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Zdajac sobie sprawe z odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo imigrantow, zaréwno tych
przebywajacych  aktualnie w  o$rodkach dla cudzoziemcéw, jak i naptywajacych
z krajéow Bliskiego Wschodu na teren naszego kraju, chciatbym zwr6ci¢ uwage Pani Minister na
potrzebe wzmocnienia istniejagcych gwarancji petnego poszanowania ich praw. Opracowanie
dodatkowych procedur postepowania z tymi osobami, stanowi w mojej ocenie jedno z pilnych
zadan w tym obszarze tym bardziej, ze obecna populacja cudzoziemcoéw na terenie RP zostanie lada
dzieh znaczaco powiekszona o osoby poszukujace ochrony przed wojng czy prze$ladowaniami,
ktérych doznali w krajach Bliskiego Wschodu.

Rzecznik Praw Obywatelskich od 2008 r. petni funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji
ustanowionego na mocy Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Dz.U. z
2007 r. Nr 30, poz. 192). Zgodnie z natozonymi na méj urzad z tego tytutu obowigzkami, jestem
zobligowany do prewencji w zakresie tortur, ktérych moga doswiadczy¢ osoby znajdujace sie w
miejscach detencji na terytorium RP. Ze wzgledu na ten fakt, chciatbym zaapelowa¢ do Pani
Minister o stworzenie procedury majacej na celu identyfikacje sposrod imigrantow ofiar przemocy,
tortur lub innego niehumanitarnego traktowania, ktérych mogty doswiadczyé w kraju pochodzenia,
lub w trakcie podrozy. Przyjecie stosownych rozwigzan w tym zakresie, stanowi warunek sine quci
non realizacji przez panstwo polskie zobowigzania wynikajagcego z art. 14 Konwencji ONZ z 10
grudnia 1984 r. w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajacego traktowania albo karania (Dz.U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378), polegajacego na
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stworzeniu kompleksowego programu stuzacego wspieraniu i rehabilitacji oséb, ktére byty ofiarami
tortur lub innego niehumanitarnego traktowania. Zasady Ogélne nr 3 do ww. przepisu statuujg
wytyczne takiego programu. Zgodnie z ich trescig, powinien on zmierza¢ do peinej rehabilitacji
ofiar tortur, rozumianej jako przywrdcenie im integralnosci fizycznej i psychicznej, a takze jako
zapewnienie miejsca w zyciu spotecznym. Wszelkie dziatania adresowane do takich oséb powinny
przy tym uwzglednia¢ ich cechy osobiste, pochodzenie i kulture oraz indywidualng historie.

Osoby dotkniete przemocg nie zawsze sg sktonne do rozmowy na tak bolesne tematy.
Dlatego tez personel medyczny, nie tylko w o$rodkach dla cudzoziemcow, ale w kazdej placowce
medycznej wyznaczonej do $wiadczenia ustug imigrantom, powinien byé szczegélnie wyczulony
na wszelkie sygnaty i symptomy mogace wskazywaé na to, ze cudzoziemiec korzystajacy z tych
ustug jest ofiarg przemocy. Pozgdane jest przy tym stworzenie jednolitej praktyki postepowania,
ktora wskazywataby, jak prowadzi¢ wywiad medyczny i badania, takze psychologiczne, aby
mozliwie najszybciej zidentyfikowa¢ osoby potrzebujgce stosownej pomocy. Rekomendacje
dotyczace funkcjonowania takiego mechanizmu (tzw. medical screening), ktéremu podlegac
powinni cudzoziemcy zatrzymywani lub przebywajacy w detencji, w szerokim tego stowa
znaczeniu, zawarte zostaty w Standarach CPT z 2002 r. [CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011] oraz w 23
Raporcie Generalnym Komitetu ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu oraz Ponizajgcemu
Traktowaniu lub Karaniu (CPT) z 2013 r. Podobne rekomendacje, w odniesieniu do centréw dla
0sob poszukujacych azylu, Komitet przedstawia w raportach kierowanych do krajow, w ktdérych
przeprowadzal wizytacje. Takie zalecenia znajdujemy m.in. w raportach adresowanych do
polskiego rzadu z 2009 [CPT/Inf (2011) 20] i 2013 r. [CPT/Inf (2014) 21]. W pierwszym z nich
rekomendacje dotycza bezposrednio osrodkéw dla cudzoziemcoédw; w drugim zalecenie medical
screeningu sformutowane zostato w odniesieniu do badania wiezniéw przyjmowanych do jednostek
penitencjarnych. Ws$rdéd opublikowanych ostatnio raportow Komitetu dotyczacych panstw
europejskich warto wskazac takze na Raport z wizytacji przeprowadzonych w Danii w lutym 2014
r. [CPT/Int. (2014) 25].

W przywotanych wyzej sprawozdaniach Komitet podkre$la, ze pewne rodzaje tortur lub ztego
traktowania (takie jak duszenie, czy elektrowstrzasy) nie zostawiajg wyraznych $ladow lub tez nie
zostawig ich, jesli sg wykonywane z pewng dozg fachowosci. Podobnie, zmuszanie zatrzymanych
do stania, kleczenia, czy kucania w niewygodnej pozycji godzinami, czy pozbawianie ich snu, nie
pozostawia wyraznych $ladéw. Nawet uderzenia mogg zostawi¢ jedynie nikte fizyczne $lady,
trudne do zaobserwowania i szybko znikajgce. W konsekwencji, gdy zarzuty dotyczace takich form
tortur lub ztego traktowania trafig do organdw prokuratorskich czy sgdowych, organy te powinny

by¢ szczegblnie ostrozne, by nie nadawaé niestusznego znaczenia faktowi braku widocznych



obrazen. Dotyczy to tym bardziej sytuacji, gdy tortury lub zte traktowanie majg przede wszystkim
charakter psychologiczny (upokorzenie seksualne, grozba pozbawienia zycia czy naruszenia
nietykalnoSci  fizycznej zatrzymanej osoby lub/i jej rodziny etc.). Odpowiednia ocena
wiarygodnos$ci zarzutéw dotyczacych zilego traktowania moze wymaga¢ zebrania zeznan od
wszystkich osob, ktérych to dotyczy, i przeprowadzenia w odpowiednim czasie kontroli na miejscu
i/lub specjalnych badan lekarskich.1

CPT zaleca zatem, by jakiekolwiek $lady zranienia osoby, ktora zarzuca zte traktowanie, jak
réwniez odpowiednie o$wiadczenia tej osoby i konkluzje lekarza (co do stopnia zgodnosci miedzy
osSwiadczeniem osoby a zaobserwowanymi obrazeniami), byty odpowiednio utrwalone przez
lekarza w formie odpowiadajacej temu celowi. Stosowne raporty winny zosta¢ sporzadzane rowniez
w przypadku braku konkretnych zarzutow, gdy istniejg przestanki uprawdopodabniajgce zie
traktowanie. Niezbedne jest wreszcie przyjecie procedury zapewniajacej, ze w kazdym przypadku,
opisania przez lekarza obrazen pokrywajacych sie z zarzutem ztego traktowania wysuwanym przez
konkretng osobe (badz, ktére nawet przy braku takiego zarzutu wyraznie wskazujg na zie
traktowanie) zostang one niezwtocznie przekazane organom $cigania.

Poza rekomendacjami Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu
oraz Ponizajgcemu Traktowaniu lub Karaniu, powinnosci panstwa wzgledem potencjalnych ofiar
tortur znajdujacych sie wéréd uchodzcoéw przyjmowanych na jego terytorium, znajdujg sie rowniez
wsrdéd zalecen wypracowanych w trakcie wizytacji miejsc detencji przeprowadzanych przez
pracownikow Biura Wysokiego Komisarza NZ ds. UchodZcéw, wydanych w formie zbioru
rekomendacji tego urzedu . Zgodnie z treScig Zalecenia nr 9 ze wzgledu na dosSwiadczenia
wnioskujacych o nadanie statusu uchodzcy i niejednokrotnie traumatyczne wydarzenia powodujgce
wyjazd, osoby wnioskujgce moga doswiadcza¢ zaburzeh psychologicznych, traumy, depresji,
niepokoju, i innego rodzaju konsekwencji psychicznych, psychologicznych i emocjonalnych.(...).
Ofiary tortur i innej powaznej, psychologicznej, psychicznej lub seksualnej przemocy réwniez
wymagajg szczeg6lnej uwagi, i co do zasady nie powinny by¢ zatrzymywane. Zatrzymanie moze i
zazwyczaj prowadzi do zaostrzenia, a czasem powoduje wspomnianejuz choroby i symptomy. Moze
to mie¢ miejsce nawet gdy w momencie zatrzymania dana osoba nie zdradza zadnych tego typu
objawow. Ze wzgledu na powazne konsekwencje zatrzymania wstepna i okresowa ocena
psychicznego ifizycznego stanu zatrzymanego jest wymagana ipowinna by¢ przeprowadzana przez
wykwalifikowany personel medyczny. Nalezy zapewni¢ takim osobom odpowiednie leczenie.

1Czternasty Raport Generalny CPT (CPT/Inf (2004) 28) [par. 29].
2 Detention Guidelines (UNHCR 2012)



Informacje o ich stanie zdrowia powinny byé przedstawiane w trakcie okresowego rozwazania
celowosci dalszego zatrzymania.

Podstawowe narzedzie dostarczajgce informacji i wskazowek, jak identyfikowac i
dokumentowaé dla potrzeb sgdow lub organdéw Sledczych przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania, stanowi Protok6t Stambulski z 9 sierpnia 1999 r. Akt 6w ma
charakter podrecznika, w ktérym znajduja sie, skierowane do lekarzy i prawnik6éw, informacje (opis
objawéw fizycznych i psychicznych) pozwalajace na dokonanie oceny, czy dana osoba byla
torturowana, oraz wskazowki, jak nalezy zgtaszac takie przypadki sgdom lub organom $ledczym.
Pomimo, iz Protokdt nie ma charakteru wigzacego, prawo miedzynarodowe zobowigzuje rzady do
badania i dokumentowania przypadkdéw tortur i innych form znecania sie, a takze karania oséb za
nie odpowiedzialnych, w spos6b wszechstronny, efektywny, bezzwitoczny i obiektywny. Wymag
przeprowadzenia skutecznego $ledztwa w takich przypadkach wynika réwniez z art. 3 Konwencji o
ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, a realizacja przez panstwa obowigzkéw w tym
zakresie podlega kontroli przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Sam Protokdt stanowi za$
jedno z kluczowych narzedzi pozwalajgcych wypetnic te zobowigzania.

Sprostanie wyzwaniom w zakresie identyfikowania i monitorowania ofiar tortur wsrod
cudzoziemcOw przebywajacych na terenie naszego panstwa, wymaga stworzenia gwarancji
rzetelnej oceny dokonywanej w tym zakresie w os$rodkach pobytu tych oséb. W mojej ocenie
zabezpieczenie obecnosci specjalistow z zakresu medycyny sadowej, psychologii i psychiatrii w
tych miejscach, wymaga opracowania i wcielenia w 2zycie procedury opartej na Protokole
Stambulskim, o co dziatajagc na podstawie art. 16 ust 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o

Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2014 r. poz. 1648, z p6Zn. zm.) wnosze.



