Notatka z warsztatow: "Rola Krajowych Mechanizmdéw Prewencji w ochronie
podstawowych praw osdb pozbawionych wolnosci przez Policje”, ktore odbyty sie
w dniach 9-10 czerwca 2010 r. w Tiranie, w Albanii.

W dniach 9-10 czerwca 2010 r. odbyto sie drugie tematyczne szkolenie
Krajowych Mechanizméw Prewencji pod hastem: ,Rola Krajowych Mechanizmoéw
Prewencji w ochronie podstawowych praw oséb pozbawionych wolnosci przez
Policje” zorganizowane przez Rade Europy w ramach programu ,Setting up an active
network of national preventive mechanisms aganist torture, an activity of the Peer-
to-Peer Network”.

Pierwszy dzien szkolenia poswiecony byt przedstawieniu miedzynarodowych
standardow prawnych odnoszacych sie do oséb pozbawionych wolnosci przez Policje
oraz problematyce zapewnienia opieki medycznej tym osobom. Wiele uwagi
poswiecono zagadnieniom zwigzanym z dostepem do obroncy. Podkreslono, iz juz
podczas pierwszego przestuchania osoby zatrzymanej powinien by¢ obecny
petnomocnik, ktory zadbatby o przestrzeganie procedury prawnej, jak rowniez
mogtby stwierdzi¢ czy podczas zatrzymania i pobytu w pomieszczeniach policyjnych
nie doszto do niewtasciwego traktowania zatrzymanego. Ponadto, stwierdzono, ze w
sytuacji przyznania sie do popetnienia przestepstwa pod nieobecnos¢ petnomocnika,
powinien on dopilnowac aby oskarzenie nie opierato sie wytgcznie na samooskarzeniu
(sugerowano wrecz, iz takie samooskarzenie nie powinno by¢ traktowane jako
dowdd). Prawo do zachowania milczenia podczas przestuchania powinno by¢
bezwzglednie respektowane i nie moze wigzac sie z negatywnymi konsekwencjami.
Wazng role w zapewnieniu przestrzegania prawa odgrywa kontakt z sedzig, ktory
powinien stwierdzi¢ legalnos¢ zatrzymania, jak rowniez przy spotkaniu z zatrzymanym
zbadac czy nie doszto do niewtasciwego traktowania przez funkcjonariuszy Policji. W
pokojach przestuchan nie powinny by¢é przechowywane zadne rzeczy, ktore mogtyby
by¢ wykorzystane do niewfasciwego traktowania zatrzymanych lub ich zastraszania
np. patka do baseballa. Przestuchania powinny by¢ nagrywane, a nagranie powinno
byé sprawdzane czy nie bylo przy nim zadnych manipulacji. Ponadto, osoby
przestuchujace powinny przejs¢ odpowiednie szkolenia, a takze odbywac superwizje.
Kazdy zatrzymany powinien by¢ rzetelnie poinformowany o podstawach zatrzymania
w jezyku dla siebie zrozumiatym oraz powinien mie¢ mozliwo$¢ poinformowania osob
trzecich o swoim zatrzymaniu. Szczegdlng uwage nalezy zwrdéci¢ na nieletnich i
miodocianych, ktérzy przewaznie nie s3 w stanie zrozumie¢ jezyka prawniczego.



Podczas wizytacji aresztow sledczych nalezy pyta¢ osadzonych czy podczas
zatrzymania przez Policje nie doszto do niewtfasciwego traktowania.

Omawiajac prawo do opieki medycznej zwrdcono uwage, iz to nie policjant
powinien decydowad kto zostanie przebadany przez lekarza. Stwierdzono réwniez, ze
zatrzymany ma prawo do wyboru lekarza (wezwania swojego) pod warunkiem
uiszczenia optaty za wizyte lekarskg. W pozostatych przypadkach niedopuszczalne jest
pobieranie optaty. Badanie powinno odbywac sie pod nieobecnos$é¢ funkcjonariusza
Policji. Lekarze badajacy osoby zatrzymane powinni by¢ przeszkoleni w zakresie
medycyny sgdowej, tak by modc opisaé mechanizm powstania obrazenia oraz
zidentyfikowac uzyte narzedzie.

W drugim dniu szkolenia omawiano procedury dotyczgce oséb zatrzymanych
przez Policje stosowane w niektérych krajach, w ktéorych funkcjonujg Krajowe
Mechanizmy Prewencji (Wielka Brytania, Niemcy, Estonia, Gruzja, Szwajcaria i
Francja). Stwierdzono, iz obowigzujgca w Polsce procedura wozenia zatrzymanego do
lekarza w przychodni lub w szpitalu nie jest wtasciwa z dwdch wzgledéw: po pierwsze
lekarz nie widzi warunkdw panujgcych w pomieszczeniach dla zatrzymanych, po
drugie dokumentacja medyczna jest przekazywana funkcjonariuszom Policji, ktérzy
moga sie z nig zapozna¢ lub dokonaé w niej zmian, a nawet jg zniszczyd.
Najwtasciwsze bytoby utworzenie sieci lekarzy wspodtpracujgcych z Policjg, ale nie
zatrudnianych przez nig, ktorzy na telefon przyjezdzaliby do PdOZ i na miejscu badali
zatrzymanych. Powinni oni dokumentacje medyczng trzyma¢ w PdOZ w zamykanej
szafie, tak by nie mieli do niej dostepu funkcjonariusze Policji. (W nagtych wypadkach,
w sytuacji powaznego pogorszenia stanu zdrowia zatrzymanego jest on przekazywany
lekarzom pogotowia ratunkowego, ktérzy nie zapoznajg sie z dokumentacjg
medyczng, wiec moze ona by¢ przechowywana pod kluczem, bez uszczerbku na
zdrowiu pacjenta — twierdzenie dwdch ekspertéw - lekarzy).

Ponadto, zwrécono uwage na grupy szczegdlnie narazone na zte traktowanie,
do ktdrych zaliczono: nieletnich, kobiety, osoby niepetnosprawne umystowo oraz
cudzoziemcow.



