Warszawa, 29-12-2023r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.574.2.2022.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
oddziatu zamiejscowego Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Czersku

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT, Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w
jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r.,,

poz. 1058).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak i
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktére
bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka.
Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe
standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. art. 20 OPCAT.

6 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, pkt 6. Zobacz réowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New York
and Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korcowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik
placowki) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc
jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy udzielita
informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 16-19 pazdziernika 2023 r. przedstawiciele KMPT
przeprowadzili wizytacje oddziatu zamiejscowego Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Czersku (dalej jako: oddziat, osrodek, placowka,
KOZZD). Miata ona charakter rekontroli i jej celem byto sprawdzenie stanu realizacji
zalecen wydanych po wizytacji oddziatu w maju 2022 r."°

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: dr Justyna J6Zwiak (socjolozka), Oliwia
Rybczynska (prawniczka) i Rafat Kulas (prawnik). W trakcie wizytacji przedstawiciele
KMPT:

e przeprowadzili wstepng rozmowe z Panig Katarzyng Pacek - pielegniarka
koordynujaca;

e dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen oddziatu i terenu
rekreacyjnego;

10 Zob. Raport z wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach 9-11 maja 2022 r., KMP.574.2.2022.RK,
dostepny jest na stronie Biuletynu Informacji Publicznej RPO, pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-mechanizmu-prewencji, wybierz miejsce
wizytacji - miejsca detencji postpenalnej [dostep: 27 grudnia 2023 r.].
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e przeprowadzili poufne rozmowy z pacjentami i pracownikami;
e zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg;
e wykonali dokumentacje fotograficzna.

Swoje wstepne uwagi przedstawiciele KMPT przekazali Pani Agnieszce
Jedrzejczak - Dyrektor KOZZD w czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte oraz
wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT poddali analizie dokumentacje
i informacje zwigzane z funkcjonowaniem oddziatu zewnetrznego, przekazane przez
Dyrektor KOZZD, w tym zapoznali sie z nagraniami monitoringu dokumentujgcego
zastosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentéw.

Niniejszy raport obrazuje stan implementacji zalecen wydanych przez KMPT po
wizytacji oddziatu zewnetrznego w maju 2022 r. (pkt 6 raportu). Ponadto wskazuje na
utrzymujgce sie problemy systemowe (pkt 5) i inne kwestie budzgce obawy, istotne z
punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i
ponizajgcego traktowania albo karania (pkt 7).

4. Charakterystyka placéwki

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zostat utworzony
ustawg o postepowaniu wobec 0sbéb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie wobec zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (dalej: ustawa
o KOZzD)". Jest on podmiotem leczniczym, ktérego zadaniem jest prowadzenie
postepowania terapeutycznego wobec oséb w nim umieszczonych. Celem terapii jest
poprawa stanu zdrowia pacjenta i jego zachowania w stopniu umozliwiajgcym
funkcjonowanie w spoteczenstwie w sposéb niestwarzajacy zagrozenia dla zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb.

Do placowki trafiajg osoby umieszczone postanowieniem sgdu. Osrodek
podlega Ministrowi Zdrowia.

1 Zob. ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. z 2022 r., poz.
1689).



Oddziat zamiejscowy KOZZD w Czersku zostat utworzony na mocy zarzgdzenia
Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r.'? i funkcjonuje na terenie dawnej jednostki
penitencjarnej - Oddziatu Zewnetrznego w Czersku Zaktadu Karnego w Koronowie,
ktdra to nieruchomosc zostata uzyczona KOZZD przez Stuzbe Wiezienna.

Pojemnos¢ oddziatu zamiejscowego wynosi 40 miejsc i jest okreslana
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia'3. W trakcie wizytacji KMPT przebywato w nim 25
pacjentéw - 24 mezczyzn i jedna kobieta. Pacjenci zakwaterowani byli na dwoch
kondygnacjach, w pokojach 2- i 4-osobowych (sanitariaty zlokalizowane byty poza
salami pacjentéw). Jedyna pacjentka przebywata w pojedynczym pokoju z wiasnym
sanitariatem.

Z informacji udzielonych wizytujgcym wynika, ze do oddziatu zamiejscowego
w Czersku trafiajg pacjenci, ktérzy przebywali wczesniej w KOZZD (pacjenci nowo
przyjmowani do placéwki sg umieszczani w osrodku w Gostyninie), nie przejawiaja
schorzen somatycznych i nie stwarzajg problemdw zwigzanych z bezpieczenstwem.

5. Problemy systemowe

5.1. Koniecznos¢ nowelizacji ustawy o KOZZD

Potrzebe stworzenia kompleksowych przepiséw regulujgcych dziatalnos¢
KOZZD Krajowy Mechanizm sygnalizowat Ministrowi Zdrowia po wizytacji osrodka
w Gostyninie w latach 20194, 2021'> oraz po wizytacji oddziatu zewnetrznego w 2022
roku’®,

W dniu 29 kwietnia 2022 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit Ministrowi
Zdrowia opinie do projektu ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

12 Zob. zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie nadania
statutu Krajowemu Osrodkowi Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. Urz. Ministra Zdrowia

z 5 marca 2021 r., poz. 18).

13 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2023 r., poz. 197), § 2 ust. 4.

14 Zob. Raport KMPT z wizytacji w KOZZD w Gostyninie, przeprowadzonej w dniach 18-20 lutego 2019 .,
KMP.574.1.2019JZ, p. 4 i 6. Zob. réwniez Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r., s. 105-1009.

15 Zob. Raport KMPT z wizytacji w KOZZD w Gostyninie, przeprowadzonej w dniach 8-10 marca 2021 r.,
KMP.574.1.2019.JZ, p. 4. Zob. réwniez Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r., s. 123.

6 Zob. Raport KMPT, KMP.574.2.2022.RK, p. 5.1.



seksualnej innych osob, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, wpisanego do wykazu prac
legislacyjnych Ministerstwa Zdrowia pod pozycjg UD 350"". W pracach nad opinig
wziety udziat odpowiednie zespoty merytoryczne w Biurze RPO, w tym réwniez KMPT'8,
Dotychczas ustawodawca nie znowelizowat jednak ustawy w stopniu zgodnym z
oczekiwaniami Rzecznika Praw Obywatelskich.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu przepisy ustawy regulujgcej dziatalnosc
KOZZD powinny okresla¢ m.in.: wprowadzenie na poziomie centralnym weryfikacji
zasadnosci kierowania oséb do KOZZD; prawa i obowigzki pacjentéw; zasady
przeprowadzania kontroli osobistych pacjentéw; obligatoryjne nagrywanie wizji i fonii
w ramach monitoringu wizyjnego realizowanego podczas stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego w postaci izolacji i unieruchomienia; wzory kart uzywanych
w przypadku zastosowania srodkdéw przymusu bezposredniego; adekwatng liczbe
personelu zatrudnionego w osrodku.

Ustawodawca powinien réwniez rozwazy¢ zmiane przepisow w zakresie
dostepu pacjentéw do Swiadczen zdrowotnych, tak by pacjent mégt by¢ od razu
leczony w placéwkach opieki zdrowotnej, ktore nie sg przeznaczone dla 0os6b
pozbawionych wolnosci. Jak bowiem pokazata wizytacja, KOZZD napotyka w tym
zakresie trudnosci praktyczne (zob. pkt 7.1 raportu). Takie rozwigzanie umozliwi
placowce elastyczne dziatanie, w zaleznosci od dostepnosci miejsc w podmiotach
leczniczych.

Warto podkresli¢, ze niezapewnienie pacjentom witasciwej opieki zdrowotnej,
w tym dostepu do opieki specjalistycznej, moze skutkowac naruszeniem zakazu tortur
i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania oraz karania.

5.2. Blendy w oknach

Pomimo krytycznych uwag przedstawionych w raporcie z wizytacji oddziatu
zamiejscowego w maju 2022 r., okna w czesci pomieszczen nadal zabezpieczone byty
nieprzezroczystymi przestonami, zwanymi blendami. Znajdowaty sie one w oknach
wychodzgcych na ulice i budynki publiczne, miedzy innymi w oknach pacjentéw na

17 'Zob. Opinia RPO z dnia 29 kwietnia 2022 r., znak 1X.022.3.2022.TRo, dostepna na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kozzd-projekt-nowelizacji-opinia [dostep: 27 grudnia 2023 r.].
18 Zgodnie bowiem z art. 19 pkt c OPCAT KMPT jest uprawniony do przedstawiania propozycji i uwag
dotyczacych obowigzujgcych i projektowanych przepiséw prawnych.
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gornej kondygnacji (zajmowaty catg dtugosc okna) i na stotdwce (w czesci okien).
Konieczno$¢ montowania blend wynika z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia'®.

Pacjenci sygnalizowali wizytujgcym, ze w okresie letnim utrudniajg one
cyrkulacje powietrza i powodujg wzrost temperatury. Z tego tez wzgledu w salach jest
,nie do wytrzymania”.

Blendy sg rozwigzaniem spotykanym w niektorych jednostkach
penitencjarnych. Krytycznie odnosi sie do nich Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktéry uwaza, ze sg one w wiekszosci przypadkdéw niepotrzebne,
ograniczajg dostep do Swiatta naturalnego i Swiezego powietrza oraz ograniczaja
mozliwos¢ wygladania na zewnatrz. Z tego tez wzgledu CPT zaleca ich usuniecie i
wskazuje, ze jesli tego typu rozwigzania ochronne rzeczywiscie sg konieczne, to nalezy
je zastgpi¢ innymi rozwigzaniami, umozliwiajgcymi dostep do cel naturalnego Swiatta i
Swiezego powietrza, w odpowiedniej ilosci?0.

Po wizytacji oddziatu zamiejscowego w maju 2022 r. KMPT rekomendowat
Ministrowi Zdrowia zmiane przepiséw rozporzadzenia i wykreslenie obowigzku
montowania blend w oknach oddziatu zamiejscowego. Z uwagi na aktualny stan
prawny zalecenie nie zostato wdrozone.

6. Stan realizacji zalecen

6.1. Zalecenia skierowane do Dyrektora KOZZD w Gostyninie

W raporcie z wizytacji oddziatu w maju 2022 r. KMPT rekomendowat
Dyrektorowi KOZZD w Gostyninie:

1. Zwrdcenie uwagi podlegtym pracownikom i funkcjonariuszom Stuzby
Wieziennej delegowanym do petnienia stuzby na oddziale, ze nalezy
traktowac pacjentéow KOZZD z szacunkiem i godnosciq

Zalecenie zostato wdrozone. W czasie wizytacji w placéwce nie przebywali juz
funkcjonariusze Stuzby Wieziennej. Z udzielonych na miejscu informacji wynikato, ze
wspotpraca ze Stuzbg Wiezienng zakonczyta sie z koricem 2022 r.

19 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2023 r., poz. 197), 8 3 ust. 6 pkt 1d, 2b i 3b.
20 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 69.
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W czasie poufnych rozméw pacjenci nie sygnalizowali, by byli traktowani przez
pracownikéw KOZZD w niedopuszczalny sposdb. Zmienito sie tez nastawienie
personelu do pacjentow. Pracownicy sygnalizowali wizytujgcym, ze starajg sie unikac
stosowania przymusu bezposredniego (jego stosowanie traktujg jako ostatecznosc)

i widzg korzysci w roztadowywaniu napiecia poprzez stowne uspokajanie pacjentow.

Niemniej przedstawiciele KMPT uzyskali rowniez informacje o dwoch
zawiadomieniach o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez pracownikéw
oddziatu. Zawiadomienia te zostaty skierowane przez jednego z pacjentéw
w pazdzierniku 2023 r. do Prokuratury Rejonowej w Chojnicach. Podnoszono w nich
zarzuty psychicznego znecania sie i kierowania grézb wobec pacjenta przez
pielegniarza i pracownika ochrony. KMPT zwréci sie do Prokuratora Rejonowego
w Chojnicach o informacje o stanie sprawy i zrealizowanych czynnosciach
procesowych.

2. Obligatoryjne informowanie Prokuratora o przypadkach przemocy wobec
pacjentow oraz w przypadku niewtasciwych zachowan ze strony
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej - takze Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej, celem rozwazenia podjecia odpowiednich dziatan
dyscyplinarnych

Od czasu ostatniej wizytacji Dyrektor KOZZD nie powzigt informacji
o zdarzeniach, ktére naktadatyby na niego konieczno$¢ zawiadomienia organéw
scigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez personel oraz poinformowania
dodatkowo Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej o naruszeniu dyscypliny
stuzbowej (w przypadku funkcjonariuszy SW). W zwigzku z powyzszym przedstawiciele
KMPT nie mieli mozliwosci weryfikacji, jak rekomendowane rozwigzanie zostato
wdrozone w praktyce.

3. Przekazanie personelowi oddziatu jednoznacznego komunikatu o zakazie
stosowania unieruchomienia na prosbe pacjenta i przypomnienie
o zasadach stosowania przymusu bezposredniego okreslonych w ustawie

Zalecenie zostato wdrozone. Wizytujgcy nie pozyskali informacji wskazujgcych,
by przymus bezposredni wobec pacjentéw byt stosowany na ich prosbe.

4. Zapewnienie, Ze gaz pieprzowy nie jest uZzywany w zamknietych
pomieszczeniach oddziatu (w tym salach pacjentéw) i wobec oséb
poddawanych juz kontroli



Zalecenie zostato wdrozone. Gaz pieprzowy nie byt dotychczas uzywany
wobec pacjentéw oddziatu. Jednoczesnie wizytujgcy odnotowali, ze pracownicy
placowki majg na wyposazeniu stuzbowym nowy typ pojemnikéw z gazem
pieprzowym, ktory jest rozpylany w formie piany. Z relacji pracownikéw wynikato, ze
piana po wystrzeleniu i zetknieciu sie z powierzchnig (np. twarzg) scile do niej
przylega. Nie rozprasza sie wiec na duzg powierzchnie, co mogtoby by¢ potencjalnie
niebezpieczne dla osdb postronnych.

5. Zapewnienie, ze osoba, wobec ktdrej zostanie uZyty gaz pieprzowy,
zostanie obligatoryjnie zbadana przez personel medyczny, niezaleznie od
tego, czy posiada widoczne obrazenia ciata, czy tez nie; ujawnione
obrazenia powinny zosta¢ udokumentowane na podstawie wytycznych
Protokotu stambulskiego

Przedstawiciele KMPT nie mieli mozliwosci weryfikacji, czy zalecenie zostato
wdrozone, albowiem gaz pieprzowy nie byt dotychczas uzywany.

6. Ulepszenie sposobu rejestracji obrazen pacjentéw poprzez stosowanie
formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki
cztowieka (mapy ciata) oraz wykonywanie zdjeé obrazen

Zalecenie nie zostato wdrozone. Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani,
ze dotychczas u pacjentéw nie ujawniono obrazen. Jesli taka sytuacja miataby miejsce,
zostatyby one udokumentowane w raporcie pielegniarskim. Nie opracowano
odrebnego formularza do dokumentowania obrazen z rysunkami anatomicznymi
cztowieka do ich umiejscowienia (mapy ciata). Dotychczas nie wykonywano tez zdjec
obrazen.

Personel oddziatu nie zostat przeszkolony z Protokotu stambulskiego?'.
O podreczniku tym niektdrzy pracownicy styszeli, ale nie byt on znany na tyle, by
mozna go byto stosowad w praktyce (zob. tez pkt 6.1.29 raportu).

Problematyczny jest tez brak wstepnych badan medycznych (lekarskich i/lub
pielegniarskich) bezposrednio po przyjeciu do oddziatu zamiejscowego. Poniewaz do
wizytowanej placowki nie sg przyjmowane osoby, ktére nie przebywaty wczesniej w

21 Zob. Podrecznik dotyczacy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.), dostepny na
stronie: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0 [dostep: 27 grudnia 2023 r.].
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KOZZD (takie osoby sg umieszczane w osrodku w Gostyninie), nie sg one poddawane
badaniu medycznemu.

Brak badan medycznych po przyjeciu do oddziatu zamiejscowego utrudnia
wykrycie oznak ztego traktowania, w tym przypadkéw naduzy¢, do ktérych mogto
dojs¢ w czasie transportu lub w czasie pobytu w siedzibie oSrodka w Gostyninie.

Z tego tez wzgledu profilaktycznemu badaniu medycznemu powinni by¢ poddawani
wszyscy pacjenci przyjmowani do placéwki, niezaleznie od tego, czy uskarzajg sie na
stan zdrowia lub wymagajg pomocy medycznej, czy tez nie. Badania medyczne po
przyjeciu do miejsca pozbawienia wolnosci stanowig bowiem minimalng gwarancje
prewencji tortur.

Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) podkresla, ze badania lekarskie
0sOb przyjmowanych do o$rodkéw detencyjnych oraz wiasciwe zgtaszanie obrazen
stwierdzonych podczas tych badan stanowig wazne aspekty procesu zapobiegania
torturom i ztemu traktowaniu oraz zwalczania bezkarnosci. Takie badania i rejestry
mogg rowniez chronic personel przed fatszywymi zarzutami. Z tego tez wzgledu
wszystkie osoby przyjmowane do osrodka detencyjnego powinny byc tak szybko jak to
mozliwe, i nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin, poddane doktadnemu badaniu
medycznemu, w tym badaniu catego ciata. Wyniki takich badan powinny by¢
odpowiednio i wyczerpujgco rejestrowane w specjalnie wyznaczonym i poufnym
rejestrze, a w przypadkach podejrzenia o stosowanie tortur i ztego traktowania -
odpowiednio zgtaszane??.

SPT wskazuje rowniez, ze lekarz powinien: oceni¢ mozliwe obrazenia (nawet
w przypadku braku konkretnych zarzutéw), udokumentowac fizyczne i psychiczne
dowody obrazen oraz skorelowac stopien spojnosci miedzy wynikami badan
a konkretnymi zarzutami ze strony pacjenta lub za jego wyrazng zgodg lub
wspotpracg?s.

Kwestia profilaktycznych, wstepnych badan medycznych przed przyjeciem do
miejsc pozbawienia wolnosci oraz dokumentowania obrazen i zgtaszania naduzy¢
organom scigania byta przedmiotem obaw i rekomendacji SPT, rowniez po wizycie
w Polsce w 2018 r.4

22 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugali, CAT/OP/PRT/1, p. 90 91.
23 Zob. Raport SPT z wizyty w Hiszpanii, CAT/OP/ESP/1, p. 64.
24 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 55, 105, 106 i 107.
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Z kolei CPT wskazuje, ze protokét z badania medycznego po przyjeciu do
miejsca detencji powinien zawierac: oSwiadczenia pacjenta, ktére majg znaczenie dla
badania (wraz z opisem stanu zdrowia i ewentualnych zarzutéw ztego traktowania),
petny opis obiektywnych ustalen medycznych, obserwacje pracownika stuzby zdrowia
miedzy ztozonymi oswiadczeniami a ustaleniami medycznymi, wyniki
przeprowadzonych badan dodatkowych, szczegdtowe wnioski z konsultacji
specjalistycznych, opis zastosowanego leczenia urazéw i wykonanych dalszych
zabiegow. CPT wskazuje réwniez na koniecznos¢ rejestracji urazéw za pomocg
specjalnego formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen (mapy ciata), zdjec
i specjalnego rejestru obrazen?>.

KMPT rekomenduje przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych
pacjentéow bezposrednio po ich przyjeciu do oddziatu zamiejscowego. Ponawia
tez swoje zalecenie dotyczace ulepszenia sposobu dokumentowania obrazen
pacjentéw przez stosowanie formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen
z wizerunkiem sylwetki cztowieka (mapy ciata) oraz wykonywanie zdje¢ obrazen.
W tym celu nalezy opracowa¢ odpowiednig dokumentacje do stosowania przez
personel.

7. Precyzyjne okreslenie czasu trwania naktadanych na pacjentéow ograniczen

Zalecenie zostato wdrozone czesciowo. W udostepnionej na miejscu
dokumentacji znajdowaly sie zarzadzenia Kierownika KOZZD o pozbawieniu
pacjentéw mozliwosci kontaktéw za posrednictwem telefonu komérkowego?®,
korzystania z laptopa, tabletu i innych urzgdzen elektronicznych majacych mozliwos¢
potgczenia z siecig internetowg, a takze z elektronicznych nosnikéw danych, np.
pendrive, karty pamieci (zarzgdzenia z dnia 3 lutego 2023 r. i 10 marca 2023 r.).

Zakazy wynikaty z podejrzenia posiadania przez pacjentow tresci
pornograficznych z udziatem matoletnich i byty wydawane celem zabezpieczenia
urzgdzen do czasu przyjazdu Policji, co zostato wskazane w ich uzasadnieniu.

Jako podstawe prawng wskazano art. 28 i 29 ustawy o KOZZD.

W przypadku dwoch zarzadzen w tresci rozstrzygniecia wskazano czas ich
obowigzywania, tj. od dnia 3 lutego 2023 r. do czasu zakonczenia postepowania przez
organy wymiaru sprawiedliwosci. W przypadku zarzgdzenia z 10 pazdziernika 2023 r.

25> Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, p. 74.
26 Pacjenci mogli jednak komunikowac sie za posrednictwem telefonu nalezgcego do osrodka.
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w tresci rozstrzygniecia wpisano jedynie date poczatkowg (,0d dnia 10.03.2023 r.
odbieram Panu mozliwosc¢”) bez wskazania daty koncowe;j.

Ponadto w udostepnionej dokumentacji znajdowato sie zarzgdzenie Kierownika
KOZZD z dnia 9 maja 2023 r. o natozeniu na pacjenta zakazu otrzymywania paczek,
z powodu wielokrotnych préb wejscia w posiadanie przedmiotow niebezpiecznych
i niedozwolonych w placéwce. W zwigzku z powyzszym uznano, ze pacjent nadal
bedzie podejmowat préby wejscia w posiadanie niedozwolonych przedmiotéw. Jako
podstawe prawng wskazano art. 28 i 29 ustawy o KOZZD. Ze wzgleddw redakcyjnych
i konstrukcji raportu watpliwosci co do podstawy prawnej tego zarzgdzenia zostaty
przedstawione w nastepnym punkcie.

W tresci rozstrzygniecia tego zarzgdzenia wpisano date poczatkowg jego
obowigzywania (od dnia 9 maja 2023 r.), bez okreslenia daty koncowej.

Brak precyzyjnie okreslonego czasu obowigzywania zarzgdzenia, w tym daty
koricowej, stwarza systemowe ryzyko naduzy¢. Umozliwia bowiem ich utrzymywanie
przez dtugi czas, nieznajdujgcy uzasadnienia w Swietle indywidualnej sytuacji, oraz
uzywania ich jako nieformalnego narzedzia dyscyplinowania.

KMPT ponawia swoja rekomendacje w tym zakresie.

8. Wyeliminowanie praktyki pozbawiania pacjentéw mozliwosci
otrzymywania paczek

Zalecenie nie zostato wdrozone. Jak opisano w punkcie poprzednim,
Kierownik KOZZD wydat w dniu 9 maja 2023 r. zarzgdzenie o natozeniu na pacjenta
zakazu otrzymywania paczek, z uwagi na ryzyko podejmowania przez pacjenta prob
wejscia w posiadanie niedozwolonych przedmiotow.

W raporcie z wizytacji placowki w 2022 r. KMPT przedstawit watpliwosci
dotyczace podstawy prawnej takiego zakazu?’. W ocenie Krajowego Mechanizmu
zarzadzenie tej tresci nie powinno by¢ w ogole wydane. W przypadku podejrzenia
posiadania niedozwolonych przedmiotéw nalezy sprawdzi¢ zawartos¢ paczki i w razie
ujawnienia, ze sg W niej takie przedmioty, konieczne bedzie ich odebranie
i sporzgdzenie protokotu z zatrzymania?8. Pozostate przedmioty powinny zostac

27 Zob. Raport z wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach 9-11 maja 2022 r., KMP.574.2.2022.RK, p.
6.1.
28 Zob. art. 28 ust. 3-5 ustawy o KOZZD.
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wydane pacjentowi. Z kolei prewencyjne pozbawianie pacjentow mozliwosci
otrzymywania wszelkich paczek nie znajduje podstaw prawnych i moze negatywnie
wptyngc na atmosfere w oddziale.

KMPT ponawia swoje zalecenie wyeliminowania praktyki pozbawiania
pacjentéw mozliwosci otrzymywania paczek.

9. Zaprzestanie noszenia przez personel ochronny w widoczny sposéb sprzetu
stuzgcego do stosowania przymusu bezposredniego,; sprzet ten powinien
by¢ przechowywany w wyznaczonych do tego celu miejscach i pobierany
na wypadek koniecznosci interwencji

Zalecenie nie zostato wdrozone. Pracownicy ochrony (réwniez ci wykonujgcy
swoje obowigzki w miejscu zakwaterowania pacjentéw) posiadali przy sobie sprzet do
stosowania przymusu bezposredniego - kajdanki, patke typu tonfa i pojemniki
z gazem pieprzowym. Jest to nieuzasadniona i zastraszajgca praktyka??, ktéra
negatywnie wptywa na atmosfere w osrodku i moze by¢ niebezpieczna réwniez dla
samych pracownikéw (w przypadku przejecia przez pacjenta patki lub gazu
pieprzowego). W czasie swojej wizyty przedstawiciele KMPT byli Swiadkami trudnych
sytuacji w komunikacji miedzy pracownikami a personelem. Wypowiedziom pacjentéw
towarzyszyty silne emocje, nazywali pracownikdéw ochrony ,patkarzami”, a pobyt
w KOZZD ,torturami”.

KMPT ponawia swoje zalecenie w tym zakresie. Placowka terapeutyczna,
jaka jest KOZZD, powinna by¢ dla pacjentéw ,bezpieczng strefg”, wolng od
manifestacji atrybutdw sity. Wszelki sprzet stuzacy do stosowania przymusu
bezposredniego nie powinien wiec stanowic¢ rutynowego wyposazenia pracownikow
ochrony. Powinien natomiast by¢ umieszczony w specjalnie do tego celu
wyznaczonych miejscach i w razie koniecznosci pobierany w celu interwencji. Nalezy
w tym celu wypracowac efektywne, taktyczne rozwigzania ochronne.

10.Zmiana ubioru pracownikéw ochrony. Ubior personelu ochronnego
powinien mie¢ charakter neutralny, stosownie do terapeutycznych celow
osrodka; oddelegowani do stuzby w KOZZD funkcjonariusze Stuzby
Wieziennej nie powinni korzystac ze swojego stuzbowego umundurowania

29 Zob. Uwagi i zalecenie CPT przedstawione w raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39,
p. 128.
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Zalecenie zostato czeSciowo wdrozone. Jak juz wspomniano, funkcjonariusze
Stuzby Wieziennej przestali petni¢ obowigzki stuzbowe w oddziale zamiejscowym
z korncem 2022 r. Ochrong placéwki zajmujg sie wytgcznie pracownicy ochrony.

W czasie wizytacji nie nosili juz czarnych strojéw, jak miato to miejsce podczas
wizytacji w 2022 r. Ubrani byli w szare koszule (ewentualnie szare swetry)
i ciemnoszare spodnie. Prezentowali bardzo schludny wyglad.

Niemniej jednak analiza nagrania monitoringu z interwencji i zastosowania
przymusu bezposredniego w dniu 6 maja 2023 r. wykazata, ze czes¢ pracownikow
ochrony ubrana byta w czarne koszulki z napisem ,ochrona”, czarne swetry lub bluzy.

KMPT rekomenduje uzywanie jednolitego stroju stuzbowego przez
pracownikéw ochrony.

11.Zmiana praktyki dozoru pacjentow przez personel ochronny na rzecz ich
dyskretnej obserwacji (m.in. za posrednictwem systemu monitoringu)

Zalecenie nie zostato wdrozone. W oddziale w dalszym ciggu utrzymuje sie
wysoki poziom osobistego nadzoru pracownikéw ochrony nad pacjentami, ktory nie
jest zindywidualizowany i dostosowany do poziomu ryzyka ze strony konkretnego
pacjenta. Mimo funkcjonowania na terenie oddziatu monitoringu wizyjnego
obejmujgce swoim zasiegiem wszystkie pomieszczenia (w tym sale pacjentdw,
prysznice i toalety) personel ochronny jest obecny na terenie catego obiektu, rowniez
w miejscu, gdzie znajdujg sie sypialnie pacjentow. Jak juz wspomniano wczes$niej,
pracownicy ochrony posiadajg przy sobie patki, kajdanki i gaz pieprzowy.

tacznie w oddziale zatrudnionych jest 70 pracownikéw ochrony3°. W ciggu dnia
na zmiane obecnych jest kilkunastu pracownikéw ochrony (analiza raportéw
z przebiegu dyzuréw wykazata, ze byto to nawet 18-19 pracownikéw)?!, w godzinach
nocnych 10-11 pracownikéw?3?2. Nadzorowali oni 25 pacjentéw.

30 Zob. Pismo Dyrektora KOZZD w Gostyninie z 27 pazdziernika 2023 r., KOZZD/DRB/1213/2023 i
zatgczona do niego informacja o zatrudnieniu pracownikéw, wedtug stanu na dzieh 24 pazdziernika
2023r.

31 Zob. przyktadowo raporty z przebiegu dyzuru stuzby ochrony z: 13 pazdziernika 2023 r. godz. 6-18, 16
pazdziernika 2023 r. godz. 6-18 i 17 pazdziernika 2023 r. godz. 6-18.

32 Zob. przyktadowo raporty z przebiegu dyzuru stuzby ochrony z: 17/18 pazdziernika 2023 r. godz. 18-6,
16/17 pazdziernika 2023 r. godz. 18-6, 15/16 pazdziernika 2023 r. godz. 18-6.
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Straznicy towarzyszg pacjentom podczas wszelkiej aktywnosci, w tym spacerdw,
terapii, Swiadczenn medycznych, golenia (straznicy stojg na korytarzu i majg pacjentéw
w zasiegu wzroku). Wizytujgcy byli Swiadkami sytuacji, gdy spacer dwdch pacjentéw
dozorowato dwdéch pracownikéw ochrony. Analogiczna sytuacja miata miejsce podczas
terapii zajeciowej - gre w karty dwoéch pacjentéw i trzech pracownikéw obserwowato
dwoch pracownikéw ochrony. Pomimo iz w niektorych sytuacjach relacje pacjentéw
i pracownikéw ochrony byty pozytywne, tak wysoki poziom osobistego nadzoru
w stosunku do wszystkich pacjentéw jest w ocenie KMPT nadmierny.

KMPT rekomenduje zmiane sposobu dozoru pacjentéw. Stosowane
metody powinny by¢ realizowane w oparciu o indywidualng ocene ryzyka
stwarzanego ze strony konkretnego pacjenta, a okolicznos¢ ta powinna zosta¢
odnotowana w dokumentacji. Kierownictwo KOZZD powinno tez rozwazy¢
zmniejszenie liczby pracownikéw ochrony obecnych w strefach mieszkalnych
i wypracowac rozwigzania taktyczne pozwalajgce na szybka interwencje
W momencie zagrozenia.

Obecna sytuacja szkodzi bowiem procesowi terapeutycznemu i ogolnej
atmosferze, sprzyja zastraszaniu pacjentow, a w potgczeniu z funkcjonujgcymi
zabezpieczeniami ochronnymi charakterystycznymi dla jednostek penitencjarnych33
oraz 0golng frustracjg pacjentéw wynikajgcg z ich umieszczenia w KOZZD
i dlugotrwatej izolacji, znieksztatca odbidr placowki, ktora jest traktowana przez
pacjentow jako miejsce stuzgce ponownemu karaniu. Demotywuje pacjentéw do pracy
nad sobg, a postepujgca frustracja sprzyja napieciom oraz tworzy bariery
terapeutyczne i spoteczne.

Powyzszy stan rzeczy potwierdza utrzymujacy sie niski odsetek pacjentéw
uczestniczacych w zajeciach terapeutycznych. Z rozméw z pracownikami wynikato, ze
jest to okoto 50% pacjentéw, a pozostali wolg spedzac czas w swoich pokojach.

KMPT jest zdania, ze aby urzeczywistni¢ ustawowy cel KOZZD jakim jest
prowadzenie efektywnego postepowania terapeutycznego, konieczne jest
zapewnienie odpowiedniego srodowiska terapeutycznego i adekwatnego do niego
sposobu petnienia nadzoru nad pacjentami.

33 Na terenie placowki wystepuje nadal wiele elementdw przywotujgcych skojarzenia z systemem
penitencjarnym: metalowy ptot z drutem ostrzowym, kraty i siatki w oknach, blendy, t6zka pietrowe
z wysuwanymi szufladami, obecnosc straznikéw ze sprzetem do stosowania przymusu, zamiast
personelu medycznego przeszkolonego do stosowania przymusu.
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Warto podkresli¢ w tym miejscu, ze CPT wypowiedziat sie w podobnym duchu,
zalecajgc Polsce powazne rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w KOZZD34.

12. Wyeliminowanie praktyki zaglgdania straznikow pod zastony prysznicowe,
chyba ze z nadzoru wideo wynika, ze dochodzi do niejednoznacznej i/lub
niepokojgcej sytuacji, wymagajqgcej osobistej kontroli

Zalecenie zostato wdrozone. Z przeprowadzonych rozméw wynikato, ze
praktyki zgtoszone przedstawicielom KMPT w czasie wizytacji oddziatu w maju 2022 r.
nie maja juz miejsca.

13. Odstgpienie od zasady obowigzkowego opuszczania sali przez pacjentéow
w czasie sprzqtania i przyjecie bardziej elastycznego podejscia; pacjenci
powinni mie¢ mozliwos¢ pozostania w swoich pokojach w czasie
sprzgtania, np. w sytuacjach, gdy Zle sie czujq lub potrzebujg wyciszenia

Zalecenie zostato wdrozone. Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze
pacjenci generalnie muszg opusci¢ pomieszczenie na czas sprzatania, chyba ze sg
chorzy lub Zle sie czujg. Wizytujgcym nie zgtoszono, by na tym tle dochodzito do
sytuacji konfliktowych i napiec. Z rozmoéw z pracownikami wynikato, ze opuszczanie
pomieszczen na czas sprzatania pozwala na wykonywanie przez personel swoich
obowigzkdw, przy jednoczesnym uniknieciu w tym czasie prowokacji ze strony
pacjentow czy agresji werbalne;.

Réwnoczesnie przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze w oddziale obowigzuje
wewnetrzny regulamin pobytu pacjenta w wersji z dnia 21 stycznia 2022 r., a wiec
niezmienionej od czasu ostatniej wizytacji. W regulaminie nadal znajduje sie zapis
mowigcy o obowigzku opuszczania przez pacjenta sali podczas sprzgtania (8 8, pkt 4).

KMPT rekomenduje aktualizacje tego dokumentu, tak by przewidywat on
mozliwos¢ pozostania pacjenta w sali w czasie sprzatania, np. ze wzgledu na
jego zte samopoczucie.

14. Zapewnienie, ze personel ochronny informuje lekarzy i inny personel
medyczny realizujgcy swiadczenia zdrowotne poza osrodkiem o mozliwosci
zdjecia kajdanek i realizacji swiadczenia bez asysty personelu ochronnego.
Nalezy takze, przy udziale personelu medycznego, wypracowac
odpowiednie rozwiqgzania ochronne, ktore umozliwiq realizacje swiadczen

34 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 121.
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bez potrzeby rutynowego stosowania kajdanek i asysty ze strony
pracownikéw ochrony

Zalecenie zostato wdrozone. Personel ochrony informuje lekarzy lub innych
pracownikéw stuzby zdrowia o mozliwosci zdjecia kajdanek i udzielenia Swiadczenia
medycznego bez asysty pracownikéw niewykonujgcych zawodu medycznego. Decyzja
w tej sprawie nalezy do personelu medycznego.

15. Zapewnienie pacjentom wygodnych t6zek

Zalecenie nie zostato wdrozone. Pacjenci w dalszym ciggu spali na
metalowych, pietrowych tézkach, ktére stanowig wyposazenie jednostek
penitencjarnych. Jezeli podktady pod materace wykonane z blachy powodowaty
w wyniku uzytkowania dyskomfort, pacjent mogt poprosic o koc (lub dwa koce), aby
moc go podtozy¢ pod materac. Wizytujgcy zwrdcili uwage, ze czesS¢ pacjentow
korzystata z tej mozliwosci. Inni woleli podtozy¢ pod materac kartony.

KMPT zacheca kierownictwo placéwki, by w miejsce stosowania
prowizorycznych rozwigzan rozwazyto wymiane t6zek pacjentéw i zapewnito
takie, jakie funkcjonujg w podmiotach leczniczych. Pietrowe t6zka nie sprzyjaja
bowiem tworzeniu srodowiska terapeutycznego i z uwagi na ograniczong prywatnos¢
mogg byc¢ zrodtem napiec i konfliktow.

16. Czestsza wymiana poscieli, recznikéw, pidzam i szlafrokéw bedgcych
w uzytkowaniu przez pacjentow, stanowigcych wtasnosé osrodka

Zalecenie nie zostato wdrozone. Pacjentow nadal obowigzuje wewnetrzny
regulamin pobytu z 21 stycznia 2022 r., zgodnie z ktérym wymiana poscieli, recznika
i pidzamy odbywa sie raz na dwa tygodnie, za$ szlafroka raz na kwartat. Dotyczy to
rzeczy bedacych wiasnoscig KOZzD (8 8, pkt 3). W ocenie Krajowego Mechanizmu
pacjenci powinni mie¢ mozliwosc¢ czestszej wymiany powyzszego asortymentu ze
wzgleddw higienicznych. Nalezy w tym celu zmodyfikowaé wewnetrzny regulamin
pobytu pacjenta w placéwce.

17.Zapewnienie pacjentom dodatkowej szafki na rzeczy osobiste
i dodatkowego wieszaka sciennego

Zalecenie zostato wdrozone. Kazdy z pacjentéw miat w swojej sali do
dyspozycji tgcznie trzy szafki zamykane na klucz (jedng duzg i dwie mate), potke
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i szuflade przytézkowa. W kazdej sali znajdowaty sie tez wieszaki Scienne w liczbie
spetniajgcej potrzeby pacjentéw.

18. Wyposazenie kabin prysznicowych w zastony zapewniajgce poczucie
intymnosci kgpigcym sie pacjentom

Zalecenie nie zostato wdrozone. Kabiny prysznicowe nie posiadaty zaston, co
moze naruszac intymnos¢ pacjentdw podczas kapieli. Wprawdzie wizytujgcy zostali
poinformowani, ze pacjenci kapig sie pojedynczo, jednak w przypadku zmiany tej
praktyki ich intymnos¢ zostataby naruszona.

KMPT po raz kolejny rekomenduje wyposazenie kabin prysznicowych
w zastony. Jest to tym bardziej zasadne, ze sanitariaty sg monitorowane
(przekazywany obraz posiada funkcje maskowania, zakrywajgcg newralgiczny
fragment pomieszczenia), co umozliwia obserwacje zachowania pacjenta i interwencje
w razie sytuacji budzgcej obawy.

19. Udostepnienie pacjentom dodatkowego czajnika

Zalecenie zostato wdrozone. Pacjenci majg do dyspozycji tgcznie cztery
czajniki, po dwa na kazdej kondygnacji budynku, gdzie sg zakwaterowani pacjenci.

20. Kontynuowanie zaplanowanych remontow i modernizacji terenu
rekreacyjnego i budynku przeznaczonego do prowadzenia terapii dla
pacjentow

Zalecenie zostato wdrozone. Zapowiadane podczas wizytacji w 2022 r.
remonty zostaty zakonczone. Wyremontowany i oddany do uzytku zostat budynek,
w ktérym znajduje sie sala do terapii zajeciowej, sala do ¢wiczen (wyposazone m.in.
w bieznie, stopery, rowerki stacjonarne i stét do tenisa stotowego) oraz kaplica (jest
ona wykorzystywana réwniez jako punkt biblioteczny, miejsce spotkan i organizacji
wyboréw). Przedstawiciele KMPT pozytywnie ocenili standard i wyposazenie tego
obiektu. Zmodernizowany zostat tez plac spacerowy: zdemontowano siatke z drutem
ostrzowym oddzielajgcg dwie czesci placu, zamontowano zadaszenia na wypadek ztej
pogody w postaci markizy, daszku i parasola, posadzono trawe i roslinnos¢. Na terenie
placu rekreacyjnego znajdujg sie przyrzady do ¢wiczen fizycznych, stét do tenisa
stotowego, miejsce na grilla, drewniane tawki i plastikowe krzesta.

Teren rekreacyjny nie byt jednak przystosowany do zajec¢ grupowych, np. do gry
w pitke siatkowg czy koszykdwke (takie rozwigzania funkcjonowaty w siedzibie osrodka
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w Gostyninie3?). Z przeprowadzonych rozméw wynikato, ze bytoby to problematyczne
z uwagi na ograniczong przestrzen terenu zewnetrznego i wymagatoby jej
catoSciowego przearanzowania. Umozliwienie pacjentom uczestnictwa w grupowych
zajeciach sportowych mogtoby jednak przynies¢ korzysci dla ogdlnej atmosfery

w placowce i sprzyjatoby réwniez tworzeniu odpowiedniego Srodowiska
terapeutycznego. Krajowy Mechanizm zacheca kierownictwo KOZZD do
rozwazenia ulepszenia placu spacerowego i uwzglednienia sygnalizowanego
aspektu, podczas planowanych remontéw i modernizacji oSrodka.

21.Zainstalowanie na placu spacerowym ostony dla pacjentéw na wypadek
niekorzystnych warunkow atmosferycznych

Zalecenie zostato wdrozone. Jak juz wspomniano w poprzednim punkcie, na
terenie rekreacyjnym przeznaczonym do uzytku pacjentéw znajdujg sie rozktadana
markiza, daszek i rozktadany parasol. Umozliwia to pacjentom przebywanie na
Swiezym powietrzu, rowniez w czasie niekorzystnych warunkéw atmosferycznych.

22. Demontaz metalowej siatki z drutem ostrzowym oddzielajqcej dwie czesci
terenu rekreacyjnego

Zalecenie zostato wdrozone. Metalowa siatka zostata zdemontowana.
23.Umozliwienie pacjentom czestszego korzystania ze spacerow

Zalecenie zostato wdrozone. W czasie wizytacji w 2022 r. pacjentom
przystugiwat spacer w wymiarze: od poniedziatku do czwartku - raz dziennie przez
1,5 godziny, w pigtek - dwa razy dziennie (1,5 godziny i 50 minut),

w weekend - raz dziennie przez 2 godziny3.

Czas spaceru pacjentéw zostat wydtuzony. Obecnie majg oni mozliwos¢
przebywania na Swiezym powietrzu dwa razy dziennie (z wyjatkiem niedziel i Swiat):

e od poniedziatku do czwartku - pierwszy spacer 1,5 godziny, drugi wieczorny -
50 minut,

e W pigtek - pierwszy spacer 1,5 godziny, drugi wieczorny - 40 minut,

e W sobote - pierwszy spacer 2 godziny, drugi wieczorny - 40 minut,

35 Zob. Raport KMPT z wizytacji w KOZZD w Gostyninie, przeprowadzonej w dniach 8-10 marca 2021 r.,
KMP.574.1.2019JZ, s. 57.

36 Zob. Raport z wizytacji KMPT przeprowadzonej w dniach 9-11 maja 2022 r., KMP.574.2.2022.RK, p.
6.3.
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e W niedziele i Swieta - jeden spacer 2-godzinny.

Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia wdrozone zmiany. Jednoczesnie
przypomina, ze taki wymiar dostepnosci do placu rekreacyjnego jest sprzeczny
z zaleceniami CPT, ktéry rekomendowat, by pacjenci KOZZD mieli zapewniony
nieograniczony dostep do ¢wiczen na Swiezym powietrzu w ciggu dnia, o ile zajecia
terapeutyczne nie wymagajg ich obecnosci na oddziale3’. Komitet podkreslit réwniez,
ze zapewnienie pacjentom zajec terapeutycznych i rehabilitacyjnych, takich jak
radzenie sobie ze ztosScig, szkolenie umiejetnosci zyciowych, sport i rekreacja, mogtoby
poméc w roztadowaniu napiecia w placéwce3,

KMPT podziela uwagi CPT w tym zakresie i rekomenduje zapewnienie
pacjentom nieograniczonego dostepu do terenu rekreacyjnego, o ile nie
uczestniczg oni w tym czasie w zaplanowanych zajeciach terapeutycznych
i innych aktywnosciach.

Taki dostep jest wazny dla zdrowia fizycznego i psychicznego pacjentow
i ogblnej atmosfery w placowce. Ponadto ztagodzenie rezimu, a tym samym
stworzenie bardziej przyjaznego srodowiska terapeutycznego, mogtoby pomédc
zmotywowac pacjentow do udziatu w terapii. Warto podkresli¢, ze w czasie wizytacji
pacjenci swobodnie poruszali sie po terenie placowki i mieli ze sobg bezposredni
kontakt (co nalezy oceni¢ w tym wypadku pozytywnie). Nie ma wiec przeszkdd, by
mogli oni wychodzi¢ na zewnatrz i tam spedzac wspdlnie czas.

24. Uzupetnienie wykazu instytucji, do ktorych pacjenci mogg zwrécic sie
w przypadku naruszenia ich praw

Zalecenie zostato wdrozone. Na tablicy informacyjnej zostaty wyeksponowane
dane teleadresowe: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta,
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, Sgdu Okregowego w Ptocku, Sgdu
Okregowego w Stupsku i Sgdu Rejonowego w Chojnicach.

KMPT rekomenduje uzupetnienie powyzszego wykazu o organizacje
pozarzadowe zajmujgce sie Swiadczeniem pomocy prawnej i ochrona praw
czlowieka (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka). Powyzsze rozwigzanie
zwiekszy dostep pacjentéw do minimalnych gwarancji prewencji tortur - prawa do
informacji, pomocy prawnej i mechanizmow skargowych.

37 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 125.
38 Tamze, p. 121.
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25.Zorganizowanie na potrzeby pacjentow stanowiska komputerowego lub
infokiosku z dostepem do Biuletynu Informacji Publicznej

Zalecenie zostato wdrozone. Na stotéwce znajdowat sie infokiosk z dostepem
do Internetu i stron Biuletynu Informacji Publiczne;.

26.Zatozenie rejestru skarg dotyczqcych oddziatu zamiejscowego w Czersku

Zalecenie zostato czeSciowo wdrozone. Placowka nie posiadata odrebnego
rejestru skarg. Prowadzita jednak na miejscu ewidencje wszystkich pism pacjentéw
adresowanych do Dyrektora KOZZD (w tym skarg). W ocenie przedstawicieli KMPT
przyjete rozwigzanie jest satysfakcjonujgce i pozwala na sprawng analize problematyki
skarg.

27.Zatozenie rejestru przymusu bezposredniego stosowanego wobec
pacjentow oddziatu zamiejscowego KOZZD; rejestr ten powinien by¢
przechowywany w oddziale zamiejscowym KOZZD w Czersku

Zalecenie nie zostato wdrozone. Oddziat nie posiadat odrebnego rejestru
przymusu bezposredniego. W przypadku zastosowania przymusu personel sporzgdzat
pisemne zawiadomienie do Dyrektora KOZZD, zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy o
KOZZD. Informacje te byty przechowywane w osobnym segregatorze. Ponadto
przygotowywane jest zestawienie statystyczne, wskazujgce na rodzaj uzytych srodkow
w danym miesigcu i roku (bez danych osobowych).

KMPT ponawia swoje zalecenie w tym zakresie. Rejestr ten powinien by¢
przechowywany w oddziale zamiejscowym i zawiera¢ co najmniej nastepujace
dane: date i czas stosowania przymusu, rodzaj przymusu, okolicznosci
uzasadniajgce stosowanie przymusu, dane osoby zlecajgcej i zatwierdzajace;j
przymus, dane pacjenta i oséb biorgcych udziat w stosowaniu przymusu, date
i godzine badania medycznego po zastosowaniu przymusu, dane oséb
wykonujace badanie medyczne, opis obrazen odniesionych przez pacjenta lub
personel.

Szczegbdtowa argumentacja dotyczgca tego aspektu wraz ze standardami CPT
zostata przedstawiona w pkt 6.2 raportu z wizytacji placowki przeprowadzonej w maju
2022r.

28.Zatrudnienie lekarza psychiatry
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Zalecenie zostato wdrozone. Placbwka nawigzata wspotprace z lekarzem
psychiatrg, ktéry obecny byt w oddziale od wtorku godz. 10:00 do $rody godz. 15:30
oraz od czwartku godz. 8:00 do pigtku godz. 15:30. Po wizytacji nastapita zmiana czasu
pracy lekarza. Z informacji przekazanej KMPT w dniu 13 grudnia 2023 r. wynika, ze
lekarz psychiatra pracuje w osrodku w nastepujgcych godzinach:

e poniedziatek - od godz. 8:00 do 24:00;
e wtorek - od godz. 0:00 do 24:00;

e Sroda - od godz. 0:00 do 15:30;

e czwartek - od godz. 8:00 do 24:00;

e pigtek - od godz. 0:00 do 15:30.

W ocenie KMPT sprawowanie przez lekarza dyzuru przez tak dtugie okresy
czasu nie gwarantuje wtasciwego standardu opieki medycznej. Taki stan rzeczy sprzyja
bowiem zmeczeniu, co moze prowadzi¢ do pomytek i btedow medycznych.

Na problem dtugiego czasu udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
zatrudnionych na podstawie umdw cywilnoprawnych (z przekroczeniem
maksymalnych dobowych i tygodniowych norm czasu pracy oraz z naruszeniem
przepisdw o obowigzkowych okresach odpoczynku okreslonych w ustawie
o dziatalnosci leczniczej®?) wskazywata juz Najwyzsza Izba Kontroli4® i Rzecznik Praw
Obywatelskich#'. Optymalnym rozwigzaniem bytaby wiec zmiana organizacji czasu
pracy lekarza psychiatry, tak by czas dyzuréw uwzgledniat réwniez okres potrzebny na
odpoczynek.

Placéwka posiadata wakat na stanowisku lekarza psychiatry. Krajowy
Mechanizm rekomenduje podjecie dalszych staran w kierunku pozyskania
dodatkowego lekarza psychiatry. Takie rozwigzanie sprzyjatoby skréceniu dyzuréw
zatrudnionego obecnie lekarza i pozwolitoby na dostep do specjalisty w sytuacjach
nieobecnosci jednego z nich.

29.Zorganizowanie personelowi regularnych szkolen, w tym dotyczqcych:
miedzynarodowych standardéw praw cztowieka, Konwencji ONZ w sprawie

39 Zob. art. 93-97 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991
zezm.).

40 Zob. Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli pt. ,Funkcjonowanie szpitali
powiatowych”, nr ewidencyjny: P/22/048.

41 Zob. Wystgpienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 25 maja
2023 ., 111.7044.36.2023.AD.
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zakazu stosowania tortur, kontaktu z trudnym pacjentem, komunikacji
interpersonalnej, deeskalacji napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposobéw
radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
praktycznego wykorzystania Protokotu stambulskiego, pracy z traumq

i ofiarami przemocy, stosowania gazu pieprzowego

Zalecenie zostato czeSciowo wdrozone. Pracownicy uczestniczyli
w szkoleniach prowadzonych przez psychologéw zatrudnionych z KOZZD, pod tytutem
.Kontakt z trudnym pacjentem - sposéb radzenia sobie z agresjg i rozwigzywanie
konfliktow". Sesje szkoleniowe odbyty sie w dniach: 20 i 27 czerwca, 7 lipca 2022 r.,
6 i 8 marca 2023 r. Ponadto od lipca 2023 r. chetni pracownicy co dwa tygodnie moga
brac udziat w szkoleniach z zakresu samoobrony i techniki interwencji
z wykorzystaniem patki tonfa.

Z pisemnych informacji udzielonych Krajowemu Mechanizmowi po zakoriczeniu
wizytacji wynika, ze w dniach 20 i 22 listopada 2023 r. miaty sie odby¢ szkolenia pod
tytutem ,Trening radzenia sobie ze stresem i kontrolowania emocji”.

Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia powyzsze inicjatywy. Jednoczesnie
rekomenduje dalsze wsparcie szkoleniowe personelu. Obszary tematyczne
powinny obejmowac¢ w szczegoblnosci: praktyczne wykorzystanie Protokotu
stambulskiego, miedzynarodowe standardy praw cztowieka i prewencji tortur,
prace z traumg i ofiarami przemocy, stosowanie gazu pieprzowego, umiejetnosci
komunikacyjne, techniki deeskalacji i rozwigzywania konfliktéw, sposoby
radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu.

Szkolenia sg bowiem mechanizmem zapobiegania torturom i budowy
odpowiedniej kultury organizacyjnej. Ich wtasciwe ukierunkowanie pozwoli
pracownikom w petni rozwingc¢ i wykorzysta¢ potencjat zawodowy, z korzyscig dla nich
samych i pacjentéw.

30.Zapewnienie pracownikom regularnej superwizji

Zalecenie nie zostato wdrozone. Pracownicy nie mieli zapewnionej superwizji,
mimo iz KOZZD podejmowat dziatania zmierzajgce do jej organizacji. W tym celu
kontaktowano sie z kilkudziesiecioma osobami i instytucjami: Polskim Towarzystwem
Psychiatrycznym, Polskim Towarzystwem Psychologicznym, Polskim Towarzystwem
Psychoterapii Psychodynamicznej, Polskim Towarzystwem Psychoterapii Poznawczo-
Behawioralnej. Podjete préby nawigzania wspotpracy nie odniosty skutku.
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Z informacji przekazanych po zakonczeniu wizytacji wynikato, ze osrodek
oczekiwat na zwrotng informacje od czesci oséb, do ktérych skierowano zapytanie
o mozliwos$ci wspotpracy. Do czasu nawigzania wspoétpracy z superwizorem
pracownicy omawiajg przypadki pacjentow w ramach kolezenskich konsultacji, takze
we wspotpracy z lekarzami psychiatrami zatrudnionymi w KOZZD.

Ponadto psychologowie majg mozliwos¢ uzyskania dofinansowania kosztow
indywidualnej superwizji i mozliwos¢ korzystania z dni wolnych z tytutu podjetych
szkolen i superwizji.

KMPT rekomenduje kontynuowanie staran zmierzajgcych do
zorganizowania pracownikom zewnetrznej superwizji.

31.Zapewnienie pacjentom dostepu do praktyk religijnych, w tym mozliwosé
zorganizowania na terenie oddziatu mszy sw. lub innych ceremonii
religijnych i przyjmowanie sakramentow

Zalecenie zostato wdrozone. Na terenie oddziatu znajduje sie kaplica, w ktorej
w sobote odbywajg sie nabozenstwa religijne. Zatrudniony zostat kapelan, na
podstawie umowy o prace. Dyrektor osrodka zadeklarowata otwartos¢ w kwestii
dostepu do placéwki przedstawicieli kosciotéw i innych zwigzkéw wyznaniowych,
w przypadku zgtoszenia przez pacjentow takiej potrzeby.

32. Rozwazenie zmiany sposobu zarzgdzania oddziatem zamiejscowym
i ustanowienie na miejscu osoby uprawnionej do podejmowania
kluczowych decyzji i zarzqgdzania oddziatem w imieniu Dyrektora KOZZD
oraz nadzorowania pracy catego personelu oddziatu zewnetrznego

Zalecenie nie zostato wdrozone. Sposdb zarzagdzania oddziatem zewnetrznym
nie zmienit sie. Pion medyczny nadzoruje na miejscu pielegniarka koordynujaca, zas
pracownikéw ochrony - Zastepca Kierownika Biura Ochrony. Dyrektor KOZZD
przyjezdza do oddziatu raz na dwa tygodnie, czasem czesciej. Raz w miesigcu Dyrektor
spotyka sie z pacjentami. Ponadto codziennie o godz. 7:00 organizowane sg odprawy
online, w ktorych uczestniczg Kierownik Biura Ochrony (petnigcy swoje obowigzki
w siedzibie KOZZD w Gostyninie), a takze Zastepca Kierownika Biura Ochrony
i dowoddca zmiany. Celem odpraw jest przekazanie informacji o aktualnej sytuacji
w oddziale, zaistniatych zdarzeniach i biezgcych kwestiach organizacyjnych.
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KMPT rekomenduje ustanowienie na miejscu osoby uprawnionej do
podejmowania kluczowych decyzji i zarzadzania oddziatem zewnetrznym
w imieniu Dyrektora KOZZD oraz nadzorowania pracy catego personelu.

Stata obecnos¢ przetozonego umozliwia staty nadzér nad funkcjonowaniem
oddziatu i czestszy kontakt osoby decyzyjnej z pacjentami, co mogtoby pomaoc we
wczesnym wykrywaniu problemdw i nieprawidtowosci. Naturalnie nie oznacza to
braku mozliwosci inspekcji oddziatu zewnetrznego przez Dyrektora KOZZD w ramach
sprawowania nadzoru stuzbowego.

6.2. Zalecenie skierowane do Prezesa Sgdu Okregowego w Stupsku

W raporcie z wizytacji oddziatu w maju 2022 r. Krajowy Mechanizm
rekomendowat Prezesowi Sgdu Okregowego w Stupsku wyznaczenie sedziego do
wizytacji oddziatu zamiejscowego i zapewnienie w nim regularnych wizyt kontrolnych,
na podstawie art. 32 ust. 3 ustawy o KOZZD.

Zalecenie zostato wdrozone. Prezes Sgdu Okregowego w Stupsku wyznaczyt
sedzie Sgdu Rejonowego w Chojnicach na wizytatora oddziatu zamiejscowego*2.
Z kolei dotychczasowa sedzia Sagdu Okregowego w Ptocku zostata zwolniona
z obowigzku realizacji w placéwce kontroli statych i doraznych#3. Sedzia
przeprowadzita wizytacje oddziatu w dniach 26 sierpnia 2022 r. i 21 sierpnia 2023 r.

7. Inne kwestie

7.1. Opieka medyczna

W czasie wizytacji w oddziale przebywata osoba z podejrzeniem nowotworu.
Osoba ta powinna byc¢ leczona w warunkach szpitalnych. KOZZD nie dysponuje
bowiem odpowiednig kadrg i zapleczem medycznym, by diagnostyke i leczenie mégt
realizowa¢ samodzielnie.

Ustawa o KOZZD przewiduje, ze Swiadczenia zdrowotne, ktorych nie mozna
udzieli¢ w osrodku, sg udzielane pacjentowi w pierwszej kolejnosci przez podmioty
lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci*. Inne podmioty lecznicze wspoétdziatajg
w zapewnieniu osobie stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w osrodku swiadczen

42 7ob. pismo Prezesa Sadu Okregowego w Stupsku z 4 sierpnia 2022 r., Ref.Wiz453-14/22/K.
43 Zob. pismo Prezesa Sgdu Okregowego w Ptocku z 11 pazdziernika 2022 r., Nr rej. OA-0913-22/22.
44 Zob. art. 26 ust. 2 ustawy o KOZZD.
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zdrowotnych, gdy jest konieczne natychmiastowe udzielenie Swiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie
umieszczonej w osrodku lub przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia,
pielegnacji lub rehabilitacji*>. Takie brzmienie przepiséw ustawy rodzi problemy
praktyczne.

Przedstawiciele KMPT zapoznali sie z dokumentacjg medyczng osoby
przebywajgcej w osrodku. Wynika z niej, ze byta ona konsultowana 28 wrzesnia 2023 r.
przez lekarza w SOR Szpitala Specjalistycznego im. J.K. tukowicza w Chojnicach, z
powodu bolow w klatce piersiowej. Wykonano wowczas badania laboratoryjne i
obrazowe oraz skonsultowano z lekarzem. Lekarz zalecit dalszg diagnostyke i leczenie
w warunkach szpitalnych oraz wystawit skierowanie na oddziat szpitalny choréb
wewnetrznych. Niestety, przyjecie do szpitala nie nastgpito. W karcie odmowy
przyjecia odnotowano ,wymagana hospitalizacja w osrodku o innych profilu
leczniczym”, a takze dopisano, ze skoro osoba ta ,jest z zaktadu karnego”, to ,musi by¢
hospitalizowana w odpowiedniej jednostce szpitalnej w Bydgoszczy lub Czarnem”.

Os$rodek podejmowat dalsze préby znalezienia pacjentowi miejsca w
podmiotach leczniczych celem hospitalizacji. Dnia 16 pazdziernika 2023 r. pacjent byt
konsultowany z lekarzem SOR Szpitala Sw. Jana w Starogardzie Gdanskim. Z uwagi na
brak miejsc w oddziale choréb wewnetrznych, przyjecie nie byto mozliwe.

Lekarz odnotowat ogdlny dobry stan osoby wymagajgcej hospitalizacji i wskazat na
potrzebe jej umieszczenia w innym szpitalu posiadajgcym miejsce w oddziale choréb
wewnetrznych lub planowg hospitalizacje w szpitalu w Starogardzie Gdanskim, po
wczesniejszym ustaleniu terminu w biurze obstugi pacjenta.

Z kolei w dniu 17 pazdziernika 2023 r. pacjent byt konsultowany w Szpitalu
Specjalistycznym im. J.K. tukowicza w Chojnicach. W epikryzie karty informacyjnej
lekarz odnotowat ostabienie i bole w klatce piersiowej. Po wykonaniu badan lekarz
uznat, ze pacjent nie wymaga pilnej hospitalizacji na oddziale internistycznym, totez
powinien by¢ hospitalizowany i diagnozowany w szpitalach dla oséb pozbawionych
wolnosci. W epikryzie odnotowano réwnoczesnie, ze w szpitalu w Chojnicach w chwili
konsultacji brakowato wolnych miejsc na oddziale internistycznym.

W dniu 23 pazdziernika 2023 r. Dyrektor KOZZD skierowata pisma do pieciu
szpitali z informacjg o jednostce chorobowej pacjenta i wnioskiem o wyznaczenie

45 Zob. art. 26 ust. 3 ustawy o KOZZD.
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terminu jego przyjecia celem leczenia. Adresatami pism byty szpitale w Cztuchowie,
Chojnicach, Starogardzie Gdanskim, Tucholi i KosScierzynie.

Z udostepnionej Rzecznikowi Praw Obywatelskich dokumentacji wynika, ze
Szpital Tucholski nie posiadat oddziatu hematologicznego, w ktérym powinna by¢
leczona ta osoba (pismo z 26 pazdziernika 2023 r.). Z kolei szpital w Cztuchowie
poinformowat, ze referencyjnym szpitalem w powiecie chojnickim jest Szpital
Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w Chojnicach z posiadanym oddziatem
wewnetrznym. W zwigzku z powyzszym jest to podmiot, do ktorego nalezy skierowac
pacjenta.

Szpital Specjalistyczny im. J.K. kukowicza w Chojnicach wskazat, ze nie jest
uprawniony do przyjecia pacjenta. Powotat sie na art. 26 ustawy o KOZZD i wskazat, ze
szpital w Chojnicach nie jest podmiotem leczniczym dla oséb pozbawionych wolnosci
(taki oSrodek znajduje sie w Bydgoszczy lub Czarnem), do ktérych pacjent powinien
zostac skierowany w przypadku, w ktédrym nie mozna udzieli¢ mu Swiadczen
w osrodku. Z kolei analizowany przypadek nie wypetniat przestanek z art. 26 ust. 3
ustawy o KOZZD.

Finalnie, osoba wymagajgca hospitalizacji zostata przyjeta na Oddziat Choréb
Wewnetrznych Kociewskiego Centrum Zdrowia w Starogardzie Gdanskim, na ktorym
przebywata w okresie od 14 do 16 listopada 2023 r. KOZZD oczekiwat na wyniki
badan“.

KMPT jest zaniepokojony powyzszymi trudnosciami. Niezapewnienie bowiem
podopiecznym KOZZD wtasciwej opieki zdrowotnej, w tym dostepu do opieki
specjalistycznej, moze naruszy¢ zakaz tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania oraz karania. Ustawodawca powinien wiec rozwazy¢
zmiane przepiséw ustawy, by pacjent mégt by¢ od razu leczony w placéwkach
opieki zdrowotnej, ktére nie sa przeznaczone dla oséb pozbawionych wolnosci.
Takie rozwigzanie umozliwi KOZZD elastyczne dziatanie, w zaleznosci od dostepnosci
miejsc w podmiotach leczniczych. Krajowy Mechanizm wyraza nadzieje, ze
powyzszy przypadek zostanie wziety pod uwage w trakcie prac legislacyjnych
nad nowelizacjg ustawy o KOZZD.

7.2. Dostep do adwokata

46 Zob. Pismo Dyrektora KOZZD z 22 listopada 2023 r., KOZZD/EP/897/2023.
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Z czasie poufnych rozmow pacjenci zgtaszali problem z dostepnoscia
wyznaczonych przez sgdy adwokatow z urzedu. Sygnalizowali, ze adwokaci nie
odwiedzajg ich w celu omdéwienia linii obrony, nie odbierajg telefonéw, nie odpisujg na
listy, przez co pacjenci nie wiedzg, jak majg przygotowac sie do spraw sgdowych i co
sie w nich dzieje. Jeden z pacjentow opowiedziat, ze poniewaz adwokat nie odbierat
telefondw, prébowat skontaktowac sie z nim pisemnie, jednak adresat nie odebrat
korespondencji. Pacjent zwrdcit sie do sgdu 0 zmiane obroncy z urzedu.

Relacje pacjentow potwierdzali pracownicy, ktérzy opowiadali wizytujgcym, ze
problem ten czesto pojawia sie w rozmowach z nimi. Pacjenci czujg sie bezsilni, skarzg
sie na brak kontaktu i stabg jakos¢ pomocy prawnej. W jednej z relacji obroinca miat sie
w ogole nie stawic na rozprawe sgdowg. Pacjent miat dowiedzie¢ sie o tym na sali
sgdowej i nie poznat powodow takiego stanu rzeczy. Pacjenci mieli tez zgtaszac, ze nie
rozumiejg wielu procedur, jezyka prawnego i nie mogg swoich watpliwosci wyjasnic
przez brak kontaktu lub zainteresowania ze strony ich peilnomocnikdw.

KMPT jest zaniepokojony otrzymanymi sygnatami. Dostep do adwokata stanowi
bowiem minimalng gwarancje prewencji tortur.

SPT podkresla, ze z prewencyjnego punktu widzenia dostep do adwokata
stanowi wazne zabezpieczenie przed ztym traktowaniem, ktdre jest pojeciem
szerszym niz Swiadczenie pomocy prawnej wytgcznie w celu obrony klienta. Obecnos¢
adwokata moze bowiem nie tylko zniechecac do uciekania sie do ztego traktowania
lub innych naduzy¢, lecz réwniez pomaoc w dostepie do przystugujgcych klientowi
praw, w tym do mechanizméw skargowych#’.

Ponadto zgodnie z Kodeksem Etyki Adwokackiej*® stosunek klienta do adwokata
oparty jest na zaufaniu#®. Adwokat zobowigzany jest czuwac¢ nad biegiem sprawy
swojego klienta i informowac go o jej postepach i wyniku=°.

Z uwagi na powyzsze Krajowy Mechanizm zwrdci sie odrebnym pismem do
Dziekana Okregowej Rady Adwokackiej w Ptocku o przypomnienie adwokatom
Izby Adwokackiej w Ptocku o ich roli w procesie zapobiegania torturom oraz
o koniecznosci przestrzegania § 49 Kodeksu Etyki Adwokackiej.

47 Zob. Raport SPT z wizyty w Szwecji w 2008 r., CAT/OP/SWE/1, p. 61.

48 Zob. Zatgcznik do Uchwaty nr 403/2023 Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej z 7 grudnia 2023 r.
Zbiér Zasad Etyki Adwokackiej i Godnosci Zawodu (Kodeks Etyki Adwokackiej).

49 Tamze, § 51.

>0 Tamze, § 49.
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Ponadto KMPT rekomenduje:

e informowanie pacjentéw, ze w przypadku zastrzezen do jakosci pracy
adwokatéw moga ztozy¢ skarge do wiasciwej okregowej rady adwokackiej;

e wyeksponowanie na tablicy informacyjnej danych teleadresowych
Okregowej Rady Adwokackiej w Ptocku (wtasciwej miejscowo dla Sadu
Okregowego w Ptocku);

o wyeksponowanie na tablicy informacyjnej informacji o Krajowym
Rejestrze Adwokatow i Aplikantéw Adwokackich, pozwalajagcym na
ustalenie adwokatéw, ich danych do korespondencji (adres, numer
telefonu, e-mail), przynaleznosci do izby adwokackiej i specjalizacji®'.

Wyeksponowanie powyzszych danych pozwoli pacjentom na odgrywanie
aktywnej roli w ochronie wiasnych praw, co ma fundamentalne znaczenie
zapobiegawcze.

8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektor KOZZD w Gostyninie:

1. Zmiane sposobu dozoru pacjentow. Stosowane metody powinny by¢
realizowane w oparciu o indywidualng ocene ryzyka stwarzanego przez
konkretnego pacjenta;

2. Przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych pacjentow
bezposrednio po ich przyjeciu do oddziatu zamiejscowego;

3. Ulepszenie sposobu rejestracji obrazen pacjentéw przez stosowanie
formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki
cztowieka (mapy ciata) oraz wykonywanie zdjec obrazen;

4. Precyzyjne okreslenie czasu trwania naktadanych na pacjentéw ograniczen,
tj. wpisywanie daty poczatkowej i koncowej ich obowigzywania;

5. Wyeliminowanie praktyki pozbawiania pacjentéw mozliwosci otrzymywania
paczek;

6. Zaprzestanie noszenia przez personel ochronny w widoczny sposoéb sprzetu
stuzgcego do stosowania przymusu bezposredniego; sprzet ten powinien
by¢ przechowywany w wyznaczonych do tego celu miejscach i pobierany na
wypadek koniecznosci interwencji;

51 Rejestr dostepny pod adresem: https://rejestradwokatow.pl/adwokat [dostep: 27 grudnia 2023 r.].
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7. Zapewnienie pracownikom ochrony jednolitego stroju stuzbowego;

8. Aktualizacje wewnetrznego regulaminu pobytu pacjenta w oddziale
zewnetrznym, tak by uwzgledniat on mozliwo$¢ pozostania przez pacjenta
w sali w czasie sprzatania (np. gdy pacjent Zle sie czuje);

9. Czestszg wymiane poscieli, recznikéw, pidzam i szlafrokéw bedgcych
w uzytkowaniu przez pacjentéw, stanowigcych wtasnosc osrodka;

10.Wyposazenie kabin prysznicowych w zastony zapewniajgce poczucie
intymnosci kgpigcym sie pacjentom;

11.Zapewnienie pacjentom nieograniczonego dostepu do terenu
rekreacyjnego, o ile nie uczestniczg oni w tym czasie w zaplanowanych
zajeciach terapeutycznych i innych aktywnosciach;

12.Informowanie pacjentéw, ze w przypadku zastrzezen do jakosci pracy
adwokatéw mogg ztozy¢ skarge do wiasciwej okregowej rady adwokackiej;

13.Wyeksponowanie na tablicy informacyjnej danych teleadresowych
organizacji pozarzagdowych zajmujgcych sie Swiadczeniem pomocy prawnej
i ochrong praw cztowieka (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka),
Okregowej Rady Adwokackiej w Ptocku oraz informacji o Krajowym Rejestrze
Adwokatéw i Aplikantow Adwokackich;

14.Zatozenie rejestru przymusu bezposredniego stosowanego wobec
pacjentéw oddziatu zamiejscowego KOZZD;

15.Dalsze wsparcie szkoleniowe personelu. Obszary tematyczne powinny
obejmowac w szczegdlnosci: praktyczne wykorzystanie Protokotu
stambulskiego, miedzynarodowe standardy praw cztowieka i prewencji
tortur, prace z traumg i ofiarami przemocy, stosowanie gazu pieprzowego,
umiejetnosci komunikacyjne, techniki deeskalacji i rozwigzywania konfliktéw,
sposoby radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu;

16.Kontynuowanie staran zmierzajgcych do zorganizowania pracownikom
superwizji;

17.Podjecie dalszych staran w kierunku pozyskania dodatkowego lekarza
psychiatry;

18.Ustanowienie na miejscu osoby uprawnionej do podejmowania kluczowych
decyzji i zarzgdzania oddziatem zewnetrznym w imieniu Dyrektora oraz
nadzorowania pracy catego personelu.

Opracowat: Rafat Kulas
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Za Zespot podpisuije:

Przemystaw Kazimirski

Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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