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StOWO WSTEPNE

W 2022 roku obchodzilismy wazng date z perspektywy ochrony
praw cztowieka. 18 grudnia mineto 20 lat, od kiedy Zgromadzenie
Ogdlne ONZ przyjeto Protokdt Fakultatywny do Konwencji w spra-
wie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania (OPCAT)™.

Dzieki implementacji OPCAT do polskiego systemu prawnego,

od blisko 15 lat funkcjonuje w Polsce Krajowy Mechanizm Prewenciji
Tortur (KMPT), dziatajacy w strukturach Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich. Przedstawiciele KMPT przeprowadzaja niezapowiedziane wizytacje we wszystkich miej-
scach pozbawienia wolnosci na terenie catego kraju - od jednostek penitencjarnych, osrodkéw strze-
zonych dla cudzoziemcéw, przez szpitale psychiatryczne, placéwki dla nieletnich, izby wytrzezwien,
po niewielkie placoéwki catodobowej opieki albo policyjne miejsca zatrzyman. To wtasnie za zamknie-
tymi drzwiami takich placéwek, gdzie kontakt ze $wiatem zewnetrznym jest ograniczony, istnieje
duze ryzyko wystapienia przypadkow ztego traktowania.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 roku dziesiecioro pracownikéw Krajowego Mechanizmu Pre-
wengji Tortur przeprowadzito w sumie 79 wizytacji, w tym 6 w formie monitoringu online za posred-
nictwem komunikatora internetowego, gdy ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng bezposredni
kontakt byt znacznie utrudniony lub niemozliwy.

Raporty KMPT nie tylko obrazujg wieloletnie systemowe zaniedbania, ale niekiedy pozwala-
ja na uprawdopodobnienie razacych naruszen podstawowych praw cztowieka. W szczegdlnosci
w ostatnim czasie uprawdopodobnione zostaty relacje osadzonych wskazujace na mozliwos¢ sto-
sowania tortur, m.in. waterboardingu (podtapiania)? i falaki (bicia przedmiotem w podeszwy stop)?,
a takze nieludzkiego i ponizajacego traktowania®. Gdyby nie wizytacje KMPT, wiele z tych historii
mogtoby nie ujrze¢ $wiatta dziennego. Przedstawiciele KMPT docieraja bowiem do oséb, ktérych
gtos nie jest styszalny, ktérym trudno sie upomnie¢ o swoje prawa, ktére przebywaja w trudnych
warunkach. Historie opisywane w raportach powizytacyjnych to najlepszy dowdd na to, jak bardzo
potrzebny jest w Polsce niezalezny organ monitorujacy miejsca pozbawienia wolnosci.

Rola Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur nie ogranicza sie do przeprowadzania wizytacji.

Mimo niewielkiego sktadu osobowego, w 2022 roku pracownicy KMPT przygotowywali takze opinie

Dz U.z2007r.Nr 30,poz. 192.

2 Zob.Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Karnego w Barczewie (KMP.571.13.2022.JJ).

3 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji oddziatu zamiejscowego Krajowego Osrodka Za-
pobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Czersku (KMP.574.2.2022.RK).

4 Por. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Samodzielnego Wojewddzkiego Zespotu Publicz-
nych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnejw Warszawie, (KMP.574.3.2022.17); Raport Krajowego Mecha-
nizmu Prewendji Tortur z wizytacji Domu Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022.A0);

Raport Krajowego Mechanizmu Prewendji Tortur z wizytacji Domu Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce
(KMP.573.10.2022.M7).
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do projektowanych zmian przepiséw prawa oraz brali udziat w posiedzeniach komisji parlamentar-
nych, w trakcie ktérych przedstawiali swoje uwagi i rekomendacje. Starali sie takze zwiekszy¢ $wia-
domos¢ opinii publicznej na temat sytuacji w miejscach pozbawienia wolnosci i standardéw miedzy-
narodowych w tym zakresie.

Warto podkresli¢, ze poza przygotowaniem raportow i opinii KMPT duzg wage przywiazuje do na-
wigzywania bezposredniego dialogu z funkcjonariuszami i pracownikami miejsc pozbawienia wolno-
$ci. Szkolenia, konferencje i webinary byty doskonata okazja do przyblizenia tym grupom zawodowym
zagadnien z zakresu prewencji tortur i ztego traktowania, jak i do wspdlnego poszukiwania rozwigzan
probleméw systemowych. W 2022 roku przedstawiciele KMPT przeszkolili ponad 130 funkcjonariu-
szy Policji, dla pracownikéw domdw pomocy spotecznej prowadzili takze webinary, w ktérych wzieto
udziat ponad 420 oséb.

Zniesienie ograniczen zwigzanych z pandemia COVID-19 przetozyto sie bezposrednio na zwiek-
szenie liczby szkolen i innych form doskonalenia zawodowego, w ktérych uczestniczyli pracownicy
KMPT. Dbaja oni o to, aby ciagle udoskonala¢ swdj warsztat pracy, pogtebiaé wiedze i siega¢ po do-
Swiadczenia miedzynarodowe, ktére mozna wdrozy¢ w polskim systemie prewencji tortur. Wierze,
ze w kolejnym roku ten interdyscyplinarny zespét ekspertéw, ktérzy w swojej pracy wykazuja sie
niezwykta wrazliwoscig na ludzkie cierpienie, uda sie rozbudowacé dzieki uzyskaniu funduszy na do-
datkowe etaty.

Dzieki tytanicznej pracy Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w wielu miejscach pozbawie-
nia wolnosci dochodzi do pozytywnych zmian, a tym samym zmniejsza sie ryzyko wystapienia tortur
i innych form ztego traktowania. Wiem, zZe nie jest to jednak mozliwe bez powaznego podejscia
do zalecen KMPT, co w wielu przypadkach wymaga podjecia konstruktywnego dialogu z wtadzami
wizytowanych placéwek, przedstawicielami urzedéw panstwowych, wtadz lokalnych, niekiedy nie-
zbedna jest takze ingerencja ustawodawcy. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze zapobieganie torturom,
nieludzkiemu i ponizajgcemu traktowaniu wymaga cato$ciowego, dtugoterminowego i interdyscypli-
narnego podejscia.

Gteboko wierze, ze wskazane w tym raporcie problemy stang sie okazja do dalszej dyskusji
na temat prewencji tortur w Polsce i podjecia wspdtpracy przez wiele instytucji, to zas przyczyni sie

do lepszej ochrony praw o0séb pozbawionych wolnosci.

Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich



Czesé |
Organizacja pracy KMPT

SKtAD ZESPOtU KRAJOWEGO MECHANIZMU PREWENCIJI

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur stanowi jeden z Zespotéw Biura RPO, w ktérego sktad w 2022 .
wchodzito 10 pracowniké4w merytorycznych oraz pracowniczka sekretariatu. W omawianym roku
bezposredni nadzor merytoryczny nad dziatalnoscig Zespotu sprawowata dr Hanna Machinska - za-
stepczyni rzecznika praw obywatelskich®. Osoby pracujagce w KMPT posiadajg wyksztatcenie prawni-
cze, socjologiczne, politologiczne, resocjalizacyjne, psychologiczne oraz kryminologiczne. W 2022 r.
wsparcie Zespotu stanowili rowniez pracownicy Biur Petnomocnikéw Terenowych RPO we Wrocta-
wiu, w Gdansku i Katowicach, ktérzy poza pracg w biurze petnomocnika brali udziat w wizytacjach
prewencyjnych KMPT jednostek znajdujacych sie na obszarze wtasciwosci terytorialnej petnomoc-
nika RPO. Ponadto w zwigzku z szerokim zakresem zadan Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
wsparcia merytorycznego udzielata interdyscyplinarna Komisja Ekspertéw KMPT.

m Cztonkowie Zespotu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur:
Przemystaw Kazimirski - dyrektor Zespotu, prawnik
Marcin Kusy - zastepca dyrektora, prawnik
dr Justyna Jézwiak - socjolog
Justyna Zarecka - politolozka, specjalistka ds. bezpieczehstwa wewnetrznego
Klaudia Kaminiska - prawnik
Aleksandra Osinska - psycholozka
Aleksandra Nowicka - kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego
Magdalena Dziedzic - prawniczka
Rafat Kulas - prawnik
Michat Ztobecki - prawnik, specjalista w zakresie migracji miedzynarodowych

Grazyna Kalisiewicz - pracowniczka sekretariatu, prawniczka
KOMISJA EKSPERTOW

Od 2016 r. przy Rzeczniku Praw Obywatelskich funkcjonowata Komisja Ekspertéw Krajowego Me-
chanizmu Prewencji Tortur. W jej sktad w 2022 r. wchodzili:

1. Maria Ejchart-Dubois - wspdtprzewodniczaca;

2. drJustyna Jozwiak - wspotprzewodniczaca;

3. Klaudia Kaminska - sekretarz;

> Od1stycznia 2023 r.nadzér merytoryczny nad KMPT sprawuje zastepca rzecznika praw obywatelskich dr hab. Woj-
ciech Brzozowski, prof. UW.
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dr hab. Wojciech Brzozowski, prof. UW,;
Aleksandra Chrzanowska;

dr n. med. Jerzy Foerster;

dr hab. Witold Klaus, prof. INP PAN;

adw. Pawet Knut;

0 0o N ook

prof. dr hab. Marek Konopczynski;

10. Marzena Ksel;

11. Maria Ksigzak;

12. Janina de Michelis;

13. dr Maria Nietaczna;

14. pptk Lidia Olejnik;

15. adw. Mikotaj Pietrzak;

16. mec. Piotr Sendecki;

17. Agnieszka Aleksandra Sikora;

18. prof. dr hab. Grazyna Barbara Szczygiet;

19. kmdr Bozena Szubinska;

20. dr Katarzyna Wisniewska;

21. drn. med. Joanna Klara Zuchowska.

W 2022 r. miato miejsce jedno posiedzenie Komisji Ekspertow. Spotkanie odbyto sie w trybie
online i wzieli w nim udziat: rzecznik praw obywatelskich prof. Marcin Wiacek, zastepczyni rzecznika
praw obywatelskich dr Hanna Machinska, dyrektorzy i pracownicy Zespotu KMPT oraz eksperci Ko-
misji, w tym nowo powotany cztonek - dr hab. Wojciech Brzozowski, prof. UW.

Posiedzenie miato na celu przede wszystkim sprawozdanie z dziatalnosci KMPT w roku 2021
oraz przedstawienie i konsultacje z ekspertami planu dziatania Mechanizmu w 2022 r. Gosciem spe-
cjalnym posiedzenia byt prof. Mykola Gnatovski - profesor prawa miedzynarodowego Kijowskiego
Uniwersytetu Narodowego im. Tarasa Szewczenki, ktéry w latach 2009-2021 byt cztonkiem Euro-
pejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT), petnigc funkcje jego przewodniczacego w la-
tach 2015-2021.

8 grudnia 2022 r. cze$¢ cztonkéw Komisji ztozyta rezygnacje z dalszego udziatu w jej pracach.
FINANSOWANIE KMPT

Wydatki na dziatalno$¢ KMPT pokrywane sa z budzetu panstwa otrzymywanego przez RPO. Zgodnie
Z rocznym sprawozdaniem z wykonania wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu srodkéw euro-
pejskich w uktadzie zadaniowym w 2022 r. na realizacje funkcji Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur Biuro RPO wydatkowato $rodki w wysokosci 4 036 773,16 zt.

8 I Czes¢ | - Organizacja pracy KMPT



Whtadze polskie, mimo postanowiert OPCAT, jak i wbrew Zasadom Paryskimé, od samego poczat-
ku wykonywania przez Rzecznika zadan krajowego mechanizmu prewencji, nie przekazujg ombud-
smanowi wystarczajacych srodkéw na ich realizacje. Nieprzystajacy do potrzeb budzet na dziatalnos$¢
KMPT znalazt odzwierciedlenie w Uwagach koricowych Komitetu Przeciwko Torturom wobec Polski,
w ktdrych CAT zalecit:

@ Polska powinna przydzieli¢ kwote srodkéw finansowych wymagang przez Biuro Rzecznika
Praw Obywatelskich, aby umozliwi¢ mu wykonanie jego mandatu i znacznie zwigkszy¢ zasoby Kra-
jowego Mechanizmu Prewencji w celu umozliwienia mu skutecznego funkcjonowania, zatrudnienia

niezbednego, wyspecjalizowanego personelu i petnego wykonywania swojego mandatu {(...).

Do kwestii finansowania Mechanizmu odnidst sie réwniez Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur,

ktéry w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. zarekomendowat polskim wtadzom:

‘9 Podkomitet zaleca, aby Polska przyznata w pierwszej kolejnosci zasoby finansowe potrzeb-
ne mechanizmowi, zgodnie z wymogami art. 18 ust. 3 Protokotu fakultatywnego oraz wytycznych

podkomitetu dotyczacych krajowych mechanizméw zapobiegawczych (...)5.

¢ Przyjete rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ, nr 48/134 z dnia 23 grudnia 1993 r. Zasady Paryskie to wymaga-
nia stawiane instytucjom ochrony praw cztowieka. Zostaty one przyjete przez ONZ w 1993 r. Gtéwne cechy, ktérymi
powinny odznaczac sie te instytucje, to: niezaleznos¢ i pluralizm.

7 Zob. Uwagi korncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace sidmego raportu okresowego Polski, CAT/C/POL/
CO/7,par. 24 (a).

8 Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 20.
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Czesé Il

Jak pracuje KMPT?

Kompetencje Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zostaty okreslone w art. 19 OPCAT. Mimo
iz w pierwszej kolejnosci OPCAT wymienia przeprowadzanie wizyt prewencyjnych miejsc pozbawie-
nia wolnosci, to stanowig one jedynie element ztozonego procesu zmierzajgcego do poprawy trak-
towania 0séb pozbawionych wolnosci. W celu zapobiegania torturom i nieludzkiemu traktowaniu
konieczne jest takze podejmowanie innych dziatan, takich jak edukacja, w tym prowadzenie szkolen
i dziatan zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci spotecznej, oraz dziatarn doradczych, takich jak

rekomendowanie zmian prawa oraz opiniowanie projektow aktéw prawnych.
METODYKA WIZYTACIJI

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ma prawo wizytowac wszystkie miejsca pozbawienia wolnosci
w Polsce’. S3 to te miejsca, w ktérych przebywaja lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci
na podstawie polecenia organu wtadzy publicznej lub za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem
(panstwowe i prywatne)?°.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg!l. Celem wizytacji
KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystapienia tortur i ztego traktowa-
nia oséb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie

tego ryzyka.

@ Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur przeprowadza wizytacje prewencyjne, czyli takie, ktére

nie s3 reakcja na skarge. Wizytacje te nie s3 zapowiadane.

W ich trakcie wizytatorzy KMPT mogg rejestrowaé dzwiek i obraz za zgodg oséb, poddanych
tej procedurze, jak réwniez odbywaé spotkania z osobami pozbawionymi wolnosci, bez obecnosci
innych osob, a takze z innymi osobami, co do ktérych delegacja uzna, ze moga dostarczy¢ istotnych
informacji'2. Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opieraja sie wiec na réznych Zrodtach,
m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw

monitoringu.

7 Art. 19 OPCAT.
10 Art.4 OPCAT.

1 Zob. Dziewiaty Raport Roczny SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do raportu, czesc II, pkt 6. Zobacz
réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka pt. ,Preventing Tor-
ture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”, Professional Training Series No. 21, United
Nations High Commissioner for Human Rights, New York and Geneva 2018, s.4-6.

2 Art. 18 ust. 1austawy zdnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U.z 2020, poz. 627).
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We wszystkich wizytowanych jednostkach KMPT dziata w oparciu o te sama metodyke. Jej pierw-
szym etapem jest ustalenie sktadu grupy wizytacyjnej®.

Zespo6t wizytujacy sktada sie z kilku oséb, z ktérych jedna petni funkcje koordynatora, ktéry od-
powiada za przygotowanie raportu powizytacyjnego. Dwie osoby, w tym koordynator, ogladaja teren
i obiekty placéwki, pozostali prowadza rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci. Uczestniczacy
w wizytacji eksperci zewnetrzni przygotowujg ekspertyzy dotyczace okreslonego zagadnienia zwig-
zanego z funkcjonowaniem wizytowanego miejsca, ktérych tres¢ uwzgledniana jest w raporcie po-
wizytacyjnym.

Wizytacje trwaja - w zaleznosci od wielkosci jednostki - od kilku godzin do 5 dni.

Kazda wizytacja KMPT obejmuje nastepujace etapy:
rozmowa z kierownictwem miejsca pozbawienia wolnosci,
oglad wszystkich pomieszczen, z ktérych korzystaja osoby pozbawione wolnosci,
indywidualne i grupowe rozmowy z osobami umieszczonymi w placéwce,
rozmowa z personelem,
analiza dokumentacji i zapiséw z monitoringu wizyjnego,

sformutowanie wstepnych rekomendacji powizytacyjnych,

wystuchanie stanowiska kierownictwa wizytowanego miejsca wobec przekazanych rekomendacji.

Jesli w trakcie wizytacji osoba pozbawiona wolno$ci zgtosi zdarzenie stanowiace naruszenie obo-
wigzujacych przepiséw i wyrazi wole zbadania zarzutéw, zapewnia sie jej mozliwo$¢ wniesienia ofi-
cjalnej skargi. Skarga ta jest nastepnie przekazywana do wtasciwego zespotu skargowego w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich. Jesli z tresci skargi wynika, ze zachodza podstawy do ztozenia zawia-
domienia do prokuratury o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, decyzje w tej sprawie podejmuje
Rzecznik Praw Obywatelskich.

Jezeli osoba zgtaszajaca nieprawidtowos¢ nie wyraza zgody na podjecie dziatarh majacych na celu
wyjasdnienie sprawy, informacje przez nig przekazane sa wykorzystywane jedynie przez KMPT w celu
analizy funkcjonowania mechanizméw chronigcych osoby pozbawione wolnosci przed ponizajgcym,
nieludzkim traktowaniem albo karaniem, a takze przed torturami w konkretnej placéwce, jak réwniez
do wydania odpowiednich rekomendacji.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna czes¢ realizowanych w ubiegtym roku wizytacji przybra-
ta forme monitoringu zdalnego, polegajacego na odbyciu rozmoéw z osobami pozbawionymi wolnosci
oraz personelem tych placéwek za posrednictwem komunikatora internetowego. W kazdej z wizy-
towanych jednostek wyodrebniono specjalne pomieszczenie wyposazone w stanowisko komputero-
we z dostepem do Internetu, aby zapewnié¢ mozliwos¢ odbycia rozmowy bez obecnosci oséb trze-
cich. Podobnie jak przy wizytacjach stacjonarnych, zaréwno dyrektorzy jednostek, jak i pracownicy

oraz osoby pozbawione wolnosci, informowani byli o zakazie represji zgodnie z art. 21 ust. 1 OPCAT.

13 Zgodnie z postanowieniami OPCAT eksperci krajowych mechanizmdw prewencji powinni mie¢ odpowiednie umie-
jetnosciiwiedze zawodowa.

12 I Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?



@ Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zadna osoba (np. osoba pozbawiona wolnosci, pracow-
nik placéwki, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje,
nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita infor-

macji prawdziwej czy fatszywe;j.

Po zakonczeniu wizytacji przygotowywany jest raport z opisem spostrzezen i wnioskéw, a takze
zalecen dla organu zarzadzajacego wizytowang placéwka oraz organéw nadrzednych. Formutujac
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka,
w szczegolnosci standardy ONZ' oraz zalecenia organéw miedzynarodowych. Jesli kierownictwo
jednostki nie zgadza sie z rekomendacjami, przedstawiciele KMPT zwracaja sie do organu nadrzed-
nego o odniesienie sie do nich i zajecie stanowiska. Tak prowadzony dialog ma na celu wypracowanie
rozwigzan, ktére mozna wdrozy¢, by wzmocnic¢ ochrone praw oséb pozbawionych wolnosci, przeby-
wajacych w wizytowanym miejscu.

Podczas wizytacji bezposrednich pracownicy KMPT wykorzystujg urzadzenia pomiarowo-reje-
strujgce: multimetr, dalmierz laserowy, aparat fotograficzny.

WIZYTACJE

W 2022 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili tacznie 79 wizytacji prewencyjnych, z czego 6 od-
byto sie w formie online, co spowodowane byto sytuacjg epidemiczna. Cze$¢ wizyt miata charakter
ad hoc - byty one ukierunkowane na sprawdzenie warunkéw detencji i traktowania oséb pozba-
wionych wolnosci przebywajacych w jednostkach podlegtych Strazy Granicznej, w zwiazku z obser-
wowanym wzrostem liczby cudzoziemcédw przekraczajacych granice pomiedzy Republika Biatorusi
i Rzeczpospolita Polska, w tym w sposob nielegalny. Ponadto w zwiazku z wybuchem wojny w Ukra-
inie, KMPT dokonywat wizytacji ad hoc placéwek Strazy Granicznej rozmieszczonych wzdtuz granicy
Polski i Ukrainy. Ich celem byto zbadanie sytuacji oraz warunkéw zatrzymania oséb o innym niz ukra-
inskie obywatelstwie, ktére nie posiadaty waznych dokumentéw tozsamosci lub ktérych dokumenty
wzbudzaty watpliwosci funkcjonariuszy SG, co wymagato dodatkowej weryfikacji tozsamosci.

W 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur objat swoim monitoringiem:

® 9 zaktaddéw karnych;
3 areszty Sledcze;
11 pomieszczen dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyjnych Policji;
3 mtodziezowe osrodki wychowawcze;
2 okregowe os$rodki wychowawcze;
4 zaktady poprawcze;
2 schroniska dla nieletnich;

1 zaktad poprawczy ze schroniskiem dla nieletnich;

10 placowek catodobowej opieki;

4 Art. 19 pkt b OPCAT.
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7 domow opieki spotecznej;

1 zaktad opiekunczo-leczniczy;

9 placéwek Strazy Granicznej;

6 strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcéw;

4 pomieszczenia dla osob zatrzymanych Strazy Granicznej;
2 izby wytrzezwien;

4 szpitale psychiatryczne;

1 miejsce detencji postpenalnej®.
Whioski ptynace z przeprowadzonych w 2022 r. wizytacji zostaty oméwione w czesci IV Raportu.

DZIAtANIA EDUKACYJNE

m Doskonalenie zawodowe

Zniesienie ograniczen zwigzanych z pandemiag COVID-19 przetozyto sie bezposrednio na zwieksze-
nie liczby szkolen, w ktérych mogli wzig¢ udziat przedstawiciele KMPT. Szczegdélng uwage poswie-
cono stosowaniu $rodkéw przymusu bezposredniego. W Centrum Szkolenia Policji w Legionowie
cztonkowie KMPT uczestniczyli w szkoleniu dotyczacym stosowania paralizatoréw przez funkcjo-
nariuszy Policji'. Podczas spotkania policjanci zaprezentowali m.in. taktyczno-techniczne aspekty
wykorzystania urzadzen stuzacych do obezwtadniania oséb za pomoca energii elektrycznej podczas
interwencji policyjnych. Oméwione zostaty takze uwarunkowania prawne dotyczace stosowania
tego typu srodkéw. Ponadto przedstawiciele KMPT wzieli udziat w szkoleniu na temat $rodkéw przy-
musu bezposredniego w jednostkach penitencjarnych na tle orzecznictwa Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka oraz standardéw i zalecen Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom, ktére
prowadzone byto przez bytg petnomocniczke Ministra Spraw Zagranicznych do spraw postepowan
przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka.

W 2022 r. odbyty sie réwniez szkolenia na szczeblu miedzynarodowym, ktére umozliwity wymia-
ne doswiadczen z przedstawicielami mechanizméw prewencji z innych panstw. Zastepca dyrektora
KMPT Marcin Kusy wziat udziat w szkoleniu dla przedstawicieli organéw monitorujacych i urzedéw
ombudsmanoéw krajow Europy i Azji'’, podczas ktérego przedstawit dziatania KMPT na granicy pol-
sko-biatoruskiej, w miejscach detencji dla uchodZcéw oraz w policyjnych izbach zatrzyman. Nato-
miast wszyscy pracownicy KMPT uczestniczyli w miedzynarodowym szkoleniu dotyczacym moni-
torowania przemocy seksualnej i przemocy ze wzgledu na pte¢ w miejscach pozbawienia wolnosci.
Szkolenie zorganizowane zostato w Warszawie przez Biuro Instytucji Demokratycznych i Praw

Cztowieka OBWE (ODIHR)*. Eksperci oméwili z uczestnikami metodologie wizytacji uwzgledniajaca

5 Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie.

o https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/RPO-prawne-i-praktyczne-aspekty-stosowania-paralizatorow-przez-funkcjo-
nariuszy-policji-wizyta-Legionowo

7 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/szkolenie-mechanizmy-prewencji-ombudsmani-odihr
8 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/tortury-szkolenie-osce-odihr-rpo
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kwestie przemocy seksualnej i zwigzanej z ptcia, ocene ryzyka zaistnienia tej przemocy oraz przed-
stawili przyktady z réznych krajéw regionu OBWE.

Duza uwage poswiecono réowniez doskonaleniu umiejetnosci miekkich pracownikéw KMPT.
Cztonkowie zespotu uczestniczyli w szkoleniu dotyczacym rozméw z tzw. trudnym klientem, ktére
prowadzita byta prezeska Stowarzyszenia Psychologdw Sadowych w Polsce. Niezwykle cenne byto
réwniez szkolenie pn. ,Zrozumie¢ emocje - czyli jak Swiadomie zarzadza¢ emocjami oraz energia oso-
bista, by sprosta¢ wyzwaniom i zawsze mie¢ energie”. Prowadzaca je psycholozka kliniczna skupiata
sie przede wszystkim na kwestiach prowadzenia rozméw w miejscach pozbawienia wolnosci, w tym
skutecznym rozpoznawaniu ewentualnych zagrozen ze strony rozméwcow. Jednoczesnie warto pod-
kresli¢, ze w 2022 r., podobnie jak w latach poprzednich, kazdy z pracownikéw KMPT miat mozliwos¢
skorzystania z indywidualnej konsultacji z psychologiem, a cze$¢ cztonkéw zespotu korzystata z regu-
larnych, comiesiecznych spotkan superwizyjnych, podczas ktérych na biezaco mogli oméwié trudne
sytuacje, z ktérymi mierzyli sie podczas przeprowadzanych wizytacji.

Dodatkowo, podobnie jak pozostali pracownicy Biura RPO, cztonkowie KMPT wzieli udziat
w szkoleniach z pierwszej pomocy przedmedycznej, ktdre zostaty zorganizowane przez firme dziata-

jaca z ramienia Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy.
m Kampania spoteczna ,Panstwo Bez Tortur”

W 2022 r. przedstawiciele KMPT kontynuowali dziatalnos$¢ szkoleniowa w ramach kampanii ,Pani-
stwo bez tortur”. Celem akcji jest podnoszenie $wiadomosci na temat przeciwdziatania torturom
oraz innym formom ztego traktowania wsrod funkcjonariuszy oraz pracownikéw instytuciji, w ktérych
przebywajg osoby pozbawione wolnosci, jak réwniez zbudowanie spotecznej kultury braku akcepta-
cji dla tortur.

Szczegdlng role odegraty szkolenia funkcjonariuszy Policji, ktére po okresie pandemii COVID-19
mogty odbywac sie juz w formie stacjonarnej. W szkoleniach uczestniczyli policjanci z podkarpackie-
go'? i dolnoslaskiego?® garnizonu Policji, w tym m.in. komendanci, naczelnicy wydziatéw prewencji,
kierownicy komérek patrolowo-interwencyjnych i policjanci petnigcy w nich stuzbe. W listopadzie

odbyto sie réwniez szkolenie dla lideréw praw cztowieka Centralnego Biura Sledczego Policji?t.
(Q Ponad 130 funkcjonariuszy Policji zostato przeszkolonych przez KMPT.
Podczas spotkan z funkcjonariuszami przedstawiciele KMPT przyblizyli metodologie pracy Kra-

jowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opowiadali o minimalnych gwarancjach antytorturowych,

ktérych skuteczna realizacja przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka wystepowania ztego traktowa-

¥ Szkolenie odbyto sie w dniu 14 czerwca 2022 r. w Rzeszowie. Uczestniczyto w nim ok. 50 funkcjonariuszy.
Por. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-interwencje-policji-osoby-zaburzenia-psychiczne-szkolenie-kmpt

20 Szkolenie odbyto sie wdniach 15-16 grudnia 2022 r. we Wroctawiu. W dwdch grupach szkoleniowych wzieto udziat
ok. 60 funkcjonariuszy. Por. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmpt-szkolenie-policja-dolny-slask

21 Szkolenie odbyto sie w dniu 15 listopada 2022 r.w Warszawie. Uczestniczyto w nim ok. 20 funkcjonariuszy.
Por. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/panstwo-bez-tortur-szkolenie-kmpt-dla-cbsp
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nia osoéb zatrzymanych przez Policje. Wiele
miejsca poswiecono omoéwieniu wnioskow
ptynacych z wizytacji policyjnych miejsc
zatrzyman, w tym zdiagnozowanym przez
KMPT problemom systemowym. Podczas

szkolen przyblizono réwniez zatozenia ujete

w tzw. Zasadach Mendeza, ktére stanowig
wzorcowy model prowadzenia policyjnych
przestuchan i rozpytan, w oparciu o poszano-
wanie podstawowych praw oséb zatrzyma-
nych oraz zasad: domniemania niewinnosci
i prawdy obiektywnej. Szczegdélng uwage
poswiecono tez wnioskom z ekspertyzy ,In-
terwencje wobec oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi”, ktéra zostata przygotowana
na zlecenie KMPT przez krajowego konsul-
tanta w dziedzinie psychiatrii, specjalistow
medycyny sadowej, ekspertéw w dziedzinie
prawa medycznego®?. Spotkania z funkcjo-

nariuszami oparte byty na dialogu i wymia- TS — R - D e

nie doswiadczen. Pozwolity z jednej strony
na przyblizenie zadarn KMPT i specyfiki prze- Plakat kampanii ,Polska bez tortur
prowadzanych wizytacji, ale takze na petniej-

”

sze zrozumienie problemdw, z jakimi mierzg sie na co dzien funkcjonariusze. Spotkania zostaty zorga-
nizowane dzieki zaangazowaniu petnomocnikéw komendantéw wojewddzkich Policji i komendanta
CBSP ds. ochrony praw cztowieka.

@ Ponad 420 pracownikéw doméw pomocy spotecznej wzieto udziat w szkoleniach KMPT.

W 2022 r. kontynuowana byta wspétpraca z Fundacja TZMO Razem Zmieniamy Swiat. W ramach
przygotowanego przez te organizacje cyklu bezptatnych webinariéw dla instytucji opieki dtugoter-
minowej przedstawiciele KMPT dwukrotnie przeprowadzili szkolenie na temat praw mieszkancow
domdw pomocy spotecznej. Przyblizyli zarowno metodologie pracy KMPT, jak i najwazniejsze pro-
blemy dostrzegane podczas wizytacji tego typu placowek. Odpowiadali tez na pytania pracownikéw
domoéw pomocy spotecznej. W kazdym z webinaréw wzieto udziat ponad 200 uzytkownikow.

W formie online dla pracownikéw mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych i mtodziezowych
osrodkow socjoterapii odbyto sie takze szkolenie, ktére zostato zorganizowane w ramach wspotpracy
z Osrodkiem Rozwoju Edukacji w Sulejéwku. Oprécz tego przedstawicielka KMPT przeprowadzita

22 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/broszura-kmpt-interwencje-policji-zaburzenia-psychiczne

16 I Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/broszura-kmpt-interwencje-policji-zaburzenia-psychiczne

szkolenie dla studentéw Uniwersytetu Warszawskiego, ktérzy w przysztosci w swej pracy zawodo-
wej moga zetknac sie z osobami pozbawionymi wolnosci.

m Konferencje i debaty

W 2022 r. przedstawiciele KMPT wzieli udziat w wielu konferencjach, zaréwno na szczeblu krajo-
wym, jak i miedzynarodowym.

Szczegdlng uwage poswiecono zmianom zwigzanym z uchwaleniem ustawy o wspieraniu i reso-
cjalizacji nieletnich. KMPT przedstawit bowiem liczne uwagi w tym zakresie. Podczas zorganizowanej
w Sejmie konferencji pt. ,Wsparcie i resocjalizacja czy zamykanie i karanie nieletnich?"?® w sposéb
szczegbtowy omowita je reprezentujgca KMPT Magdalena Dziedzic. Natomiast opieka psychologicz-
na i psychoterapeutyczna w mtodziezowych osrodkach wychowawczych byta tematem wystapienia
Aleksandry Osinskiej, ktéra z ramienia KMPT wzieta udziat w | Kongresie Psychologiczno-Pedago-
gicznym MOW/MOS w Gonigdzu?*. Sytuacja nieletnich matek przebywajacych w placéwkach reso-
cjalizacyjnych byta zas tematem wystapienia dyrektora KMPT Przemystawa Kazimirskiego podczas
spotkania przedstawicieli krajowych mechanizméw prewencji z krajéw cztonkowskich UE, ktére
odbyto sie w Strasburgu?®. Spotkania te odbywaja sie cyklicznie, a w omawianym roku skupiono
sie przede wszystkim na kwestii monitorowania przestrzegania praw osoéb z tzw. grup wrazliwych
pozbawionych wolnosci (nieletni, osoby starsze, kobiety, migranci, LGBTQI). Dyrektor KMPT opisat
starania podejmowane przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, ktérych celem byto utworzenie
w placéwkach dla nieletnich specjalnych oddziatéw przeznaczonych dla nieletnich matek i ich dzieci.

W 2022 r. w Warszawie odbyto sie réwniez 5. miedzynarodowe spotkanie przedstawicieli kra-
jowych mechanizméw prewencji oraz organizacji pozarzadowych z krajéw cztonkowskich Organiza-
cji Bezpieczenstwa i Wspétpracy w Europie (OBWE)%. Jego tematem przewodnim byto stosowanie
srodkéw przymusu bezposredniego wobec oséb pozbawionych wolnosci. Dyrektor KMPT Przemy-
staw Kazimirski przedstawit metode komunikacji z cztonkami spoteczenstwa, jaka stanowig wyda-
wane przez KMPT os$wiadczenia, ktére pojawiajg sie w zwigzku z upublicznionymi nagraniami inter-
wencji Policji. W o$wiadczeniach stanowiacych analize upublicznianych nagran przywotywane sa
m.in. standardy miedzynarodowe dotyczace stosowania srodkdéw przymusu czy gwarancji antytortu-
rowych. Dzieki tej formie komunikacji kazdy obywatel moze pogtebi¢ swojg Swiadomos$¢é w zakresie
praw przystugujacych osobom zatrzymanym.

KMPT od kilku lat duzg uwage poswieca takze sytuacji w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Za-
chowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie. W 2022 r. w Biurze RPO odbyta sie konferencja ,Sprawy
przed Trybunatem w Strasburgu dotyczace KOZZD"?7, podczas ktérej Rafat Kulas przedstawit wnioski
z wizytacji przeprowadzonej przez KMPT w o$rodku zamiejscowym KOZZD w Czersku w kontekscie

ewentualnego naruszenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/brpo-sejm-konferencja-ustawa-nieletni-resocjalizacja

2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kongres-psychologiczno-pedagogiczny-mow-mos-udzial-przedstawicielek-brpo
2 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmpt-konferencja-ue-prawa-osob-z-grup-wrazliwych-pozbawionych-wolnosci
% https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmpt-spotkanie-krajowe-mechanizmy-prewencji-srodki-przymusu

27 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sprawy-przed-etpc-kozzd-konferencja-relacja
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmpt-spotkanie-krajowe-mechanizmy-prewencji-srodki-przymusu
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sprawy-przed-etpc-kozzd-konferencja-relacja

m Oswiadczenia KMPT

Od 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur postuguje sie narzedziem komunikacyjnym, ja-
kim sg oswiadczenia KMPT?8, Jest to stanowisko KMPT dotyczace wydarzen waznych z punktu pre-
wencji tortur.

Wydane w 2022 r. przez KMPT os$wiadczenia dotyczyty:

® Miedzynarodowego Dnia Pomocy Ofiarom Tortur;

® Miedzynarodowego Dnia Praw Wieznidw;

® 20. rocznicy przyjecia Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania

tortur.

DZIAtANIA DORADCZE

m Wystapienia generalne RPO podjete z inicjatywy KMPT i inne wazne
pisma

1. Potrzeba uregulowania zasad przyjmowania do prywatnych doméw opieki oséb

niezdolnych do wyrazenia swej woli?’

Wizytujac placéwki catodobowej opieki, KMPT ujawnit problem braku regulacji prawnej doty-
czacej zasad przyje¢ osdb, ktére nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajduja sie w stanie
wytaczajagcym mozliwos$é rozeznania sytuacji, Swiadomego wyrazenia woli i podejmowania decyzji,
a jednoczesnie nie maja ustanowionych przedstawicieli ustawowych, ktérzy mogliby tego obo-
wigzku dopetnié. Kolejnym problemem jest sytuacja, w ktorej pensjonariusz w momencie przyjecia
do placowki jest osobg w petni Swiadomg i jest w stanie samodzielnie oraz dobrowolnie dopetnic¢
wszelkich formalnosci, jednak z biegiem czasu oraz rozwojem choroby traci zdolnos$¢ do rozeznania
swojej sytuacji. W takim przypadku brak jest narzedzi, ktére umozliwia zweryfikowanie aktualnej
woli pobytu w domu opieki. Aby zapobiec takim sytuacjom i naduzyciom w stosunku do osdéb, ktére
nie sg formalnie ubezwtasnowolnione, a ktérych stan zdrowia nie pozwala na swiadome wyraze-
nie wtasnej woli, nalezy, w przekonaniu KMPT, wprowadzi¢ mechanizm sagdowej kontroli dotyczacy
zaréwno ich umieszczenia, jak i dalszego pobytu w placéwce. Obecnie bardzo doktadnie uregulo-
wano kwestie przyjecia oséb ubezwtasnowolnionych do placowek catodobowej opieki. Zgodnie
bowiem z art. 68c ustawy o pomocy spotecznej®, osoba ubezwtasnowolniona catkowicie moze
by¢ umieszczona w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, prze-
wlekle chorym lub osobom w podesztym wieku za pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego.
Przedstawiciel ustawowy wyraza zgode po uzyskaniu zezwolenia sgdu opiekuriczego wtasciwego
ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie. Ponadto uregulowa-

no takze przyjecie oséb z chorobg psychiczng lub uposledzeniem umystowym do doméw pomocy

% https://bip.brpo.gov.pl/tagi/o%C5%9Bwiadczenia-krajowego-mechanizmu-prewencji-tortur
27 Wystapienie generalne RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 25 stycznia 2022 r. (KMP.573.1.2022).
%0 Dz.U.z2023r, poz. 901 ze zm.
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spotecznej pomimo braku zgody, a mianowicie zgodnie z art. 39 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego®!, jezeli osoba wymagajaca skierowania do domu pomocy spotecznej ze wzgledu na
swoj stan psychiczny nie jest zdolna do wyrazenia na to zgody, o jej skierowaniu do domu pomocy
spotecznej orzeka sad opiekunczy. Majac to na uwadze, nalezatoby takze okresli¢ w przepisach pra-
wa sytuacje oséb wyzej opisanych. W ocenie KMPT pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii
w powszechnie obowiazujacych przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych
do zgody zastepczej sadu opiekuriczego na udzielenie swiadczenia zdrowotnego wyrazanej w try-
bie przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym. Postanowienie wtasciwego sadu opiekunczego pozwolitoby na istotne wzmoc-
nienie ochrony przyjmowanych do takich placowek osoéb, ktére obecnie pozostajg czesto zupetnie
bez wptywu na swojg przyszto$é. Rozwigzania te powinny réwniez regulowac kwestie przyznania
legitymacji cztonkom rodzin takich oséb czy tez innym osobom, tak aby mogty one wystepowac
do sadéw w sprawie umieszczenia w placéwce swoich bliskich. Majac powyzsze na uwadze, Rzecznik
zwrocit sie do Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z prosba o zajecie stanowiska w przedstawionej
sprawie oraz o rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do uregulowania przedstawionego proble-

mu na poziomie ustawowym.

2. Dostep osoby zatrzymanej do obroncy od poczatku zatrzymania oraz potrzeba

wprowadzenia do Kodeksu karnego odrebnego przestepstwa tortur?

W 2022 r. Rzecznik Praw Obywatelskich w dalszym ciagu prowadzit korespondencje z Ministrem
Sprawiedliwo$ci w sprawie zapewnienia osobie zatrzymanej kontaktu z obronca od samego poczatku
zatrzymania oraz wprowadzenia do odrebnego przestepstwa tortur do Kodeksu karnego®®.

Brak takiego przestepstwa jest nie tylko sprzeczny z miedzynarodowymi zobowigzaniami Polski
w zakresie kryminalizacji tortur, ale réwniez sprzyja unikaniu przez sprawcéw odpowiedzialnosci.
Potwierdza to praktyka. Wyroki sgdowe w sprawach o czyny z art. 246 k.k. pokazuja, Zze sady wymie-
rzaja sprawcom kary w dolnej granicy ustawowego zagrozenia, za$ sady i prokuratorzy nie definiuja
zachowan funkcjonariuszy jako ,tortury”. Ma to wptyw na ksztattowanie $wiadomosci prawnej funk-
cjonariuszy i innych oséb odpowiedzialnych za ich zwalczanie oraz ogétu spoteczenstwa. Ponad-
to stosowanie przez organy $cigania réznych przepiséw Kodeksu karnego za czyny wypetniajace zna-
miona tortur (art. 246, 247 i 231 k.k.) moze prowadzi¢ réwniez do rozbieznosci w praktyce organéw
$cigania oraz utrudnia monitorowanie zjawiska tortur i reakcji na pojawiajace sie sygnaty ze strony
odpowiednich instytucji. Na potrzebe odpowiedniej kryminalizacji tortur i petnego wdrozenia Kon-
wencji ONZ w polskim ustawodawstwie zwracaja uwage liczne instytucje miedzynarodowe - Komitet
Przeciwko Torturom (CAT), Podkomitet ds. Prewencji Tortur (SPT), Komitet Praw Cztowieka ONZ
(Human Rights Committee) i Biuro ds. Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka OBWE (ODIHR).

RPO nie podziela réwniez argumentacji Ministra w zakresie dostepu osoby zatrzymanej do obron-

cy od poczatku zatrzymania. Wiele przyktadéw $wiadczy o tym, ze ochrona obywatela zagwaranto-

St Dz.U.z2022r.,p0z.2123.
%2 Wystapienie generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 stycznia 2022 r. (KMP.570.3.2017).
3% Zob.Raport RPO z dziatalnosci KMPT w 2021 r.
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wana w obecnych przepisach ma charakter iluzoryczny. Osoby zatrzymane s3 de facto pozbawione
pomocy prawnej w czasie czynnosci procesowych i rozpytan, co w potaczeniu z brakiem innych za-
bezpieczen proceduralnych (np. brakiem rejestracji audio-wideo czynnosci) stwarza wysokie ryzy-
ko tortur i okrutnego traktowania. Dostep do obroncy we wczesnych etapach zatrzymania mégtby
zadziata¢ odstraszajaco na funkcjonariuszy rozwazajgcych uzycie przemocy wobec osoby przestu-
chiwanej lub rozpytywanej, zas w przypadkach, gdy takie sytuacje miaty miejsce, umozliwia szybka
reakcje i zebranie dowodow przestepstwa. Realny dostep osoby zatrzymanej do obroncy stanowi
wiec podstawowa gwarancje zapobiegawcza, wskazywang przez liczne organy miedzynarodowe.
Udziat obroncy w czasie przestuchania moze réwniez przyczyni¢ sie do poprawy standardéw pra-
cy funkcjonariuszy (a tym samym budowy odpowiedniej kultury instytucjonalnej) i ochrony samych
funkcjonariuszy przed préobg poméwien ze strony przestuchiwanych oséb, czy innych zarzutéw do-
tyczacych standardéw ich pracy i respektowania praw oséb zatrzymanych. Z uwagi na powyzsze
Rzecznik zwrdcit sie ponownie do Ministra Sprawiedliwosci z proéba o analize sygnalizowanych kwe-
stii i poinformowanie o stanowisku przyjetym w tej sprawie oraz o podjetych dziataniach.

3. Brak w ofertach kantyn wieziennych produktéw spozywczych dla oséb ze spe-

cjalnymi wymaganiami zywieniowymi®*

W trakcie wizytacji prewencyjnej jednego z zaktadéw karnych KMPT zidentyfikowat problem,
ktéry moze wywierac¢ istotny wptyw na warunki odbywania kary pozbawienia wolnosci, jak réw-
niez moze skutkowaé naruszeniem zakazu nieludzkiego i ponizajacego traktowania okreslonego
w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. W wizytowanej jednostce oferta kantyny byta ubo-
ga, a niektdre produkty spozywcze odpowiednie dla 0séb ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi,
m.in. z okre$lonymi nietolerancjami pokarmowymi (np. laktoza, gluten), byty niedostepne. W zwigzku
z wprowadzeniem tzw. e-paczek zywieniowych osadzeni oraz ich najblizsi moga sktada¢ zamdwienia
jedynie na produkty dostepne w ofercie podmiotu prowadzacego wiezienng kantyne. Nie ma zatem
mozliwosci otrzymania produktéw zywnosciowych spoza zaktadu karnego, ktére respektowatyby
specjalne potrzeby zywieniowe niektérych osadzonych.

Biorac pod uwage zaréwno oferte kantyny, jak i obowiazujace przepisy Kodeksu karnego wyko-
nawczego, osoby korzystajgce z konkretnych diet oraz cierpigce na nietolerancje pokarmowe ,uzalez-
nione” sg jedynie od positkéw otrzymywanych w jednostce penitencjarnej. Z oczywistych wzgleddw,
takich jak np. wykonywanie pracy fizycznej, wystepowanie chordb, wiek, przyzwyczajenia zywie-
niowe czy odmienne zapotrzebowanie energetyczne, w indywidualnych przypadkach wyzywienie
wiezienne moze okaza¢ sie niewystarczajace. Mozliwos$¢ otrzymywania przez osadzonych paczek
zywnosciowych zakupionych jedynie za posrednictwem zaktadu karnego (kantyny) wprowadzona
zostata nowelizacjg Kodeksu karnego wykonawczego, ktéra weszta w zycie z dniem 1 lipca 2015 r.

Przyjete rozwiazanie wzbudzito watpliwosci Rzecznika m.in. w zakresie dotyczacym mozliwosci
przekazywania paczek jedynie przez osoby najblizsze. W ocenie RPO zawezanie tego grona jedynie
do oséb najblizszych nosi znamiona dyskryminacji, szczegélnie w stosunku do osadzonych, ktérzy nie

posiadaja bliskich lub nie utrzymuja z nimi kontaktéw. Co wiecej, do Biura RPO wptywaja od wiez-

34 Wystapienie generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennejzdnia 9 lutego 2022r.(KMP.071.1.2022).
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niéw skargi dotyczace realizacji w praktyce prawa do otrzymywania e-paczek, w szczegdlnosci wska-
zujace na terminowos$¢ ich dostarczania, jak i mozliwo$¢ zamawiania chociazby $wiezych owocéw
i warzyw. W ocenie Rzecznika kazdej osobie pozbawionej wolnosci powinno sie zagwarantowac
réwny dostep do mozliwosci dokonywania zakupdéw za posrednictwem zaktadu karnego, jak réwniez
otrzymywania paczek zywnosciowych zakupionych przez najblizszych. Obecnie ze wzgledu na ogra-
niczong oferte spozywcza podmiotéw prowadzacych obrét e-paczkami, uprawnienie to jest niemoz-
liwe do zrealizowania w przypadku osadzonych z nietolerancjami pokarmowymi lub korzystajacych
z innych diet. Tym samym naruszane jest prawo do humanitarnego sposobu odbywania kary pozba-
wienia wolnosci. Majac powyzsze na uwadze, Rzecznik zwrécit sie do Dyrektora Generalnego SW
z prosha o zajecie stanowiska wobec przedstawionego problemu oraz o poinformowanie o podjetych
w tej sprawie dziataniach.

4. Postepy w zakresie implementacji miedzynarodowych wytycznych dotyczacych

przestuchan i gromadzenia informacji, tzw. Zasad Mendeza®

Praktyczne wdrozenie tzw. Zasad Mendeza (miedzynarodowych wytycznych dotyczacych prze-
stuchan i gromadzenia informacji pt. ,Principles on Effective Interviewing for Investigations and In-
formation Gathering”) w potaczeniu z zapewnieniem funkcjonariuszom specjalistycznych szkolen
z nowoczesnych metod przestuchan i profesjonalnych warunkéw do ich realizacji (w postaci specjal-
nych pokoi przestuchan wyposazonych w sprzet do rejestracji audio-wideo tych czynnosci) znaczaco
zmniejszy ryzyko tortur, poprawi skutecznos$¢ postepowan przygotowawczych i pozwoli funkcjo-
nariuszom w petni wykorzysta¢ ich potencjat zawodowy. O Zasadach Mendeza pozytywnie wypo-
wiedziat sie niedawno Komitet Przeciwko Torturom (CAT), Podkomitet ds. Prewencji Tortur (SPT)
i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT), uznajac je za cenne narzedzie uzyskania doktadnych i wiarygodnych informacji
przy petnym poszanowaniu praw cztowieka i zabezpieczen proceduralnych osoby przestuchiwanej.
Kwestia ich praktycznego wdrozenia w poszczegdlnych panstwach bedzie wiec przedmiotem analiz
ze strony instytucji miedzynarodowych.

Dlatego tez Rzecznik z uznaniem przyjat informacje o planie ich wdrozenia w postaci m.in.: upo-
wszechnienia ich elektronicznej wersji wsréd funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych dla celéw
szkoleniowych, systematycznego wyposazania jednostek w sprzet umozliwiajacy rejestracje obrazu
i dzwieku z przestuchan oraz planach inwestycyjnych dotyczacych instalowania monitoringu wizyj-
nego w miejscach prawnej izolacji. Ponadto Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji poinfor-
mowat, ze Zasady te majg zosta¢ poddane szczegdtowej analizie w celu ewentualnego uzupetnienia
programow szkolen funkcjonariuszy Policji.

Po analizie otrzymanych informacji Rzecznik dostrzegt potrzebe uzupetnienia programéw szko-
len. Implementacja Zasad Mendeza jest bowiem przedsiewzieciem wieloaspektowym, ktére wymaga
skoordynowanych dziatan, w tym zapewnienia funkcjonariuszom odpowiednich szkolen i sprzetu,

rewizji materiatéw edukacyjnych i obowiazujacych procedur oraz systematycznego przegladu metod

% Wystapienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 16 lutego 2022 r. (KMP.570.9.2021).
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pracy. Z uwagi na powyzsze Rzecznik zwrécit sie do Komendanta Gtéwnego Policji z prosba o infor-

macje dotyczace postepdw w zakresie implementacji Zasad Mendeza.

5. Monitorowanie przez Rzecznika Praw Obywatelskich deportacji cudzoziemcéw?3¢

Rzecznik juz w 2020 r. zwrdcit sie do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w zwiagzku
z koniecznoscig zmiany tresci art. 333 ustawy o cudzoziemcach?¥, regulujgcego udziat niezaleznych
obserwatoréw podczas przymusowego wykonania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu.
Rzecznik podniést m.in., Zze nieuwzglednienie RPO w katalogu podmiotéw uprawnionych do obser-
wowania przebiegu operacji deportacyjnych prowadzi w praktyce do ograniczenia jego mandatu.
Zwrdcit takze uwage, iz w Swietle niewielkiej liczby operacji objetych obserwacja w ostatnich latach,
krajowy system monitorowania deportacji nie czyni zados¢ wymogowi skutecznosci okreslonemu
w art. 8 ust. 6 tzw. dyrektywy powrotowej. Z odpowiedzi udzielonej przez resort wynikato, iz Mini-
ster podziela poglad o potrzebie adekwatnej zmiany wskazanego wyzej artykutu. Nastepnie Rzecznik
otrzymat do zaopiniowania projekt z dnia 8 czerwca 2021 r. dotyczacy nowelizacji ustawy o cudzo-
ziemcach oraz niektérych innych ustaw. Uwagi Rzecznika, przedstawione w opinii z dnia 16 lipca
2021 r. do projektu, zostaty uwzglednione w toku dalszych prac nad nowelizacjg ustawy o cudzo-
ziemcach. Proponowane zmiany ustawowe nie trafity jednak pod obrady Parlamentu, a zamiast tego
do Marszatka Sejmu skierowano projekt nowelizacji ustawy, w ktérym pominieto kwestie monitoro-
wania przez Rzecznika przymusowego wykonania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu.

Majac na uwadze powyzsze, Rzecznik podtrzymat stanowisko wyrazone w wystgpieniach
z 2020 r., zwtaszcza w Swietle obserwowanego od potowy 2021 r. dynamicznego wzrostu liczby
cudzoziemcédw przekraczajacych polsko-biatoruska granice w sposéb nieuregulowany. Sytuacja mi-
gracyjna prowadzita do znacznego zwiekszenia liczby przymusowych powrotéw organizowanych
przez Straz Graniczna. Stad tez szczegdlnie istotne jest zapewnienie, aby prowadzone dziatania byty
zgodne z miedzynarodowymi standardami ochrony praw oséb pozbawionych wolnosci i obowigzu-
jacymi przepisami prawa Unii Europejskiej. Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z prosba o udzielenie informacji na temat przyczyn, z powodu ktérych projekt no-
welizacji ustawy o cudzoziemcach i niektérych innych ustaw z dnia 8 czerwca 2021 r. nie zostat
skierowany do dalszych prac. Jednoczesnie ponownie zaapelowat o podjecie pilnych dziatan legisla-
cyjnych umozliwiajgcych Rzecznikowi petna realizacje mandatu w zakresie monitorowania operacji

deportacyjnych.

6. Uregulowanie na poziomie ustawowym niestandardowych form zabezpieczen
mechanicznych stosowanych wobec mieszkancéw placéwek opiekunczych
i opiekunczo-leczniczych®®

Wizytujac placowki opiekuricze i opiekunczo-lecznicze, KMPT zaobserwowat praktyke stoso-

wania wobec pensjonariuszy nieuregulowanych w przepisach prawa niestandardowych form opieki

36 Whystapienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 19 kwietnia 2022 r.
(KMP.572.5.2018).

37 Dz.U.z2023r,poz. 519.
% Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. (KMP.573.9.2022).
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polegajacych na: zaktadaniu paséw na rece czy tez skarpetek na dtonie mieszkarica w celu unikniecia
dotykania miejsc chorobowo zmienionych, przywigzywaniu mieszkancéw za reke paskiem do 16z-
ka w celu zapobiezenia wypadnieciu lub wyrwaniu przezskérnej endoskopowej gastrostomii (tzw.
PEG-a), zabezpieczaniu przed upadkiem oraz osunieciem sie 0s6b majacych trudnosci z utrzyma-
niem pozycji siedzacej za pomoca recznikdw, przescieradet, paséw biodrowych lub rajstop przymo-
cowywanych do foteli, krzeset i wézkéw inwalidzkich, na ktérych siedza takie osoby. W przekona-
niu Rzecznika ujawnione przypadki $wiadcza o istnieniu systemowego problemu stosowania przez
personel placéwek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sa przymusem bezposrednim oraz jako
takie nie zostaty uregulowane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, ale ograniczaja faktycznie
wolnos¢ oséb poddanych ich dziataniu, stwarzajac tym samym ryzyko zbytniej i niekontrolowane;j
ingerencji w wolnos$¢ jednostki.

Na gruncie obowiazujacych przepiséw prawa brakuje regulacji i wytycznych, ktére okreslatyby
przestanki uzasadniajace zastosowanie niestandardowych form zabezpieczania mieszkancéw, pro-
cedure stosowania zabezpieczen oraz sprzet stosowany do takich dziatan. Jak bowiem wynika z wi-
zytacji przeprowadzonych przez KMPT, w trakcie stosowania niestandardowych form zabezpieczen
personel wykorzystuje przedmioty uzytku codziennego, a tego typu sytuacje wymagajg w ocenie
Rzecznika postugiwania sie produktami specjalistycznymi posiadajgcymi odpowiednie atesty, daja-
cymi gwarancje ich bezpiecznego stosowania wobec oséb w podesztym wieku i z niepetnospraw-
nosciami. Ponadto bardzo rzadko fakt stosowania takich niestandardowych form zabezpieczen jest
odnotowywany w dokumentacji medycznej mieszkanca ze wzgledu na brak wymogéw w tym za-
kresie. W wiekszosci przypadkéw, z ktérymi spotkali sie przedstawiciele Krajowego Mechanizmu,
do stosowania niestandardowych srodkéw zabezpieczajacych ze wzgledu na brak regulacji w tym
przedmiocie nie byty angazowane osoby dysponujace fachowg wiedzg - lekarz, lekarz psychiatra,
rehabilitant. Doprecyzowanie na gruncie ustawy opisanych powyzej elementéw pozwoli na ujednoli-
cenie praktyki w placéwkach opiekunczych i unikniecie ewentualnych rozbieznosci interpretacyjnych
dotyczacych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny, czy dana metoda stanowi przymus bezpo-
$redni czy tez nie.

Celem nowej regulacji powinno by¢ takze stworzenie gwarancji, ze czynnosci te bedg wykony-
wane w sposéb profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancéw oraz z wykorzystaniem odpowiedniego
sprzetu. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji, ograniczenia w korzystaniu z konstytucyjnych wolnosci
i praw moga byc¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty
wolnosci i praw. Ze wzgledu na rozbieznos$¢ stosowania opisanej wyzej praktyki w réznych instytu-
cjach opiekunczych i koniecznos¢ ochrony zycia i zdrowia oséb tam umieszczanych, a takze kierujac
sie potrzeba minimalizacji ryzyka zaistnienia tortur lub nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania,
Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Zdrowia z prosba o zajecie stanowiska w przedstawionej sprawie
oraz rozwazenie podjecia dziatan zmierzajacych do uregulowania przedstawionego zagadnienia

na poziomie ustawowym.
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7. Brak efektywnych mechanizméw stuzacych minimalizowaniu ryzyka wystepo-
wania tortur®

O tym, jak wiele pozostato w Polsce do zrobienia w zakresie prewencji tortur, najlepiej Swiadcza
zalecenia organéw miedzynarodowych: Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) i Europejskie-
go Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu
albo Karaniu (CPT). Przedstawiciele obu tych instytucji wizytowali miejsca pozbawienia wolnosci
w Polsce w latach 2018-2019. KMPT w opublikowanym w styczniu 2022 r. raporcie tematycznym
ocenit, ze wiekszos¢ przedstawionych przez te organy miedzynarodowe rekomendacji - w tym doty-
czacych pracy Policji - nie zostata wdrozona.

Jednoczesnie Rzecznik zwrécit uwage na szereg zagadnien i obszaréw spotecznych wynikajacych
z wadliwego dziatania prawa, ktére stanowityby przyczynek do podjecia prac legislacyjnych w senac-
kiej Komisji praw cztowieka, praworzadnosci i petycji. Dotychczas - mimo sygnalizowania tych pro-
blemoéw wtasciwym organom - kwestie te nie zostaty rozwigzane. RPO wskazat m.in. na potrzebe
implementacji dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/800 z dnia 11 maja 2016 r.
w sprawie gwarancji procesowych dla dzieci bedacych podejrzanymi lub oskarzonymi w postepowa-
niu karnym, w takim zakresie, jak: pomoc adwokata, prawo do informacji, nagrywanie przestuchan
prowadzonych przez policje lub prokuratora, pobyt dziecka w areszcie czy policyjnej izbie zatrzyman,
udziat rodzica oraz dziecka na rozprawie, a takze specjalne kwalifikacje sedziow i prokuratoréw oraz
pracownikéw organdw $cigania i osSrodkéw detencyjnych. Ponadto zdaniem Rzecznika konieczne jest
wzmocnienie tajemnic chronigcych informacje powierzone przedstawicielom zawodéw zaufania pu-
blicznego tak, aby nie byto mozliwe ich instrumentalne obejécie przez organy $cigania. RPO kolejny raz
wskazat na niespdjnosé systemowsg instytucji ,matego swiadka koronnego”. Wystepuje ona bowiem w
czterech istotnie réznigcych sie miedzy soba formach (art. 60 § 3 Kodeksu karnego; art. 60 § 4 k k., art.
259b k.k., art. 277c k.k., art. 277d k k. oraz art. 36 § 3 Kodeksu karnego skarbowego). Nalezatoby wiec
je ujednolici¢. Précz tego nalezatoby wprowadzi¢ obligatoryjne nagrywanie przestuchan z udziatem
matego Swiadka koronnego, a takze de lege ferenda, nalezatoby wytaczy¢ mozliwo$¢ powotywania sie
przez niego na prawo odmowy zeznan. Rzecznik zwrdcit takze uwage na konieczno$¢ zmiany ustawy o
uznaniu za niewazne orzeczen wydanych wobec oséb represjonowanych za dziatalnosé na rzecz nie-
podlegtego bytu Panstwa Polskiego, poprzez rozszerzenie okresu zastosowania unormowania zawar-
tego w art. 8a ww. ustawy tak, aby z podstawy tej mogty potencjalnie skorzysta¢ wszystkie osoby re-
presjonowane z powoddéw politycznych poprzez powotanie do wojska. RPO poruszyt réwniez kwestie:
wpisu ex lege danych nieletnich sprawcéw przestepstw zakwalifikowanych jako przestepstwa seksu-
alne do Rejestru Sprawcéw Przestepstw na tle Seksualnym, pethomocnictwa do doreczania przesytek
sagdowych oraz braku mozliwosci podejmowania zatrudnienia przez osoby uprawnione do swiadczen
opiekunczych ($wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego, zasitku dla opiekuna).

Rzecznik przedstawit powyzsze zagadnienia i zwrdcit sie do Przewodniczacego Praw Cztowieka,
Praworzadnosci i Petycji Senatu RP z prosbha o podjecie stosownych prac legislacyjnych w Komisji

Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petyciji.

37 Wystgpienie generalne RPO do Przewodniczacego Komisji Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji Senatu RP
zdnia 14 wrzesnia 2022 r. (KMP.071.4.2021).

24 I Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?



8. Potrzeba zmiany przepisow dotyczacych umundurowanych funkcjonariuszy Policji*°

Z powodu braku odpowiedzi Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji na wystgpienie
generalne z dnia 11 grudnia 2020 r., Rzecznik zwrdcit sie do Prezesa Rady Ministréw, rekomendujac
zmiane § 28 rozporzadzenia z dnia 20 maja 2009 r. w sprawie umundurowania policjantéw w celu
zapewnienia, ze wszyscy umundurowani funkcjonariusze Policji posiadaja dobrze widoczne dla oséb
postronnych, indywidualne znaki identyfikacyjne, umozliwiajgce ustalenie tozsamosci funkcjonariu-
sza przez odpowiednie organy oraz wprowadzenie w przepisach prawnych praktyki odpowiedniego
oznaczenia nieumundurowanych funkcjonariuszy, ktérzy decydujg sie na ujawnienie faktu, ze sg poli-
cjantami i podjecie interwencji. W ocenie Rzecznika powyzsze srodki sg konieczne dla przejrzystosci
dziatan Policji, utatwiajg identyfikacje funkcjonariuszy na wypadek watpliwosci dotyczacych ich dzia-
tan, zas w przypadku nieumundurowanych funkcjonariuszy maja tez znaczenie dla ich bezpieczen-
stwa. Brak nalezytej identyfikacji tej grupy policjantéw podejmujacych interwencje, w szczegdlnosci
w czasie zgromadzen publicznych, moze stanowi¢ dla nich samych zagrozenie. Manifestanci moga
by¢ bowiem przekonani, ze zostali zaatakowani przez nielegalne bojéwki i probowac¢ zastosowac
obrone konieczng w celu odparcia bezprawnego zamachu. Taka sytuacja moze rowniez doprowa-
dzi¢ do eskalacji napiecia zamiast do jego tagodzenia. Mozliwos$¢ wtasciwej identyfikacji policjantow
stanowi wiec wazny $rodek zapobiegawczy, sprzyja odpowiedzialnosci i profesjonalizmowi funkcjo-
nariuszy oraz moze znaczaco zmniejszyc¢ ryzyko nadmiernego uzycia srodkéw przymusu bezposred-
niego. Z powodu dotychczasowego braku zainteresowania organéw wtadzy zasygnalizowang proble-
matyka Rzecznik zwrdcit sie do Premiera z prosbg o osobiste zainteresowanie sie poruszong kwestig,

poinformowanie o zajetym stanowisku oraz o podjetych dziataniach.

9. Pismo do prezeséw 22 sadéw okregowych, wtasciwych w stosowaniu detencji
w osrodkach strzezonych dla cudzoziemcow

W zwiazku z trudna sytuacja w osrodkach strzezonych dla cudzoziemcéw, Rzecznik Praw Obywa-
telskich zwrdcit sie do prezesow 22 sadow okregowych wtasciwych w stosowaniu detencji o uwraz-
liwienie sedzidw na mozliwo$¢ orzekania srodkéw alternatywnych do detencji. Niedogodnosci
wynikajace z warunkéw w tych placowkach moga wypetnia¢ definicje nieludzkiego i ponizajacego
traktowania. W pismie tym Rzecznik przedstawit rowniez swoje rekomendacje oparte na orzecznic-
twie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka*!.

m Opiniowanie aktéw prawnych

Opiniowanie aktéw prawnych, zaréwno obowigzujacych, jak i projektowanych, jest jedng z form
prewencji tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
Uprawnienie krajowych mechanizméw prewencji do przedstawiania wtadzom opinii i uwag do prze-
piséw prawnych zawarte zostato w art. 19c OPCAT.

40 Wystgpienie generalne RPO do Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 grudnia 2022 r. (KMP.570.12.2020).

41 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskichdo Prezeséw Sadow Okregowychzdnia 25 stycznia2022r.(KMP.572.1.2022).
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sady-migranci-strzezone-osrodki-rodziny-dzieci
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W 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przedstawit szczegdétowe uwagi do nastepuja-
cych projektéw aktéw prawnych:

1. Projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie szczegétowego spo-
sobu przeprowadzania kontroli skazanych, tymczasowo aresztowanych, miejsc

i przedmiotéw oraz okreslenia wzoréw protokotéw tych kontroli
W ocenie KMPT ujeta w projekcie standardowa obecnos$¢ w czasie kontroli osobistej co najmniej
trzech funkcjonariuszy nie jest uzasadniona. Duza liczba funkcjonariuszy nie zawsze bowiem jest wska-
zana, poteguje stres wywotany specyfika czynnosci, moze prowokowac niewtasciwe reakcje u funk-
cjonariuszy i by¢ wykorzystywana jako forma zastraszania wieznia. Nadto kontrola pobiezna, wtedy
kiedy jest to mozliwe, powinna by¢ przeprowadzana pod nadzorem monitoringu wizyjnego. Na wypa-
dek sytuacji konfliktowej lub skargi osadzonego brak bedzie obiektywnych mozliwosci oceny za po-
srednictwem nagrania audio-wideo prawidtowosci zachowania funkcjonariusza i osadzonego. KMPT
rekomenduje, by przepis wskazywat, ze funkcjonariusz podczas kontroli pobieznej sprawdza wzrokowo
zaréwno twarz osoby kontrolowanej, jak i inne odstoniete czesci jej ciata. Praktyka ta jest istotna dla
wykrycia ewentualnych obrazen u osadzonych i ich wtasciwego, szybkiego udokumentowania, co sta-
nowi podstawowa gwarancje prewencji tortur i zwalczania bezkarnosci sprawcéw. Watpliwosci KMPT

budzi takze brak odpowiedniego uregulowania kontroli miejsc intymnych przez funkcjonariuszy SW+2.

2. Projekt rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb za-
trzymanych 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, pokoi i izb

Projekt rozporzadzenia MSWIA wychodzi naprzeciw sukcesywnemu dostosowaniu pomieszczen

dla 0séb zatrzymanych i policyjnych izb dziecka do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. KMPT
ocenia pozytywnie zatozenia projektu. Okreslenie minimalnych wymagan w tym zakresie pozwoli
na zminimalizowanie réznic w poszczegdlnych jednostkach. W projekcie nie ma jednak szczegéto-
wych uregulowan co do innych rodzajéw niepetnosprawnosci niz ruchowa, zwtaszcza sensorycznej

- co wymaga uzupetnienia®.

3. Projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania badan lekarskich oséb ujetych przez funkcjonariuszy Inspek-
toratu Wewnetrznego Stuzby Wieziennej

Wedtug projektu badanie przeprowadza sie na prosbe zatrzymanej osoby lub wobec obawy, Ze jej

stan zagraza jej zyciu lub zdrowiu. Tymczasem kazda osoba ujeta powinna by¢ zbadana, bo wtasci-

we dokumentowanie stwierdzonych urazéw jest uwazane za podstawowa i minimalng gwarancje

42 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sluzba-wiezienna-zasady-kontroli-skazanych-ms
43 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-izby-zatrzyman-osoby-z-niepelnosprawnosciami-dostosowanie-mswia
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chroniagca przed torturami i przemoca. Zdaniem KMPT rozporzadzenie powinno okre$la¢ réwniez
spos6b dokumentowania badania oraz ewentualnych obrazen osoby ujetej. Wedtug standardéw
miedzynarodowych odnoszacych sie do badan medycznych oséb przebywajacych w jednostkach Po-
licji - co mozna odpowiednio zastosowac do tego rozporzadzenia - badania lekarskie i rejestrowanie

obrazen powinno by¢ szczegétowo dokumentowane®4.

4. Projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie sposobow prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych
Ustawodawca podjat decyzje o wykresleniu z rozporzadzenia terapii krotkoterminowej z progra-
mu terapeutycznego, stosowanego wobec skazanego uzaleznionego, skierowanego do systemu tera-
peutycznego poza oddziatem terapeutycznym, pozostawiajac tylko stosowanie krotkiej interwenciji.
W uzasadnieniu projektu wskazano, ze wykreslenie ,wynika z faktu, ze tego rodzaju terapia nie jest
obecnie realizowana w zaktadach karnych i aresztach $ledczych”. W ocenie KMPT projektodawca
powinien doktadniej zbada¢ przyczyny braku takiej terapii, ktéra moze wynikac np. z braku specjali-
stéw czy tez z braku odpowiedniego finansowania. Zdaniem KMPT rozwigzania problemu z terapia
krotkoterminowa nalezatoby szukaé w zwiekszeniu liczby psychologéow wieziennych. Wykreslenie

terapii krotkoterminowej pozbawia osoby osadzone dodatkowej mozliwosci oddziatywan*>.

5. Projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie czynnosci admini-
stracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar
i Srodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowa-
nia tych czynnosci
Projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci okresla m.in. sposdb postepowania w przypad-
ku doprowadzania do aresztu czy zaktadu karnego oséb z obrazeniami ciata. W opinii KMPT wazne
bytoby okreslenie jednolitego wzoru, z ktérego mogtby korzystac lekarz opisujacy obrazenia. Projek-
towane rozwiazanie stwarza realne ryzyko, ze lekarze réznych podmiotéw leczniczych beda w catko-
wicie odmienny sposdb dokumentowac obrazenia osoby pozbawionej wolnosci. Krajowy Mechanizm
proponuje zatem wprowadzenie formularza medycznego zawierajgcego zarys sylwetki cztowieka
(tzw. mapa ciata) do oznaczania na nim umiejscowienia obrazen badanej osoby. KMPT proponuje
takze wprowadzenie obowigzku wykonywania u badanych oséb zdje¢ obrazen, ktére powinny by¢
wtaczane do dokumentacji medycznej*.
Ponadto KMPT, w zakresie swojego mandatu, przygotowat wktad do opinii Rzecznika Praw Oby-
watelskich na temat projektow*’:
1/ ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwa-

rzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, ustawy o $wiadcze-

44 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zatrzymani-inspektorat-sw-zasady-badan-lekarskich-ms-odpowiedz
4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmpt-terapia-krotkoterminowa-skazani-oddzialywania-penitencjarne

46 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-doprowadzani-areszty-obrazenia-kmpt-opinia-ms

47 Opinie przygotowane zostaty przez inne zespoty merytoryczne Biura RPO.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r. I 27


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zatrzymani-inspektorat-sw-zasady-badan-lekarskich-ms-odpowiedz
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kmpt-terapia-krotkoterminowa-skazani-oddzialywania-penitencjarne
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-doprowadzani-areszty-obrazenia-kmpt-opinia-ms

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej;

2/ rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci do ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.
m Raporty tematyczne i publikacje

W 2022 r., oprécz raportu rocznego KMPT podsumowujacego aktywnos$¢ Zespotu w ubiegtym
roku“®, Mechanizm opublikowat trzy raporty tematyczne®.

W raporcie ,Prawa cztowieka w miejscach izolacji. Jak Polska wdraza zalecenia miedzynarodo-
wych organdw ds. zapobiegania torturom (CPT i SPT)” zaprezentowany zostat stopien realizacji zale-
cen CPT i SPT w oparciu o wyniki wizytacji tematycznych KMPT. Raport zawiera tez rekomendacje,
ktérych wdrozenie moze pomdoc wtadzom panstwowym w wypetnianiu ich zobowigzain miedzyna-
rodowych w kierunku przeciwdziatania torturom. Uzupetnieniem raportu jest fotoksiagzka ,Prawa
cztowieka w miejscach izolacji”, ktéra zawiera zdjecia przedstawiajgce miejsca odwiedzane przez
pracownikéw Zespotu.

Raport ,Sytuacja cudzoziemcédw w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski
i Biatorusi” jest podsumowaniem 15 wizytacji przeprowadzonych przez Krajowy Mechanizm Prewen-
cji Tortur we wszystkich osrodkach tego typu. Akcent potozony zostat zwtaszcza na wptyw kryzysu
na granicy polsko-biatoruskiej na funkcjonowanie placéwek detencyjnych i traktowanie przebywa-
jacych w nich oséb.

W raporcie ,Przestepstwo tortur w Polsce” KMPT dokonat analizy wyrokéw w sprawach czynow
wypetniajgcych znamiona tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania wobec funk-
cjonariuszy Policji, ktére uprawomocnity sie w 2020 r. Raport zawiera m.in. przyktadowe tortury
funkcjonariuszy wobec obywateli, rekomendacje i zalecenia oraz skrécony informator dla obywateli.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przygotowat skierowana do funkcjonariuszy Poli-
cji broszure informacyjna, ktéra opisuje najwazniejsze zasady prowadzenia interwencji wobec osob,
ktore ze wzgledu na swoj stan wytaczajacy lub ograniczajagcy swiadomos$¢ wymagaja szczegdlnych
oddziatywan ze strony funkcjonariuszy Policji. Broszura zostata opracowana na podstawie eksperty-
zy przygotowanej dla Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur przez specjalistow z zakresu psychia-
trii i medycyny sadowej*°.

4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-raport-dzialalnosc-kmpt-2021
4 https://bip.brpo.gov.pl/kategoria-prawna-i-organizacyjna/krajowy-mechanizm-prewencji-raporty-rpo
0 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/broszura-kmpt-interwencje-policji-zaburzenia-psychiczne
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Czesé Il
Trudnosci w realizacji mandatu KMPT

W minionym roku odnotowalismy przypadki naruszania OPCAT i mandatu KMPT oraz mozliwo$¢
narazenia pracownika KMPT na niebezpieczenstwo. Sytuacje te miaty miejsce podczas wizytacji pla-
céwki catodobowej opieki, osrodka strzezonego dla cudzoziemcéw, pomieszczen dla oséb zatrzyma-
nych w jednostce organizacyjnej Policji oraz zaktadu karnego.

PLACOWKA CALODOBOWE)J OPIEKI

W dniu 20 maja 2022 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje Domu Catodobowej Opieki
,Czarneccy” (dalej: Dom, placéwka, PCO) w Zielonce (woj. kujawsko-pomorskie).

Po przybyciu do placéwki wizytujacy zwrdcili sie do obecnej na miejscu przedstawicielki perso-
nelu o przekazanie osobie prowadzacej dom opieki informacji o wizytacji Krajowego Mechanizmu.
Zgtosili takze wole odbycia z wtascicielami PCO rozmowy wstepnej, dotyczacej funkcjonowania pla-
coéwki. Jest to standardowy element prowadzonych przez przedstawicieli KMPT wizytacji. Po przyby-
ciu wspotwiascicielki domu opieki wizytujacy poinformowali ja o0 mandacie Krajowego Mechanizmu
i zaplanowanych czynnosciach. Okazali takze legitymacje stuzbowe oraz upowaznienia do przepro-
wadzenia wizytacji, wydane przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

W odpowiedzi wspotwiascicielka placéwki zanegowata mandat KMPT do przeprowadzenia wizy-
tacji, twierdzac, ze jest to jej prywatna dziatalnos¢ i nie rozumie, jakim prawem wizytujacy maja do-
konywac inspekcji pomieszczen, analizowac¢ dokumentacje czy prowadzi¢ rozmowy z mieszkaricami.
Z uwagi na powyzsze przedstawiciel Krajowego Mechanizmu wyijasnit, ze prowadzenie prywatnej
dziatalnosci w zakresie swiadczenia opieki catodobowej wymaga uzyskania zezwolenia organu wta-
dzy publicznej oraz podlega szeregowi regulacji’'. Mandat KMPT wynika natomiast z tego, ze w pla-
céwce moga przebywac osoby ubezwtasnowolnione oraz takie, ktére ze wzgledu na stan zdrowia
(potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim) nie bedg mogty samodzielnie opuszczaé placéwki.

Ostatecznie przedstawicielom KMPT udato sie przeprowadzi¢ zaplanowane czynnosci. Jednakze
w dalszej czesci rozmowy wstepnej wspotwiascicielka placowki prezentowata negatywne, a miej-
scami wrecz obrazliwe komentarze w stosunku do wizytujacych oraz reprezentowanej przez nich
instytucji.

Zwazywszy na postawe wspotwiascicielki placéwki oraz stwierdzone podczas wizytacji niepra-
widtowosci, ktére w ocenie Krajowego Mechanizmu stanowi¢ mogty zagrozenie dla zdrowia i bez-
pieczenstwa oséb przebywajacych w placéwce, Dyrektor KMPT przekazat w dniu 26 maja 2022 r.

wstepne wnioski z wizytacji Dyrektorowi Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego

1 Warunki uzyskania zezwolenia wojewody i prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia placowki
zapewniajacej catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku
okreslone zostaty w 3. Rozdziale || Dziatu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.
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Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy®?, ktéry petni nadzér nad domem opieki. W trybie przepisu
art. 14 ust. 3 ustawy zdnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich zwrdcit sie takze o prze-
prowadzenie kontroli w placéwce oraz poinformowanie o jej wynikach. Z udzielonej w dniu 25 paz-
dziernika 2022 r. odpowiedzi*® wynika, iz w placéwce przeprowadzono dorazng kontrole, zas prace
placéwki oceniono negatywnie, wydajac szereg zalecen. W tym samym pismie wskazano, ze z dniem
6 pazdziernika 2022 r. wtasciciele placowki zawiesili jej prowadzenie do dnia 31 grudnia 2023 r.

POLICJA

W dniu 7 listopada 2022 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje Pomieszczenia dla oséb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, zlokalizowanego na terenie Komendy Po-
wiatowej Policji w Krotoszynie (dalej jako: PdOZ). Po wizytacji Krajowy Mechanizm zwrécit sie do Ko-
mendanta Powiatowego Policji w Krotoszynie>* o przestanie miedzy innymi kopii nagran audio-wideo
z uzycia przez funkcjonariuszy Policji paralizatora Taser X-2 z dwdch wybranych przez wizytujacych
przypadkdéw.

Komendant Powiatowy Policji w Krotoszynie przekazat KMPT dwie ptyty z nagraniami z uzycia
paralizatora, jednak obraz z kamery zostat poddany zanonimizowaniu®®. Uniemozliwiato to przed-
stawicielowi KMPT dokonanie oceny, czy osoba, wobec ktérej uzyto paralizatora, miata np. jakie$
obrazenia na twarzy. Komendant wyjasnit w swoim pisSmie, Zze konieczno$¢ zanonimizowania wynika
Z opinii prawnej sporzadzonej przez Wydziat Prawny Komendy Wojewddzkiej Policji w Poznaniu,
zataczajac kopie tej opinii®.

W opinii radczyni prawna zwrdcita uwage na przepisy ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(art. 1, art. 8, art. 13, art. 17). Wskazata, ze biorac pod uwage zadania RPO i okolicznos$¢, ze wykonuje
on funkcje organu wizytujacego ds. zapobiegania torturom i regularnie sprawdza sposéb traktowania
0s6b pozbawionych wolnosci, obowigzek przedtozenia mu dokumentéw i akt jest uzasadniony. Jed-
nak udostepnienie akt i dokumentéw nie moze godzi¢ w dane osobowe o0séb ujawnionych w nagra-
niach audiowizualnych. Skoro Rzecznik ma prawo rejestrowac dzwiek lub obraz w miejscach, w kté-
rych przebywaja osoby pozbawione wolnosci jedynie za zgod3 tych rejestrowanych oséb, to w braku
takiej zgody rejestracja nie jest dozwolona. Wobec powyzszego brak jest tez uzasadnionej podstawy
do tego, by przekazywaé RPO nagrania z zarejestrowanymi osobami bez ich zgody. Takie nagrania,
zdaniem radczyni prawnej, powinny zosta¢ zanonimizowane.

KMPT nie podzielit wnioskéw wskazanych w opinii prawnej i zwrécit sie do Komendanta Wo-
jewddzkiego Policji w Poznaniu o: udostepnienie KMPT kopii oryginalnych nagran audio-wideo
(bez anonimizowania obrazu) oraz poinformowanie podlegtych jednostek organizacyjnych Policji
o uprawnieniach KMPT i zasadach udostepniania mu materiatu wideo w celu unikniecia podobnej

%2 Pismo zdnia 26 maja 2022 r. (KMP.573.10.2022).

% Pismo Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy
(WPS.ni.9421.3.13.2022.MG).

% Pismo z dnia 28 listopada 2022 r. (KMP.570.14.2022.RK).
% Pismo zdnia 15 grudnia 2022r. (E.075.64.2022.£9).
6 Opinia prawnaz dnia 17 listopada 2022 r. (Pr 026.24.2022.GT).
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sytuacji w przysztosci®’. W swoim pismie KMPT wskazat, ze przygotowana opinia zaweza upraw-
nienia przedstawicieli KMPT do przepiséw ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich (pomijajac cat-
kowicie uprawnienia przyznane w ramach OPCAT), a ponadto wskazuje przepisy ustawy w sposob
wybidrczy. Pomija bowiem catkowicie tresc art. 17c ustawy o RPO i mozliwosc¢ przetwarzania danych
osobowych w ramach wykonywania funkcji krajowego mechanizmu prewencji. Przywotuje tez bted-
nie art. 13 ust. 1a pkt 1), w ktérym jest mowa o mozliwosci rejestrowania dzwieku lub obrazu w miej-
scach, w ktérych przebywaja osoby pozbawione wolnosci, za zgoda oséb, ktére beda rejestrowane.
Przepis ten dotyczy bowiem sytuacji, gdy rejestracji dokonuje sam Rzecznik lub osoba dziatajaca
w jego imieniu. Przepis art. 13 ust. 1a pkt 1) ustawy o RPO nie odnosi sie do sytuacji, gdy to funk-
cjonariusze Policji dokonuja rejestracji obrazu lub obrazu i dzwieku, a przedstawiciel KMPT chce
zapoznac sie z ich trescia, w celu realizacji ustawowych zadan. Taka interpretacja bytaby sprzeczna
z uprawnieniami RPO przyznanymi w ramach OPCAT i w ustawie o Rzeczniku Praw Obywatelskich,
co w praktyce uniemozliwitoby RPO efektywne wykonywanie powierzonych zadan.

Analogiczny poglad wyrazito Biuro Kadr, Szkolenia i Obstugi Prawnej Komendy Gtéwnej Policji
w opinii z dnia 2 lipca 2019 r.*8, sporzadzonej w zwigzku z wystgpieniem Rzecznika Praw Obywa-
telskich dotyczacym utrudnien w wykonywaniu mandatu KMPT>. W opinii czytamy: ,uprawienie
przedstawicieli KMPT do dostepu do wszystkich informacji dotyczacych liczby oséb pozbawionych
wolnosci w miejscach zatrzymania, liczby miejsc i ich potozenia, uprawnienie dostepu do wszyst-
kich informacji dotyczacych traktowania tych oséb oraz warunkéw ich zatrzymania, a takze prawo
do przetwarzania wszelkich informacji i danych osobowych niezbednych do realizacji zadan KMPT
w zakresie sprawdzania sposobu traktowania oséb pozbawionych wolnosci w miejscach zatrzyman
nalezy rozumiec jako uprawnienie i prawo do dostepu oraz do przetwarzania takich informacji (da-
nych osobowych) niezaleznie od formy oraz sposobu ich utrwalenia i przetwarzania. Mogg to by¢ za-
tem zaréwno ww. informacje zawarte w dokumentacji papierowej lub elektronicznej, zawarte w ma-
teriatach audio, wideo lub audiowizualnych, np. informacje z monitoringu pomieszczen w jednostce
organizacyjnej Policji”.

Opracowang na potrzeby Komendy Wojewddzkiej Policji w Poznaniu opinie prawng z dnia 17 li-
stopada 2022 r. nalezy wiec uznac za niepetna, a jej wnioski za btedne i wewnetrznie niespdjne.
W efekcie na jej podstawie nie przekazano KMPT kopii oryginalnych materiatéw audio-wideo doku-
mentujgcych uzycie Srodkéw przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy Policji, naruszajgc tym
samym przepisy ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich i postanowienia OPCAT.

W odpowiedzi na pismo Komendant Wojewddzki Policji w Poznaniu przekazat KMPT oryginalne
nagrania z policyjnych interwencji, bez anonimizowania obrazu. Poinformowat réwniez Krajowy Me-
chanizm, ze wobec watpliwosci prawnych i rozbieznych opinii w tej kwestii, przed udzieleniem pod-
legtym jednostkom zalecen, zwrdcit sie do Biura Kadr, Szkolenia i Obstugi Prawnej Komendy Gtéwnej
Policji o wyrazenie w tej kwestii stanowiska®.

o

7 Pismo z dnia 28 grudnia 2022 r. (KMP.570.14.2022.RK).

% Pismo Dyrektora Biura Kadr, Szkolenia i Obstugi Prawnej Komendy Gtéwnej Policji do Dyrektora Gabinetu Komen-
danta Gtéwnego Policji z dnia 2 lipca 2019 r. (Kpp-5054/4583/2019).

57 Wystapienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 31 maja 2019 . (KMP.570.14.2019.RK).
0 Pismo z dnia 12 stycznia 2023 r. (Pr.026.4.2023.GT).

o
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STRAZ GRANICZNA

W dniach 1-2 grudnia 2022 r. przedstawiciele KMPT oraz Zespotu Réwnego Traktowania w Biurze
Rzecznika Praw Obywatelskich wraz z zastepczynig RPO dr Hanng Machinska przeprowadzili wizyta-
cje Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow oraz Aresztu dla Cudzoziemcédw w Przemyslu.

Podczas przeprowadzania rozméw indywidualnych z cudzoziemcami przebywajacymi w Osrodku
pracownicy BRPO byli swiadkami zachowania dyzurujgcego funkcjonariusza Strazy Granicznej, ktére
utrudniato przeprowadzenie czynnosci wizytacyjnych oraz znacznie wydtuzyto ich czas.

Wizytujacy, zgodnie z przystugujacym prawem, rozmawiali z cudzoziemcami bez obecnosci
funkcjonariuszy, w dwdéch monitorowanych pomieszczeniach znajdujacych sie naprzeciwko dyzurki.
Jak sie okazato, pokoje te byty zamykane od zewnatrz, bez mozliwosci ich otwarcia od wewnatrz,
o czym delegacja nie byta poinformowana. W konsekwencji, po zakonczeniu kazdej rozmowy ko-
nieczne byto wezwanie funkcjonariusza, aby otworzyt drzwi pomieszczenia. Wizytujacy przywotywa-
li funkcjonariusza poprzez pukanie w drzwi, a z uwagi na przedtuzajacy sie brak reakgcji, réwniez po-
przez wykonywanie gestow przywotujacych w kierunku kamer monitoringu wizyjnego. Kazdorazowo
czas na reakcje wynosit nawet kilka minut. W tym kontekscie szczegdlnie niepokoi fakt, ze rozmowy
z osadzonymi odbywaty sie w bezposrednim sasiedztwie pokoju dyzurnego, w ktérym stale przeby-
waja funkcjonariusze. Ponadto dyzurny posiadat takze podglad z kamer monitoringu, ktory powinien
by¢ stale nadzorowany.

W nastepstwie ww. incydentu Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat pismo do Komendanta
Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej z prosba o wyjasnienie zaistniatej sytuacji oraz apelem
o podijecie dziatan majacych na celu przeciwdziatanie podobnym sytuacjom w przysztoscié?.

JEDNOSTKA PENITENCJARNA

Podczas rozmoéw indywidualnych pracownika KMPT z wieZzniami Zaktadu Karnego w Barczewie do-
szto do sytuacji, w ktérej jego bezpieczenstwo mogto by¢ zagrozone, a dobre imie i dotychczasowa
nieposzlakowana opinia zostaty wystawione na szwank.

Chcac opusci¢ pomieszczenie monitorowane w oddziale dla tzw. osadzonych niebezpiecznych,
w ktérym przeprowadzat rozmowy z wigzniami, pracownik KMPT przez ponad 15 minut bezskutecz-
nie oczekiwat na reakcje funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Pracownik KMPT sygnalizowat koniecz-
nos$¢ opuszczenia pomieszczenia nie tylko za pomoca instalacji przyzywowej, lecz takze wykonujac
wymowne gesty w kierunku kamery je monitorujacej. Funkcjonariusze otworzyli pomieszczenie do-
piero po 15 minutach od pierwszego uzycia instalacji przyzywowej. Znajduje to potwierdzenie w za-
pisach z monitoringu pomieszczenia.

W rezultacie takiego zachowania funkcjonariuszy pracownik KMPT zostat zmuszony do oddania
moczu w pomieszczeniu, w ktérym przebywat. £3czny czas, ktéry spedzit w tym pomieszczeniu, pro-

wadzac rozmowy z wiezZniami, wyniést ok. 100 minut.

1 Pismozdnia 15 grudnia 2022 r. (KMP.572.2.2022.MZ).
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Dzien wczesniej pracownik KMPT odebrat od jednego z wieZzniéw skarge na stosowanie tortury
podtapiania przez funkcjonariuszy ZK Barczewo. W dniu zdarzenia, przed rozmowami z wiezniami,
zapoznat sie z nagraniami z monitoringu, aby potwierdzi¢ informacje otrzymane od wiezZnia. Zebra-
ne dowody wskazywaty na uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa i 7 listopada 2022 r.
zostato ztozone zawiadomienie do Prokuratury o podejrzeniu stosowania tortur.

Funkcjonariusze dziatu ochrony, od czasu pierwszej rozmowy z wiezniem, posiadali wiedze
0 ujawnieniu przedstawicielom KMPT oséb odpowiedzialnych za naruszenia praw cztowieka i mieli
Swiadomos¢, ze dziatania wizytujacych beda prowadzone w kierunku badania tej sprawy. Nie moz-
na zatem wykluczy¢, ze dtugotrwaty brak reakcji funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej miat na celu
poda¢ w watpliwos¢ zasadnos¢ ustalen poczynionych w sprawie wieznia poprzez probe przypisania
pracownikowi KMPT odpowiedzialnosci za wspomniane zdarzenie i zdyskredytowania go. Przema-
wiac za tym moze tez fakt, ze w sprawie tego incydentu SW ztozyta zawiadomienie do Prokuratury,
zadajac wszczecia postepowania karnego wobec pracownika KMPT. Decyzja ta zostata podjeta juz
po skierowaniu przez Biuro RPO zawiadomienia w sprawie wieznia.

W zwigzku z tym RPO Marcin Wigcek zwrdcit sie do Ministra Sprawiedliwosci o zbadanie tej

sprawy®?,

62 Pismo z dnia 1 lutego 2023r.
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Czesé IV

Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci

JEDNOSTKI STRAZY GRANICZNE)J

Z uwagi na zapoczatkowany w potowie 2021 r. dynamiczny wzrost liczby cudzoziemcéw zatrzyma-
nych po przekroczeniu granicy polsko-biatoruskiej wbrew obowigzujacym przepisom, Krajowy Me-
chanizm Prewencji Tortur kontynuowat w 2022 r. wizytacje ad hoc w placéwkach i pomieszczeniach
dla 0s6b zatrzymanych Strazy Granicznej. Co wiecej, po rozpoczeciu wojny w Ukrainie, ktérej skut-
kiem byto przybycie na terytorium RP milionéw uchodzZcéw, KMPT sprawdzat takze warunki detencji
w wybranych jednostkach SG znajdujacych sie przy granicy polsko-ukrainskiej. Krajowy Mechanizm
przeprowadzit w 2022 r. facznie:

® 4 wizytacje w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych (PdOZ) Strazy Granicznej,

® 9 wizytacji w placowkach Strazy Granicznej (PSG),

® 6 wizytacji w strzezonych os$rodkach (SOC),

® 1 wizytacje w areszcie dla cudzoziemcéw (AC).

Strzezone Osrodki dla Cudzoziemcow

W 2022 r. KMPT przeprowadzit 6 wizytacji w strzezonych os$rodkach (SOC) i areszcie dla cudzoziemcéw
(AC)®. Stanowity one kontynuacje dziatan podjetych w drugiej potowie 2021 r., ukierunkowanych na do-
konanie oceny funkcjonowania placéwek tego typu w dobie nagtego i dynamicznego wzrostu cudzoziem-

cow kierowanych do detencji administracyjnej, zwigzanego z kryzysem na granicy polsko-biatoruskie;.
m Sukces KMPT

Od czasu pierwszej wizytacji w utworzonym na terenie czynnego poligonu wojskowego tymczasowym
Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Wedrzynie cudzoziemcy alarmowali na temat bardzo ztych,
noszacych znamiona nieludzkiego traktowania, warunkéw tam panujacych®*. W zwiazku z tym KMPT
rekomendowat relokacje przebywajacych tam cudzoziemcéw do innych placéwek i likwidacje o$rod-
ka®. Komendant Gtéwny SG podjat decyzje o zamknieciu TSOC w Wedrzynie z koricem lipca 2022 .

63 SOC w Biatej Podlaskiej w dniu 19 stycznia 2022 r., tymczasowym osrodku (TSOC) w Wedrzynie w dniach 20—
21 stycznia 2022 r., SOC i AC w Przemyslu w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r., SOC w Lesznowoli w dniach
16 lutegoi 29 kwietnia 2022 r., SOC i AC w Przemyslu w dniach 1-2 grudnia 2022 r.

¢4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sg-cudzoziemcy-osrodki-krosno-wedrzyn-warunki;
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kmpt-wizytacja-cudzoziemcy-osrodki-krosno-wedrzyn;
https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-strzezonym-osrodku-dla-cudzoziemcow-w-wedrzynie.

6> Zob. Sytuacja cudzoziemcow w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s. 71-73.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r. I 35


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sg-cudzoziemcy-osrodki-krosno-wedrzyn-warunki
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kmpt-wizytacja-cudzoziemcy-osrodki-krosno-wedrzyn
https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-strzezonym-osrodku-dla-cudzoziemcow-w-wedrzynie

m Problemy systemowe

1. Zmniejszenie minimalnej powierzchni przypadajacej na osobe umieszczong w SOC

W dalszym ciggu w mocy pozostaje przepis®® umozliwiajacy umieszczenie cudzoziemcdéw w po-
kojach, ktérych powierzchnia na jedng osobe jest nie mniejsza niz 2 m?2. Sytuacja, w ktoérej nastepuje
tak znaczace ograniczenie®” powierzchni zyciowej, nie powinna trwac dtuzej niz 12 miesiecy.

KMPT w przesztosci zwracat uwage®®, ze wskazana powyzej norma prawna w sposob razacy
narusza prawo do poszanowania godnosci oséb umieszczonych w strzezonych o$rodkach, a kwa-
terowanie cudzoziemcow w oparciu o znowelizowany przepis rozporzadzenia moze zosta¢ uznane
za przejaw nieludzkiego lub okrutnego traktowania®’.

W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz nawet w jednostkach penitencjarnych minimalna po-
wierzchnia w celi mieszkalnej przypadajaca na jedng osobe nie moze by¢ nizsza niz 6 m?w przypadku
celi jednoosobowej i 4 m?w pomieszczeniach wieloosobowych.

KMPT w czasie prowadzonych wizytacji ujawnit, iz w zwiazku z nowelizacjg przepiséw prawa w wiek-
szos$ci wizytowanych placéwek wzrosta ich maksymalna pojemnosé. W jednym z osrodkéw’?, utworzonym
tymczasowo z uwagi na aktualng sytuacje migracyjna, wizytujacy stwierdzili, iz faktyczna powierzchnia

w niektorych pomieszczeniach mieszkalnych przypadajaca na jednego cudzoziemca wynosita ponizej 2 m?.

@ Prawo do poszanowania ludzkiej godnosci oraz towarzyszacy mu zakaz stosowania tortur
oraz nieludzkiego, okrutnego i ponizajagcego traktowania i karania majg charakter bezwzgledny.
Okolicznosci faktyczne (w tym przypadku dynamiczny wzrost cudzoziemcéw przekraczajacych
granice RP w sposéb nieuprawniony) nie moga skutkowac odstgpieniem, czasowym zawieszeniem

lub ograniczeniem stosowania tych norm.

2. Systemowa preferencja dla stosowania detencji wobec cudzoziemcéw o nieure-
gulowanym statusie pobytowym

W zwiagzku z obserwowanym od potowy 2021 r. dynamicznym wzrostem liczby obcokrajow-

cow przekraczajacych granice pomiedzy Biatorusia i Polska w sposdb nielegalny, wtadze RP podjety

decyzje o znacznym zwiekszeniu liczby miejsc w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw, w tym

o utworzeniu placéwek tymczasowych’?. Potencjat osrodkdéw detencyjnych przekroczyt znacznie

% Par. 11 ust. 1a. rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 sierpnia 2021 r. zmieniajacy
rozporzadzenie w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztow dla cudzoziemcow (Dz. U.z 2021 r., poz. 1482).

67 W standardowych warunkach jest to odpowiednio: 3 m? - najednego mezczyzne i 4 m? - na jedna kobiete lub matoletniego.

68 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2021r,s.40.

67 Zob. Wyrok ETPCz z dnia 13 lipca 2019 r. w sprawie Sh.D. i inni przeciwko Grecji, Austrii, Chorwacji, Wegrom, Pét-
nocnej Macedonii, Serbii i Stowenii, skarga nr 14165/1613.

70 Zob. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT), Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, CPT/Inf (2015) 44.

71 TSOCw Wedrzynie.

72 Jak wynika z danych statystycznych przekazanych przez Straz Graniczna, w okresie od 30 czerwca do 31 grudnia
2021 r.liczba miejsc dostepnych w placéwkach detencyjnych wzrosta ponad czterokrotnie, z 513 do 2103.
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liczbe miejsc dostepnych w osrodkach typu otwartego’®, co w ocenie KMPT $wiadczy jednoznacznie
o systemowej preferencji dla umieszczania cudzoziemcéw w detencji kosztem $rodkéw o charakte-
rze wolnosciowym?4. Co prawda, podczas wizytacji prowadzonych w 2022 r. przedstawiciele KMPT
odnotowali zmniejszenie populacji SOC w stosunku do sytuacji obserwowanej w roku poprzednim.
Wydaje sie jednak, iz byta to konsekwencja ogdlnego spadku liczby oséb prébujacych nielegalnie
przekroczy¢ granice RP oraz zwolnienia z osrodkéw strzezonych lub deportacji cze$ci cudzoziemcow.

Zauwazy¢ nalezy takze, ze w procesie tworzenia dodatkowych miejsc dla kierowanych do deten-
cji cudzoziemcdw nie uwzgledniono koniecznosci proporcjonalnego zwiekszenia dostepu do m.in.
opieki medycznej czy psychologicznej’>.

Majac na uwadze, iz ocena kazdego przypadku i ostateczna decyzja w sprawie umieszczenia
w strzezonym osrodku dla cudzoziemcow nalezy do sadéw, Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit
sie do prezesow 22 sadéw okregowych o uwrazliwienie sedzidw na mozliwos¢ orzekania alternatyw-
nych do detencji srodkéw, szczegdlnie wobec rodzin z dzie¢mi i matoletnich pozbawionych opieki,
jak réwniez wobec oséb dorostych po do$wiadczeniach tortur w krajach pochodzenia.

3. Brak skutecznej identyfikacji ofiar tortur

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat zwraca uwage, iz istniejacy w Polsce system
identyfikacji cudzoziemcow bedacych ofiarami tortur i przemocy nie moze by¢ uznany za skuteczny””.

W praktyce bowiem nie funkcjonuje mechanizm rozpoznawania oséb z doswiadczeniem przemo-
cy na etapie po zatrzymaniu a przed umieszczeniem w strzezonym os$rodku, co powoduje, iz ewentu-
alne dziatania ukierunkowane na identyfikacje ofiar tortur odbywaija sie juz po umieszczeniu w os$rod-
ku detencyjnym. W tym kontekscie nalezy mie¢ na uwadze, iz w $wietle obowiazujacych przepiséw
prawa wobec cudzoziemcéw, ktérych stan psychofizyczny moze uzasadnia¢ domniemanie, ze byli
poddani przemocy, nie wydaje sie postanowienia o umieszczeniu cudzoziemca w strzezonym osrod-
ku lub o zastosowaniu wobec niego aresztu dla cudzoziemcow?s.

Tymczasem w osrodkach dla cudzoziemcdéw w dalszym ciggu funkcjonuje wewnetrzny algorytm
Strazy Granicznej ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szcze-
gblnego traktowania”. Pomimo aktualizacji jego zapiséw, w opinii KMPT jest on sprzeczny z przepisa-
mi polskiego prawa oraz standardami Protokotu stambulskiego i innymi wypracowanymi standardami
miedzynarodowymi”. Algorytm ten bowiem zaktada pobyt domniemanych ofiar przemocy w detencji

73 Z pisma Dyrektora Biura Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow z dnia 7 lutego 2022 r. wynika, iz w osrodkach
otwartych utworzono tacznie jedynie 315 dodatkowych miejsc, w zwiazku z czym ich ogolna liczba wzrostado 1534,
(BSZWKSI.0731.1.2022/RW).

74 Zob. Sytuacja cudzoziemcdw w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, rozdz. 3.

7> Tamze, rozdz. 4-5.
76 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-sady-migranci-strzezone-osrodki-rodziny-dzieci

77 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2018r.i 2021 r.; Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej - wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewendji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajacego Traktowania lub Karania BRPO w strzezonych osrodkach
dla cudzoziemcow w Polsce, 2021.

78 Zob.art. 400 pkt 2 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

77" Zob. Sytuacja cudzoziemcow w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s. 27-31.
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i nie przewiduje ich ,niezwtocznego zwolnienia” z osrodka strzezonego, a dostepne leczenie i terapia
na terenie osrodkéw wobec zidentyfikowanych ofiar tortur ma jedynie charakter pogtebiajacy urazy
psychiczne cudzoziemcow w detencji.

W czasie prowadzonych w 2022 r. wizytacji przedstawiciele KMPT otrzymali od cudzoziemcéw
przebywajacych w strzezonych osrodkach informacje dotyczace przemocy, ktérej mieli doznaé w kra-
ju pochodzenia lub w czasie podrézy do Europy. Ponadto wizytatorzy KMPT mieli kontakt z cudzo-
ziemcami, w tym z rodzinami z matoletnimi dzie¢mi, ktorych stan psychofizyczny i inne okolicznosci
faktyczne uzasadniaty przekonanie, ze osoby te nie powinny przebywaé w warunkach detencji.

4. Detencja dzieci

Detencja matoletnich cudzoziemcéw, jako czynnik wptywajacy negatywnie na ich stan psycho-
fizyczny, powinna by¢ kazdorazowo stosowana jako $rodek ostateczny. Dopuszczalno$¢ umieszcza-
nia w strzezonych osrodkach cudzoziemcéw, ktérzy nie ukonczyli 18. roku zycia, byta wielokrotnie
kwestionowana przez organizacje pozarzagdowe®’, instytucje miedzynarodowe?®! oraz Rzecznika Praw
Dziecka® i Rzecznika Praw Obywatelskich®3,

@ Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Trak-
towaniu albo Karaniu (CPT) uwaza, ze nalezy podja¢ wszelkie starania, by uniknaé pozbawienia wolno-
$ci matoletnich migrantéw o nieuregulowanym statusie pobytowym. Kierujac sie wynikajaca z art. 3
Konwencji ONZ o prawach dziecka zasada najlepszego interesu dziecka, umieszczanie dzieci w osrod-
kach detencyjnych, w tym dzieci bez opieki i oddzielonych od opiekunéw, jest rzadko usprawiedliwione
i w opinii Komitetu z pewnoscig nie moze byc¢ uzasadnione wytacznie brakiem statusu pobytowego.

Jesli wyjatkowo dziecko zostaje umieszczone w osrodku detencyjnym, pozbawienie wolnosci
powinno trwac¢ przez mozliwie najkrétszy czas; powinno sie podja¢ wszelkie wysitki, by umozliwi¢
natychmiastowe zwolnienie z osrodka detencyjnego dziecka bez opieki, badz dziecka oddzielonego
od bliskich i umiesci¢ je w odpowiedniejszym miejscu.

Ponadto z powodu wrazliwej natury dziecka, gdy jest ono pozbawione wolnosci, powinny by¢
zastosowane dodatkowe gwarancje w szczegélnosci w takich przypadkach, gdy dzieci s3 oddzielone

od swoich rodzicow, czy opiekunéw, badz sg bez opieki, bez rodzicéw, opiekunéw, czy krewnych8.

5. Warunki bytowe w areszcie dla cudzoziemcéw
W czasie wizytacji jedynego funkcjonujacego w kraju aresztu dla cudzoziemcéw przedstawiciele
KMPT zwrdcili uwage, iz warunki bytowe tam panujace nie czynia zado$¢ miedzynarodowym standardom

80 Zob. Stanowisko Stowarzyszenia Interwencji Prawnej z dn. 30 marca 2015 r.: http://interwencjaprawna.pl/stanowi-
sko-sip-w-sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

81 Zob. Committee on the Rights of the Child, Report of the 2012: Day of general discussion on the rights of all children
in the context of international migration, s. 78-79.

82 Zob. Wystapienie generalne Rzecznika Praw Dziecka do Prezesa Rady Ministrow z dnia 3 grudnia 2018 r.
(GA8.422.10.2018.BS).

83 Zob.Raport RPO , Przestrzeganie praw cudzoziemcédw w Polsce”, Warszawa 2012, s. 53-61.
84 Zob.Standardy CPT, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011, par. 97.
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ochrony praw oséb w detencji administracyjnej, mimo iz zgodne s3 z przepisami prawa krajowego
w tym zakresie®®. Jednym z gtéwnych problemoéw byt brak kacikéw sanitarnych w pomieszczeniach
zamieszkiwanych przez cudzoziemcéw. W zwigzku z tym osoby przebywajace w areszcie (zwykle
przez kilka miesiecy) zmuszone sg wzywac funkcjonariusza dyzurnego za kazdym razem, gdy potrze-
bujg skorzystac z toalety. W przypadku duzego obtozenia placowki moze to oznaczaé¢ wydtuzony
czas oczekiwania na mozliwos$¢ zatatwienia potrzeb fizjologicznych. Uwage zwrécit rowniez fakt,
ze pomieszczenia mieszkalne sg stale monitorowane, a elementy umeblowania - przytwierdzone
do podtogi. Tego typu rozwigzania nawet w systemie penitencjarnym stosowane sg wytacznie wobec

wiezniéw szczegodlnie niebezpiecznych.

@ W swietle miedzynarodowych standardéw warunki detencji cudzoziemcéw o nieuregulowa-
nym statusie odzwierciedla¢ powinny charakter ich pozbawienia wolnosci, zwtaszcza w zakresie
naktadanych na nich ograniczen oraz dostepu do réznych form aktywnosci®.

Co szczegodlnie istotne, obcokrajowcom przebywajacym w detencji administracyjnej zapewnic
nalezy catodobowy dostep do toalet®’, mozliwos¢ skorzystania z kapieli i dostep do cieptej wody?®e.
Konieczne jest takze zapewnienie dostepu do wody pitnej®’ oraz positkéw dostosowanych do wy-

znawanej religii oraz indywidualnych potrzeb zdrowotnych®.

Krajowy Mechanizm zwrdcit takze uwage na problem kierowania obcokrajowcéw do aresztu
dla cudzoziemcow bezposrednio po ich zatrzymaniu. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami do osa-
dzenia w areszcie wystarczy bowiem samo ryzyko niepodporzadkowania sie zasadom panujagcym
w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw??.

Z analizy postanowien sadéw w przedmiocie skierowania obcokrajowcéw do detencji, doko-

nanej w czasie wizytacji, wynikato, iz w niektérych sytuacjach wystarczajacymi argumentami

przemawiajacymi za umieszczeniem w areszcie, z pominieciem strzezonego osrodka, byty
m.in.: przekroczenie granicy wbrew przepisom prawa, brak dokumentéw czy przypuszczenie,

ze Polska miata by¢ dla cudzoziemca wytacznie krajem tranzytowym. Jednoczesénie w zgro-

madzonej dokumentacji brak byto informacji, azeby osoby te stawiaty czynny opér w czasie

zatrzymania lub tez w jakikolwiek sposéb demonstrowaty swoim zachowaniem, Ze nie pod-
porzadkuja sie regulaminowi strzezonego osrodka®.

85 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie strzezo-
nych osrodkow i aresztéw dla cudzoziemcow (Dz. U.z 2018 r., poz. 1576).

8¢ Zob. Dziewietnasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2009) 27, par. 79.

87 Zob. Raport CPT zwizyty Grecjiw 2011 r., CPT/Inf (2012) 1, par. 38.

88 Zob. Raport CPT zwizyty Grecjiw 2013 r., CPT/Inf (2014) 26, par. 51.

87 Zob. Raport CPT zwizyty na Wegrzech w 2005 r.,, CPT/Inf (2006) 20, par. 53.

%0 Zob.Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 ., CPT/Inf (2016) 8, par. 120.

71 Zob. art. 399 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; art. 88a ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 .
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U.z 2022 r., poz. 1264).

92 Zob. Sytuacja cudzoziemcdw w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s. 14-16.
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Majac na uwadze zaostrzony rezim panujacy w aresztach dla cudzoziemcédw, warunki materialne
detencji niespetniajagce miedzynarodowych standardéw w tym zakresie oraz nieostro$¢ przestanki
umozliwiajgcej osadzenie w areszcie osoby, wobec ktérej prowadzone jest postepowanie administra-

cyjne, w ocenie KMPT konieczna jest nowelizacja obowigzujacych przepiséw.

6. Kraty w oknach pomieszczen
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wielokrotnie podkreslat konieczno$¢ odstapienia od mon-

towania krat w oknach, szczegélnie w o$rodkach, w ktérych przebywaé moga dzieci.

(Q Warunki w miejscach detencji cudzoziemcow odzwierciedla¢ winny ich prawny status. Zwa-
zywszy na fakt, iz umieszczeni w SOC cudzoziemcy nie sg wieZzniami, wszelkie analogie do jedno-

stek penitencjarnych powinny zosta¢ wyeliminowane?®?.

Przedstawiciele KMPT z zadowoleniem przyjeli informacje, iz w wyniku prac remontowych pro-
wadzonych w jednym ze strzezonych osrodkéw zdemontowano kraty okienne i wprowadzono inne
rozwigzania techniczne stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa cudzoziemcow?. Takze kierownik in-
nego wizytowanego osrodka poinformowat, iz zabezpieczono srodki finansowe na demontaz krat

w oknach pomieszczen mieszkalnych?.
m Obszary wymagajace poprawy

W wyniku przeprowadzonych wizytacji w 2022 r. przedstawiciele KMPT ujawnili nastepujace niepra-
widtowosci i obszary wymagajace poprawy:
® konwojujacy migrantéw funkcjonariusze SG mieli odmoéwi¢ im mozliwosci opuszczenia auto-
karu w celu zaczerpniecia Swiezego powietrza i skorzystania z toalety podczas postoju (pla-
cowki, pomiedzy ktorymi odbywat sie transport, oddalone s od siebie o ponad 450 km)?;
® po dotarciu do SOC konwojowani cudzoziemcy oczekiwali na przyjecie w autokarze przez
wiele godzin, jeden z cudzoziemcédw czekajacych w autokarze miat niecierpliwic sie i zgtaszaé
funkcjonariuszom bdl jadra. Nastepnie funkcjonariusz, zirytowany zachowaniem mezczyzny,
miat wyciagna¢ go z pojazdu i pobi¢ na oczach wspétpasazeréw (wersje te potwierdzit sam
cudzoziemiec, ktéry zdecydowat sie na ztozenie pisemnej skargi do Biura RPO). Wobec po-
wyzszego Komendant Placéwki SG skierowat do Prokuratury zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa®’;

73 Zob.Raport CPT z wizyty na Malcie w 2008 r., CPT/Inf (2011) 5, par. 51.
74 SOC w Biatej Podlaskie].

> Zob. Notatka stuzbowa z wizytacji KMPT w Strzezonym Osrodku i Areszcie dla Cudzoziemcow w Przemyslu,
(KMP.572.2.2022.MZ), pkt 4.

76 Zob. Sytuacja cudzoziemcéw w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s.81.

77 Tamze,s.81-82.
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@ KMPT podkresla, iz naruszenie nietykalnosci fizycznej cudzoziemca pozbawionego wolno-
$ci przez przedstawicieli stuzb mundurowych, pomimo braku wystgpienia przestanek ustawowych
uprawniajacych do uzycia sSrodkéw przymusu bezposredniego, jest aktem przemocy, mogacym wy-
petniac definicje tortur lub innych form ztego traktowania®.

® w tymczasowym Osrodku w Wedrzynie w dalszym ciaggu panowaty bardzo zte warunki
bytowe i sanitarne. W placéwce panowato przeludnienie, poza pietrowymi pryczami, stotem
i taboretami pokoje nie byty wyposazone. Cudzoziemcy w ciggu dnia przebywali na niewielkich
placach spacerowych;

® w jednym ze strzezonych osrodkéw wizytujacy odnotowali pogorszenie stanu czystosci po-
mieszczen wspdlnych w stosunku do sytuacji zaobserwowanej podczas poprzedniej wizyta-
cji. Zgodnie z informacja przekazana przez kierownika placéwki sytuacja ta zwigzana byta
ze zmiang zewnetrznego podmiotu $wiadczacego ustugi porzadkowe??;

® w oknach pomieszczen mieszkalnych jednego z osrodkéw brakowato zaston lub rolet,
w zwigzku z czym mieszkancy zmuszeni byli ostonic je kocami;

@ Na koniecznos¢ zapewnienia w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw odpowiednich
oston w oknach, chroniacych przed $wiattem stonecznym i wysoka temperatura, uwage zwrdcit
CPT po wizycie w Polsce w 2017 r.%0!

® w czasie kilku wizytacji przedstawicieli KMPT poinformowano o problemach dotyczacych
braku zasiegu telefonii komodrkowej oraz stabego tacza internetowego, co wynika¢ miato z lo-
kalizacji osSrodkow?0?;

® w jednym z o$rodkéw cudzoziemcy mieli by¢ doprowadzani na spotkania z przedstawicielami
ambasad (w tym przewozeni do placowek dyplomatycznych) niezaleznie od swojej woli. Funk-
cjonariusze mieli ich przy tym informowaé, ze wszelki opdr wiazac sie bedzie z zastosowaniem
$Srodkéw przymusu bezposredniego®.

Dziatania KMPT na granicy Polski i Biatorusi

Pomimo spadku liczby cudzoziemcédw zatrzymanych w zwiagzku z nielegalnym przekroczeniem grani-
cy RP, przedstawiciele KMPT w dalszym ciggu monitorowali sytuacje oséb pozbawionych wolnosci,

% Zob. art. 1 Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajace-
go traktowania albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 .,
(Dz.U.z1989r., Nr 63, poz. 378).

77 Strzezony Osrodek i Areszt dla Cudzoziemcdw w Przemys|u.

100 Zob. Sytuacja cudzoziemcodw w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s. 69.

101 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 39.
192 Problemy zasygnalizowane zostaty przez kierownictwo SOC w Lesznowoli oraz TSOC w Wedrzynie.

108 Zob. Sytuacja cudzoziemcow w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Raport z wizy-
tacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, rozdz. 11.
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przebywajacych w jednostkach Podlaskiego Oddziatu Strazy Granicznej'®*. W szczegdlnym zaintere-
sowaniu wizytujacych pozostawaty kwestie zwigzane m.in. z: legalnoscia detencji, realizacja prawa
cudzoziemcéw do informacji i mozliwosci ztozenia przez nich wniosku o udzielenie ochrony miedzy-
narodowej, dostepem do ttumacza czy Swiadczonej opieki medycznej i prawne;j.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu rozmawiali m.in. z cudzoziemcami, ktérzy spedzili kilka
miesiecy w magazynach zlokalizowanych po biatoruskiej stronie granicy. Wéréd zatrzymanych byta
m.in. kobieta z miesiecznym niemowleciem. Cze$¢ oséb opowiadata o przemocy, ktérej doswiadczyta
na Biatorusi. Pomimo przedstawionych okolicznosci, wskazujacych na zaistnienie przestanek unie-
mozliwiajacych stosowanie $rodka o charakterze detencyjnym, wszyscy rozméwcy KMPT oczekiwali
na umieszczenie w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow??, Przedstawiciel KMPT otrzymat row-
niez informacje dotyczacg problemoéw zwigzanych z wyzywieniem oséb przebywajacych w placéwce.
Funkcjonariusze SG zwracali uwage, iz z uwagi na niska dzienng stawke zywieniowa nie sg w stanie
zabezpieczy¢ dodatkowego prowiantu udzielanego tuz po przyjeciu do placéwki.

W odpowiedzi na wptywajace do Biura RPO sygnaty, dotyczace umieszczania cudzoziemcow uje-
tych przez Straz Graniczng w warunkach niespetniajagcych miedzynarodowych standardéw detencji,
KMPT przeprowadzit wizytacje ad hoc i potwierdzit podnoszone zarzuty. Ujawniono, iz cudzoziemcy
umieszczani byli w garazu, cho¢ z wyjasnien komendanta placéwki wynikato, iz dziato sie to tylko
podczas oczekiwania na wyniki testow na obecnosé koronawirusa (zgodnie z przedstawiong infor-
macja pobyt w tym miejscu nie trwat dtuzej niz 15 minut)°.

Z uwagi na brak cudzoziemcéw przebywajacych w PSG w dniu wizytacji, KMPT nie byt w sta-
nie zweryfikowaé wyjasnien komendanta. Jak ustalono podczas wizytacji, w garazu, na betonowej
podtodze, roztozone byty stare i brudne materace, znajdowat sie tam stot i kilka krzeset oraz miska
na wode, a na zewnatrz, przy wejsciu do garazu, ustawiono dwie przenosne toalety. Takie wyposaze-
nie sugeruje, ze pomieszczenie wykorzystywane byto w innych sytuacjach, przez czas dtuzszy niz kil-
kanascie minut. Wspomnie¢ takze nalezy, ze podczas poprzednich wizytacji w tej Placéwce SG przed-
stawiciele KMPT niejednokrotnie byli Swiadkami poddawania cudzoziemcéw testowi na obecnosc
wirusa SARS-CoV-2. Osoby oczekujace na wyniki przebywaty wéwczas w holu budynku gtéwnego
Placowki SG lub, jesli warunki atmosferyczne na to pozwalaty, na zewnatrz tego budynku. Czas ocze-
kiwania rzeczywiscie nie przekraczat kilkunastu minut.

W ocenie wizytujacych bezwzglednie niedopuszczalne jest umieszczanie w takich warunkach
cudzoziemcdw na czas diuzszy niz rzeczywisty czas oczekiwania na wyniki wspomnianego testu,
a i w takich przypadkach nalezy zdecydowanie poprawi¢ standard tego miejsca poprzez usuniecie
starych materacy i ustawienie wiekszej liczby krzeset (tawek). Co wiecej, oczekiwanie na wyniki testu
w garazu w zadnym wypadku nie moze by¢ przymusem - cudzoziemcom nalezy pozostawi¢ mozli-

wos¢ przebywania w tym czasie na $wiezym powietrzu, z zachowaniem ograniczen w poruszaniu sie

104 KMPT przeprowadzit tacznie 5 wizytacji ad hoc: w dniu 5 stycznia 2022 r. w Placowkach Strazy Granicznej w Na-
rewce, Krynkach i Bobrownikach; w dniu 25 marca 2022 r.w PSG w Narewce i funkcjonujacym na jej terenie PdOZ;
wdniu 18 maja 2022 r.w PSG w Biatowiezy.

195 https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-ad-hoc-kmpt-w-placowce-strazy-granicznej-w-narewce
106 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/niezapowiedziana-wizytacja-przedstawicieli-brpo-na-granicy-polsko-bialoruskiej
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po terenie Placowki. W przypadku niskich temperatur pobyt w garazu, ze wzgledu na brak ogrzewa-
nia, powinien natomiast by¢ catkowicie wykluczony.

Dziatania KMPT na granicy Polski i Ukrainy

Tuz po wybuchu wojny w Ukrainie przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prze-
prowadzili wizytacje ad hoc wybranych przej$¢ granicznych, placdwek SG, pomieszczen dla oséb
zatrzymanych SG i punktéw recepcyjnych, znajdujacych sie na obszarze Nadbuzanskiego i Biesz-
czadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej. Celem prowadzonych dziatan byto sprawdzenie warunkéw
panujacych w miejscach, w ktérych przebywaja cudzoziemcy przybywajacy do Polski z terytorium
Ukrainy®,

KMPT z najwyzszym uznaniem odnidst sie do profesjonalizmu i zaangazowania funkcjonariuszy
SG oraz innych stuzb mundurowych, ktérzy od momentu wybuchu wojny i zwigzanego z tym maso-
wego przekraczania granicy polsko-ukrainskiej przez uchodzcéw petnili stuzbe w znacznie zwiekszo-
nym wymiarze godzinowym. Uwage zwrdcit takze fakt, ze jednostki SG, ktére swoja wtasciwoscia
obejmuja przejscia graniczne, otrzymaty wsparcie osobowe z innych placéwek w catym kraju.

Wizytujacy zwrdcili jednak uwage na zréznicowany poziom pomocy medycznej Swiadczonej przy
poszczegélnych przejsciach granicznych. W ocenie KMPT zapewnienie statej pomocy medycznej
na przejsciach granicznych konieczne jest z uwagi na obrazenia (gtéwnie stép), ktére wystepuja u cu-
dzoziemcoéw pokonujacych pieszo droge do granicy. Wystepowaty rowniez omdlenia czy problemy
krazeniowe. Stad tez istotne byto, by w kazdym wymagajacym tego przypadku pomoc medyczna
udzielana byta bez zbednej zwtoki.

Cudzoziemcy uciekajacy do Polski przed wojng w Ukrainie odprawiani byli co do zasady na przej-
$ciach granicznych. Niekiedy jednak, w zwiazku z brakiem dokumentéw lub watpliwosciami doty-
czacymi ich prawdziwosci, niezbedna byta dodatkowa weryfikacja potwierdzajgca ich tozsamosé.
Z informacji uzyskanych przez wizytujacych, na druga linie kontroli trafiali w zdecydowanej wiek-
szosci cudzoziemcy nieposiadajgcy obywatelstwa ukrainskiego. W trakcie weryfikacji ich tozsamosci
funkcjonariusze Strazy Granicznej korzystali z pomocy przedstawicielstw dyplomatycznych krajow
pochodzenia cudzoziemcow.

Wszystkie wizytowane przejscia graniczne posiadaty punkty drugiej linii kontroli na swoim tere-
nie. Z poczynionych obserwacji wynikato, iz proces weryfikacji przebiegat sprawnie i trwat zwykle
okoto kilku godzin. W czasie oczekiwania cudzoziemcy korzystali z wyzywienia oraz napojéw za-
gwarantowanych przez Straz Graniczng. Co do zasady cudzoziemcy objeci dodatkowg kontrolg znali
jej przyczyny. Nie mieli jednak swiadomosci, ze jej dtugos$¢ uzalezniona jest nie tylko od pracy funk-
cjonariuszy SG, lecz takze przedstawicieli dyplomatycznych krajéw ich pochodzenia. Trudng sytuacje
potegowat brak mozliwosci nawigzania przez nich kontaktu z bliskimi.

197 Wizytacje przejsc¢ granicznych w Kroscienku, Korczowej, Budomierzu i Hrebennem; PSG w Sanoku i Przemyslu;
PdOZ SG w Sanoku, Kroscienku i Budomierzu; punktéw recepcyjnych dla cudzoziemcédw w todyni, Réwni, Korczo-
wej oraz nadworcu kolejowym w Przemyslu przeprowadzone w dniach 28 lutego - 4 marca 2022 r., https://bip.brpo.
gov.pl/pl/content/rpo-sg-podkarpackie-lubelskie-ukraina-uchodzcy-pomoc
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Warto w tym miejscu wskazac, ze na jednym z przejs¢ granicznych dodatkowa weryfikacja zosta-
fa zorganizowana w odmienny sposdb%®. W zwigzku z duzym natezeniem ruchu granicznego oso-
by wymagajace dodatkowej weryfikacji przewozone byty transportem SG dwéch innych placéwek
SG'?, W tym kontekscie wizytujacy ustalili, iz oczekiwanie na czynnosci identyfikacyjne w punkcie
utworzonym na terenie strzezonego osrodka dla cudzoziemcéw trwato co najmniej trzy dni. W czasie

kolejnych wizytacji KMPT zaobserwowat skrocenie czasu identyfikacji cudzoziemcow?1°,

@ W ocenie KMPT niezbedne jest wprowadzenie rejestru oséb poddawanych dodatkowej
weryfikacji w placéwkach drugiej linii kontroli, ktéry bedzie zawierat poza danymi osobowymi
oraz narodowoscia, takze date i godzine przyjecia, jak rowniez date i godzine opuszczenia placowki.
Zapewni to transparentnos¢ dziatan podejmowanych przez funkcjonariuszy SG wobec cudzoziem-
cow oraz umozliwi nadzér nad dtugoscia trwania catej procedury.

W kontekscie dostepu do procedury uchodzczej oséb niebedacych obywatelami Ukrainy, wizytu-
jacy odnotowali, ze ani protokét z przyjecia deklaracji, ani wniosek o ubieganie sie o ochrone miedzy-
narodowa na terenie RP nie byty ttumaczone na jezyki zrozumiate dla wnioskodawcow.

Problem z ttumaczeniami zidentyfikowany zostat rowniez podczas wizytacji pomieszczen dla oséb
zatrzymanych SG. Z analizy protokotéw zatrzyman wynikato, ze tylko w jednym PdOZ SG obecny byt
ttumacz. W innych zas placéwkach tego typu wiekszos$¢ protokotédw zatrzyman poddanych analizie
nie byta wypetniania z udziatem ttumacza. Cudzoziemcom przedktadano takze do podpisu kwity
depozytowe zawierajace spis ich wszystkich rzeczy pozostawionych w depozycie (w tym bizuteria,

pienigdze, telefony) bez obecnosci ttumacza. Formularze wypetnione byty w jezyku polskim?®t,

@ Wazne jest, aby nowo przybyli migranci byli poinformowani o swoich prawach w jezyku, ktéry
rozumieja. Powinno sie im tez systematycznie dostarcza¢ dokument wyjasniajacy procedure, jaka
sie wobec nich stosuje oraz okreslajacy ich prawa w jasny i prosty sposéb. Niniejszy dokument
powinien by¢ dostepny w jezykach najczesciej uzywanych przez pozbawionych wolnosci, a gdy

to konieczne, nalezy sie zwrdcic¢ do ttumacza®*2.

W kontekscie zapewnionych warunkéw bytowych KMPT zwrécit uwage, ze pomieszczenia prze-
znaczone dla cudzoziemcow oczekujacych na weryfikacje tozsamosci w jednym z punktéw!*® wypo-
sazone byty w pietrowe tézka metalowe, bez materacy - na t6zkach znajdowaty sie jedynie karimaty.

198 Przejscie graniczne w Medyce.

107 Cudzoziemcow przewozono do punktéw weryfikacji utworzonych w PSG w Sanoku i w Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcédw w Przemyslu.

10 https://bip.brpo.gov.pl/pl/kmpt/wizytacja-kmpt-w-placowkach-strazy-granicznej-w-kroscienku-korczowej-me-
dyce-i-zosinie

11 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych Bieszczadz-
kiego Oddziatu Strazy Granicznej (KMP.572.1.2022.J).

112 Zob. Wyciag z Dziewigtnastego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (2009) 27,s. 84.
13 Punkt utworzony w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcow w Przemyslu.
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W pokojach panowat znaczny batagan, na podtodze lezaty porozrzucane $mieci, w tym resztki jedze-
nia. Funkcjonariusze przekazali wizytujacym, ze $mieci sprzatane sa kilka razy dziennie. Czesc¢ prze-
bywajacych tam os6b narzekata na wyzywienie oraz brak dostepu do $wiezego powietrza z uwagi
na obowigzujacy zakaz opuszczania budynku. Kobiety, umieszczone w osobnym skrzydle placowki,
podnosity problem braku srodkéw higieny intymnej. Wizytujacy stwierdzili, iz wszystkie niezbedne
srodki znajdowaty sie w magazynie, co wskazuje na niedostateczng komunikacje pomiedzy cudzo-
ziemcami i personelem jednostki.

POLICYJNE MIEJSCA ZATRZYMAN

W 2022 r. KMPT przeprowadzit wizytacje 11 pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowadzo-

nych w celu wytrzeZzwienia, znajdujacych sie w jednostkach organizacyjnych Policji (dalej: PAOZ)4.
m Dobre praktyki

® Stata obsada etatowa w PdOZ, skfadajaca sie z dwdch funkcjonariuszy Policjit?>;

® Dodatkowa weryfikacja przez funkcjonariusza petnigcego stuzbe w PdOZ, stanu zdrowia zatrzy-
manego przed jego osadzeniem, celem oceny potrzeby skierowania na konsultacje lekarska!?®s;

® Stosowanie mniej dolegliwych od kajdanek srodkoéw (takich jak techniki stowne i sita fizyczna),
w reakcji na agresywne zachowania zatrzymanegot'’;

® Przystosowanie jednego z pomieszczen w PdOZ do potrzeb badan medycznych (wyposazone

ono byto w t6zko, umywalke oraz miejsce do wypetnienia dokumentacji medycznej)*18.
m Problemy systemowe

1. Brak odpowiedniej obsady w PdOZ
W obecnym stanie prawnym na kierowniku jednostki spoczywa obowiazek organizacji stuzby

w taki sposéb, aby w pomieszczeniu petnit j3 co najmniej jeden policjant!'’. W wizytowanych jednost-

114 pdOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KMP.570.2.2022.MZ7), PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Kielcach
(KMP.570.4.2022.M7), PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Grodzisku Wielkopolskim (KMP.570.6.2022.MD),
PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Swiebodzinie (KMP.570.7.2022.MZ), PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Piotr-
kowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN), PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.
KK), PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Ptonsku (KMP.570.11.2022.1J), PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Toru-
niu (KMP.570.17.2022.MD), PdOZ Komendy Wojewddzkiej Policji z siedzibg w Radomiu (KMP.570.13.2022.AN),
PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK), PdOZ Komendy Wojewddzkiej Policji
w Krakowie (KMP.570.8.2022.AN).

PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KMP.570.2.2022.MZ), PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Kielcach
(KMP.570.4.2022.MZ).

16 pdOZ Komendy Wojewaddzkiej Policji w Krakowie (KMP.570.8.2022.AN).
17 PdOZ Komendy Wojewaddzkiej Policji w Krakowie (KMP.570.8.2022.AN).
18 PdOZ Komendy Wojewddzkiej Policji z siedziba w Radomiu (KMP.570.13.2022.AN).

119 Zob. Zarzadzenie nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod i form wykonywa-
nia zadan w pomieszczeniu dla 0séb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. U. KGPz2012r.,
poz. 42 ze zm.), par. 2 ust. 2.
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kach Policji nadzdr nad osobami zatrzymanymi sprawowat jeden funkcjonariusz, niezaleznie od liczby
0s6b przebywajacych w Izbie'?.

W ocenie KMPT jedna osoba nie jest jednak w stanie jednocze$nie wykonywac obowigzkéw zwia-
zanych z prowadzeniem dokumentacji, kontrolnych i zwigzanych z realizacjg praw oséb zatrzymanych
(np. umozliwianie wyjs$¢ do toalety). Utrudnione jest rowniez efektywne reagowanie na ewentualne
zdarzenia nadzwyczajne (np. podejmowane proby samobdjcze). Taki sposdb organizacji stuzby moze
byc¢ réwniez niebezpieczny dla samego policjanta. Wyklucza bowiem mozliwos$¢ wzajemnej asekura-
cji funkcjonariuszy i sprawnej reakcji na wypadek agresji fizycznej ze strony zatrzymanego.

@ CPT wskazuje, ze wyodrebnienie wyspecjalizowanej grupy funkcjonariuszy, zajmujacej sie
wytacznie opieka nad osobami zatrzymanymi w areszcie policyjnym ma wiele zalet. Prowadzi m.in.
do wiekszej specjalizacji, profesjonalizmu i skutecznosci funkcjonariuszy oraz zwiekszenia poczucia
odpowiedzialnosci za osoby znajdujace sie w areszcie policyjnym. Taka praktyka moze przyczyni¢
sie do przetamania poczucia solidarnosci w przypadku ztego traktowania oraz wzmocnic¢ zabezpie-
czenia proceduralne, ktére maja stuzyc ochronie przed taka praktyka. Funkcjonariusz moze bowiem
przyktadowo sprawdzi¢ przy przyjeciu, czy osoba zatrzymana zostata rzeczywiscie poinformowana
o wszystkich swoich prawach i czy s3 one dla niej zrozumiate. Stanowi tez pierwsza okazje dla oso-
by zatrzymanej do ztozenia formalnej skargi przeciwko funkcjonariuszom zatrzymujacym, na przy-

ktad w odniesieniu do nadmiernego uzycia sity przy zatrzymaniu®?..

2. Osadzanie w PdOZ os6b zatrzymanych do wytrzezwienia

Spora grupa osob umieszczanych w PdOZ to osoby zatrzymane do wytrzezwienia'?. Zwigzane
jest to z brakiem izb wytrzezwien na terenie poszczegdlnych gmin lub ze zbyt mata liczbg miejsc
w stosunku do faktycznych potrzeb. W efekcie osoby nietrzezwe trafiajg do policyjnych aresztow,
a ciezar opieki i ewentualne ryzyko z tym zwigzane spada na funkcjonariuszy Policji.

Tymczasem PdOZ nie s3 przygotowane do zapewnienia osobom zatrzymanym do wytrzezwienia
odpowiednich warunkéw i bezpieczenstwa. Poza badaniem lekarskim przed przyjeciem nie istnieje
obecnie wymdg zapewnienia statej opieki medycznej takim osobom. Brakuje zatem lekarza, ktéry
czuwatby nad trzezwieniem oséb zatrzymanych i fachowo kontrolowat ich stan zdrowia. Odpowie-
dzialno$¢ za bezpieczenstwo takich oséb spada wiec na funkcjonariuszy Policji, ktérzy nie s do tej roli
przygotowani i w sytuacjach podejrzenia pogorszenia stanu zdrowia moga jedynie udzieli¢ pierwszej
pomocy przedmedycznej i wezwac zespot ratownictwa medycznego, liczac, iz interwencja nastapi
szybko i bedzie skuteczna.

Problematyczna jest tez sytuacja oséb nietrzezwych z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérych

podejmowane s3 policyjne interwencje. Zdarzaja sie przypadki, gdy oddziaty psychiatryczne odmawiaja

120 Zoh. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK), PdOZ Komendy Miejskiej Policji
w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN).

121 Zob. Dwudziesty Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 83-85.

122 Zob. PAOZ Komendy Miejskiej Policjiw Kielcach (KMP.570.4.2022.MZ), PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Ptor-
sku (KMP.570.11.2022.J)).
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hospitalizacji takich oséb z uwagi na stan nietrzezwosci i do czasu wytrzeZzwienia muszg one przeby-
wacé w PdOZ!?%, A policyjne miejsca zatrzyman nie s3 podmiotami leczniczymi i nie dysponujg zasoba-
mi ludzkimi i warunkami, ktére umozliwiaja zapewnienie takim osobom optymalnej opieki i fachowej
pomocy psychiatrycznej. Pobyt takich oséb w PdOZ zwieksza ryzyko wystapienia niewtasciwych za-

chowan i stanowi zagrozenie zaréwno dla zatrzymanych, jak i funkcjonariuszy.

@ W ocenie KMPT obecne systemowe rozwigzanie opieki nad osobami nietrzezwymi nie za-
pewnia im odpowiedniej ochrony zdrowia i wymaga zmiany. Zgodnie z zaleceniem SPT, Polska po-
winna wprowadzi¢ system gwarantujacy osobom przebywajacym w PdOZ i wymagajacym leczenia

(w tym pomocy psychiatrycznej) szybki dostep do takiego bezptatnego leczenia!?*.

3. Brak badania lekarskiego wszystkich oséb zatrzymanych

Osoby zatrzymane przed osadzeniem w PdOZ s3 poddawane badaniom lekarskim na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych!?®. Nie przewiduje ono koniecznosci
badania wszystkich oséb zatrzymanych. Z tego tez wzgledu czes$¢ oséb trafiajgcych do PdOZ nie jest
takiemu badaniu poddawana.

W ocenie KMPT badaniu medycznemu powinny by¢ poddawane wszystkie osoby zatrzymane
przez Policje. Takie badanie stanowi bowiem podstawowg gwarancje prewencji tortur oraz chroni
funkcjonariuszy przed zarzutami dotyczacymi traktowania oséb pozostajacych pod ich piecza. Z kolei
Swiadomos¢ ujawnienia obrazen oraz ich udokumentowanie przez personel medyczny petni funkcje
odstraszajaca, co moze zapobiec réwniez nieuzasadnionemu lub nieproporcjonalnemu stosowaniu
srodkow przymusu bezposredniego. Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie zwracat juz uwage
na konieczno$¢ wprowadzenia obowigzku przeprowadzania badan lekarskich kazdej osoby zatrzyma-
nej przez funkcjonariuszy Policji?¢. Réwniez SPT rekomenduje Polsce zapewnienie profilaktycznych

badan medycznych wszystkich oséb zatrzymanych przez Policje!?’.

@ SPT, CAT i Rada Powiernicza Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur podkreslaja,
ze pracownicy stuzby zdrowia odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu torturom, karaniu spraw-
cow i wspieraniu ofiar. Czesto bowiem jako pierwsi wykrywaja oznaki tortur. Dzieki mozliwosci
doktadnego kontrolowania i obserwowania stanu fizycznego i psychicznego oséb pozbawionych
wolnosci znajduja sie w waznej pozycji, aby zapobiegac i zgtaszac¢ wszelkie formy tortur oraz zapew-
nia¢ ofiarom opieke zdrowotna. Dokumentowanie tortur jest bowiem czesto warunkiem wstep-

nym uzyskania sprawiedliwosci, azylu, rehabilitacji, opieki oraz moze miec dziatanie terapeutyczne

123 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK), PdOZ Komendy Powiatowej Policji
w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).

124 Zob. Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 54.

125 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich oséb
zatrzymanych przez Policje (Dz. U.z 2012r., poz. 1102 ze zm.).

126 Zob. m.in. Raporty roczne RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalata 2019, 2020,
2021.

127-7ob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 53 55.
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w uznawaniu doswiadczen ofiar. Panstwa musza zatem zapewni¢ wszystkim osobom pozbawionym

wolnosci badania lekarskie natychmiast po zatrzymaniu'#.

4. Dostep do pomocy prawnej od czasu zatrzymania

W Polsce nie funkcjonuje system pomocy prawnej, ktéry umozliwiatby kazdemu zatrzymane-
mu bezptatny kontakt z adwokatem lub radca prawnym bezposrednio po zatrzymaniu. A wtasnie
w okresie nastepujgcym bezposrednio po pozbawieniu wolnosci ryzyko tortur i ztego traktowania
jest najwieksze.

Zgodnie z polskim prawem wniosek o przyznanie obroncy z urzedu mozna ztozy¢ dopiero
po pierwszym przestuchaniu w charakterze podejrzanego. Do czasu wyznaczenia obroncy z urzedu
i jego pierwszego kontaktu z klientem funkcjonariusze realizujg z zatrzymanym czynnosci stuzbowe
(rozpytania, przestuchania i inne czynnosci procesowe), co w potaczeniu z brakiem innych zabezpie-
czen (takich jak obowiazkowe badanie medyczne po zatrzymaniu i brak rejestracji obrazu oraz dzwie-
ku z przestuchania) sprzyja torturom. Szczegdlnie trudna jest sytuacja os6b mniej zamoznych, ktérych
nie sta¢ na zaangazowanie obroncy z wyboru. Takie osoby sa de facto pozbawione pomocy prawnej
na poczatkowym etapie postepowania karnego.

Kontakt z niezaleznym, profesjonalnym petnomocnikiem stanowi podstawowa gwarancje pre-
wengji tortur, utatwia dostep do mechanizméw skargowych i innych przystugujacych zatrzymanemu
uprawnien, sprzyja rzetelnosci i jakosci postepowania karnego oraz chroni samych funkcjonariuszy
na wypadek poméwien dotyczacych metod ich pracy.

@ Problem ten zostat dostrzezony réwniez przez instytucje miedzynarodowe i byt przedmiotem
zalecen wydanych Polsce przez CAT'?%, SPT*° i CPT®L,

Rowniez zgodnie z dyrektywami Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Polska ma obowigzek
zapewnienia obywatelom Unii Europejskiej, przebywajacym na jej terytorium, bezptatnej pomocy
prawnej z urzedu, przed pierwszym przestuchaniem przez Policje lub inny organ i przed przeprowa-

dzeniem czynnosci dochodzeniowo-sledczych lub dowodowych?32,

128 Zob. Wspolne Oswiadczenie Komitetu ONZ Przeciwko Torturom (CAT), Podkomitetu ds. Prewencji Tortur (SPT)
i Rady Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ narzecz Ofiar Tortur z dnia 26 czerwca 2022 r., z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Pomocy Ofiarom Tortur. Dostepne na stronie: https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/
un-experts-healthcare-professionals-are-essential-torture-prevention

12

o

Zob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace siddmego raportu okresowego Polski, CAT/C/POL/
CO/7,par. 15 pkt a), par. 16 pkt a).

Zob. Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 51-52.
Zob. Raporty CPT zwizytw Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 25 orazw 2019 ., CPT/Inf (2020) 31, par. 19,21-22.

Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1919 z dnia 26 pazdziernika 2016 r.w sprawie pomo-
cy prawnej z urzedu dla podejrzanych i oskarzonych w postepowaniu karnym oraz dla oséb, ktérych dotyczy wnio-
sek w postepowaniu dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania (Dz. U. UE. L. 2016 nr 297,s. 1 ze zm.) oraz
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 dotyczacym europejskiego nakazu aresztowania
oraz w sprawie prawa do poinformowania osoby trzeciej o pozbawieniu wolnosci i prawa do porozumiewania sie
z osobami trzecimi i organami konsularnymiw czasie pozbawienia wolnosci (Dz. U. UE. L. 2013 nr 294, 5. 1).

13l
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Powyzszy problem byt juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez Rzecznika Praw Oby-
watelskich, co oméwione zostato w rozdziale ,Dziatania doradcze”.

5. Brak placéw spacerowych w PdOZ

KMPT w poprzednich latach odnotowywat w swoich sprawozdaniach, ze PdOZ zwykle nie posia-
daty placéw spacerowych, a w tych jednostkach, gdzie byty one zlokalizowane, nie byty wykorzysty-
wane'®, Zwigzane jest to z konstrukcja przepiséw dotyczacych PdOZ. Nie przewiduja one w PdOZ
placu spacerowego, a osoby zatrzymane nie maja przyznanego prawa do spaceru.

@ Na problem ten od wielu lat zwraca uwage CPT, ktory zalecit Polsce zapewnienie, by wszyst-
kie osoby przetrzymywane w areszcie policyjnym przez okres 24 godzin lub dtuzej miaty mozliwos¢
codziennych ¢wiczen na swiezym powietrzu®4,

Réwniez SPT zalecit Polsce, by zapewnita wszystkim osobom zatrzymanym przez Policje mozli-
wosc spedzania czasu poza celami, w tym na wykonywanie ¢wiczen fizycznych i dostep do swieze-

g0 powietrza przez co najmniej godzine dziennie!®,

Konieczna jest wiec zmiana przepisow odnoszacych sie do PdOZ i dostosowanie infrastruktu-
ry jednostek organizacyjnych Policji do standardéw miedzynarodowych. Ponadto nalezy zwiekszy¢
obsade policyjnych miejsc zatrzyman, tak by w praktyce mozliwe byto umozliwienie zatrzymanym
skorzystania ze spaceru, zapewnienie bezpieczenstwa i wykonywania innych biezacych zadan
bez uszczerbku dla praw oséb osadzonych.

Place spacerowe powinny by¢ tez odpowiednio wyposazone. Najlepiej, by posiadaty odpowiedni
sprzet do ¢wiczen, tawki, ochrone na wypadek ztych warunkéw atmosferycznych oraz uwzgledniaty
potrzeby i ograniczenia 0sdb z niepetnosprawnosciami i o ograniczonej sprawnosci fizycznej. Powinny
by¢ tez wyposazone w system monitoringu wizyjnego dla celéw ochronnych, a funkcjonariusze spra-
wujacy nadzor nad osoba zatrzymang powinni by¢ wyposazeni w kamery noszone na mundurze?®®.

6. Brak srodkéw prawnych stuzacych ochronie sygnalistow

Skuteczne zapobieganie torturom wymaga stworzenia odpowiednich ram prawnych i kultury in-
stytucjonalnej, ktére umozliwia funkcjonariuszom Policji zgtaszanie przypadkéw niewtasciwych za-
chowan ze strony ich wspotpracownikéw, bez ryzyka odwetu lub posadzenia o nielojalnos¢ wobec
swojej grupy zawodowej.

W przepisach brak jest jednak odpowiednich procedur, ktére zapewniatyby funkcjonariuszom po-
ufny i bezpieczny sposéb raportowania o przypadkach ztego traktowania ze strony innych policjan-

téw. Teoretycznie funkcjonariusz moze poinformowac o ewentualnym uchybieniu bezposredniego

183 Zob. przyktadowo Raport roczny KMPT za 2019 r., s. 71, Raport z wizytacji KMPT w PdOZ KMP we Wtoctawku
przeprowadzonej w dniu 22 listopada 2018 r. (KMP.570.29.2018.RK).

134 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 33.
135 Zob. Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 66-67.

136 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Prawa cztowieka w miejscach izolacji. Jak Polska wdraza w praktyce zalecenia
miedzynarodowych organéw ds. zapobiegania torturom (CPT i SPT)”, opublikowany w 2022 ., par. 35.
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przetozonego lub napisa¢ notatke stuzbowa. Taki sposéb raportowania sprawia jednak, ze policjanci
obawiaja sie, iz ich dziatanie zostanie uznane za nielojalne i poniosa za to konsekwencje. W efekcie
wiele przypadkéw ztego traktowania zatrzymanych moze nie zostac zgtoszonych. Sprzyja to poczu-
ciu bezkarnosci i tamaniu praw cztowieka.

@ CPT zalecit Polsce przyjecie srodkéw stuzacych ochronie sygnalistow w Policji'*’. Koniecz-
nos¢ ich ochrony podkreslaja rowniez Komitet Ministrow Rady Europy?3®, Parlament Europejski®®®

i organizacje pozarzadowe.

O braku odpowiednich rozwigzan prawnych dotyczacych sygnalistow w stuzbach mundurowych
i specjalnych Rzecznik Praw Obywatelskich informowat Premiera'#® oraz, w kontekscie funkcjonariu-
szy Policji, Marszatka Senatu?!.

W odpowiedzi na wystapienie, Mariusz Kaminski Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji
poinformowat Rzecznika, ze mozliwos$¢ objecia statusem sygnalisty funkcjonariuszy tych stuzb zosta-
nie poddana analizie w trakcie prac nad projektem ustawy wdrazajacej do polskiego systemu praw-
nego dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r.
w sprawie ochrony osdb zgtaszajacych naruszenia prawa Unii. Kluczowe w tej kwestii majg by¢ dzia-
tania i propozycje ministra wtasciwego do spraw pracy, nie zas zapisy dotyczace statusu sygnalisty
ujete w projekcie ustawy o jawnosci zycia publicznego42.

Projekt ustawy zgtoszony przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej znajduje sie obecnie na eta-
pie prac legislacyjnych. Wedtug najnowszej wersji projektu z dnia 5 stycznia 2023 r. ustawa ma miec

zastosowanie rowniez do funkcjonariuszy Policji (art. 4 ust. 1 pkt 11 projektu)'#.
m Obszary wymagajace poprawy
1. Traktowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi

KMPT widzi potrzebe udoskonalenia metod dziatania funkcjonariuszy w stosunku do oséb z za-
burzeniami psychicznymi.

137 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 24. Zob. rowniez Dwudziesty Osmy Raport
Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 71.

138 Zob. Protection of whistleblowers: recommendation CM/Rec (2014)7 adopted by the Committee of Ministers of the
Council of Europe on 30 April 2014 and explanatory memorandum.

187 Zob. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 pazdziernika 2017 r. w sprawie uzasadnionych srodkéw ochrony
sygnalistow dziatajacych w interesie publicznym podczas ujawniania poufnych informacji posiadanych przez przed-
siebiorstwa i organy publiczne (2016/2224(INI)).

140 Zoh. Wystapienie generalne RPO z 16 kwietnia 2018 r. (KMP.570.1.2018.RK).

41 Zoh. Wystapienie generalne RPO z 29 czerwca 2021 r. (KMP.071.4.2021).

142 7Zob. Pismo z dnia 21 wrzesnia 2021 r. (DBN.WP.3581.5.4.2020.GG(25)).

143 Zob. Projekt ustawy o ochronie 0sob zgtaszajacych naruszenia prawa z dnia 5 stycznia 2013 r., nr zwykazu UC101.
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W jednym z PdOZ zatrzymany po doprowadzeniu na miejsce przez funkcjonariuszy zaczat
uderza¢ w Sciane gtowa i barkiem. Interweniujacy policjanci obezwtadnili go i utozyli na pod-
todze, na brzuchu. Z uwagi na fakt, ze zatrzymany dalej stawiat opér, poczatkowo nie powio-
dta sie proba zatozenia mu kasku zabezpieczajacego. Mezczyzna zostat skuty kajdankami
zespolonymi z rekami zapietymi z tytu. Dwéch policjantéw prébowato go przeniesé (jeden
z nich trzymat faficuch przy stopach mezczyzny, nie zabezpieczajac jednak koriczyn).

Po kolejnym ataku agresji zatrzymany znalazt sie ponownie na podtodze. Lezat w niena-
turalnej pozycji (tors i gtowe miat odwrécong w kierunku podtogi, natomiast koriczyny dolne
oraz dolna cze$¢ tutowia, miat utozong bokiem). Rece zostaty skrepowane na plecach zatrzy-
manego. Zatozono mu tez kask obezwtadniajacy.

W trakcie krepowania zatrzymany stawiat opor, przekrecit sie na brzuch i szarpat sie. Je-
den z funkcjonariuszy dociskat kolanem do podtoza tutéw mezczyzny, drugi dociskat mu reke
na wysokosci stawu tokciowego. Trzeci z policjantow zabezpieczat mezczyzne na wysokosci
szyi (na nagraniu monitoringu wida¢ byto, ze znajdowato sie tam kolano funkcjonariusza,
trudno byto jednak stwierdzi¢, czy zatrzymany byt nim dociskany do podtoza).

Zatrzymany mezczyzna zostat zabrany z terenu PdOZ przez Zespét Ratownictwa Me-
dycznego. Opuszczajac PdAOZ, nie miat butéw i byt ubrany jedynie w bokserki. Byt skrepowa-
ny kajdankami zespolonymi z rekami zapietymi z tytu. Po ponad dwéch godzinach powrdcit

do PdOZ identycznie ubrany i zakuty w kajdanki#.

KMPT uwaza, ze:

konwojowanie zatrzymanego bez obuwia i w samej bieliZznie narusza jego godnos$¢ i stanowi
ponizajace traktowanie;

réwnoczesne krepowanie rak i nég zatrzymanego z tytu jest sprzeczne z miedzynarodowymi
standardami praw cztowieka, moze zagrazac jego zdrowiu i narusza¢ zakaz tortur i innego
okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania;

stosowanie techniki transportowe] polegajacej na uzyciu do tego celu jedynie tancuchéow
przy kajdankach zespolonych, przy jednoczesnym braku zabezpieczenia konczyn zatrzymane-
g0, jest niebezpieczne. W tej pozycji szczegdlnie narazone na urazy moga by¢ bowiem stawy
osoby transportowanej;

stosowanie techniki przytrzymywania osoby lezacej na brzuchu przez dociskanie jej kolana-
mi do podtoza nie jest technika sama w sobie, a tylko srodkiem do osiggniecia innego celu
(np. zatozenia kajdanek i zabezpieczenia osoby do przyjazdu karetki pogotowia). Policjant
musi zatem wiedzie¢, jaki cel chce osiggnad, i mied plan dziatania. Sposoby kontroli zatrzyma-
nego, musza przede wszystkim uwzglednia¢ jego bezpieczenstwo'#;

przy dtugotrwatym dociskaniu osoby lezacej na brzuchu moze dojs¢ do zatrzymania kraze-
nia na skutek uduszenia, co jest spowodowane uniemozliwieniem wykonywania ruchéw od-

dechowych klatki piersiowej. Intensywno$¢ i czas dociskania do podtoza musza by¢ takie,

=

14

145

Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN).

Zob. J. Berent, P. Gatecki, R. Kubiak, A. Smedra, Interwencje Policji wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, +6dz
2021,s.7.0Opracowana na zlecenie KMPT ekspertyzaibroszura dostepna jest pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/
pl/content/broszura-kmpt-interwencje-policji-zaburzenia-psychiczne
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aby mdc kontrolowaé obezwtadnianego, jednak przede wszystkim tez takie, aby osoba ta

mogta oddychac. Stad tez nie moga by¢ ani nadmiernie silne, ani nadmiernie dtugie#.

@ Zgodnie z podrecznikiem ONZ dotyczacym uzycia sity w organach scigania, krepowanie rak
i nég razem z tytu, nie powinno by¢ stosowane ze wzgledu na niepotrzebny dyskomfort i cierpienie,
jakie powoduje, a takze ryzyko uduszenia. Taka praktyka moze stanowic okrutne, nieludzkie i poni-
zajace traktowanie albo karanie!#’.

CPT uwaza krepowanie zatrzymanego w pozycji nadmiernie rozciagnietej za pomoca kajdanek
zaktadanych na rece i kostki, potagczonych ze soba za plecami (tzw. pozycja bananowa) za niedo-
puszczalne. Funkcjonariusze powinni by¢ przeszkoleni w zakresie stosowania innych, mniej niebez-
piecznych metod kontrolowania oséb zatrzymanych, ktére stanowig zagrozenie dla siebie lub in-
nych, takich jak reczne techniki kontroli®.

2. Odbieranie okularéw i sprzetu ortopedycznego

W zwizytowanych jednostkach policyjnych zdarzaty sie sytuacje, gdy zatrzymanym w PdOZ
byty odbierane okulary i sprzet ortopedyczny (np. kule)'#°. Zatrzymani otrzymywali je jedynie w celu
skorzystania z toalety. Praktyka ta miata by¢ podyktowana wzgledami bezpieczenstwa, a powyzsze
przedmioty zostaty uznane za potencjalnie niebezpieczne.

Zdaniem KMPT taka praktyka stanowi nadmierny srodek ochronny, powodujacy dyskomfort
i mogacy upokarzaé. Odebranie sprzetu ortopedycznego zmniejsza bowiem mozliwos¢ ruchu i spra-
wia, ze cztowiek jest bardziej zalezny od innych, co niepotrzebnie poteguje stres i dolegliwos¢ wy-
nikajaca z samego faktu prawnej izolacji. Problematyczne moze by¢ podstawowe funkcjonowanie,
w tym samo poruszanie sie po terenie PdOZ (w tym w obrebie pokoju) i skorzystanie z instalacji
przywotawczej, ktéra znajduje sie przy drzwiach, a tym samym zasygnalizowanie swoich potrzeb
(np. w przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub checi skorzystania z toalety). Z kolei brak okularéw
utrudnia zapoznanie sie z podstawowymi prawami i informacjami udostepnionymi zatrzymanym,
takimi jak regulamin PdOZ, wykaz instytucji stojagcych na strazy praw cztowieka, lista adwokatow
i radcéw prawnych, otrzymane pouczenia.

KMPT rekomenduje umozliwienie zatrzymanym posiadania przy sobie okularéw i sprzetu umoz-
liwiajacego samodzielne poruszanie sie (takich jak np. protezy, wozki i kule ortopedyczne). W sy-
tuacjach indywidualnych, uzasadniajgcych odebranie takiego sprzetu (np. gdy zatrzymany zagraza
sobie lub innym, niszczy za jego pomocg mienie Policji, albo z oceny ryzyka w indywidualnym przy-
padku wynika, Zze takie zdarzenie jest bardzo prawdopodobne) nalezy precyzyjnie udokumentowaé

powdd jego odebrania w ksigzce przebiegu stuzby.

146 Tamze, s. 8.

147 Zob. ,Resource book on the use of force and firearms in law enforcement, Criminal Justice Handbook Series”, United
Nations publication issued by the United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) and the Office of the United
Nations High Commissioner for Human Rights (OHCHR), New York 2017, s. 84. Dostepny na stronie: https://www.
ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/resource-book-use-force-and-firearms-law

148 Zob. Raport CPT z wizyty na Stoweniiw 2006 ., CPT/Inf (2008) 7, par. 11.

149 Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policjiw Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN), PdOZ Komendy Powiato-
wej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).
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@ Zgodnie ze standardami promowanymi przez ONZ, osoby z niepetnosprawnos$ciami, ktére
poruszaja sie w asyscie psa przewodnika lub przy pomocy: wozkow, kul, lasek oraz innych sprzetow,
ktére umozliwiajg im mobilnos¢ i wtasciwe funkcjonowanie, nie powinny by¢ pozbawiane dostepu
do nich zaréwno w trakcie konwoju, jak i w policyjnych miejscach zatrzyman®°,

ETPC w wyroku Slyusarev przeciwko Rosji wskazat, iz pewne formy zgodnego z prawem trak-
towania lub karania - na przyktad pozbawienie wolnosci - moga wigza¢ sie z nieuniknionym ele-
mentem cierpienia lub upokorzenia. Jednakze, zgodnie z artykutem 3 Konwencji, paristwa musza
zapewni¢, aby osoba byta przetrzymywana w warunkach dajacych sie pogodzi¢ z poszanowa-
niem jej godnosci ludzkiej oraz aby, biorac pod uwage praktyczne wymogi pozbawienia wolnosci,
jej zdrowie i dobro byty odpowiednio zabezpieczone. Trybunat wskazat takze, iz odebranie skarza-
cemu okularéw w trakcie pozbawienia wolnosci uniemozliwito normalne pisanie i czytanie. Stan ten
musiat takze wywotac¢ wiele niepokoju oraz poczucie niepewnosci i bezradnosci. Trybunat uznat,
ze traktowanie mezczyzny przez funkcjonariuszy Policji wypetnito znamiona ponizajagcego trakto-
wania, a tym samym naruszyto art. 3 Konwenc;ji'>'.

Z kolei w wyroku Jasinskis przeciwko totwie EPTC podkreslit, ze w przypadku oséb z niepet-
nosprawnosciami, ktére zostaty pozbawione wolnosci, nalezy zadbac o to, aby warunki pozbawie-
nia wolnosci odpowiadaty ich szczegélnym potrzebom, co jest szczegdlnie istotne w $wietle prawa
miedzynarodowego, a zwtaszcza Konwencji ONZ o prawach osob z niepetnosprawnosciami®*2,

3. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego

KMPT widzi potrzebe zmiany praktyki w uzywaniu kajdanek wobec oséb zatrzymanych. Cze-
sto ich prewencyjne uzycie stosowane jest automatycznie, bez dokonania indywidualnej oceny ryzy-
ka, w konkretnym przypadku. A nie w kazdej sytuacji ich uzycie jest potrzebne i adekwatne do rzeczy-
wistego zagrozenia stwarzanego przez osobe zatrzymana. Szczegdlnie w sytuacji, gdy nie stawia ona
oporu, nie jest agresywna, towarzyszy jej kilku funkcjonariuszy Policji i znajduje sie w bezpiecznym
miejscu (np. w zamknietym pojezdzie policyjnym lub budynku jednostki Policji dysponujacym specjal-
nymi zabezpieczeniami ochronnymi).

W jednym PdOZ policjanci zaktadali zatrzymanym kajdanki na korytarzu, po wyjsciu z po-

koju, mimo iz w poblizu byto obecnych trzech funkcjonariuszy, a aby wyj$¢ z terenu PdOZ,

nalezato otworzyc kilka par drzwi za pomoca klucza lub karty magnetycznej. Ryzyko ucieczki

praktycznie wiec nie istniato, a zachowanie zatrzymanego nie uzasadniato prewencyjnego

stosowania kajdanek!*3,

W przypadku innej jednostki zatrzymani, przebywajac poza terenem PdOZ (np. podczas
czynnosci procesowych na terenie jednostki Policji), byli obligatoryjnie zakuwani w kajdanki
zaktadane na rece z tytu. W ten sposob byli rowniez konwojowani®>*.

150 Zob. Wytyczne pt. “For Inclusive Quality Police Services for Persons with Disabilities: 10 areas of action” z 2021r.
51 Wyrok ETPC z dnia 20 kwietnia 2010 1. w sprawie Slyusarev przeciwko Rosji, skarga nr 60333/00.

152 Wyrok ETPC zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie Jasinskis przeciwko totwie, skarga nr 45744/08.

153 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Grodzisku Wielkopolskim (KMP.570.6.2022.MD).

154 Zob. PAOZ Komendy Miejskiej Policji w Kielcach (KMP.570.4.2022.MZ).
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KMPT podkredla, ze kajdanki stanowig inwazyjny srodek przymusu bezposredniego. Moga by¢
wykorzystywane jako narzedzie represji, zastraszania, a nawet by¢ forma tortury. Moga tez stygma-
tyzowac spotecznie, gdy zatrzymanie odbywa sie na oczach oséb postronnych. Ponadto w niekté-
rych sytuacjach ich uzycie moze by¢ niebezpieczne, np. gdy:

® 53 one mocno zaci$niete - moze doj$¢ wowczas do uszkodzen konczyny®®>, obtaré i niepo-
trzebnego cierpienia; moga tez pogtebi¢ uszkodzenia ciata lub dolegliwosci fizyczne i zdro-
wotne, ktére poprzedzaja zatrzymanie lub s jego nastepstwem?%¢,

@ 53 one zaktadane na rece skute z tytu - ograniczajg one ruchy bardziej niz kajdanki zaktadane
na rece z przodu i zwiekszaja ryzyko nadmiernego rozciagniecia i zwigzanych z tym urazéw
nerwow/miesnit®’,

@ 53 one uzywane w czasie transportu - ograniczajg zdolnos¢ zatrzymanego do ochrony przed
upadkiem w sytuacji, gdy pojazd hamuje lub ulegnie wypadkowi*>8,

® uzywane sg kajdanki zespolone - gdy rece i nogi sg unieruchamiane jednoczesnie, istnieje
zwiekszone ryzyko obrazen spowodowanych upadkiem, poniewaz poziom ograniczenia moze
hamowac zdolno$¢ danej osoby do powstrzymania upadku i wtasnej ochrony (zwtaszcza gto-
wy). Ryzyko to wzrasta, gdy rece sa skrepowane za plecami'*’. Z tego tez wzgledu nawet jesli
dana osoba stwarza wysokie ryzyko, tego typu kajdanki nie powinny by¢ uzywane w kontro-
lowanym $rodowisku (np. na sali sgdowej)¢°.

@ Z powyzszych wzgledéw kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie stosowane wobec wszyst-
kich oséb zatrzymanych, a 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.

Nalezy unika¢ stosowania kajdanek na rece skute z tytu, kajdanek zespolonych i kajdanek
jako takich w czasie transportu. Zatrzymani powinni by¢ przewozeni w bezpiecznych pojazdach,
co ograniczy koniecznos$¢ stosowania tego srodka przymusu bezposredniego.

Policjanci powinni wypracowac¢ odpowiednie rozwiazania taktyczne i zasady wzajemnej aseku-
racji na wypadek agresji lub préby ucieczki zatrzymanego, tak by profilaktyczne stosowanie kajda-
nek nie byto co do zasady konieczne, a ich uzycie miato charakter wyjatkowy.

Problem ten sygnalizowany byt Polsce rowniez przez SPT*6! i CPT?62,

195 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 17 i przypis 17.

15¢ Zob. Handcuffs and Other Instruments of Restraint in Court Hearings. Practical guidelines and international stan-
dards, Omega Research Foundation, UNODC i CNJ, opublikowany w 2022r.,s.29.

157 Tamze, s. 44.

158 Zob. Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules, Penal
Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex, opublikowany w 2021r.,s.57.

157 Zob. Handcuffs and Other Instruments of Restraint in Court Hearings. Practical guidelines and international stan-
dards,s.45i47.

160 Tamze, s. 38.
11 Zob. Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 1., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68 i 69.
162 7ob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2019 ., CPT/Inf (2020) 31, par. 17 i przypis 17.
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@ SPT zaleca w swoich sprawozdaniach, by metody ograniczajace naktadane na zatrzymanych
byty jak najmniej inwazyjne i stosowane po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka zagrozenia. Zad-
na osoba nie powinna by¢ zakuta w kajdanki bez waznego powodu zwigzanego z bezpieczenstwem?¢3,

4. Kontrola osobista

Zdarzaty sie przypadki, gdy kontroli osobistej byty poddawane wszystkie osoby zatrzymane przed
ich osadzeniem w PdOZ¢4,

W ocenie KMPT taka forma kontroli nie powinna by¢ stosowana rutynowo wobec wszystkich
0sob, a tylko w wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych specyfikg danej sytuacji i po dokonaniu
indywidualnej oceny ryzyka®>. Obligatoryjne jest bowiem jedynie sprawdzenie prewencyjne, ktére
polega m.in. na manualnym sprawdzeniu osoby, zawartosci jej odziezy oraz przedmiotéw znajduja-
cych sie na jej ciele lub przez nig posiadanych?¢¢,

Osoby poddawane kontroli osobistej powinny by¢ pouczane o prawie do zgdania sporzadze-
nia protokotu z przeprowadzonej kontroli osobiste] i przystugujacym prawie do ztozenia zazalenia
na zasadno$¢, legalnos$¢ oraz prawidtowos$¢ dokonania takiej kontroli'¢”. Przetozeni powinni systema-
tycznie przypominaé podwtadnym funkcjonariuszom o tym obowigzku, gdyz zdarzaty sie sytuacje,
gdy zatrzymani nie byli pouczani o tych prawach.

KMPT odnotowat tez przypadki, gdy kontrola osobista oséb zatrzymanych miata charakter jed-
noetapowy (osoba zatrzymana musiata rozebraé sie do naga przed funkcjonariuszem i wykonac przy-
siad). Taka praktyka jest upokarzajaca. Jest tez niezgodna z ustawg o Policji'¢® i zaleceniami CPT*¢?,

W jednej jednostce kontrola osobista byta przeprowadzana na korytarzu w PdOZ, w miejscu od-
grodzonym kratg i nieposiadajgcym przy tym Zzadnej ostony!’°. W praktyce wiec czynnosc te mogli
obserwowac inni funkcjonariusze niebioracy w niej udziatu.

Takie praktyki sa niedopuszczalne i powinny zosta¢ wyeliminowane. Kontrola osobista jest bo-
wiem Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajacym. Z tego tez wzgledu nalezy podjac
kroki, aby zminimalizowa¢ zaktopotanie wynikajace z charakteru tej czynnosci.

163 Zob. Raport SPT z wizyty w Wielkiej Brytanii w 2019 r., CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 105-106, Raport SPT z wizyty
w Belize w 2018 ., CAT/OP/BLZ/1, par. 70-71, Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii w 2013 ., CAT/OP/NZL/1,
par. 110-112, Raport SPT zwizyty w Beninie w 2011 r., CAT/OP/BEN/1, par. 107.

164 Zob. PAOZ Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie (KMP.570.8.2022.AN), PdOZ Komendy Powiatowej Policji
w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK).

165 Zob. Raport CPT zwizyty w Czechach w 2018 ., CPT/Inf (2019) 23, par. 31, Raport CPT zwizyty w totwie, CPT/Inf
(2017) 16, par. 37.

166 Zob. par. 5 ust. 2 Regulaminu pobytu oséb w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzeZwienia. Peten zakres sprawdzenia prewencyjnego wynikaz art. 15g ust. 1i 3 ustawy o Policji. Jedynie w przy-
padku, gdy w stosunku do 0séb zatrzymanych lub oséb doprowadzanych w celu wytrzeZwienia zaistniaty przestan-
ki, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy, dokonuje sie kontroli osobistej na zasadach i w sposéb okreslony
wart. 15d ustawy.

167 Zob. art. 15d ust. 9 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U.z 2023 ., poz. 171).

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

167 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 106, Raport CPT z wizyty w Rumuniiw 2021 .,
CPT/Inf (2022) 06, par. 52, Raport CPT z wizyty w Niemczech w 2020 r., CPT/Inf (2022) 18, par. 30, Raport CPT
zwizyty w Norwegiiw 2018 ., CPT/Inf (2019) 1, par. 37.

170 Zob. PAOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KMP.570.2.2022.MZ7).
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@ Kontrola osobista powinna by¢ zawsze przeprowadzana w miejscu zapewniajacym intym-
nos¢, niedostepnym dla innych oséb, poza bioracymi udziat w tej czynnosci. Ponadto powinna by¢
realizowana w sposob etapowy - po zdjeciu jednej z partii odziezy (gornej lub dolnej), kontrolowany
powinien mie¢ mozliwos$¢ ubrania sie i dopiero potem zdjecia kolejnej czesci odziezy do kontroli.

W czasie kontroli osobistej powinno by¢ obecnych dwéch funkcjonariuszy tej samej ptci co kon-
trolowany, celem wzajemnej asekuracji i zapewnienia bezpieczenstwa’.

5. Powiadomienie o zatrzymaniu

Policjanci co do zasady informowali o fakcie zatrzymania wskazane osoby. Czynnos¢ ta odbywata
sie wytacznie za posrednictwem funkcjonariuszy, nie byto mozliwosci, by osoba zatrzymana sama
wykonata potaczenie telefoniczne!’2.

Taka postawa nie zawsze jest uzasadniona i konieczna. Policjanci powinni wiec rozwazyc,
czy w konkretnym przypadku takie obostrzenie jest rzeczywiscie potrzebne. W ocenie KMPT prymat
powinno mie¢ powiadomienie dokonywane bezposrednio przez osobe zatrzymanga. Dopiero w sytu-
acjach szczegdlnych czynnosc¢ ta powinna by¢ realizowana za posrednictwem funkcjonariusza.

Problematyczne byty rowniez sytuacje, gdy zatrzymany nie pamietat numeru telefonu osoby,
ktéra chciat zawiadomié, a byt on zapisany w pamieci telefonu zdeponowanego w policyjnym depo-
zycie'’. Zatrzymany nie mdgt bowiem mie¢ do niego dostepu w czasie pobytu w PdOZ, a mimo to
wymagano od niego podania danych osoby i jej numeru telefonu. W praktyce wiec realizacja przystu-
gujacego zatrzymanemu prawa napotykata powazne utrudnienia.

@ Zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ - Zbiér zasad majacych na celu ochrone wszyst-
kich oséb poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwiezienia, niezwtocznie po zatrzymaniu
oraz po kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwiezienia do innego, osoba aresztowa-
na lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic, badz tez domagac sie od wtasciwego organu powiado-
mienia cztonkdéw jej rodziny lub innych wiasciwych oséb wedtug swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresz-
towaniu lub uwiezieniu, badz o przeniesieniu i o miejscu, w ktorym jest przetrzymywana (Zasada 16.1).

6. Dostep do opieki medycznej i poufnosc¢ badan medycznych

W jednym z PdOZ u zatrzymanego chorujacego na cukrzyce doszto do hipoglikemii. Zgtosit
on funkcjonariuszom drzenie rak, zawroty gtowy i ogélne ostabienie. W zwiazku ze zgto-
szonym przez osadzonego ztym samopoczuciem i koniecznoscig przyjmowania przez niego
lekéw, funkcjonariusze udali sie do jego miejsca zamieszkania celem pobrania niezbednych
srodkow farmakologicznych. Nie wezwano jednak na miejsce stuzb ratunkowych, aby zwery-
fikowac stan zdrowia zatrzymanego'’“.

71 Zob. Raport CPT zwizyty w totwie w 2016 r., CPT/Inf (2017) 16, par. 37.

172 Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policjiw Kielcach (KMP.570.4.2022.MZ), PdOZ Komendy Powiatowe] Policji w Swie-
bodzinie (KMP.570.7.2022.MZ).

78 Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN).
174 Zob. PAOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KMP.570.2.2022.MZ7).
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KMPT rekomenduje, by w przypadkach pogarszajagcego sie stanu zdrowia zatrzymanego nie-
zwtocznie wezwad pogotowie ratunkowe, celem podjecia czynnosci medycznych i oceny ogélnego

stanu zdrowia oraz ustalenia, czy zatrzymany moze w dalszym ciggu przebywacé w PdOZ.

@ Warto podkresli¢, ze od momentu faktycznego pozbawienia wolnosci osoby do jej zwolnienia
lub przekazania innym organom, to na Policji spoczywa obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia osoby bedacej pod jej piecza.

Badania medyczne oséb zatrzymanych (zaréwno te przeprowadzane w samym PdOZ, jak i w ze-
whnetrznych placéwkach stuzby zdrowia) odbywaty sie zazwyczaj w asyscie funkcjonariuszy'’>. Prak-
tyka ta musi ulec zmianie.

@ Badanie medyczne stanowi dla zatrzymanego podstawowa gwarancje prewencji tortur. Aby mo-
gto ono petni¢ swoja zapobiegawczg role, musi odbywac sie w warunkach poufnosci, bez obecnosci
policjanta. W obecnosci funkcjonariusza pacjent moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢
lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany oraz udzieli¢ petnych informaciji dotyczacych swojego stanu
zdrowia, przyjmowanych lekéw, leczenia czy odbytych konsultacji psychiatrycznych. Taka praktyka rodzi
tez ryzyko naruszenia intymnosci zatrzymanego, poszanowania jego godnosci i tajemnicy lekarskiej.

Doswiadczenie KMPT wskazuje réwniez, ze obecno$¢ funkcjonariusza podczas badania zle wpty-
wa na budowanie wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem (lub innym pracownikiem wykonujgcym za-
wod medyczny) a pacjentem i zazwyczaj nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa per-
sonelu medycznego czy przeciwdziatania ucieczce. W indywidualnych przypadkach, uzasadnionych
konkretna sytuacja, obecnos¢ policjanta moze by¢ jednak wskazana. Decyzje w tym zakresie, zgodnie
z obowiazujgcym rozporzadzeniem, powinien jednak podejmowac pracownik stuzby zdrowia wyko-
nujacy badanie medyczne®’s.

Na kwestie te zwracaty uwage CAT*”7, SPT8 i CPT”?, ktére rekomendowaty Polsce zapewnienie
poufnosci w czasie badan medycznych oséb zatrzymanych.

W jednym z PdOZ ratownicy medyczni udostepniali funkcjonariuszom Policji karte badan pacjen-
ta, ktdra nastepnie byta kserowana i wtgczana do policyjnej dokumentacji'€®.

Taka praktyka stanowi naruszenie poufnosci informacji medycznych. Dane o stanie zdrowia sta-
nowia bowiem dane wrazliwe, podlegajace kwalifikowanej ochronie prawnej*®!. A zgodnie z art. 51

75 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK), PdOZ Komendy Powiatowej Policji
w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).

76 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich osob
zatrzymanych przez Policje, par. 4 ust. 2.

177 7ob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace sibdmego raportu okresowego Polski, CAT/C/POL/
CO/7,par. 16 pkte).

78 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 ., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 531 55.

79 Zob. Raporty CPT zwizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 24 orazw 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 27.
180 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK).

181 Zob. M. Florczak-Wator, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. |1, red. P. Tuleja, LEX/el. 2021, art. 51.
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ust. 2 Konstytucji wtadze publiczne nie mogg pozyskiwaé, gromadzi¢ i udostepniaé innych informacji
o obywatelach niz niezbedne w demokratycznym panstwie prawnym.

Informacjami niezbednymi s3 te, ktérych posiadanie przez organ warunkuje mozliwosc realizacji
przyznanych mu kompetencji. Niezbednos$¢ informacji nalezy zatem ocenié przez pryzmat jej przy-
datnosci, koniecznosci (nie nadmiernosci) oraz proporcjonalnosci w $cistym tego stowa znaczeniu.
Nie moga to by¢ wiec informacje zbierane ,na wszelki wypadek”82,

W ocenie KMPT Zespoty Ratownictwa Medycznego powinny udostepnia¢ Policji wytacznie
zalecenia niezbedne do sprawowania wtasciwej opieki nad osoba zatrzymang w trakcie jej pobytu
w PdOZ. Nie ma uzasadnienia i potrzeby, by Policja dysponowata informacjami zawartymi w karcie
medycznych czynnosci ratunkowych, m.in. tre$cig wywiadu z pacjentem, wynikiem badania (w tym
informacjami o obrazeniach) i wnioskami pracownika wykonujacego zawdd medyczny. Z kolei Policja
nie powinna kserowac karty medycznych czynnosci ratunkowych. Karta ta powinna zosta¢ wydana

osobie zatrzymanej przy zwolnieniu z PdOZ.

@ CPT zalecit Polsce, aby informacje dotyczace stanu zdrowia oséb zatrzymanych byty prze-
chowywane w sposéb zapewniajacy poszanowanie tajemnicy lekarskiej. CPT wskazuje, ze funkcjo-
nariusze Policji powinni mie¢ dostep do informacji medycznych wytacznie na zasadzie ograniczo-
nego dostepu. Personel medyczny powinien udziela¢ Policji wytacznie ograniczonych informaciji,
niezbednych do zapobiezenia powaznemu zagrozeniu osoby zatrzymanej lub innych oséb. Zda-
niem CPT nie ma uzasadnienia dla udostepniania personelowi niewykonujacemu zawodu medycz-
nego dostepu do informacji dotyczacych postawionych diagnoz lub oswiadczen dotyczacych przy-
czyny urazow3,

KMPT odnotowat tez przypadek, gdy ratownicy medyczni interweniujacy w PdOZ odmawiali wpi-
su w ksigzce badan lekarskich, argumentujac, ze wpisu moga dokonywac w niej tylko lekarze.

Zdaniem KMPT takie sytuacje nie powinny mie¢ miejsca. Ksiazka badan lekarskich jest bowiem
istotna z punktu widzenia kontrolnego. Wskazuje bowiem na m.in. dane pacjenta wymagajacego po-
mocy medycznej, date i godzine badania, jego przyczyne, informacje o przepianych lekach i sposobie
dawkowania, informacje o dopuszczalnosci dalszego pobytu w PdOZ84,

Brak wpiséw dotyczacych interwencji podejmowanych przez ratownikéw medycznych czyni
ten rejestr nierzetelnym. Nie dokumentuje on bowiem stanu faktycznego, ktéry rzeczywiscie miat
miejsce. Z kolei drobiazgowa analiza informacji zawartych w ksigzce przebiegu stuzby pod katem
ewentualnych interwencji medycznych tylko wydtuza czynnosci kontrolne i moze wptyna¢ na ich
efektywnos¢. Rejestr ten petni wiec wazng role w procesie monitorowania sytuacji w PdOZ i ma duze

znaczenie dla prewencji tortur.

182 Tamze.
183 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 24.

184 Zob. Zatacznik nr 4 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomiesz-
czen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tym-
czasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, poko-
jachiizbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoiiizb (Dz.U.z2012r., poz. 638).
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Zdaniem KMPT Policja powinna wypracowa¢ z Zespotami Ratownictwa Medycznego odpowied-
nie zasady wspotpracy w $wietle powyzszych uwag.

@ SPT wskazuje, ze prowadzenie kompletnych i wiarygodnych rejestréw oséb pozbawionych
wolnosci jest jednym z podstawowych zabezpieczen przed torturami i ztym traktowaniem?®,
Wspomagaja one ochrone zaréwno oséb pozbawionych wolnosci, jak i funkcjonariuszy sprawuja-
cych piecze nad zatrzymanymi?&s,

SPT podkresla rowniez, ze system rejestracji powinien by¢ jednolity, dostepny dla krajowego
mechanizmu prewencji tortur i tak prowadzony, by mozna byto tatwo przesledzi¢ przemieszcza-
nie sie, lokalizacje i samopoczucie osoby zatrzymanej, bez koniecznosci lokalizowania oraz badania

licznych akt i dokumentow?®’.

7. Dostep do pomocy prawnej

Niektére z odwiedzonych w 2022 r. PdOZ nie posiadaty listy adwokatow i radcow prawnych
wykonujacych zawéd na terenie wtasciwosci miejscowej danej jednostki Policji'®. Miata tez miejsce
sytuacja, gdy mimo dostepnej w pokoju dyzurnego listy obrorncéw, osoby przyjmowane do PdOZ
nie byty o niej informowane?®®’,

Zdaniem KMPT taka lista utatwia dostep zatrzymanego do profesjonalnego petnomocnika,
co ma fundamentalne znaczenie zaréwno z punktu widzenia prewencji tortur, jak i prawa do obrony.
Moze stuzyc tez poprawie kontaktéw interpersonalnych z funkcjonariuszami i tagodzié napiecia wy-
wotane faktem zatrzymania.

Policja, w porozumieniu z samorzadem adwokackim i radcowskim, powinna opracowac liste obron-
céw gotowych swiadczy¢ pomoc prawng osobom zatrzymanym, ktéra powinna znajdowac sie w kaz-
dym PdOZ i we wszystkich jednostkach organizacyjnych Policji, gdzie przebywaja osoby zatrzymane
i przestuchiwane.

Funkcjonariusze powinni informowac o jej istnieniu osoby zatrzymane i na ich pros$be udostep-
niac¢ im ja do wgladu celem wyboru petnomocnika z wyboru (niezaleznie od prawa do pomocy praw-
nej $wiadczonej z urzedu).

Policjanci nie powinni ocenia¢ zasadnosci zadania zatrzymanego dotyczacego kontaktu z obronca
i potrzeby kontaktu z nim, a ich obowiazkiem jest zezwoli¢ na taki kontakt w warunkach poufnosci.

Kontakt z wybranym adwokatem lub radca prawnym powinien zosta¢ umozliwiony jeszcze przed
pierwszym przestuchaniem lub dokonaniem innej czynnosci procesowej z udziatem zatrzymanego.
Jesli PdOZ nie dysponuje odpowiednim pomieszczeniem do takiego kontaktu, powinien zosta¢ on

zrealizowany w innym pokoju na terenie jednostki Policji, poza samym PdOZ. Powyzszy standard jest

185 Zob. Raport SPT z wizyty w Butgarii w 2020 r., CAT/OP/BGR/ROSP/1, par. 60, Raport SPT z wizyty w Ukrainie,
CAT/OP/UKR/1, par. 50.

186 Zob. Raport SPT z wizyty w Nikaraguiw 2014 r., CAT/OP/NIC/ROSP/1, par. 52.
187 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainiew 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 64.

188 Zob. PdOZ Komendy Powiatowe] Policji w Ptonsku (KMP.570.11.2022.1J), PdOZ Komendy Powiatowej Policji
w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).

189 Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KMP.570.2.2022.MZ7).
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zgodny z wytycznymi ONZ w zakresie dostepu do pomocy prawnej w sprawach karnych®°, zalece-
niami dla Polski CAT*?* i SPT**? oraz rekomendacjami CPT dla panstw Rady Europy*?3.

KMPT odnotowat przypadki, gdy kontakt zatrzymanego z adwokatem odbywat sie¢ w monitorowa-
nym pokoju przyjec i w korytarzu prowadzacym do PdOZ, tuz przy pomieszczeniu dyzurnego (rowniez
objetym zasiegiem kamery monitoringu). W obu tych sytuacjach monitorowany byt obraz, bez dzwieku'?.

W ocenie KMPT przyjete rozwigzania nie gwarantujg petnej poufnosci kontaktu (ostabiajgc tym samym
dziatanie minimalnej gwarancji prewencji tortur), naruszajg tajemnice adwokacka i prawo do obrony.

@ Powyzszy poglad podziela samorzad adwokacki, ktéry w pismach do Rzecznika Praw Obywa-
telskich sygnalizowat, ze obecno$¢ kamery w pokoju do rozméw z petnomocnikiem moze prowa-
dzi¢ do naruszenia tajemnicy adwokackiej i godzi¢ w prawo do obrony, w tym w prawo do swobod-
nego kontaktu z obrorca oraz prawo do rzetelnego procesu. Tajemnice adwokacka nalezy bowiem
rozumie¢ mozliwie szeroko. Obejmuje ona bowiem nie tylko rozmowe, ale réwniez materiaty prze-
kazane przez klienta lub adwokata w postaci notatek lub dokumentéw. Monitorowanie spotkan
z obronca narusza poufnos¢ przekazywanych informacji, szkodzi relacji szczegélnego zaufania

obroncy i jego klienta, a tym samym ma wptyw na skutecznos¢ swiadczonej pomocy prawnej*®>.

Jesli z uwagi na warunki lokalowe jednostki nie ma mozliwo$ci zorganizowania takiego pomiesz-
czenia, zaleca sie wytaczenie kamery lub jej zastoniecie, chyba ze prawnik zdecyduje inacze;j.

W jednej z jednostek osobom zatrzymanym umieszczonym w PdOZ umozliwiano spotkanie z ad-
wokatem lub radcg prawnym dopiero po okazaniu stosownego petnomocnictwa?%é. Taka praktyka moze
doprowadzi¢ do ograniczenia faktycznej realizacji prawa do pomocy prawnej. W praktyce bardzo rzadko
dochodzi bowiem do sytuacji, gdy osoba przebywajgca w PdOZ przed zatrzymaniem udziela prawnikowi

stosownego petnomocnictwa. Szczegdlnie w przypadkach, kiedy do zatrzymania dochodzi po raz pierwszy.

8. Prawo do informacji

Z rozmoéw z policjantami wynikato, ze od czasu wybuchu wojny w Ukrainie zaobserwowano
zwiekszong liczbe zatrzymanych obywateli Ukrainy. Zwiekszyta sie tez liczba interwencji policyjnych
z udziatem obywateli tego kraju?”’.

190 Zobh. Annex United Nations Principles and Guidelines on Access to Legal Aid in Criminal Justice Systems, A. Introduc-
tion, pkt 2; Principle 3. Legal aid for persons suspected of or charged with a criminal.

91 Zob. Uwagi koncowe Komitetu Przeciwko Torturom dotyczace siddmego raportu okresowego Polski, CAT/C/POL/
CO/7,par. 15 pkt b)i 16 pktb).

192 7ob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 1., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 52.

193 Zob. Raport CPT z wizyty na Stoweniiw 2017 r., CPT/Inf (2017) 27, par. 15, Raport CPT z wizyty w Daniiw 2014 .,
CPT/Inf (2014) 25, par. 16, Raport CPT z wizyty w Polsce w 2019 ., CPT/Inf (2020) 31, par. 27 i przypis 37.

174 Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KM P.570.2.2022.MZ), PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Kiel-
cach (KMP.570.4.2022.M7).

195 Zob. Pismo Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 25 lutego 2019 r., znak NRA.56.1.2019, Pismo Przewodni-
czacej Komisji Praw Cztowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej z dnia 2 lipca 2021 r. (NRA.56.3.2021).

196 pdOZ Komendy Powiatowej Policji w Swiebodzinie (KMP.570.7.2022.MZ).
197 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).
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Policjanci sygnalizowali problemy z komunikacjg z cudzoziemcami i brak narzedzi umozliwiaja-
cych ttumaczenie informacji, komunikatéw i polecen (takich jak translatory). Wizytujacy zwrdcili tez
uwage, ze Policja nie korzysta z ustug ttumaczy w celu przettumaczenia dokumentéw i informacji
w samym PdOZ. Ttumacz obecny jest jedynie podczas czynnosci procesowych poza PdOZ.

Tymczasem cudzoziemcy otrzymywali do podpisu dokumenty w jezyku polskim (takie jak proto-
koty zatrzyman, kwity depozytowe, potwierdzenie odbioru depozytu, wezwania do zaptaty w przy-
padku oséb zatrzymanych do wytrzezwienia). Nie zawieraty one adnotacji o ich przettumaczeniu
przez ttumacza. Najczesciej brak tez byto informacji o barierze jezykowej, informacji, w jakim jezyku
komunikuje sie zatrzymany, w jakim nastapito ttumaczenie. Nie ma wiec pewnosci, czy cudzoziemcy
zrozumieli tre$¢ podpisanych dokumentéow i w jakim stopniu®?®.

Co do zasady do protokotéw zatrzyman dotaczone byty pouczenia o uprawnieniach zatrzymanego
w jezykach obcych. Ujawniono jednak réwniez przypadki, gdy pouczenia cudzoziemcédw zatrzymanych do
wytrzezwienia byty sporzadzane wytacznie w jezyku polskim®??. W dokumentaciji policyjnej brak byto infor-
macji o barierze jezykowej, jezyku, w jakim komunikowat sie zatrzymany i informacji o obecnosci ttumacza.

W jednym z PdOZ druki pouczen o przystugujacych prawach podpisywane byty przez osoby po-
zbawione wolnosci nie w momencie sporzadzania protokotu zatrzymania, a dopiero w dniu zwolnie-
nia z Izby (dzien lub dwa po zatrzymaniu). Tym samym istnieje obawa, ze osoby te nie byty Swiadome
przystugujacych im praw w czasie, gdy pozostawaty pod nadzorem Policji?®.

@ Prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancje prewencji tortur. Otrzymanie przez
osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych kwestiach, np. przy-
stugujacych prawach, obowiazujacych procedurach, sposobie sktadania skarg, zwieksza poczu-
cie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywnga role w realizacji wtasnych praw, utatwia dostep
do mechanizméw skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

KMPT rekomenduje zapewnienie, by wszelkie podpisywane przez cudzoziemcéw oswiadczenia
byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty. W przypadku probleméw z komunikacja nalezy ko-
rzysta¢ z pomocy ttumacza, niezaleznie od podstawy zatrzymania. Ttumaczenie dokumentéw przez
ttumacza powinno by¢ odnotowywane na dokumencie (z podpisem i pieczatka). KMPT rekomenduje
tez odnotowywanie w dokumentacji ewentualnych trudnosci w komunikacji oraz informacji, w jakim
jezyku komunikuje sie zatrzymany oraz czy i w jaki sposéb nastgpito ttumaczenie.

@ Zgodnie z zaleceniami CPT wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢ w petni informowa-
ne o przystugujacych 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. Obowiazek zapewnienia, by tak sie stato, spoczywa na funkcjonariuszach Policji2°.

196 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).

199 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK).

200 Zob. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN).
201 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 ., CPT/Inf (2018) 39, par. 28.
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Z kolei SPT rekomendowat Polsce przyjecie niezbednych srodkéw ustawodawczych i admi-
nistracyjnych w celu zapewnienia, aby wszystkie osoby pozbawione wolnosci byty informowane
o wszystkich przystugujacych im prawach oraz o przyczynach ich zatrzymania od samego poczatku
pozbawienia wolnosci oraz, najszybciej jak to mozliwe po zatrzymaniu, o stawianych im zarzutach.
Takie informacje powinny by¢ najpierw przekazane ustnie w jasny sposéb w jezyku zrozumiatym
dla danej osoby, w razie potrzeby z pomoca ttumacza, a nastepnie powinny by¢ przekazane danej
osobie w formie pisemnej?°2.

Zgodnie z Dyrektywami Parlamentu Europejskiego i Rady UE nalezy pisemnie pouczy¢ zatrzy-
manego, w jezyku dla niego zrozumiatym, o przystugujagcych mu prawach procesowych i przystu-
gujacych srodkach zaskarzenia. Pouczenie powinno nastapi¢ niezwtocznie po pozbawieniu wolno-
$ci?%%, Osoby niewtadajace jezykiem polskim powinny otrzymac ttumaczenie pisemne wszystkich
dokumentéw istotnych dla zapewnienia ich zdolnos$ci do wykonywania swojego prawa do obrony

oraz do zagwarantowania rzetelnosci postepowania karnego?®.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT weryfikuja, czy w pokojach, w ktérych przebywaja osoby
zatrzymane przez Policje, sg wyeksponowane kluczowe z punktu widzenia prewencji tortur informacje -
Regulamin PdOZ i wykaz z danymi teleadresowymi instytucji stojacych na strazy praw cztowieka. Obowia-
zek wyeksponowania obu tych elementow przewiduje rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych?®,

Przeprowadzone wizytacje pokazuja nieprawidtowosci w tym zakresie?%. Zdarzaty sie sytuacje,
gdy brakowato obu tych informacji lub jednej z nich (policjanci sygnalizowali przy tym, ze regulamin
jest systematycznie zrywany przez osoby zatrzymane).

W jednej z jednostek Regulamin PdOZ byt wprawdzie wywieszony, ale dwie strony tekstu znaj-
dowaty sie na jednym arkuszu formatu A4, co w istotny sposdb utrudniato zapoznanie sie z nim,
a osobom majgcym problemy ze wzrokiem mogto uniemozliwia¢ odczytanie tresci?®’.

Zdarzaty sie tez sytuacje, gdy Regulamin PdOZ, jak i wykaz instytucji ochrony praw cztowieka
umieszczone byty pomiedzy kratg okienng i szyba, co miato za zadanie uniemozliwienie zniszczenia
ich przez osoby zatrzymane?®®. Z uwagi na padajace swiatto stoneczne i/lub gesta krate zainstalowa-
na we wnece okiennej, tekst byt praktycznie nieczytelny. Zatem realizacja prawa do informacji miata

w tym przypadku iluzoryczny charakter.

202 7ob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 50.

203 Zob. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2012/13/UE z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie prawa do in-
formacji w postepowaniu karnym (Dz. U. UE. L. 2012.142.1).

204 Zobh. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2010/64/UE z dnia 20 pazdziernika 2010 r. w sprawie prawa
do ttumaczenia ustnego i ttumaczenia pisemnego w postepowaniu karnym (Dz. U. UE. L. 2010.280.1).

205 Zob. par. 16 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeZwienia, pokoi przejsciowych, tymcza-
sowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach
i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb.

206 Zob. PAOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK), PdOZ Komendy Powiatowe] Policji
w Ptonsku (KMP.570.11.2022.]J), PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).

207 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Grodzisku Wielkopolskim (KMP.570.6.2022.MD).

208 7ob., PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Swiebodzinie (KMP.570.7.2022.M7), PdOZ Komendy Miejskiej Policji
w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN).
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Warto w tym miejscu przywotac rozwigzanie przyjete w niektérych wizytowanych jednostkach,
gdzie powyzsze dokumenty zostaty wydrukowane na papierze samoprzylepnym i przytwierdzone
na drzwiach i Scianach pokoi dla zatrzymanych. Taka praktyke nalezy oceni¢ pozytywnie?®.

9. Warunki materialne

Warunki materialne w poszczegélnych jednostkach byty na ogét dobre lub nawet bardzo dobre.

Tylko w jednym z wizytowanych PdOZ odnotowano zte warunki?'®. Pomieszczenia, w ktérych
przebywaty osoby zatrzymane (w tym toaleta), byty brudne, stabo wentylowane (wyczuwalny byt nie-
przyjemny zapach), $ciany za$ popisane. Toaleta znajdujaca sie w jednym z pokojoéw dla oséb zatrzy-
manych nie byta w petni zabudowana, jedynie cze$ciowo ostonieta drzwiczkami, co stoi w sprzeczno-
$ci z zaleceniem CPT?'%, Muszla ustepowa pozbawiona byta deski sedesowej. W bardzo ztym stanie
byty materace, koce, odziez zastepcza dla zatrzymanych (ktérej byto tez za mato w stosunku do fak-
tycznych potrzeb) i reczniki (byty one brudne i widoczne byty na nich $lady krwi). Ponadto bielizna
zastepcza dla kobiet, ktére pozbawiano wtasnych biustonoszy przed osadzeniem, byta bardzo stabej
jakosci. Kaski zabezpieczajace i kaftany bezpieczenstwa, przeznaczone do stosowania wobec zatrzy-
manych, znajdujace sie na terenie PdOZ, byty zniszczone, podarte oraz poplamione.

Sporadycznie odnotowano sytuacje, gdy niektdre z pomieszczen wymagaty od$wiezenia (na $cia-
nach widoczne byty ubytki w tynku i farby)?*2, reczniki w tazience byty zniszczone?'?, brakowato jed-
norazowej bielizny zastepczej dla kobiet (ktéra mogtaby by¢ wydawana zatrzymanym, gdy ze wzgle-
dow bezpieczenstwa odbierane sg im ich prywatne biustonosze)?*, a osadzonemu wydano stary
materac (mimo iz w magazynie znajdowaty sie nowe materace; z tego tez wzgledu KMPT rekomen-
dowat usuniecie z PdOZ starych, wyeksploatowanych i nienadajacych sie do uzytku materacy)?*>.

PdOZ na ogot zapewniaty odpowiednie o$wietlenie w pokojach. Bywaty jednak wyijatki, gdy $wia-
tto pozostawato witaczone przez catg noc z uwagi na tryb pracy kamer, ktére nie posiadaty trybu
nocnego. Aby wiec funkcjonariusz mégt obserwowac zatrzymanego za pomoca monitoringu, swiatto
musiato pozostac wtgczone takze w nocy. Jednoczesnie warto podkresli¢, ze sam zatrzymany nie ma
mozliwosci regulowania o$wietlenia z poziomu pokoju?*.

Taka praktyka zaktdca spoczynek nocny i jest przez to szkodliwa dla zdrowia. Swiatto w pokojach
powinno by¢ zatem wytaczane w nocy (tj. w godz. 22:00-6:00), za$ kamery zlokalizowane w po-

mieszczeniu powinny posiadac¢ techniczna mozliwos¢ pracy w takich warunkach.

209 7ob., PAOZ Komendy Miejskiej Policji w Suwatkach (KMP.570.2.2022.M7), PdOZ Komendy Wojewddzkiej Policji
w Krakowie (KMP.570.8.2022.AN).

210 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022 KK).

211 CPT zalecit Polsce, by tam, gdzie toalety znajduja sie w celach wieloosobowych, byty one w petni ostoniete (najlepiej
az dosufitu). Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 32.

212 7ob. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN).
213 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Ptorisku (KMP.570.11.2022.JJ).

214 Zob. PdOZ Komendy Migjskiej Policji w Piotrkowie Trybunalskim (KMP.570.12.2022.AN), PdOZ Komendy Miejskiej
Policjiw Toruniu (KMP.570.17.2022.MD).

215 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Ptonsku (KMP.570.11.2022.JJ).

216 70b. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Swiebodzinie (KMP.570.7.2022.M7), PdOZ Komendy Powiatowej Policji
w Ptonsku (KMP.570.11.2022.J)).

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2022 r. I 63



@ CPT zaleca, by oswietlenie w celach aresztéw policyjnych byto zawsze odpowiednio przy-

ciemniane w porze nocnej?Y,

W jednym PdOZ przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, iz w pokojach dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami drzwi byty zbyt waskie (posiadaty analogiczng szeroko$¢ jak w innych
pokojach). Nie zostat takze obnizony prog przy drzwiach?!€. Elementy te moga stanowic pewna trud-

nos$¢ w przemieszczaniu sie zwtaszcza dla oséb poruszajacych sie przy pomocy wozka.

(Q Drzwi do pomieszczen, do ktérych dostep maja osoby poruszajace sie z wykorzystaniem woz-
ka ortopedycznego, powinny mie¢ szeroko$¢ minimum 90 cm. Na dojsciu do tego pomieszczenia

nie moga wystepowac schody, progi, uskoki i inne przeszkody ograniczajace dostepnosc¢??.

W czasie jednej z wizytacji przedstawiciele KMPT odnotowali, ze funkcjonariusz sprawujgcy
nadzér nad osobami zatrzymanymi petni stuzbe na Stanowisku Kierowania znajdujagcym sie poza
terenem PdOZ. Takie rozwigzanie zostato wprowadzone z uwagi na zte warunki panujace w pomiesz-
czeniu stuzbowym w PdOZ. Pomieszczenie to zostato wytaczone z uzytku z uwagi na wewnetrzna
kontrole BHP, ktdéra uznata, ze nie spetnia ono obowigzujgcych standardéw?°.

W ocenie KMPT usytuowanie policjanta sprawujacego bezposredni nadzér nad zatrzymanymi
poza terenem PdOZ moze wydtuzy¢ czas reakcji na zaistniate zdarzenia i mie¢ negatywny wptyw
na realizacje uprawnien przystugujacych zatrzymanym. Ponadto na Stanowisku Kierowania petnig
stuzbe inni funkcjonariusze wykonujacy swoje obowiazki, odrebne od zadarn w PdOZ, co nie sprzyja
koncentracji funkcjonariusza odpowiedzialnego za osoby zatrzymane.

Optymalnym rozwigzaniem bytaby wiec modernizacja pomieszczen PdOZ i zapewnienie funkcjo-
nariuszom mozliwosci petnienia stuzby w samym PdOZ, w odpowiednich warunkach. Warunki stuzby

powinny odpowiada¢ normom BHP i sprzyja¢ efektywnosci zadan stuzbowych tej grupy policjantow.

10. Transport oséb zatrzymanych

Zdarza sie, ze pojazdy policyjne nie s3 wyposazone w pasy bezpieczenstwa dla oséb zatrzy-
manych, co zwigksza ryzyko dla ich zycia i zdrowia w razie wypadku lub gwattownego hamowania
(w szczegodlnosci, gdy zatrzymani przebywaja w kajdankach)??'. Rekomendowanym rozwigzaniem jest

wiec wyposazenie pojazdow policyjnych w pasy bezpieczenstwa dla zatrzymanych.

217 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii w 2020 r.,, CPT/Inf (2020) 27, par. 35 i 36, Raport CPT z wizyty w Stowenii
w2017 r., CPT/Inf (2017) 27, par. 25.

218 Zob. PAOZ Komendy Wojewddzkiej Policji w Krakowie (KMP.570.8.2022.AN).

219 Zob. Standardy dostepnosci wskazane w raporcie tematycznym KMPT pt. ,Monitoring traktowania wiezniéw z nie-
petnosprawnoscia fizyczna i sensoryczng” z 2019r.

220 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).
221 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK).
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@ SPT zalecit Polsce zapewnienie bezpiecznego transportu przewozu oséb zatrzymanych, zgod-
nie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa ruchu drogowego??2.

CPT zalecit Polsce zapewnienie, aby wszystkie pojazdy organow scigania, ktére stuza do prze-
wozu 0séb zatrzymanych, byty wyposazone w odpowiednie urzadzenia zabezpieczajace (np. pasy
bezpieczenstwa dla oséb zatrzymanych)?23.

11. Kamery noszone na mundurach funkcjonariuszy (body cameras)

Mimo iz Komenda Gtéwna Policji stopniowo wyposaza jednostki organizacyjne Policji w kamery
noszone na mundurach, postep w tym zakresie jest niewystarczajgcy??*. Funkcjonariusze niektoérych
zwizytowanych jednostek nie posiadali tego typu sprzetu, co sprzyja naduzyciom i pozbawia poli-
cjantéw dodatkowej ochrony na wypadek zarzutéw dotyczacych przebiegu interwenciji.

W ocenie KMPT kamery noszone na mundurach powinny znajdowac sie w standardowym wyposa-
zeniu funkcjonariusza. Stanowig one bowiem wazny Srodek zapobiegawczy i to zaréwno w odniesieniu
do niewtasciwych zachowan ze strony funkcjonariuszy, jak i oséb, wobec ktérych podejmowana jest in-
terwencja. Umozliwiajg zarejestrowanie nie tylko faktu zastosowania $rodkéw przymusu bezposrednie-
go, ale réwniez wydarzen je poprzedzajacych, co pozwala na obiektywng ocene catej sytuacji i zorien-
towanie sie w zakresie ewentualnych potrzeb szkoleniowych dla funkcjonariuszy. Z kolei Swiadomos¢
zarejestrowania catej interwencji i pdzniejszego wykorzystania nagrania w toku postepowania dyscypli-
narnego i/lub karnego moze dziatac¢ odstraszajgco na osoby agresywne i przyczynic sie do zmniejszenia
przypadkéw bezpodstawnego lub nieproporcjonalnego uzycia srodkéw przymusu bezposredniego.

@ SPT zalecit Polsce, by funkcjonariusze organéw Scigania korzystali z kamer noszonych na cie-
le, jezeli jest to mozliwe??>.

CPT rekomenduje je panstwom Rady Europy, podkreslajac, Ze stanowia one dodatkowe zabez-
pieczenie przed naduzyciami ze strony funkcjonariuszy, jak réwniez ochrone przed bezpodstawny-
mi zarzutami kierowanymi pod ich adresem??,

12. Szkolenie funkcjonariuszy
Funkcjonariusze petniacy stuzbe w PdOZ byli szkoleni z zasad petnienia stuzby zgodnie z zarza-
dzeniem Komendanta Gtéwnego Policji??’. W wiekszosci jednostek byto to jedyne szkolenie ofero-

wane tej grupie policjantow??8,

222 7ob. Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68 i 69.

223 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 ., CPT/Inf (2011) 20, par. 80. Zob. réwniez Transport of detainee, Fact-
sheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, par. 2 Safety measures.

224 7oh. PAOZ Komendy Powiatowej Policji w Gtogowie (KMP.570.10.2022.KK).
225 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 ., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 47.

226 Zob. Raport CPT z wizyty w Rumunii w 2021 r., CPT/Inf (2022) 06, par. 16, Raport CPT z wizyty w Niemczech
w2020r., CPT/Inf (2022) 18, par. 16, Raport CPT z wizyty w Hiszpaniiw 2020 r., CPT/Inf (2021) 27, par. 19.

227 7Zob. par. 3 Zarzadzenia Nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji w sprawie metod i form wykonywania zadan w po-
mieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia z dnia 7 sierpnia 2012 r. (Dz. Urz.
KGPz2012r.,poz.42 ze zm.).

228 70b. PdOZ Komendy Miejskiej Policji w Kielcach (KMP.570.4.2022.MZ7), PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Kro-
toszynie (KMP.570.14.2022.RK).
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KMPT rekomenduje, by do programéw szkoleniowych funkcjonariuszy wtaczy¢ zagadnienia zwigzane
z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka i prewencjg tortur, Protokotem stambulskim???, komuni-
kacja interpersonalng, sposobami radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu.

Szkolenia w zakresie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej i Protokotu stambulskiego
sg szczegdlnie istotne w kontekscie trwajacej wojny w Ukrainie. Do policyjnych miejsc zatrzyman
trafi¢ moga bowiem ofiary tortur i osoby, ktére doswiadczyty innych traumatycznych przezy¢ zwia-
zanych z wojng, co moze mie¢ wptyw na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie oraz w samym PdOZ.
Policjanci powinni wiec by¢ swiadomi ewentualnych probleméw w tym zakresie i posiada¢ praktycz-
ne umiejetnosci, jak radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami (bez koniecznosci uciekania sie do rozwigzan
sitowych) oraz jak pomdc w sytuacji retrospekcji traumatycznych przezyc.

@ SPT wskazuje, ze szkolenie funkcjonariuszy jest mechanizmem zapobiegania torturom. Z tego
tez wzgledu programy szkoleniowe wszystkich policjantéw powinny obejmowac¢ miedzynarodowe
standardy praw cztowieka, ukierunkowane na prewencje tortur i ztego traktowania?®°. Ponadto
wszystkie osoby sprawujace nadzér nad osobami zatrzymanymi oraz zajmujace sie dokumentacija
i Sledztwem w sprawie tortur i ztego traktowania powinny zosta¢ przeszkolone w zakresie stoso-
wania Protokotu stambulskiego?!. W ocenie SPT stanowi on bowiem niezbedne narzedzie wykry-
wania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego powstrzymywania tortur i ztego traktowania?®2.
Nie tylko pomaga we wczesnej identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale réwniez w ocenie
potrzeb i dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki?33.

CPT z kolei zaleca, by szczegdlny nacisk w systemie szkolenia funkcjonariuszy zostat potozo-
ny na rozwijanie umiejetnosci w zakresie komunikacji interpersonalnej, opartych na poszanowaniu
godnosci cztowieka?®*,

Z uwagi na zauwazalny w ostatnich latach wzrost liczby policyjnych interwencji podejmowanych
wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb znajdujacych sie pod wptywem substancji psy-
choaktywnych, KMPT rekomenduje:

@ regularne przypominanie funkcjonariuszom zasad etyki zawodowej, ze szczegélnym uwzgled-

nieniem kwestii dotyczacych poszanowania godnosci i praw cztowieka;

229 Oficjalny podrecznik ONZ zawierajacy wytyczne w zakresie wykrywania tortur, ich dokumentowania i prowadzenia
postepowan przygotowawczych. Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective Investigation and Documentation
of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, Office of the High Commissioner for
Human Rights, Professional Training Series No. 8/Rev. 2, New York and Geneva, 2022. Uaktualniona wersja dostep-
najest pod adresem: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-pro-
tocol-manual-effective-0

230 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.

231 Zob. Raport SPT z wizyty w Wielkiej Brytaniiw 2019 ., CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 71, Raport SPT z wizyty w Por-
tugaliiw 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 34.

232 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55], Wielkiej
Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 691 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34,89, 93], Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1,
par.46,63-64,70]iBrazylii[CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34,89, 93].

233 Zob. Oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady Powierniczej Dobrowolnego Funduszu
ONZ narzecz Ofiar Tortur zdnia 25 czerwca 2019 r.,, dostepne na: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/
DisplayNews.aspx?News|D=24739&LanglD=E [dostep: 3 lutego 2023 r].

234 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 60.
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® przeprowadzenie praktycznych szkolen z zakresu prowadzenia interwencji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz oséb znajdujacych sie pod wptywem substancji psychoaktywnych;

® zapoznanie policjantéw z opracowang na zlecenie KMPT ekspertyza pt. ,Interwencje Policji

wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi” i przygotowana na jej podstawie broszurg informa-
cyjna. Stanowi ona praktyczne i przystepnie sformutowane Zrédto informacji, ktére moze uta-
twic policjantom wtasciwe rozpoznanie stanu osoby zatrzymanej i wdrozenie odpowiedniej
procedury stuzacej zwiekszeniu ochrony jej zdrowia i zycia w trakcie prowadzonej interwenciji.

W niektérych wizytowanych jednostkach Policji funkcjonariusze posiadali na wyposazeniu stuz-
bowym paralizator TASER-X2 z kamerg rejestrujgcg uzycie. Nie byt on elementem wyposazenia
profoséw, postugiwali sie nim policjanci stuzby patrolowej oraz policjanci wydziatu kryminalnego.
Wedtug ustalen KMPT ten $rodek przymusu bezposredniego nie byt naduzywany i nie stwierdzono
nieprawidtowosci w jego stosowaniu?®.

W ocenie KMPT stosowanie paralizatora moze w niektérych sytuacjach przyczynic sie do uniknie-
cia uzycia broni palnej. Potrafi by¢ on réwniez niebezpieczny i stuzyc¢ jako narzedzie tortur. Z tego tez
wzgledu niezbedne s3 dziatania minimalizujgce potencjalne obszary ryzyka.

KMPT zaleca wtaczenie do szkolen funkcjonariuszy dotyczacych postugiwania sie paralizatorami
zagadnien zwigzanych z:

® miedzynarodowymi standardami dotyczacymi uzywania paralizatoréw, w tym wytycznych ONZ2¢,

standardow CPT?¥ i zalecen dla Polski przedstawionych w raporcie CPT z wizyty w 2017 r.%,

® potencjalnymi skutkami ich uzycia dla zdrowia cztowieka;

® sytuacjami zwiekszajacymi ryzyko dla zdrowia i sytuacjami, gdy ich uzycie moze okazac sie nie-

skuteczne (np. wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi lub oséb, ktére nie reaguja na bol)%?;

@ alternatywnymi do $rodkéw przymusu bezposredniego metodami dziatania (jak deeskalacja

sytuacji konfliktowych, mediacja, skuteczna komunikacja);

@ udzielaniem pierwszej pomocy przedmedyczne;j.
JEDNOSTKI PENITENCJARNE

W 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje w dwunastu jednostkach

penitencjarnych?¥: dziewieciu zaktadach karnych i trzech aresztach sledczych.

235 Zob. PdOZ Komendy Powiatowej Policji w Krotoszynie (KMP.570.14.2022.RK).

236 Zob. United Nations Human Rights Guidance on Less-Lethal Weapons in Law Enforcement z 2020

237 Zob. Dokument pt. ,Bron elektryczna”, Wyciag z Dwudziestego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (2010) 28 -
part, dostepny w jezyku polskim na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/EDW

238 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 21-22.

239 Zob. Przyktadowo wytyczne ONZ - United Nations Human Rights Guidance on Less-Lethal Weapons in Law Enfor-
cementz2020r., par. 7.4.5.-7.4.10.

240 Zaktad Karny w Dublinach (KMP.571.2.2022), Zaktad Karny w Przemyslu (KMP.571.4.2022), Zaktad Karny
w Pinczowie (KMP.571.1.2022), Zaktad Karny w Wojkowicach (KMP.571.5.2022), Zaktad Karny w Gebarzewie
(KMP.571.8.2022), Zaktad Karny w Wotowie (BPW.571.1.2022), Zaktad Karny w Czarnem (BPG.571.1.2022), Za-
ktad Karny w Siedlcach (KMP.571.9.2022), Zaktad Karny w Barczewie (KMP.571.13.2022), Areszt Sledczy w Opolu
(KMP.571.3.2022), Areszt Sledczy w todzi (KMP.571.7.2022), Areszt Sledczy w Bydgoszczy (KMP.571.12.2022).
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Osiem wizytacji*** miato charakter bezposredni, natomiast cztery?*? odbyty sie w formule zdalnej
za posrednictwem komunikatora internetowego.

m Problemy systemowe

1. Mata przestrzen zyciowa

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od lat?*® apeluje do wtadz o wprowadzenie odpowiednich
zmian legislacyjnych, ktére doprowadza do zwigkszenia standardu minimalnego metrazu celi miesz-
kalnej przypadajacego na jednego wieznia.

Polskie przepisy zapewniajg wiezniowi minimum 3 m? powierzchni mieszkalnej w celi. Dopusz-
czaja tez mozliwo$¢ umieszczenia osoby w celi ponizej 3 m? w okreslonych okolicznosciach?4. Norma
ta stoi jednak w sprzecznosci zaréwno z miedzynarodowymi standardami, jak i praktyka stosowang

przez wiekszos$¢ panstw europejskich?#.

‘Q Rekomendowany przez CPT standard minimalny dla panstw Rady Europy wynosi 6 m? po-
wierzchni mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobo-
wej (do metrazu nie wlicza sie kacika sanitarnego). Ponadto kazda cela przeznaczona do zamiesz-
kania przez osadzonych powinna mie¢ przynajmniej 2 m miedzy Scianami celi oraz 2,5 m miedzy
podtoga a sufitem?*,

SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. zalecit wtadzom podniesienie minimalnego standar-
du powierzchni mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wieznia do poziomu wskazywanego przez
CPT. Polska powinna réwniez dokona¢ pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci jednostek
penitencjarnych?¥,

Zdaniem CAT Polska powinna podja¢ dziatania, w tym zwiekszajace pojemnos¢ wiezien, w celu
zapewnienia zgodnosci z europejskim standardem co najmniej czterech metréw kwadratowych po-

wierzchni mieszkalnej dla kazdego zatrzymanego?*®.

241 Zaktad Karny w Wojkowicach (KMP.571.5.2022), Zaktad Karny w Gebarzewie (KMP.571.8.2022), Zaktad Kar-
ny w Wotowie (BPW.571.1.2022), Zaktad Karny w Czarnem (BPG.571.1.2022), Zaktad Karny w Siedlcach
(KMP.571.9.2022), Zaktad Karny w Barczewie (KMP.571.13.2022), Areszt Sledczy w todzi (KMP.571.7.2022),
Areszt Sledczy w Bydgoszczy (KMP.571.12.2022).

242 7aktad Karny w Dublinach (KM P.571.2.2022), Zaktad Karny w Przemyslu (KMP.571.4.2022), Zaktad Karny w Pin-
czowie (KMP.571.1.2022), Areszt Sledczy w Opolu (KMP.571.3.2022).

243 Zob. Raport Roczny z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 ., 2019 ., 2020r.i1 2021 r.
244 Zob.art. 110 par. 2, 2a, 2bi 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U.z 2023r., poz. 127).

245 Zob. European Union Agency for Fundamental Rights, Criminal detention conditions in the European Union: rules
and reality; grudzien 2019 r., pkt 1.2 National standards; s. 17-19.

246 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudnia 2015 r., CPT/Inf (2015) 44; Dwu-
dziesty Szésty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, par. 56; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf
(2018) 39, par. 59.

247 Zob. Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 80-81.

248 Committee Against Torture, Concluding observations on the combined fifth and sixth periodic reports of Poland,
23 December 2013, CAT/C/POL/CO/5-6, par. 19.
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Ciagle nie zostat w petni rozwigzany problem tzw. cel wieloosobowych i nadal zdarzaja sie jed-
nostki, ktére dysponuja celami ponad dziesiecioosobowymi. W jednym z wizytowanych zaktadéw
karnych?¥ funkcjonowaty przede wszystkim cele wieloosobowe: 1 cela 8-osobowa, 11 cel 11-osobo-
wych oraz 18 cel 12-osobowych. Tylko dwie cele byty mniejsze niz 7-osobowe. W innej wizytowanej

jednostce?*° znajdowaty sie z kolei 22 cele 16-osobowe oraz 1 cela 15-osobowa.

@ Zdaniem CPT duze cele wieloosobowe nieodtacznie wigza sie z brakiem prywatnosci zycia
codziennego osadzonych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko zastraszenia i przemocy, rozwoju sub-
kultur przestepczych. Utrudnione zas jest lub nawet niemozliwe sprawowanie wtasciwej kontroli
przez personel penitencjarny. Poza tym w takiej sytuacji tatwiej o znaczne pogorszenie panujacych
warunkow na skutek przeciagzenia wspdlnych urzadzen, takich jak umywalki czy toalety, a takze
niewystarczajacej wentylac;ji?*'.

2. Brak kontroli sgdowej dotyczacej kontroli osobistej skazanych

Do 31 grudnia 2022 r. aktualnym problemem pozostawat brak obowigzku sadowej oceny decy-
zji o poddaniu wieznia kontroli osobistej?*2. Dyrektorzy jednostek penitencjarnych nie byli bowiem
zobowigzani do wydania decyzji, ktérg osadzony moégtby zaskarzy¢ do sadu w trybie art. 7 Kodeksu
karnego wykonawczego. Taka praktyka stanowita pole do naduzy¢ w zwiagzku z brakiem zewnetrznej
(sadowej) weryfikacji.

@ Na powtarzajace sie naduzycia w zakresie poddawania osadzonych inwazyjnym kontrolom
osobistym Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu (ETPC) wskazywat w licznych wyro-
kach przeciwko Polsce. Trybunat wskazywat, ze prawo krajowe w praktyce nie zapewniato osadzo-
nym skutecznego srodka odwotawczego pozwalajacego na zakwestionowanie decyzji w przedmio-
cie przeprowadzenia kontroli osobistej233.

3. Badanie lekarskie os6b umieszczanych w jednostkach penitencjarnych oraz pro-
blem braku procedur w przypadku zgtoszenia tortur i dokumentowania obrazen

Nie kazda osoba umieszczana w jednostce penitencjarnej poddawana jest badaniu lekarskiemu.
Obligatoryjnie badani sg tylko osadzeni przyjmowani ,z wolnosci”, natomiast przetransportowani
z innego zaktadu karnego badz aresztu sledczego - nie. Zazwyczaj procedura ogranicza sie do wy-
wiadu przeprowadzonego przez pielegniarke i ewentualnego skierowania do lekarza, ale brak jest

249 Zaktad Karny w Dublinach.
250 Zaktad Karny w Barczewie.
251 Zobh. Wyciag z Jedenastego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, par. 21.

252.0d 1 stycznia 2023 r. weszty w zycie nowe zmiany w Kodeksie karnym wykonawczym, tj. art. 223 § h - ,Osobie
kontrolowanej przystuguje skarga do wtasciwego sadu penitencjarnego w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia
kontroli osobistej w celu zbadania zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci jej przeprowadzenia”.

253 Wyroki ETPC w sprawach: Swiderski przeciwko Polsce z 16 lutego 2016 1. (skarga nr 5532/10), Filas przeciwko Pol-
scez 15kwietnia2021r.(skarganr 31806/17), Leficzuk przeciwko Polsce z 15 kwietnia 2021 r. (skarganr 47800/17),
Bechta przeciwko Polsce 7 20 maja 2021 r. (skarga nr 39496/17).
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obligatoryjnego badania lekarskiego wszystkich nowo przybytych, potaczonego z ogledzinami ciata.
Taka praktyka tworzy powazna luke w systemie zapobiegania torturom i ztemu traktowaniu. Nieza-
leznie bowiem od badania medycznego przed transportem, brak badania po przybyciu do jednostki
uniemozliwia wykrycie sladéw przemocy, do ktérej mogto dojs¢ w czasie konwoju.

Ponadto doswiadczenie KMPT pokazuje, iz badanie przez lekarza ma nierzadko powierzchow-
ny charakter i ogranicza sie do zebrania wywiadu od pacjenta, bez przeprowadzenia ogladu ciata
(badania fizykalnego). Ograniczenie sie przez personel medyczny do zebrania wywiadu od pacjenta
bez ogladu jego ciata uniemozliwia wykrycie oznak przemocy i sprawia, ze ta minimalna gwarancja
prewencji tortur nie funkcjonuje.

Nadal aktualny pozostaje takze postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach rocznych
od 2016 r., dotyczacy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe Wiezienng procedur okreslajacych sposéb
postepowania, gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy lub gdy zachodzi podejrzenie
stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia?**. Ulepszen wymaga réowniez sam sposob doku-
mentowania obrazen. Sa one bowiem najczesciej rejestrowane w ksigzeczkach zdrowia osadzonych,
ewentualnie w formie notatek stuzbowych. Personel nie wykonuje zdje¢ obrazen i nie stosuje reko-
mendowanego przez CPT specjalnego formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerun-

kiem sylwetki cztowieka (tzw. map ciata)?>>.
Analiza dokumentacji medycznej w jednej z wizytowanych jednostek wykazata, iz w ciggu
miesigca poprzedzajacego wizytacje KMPT do Aresztu przyjeto dwie osoby z widocznymi
i opisanymi w dokumentacji medycznej obrazeniami.

W pierwszym przypadku po przeprowadzeniu badania fizykalnego przy przyjeciu wpisa-
no: ,otarcie naskorka przed uchem lewym; skaleczenie twarzy”. Niemniej w opisie badania
podmiotowego (wywiad lekarski) brak byto jakichkolwiek informacji na temat obrazen.

W drugim za$ przypadku w dokumentacji pacjenta przyjmowanego do Szpitala Aresztu
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w placéwce wolnosciowej umieszczono zapis o tresci:
»przed dwoma dniami podaje pobicie, uraz klatki piersiowej - ztamanie zeber (...) i odma
optucnowa (...)". Natomiast w karcie informacyjnej SOR zapisano: ,Wywiad: dwa dni temu
skopany przez policje - wg pacjenta”. Stwierdzone obrazenia nie zostaty jednak udokumen-
towane przy pomocy fotografii lub tzw. map ciata. W wizytowanej jednostce nie prowadzi sie
takze rejestru stwierdzanych obrazen?¢.

@ Zdaniem SPT wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno odbywa¢ sie przy uzyciu
standardowego kwestionariusza, ktéry oprécz ogdélnych pytan o stan zdrowia, powinien zawiera¢
opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy sosowanych wobec nich. Lekarz powinien przeprowa-
dzi¢ petne badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli lekarz ma powody, by sadzi¢, iz do-

szto do tortur lub innych form ztego traktowania, powinien niezwtocznie powiadomic¢ wtasciwe

2> Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosciw Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Torturw 2018r.

255 Zob.Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 80. Zobacz tez uwagi i zalecenie CPT przedsta-
wione w raporcie z wizyty ad hocw 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 26.

25 70b. Raport z wizytacji KMPT w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy (KMP.571.12.2022).
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organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym. Ponadto Podkomitet przypo-
mina, aby wprowadzi¢ procedury w celu zapewnienia, by zawsze, gdy odnotowane obrazenia od-
powiadaja doniesieniom osadzonego o niewtasciwym traktowaniu (albo ktére nawet w przypadku
braku doniesien wskazuja na takie traktowanie), byty systematycznie przekazywane do wiadomosci
wiasciwym organom, niezaleznie od Zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny by¢ takze
dostepne dla osadzonego, ktérego dotycza, oraz jego prawnika?>’.

4. Standard dotyczacy liczby psychologéw penitencjarnych

Postulat zwiekszenia liczby psychologéw zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych byt juz
sygnalizowany Dyrektorowi Generalnemu SW?2°® w formie wystapien generalnych RPO oraz wska-
zywany w raportach rocznych KMPT?*?. W opinii Krajowego Mechanizmu opieka psychologiczna
w wiezieniach nie jest wystarczajaca, a wyznaczony standard - jeden psycholog na 200 osadzonych
- wptywa negatywnie na efektywnos$¢ oddziatywan psychologicznych?e.

@ Jak podkresla w swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli, ,bardzo duza liczba osadzonych
przypadajaca na jednego psychologa skutkuje ograniczong mozliwoscia, nawet pilnego, badania
osoby zgtaszajacej mysli samobdjcze, czy tez objecie opieka i przygotowanie zalecen dla oséb ob-
jetych karta OZS. Watpliwosci te dotyczg takze realnej mozliwosci udzielenia pomocy osobom po-

trzebujacym, chocby w ramach interwencji kryzysowej"2¢1.

Ponadto w 2022 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci przygotowato projekt zmian w rozporzadzeniu
dotyczacym sposobdw prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych. Ustawodawca podjat decyzje o wykresleniu z rozporzadzenia terapii krétkoterminowej
stosowanej wobec skazanego uzaleznionego, skierowanego do systemu terapeutycznego, pozosta-
wiajac jedynie mozliwos¢ stosowania krotkiej interwencji. Opinia KMPT do tego projektu zostata

przedstawiona w rozdziale niniejszego Raportu ,Opiniowanie aktéw prawnych”.

5. Sytuacja osadzonych niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych oraz
starszych w jednostkach penitencjarnych

W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje jeden oddziat szpitalny dedykowany osobom

przewlekle somatycznie chorym, tj. Oddziat dla Przewlekle Chorych przy Zaktadzie Karnym w Czar-

257 Raport SPT zwizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 106 i 107.

28 Zob. Wystapienie generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 17 maja 2016 r., 19 lutego
2019 r.oraz 10 listopada 2020r. (KMP.571.8.2016).

257 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2021r,5s.53-54.

20 Zob. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 . w sprawie szcze-
gotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracow-
nikow dziatow penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych, par. 3 pkt 2.

261 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli, bezpieczenstwo osadzonych (KPB.430.002.2020)
Nrewid. 52/2020/P/19/040/KPB, s. 58.
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nem. Ograniczona liczba miejsc na tym oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekujg na przyjecie
czesto nawet kilkanascie miesiecy.

W jednej z jednostek przebywat osadzony, w wieku ok. 70 lat, ktéry wymagat statej opieki.
W wyniku wypadkéw drogowych u mezczyzny doszto do catkowitego przerwania ciggtosci
rdzenia kregowego oraz ztamania kosci udowej. Osadzony byt osobg lezaca z niedowtadem
spastycznym konczyn dolnych i porazeniem zwieraczy, z rozpoznaniem choroby zwyrodnie-
niowej stawéw. Byt rowniez cewnikowany. Zaktad karny zaopatrzyt osadzonego w materac
przeciwodlezynowy oraz t6zko rehabilitacyjne z wysiegnikiem. Okresowo wykonywane miat
w Zaktadzie kontrolne badania. Wedtug personelu medycznego Zaktadu osadzony wymagat
catodobowej opieki oséb drugich oraz leczenia w szpitalu dla przewlekle chorych. W dniach
wizytacji zapewniong miat pomoc catodobowa wspétosadzonych, przeszkolonych w zakresie
opieki nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi. Pomoc osadzonych w codziennych czyn-
nosciach polegata m.in. na przebieraniu, myciu, zmianie poscieli, zmianie pamperséw. Cela
(izba chorych), w ktérej przebywat osadzony, znajdowata sie blisko ambulatorium, co umoz-
liwia personelowi lekarskiemu i pielegniarskiemu sprawowanie statej kontroli. Osadzony
nie starat sie o warunkowe przedterminowe zwolnienie, nie podejmowano takze préb udzie-
lenia mu przerwy w karze. We wrzes$niu 2021 r. Dyrektor jednostki wnioskowat o przyjecie
osadzonego do Oddziatu dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w Czarnem. Planowa-
ny termin przyjecia wyznaczony zostat na listopad 2022 r.2¢2
Kwestia przebywania osadzonych niesamodzielnych badz przewlekle somatycznie chorych wigze
sie przede wszystkim z problemem obarczania obowigzkiem codziennej opieki nad takimi skazanymi
wspotosadzonych. Rozwigzanie to uzaleznione jest od ich dobrej woli, gdyz nie mozna ich przymusi¢
do sprawowania takiej opieki.

@ Niedopuszczalne jest pozbawienie wolnosci oséb cierpigcych na powazne uposledzenia fi-
zyczne w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie tych oséb w rekach
wspotwieznidw, by udzielali pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub rozbieraniu. Stanowi to bowiem
ponizajace traktowanie?s3,

6. Aktywnosc¢ osob tymczasowo aresztowanych

Problem ubogiej oferty kulturalno-oswiatowej dla tymczasowo aresztowanych zdiagnozowany
zostat przez KMPT juz w 2014 r. i przedstawiony w raporcie tematycznym dotyczacym sytuacji oséb
pozbawionych wolnosci przebywajacych w oddziatach dla tymczasowo aresztowanych oraz terapeu-

tycznych?%. Jak pokazuja wizytacje przeprowadzone w 2022 r., sytuacja nie ulegta zmianie.

262 Zob. Raport z wizytacji Zaktadu Karnego w Pinczowie (KMP.571.1.2022).
263 Wyrok ETPC zdnia 12 lutego 2013 r.w sprawie D. G. przeciwko Polsce, skarga nr 45705/07.

264 Zob. Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji oddziatow terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi zaburzenia-
mi psychicznymi lub uposledzonych umystowo oraz oddziatéw dla tymczasowo aresztowanych. Raport dostepny na stro-
nie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-mechanizmu-prewencji-oddzialow-terapeutycznych.
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-mechanizmu-prewencji-oddzialow-terapeutycznych

Tymczasowo aresztowani wiekszo$¢ czasu spedzajg w celach mieszkalnych ($rednio 23 godziny
dziennie). Przez godzine dziennie moga korzystac ze spaceru oraz ze $wietlicy (Srednio raz-dwa razy
w tygodniu po ok. godzinie). Moga takze wypozyczaé ksiazki z biblioteki. Tymczasem zapewnienie
osadzonym aktywnosci fizycznej nie tylko wptywa na ich dobre samopoczucie, ale stanowi istotny
czynnik roztadowania napiec¢ i przeciwdziatania agresji. Szczegdlnie istotne s3 zajecia na $wiezym

powietrzu pozwalajace zintensyfikowac wysitek fizyczny.

@ Zdaniem CPT wszystkie osoby tymczasowo aresztowane powinny spedzac rozsadng czesé
swojego czasu (tj. minimum 8 godzin dziennie) poza celg mieszkalna i by¢ angazowane w celowe,
réznorodne dziatania typu praca (najlepiej o wartosci zawodowe;j), edukacja, sport, rekreacja itp.
Im dtuzszy okres tymczasowego aresztowania, tym bardziej zréznicowany powinien by¢ rezim
w stosunku do tych oséb?4>.

7. Osoby transptciowe w jednostkach penitencjarnych

Osadzona transkobieta, z ktéra delegacja KMPT rozmawiata w trakcie wizytacji jednego z za-
ktadéw karnych, przez caty czas izolacji przebywata w jednostkach penitencjarnych przezna-
czonych dla mezczyzn (wizytowany zaktad byt jej trzynastg jednostka), poniewaz pomimo
trwania terapii hormonalnej i widocznych zmian fizycznych, urzedowo nadal pozostaje mez-
czyzna (w dowodzie osobistym i innych dokumentach). Osadzona od rozpoczecia procesu
tranzycji jest izolowana od innych wieznidéw, co ma stuzy¢ zapewnieniu jej bezpieczerstwa.
W trakcie pobytu w wizytowanej jednostce zakwaterowana byta w oddziale dla niebezpiecz-
nych, mimo zZe nie byta zakwalifikowana do tego typu osadzonych. Wszystkie czynnosci,
takie jak np. spacer miata wykonywac bez udziatu innych wiezniéw (wyjatek stanowita jed-
nostka, z ktérej zostata przetransportowana na czynnosci procesowe do zaktadu wizytowa-
nego przez KMPT, w ktdérej mogta uczestniczy¢ w spacerze z piecioma innymi, szczegdlnie
dobranymi osadzonymi). W trakcie pozbawienia wolnosci nie zostata skierowana na terapie
profilaktyki uzaleznien, pomimo iz wedtug psychologéw wieziennych wymagata tego typu
oddziatywan. Poddawana byta permanentnej izolacji, co niekorzystnie wptywato na jej stan
psychiczny i samopoczucie (wielokrotnie dokonywata samouszkodzen i préb samobéjczych
z powodu poczucia bezradnosci i samotnosci). Osadzona poddawana jest kontroli osobistej,
czesto polegajacej na zdjeciu bielizny, przez funkcjonariuszy ptci meskiej (nie ma mozliwosci
wyboru ptci osoby, ktéra takiej kontroli dokonuje). Po rozpoczeciu procesu tranzycji funkcjo-
nariusze mieli ostentacyjnie uzywac¢ wobec niej zaimkéw meskich, mieli tez kierowac pod jej
adresem obrazliwe okreslenia. Osadzona miata nie otrzymywac rzetelnych, potwierdzonych
naukowo, informacji na temat korekty ptci. Przez dtuzszy czas nie mogta posiadaé akceso-
riow kobiecych, np. biustonosza, opaski do wtoséw, kosmetykéw. Miata nie otrzymywac
wsparcia psychologicznego, a przez dtuzszy czas takze medycznego. W jednym z zaktadéw
karnych lekarz miat wstrzymac jej terapie hormonalna, co byto jednym z gtéwnych zarzutéow
badanych przez RPO w wyniku skargi skierowanej przez osadzong?¢°.

265 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 ., CPT/Inf (2018) 39, par. 73.

266 Zob. Raport z wizytacji Zaktadu Karnego w Barczewie (KMP.571.13.2022). Ponadto sprawa prowadzona jest indy-
widualnie w Zespole ds. wykonywania kar (IX.517.1386.2020).
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W zwigzku z brakiem przygotowania Stuzby Wieziennej na potrzeby oséb LGBT+ znajdujacych
sie w polskich jednostkach penitencjarnych oraz potrzebg wprowadzenia systemowych rozwigzan
w zakresie postepowania z osobami LGBT+, ponizej przedstawiono obszary, ktére w ocenie KMPT
wymagajg wprowadzenia zmian w oparciu o standardy miedzynarodowe:
® Zawieranie w ewidencji osadzonych informacji o tozsamosci ptciowej - zgodnie ze standarda-
mi minimalnymi Narodéw Zjednoczonych dotyczacymi traktowania wiezniow (tzw. Regutami
Mandeli) informacje zawarte w systemie ewidencji wieZznidow w odniesieniu do kazdego nowo
przyjetego wieznia powinny zawiera¢ m.in. doktadne informacje umozliwiajace ustalenie jego
tozsamosci, z poszanowaniem jego subiektywnie postrzeganej pici (reguta 7). Rzetelne rozpo-
znanie osadzonych pozwala na ukierunkowanie indywidualnych i adekwatnych oddziatywan,
w szczegolnosci wobec tzw. grup wrazliwych, do ktérych zaliczaja sie wiezniowie LGBT+.

® Warunki zakwaterowania i rezim - odseparowanie od innych osadzonych ze wzgledu na za-
pewnienie bezpieczenstwa czesto oznacza odbywanie kary w surowszym rezimie. Moze to
przejawia¢ sie w odmowie dostepu do ustug, udogodniern oferowanych innym osadzonym.
W praktyce oznacza to, ze osadzeni LGBT+ moga nie mie¢ mozliwosci odbycia szkolenia
zawodowego, udziatu w warsztatach, kontynuowania nauki lub zaje¢ sportowych, a nawet
wyijécia na spacer. Moga by¢ rowniez wykluczeni z zajeé grup terapeutycznych i programéw
odwykowych. Taka dyskryminacja prowadzi do pozbawienia znaczacych kontaktéw miedzy-
ludzkich i wiekszej izolacji. Decyzje o umieszczeniu osadzonych w takich warunkach powinny
by¢, w miare mozliwosci, uzgadnianie z osadzonym oraz nie powinny by¢ nieodwotalne i dtu-
goterminowe, a osadzeni LGBT+ powinni mie¢ mozliwos¢ zaskarzenia takiej decyzji?¢’. Regu-
ty Mandeli zakazuja stosowania praktyk, takich jak bezterminowe odosobnienie oraz prze-
dtuzone odosobnienie (reguta 43.1), ktére moga wywotaé szkodliwe skutki psychologiczne.
Srodki ochrony nie powinny obejmowac¢ natozenia bardziej restrykcyjnych warunkéw osadze-
nia oséb LGBT+ niz w przypadku innych osadzonych?¢8,

® Kontrole osobiste - standardy miedzynarodowe stanowia, ze przeszukania powinny by¢ prze-

prowadzane przez personel tej samej ptci co osoba osadzona. Sytuacja oséb interptciowych
i transptciowych jest pod tym wzgledem szczegdinie delikatna, zwtaszcza jesli ich ptec nie zo-
stata uznana przez wtadze wiezienne lub jesli znajduja sie w okresie przejsciowym i korekty
ptci. Istnieje ryzyko, ze osadzeni nie zostang rozpoznani zgodnie z ich tozsamoscia ptciowa.
W takich przypadkach transptciowe kobiety moga by¢ przeszukiwane przez personel meski.
To samo ryzyko dotyczy transptciowych mezczyzn. Ponadto przeszukania ciata moga by¢ wy-
korzystywane do upokarzania osadzonych transptciowych. Aby ograniczy¢ i zapobiec takim
zagrozeniom, osoby transptciowe powinny mie¢ mozliwos¢, w indywidualnych przypadkach,
wyboru ptci personelu wieziennego prowadzacego przeszukanie. W miare mozliwosci wtadze
powinny najpierw stosowac alternatywne srodki, takie jak wykrywacze metali, skanery ciata.

Ponadto nigdy nie nalezy przeprowadzac przeszukan w celu okre$lenia ptci na podstawie cech

267 7Zob. Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A Monitoring Guide. Published in De-
cember 2018 by the Association for the Prevention of Torture.

28 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment,
A/HRC/31/57, 24 February 2016, par. 70.
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anatomicznych. Personel wigzienny powinien by¢ przeszkolony w zakresie przeprowadzania
przeszukan, zaréwno pod wzgledem praktycznych metod, jak i niedyskryminacji, ze szczegél-
nym naciskiem na przeszukania przeprowadzane wobec osadzonych LGBT+2¢?,

® Leczenie i terapia - wieZniowie transptciowi majg szczegdlne potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej, ktére czesto sa zaniedbywane przez wtadze wiezienne. Wazne jest juz pierwsze
badanie przy przyjeciu do zaktadu, w ktérym nalezy zidentyfikowac i okresli¢ potrzeby oséb
transptciowych. Jak stwierdzit Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur, ,uzyskanie precyzyjnych
indywidualnych informacji na temat tozsamosci ptciowej ma kluczowe znaczenie dla okre-
$lenia wtasciwego leczenia, w tym m.in. terapii hormonalnej i innego leczenia zwiagzanego
z korekta ptci. Brak mechanizméw pozyskiwania takich informacji pocigga za soba konse-
kwencje zdrowotne”?°. Wazne jest, aby nie przerywac terapii hormonalnej (np. po przyje-
ciu do zakfadu lub zmianie zaktadu). Osoby transptciowe powinny by¢ pod statym nadzorem
odpowiednio przeszkolonego personelu medycznego, ktéry bedzie potrafit zajgé sie poten-
cjalnymi medycznymi skutkami ubocznymi terapii hormonalnej. Wiezniowie, ktérzy przeszli
chirurgiczng korekte ptci, réwniez powinni mie¢ dostep do odpowiedniej opieki. Przerwanie
leczenia i terapii ma czesto druzgocace konsekwencje. Osoby, ktérym odmoéwiono leczenia,
moga uciekac sie do samookaleczenia lub stosowac leki poza kontrolg lekarska. Wsparcie i le-
czenie zapewnione osadzonym powinny odzwierciedla¢ to, co bytoby dla nich dostepne poza
instytucja. Wiezniowie, ktérzy chca rozpoczac proces tranzycji podczas pobytu w zaktadzie,
nie powinni by¢ zniechecani i powstrzymywani przez stuzbe wieziennga. Specjalistyczna opie-
ka nad osobami transptciowymi powinna obejmowac takze psychologiczne wsparcie i porad-
nictwo w zakresie zdrowia psychicznego?’!. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do opieki
zdrowotnej oraz poradnictwa wtasciwych w stosunku do potrzeb oséb pozbawionych wolno-
$ci, majac na wzgledzie szczegdlne potrzeby danej osoby z uwagi na jej orientacje seksualna
lub tozsamo$¢ ptciowa, w tym zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym, dostepem do infor-
macji oraz leczenia HIV/AIDS oraz dostepem do terapii hormonalnej lub innej, jak i w razie
potrzeby, do terapii zwigzanej z korektg ptci?’?, jest podstawowym prawem, nie za$ forma
specjalnego, uprzywilejowanego traktowania oséb transptciowych w wiezieniach.

® Uzywanie zaimkoéw - w kontakcie z osobami transptciowymi powinno uznawac sie deklaro-
wanga tozsamo$¢ ptciowa rozméwcdw i uzywac ich preferowanego imienia i zaimkéw rodzajo-
wych wybranych przez dang osobe, zgodnych z jej samoidentyfikacjg?”.

267 Zob. Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A Monitoring Guide. Published in De-
cember 2018 by the Association for the Prevention of Torture, s. 76.

270 Zob. Dziewiaty Roczny Raport SPT, CAT/C/57/4,22 marca 2016 r., par. 65.

271 Zob. Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A Monitoring Guide. Published in De-
cember 2018 by the Association for the Prevention of Torture, s. 87-89.

272 Zasady Yogyakarty plus 10 (YP plus 10), art. 9 i 17. Zasady Yogakarty to dokument opracowany przez srodowiska
akademickie, prawnikéw i ekspertéw praw cztowieka, przy wspotpracy organizacji pozarzadowych, poswiecony
prawom cztowieka z uwzglednieniem problematyki orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej, opublikowany w wy-
niku miedzynarodowego spotkania przedstawicieli organizacji praw cztowieka w Yogyakarcie w listopadzie 2006 r.
W 2017 r. Zasady Yogakarty zostaty uzupetnione o dodatkowe wytyczne odzwierciedlajace postep w miedzynaro-
dowym prawie i praktyce praw cztowieka tzw. Zasady Yogyakarty plus 10.

273 Protokdt stambulski, par. 280 i par. 600.
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® Wizerunek - osadzeni nie powinni by¢ karani i dyskryminowani z powodu manifestowania swo-
jej orientacji seksualnej lub wyrazania swojej tozsamosci ptciowej, a takze z powodu okazywa-
nia uczu¢ wobec osoby tej samej ptci. Zezwalanie osobom transptciowym na noszenie ubrania
zgodnego z ptcig przezywang oraz posiadanie przedmiotow okreslajacych ich pte¢ (odziez, ak-
cesoria, kosmetyki) umozliwia im zycie zgodne z ptcia, z ktérg sie identyfikujg. Dostep do takich
przedmiotéw nie powinien by¢ zakazywany lub uzalezniony od zaswiadczenia lekarskiego?’4.

® Szkolenia personelu - zgodnie z zasadami zawartymi w dokumencie Zasady Yogyakarty nale-
zy wdraza¢ programy, szkolenia dla policji, personelu wieziennego i wszystkich innych funkcjo-
nariuszy sektora publicznego i prywatnego, dotyczace podnoszenia ich $wiadomosci, a takze
miedzynarodowych standardéw oraz zasad réownosci i niedyskryminacji, w tym w odniesieniu
do orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej. W przygotowanie szkoler warto zaangazowac or-
ganizacje pozarzadowe posiadajace specjalistyczng wiedze w tych kwestiach. Personel powinien
by¢ przeszkolony w zakresie konkretnych i praktycznych zagadnien, takich jak: przeprowadzanie
kontroli osobistych, klasyfikacji osadzonych i ich rozmieszczenie w zaktadzie, identyfikowanie
konkretnych form przemocy, zwtaszcza ze strony wspétwieznidw. Szkoleniem powinien zostac
takze objety personel medyczny. Takie szkolenia pozwolg unikngé dyskryminacyjnych postaw,

zatozen opartych na stereotypach i btednych przekonaniach o potrzebach oséb transptciowych.

8. Transport wiezniéw wymagajacych specjalistycznej opieki lekarskiej

W 2022 r. KMPT wizytowat jednostke, w ktérej szpitalu funkcjonuje jedyny w skali kraju wiezien-
ny oddziat chirurgii ogdlnej. Z informacji przekazanych w czasie wizytacji wynikato, iz czas oczekiwa-
nia na przyjecie do oddziatu wynosit ok. 5 miesiecy?’>.

Przedstawiciele KMPT poinformowani zostali, Zze pomimo opracowania listy zabiegéw operacyj-
nych mozliwych do przeprowadzenia w warunkach oddziatu chirurgii ogélnej, zdarzaja sie przypadki
przywozenia do Szpitala AS w Bydgoszczy z innych jednostek, czasem bardzo odlegtych, osadzonych
w stanie zdrowia $rednio ciezkim i ciezkim, bez wczesniejszego uzgodnienia. Osoby te wymagaija
czesto pilnego leczenia w pozawieziennych placéwkach ochrony zdrowia i wéwczas kierowane sa
do bydgoskich szpitali.

Zgodnie z trescig art. 115 § 4 Kodeksu karnego wykonawczego, $wiadczenia zdrowotne udzie-
lane sg skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci.
Tymczasem, wzigwszy pod uwage przede wszystkim dobro pacjentéw i koniecznos$¢ zapewnienia im
adekwatnej opieki medycznej w mozliwie najkrétszym czasie, w ocenie KMPT leczenie osadzonych
w stanach nagtych powinno by¢ realizowane w placéwkach wolnos$ciowych, zlokalizowanych najbliz-
szej jednostki penitencjarnej, w ktérej sg osadzeni. Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt, iz kon-
woje, w szczegolnosci z odlegtych zaktadow karnych i aresztow sledczych, generujg znaczne koszty

pokrywane ze $rodkéw publicznych. Stanowia takze dodatkowe obcigzenie dla funkcjonariuszy.

274 Zob. Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A Monitoring Guide. Published in De-
cember 2018 by the Association for the Prevention of Torture, s. 82.

275 Na zabieg operacyjny w Szpitalu AS w Bydgoszczy oczekiwato tacznie 168 oséb w réznych jednostkach penitencjar-
nych w catymkraju.
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9. Karta zalecen profilaktycznych

W trakcie jednej z wizytacji?’¢ uwage wizytujacych zwrdcity karty zalecen profilaktycznych

wydane w stosunku do trzech osadzonych. Zawarte w nich zalecenia dotyczyty m.in.:

- wykonywania wszelkich czynno$ci z udziatem skazanego w obecnosci co najmniej dwdoch
funkcjonariuszy”;

- zaktfadania kajdanek na rece trzymane z tytu w wypadku przemieszczania sie poza cela
mieszkalna;

- realizowania widzen w pomieszczeniu przeznaczonym do realizacji widzen dla osadzo-
nych tzw. niebezpiecznych;

- oddzielnego realizowania spaceréw;

- izolowania skazanego od innych skazanych, niedopuszczania pod Zzadnym pozorem
do kontaktéw z innymi osadzonymi;

- na czas przeprowadzania ww. skazanego przez teren jednostki, ograniczanie ruchu osa-
dzonych do niezbednego minimum;

- realizowania pod nadzorem funkcjonariuszy czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych”.

Ponadto w przypadku dwéch osadzonych w uwagach zapisanych w karcie zalecen profilak-

tycznych wskazano, ze sg oni zdolni do nieprzewidywalnych zachowan, autoagresji oraz agre-

sji wobec funkcjonariuszy.

Podkreslenia wymaga takze fakt, iz osadzeni nie byli zapoznawani z trescig karty, a wskazaé
nalezy, iz zalecenia w niej umieszczane sg aktem indywidualnym, naktadajacym na dang osobe spre-
cyzowane ograniczenia i jako takie powinny by¢ one wigzniowi komunikowane.

Nie do zaakceptowania jest stosowanie wobec wiezniéw srodkéw niemajacych podstawy praw-
nej lub nieproporcjonalnie surowych, a dalece wykraczajacych poza rzeczywisty stopien zagrozenia
bezpieczenstwa funkcjonariuszy oraz innych oséb pozbawionych wolnosci. Takie stanowisko przed-
stawit juz Rzecznik Praw Obywatelskich w 2020 r.”7 Ponadto w 2013 r. éwczesna rzecznik praw
obywatelskich prof. Irena Lipowicz zwracata uwage, iz stosowanie wobec innych wiezniéw $rodkéw
przewidzianych dla osadzonych stwarzajgcych powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagro-

zenie dla bezpieczenstwa zaktadu karnego, nie ma podstaw prawnych?78,

@ KMPT nie kwestionuje zalecen penitencjarno-ochronnych. S wyrazem zasady indywiduali-
zacji w postepowaniu wobec skazanego, czesto stuzg zapewnieniu mu bezpieczenstwa. Dziatania
musza miec¢ jednak podstawe prawng i by¢ zgodne z zasadami wynikajagcymi z prawa polskiego
i miedzynarodowego, a takze orzecznictwa ETPC.

276 Zaktad Karny w Czarnem.

277 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 5 sierpnia 2020 r. skierowane do Ministra Sprawiedliwosci
(1X.517.632.2019.PM/JN).

278 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 27 listopada 2013 r. skierowane do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej (RPO-718633-11-706.7/12).
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m Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie

W Zaktadzie Karnym w Barczewie delegacja KMPT, w trakcie rozméw z wiezniami pozyskata in-
formacje, ze w jednostce moze dochodzi¢ do aktéw przemocy ze strony niektérych funkcjonariuszy
wzgledem osadzonych, w tym do domniemanych tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania.
Osadzeni mieli by¢ wyciagani z cel, doprowadzani do pomieszczen niemonitorowanych, gdzie na-
stepnie - jak wskazywali - byli bici, obrazani, zastraszani, podduszani, a nawet podtapiani (tzw. wa-
terboarding). W niektérych przypadkach funkcjonariusze mieli zaktadac¢ wiezniom na gtowe czarny
worek lub mokry recznik.

W Zaktadzie tym panuje ostry rezim i dyscyplina, ktéra zdaniem delegacji KMPT utrzymywana
jest w nieformalny sposéb. Od 2021 r. nie stosowano bowiem zadnych $rodkéw przymusu bezpo-
$redniego, co jest rowniez wyjatkiem, jesli chodzi o tego typu jednostki. W czasie wizytacji w Za-
ktadzie panowata niekorzystna atmosfera, osadzeni byli zastraszeni. Po rozmowach indywidualnych
z przedstawicielami KMPT byli zabierani z celi przez funkcjonariuszy SW pod pretekstem wyjscia
do ambulatorium, a nastepnie sprowadzani do pomieszczenia dziatu ochrony, gdzie wypytywano
ich o przebieg rozmowy i informacje, ktérych udzielali. Przy tej okazji funkcjonariusze SW wpisywali
nieprawdziwe informacje w Ksigzce ruchu osadzonych, zamieszczajac w niej wpis, ze osadzony zo-
stat wyprowadzony do ambulatorium, podczas kiedy zostat doprowadzony na rozpytanie do innych
pomieszczen, co delegacja KMPT ustalita na miejscu.

Delegacja KMPT w rozmowach z osadzonymi powzieta takze informacje o przypadku pobicia
przez funkcjonariuszy SW osadzonego, u ktérego miato doj$¢ do zatrzymania akcji serca w trakcie
tego procederu. Nie wezwano pogotowia, funkcjonariusze mieli samodzielnie reanimowac osadzone-
go, ostatecznie przywracajac jego czynnosci zyciowe.

Z materiatu zebranego przez przedstawicieli KMPT wynika, ze w trakcie domniemanych tor-
tur, jakie miaty miejsce kilka dni przed wizytacja KMPT, w pomieszczeniu przebywat takze
ratownik medyczny. Jeden z osadzonych w oddziale dla tzw. niebezpiecznych postanowit
ztozy¢ na rece przedstawiciela KMPT oficjalng skarge. Osadzony wskazat, ze po doprowa-
dzeniu go do niemonitorowanego pokoju lekarskiego, znajdujgcego sie na oddziale, zostat
poddany torturom polegajacym na podtapianiu (waterboarding), ktére polegaty na sprowa-
dzeniu go sita do pozycji lezacej, zatozeniu na jego twarz recznika i polewaniu go woda z mi-
ski. Na nagraniach przedstawiajagcych doprowadzenie mezczyzny po torturach do celi widac,
jak zdejmuje z siebie mokra odziez wierzchnia, koszulke oraz bielizne?”?.

Podczas wizytacji innej placowki detencyjnej na terenie kraju, w trakcie poufnej rozmowy indywi-
dualnej, przedstawiciel KMPT réwniez otrzymat informacje o stosowaniu tortur w Zaktadzie Karnym

w Barczewie. Rozmdéwca ztozyt na rece przedstawiciela KMPT skarge w tym zakresie. Sytuacja, ktéra

279 \W tej sprawie RPO w dniu 7 listopada 2022 r. skierowat do Prokuratora Rejonowego Olsztyn-Potnoc zawiadomie-
nie o mozliwosci popetnienia przestepstwa polegajacego na przekroczeniu uprawnien przez funkcjonariuszy dziatu
ochrony.
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przedstawit mezczyzna, miata miejsce w czerwcu 2022 r. Jak opisat mezczyzna, najpierw zostat po-
pchniety na $ciane i ustawiony twarza do niej, wykrecono mu rece do tytu, a nastepnie dwoch funk-
cjonariuszy pociagneto go za nogi, w efekcie czego upadt na ziemie. Zostat przeciaggniety po ziemi,
po czym wykrecano mu rece do tytu, trzymano za nogi podniesione do gory (lezat na brzuchu), zas
jeden funkcjonariusz uciskat mu kolanem kark i bit go reka po gtowie. Nastepnie, w $wietle tej relacji,
funkcjonariusze wilali do czarnego worka na $mieci wode, podniesli mu gtowe do gory i zatozyli na nig
worek, po czym zaczeli mezczyzne podduszaé, w efekcie czego stracit przytomnosé. Po odzyskaniu
przezen swiadomosci funkcjonariusze potozyli mu gtowe na boku i zaczeli polewa¢ ja woda.

Z uzyskanych przez delegacje KMPT informacji wynikato, ze funkcjonariusze dziatu ochrony
zastraszajg osadzonych, stosujg represje, przemoc fizyczng i stowna. Przedstawicielom Krajowego
Mechanizmu opisywano sytuacje, w ktérej do celi mieszkalnej funkcjonariusze dziatu ochrony przy-
prowadzili osadzonego majacego $lady pobicia (sine nogi, stopy, ,nie mogt utrzymac sie na nogach”).
Przyznat, Zze zostat pobity przez funkcjonariuszy dziatu ochrony. Po kilku dniach funkcjonariusze pré-
bowali oskarzy¢ wspdtosadzonych, twierdzac, ze to oni go pobili. Jak twierdza skazani: ,w Zaktadzie
znajduje sie pomieszczenie, w ktorym bije sie skazanych pod pretekstem wyjs¢ do lekarza, to po-
mieszczenie bez kamer”, funkcjonariusze zastraszaja osadzonych, méwiac m.in.: ,zrobimy z wami to,
co zrobit dyrektor w Sztumie”.

Ponadto, jak wskazywali wiezniowie, wychowawcy zmuszajg osadzonych do podpisywania
oswiadczen o niepaleniu papieroséw, pomimo tego, ze osadzony pali, i umieszczaja takiego skaza-
nego w celi dla niepalacych, co powoduje konflikty w celi mieszkalnej. Osadzonym przedktada sie
takze do podpisu o$wiadczenia dotyczace rezygnacji z odbywania kary w zaktadzie karnym typu
pototwartego, wrecz zmusza sie do takiej decyzji (cyt.: ,wychowawcy maja gotowy druk do podpisu”,
ktéry przedstawiciele KMPT widzieli w dokumentacji wiezniow).

Stosowane tez sg nieformalne kary, np. zabieranie telewizora lub uniemozliwienie przeprowa-
dzenia rozmowy telefonicznej. Wspomniano takze, ze w Zaktadzie tworzone s3 cele tzw. mieszane,
tak aby postugiwac sie skazanymi grypsujagcymi w celu ,zmiekczania” niewygodnego wieznia. Przy-
zwala sie na znecanie nad takim skazanym (cyt.: ,0soby z subkultur potrafig wykorzystywac inne oso-
by do prania swoich rzeczy, sprzatania, odbierania jedzenia, pozwala sie wydajgcym positki do wyda-

wania mniejszych racji niegrypsujacym, aby wieksze mogli otrzymywac grypsujacy”).

@ Personel Zaktadu powinien otrzyma¢ od przetozonych stanowczy sygnat, ze wszelkie formy
niewtasciwego traktowania osadzonych (zaréwno fizyczne, jak i psychiczne) s3 niezgodne z prawem
i beda surowo karane. Dodatkowo zachowania te rzutujg na wizerunek catego Zaktadu i jego pra-
cownikdéw, stymuluja stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma wptyw na poziom wzajemnych
interakcji oraz skutecznos¢ oddziatywan. Kierownictwo Zaktadu powinno podja¢ systemowa pra-
ce w kierunku budowy odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktéra przemoc wobec osadzonych
bedzie traktowata jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu i zachecata personel do aktywnego
zgtaszania takich przypadkéw. W przypadku ujawnienia przemocy wobec osadzonych nalezy obli-
gatoryjnie zgtasza¢ podejrzenie popetnienia przestepstwa do Prokuratury (stosownie do wymogu
art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego) oraz w przypadku niewtasciwych zachowan funkcjo-
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nariuszy Stuzby Wieziennej - Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej celem rozwazenia pod-
jecia odpowiednich dziatan dyscyplinarnych. Nalezy tez wdrozy¢ mechanizmy monitorowania pracy
personelu i potozy¢ nacisk na szkolenia, ktére zapewnia kadrze skuteczne narzedzia do zarzadzania

konfliktem bez potrzeby siegania po rozwiazania sitowe.

W trakcie prowadzonych pozostatych wizytacji w 2022 r. przedstawiciele otrzymali od wieZzniéw
réwniez inne sygnaty dotyczace ich niewtasciwego traktowania, ktére zwigzane byty m.in. z:

® grozeniem osadzonym uzyciem patek stuzbowych lub uderzaniem nimi o przedmioty znajdu-
jace sie w pomieszczeniu w celu wywotania strachu, imitowaniem uderzania otwarta dfonia
w twarz wieznia, krzyczeniem i ponizaniem osadzonych w sposéb werbalny?;

@ rasistowskimi komentarzami ze strony jednego z oddziatowych??;

® stosowaniem wulgarnych sformutowan w stosunku do osadzonych oraz zwrotéw $wiadcza-
cych o wyzszosci wychowawcow wobec wieznidw?82;

® pojedynczymi przypadkami stosowania przemocy fizycznej i psychicznej (uderzenie z otwar-
tej dtoni w twarz, pobicie w niemonitorowanej czesci korytarza przez trzech funkcjonariuszy),
wys$miewaniem osadzonych, wulgarnym komentowaniem ich wygladu?23;

® konieczno$cig oddania moczu na podtoge w celi zabezpieczajacej (przez okoto godzine osa-
dzony wielokrotnie uzywat sygnalizacji przywotawczej, jednak przez ten czas nie pojawit sie
zaden z funkcjonariuszy)?84.

@ Zdaniem CPT, zasadniczym elementem humanitarnego systemu penitencjarnego bedzie za-
wsze odpowiednio zwerbowany i przeszkolony personel wiezienny, ktéry potrafi przyja¢ odpowied-
nie nastawienie w kontaktach z osadzonymi i traktowac swéj zawéd bardziej jako powotanie niz tylko
prace. Budowanie pozytywnych relacji z osadzonymi powinno stanowic gtéwny element tego powo-
tania. Rozwijanie konstruktywnych i pozytywnych relacji pomiedzy personelem wigziennym a osa-
dzonymi nie tylko zmniejszy ryzyko ztego traktowania, ale takze zwiekszy kontrole i bezpieczenstwo.

W rezultacie praca personelu wieziennego moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujaca?®.

2. Kontrole osobiste
Zgodnie z obowigzujagcym prawem?8¢ sposob przeprowadzenia kontroli osobistej powinien prze-
biegac¢ w sposéb dwuetapowy, czyli osoba kontrolowana powinna pozostawac podczas takiej kontroli

280 Zaktad Karny w Wojkowicach.

281 Zaktad Karny w Gebarzewie.

282 Zaktad Karny w Przemyslu.

283 Areszt Sledczy w Opolu.

284 Areszt Sledczy w todzi.

25 Zob. Wyciag z Jedenastego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, par. 26.

286 Zob. art. 68 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobow
ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U.z 2016 1., poz. 1804). Od 1 stycznia 2023 r. - art. 11
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zdnia 9 grudnia 2022 r.w sprawie szczegdtowego sposobu przeprowadza-
nia kontroli skazanych, tymczasowo aresztowanych, miejsc i przedmiotéw oraz okreslenia wzoréw protokotéw tych
kontroli (Dz.U.z2022r., poz. 2701).
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czesciowo ubrana. Tymczasem z informacji pozyskanych w trakcie wizytacji wynika, ze nadal zdarzaja
sie przypadki, w ktérych kontrola osobista wiaze sie z koniecznoscia rozebrania do naga oraz wyko-

nania przysiadu i kaszlniecia.

@ W raporcie z wizyty w Polsce w 2013 r. CPT zaznaczyt, iz kontrola osobista jest srodkiem bar-
dzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajagcym. Powinno sie podja¢ wszelkie rozsadne wysitki w celu
zminimalizowania poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli osobistej nie po-
winny by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo

do zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubran?’.

3. Opieka medyczna
We wszystkich wizytowanych jednostkach penitencjarnych przedstawiciele KMPT zdiagnozowali
szereg probleméw oraz nieprawidtowosci zwigzanych z szeroko rozumiang kwestig opieki medycz-

nej. Dotyczyty one nastepujacych obszaréw:

1/ Niewystarczajacej obsady lekarskiej i pielegniarskiej

Wiekszos$¢ jednostek mierzy sie z brakami kadrowymi oraz dtugim okresem oczekiwania na przy-
jecia planowe do lekarza ogélnego. Ponadto lekarze specjalisci pracujg zazwyczaj w ramach niepet-
nych etatéw, co réwniez skutkuje dtugim oczekiwaniem na porade medyczna. W ocenie Krajowego
Mechanizmu liczba zatrudnionych lekarzy w zaktadach karnych i aresztach sledczych oraz dtugos$é
ich czasu pracy jest niewystarczajaca w stosunku do liczby osadzonych.

W ciggu ostatnich kilku lat obserwowany jest réwniez spadek liczby personelu pielegniarskiego
w jednostkach penitencjarnych. Mimo wielokrotnie ponawianych ogtoszen i rozméw prowadzonych
z kandydatami i kandydatkami na to stanowisko, brak jest chetnych do podjecia pracy. Z uzyskanych
przez KMPT informacji wynika, iz gtéwny problem stanowi niekonkurencyjne, w stosunku do poza-
wieziennych placéwek ochrony zdrowia, wynagrodzenie oraz trudne warunki pracy.

2/ Braku catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez personel pielegniarski lub ratowni-

ka medycznego

W wiekszosci wizytowanych jednostek penitencjarnych pielegniarki oraz ratownicy medyczni
pracuja od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy administracji zaktadu. W weekendy oraz popo-
tudniami w nagtych wypadkach wzywany jest zespét ratownictwa medycznego.

W ocenie KMPT brak na miejscu wykwaliflkowanego personelu medycznego stanowi sytuacje wy-
sokiego ryzyka. Personel niemedyczny musi bowiem dokonac¢ oceny, czy wezwanie pogotowia ratun-
kowego jest konieczne, co stwarza ryzyko btedu i niebezpieczenstwa dla zdrowia osadzonych. W takiej
sytuacji konieczno$¢ oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia op6znia moment rozpoczecia inter-
wengcji medycznej. Taka sytuacja moze ponadto doprowadzi¢ do niepotrzebnego cierpienia osadzo-
nego, gdy np. funkcjonariusz btednie uzna, ze wiezien symuluje dolegliwosci bélowe i nie potrzebuje

287 Raport CPT w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 106.
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lekéw i/lub interwencji medycznej. Brak personelu medycznego wptywa rowniez na efektywnos¢
dokumentowania obrazen, do jakich mogto doj$¢ poza godzinami pracy ambulatorium. Utrudnia tez
sprawowanie wtasciwego nadzoru nad osadzonymi umieszczonymi w celi izolacyjnej. Nadto jednym
z przejawdw niedostatku obsady pielegniarskiej jest m.in. to, iz leki w godzinach wieczornych i w dni
wolne od pracy - kiedy nie ma juz pielegniarek - wydawane sg osadzonym przez funkcjonariuszy
dziatu ochrony. Dotyczy to takze dystrybucji lekéw psychotropowych i leczenia substytucyjnego
Metadonem. Jest to wprawdzie rozwigzanie zgodne z par. 9 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci?®8, ale niebezpieczne dla zdrowia i zycia osadzonych.

@ Optymalnym rozwigzaniem bytoby zapewnienie catodobowej obecnosci w jednostce piele-
gniarki lub ratownika medycznego. Jest to standard wskazywany przez CPT w raporcie z wizyty
w Polsce w 2017 r. Komitet zalecit, by w jednostkach penitencjarnych przez caty czas (takze noca
i w weekendy) obecna byta osoba potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy, w tym przeszkolona w ad-
ministrowaniu resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora. Taka osobg po-
winna by¢ wykwalifikowana pielegniarka?®’.

3/ Przeprowadzania badania w obecnosci funkcjonariuszy

Swiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane w obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego na wniosek osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do za-
pewnienia jej bezpieczenstwa??°. Tymczasem wcigz zasadg pozostaje obecnos¢ funkcjonariuszy w trak-
cie badan. Nierzadko dzieje sie tak nawet w przypadkach badan bardzo inwazyjnych. Jeden z osadzo-
nych zgtosit przedstawicielce KMPT, iz miat wykonywang kolonoskopie w obecnosci funkcjonariuszy.
Z jego relacji wynikato, ze brak byto nawet parawanu, ktéry zapewnitby mu jakakolwiek intymnos$¢??1.

@ Niezalezne badanie medyczne stanowi minimalng gwarancje prewenciji tortur. Aby mogta ona za-
dziata¢ wtasciwie, konieczne jest zapewnienie poufnosci takiego badania. Tylko bowiem w ten sposéb
mozliwe jest zbudowanie odpowiedniej relacji na linii pacjent - lekarz i zainicjowanie efektywnej dyskusji
na temat sposobu traktowania, posiadanych obrazen, ich przyczyn i stanu zdrowia. Obecnos$¢ personelu
ochronnego moze zniecheca¢ osadzonego do przekazywania lekarzowi jakichkolwiek informacji w tym
zakresie, utrudnia¢ zbudowanie atmosfery zaufania i mie¢ szkodliwy wptyw na ustalenia medyczne.

4/ Dtugiego czasu oczekiwania na konsultacje psychiatryczne
Sredni czas oczekiwania na konsultacje psychiatryczna wynosi kilka miesiecy. W jednej z wizyto-
wanych jednostek ten czas wynosit okoto trzech miesiecy i w czasie prowadzonej wizytacji oczekiwa-

to na nig 200 osadzonych??2. Zwazywszy na rosnaca liczbe osadzonych borykajacych sie z zaburzeniami

288 Dz.U.z2017r.,poz. 2131.

287 Zob. Raport zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 76.

270 Art. 115 § 8 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy.

271 Zob. Raport z wizytacji Zaktadu Karnego w Gebarzewie (KMP.571.8.2022).
272 Zob. Raport z wizytacji Zaktadu Karnego w Wotowie (BPW.571.1.2022).
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psychicznymi, w tym korzystajacych z tego powodu z farmakoterapii i wymagajacych systematyczne-
g0 monitorowania, jest to sytuacja alarmujaca.

5/ Przeprowadzania badan medycznych w kajdankach

Analiza monitoringu w trakcie jednej z prowadzonych wizytacji wykazata, iz jeden z osadzonych
miat przeprowadzane badanie lekarskie, pozostajac w jego trakcie w kajdankach zatozonych na rece.
Podkreslenia wymaga fakt, iz podczas badania obecni byli takze funkcjonariusze SW?%.

Ponadto zdarzaty sie przypadki, kiedy osadzeni w trakcie hospitalizacji w wolnosciowej stuz-
bie zdrowia przykuwani byli kajdankami do t6zek szpitalnych?“. Jeden z rozméwcéw opisywat,
ze ze wzgledow zdrowotnych zostat przetransportowany do szpitala, gdzie catg noc spedzit na tézku,
pozostajgc w kajdankach zespolonych. Dopiero nad ranem po zmianie stuzby zostaty mu one zdjete.
Nastepnie zostat przypiety kajdankami jedna reka do tézka?%>.

@ Zgodnie ze stanowiskiem CPT tego typu praktyki s3 niedopuszczalne. Stosowanie kajdanek
(w tym kajdanek na nogi) podczas badania lub konsultacji lekarskiej jest praktyka naruszajaca god-
nos¢ wiezZnia, utrudniajaca rozwéj wtasciwej relacji lekarza z pacjentem i szkodliwg dla obiektyw-

nych ustalen medycznych??.

4. Cudzoziemcy w jednostkach penitencjarnych

W dniu (...) osadzony zostat doprowadzony do Aresztu Sledczego. Tego samego dnia zostat
przetransportowany do szpitala Aresztu Sledczego z uwagi na wzgledy medyczne. Osadzony
w dniu (...) roku byt konsultowany kontrolnie z uwagi na stan zdrowia. Pozostawat wéwczas
w utrudnionym kontakcie ze wzgledu na bariere jezykowa. Z informacji od stuzby zdrowia
wynikato wéwczas, ze najprawdopodobniej wstrzyknat sobie sline pod skére konczyn dol-
nych. Podczas rozmowy usitowano ustali¢ z osadzonym, dlaczego to zrobit, nie potrafit od-
powiedzieé. Ciezko byto stwierdzi¢, czy rozumiat pytania. Dopytywany o to, kiedy to zrobit,
pokazat na palcach siedem, co oznacza, Zze dokonat tego przed umieszczeniem w warunkach
izolacji wieziennej. Z danych archiwalnych wynikato, Ze jest uzalezniony od narkotykdw.
Bariera jezykowa uniemozliwiata uzyskanie szczegétowych danych od osadzonego. Pytany
o proby samobdéjcze i autoagresje gestykulowat przeczaco, tak samo reagowat na pytanie do-
tyczace mysli tego typu. Nie stwierdzono wéwczas koniecznosci obejmowania osadzonego
oddziatywaniami z zakresu polityki presuicydalnej Il rzedu. Osadzony nie ujawniat cech kry-
zysu emocjonalnego, nie ujawniat objawdéw zespotu abstynencyjnego. (...) W dniu (...) w go-
dzinach wieczornych z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia osadzony zostat przetranspor-
towany do Szpitala (...) na Szpitalny Oddziat Ratunkowy, gdzie nastgpit zgon osadzonego”%”’.

293 7ob. Raport z wizytacji Aresztu Sledczego w todzi (KMP.571.7.2022).
294 Zob. Raport z wizytacji Zaktadu Karnego w Siedlcach (KMP.571.9.2022).
295 Zob. Raport z wizytacji Aresztu Sledczego w todzi (KMP.571.7.2022).

2% 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 79; Raport CPT z wizyty w Czechachw 2018 .,
CPT/Inf (2019) 283, par. 70.

297 7ob. Raport z wizytacji Aresztu Sledczego w Bydgoszczy (KMP.571.12.2022).
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W ocenie Krajowego Mechanizmu zmiany wymaga wciaz postepowanie z osadzonymi, ktérzy
nie porozumiewaja sie w jezyku polskim na tyle, by posiada¢ petne rozeznanie w swojej sytuaciji.
W dalszym ciggu zdarzaja sie sytuacje, ze nie we wszystkich aktach osobowych cudzoziemcéw odno-
towuje sie informacje o stopniu znajomosci jezyka polskiego przez danego osadzonego. Czesto brak
jest rowniez danych o tym, w jakim jezyku przekazano informacje o pobycie w jednostce (regulamin,
prawa, obowiazki itp.). Nie w kazdej jednostce dostepne s3 takze ttumaczenia regulaminéw odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci na jezyki obce.

W jednej z wizytowanych jednostek?’® wspotosadzony z celi wystepowat w roli ttumacza w trak-
cie rozmowy jednego z funkcjonariuszy ze $wiezo przyjetym do jednostki osadzonym narodowosci
ukrainskiej. Podkresli¢ nalezy, iz koniecznos¢ polegania na dobrej woli i checi pomocy innego osa-
dzonego moze budzi¢ u takiego cudzoziemca uzasadniony lek, poniewaz moze on mie¢ poczucie
nieustannej zaleznosci od innej osoby. Ponadto moga istnie¢ tematy, o ktérych nie chciatby on méwi¢
wspoétwiezniowi, nie bedac do tego zmuszonym ze wzgledu na brak profesjonalnego ttumacza.

W przypadku postepowania z osadzonymi bedacymi cudzoziemcami KMPT kazdorazowo zaleca,
aby postepowac wedtug nastepujacych zasad:

® odnotowywac w dokumentacji wieZnia informacje o barierze jezykowej;

® zaopatrzy¢ jednostke w informatory dla cudzoziemcow i za kazdym razem wydawac je osa-

dzonym, w odpowiednim dla nich jezyku;

® informowac wieznia o jego prawach i obowigzkach, w jezyku dla niego zrozumiatym oraz od-

notowywac w dokumentacji: w jakim jezyku zostaty wykonane obowiazki informacyjne i kto
brat udziat w czynnosciach z udziatem wieznia (np. ttumacz);

® dokonywac ttumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia dokumentéw (np. porzadku we-

wnetrznego, o$wiadczen, decyzji) na jezyk dla niego zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te
rodza dla wieznia okreslone skutki i musi on poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi;
® korzysta¢ z pomocy ttumacza, zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczer medycz-

nych (oraz w trakcie pobytéw w szpitalu).

5. Srodki przymusu bezposredniego
Jeden z osadzonych zgtosit przedstawicielce KMPT, Zze przy transporcie z innej jednostki
penitencjarnej zapieto mu kajdanki zespolone, mimo iz byt po wylewie, poruszat sie o kuli
i z uwagi na przykurcz prawej reki w ogoéle nie mégt nig poruszyc.

Inny osadzony poruszajacy sie na wézku ortopedycznym zgtosit, Ze w czasie wyjazdu
Z innego aresztu przypieto mu kajdankami nogi do wézka, mimo iz miat sparalizowang dol-
na czes¢ ciata (od klatki piersiowej). Osadzony miat prosi¢ o rozpiecie kajdanek, wskazujac
na znaczy stopien niepetnosprawnosci. W odpowiedzi miat ustysze¢ od funkcjonariusza,
ze ,ma nie dyskutowac”. Kajdanki zostaty rozkute dopiero po interwencji dowédcy konwoju,
ktory miat nakazac ich zdjecie?”’.

278 Zaktad Karny w Przemys|u.
299 Zob. raport z wizytacji Zaktadu Karnego w Gebarzewie (KMP.571.8.2022).
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Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze stosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego musi
by¢ zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie o $srodkach przymusu bezposredniego i broni pal-
nej®°, w tym z zasada subsydiarnosci, proporcjonalnosci oraz minimalizowania szkéd. Obligujg one
funkcjonariuszy do kazdorazowego dokonania oceny okolicznosci oraz dynamiki danego zdarzenia,
jak rowniez indywidualnego podejscia do kazdej osoby, wobec ktorej srodki przymusu bezposrednie-
go miatyby zostac¢ uzyte. Nie jest dopuszczalne rutynowe stosowanie kajdanek w stosunku do osoby
transportowanej, uzasadnione wytacznie faktem transportowania.

@ Réwniez zgodnie ze standardami CPT kajdanki nie powinny by¢ stosowane jako zasada
w czasie transportu. Ich uzycie powinno by¢ uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku,
kiedy ich zastosowanie wydaje sie absolutnie konieczne. Powinny byé wéwczas stosowane
w sposéb, ktoéry eliminuje ryzyko zranienia osoby konwojowanej®°t.,

Na kwestie te zwraca uwage SPT w swoich raportach: stosowanie wszelkich srodkéw bez-
pieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka, realizowanej
na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteriow. Kajdanki i inne instrumenty przymusu
powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest dostepna lzejsza forma kontroli rzeczywistego
ryzyka i usuwane tak szybko, jak to mozliwe. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane z uwagi na status

osoby pozbawionej wolnosci ani tez jako srodek dyscyplinujacy3°2.

W trakcie jednej z wizytacji®®® delegacja KMPT ustalita, iz w celi mieszkalnej zostat uzyty reczny
miotacz gazu. Z informacji udzielonej przez Dyrektora Aresztu wynikato, ze przestanka zastosowania
tego $rodka przymusu bezposredniego byt opér ze strony osadzonego polegajacy na zapieraniu sie
nogami o t6zko i interweniujgcych funkcjonariuszy oraz spinaniem rak, co miato uniemozliwia¢ zato-
zenie kajdanek. Po zakonczeniu stosowania przymusu osadzony zostat odprowadzony do ambulato-

rium celem badania stanu zdrowia. Personel medyczny nie stwierdzit wowczas obrazen.

‘9 Stosowanie gazu pieprzowego w celi mieszkalnej jest dziataniem wysokiego ryzyka, rowniez
dla innych osadzonych i personelu penitencjarnego. Zgodnie z miedzynarodowymi standardami
praw cztowieka draznigcych srodkéw chemicznych nie nalezy uzywac w sytuacjach czysto pasyw-

nych, w zamknietych srodowiskach bez odpowiedniej wentylacji lub tam, gdzie nie ma realnego

300 Dz, U.z22022r., poz. 1416.

301 Zob. Raport CPT z wizyty we Francjiw 2015 r., CPT/Inf (2017) 7, par. 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze w 2017 r.,
CPT/Inf(2018) 16, par. 15; Raport CPT zwizyty w Holandiiw 2016 ., CPT/Inf (2017) 1, par. 13; Raport CPT z wizyty
w Belgiiw 2017 r., CPT/Inf (2018) 8, par. 18; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii w 2016 r., CPT/Inf (2017) 34, par. 8;
Raport CPT zwizyty w Wielkiej Brytaniiw 2016 ., CPT/Inf (2017) 9, par. 14; Raport CPT zwizyty w Serbiiw 20157,
CPT/Inf (2016) 21, par. 53; Raport CPT z wizyty w Rosji w 2012 r., CPT/Inf (2013) 41, par. 28; Raport SPT z wizyty
w Chilew 2016 ., CAT/OP/CHL/1, par. 45-46.

302 Zob. Raport SPT z wizyty w Chile w 2016 ., CAT/OP/CHL/1, par. 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumuniiw 2016,
CAT/OP/ROU/1, par. 104-105; Raporty SPT zwizyt w Ukrainiew 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 84; CAT/OP/UKR/1,
par. 121 132; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii w 2013 r., CAT/OP/NZL/1, par. 110-112; Raport SPT z wizyty
w Brazyliiw 2015 r.,, CAT/OP/BRA/3, par. 16.

303 Areszt Sledczy w Opolu.
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wyjscia oraz w sytuacji, gdy dana osoba znajduje sie juz pod kontrolg funkcjonariusza®®*. Ponad-
to gaz pieprzowy nigdy nie powinien by¢ uzywany w odlegtosci mniejszej niz jeden metr w celu
zapobiezenia uszkodzeniu twarzy lub oczu3%.

6. Personel

Jednym z problemdéw w czesci wizytowanych jednostek byt niedostateczny poziom zatrudnienia,
zwtaszcza w dziatach ochrony i penitencjarnym. Niedostateczna obsada pierwszego z nich przekta-
dac sie moze na niski poziom bezpieczenstwa. Potrzebe zwiekszenia zatrudnienia w dziatach peni-
tencjarnych potwierdzaty rozmowy prowadzone z osadzonymi, ktérzy skarzyli sie na koniecznos¢
dtugiego oczekiwania rozpatrzenia skarg czy présb. Zgtaszano réwniez, ze wychowawcy i psycholo-
gowie, mimo checi, nie maja dla nich czasu. Ponadto braki kadrowe w tym dziale w znacznym stopniu
utrudniajg prowadzenie oddziatywan penitencjarnych w sposob ciagty i zaplanowany.

Kwalifikacje kadry wizytowanych przez KMPT jednostek zostaty ocenione w wiekszosci pozy-
tywnie. Praktycznie we wszystkich zaktadach karnych i aresztach sledczych Krajowy Mechanizm
rekomendowat natomiast poszerzenie programoéw szkoleniowych o zagadnienia zwigzane z: mie-
dzynarodowymi standardami dotyczacymi ochrony praw cztowieka i prewencji tortur, komunika-
Cja interpersonalng, deeskalacja konfliktéw, postepowaniem z osobami wymagajacymi szczegdlnej
pomocy i nadzoru oraz grupami wrazliwymi (np. z niepetnosprawnosciami, nie w petni sprawnymi
ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi), zakazem dyskryminacji (np. ze wzgledu na niepet-
nosprawnosé, wiek, orientacje seksualna, pochodzenie), wczesnym wykrywaniem symptoméw prze-
mocy stosowanej wobec osadzonych z niepetnosprawnosciami, problematyka wypalenia zawodo-
wego oraz metodami przeciwdziatania temu zjawisku, a takze sposobami radzenia sobie ze stresem.
KMPT rekomendowat takze zapewnienie personelowi regularnych superwizji. Niewatpliwie praca
funkcjonariuszy w tak trudnych warunkach, obarczenie duzj ilosciag obowiazkéw prowadzi¢ moze
do powaznych konsekwencji, wéréd ktérych mozna z pewnoscig wymienié nie tylko wzrost napiecia
w zaktadzie karnym, ale réwniez obnizenie efektywnosci podejmowanych przez nich oddziatywan

i tym samym spadek skutecznosci procesu wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

@ CPT podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju odpowiednich relacji na linii
funkcjonariusz - osadzony. Posiadanie odpowiednich umiejetnosci w tym zakresie moze dopro-
wadzi¢ do zmniejszenia napie¢ w zaktadzie karnym, roztadowania sytuacji, ktére mogtyby prze-
ksztatci¢ sie¢ w przemoc oraz zwigkszy¢ kontrole i bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu

wieziennego moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca3®.

7. Zajecia poza celg mieszkalng
Wciaz problemem pozostaje uboga oferta mozliwosci spedzania przez osadzonych wolnego cza-
su. Do dyspozycji osadzonych byty mate, bardzo stabo wyposazone swietlice oddziatowe. W wiek-

304 Zob. United Nations Human Rights Guidance on Less-Lethal Weapons in Law Enforcement, New York and Geneva
2020, pkt 7.2.7.

305 Zob. Human Rights Handbook on Policing Assemblies, OSCE/ODIHR 2016, s. 79-80.
306 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001) 16, § par. 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, par. 60.
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szosci z nich w trakcie wizytacji znajdowaty sie jedynie stoliki, krzesta i telewizory, stoty do gry w ,,pit-
karzyki”. Krytycznie oceniono takze oferte zaje¢ sportowych. Dostepnymi dla osadzonych formami
aktywnosci ruchowej byty jedynie codzienny spacer i sala sportowa (ktéra co do zasady nie jest
dostepna dla wszystkich osadzonych)®®’.

8. Warunki materialne

1/ Blendy

Nadal problemem w jednostkach penitencjarnych pozostaje montowanie zewnetrznych przeston
zaokiennych (tzw. blend). Takie praktyki stosowane s3 takze w nowo wyremontowanych oddziatach
mieszkalnych.

W ocenie KMPT utrudniajg one funkcjonowanie w celi i mogg negatywnie wptywacé na stan zdro-
wia osadzonych. Blendy utrudniajg bowiem cyrkulacje powietrza, przez co w okresie letnim poteguija
wzrost temperatury, natomiast w okresie zimowym na blendach zbiera sie pokrywa $niezna blokujaca
doptyw swiatta stonecznego, ktére przez samo stosowanie blend jest juz ograniczone. Takie warunki
pogarszaja samopoczucie wieznidéw i nie sprzyjaja poprawie ich stanu zdrowia. Krajowy Mechanizm
podkresla, ze brak naturalnego $wiatta dziennego w celach moze skutkowac pogorszeniem zdrowia
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego osadzonych.

@ Réwniez zdaniem CPT stosowanie tego typu Srodkéw powinno mie¢ charakter wyjatkowy.
Oznacza to, ze wtasciwe wtadze musza zbadac przypadek kazdego osadzonego w celu ustalenia,
czy stosowanie szczegdlnych srodkéw bezpieczenstwa jest rzeczywiscie uzasadnione. Ponadto na-
wet gdy stosowanie takich srodkéw jest niezbedne, nie powinny one wigzac sie z pozbawieniem
osadzonych $wiatta naturalnego i Swiezego powietrza. Korzystanie z tych ostatnich jest podstawo-
wym elementem zycia, do ktérego uprawniony jest kazdy osadzony; poza tym pozbawienie osa-
dzonych dziennego Swiatta i Swiezego powietrza generuje warunki sprzyjajace rozprzestrzenianiu
sie chordb, a zwtaszcza gruzlicy®®s. Byto to rowniez istotne z uwagi na wciaz istniejace w 2022 r.
zagrozenie epidemiczne COVID-19.

2/ Niezabudowane kaciki sanitarne

Kolejnym nierozwigzanym w petni problemem pozostaje kwestia niezabudowanych lub nie-
wiasciwie ostonietych kacikéw sanitarnych. Podczas wizytacji realizowanych w 2022 r. dotyczyto
to np. cel przejsciowych oraz izolacyjnych®®. W jednym z zaktadéw karnych az 79 cel posiadato
nie w petni zabudowane kaciki sanitarne.

W ocenie KMPT rozwigzania te naruszajg podstawowe prawo osadzonego do zagwarantowania
intymnosci podczas wykonywania czynnosci fizjologicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z prze-

pisami prawa krajowego urzadzenia sanitarne sytuuje sie w sposdb zapewniajacy ich niekrepujace

307 Zaktad Karny w Wotowie.
08 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001) 16-part, par. 30.
399 Zaktad Karny w Gebarzewie, Zaktad Karny w Wojkowicach, Areszt Sledczy w todzi.
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uzytkowanie®°, Ponadto zgodnie z miedzynarodowymi standardami wiezniowie powinni mie¢ do-

step do zapewniajacych prywatnos$¢ sanitariatow3't.

3/ Place spacerowe

W kilku wizytowanych jednostkach®? wizytujacy zwrdcili uwage na place spacerowe, ktére
ze wszystkich stron ostoniete byty wysokim betonowym murem z rozpietg na gorze siatka, bez mozli-
wosci widoku horyzontalnego. Zazwyczaj wyposazone byty jedynie w tawke i fragmentaryczne zada-
szenie. Brak byto sprzetu do ¢wiczen czy innego wyposazenia umozliwiajacego aktywno$¢ fizyczna
na $wiezym powietrzu. Wielu osadzonych sygnalizowato, iz czesto nie wychodza na spacery, bo czuja

sie na nich jak w klatce i nie czuja na nich wiekszej réznicy od przebywania w celi.

@ Na te kwestie zwraca uwage rowniez CPT. Zdaniem Komitetu place spacerowe znajdujace
sie na $wiezym powietrzu powinny by¢ nie tylko przestronne, ale takze powinny dawac¢ schronie-
nie przed niepogoda®*®. Daje to gwarancje, ze osadzeni beda mogli korzystac z przystugujacych im
aktywnosci na swiezym powietrzu tez podczas opadéw atmosferycznych lub zbyt intensywnego
nastonecznienia. Dodatkowo powinno sie umozliwi¢ osadzonym odbycie codziennych ¢wiczen
na zewnatrz w warunkach, ktére umozliwig im wysitek fizyczny. Co wiecej, pozadane jest takze,

aby osadzeni mieli podczas spaceru widok na przestrzen zewnetrzna, otaczajaca plac spacerowys*4,

4/ Dostosowanie jednostek penitencjarnych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami®!®
W jednostkach3!¢ przeznaczonych dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg delegacja Krajowego
Mechanizmu Prewenc;ji Tortur zidentyfikowata istnienie szeregu barier architektonicznych, takich jak:

® niewtasciwe usytuowanie uchwytéw w kaciku sanitarnym, przez co osadzony musiat opieraé
sie na umywalce, aby skorzystac z toalety;

® brak rzeczywistej mozliwosci zamkniecia drzwi do kacika sanitarnego przez osobe poruszaja-
c3 sie na wozku;

® brak mozliwosci skorzystania ze znajdujacych sie w kaciku sanitarnym lustra i pétki na przybo-
ry przez osoby poruszajace sie na wdzku i przy pomocy kul ortopedycznych, z uwagi na zbyt

wysokie umiejscowienie;

310 Zob. par. 21 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu organizacyj-
no-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania (Dz. U.z 2022r., poz. 2848) oraz par. 25 pkt 1 rozpo-
rzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego
wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz. U.z 2022 r., poz. 2847).

311 Zob. Europejskie reguty Wiezienne - Reguta 19.3, Reguty Nelsona Mandeli - Reguta 15.

312 7aktad Karny w Wojkowicach, Zaktad Karny w Pinczowie, Zaktad Karny w Siedlcach, Areszt Sledczy w Opolu, Areszt
Sledczy w Bydgoszczy.

318 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 48.

14 Zob. Raport z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 74.

315 Kwestia dostosowania jednostek penitencjarnych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami byta przedmiotem
szczegotowej analizy KMPT. Whioski i zalecenia przedstawiono w publikacji pt. ,Monitoring traktowania wiezniow
Z niepetnosprawnoscia fizyczna i sensoryczna. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”
[w:] https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-senso-
ryczna-raport-z

316 Zaktad Karny w Siedlcach, Areszt Sledczy w Bydgoszczy.
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z

® niedostosowanie wezta przyje¢ (poszczegdlne pomieszczenia, do ktdrych musza sie udaé
nowo przybyli wiezniowie, znajdowaty sie na dwoéch kondygnacjach, ktére rozdzielone byty
licznymi schodami);

w budynku brak byto windy oraz specjalnych podktadéw na schody;

przed wejsciem do budynku byty schody, a nie zamontowano pochylni oraz poreczy;

wysokie progi przy drzwiach wejsciowych;

zbyt waska szerokos¢ drzwi.

m Wptyw programu ,Nowoczesne Wieziennictwo” na realizacje
podstawowych praw oséb osadzonych

W 2022 r. doszto do znaczacej nowelizacji przepisow Kodeksu karnego wykonawczego3'’, stanowia-
cej element realizowanego przez Ministerstwo Sprawiedliwosci programu ,Nowoczesne Wiezien-
nictwo”. Zgodnie z zatozeniami twdrcdw programu, przyjete rozwigzania stanowié¢ majg najwieksza
od ¢wieréwiecza zmiane w polskim wieziennictwie, a zatozenia projektu opieraja sie m.in. na: zmianie
warunkéw korzystania przez skazanych z opieki zdrowotnej, wzmocnieniu bezpieczenstwa w zakta-
dach karnych, lepszym wyszkoleniu i skutecznosci Stuzby Wieziennej czy rozszerzeniu pracy osadzo-
nych3!8, RPO juz na etapie legislacyjnym przedstawiat liczne uwagi na temat proponowanych zmian,
dotyczace m.in.: realizacji prawa oséb pozbawionych wolnosci do sktadania skarg i wnioskow, prze-
prowadzania kontroli osobistych wobec osadzonych, a takze realizacji i prawa do obrony i kontaktu
ze $wiatem zewnetrznym?3'?.

Z informacji uzyskanych przez przedstawicieli KMPT wynika, iz szczegélnie dolegliwe sa dla wiez-
nidw zmiany dotyczace czestotliwosci korzystania z samoinkasujacych aparatéw telefonicznych
zlokalizowanych w oddziatach mieszkalnych. Do czasu nowelizacji przepiséw zaréwno skazani,
jak i tymczasowo aresztowani mieli bowiem prawo nawigzywania potaczen telefonicznych kilka razy
w tygodniu (w przypadku oséb tymczasowo aresztowanych zgode na to wyda¢ musiat/y organ/y
dysponujacy/e). Nie istniat takze odgdrnie ustalony limit czasu potaczenia, jedynym zas ogranicze-
niem byto wprowadzenie limitu jednego potaczenia dziennie.

Tymczasem na mocy nowo przyjetych przepisow k.k.w. (art. 105b par. 1): ,Skazany co najmniej
raz w tygodniu ma prawo korzysta¢ z samoinkasujagcego aparatu telefonicznego na wtasny koszt
lub na koszt rozméwcy w sposéb i w terminach ustalonych w porzadku wewnetrznym obowiazuja-
cym w zaktadzie karnym”. W uzasadnieniu projektu nowelizacji k.k.w. wskazano, ze ,powyzsze normy
maja charakter gwarancyjny w zakresie okreslenia minimalnej liczby kontaktow telefonicznych ska-
zanych i tymczasowo aresztowanych. Natomiast limity te moga by¢ podwyzszone przez dyrektora

zaktadu karnego lub aresztu sledczego w porzadku wewnetrznym obowigzujacym w zaktadzie kar-

317 Zob. ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z2023r.,poz.127).

318 Zob. https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wchodzi-w-zycie-program-nowoczesne-wieziennictwo

319 Zob. Wystapienie generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 listopada 2021 r., 1X.022.1.2021, https://
bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zmiany-kkw-kk-kpk-kontakty-rodzina-opinia-ms
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nym lub areszcie $ledczym, przy uwzglednieniu mozliwosci kadrowych i technicznych danej jednostki
penitencjarnej”®?°, Tymczasem dokonana w Biurze RPO analiza porzadkéw wewnetrznych wskazuje,
ze wielu dyrektoréw jednostek penitencjarnych interpretuje wskazany przepis zawezajaco, przyjmu-
jac, iz osadzeni w danej jednostce mogg tylko raz w tygodniu skorzysta¢ z samoinkasujgcego aparatu
telefonicznego.

Zauwazy¢ przy tym nalezy, iz wprowadzone na poziomie jednostek zmiany w zakresie warunkéw
korzystania z samoinkasujacych aparatéw telefonicznych pokrywaja sie z obawami Rzecznika Praw
Obywatelskich sformutowanymi w przytoczonym powyzej wystapieniu do Ministra Sprawiedliwosci.
RPO wskazat w nim bowiem, iz minimalny standard jednej rozmowy telefonicznej tygodniowo zosta-
nie przyjety jako obowigzujacy w zdecydowanej wiekszosci jednostek penitencjarnych jako odpowia-
dajacy oczekiwaniom Stuzby Wieziennej w zakresie zmniejszenia obcigzenia praca funkcjonariuszy.

W tym kontekscie zasadne wydaje sie przytoczenie stanowiska Stowarzyszenia Zapobiegania
Torturom (APT), zgodnie z ktérym tortury i inne okrutne, nieludzkie lub ponizajgce traktowanie
lub karanie, w prawie wszystkich przypadkach maja miejsce w tajemnicy. Dostep oséb pozbawio-
nych wolnosci do prawnikéw, lekarzy oraz kontakt z przyjaciétmi lub cztonkami rodziny tworzy bar-
dziej otwarte Srodowisko przetrzymywania, ktére pomaga zapobiegac torturom i ztemu traktowaniu.
Zapewnienie zatrzymanym mozliwosci utrzymywania kontaktu z rodzing poprzez wizyty, rozmowy
telefoniczne i korespondencje jest podstawowym prawem osadzonego, ktére dodatkowo moze za-
pewnia¢ mu istotne wsparcie i pomagaé w ponownej integracji po zwolnieniu®?.,

W konsekwencji powyzszych zmian w wielu jednostkach penitencjarnych spodziewano sie prote-
stéw i buntéw osadzonych. W zwiazku z tym prowadzono intensywne oddziatywania majace na celu
systematyczne monitorowanie atmosfery wsrod osadzonych. Kilkudziesieciu osadzonych we wrze-
$niu 2022 r. zostato zakwalifikowanych jako stwarzajacy powazne zagrozenie spoteczne albo po-
wazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu, odbywajacy kare w wyznaczonym oddziale lub celi
zaktadu karnego typu zamknietego w warunkach zapewniajgcych wzmozong ochrone spoteczenstwa
i bezpieczenstwa tego zaktadu®?? w zwigzku z nawotywaniem do protestow’%. W jednej z wizyto-
wanych jednostek®* w oddziale dla niebezpiecznych przebywato w dniu wizytacji 12 osadzonych,
w tym 3 zakwalifikowanych do tej kategorii wiezniéw z powodu nawotywania do buntu. Wszyscy
trzej osadzeni otrzymali ten status w innych zaktadach, w ktérych przebywali przed wejsciem w zycie
nowelizacji k.k.w. i zostali przetransportowani do jednostki, ktéra dysponuje odpowiednim dla nada-

nego im statusu oddziatem.

320 Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz niektorych innych
ustaw; druk sejmowy nr 2376.

321 Zob. Association for the Prevention of Torture - Legal Safeguards to Prevent Torture The Right of Access to Lawyers
for Persons Deprived of Liberty; March 2010; APT.

522 Art. 88a Kodeksu karnego wykonawczego.

323 Zgodnie ze statystykami liczba osadzonych niebezpiecznych wzrosta ze 145 w sierpniu 2022 r. do 186 we wrzesniu
2022 r. i utrzymywata sie na podobnym poziomie do listopada 2022 r. (https://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-
-miesieczna).

324 Zaktad Karny w Barczewie.
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Przedstawiciele KMPT zaobserwowali takze dodatkowe restrykcje wzgledem osadzonych, wdro-
zone na mocy decyzji Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej®?®. Zmiana praktyki postepowania
z osobami przebywajacymi w zaktadach karnych i aresztach sledczych nie wynika wprost ze znoweli-
zowanych przepiséw k.k.w., niemniej jednak zdaje sie realizowac jeden z celéw programu ,Nowocze-
sne Wieziennictwo”, ktérym jest zwiekszenie bezpieczenstwa w jednostkach penitencjarnych. Z tre-
$ci przytoczonego pisma wynika rowniez, iz wszelkie wytyczne dotyczace funkcjonowania Stuzby
Wieziennej, zawarte w dokumencie, uzgodnione zostaty uprzednio z kierownictwem Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

W czasie prowadzonych czynnosci wizytujacy dostrzegli zwtaszcza zmiany zwigzane z prewen-
cyjnym stosowaniem kajdanek poza celg mieszkalng jako zasady. Ponadto wprowadzono takze strefy
funkcjonariusza i osadzonego w pomieszczeniach wychowawcéw, oddziatowych, terapeutéw i psy-
chologdéw. Drzwi wejsciowe do wskazanych pomieszczen wyposazone zostaty w przeszklone otwory,
tasma na posadzce wydzielono linie, ktérej nie wolno przekraczaé osadzonym, a osoby pozbawione
wolnosci rozmowy prowadzg siedzac na przytwierdzonych do $cian, opuszczanych, plastikowych sie-
dziskach o wymiarach 32 x 23 cm, albo na stojgco. Personel doposazony zostat takze w dodatkowa
instalacje alarmowo-przyzywowa.

Nie negujac potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa personelu jednostek penitencjarnych, opisa-
ne powyzej warunki kontaktu sprowadzaja go (niezaleznie od zindywidualizowanych przestanek do-
tyczacych konkretnego wieznia) do potencjalnego zagrozenia. Uniemozliwiaja tym samym cztonkom
wieziennego personelu nawigzanie z wigezniem relacji opartej na zaufaniu.

KMPT zwraca uwage, iz wielo$¢ wprowadzonych srodkéw moze utrudnia¢ odpowiednig komuni-
kacje miedzy osadzonymi a wychowawcami lub psychologami. Wszelkie decyzje zwiekszajgce stopien
dolegliwosci wykonywanej kary pozbawienia wolnosci winny by¢ poprzedzone wnikliwg analiza ry-
zyka w konkretnym przypadku, a podejmowane w jej nastepstwie kroki spetnia¢ warunek proporcjo-
nalnosci wzgledem rzeczywistego zagrozenia. W ocenie KMPT z wizytacji przeprowadzonych w roku
ubiegtym wida¢, ze ze wzgledu na wprowadzone strefy bezpieczeristwa, zainteresowanie ze strony
wiezniow kontaktem z wychowawcami i psychologami ulegto zmniejszeniu. Stanowi to w ocenie Me-
chanizmu realng grozbe dla sprawowania wtasciwego nadzoru nad wtasciwym przebiegiem wykony-
wania kary pozbawienia wolnosci. Jesli osadzony dozna jakiejs przykrosci ze strony wspétosadzonych
lub poweZmie jaka$ informacje dotyczaca jego bliskich, ktéra wywota u niego pogorszenie stanu psy-
chicznego, obowiazujace obostrzenia w kontakcie z funkcjonariuszami SW zadziataja zniechecajaco,
jesli chodzi o zgtaszanie tego typu probleméw. W praktyce zatem problemy, ktére mogtyby znalez¢
rozwigzanie lub by¢ zniwelowane w drodze rozmowy, moga w wyniku ich niezgtaszania skutkowac
eskalacja napie¢, prowadzac w konsekwencji do powazniejszych skutkéw zwigzanych ze zdrowiem

osadzonego i zagrozeniem bezpieczerstwa w danej jednostce.

325> Zob. Pismo Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 6 kwietnia 2022 r. (BDG.070.40.2022.KS).
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KRAJOWY OSRODEK ZAPOBIEGANIA ZACHOWANIOM
DYSSOCJALNYM

W dniach 9-11 maja 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje oddzia-
tu zamiejscowego Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: KOZZD)
w Czersku3?, Gtéwna siedziba KOZZD znajduje sie w Gostyninie®?’. Osrodek ten zostat utworzo-
ny ustawg z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie wobec zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych 0s6b3? (dalej: ustawa
o KOZZD). Nie jest on jednostka penitencjarng ani szpitalem psychiatrycznym, a specyficznym pod-
miotem leczniczym, ktérego zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego. Pacjenci sa
umieszczeni w o$rodku na mocy postanowien sadu. Osrodek podlega Ministrowi Zdrowia.

Oddziat zamiejscowy w Czersku jest obecnie jedynym o$rodkiem zamiejscowym KOZZD w Pol-
sce. Zostat utworzony na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia®?. Funkcjonuje na terenie dawnej
jednostki penitencjarnej. Poza personelem medycznym i terapeutycznym na terenie obiektu obecni
byli delegowani funkcjonariusze Stuzby Wieziennej, wspomagani przez cywilny personel ochronny.
Co do zasady do oddziatu zamiejscowego w Czersku trafiali pacjenci, ktorzy przebywali wczeéniej
w o$rodku w Gostyninie, nie przejawiali schorzert somatycznych i nie stwarzali probleméw zwiaza-

nych z bezpieczenstwem.
m Problemy systemowe

1. Koniecznos¢ nowelizacji ustawy o KOZZD

Potrzebe stworzenia kompleksowych przepiséw regulujacych dziatalno$¢ KOZZD Krajowy Me-
chanizm Prewencji Tortur sygnalizowat Ministrowi Zdrowia juz po wizytacji osrodka w Gostyninie
w 2019 r.3%° Pilne zmiany w tym zakresie byty podnoszone réwniez po wizytacji placéwki w 2021 r.33!

@ Zdaniem KMPT przepisy ustawy regulujacej dziatalnos¢ KOZZD powinny okresla¢ m.in.
wprowadzenie na poziomie centralnym weryfikacji zasadnosci kierowania oséb do KOZZD; pra-
wa i obowiazki pacjentéw; zasady przeprowadzania kontroli osobistych pacjentéw; obligatoryjne
nagrywanie wizji i fonii w ramach monitoringu wizyjnego realizowanego podczas zastosowania

srodkéw przymusu bezposredniego w postaci izolacji i unieruchomienia; wzory kart uzywanych

326 Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji oddziatu zamiejscowego Krajowego Osrodka Zapobie-
gania Zachowaniom Dyssocjalnym w Czersku (KMP.574.2.2022.RK).

327" Osrodek w Gostyninie byt wizytowany przez KMPT w 201912021 r. (KMP.574.1.2019.J7).
528 Dz.U.z22022r.,poz. 1689.

29 Zob. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania statutu Kra-
jowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 5 marca
2021r.,poz. 18).

330 Zob. Raport KMPT z wizyty w KOZZD w Gostyninie w dniach 18-20 lutego 2019 r. (KMP.574.1.2019.JZ), pkt 4 i 6.
Zobacz rowniez Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Torturw 2019r.,s. 105-109.

331 Zob. Raport KMPT z wizyty w KOZZD w Gostyninie w dniach 8-10 marca 2021 r. (KMP.574.1.2019.J7], pkt 4).
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w przypadku zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego; adekwatng liczbe personelu za-
trudnionego w Osrodku.

Ustawodawca nie znowelizowat jednak prawa w zakresie zgodnym z oczekiwaniami i zaleceniami
KMPT. Natomiast w kwietniu 2022 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit Ministrowi Zdrowia
opinie do projektowanych zmian ustawowych332. W pracach nad opinig wziat udziat KMPT. W doku-
mencie tym wskazano, ze wiele istotnych dla praw i wolnosci pacjentéw kwestii zostato pominietych
w projekcie. Przebieg prac legislacyjnych jest monitorowany przez KMPT.

2. Blendy w oknach

We wszystkich pomieszczeniach oddziatu zewnetrznego byty zamontowane nieprzezroczyste
przestony, nazywane blendami. Tego typu rozwigzania ochronne przewidziano tylko w przypadku
oddziatéw zamiejscowych, nie za$ jednostki centralnej KOZZD w Gostyninie®®. Blendy s3 rozwigza-
niem stosowanym w jednostkach penitencjarnych.

@ Nalezy usunac¢ blendy, a jesli tego typu rozwigzania ochronne rzeczywiscie sg konieczne,
to trzeba zastapic¢ je innymi rozwigzaniami umozliwiajagcymi dostep do cel naturalnego swiatta

i Swiezego powietrza, w odpowiedniej ilosci®**.
m Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie

Przedstawiciele KMPT otrzymali od pacjentéw liczne sygnaty o nieprofesjonalnym zachowaniu
pracownikéw stuzby ochrony i delegowanych do petnienia stuzby w oddziale funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej. Zgtoszone zarzuty dotyczyty w wigkszosSci przemocy psychicznej - uzywania pod adre-
sem pacjentéw wulgarnego jezyka, okreslania ich mianem ,pedofilii”, zagladania pod prysznic w cza-
sie kapieli, prowokujacego zachowania.

Jeden z pacjentow zgtosit przypadek fizycznego ztego traktowania®®. Do sali, w ktorej prze-
bywat, miato wejs¢ kilku pracownikéw ochrony i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, ktorzy
potozyli go na ziemi i skuli mu rece z tytu kajdankami. Mezczyzna miat otrzymac przymusowo
zastrzyk i zostat mu zatozony na gtowe kaptur. Méwit, ze zabrano go do sali izolacyjnej i zapieto

332 Opinia RPO z dnia 29 kwietnia 2022 r. (1X.022.3.2022.TRo) do projektu ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu
wobec 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s6b, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej wpisanego do wykazu prac legislacyjnych Ministerstwa Zdrowia pod pozycja UD 350. Dostepna na stro-
nie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kozzd-projekt-nowelizacji-opinia

333 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Krajowe-
go Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U.z 2022 r., poz. 192).

%% Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 69.

335 Zespot do spraw Wykonywania Kar w Biurze RPO prowadzi w tej sprawie postepowanie wyjasniajace. Sprawe bada
réwniez Prokuratura Okregowa w Ptocku.
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go w pasy, w ktérych przebywat okoto 1,5-2 godziny. W tym czasie miat by¢ bity m.in. po pie-
tach (metoda tortur zwana ,falaka” lub ,falanga”), uderzany przedmiotem owinietym w gazete;
relacjonowat takze, ze wktadano mu co$ twardego do ust (prawdopodobnie patke). Przemoc
fizyczna miata trwac etapami. Pacjent mowit, ze byt bity jakis czas, po czym nastepowata prze-
rwa i zostawat sam. Po jakims czasie personel ochronny wracat i znecat sie nad nim ponownie.
Byto kilka takich ,sesji bicia”. Pacjent miat by¢ tez wysmiewany, wulgarnie obrazany. Pracowni-
cy mieli takze komentowad, ze ,jak tak lezy, to mozna mu wtozy¢ penisa do ust”.

@ Opis dziatania sprawcéw wskazuje, ze pacjent mégt doswiadczy¢ tortur zdefiniowanych
w art. 1 Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur33¢.

W czasie rozmowy z przedstawicielami KMPT pacjent byt w bardzo ztym stanie psychicznym.
Z jego relacji wynikato, ze szukat pomocy u psychologa, ale zostat zignorowany z powodu swojego
wzburzenia catg sytuacja, a nastepnie wysmiany przez innych pracownikéw. Méwit o leku, obnizonym
nastroju, silnych emocjach, jakie odczuwa. Z ustalen KMPT nie wynikato, by podjeto wysitki w celu
ustalenia przebiegu zdarzenia i dalszego wsparcia dla pacjenta, w tym préby ustalenia, czy cierpi on
na zespot stresu pourazowego (PTSD), nie umozliwiono mu przepracowania traumy i odzyskania za-
ufania do personelu osrodka oraz nie zebrano psychologicznych dowoddw stosowania tortur.

@ Personel osrodka powinien otrzymac od przetozonych stanowczy sygnat, ze wszelkie formy
niewtasciwego traktowania pacjentéw (zaréwno fizyczne, jak i psychiczne) sa niezgodne z prawem
i beda surowo karane.

Kierownictwo KOZZD powinno podjac¢ systemowa prace w kierunku budowy odpowiedniej kul-
tury instytucjonalnej, ktéra przemoc wobec pacjentéw bedzie traktowata jako niedopuszczalny brak
profesjonalizmu i zachecata personel do aktywnego zgtaszania takich przypadkoéw. Sygnalisci powin-
ni mie¢ stworzone poufne i skuteczne, wewnetrzne kanaty raportowania o nieprawidtowosciach®%.

W przypadku ujawnienia przemocy wobec pacjentéw nalezy obligatoryjnie zgtasza¢ podejrze-
nie popetnienia przestepstwa do Prokuratury (stosownie do wymogu art. 304 § 2 Kodeksu postepo-
wania karnego)®?® oraz w przypadku niewtasciwych zachowan funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej
- Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej celem rozwazenia podjecia odpowiednich dziatan
dyscyplinarnych.

Nalezy wdrozy¢ mechanizmy monitorowania pracy personelu i potozy¢ nacisk na szkolenia, kto-
re zapewnig kadrze skuteczne narzedzia do zarzadzania konfliktem bez potrzeby siegania po roz-

wigzania sitowe.

336 Zob. Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trakto-
wania albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r.

337 Zob. réwniez stanowisko CPT wyrazone w dokumencie pt. ,Zwalczanie bezkarnosci”, wyciag z Czternastego Rapor-
tu Generalnego CPT, CPT/Inf (2004) 28-part, par. 26.

338 Zob. art. 304 par. 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U.z 2022 ., poz. 1375).
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Nalezy przeszkoli¢ cztonkéw personelu terapeutycznego KOZZD z metod pracy z traumg i ofia-
rami przemocy. Pozwoli to pracownikom na rewizje metod swojej pracy, dobér odpowiednich me-
tod pomocy i opieki, w tym pogtebienie wiedzy z zakresu interwencji kryzysowej i pracy terapeu-
tycznej z osobami z objawami PTSD.

2. Kwestie ochronne i przymus bezposredni
Personel ochronny w widoczny sposéb nosit przy sobie patki, gaz pieprzowy i kajdanki.

@ Placowka terapeutyczna powinna by¢ ,bezpieczng strefg”, wolng od manifestacji atrybutéw
sity. Wszelki sprzet stuzacy do stosowania przymusu bezposredniego nie powinien stanowi¢ ruty-
nowego wyposazenia pracownikow ochrony, a by¢ umieszczony w specjalnie do tego celu wyzna-
czonych miejscach i w razie koniecznosci pobierany w celu interwencji. Nalezy w tym celu wypraco-

wa¢ efektywne, taktyczne rozwigzania ochronne.

Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej wykonywali swoje obowiazki w umundurowaniu stuzbowym,
a cywilny personel ochronny posiadat stroje, zblizone swoim wygladem do umundurowania. W po-
taczeniu z noszonymi przy sobie srodkami przymusu bezposredniego i infrastrukturg obiektu catos¢
kojarzyta sie z instytucja penitencjarna, a nie z podmiotem leczniczym. Widoczna byta tez duza liczba
pracownikoéw ochrony®%, Personel ochronny towarzyszyt pacjentom podczas wszystkich aktywnosci
w ciggu dnia, w tym m.in. podczas spaceréw, golenia, badan lekarskich i innych swiadczerh medycz-
nych, wydawania lekow.

Jeden z pacjentéw powiedziat w rozmowie: ,Ja sie czuje jak w zaktadzie karnym. Stysze

brzdek kraty, trzask kluczy. Widze straznikéw w mundurach. (...) Nie pomaga mi to w terapii.

Zamykam sie przez to, trzymam dystans do ludzi”.
(Q Kierownictwo osrodka powinno zapewnic, aby wzgledy bezpieczenstwa nie przestonity te-
rapeutycznych zadan personelu. Podobnie nalezy odpowiednio zrewidowac regulaminy i praktyke

stwarzajaca klimat napiecia pomiedzy personelem a pacjentami®,

Personel ochronny KOZZD uprawniony jest do stosowania przymusu bezposredniego w postaci
recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych®*. W opinii KMPT personel ochrony nie zostat jed-
nak fachowo przeszkolony w zakresie odpowiedniego, bezpiecznego uzycia tych urzadzen i nie znat

potencjalnych obszaréw ryzyka zwigzanych z ich uzytkowaniem.

337 W osrodku zamiejscowym obecnych byto tacznie 49 pracownikéw ochrony, w tym 26 pracownikéw cywilnych
i 23 delegowanych funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Nadzorowali oni 11 pacjentéw.

340 7ob. Dokument pt. , Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z Osmego Raportu General-
nego CPT, CPT/Inf (98) 12-part.

341 Zob. art. 36 ust. 1 pkt 5 lit. c ustawy o KOZZD.
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@ Jak wskazuje CPT, gaz pieprzowy jest potencjalnie niebezpieczny i nie powinien by¢ uzywany
w przestrzeniach zamknietych. Ponadto jesli wyjatkowo musi zostac¢ uzyty na otwartej przestrze-
ni, powinny istniec jasno okreslone zabezpieczenia. Przyktadowo osobom narazonym na dziatanie
substancji drazniacej nalezy zapewni¢ natychmiastowy dostep do lekarza i mozliwo$¢ szybkiego
i skutecznego odwrécenia skutkéw dziatania gazu. Gaz pieprzowy nigdy nie powinien by¢ stosowa-
ny przeciwko wiezniowi, ktéry zostat juz poddany kontroli, a takze nie powinien stanowi¢ elementu

standardowego wyposazenia personelu ochrony342,

KMPT negatywnie ocenit stosowanie kajdanek podczas badarn medycznych realizowanych
poza o$rodkiem. Byta to rutynowa praktyka, personel medyczny nie byt informowany przez pracow-
nikdw ochrony o mozliwosci zdjecia kajdanek. Badanie odbywato sie zawsze w obecnosci pracowni-

kow ochrony.

@ CPT rekomenduje zaprzestanie takich praktyk. Stosowanie kajdanek podczas badan medycz-
nych jest praktyka naruszajaca godnos$¢ pacjenta, utrudniajaca rozwdj wtasciwej relacji z lekarzem
i szkodliwa dla obiektywnych ustalern medycznych. CPT rekomenduje zaprzestanie takich praktyk3+.

3. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen
W osrodku zamiejscowym nie byto na state lekarza, w tym lekarza psychiatry, co stawia pod zna-
kiem zapytania deklarowany terapeutyczny charakter placowki. Raz na dwa tygodnie psychiatra

z KOZZD w Gostyninie przyjezdzat do o$rodka na konsultacje.

@ Na potrzebe obecnosci w placéwce lekarza dyzurnego (dostepnego faktycznie, a nie tylko

pod telefonem) zwracat uwage CPT w przypadku osrodka w Gostyninie3#4,

Udoskonalenia wymagat tez sposdb rejestracji obrazen pacjentow. Poza opisem w dokumentacji per-
sonel medyczny powinien stosowac specjalny formularz do oznaczania obrazen (tzw. mape ciata) oraz
wykonywac zdjecia ewentualnych obrazen. Dokumentacja ta powinna stanowi¢ cze$¢ dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Ponadto personel medyczny powinien zostaé przeszkolony z Protokotu stambulskiego.

4. Mechanizm skargowy
W placéwce nie prowadzono rejestru skarg, a jedynie odnotowywano je w ujeciu statystycznym.

@ Jak wskazuje CPT, kazda placéwka detencyjna powinna prowadzi¢ ewidencje skarg w specjal-
nym rejestrze, zwracajac nalezyta uwage na zasady poufnosci i bezpieczenstwa. Rejestr taki powinien

342 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 77 i 144 oraz z wizyty w Gruzjiw 2014 .,
CPT/Inf (2015) 42, par. 111.

343 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 79 oraz z wizyty w Czechach w 2018 .,
CPT/Inf (2019) 283, par. 70.

344 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 126.
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zawierac¢ nazwiska skarzacych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik procedury sktadania skarg i procedury
odwotawczej, dziatania nastepcze podjete w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz wszelkie re-

kompensaty przyznane skarzagcym. Zapisy te powinny stuzy¢ jako narzedzie zarzadzania®*.

5. Kontakt ze $wiatem zewnetrznym

Zastrzezenia KMPT wzbudzity naktadane na pacjentéw ograniczenia dotyczace m.in. korzystania
z laptopéw i innych urzadzen elektronicznych umozliwiajacych potaczenie sie z siecig internetowa
oraz korzystania z infokiosku; a takze zakaz otrzymywania wszelkich paczek i odwiedzin przez osoby
spoza osrodka. Ograniczenia te byty naktadane w formie zarzadzen Dyrektora KOZZD bez okreslenia

czasu ich trwania.

(Q CPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. stwierdzit, iz praktyki stanowigce nieformalne
sankcje dyscyplinarne (takie jak np. konfiskata telefonéw komérkowych) nie powinny mieé miejsca

w placéwce terapeutycznej®#.

6. Szkolenie personelu

Pracownicy ochrony przed przystapieniem do pracy w KOZZD przechodzili jedynie jednorazowy
instruktaz organizowany bezposrednio przez przetozonych. Nie opracowano systemu szkolen dla tej
grupy zawodowej. Wiekszos$¢ pracownikéw ochrony nie miata dos$wiadczenia w pracy w KOZZD
lub innym podmiocie leczniczym (w tym instytucji opieki psychiatrycznej).

Zdaniem KMPT konieczna jest wieksza profesjonalizacja systemu ksztatcenia pracownikéw ochrony
majaca charakter zaréwno wstepnego instruktazu przed podjeciem pracy w osrodku, jak i w okresie poz-
niejszym, pozwalajgca na rozwdéj zawodowy i doskonalenie swoich umiejetnosci. W trakcie sesji szko-
leniowych nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na podkreslenie terapeutycznej roli placéwki, wypracowac
zasady taktycznej wspotpracy pomiedzy stuzbg ochronng a personelem medycznym i terapeutycznym
oraz potozy¢ nacisk na umiejetnosci odpowiedniego zarzadzania konfliktem i deeskalacje pobudzenia
pacjentdw, co moze pozwoli¢ na unikniecie koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego.

Pracownicy wszystkich grup zawodowych sygnalizowali, ze spotykali sie z przejawami agresji pa-

cjentéw i lekcewazacego stosunku do wykonywanej przez nich pracy.

@ Personel powinien mie¢ zapewnione profesjonalne wsparcie w postaci superwizji prowadzonej
przez zewnetrznego, niezaleznego superwizora. Ta forma doskonalenia zawodowego pozwoli pra-

cownikom na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych.

7. Warunki bytowe
Pacjenci zakwaterowani w salach czteroosobowych mieli do swojej dyspozycji niewiele ponad

4 m?powierzchni zyciowej w przeliczeniu na jedng osobe.

345 Zob. Uwagi CPT przedstawione w dokumencie pt. ,Complaints mechanisms”, Dwudziesty Siédmy Raport Generalny
CPT, CPT/Inf (2018) 4-part, par. 90.

346 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 136.
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Minimalny standard powierzchni zyciowej w przeliczeniu na jedna osobe rekomendowany przez
CPT w przypadku jednostek penitencjarnych wynosi 4 m? dla cel wieloosobowych i 6 m? dla cel jedno-
osobowych3¥. Jest to standard absolutnie minimalny. Ponadto dotyczy on jednostek penitencjarnych,
nie zas podmiotow leczniczych, ktérych zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego.

Sale pacjentéw przypominaty swoim wygladem wiezienne cele. W oknach byty kraty i blendy.
Pacjenci spali na metalowych, pietrowych tézkach (identycznych jak te w zaktadach karnych), wy-
posazonych w szuflady przytézkowe do przechowywania rzeczy osobistych. Swoje rzeczy pacjenci
sktadowali przy t6zkach, na podtodze, na stolikach. Prysznice nie posiadaty przeston, co naruszato
intymnos¢ pacjentéw podczas kapieli. W placéwce nie byto boiska, sitowni lub sali rekreacyjnej. Mie-
dzy dwiema czesciami placu spacerowego znajdowata sie metalowa siatka z zamontowanym na go-
rze drutem ostrzowym (tzw. concerting), co byto rozwigzaniem zwiekszajagcym opresyjnos¢ placéwki

i przywotujgcym skojarzenia z systemem penitencjarnym.

@ Stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje w pierwszym rzedzie za-
pewnienie wiasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie o$wietlenie, ogrzewa-
nie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajacym stanie oraz spetnianie wymogéw higie-
nicznych3#, Z kolei brak odpowiednich warunkéw zycia moze doprowadzi¢ do sytuacji wchodzacej

w zakres pojecia ,nieludzkie i ponizajace traktowanie”?*.

Wyjscie pacjentow na $wieze powietrze byto $cisle limitowane (jednorazowo od 50 minut
do 2 godzin).

@ Na kweste te zwrdcit uwage CPT, ktéry w raporcie z wizyty w Polsce 2017 r. stwierdzit,
iz wszyscy pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z nieograniczonego dostepu do ¢wiczen
na swiezym powietrzu w ciagu dnia, chyba Ze dziatania lecznicze wymagaja ich obecnos$ci na oddzia-

le%5°, Aktywnos¢ sportowa i rekreacyjna mogtaby pomdc w roztadowaniu napiecia w placéwce?®.

W placéwce brakowato zaje¢ sportowo-rekreacyjnych i kulturalno-oswiatowych dla pacjentéw
w czasie wolnym od zajec¢ terapeutycznych. Do osrodka nie mieli tez wstepu przedstawiciele orga-
nizacji pozarzadowych i inne osoby, z ktérymi spotkania mogtyby by¢ korzystne z terapeutycznego
punktu widzenia.

Na terenie oddziatu nie byto kaplicy ani innego zorganizowanego miejsca do praktykowania kultu
religijnego. Osrodka nie odwiedzat tez Zaden przedstawiciel Kosciota lub zwigzku wyznaniowego.

347 Zob. Dokument pt. ,Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards”, 15 grudnia 2015 r,,
CPT/Inf (2015) 44; Trzydziesty Pierwszy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2021) 5, par. 100-102; Raport CPT z wi-
zyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 59.

348 7ob. Dokument pt. ,Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych”, wyciag z Osmego Raportu General-
nego CPT, CPT/Inf (98) 12-part, par. 34.

347 Tamze, par. 32.
950 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 125.
%1 Tamze, par. 121.
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8. Zarzadzanie oddziatem zamiejscowym

Oddziat zamiejscowy KOZZD w Czersku byt zarzadzany bezposrednio przez Dyrektora KOZZD
w Gostyninie, ktéry odwiedzat osrodek co kilka tygodni (wg réznych zrédet raz na tydzien/co dwa
tygodnie/co trzy tygodnie). Na miejscu nie byto innej osoby uprawnionej do podejmowania decyzji
w zakresie zarzadzania catym obiektem. W czasie wizyt Dyrektor zajmowat sie sprawami administra-
cyjnymi, a takze petnit dyzur jako lekarz psychiatra.

W ocenie KMPT, biorac pod uwage spora odlegto$é Czerska (woj. pomorskie) od Gostynina
(woj. mazowieckie), nalezatoby rozwazy¢ statg obecnos$¢ osoby uprawnionej do kierowania oddzia-

tem i nadzorowania wszystkich pracownikéw (np. kierownika oddziatu zewnetrznego).

9. Nadzor sedziowski

Do czasu zakoniczenia wizytacji osrodek zamiejscowy nie byt kontrolowany przez sedziego. Przed-
stawiciele KMPT zostali jednak poinformowani, ze nadzér nad osrodkiem zamiejscowym ma sprawo-
wac sedzia Sgdu Okregowego w Ptocku, witasciwy dla kontroli KOZZD w Gostyninie.

W éwietle przepisow prawa®*? kontrole placéwki powinien sprawowac sedzia wykazujacy sie
szczegdlng znajomoscig problematyki ochrony zdrowia psychicznego, wyznaczony przez prezesa

sadu okregowego, w ktérego okregu znajduje sie szpital psychiatryczny lub dom pomocy spotecznej.

@ Mozliwos¢ statego monitorowania przez sedziego sytuacji w placéwce, w tym mozliwos¢
wstepu o kazdej porze w celu kontroli legalnosci przyjecia, przestrzegania respektowania praw
i warunkow pobytu, stanowi wazny instrument zapobiegania naduzyciom wobec pacjentéw, w tym

prewenc;ji tortur i nieludzkiego traktowania®>.

W ocenie KMPT sagdem wtasciwym do kontroli oddziatu zamiejscowego KOZZD w Czersku jest
sedzia wyznaczony przez prezesa sadu okregowego wtasciwego miejscowo dla lokalizacji oddziatu
zamiejscowego (decydujaca bytaby w tym przypadku faktyczna lokalizacja obiektu), nie zas sedzia wi-
zytator wiasciwy dla jednostki centralnej KOZZD zlokalizowanej w Gostyninie. Duza odlegtos¢ Ptoc-
ka i Czerska mogtaby mie¢ negatywny wptyw na czestotliwos¢ wizyt kontrolnych sedziego w o$rodku
zamiejscowym, w tym na praktyke przeprowadzania doraznych kontroli. Prezes Sagdu Okregowego
w Ptocku oraz sedzia wizytator KOZZD w Gostyninie podzielili poglad KMPT?>*, W zwigzku z czym
KMPT zarekomendowat Prezesowi Sadu Okregowego w Stupsku wyznaczenie sedziego do wizytacji
oddziatu zamiejscowego KOZZD w Czersku i zapewnienie w nim regularnych wizyt kontrolnych.

352 Zgodnie zart. 32 ust. 3ustawy 0 KOZZD do ochrony praw 0séb stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w osrodku
stosuje sie odpowiednio m.in. art. 43 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

353 Zob. uwagi CPT dotyczace regularnego wizytowania instytucji opieki psychiatrycznej przez niezalezny organ ze-
wnetrzny, zawarte w dokumencie pt. ,Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z Osmego
Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (98) 12-part, par. 55.

354 Zob. Pismo Wiceprezesa Sadu Okregowego w Ptocku z dnia 30 maja 2022 ., nr rej. OA-443-103/22 wraz z pismem
sedzi Janiny Jankowskiej z dnia 30 maja 2022 r., OA-443-103/18.
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DETENCJA NIELETNICH

W 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje w dwunastu placéwkach dla
nieletnich: czterech zaktadach poprawczych?®>®, jednym zaktadzie poprawczym i schronisku dla nie-
letnich®¢, dwdch schroniskach dla nieletnich®7, dwdch okregowych osrodkach wychowawczych3>®
oraz trzech mtodziezowych os$rodkach wychowawczych (MOW)3%, sposréd ktorych dwie, z uwagi
na epidemie COVID-19, miaty forme monitoringu zdalnego, realizowanego za posrednictwem komu-
nikatora internetowego?¢°.

1 wrzesnia 2022 r. weszta w Zycie ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich®¢?, ktéra zastagpita
obowiazujaca od 1982 r. ustawe o postepowaniu w sprawach nieletnich®2. Nowa ustawa wprowa-
dzita m.in. nowy typ placéwek dla nieletnich, tj. okregowe o$rodki wychowawcze.

Warto wskazaé, ze okregowe osrodki wychowawcze powstaty poprzez przeksztatcenie dziesieciu
placéwek dla nieletnich, dziatajacych wczesniej jako zaktady poprawcze lub schroniska dla nieletnich.
WSérod nich znalazty sie dwie placowki, ktore byty w 2022 r. wizytowane przez Krajowy Mechanizm,
tj. Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Warszawie-Falenicy, ktére obecnie jest Okrego-
wym Osrodkiem Wychowawczym dla dziewczat, oraz Schronisko dla Nieletnich w Szczecinie, obec-
nie Okregowy Osrodek Wychowawczy dla chtopcodw?e.

m Ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich - nowa ustawa,
podobne problemy

Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w obowigzujacej dotychczas ustawie o postepowaniu w sprawach
nieletnich zgtaszana byta od wielu lat, zaréwno w kolejnych raportach Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji Tortur, jak i poprzez wystapienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich oraz jego Zastep-
cows*, Projekt ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich zostat przestany do Biura RPO z prosha
o przedstawienie opinii juz w 2021 r., wtedy rdwniez Rzecznik Praw Obywatelskich ustosunkowat sie
do proponowanych rozwigzan34*, jednak wtasciwe prace legislacyjne rozpoczety sie z koricem kwiet-
nia 2022 r., a zakonczyty sie 20 lipca 2022 r., kiedy Prezydent RP podpisat ustawe.

355 ZPw Trzemesznie (KMP.573.4.2022), ZP MOAS w Koszalinie (KMP.573.11.2022), ZP w Grodzisku Wielkopolskim
(KMP.573.13.2022) oraz ZP w Nowem nad Wistg (KMP.573.16.2022).

356 ZPiSDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022).
357 SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022) oraz SDN w Szczecinie (KMP.573.19.2022).
358 OOW w Gackach (KMP.573.22.2022) oraz OOW w Jerzmanicach-Zdroju (BPW.573.2.2022).

3% MOW w Kaletach (KMP.573.2.2022), MOW w Lubaczowie (KMP.573.3.2022) oraz MOW w Lwowku Slaskim
(KMP.573.24.2022).

360 Wizytacje w MOW w Kaletach oraz MOW w Lubaczowie.
361 Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. z 2022 ., poz. 1700).
362 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz. U.z 2018 r,, poz. 969 ze zm.).

363 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 sierpnia 2022 r. w sprawie przeksztatcenia zaktadow poprawczych
i schronisk dla nieletnich w okregowe osrodki wychowawcze (Dz. Urz.MSz 2022 r., poz. 167).

364 Zob. Raporty roczne z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur od 2012 do 2021 .

36> Zob. Opinia Rzecznika Praw Obywatelskich dotyczaca projektu ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(KMP.022.1.2021.RK).
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Dynamiczne tempo prac nad tym kompleksowym aktem prawnym oraz ostateczne uchwalenie
go w okresie wakacyjnym, na krétko przed rozpoczeciem nowego roku szkolnego w placéwkach
wychowawczych i resocjalizacyjnych, powodowaty chaos organizacyjny. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w trakcie wizytacji styszeli o obawach pracownikéw i kierownictwa
o dalszy los ich placéwek i ewentualng utrate pracy w zwiagzku z reorganizacjg systemu resocjalizacji
nieletnich w Polsce.

Nowa ustawa rozwigzata cze$¢ probleméw systemowych, ktére sygnalizowane byty od lat przez
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, m.in.:

@ braku ustawowych regulacji dotyczacych badan nieletnich na obecno$¢ alkoholu i substancji

psychoaktywnych w organizmie;

@ przeprowadzania kontroli osobistych oraz monitoringu wizyjnego w placéwkach dla nieletnich;

® braku dolnej granicy wieku nieletnich, ktérych skierowa¢ mozna do zamknietych placéwek;

® braku osrodkéw przeznaczonych dla nieletnich matek z dzie¢mi oraz nieletnich w ciazy.

Pomimo zmiany przepiséw dotyczacych organizacji systemu wspierania wychowania oraz reso-
cjalizacji nieletnich, nadal aktualne pozostajg problemy?3s¢:

® braku wyspecjalizowanych osrodkéw wychowawczych, zapewniajacych adekwatng opie-

ke i pomoc osobom z zaburzeniami psychicznymi, osobom uzaleznionym (w szczegdlnosci
od $rodkéw psychoaktywnych);
® zbyt pdzne kierowanie lub doprowadzanie do placéwek wychowawczych i resocjalizacyjnych,
gdy czas pozostaty do osiggniecia granicy wieku, w ktérym wychowanek opuszcza placéwke,
nie pozwala na przeprowadzenie skutecznych oddziatywan wychowawczych czy terapeutycznych;

® braku wsparcia psychoterapeutycznego dla nieletnich przebywajacych w placéwkach wycho-
wawczych oraz resocjalizacyjnych;

® braku systemu pracy z rodzing w trakcie pobytu nieletnich w placéwkach wychowawczych

i resocjalizacyjnych;

@ braku regulacji pozwalajacych na udzielenie petnomocnictwa ds. medycznych, na czas pobytu

nieletniego w placéwce wychowawczej lub resocjalizacyjne;j.

Istotnym problemem dotyczacym placéwek dla nieletnich w 2022 r. byt brak aktéw wykonaw-
czych do ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich, ktéra wraz z ustawa o postepowaniu w spra-
wach nieletnich uchylita réwniez wydane na jej podstawie rozporzadzenia.

Z uwagi na brak wskazanych aktéw wykonawczych, a w zwigzku z tym réwniez szczegétowych
wytycznych regulujacych tryb pracy placéwek dla nieletnich, Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatel-
skich zwrdcita sie do Ministra Sprawiedliwosci®®’. Pierwsze akty wykonawcze opublikowane zostaty
w Dzienniku Ustaw w dniach 7-8 wrzes$nia 2022 .

20 listopada 2022 r. ZRPO ponownie zwrdcita sie do Ministerstwa z prosba o udzielenie infor-

macji na temat rozporzadzen, ktére nie zostaty wowczas wydane, pomimo iz kompetencja do ich

366 \Wskazane problemy systemowe szczegdtowo opisane zostaty w Raporcie rocznym z dziatalnosci w Polsce Krajowe-
go Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r.

367 Zob. Korespondencja dotyczaca rozporzadzen do ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (KMP.022.1.2021.
MD).
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wydania wskazana zostata bezpos$rednio w ustawie o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich. OpdzZnie-
nie dotyczyto m.in. rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania kontroli osobistych. W odpowiedzi
wskazano, ze opdznienie w ogtoszeniu aktéw wykonawczych nie miato realnego wptywu na organi-
zacje pracy i bezpieczenstwo nieletnich przebywajacych w placéwkach wychowawczych i zaktadach
dla nieletnich, bowiem w ramach nadzoru Ministra Sprawiedliwosci nad okregowymi osrodkami wy-
chowawczymi, zaktadami poprawczymi i schroniskami dla nieletnich Departament Spraw Rodzin-
nych i Nieletnich stale kontroluje prawidtowos$¢ organizacji pracy kazdej placowki.

Wobec takiego stanowiska nalezy podkresli¢, Zze nadzér Ministerstwa Sprawiedliwosci
nie moze zastepowac odpowiednich aktéw prawnych, bowiem zgodnie z zasadg wyrazo-
na w art. 7 Konstytucji RP3¢¢, ktéry méwi, ze organy wtadzy publicznej dziatajq na podstawie
iw granicach prawa. Wszelkie czynnosci podejmowane przez jej przedstawicieli musza zatem
znajdowac umocowanie w odpowiednich przepisach prawnych.

m Dobre praktyki

® Zatrudnienie w placéwce psychiatry oraz ginekologa3’.

® Wspotpraca z psychoterapeuta zewnetrznym, ktéry przez kilka godzin w tygodniu przyjmuje
wychowankéw osrodka. Ta praktyka jest odpowiedzig na zgtaszany od lat przez KMPT problem
systemowy dotyczacy braku wsparcia psychoterapeutycznego w placéwkach dla nieletnich®7°,

® Informator dla nowo przyjmowanego wychowanka, ktéry dzieki temu, ze zredagowany zostat
w przystepnej jezykowo formie, jest praktycznym przewodnikiem dla nieletniego w pierw-
szych tygodniach pobytu®*. W czesci placowek zawarto réwniez niezwykle istotng informa-
cje, ze korespondencja z organami stojgcymi na strazy praw wychowanka nie moze podlegac

kontroli. Z perspektywy nieletnich jest to bardzo istotna gwarancja.

® System szkolen i superwizja. W dwoch placéwkach personel miat mozliwos$é uczestnicze-
nia w licznych szkoleniach dostosowanych do aktualnych wyzwan, a pracownicy brali czynny
udziat w procesie decyzyjnym zwigzanym z tematyka organizowanych szkolen. Ponadto pra-
cownicy regularnie brali udziat w superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta3’2

® Zatrudnienie terapeuty uzaleznien. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zauwaza na prze-
strzeni lat widoczny wzrost liczby przebywajacych w placéwkach nieletnich, ktorzy zmagaja
sie z uzaleznieniem, w szczegolnosci od substancji psychoaktywnych. Dzigki zatrudnieniu
specjalistow z zakresu terapii uzaleznien, mozliwe jest dostosowanie procesu wychowawcze-

go lub resocjalizacyjnego do szczegdlnych potrzeb wychowankéw uzaleznionych®7,

361

&

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 . (Dz. U.z 1997 r.,Nr 78, poz. 483 ze zm.).
ZPiSDNw Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022).
370 MOW w Lwéwhku Slaskim (KMP.573.24.2022).

371 ZP i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022), ZP MOAS w Koszalinie (KMP.573.11.2022), ZP w Nowem
nad Wista (KMP.573.16.2022) oraz SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022).

ZP i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022) oraz SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022), MOW w Luba-
czowie (KMP.573.3.2022).

873 7P iSDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022) oraz SDN w Szczecinie (KMP.573.19.2022).
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m Obszary wymagajace poprawy

1. Stosowanie czasowego ograniczenia kontaktu z grupa wychowawcza

Zaréwno obowiazujace do wrzesnia 2022 r., jak i obowigzujace obecnie rozporzadzenie regulu-
jace m.in. funkcjonowanie zaktadéw poprawczych, przewidujag mozliwos¢ czasowego ograniczenia
kontaktu z grupa wychowawcza w zaktadach poprawczych o wzmozonym nadzorze. Zadna z wymie-
nionych regulacji nie precyzowata jednak przestanek umozliwiajacych zastosowanie takiego srodka,
czasu jego trwania ani warunkéw, w jakich w tym czasie powinien odbywacé sie pobyt nieletniego
w zaktadzie. Wobec tego zaréwno Zaktad Poprawczy w Trzemesznie, jak i Zaktad Poprawczy w Gro-
dzisku Wielkopolskim, bedace jedynymi w Polsce zaktadami o wzmozonym nadzorze, uregulowaty
te kwestie samodzielnie w odpowiednich regulaminach. Do trybu stosowania czasowego ogranicze-
nia kontaktu z grupg wychowawcza w obu tych placéwkach Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zgtosit zastrzezenia®4. W szczegdlnosci niepokdj przedstawicieli KMPT wzbudzito ryzyko stosowania
tego $rodka jako formy dyscyplinowania wychowankoéw.

@ Warto zaznaczyc, ze zgodnie z Zaleceniami CM/Rec (2008) 11 Komitetu Ministréw dla panstw
cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami
lub $rodkami alternatywnymi: ,Jezeli w bardzo wyjatkowych przypadkach dany mtodociany musi
zostac odseparowany od innych z powodoéw bezpieczenstwa, decyzja w tej sprawie jest podejmo-
wana przez wtasciwa wiadze na podstawie jasnych procedur ustanowionych przez prawo krajowe,
okreslajacych nature odizolowania, jego maksymalny czas trwania oraz podstawy, na ktérych zo-

stato natozone”?7.

2. Stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej

W trakcie wizytacji w MOW w Lubaczowie ustalono, ze zdarzajg sie sytuacje, gdy w przypadku
nieustalenia winnego danego zdarzenia, odpowiedzialno$¢ ponosi cata grupa. Do takich sytuacji naj-
czesciej dochodzi wéwczas, gdy ktoérys z nieletnich ucieknie z placowki.

(Q KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktorych nie popetnili, moze wywotywac
w nich oprécz poczucia niesprawiedliwosci takze upokorzenie i wrogo$¢ wobec innych oraz pro-
wokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego sprawcy. Sprzyja to powstawaniu negatywnych

postaw wychowawczych i przejawéw drugiego zycia.

3. Umieszczanie w izbie chorych jako nieformalny srodek izolacyjny

Niepokéj KMPT wzbudzita praktyka obowigzujgca w Zaktadzie Poprawczym w Nowem nad Wista,
zgodnie z ktdrg wychowankowie, ktorzy prezentuja trudne, agresywne (réwniez werbalnie) zachowa-
nia, kierowani sg do izby chorych. W czasie objetym analiza KMPT, tj. od stycznia 2021 r. do dnia

874 ZPw Trzemesznie (KMP.573.4.2022) oraz ZP w Grodzisku Wielkopolskim (KMP.573.13.2022).
375 Reguta 93.1.
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wizytacji, doszto do 53 takich przypadkéw. Podkreslenia wymaga, ze w wiekszosci byty to pobyty
trwajace wiele dni lub tygodni. Do najczestszych nalezaty pobyty trwajace okoto 2-3 tygodnie, na-
tomiast najdtuzszy czas pobytu wychowanka w izolacji wynosit ponad 12 tygodni (!). W procedurze
kierowania do izby chorych bierze udziat psychiatra, ktéry swoim podpisem autoryzuje umieszczenie
w izbie chorych, pomimo iz w kolejnych dniach nie nadzoruje tego pobytu, a ewentualne kontrole od-
bywaja sie po wielu dniach lub nie odbywajg sie w ogdéle. Wobec braku obserwacji lekarskiej, szcze-
golnych oddziatywan psychoterapeutycznych, umieszczenie w izbie chorych sprowadza sie de facto
jedynie do izolacji.

@ W raporcie z wizyty w Polsce CPT zauwazyt, ze wszelka forma izolacji nieletnich, w tym
umieszczenie agresywnych i/lub nerwowych nieletnich w pokoju do czasu uspokojenia, jest srod-
kiem, ktéry moze miec negatywny wptyw naich fizyczny i/lub psychiczny dobrostan, a zatem nalezy
po ten $rodek siega¢ wytacznie w ostatecznosci. Srodek ten nie powinien by¢ stosowany przez czas
dtuzszy niz kilka godzin i nigdy nie powinien by¢ stosowany jako nieformalna kara®’¢. CPT wyra-
zit takze zaniepokojenie stosowaniem izolatek medycznych de facto ze wzgledéw bezpieczenstwa

jako izolacji agresywnych lub nerwowych nieletnich3”’.

4. Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur stoi na stanowisku, ze prawidtowo i proporcjonalnie stoso-
wane s$rodki przymusu bezposredniego moga zapewniac skuteczng ochrone zdrowia i zycia zaréwno
podopiecznych, jak i pracownikéw placéwek resocjalizacyjnych. Warunkiem, by stosowanie srodkéw
przymusu mogto spetniac taka role, jest jednak odpowiednie przeszkolenie pracownikéw, zarowno
teoretyczne i praktyczne, w zakresie ich stosowania. Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur przeprowadzone w 2022 r. odstonity jednak pewne nieprawidtowosci w tym obszarze.

W jednym z wizytowanych zaktadéw poprawczych®”® wobec nieletniego uzyto pasa obezwtad-
niajacego, po czym odprowadzono go do pomieszczenia w celu odizolowania go od innych oséb.
Pierwsza zaobserwowanga nieprawidtowoscig w tym przypadku byt fakt, ze pas nie zostat zdjety
bezposrednio po doprowadzeniu do pomieszczenia, ale dopiero pét godziny pdzniej. Kolejnym pro-
blemem okazat sie by¢ sposdb zapiecia pasa, bowiem jak wynikato z analizy nagran monitoringu,
wychowanek rozpiat pas samodzielnie, w taki sposob, ze przypiete do pasa pozostaty jedynie rece.
Po kilku minutach od opisywanego wydarzenia do pomieszczenia weszli pracownicy, ktérzy podjeli
prébe otwarcia zapie¢ na rekach i zdjecia pasa, natomiast nie byli w stanie tego zrobi¢ i ostatecznie
zapiecie udato sie otworzy¢ dopiero po o$Smiu minutach.

W kolejnej placéwce watpliwosci wizytujacych wzbudzito zastosowanie $rodka przymusu bez-
posredniego w postaci sity fizycznej, w szczegdlnosci zastosowanie obchwytu za szyje, jak i kilku-

minutowe dociskanie dwdch nieletnich do podtogi - zaréwno bezposrednio przez ucisk na klatke

376 Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 106.
377 Tamze, par. 107.
378 7P w Nowem nad Wistg (KMP.573.16.2022).
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piersiowa, jak i na szyje. Na nagraniu monitoringu wida¢ byto réwniez, jak jeden ze straznikéw, wy-

prowadzajac chtopca, uderzyt go w gtowe®”.

@ Zdaniem CPT caty personel, w tym osoby petnigce obowiazki opiekuncze, ktére sa w bezposred-
nim kontakcie z nieletnimi, powinny odbywac szkolenia zawodowe, zaréwno przy rozpoczeciu pracy,
jak i szkolenia ustawiczne. Powinni tez korzysta¢ z odpowiedniego zewnetrznego wsparcia i nadzoru
nad wykonywaniem przez nich obowigzkéw. Nalezy zwrdcié¢ szczegdlng uwage na szkolenie personelu
w zakresie radzenia sobie z incydentami z uzyciem przemocy, szczegdlnie w zakresie werbalnej de-

eskalacji w celu zredukowania napiecia oraz w zakresie profesjonalnych technik obezwtadniajacych3.

Problem niespdjnosci procesu szkolenia pracownikéw placéwek dla nieletnich zostat tez dostrze-
zony przez RPO w zwiagzku z wejsciem w zycie nowej ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
i projektowanych do niej aktéw wykonawczych. Przedstawiajac swoje uwagi do projektu rozporza-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie funkcjonowania okregowych osrodkéw wychowawczych,
zaktaddw poprawczych i schronisk dla nieletnich, RPO wskazat m.in., ze niezbedne jest dookreslenie
wymiaru godzinowego poszczegdlnych zagadnierh w ramach kursu przygotowawczego dla pracowni-
kow ochrony oraz wskazanie, jaki podmiot realizowac bedzie szkolenie. Katalog szkolen powinien tez
zostaé poszerzony o miedzynarodowe standardy ochrony praw cztowieka (w tym prawa dziecka)®®!.
Niestety, uwagi RPO nie zostaty uwzglednione.

5. Badanie medyczne

Widocznym problemem w placéwkach dla nieletnich pozostaje nadal czas przeprowadzania ba-
dania nieletniego przyjmowanego do placéwki oraz sposéb dokumentowania ewentualnych obrazen.

W kilku wizytowanych placéwkach odnotowano, ze wychowankowie nie sg badani przez leka-
rza po przyjeciu do placéwki, ale jedynie przez pielegniarke. Konsultacje lekarskie maja natomiast
miejsce w sytuacjach, gdy nieletni sygnalizuje jakie$ dolegliwosci lub istnieje potrzeba interwencji
medycznej®®. W innej placoéwce badanie jednego z nieletnich odbyto sie dopiero tydzien po przy-
jeciu®®. Nie we wszystkich placéwkach stosowano formularze zawierajagce obrysy ciata cztowieka
widzianego z przodu oraz z tytu (tzw. mapy ciata), na ktérych precyzyjnie zaznacza¢ mozna wszelkie

posiadane przez wychowanka obrazenia.

379 SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022); W sprawie wszczeto sledztwo, w ktérym badano, czy doszto do narazenia
trzech nieletnich ,na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez oso-
be, na ktorej ciazyt obowiazek opieki nad osoba narazona”. Funkcjonariusz Policji prowadzacy postepowanie w tym
przedmiocie wydat postanowienie o umorzeniu postepowania wobec stwierdzenia braku znamion czynu zabronio-
nego. Postanowienie to zostato zatwierdzone przez Prokuratora nadzorujacego sledztwo.

380 Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 29.1 30.

381 Opinia RPO do projektu rozporzadzenia w sprawie funkcjonowania okregowych osrodkéw wychowawczych, zakta-
doéw poprawczych i schronisk dla nieletnich (1X.022.6.2022.KKo).

32 7P w Grodzisku Wielkopolskim (KMP.573.13.2022), MOW w Lwéwku Slaskim (KMP.573.24.2022) oraz MOW
w Kaletach (KMP.573.2.2022).

383 SDN w Szczecinie (KMP.573.19.2022).
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@ Zgodnie ze standardem CPT z kazdym nowo przybytym nieletnim nalezy przeprowadzié
wywiad oraz zbada¢ go niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 24 godzin od przybycia. Badanie
powinien wykonywac lekarz lub w petni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza®®.
Prawidtowo przeprowadzona procedura badania medycznego tuz po przyjeciu do osrodka powinna
umozliwi¢ stuzbie zdrowia zidentyfikowanie nieletnich z potencjalnymi problemami zdrowotnymi
(np. uzaleznienie od narkotykow, sktonnosci samobdjcze). Identyfikacja takich probleméw na wy-
starczajgco wczesnym etapie utatwi przedsiewziecie skutecznych dziatan zapobiegawczych w ra-

mach programu opieki medyczno-psycho-socjalnej w danym osrodku?®®,

W wigkszosci placéwek wizytowanych przez KMPT w 2022 r. rodzice/opiekunowie prawni
nieletnich proszeni byli o wypetnianie zgody blankietowej na udzielenie $wiadczenia medycznego
lub ogdlnych upowaznien do podejmowania decyzji co do leczenia czy hospitalizacji nieletniego3.
Jest to préba rozwigzania problemu braku przepiséw adekwatnych do realiéw dziatania placéwek
dla nieletnich. Praktyka przyjeta w tych placéwkach nie jest jednak zgodna z prawem. Jak podnosi
sie w doktrynie, w polskim porzadku prawnym nie funkcjonuje instytucja petnomocnika ds. medycz-
nych. Jednoczes$nie wskazuje sie, ze z uwagi na osobisty charakter $wiadczen, za jakie uznaje sie m.in.
Swiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym przypadku stosowane przepisy Kodeksu cywilnego®®”
dot. petnomocnictwa®®8. Zgoda blankietowa nie wywotuje skutkow odnosnie do poszczegdlnych
Swiadczen zdrowotnych, konieczne jest uzyskanie zgody na udzielenie konkretnego $wiadczenia.
Opiekunowie prawni wyrazajacy zgode ,in blanco” moga nie by¢ $wiadomi okolicznosci, ktére zajda
w przysztosci, a ktére spowoduja, ze nie wyraziliby zgody na konkretne, proponowane nieletniemu

inwazyjne badanie czy zabieg chirurgiczny.

6. Kontakt ze $wiatem zewnetrznym

W jednej placéwce odwiedziny osdb spoza rodziny wychowanka wymagaty zgody dyrektora3®.

Zgodnie z art. 115 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich, zasada powinna by¢ swobo-
da utrzymywania przez wychowanka kontaktéw ze wszystkimi osobami spoza placéwki, tj. bez ko-
niecznosci uzyskiwania zgody dyrektora. Jedynie w indywidualnych przypadkach, gdy kontakt moze
wptynaé niekorzystnie na przebieg toczacego sie postepowania lub proces resocjalizacji, dyrektor
placéwki moze ograniczy¢ lub zakaza¢ kontaktéw wychowanka z okreslonymi osobami. O kazdym
takim ograniczeniu lub zakazie dyrektor ma obowigzek powiadomi¢ sad rodzinny, wskazujac uzasad-

nienie tej decyzji.

384 Raport CPT zwizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 101.
38> Dziewiaty Raport Generalny CPT [CPT/Inf (99) 12], par. 39.

386 7P i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022), SDN w Szczecinie (KMP.573.19.2022), ZP w Nowem nad Wi-
stg (KMP.573.16.2022), ZP MOAS w Koszalinie (KMP.573.11.2022), MOW w Kaletach (KMP.573.2.2022), MOW
w Lubaczowie (KMP.573.3.2022), ZP w Trzemesznie (KMP.573.4.2022).

387 Art. 98 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U.z 2019 ., poz. 1145 ze zm.).

388 M. Syska, Petnomocnictwo ds. zdrowotnych de lege lata, [w:] O$wiadczenia medyczne pro futuro na tle prawnoporéwnaw-
czym, Warszawa 2013,s.273-276.

389 MOW w Lubaczowie (KMP.573.3.2022).
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W kolejnej z wizytowanych placéwek przedstawiciele KMPT odnotowali, ze Zadnemu z dziewie-
ciu z wychowankéw obecnych w placéwce w trakcie wizytacji, w latach 2021-2022 nie udzielono
ani jednej przepustki, ani urlopu®®.

Tymczasem w nauce resocjalizacji podkresla sie, ze im bardziej instytucje izolacyjne odbiegajg
od zasad funkcjonujacych powszechnie w spoteczenstwie, tym mniejsza szansa na pdzniejsze pra-

widtowe funkcjonowanie (w szczegdlnosci oséb mtodych) w srodowisku pozainstytucjonalnym37t,

@ Aktywne promowanie dobrego kontaktu ze swiatem zewnetrznym moze by¢ szczegodlnie
korzystne dla nieletnich pozbawionych wolnosci, z ktérych wielu ma problemy z zachowaniem
zwiazane z pozbawieniem emocji lub brakiem umiejetnosci spotecznych. Nalezy uczyni¢ wszystko,
by zapewni¢, Ze wszyscy osadzeni nieletni maja mozliwo$¢ kontaktowania sie ze swoimi rodzinami

i innymi osobami od momentu przyjecia do placéwki detencyjnej?2.

7. Warunki bytowe

Problemem najczesciej spotykanym przez KMPT w kontekscie warunkéw bytowych byty znacz-
nie wyeksploatowane pomieszczenia, meble oraz sprzet®?:. W jednej z placoéwek z uwagi na zte wa-
runki bytowe, w tym brak odpowiedniej wentylacji pomieszczen, przedstawiciele KMPT uznali stan
placowki za niespetniajgcy standardéw, w zwigzku z czym zalecono niezwtoczne przeprowadzenie
remontow?®4. Brak odpowiedniej wentylacji doprowadzit w kilku placéwkach do gromadzenia sie wil-
goci, a w konsekwencji réwniez do wystapienia szkodliwej dla zdrowia plesni®®>.

W Schronisku dla Nieletnich w Dominowie wychowankowie uskarzali sie na toalety kucane, ktére
w ich ocenie byty trudne do utrzymania w czystosci, a dodatkowo byty zabudowane tylko cze$ciowo
(brak byto zabudowania przy podtodze), co w przypadku tego typu toalety nie zapewniato intymnosci
przy korzystaniu z nich. Dodatkowo niektére z toalet znajdowaty sie na wprost przeszklonych drzwi

do tazienki, co byto dla chtopcow bardzo niekomfortowe i wywotywato w nich poczucie ponizenia®®.

390 7P w Nowem nad Wistg (KMP.573.16.2022).

371 Zob. M. Konopczynski, Kryzys resocjalizacji, czyli sukces dziatan pozornych. Refleksje wokét polskiej rzeczywistosci resocjal-
izacyjnej, Warszawa 2013, s. 35.

372 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, par. 122.

ZP i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022), SDN w Szczecinie (KMP.573.19.2022), MOW w Lwéwku Sla-
skim (KMP.573.24.2022).

574 MOW w Lwowku Slaskim (KMP.573.24.2022).

395 ZP i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022), ZP w Nowem nad Wistg (KMP.573.16.2022), MOW w Lwdwku
Slaskim (KMP.573.24.2022) oraz SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022).

Zob. Raport z wizytacji KMPT w SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022); W zaleceniach pokontrolnych Minister-
stwa Sprawiedliwosci z 2021 r. (DSRiN-111.7013.9.2021) wskazano, ze ,We wszystkich toaletach, do ktérych maja
dostep wychowankowie, nalezy zamontowac sedesy”. W odpowiedzi na zalecenia Dyrektor schroniska wskazat,
ze remont sanitariatow i tazienek w internacie planowany jest na 2023 r. KMPT w raporcie powizytacyjnym zwraécit
sie do Dyrektora z prosba o wskazanie, jakie kroki podjeto w celu zabezpieczenia srodkéw finansowych na przepro-
wadzenie niezbednych prac remontowych.

39
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@ CPT wskazuje, zZe nieletnim nalezy zagwarantowac odpowiednio zaprojektowana, pozytywna

i spersonalizowang przestrzen, gwarantujaca poszanowanie ich godnosci i prywatnosci?’.

W dwdch wizytowanych placéwkach®?® przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zauwazyli, ze po-
mimo zamontowania w oknach metalowych krat, z okien wymontowano klamki lub wyposazono je
w zamki, co powodowato, ze wychowankowie nie mieli swobodnego dostepu do swiezego powietrza.
Warto podkresli¢, ze z punktu widzenia bezpieczenstwa takie rozwigzanie nie znajduje uzasadnienia,
bowiem ta funkcja spetniana jest poprzez kraty uniemozliwiajace wydostanie sie z budynku przez okno.

Po raz pierwszy Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur spotkat sie z przypadkiem zamontowania
w placéwkach dla nieletnich tzw. blend, czyli matowych przeston uniemozliwiajacych obserwowanie
otoczenia. Takie rozwigzanie byto dotychczas stosowane wytacznie w jednostkach penitencjarnych,
w przypadku ktérych réwniez rekomendowano ich demontaz. Blendy zamontowane zostaty w po-
mieszczeniach izb chorych, w ktérych przebywac powinny jedynie osoby, dla ktéorych kluczowy jest

dostep do $wiezego powietrza®?. W zwigzku z powyzszym zalecono ich demontaz.

8. Szkolenia pracownikéw

W wiekszosci wizytowanych placéwek Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ocenit zakres
szkolen jako wymagajacy uzupetnienia*®. W czesci liczba szkolen w latach 2021-2022 byta bardzo
ograniczona, w innych natomiast byta znaczna i dopasowana do potrzeb pracownikéw. Pozytyw-
nym sygnatem dla Krajowego Mechanizmu jest zawsze fakt, Zze szkolenia organizowane s3g réwniez
w reakcji na potrzeby zgtaszane przez personel, ktory najlepiej zna obszary wymagajace wsparcia
merytorycznego.

Z perspektywy dobrostanu pracownikow istotne sg szkolenia z zakresu przeciwdziatania wypale-
niu zawodowemu, radzenia sobie ze stresem czy komunikacji interpersonalnej. Odnosnie natomiast
zagadnien merytorycznych warto wymieni¢ miedzy innymi szkolenia dotyczace: udzielania pierwszej
pomocy, stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, ochrony praw dziecka z punktu widzenia
prawa i standardéw miedzynarodowych. KMPT od lat podkresla rowniez konieczno$¢ zapoznawania
catego personelu pedagogicznego z opisanym powyzej rekomendowanym przez ONZ - Podreczni-
kiem skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniza-
jacego traktowania albo karania (Protokét stambulski).

@ Zgodnie z Zasadami ONZ personel powinien przej$¢ takie szkolenie, ktére umozliwi mu sku-
teczne wykonywanie swoich obowigzkéw, w szczegélnosci szkolenie z zakresu psychologii dziecka,

dobrostanu dziecka oraz miedzynarodowych standardéw i norm praw cztowieka i praw dziecka,

377 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, par. 104.
378 ZPiSDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022) oraz ZP w Nowem nad Wista (KMP.573.16.2022).
399 7P w Nowem nad Wista (KMP.573.16.2022).

400 7P w Trzemesznie (KMP.573.4.2022), ZP MOAS w Koszalinie (KMP.573.11.2022), ZP w Grodzisku Wielkopolskim
(KMP.573.13.2022), ZP w Nowem nad Wista (KMP.573.16.2022), SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022) oraz
wSzczecinie (KMP.573.19.2022), MOW w Kaletach (KMP.573.2.2022) orazw Lwéwku Slaskim (KMP.573.24.2022).
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w tym niniejszych Zasad. Personel powinien utrzymywac i doskonali¢ swoja wiedze i umiejetnosci
zawodowe poprzez uczestnictwo w kursach doskonalenia zawodowego, ktére beda organizowane
w odpowiednich odstepach czasu przez caty okres ich kariery*°..

Niezwykle istotne jest réwniez, by personel placéwek wychowawczych i resocjalizacyjnych regu-
larnie korzystat z superwizji prowadzonej przez zewnetrznego eksperta. Odpowiednio prowadzona
superwizja daje pracownikom mozliwos¢ przeanalizowania i wypowiedzenia swoich lekéw, watpliwo-
$ci czy frustracji, co jest kluczowym czynnikiem dla dtugoterminowego i efektywnego $wiadczenia
pracy w wymagajacych warunkach placéwki wychowaweczej czy resocjalizacyjnej. Z takiego wsparcia
powinni korzystac¢ przede wszystkim psycholodzy, pedagodzy i terapeuci, ale istotne jest tez zapew-
nienie takiej mozliwosci wychowawcom, a w miare posiadanych $rodkéw finansowych takze innym
pracownikom placéwek.

9. Traktowanie nieletnich przez Policje
W trakcie wizytacji w placowkach dla nieletnich, przedstawiciele KMPT czesto otrzymuja sygnaty
o niewtasciwym traktowaniu wychowankéw przez funkcjonariuszy Policji.

Jedna z wychowanek przekazata przedstawicielom KMPT, ze w trakcie pobytu w Policyjnej
Izbie Dziecka miata przez cztery godziny pozostawac¢ w kajdankach, ktére rozpinane byty
tylko w razie potrzeby skorzystania przez nieletnig z toalety. W trakcie tego samego poby-
tu nieletnia miata zostac réwniez poddana kontroli osobistej, przeprowadzanej przez jedna
funkcjonariuszke i dwéch funkcjonariuszy“°2.

Krajowy Mechanizm przypomina, Zze kontrole powinny przeprowadzi¢ co do zasady, osoby tej sa-
mej pici co osoba zatrzymana. Jedynie w sytuacji, gdy kontrola osobista musi by¢ dokonana nie-
zwtocznie, moze zrobi¢ to osoba odmiennej ptci niz osoba kontrolowana.

W odniesieniu do kajdanek, z doswiadczen KMPT wynika, ze w stosunku do wychowankoéw za-
ktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich stosowane s3 one najczesciej automatycznie*®. Na-
dal problemem pozostaje zatem brak zindywidualizowanej oceny ryzyka i minimalizacji w odniesieniu
do stosowanych srodkdw.

W trakcie wizytacji, wiekszos¢ rozméwcéw wskazywata, ze w przypadku konwojowania byli

obligatoryjnie skuci kajdankami. Jeden z chtopcéw wskazywat, ze byt skuty kajdankami zato-

zonymi na rece i nogi przez caty czas transportu - ponad 500 km.

401 Zob. Zasady Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony oséb nieletnich pozbawionych wolnosci (Zasady z Hawa-
ny). Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 45/113 z 14 grudnia 1990r., pkt 85.

402 7P i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022).

408 Zaob. raporty z wizytacji w oraz SDN w Dominowie (KMP.573.12.2022), ZP w Trzemesznie (KMP.573.4.2022),
ZP MOAS w Koszalinie (KMP.573.11.2022), ZP i SDN w Warszawie-Falenicy (KMP.573.6.2022) oraz MOW
w Lubaczowie (KMP.573.3.2022).
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@ Jak wskazuje CPT, kajdanki nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu (naj-
lepiej, by konwojowani byli przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, by wyeliminowa¢ koniecz-

nosc¢ zaktadania kajdanek podczas podrézy)*4.

O skali zjawiska swiadczy¢ moze fakt, ze nieletni traktuja kajdanki jako oczywisty element kon-
taktu z funkcjonariuszami Policji, a przemoc ze strony Policji nie wzbudza u nich zdziwienia.

Nieletni wskazywat, ze nie chciat nigdzie zgtaszaé, ze zostat uderzony w gtowe przez poli-
cjantéw, bo jest ,przyzwyczajony do takich zachowan - jak w teb dadza, to spoko, gorzej
jak patkami leja”. Inny z chtopcéw wskazywat, ze zostat kilka razy uderzony przez funkcjona-
riuszy, gdy byt skuty, bo chcieli mu ,dac¢ nauczke”.

Jednoczes$nie nieletni czesto obawiajg sie zgtaszaé tego typu sytuacje, bo bojg sie ewentualnych
dziatarn odwetowych, sadza, ze wptynie to negatywnie na toczace sie wobec nich postepowanie sado-

We, majg poczucie, ze nie zostang potraktowani z nalezyta powaga, a ich skargi zostang zlekcewazone.

m Relokacje podopiecznych placowek resocjalizacyjnych w zwigzku
z mozliwoscia tworzenia osrodkow przeznaczonych dla obywateli
Ukrainy

W marcu 2022 r. weszta w zycie ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (dalej: ustawa o pomocy obywatelom Ukrainy)*°>. W art. 101
ust. 1 tej ustawy przewidziano mozliwo$¢ uzyczania jednostkom samorzadu terytorialnego nierucho-
mosci zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich jako tymczasowych miejsc zakwaterowania
dla obywateli Ukrainy. Uzyczenie to, w formie ustnej, z udziatem dyrektoréw i dyrektorek placéwek
z catej Polski nastapito w trakcie telekonferencji Ministerstwa Sprawiedliwosci, w czasie ktérej wska-
zane zostaty placéwki resocjalizacyjne, w ktérych obywatele Ukrainy mieli znalez¢ schronienie.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje Zaktadu Poprawczego i Schroni-
ska dla Nieletnich w Warszawie-Falenicy (obecnie: Okregowy Os$rodek Wychowawczy w Warszawie-
-Falenicy), do ktérego przeniesiono osoby nieletnie bedace wychowankami Zaktadu Poprawczego
i Schroniska dla Nieletnich w Mrozach, ktory to zaktad w zwigzku z zadaniami wynikajacymi z ustawy
o pomocy obywatelom Ukrainy zostat oprézniony.

Z ustalen wizytujacych poczynionych na miejscu wynika, ze wychowanki Zaktadu Poprawczego
i Schroniska dla Nieletnich w Mrozach otrzymaty kilka godzin na spakowanie swoich rzeczy i jeszcze
tego samego dnia, w ktorym odbyta sie telekonferencja z Ministerstwem Sprawiedliwosci (4 marca

404 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt 3. Security measures; Raport CPT zwizyty
w Irlandiiw 2006 1., CPT/Inf (2007) 40, par. 101; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytaniiw 2005 r., CPT/Inf (2006)
28, par. 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech w 2005 r., CPT/Inf (2006) 20, par. 126; Raport CPT z wizyty w Serbii
w2015r., CPT/Inf (2016) 21, par. 53.

405 Zob. ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (Dz. U.z2022r., poz. 583).
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2022 r.), zostaty przewiezione do Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla Nieletnich w Warszawie-
-Falenicy. Procedura przeniesienia wychowanek zostata zrealizowana bez uprzedzenia nieletnich
o zmianie placéwki, bez zasiegniecia opinii psychologa co do wystepowania ewentualnych przeci-
wskazan po stronie wychowanek do zmiany placéwki oraz bez poddania nieletnich badaniom lekar-
skim. W ocenie KMPT relokacja nastapita z naruszeniem wymagan okreslonych w obowigzujagcym
wéweczas rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zakta-
dow poprawczych i schronisk dla nieletnich®%. Warto takze zaznaczy¢, ze wymagana dokumentacja
oraz zgody sadu rodzinnego na przeniesienie wychowanek do innej placdwki wydawane byty nastep-
€zo, pomimo iz przepisy nie przewidywaty takiego trybu.

Dyrektor Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur skierowat w tej sprawie pismo do Dyrektorki De-
partamentu Spraw Rodzinnych i Nieletnich w Ministerstwie Sprawiedliwosci z prosba o wyjasnienie wska-
zanych nieprawidtowosci. W odpowiedzi*”” wskazano, Ze podjete w trybie pilnym dziatania byty podyk-
towane wyjatkowa sytuacja, a ponadto konieczne byto uwzglednienie mozliwosci transportowych stuzby
wieziennej, ktora realizowata przewdz nieletnich pomiedzy placéwkami. Do wymienionych powyzej bra-
kéw w dokumentacji oraz kwestii wydanych nastepczo zgdd, pomimo niedopuszczalnosci takiego rozwia-
zania, odniesiono sie jedynie, wskazujac, ze ,zostaty uzupetnione niezwtocznie, w wymaganym zakresie”.

Warto wskazaé, ze pomieszczenia relokowanego Zaktadu Poprawczego i Schroniska dla Nielet-
nich w Mrozach nie zostaty ostatecznie wykorzystane w celu zapewnienia tymczasowego zakwatero-
wania obywatelom Ukrainy, a wychowanki tej placéwki powrdécity do niej juz w maju 2022 r.

Kolejng placéwka, ktéra zostata wskazana jako planowana do przeksztatcenia, byt Zaktad Popraw-
czy - Mtodziezowy Osrodek Adaptacji Spotecznej w Koszalinie. Ostatecznie nie doszto do opréz-
nienia placéwki, a Zaktad nie zostat poinformowany przez Ministerstwo Sprawiedliwosci o zadnych
dalszych krokach w tej sprawie. Jak wskazano powyzej, telekonferencja, na ktérej zostata zakomuni-
kowana decyzja o wyznaczeniu placéwek, odbyta sie 4 marca 2022 r. W trakcie wizytacji w ZP MOAS
Koszalin przeprowadzonej przez KMPT w dniach 28-30 czerwca 2022 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu zostali poinformowani, ze przysztos$c placowki pozostaje w dalszym ciggu pod znakiem
zapytania, a z Ministerstwa nie wptyneta informacja, czy planowane jest dalsze przeksztatcanie pla-
cowki i jak powinna wyglada¢ w zwiazku z tym jej organizacja pracy. Personel zaktadu przyznawat,

ze ta niepewna sytuacja wprowadzita trudnosci w pracy z wychowankami.
PLACOWKI OPIEKUNCZE | OPIEKUNCZO-LECZNICZE

W 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje:
® 10 placowek catodobowej opieki“®®;

406 Dz.U.z2017r.,poz. 487.
407 Pismo z 19 pazdziernika 2022 . (sygn. DSRiN-111.053.11.2022).

4% Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), ,Zielona Kraina” w Warsza-
wie (KMP.573.17.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie
(KMP.573.20.2022), Dom Seniora ,Stokrotka” w Stobnie (KMP.575.4.2022), Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus”
w Krakowie (KMP.573.14.2022), Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Opieki w Kale-
niu (KMP.573.23.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom Seniora ,Radosny” w todzi
(KMP.573.26.2022) oraz Dom Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022).
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® 7 domow pomocy spotecznej*®;

® 1 zaktadu opiekunczo-leczniczego*'°.

W trakcie realizacji jednej z wizytacji prewencyjnych w placéwce catodobowej opieki doszto
do naruszenia mandatu KMPT. Kwestia ta szczegétowo zostata opisana w niniejszym Raporcie w roz-
dziale ,Trudnosci w realizacji mandatu KMPT".

m Dobre praktyki

Kierowanie nowych mieszkancéw na obligatoryjng konsultacje psychiatryczng*!t.
Umozliwienie mieszkancom zakwaterowania w placéwce wraz ze zwierzetami domowymi“*2,
Zapewnienie catodobowej opieki pielegniarskiej*2.

Realizowanie konsultacji psychologicznych w dniu przyjecia do zaktadu opiekuniczo-leczniczego*“.

m Problemy systemowe

1. Legalnos¢ pobytu oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérym stan zdro-
wia nie pozwala na zawarcie umowy

Dziatajgcy w imieniu osoby, ktéra nie jest ubezwtasnowolniona (opiekunowie faktyczni),
nie sg w zaden sposob legitymowani w Swietle obowiazujacych przepiséw do podejmowania decyzji
W sprawie umieszczenia jej w placowce catodobowej opieki, nawet jesli osoba taka znajduje sie
w ztym stanie psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod umowa o $wiadczenie
ustug lub o$wiadczeniem woli pobytu.

Problem legalno$ci pobytu oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérym stan zdrowia nie po-
zwala na zawarcie umowy na pobyt w placéwce opiekunczej, byt przedmiotem Wystapienia general-
nego Rzecznika Praw Obywatelskich do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej**>. Kwestia ta szcze-

gbtowo opisana zostata w rozdziale ,Wystapienia generalne i inne wazne pisma” niniejszego Raportu.

2. Monitoring wizyjny
Instalowanie kamer w placéwkach opiekunczo-leczniczych w celu zapewnienia bezpieczenstwa
moze stanowié ingerencje w prywatnos$¢ mieszkancéw, pracownikédw oraz innych oséb znajduja-

cych sie na terenie budynku. Dla legalnosci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat

49? Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Noteciag (KMP.573.8.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pil-
czyckiej (KMP.575.3.2022), Dom Pomocy Spotecznejw Kaliszu (KMP.575.2.2022), Dom Pomocy Spotecznej , Zdro-
wa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022),
Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filia w Jordanowie (KMP.575.6.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach
(KMP.575.7.2022).

0 Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Zielonej Gorze (KMP.573.15.2022).

411 Dom Seniora ,Radosny” w todzi (KMP.573.26.2022).

412 Zielona Kraina” w Warszawie (KMP.573.17.2022).

413 Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Zielonej Gorze (KMP.573.15.2022).

415 Wystgpienie generalne RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 25 stycznia 2022 r. (KMP.573.1.2022).
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on przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymodg ustawowej formy ogranicze-
nia. Obecnie bowiem Zadne przepisy nie reguluja tej kwestii, a zdarza sie, ze kamery montowane sg

na korytarzach lub w pokojach wspélnych.

3. Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen mieszkancéw przed upad-
kiem w placéwkach opiekunczych i catodobowej opieki

Stosowanie niestandardowych form zabezpieczen w postaci nieatestowanych paséw stabiliza-
cyjnych, szarf, przescieradet lub innych przedmiotéw, ktére majg utrudni¢ lub uniemozliwi¢ miesz-
kancowi zsuniecie sie z t6zka lub wdzka, formalnie nie jest przymusem bezposrednim, ale ingeruje
w wolnos¢ jednostki.

Problem stosowania niestandardowych form zabezpieczer mieszkancéw przed upadkiem w placéw-
kach byt przedmiotem wystapienia generalnego Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia*!¢,
co szczegotowo zostato opisane ,Wystgpienia generalne i inne wazne pisma” niniejszego Raportu.

4. Zréznicowanie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w podmio-

tach leczniczych od tych zatrudnionych w DPS

Status pielegniarki zatrudnionej w domu pomocy spotecznej jest inny niz pielegniarki zatrudnio-
nej w placéwkach stuzby zdrowia. Gtéwna przyczyne stanowi zréznicowanie wysokosci wynagro-
dzenia pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zdecydowanie wyzszego (finansowane
sg ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia) od wynagrodzenia przystugujacego pielegniarkom
zatrudnionym w domach pomocy spoteczne;j.

Z uwagi na fakt, ze domy pomocy spotecznej sa jednostkami organizacyjnymi pomocy spotecz-
nej, wynagrodzenie pielegniarek w nich zatrudnionych pochodzi z budzetu samorzadéw. Nieréwnos¢
w wynagradzaniu pielegniarek zatrudnionych w DPS-ach (brak dodatkéw, podwyzek etc.) w poréw-
naniu do tych pracujgcych w stuzbie zdrowia powoduje problemy w znalezieniu do pracy w DPS-ach
o0sbéb o tym wyksztatceniu lub czeste rezygnacje z pracy pielegniarek/pielegniarzy juz zatrudnionych
w takich placéwkach na rzecz podmiotéw leczniczych.

W ocenie KMPT sytuacja ta przektada sie na obnizenie standardéw w zapewnieniu opieki i pielegna-
cji mieszkancow DPS-6w. Konieczna jest zatem nowelizacja obowiazujacych przepiséw w taki sposéb,
aby wysoko$¢ wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej byta analogiczna
jak w przypadku pielegniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Kwestia ta byta przedmiotem wy-
stapienia RPO do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Ministra Zdrowia w czerwcu 2021 r.4Y7

5. Wspétpraca DPS z psychologiem

Obowiazujace przepisy nie zobowiagzuja dyrektoréw doméw do zatrudniania psychologa, a jedy-
nie do zapewnienia mieszkarncom kontaktu z nim. Zdaniem KMPT filarem nalezytej opieki nad miesz-
kancami DPS powinno by¢ zapewnienie im statego i nieskrepowanego dostepu do psychologat®.

416 \Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. (KMP.573.9.2022).
47 Zob. Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r.

418 Kwestia ta szerzej omdwiona zostata m.in. w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Me-
chanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.
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Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie skutki emocjonalne, jakie wywotata pandemia koronawirusa

i towarzyszaca jej izolacja od najblizszego otoczenia.

@ Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w zaktualizowanych wytycznych dotyczacych
zapobiegania i kontroli COVID-19 w miejscach pozbawienia wolnosci podkresla, ze popyt na ustugi
psychologiczne prawdopodobnie wzrosnie w tego typu miejscach w nastepstwie pandemii
i natozonych srodkéw ograniczajagcych®'?.

6. Petnienie funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych przez pra-
cownikéw DPS
Opiekun prawny powinien monitorowaé, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpo-
wiednia opieke i czy nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownikom doméw
pomocy spotecznej trudno moze by¢ zachowad obiektywnos$¢ podczas petnienia funkcji opiekunéw

prawnych mieszkancéw*%,

@ CPT podkresla, ze jednym z aspektéw roli opiekuna jest obrona - w razie koniecznosci - praw
0s6b z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie funkcji opiekuna przez pra-
cownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu intereséw i zagrozi¢ niezaleznosci i bezstron-
nosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich sytuacjach, aby wtadze kraju dazyty do znalezienia alterna-

tywnych rozwiazan, ktére mogtyby lepiej zagwarantowac niezaleznos$¢ i bezstronnos¢ opiekunéw*?:,

7. Naduzywanie alkoholu przez czes¢ mieszkancéw i niewystarczajaca liczba do-
moéw pomocy spotecznej dla mieszkancéw z problemem alkoholowym

Osoby naduzywajace alkoholu czesto dezorganizuja zycie domu, zaktécajg porzadek, powodu-
ja zaburzenie relacji interpersonalnych oraz eskalacje konfliktéw i napiecia, a przejawiana niekiedy
agresja stanowi powazny problem dla innych mieszkancéw i personelu. W wiekszo$ci doméw pomo-
cy spotecznej dla 0os6b w podesztym wieku lub przewlekle somatycznie chorych przebywajg miesz-
kancy z problemem alkoholowym (ok. 10% mieszkancéow domu). Nie otrzymuja tam odpowiedniej
terapii oraz zaburzaja funkcjonowanie placowek.

Pomimo zmiany przepiséw umozliwiajgcych tworzenie domoéw pomocy spotecznej dla oséb

uzaleznionych od alkoholu, placéwek tego typu jest wcigz za mato w skali kraju*?2,

419 Zob. World Health Organization Regional Office for Europe, Preparedness, prevention and control of COVID-19 in
prisons and other places of detention, Interim guidance, 8 February 2021, s. 36.

420 Kwestia ta szerzej omoéwiona zostata m.in. w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Me-
chanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.

421 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care establishments,
Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32. Zob. réwniez raporty CPT z wizyt w: Polsce w 2009 .
[CPT/Inf(2011) 20], par. 167; Butgariiw 2020 r. [CPT/Inf (2020) 39], par. 81; w Ukrainie w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 1],
par. 44 oraz natotwie w 2016 1., [CPT/Inf (2017) 16], par. 157.

422 Kwestia ta szerzej oméwiona zostata m.in. w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Me-
chanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.
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8 Niedostateczna kontrola sgdowa pobytu oséb ubezwtasnowolnionych i umiesz-
czonych postanowieniem sadu

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego obowigzek sagdowej kontroli
legalno$ci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi,
a takze przestrzegania ich praw oraz warunkéw panujacych w placéwce dotyczy wytacznie doméw
pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnoscia
intelektualna. Jednak osoby te moga takze trafia¢ do domdw innego typu, ktére spod obowigzku
wspomnianej kontroli sg wyjete, mimo iz moga w nich przebywac osoby z zaburzeniami psychiczny-
mi lub niepetnosprawnoscia intelektualng*®. Takie rozwigzanie stawia cze$¢ mieszkancéw domow
pomocy spotecznej w gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfikowane oraz nieokreslone czasowo po-
zbawienie wolnosci oséb chorych psychicznie, ktére przebywaja w innych typach doméw, pomija
koniecznos¢ zagwarantowania wolnosci osobistej kazdemu cztowiekowi oraz mozliwo$¢ domagania
sie w bezposrednim kontakcie z sedzig wizytatorem weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

Kwestia ta, z uwagi na jej aktualnosc i brak rozwigzan systemowych, pozostaje w zainteresowaniu

Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.
m Obszary wymagajace poprawy

Placéwki Catodobowej Opieki

1. Legalno$¢ pobytu

W czterech placowkach, wbrew ustawowemu obowigzkowi*?*, w dokumentacji brakowato zgo-
dy sadu na umieszczenie oséb ubezwtasnowolnionych catkowicie*?>. Krajowy Mechanizm spotkat
sie takze z przypadkami*?¢, w ktérych w dokumentacji mieszkaricow znajdowaty sie postanowienia
sadu opiekunczego na umieszczenie osoby ubezwtasnowolnionej w domu pomocy spotecznej, a nie
w placéwce catodobowej opieki. Nalezy podkresli¢, ze sg to dwa odrebne rodzaje placéwek, ure-
gulowane w ustawie o pomocy spotecznej. R6zni je miedzy innymi zakres okreslonych ustawowo
praw mieszkancow i zakres kontroli przez organy publiczne. Zezwolenia dotyczacego umieszczenia
w domu pomocy spotecznej nie mozna wiec stosowaé na zasadzie analogii do umieszczenia w pla-
cowce catodobowej opieki.

W jednej z placéwek*?” analiza dokumentacji wykazata, ze mieszkanka zostata przyjeta do pla-
céwki bez podpisania umowy. Mieszkanka zostata przyjeta do domu opieki po odbytej hospitalizacji.

Po kilku dniach od przyjecia rodzina kobiety dopetnita wszelkich formalnosci.

423 Zob. Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 .
424 Art. 68a pkt 1 lit. f) ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

425 Dom Catodobowe] Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), Dom Seniora ,Akacja” w todzi
(KMP.573.25.2022), Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mira-
belka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022).

426 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022).
427 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022).
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W trzech przypadkach wizytujacy zwrécili uwage, iz w dokumentacji mieszkancoéw, ktérzy w mo-
mencie przyjecia do placéwki nie byli ubezwtasnowolnieni, brakowato podpisanych oswiadczen woli
pobytu w domu opieki??®. Z kolei wnioski o przyjecie do placowki podpisane byty przez opiekunéw
faktycznych (cztonkowie rodzin)*?°.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze pobyt w placéwce catodobowej opieki osoby, ktéra nie jest
ubezwtasnowolniona, a ktéra to osoba nie podpisata umowy na $wiadczenie ustug opiekurnczych,
jak réwniez nie wyrazita na pismie woli pobytu w tego typu miejscu, jest nielegalny i moze nosic zna-

miona bezprawnego pozbawienia wolnosci.

2. Traktowanie

Przedstawiciele KMPT spotkali sie z kilkoma przypadkami dyscyplinowania mieszkarncéw
przez personel placowek opiekunczych.

W aktualnym stanie prawnym brakuje regulacji, na mocy ktérych pracownicy placéwek opiekun-
czych uprawnieni byliby do naktadania jakichkolwiek kar na mieszkancéw oraz ich dyscyplinowania.
Wymierzanie kar mieszkaricom narusza wolno$¢ osobistg jednostki chroniong przez art. 31 ust. 1
Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazda regulacja dotyczaca wolnosci osobistej musi mie¢ wyrazne
umocowanie ustawowe.

W jednej placéwce szczegdlnej atencji personelu opiekuriczego wymagaty dwie mieszkanki

ze zdiagnozowanymi zespotami otepiennymi, ktére miaty znaczace problemy z kontrolowa-

niem realizacji potrzeb fizjologicznych. Obie panie brudzity odchodami zaréwno pomiesz-

czenia, w ktorych sie znajdowaty, jak i ich wyposazenie... Jak wynikato z zapiséw w ksiaz-

ce obserwacji opiekunek i pielegniarek, mieszkanki niejednokrotnie miaty by¢ zamykane

we wskazanym pokoju, aby unikna¢ brudzenia innych pomieszczen domu opieki“®.

Krajowy Mechanizm przypomniana, ze pomimo licznych trudnos$ci w procesie opiekunczym
nad mieszkaricami, personel placéwek catodobowej opieki nie posiada podstaw prawnych do za-
mykania mieszkancéw w pokojach mieszkalnych. Tego typu praktyki stanowig izolacje mieszkancow
i kwalifikowane powinny by¢ jako stosowanie srodkéw przymusu, do czego personel tego typu pla-
coéwek nie ma uprawnien.

W innej z placéwek w stosunku do niektérych mieszkancéw opieka higieniczna odbywata sie
miedzy innymi poprzez kapiele przytézkowe. W ocenie KMPT byta to praktyka potencjalnie poni-
Zajaca i naruszajgca intymnos¢, poniewaz zabiegi higieniczne prowadzone byty w obecnosci innych

mieszkancow-wspdtlokatoréow. Dodatkowo osoba myta nie byta ostaniana parawanem#3?,

428 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022).

427 Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), Dom Opiekiw Kaleniu (KMP.573.23.2022).
430 Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022).

431 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
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3. Prawo do ochrony zdrowia

Kazdorazowo podczas wizytacji KMPT zwraca uwage na kwestie rzetelnego badania lekarskiego
przed przyjeciem do placowki, a takze wtasciwego dokumentowania urazéw stwierdzonych podczas
badania. Jest to bowiem jedna z minimalnych gwarancji chroniacych mieszkancéw przed ztym trakto-
waniem. Taka praktyka chroni réwniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty
w czasie pobytu w placéwce.

W dwéch domach opieki ze wzgledu na fakt, ze lekarz odbywat konsultacje jedynie raz w tygo-
dniu, nowo przyjmowane osoby miaty z nim pierwszy kontakt w r6znym odstepie czasu od przyjecia
(od jednego do siedmiu dni). Przy przyjeciu zapewniano natomiast konsultacje pielegniarska*32. W kil-
ku domach odstepy w wizytach lekarskich byty nawet kilkutygodniowe. Jedna ze zwizytowanych
placéwek w ogéle nie zapewniata opieki lekarskiej swoim mieszkaricom?3,

Tylko w jednej ze zwizytowanych placéwek personel zostat zapoznany z trescig Protokotu stam-
bulskiego. Jednak pracownicy w codziennej pracy nie wykorzystywali map ciata przydatnych do wta-
Sciwego dokumentowania urazéw stwierdzonych podczas przyjecia mieszkanca do domu opieki
lub po powrocie z hospitalizacji, przepustki*®*.

KMPT zacheca do dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn i obrazen, za zgoda miesz-
kancow lub ich opiekunéw prawnych (w przypadku oséb ubezwtasnowolnionych, niebedacych
w stanie samodzielnie wyrazi¢ swojej woli). Dokumentacja fotograficzna mogtaby by¢ dotaczana
do akt medycznych mieszkanca.

KMPT zacheca tez personel do dokonywania badan i ogledzin ciata mieszkarcéw po kazdorazowej
dtuzszej nieobecnosci w placdwce, powrocie z urlopu i miejsc, gdzie mogty doswiadczy¢ przemocy (np. zo-
staty doprowadzone przez Policje lub przebywaty pod jej nadzorem, byty hospitalizowane psychiatrycznie,
zachodzi podejrzenie przemocy domowej) oraz w sytuacjach podejrzenia przemocy miedzy mieszkancami.

Nadal aktualnym pozostaje takze problem braku dostepu lub utrudnionego dostepu do opieki
lekarzy-specjalistow, zwtaszcza psychiatréw oraz geriatrow.

W ocenie Krajowego Mechanizmu konsultacjami specjalistycznymi, zwtaszcza psychiatrycznymi,
regularnie powinni by¢ obejmowani wszyscy mieszkancy placéwek opiekunczo-leczniczych. Przed-
stawiciele KMPT czesto spotykaja sie bowiem z informacjami i zapisami w ksigzkach przebiegu dy-
zuréw Swiadczacymi o agresji mieszkancéw lub znacznym pobudzeniu skutkujagcym podaniem lekéw

psychotropowych oraz oddziatujacych na osrodkowy uktad nerwowy.

@ Jak zauwaza SPT, regularne monitorowanie psychologicznego samopoczucia oséb pozbawio-
nych wolnosci ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W zwiazku
z tym rekomenduje, aby wtadze uwzglednity rutynowe badania w zakresie zdrowia psychicznego
podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu zatrzymania. W opinii SPT paristwo powinno
uwzgledniaé oceny zdrowia psychicznego w codziennych kontrolach przeprowadzanych przez od-

powiednio wyszkolony personel. Ponadto powinno zapewni¢ szybki dostep do ustug i programéw

432 Dom Seniora ,Akacja” wtodzi (KMP.573.25.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
433 Dom Seniora , Stokrotka” w Stobnie (KMP.575.4.2022).
434 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
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zdrowia psychicznego, w tym dostep do psychiatry, po skierowaniu przez personel lub na samo-
dzielny wniosek zatrzymanego*°.

Przedstawiciele KMPT spotykali sie z przypadkami kruszenia lekéw przed ich podaniem miesz-
karncom. We wszystkich przypadkach w dokumentacji medycznej mieszkancéw brakowato zalecen
lekarskich na podawanie medykamentow w takiej postaci*®. Dodatkowo w kilku przypadkach de-
cyzja ta byta podejmowana bez wiedzy i zgody lekarza*’. Nadal zdarzajg sie takze sytuacje, kiedy

rozdrobnione leki podawane s3 ukryte w pokarmie, o czym mieszkancy nie sg informowani3,

(Q KMPT kwestionuje praktyke kruszenia i rozpuszczania lekow w positkach i podawania ich
podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez pacjenta. Zaznaczyc nalezy, iz kazdy pacjent
ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Pacjent musi mie¢ sSwiadomos¢, czy i jaka forma farmako-
terapii jest wobec niego stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to w przysztosci moze
dojs¢ do sytuacji, w ktérej pomimo wzburzenia odméwi przyjecia leku, pamietajac, Ze poprzedni zty
stan zdrowia udato sie polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie miat wéwczas swiadomosci, ze przy-
jat lek, zostat mu wéwczas podany podstepem). Rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwaranciji,
Ze substancja czynna w nich zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilo-
$ci, zapewniajac wtasciwe dziatanie leku. Niektére preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umoz-
liwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze

ten efekt zniwelowac. O ewentualnym rozdrobnieniu leku powinien decydowac lekarz.

W jednej z placéwek podczas nieobecnosci pielegniarki leki rozktadane byty przez opiekunow
0s0b starszych, z wyjatkiem lekéw psychotropowych. Tymczasem zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej*® realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji jest Swiadczeniem zdrowotnym wykonywanym w ramach wykonywania zawodu piele-
gniarki. Nalezy takze podkresli¢, ze zgodnie z obowiazujacymi efektami ksztatcenia dla zawodu opie-
kuna osoby starszej przedstawiciele tego zawodu moga pomaoc przyjaé¢ pomdc przyjac osobie chorej
i niesamodzielnej leki zlecone przez lekarza. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji i Nauki, wprowa-
dzajacym wspomniane efekty ksztatcenia nie wspomniano natomiast o mozliwosci rozktadania lekow

przez opiekundéw osob starszych#°,

435 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie w 2016 ., CAT/OP/UKR/3, par. 301 32.

436 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkow-
skaw Warszawie (KMP.573.20.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom Seniora ,Akacja”
w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), ,Zielona Kraina”
wWarszawie (KMP.573.17.2022).

437 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska
w Warszawie (KMP.573.20.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).

438 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska
w Warszawie (KMP.573.20.2022).

437 Ustawa zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2022r., poz. 2702).

440 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawo-
déw szkolnictwa branzowego (Dz. U.z 2019 ., poz. 991).
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Zdarzaty sie réwniez sytuacje niewtasciwego przechowywania lekéw w dyzurce pielegniarskiej.
Niektére z medykamentéw znajdowaty sie w torbach foliowych lub pudetkach potozonych bezpo-
Srednio na podtodze oraz przy Scianach pomieszczenia®!.

Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze produkty lecznicze i wyroby medyczne powinny by¢

przechowywane w sposéb staranny, zabezpieczajacy je przed zniszczeniem oraz zabrudzeniem.

4. Aktywizacja mieszkancéw i kontakt z psychologiem

Niektére ze zwizytowanych placéwek nie zapewniaty swoim mieszkancom terapii zajeciowe;j,
a aktywizacja mieszkancéw ograniczata sie do czytania prasy, ogladania telewizji czy korzystania
z gier planszowych*?2. Niewystarczajgce rowniez byty $wiadczone ustugi rehabilitacyjne®*.

Mieszkancy placéwek nie mieli tez zapewnionego kontaktu z psychologiem**. Tymczasem tego
rodzaju wsparcie psychologiczne jest niezwykle istotne zwtaszcza w poczatkowym okresie pobytu,
catkowitej zmiany otoczenia, kiedy to u osoby w podesztym wieku moze pojawié sie poczucie za-
gubienia, sktonnos$¢ do stanéw depresyjnych, zamykanie sie w sobie lub nieche¢ do nawigzywania
kontaktow. Osoba taka moze doswiadcza¢ wtedy silnego oporu wewnetrznego przed diametralng

zmiang sytuacji zyciowe;j.

5. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Nie zawsze mieszkancy domow opieki**® mieli mozliwosci opuszczania terenu placéwek. Mogli
jedynie korzysta¢ z podwoérek czy ogrodéw wokédt budynku. Sytuacja ta byta argumentowana ztym
stanem zdrowia mieszkancéw oraz problemami ze Swiadomoscia. W analizowanej dokumentacji brak
byto jednak dokumentéw, ktére by to potwierdzaty. Tymczasem zgodnie z nowelizacjg ustawy o po-
mocy spotecznej*¢ od stycznia 2020 r. w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub zdrowiu miesz-
kanca, ktory cierpi na zaburzenia psychiczne, osoba kierujagca domem moze ograniczy¢ mu mozliwos¢
samodzielnego opuszczania terenu placéwki. Konieczne jest jednak uzyskanie opinii lekarza w tym
zakresie. Takie zaswiadczenie jest wydawane na czas okres$lony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy i musi
zostac dotaczone do dokumentacji mieszkanca. O ograniczeniu musi tez zostac¢ poinformowany wta-

Sciwy sad opiekunczy, ktory moze taka decyzje uchylié.

441 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022).

442 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska
w Warszawie (KMP.573.20.2022), Dom Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Catodobowej Opieki
,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022).

443 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Opieki , Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).

444 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Dom Seniora ,Aka-
cja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), Dom
Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom Seniora ,Stokrotka” w Stobnie (KMP.575.4.2022), ,Zielona
Kraina” w Warszawie (KMP.573.17.2022), Dom Opieki w Kaleniu (KMP.573.23.2022).

445 Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agniesz-
ka KwiatkowskawWarszawie (KMP.573.20.2022), Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus”w Krakowie (KMP.573.14.2022),
Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom
Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Opieki w Kaleniu (KMP.573.23.2022), Dom Seniora ,Radosny”
wtodzi (KMP.573.26.2022).

446 Procedura zostata okreslonaw art. 68 ust. 2a-2h ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.
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6. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podjaé¢ kroki w celu
zaznajamiania mieszkancow z przystugujgcymi im prawami, w tym z prawem do sktadania skarg.
W tym celu wskazane jest wywieszanie w ogdélnodostepnych miejscach adreséw instytucji, do kté-
rych mogtyby sie zwréci¢ osoby zamieszkujace dom opieki lub ich rodziny w przypadku narusze-
nia praw mieszkancéw. W zdecydowanej wigkszosci zwizytowanych placéwek takie dane nie byty
udostepnione w widocznym miejscu*’ badz tez wymagaty uzupetnienia**. Co wiecej, dwie placow-
ki nie dysponowaty takze opracowanymi procedurami skargowymi*¥. Kilka innych doméw opieki
nie prowadzito poufnych rejestrow skarg i wnioskow**°,

Dostep do mechanizmu skargowego stanowi fundamentalng gwarancje prewenc;ji tortur

we wszystkich miejscach, w ktérych przebywaja osoby wbrew wtasnej woli. Efektywne me-

chanizmy skargowe moga nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolno-

Sci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, Ze skargi sa traktowane powaznie, przyczy-

ni¢ sie do budowania pozytywnych relacji*>*.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno

w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. Rekomendowane

jest opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatéw w przestrzeniach

wspaolnych, rozdziatu dotyczacego procedur sktadania skarg w regulaminie, ulotek i filméw

informacyjnych)**2.

7. Kontrola osobista i pomieszczen

W jednym z wizytowanych doméw regulamin pobytu przewidywat, iz pracownicy w okreslonych
przypadkach moga dokonywa¢ kontroli mieszkanca, jego rzeczy osobistych oraz wyposazenia pokoju
mieszkalnego. Krajowy Mechanizm podkresla, ze zaréwno kontrola mieszkanca, jak i sprawdzenie jego
rzeczy, to dziatania ingerujace bezposrednio w konstytucyjne prawa jednostki. Nalezy bowiem zauwa-
zy¢, ze zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢ osobistg i wolnos$c
osobistg. Natomiast w art. 31 ust. 3 Konstytucji wskazano, ze ograniczenia w zakresie korzystania z kon-
stytucyjnych wolnoéci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy s koniecz-
ne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony

447 Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agniesz-
ka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom
Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Seniora
,Stokrotka” w Stobnie (KMP.575.4.2022), Dom Opieki w Kaleniu (KMP.573.23.2022), Dom Seniora ,Radosny”
wtodzi (KMP.573.26.2022).

448 Dom Spokojnej Jesieni,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), , Zielona Kraina” wWarszawie (KMP.573.17.2022).

44 Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022), ,Zielona Kraina” w Warszawie
(KMP.573.17.2022).

40 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Se-
niora ,Stokrotka” w Stobnie (KMP.575.4.2022), Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022),
Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Centrum Opieki ,Fa-
milia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Seniora ,Radosny” w todzi (KMP.573.26.2022).

41 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.

42 Tamze.
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srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie
moga naruszac istoty wolnosci i praw. Tymczasem w ustawie o pomocy spotecznej pracownikom
placéwek catodobowej opieki nie przyznano uprawnienia do przeprowadzania wyzej wymienionych

czynnosci*s,

8. Rejestry, procedury i dokumentacja

Czes¢ placowek** nie prowadzita rejestru stosowania przymusu bezposredniego wymaganego
ustawa***. W kilku domach nie stworzono rejestru zdarzen nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszko-
dzen etc.)***, nie prowadzono ksigzek obserwacji opiekunek i pielegniarek*7, ksiegi wej$¢ i wyjs¢#8,
rejestru wizyt lekarskich#*?. Dodatkowo jedna z placéwek nie prowadzita ewidencji przyjetych miesz-
kancow*°. W innym domu opieki wizytujacy zwrdcili uwage na niekompletng i nieuporzadkowang
dokumentacje medyczng mieszkancow. Co wiecej, dokumentacja mieszkancéw, w tym medyczna,
przechowywana byta w otwartym pomieszczeniu petniacym funkcje biura, umozliwiajac tym samym
osobom niepowotanym dostep do danych wrazliwych mieszkancow*¢'. Nalezy podkresli¢, ze taka for-
ma przechowywania dokumentacji, zwtaszcza medycznej moze godzi¢ w prawo do ochrony danych
o stanie zdrowia, ktére to wchodzi w zakres prawa do prywatnosci (art. 47 Konstytucji).

Przedstawiciele KMPT w kilku domach opieki zwrdcili uwage na brak procedur regulujacych zasa-
dy postepowania personelu (np. w przypadku wystgpienia zachowan agresywnych wsrod mieszkan-
cow, zdarzen niepozadanych, autoagresji)*2.

@ Procedury pozwalaja na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych obszarach, zwtaszcza
w sytuacjach, gdy musi on dziata¢ w stresie i chwilach pobudzenia mieszkanca, czyli szczegodlnie
w tych przypadkach, gdy moze pojawi¢ sie ryzyko btedéw i ztego (w tym niezamierzonego) trakto-

wania mieszkancow.

43 Dom Seniora ,Radosny” w todzi (KMP.573.26.2022).

44 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Dom
Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiat-
kowskaw Warszawie (KMP.573.20.2022).

45 Zob. art. 68austawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

456 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Centrum Opieki ,Fa-
milia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).

47 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Centrum Opieki ,Fa-
milia” w todzi (KMP.573.21.2022).

48 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska
wWarszawie (KMP.573.20.2022).

47 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
40 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
461 Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022).

462 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Centrum Opieki ,Fa-
milia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
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W jednej z placowek*$® watpliwosci KMPT wzbudzit zapis w umowie pobytu, ktéry Urzad Ochro-
ny Konkurencji i Konsumentéw (UOKIK) uznat za niedozwolony*%4. Wskazano w nim, ze zleceniobior-
ca moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem natychmiastowym m.in. w przypadku zalegtosci w optatach
z tytutu $wiadczenia ustug na rzecz mieszkanca przekraczajacych 14 dni. Jak wskazano, w takiej sytu-
acji mieszkaniec zostaje wypisany z placowki, a zleceniodawca zobowigzany jest odebra¢ mieszkanca

z placoéwki w terminie 2 dni od daty powiadomienia.

@ UOKIK wskazat, ze uwzgledniajac ochrone praw oséb korzystajacych z ustug placéwki, roz-
wigzanie umowy z powodu zalegtosci ptatniczych powinno by¢ poprzedzone wezwaniem do zaptaty,
wyznaczeniem dodatkowego terminu i pouczeniem o konsekwencji niespetnienia tego obowiazku.

W kilku przypadkach*> w dokumentacji indywidualnej mieszkarncéw znajdowaty sie ich dowo-
dy osobiste, nie byto jednak zadnych o$wiadczen wskazujacych, ze dobrowolnie przekazali swoje
dokumenty do przechowania. Tymczasem w mysl art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r.
o dowodach osobistych*¢¢, kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowdd osobisty, podlega
karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny. Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Sad
Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 roku o sygnaturze Il AKa 397/10, ,zna-
miona wykroczenia (...) polegajacego na zatrzymaniu cudzego dowodu osobistego nie sg wypetnione,
jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastapito za akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnione;j”.

9. Warunki bytowe

Pomimo Ze art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej*’ stanowi, ze budynek oraz jego
otoczenie powinny by¢ pozbawione barier architektonicznych, to warunki panujagce w dwédch
wizytowanych placéwkach nie spetniaty w petni wymogu ich dostosowania do potrzeb oséb
o ograniczonej ruchomosci lub poruszajacych sie na wozkach: w tazienkach znajdowaty sie prysznice
z wysokimi brodzikami lub wanny#®, lustra oraz wtaczniki $wiatta umieszczono na nieodpowiedniej
wysokosci*?. W jednym przypadku Krajowy Mechanizm zwrdcit uwage, iz zastosowane rozwigzania,
takie jak: podjazdy, szyny oraz porecze nie byty w petni bezpieczne oraz uzyteczne dla mieszkarcow.
Ze wzgledéw architektonicznych (liczne schody znajdujace sie blisko siebie) udogodnienia zostaty
takze umiejscowione w bliskiej odlegtosci od siebie, dodatkowo utrudniajgc swobodne poruszanie

sie po ciggach komunikacyjnych47°.

468 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022).

464 Zob. UOKIK, Domy opieki - Badanie wzorcow umownych stosowanych w placowkach swiadczacych ustugi w zakre-
sie zapewnienia opieki osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku [w:] https://www.
uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351

465 Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), Dom Opiekiw Kaleniu (KMP.573.23.2022).
46 Dz.U.z2022r., poz. 671.
467 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

48 Dom Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka
Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022).

47 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).
470 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022).
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Nie we wszystkich placéwkach pokoje mieszkancdw wyposazone byty w instalacje przywotaw-
cz3, ktora stuzytaby do wezwania pomocy w nagtych wypadkach*’. W jednej z placowek*’? dostepne
byty przenoéne urzadzenia przywotawcze, jednak nie byty one wydawane mieszkaricom, poniewaz

czesto byty gubione oraz niszczone przez mieszkancéw.

@ Ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych mieszkancéw oraz mozliwe zagrozenie dla
siebie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiaja szybka reakcje personelu, po-
winny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki, pokoje t6zkowe). Jest
to réwniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancéw, ktérych poczucie bezpieczen-

stwa lub jego brak moze istotnie wptywac na rozwdj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym losie.

Zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej w placéwkach catodobowej opieki pokoje
mieszkalne powinny by¢ nie wiecej niz trzyosobowe. Natomiast jezeli pokdj zajmujg wytacznie osoby
lezace, moze by¢ on czteroosobowy. Wizytujacy odnotowali przypadki*’®, w ktérych pokoje cztero-
osobowe zajmowane byty zaréwno przez osoby lezace, jak i samodzielnie poruszajace sie po placéw-
kach. W jednym z doméw opieki mieszkancy zakwaterowani zostali w piecioosobowym pokoju474.

W jednym z doméw opieki mieszkancy zgtaszali wizytujacym, ze brakuje im przestrzeni zamyka-
nej na klucz, gdzie bez obaw mogliby przechowywac¢ rzeczy osobiste*’>. W innej placéwce niektére
pomieszczenia wymagaty prac remontowych. Widoczne byty zacieki na suficie, odpryski w farbie
na $cianach. Pokoje urzadzone byty surowo. Posiadaty podstawowe wyposazenie (t6zka, stoliki noc-
ne, stolik, krzesta, szafe, fotele, telewizor)*7¢.

@ Jak wskazuje CPT, stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje zapewnienie
pacjentom wtasciwej przestrzeni zyciowej, odpowiedniego o$wietlenia, ogrzewania, wentylacji, utrzy-
mywania osrodka w zadowalajacym stanie oraz spetnianie wymogoéw higienicznych. W ocenie CPT
nalezy przyktadac szczeg6lng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentéw oraz miejsc przeznaczonych
do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest wypo-
sazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojace obok t6zek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢
na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki itp.). Nalezy takze podkresli¢
znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktérym moga przechowywaé swoje rzeczy
pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii*”’.

471 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska
w Warszawie (KMP.573.20.2022), Dom Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom Seniora ,Stokrotka”
w Stobnie (KMP.575.4.2022), Dom Seniora ,Radosny” w todzi (KMP.573.26.2022).

472 Dom Opieki ,Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).

478 Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022), Dom Seniora ,Akacja” w todzi (KMP.573.25.2022), Dom
Spokojnej Jesieni ,Beatus” w Krakowie (KMP.573.14.2022).

474 Dom Seniora ,Stokrotka” w Stobnie (KMP.575.4.2022).

475> Centrum Opieki ,Familia” w todzi (KMP.573.21.2022).

476 Dom Opieki, Senior” w Krakowie (BPK.573.1.2022).

477 Zob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, par. 34.
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10. Personel

W dwéch domach przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali niewystarczajacg liczbe
opiekunek*’®. Dodatkowo w jednym z nich personel nie legitymowat sie kierunkowym wyksztatce-
niem w zakresie sprawowania opieki nad osobami w podesztym wieku*”?.

W dwodch przypadkach w charakterze opiekunek w placéwkach zatrudnione byty osoby pocho-
dzace z Ukrainy. W jednej z nich w dokumentacji pracowniczej znajdowaty sie dokumenty potwier-
dzajace zdobyte wyksztatcenie i uprawnienia jedynie w jezyku ukrainskim*&, W drugiej placéwce
dwie z zatrudnionych opiekunek miaty legitymowac sie dyplomami pielegniarskimi, ktére nie zostaty
nostryfikowane i z tego tez powodu nie mogty one wykonywaé¢ wyuczonego zawodu#e?.

W tym konteks$cie warto zwréci¢ uwage, ze kierownicy placéwek catodobowej opieki zosta-
li zobowigzani do dostosowania liczby zatrudnionego personelu, jak réwniez jego wyksztatcenia
i posiadanych kwalifikacji do wymogdéw okreslonych w znowelizowanej ustawie o pomocy spotecz-
nej*®2, W trakcie przeprowadzanych wizytacji przepisy te jeszcze nie obowigzywaty*®, niemniej jed-
nak KMPT przypominat o nowelizacji przepiséw oraz terminach ich wdrazania®®“.

Krajowy Mechanizm podkresla takze, iz zgodnie z obowigzujagcymi przepisami*®® osoba, ktdra
uzyskata kwalifikacje zawodowe pielegniarki za granica, a w szczegdélnosci poza obszarem Unii Euro-
pejskiej, obowigzana jest do nostryfikacji posiadanego dyplomu“&.

Oferowane pracownikom doméw opieki zakresy szkolen wymagaty ich poszerzenia o tematyke
m.in.: sprawowania opieki nad osobami starszymi, z niepetnosprawnoscia fizyczna lub intelektualna,
poszanowania ich praw, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowe-
mu, jak réwniez stosowania Protokotu stambulskiego. Personelowi nie oferowano takze regularnych
superwizji, prowadzonych przez zewnetrznych ekspertéw, ktére pozwolityby np. roztadowaé ewen-

tualne napiecia powstate w trakcie wykonywania obowiazkéw stuzbowych.

478 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022), Dom Catodobowej
Opieki,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022).

479 Dom Catodobowej Opieki ,Czarneccy” w Zielonce (KMP.573.10.2022).

480 Rodzinny Dom Opieki ,Mirabelka” Agnieszka Kwiatkowska w Warszawie (KMP.573.20.2022).
481 Dom Seniora ,Akacja” wtodzi (KMP.573.25.2022).

482 Art. 68a pkt 4-5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

483 Placdwki catodobowe] opieki powinny spetni¢ wymogi do dnia 1 czerwca 2023 .

484 Art. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o0 pomocy spotecznej oraz ustawy o zmianie ustawy o po-
mocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2021 ., poz. 803).
48

a

Zob. art. 351 35a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarkii potoznej (Dz. U.z 2022 r., poz. 2702).

486 W zwigzku z trwajacymw Ukrainie konfliktem zbrojnym dokonano nowelizacji art. 327 ustawy z dnia 20 lipca 2018r.
- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2022r., poz. 574 ze zm.). Zgodnie z brzmieniem nowelizacji obywa-
tele Ukrainy, ktorzy przybyli na terytorium Polski po 24 lutego 2022 r., nie musza przedktadac oryginatdw dyplomow
w drodze postepowania w sprawie potwierdzenia ukornczenia studiow na okreslonym poziomie. Nowelizacja ta nie
objeta jednak osob, ktére przybyty do Polski przed wskazana data, a obecnie z obiektywnych przyczyn nie sa w sta-
nie uzyskac oryginatéw niezbednych dokumentéw. Osoby te moga sie ubiegac o wydanie Europejskiego Paszportu
Kwalifikacji dla Uchodzcéw. Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-obywatele-ukrainy-nostryfikacja-dyplomo-
w-mein-odpowiedz
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https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-obywatele-ukrainy-nostryfikacja-dyplomow-mein-odpowiedz
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-obywatele-ukrainy-nostryfikacja-dyplomow-mein-odpowiedz

@ Szkolenie personelu jest mechanizmem zapobiegania torturom i innym formom ztego trak-
towania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku instytucji opiekunczych, gdzie z uwagi na stan
zdrowotny mieszkancéw wystepuja sytuacje trudne, w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to
od pracownikéw wysokiego poziomu merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego radzenia so-
bie z trudnymi zachowaniami (z poszanowaniem godnosci i praw cztowieka), ale tez mechanizméw
obronnych przed obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

Domy Pomocy Spotecznej

1. Legalnos¢ pobytu

W jednej z placowek*®” ujawniono przypadki mieszkaricéw umieszczonych w ramach tzw. zabez-
pieczenia w domu pomocy spotecznej na czas toczacego sie postepowania sgdowego o przyjecie
w tzw. trybie bez zgody.

@ Sad Najwyzszy*®® wskazat, ze pozbawieniu wolnosci w trybie udzielenia zabezpieczenia
sprzeciwiaja sie w sposob zasadniczy funkcje i cechy konstrukcyjne cywilnego postepowania za-
bezpieczajacego, w ktérym wystarczajace jest jedynie uprawdopodobnienie roszczenia (zadania).
Jest jasne, ze pozbawienie (ograniczenie) wolnosci osobistej na podstawie takiej przestanki w spo-
s6b razacy koliduje z gwarancjami ochrony wolnosci ustanowionymi w Konstytucji.

2. Bezpieczenstwo mieszkancéw

W jednej z wizytowanych placéwek*? zaniepokojenie wizytujacych wzbudzit konflikt, jaki miat
miejsce od 2020 r. pomiedzy dyrekcja Domu a czescig pracownikéw. Konflikt ten, co do zasady, doty-
czyt kwestii przestrzegania praw pracowniczych. Pracownicy zdecydowali sie na akcje protestacyjna.
W opinii wizytujacych konflikt ten miat bezposrednie przetozenie na atmosfere panujacg w placéwce
i prowadzit w konsekwencji do obnizenia jakosci opieki $wiadczonej na rzecz mieszkaricow Domu.

Z przeprowadzonych czynnosci wynika, iz mieszkancy placowki byli angazowani w trwajacy

spor. Pojawity sie m.in. gtosy wskazujace, ze mieszkancy byli np. namawiani do nagrywania

niektérych pracownikow. Jest to szczegdlnie niepokojace, bowiem moze swiadczy¢ o wy-

korzystywaniu oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng do realizacji partykularnych ce-

I6w poszczegdlnych przedstawicieli kadry. W pracy z osobami wymagajacymi szczegdélnego

wsparcia i odpowiedniego podejscia takie sytuacje nigdy nie powinny mie¢ miejsca. Napieta

sytuacja, w placéwce, prowadzita takze do rosnacej liczby wypowiedzen i odej$¢ z pracy.

O antagonizmach pomiedzy pracownikami placéwki swiadcza takze kierowane do dyrektorki

placéwki pisma cztonkdw personelu, z prosbami o nieprzydzielanie do pracy na zmiany z kon-

kretnymi osobami. Problemy te dostrzegali takze mieszkancy. Niektérzy z nich wskazywali,

ze czuja sie zaniepokojeni, gdy stysza, Ze kolejni pracownicy odchodzg z pracy, bojs sie, ze zo-

stang bez opieki, ich poczucie bezpieczeristwa jest zachwiane.

487 Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).
488 Postanowienie zdnia 30 stycznia 2019 ., Il CZP 75/18.
487 Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).
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W domach pomocy spotecznej nierzadko dochodzi do sytuacji przemocowych pomiedzy miesz-
kancami*?®. Zdarzaty sie przypadki wymuszen, grozb, zastraszania, jak i przemocy fizycznej, ktora cze-
sto prowadzita do obrazen (w jednym przypadku doszto nawet do utraty przytomnosci) i skutkowata
koniecznoscig interwencji pogotowia ratunkowego oraz Policji. Problem z agresywnymi mieszkanca-
mi czesto wynika z czynnikéw chorobowych mieszkancow - cierpig oni na zaburzenia psychiczne czy
tez intelektualne. Z jednej strony niezbedne jest podjecie oddziatywan wobec samego agresywnego
mieszkanca, a z drugiej zapewnienie odpowiedniego wsparcia i ochrony osobom, ktére doswiadczyty
przemocy z jego strony. W wielu przypadkach to sami pracownicy placéwki doswiadczaja tej agres;ji.

Do niezwykle niebezpiecznego zdarzenia doszto pod koniec sierpnia 2020 r., gdy jeden

z mieszkancow ranit nozyczkami szesciu innych mieszkancow. Motywem dziatania miata by¢

najprawdopodobniej zazdros¢ o jedna z mieszkanek, ktéra réwniez byta ofiarg i - jak wyni-

kato z dostepnej dokumentacji - ,doznata licznych ran ktutych klatki piersiowej i konczyny

gdrnej prawej (...), co spowodowato u niej rozstrdj zdrowia powyzej siedmiu dni”#*%.
@ CPT wielokrotnie podkreslat, ze obowiazek sprawowania opieki nad mieszkarncami obejmuje
odpowiedzialno$¢ za ochrone ich przed innymi mieszkancami, ktérzy moga wyrzadzic¢ im krzyw-
de. Oznacza to w szczegdlnosci, ze personel powinien by¢ wyczulony na zachowanie mieszkancow
oraz by¢ zaréwno zdecydowany, jak i odpowiednio przeszkolony, aby interweniowaé w razie po-
trzeby. Podobnie nalezy zapewni¢ odpowiednig obecnosc¢ personelu przez caty czas, w tym w nocy
i wweekendy. Ponadto nalezy poczyni¢ odpowiednie ustalenia dotyczace mieszkancéw szczegélnie
wrazliwych, na przyktad dbajac o to, aby ich nie zakwaterowac lub nie zostawia¢ samych z miesz-
kancami, ktorzy zostali zidentyfikowani jako zachowujacy sie w sposéb agresywny*?2. CPT zauwa-
zyt, Zze nalezy takze zapewni¢ odpowiednie przeszkolenie personelu w zakresie radzenia sobie

z trudnymi sytuacjami/zachowaniami mieszkancéow473,

3. Traktowanie i dyscyplinowanie

Delegacja KMPT w trakcie ogladu jednej z placowek*’* natrafita na tzw. t6zka-klatki. t6zka te byty
drewniane, posiadaty zamykane na zasuwke drzwiczki i byty one otwarte od goéry, boczne $ciany 16z-
ka wykonane byty z czterech drewnianych barierek. £6zka te uzywane byty w stosunku do niektérych
mieszkancéw w porze nocnej.

@ Na kwestie t6zek-klatek w swoich raportach generalnych zwracat uwage CPT, ktéry wska-
zywat, iz ,pewne srodki przymusu mechanicznego, ktére nadal sie stosuje w niektérych szpitalach

40 Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022), Dom Pomocy Spotecznej , Zdrowa Jesien”
w Bogurzynie (KMP.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022), Dom
Pomocy Spotecznej w Zdunach (KMP.575.7.2022).

41 Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).

492 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, CPT/Inf (2020) 41, par. 5.
473 Raport zwizyty CPT w Butgariiw 2017 r., CPT/Inf (2018) 15, par. 153.

494 Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).
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psychiatrycznych wizytowanych przez CPT, sg catkowicie nieodpowiednie do takich celéw i moga
by¢ uznane za ponizajace. Kajdanki, metalowe tancuchy i t6zka-klatki wyraznie podpadaja pod te
kategorie; nie majg prawa bytu w praktyce psychiatrycznej i powinny by¢ natychmiast wycofane

Z uzycia”*>.

Szczegdlng uwage KMPT zwrdcita sytuacja ubezwtasnowolnionego 20-letniego mieszkanca,
ktéry urodzit sie jako osoba interptciowa“?. Mieszkaniec prawie cate swoje zycie spedzit w insty-
tucjach opiekunczych. Gdy miat kilkanascie miesiecy, lekarze zdecydowali o przeprowadzeniu ope-
racji, w wyniku ktérej nadano mu Zenskie cechy ptciowe*?’. Przez wiele lat wychowywany byt jako
dziewczynka, jednak w pewnym momencie zaczat sie jednoznacznie identyfikowaé z ptcia meska.
W placéwcee, w ktérej wéwcezas przebywat, miato sie to wigza¢ z licznymi szykanami i przemoca.
Mezczyzna byt przenoszony pomiedzy wieloma placéwkami, czesto z nich uciekat, nie mogac dosto-
sowac sie do panujgcych warunkéw. Placéwka podjeta pewne kroki, aby mezczyzna mégt czué sie
komfortowo: zamieszkat w jednoosobowym pokoju, co do zasady w bezposredniej komunikacji per-
sonel uzywat wobec niego meskiej formy, tak jak mieszkaniec sobie tego zyczyt. Jednak jak wynikato
z rozméw z innymi mieszkanicami i tak wiedzieli oni, ze z formalnego punktu widzenia jest uznawany
za kobiete, bowiem mieli to zauwazy¢ na opisie pojemnikdéw codziennie wydawanych lekéw, na kté-
rych miato widnie¢ zenskie imie. Takze w dokumentacji placéwki, w tym raportach pielegniarskich,
notatkach z treningdéw umiejetnosci czy notatkach psychologa w wiekszos$ci wpiséw postugiwano sie
urzedowym imieniem. W trakcie wizytacji ustalono tez, ze zdarzaty sie sytuacje, gdy mieszkaniec byt
wyzywany przez innych mieszkancéw od ,obojnakow”.

@ Zgodnie z Zasadami Yogyakarty odnoszacymi sie do miedzynarodowych standardéw praw
cztowieka i ich stosowania w odniesieniu do problematyki orientacji seksualnych i tozsamosci
ptciowych, w przypadku przyjecia do placéwki osoby transptciowej lub interptciowej nalezy kiero-
wac sie w szczegolnosci nastepujacymi zasadami:
® zapewnic mieszkancom prawo do wyboru, kiedy, komu i jak ujawni¢ informacje dotyczace ich
orientacji seksualnej lub tozsamosci ptciowej oraz chronic¢ przed arbitralnym lub niechcianym

ujawnieniem lub groZba ujawnienia takich informacji przez inne osoby (Zasada 6F);

475 Zob. Szesnasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2006) 35, par. 40.
4% Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).

497 Wedtug badania opublikowanego przez Agencje Praw Podstawowych UE tzw. operacje ,normalizujace” ptec u in-
terptciowych niemowlat i dzieci sa przeprowadzane w co najmniej 21 paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej,
w tym m.in.w Polsce (zob. Zob. Agencja Praw Podstawowych Unii Europejskiej, FRA A Focus Paper. The Fundamen-
tal Rights Sitaution of Intersex People, s. 6, Wieden 2015). W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze w 2017 r. Zgroma-
dzenie Parlamentarne Rady Europy potwierdzito w swojej rezolucji pn. ,Promowanie praw cztowieka i eliminowanie
dyskryminacji osob interptciowych”, Ze tego rodzaju operacje stanowia powazne naruszenie integralnosci cielesnej
oraz podkreslito, ze nie ma dowoddw na ich dtugoterminowe pozytywne efekty (zob. Zob. Rezolucja Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy numer 2191z 2017 r., Promoting the human rights of and eliminating discrimination
against intersex people). Podobnie Parlament Europejski w 2019 r. potepit leczenie i operacje majace na celu ,nor-
malizacje” ptci i zachecit panstwa cztonkowskie UE do przyjecia przepiséw zakazujacych takich praktyk (zob. Rezo-
lucja Parlamentu Europejskiego z dnia 14 lutego 2019 r. w sprawie praw oséb interptciowych (2018/2878(RSP)),
(Dz. U. UE C zdnia 23 grudnia 2020 r.). W sprawie tzw. operacji normalizujacych ptec¢ 7 listopada 2022 r. Rzecznik
Praw Obywatelskich wystapit do Rzecznika Praw Pacjenta, (X1.573.1.2021.JJ).
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@ zapewni¢, aby fakt zmiany imienia lub oznaczenia ptci nie zostat ujawniony bez uprzedniej,
dobrowolnej i Swiadomej zgody zainteresowanej osoby, chyba ze nakazuje to sad (Zasada 6H);

® prowadzi¢ programy szkolen i podnoszenia sSwiadomosci dla pracownikéw placéwki w za-
kresie miedzynarodowych standardéw praw cztowieka oraz zasad rownosci i niedyskrymi-
nacji (Zasada 9G);

® zapewnic szkolenia dla pracownikéw w kwestiach zwigzanych z orientacjg seksualna, tozsa-
moscia ptciowa, ekspresja ptciowa i cechami ptci (Zasada 30F);

® podjac kroki w celu zidentyfikowania ofiar tortur i okrutnego, nieludzkiego lub ponizajace-
go traktowania albo karania, popetnionego z powodéw zwiagzanych z orientacja seksualna
lub tozsamoscia ptciows i oferowac wsparcie medyczne i psychologiczne (Zasada 10B);

® udostepni¢ wsparcie osobom doswiadczajacym m.in. molestowania oraz innych form prze-
mocy i krzywd ze wzgledu na orientacje seksualng, tozsamosc¢ ptciowa, ekspresje ptciowa
i cechy ptciowe (Zasada 30H);

® zapewni¢ odpowiedni dostep do opieki medycznej i poradnictwa odpowiedniego do potrzeb
0s6b pozbawionych wolnosci, uznajac szczegélne potrzeby oséb ze wzgledu na ich orien-
tacje seksualng lub tozsamos¢ ptciowa, w tym m.in. w odniesieniu do dostepu do terapii
hormonalnej lub zwigzanej z korekta ptci (Zasada 9B).

W niektérych placéwkach mieszkancy ponosili kary za nieprzestrzeganie zasad obowigzujacych
w DPS, np. upomnienie pisemne z dotgczeniem do akt**® czy ,minusy”, ktérych uzbieranie skutkowa-
to zakazem wyjazdow na wycieczki*?. Z kolei w innej z placéwek®® mieszkarncy Domu podpisywali
os$wiadczenie o zapoznaniu sie z regulaminem placéwki, ktére zawierato informacje, iz mieszkaniec
zostat poinformowany o obowiazku przestrzegania go i odpowiedzialnosci porzadkowej w przypadku
naruszenia jego postanowien.

W jednej z wizytowanych placéwek®®! jedng z kar miato by¢ zamykanie podopiecznych na klucz
w pokoju mieszkalnym, w ktérym pozostawali przez dtuzszy czas. Ponadto jedna z mieszkanek opo-
wiadata, ze byta bita po twarzy przez siostre zakonna. O mozliwej przemocy i nieludzkim i ponizaja-
cym traktowaniu podopiecznych w DPS informowaty opinie publiczng srodki masowego przekazu>°2.
Sprawe monitoruje tez Rzecznik Praw Obywatelskich>®,

‘Q Wymierzanie kar pozostaje w zwiazku z wolno$cia osobistg jednostki, chroniong przez art. 41
ust. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazda regulacja dotyczaca wolnosci osobistej musi mie¢ wy-
razne umocowanie ustawowe. W aktualnym stanie prawnym brak jest takiego umocowania, gdyz

powotujaca domy pomocy spotecznej ustawa nie zawiera we wskazanej materii zadnej regulaciji.

4% Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022).

42 Dom Pomocy Spotecznejw Zdunach (KMP.575.7.2022).

%00 Dom Pomocy Spotecznej , Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).
01 Dom Pomocy Spotecznejw tetowni Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022).

02 \W zwigzku z medialnymi doniesieniami dotyczacymi mozliwej przemocy w Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci
i Mtodziezy w Jordanowie, Prokuratura Rejonowa w Suchej Beskidzkiej prowadzi postepowanie przygotowawcze,
(4143-0.Ds.417.2022).

%03 Znak sprawy 111.7065.105.2022.
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W jednej z wizytowanych placowek®** doszto do uderzenia piesécig w plecy mieszkarica DPS
przez jedna z terapeutek zajeciowych. W jednej z notatek stuzbowych znajdowato sie wyja-
$nienie terapeutki, ktére brzmiato nastepujaco: ,w dniu 18.06.2021 r. (...) mieszkaniec oddalit
sie z budynku w strone kontenera. Po otrzymaniu informacji posztam po niego. Wracat z bu-
telka ok. 5-litrowa, prawdopodobnie po jakiejs substancji. Poprositam o zwrot butelki, jednak
pan M. jej nie oddat, w zwigzku z tym ztapatam za butelke i ja odebratam. Moje zachowanie
wynikato z troski o mieszkanca, gdyz batam sie, ze pan M. naleje wody do niej i wypije to”.
Krajowy Mechanizm zalecit przeprowadzenie dla wszystkich pracownikéw placowki szkolen
z zakresu humanitarnego traktowania mieszkancéw oraz ochrony praw cztowieka. KMPT wskazuje
réwniez, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng naleza do grupy szczegoélnie wrazliwej i nara-
zonej na ryzyko ztego traktowania, dlatego tym bardziej nalezy dokonac¢ wszelkich staran, aby w mak-
symalnym stopniu zadbac¢ o ich bezpieczenstwo.

4. Stosowanie przymusu bezposredniego
Przymus bezposredni to czynnos$¢ najgtebiej ingerujagca w wolnos$¢ jednostki. Tylko dobrze wy-
kwalifikowany personel jest w stanie zastosowa¢ go bez wyrzadzania dodatkowych dolegliwosci oso-

bie mu poddawane;j.

@ Niezbedne jest podnoszenie kwalifikacji personelu DPS poprzez przeprowadzanie szkolen
z zakresu stosowania przymusu bezposredniego. KMPT przypomina, ze do sprawnego i bezpiecz-
nego przeprowadzenia zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, nie-

zbedne jest 5 0séb (po jednej osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza gtowe).

W jednej z wizytowanych placéwek>® KMPT powziagt informacje, ze w przesztosci zdarzaty sie
sytuacje, w ktérych mieszkancy brali udziat w unieruchomieniu innych mieszkancéw. Sytuacja ta byta
podyktowana faktem, ze opiekunki nie byty w stanie uzy¢ wystarczajacej sity fizycznej, aby dopro-
wadzi¢ pobudzonego mieszkarica do pokoju, w ktérym miat zostac uzyty przymus bezposredni. Prak-
tyka ta jest niedopuszczalna. Mieszkaricy DPS nie mogg w zaden sposéb uczestniczyé w pracach
personelu, w szczegdlnosci przy stosowaniu przymusu bezposredniego. Wszelkie czynnosci dokony-
wane wobec mieszkancéw powinny odbywac sie z poszanowaniem zasady humanitaryzmu, godnosci
i prywatnosci, a takze mie¢ na wzgledzie zdrowie tej osoby.

W wizytowanych placéwkach KMPT stwierdzat nieprawidtowosci w zakresie prowadzonej do-
kumentacji z uzycia przymusu bezposredniego®%. Ustalono rowniez, ze nie zawsze mieszkancy maja
Swiadomos¢ celu oraz koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego - zdarza sie, ze myla

zastosowanie przymusu z kara.

%04 Dom Pomocy Spotecznej , Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).
505 Dom Pomocy Spotecznejw Zdunach (KMP.575.7.2022).

06 Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach
(KMP.575.7.2022).
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Ponadto, jak ustalono w trakcie jednej z wizytacji®”’, podczas ataku agresji jednego z mieszkan-
cow, ktéry m.in. wyrzucat ubrania i meble ze swojego pokoju, doszto do interwencji Policji z udziatem
zespotu ratownictwa medycznego, ktéra zakonczyta sie hospitalizacjg mieszkarnca. Wobec mezczy-
zny Policja zastosowata $rodki przymusu bezposredniego w postaci kajdanek.

W dokumentacji medycznej ze szpitala wskazano: ,Dowieziony do oddziatu przez zespoét ra-

townictwa medycznego w asyscie Policji, skuty kajdankami. (...) Na izbie przyje¢ pacjent byt

wzburzony, potwierdzat, Zze wystawit rzeczy z pokoju (...), zaprzeczat, aby byt agresywny, czut

sie pokrzywdzony przez pracownikéw DPS i interweniujace stuzby. (...) Po zdjeciu kajdanek

skarzyt sie na silny bdl prawej reki w stawie tokciowym i niemoznos¢ poruszania nim (...),

wykonano rtg i zlecono konsultacje ortopedyczna - w wyniku badania ustalono pourazowe

ztamanie gtowy kosci promieniowej prawej. Zaopatrzono reke szyna gipsowa. W zwiagzku

ze ztamaniem jeszcze kilkukrotnie konsultowany ortopedycznie w trakcie pobytu”.
@ Na kwestie stosowania kajdanek wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wielokrotnie
w trakcie swoich wizytacji zwracat uwage CPT. Podczas wizyty w Grecji Komitet wskazat na pro-
blem przekazywania oséb przez Policje do zaktadu leczenia psychiatrycznego, w trakcie ktérego
rutynowo stosowano wobec pacjentéw kajdanki zatoZzone na rece trzymane z tytu. Czasem byty
one zapiete zbyt mocno, powodujac bél lub zatozone byty przez wiele godzin. CPT zalecit wpro-
wadzenie jasnych instrukcji i szkolen dotyczacych postepowania z osobami, ktére moga wymagac

opieki psychiatrycznej. Komitet podkreslit, Zze podczas transportu nie nalezy uzywac kajdanek>°,

5. Postepowanie z depozytem i srodkami pienieznymi mieszkancéw

W jednej z placowek>®? watpliwosci wizytujacych wzbudzito uniemozliwienie jednej z ubezwta-
snowolnionych mieszkanek Domu dysponowania pieniedzmi zgromadzonymi w depozycie. Jej opie-
kun prawny nie wyrazat zgody na przekazywanie jej do dyspozycji jakichkolwiek srodkéw pieniez-
nych. Mieszkanka skarzyta sie przedstawicielom KMPT na brak mozliwosci dokonywania drobnych
zakupdw spozywczych (kawa, stodycze). Czuta sie pokrzywdzona w poréwnaniu z innymi mieszkan-

cami, ktérzy mogli sobie na to pozwolié.

@ W ocenie KMPT uniemozliwienie mieszkarncowi dysponowania cho¢by niewielkimi kwotami
pieniedzy na drobne zakupy moze by¢ uznane za dziatanie naruszajace jego dobro. Ubezwtasno-
wolnienie powinno pozostawa¢ bez wptywu na sfere wolnosci osobistej ubezwtasnowolnionego
i mozliwos¢ podejmowania decyzji w podstawowych kwestiach zwigzanych z codziennym funkcjo-
nowaniem. Powyzsze zdaje sie potwierdzaé orzecznictwo Sadu Najwyzszego, w swietle ktérego ce-

lem ubezwtasnowolnienia jest niesienie pomocy osobie nim objetej w zatatwianiu spraw osobistych

07 Dom Pomocy Spotecznej , Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).
08 Raport z wizyty w Grecjiw 2018 r., CPT/Inf (2019) 4, par. 56.
07 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022).
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i majatkowych>*°. Niesienie pomocy w zadnym wypadku nie moze by¢ tozsame z pozbawieniem

osoby ubezwtasnowolnionej autonomii i wptywu na wtasne zycie.

Z kolei w innej z placéwek>!! kazdy mieszkaniec przy przyjeciu podpisuje umowe o przechowy-
wanie srodkéw pienieznych na koncie depozytowym, a takze oddzielne upowaznienie konkretnych
pracownikéw DPS do odbioru emerytury i innych $wiadczen oraz do dokonywania optat za pobyt
w DPS oraz wptat pozostatych pieniedzy na konto depozytowe DPS. Na upowaznieniu znajduja sie
podpisy mieszkanca oraz upowaznionych pracownikéw. Jednakze w przypadku niektérych miesz-
kancow w miejscu przeznaczonym na ich podpis widniata adnotacja ,podpis niemozliwy ze wzgledu
na stan zdrowia”. Pod upowaznieniem i umowg podpisali sie jedynie pracownicy DPS wymienieni
w upowaznieniu do dysponowania $rodkami pienieznymi.

Zgodnie z art. 79 Kodeksu cywilnego®'? osoba niemogaca pisaé moze ztozy¢ o$wiadczenie woli
w formie pisemnej w ten sposdb, Ze uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku
osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposdb,
ze zamiast sktadajacego oswiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis
bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub marszatka
wojewddztwa z zaznaczeniem, Ze zostat ztozony na zyczenie osoby niemogacej pisa¢. Nie ma zna-
czenia przyczyna niemoznosci pisania. Przepis art. 79 Kodeksu cywilnego dotyczy zaréwno oséb,
ktoére nie potrafig pisac, jak i oséb potrafigcych pisaé, ktére jednak nie moga w danej chwili ztozy¢
wtasnorecznego podpisu na skutek trwatej lub chocby przemijajacej przeszkody (choroba, niepetno-
sprawnos¢, przejéciowa niesprawnosc).

6. Ochrona zdrowia
W wizytowanych placéwkach nowo przyjmowani mieszkancy badani sa przez pielegniarke w cia-
gu pierwszych dni od przyjecia do placowki. Badanie lekarskie zwykle odbywa sie w pierwszym

mozliwym terminie, w zaleznosci od dostepnosci lekarza w placéwce.

@ CPT rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane byty bez zbednej zwtoki, najlepiej
w ciagu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna zawiera¢: obiektywny i do-
ktadny opis stanu mieszkanca, w szczegdélnosci wszelkich urazéw, wyniki dodatkowych badan, szcze-
goétowe wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji, proponowany sposéb leczenia w przy-
padku ujawnienia urazéw, a takze wskazania do dalszej pracy z osoba. Wszelkie zauwazone urazy
nalezy nanies¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania
urazéw, ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych mieszkanca. Pozadane bytoby fotogra-
fowanie ran, a zdjecia powinny by¢ dotaczane do akt medycznych. W przypadku ujawnienia tortur

lub przemocy, niezaleznie od woli mieszkarnca, powinno sie zawsze zawiadomi¢ prokuratora3.

10 Postanowienie SN z dnia 11 sierpnia 1971 r. Il CR 295/71, postanowienie SN z dnia 7 sierpnia 1972 r. 1l Cr 302/72,
postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 1976 r. 11 CR 387/76.

511 Dom Pomocy Spotecznejw Kaliszu (KMP.575.2.2022).
%12 Dz.U.z2022r., poz. 1360, tekst. jedn.
13 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71-84.
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KMPT podkredla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzo-
nych podczas badania uwazane sa za podstawowa i minimalna gwarancje chronigca te osoby przed
torturami i przemoca. Taka praktyka chroni réwniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obraze-
nia powstaty w czasie pobytu w placéwce. KMPT wciaz odnotowuje, ze brak odpowiedniego doku-
mentowania obrazen ciata oraz stosowania standardéw z Protokotu stambulskiego®4.

Tak jak w przypadku placéwek catodobowej opieki**®>, w domach pomocy spotecznej wcigz zda-
rzaja sie przypadki podawania lekéw w formie rozkruszonej*'¢. Tymczasem w kartach zlecen oraz do-
kumentacji medycznej brak byto adnotacji o rozkruszaniu lekéw za zgoda i wiedzg lekarza.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali takze przypadki braku zapewnienia opieki

pielegniarskiej mieszkaricom przez catg dobe>'’.

@ Tymczasem zgodnie ze standardami CPT w domach pomocy spotecznej powinna by¢ przez
cata dobe obecna przynajmniej jedna pielegniarka>*é.

Krajowy Mechanizm spotkat sie réwniez z problemem braku odpowiedniej dostepnosci lekarza
psychiatry. W jednej z placowek recepty na leki przepisane przez lekarza psychiatre (w tym rowniez
silnie dziatajace leki psychotropowe, np. wykazujace potencjat uzalezniajacy) przedtuzane byty naj-
czesciej przez interniste®'?. KMPT podkresla, Zze taka praktyka nie jest niezgodna z prawem, nato-
miast niezaleznie od tego lekarz psychiatra powinien by¢ dostepny w szczegdélnosci w poczatkowym
okresie przyjmowania lekéw, w okresie zmiany lub odstawiania konkretnego leku, jesli zajdzie taka
potrzeba. KMPT odnotowat réwniez brak wspétpracy ze specjalistami z zakresu geriatrii®?°.

Ponadto z zakresu ochrony zdrowia Krajowy Mechanizm stwierdzit rowniez nieprawidtowosci
w zakresie uzyskania $wiadomej zgody na $wiadczenia zdrowotne®?!, Z przeprowadzonych rozméw
z personelem wynika, ze w przypadku szczepiern na COVID-19 mieszkancy, ktérzy nie byli ubez-
witasnowolnieni, ale porozumienie sie z nimi byto niemozliwe ze wzgledu na choroby ograniczajace

$wiadomos¢, byli szczepieni, bowiem ,w jaki$ sposéb kiwneli gtowa”.

54 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Kaliszu
(KMP.575.2.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach (KMP.575.7.2022), Dom Pomocy Spotecznej w tetowni
Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022), Dom Pomocy Spotecznej , Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022),
Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig (KMP.573.8.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pil-
czyckiej (KMP.575.3.2022).

15 Zob. punkt ,Prawo do ochrony zdrowia” w rozdziale dot. placéwek catodobowej opieki.

6 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach
(KMP.575.7.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022), Dom Pomocy Spo-
tecznej w tetowni Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022).

17 Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach (KMP.575.7.2022), DPS ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022), Dom
Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig (KMP.573.8.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej
(KMP.575.3.2022), Dom Pomocy Spotecznejw Kaliszu (KMP.575.2.2022), Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filia
w Jordanowie (KMP.575.6.2022).

518 Zob. Persons deprived of their liberty in social care establishments, Factsheet, par. 19 oraz raport CPT z wizyty
w Czechachw 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 126.

%1% Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig (KMP.573.8.2022).

520 Dom Pomocy Spotecznejw Kaliszu (KMP.575.2.2022).

21 Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).
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7. Prawa reprodukcyjne oséb chorujacych psychicznie

Jak ustalono w trakcie wizytacji jednej z placowek>??, kilka mieszkanek przyjmowato antykoncep-
cje hormonalna. W jednym przypadku byta to kobieta chorujgca psychicznie, ubezwtasnowolniona,
u ktérej antykoncepcja w postaci iniekcji miata by¢ stosowana za zgoda pacjentki. Opiekunem praw-
nym mieszkanki byta dyrektorka placowki. Jak przekazano wizytujagcym, dopiero w ostatnim czasie
mieszkanka miata wyrazi¢ zgode na stosowanie antykoncepcji. W jej dokumentacji nie byto jednak
informacji na ten temat, nie byto tez ewentualnej zgody sadu w tym zakresie. Natomiast jak wynikato
z dokumentacji medycznej, w 2019 r. ,sad nie zgodzit sie na zabieg sterylizacji".

Powodem wystgpienia do sadu o zgode na sterylizacje byt fakt, ze w trakcie kilkuletniego pobytu
w placéwce mieszkanka trzykrotnie byta w cigzy i ostatecznie urodzita dwoje dzieci. Jak wynikato
z informacji przekazanych wizytujgcym, ojcem dzieci byt najprawdopodobniej jeden z mieszkancow,
a do kontaktéw seksualnych miato dochodzi¢ za obopdlng zgoda. Zaréwno mieszkanka, jak i do-
mniemany ojciec dzieci nie podejmowali staran, aby podja¢ opieke nad potomstwem. Jak przekazano
wizytujacym, noworodki zostaty pozostawione przez matke w szpitalu, a ostatecznie zostaty umiesz-
czone w rodzinie zastepczej. Zrozumiate jest, ze w opisanej sytuacji placéwka starata sie podjac¢ dzia-

tania, ktére zapobiegtyby tego typu sytuacjom w przysztosci.

@ Jednakze w swietle prawa niedopuszczalna jest przymusowa sterylizacja pacjentki, ktéra
nie wynika ze wzgledéw medycznych. Warto bowiem zauwazy¢, ze przyjmujac tzw. Konwencje
stambulsk3>?®, Polska zobowiazata sie do podjecia dziatan majacych na celu zagwarantowanie,
ze odpowiedzialnosci karnej bedzie podlegac: ,przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego u kobiety
majacego na celu uniemozliwienie jej dalszej naturalnej prokreacji bez jej uprzedniej $wiadomej
zgody lub bez jej petnej wiedzy na temat tego zabiegu”. Réwniez Komisarz Praw Cztowieka wezwat
panstwa cztonkowskie Rady Europy do wyeliminowania praktyk stosowania przymusu i zagwaran-
towania kobietom mozliwosci wyrazania swiadomej zgody i Swiadomego podejmowania decyzji
w kontekscie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym m.in. zapobiegania wszelkim prakty-
kom stosowania przymusu w kontekscie ochrony zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, takim jak
(...) przymusowa sterylizacja, przymusowa antykoncepcja, przymusowa aborcja>.

Biorac powyzsze pod uwage, decyzja sadu niepozwalajgca na zabieg sterylizacji mieszkanki
byta stuszna. Sytuacja ta pokazata jednak, jak wazna jest rzetelnie prowadzona edukacja seksualna,
w szczegéblnosci w przypadku tych oséb chorujacych psychicznie, u ktérych poped seksualny moze
by¢ wysoki. Nalezy przy tym pamietaé, ze osoby te mogg czesciej doswiadcza¢ molestowania i wy-

korzystywania seksualnego.

22 Dom Pomocy Spotecznej , Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).

928 Konwencja Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, sporzadzona
w Stambule dnia 11 maja2011r.(Dz.U.z2015r., poz. 961).

24 Zdrowie i prawa seksualne i reprodukcyjne kobiet w Europie. Dokument tematyczny opublikowany przez Komisarza
Praw Cztowieka Rady Europy. Podsumowanie i zalecenia Komisarza. Grudziern 2017 r.,s. 12 [w:] https://rm.coe.int/
zdrowie-i-prawa-seksualne-i-reprodukcyjne-kobiet-w-europie-dokument-te/1680965f31
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8. Prawo do kontaktu ze swiatem zewnetrznym

W niektorych placowkach®?> KMPT odnotowat ograniczanie samodzielnego wyjscia na zewnatrz
okreslonych grup mieszkancow>?¢, przy czym nie stosowano trybu przewidzianego w art. 55 ustawy
0 pomocy spotecznej, zgodnie z ktérym ograniczenie mozliwosci samodzielnego opuszczenia DPS
przez mieszkanca z zaburzeniami psychicznymi moze nastapi¢ w formie pisemnej decyzji, wydanej

na czas oznaczony na podstawie zaswiadczenia lekarskiego.

@ W opinii KMPT w niektérych przypadkach, ze wzgledu na bezpieczenstwo samych mieszkan-
cow, tego typu ograniczenia sa konieczne np. gdy s3 to osoby ze stwierdzong demencja, zaburze-
niami poznawczymi. Nalezy jednak pamietac, ze ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ wpro-

wadzane wytacznie na podstawie obowiagzujacych przepiséw prawa, a nie w sposéb nieformalny.

Z zakresu ograniczania kontaktu ze $wiatem zewnetrznym odnotowano réwniez, ze w jednej z pla-
cowek>?” wprowadzono ograniczenie, zgodnie z ktéorym rozmowy telefoniczne z ogdlnego aparatu
mogty odbywac sie jedynie w poniedziatki. W ocenie KMPT byto to nieuzasadnione ograniczenie.
Ponadto KMPT zwrdcit rowniez uwage na rozbiezne traktowanie oséb ubezwtasnowolnionych od in-

nych mieszkancéw w kontekscie mozliwosci i czasu posiadana prywatnego telefonu komérkowego>28.

9. Aktywizacja mieszkancow i oddziatywania terapeutyczne

W jednej z placéwek>? organizowano liczne wyjazdy rekreacyjne, jednak korzystata z nich nie-
wielka liczba oséb, co uwarunkowane byto pojemnoscia samochodu, ktérym dysponuje placéwka.
KMPT zwraca uwage, ze selektywny dobér powodowaé moze konflikty wsréd mieszkarncéw i wywo-
tywac poczucie nieréwnego traktowania.

Krajowy Mechanizm spotkat sie réwniez z sytuacja braku mozliwosci wychodzenia w weekendy
na zewnatrz budynku przez mieszkancéw zakwaterowanych w oddziale oséb o szczegélnym nadzo-
rze>3°, Kierownictwo placowki ttumaczyto to brakami kadrowymi - w weekendy na oddziale nie ma
terapeutki, ktéra zajmuje sie spacerami z mieszkancami w dni powszednie. Podobna sytuacja miata
miejsce w innej z wizytowanych placowek?3?, gdzie z uwagi na mata liczebnos$¢ personelu mieszkanki

nie wychodzity codziennie na Swieze powietrze.

25 Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022), Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filia
w Jordanowie (KMP.575.6.2022).

26 M.in. 0sob o szczegdlnym nadzorze, w ktérym umieszczani sg mieszkancy wymagajacy wzmozonej pieczy z uwagi
na nasilenie objawow demencyjnych lub niesprawnosc fizyczna czy tez osdb w tzw. okresie adaptacyjnym - po przy-
jeciu do placéwki.

27 Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).

526 Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach
(KMP.575.7.2022).

%22 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022).
%0 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022).
31 Dom Pomocy Spotecznejw tetowni Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022).
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@ Zgodnie ze standardami CPT mieszkarncy doméw pomocy spotecznej powinni mie¢ zapew-
niony codzienny dostep do ¢wiczen na swiezym powietrzu, niezaleznie od warunkéw pogodowych.
Na terenach rekreacyjnych powinno by¢ miejsce, gdzie mieszkancy moga schroni¢ sie przed desz-
czem i stonncem. Personel powinien zapewni¢ podopiecznym bezpieczenstwo i udzieli¢ niezbednej
pomocy osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng>32,

W jednej z placowek>® nie prowadzono indywidualnych planéw wsparcia podopiecznych. For-
my terapii byty przez to dobierane w sposéb dos$¢ przypadkowy, bez dostatecznego uwzglednienia
zespotowej, interdyscyplinarnej oceny funkcjonowania mieszkanek, ich potrzeb oraz prowadzone
byty przez osoby bez odpowiedniego przygotowania. Ponadto podopieczne uczeszczajace do szkoty
nie miaty zapewnionej mozliwosci uczestnictwa w terapii zajeciowej, gdyz odbywata sie ona w godzi-
nach, gdy przebywaty poza terenem DPS.

10. Personel

We wszystkich placéwkach oferta szkolen powinna zosta¢ wzbogacona zwtaszcza o kwestie prze-
strzegania praw mieszkancow, pierwszg pomoc, a takze przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu,
sposoby postepowania z mieszkancami agresywnymi i uzaleznionymi, radzenie sobie w sytuacjach
trudnych i konfliktowych. W opinii KMPT szczegdlnie wazne jest takze wsparcie psychologiczne
personelu. Wizytowane placéwki*** nie oferowaty swoim pracownikom mozliwosci uczestniczenia
w regularnych superwizjach prowadzonych przez zewnetrznego eksperta.

@ Zgodnie z Rekomendacjag CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministréw dla Paristw Cztonkowskich,
przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob starszych, opiekunowie oséb
starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia ade-
kwatnej jakosci swiadczonych ustug.

11. Rejestry, procedury i dokumentacja

W jednej z placowek>®> zajecia terapeutyczne nie byty dokumentowane w dziennikach zajeé. Za-
strzezenia wizytujacych wzbudzita tez przyjeta praktyka odbierania od opiekunéw prawnych ogél-
nego upowaznienia dyrektora placéwki do podejmowania decyzji co do leczenia czy hospitalizacji
mieszkanca®%®. Krajowy Mechanizm spotkat sie rowniez z praktyka gotowych pustych oswiadczen
»in blanco” z podpisem opiekuna prawnego®%’.

%32 Zob. ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 12.
33 Dom Pomocy Spotecznejw tetowni Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022).

%% Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Kaliszu
(KMP.575.2.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Nakle nad Notecig (KMP.573.8.2022), Dom Pomocy Spotecz-
nej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Zdrowa Jesien” w Bogurzynie
(KMP.575.1.2022), Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filia w Jordanowie (KMP.575.6.2022), Dom Pomocy Spo-
tecznejw Zdunach (KMP.575.7.2022).

535 Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filiaw Jordanowie (KMP.575.6.2022).
% Dom Pomocy Spotecznejw Zdunach (KMP.575.7.2022).
%7 Dom Pomocy Spotecznejw Zdunach (KMP.575.7.2022).
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W trakcie wizytacji jednego z DPS>%® KMPT ustalit, ze dowody osobiste mieszkancéw sa prze-
chowywane przez pracownikdéw placéwki®®’. Analiza dokumentacji wykazata, iz jeden z mieszkancow
podpisat oswiadczenie, ze oddaje swoj dowdd osobisty do depozytu, po czym po jakims czasie zmie-
nit zdanie i chciat go odebraé, jednak placéwka nie wyrazita na to zgody. W innej z placowek w do-
kumentacji indywidualnej mieszkancéw nie byto zadnych oswiadczen wskazujacych, ze dobrowolnie

przekazali swoje dowody osobiste pracownikom?+.

12. Warunki bytowe

Pomimo ze art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej stanowi, ze budynek oraz jego oto-
czenie powinny by¢ pozbawione barier architektonicznych, to warunki panujace w niektérych wizy-
towanych placéwkach nie spetniaty w petni wymogu ich dostosowania do potrzeb oséb o ograniczo-
nej ruchomosci lub poruszajacych sie na wézkach3#,

Przedstawiciele KMPT zwrécili uwage réwniez na obecnos¢ krat w niektérych pomieszczeniach
wizytowanych placowek>*2. W ocenie KMPT nalezy unika¢ montowania krat w placéwkach opiekun-
czych. Rozwiazania te przywotujg bowiem skojarzenia z instytucja penitencjarna, moga stymulowac

u podopiecznych stres i niepokdj oraz potegowac poczucie izolacji.

@ Zgodnie ze standardami CPT domy pomocy spotecznej powinny stworzy¢ podopiecznym do-

mowe, zindywidualizowane otoczenie, zapewniajace pewien stopien prywatnosci’*.

Nie we wszystkich placéwkach pokoje mieszkancéw wyposazone byty w instalacje przywotaw-
cz3, ktora stuzytaby do wezwania pomocy w nagtych wypadkach. W jednej z placéwek>** przywo-
tanie pomocy przez mieszkanca nastepowato poprzez przycisk umieszczony w poblizu jego tézka
i odbierane byto w dwdch miejscach: na urzadzeniu narecznym bedacym do dyspozycji opiekunek
na kazdym oddziale oraz w dyzurce pielegniarek. Obie formy nie zapewniaty odpowiedniej reakcji
na wezwanie mieszkanca. Urzadzenie nareczne, ktére w zatozeniu miato zapewniaé szybki kontakt
z opiekunka niezaleznie od tego, gdzie ona przebywa, tracito zasieg w dalszej odlegtosci od pokoju
opiekunek i dlatego opiekunki pozostawiaty je w swoim pokoju.

Ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych mieszkancéw oraz mozliwe zagrozenie dla sie-
bie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiajg szybka reakcje personelu, po-
winny by¢ dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (tazienki, pokoje tézkowe). Jest
to réwniez wazne z perspektywy komfortu psychicznego mieszkancéw, ktérych poczucie bezpieczen-
stwa lub jego brak moze istotnie wptywac na rozwéj choroby, tudziez zawazy¢ na ich dalszym losie.

%% Dom Pomocy Spotecznej , Etola” w Rudzie Pilczyckiej (KMP.575.3.2022).

539 Zob. pkt ,Rejestry, procedury i dokumentacja” w rozdziale dotyczacym placowek catodobowej opieki niniejszego Raportu.
%40 Dom Pomocy Spotecznej , Zdrowa Jesien” w Bogurzynie (KMP.575.1.2022).

%1 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022).

%42 Dom Pomocy Spotecznej w tetowni Filia w Jordanowie (KMP.575.6.2022), Dom Pomocy Spotecznej w Zdunach
(KMP.575.7.2022).

4% Zob. ,Persons deprived of their liberty in social care establishments”, CPT/Inf (2020) 41, par. 10.
44 Dom Pomocy Spotecznej ,Magnolia” w Gtogowie (BPW.575.1.2022).
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13. Posiedzenia sadu w formie on-line w sprawach o ubezwtasnowolnienie

W dwadch placéwkach>* przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze posiedzenia dotyczace ubez-
witasnowolnienia odbywaty sie w formie zdalne;j.

Przeprowadzanie rozpraw sagdowych w sprawach cywilnych w formie wideokonferencji odbywa
sie na podstawie przepisow art. 15 zzs1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®*. Od przeprowadzenia posiedzenia zdalnego mozna
odstapic tylko w przypadku, gdy rozpoznanie sprawy na rozprawie lub posiedzeniu jawnym jest ko-
nieczne, a ich przeprowadzenie w budynku sadu nie wywota nadmiernego zagrozenia dla zdrowia
0s6b w nich uczestniczacych. Przewodniczacy moze zarzadzi¢ przeprowadzenie posiedzenia niejaw-
nego, gdy nie mozna przeprowadzi¢ posiedzenia zdalnego, a przeprowadzenie rozprawy lub posie-
dzenia jawnego nie jest konieczne. Zasada przeprowadzania rozpraw w formie zdalnej obowiazuje
w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii z powodu COVID-19 oraz w ciggu

roku od odwotania ostatniego z nich.

(Q W ocenie KMPT sktad orzekajagcy w tak waznych sprawach jak ubezwtasnowolnienie
oraz umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym powinien dokonywac ustalen na podstawie bezpo-
sredniego kontaktu z osoba, ktérej sprawa dotyczy, tak aby wyeliminowac wszystkie mozliwe ogniwa

posrednie, ktére mogtyby przyczyniaé sie do powstania znieksztatconego obrazu sytuacji mieszkanca.

Zaktad Opiekuninczo-Leczniczy

W wyniku wizytacji w 2022 r. przedstawiciele KMPT ujawnili nastepujace nieprawidtowosci i obsza-
ry wymagajace poprawy:

@® W Zaktadzie nie jest prowadzony rejestr skarg i wnioskéw. Zarekomendowano wyekspono-
wanie w przestrzeniach wspoélnych Zaktadu, do ktérych dostep majg zaréwno osoby w nim
przebywajace, jak i osoby odwiedzajace (np. tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu
do placéwki), danych teleadresowych instytucji, do ktérych pacjent lub inna osoba mogliby sie
zwroci¢ w przypadku naruszenia ich praw.

@ Personel medyczny nie stosowat specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajace-
go mapy/schematy ciata, ktére bytyby pomocne, by precyzyjnie oznaczy¢ ujawnione na ciele
pacjenta obrazenia (zasinienia, krwiaki, odlezyny, rozciecia etc.) lub blizny.

® W wizytowanej placowce uwage zwracat brak ujednolicenia oraz niespéjnos$¢ w prowadzeniu
dokumentacji pacjentéow. Niepokdj wizytujacych wzbudzit fakt gromadzenia w tym samym
miejscu dokumentacji medycznej oraz dokumentacji administracyjnej pacjentéw Zaktadu.

® Krajowy Mechanizm w wizytowanej placéwce zalecit, by katalog oferowanych personelowi
szkolen i warsztatéw wzbogacic¢ o tematyke dotyczaca sposoboéw radzenia sobie ze stresem,

>4 Dom Pomocy Spotecznej w Kaliszu (KMP.575.2.2022), Dom Pomocy Spotecznej ,Etola” w Rudzie Pilczyckiej
(KMP.575.3.2022).

546 Dz.U.z2021r., poz. 2095 ze zm.
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agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego,
interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowie-
ka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

® Ponadto Krajowy Mechanizm wskazat na koniecznos$¢ zorganizowania psychologowi regular-
nych superwizji, prowadzonych przez zewnetrznego eksperta, pozwalajacych na roztadowa-
nie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw.

SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

W 2022 roku Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje w 4 szpitalach psychia-
trycznych>#.

m Dobre praktyki

® Wzmocnienie Izby Przyje¢ zespotem ratownictwa medycznego, ktéry wspomaga personel w sy-
tuacjach nagtych, jak reanimacja czy ryzyko agresji pacjenta. W sytuacjach braku odpowiedniej
liczby personelu w oddziatach ww. zespét interwencyjny wspomaga takze kadre przy stosowa-
niu przymusu bezposredniego. Takie rozwigzanie zabezpiecza personel Szpitala i moze elimino-
wac problemy z dostepnoscia personelu przy stosowaniu przymusu bezposredniego*.

® Modelowe warunki bytowe i sanitarne w Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim ,Drewnica”
w Zabkach, niespotykane w praktyce w innych placéwkach tego typu, funkcjonujacych na te-
renie kraju. Nowy budynek szpitala do uzytku oddany zostat w 2018 r., dysponuje taczng
powierzchnig ok. 22 tys. metréw kwadratowych. Zaréwno wewnatrz budynku, jak i na ze-
wnetrznych placach uwage zwraca nowoczesna infrastruktura, w petni dostosowana do po-
trzeb oséb z ograniczona mobilnoscia. Pacjenci szpitala majg dostep m.in. do podtogi interak-
tywnej, sitowni, czytelni, boisk sportowych oraz ogrodu sensorycznego.

® Opracowanie instrukcji podstawowych zasad kontaktu z pacjentem agresywnym, ktéra okre-
$li m.in. sposéb informowania pacjenta o tym, co sie z nim dzieje, sposéb méwienia i przedsta-
wiania sie, rodzaj przyjetej postawy, pozadany rodzaj uzywanego jezyka, korzystanie z pomo-
cy pozostatego personelu itp. Sposéb komunikacji interpersonalnej utatwia relacje i pozwala
na budowe zaufania pacjenta do personelu medycznego. Opracowane zasady kontaktu
zmierzajg w kierunku wypracowania postawy wzajemnego szacunku i zrozumienia zasadno-
$ci podjetego procesu terapeutycznego. Szczegbdtowa tres¢ dokumentu pozwoli na ustalenie

jednolitej praktyki z pacjentem agresywnym w wizytowanej jednostce®¥.

%7 Samodzielny Wojewoddzki Zespdt Publicznych Zaktadow  Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warsza-
wie (KMP.574.3.2022.J7); Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
(KMP.574.4.2022.KK); Mazowiecki Szpital Wojewddzki ,Drewnica’ w Zabkach (KMP.574.6.2022.MZ); oddziat
psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (BPG.574.2.2022.MD).

548 \Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku (KMP.574.4.2022 KK).
49 Oddziat psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (BPG.574.2.2022.MD).
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m Problemy systemowe

1. Biegli sadowi

W jednym ze szpitali personel zwrécit uwage na przedtuzajace sie postepowania w sprawach
o przymusowe leczenie na oddziale psychiatrycznym. Postanowienia w tym przedmiocie sg dorecza-
ne nawet po wypisie pacjenta ze szpitala. Jest to zwigzane gtéwnie z trudnoscia w szybkim uzyskaniu
opinii biegtych. Kryzys w psychiatrii powoduje, iz biegtych sagdowych specjalizujgcych sie w tym za-
kresie jest niewielu, a to z kolei odbija sie na czasie sporzadzenia opinii.

Opinia psychiatry w sprawach o umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym uczestnika bez jego
zgody jest obligatoryjna. Podczas gdy te sprawy powinny toczy¢ sie szybko, na opinie czesto trzeba
czeka¢ wiele miesiecy. Watpliwosci personelu budzit tez sposdb sporzadzania przez biegtych opinii,
w tym wydawanie opinii bez udziatu pacjenta.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat Rzecznik Praw Obywatelskich wielokrotnie kierowat do Ministra
Sprawiedliwosci postulat dotyczacy pilnej potrzeby uchwalenia kompleksowej ustawy o biegtych s3-
dowych®®, Zwigzany on jest z dazeniem Rzecznika do zapewnienia obywatelom wtasciwej gwarancji
prawa do sadu, wynikajgcej ze standardu wyrazonego w art. 45 ust. 1 Konstytucji RP. Juz szes¢ lat
temu resort sprawiedliwosci informowat o wstepnym etapie prac nad projektem ustawy o biegtych
sadowych. Do tej pory jednak nie przedstawiono ich rezultatu.

2. Brak podstaw prawnych do przeprowadzania kontroli pacjentéw i przeszukan
rzeczy pacjentéw
Delegacje KMPT odnotowaty, ze w niektérych szpitalach kwestie przeprowadzania kontroli pacjen-
ta oraz jego rzeczy uregulowane byty w wewnetrznych procedurach, zasadach, regulaminach, pomimo
ze zaden przepis rangi ustawy nie upowaznia pracownikéw tych placéwek do ich dokonywania.
KMPT jest swiadomy koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa w placéwce. Mimo tego, srodki
tak dalece ingerujace w wolnos¢ osobistg i prawo do prywatnosci, jak kontrola osobista, wymagaja

odpowiedniego umocowania prawnego w akcie rangi ustawy oraz uzasadnienia.

3. Rdznicowanie finansowania swiadczen psychiatrycznych w poszczegélnych wo-
jewodztwach

Personel jednego ze szpitali zwrdcit uwage na znaczaco zréznicowane finansowanie $wiadczen
psychiatrycznych pod wzgledem wyceny punktu pojedynczego s$wiadczenia w poszczegdlnych
wojewddztwach - w tym szczegdinie niskie finansowanie wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
co ma realne przetozenie na jako$¢ zapewnianej opieki.

Juz w 2015 r. wystepowaty znaczace nieréwnosci w dostepie do swiadczen w poszczegdlnych
regionach kraju, wynikajace z liczby szpitali i poradni w danym wojewddztwie oraz wydatkéw pono-
szonych na leczenie psychiatryczne przez poszczegélne oddziaty wojewddzkie NFZ w odniesieniu

do liczby mieszkancow. Najnizszy wskaznik, uzyskany poprzez podzielenie ogdlnej wartosci uméw

20 Pisma RPO z dnia 24 listopada 2015 r., 26 stycznia 2016 r., 19 lipca 2016 r., 30 stycznia 2018 r.,, 7 maja 2018 .,
20 kwietnia 2020r., znak VI11.510.20.2015.
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z zakresu $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych przez liczbe mieszkancéw
danego wojewddztwa, wystepowat wtedy w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Bardzo istotng
bariera ograniczajaca dostep pacjentdéw do opieki psychiatrycznej sa niedobory lekarzy psychiatréw.
Juz w 2015 r. najmniej specjalistéw psychiatrii pracowato w wojewddztwach opolskim, lubuskim
i warminsko-mazurskim>>%. Dla poréwnania w 2018 r. najnizszy wskaznik finansowania na jednego
mieszkanca w zakresie psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej przypadat rowniez na wojewddztwo
warminsko-mazurskie, podczas gdy w wojewddztwie wielkopolskim byt dwukrotnie wyzszy>%2.
Wobec powyzszego nalezy wprowadzi¢ rozwigzania systemowe celem wyréwnania dostepu

do Swiadczen w zakresie leczenia psychiatrycznego w poszczegdlnych czesciach kraju.

4. Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

Zdarzaja sie sytuacje, gdy pacjenci przywozeni do szpitala przez Policje s3 skuci kajdankami. Zwy-
kle dopiero na prosbe lekarza w izbie przyje¢ kajdanki sg zdejmowane. W tych przypadkach kajdanki
stosowane s3 przez funkcjonariuszy Policji w trybie ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przy-
musu bezposredniego i broni palnej>*3.

Praktyka stosowania kajdanek wobec pacjentéw budzi wiele watpliwo$ci. Standardy CPT zabra-
niajg wrecz stosowania kajdanek przy unieruchamianiu pacjentéw psychiatrycznych®>*.

@ Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, Ze jest pacjentem psychiatrycznym)
konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest naduzyciem, nieznajdujacym odzwierciedlenia
w przepisach prawa. Ustawa o srodkach przymusu bezposredniego - jako pierwsza zasade postu-
giwania sie nimi - wskazuje, aby uzywac ich lub wykorzystywac w sposéb niezbedny do osiggnie-
cia celow tego uzycia lub wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia zagrozenia, wybierajac srodek

o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6 ustawy).

Na problem stosowania przez Policje kajdanek w stosunku do pacjentéw psychiatrycznych Rzecz-
nik Praw Obywatelskich zwrécit uwage w wystapieniu generalnym do Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji w kwietniu 2022 r.555

5. Sygnalizacja przyzywowo-alarmowa
Od 2017 r. RPO zgtasza Ministrowi Zdrowia konieczno$¢ wyposazenia pacjentéw oddziatow

i szpitali psychiatrycznych w sygnalizacje alarmowo-przyzywow3a®>, ktéra umozliwia szybkie dotar-

%1 Zob. Raport Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020 Rekomendacje, Warszawa, 1 paz-
dziernika 2015 r., https://ippez.pl/raporty/

52 Zob. Model opieki psychiatrycznej nakierowany na wartosc¢ zdrowotnq, Instytut Zarzadzania w ochronie zdrowia, War-
szawa 2019.

%8 Dz.U.z22023r., poz. 202.
554 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy CPT, CPT/Inf (2017) 6, par. 3.3.

%5 Wystapienie generalne RPO do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 kwietnia 2022 r.
(11.574.1.2022.PZ).

¢ Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2017 r. (KMP.574.4.2017.DK).
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cie personelu medycznego do osoby potrzebujacej w danym momencie pomocy. Bezpieczeristwo
pacjentéw powinno by¢ traktowane priorytetowo. CPT w swoich raportach z wizytacji szpitali psy-
chiatrycznych wielokrotnie rekomendowat montaz i konserwacje urzadzen stuzacych do wezwania
pomocy.

Zdaniem KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ we wszystkich pomieszczeniach
uzytkowanych przez pacjentéw (fazienki, pokoje tézkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykony-
wania przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji). Problem ten nadal pozostaje nierozwigzany
na gruncie przepiséw polskiego prawa i praktyki.

6. Ograniczony dostep pacjentéw do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychia-

trycznego

Badajac kwestie dostepnosci do zewnetrznych organéw skargowych, KMPT dostrzegt problem
ograniczonego dostepu do Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Whynika to ze zmniejszenia sie liczby os6b petnigcych te funkcje w ostatnich latach (z ok. 50 do po-
nizej 20). Przyktadowo, w wojewddztwie mazowieckim wyznaczonych jest czterech rzecznikéw®’
na ok. 13 placéwek medycznych. W praktyce ta sytuacja moze prowadzi¢ do zbyt licznej grupy pa-
cjentéw przypadajacej na liczbe rzecznikow, co z kolei wiaze sie z ograniczonym dostepem do Rzecz-
nika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i stwarza ryzyko, ze jego nadzér nad przestrzeganiem
praw pacjentéw moze by¢ niewystarczajacy.

7. Opuszczenie przez pacjenta oddziatu psychiatrycznego

KMPT zwrdcit uwage na problem zakonczenia pobytu na oddziale psychiatrycznym w przypad-
ku, gdy pacjent nie posiada wsparcia rodziny, a nie jest w stanie funkcjonowa¢ samodzielnie. W ta-
kich sytuacjach, w zaleznosci od stanu pacjenta, dyrektor szpitala wystepuje do sadu z wnioskiem
0 umieszczenie pacjenta w domu pomocy spotecznej. Niekiedy jednak formalnosci trwajg zbyt dtugo
(np. w przypadku, gdy pacjent nie wyraza zgody na umieszczenie w DPS-ie). Wéwczas pacjent pozo-

staje w szpitalu, mimo Ze jego pobyt nie ma juz medycznego uzasadnienia.

@ CPT dostrzegt, ze w niektérych krajach pacjenci, ktérzy nie wymagaja juz przymusowego
pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostajg z powodu braku odpowiedniej opieki
badz zakwaterowania w srodowisku zewnetrznym>>8, W tym kontekscie Komitet stwierdzit, ze kon-
tynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku wtasciwych uwarunkowan w srodowisku

zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjna.

W ocenie KMPT oddziat/szpital psychiatryczny nie powinien réwnoczesnie petni¢ roli diagnostycz-
no-terapeutycznej dla oséb ze wskazaniami do leczenia szpitalnego i petni¢ funkcji miejsca do zycia dla
o0s6b niewymagajacych leczenia szpitalnego, lecz potrzebujacych statej opieki instytucjonalnej. Dla wie-
loletnich rezydentéw oddziatu powinno sie znalez¢é miejsce w domu pomocy spotecznej lub inne, np.

%57 Zob. https://www.gov.pl/web/rpp/wojewodztwo-mazowieckie2
58 7ob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98), par. 57.
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mieszkanie chronione, hostel. KMPT dostrzega, ze jest to problem systemowy, a jego rozwiazanie wy-
maga zaangazowania dyrekgcji szpitali i lokalnych wtadz administracyjnych oraz samorzadowych.

m Obszary wymagajace poprawy

1. Utrudniony kontakt pacjentéw z prawnikami przyznanymi z urzedu

KMPT z niepokojem odnosi sie do informacji wskazujacych na brak rzeczywistego kontaktu pa-
cjentéw z przydzielonymi im z urzedu petnomocnikami, o ktérych mowa w art. 48 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej uozp.). Co wiecej, pacjenci nie wiedza
zwykle, kto jest ich petnomocnikiem. Sad informuje tylko o przyznaniu petnomocnika z urzedu, a na-
stepnie kieruje wniosek do wtasciwej miejscowo Okregowej Rady Adwokackiej lub Okregowej Izby
Radcéw Prawnych o wyznaczenie petnomocnika. Po wskazaniu konkretnego adwokata lub radcy
prawnego informacja dotyczaca jego danych oraz danych kontaktowych wysytana jest pod adres
zamieszkania pacjenta, podczas gdy ten przebywa w szpitalu.

@ Nalezy mie¢ przede wszystkim na uwadze, iz niezaleznie od rodzaju pozbawienia wolnosci
(a tym bez watpienia jest przebywanie w szpitalu psychiatrycznym na mocy postanowienia sadu),
faktyczny i poufny dostep do pomocy prawnej (w tym bezptatnej) stanowi jedna z podstawowych
gwarancji minimalizujacych ryzyko tortur lub innych form ztego traktowania>*’.

2. Legalnos¢ pobytu

W dwach szpitalach analiza dokumentacji pacjentéw przyjetych bez zgody wykazata, ze docho-
dzito do sytuacji, gdy decyzje w przedmiocie przyjecia podejmowat jeden lekarz psychiatra bez za-
siegniecia opinii drugiego specjalisty w tej dziedzinie lub psychologa. Zgodnie z art. 23 § 2 uozp.,
opinia drugiego lekarza psychiatry lub psychologa nie jest obligatoryjna, a jedynie zalecana. W ocenie
KMPT opinia taka stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed ewentualng pomytka lekar-
ska i powinna by¢ w tym przypadku powszechnym standardem. Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie,
ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi gteboka ingerencje w podstawowe wol-
nosci cztowieka. W takim przypadku organy wtadzy publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran

w zakresie zapobiegania ewentualnym pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajgcych pobyt.

@ Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze w opinii CPT ,,0soby chore psychicznie i z niepetnospraw-
noscig umystowa - z racji swojej wrazliwosci - wymagaja znacznej uwagi, tak aby unikna¢ wszel-
kich dziatan - czy tez nie dopuscic¢ sie zaniechania - na ich szkode. Wynika z tego, ze przymusowe
umieszczenie w o$rodku psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwigzane z wtasciwymi gwaran-
cjami. (...) W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym umieszczeniu w osrodku nalezy

zapewnic gwarancje niezaleznosci i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie”>¢°.

559 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych. Wyciag z Osmego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (98)
12-part, par. 54.

560 Fragment Osmego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (98) 12, par. 51 52.
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3. Wystuchanie oséb przyjetych do szpitala psychiatrycznego bez zgody

Jak ustalit KMPT, w wielu szpitalach, ze wzgledéw epidemiologicznych spowodowanych pande-
mig COVID-19, obowigzywata praktyka zdalnego wystuchania pacjenta przez sedziego wizytujacego
w przedmiocie umieszczenia w szpitalu bez zgody (art. 45 § 2 uozp.). Wystuchanie odbywato sie
za posrednictwem komunikatora internetowego (w przypadku oséb unieruchomionych prowadzona
byta rozmowa telefoniczna).

Zdalne wystuchania kontynuowane byty pomimo spadku liczby zakazeh oraz zniesienia czesci
ograniczen. W ocenie Krajowego Mechanizmu bezposredni kontakt pacjenta z sedzig zwieksza moz-
liwos¢ dokonania obiektywnej oceny jego stanu zdrowia. Dlatego tez zasadnym bytoby odstgpienie

od obserwowanej praktyki na rzecz osobistego wystuchania.

4. Stosowanie przymusu bezposredniego

We wszystkich wizytowanych szpitalach delegacja KMPT dostrzegta praktyke stosowania przy-
musu w formie unieruchamiania pacjentéw na tézkach w salach wieloosobowych lub na korytarzach,
w towarzystwie innych pacjentéw, czesto bez ostonienia ich nawet parawanem. Zdarza sie réw-
niez, ze na czas unieruchomienia pacjenci prewencyjnie zabezpieczani sg pampersem. Oznacza to,
ze nie sg uwalniani, aby skorzysta¢ z toalety.

W tym kontekscie Krajowy Mechanizm podkresla, Zze pacjenci, w stosunku do ktérych stosowany
jest przymus bezposredni w formie unieruchomienia, powinni mie¢ zapewnione, jak najbardziej to moz-
liwe, poczucie prywatnosci. Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym $rodkom przymusu
w obecnosci innych pacjentéw (chyba ze wyraZnie zgodz3 sie pozosta¢ w towarzystwie innego pacjenta).

Ponadto analiza dokumentacji oraz nagran monitoringu z zastosowania przymusu bezposrednie-
go w jednym z wizytowanych szpitali®¢! ujawnita niedopuszczalne dziatania personelu.

Unieruchamiany pacjent zostat potozony przez sanitariuszy na podtodze korytarza, gdzie

zatozono mu pieluchomajtki (w tym czasie na korytarzu ulokowanych byto dwdéch innych

pacjentow, w tym kobieta). Nastepnie przeniesiono go na t6zko, na ktérym spedzit cata noc
zapiety w pasy i przykryty kotdra, bez ostoniecia parawanem (tacznie 7 h i 23 min).

Jak wynika z monitoringu, kontakt personelu z unieruchomionym mezczyzng byt w tym
czasie incydentalny. Miat miejsce jedynie kilka razy, a nie 33 razy jak wynika to z dokumenta-
cji. Zapisy w dokumentacji nie odzwierciedlaty zatem zapiséw z monitoringu.

Po nocy w pasach pacjent zostat umieszczony w izolacji trwajacej 25 h i 48 min. Mezczy-
zna opuscit izolatke w tym czasie jedynie raz, na 7 min. Caty czas miat zatozone pielucho-
majtki, ktére mu opadaty. Mimo Ze wielokrotnie wzywat personel, nie zostat wypuszczony
do toalety. Zdjat pampersa i oddawat mocz w izolatce, na przescieradto potozone przez siebie
na podtodze. Przez cata noc nie miat bielizny i dolnej czesci pizamy. Przescieradto, na ktére
zatatwiat potrzeby fizjologiczne, zostato sprzatniete dopiero o godz. 6:40, wéwczas tez wy-
mieniono jego posciel. Zdaniem KMPT warunki, w jakich mezczyzna zmuszony byt zatatwiac
swoje potrzeby fizjologiczne, naruszaty jego prawo do prywatnosci i naruszyty jego godnosc.

%61 Samodzielny Wojewoddzki Zespoét Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie
(KMP.574.3.2022.J27).
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Razacym naruszeniem jest takze brak osobistego zbadania pacjenta przed decyzjg o przedtuzeniu
stosowania $srodkéw przymusu bezposredniego, jak i brak uzyskania opinii innego lekarza psychiatry
w tym zakresie. Jest to szczegdlnie niepokojace, bowiem z nagran monitoringu nie wynika, aby przez
caty okres stosowania srodkéw przymusu mezczyzna przejawiat zachowania agresywne.

Ocena KMPT w tym przypadku byta jednoznaczna. Niedopuszczalne jest zaktadanie pacjentom
pieluchomajtek na podtfodze korytarza, w otoczeniu innych pacjentéw, jak i izolowanie ich w taki
sposob, aby zmuszeni byli zatatwiaé swoje potrzeby fizjologiczne na podtoge pokoju, w ktérym prze-
bywaja pozniej przez kilka godzin. KMPT zdaje sobie sprawe, ze stosowanie srodkéw przymusu jest
konieczne w celu zapewnienia bezpieczenstwa samego pacjenta lub innych osdéb, lecz czynnos¢ ta
musi by¢ przeprowadzona w odpowiedni, zgodny z przepisami prawa sposéb i poddana statemu
nadzorowi. Nalezy miec¢ tez na wzgledzie, ze stosowanie dtugotrwatego unieruchomienia czy izolacji
jest czynnoscia ingerujaca bezposrednio w wolnos$¢ cztowieka oraz jego poczucie godnosci. Personel
powinien zatem podja¢ wszystkie wysitki w celu ewentualnego zminimalizowania poczucia upoko-
rzenia czy zazenowania osoby, wobec ktérej jest stosowane.

Biorac pod uwage dtugotrwatos¢ zastosowanych srodkéw przymusu, brak nalezytej kontroli, wa-
runki, w jakich przebywat pacjent, w tym uniemozliwienie mu zatatwiania czynnosci fizjologicznych
z poszanowaniem godnosci, a takze fakt, ze pacjent byt cudzoziemcem majacym problemy z komu-
nikacja z personelem, w ocenie KMPT skala zdiagnozowanych nieprawidtowosci stanowita przykfad
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania.

@ KMPT kazdorazowo zwraca szczegélng uwage na stosowanie srodkéw przymusu bezpo-
$redniego z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci naduzycia i ztego
traktowania. CPT opracowat zbior zasad, dzieki ktérym przymus bezposredni mozna uczynié¢ mniej
dolegliwym dla pacjenta. Zgodnie z nimi, stosowanie przymusu powinno by¢ traktowane jako $ro-
dek ostateczny. Po ustaniu sytuacji powodujacej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy
natychmiast zaprzestac jego stosowania. Pacjenci poddani srodkom przymusu powinni by¢ odpo-
wiednio ubrani i, w miare mozliwosci, méc samodzielnie je$¢ i pi¢ oraz zaspokajac¢ swoje potrzeby fi-
zjologiczne w miejscu do tego przeznaczonym. Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym
srodkom przymusu w obecnosci innych pacjentéw (chyba Ze pacjent wyraznie wyraza che¢ pozo-
stania w towarzystwie innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny odbywac sie wytacznie
za wyrazna zgoda pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkéw przymusu
mechanicznego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrétszy (zwykle minuty, a nie godziny) i za-
wsze powinien zostac¢ zakonczony, gdy ustang przyczyny lezace u podstaw ich zastosowania. Utrzy-
mywanie srodkéw przymusu mechanicznego przez kilka dni nie moze miec¢ zadnego uzasadnienia
i mogtoby, zdaniem CPT, by¢ réwnoznaczne ze ztym traktowaniem. Po zaprzestaniu stosowania
srodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi informacji, wyjasnienie powodéw zastosowa-
nia srodka przymusu wobec niego, zmniejszenie urazu psychologicznego, jakiego doznat i przywroé-
cenie relacji lekarz-pacjent. Daje to rowniez szanse pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie
alternatywnych sposobéw utrzymania kontroli nad samym soba, co moze zapobiec przysztym wy-
buchom przemocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu¢2,

562 Srodki przymusu w placowkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komitetu do Spraw Zapo-
biegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu, CPT/Inf (2017) é.
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5. Dokumentowanie obrazen

W wiekszosci wizytowanych szpitali, w przypadku przyjecia pacjenta, ktéry posiada obrazenia,
sg one odnotowywane podczas badania wstepnego zaréwno przez personel lekarski, jak i pielegniar-
ski. Do dokumentacji nie jest jednak dotaczana karta, ktéra w sposob graficzny pozwalataby udo-
kumentowad miejsca obrazen. Nie s3 wykonywane zdjecia zmian, co bytoby wskazane, oczywiscie
za zgoda pacjenta. Jest to istotne z punktu widzenia dochodzenia przez pacjentéw ewentualnych
roszczen w pdzniejszym czasie (warto tez robic kilka kopii takiej dokumentacji, a przynajmniej jedna
przekazac pacjentowi na no$niku zewnetrznym).

W kontekscie prawidtowego dokumentowania obrazenn wazne jest zaznajomienie pracowni-
kéw z Protokotem stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania>¢?. Dokument wska-
zuje m.in. w jaki sposob nalezy dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy
ciata. Skuteczna dokumentacja jest bowiem jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii dotycza-
cych ochrony przed torturami, a Protokét stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajace
informacji i wskazowek, jak identyfikowac i dokumentowad przypadki stosowania tortur lub innego
okrutnego traktowania albo karania. Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby dysponuja-
ce specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach majace bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg
przemocy, powinni wykaza¢ szczegdlne zainteresowanie w zakresie wystepujacych u pacjentéw do-

legliwosci i $ladéw na ciele.

@ Na kwestie stosowania map ciat i odpowiedniego dokumentowania wszelkich urazéw zwré-
cit uwage CPT podczas wizyty w Polsce, wskazujac, Ze rejestracja badan lekarskich w przypadku
obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy specjalnego formularza przygotowanego na takie
potrzeby, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczania umiejscowienia obrazen, ktére beda prze-
chowywane w kartotece medycznej. Takze zdjecia, jesli zostaty zrobione, powinny zostac¢ zamiesz-

czone w dokumentacji medycznej®¢*.

6. Mechanizm skargowy

W jednym ze szpitali delegacja KMPT ustalita, ze wszelkie pisma, skargi, wnioski pacjentéw kie-
rowane do dyrektora szpitala pozostawaty bez odpowiedzi. Ponadto personel wskazat, ze o tym,
czy dana skarga/wniosek zostanie przestany do wybranego adresata, decyduje lekarz prowadzacy
danego pacjenta. W opinii Krajowego Mechanizmu taka sytuacja jest niedopuszczalna i powoduje,
ze pacjent pozbawiony jest w praktyce skorzystania z mechanizmu skargowego. Lekarz nie ma zad-
nych podstaw prawnych do tego typu dziatan.

KMPT uznaje takze za pozadane zatozenie rejestru skarg, ktéry powinien mie¢ charakter poufny
i by¢ dostepny wytacznie dla dyrektora szpitalu oraz ewentualnie wyznaczonego przez niego pracowni-
ka. Funkcjonowanie rejestru skarg pozwoli na odnotowanie probleméw pojawiajgcych sie w oddziale, co

utatwi zarzadzanie takimi incydentami oraz sprawowanie nadzoru nad czestotliwoscia ich wystepowania.

63 https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-29/Istanbul-Protocol_Rev2_EN.pdf
64 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 ., CPT/Inf (2018) 39, par. 80.
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@ Wedtug CPT poufny rejestr skarg powinien zawierac: nazwiska skarzacych, rodzaj i przed-
miot skarg, wynik procedury skfadania skarg i procedury odwotawczej, dziatania nastepcze podjete
w celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz wszelkie rekompensaty przyznane skarzacym. Zapi-
sy rejestru powinny stuzyc jako narzedzie zarzadzania®®.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizméw skargowych jako fundamentalnej gwaran-
cji ochronnej przed niewtasciwym traktowaniem. Efektywne dziatanie takich mechanizméw moze
nie tylko tagodzic¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez
zapewnienie, ze skargi sa traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji>¢°.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w formie
ustnej, jak i pisemnej, w sposob zrozumiaty dla uzytkownika. CPT rekomenduje opracowanie odpo-
wiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatéw w przestrzeniach wspélnych, rozdziatu dotycza-

cego procedur sktadania skarg w regulaminie, ulotek i filméw informacyjnych)¢’.

7. Prawo do informacji

KMPT coraz czesciej spotyka w szpitalach cudzoziemcow, z ktérymi ze wzgledu na bariere jezy-
kowa kontakt jest utrudniony. Pacjenci nie rozumiejg kierowanych do nich komunikatéw, sktadaja
podpisy w dokumentacji sporzadzonej w jezyku polskim, nie rozumiejac jednoczesnie, co podpisuja.

@ Wedtug standardéw miedzynarodowych, w momencie przyjecia i tak czesto, jak jest to po-
trzebne réwniez pozniej, wszystkie osoby pozbawione wolnosci winny by¢ informowane pisem-
nie i ustnie w jezyku, ktéry rozumieja, o przepisach regulujacych dyscypline oraz o ich prawach
i obowigzkach. Co wiecej, osoby te majg prawo do posiadania pisemnej wersji przekazanych im
informacji.

Biorgc pod uwage aktualng sytuacje migracyjng i potencjalny wzrost liczby obcokrajowcéw
przyjmowanych do szpitali, KMPT zaleca przygotowanie informatora w jezykach obcych (zwtaszcza
ukrainskim, rosyjskim i angielskim), w ktdrym w przystepny sposdb opisane zostang najwazniejsze
dla pacjentow kwestie.

8. Postepowanie z korespondencja adresowang do pacjentéw

Podczas wizytacji delegacja KMPT spotkata sie z sytuacjami, ktére doprowadzity do niedorecze-
nia pacjentowi jego korespondenc;ji.

Pierwszy przypadek dotyczyt odebrania przez placowke korespondencji sgdowej adresowanej
do pacjenta i dotaczenia jej do dokumentaciji, podczas gdy pacjent ten nie przebywat juz w oddzia-
le. Taka praktyka jest niedopuszczalna, bioragc pod uwage wystepujacy w wiekszosci postepowan

administracyjnych czy sadowych daleko idacy skutek doreczenia pism. Doreczenie bowiem w wie-

%65 Tamze, par. 90.
66 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
%7 Tamze, par. 79.
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lu przypadkach nie jest jedynie czynnoscig techniczng polegajgca na przekazaniu adresatowi pisma
lub innej przesytki, lecz rodzi skutki procesowe w postaci rozpoczecia biegu terminéw do wniesienia
m.in. $rodkéw zaskarzenia. W sytuacji, gdy pismo zostanie odebrane, a pacjent nie jest juz obecny
na oddziale, moze on by¢ pozbawiony mozliwosci dziatania w dotyczacym go postepowaniu.

Wobec powyzszego KMPT zaleca, aby juz na etapie przyjmowania korespondencji do szpitala
pracownicy sekretariatu weryfikowali, czy dany pacjent znajduje sie jeszcze na oddziale i odmawiali
przyjmowania korespondenciji, jezeli go nie ma. W przypadku pomytki i ewentualnego przyjecia kore-
spondencji adresowanej do osoby, ktéra opuscita oddziat, konieczne jest poinformowanie nadawcy,
iz osoba ta nie przebywa juz pod tym adresem. W tym celu wskazane jest stworzenie instrukcji
lub regulaminu postepowania z korespondencja i zaznajomienie z nim pracownikéw. Nalezy réwniez
uprzedzaé pacjentéw, ze powinni poinformowac organy o zmianie adresu do korespondencji. Sto-
sowng informacje mozna umiescic¢ na znajdujacej sie na oddziale tablicy ogtoszen.

W drugim przypadku pacjentka nie zostata w odpowiednim czasie poinformowana o rozprawie sa-
dowej w swojej sprawie. Sad wystat stosowane zawiadomienie tydzien przed rozprawa. Do szpitala pi-
smo wptyneto 2 dni przed rozprawa, zas pacjentce przekazano je dzien po rozprawie. W ocenie KMPT
tak newralgiczne kwestie, jak realizacja prawa do sadu, powinny by¢ przedmiotem szczegdlnej uwagi

ze strony personelu. Informacja o rozprawie sagdowej powinna jak najszybciej trafia¢ do pacjenta.

9. Oddziatywania terapeutyczne, kulturalne i sportowe

W wiekszosci szpitali wszelkie oddziatywania terapeutyczne, kulturalne czy spacery na Swiezym
powietrzu odbywaty sie od poniedziatku do piagtku, czyli w dniach pracy terapeutéw zajeciowych.
W jednym szpitalu, o tym, czy dany pacjent moze wyjs¢ na spacer, decydowat lekarz, wpisujac te in-
formacje w karte zlecen. Tym samym w placéwce byli pacjenci, ktérzy np. przez miesiac nie byli
w ogole na $wiezym powietrzu. Do wizytujacych dotarty réwniez gtosy, ze zima spacery sie nie odby-
waja, bo pacjenci nie majg dostepu do odpowiednich ubran i obuwia.

Zgodnie z par. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢
rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych>¢, zajecia rehabilitacyjne sa prowa-
dzone 5 razy w tygodniu w wymiarze od 2 do 5 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w tygo-
dniu w godzinach popotudniowych. Natomiast w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy
pacjentom zapewnia sie rowniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajacych ich
adaptacje spoteczna.

Warto réwniez rozwazy¢ zwiekszenie $rodkéw w budzecie na tego typu zajecia. Jak wynika
z uzyskanych w jednym szpitalu informacji, kwota na organizacje zaje¢ wynosita 100 zt miesiecznie,

co nie pozwalato na zakup wystarczajacej ilosci potrzebnego sprzetu.

(Q Zgodnie ze stanowiskiem CPT leczenie psychiatryczne powinno opierac sie na zindywiduali-
zowanym podejsciu, ktore implikuje sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki po-

winien obejmowac szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztuka,

%68 Dz.U.z2014r., poz. 522.
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teatrem, muzyka i sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wtasciwie wyposazonych
pokojow rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwos¢ codziennych ¢wiczen na swiezym powietrzu; pozada-
ne jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i odpowiedniej pracy. Komitet niestety bardzo
czesto stwierdza, ze te podstawowe sktadniki skutecznego leczenia spotecznego i rehabilitacyjne-
g0 s3 nierozwiniete lub catkowicie ich brakuje, oraz Ze leczenie pacjentéw polega przede wszyst-
kim na farmakoterapii. Sytuacja taka moze by¢ wynikiem braku odpowiednio wykwalifikowanego

personelu i wtasciwych warunkéw lub tez zakorzenionej filozofii opartej na dozorze pacjentow®®’.

10. Personel

Niezwykle istotnym zagadnieniem s3a problemy kadrowe. W szpitalach brakuje przede wszystkim
lekarzy i psychologéw. Przyczyn nalezy upatrywaé w niedofinansowaniu psychiatrii, czego wynikiem
jest rotacja kadry, ktéra po zdobyciu doswiadczenia i wyksztatcenia odchodzi do lepiej ptatnych
miejsc pracy.

W czasie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo weryfikuja stan kadro-
wy w placowce, jego merytoryczne przygotowanie oraz oferowane przez pracodawce mozliwosci
podnoszenia kwalifikacji. Brak odpowiedniej liczby personelu skutkuje przemeczeniem pracownikéw,
obnizeniem motywacji czy wypaleniem zawodowym, co nierzadko znajduje przetozenie na sposéb,
w jaki traktowane sg osoby umieszczone w placéwce.

‘Q W kontekscie szpitali psychiatrycznych CPT zwraca uwage, iz zasoby ludzkie powinny by¢
odpowiednie w zakresie liczby personelu, jego kategorii (psychiatrzy, lekarze ogdlni, pielegniarki,
psychologowie, terapeuci zajeciowi, pracownicy socjalni itp.), doswiadczenia i wyszkolenia. Stabo-
$ci w tym zakresie czesto powaznie utrudniajg zapewnienie pacjentom zajeé, co wiecej - moga
prowadzi¢ do sytuacji wysokiego ryzyka dla pacjentéw, bez wzgledu na dobre intencje i szczere

wysitki zatrudnionego personelu®°.

Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z pacjentami oraz ob-
cigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog oferowanych per-
sonelowi szkolen i warsztatow wzbogaci¢ o tematyke dotyczaca: kontaktu z trudnym pacjentem,
rozwigzywania konfliktéw, sposobdw radzenia sobie ze stresem i z agresja. Warto rowniez kontynu-
owac szkolenia z zakresu problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu
zjawisku. Konieczne jest réwniez objecie szkoleniami psychologéw oraz terapeutéw. Wskazane by-
toby takze umozliwienie dostepu do superwizji dla personelu lub innej formy pomocy pozwalajacej

na biezaco redukowacé napiecia w zespole i poziom stresu.

569" Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych. Wyciag z Osmego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (98)
12-part, par. 37.

570 Przymusowe umieszczenie w oérodkach psychiatrycznych. Wycigg z Osmego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (98)
12-part, par. 42.
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11. Warunki materialne

W niektérych szpitalach delegacja KMPT zwrdcita uwage na obecnos$¢ krat w oknach. Ponadto
okna nie miaty mozliwosci bezposredniego otwarcia - nie byto klamek, a jedynie tancuchy z ktédka-
mi, ktére mogtyby by¢ otwarte jedynie przez personel. Jak wynikato z informacji przekazanych przez
rozmowcow, latem, gdy temperatura w placéwce byta bardzo wysoka, panowat tam ucigzliwy zaduch.

Zgodnie z przepisami, okna w pokojach, w ktérych przebywaja pacjenci, powinny by¢ przeszklo-
ne od wewnatrz szktem bezpiecznym i zabezpieczone przed mozliwoscia otworzenia przez pacjen-
tow>”L, Nie powinno sie stosowac zabezpieczen w postaci krat. Dodatkowo KMPT podkresla, ze pa-
cjenci umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym nie sg wiezniami, a wszelkie analogie do jednostek
penitencjarnych powinny zosta¢ wyeliminowane. Srodowisko terapeutyczne w takich placéwkach
powinno by¢ jak najbardziej przyjazne dla oséb tam przebywajacych. Obecnos¢ krat moze wzbudzac
w pacjentach poczucie zagrozenia i izolacji. Kraty w oknach w instytucjach opieki psychiatrycznej
krytykuje takze CPT, wskazujac, ze takie rozwiagzania przyczyniaja sie do wytworzenia srodowiska
karnego®”2.

Kolejnym problemem jest kwaterowanie pacjentéw na korytarzach i w Swietlicach oddziatowych
dostepnych dla innych. Jedna z pacjentek przebywata w Swietlicy, w ktérej zostat tez umieszczony
mezczyzna. Przyczyna takiego stanu jest z jednej strony przeludnienie oddziatéw psychiatrycznych,
a z drugiej konieczno$¢ umieszczenia niektdérych pacjentéw w warunkach statego monitorowania.
Liczba jednoosobowych pomieszczen do izolacji wyposazonych w monitoring niekiedy jest mniejsza
niz liczba pacjentéw wymagajacych statego nadzoru. Dlatego sg oni umieszczani tam, gdzie znajduje
sie monitoring wizyjny - na korytarzach lub w pokojach dziennego pobytu.

W ocenie KMPT pacjenta wymagajacego statego nadzoru nie mozna pozostawi¢ bez kontroli.
Z drugiej jednak strony rozwigzanie problemu w ten sposéb moze stanowic potencjalne zrédto poni-
zajacego traktowania. Zgodnie z opinig CPT stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego
obejmuje w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom?7.

W ocenie KMPT sala pobytu dziennego, ogdélnodostepna dla pacjentéw, nie moze jednoczesnie
by¢ salg mieszkalna, poniewaz nie zapewnia odpowiedniej intymnosci i spokoju pacjentowi w niej
mieszkajgcemu. Niezapewnienie odpowiedniej przestrzeni dla pacjentéw moze powodowac napiecia
i utrudnia¢ proces terapeutyczny. Réwniez zakwaterowanie oséb w czesci wspdlnej, jaka stanowia
ciggi komunikacyjne, ogranicza w sposéb oczywisty ich prawo do prywatnosci.

Kolejng kwestia jest brak miejsca do przechowywania rzeczy osobistych. Najczesciej pacjenci
przechowuja swoje rzeczy w reklaméwkach i torbach umieszczonych na parapetach lub pod tézkami.
W niektorych salach znajdowaty sie co prawda szafki przytézkowe, jednak pacjenci nie byli w stanie
przechowac tam wszystkich posiadanych rzeczy. Cho¢ w niektérych salach znajdowata sie niewielka

szafa ubraniowa, to jednak byta ona zwykle do dyspozycji kilku oséb, w zwigzku z czym pacjenci

571 Pkt 5 rozdziatu VIII Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szcze-
gotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz.U.z2022r., poz. 402).

72 Raport CPT z wizyty w Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, par. 156; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii
w 1994 ., CPT/Inf (96) 11, par. 268; Raport CPT z wizyty w Finlandiiw 2014 r., CPT/Inf (2015) 25, par. 97.

578 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf (98) 12-part, par. 32.
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nie chcieli przechowywac¢ tam prywatnych rzeczy z obawy o ich kradziez. Wybrane do analizy na-
grania monitoringu potwierdzity, ze obawy pacjentéw nie byty bezpodstawne. Na jednym z nagran
z korytarza zarejestrowano sytuacje, gdy do Spiacej pacjentki podszedt inny pacjent, przegladat torby
z ubraniami lezace na jej tézku, a nastepnie zabrat telefon komérkowy.

@ W takich warunkach, gdy pacjenci nie czuja sie w petni bezpiecznie, trudno o sprzyjajace oko-
licznosci leczenia. CPT wskazat, iz powinno sie dazy¢ do zapewnienia takich warunkéw material-
nych, ktore sprzyjaja leczeniu i dobremu samopoczuciu pacjentéw. Ma to duze znaczenie nie tylko

dla pacjentéw, lecz takze dla personelu pracujagcego w osrodkach psychiatrycznych>74.

W jednym szpitalu pacjenci z dysfunkcjami ruchowymi zwrdcili uwage na brak tézek, posiada-
jacych mozliwos$¢ obnizenia i podwyzszenia materaca oraz stelaza, ktére bytyby przystosowane
dla 0séb z niepetnosprawnoscia.

W ocenie KMPT takie miejsca powinny by¢ wyposazone w podstawowy sprzet niezbedny
dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami. Niepetnosprawnosc fizyczna ogranicza mobilnosé,
mozliwos¢ przyjmowania pewnych pozycji ciata, samodzielnego wykonywania podstawowych czyn-
nosci, zatatwiania potrzeb fizjologicznych, mycia i jedzenia. Problemy z poruszaniem sie czesto ozna-
czaja potrzebe statej pomocy ze strony innych oséb, co moze by¢ frustrujace, ktopotliwe, wywotywaé
wstyd i obniza¢ pewno$¢ siebie.

IZBY WYTRZEZWIEN

W 2022 roku Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje w dwdch izbach wy-
trzezwien dziatajacych w ramach: Pogotowia dla Oséb Nietrzezwych w Suwatkach3”> oraz Osrodka

Weczesnej Interwencji dla Oséb z Problemem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie®”s.
m Obszary wymagajace poprawy

1. Dokumentowanie obrazen

W jednej z placéwek delegacja KMPT zwrdcita uwage, ze sposéb dokumentowania obrazen na-
lezy wzbogaci¢ o dokumentacje fotograficzna, ktéra powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji me-
dycznej pacjenta (dokumentacja fotograficzna powinna by¢ zawsze sporzadzana za zgodg pacjenta).
Poza tym z analizowanej dokumentacji pacjentéw wynika bowiem, iz nie zawsze obrazenia, ktére sa

opisywane przez lekarza, nanoszone s3 réwniez na schematy ludzkiego ciata®”’.

574 Tamze.

575 Zob. Raport w wizytadji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Pogotowia dla Oséb Nietrzezwych w Suwatkach
(KMP.574.1.2022.AN).

576 Zob. Raport w wizytacji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Proble-
mem Alkoholowym iich Rodzin w Lublinie (KMP.574.5.2022.A0).

577 Zob. Raport w wizytacji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Proble-
mem Alkoholowym i ich Rodzin w Lublinie (KMP.574.5.2022.A0).
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@ Dokumentowanie obrazen stanowi podstawowa gwarancje prewencji tortur i nieludzkiego,
ponizajacego traktowania oraz karania. W tym zakresie personel medyczny miejsc detencji moze
i powinien wnies¢ znaczacy wktad w zapobieganie temu zjawisku poprzez systematyczne rejestro-
wanie obrazen zaobserwowanych u nowo przybytych oséb oraz optymalne dokumentowanie ura-

z6w nabytych podczas pobytu w placéwce’’8.

KMPT za kazdym razem podkresla, ze personel medyczny takich placéwek powinien zostac
przeszkolony z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego®”?. Z rozmoéw przeprowadzonych
z personelem czesto wynika, ze nie zna on tego dokumentu, nie ma wiedzy w zakresie metod tortur,
ich objawéw i sposobdw diagnozowania oraz potrzebuje w tym zakresie merytorycznego wsparcia,

takze fachowego szkolenia.

2. Srodki przymusu bezposredniego

W jednej placowce nie byt prowadzony odrebny rejestr stosowanych srodkéw przymusu bezpo-
sredniego. Wszystkie przypadki ich stosowania odnotowywane byty jedynie w kartach pacjentéw
oraz w raportach kierownika zmiany z przebiegu dyzuru>®.

W ocenie KMPT istnienie takiego rejestru jest niezwykle wazne z punktu widzenia ochrony praw
0s6b zatrzymanych przed torturami, nieludzkim i ponizajagcym traktowaniem albo karaniem. Dlatego
zalecono dyrektorowi placowki, aby stworzony zostat odrebny rejestr stosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego, w ktérym odnotowywane beds informacje, takie jak: data, godzina zastosowania
oraz zakonczenia stosowania $rodka przymusu bezposredniego; imie i nazwisko pacjenta, wobec
ktérego zastosowano srodki; imiona oraz nazwiska oséb, ktére braty udziat w zastosowaniu $rod-
koéw; przyczyna zastosowania; data i godzina kontroli stanu pacjenta, w trakcie stosowania srodkow
oraz imie i nazwisko pracownika, ktory dokonywat kontroli.

Analiza dokumentacji i nagran z monitoringu wykazata ponadto w tej samej placéwce pewne
uchybienia zwigzane z dokumentowaniem srodkéw przymusu bezposredniego, jak np.: nieodnoto-
wanie przypadku zastosowania unieruchomienia w raporcie kierownika zmiany z przebiegu stuzby,
nieodnotowanie przeprowadzania obowigzkowe]j kontroli stanu zdrowia pacjenta, ktéra zgodnie
z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi*8! powinna by¢ przeprowadzana nie rzadziej niz co 15 minut przez pracownika wyznaczonego
przez dyrektora Izby lub kierownika placowki.

KMPT kazdorazowo zwraca szczegblng uwage na stosowanie srodkéw przymusu bezposrednie-

go z powodu ich inwazyjnego charakteru oraz potencjalnej mozliwosci naduzycia i ztego traktowania.

578 Zob. Uwagi CPT dotyczace dokumentowania obrazen i roli personelu medycznego w prewencji tortur, wyrazone
w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71 i nast. Zobacz réwniez raport CPT
z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 11-22 maja 2017 r., CPT/Inf (2018).

7% chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/pu-
blications/2022-06-29/Istanbul-Protocol_Rev2_EN.pdf

%80 Zob. Raport w wizytacji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Proble-
mem Alkoholowym iich Rodzin w Lublinie (KMP.574.5.2022.A0).

%81 Dz.U.z2023r., poz. 165.
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Dlatego tez ich uzycie zawsze powinno by¢ zgodne z prawem, w szczegdlnosci w zakresie rzetelnego,
osobistego i regularnego (co 15 minut) sprawdzania stanu fizycznego pacjentéw, wobec ktérych sto-
sowane s3 $rodki przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia lub izolacji oraz rzetelnego,
zgodnego z zapisami monitoringu wizyjnego, prowadzenia dokumentacji.

W opinii KMPT niezbedne jest takze wprowadzenie mechanizmu nadzoru nad stosowaniem
$rodkow przymusu bezposredniego (np. poprzez analize nagran z monitoringu w celu oceny zacho-
wania personelu izby wytrzezwien i funkcjonariuszy stuzb mundurowych doprowadzajacych osoby
nietrzezwe). Wtasciwe wykorzystanie takiego rozwigzania moze pozwoli¢ nie tylko na odnotowywa-
nie ewentualnych nieprawidtowosci, ale moze takze odegrac istotng role w doskonaleniu zawodo-
wym pracownikéw. Biezaca analiza tego typu sprawozdan, a nastepnie ich omawianie z personelem

moze takze podnies¢ jako$¢ Swiadczonych ustug.

3. Prawo do informacji i mechanizm skargowy
Placéwki nie dysponowaty ttumaczeniami na jezyki obce podstawowych dokumentéw zwigza-

nych z pobytem w izbie.

@ KMPT podkresla, aby kazda osoba przyjmowana do placéwki byta informowana o swoich
prawach i obowiazkach w jezyku dla niej zrozumiatym, mozna to uczyni¢ chocby poprzez przy-
gotowanie krotkiej informacji o zasadach pobytu w placéwce w kilku jezykach obcych, w ktérych
komunikuja sie osoby trafiajgce najczesciej do placowki. Podobnie w przypadku sktadania przez
cudzoziemcow wszelkich podpisow w dokumentacji (np. podczas przekazywania depozytu) winna
znajdowac sie informacja o zapoznaniu z trescig dokumentu w jezyku zrozumiatym dla podpisuja-

cego lub informacja o stopniu znajomosci jezyka polskiego przez osobe doprowadzong do placéwki.

Ponadto wizytujacy zwrdcili uwage w jednej placowce®®?, Ze na tablicy informacyjnej w miejscu
przyje¢ oséb doprowadzonych do wytrzezwienia brakowato szczegétowej informacji na temat insty-
tucji stojacych na strazy praw cztowieka, ktére moga stuzy¢ pomoca osobom pozbawionym wolno-
$ci, w tym udziela¢ informacji prawnych. W drugiej placoéwce zalecono, aby wywieszone informacje
o prawach osoby przebywajacej w izbie sporzadzono réwniez w jezyku ukrainiskim, rosyjskim oraz

angielskim.

4. Personel

W obydwu placéwkach KMPT dostrzegt potrzebe wzmocnienia kadry poprzez zaoferowanie
szkolen, ktére obejmowatyby swojg tematyka: prawa cztowieka i humanitarne traktowanie pacjen-
téw, kontakt z trudnym pacjentem, deeskalacje konfliktéw, a takze sposoby radzenia sobie ze stre-
sem i z agresja, problematyke wypalenia zawodowego oraz metody przeciwdziatania temu zjawisku.
Wskazane bytoby takze zorganizowanie dla pracownikéw izb wytrzezwien regularnych superwizji
przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta.

82 Zob. Raport w wizytacji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Pogotowia dla Oséb Nietrzezwych w Suwatkach
(KMP.574.1.2022.AN).

152 I Czesc IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci



5. Warunki bytowe

W zakresie warunkéw panujacych w placowkach KMPT zwrécit uwage m.in. na: brudne $ciany
(takze z ubytkami w farbie i tynku), niewtasciwe opisywanie i przechowywanie depozytéw, koniecz-
no$¢ zmniejszenia pojemnosci sali izolacyjnej z dwu- do jednoosobowej*®3, a takze braku odziezy
zastepczej w postaci jednorazowych stanikédw oraz niewydawania jednorazowych klapek w sytuacji,
gdy osoba doprowadzona pozostaje bez wtasnego obuwia®®,

W jednej z placéwek watpliwosci delegacji KMPT wzbudzit nie w petni sprawny system przy-
wotawczy w pomieszczeniach dla oséb doprowadzonych do wytrzeZzwienia. Podczas dokonywania
ogladu placéwki delegacja uzyskata informacje, ze system, cho¢ zamontowany, nie dziata ze wzgledu

na wady instalacji elektrycznej, ktére pomimo naprawy nie zostaty zlikwidowane>®.

%83 Zob. Raport w wizytadji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Pogotowia dla Oséb Nietrzezwych w Suwatkach
(KMP.574.1.2022.AN).

%84 Zob. Raport w wizytacji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Osrodka Wczesnej Interwencji dla Oséb z Proble-
mem Alkoholowym iich Rodzin w Lublinie (KMP.574.5.2022.A0).

%85 Zob. Raport w wizytacji izby wytrzezwien dziatajacej w ramach Pogotowia dla Oséb Nietrzezwych w Suwatkach
(KMP.574.1.2022.AN).
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Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur w 2022 r. - tabele wg jednostek

ZAKEADY KARNE
Dubliny
rozmowy z osadzonymi przez Skype’a

Przemysl
rozmowy z osadzonymi przez Skype’a

Pinczéw

rozmowy z osadzonymi przez Skype’a
Wojkowice

Gebarzewo

Wotéw
udziat eksperta zewnetrznego - Marzena Ksel-Telesnicka - lekarz

Czarne

Siedlce
udziat eksperta zewnetrznego - Marzena Ksel-Telesnicka - lekarz

Barczewo

Razem 9

ARESZTY SLEDCZE

Opole
rozmowy z osadzonymi przez Skype’a

kodz
Bydgoszcz
udziat eksperta zewnetrznego - Marzena Ksel-Teles$nicka - lekarz

Razem 3

OKREGOWE OSRODKI WYCHOWAWCZE
Gacki

Jerzmanice-Zdréj
udziat eksperta zewnetrznego - Paulina Siwiec - psycholog

Razem 2
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11, 14-15.02.2022

11, 14-16.02.2022

14-16.02.2022

14-17.03.2022
20-22.04.2022

26-29.04.2022
4-8.07.2022
25-27.07.2022

17-20.10.2022

14-18.02.2022
4-7.04.2022

10-12.10.2022

25-26.10.2022

24-25.11.2022



POMIESZCZENIE DLA OSOB ZATRZYMANYCH JEDNOSTEK

ORGANIZACYJNYCH POLICJI

KMP Suwatki 11.04.2022
KMP Kielce 6.06.2022
KPP Grodzisk Wielkopolski 18.07.2022
KPP Swiebodzin 25.08.2022
KMP Piotrkéw Trybunalski 5.09.2022
KPP Gtogéw 12.09.2022
KPP Ptonsk 19.09.2022
KMP Torun Regionalny 13.10.2022
KMP Radom 24.10.2022
KPP Krotoszyn 7.11.2022
KWP Krakéw Regionalny 14.11.2022

Razem 11

POMIESZCZENIA DLA OSOB ZATRZYMANYCH STRAZY GRANICZNE)

Sanok
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej
ad hoc w zwigzku z duzg liczba uchodZcéw spowodowang wojng w Ukrainie

28.02.-4.03.2022

Kroscienko
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej
ad hoc w zwigzku z duzg liczba uchodZcéw spowodowana wojng w Ukrainie

28.02.-4.03.2022

Budomierz
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej
ad hoc w zwigzku z duza liczba uchodzcéw spowodowang wojng w Ukrainie

28.02.-4.03.2022

Medyka
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej
ad hoc w zwigzku z duzg liczba uchodZcéw spowodowana wojng w Ukrainie

30.11.2022

Razem 4

ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE /
ZAKEADY PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE

Zielona Goéra
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuniczy
ul. Prosta 47a

22-24.08.2022

Razem 1
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PLACOWKI CALODOBOWEJ OPIEKI DLA OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH, PRZEWLEKLE CHORYCH
LUB W PODESZtYM WIEKU

Zielonka
»Czarneccy”

20.05.2022

Warszawa
»Zielona Kraina” 1-2.08.2022
Olesin 114c¢

Warszawa
Rodzinny Dom Opieki ,,Mirabelka” 2-3.08.2022
Olesin 129

Stobno

Dom Seniora ,,Stokrotka”

9.08.2022

Krakéw

Dom Spokojnej Jesieni ,,Beatus”
£6dz

Centrum Opieki ,,Familia” 6-8.09.2022
ul. Druzynowa &

16-19.08.2022

Kalen

. 3.11.2022
Dom Seniora

Krakow
Dom Opieki Senior 15-16.11.2022
ul. Biezanowska 98¢
tédz

Dom Seniora ,,Radosny” 12-13.12.2022
ul. Lublinek 32
£6dz

Dom Seniora ,,Akacja” 14-15.12.2022
ul. Demokratyczna 85

Razem 10

ZAKEADY POPRAWCZE | SCHRONISKA DLA NIELETNICH

Warszawa-Falenica 28-30.03.2022
Razem 1

1ZBY WYTRZEZWIEN

Suwatki
Pogotowie dla Oséb Nietrzezwych

12-13.04.2022
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Lublin 20.06.2022
Razem 2

STRZEZONE OSRODKI DLA CUDZOZIEMCOW
Biata Podlaska 19.01.2022

Wedrzyn 20-21.01.2022
Przemysl 31.01.-3.02.2022
Lesznowola

udziat eksperta zewnetrznego - Ewa Kownacka - psycholog 16.02.2022
Lesznowola

ad hoc w zwigzku z protestem gtodowym cudzoziemcéw przebywajacych 29.04.2022

na terenie O$rodka

Przemysl 1-2.12.2022
Razem 6

MLODZIEZOWE OSRODKI WYCHOWAWCZE

Lubaczéw
rozmowy z nieletnimi przez Skype’a

21-22.02.2022

Kalety
rozmowy z nieletnimi przez Skype’a

21-23.02.2022

Lwdwek Slaski

21-23.11.2022

Razem 3

ZAKEADY POPRAWCZE

Trzemeszno
udziat eksperta zewnetrznego - Jolanta Kowalczyk - psycholog

21-23.03.2022

Koszalin MOAS
udziat eksperta zewnetrznego - Zenobia Glac-Sciebéra - oligofrenopedagog

27-30.06.2022

Grodzisk Wielkopolski

19-21.07.2022

Nowe n. Wistg

28-30.11.2022

Razem 4

SCHRONISKA DLA NIELETNICH

Domindéw 21-23.06.2022
Szczecin 10-12.08.2022
Razem 2
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SZPITALE PSYCHIATRYCZNE / ODDZIALY PSYCHIATRYCZNE

Warszawa

Samodzielny Wojewdédzki Zespé6t Publicznych Zaktadéw
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej

ul. Nowowiejska 27

Gdansk

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza 23-26.05.2022
udziat eksperta zewnetrznego - Agnieszka Welento-Nowacka - psychiatra

4-6.05.2022

Zabki

Mazowiecki Szpital Wojewdédzki ,,Drewnica” Sp. z o.o. 11-14.07.2022
udziat eksperta zewnetrznego - Leszek Asman - psychiatra

Dziatdowo

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 20-22.09.2022

Oddziat Psychiatryczny
Razem 4

MIEJSCA DETENCJI POSTPENALNEJ

Czersk
Oddziat Zamiejscowy 9-11.05.2022
Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

Razem 1

DOMY POMOCY SPOtECZNEJ

Nakto 17-19.05.2022

Ruda Pilczycka
,,Etola”

Kalisz

ul. Winiarska 26
Bogurzyn
»Zdrowa Jesief”

7-9.06.2022

13-15.06.2022

18-19.07.2022

Gtogéw

»Magnolia” 13-15.09.2022
ul. Neptuna 22/24

tetownia - Filia Jordanéw

udziat eksperta zewnetrznego - Magdalena Skiba - psycholog
Zduny 8-10.11.2022

Razem 7

3-5.10.2022
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PLACOWKI STRAZY GRANICZNE)

Bobrowniki

Podlaski Oddziat Strazy Granicznej 5.01.2022

ad hoc w zwigzku z nagtym wzrostem liczby cudzoziemcéw zatrzymanych
z powodu nielegalnego przekroczenia granic RP

Krynki
Podlaski Oddziat Strazy Granicznej 501.2022
ad hoc w zwigzku z nagtym wzrostem liczby cudzoziemcéw zatrzymanych R

z powodu nielegalnego przekroczenia granic RP
Narewka

Podlaski Oddziat Strazy Granicznej 5.01.2022

ad hoc w zwigzku z nagtym wzrostem liczby cudzoziemcéw zatrzymanych
z powodu nielegalnego przekroczenia granic RP

Kroscienko
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej 9-11.03.2022
ad hoc w zwigzku z duzg liczba uchodZcéw spowodowang wojng w Ukrainie

Korczowa
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej 9-11.03.2022
ad hoc w zwiazku z duzg liczba uchodZcéw spowodowang wojng w Ukrainie

Medyka
Bieszczadzki Oddziat Strazy Granicznej 9-11.03.2022
ad hoc w zwigzku z duzg liczba uchodZcéw spowodowang wojng w Ukrainie

Zosin
Nadbuzanski Oddziat Strazy Granicznej 9-11.03.2022
ad hoc w zwiazku z duzg liczba uchodZcéw spowodowang wojng w Ukrainie

Narewka
Podlaski Oddziat Strazy Granicznej 25.03.2022

ad hoc w zwigzku z nagtym wzrostem liczby cudzoziemcéw zatrzymanych
z powodu nielegalnego przekroczenia granic RP

Biatowieza
Podlaski Oddziat Strazy Granicznej 18.05.2022

ad hoc w zwigzku z doniesieniami o nielegalnym miejscu pozbawienia
wolnosci funkcjonujacego na terenie PSG

Razem 9
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Poczet Rzecznikow

Ewa tetowska Tadeusz Zieliriski Adam Zielinski
1987-1992 1992-1996 1996-2000

Andrzej Zoll Janusz Kochanowski Irena Lipowicz
2000-2006 2006-2010 2010-2015

———
[ ——

o _ 35LAT
- RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH

e i 1988 — 2023

Adam Bodnar Marcin Wiacek
2015-2021 od 2021

Od 11 kwietnia do 20 lipca 2010 r. oraz od 16 do 22 lipca 2021 r.
obowiazki Rzecznika Praw Obywatelskich petnit Zastepca RPO Stanistaw Trociuk

15 lipca 1987 r. Sejm uchwalit ustawe o Rzeczniku Praw Obywatelskich
1 stycznia 1988 r. Rzecznik Praw Obywatelskich rozpoczat dziatalnosé

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
al. Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa

bip.brpo.gov.pl
Infolinia Obywatelska 800 676 676



http://bip.brpo.gov.pl
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