Warszawa, dnia 5 listopada 2018 r.

KMP.570.15.2018.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Pomieszczenia dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia
Komendy Miejskiej Policji w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 27
(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej OPCAT, oraz dziatajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 12 czerwca 2018 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowat Pomieszczenie dla o0sob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, zlokalizowane na terenie
Komendy Miejskiej Policji w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 27 (dalej: PdOZ, 1zba).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Zenobia Glac-Sciebura (pedagog
resocjalizacyjny, oligofrenopedagog, przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego
Rzecznika Praw Obywatelskich w Gdansku), Klaudia Kaminska i Rafat Kulas (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania zatrzymanych, by wzmocnic, jesli to niezbgdne, ich ochrone przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastg¢pnie
przedstawi¢ rekomendacje wtasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow
zapewnionych osobom pozbawionym wolnos$ci i zapobieganie torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z
odpowiednimi standardami organizacji migdzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

e wysluchaniu informacji na temat funkcjonowania PdOZ, przedstawionej przez
mt. insp. Artura Medrzyckiego (I Zastepce Komendanta Miejskiego Policji

w Gdansku), podinsp. Joanne¢ Orlowska (Naczelnika Wydzialu Prewencji),



kom. Sylwestra Zabtockiego (Zastgpce Naczelnika Wydzialu Prewencji) i asp.

Michata Staniszewskiego (Kierownika PdOZ),

e ogladzie pomieszczen PdOZ, w tym sprawdzeniu stanu wyposazenia pokoi dla
zatrzymanych i sanitariatow,

e rozmowie w czasie ogladu z funkcjonariuszami petnigcymi stuzbe w PdOZ,

e rozmowie z zatrzymanymi, w warunkach zapewniajgcych poufno$¢ rozmowy,

e zapoznaniu si¢ z dokumentacjg, m.in. wybranymi protokotami zatrzyman, ksigzka
wizyt lekarskich, ksiazka ewidencji o0s6b umieszczonych w Izbie, kartg
zapoznania z regulaminem, ksigzka przebiegu stuzby,

e wykonaniu dokumentacji  fotograficznej wybranych pomieszczen Izby
i dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali 1 Zastepce Komendanta Miejskiego Policji,
Naczelnika Wydziatu Prewencji i Kierownika PdOZ o ustaleniach dokonanych w ramach
powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag 1 wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ zwigzang
z funkcjonowaniem Izby.

Podczas monitoringu PdOZ Mechanizm dokonat oceny legalnosci pobytu
zatrzymanych w PdOZ, sposobu ich traktowania, warunkéw materialnych miejsca zatrzyman,
liczebnosci 1 kwalifikacji zawodowych personelu oraz funkcjonowania w praktyce
podstawowych gwarancji shuzacych ochronie przed torturami: prawa zatrzymanych
do informacji, mozliwosci powiadomienia wybranej osoby o fakcie zatrzymania
i umieszczeniu w Izbie, dostepu do lekarza i obroncy, dostepu do mechanizmoéw skargowych,
rodzaju 1 sposobow prowadzenia rejestrow 1 dokumentac;ji.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom 1 innym formom zlego traktowania osob pozbawionych
wolnosci. W punkcie 3 raportu opisano problemy systemowe wymagajace zmiany

obowigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. | OPCAT Zadna osoba (np. zatrzymany, funkcjonariusz,
pracownik cywilny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢ nie
moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy

udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi



bowiem, ze Zadna wladza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani
nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie Ilub
organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek
informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka PdOZ

PdOZ przeznaczony jest dla kobiet i mezczyzn zatrzymanych w zwiazku
Z podejrzeniem popetnienia przestepstwa lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia. Izba
dysponuje 33 miejscami.

W czasie wizyty KMPT w Izbie przebywato 18 zatrzymanych.
4. Problemy systemowe

3.1. Przerzucanie na Policje obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi

Delegacja zostala poinformowana, ze w Gdansku role izby wytrzezwien pelni
Pogotowie Socjalne dla Osob Nietrzezwych, mieszczace si¢ przy ul. Srebrniki 9. Umieszczani
sg w nim jedynie mieszkancy Gdanska. Pozostale zatrzymane osoby nietrzezwe umieszczane
sa w PdOZ. Analogiczna sytuacja wystepuje, gdy w Pogotowiu Socjalnym wszystkie miejsca
sa zajete.

Zgodnie z informacjg udostepniong wizytujacym, w 2017 r. umieszczono w lIzbie
tacznie 2987 osoéb, z czego 65 umieszczonych byto wylacznie do wytrzezwienia. W okresie
od stycznia do 16 czerwca 2018 r. w PdOZ umieszczono tacznie 1341 osoéb, z czego 23
umieszczono do wytrzezwienia.

Powyzsze dane wskazuja na aktualno$¢ problemu systemowego powierzania Policji
obowigzku opieki nad osobami nietrzezwymi. Problem ten byl juz sygnalizowany przez
Rzecznika Praw Obywatelskich w raportach rocznych z dziatalno$ci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur'. Tymczasem PdOZ nie sa przygotowane do opieki nad
osobami nietrzezwymi, bowiem nie zatrudniaja lekarza, ktory mogiby udzieli¢ doraZnej
profesjonalnej pomocy medycznej w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Funkcjonariusze

ponosza odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo zatrzymanych, mogac w sytuacji zagrozenia

! Zob. przykladowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w roku 2016, s. 87-88.



ich zycia 1 zdrowia udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej 1 wezwaé pogotowie
ratunkowe, liczac na skutecznos¢ takiej interwencji.
Takie rozwigzanie w ocenie KMPT nie jest jednak satysfakcjonujace i wymaga zmian

systemowych.

3.2. Brak badan lekarskich osob zatrzymanych przed ich umieszczeniem w PdOZ

Przed umieszczeniem w PdOZ, badaniu lekarskiemu poddawane sa osoby
doprowadzone celem wytrzezwienia, a pozostale tylko wowczas, gdy zachodzi sytuacja
okreslona w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r.
w sprawie badan lekarskich oséb zatrzymanych przez Policj¢ (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102),
np. gdy osoba zatrzymana zada przeprowadzenia badania lub posiada widoczne obrazenia
ciala.

Pomimo, iz prawo krajowe nie okresla takiego obowigzku, w ocenie KMPT,
obowigzkowym badaniom lekarskim powinny byé poddawane wszystkie osoby
zatrzymane. Niezalezne badanie lekarskie zatrzymanych i wlasciwe dokumentowanie
urazoOw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancj¢
chronigca te osoby przed torturami i przemocs, silnie podkreslang przez mig¢dzynarodowe
instytucje monitorujgce traktowanie 0sob pozbawionych wolnosci — Podkomitet ds. Prewencji
Tortur ONZ (SPT)? oraz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
i Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)?.

Takie badanie chroni tez samych funkcjonariuszy przed fatszywymi zarzutami,
ze obrazenia powstaty podczas pobytu pod nadzorem Policji. Z kolei §wiadomo$¢ ujawnienia
ewentualnych §ladow przemocy i1 ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajaco na
0soby rozwazajace potencjalnic mozliwos¢ uzycia przemocy wobec osoby pozbawionej
wolnosci. Jak bowiem wykazata dokonana przez KMPT analiza prawomocnych wyrokoéw

sadow powszechnych z lat 2008-2016, w sprawach o przestgpstwo z art. 246 Kodeksu

2 Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(SPT). Zobacz przyktadowo: Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 45-48;
Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru,
9 sierpien 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1,
§ 62-64.

® European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT). Zobacz przyktadowo: Drugie Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, § 36-38; Raport CPT z wizyty
w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 26, 30.
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karnego, dochodzito w Polsce do stosowania tortur przez funkcjonariuszy Policji, za$ ofiary
nie bedac przebadane przez lekarza byly nastepnie umieszczane w PAOZ*.

Ponadto zgodnie z Zasada 24 Zbioru zasad majacych na celu ochrong wszystkich osob
poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwiezienia (Rezolucja Zgromadzenia
Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.) osobie aresztowanej lub uwiezionej, tak
szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwigzienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie
zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pdzniej, kiedy bedzie to potrzebne,
zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang zapewnione
bezplatnie.

Sygnalizowany problem wymaga od wladz pilnych dzialan o charakterze

legislacyjnym.

3.3. Kontrola os6b zatrzymanych polaczona z rozbieraniem ich do naga

Na podstawie rozméw z personelem i osobami pozbawionymi wolnosci delegacja
ustalila, ze zatrzymani przed ich umieszczeniem w PdOZ s3a poddawani kontroli osobistej
celem wykrycia ewentualnych przedmiotow zabronionych lub niebezpiecznych. Czynno$é¢
odbywa si¢ w niemonitorowanym pomieszczeniu, stuzagcym niegdy$ jako pokdj lekarski.
W jej trakcie kontrolowany musi rozebra¢ si¢ do naga oraz wykonaé przysiad. Kontroli kobiet
dokonuja funkcjonariuszki Policji.

Funkcjonariusze dzialaja na podstawie § 5 ust. 2 Regulaminu pobytu w PdOZ”>, ktéry
wskazuje, ze osobe przyjmowang do pomieszczenia oraz w nim umieszczong poddaje sie
szczegotowemu sprawdzeniu w celu odebrania rzeczy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2.
Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej w warunkach zapewniajgcych poszanowanie jej
intymnosci dokonuje w miare mozliwosci policjant tej samej pici.

W ocenie KMPT powyzszy przepis daje funkcjonariuszom wyltacznie mozliwosé

dokonywania sprawdzenia zatrzymanego bez rozebrania go do naga oraz zobowigzania go do

% Zob. Wystapienie Generalne RPO z dnia 18.04.2017 r. do Ministra Sprawiedliwosci, KMP.570.3.2017.RK;
Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2016, s. 196-199.

> Zob. Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z 4 czerwca 2012 r. (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 638) w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla osdb 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 postgpowania z zapisami obrazu
z tych pomieszczen, pokoi i izb (tytul zatacznika - Regulamin pobytu oséb w pomieszczeniach dla osob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia).
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wykonania przysiadu. Wskazuje na to uzycie sformutowania — sprawdzenia tej osoby oraz
odziezy na niej.

Ponadto zgodnie z art. 31 wust. 3 Konstytucji RP akt prawny przyznajacy
funkcjonariuszom uprawnienia ingerujagce w konstytucyjne wolno$ci i prawa zatrzymanego
powinien mie¢ forme¢ ustawy.

Powyzszy problem systemowy byl juz sygnalizowany w raporcie rocznym Rzecznika
Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur®.

Warto w tym miejscu podkreslic, ze w dniu 14 grudnia 2017 r. Trybunal
Konstytucyjny wydat wyrok, w ktorym stwierdzil, ze brak w ustawach (m.in. ustawie
0 Policji) poje¢ ,,przeszukanie osoby” i ,kontrola osobista” narusza konstytucyjne prawa
I wolnosci cztowieka.

W ocenie Trybunatu Konstytucje naruszaja takze analizowane rozporzadzenia (w tym
rozporzadzenie regulujace funkcjonowanie PdOZ), ktére praktycznie samodzielnie
I catosciowo uregulowaly kwesti¢ kontroli osobistej, tracagc w rezultacie przymiot aktow
prawnych o wykonawczym charakterze.

Trybunat Konstytucyjny, aby umozliwi¢ prawodawcy dostosowanie stanu prawnego
do wymogow  konstytucyjnych  odroczyl termin wutraty moCy 0Obowigzujacej
niekonstytucyjnych przepiséw na okres 18 miesiecy — w odniesieniu do ustaw i 12 miesigcy —
do rozporzadzen.

Postgp prac w zakresie wprowadzania przedmiotowych zmian w obowigzujacych

regulacjach jest monitorowany przez KMPT.
5. Obszary wymagajace poprawy

4.1. Traktowanie zatrzymanych i realizacja prawa do informacji

Problem systemowy realizacji szczegdlowego sprawdzenia rozumianego przez
funkcjonariuszy jako kontrola osobista opisano w pkt. 3.3 raportu. Niemniej jednak przy
obecnym stanie prawnym i wyroku Trybunalu Konstytucyjnego taka praktyka budzi
watpliwosci.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze taki sposob realizacji sprawdzenia (rozebranie

zatrzymanego do naga, polecenie wykonania przysiadu) jest srodkiem bardzo inwazyjnym

® Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w roku 2016, s. 99-101.



oraz potencjalnie ponizajagcym, mogacym wywotywaé w cztowieku poczucie upokorzenia
I wstydu.

Tymczasem stosownie do obowigzujacego prawa (art. 7 Konstytucji) wszystkie
organy wiladzy publicznej, w tym Policja, powinny dziala¢ wytacznie na podstawie prawa
1 w jego Scisle okreslonych granicach. Nie moga wigc domniemywac swoich kompetencii,
a wszelkie dziatania musza mie¢ podstawe prawna’.

Z tego tez wzgledu do czasu przyznania przez ustawodawce uprawnien w formie
ustawy 1 uszczegOlowienia w niej przestanek 1 sposobu realizacji kontroli osobistej,
funkcjonariusze powinni zaniecha¢ rozbierania zatrzymanych i dokonywaé sprawdzenia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Na podstawie rozméw z zatrzymanymi delegacja ustalila, ze sa oni co do zasady
traktowani w odpowiedni sposob przez funkcjonariuszy. Zatrzymani wskazywali jednak, ze
sg ignorowani w sytuacjach: zgloszenia che¢ci zapalenia papierosa (w PdOZ znajduje si¢ plac
spacerowy, ktory wykorzystywany jest rowniez jako palarnia) oraz wytlumaczenia
poszczegodlnych zapisow regulaminu pobytu (zatrzymani méwili, ze otrzymali jego kopig,
jednak czas na jego przeczytanie przed podpisaniem byt w ich ocenie za krotki, a prosby
dotyczace wyjasnienia poszczegdlnych zapisow spotykaty si¢ z milczeniem i ignorowaniem
ze strony funkcjonariuszy).

Delegacja KMPT odnotowata rowniez, ze jedna z zatrzymanych kobiet przebywata
w celi bez obuwia, mimo iz w magazynie znajdowaly si¢ klapki dla oséb zatrzymanych.
Z rozméw z zatrzymanymi wynikato réwniez, ze nie posiadaja informacji o mozliwosci
skorzystania z prysznica.

W s$wietle powyzszych uwag KMPT chciatby zwrdci¢ uwage na nastepujace kwestie.

Kadra kierownicza powinna podja¢ dziatania zmierzajace do przypomnienia
podlegtym funkcjonariuszom o standardach dotyczacych praw oso6b zatrzymanych.
Funkcjonariusze powinni otrzymaé stanowczy sygnal, ze wszelkie formy niewlasciwego
traktowania zatrzymanych (w tym obraza slowna lub ignorowanie) sa niedopuszczalnym
brakiem profesjonalizmu, rzutujacym na wizerunek calej formacji i, w Sytuacjach
uzasadnionych, spotkaja si¢ z surowg sankcja. Nalezy tez stale monitorowaé prace personelu
w tym zakresie.

Prawo do informacji stanowi podstawowsg gwarancj¢ prewencji tortur. Otrzymanie

przez osobg¢ pozbawiona wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o0 istotnych

7 Zob. Postanowienie Sktadu Siedmiu Sedziow Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 2005 r., sygn. WK 22/04.



kwestiach, np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg, zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywng role w zabezpieczaniu
wlasnych praw, utatwia dostgp do mechanizméw skargowych, przez co peli role
prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow,
ktorzy najczesciej nie znaja jezyka polskiego oraz prawa 1 procedur obowiazujacych
w Polsce.

SPT rekomenduje, by kazda osoba pozbawiona wolnosci byla juz na poczatku
zatrzymania informowana ustnie i pisemnie 0 powodzie jej zatrzymania oraz prawach, ktore
jej przystuguja. Pouczenie powinno by¢ dokonane w jezyku, ktéry zatrzymany moze
zrozumieé, sam za$ fakt odnotowany w dokumentacji®.

CPT podkresla z kolei, ze prawa osob pozbawionych wolnosci nie majq wigkszej
wartosci, jesli osoby te nie sq swiadome ich istnienia. W zwiqgzku z tym niezwykle wazne jest,
aby osoby zatrzymane w areszcie policyjnym zostaly bezzwlocznie i wyraznie poinformowane
o ich prawach w zrozumialym dla nich jezyku®.

Na konieczno$¢ nalezytego informowania zatrzymanych o przystugujacych im
prawach od samego poczatku pozbawienia wolnosci (czyli od chwili, gdy nakazuje si¢ im
pozostanie w jednostce Policji) i zta praktyke w tym zakresie, CPT zwrocit uwage podczas
wizyty w Polsce w 2013 r. Komitet podkreslit, ze zatrzymani powinni otrzymac jasng ustng
informacj¢ udzielong w chwili zatrzymania, ktéra przy przyjeciu w jednostce policji powinna
zosta¢ uzupetiona o pisemng informacj¢ o prawach przystugujacych osobom zatrzymanymlo.

W raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. CPT wskazal, ze szczegdlng uwagg nalezy
zwroci¢ na to, aby osoby zatrzymane rozumialy swoje prawa, za§ obowigzkiem
funkcjonariuszy Policji jest upewnienie si¢, ze tak wlasnie jest™.

Zatrzymani powinni wiec zosta¢ niezwlocznie po przyjeciu do PdOZ, w sposob dla
nich zrozumiaty (zar6wno ustnie i pisemnie), poinformowani o zapisach Regulaminu pobytu
0sOb w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia
oraz o mozliwosci skorzystania z prysznica.

Wizytowana Izba nie dysponowata lista prawnikow (adwokatéw i radcow prawnych),
udostepniang do wgladu osobom zatrzymanym, w przypadku wyrazenia checi skontaktowania

si¢ z prawnikiem. Warto przypomnie¢, ze dostgp osoby zatrzymanej do obroncy, stanowi

8 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 35-36.
% Zob. Dwunaste Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (2002) 12, § 44.

10 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 31.
11 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39, § 28.
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podstawowa gwarancje¢ prewencji tortur. Taki dostep powinien by¢ mozliwy od poczatku
zatrzymania i przez caty okres pobytu pod nadzorem Policji, rowniez w PdOZ™.

Jak podkresla SPT dostgp zatrzymanego do prawnika jest pojeciem szerszym niz
udzielanie pomocy prawnej wytacznie do celdéw obrony w postepowaniu karnym. Obecnos¢
prawnika moze nie tylko zniechg¢ca¢ Policj¢ do uciekania si¢ do zlego traktowania osob
pozbawionych wolnosci, ale takze stanowi¢ ochron¢ dla samych funkcjonariuszy Policji,
w przypadku formutowania bezpodstawnych zarzutéow o niewlasciwym traktowaniu'®,
Ponadto prawnik jest kluczowa osobg, ktéra moze zapewni¢ pomoc osobie pozbawionej
wolnosci w wykonywaniu jej praw, w tym w dostepie do mechanizméow skargowych“.

SPT wskazuje réwniez, ze na system ochrony przed torturami nalezy patrzeé
systemowo. Dostep do prawnika, w polaczeniu z nadzorem miejsc pozbawienia wolnosci
wykonywanym przez niezalezne organy, sad 1 prokuratur¢ oraz mozliwo$¢ wnoszenia skarg
do niezaleznego organu zajmujacego si¢ badaniem zarzutow zlego traktowania, sg
kluczowymi zabezpieczeniami przed torturami®>.

SPT zalecal tez, by wladze krajowe zapewnily odpowiednig informacj¢ w zakresie
dostepnosci do prawnika, w tym prawnika z Wyboru16.

Na kluczowg role dostepu do prawnika i wiedzy zatrzymanego w tym zakresie zwraca
takze uwage CPT, ktory uwaza, ze dostep zatrzymanego do prawnika powinien dotyczyc

kazdej osoby zmuszonej do pozostania pod nadzorem Policji, niezaleznie od powodu

2 Na znaczenie dostepu do prawnika od poczatku zatrzymania i przez caly okres pozostawania w areszcie
policyjnym zwraca uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT). Zob. przykladowo: Raport SPT
z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 50; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipiec 2012 r.,
CAT/OP/BRA/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 62 i 107,
Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 39 i 42; Raport SPT z wizyty
w Mali,20 marzec 2014 r., CAT/OP/MLI/1, § 21-22; Raport SPT z wizyty w Kirgistanie, 28 luty 2014 r.,
CAT/OP/KGZ/1, § 47 i 50; Raport SPT z wizyty w Togo, 28 kwiecien 2016 r., CAT/OP/TGO/1, § 1151 116;
Raport SPT z wizyty w Gabonie, 23 czerwiec 2015 r., CAT/OP/GAB/1, § 38 1 39.

3 Zob. Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 62; Raport SPT z wizyty
w Meksyku, 31 maj 2010 r., CAT/OP/MEX/1, § 126; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r.,
CAT/OP/SWE/1, § 61; Raport SPT z wizyty w Beninie, 15 marzec 2011 r., CAT/OP/BEN/1, § 531 85

4 Zob. Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 62; Raport SPT z wizyty
w Brazylii, 5 lipiec 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r.,
CAT/OP/UKR/1,§ 39; Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 61; Raport SPT
z wizyty w Beninie, 15 marzec 2011 r., CAT/OP/BEN/1, § 85.

15 Zob. Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 63.

16 Zob. Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipiec 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 68; Raport SPT z wizyty na
Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 42; Raport SPT z wizyty w Beninie, 15 marzec 2011 r.,
CAT/OP/BEN/1, § 87.



zatrzymania i formalnego statusu procesowego'’. Konsultacje powinny mieé¢ charakter poufny
i na wniosek prawnika i zatrzymanego moga odbywaé si¢ rowniez telefonicznie™,

W celu zwigkszenia skutecznosci gwarancji dostgpu do prawnika, CPT zalecal
sporzadzenie, we wspOtpracy z samorzadem prawniczym, list prawnikow z urzedu,
dostgpnych dla osob zatrzymanych, ktore powinny by¢ dostepne w kazdym komisariacie
Policji®®.

Niewatpliwie wigc lista adwokatow i1 radcow prawnych udostepniania do wgladu
osobom zatrzymanym stanowi skuteczne narzedzie, utatwiajace dostep do pomocy prawne;.
Powyzsze rozwigzanie jest czesto spotykane w wizytowanych przez KMPT Izbach
(zazwyczaj lista taka znajduje si¢ u profosa) i nie pocigga za sobg duzych naktadow
finansowych, co dodatkowo przemawia za jej wprowadzeniem.

W kwestii pozostawienia zatrzymanej w celi bez obuwia, KMPT zaleca
przypomnienie funkcjonariuszom o zasadach postgpowania w tym zakresie. Pozwoli to na
uniknigcie w przysztosci podobnych zachowan. Jest to istotne tym bardziej, ze w magazynie
znajdowaty si¢ dobrej jakosci klapki dla osob zatrzymanych. Zgodnie z § 9 ust. 1 1 2
Regulaminu pobytu w PdOZ osoba przyjeta do Izby korzysta co do zasady z wiasnego
obuwia. W przypadku jednak, gdy uzywanie jest niedopuszczalne ze wzgledow
higienicznych, osoba zatrzymana moze nieodptatnie otrzymaé obuwie zastepcze. Decyzje
w tym zakresie podejmuje osoba wyznaczona przez kierownika jednostki organizacyjnej
Policji, w ktorego dyspozycji pozostaje pomieszczenie.

KMPT zaleca wydawanie w takich przypadkach obuwia zastgpczego.

4.2. Prawo do ochrony zdrowia
Badanie lekarskie przed przyjeciem do PdOZ przeprowadzane jest w zaktadzie opieki
zdrowotnej. W razie koniecznosci, konsultacja medyczna przeprowadzana jest tez na terenie

Izby.

17 Zob. Raport CPT z wizyty w Czechach, 31 marzec 2015 r., CPT/Inf (2015) 18, § 14; Raport CPT z wizyty na
Wegrzech, 3 listopad 2016 r., CPT/Inf (2016) 27, § 57; Raport CPT z wizyty na Ukrainie, 19 czerwiec 2017 r.,
CPT/Inf (2017) 15, § 29; Raport CPT z wizyty we Francji, 7 kwiecien 2017 r., CPT/Inf (2017) 7, § 23; Raport
CPT z wizyty w Kosowie, 8 wrzesien 2016 r., CPT/Inf (2016) 23, § 12; Raport CPT z wizyty w Czechach,
18 luty 2014 r., CPT/Inf (2014) 3, § 17; Dwudzieste Sprawozdanie Ogolne CPT, ., CPT/Inf (2011) 28, § 19.

18 Zob. Raport CPT z wizyty w Belgii, 8 marzec 2018 r., CPT/Inf (2018) 8, § 24; Dwudzieste Sprawozdanie
Ogolne CPT, CPT/Inf (2011) 28, § 23.

19 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii, 21 czerwiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 21, § 17; Raport CPT z wizyty na
Stowenii, 20 wrzesien 2017 r., CPT/Inf (2017) 27, § 15.
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Majac na wzgledzie skuteczno$¢ gwarancji ochronnej przed torturami, jaka jest
nienalezne badanie lekarskie osoby zatrzymanej (zob. pkt. 3.2 raportu), KMPT rekomenduje
rozwazenie mozliwosci poddawania badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych przed ich
umieszczeniem w PdOZ. Poza wartoscig prewencyjng takiego badania pozwolitoby ono na
zdiagnozowanie u zatrzymanych ewentualnych przeciwskazan zdrowotnych do osadzenia
w PdOZ, ktore niekoniecznie muszg by¢ zgtoszone funkcjonariuszom Policji.

Z rozmOw z zatrzymani i personelem wynika, ze podczas badania medycznego
(dokonywanego zarowno w PdOZ jak i zaktadzie opieki zdrowotnej) obecny jest co do zasady
funkcjonariusz Policji, mimo iz personel medyczny nie prosi o takg asyste. Taka praktyka
w ocenie KMPT ostabia prewencyjny charakter dostepu do lekarza jako mechanizmu
zabezpieczajacego przed torturami. W obecnos$ci policjanta zatrzymany moze nie czué si¢
na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany oraz udzieli¢
petnych informacji dotyczacych swojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, leczenia czy
odbytych konsultacji psychiatrycznych. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia
intymnoS$ci zatrzymanego, poszanowania jego godnosci i tajemnicy lekarskiej. Jest tez
niezgodna z przepisem rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 13 wrze$nia
2012 r. w sprawie badan lekarskich o0sob zatrzymanych przez Policj¢ (Dz.U.
z 2012 r., poz. 1102), ktory stanowi: Decyzje o obecnosci policjanta w trakcie badania
lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz wykonujgcy to badanie (§ 4 ust.2).

Doswiadczenie KMPT wskazuje, ze obecno$¢ funkcjonariusza podczas badania jest
szkodliwa dla budowania wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem, a pacjentem i zwykle nie jest
konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa personelu medycznego czy udaremnienia
ucieczki.

Powyzsza praktyke krytykowat rowniez CPT w kolejnych raportach z wizyt
okresowych w Polsce (w 2009 r., 2013 r. i 2017 r.). Zalecal wowczas polskim wiadzom,
by wszystkie badania lekarskie byly przeprowadzane poza zasiegiem stuchu oraz, jezeli
lekarz nie zarzadzi inaczej, poza zasiggiem wzroku funkcjonariuszy Policji. Zachgcal tez do
wypracowania alternatywnych rozwigzan majacych na celu pogodzenie wymogow
bezpieczenstwa i zasady tajemnicy lekarskiej 2

Na odpowiedni standard badan lekarskich aresztantéw zwraca tez uwagg SPT.

W ostatnim raporcie z wizyty na Ukrainie w 2016 r., Podkomitet zwrocit uwage na fakt

%0 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 czerwiec 2014 r., CPT/Inf (2014) 21, § 30; Raport CPT z wizyty
w Polsce, 12 lipiec 2011 r., CPT/Inf (2011) 20, § 28; Raport CPT z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf
(2018) 39, § 27.
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realizacji badan medycznych w obecnosci 0sob nie wchodzacych w skiad personelu
medycznego (np. czlonkdéw konwoju, straznikow). Wskazal, ze taka praktyka narusza
poufno$¢ badania i moze zniechgca¢ do dyskusji na temat obrazen powstatych w wyniku
tortur 1 ztego traktowania. SPT zalecit wiadzom Ukrainy, by wszystkie badania odbywaly si¢
z zachowaniem zasady poufnosci lekarskiej, w obecnosci wylacznie personelu medyczneg021.

Analiza ksigzki wizyt lekarskich, w ktorej rejestrowane sg badania juz po przyjeciu do
PdOZ wykazata, ze nie sg odnotowywane godziny badania medycznego, mimo iz w ksigzce
istnieje rubryka umozliwiajgca taki zapis.

KMPT podkresla, ze dobrze prowadzony rejestr ustug medycznych moze by¢
pomocny w ustaleniu, czy osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc osobom zatrzymanym
dobrze wykonywaty swoje obowigzki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe
gwarancje osob umieszczonych w PdOZ 1 transparentno$¢ podejmowanych czynnosci, co

utatwi prace¢ takze osobom sprawujacym nadzor i1 kontrolg nad placowka.

4.3. Materialne warunki zatrzymania

Warunki zatrzymania wymagaja poprawy. Na S$cianach cel widoczne byty
zabrudzenia. W pomieszczeniach panowat zaduch i nieprzyjemny zapach (okna cel byty co
prawda pootwierane, ale wentylacja byla wylaczona). Wentylacja zostata wiaczona dopiero
na prosbe wizytujacych.

Ponadto w sanitariacie brak bylo zastony prysznicowej, za§ okno do pomieszczenia
umozliwiato obserwacje osoby kapigcej si¢ z zewnatrz. W ocenie KMPT kapiel zatrzymanych
powinna odbywaé¢ si¢ w warunkach zapewniajacych kazdemu minimum intymnosci,
odpowiadajacych pod tym wzgledem ogoélnie przyjetym w spoteczenstwie standardom, z
poszanowaniem godnosci osobistej. Przyjete w Izbie rozwigzanie takiego poczucia
intymnosci nie zapewnia.

Delegacja KMPT zostata poinformowana o planowanym remoncie obejmujacym
réwniez wymian¢ monitoringu wizyjnego. Kamery majg dziata¢ na podczerwien i swoim
zasig¢giem obejmowac rowniez aktualne ,,martwe punkty”. Delegacji nie zostat przedstawiony
konkretny termin rozpoczgcia prac, wskazano jednak, ze Komenda Miejska Policji
w Gdansku oczekuje na $rodki finansowe na ten cel.

KMPT otrzymat kopie korespondencji z 2016 r., prowadzonej pomiedzy
Naczelnikiem Wydzialu Prewencji 1 Naczelnikiem Wydzialu Wspomagajacego KMP Gdansk,

2 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 53 i 58.
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z ktorej wynika, ze konieczna jest wymiana kamer w pomieszczeniach dla 0sob zatrzymanych
0 numerach: 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8 na kamery z promiennikiem LED, przekazujace czytelny obraz
z pomieszczen w porze nocnej. Dotychczas uzytkowane kamery w ocenie Naczelnika
Wydzialu Prewencji z uwagi na malo czytelny obraz, nie pozwalaty na prawidtowy nadzor
nad zatrzymanymi w porze nocnej. Z pism wynika rowniez, ze w przesztosci dochodzito do
awarii monitoringu z powodu spadku napigcia w instalacji elektryczne;.

W pismie z dnia 20 wrzesnia 2016 r. Naczelnik Wydzialu Wspomagajacego KMP
Gdansk informuje, ze w projekcie remontu PdOZ zaplanowano wymian¢ catego systemu
wizyjnego. Wymiana kamer w przypadku awarii ma by¢ wykonywana na biezaco.

KMPT chciatby otrzymaé bardziej szczegotowe informacje dotyczace planowanego
remontu oraz jego zakresu, w szczegOlnosci: jakie pomieszczenia bedzie obejmowal
monitoring wizyjny, czy na terenic PdOZ znajda si¢ punkty nie objete wideo nadzorem
(tzw. martwe punkty). KMPT chcialby tez uzyska¢ informacje¢ o terminie rozpoczgcia

i zakonczenia planowanych prac.

4.4. Personel

Delegacja KMPT zostata poinformowala, ze do pelnienia stuzby w PdOZ
wyznaczonych jest 11 funkcjonariuszy, przeszkolonych do wykonywania zadan w
pomieszczeniach dla osob zatrzymanych. Stata obsada na dyzurze wynosi 2 funkcjonariuszy
i Kierownik PdOZ.

W opinii samych funkcjonariuszy liczba os6b na dyzurze jest za mata, by zapewnic¢
odpowiedni standard obstugi, gdyz sg okresy, gdy w Izbie przebywa nawet ponad 20 osob
jednoczesnie (w dniu wizytacji w placowce przebywalo 18 zatrzymanych).

W czasie wizyty przedstawiciele KMPT byli swiadkami bardzo intensywnej pracy
funkcjonariuszy, ktorzy musieli jednoczesnie wykonywaé czynnosci zwigzane z przyjgciem
zatrzymanych do Izby, wypetnianiem dokumentacji, wydaniem zatrzymanych na czynno$ci
procesowe 1 zaspokajaniem potrzeb bytowych 0sob zatrzymanych. W odczuciu wizytujacych,
pomimo wysokiego poziomu profesjonalizmu i zaangazowania ze strony funkcjonariuszy,
ilo$¢ zadan i dostgpnych zasobow ludzkich, powodowata atmosferg pospiechu i nerwowosci.

Na znaczenie odpowiedniej liczby personelu w kontekscie prewencji tortur zwraca

uwage SPT podkres$lajac, ze Wazne jest zapewnienie odpowiedniego poziomu zatrudnienia,
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ktory wplywa na bezpieczenstwo w placowce oraz mozliwosci personelu w zakresie
organizacji codziennej pracy i rezimu instytucji jako calosci®.

KMPT zaleca przyjrzenie si¢ sposobowi, w jaki zorganizowana jest stuzba w PdOZ
1 rozwazenie mozliwosci zwiekszenia liczby funkcjonariuszy na dyzurze. Powyzsza praktyka
moze bowiem stwarza¢ ryzyko opoOznien w zaspokajaniu potrzeb osob zatrzymanych,
zapewnienia im wilasciwego standardu nadzoru oraz negatywnie wplywaé na atmosfere
w PdOZ.

Mechanizm widzi tez potrzeb¢ merytorycznego wsparcia personelu. Funkcjonariusze
Policji petnigcy stuzbe w PdOZ uczestniczyli w latach 2017-2018 w szkoleniach z zakresu:
zasad pelienia stuzby w PdOZ, zatrzymania, doprowadzenia i konwojowania osob, przyczyn
I okoliczno$ci wydarzen nadzwyczajnych, etyki zawodowej policjanta i ochrony praw
cztowieka, wynikajacej z Konwencji 0 Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci
z 4 listopada 1950 r.

KMPT pozytywnie ocenia katalog realizowanych przez funkcjonariuszy szkolen.
Zacheca jednak do jego poszerzenia o zagadnienia zwigzane z komunikacjg interpersonalng
1 przeciwdzialaniem wypaleniu zawodowemu. Warto tez wlozy¢ wysitek w systematyczne
promowanie i uzupetnianie wiedzy w zakresie ochrony praw cztowieka i zapobiegania
torturom oraz innym formom zlego traktowania.

Jak bowiem wskazuje SPT szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny
i obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach. Powinno mie¢ charakter przekrojowy
i zawiera¢ zasady i standardy w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowane na
zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu®.

CPT =z kolei podkresla znaczenie rozwijania u funkcjonariuszy umiej¢tnosci
komunikacji interpersonalnej, opartej na poszanowaniu godnosci czlowieka. Taka
umiejetno$¢ doprowadzi do zmniejszenia napig¢ i pozwoli funkcjonariuszowi na
rozladowanie sytuacji, ktore w przeciwnym wypadku moglyby przeksztalcié si¢ w przemoc?”.

W ocenie KMPT odpowiednio dobrany i wyszkolony personel policyjny jest w stanie
prawidlowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancj¢ chronigcg 0Soby pozbawione wolnosci przed torturami. Dzigki swojej
wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci kontaktu z zatrzymanymi, ma mozliwos¢ biezacego

monitorowania ich zachowania 1 wylapywania niepokojacych sygnatow, §wiadczacych

22 Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 139-140.
% Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.
24 Zob. Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, § 59-60.
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0 zlym traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia
niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie
przetozonym swoich obaw i podejrzen).

Dlatego wazne jest, by byl on odpowiednio zmotywowany, swiadomy w zakresie
praw czlowicka i postrzegal przemoc wobec zatrzymanych jako niedopuszczalny brak
profesjonalizmu, rzutujgcy na wizerunek catej Policji.

KMPT zacheca tez do zwigkszenia wysitku na rzecz budowania kultury
organizacyjnej, ktora bedzie propagowaé odpowiednie zachowanie personelu i zachecaé
funkcjonariuszy do przeciwdziatania niewtasciwemu traktowaniu zatrzymanych przez ich

wspotpracownikow oraz raportowanie takich przypadkow.

6. Zalecenia

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

l. Komendantowi Miejskiemu Policji w Gdansku:

1) Przypomnienie funkcjonariuszom o standardach dotyczacych praw o0sob
zatrzymanych. Funkcjonariusze powinni otrzymac stanowczy sygnal, ze wszelkie
formy niewlasciwego traktowania zatrzymanych (w tym obraza stowna lub
ignorowanie) sa niedopuszczalnym brakiem profesjonalizmu, rzutujagcym na
wizerunek catej formacji i, w sytuacjach uzasadnionych, spotkaja si¢ z surowg
sankcja. Nalezy tez stale monitorowac pracg personelu w tym zakresie (zob. pkt.
4.1. raportu);

2) Zaprzestanie rozbierania o0sob zatrzymanych i dokonywanie sprawdzenia
w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami (zob. pkt. 3.3.14.1. raportu);

3) Rozwazenie poddawania badaniom lekarskim wszystkich zatrzymanych przed ich
umieszczeniem w PdOZ (zob. pkt. 3.2. i 4.2. raportu);

4) Przeprowadzanie badan medycznych poza zasiggiem wzroku 1 stuchu
funkcjonariusza Policji, chyba Ze osoba wykonujaca badanie podejmie inng
decyzje (zob. pkt. 4.2. raportu);

5) Wpisywanie w ksigzce wizyt lekarskich daty i godziny badania medycznego
(zob. pkt. 4.2. raportu);
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6) Niezwloczne informowanie =zatrzymanych, w sposob zrozumialy (ustnie
1 pisemnie) o zapisach Regulaminu pobytu os6b w pomieszczeniach dla osob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz o mozliwo$ci
skorzystania z prysznica (zob. pkt. 4.1. raportu);

7) Stworzenie i udost¢pnianie zatrzymanym listy adwokatéw i radcOw prawnych
wykonujacych zawod na terenie wlasciwosci miejscowej wizytowanej placowki
(zob. pkt. 4.1. raportu);

8) Wydawanie zatrzymanym obuwia zastepczego w przypadkach okreslonych w § 9
ust. 1 1 2 Regulaminu pobytu 0s6b w pomieszczeniach dla osdb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz przypomnienie funkcjonariuszom
o tresci powyzszego przepisu (zob. pkt. 4.1. raportu);

9) Zapewnienie intymnosci osobom korzystajagcym z pomieszczen sanitarnych
(zob. pkt. 4.2. raportu);

10) Systematyczne wietrzenie cel (zob. pkt. 4.2. raportu);

11) Przyjrzenie si¢ organizacji sluzby w PdOZ i rozwazenie zwigkszenia liczby
funkcjonariuszy na dyzurze (zob. pkt. 4.4 raportu);

12) Wtaczenie do tematyki szkolen dla funkcjonariuszy zagadnien zwigzanych
Z komunikacjg interpersonalng, przeciwdzialaniem wypaleniu zawodowemu oraz
systematyczne promowanie i od$wiezanie wiedzy w zakresie ochrony praw
cztowieka i1 zapobiegania torturom, nieludzkiemu i ponizajacemu traktowaniu oraz

karaniu (zob. pkt. 4.4. raportu).

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ do Komendanta
Miejskiego Policji w Gdansku o przekazanie szczegdtowych informacji dotyczacych
planowanego remontu oraz jego zakresu, w szczegélno$ci: jakie pomieszczenia bedzie
obejmowatl monitoring wizyjny, czy na terenie PdOZ znajda si¢ punkty nie objete wideo
nadzorem (tzw. martwe punkty). KMPT chcialby tez uzyska¢ informacj¢ o terminie

rozpoczgcia i zakonczenia planowanych prac (zob. pkt. 4.2. raportu).

1. Komendantowi Wojewodzkiemu Policji w Gdansku:

1) Zapewnienie S$rodkow finansowych na realizacj¢ powyzszych zalecen,

wymagajacych naktadow finansowych.
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