barierze
jezykowej, w zwigzku z ktorag nie poinformowano osoby zatrzymanej o przyczynach
zatrzymania i przystugujgcych jej prawach. W dokumentacji brak byto informacji
0 wezwaniu ttumacza badz opisu sposobu przekazania informacji i komunikacji
z osobg zatrzymang. Znajdowata sie jedynie informacja o dostarczeniu jej pouczenia
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w jezyku obcym. Protokdt nie byt rowniez podpisany w zadnym wyznaczonym do tego
miejscu przez zatrzymanego.

85. Delegacja KMPT uzyskata réwniez w trakcie rozmow z osobami
zatrzymanymi bedgcymi obcokrajowcami informacje, ze funkcjonariusze odmowili
jednej z nich mozliwosci skontaktowania sie z rodzing oraz nie poinformowano jej
o mozliwosci skorzystania z obroncy z urzedu.

86. W przypadku PdOZ w todzi, w protokole cudzoziemca, znajdowata sie
adnotacja, ze rozumie on jezyk polski w mowie, ale nie rozumie na pismie. Jedno
z pouczen, ktore dostat do podpisania, byto w jezyku polskim.

87. W trakcie rozmow z cudzoziemcem ustalono, ze funkcjonariusze nie
pozwolili mu skontaktowac sie z rodzing ani pracodawcg, jak réwniez zatrzymany nie
miat zapewnionego kontaktu z adwokatem. Wszystkie dokumenty podpisywane przez
niego byty sporzgdzone w jezyku polskim, z wyjgtkiem pouczenia o uprawnieniach
zatrzymanego. Zatrzymany miat zapewniony dostep do ttumacza przysiegtego, ale
z jego relacji wynikato, ze pomoc ttumacza nie byta wystarczajgca do zrozumienia jego
sytuacji prawnej.

88. Prawo do informacji stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur.
Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informac;i
o istotnych kwestiach, np. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac
aktywng role w realizacji wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmaéw
skargowych, dzieki czemu petni funkcje prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

89. Zgodnie z zaleceniami CPT wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢
w petni informowane o przystugujgcych im fundamentalnych prawach od samego
poczatku pozbawienia wolnosci, tj. od chwili, gdy nakazuje sie im pozostanie
w jednostce Policji. Szczegdlny nacisk powinien zostac potozony na zapewnienie,
by osoby zatrzymane byty w stanie zrozumiec tres¢ przystugujacych im praw.
Obowigzek zapewnienia, by tak sie stato, spoczywa na funkcjonariuszach Policji®s.

90. KMPT zaleca zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez
cudzoziemcéw oswiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.

W przypadku probleméw z komunikacjg nalezy korzysta¢ z pomocy ttumacza.
Ttumaczenie dokumentéw powinno by¢ odnotowywane na dokumencie

(z podpisem i pieczagtkag ttumacza). KMPT zaleca réwniez odnotowywanie

w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji oraz informacji,

w jakim jezyku komunikuje sie zatrzymany oraz czy i w jaki sposéb nastgpito
ttumaczenie.

58 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 28.
-17 -



F. Opieka medyczna

91.  Zinformacji zebranych w trakcie wizytacji wynika, ze w PdOZ KPP Koluszki
Swiadczen zdrowotnych udziela sie - a wstepne badania lekarskie przeprowadza -

w obecnosci funkcjonariuszy. Na terenie jednostki miesci sie pokdj lekarski, z ktérego
korzystajg ratownicy medyczni, ale zawsze w trakcie badania obecny jest policjant.

W PdOZ KMP t6dzZ badanie lekarskie odbywato sie bez fizycznej obecnosci
funkcjonariusza, ale w zasiegu jego stuchu. Dodatkowo w obu wizytowanych PdOZ

w trakcie przeprowadzania badania osdb zatrzymanych miaty one zatozone na rece
kajdanki.

92. Nalezy zauwazy¢, ze przepisy rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich
0sOb zatrzymanych przez funkcjonariuszy przewidujg, iz decyzje o obecnosci
policjanta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz
wykonujgcy to badanie®®. KMPT od lat przypomina jednak, ze obecnos¢ osob trzecich
W czasie czynnosci wymagajgcych intymnosci, do ktorych bez watpienia zaliczy¢ nalezy
badanie lekarskie, nie powinna by¢ zasadga, lecz wyjatkiem, dopuszczalnym jedynie
w przypadku, gdy dokonujgcy badania lekarz o to poprosi®.

93. Praktyka przeprowadzania badania w obecnosci funkcjonariusza moze
uniemozliwia¢ wykrycie oznak ztego traktowania, rzutowac na ocene stanu zdrowia
pacjenta, rodzi¢ ryzyko naruszenia intymnosci zatrzymanego, braku poszanowania
jego godnosci i tajemnicy lekarskiej. W indywidualnych przypadkach, uzasadnionych
konkretng sytuacjg, obecnosc¢ funkcjonariusza Policji moze by¢ wskazana. Decyzje
w tym zakresie powinien jednak podejmowac pracownik stuzby zdrowia wykonujgcy
badanie medyczne.

94.  Na kwestie te zwracaty uwage CAT®", SPT®2 i CPT®3.

95. KMPT zaleca odstgpienie od praktyki rutynowej obecnosci
funkcjonariusza przy badaniu medycznym i uzaleznienie jej od zyczenia
wyrazonego przez pracownika ochrony zdrowia wykonujacego badanie.

9 Zob. § 4 rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan
lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje (Dz. U. 2 2024 r. poz. 516).

60 Zob. Raport RPO z dziatalno$ci w KMPT w 2023 r., s. 59.

61 Zob. Uwagi koncowe CAT dotyczace siddmego raportu okresowego Polski, CAT/C/ POL/CO/7, par. 16,
pkt e.

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

63 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce w 2022 r., CPT/Inf (2024) 10, par. 17, w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31,
par. 24 oraz w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 27.

-18-



G. Sprawdzenie prewencyjne i kontrola osobista

96. Delegacja KMPT ustalita, ze w obu wizytowanych pomieszczeniach
kontroli osobistej poddawano wiekszos$¢ osdb zatrzymanych przed ich osadzeniem
w PdOZ. W materiatach nadestanych od PdOZ KMP £6dz, dotyczacych algorytmow
postepowania z osadzonymi, wskazane jest, ze osoba zatrzymana podczas przyjecia
podlega sprawdzeniu prewencyjnemu, jednak opis tej czynnosci, w ktérym
zatrzymany musi sie rozebra¢, Swiadczy o dokonywaniu kontroli osobistej.

97. Taka forma kontroli nie powinna by¢ stosowana rutynowo, lecz tylko
w wyjgtkowych przypadkach, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji i po dokonaniu
indywidualnej oceny ryzyka®. Obligatoryjne jest bowiem jedynie sprawdzenie
prewencyjne, ktére polega na manualnym sprawdzeniu osoby, zawartosci jej odziezy
oraz przedmiotow znajdujgcych sie na jej ciele lub przez nig posiadanych®.

98. KMPT rekomenduje przypomnienie funkcjonariuszom o rozréznieniu
pomiedzy kontrolg osobista a sprawdzeniem prewencyjnym oraz - w razie
koniecznosci przeprowadzenia kontroli osobistej - o obowigzku pouczenia osoby
zatrzymanej o przystugujacych jej z tego tytutu uprawnieniach.

99.  Zrelacji funkcjonariuszy PdAOZ w todzi i nagran monitoringu wynikato,
ze kontrola osobista osdb zatrzymanych odbywata sie tam w sposéb jednoetapowy
(osoba zatrzymana musiata rozebrac sie do naga przed funkcjonariuszem i wykonac
przysiad). W PdOZ w Koluszkach oglad monitoringu z kontroli osobistej ujawnit,
ze odbyta sie ona réwniez w formie jednoetapowej z przysiadem. Taka praktyka jest
upokarzajgca. Jest tez wprost niezgodna z ustawg o Policji® i zaleceniami CPT®".

100. KMPT zaleca przeprowadzanie kontroli osobistej w spos6b etapowy.

101. Jak zaobserwowata delegacja KMPT, pomieszczenia wizytowanych
jednostek, w ktérych odbywaty sie kontrole osobiste, nie byty wyposazone
w jednorazowe dywaniki/maty, na ktérych mogtaby stang¢ osoba kontrolowana.

W PdOZ KPP Koluszki kontrola odbywata sie w szatni dla oséb zatrzymanych, w ktorej
na ziemi byta potozona gumowa mata z otworami drenazowymi, na ktorej stawaty

64 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.

5 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), dalej jako: ustawa o Policji. Jedynie w przypadku, gdy w stosunku do
0s6b 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 sposéb okreslony
w art. 15d ustawy.

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

67 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.
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wszystkie osoby zatrzymane. W PdOZ KMP £6dz kontrola odbywa sie w pomieszczeniu
depozytowym, w ktérym osadzony stawat na terakocie.

102. KMPT zaleca doposazenie jednostek w dywaniki/maty i jednorazowe
podkitady papierowe oraz przeprowadzanie czynnosci kontroli z ich uzyciem.

H.  Szkolenia funkcjonariuszy

103. Tylko jedna z wizytowanych placéwek - PAOZ KMP £6dzZ - przedstawita
w szczegotowy wykaz szkolen. PAOZ KPP Koluszki odnidst sie bardzo ogdlnie do tej
tematyki. Wskazano, ze szkolenia odbywajg sie w ramach lokalnego doskonalenia
zawodowego, a w ich trakcie podnoszona jest Swiadomos¢ i wiedza policjantow
z zakresu zapewnienia bezpieczenstwa osobom zatrzymanym i funkcjonariuszom.

104. Funkcjonariusze petnigcy stuzbe w PdOZ KMP £6dz byli szkoleni z zasad
petnienia stuzby, zgodnie z zarzagdzeniem Komendanta Gtéwnego Policji. Szkolenia
miaty wymiar podstawowy i skupiaty sie miedzy innymi na: przepisach normujgcych
sposéb petnienia stuzby w PdOZ lub doprowadzeniach w celu wytrzeZzwienia, zasadach
wykonywania sprawdzenia prewencyjnego, sprawdzeniu stanu trzezwosci nieletniego
oraz wykonywania badania w celu ustalenia w organizmie nieletniego obecnosci
substancji psychoaktywne;j.

105. KMPT z uznaniem wskazuje, ze funkcjonariusze powyzej omawianej
placowki przeszli rowniez szkolenia z zakresu praw cztowieka, takie jak:
— przeciwdziatanie mowie nienawisci, przestepstwom nawotywania do nienawisci
na tle réznic narodowosciowych, etnicznych, wyznaniowych albo ze wzgledu na
bezwyznaniowos¢;
— realizacja zadan w zakresie podstawowych praw i wolnosci cztowieka oraz etyki
zawodowej w zakresie przeciwdziatania mobbingowi oraz dziatania z osobami
z niepetnosprawnosciami;
— katalog praw ofiar handlu ludzmi w systemie polskiego prawa;
— zasady etyki zawodowej i postepowanie policjanta w kontakcie z obywatelem;
106. Zadna z placoéwek nie wskazata na szkolenie funkcjonariuszy z pierwszej
pomocy, prewencji tortur, Protokotu stambulskiego®, komunikacji interpersonalnej,
deeskalacji konfliktow, sposobdéw radzenia sobie ze stresem oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu.

107. KMPT rekomenduje, by do programoéw szkoleniowych witaczy¢
zagadnienia zwigzane z pierwszg pomocga, miedzynarodowymi standardami
praw cztowieka i prewencjg tortur, Protokotem stambulskim, komunikacja

68 Oficjalny podrecznik ONZ zawierajgcy wytyczne w zakresie wykrywania tortur, ich dokumentowania
i prowadzenia postepowan karnych. Dostepny pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-
protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.
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interpersonalng i deeskalacjg sytuacji konfliktowych, sposobami radzenia sobie
ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu, postepowaniem wobec
0s6b LGBT+.

108. Szkolenia w zakresie umiejetnosci komunikacji interpersonalne;j
i Protokotu stambulskiego sg szczegdlnie istotne w konteksScie trwajgcej wojny
w Ukrainie. Istotna moze by¢ réwniez umiejetnosc¢ pierwszego kontaktu z osobg po
doswiadczeniu przemocy seksualnej®. Do policyjnych miejsc zatrzyman trafi¢ mogg
bowiem ofiary tortur i osoby, ktére doswiadczyty innych traumatycznych przezyc
zwigzanych z wojng, co moze mie¢ wptyw na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie
oraz w samym PdOZ. Policjanci powinni wiec by¢ swiadomi ewentualnych problemow
w tym zakresie i posiadac praktyczne umiejetnosci, jak radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami (bez koniecznosci uciekania sie do rozwigzan sitowych) oraz jak pomaoc
w razie retrospekcji traumatycznych przezyc.

109. Ponadto CPT podkresla znaczenie rozwijania u funkcjonariuszy
umiejetnosci komunikacji interpersonalnej, opartej na poszanowaniu godnosci
cztowieka. Taka umiejetnos¢ doprowadzi do zmniejszenia napiec i pozwoli
funkcjonariuszowi na roztadowanie sytuacji, ktére w przeciwnym wypadku mogtyby
przeksztatci¢ sie w przemoc”.

VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
a) Komendantowi Wojewdédzkiemu Policji w todzi:

1. stosowanie kajdanek tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka
w indywidualnym przypadku; w sytuacjach, gdy ich uzycie jest niezbedne, nie
powinny by¢ one zapiete zbyt mocno i powinny by¢ zdejmowane tak szybko,
jak to mozliwe; KMPT zaleca takze zdejmowanie kajdanek w trakcie
udzielania Swiadczen medycznych;

2. przypomnienie funkcjonariuszom o rozréznieniu pomiedzy kontrolg
osobistg a sprawdzeniem prewencyjnym oraz - w razie koniecznosci
przeprowadzenia kontroli osobistej - o obowigzku pouczenia osoby
zatrzymanej o przystugujgcych jej z tego tytutu uprawnieniach;

3. przeprowadzanie kontroli osobistej w sposob etapowy;

89 Zob. przyktadowo szkolenie OSCE/ODIHR: https://freedomlab.io/courses/trauma-informed-
interviewing-skills-and-techniques-for-monitors/.
70 Zob. Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, par. 59-60.
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odstgpienie od praktyki obecnosci funkcjonariusza przy badaniu medycznym
i uzaleznienie jej od zyczenia wyrazonego przez pracownika ochrony zdrowia
wykonujgcego badanie;

zorganizowanie pracy w sposob zapewniajacy nieprzerwang obecnosc
funkcjonariuszki w PdOZ w kazdym przypadku, gdy na terenie placowki
przebywa zatrzymana kobieta;

odbieranie kul ortopedycznych tyko w przypadku stwarzania realnego
zagrozenia przez osobe (auto)agresywng i odnotowywanie przyczyny
odbioru w dokumentacji;

zaprzestanie rutynowego odbierania osobom zatrzymanym okularéw
korekcyjnych na czas pobytu w PdOZ, a w razie realnej potrzeby odebrania
wyrobow medycznych ze wzgleddw bezpieczenstwa - odnotowywanie tego
faktu w dokumentacji ze szczegétowym podaniem przyczyny takiej decyzji;
zapewnienie osobom zatrzymanym wiekszej prywatnosci w trakcie
wykonywania czynnosci fizjologicznych;

informowanie wszystkich oséb zatrzymanych o mozliwosci skorzystania

z natrysku, zapewnienie im nieskrepowanego dostepu do napojéw oraz
umozliwianie skorzystania z toalety w razie potrzeby, niezaleznie od pory
dnia;

10.zwracanie sie funkcjonariuszy do oséb zatrzymanych z szacunkiem,

11

z zachowaniem form grzecznos$ciowych ,pan/pani”;

.zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez cudzoziemcoéw oswiadczenia

byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty; w razie probleméw

z komunikacjg nalezy korzysta¢ z pomocy ttumacza; ttumaczenie
dokumentéw powinno by¢ odnotowywane na dokumencie (z podpisem

i pieczatkg ttumacza); KMPT zaleca rowniez odnotowywanie w dokumentag;i
ewentualnych trudnosci w komunikacji oraz informacji, w jakim jezyku
komunikuje sie zatrzymany oraz czy i w jaki sposob nastgpito ttumaczenie;

12.zapewnienie, aby wydruki wszystkich informacji znajdujgcych sie w pokojach

zatrzymanych zostaty sporzgdzone wiekszg czcionkg i przyklejone
(zafoliowane lub wydrukowane w formie duzej naklejki) na wewnetrznej
stronie drzwi;

13.uaktualnienie oraz uzupetnienie informacji o organach skargowych

i instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka, a ponadto state
weryfikowanie aktualnosci i kompletnosci tych danych;

14.uwzglednienie potrzeb OzN w planach remontowych;

15.kazdorazowe wydawanie odziezy i obuwia zastepczego w roznych

rozmiarach i dostosowanych do ptci w przypadku, gdy odziez wtasna osoby
zatrzymanej nie nadaje sie do uzytku;
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16.umieszczenie produktow menstruacyjnych w toalecie oraz regularne
uzupetnianie ich zapaséw, tak by umozliwi¢ osadzanym kobietom
nieskrepowang mozliwosc¢ skorzystania z nich; jednostki powinny rowniez
zadbac o udostepnienie w tazience kosza na odpady, co pozwolitoby na
bezpieczng utylizacje zuzytych sSrodkéw menstruacyjnych.

17.przeglad i wymiane zniszczonych i wystuzonych materacy na nowe, pokryte
tatwo zmywalng tkaning;

18.doposazenie jednostek w dywaniki/maty i jednorazowe podktady papierowe
oraz przeprowadzanie czynnosci na dywaniku/macie;

19.wyposazenie toalet w funkcjonalne podajniki papieru toaletowego oraz
recznikdw papierowych;

20.regularne wietrzenie wszystkich pomieszczen, w ktérych przebywajg osoby
zatrzymane;

21.wigczenie do programow szkoleniowych funkcjonariuszy zagadnien
wymienionych w pkt 107 raportu.

b) Komendantowi Gtié6wnemu Policji:
przekazanie Komendantowi Wojewddzkiemu Policji w odzi Srodkdéw

finansowych umozliwiajgcych realizacje tych zaleceh KMPT, ktére wymagajg
naktadéw finansowych.

Opracowat: Tomasz Z6ttek

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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