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,»Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu

albo karaniu”
art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka

Zakaz stosowania tortur ma charakter bezwzgledny i zadne okolicznosci nie
usprawiedliwiajg ich stosowania. Wynika on zaréwno z prawa mi¢dzynarodowego, jak
i polskiej Konstytucji i jest wyrazem postgpu moralnego narodéw. Naruszenie wolnosci od
tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania jest jednocze$nie przejawem
naruszenia godnosci czlowieka. Zgodnie z linig orzecznicza Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka w Strasburgu panstwo, niezaleznie od zachowania skarzacego, nie moze uchylac si¢
od przestrzegania tego zakazu nawet w czasie wojny czy innego zagrozenia w zyciu narodu.
Nalezy to przypomnie¢, w §wietle ostatnich dyskusji, z catg moca.

Oddajemy w Panstwa rece kolejny raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
(KMPT) — grupy specjalistow monitorujgcych sytuacje w miejscach odosobnienia, w ktorych
ludzie przebywaja niezaleznie od swojej woli. Sg to eksperci Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, ktorzy w ten sposob od 2008 r. wypelniajg postanowienia podpisanego
i ratyfikowanego przez Polske Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania (zwanego dalej OPCAT).

Wyrazam nadziej¢, ze Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2018 bedzie dla Panstwa waznym zrodlem
informacji i przyczyni si¢ do poprawy funkcjonowania w naszym kraju poszczeg6lnych typow
miejsc pozbawienia wolnosci.

dr hab. Adam Bodar
Rzecznik Praw Obywatelskich



Rzeczpospolita Polska jest jednym z 89 Panstw Stron, ktéore ratyfikowaly Protokél
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie
Ogoélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. Jest rowniez
jednym z 71 panstw, ktére powolaly krajowy mechanizm prewencji dla wizytacji miejsc

pozbawienia wolnosci.
Celem Protokohu jest ustanowienie systemu regularnych wizytacji, przeprowadzanych przez

niezalezne mig¢dzynarodowe i krajowe organy, w miejscach gdzie przebywaja osoby pozbawione
wolnosci. Na poziomie migdzynarodowym utworzony zostal Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT), natomiast na
poziomie krajowym Panstwo Strona zobowigzana jest utworzy¢ krajowy mechanizm prewencji. Ideg
Protokotu byto bowiem przekonanie, ze ochrona 0sob pozbawionych wolnosci przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, moze zosta¢ wzmocniona
przez pozasgdowe $rodki o charakterze prewencyjnym, oparte na regularnych wizytacjach w miejscach
zatrzyman. Przy czym, przez to ostatnie pojecie Protokot rozumie jakiekolwiek miejsce pozostajace pod
jurysdykcja i1 kontrolg danego panstwa, gdzie przebywaja lub moga przebywac osoby pozbawione
wolnosci, na podstawie polecenia organu wiadzy publicznej badz za jego namowsg, zgoda Iub
przyzwoleniem (art. 4 ust. 1 OPCAT). Przez pozbawienie wolno$ci w $wietle Protokotu rozumie si¢ z
kolei jakgkolwiek forme zatrzymania lub uwigzienia badz umieszczenia osoby w publicznym lub
prywatnym miejscu odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno z whasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wiadzy sadowej, administracyjnej lub innej (art. 4 ust. 2 OPCAT). Definicje te

sa wigc bardzo szerokie, co oznacza, ze wizytacjami sg objete roznorodne jednostki.

Niniejszy raport jest jedenastym sprawozdaniem z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w Polsce, do ktérego opracowania i upublicznienia Rzeczpospolita jest zobowigzana
na podstawie art. 23 OPCAT. Wyrazam nadzieje, iz wladze Rzeczypospolitej i przedstawiciele
spoteczenstwa obywatelskiego dostrzegg potrzebe catoSciowego wspierania instytucji zajmujacej si¢
ochrong praw oséb pozbawionych wolnosci przed zakazanymi formami traktowania. Jak pokazuja

zdobyte do§wiadczenia, wizytacje KMPT maja swodj gleboki sens.

dr Hanna Machinska
Zastgpczyni Rzecznika Praw Obywatelskich



JAK CZYTAC RAPORT ROCZNY KRAJOWEGO
MECHANIZMU PREWENCJI TORTUR (KMPT)

Krajowe mechanizmy prewencji sg zobowigzane do przygotowania rocznych raportow,
a Panstwa Strony do publikacji i rozpowszechniania takich dokumentow. Obowigzek ten zostat
powtérzony przez Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) w Pierwszym Rocznym Sprawozdaniu.

Raport roczny z dziatalnosci KMPT jest podstawowym narzedziem komunikacji. Publikacje
krajowych mechanizmoéw prewencji informujg spoteczenstwo o stanie poszanowania praw cztowieka w
miejscach pozbawienia wolnosci, edukujg czym jest prewencja tortur, rozpowszechniajg standardy

shuzace ochronie 0s6b przebywajgcych w miejscach izolacji.

Raport zostal podzielny na trzy czeSci. W pierwszej omdéwione zostaly zarowno Kwestie
organizacyjne dotyczace funkcjonowania Mechanizmu, w tym finansowanie, przedstawiono réwniez
metodyke przeprowadzania wizyt prewencyjnych. Cze$¢ druga raportu stanowi oméwienie dziatalnosci
edukacyjnej realizowanej przez KMPT, wspolpracy miedzynarodowej i krajowej oraz dziatalnosci
doradczej. W czesci trzeciej zaprezentowane zostaty wnioski z wizytacji, ktore zostaty przeprowadzone

w omawianym roku, z podzialem na okreslone typy miejsc detencji.

RAPORT ZAWIERA KLUCZOWE OBSERWACJE 1 PRZEDSTAWIA NAJWAZNIEJSZE
PROBLEMY, KTORE NALEZY ROZWIAZYWAC, BY PODNOSIC STANDARDY
OCHRONY PRAW CZLOWIEKA.

> Aby utatwic¢ lekture niniejszego raportu, standardy migdzynarodowe zostaty
wyrdznione.

Niniejsza informacja pozwala zapozna¢ si¢ z konkretnymi przyktadami problemow

zaobserwowanych przez kontrole prewencyjne KMPT.

Przykiady te takze sq wyrdznione w sposob utatwiajgcy ich odnalezienie w tekscie.

w Rekomendacje i standardy wypracowane przez KMPT oznaczone sg w ramce.

! Pierwszy Roczny Raport Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur CAT/C/40/2, par.28 (m).
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CZESCI-CZYM JEST KMPT?

Rok 2018 byt jedenastym rokiem wykonywania przez Rzecznika Praw Obywatelskich zadan

Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Jego przedstawiciele przeprowadzili

82 niezapowiedziane wizytacje roznego rodzaju miejsc detencji.

ORGANIZACJA PRACY KRAJOWEGO MECHANIZMU
PREWENCJI TORTUR

Kazde Panstwo Strona utrzyma, wyznaczy bqdz utworzy, najpozniej w
okresie roku od wejscia w Zycie niniejszego protokotu bqdz tez od jeqo ratyfikacji
lub przystgpienia do niego, jeden lub kilka niezaleznych krajowych mechanizmow

prewencji w celu zapobiegania torturom na poziomie krajowym. Mechanizmy
ustanowione przez jednostki zdecentralizowane mogq by¢ wyznaczone jako
krajowe mechanizmy prewencji dla celow niniejszego protokotu, o ile odpowiadajg
one jego postanowieniom?.

Funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur pelni w Polsce Rzecznik Praw
Obywatelskich.

Rzecznik wykonuje funkcje organu wizytujgcego do spraw zapobiegania
torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo
karaniu (krajowy mechanizm prewencji) w rozumieniu Protokotu fakultatywnego

do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego przez
Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia
2002 r. (Dz. U. z 2007 r. poz. 192)°.

2 Art. 17 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Naroddéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. poz. 192) .

3 Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz.
2179), dalej ustawa o RPO.



KRAJOWY MECHANIZM PREWENCJI TORTUR TO: PRACOWNICY ZESPOLU ORAZ

EKSPERCI ZEWNETRZNI.

e Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT) stanowi jeden z Zespotow Biura RPO, w sktad
ktorego w 2018 r. wchodzito 10 pracownikéw merytorycznych oraz pracowniczka sekretariatu.
Dyrektorkg KMPT do 8 czerwca 2018 r. byta Justyna Réza Lewandowska, nast¢pnie dyrektorem
zostat Przemystaw Kazimirski, ktory wygrat konkurs na to stanowisko. Nadzor merytoryczny nad
dziatalno$cig Zespotu sprawuje dr Hanna Machinska - Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich.
Zgodnie z postanowieniami OPCAT pracownicy krajowych mechanizmow prewencji powinni mie¢
odpowiednie umiejetnosci i zréznicowana wiedze zawodowa, a takze stanowi¢ reprezentacje kobiet
i mezczyzn. Osoby pracujace w KMPT posiadaja wyksztalcenie prawnicze, socjologiczne,
politologiczne, resocjalizacyjne, psychologiczne oraz kryminologiczne. Wsparcie Zespotu stanowig
réowniez pracownicy Biur Pelnomocnikow Terenowych RPO z Gdanska, Wroctawia oraz Katowic.
Zgodnie z porozumieniem pomigdzy KMPT a pelnomocnikami terenowymi RPO, w kazdym z biur
terenowych wyznaczony zostat pracownik, ktéry poza praca w biurze pelnomocnika, bierze udziat
corocznie w 3 wizytacjach prewencyjnych KMPT jednostek znajdujacych si¢ na obszarze
wlasciwosci terytorialnej pelnomocnika RPO. Ponadto w wizytacjach KMPT prowadzonych w
osrodkach strzezonych dla cudzoziemcow bierze udzial Naczelnik Wydziatu Praw Migrantéw i
Mniejszo$ci Narodowych.

o Zespot wspieraja w wizytacjach eksperci zewnetrzni: lekarze-psychiatrzy, geriatrzy, specjalisci
chorob wewnetrznych, a takze eksperci z dziedzin zwigzanych z zagadnieniem analizowanym przez
KMPT podczas wizytacji. W roku 2018 dziatania Mechanizmu skoncentrowane byly na opiece
psychologicznej oferowanej cudzoziemcom umieszczonym w strzezonych os$rodkach dla
cudzoziemcow oraz identyfikacji ofiar tortur wsréd osob przebywajacych w tychze osrodkach.
W wizytacjach tych placowek brata udziat psycholozka.

e  Zakres zadan i tematyka, ktorg zajmuje si¢ Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wymaga w wielu
przypadkach szczegdtowej wiedzy i doswiadczenia zawodowego. Dlatego od 2016 r. w przy
Rzeczniku funkcjonuje Komisja Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji. W 2018 r. roku
odbyly si¢ dwa posiedzenia pelnego sktadu Komisji. Ponadto eksperci KMPT brali udziat w
debatach regionalnych oraz w Il Kongresie Praw Obywatelskich.

e W celu statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wszyscy cztonkowie KMPT uczestniczyli
w szkoleniu, ktoérego przedmiotem byty zagadnienia zwigzane z monitoringiem srodkoéw przymusu

bezposredniego stosowanych w miejscach detencji, ktore sg wizytowane przez KMPT?,

4 Szkolenie zorganizowane zostato przez ODIHR/OBWE we wspolpracy z ekspertami z fundacji Omega Research
oraz Uniwersytetu w Exeter.



FINANSOWANIE KMPT

Wydatki na dziatalnos¢ KMPT pokrywane sa z budzetu panstwa otrzymywanego przez RPO.
Zgodnie z rocznym sprawozdaniem z wykonania wydatkéw Budzetu Panstwa oraz Budzetu Srodkow
Europejskich w ukfadzie zadaniowym w 2018 r. na realizacj¢ funkcji Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur Biuro RPO wydatkowato $rodki w wysokosci 2.265.537,93 zl.

METODOLOGIA PRACY KMPT

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ma prawo wizytowa¢ wszystkie miejsca pozbawienia
wolnosci w Polsce. Sg to te miejsca, W ktorych przebywaja lub moga przebywaé osoby pozbawione
wolnosci na podstawie polecenia organu wiadzy publicznej lub za jego namows, zgoda lub

przyzwoleniem (panstwowe i prywatne).

KRAJOWY MECHANIZM PREWENCJI TORTUR PRZEPROWADZA
WIZYTACJE PREWENCYJNE, CZYLI TAKIE, KTORE NIE SA REAKCJA NA SKARGE.

WIZYTACJE TE NIE SA ZAPOWIADANE.

W ich trakcie przedstawiciele Mechanizmu mogg rejestrowaé dzwiek i obraz za zgodg osob,
poddanych tej procedurze, jak rowniez odbywa¢é spotkania z osobami pozbawionymi wolno$ci, bez
obecnosci innych oséb, a takze z innymi osobami, co do ktorych delegacja uzna, ze mogg dostarczy¢

istotnych informacji (art. 13 ust. 1a ustawy o RPO).

We wszystkich wizytowanych jednostkach KMPT dziata w oparciu o te¢ samg metodyke. Jej

pierwszym etapem jest ustalenie sktadu grupy wizytacyjnej°.

Zespot sklada si¢ z kilku o0sob, z ktérych jedna pelni funkcje koordynatora, ktory odpowiada za
przygotowanie raportu powizytacyjnego. Dwie osoby, w tym koordynator, ogladaja teren i obiekty
placoéwki, pozostali prowadza rozmowy z osobami pozbawionymi wolno$ci. Uczestniczacy w wizytacji
eksperci zewnetrzni przygotowuja ekspertyzy dotyczace okreslonego zagadnienia zwigzanego z

funkcjonowaniem wizytowanego miejsca, ktorych tres¢ uwzgledniana jest w raporcie powizytacyjnym.
Wizytacje trwaja — w zaleznos$ci od wielkosci jednostki - od 1 do 3 dni.
Kazda wizyta KMPT obejmuje nastepujace etapy:

e rozmowe z kierownictwem miejsca pozbawienia wolnosci,
e oglad wszystkich pomieszczen, z ktorych korzystaja osoby pozbawione wolnosci,

e indywidualne i grupowe rozmowy z osobami umieszczonymi w placowce,

% Zgodnie z postanowieniami OPCAT eksperci krajowych mechanizméw prewencji powinni mie¢ odpowiednie
umiejetnosci i wiedzg zawodowa.



e rozmowe z personelem,

e analiz¢ dokumentacji i zapisGw z monitoringu wizyjnego,

e sformutowanie wstgpnych rekomendacji powizytacyjnych,

e wystuchanie stanowiska kierownictwa wizytowanego miejsca wobec przekazanych

rekomendacji.

Jesli w trakcie wizytacji osoba pozbawiona wolnosci zglosi zdarzenie stanowigce naruszenie
obowiazujacych przepisdOw i wyrazi wole zbadania zarzutéw, zapewnia si¢ jej mozliwo$¢ wniesienia
oficjalnej skargi. Skarga ta jest nastepnie przekazywana do wlasciwego zespotu skargowego w Biurze

Rzecznika Praw Obywatelskich.

Jesli osoba zglaszajaca nieprawidlowos¢ nie wyraza zgody na podjecie dzialan majacych na
celu wyjasnienie sprawy, informacje przez nig przekazane sg wykorzystywane jedynie przez KMPT
w celu analizy funkcjonowania mechanizméw chronigcych osoby pozbawione wolno$ci przed
ponizajacym, nieludzkim traktowaniem albo karaniem, a takze przed torturami i wydania odpowiednich

rekomendacji.

Po zakonczeniu wizytacji przygotowywany jest raport z Opisem spostrzezen i wnioskow,
a takze zalecen dla organu zarzadzajacego wizytowang placowka oraz organéw nadrzednych. Jesli
kierownictwo jednostki nie zgadza si¢ z rekomendacjami, przedstawiciele KMPT zwracaja si¢ do
organu nadrzednego o odniesienie si¢ do nich i zajecie stanowiska. Tak prowadzony dialog ma na celu
wypracowanie rozwigzan, ktére mozna wdrozy¢ by wzmocni¢ ochrong praw oséb pozbawionych

wolnosci przebywajacych w wizytowanym miejscu.

W trakcie wizytacji pracownicy KMPT wykorzystuja urzadzenia pomiarowo-rejestrujace:
multimetr CEM DT-8820, dalmierz laserowy Makita LDO60P, aparat fotograficzny.



CZESC Il - JAK PRACUJE KMPT?

Kompetencje Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zostaty okreslone w art. 19 Protokotu
Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania (dalej: OPCAT). Mimo, iz w pierwszej kolejnosci OPCAT
wymienia przeprowadzanie wizyt prewencyjnych miejsc pozbawienia wolnosci, to stanowig one jedynie
element procesu zmierzajagcego do poprawy traktowania oséb pozbawionych wolnosci. W celu
zapobiegania torturom i nieludzkiemu traktowaniu konieczne jest takze podejmowanie innych dziatan,
takich jak edukacja, w tym prowadzenie szkolen i dzialan zwigzanych z podnoszeniem $wiadomosci

spotecznej, oraz dziatan doradczych, takich jak rekomendowanie zmian prawa.

DZIAL.ANIA EDUKACYJNE
DEBATY REGIONALNE

o 2018 — 4 debaty regionalne

Istotq dziatalnosci KMPT powinno by¢ nie tylko wplywanie na system ,,od
gory” - poprzez zmienianie prawa, ale takze przez dziatania edukacyjne od
podstaw. Stqd tak wazne sq tego typu spotkania

prof. Zbigniew Lasocik

W 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zakonczyt cykl 16 debat regionalnych, ktore
odbywatly si¢ od 2016 r. w stolicach wojewodztw. W Lodzi, Kielcach, Poznaniu i Warszawie
przedstawiciele KMPT omawiali najwazniejsze problemy z funkcjonowaniem miejsc pozbawienia
wolnosci w Polsce. Spotkania adresowane byly do pracownikow wszystkich miejsc detencji,
prokuratoréw, sedziéw, pracownikow samorzadu wojewddzkiego oraz uczelni wyzszych. Do
uczestnictwa w debatach zaproszeni zostali takze przedstawiciele lokalnych mediow, z myslg o ktorych
przygotowano informacje zawierajagce wyniki wizytacji KMPT w miejscach detencji znajdujacych si¢

na terenie danego wojewodztwa W ciggu 2 lat poprzedzajacych spotkanie.

Debaty stanowily platform¢ wymiany do§wiadczen plynacych ze wspodtpracy wiadz miejsc

detencji z KMPT w obszarze ochrony praw osob pozbawionych wolnosci. Ich celem byto rowniez
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przyblizenie problemow natury systemowej identyfikowanych w trakcie wizytacji prewencyjnych
w miejscach detencji oraz podkreslenia roli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur jako partnera dla
wladz wizytowanych miejsc w tworzeniu kultury braku akceptacji dla tortur, okrutnego, nieludzkiego,

ponizajgcego traktowania albo karania.

W debatach uczestniczyta dr Hanna Machinska — zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich,
Justyna Lewandowska — dyrektorka Krajowego Mechanizmu Prewencji, Przemystaw Kazimirski — jej
zastegpca, odpowiadajacy za moderacje kazdej z debat, Klaudia Kaminska i Marcin Kusy. W debacie
uczestniczyli rowniez zaproszeni prelegenci — czlonkowie Komisji Ekspertow KMPT. Byli to: Lidia
Olejnik w Lodzi, a w Kielcach — adw. Piotr Sendecki. W ostatniej, podsumowujacej caty cykl debacie,
zorganizowanej w Klinice Psychiatrii Sgdowej w Warszawie, udziat wziagt dr Adam Bodnar — Rzecznik
Praw Obywatelskich, prof. dr hab. Zbigniew Lasocik, ktéry w latach 2007-2012 byt cztonkiem
Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ w Genewie (SPT) oraz prof. dr hab. Janusz Heitzman - dyrektor

Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Ta wymiana mysli jest dla nas bardzo wazna. Nie jestesmy kolejng
,.jednostkq specjalng”, ktora przyjezdza z "nalotem" i dokonuje kontroli. Chcemy z
Panstwem dyskutowa¢ o standardach, przekonywac do ich stosowania, ale takze
dzieki wiedzy uzyskanej od Panstwa, wplywac bezposSrednio na ustawodawce

Rzecznik Praw Obywatelskich - dr Adam Bodnar

OSWIADCZENIA KMPT JAKO FORMA BUDOWANIA POSTAWY
NIETOLERANCJI DLA TORTUR, OKRUTNEGO | PONIZAJACEGO
TRAKTOWANIA

w Zakaz tortur jest zakazem bezwzglednym i nie podlega Zadnym ograniczeniom.
Tortury stanowig najbardziej skrajny przyklad famania praw czlowieka, wyrazaja

pogarde dla jego godnosci 1 degraduja spoteczenstwo, ktore na nie przyzwala.

Od 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur postuguje si¢ narzgdziem edukacyjnym,
jakim sg o§wiadczenia KMPT. Jest to stanowisko KMPT dotyczace waznych z punktu prewencji tortur
wydarzen, np. wydanie wyroku przez sad krajowy czy ETPC, doniesienie medialne oraz zmiany

przepisow prawa.
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W 2018 r. KMPT wydat 5 o§wiadczen opublikowanych na stronie internetowej KMPT, ktére
dotyczyly: wyroku Europejskiego Trybunal Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawie Sidiropoulos i
Papakostas przeciwko Grecji (skarga nr 33349/10), wyroku polskiego sadu, w ktérego ustnym
uzasadnieniu, po raz pierwszy sad powotat si¢ na definicje tortur, wyroku ETPCz w sprawie Danilczuk
przeciwko Cyprowi (skarga nr 21318/12), w sprawie tortur Tomasza Komendy oraz ujawnionego

przypadku tortur na Komendzie Policji w Siedlcach i wydanym w tej sprawie wyrokiem sadu®.

KAMPANIA SPOLECZNA KMPT ,,PANSTWO BEZ TORTUR”

w 30 lat temu Polacy jasno dali do zrozumienia, Zze pragng zy¢ w wolnym,
niezaleznym kraju. Teraz czas by glosno powiedzieli: ,,Nie dla tortur”, by w
koncu poczuli si¢ bezpieczni, by bez wahania mogli powiedzie¢, ze Polska

to Panstwo bez tortur.

W grudniu 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich, wraz z Rada Europy, rozpoczat kampanig

spoteczng ,,Panstwo bez tortur”’

. W jej ramach Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ma uswiadamiaé
spoteczenstwu problem tortur oraz przeprowadza¢ szkolenia i wyklady w tym przedmiocie. Pierwsze
szkolenie, bedace inaugurujacym seri¢ spotkan ze studentami wyzszych uczelni, odbyto si¢ 8 grudnia
2018 r. dla studentow Uniwersytetu Jagiellonskiego i dotyczyto roli Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur i Rzecznika Praw Obywatelskich w zapobieganiu torturom w Polsce - aspekt
praktyczny i prawny. Nastepnie o tym, jak nie sta¢ si¢ ofiarg tortur przedstawicielki KMPT

opowiadaty studentom Kota Naukowego Komparatystyki Prawniczej dzialajacego na Uniwersytecie

Humanistycznym SWPS w Warszawie.

& Zob.: https://www.rpo.gov.pl/tagi/o%C5%9Bwiadczenia-krajowego-mechanizmu-prewencji-tortur

" Partnerami kampanii sg: Rada Europy, Biuro Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka/Organizacja
Bezpieczenstwa i Wspotpracy w Europie, Stowarzyszenie Zapobiegania Torturom w Genewie (APT), Kantar
Millward Brown, Naczelna Rada Adwokacka, Krajowa Izba Radcow Prawnych.
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Realizowana od grudnia 2018 r. kampania wazna jest nie tylko dla samego KMPT, ale takze dla
kreowania wsrod spoteczenstwa kultury braku akceptacji dla tortur i ztego traktowania. Wystepowanie
tortur dostrzegaja bowiem takze sami Polacy. W badaniu Tortury — opinie Polakéw, przeprowadzonym
na przetomie wrze$nia i pazdziernika 2018 r. przez Kantar Millward Brown z inicjatywy Rzecznika
Praw Obywatelskich, az 71 % badanych wskazalo, ze w Polsce po 1989 r. stosowane byty tortury.
Jednocze$nie obywatele podkreslaja, ze problemowi wykorzystywania tortur przez instytucje
panstwowe powinno poswigcac si¢ Wigcej miejsca w przestrzeni publicznej — tego zdania jest az 86 %
ankietowanych. Niezwykle niepokojace jest rowniez to, ze az 41 % badanych uwaza, ze stosowanie

tortur moze by¢é uzasadnione w okre§lonych przypadkach®,

8 Wyniki badafh sondazowych udostepnione s3 na stronie www.kmpt.rpo.gov.pl.
12



KONFERENCJA PRASOWA DOTYCZACA RAPORTU EUROPEJSKIEGO KOMITETU
ZAPOBIEGANIA TORTUROM ORAZ NIELUDZKIEMU | PONIZAJACEMU
TRAKTOWANIU (CPT)

W dniu 26 lipca 2018 r. w Biurze RPO przedstawiono dziennikarzom raport Europejskiego
Komitetu Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajacemu Traktowaniu (CPT). Komitet
wizytowatl miejsca pozbawienia wolno$ci w Polsce w dniach 11-22 maja 2017 r. Raport opublikowany
25 lipca 2018 r. przez Komitet odnidst si¢ do stanu realizacji rekomendacji wydanych po poprzednich
wizytach w Polsce. Podkreslono, Zze mimo otwartosci Polski, wspotpraca nie powinna sprowadza¢ si¢
jedynie do przyjaznej atmosfery towarzyszacej wykonywaniu zadan CPT, lecz polegaé przede
wszystkim na wprowadzaniu zalecen z poprzednich wizytacji. Duza ich cz¢$¢ nie zostata bowiem
zrealizowana od wielu lat. Wsrdod nich wskazano brak nalezytej realizacji praw osob umieszczanych w
policyjnych pomieszczeniach dla zatrzymanych, w tym do bezzwlocznego dostepu do adwokata, do

powiadomienia 0sob trzecich o zatrzymaniu oraz dostepu do badan medycznych.

Traktowanie 0s6b zatrzymanych przez Policje Komitet co do zasady ocenil pozytywnie.
Relacje ich rozméwcow wskazywaly jednak na uzycie Srodkéw przymusu bezposredniego
W sytuacjach, w ktorych nie stawiali zadnego oporu. W trzech przypadkach relacje

zatrzymanych wskazuja na stosowanie tortur przez policje:

e pobicie zatrzymanego, bicie i kopanie skutego kajdankami po przewrdceniu na podioge;

e pobicie zatrzymanego, rzuconego na ziemi¢ przez siedmiu funkcjonariuszy — musiat
trzymac¢ r¢ce na glowie, byt uderzony pigscig w ledzwia oraz w twarz. Kazano mu
klecze¢, grozac, ze jesli upadnie, zostanie uderzony. Przewieziono go do szpitala,
nakazujac przedtem doktadne zmycie sladow krwi. Zatrzymany domagat si¢ obdukcji,
lecz policja odmowita

e zakladanie plastikowego worka na glowe oraz bicie patka w stopy zatrzymanego.

W  kontekscie sprawy Igora Stachowiaka Komitet zalecil przypomnienie wszystkim
policjantom instrukcji dotyczacych wlasciwego zachowania w zakresie uzywania
paralizatorow elektrycznych. Podkreslil, Ze paralizatory elektryczne moga by¢ stosowane
wylacznie w przypadku rzeczywistego 1 bezposredniego zagrozenia dla Zycia lub ryzyka
powaznych obrazen. Siggnigcie po taka bron wylacznie w celu zapewnienia, ze dana osoba
zastosuje si¢ do polecenia, jest niedopuszczalne. Ponadto zastosowanie tego rodzaju broni
powinno by¢ dozwolone wylacznie kiedy tagodniejsze $rodki przymusu nie odniosty skutku
lub s3 niepraktyczne, oraz jezeli jest jedyna mozliwg alternatywa do uzycia metody

stwarzajacej wigksze ryzyko obrazen czy zgonu (np. broni palnej).

13



W odniesieniu do policyjnych izb dziecka, Komitet zauwazyl, ze obecnos$¢ funkcjonariusza

policji w trakcie spotkania nieletniego z adwokatem w izbie stanowi naruszenie prawa do obrony.

Co do strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcow raport CPT wskazuje m.in., iz badania wstgpne
nowo przyjmowanych cudzoziemcoéw powinny obejmowac takze identyfikacje pod katem bycia ofiara

tortur.

Ocena traktowania wigznidw przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej jest pozytywna.
Nieliczni rozmoéwcey wskazywali na zniewagi slowne. Komitet docenia starania dla zmniejszenia
zaludnienia jednostek penitencjarnych, ale jest rozczarowany brakiem zwigkszenia normy metrazu
przypadajacej na 1 wigznia. Komitet zauwaza réwniez reforme zwigzang z zatrudnieniem skazanych,
zwraca jednak uwagge, ze aktywizacja zawodowa powinna objaé szerszym zasiegiem osoby tymczasowo

aresztowane.

Komitet wezwat polski rzad do wyeliminowania z katalogu $rodkoéw przymusu bezposredniego,
ktére mogg by¢ stosowane wobec nieletnich, kaftana bezpieczenstwa - jako Srodka stygmatyzujacego i

ponizajacego.

W kwestii placowek psychiatrycznych Komitet zwrdcit uwage na wieloosobowe sale chorych i

wezwatl do ich zmniejszenia oraz urzadzenia w sposob bardziej przyjazny.

Omawiajac stosowanie przymusu bezposredniego w szpitalach psychiatrycznych, Komitet
zwrécit uwage na stosowanie unieruchomienia wobec nieletnich przebywajacych na obserwacji sgdowe;j
w szpitalu w Toszku. Wskazano, ze jedynym $rodkiem przymusu wobec tej kategorii powinno byé
uzycie sily fizycznej w celu uspokojenia. Unieruchomienie nieletnich za pomoca paséw wigze si¢ z
wiekszym niz w stosunku do dorostych ryzykiem niebezpiecznych konsekwencji dla psychiki mtodych

0séb.

Do raportu dofaczona jest opinia polskiego rzadu®.

® Raport CPT wraz =z odpowiedzia polskiego rzagdu  dostgpny jest na  stronie:
https://www.coe.int/en/web/cpt/poland. Thumaczenie raportu CPT na jezyk polski:
https://bip.ms.gov.pl/Data/Files/_public/ogloszenia/raport_tlumaczenie.pdf
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WSPOLPRACA KRAJOWA I MIEDZYNARODOWA

Wazng rolg w funkcjonowaniu i rozwoju Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur odgrywa
uczestnictwo jego przedstawicieli w réznego rodzaju wydarzeniach o charakterze krajowym oraz
miedzynarodowym. Dzigki nim KMPT zaznacza swoja role organu stojacego na strazy praw osob
pozbawionych wolno$ci, jak réwniez zyskuje nowe doswiadczenia pltyngce z kooperacji z innymi

podmiotami dziatajacymi w tym zakresie.

W dniu 18 lipca, w ramach Miedzynarodowego Dnia Praw Wig¢znidw, zorganizowanego
w stulecie urodzin Nelsona Mandeli, przedstawiciele KMPT spotkali si¢ z osadzonymi w Areszcie
Sledczym w Biatymstoku. Zastgpczyni Rzecznika Praw Obywatelskich przedstawila wigzniom
zgromadzonym w $wietlicy jednostki ide¢ Dnia Praw Wigzniow, wskazujac na Reguly Nelsona
Mandeli, natomiast cztonkini KMPT podkreslita jak wazne jest zmienianie §wiadomosci spotecznej i
budowanie kultury braku akceptacji dla tortur. Przypomniala, ze KMPT dziata na rzecz wdrozenia

standardow migdzynarodowych dotyczacych osob pozbawionych wolnos$ci.

Waznym wydarzeniem byt II Kongres Praw Obywatelskich, ktory odbyt si¢ w dniach 14-15
grudnia w Muzeum Polin w Warszawie. Podczas 43 sesji dyskusyjnych, z udziatem 200 panelistow i
ok. 1500 uczestnikow z catego kraju, rozmawiano o waznych problemach dotyczacych ochrony praw
cztowieka i wolnosci obywatelskich w Polsce. W ramach kongresu Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur zorganizowat panel Polska jako panstwo wolne od tortur. W dyskusji na temat przeciwdzialania
torturom, nieludzkiemu i ponizajacemu traktowaniu wzi¢li udziat: prof. Zbigniew Lasocik - do 2012 r.
cztonek Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ w Genewie, tworca pierwsze] w kraju placowki
naukowej zajmujacej si¢ tg problematyka (Osrodek Badan Handlu Ludzmi); adw. Mikotaj Pietrzak -
dziekan Okregowej Rady Adwokackiej w Warszawie, czlonek Rady dyrektoréw Funduszu Narodoéw
Zjednoczonych na rzecz pomocy ofiarom tortur; red. Justyna Kopinska - autorka wielu reportazy
ujawniajacych skale przemocy w Polsce; Maria Ksigzak - wspodlzatozycielka Polskiego Osrodka
Rehabilitacji Ofiar Tortur; Przemystaw Kazimirski - dyrektor KMPT. Dyskusj¢ moderowata
zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich dr Hanna Machinska.

Wszyscy panelisci zgodni byli co do faktu, iz problem tortur w Polsce wciaz jest aktualny. Jak
wskazywali w swoich wystapieniach, najczgséciej ofiarami tortur sag m.in. osoby, ktore nie majg zbyt
duzej swiadomosci prawnej, czyli osoby ktore nie zawsze same sg w stanie skutecznie si¢ broni¢, czesto

osoby z niepetnosprawnos$cia, cudzoziemcy, nieletni.
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Nie mozemy zaprzeczad, ze nie ma tortur. To od nas, od naszego
wspolnego wysitku, zalezy uswiadomienie spoleczenstwu, ze tortury sq naganne, ze
w XXI wieku nie mozna stosowac takich praktyk

Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich - dr Hanna Machinska

Dziatalno$¢ migdzynarodowa jest waznym elementem dziatalnosci Krajowego Mechanizmu
Prewencji. W zwigzku z tym, przedstawiciele KMPT uczestniczyli w licznych spotkaniach
miedzynarodowych dotyczacych prewencji tortur. Dotyczyly one monitoringu doméw pomocy
spotecznej®®, stworzenia standardow w zakresie monitorowania sytuacji osob LGBTI w detencji'?,
wzmachniania roli krajowych mechanizméw prewencji we wdrazaniu pozytywnych zmian w miejscach

pozbawienia wolnosci?

, Wypracowania wspodlnego stanowiska na temat istnienia w Kkrajach
cztonkowskich UE efektywnych systemow monitorujgcych wydalanie cudzoziemcéw do panstw
trzecich oraz mandatu KMP do prowadzenia monitoringu lotow powrotowychlg, ochrony praw
cudzoziemcéw w osrodkach detencji'* oraz implementacji Wzorcowych Regul Minimalnych
Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacych postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli)*°.

W zwiazku z planem utworzenia mechanizmu prewencji tortur w Republice Poludniowej
Afryki, 7 maja w Biurze RPO odbyto si¢ spotkanie Rzecznika Praw Obywatelskich Adama Bodnara,
zastepczyni RPO Hanny Machinskiej oraz przedstawicieli KMPT z delegacja instytucji stojacych na
strazy praw cztowieka w RPA, w ktorej sktad wchodzili: Rzecznik Praw Obywatelskich i Politycznych,
reprezentanci Potudniowoafrykanskiej Komisji Praw Czlowieka, reprezentant Niezaleznego
Policyjnego Zespotu Sledczego®, Inspekeji Sadowej ds. wigzien'” oraz Departamentu Sprawiedliwosci

i Rozwoju Konstytucyjnego®®.

W dniach 25-27 czerwca KMPT goscit pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji
Republiki Kosowa. Oprocz cztonkow kosowskiego KMPT w wizycie uczestniczyli przedstawiciele

kosowskich organizacji pozarzadowych. Gtownym jej celem byta wymiana do$wiadczen zwigzanych

1012-13.03.2018 w Trewirze.

11 15-16.03.2018 w Genewie.

12.7-9.11.2018 w Kopenhadze.

1315.10.2018 w Atenach.

14 3-4.12.2018 w Mediolanie oraz 12.12.2018 w Podgoricy.
1511.09.2018 w Warszawie.

16 Independent Police Investigative Directorate.

17 Judicial Inspectorate for Correctional Services

18 Department of Justice and Constitutional Development.
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z realizacja OPCAT, w tym wspoélne przeprowadzenie wizytacji Oddzialu Zewngtrznego Bemowo
Aresztu Sledczego Warszawa — Bialoleka oraz Klinicznego Oddziatu Psychiatrycznego Szpitala
Wolskiego w Warszawie.

W dniu 10 sierpnia odbyto sie spotkanie KMPT z przedstawicielami Krajowego Centrum Praw
Cztowieka w Kazachstanie. Uczestnicy wymienili si¢ do$§wiadczeniami w zakresie dziatalnosci
krajowych mechanizméw prewencji w obu krajach. Goscie, w ktorych panstwie funkcja krajowego
mechanizmu prewencji oparta jest na modelu Ombudsman plus (Rzecznik Praw Obywatelskich +
organizacje pozarzadowe), chcieli zapozna¢ si¢ z funkcjonowaniem polskiego mechanizmu prewencji,

ktéry funkcjonuje w modelu Ombudsman.

WIZYTA PODKOMITETU ONZ DO SPRAW ZAPOBIEGANIA
TORTUROM ORAZ NIELUDZKIEMU LUB PONIZAJACEMU
TRAKTOWANIU ALBO KARANIU (SPT)

W 2018 r., po raz pierwszy, polskie miejsca detencji byty wizytowane przez Podkomitet ONZ
do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
(SPT). Czlonkowie SPT spotykali si¢ rowniez z Rzecznikiem Praw Obywatelskich, czlonkami
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, takze z przedstawicielami wladz, instytucjami stojagcymi na
strazy praw czlowieka, organizacjami pozarzadowymi. Podczas spotkania w Biurze RPO omowione
zostaly najwazniejsze kwestie zwigzane z realizacja OPCAT w Polsce, w tym z dziatalnoscig KMPT.
Ponadto, delegacja ONZ obserwowata prac¢ Mechanizmu podczas wizytacji Komendy Rejonowe;j
Policji Warszawa I. Przedstawiciele KMPT zostali rowniez zaproszeni przez SPT do wzigcia udziatu w
charakterze obserwatorow w przeprowadzonej przez cztonkoéw Podkomitetu wizytacji miejsca detencji

w Warszawie.

Wizyta SPT w naszym kraju ma ogromne znaczenie edukacyjne i prewencyjne. Umozliwia
bowiem wiadzom refleksje nad sposobem traktowania 0sob pozbawionych wolnosci, realizowaniem

gwarancji ochrony przed torturami oraz wspotpraca z podmiotami stojagcymi na strazy praw cztowieka.
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DZIAL.ANIA DORADCZE
WYSTAPIENIA GENERALNE

Rzecznik, zgodnie z art. 14 pkt 2 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich, moze skierowac
wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dziatalno$ci stwierdzit naruszenie wolnoS$ci
i praw. W 2018 r. dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Rzecznik Praw Obywatelskich

skierowat 6 wystapien generalnych, w ktorych zwrocit uwage na:

ZAPEWNIENIE OSOBIE ZATRZYMANEJ KONTAKTU Z OBRONCA OD SAMEGO
POCZATKU ZATRZYMANIA®

Rzecznik Praw Obywatelskich nie otrzymal odpowiedzi na wystgpienia do Ministra
Sprawiedliwoséci w sprawie podjecia inicjatywy legislacyjnej, ktora zagwarantowalaby kazdej osobie
zatrzymanej przez Policj¢ lub inne stuzby uprawnione do zatrzymania, kontakt z obroncg juz od samego
poczatku zatrzymania. Poniewaz dostep zatrzymanego do obroncy od poczatku zatrzymania uwazany
jest za podstawowg gwarancj¢ prewencji tortur, na co wskazuja mi¢dzynarodowe standardy, instytucje
monitorujace i $rodowiska eksperckie, Rzecznik postuluje pilng potrzebg wprowadzenia takiego
rozwigzania W polskim systemie prawnym. W zwigzku z powyzszym Rzecznik zwrdcit sie do Prezesa

Rady Ministrow z prosbg o osobiste zainteresowanie si¢ poruszong kwestig.
BRAK PRZESTEPSTWA I DEFINICJI TORTUR W POLSKIM PORZADKU PRAWNYM?

W Polsce nadal brakuje instrumentéw prawnych umozliwiajacych skuteczne przeciwdziatanie
torturom i zlemu traktowaniu. Polskie ustawodawstwo karne nie uwzglednia bowiem wszystkich
elementéw definicji tortur zawartej w art. 1 Konwencji ONZ Przeciwko Torturom. Przepisy penalizuja
czyny $wiadczace o ztym traktowaniu obywateli przez funkcjonariuszy publicznych lub os6b
dzialajacych na ich polecenie. Pomijaja natomiast udziat innych osob np. wystepujacych w charakterze
urzgdowym lub 0sob dziatajacych za ich wyrazng lub milczacg zgoda, na co wskazuje Konwencja ONZ.
Polskie przepisy nie zawieraja takze przestgpstwa tortur lub innego ztego traktowania wynikajacego z
wszelkiej formy dyskryminacji. Dlatego tez Rzecznik po raz kolejny zwrocit sie¢ do Ministra
Sprawiedliwo$ci o wprowadzenie do polskiego prawa definicji tortur oraz okreslenia kar za ich
stosowanie. W zwigzku z dotychczasowym stanowiskiem Ministerstwa, iz polskie uregulowania
prawnokarne w tym zakresie sa wystarczajace dla realizacji zobowiazan mi¢dzynarodowych, Rzecznik
w  wystapieniu przedstawit przypadki tortur oraz innych form zlego traktowania w Polsce
zdiagnozowane przez KMPT, jak réwniez rekomendacje instytucji i organizacji mi¢dzynarodowych w

zakresie kryminalizacji tortur, w tym opini¢ Biura ds. Instytucji Demokratycznych i Praw Czlowieka

19 KMP.570.3.2017
20 KMP.570.3.2018
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OBWE, dotyczaca definicji tortur ibezwzglednego zakazu ich stosowania w polskim

ustawodawstwie?!,

BRAK PODSTAWY PRAWNEJ DO OGRANICZANIA WYJSC MIESZKANCOW
DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ?

W nastepstwie opublikowania w 2017 r. raportu KMPT Prawa mieszkancow domoéw pomocy
spotecznej. Jak wspdlnie zadba¢ o godne zycie oséb starszych, chorych i z niepelnosprawno$ciami?
Rzecznik Praw Obywatelskich zwroécit si¢ do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (RPiPS) z
prosba o ustosunkowanie si¢ do zdiagnozowanych w nim probleméw systemowych. W trakcie
prowadzonych wizytacji stosunkowo czesto pojawialy si¢ problemy zwigzane z ograniczaniem wyjs$¢
mieszkancOw poza teren domu pomocy spotecznej, co w ocenie Rzecznika nie znajduje, w
obowigzujagcym stanie prawnym, jakichkolwiek podstaw. Zwazywszy jednak na stan psychofizyczny
czg¢$ci mieszkancow, dla ktorych samodzielne wyj$cie poza teren placowki moze wigzaé si¢ z
zagrozeniem zycia lub zdrowia, zasadne wydaje si¢ podjecie dziatan zmierzajacych do uregulowania

przedstawionego problemu na poziomie ustawowym.

ZAPEWNIENIE MIESZKANCOM DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ OPIEKI
PSYCHOLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNEJ®

Kolejnym problemem omowionym w wymienionym Raporcie i przedstawionym Minister
W wystgpieniu jest zapewnienie mieszkancom domow pomocy spotecznej opieki psychologiczno-
psychiatrycznej. Obecnie funkcjonujace regulacje prawne wprowadzaja jedynie ogolne standardy
dostepnosci psychologa i psychiatry. Nie precyzuja one zarowno form wspotpracy doméw pomocy

spotecznej z tymi specjalistami, jak i czestotliwosci ich kontaktow z mieszkancami.

BRAK REGULACIJI PRAWNEJ STOSOWANIA MONITORINGU WIZYIJNEGO W
DOMACH POMOCY SPOLECZNEJ*

W wystapieniu przedstawiono takze zagadnienie stosowania w domach pomocy spotecznej
monitoringu wizyjnego. Kwestia ta pominigta zostata w przepisach regulujacych funkcjonowanie DPS.
Instalowanie kamer w tego typu placowkach moze stanowi¢ ingerencje w prywatnos¢ mieszkancow,
pracownikéw oraz innych oséb znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnos$ci
stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniat on przestanki okreslone w Konstytucji, w tym

wymog ustawowej formy ograniczenia.

21 Opinia dostepna jest na stornie www.kmpt.rpo.gov.pl.
22 KMP.575.7.2016

2w

24w

19



MPRIiPS odpowiedziala, ze zadne obowigzujace uregulowania prawne nie naktadaja obowiazku
zatrudniania w strukturach domu pomocy spolecznej psychologa lub psychiatry, a zapewnienie
wlasciwej opieki psychiatry czy psychologa nie nalezy do zadan pomocy spotecznej. Jesli chodzi o
instalowanie w domach pomocy spotecznej monitoringu wizyjnego, w ocenie resortu przepisy w
zakresie mozliwos$ci stosowania monitoringu powinny by¢ bardziej ogoélne i powinny dotyczy¢ np.
wszystkich placowek uzytecznosci publicznej, w tym podmiotow dzialalno$ci leczniczej, jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, w szczegolnosci catlodobowego pobytu. Natomiast kwestia
umozliwienia mieszkancom swobodnych wyjs¢ z domu pomocy spotecznej znalazta si¢ w projekcie
ustawy o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory

znajduje si¢ fazie uzgodnien migdzyresortowych.

BRAK REGULACJI PRAWNEJ STOSOWANIA MONITORINGU WIZYIJNEGO W
SZPITALACH PSYCHIATRYCZNYCH | ODDZIALACH PSYCHIATRYCZNYCH?%

Po raz kolejny Rzecznik zwrdcit si¢ do Ministra Zdrowia z prosbg o przedtozenie, w ramach
posiadane]j inicjatywy ustawodawczej, projektu przepiséw regulujacych stosowanie monitoringu
wizyjnego w szpitalach. Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji, regulacja taka, jako zawierajgca
ograniczenia w zakresie praw i wolnosci obywatelskich, powinna mie¢ rang¢ ustawy. Ingerencja w
prawo do prywatnosci czyniona za pomoca urzadzen do monitoringu wizyjnego, ktora nie ma oparcia
w przepisach rangi ustawowej, stanowi naruszenie konstytucyjnego prawa do ochrony prawnej zycia
prywatnego. Uwzgledniajac jednak konieczno$¢ zastosowania ograniczen tego prawa, powodowanej
wzgledami bezpieczenstwa pacjentdéw i personelu szpitali, nalezy doprowadzi¢ do przyjecia

odpowiednich regulacji prawnych, ktére zostatyby zawarte w ustawie.

BRAK REGULACIJI PRAWNEJ] KONWOJOWANIA PACJENTOW
PRZEBYWAJACYCH W PLACOWKACH PSYCHIATRYCZNYCH?

Obowigzujace przepisy nadal nie okreslaja zasad konwojowania pacjentdéw przebywajacych
w ramach $rodka zabezpieczajacego w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych poza teren tych
placéwek na konsultacje lekarska, badanie lub zabieg. Obecnie obowigzek ten spada na administracje

szpitali psychiatrycznych. Na problem ten Rzecznik ponownie zwrocit uwage Ministra Zdrowia.

Do dnia sporzadzenia niniejszego Raportu nie wptyneta odpowiedz od Ministra Zdrowia na

przedstawione mu problemy.

%5 KMP.574.8.2015
2 j.w.
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BRAK SRODKOW PRAWNYCH SLUZACYCH OCHRONIE SYGNALISTOW W
SLUZBACH MUNDUROWYCH I SLUZBACH SPECJALNYCH?

Funkcjonariusze, mimo ze majg podejrzenia, co do ztego traktowania osob zatrzymanych przez
wspolpracownikow, nie reaguja wlasciwie i nie raportuja takich przypadkéw. Czesto wynika to z obawy
0 negatywne konsekwencje takich dziatan i ostracyzm ze strony grupy. Dlatego, w ocenie Rzecznika,
konieczne jest stworzenie odpowiednich przepiséw prawnych i procedur, ktére umozliwia profesjonalne
zgloszenie nieprawidtowoSci przez sygnalistbw bez obawy o bezpieczenstwo i zawodowe

konsekwencije.

W odpowiedzi Sekretarz Kolegium do spraw Stuzb Specjalnych poinformowat?®, ze przekazane
przez Rzecznika uwagi do projektu ustawy o jawno$ci zycia publicznego, dotyczace ochrony
sygnalistow w stuzbach mundurowych i stuzbach specjalnych jako mechanizmu chronigcego przed

torturami, zostaly wlaczone do wewngtrznej analizy ww. projektu.

BRAK UREGULOWANIA PROCEDURY PRZYJECIA DO ZAKLADOW
OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH (o) CHARAKTERZE OGOLNYM 0SOB
NIEUBEZWLASNOWOLNIONYCH, KTORE ZE WZGLEDU NA STAN ZDROWIA NIE SA

W STANIE SAMODZIELNIE PODPISAC WNIOSKU O PRZYJECIE?

Problem stanowi brak regulacji prawnej zasad przyje¢ do tych placowek petnoletnich oséb
nieubezwlasnowolnionych, ktore w zwigzku ze swoim stanem zdrowia nie sa w stanie samodzielnie
podpisa¢ wniosku o przyjecie, a jednocze$nie nie maja ustanowionych przedstawicieli ustawowych,

ktérzy mogliby tego obowiazku dopetnic.

W efekcie wnioski o umieszczenie w zakladach opiekunczo-leczniczych podpisywane sa przez
rodzing czy bliskich pacjenta, nieb¢dacego osoba ubezwlasnowolniong. Wynika to z obiektywnego
braku mozliwos$ci podpisania takiego wniosku przez pacjenta ze wzgledu na stan jego zdrowia.
Dyrektorzy placowek, kierujac si¢ dobrem wyzszym, ktore stanowi zdrowie pacjenta, dopuszczaja taka

praktyke, narazajac si¢ tym samym na konsekwencje prawne.

Minister Zdrowia poinformowat Rzecznika®, iz nie widzi potrzeby zmiany regulacji prawnych
w przedmiotowym zakresie. Zdaniem Ministra aktualnie obowigzujace przepisy - w tym m.in. instytucja

ubezwlasnowolnienia — nalezycie zabezpieczajg zardwno prawa, jak i potrzeby pacjentow, w przypadku

27 KMP.570.1.2018

28 Pismo z 13 czerwca 2018 r.

2% KMP.573.18.2018

%0 Pismo z dnia 16 stycznia 2019 .
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niemoznos$¢ wyrazenia przez nich zgody na opieke i leczenie w trybie pozaszpitalnym, udzielanych w

zaktadach opiekunczych. Sprawa pozostaje w zainteresowaniu KMPT.

SUKCESY DZIALAN RZECZNIKA
KONTROLA OSOBISTA ZATRZYMANYCH

Zagadnienie konstytucyjnosci obowigzujacych przepisow o kontroli osobistej, bylo
przedmiotem postgpowania sygn. K 17/14, prowadzonego przed Trybunatem Konstytucyjnym na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich. W zwigzku z orzeczeniem Trybunatu z 14 grudnia 2017 r.3!
dotyczacego niezgodnos$ci z Konstytucjg braku ustalenia na poziomie ustawowym pojec ,,przeszukania
osoby” oraz ,,kontroli osobistej”, 14 grudnia 2018 r. Sejm przyjal nowelizacje ustawy o Policji, Strazy
Granicznej oraz o Zandarmerii Wojskowej i wojskowych organach porzadkowych®2, W wyniku
zmian wprowadzono i doprecyzowano w szczegolnosci pojecia kontroli osobistej oraz

sprawdzenia prewencyjnego®.

Nowelizacji wymagaja jednak wcigz akty wykonawcze. W obecnej sytuacji brak odpowiednich

dziatan legislacyjnych skutkuje niespojnoscig obowigzujacych przepisow.

LEGALNOSC POBYTU W DPS

Bardzo wiele zmian w zakresie praw mieszkancéw doméw pomocy spotecznej pojawito si¢ od
1 stycznia 2018 r., kiedy m.in. dzieki silnemu zaangazowaniu RPO, znowelizowano ustawe o ochronie

zdrowia psychicznego.

Przed nowelizacja osoba ubezwlasnowolniona nie mogla zakwestionowaé zasadnosci
umieszczenia jej w domu pomocy spotecznej. Taka osoba byt m.in. pan Kedzior umieszczony wbrew
swojej woli w DPS na wniosek brata-opiekuna prawnego. Sprawa zajat si¢ Europejski Trybunat Praw
Czlowieka, ktory orzekl ze Polska naruszyla przepis art. 5 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw

Czlowieka®*. W 2016 r. ta kwestia zajat sic takze — dzicki wnioskowi RPO - polski Trybunat

Konstytucyjny®®. TK wskazal, ze mozliwo§¢ udzielenia przez sad zezwolenia opiekunowi na

31 Zob. Orzeczenie TK z 14 grudnia 2017 r., sygn. K 17/14, z wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich sygn.
sprawy 11.519.344.2014.

32 Patrz: Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018
r., poz. 2399).

3 Sprawdzenie prewencyjne, polega ono na manualnym sprawdzeniu osoby, zawartoéci jej odziezy oraz

przedmiotow znajdujacych si¢ na jej ciele lub przez nig posiadanych, sprawdzeniu za pomoca S$rodkow

technicznych, sprawdzeniu biochemicznym lub z wykorzystaniem psa stuzbowego, w zakresie niezbednym do

realizacji celu podejmowanych czynno$ci w danych okolicznoéciach oraz w sposob mozliwie najmniej

naruszajacy dobra osobiste. Jesli jednak w toku sprawdzenia prewencyjnego osob zatrzymanych, doprowadzonych

lub konwojowanych ujawniono bron lub przedmioty niebezpieczne sprawdzenie traktuje si¢ jako kontrol¢ osobista

oraz stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace kontroli osobistej.

3 Sprawa Kedzior przeciwko Polsce, skarga nr 45026/07, wyrok z dnia 16 pazdziernika 2012 r.

35 Wyrok z dnia 28 czerwca 2016 r., sygn. akt K 31/15.
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umieszczenie w DPS osoby calkowicie ubezwtasnowolnionej z zupelnym pominigciem jej woli (przy

zatozeniu, ze osoba ta zachowala zdolno$¢ komunikowania swoich potrzeb i decyzji) stanowi przyktad

ustawowego odpodmiotowienia oraz narusza jej godnos¢. W wyniku tego wyroku zmieniono

dotychczas obowigzujgce przepisy. I tak od stycznia 2018 r.:

osoba przyjeta do DPS, w tym takze ubezwlasnowolniona, moze wystapi¢ do sadu
opiekunczego o zmiang orzeczenia o przyjeciu do DPS;

osoba, ktora nie wyraza zgody na dalsze przebywanie w DPS, moze wystgpi¢ do sadu
opiekunczego z wnioskiem o zniesienie przebywania w nim;

wpisano do ustawy obowigzek wystuchania przez sad osoby ubezwlasnowolnione;j,
ktora ma by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego lub DPS;

w celu zapewnienia dodatkowej i pelnej ochrony prawnej osdb z zaburzeniami
psychicznymi lub niepelnosprawnoscig intelektualng osobie przyjetej do DPS lub
szpitala psychiatrycznego bez jej zgody sad ma obowigzek ustanowi¢ adwokata lub
radce prawnego z urzedu, nawet bez wniesienia wniosku;

w przypadku przyjecia do DPS bez zgody osoby przyjmowanej, a za zgoda
przedstawiciela ustawowego, wymagane jest orzeczenie sagdu opiekunczego. Okresowe
badania stanu zdrowia psychicznego takich osdb przeprowadza si¢ co najmniej raz na

6 miesigcy.

Zmiany te wpisujg si¢ w zglaszane od wielu lat przez Rzecznika Praw Obywatelskich

postulaty.
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CZESC III - SYTUACJA W MIEJSCACH
POZBAWIENIA WOLNOSCI

JEDNOSTKI POLICYJNE — KOMISARIATY |
POMIESZCZENIA DLA OSOB ZATRZYMANYCH

W 2018 r. KMPT przeprowadzit wizytacje 15 pomieszczen dla osob zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia w jednostkach organizacyjnych Policji*® oraz 12 komisariatow
i jednej komendy Policji®" - pierwsza wizytacja byla monitorowana przez czlonkéw delegaciji

Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)%,

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

e Na tablicy ogloszen znajdujacej si¢ przy wejsciu do komisariatu wyeksponowano
informacje w jezyku Braille’a, dotyczace mozliwosci kontaktu z thumaczem o0sob
niewidomych, sposobu sktadania skarg oraz informacje pomocne w sytuacji zatrzymania
przez Policje®.

e Na Scianie pokoju obstugi interesanta umieszczono broszury opracowane przez Biuro
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Helsinska Fundacje Praw Cztowieka, zawierajace trzy
wersje jezykowe komunikatéw, dotyczacych praw osdb niestyszacych do bezplatnej
pomocy thumacza w postepowaniu karnym oraz w sprawach o wykroczenia®.

e W przypadku wystapienia obrazen ciata u osoby zatrzymanej funkcjonariusz sporzadza
notatke stuzbowsa, w ktorej szczegdtowo opisuje wystepujace nawet najdrobniejsze
slady. Praktyka taka stosowana jest nawet wtedy, gdy zatrzymany poddany byt

wczesniej badaniu lekarskiemu®.

36 PdOZ Poznan - Nowe Miasto (KMP.570.4.2018); PAOZ Radzyn Podlaski (KMP.570.8.2018); PdOZ Wysokie
Mazowieckie = (KMP.570.7.2018); PdOZ  Wloszczowa  (KMP.570.13.2018); PdOZ  Zlotoryja
(KMP.570.12.2018); PdOZ Gdansk (KMP.570.15.2018); PdOZ Sopot (KMP.570.16.2018); PdOZ Poddebice
(KMP.570.19.2018); PdOZ Ryki (KMP.570.21.2018); PdOZ Szamotuty (KMP.570.23.2018); PdOZ Gizycko
(BPG.570.1.2018); PAOZ Tarnéw (KMP.570.25.2018); PAOZ Minsk Mazowiecki (KMP.570.27.2018); PdOZ
Blalystok (KMP.570.28.2018); PAOZ Wtoctawek ( KMP.570.29.2018).

Komenda Rejonowa Policji Warszawa 1 (KMP.570.18.2018); Komisariat Policji Warszawa Zoliborz
(KMP.570.17.2018); Komisariat Policji VIl w Krakowie (KMP.570.22.2018); Komisariat Policji Warszawa
Targowek (KMP.570.20.2018); Komisariat Policji Warszawa Wilanéw (KMP.570.24.2018); Komisariat
Policji Warszawa Wiochy (KMP.570.30.2018); Komisariat Policji Warszawa Ursus (KMP.570.31.2018);
Komisariat Policji Metra Warszawskiego (KMP.570.32.2018); Komisariat Kolejowy Policji w Warszawie
(KMP.570.36.2018); Komisariat Policji Warszawa Bemowo (KMP.570.37.2018); Rewir Dzielnicowych V i
VI w Warszawie (Komisariat Policji Warszawa Mokotow) [KMP.570.35.2018]; Komisariat Policji Portu
Lotniczego Warszawa Okecie (KMP.570.33.2018); Komisariat Policji Warszawa Wesota (KMP.570.34.2018).

38 Komenda Rejonowa Policji Warszawa | KMP.

39 Komisariat Policji Metra Warszawskiego.

40 Tamze.

41 PdOZ w Ziotoryji.
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w=  Staranne i niezwloczne udokumentowanie i zgtaszanie takich dowodéw znacznie
utatwia zbadanie przypadkoéw ewentualnego zlego traktowania i pociggnigcie do
odpowiedzialnosci sprawcow, co z kolei jest istotnym elementem zapobiegania
niewlasciwemu traktowaniu w przysztosci. Wszelkie zauwazone urazy powinny
zosta¢ naniesione na specjalny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami
ciata do oznakowania urazow, ktory bedzie przechowywany w aktach
medycznych. Pozadane byloby réwniez fotografowanie ran, a zdjgcia powinny

by¢ dolgczane do akt medycznych®,

Zapewnienie stalej obsady etatowej w PdOZ*. Stizba w PdOZ nie jest dla
funkcjonariuszy Policji dodatkowym zadaniem, wykonywanym od czasu do czasu,
obok innych obowigzkéw. Policjanci nie s odrywani od innego rodzaju pracy, z ktorej
Sg rozliczani. Stanowi to w ocenie KMPT dobry grunt dla pelnego zaangazowania
w prac¢ w PdOZ icheci podnoszenia kwalifikacji przez funkcjonariuszy placowki
W obszarze jej dotyczacym. Przyjecie takiego rozwigzania stuzy bez watpienia
podnoszeniu standardow traktowania osob zatrzymanych idoprowadzonych
do wytrzezwienia.

W Pomieszczeniu® petni shuzbe co najmniej 2 funkcjonariuszy.

W przypadku, gdy osoba zatrzymana przejawia oznaki zaburzen psychicznych, w tym
takze mysli samobdjcze, poza ogdlnym badaniem lekarskim zatrzymanych przed
umieszczeniem w PdOZ bada ja takze lekarz psychiatra®. W Radzyniu Podlaskim
lekarz psychiatra, w sytuacji mys$li samobojczych, zaleca konsultacje psychiatryczng po
zwolnieniu z Izby. Jesli zatrzymany godzi si¢ na nia, z chwila zwolnienia jest
przewozony karetkg do poradni zdrowia psychicznego; jesli zas odmawia — jego wola
dokumentowana jest w ksigzce przebiegu stuzby. Dodatkowo, funkcjonariusz
sporzadza notatke zawierajaca szczegdlowy opis zachowania osoby zatrzymanej,
u ktorej wystepuja symptomy zaburzen psychicznych.

W protokotach zatrzyman cudzoziemcOw znajduja si¢ informacje na temat
przetlumaczenia tre$ci dokumentéw przez tlumaczy. Jest to zaréwno informacja

0 jezyku i formie tlumaczenia, jak i dane tlumacza bioracego udzial w czynnosciach.

42 Réwniez CPT zaleca zaprowadzenie specjalnego rejestru urazéw, w ktorym nalezy odnotowywaé wszystkie
rodzaje obrazen, patrz: Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39], par. 80.

43 PdOZ w Biatymstoku, PdOZ w Tarnowie

4 PdOZ w Biatymstoku.

45 PdOZ w Ziotoryji, Radzyniu Podlaskim i Bialymstoku

25



Jesli takie tlumaczenie nie jest konieczne ze wzgledu na dobra znajomos¢ jezyka
polskiego przez zatrzymanego, wowczas funkcjonariusz Policji sporzadza notatke

shuzbowg zawierajaca taka informacje i dotacza ja do dokumentacji“®.

PROBLEMY SYSTEMOWE

BRAK BADAN LEKARSKICH WSZYSTKICH ZATRZYMANYCH
W Polsce nie ma obowigzku poddania badaniu lekarskiemu kazdego zatrzymanego. O tym, kto
musi by¢ obowiazkowo zbadany méwi rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych®’. W praktyce

wigc policjanci przewoza na badania lekarskie tylko te osoby, ktorych zbadanie jest obowiazkowe.

= Obowigzkowym badaniom lekarskim powinny by¢ poddawane wszystkie osoby

zatrzymane.

» Niezalezne badanie lekarskie i whasciwe dokumentowanie urazow stwierdzonych
podczas badania uwazane jest przez SPT i CPT za podstawowg gwarancj¢ prewencji
tortur. Takie badanie chroni tez samych funkcjonariuszy przed fatszywymi
zarzutami, ze obrazenia powstaly podczas pobytu zatrzymanych pod nadzorem
Policji. Z kolei $wiadomos$¢ ujawnienia ewentualnych §ladow przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajaco na osoby rozwazajgce mozliwos¢
uzycia przemocy48.

BRAK DOSTEPU DO OBRONCY OD POCZATKU ZATRZYMANIA

Nie kazda osoba zatrzymana ma w praktyce dostep do obroncy, od poczatku zatrzymania (np.
z powodu braku pieniedzy). Z kolei wniosek o przyznanie obroncy z urzgdu mozna ztozy¢ dopiero po
pierwszym przestuchaniu w charakterze podejrzanego, nie za$ bezposrednio po zatrzymaniu. Do czasu
pierwszego kontaktu obroncy z klientem, funkcjonariusze realizuja z zatrzymanym czynnosci stuzbowe

(np. przestuchania, rozpytania). Taka sytuacja stwarza wysokie ryzyko tortur.

Dostep do prawnika osoby zatrzymane;j jest pojeciem szerszym niz udzielanie pomocy prawnej
i zapewnienie obrony w postgpowaniu karnym. To podstawowa gwarancja zapobiegajgca torturom.

Obronca pelni tez pozytywna role w odniesieniu do jakosci dochodzenia i profesjonalizmu

46 PdOZ w Biatymstoku.

47 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzes$nia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0s0b zatrzymanych przez Policje (Dz. U. 22012 r., poz. 1102), § 1. ust. 3.

48 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 45-48; Raport SPT z wizyty na Ukrainie,
CAT/OP/UKR/3, par. 57-61; Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1, par. 20; Raport SPT z wizyty w
Szwecji, CAT/OP/SWE/1, par. 62-64; Drugie Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (92) 3, par. 36-38; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 26, 30.
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funkcjonariuszy, poprawia relacje i wspotprace migdzy Policja i zatrzymanymi, co w rezultacie przynosi

korzysci $ledztwu.

w Kazda osoba zatrzymana, niezaleznie od powodu zatrzymania i posiadanych
srodkow finansowych, powinna mie¢ zapewniony praktyczny dost¢p do obroncy

z urzedu, od poczatku zatrzymania 1 przez caty okres pozbawienia wolnosci.

CPT

> Praktyczny dostep 0sob zatrzymanych przez Policje do realizacji prawa dostepu do
obroncy jest nadal w Polsce problemem. W polskim prawie brak jest przepisow
przewidujacych wyznaczenie obroncy z urzedu przed etapem postepowania
sgdowego. W zwigzku z tym osoby zatrzymane, ktorych nie sta¢ na oplacenie
pomocy prawnej, sa w rzeczywistosci pozbawione dostepu do obroficy*®

SPT

> Dostep do prawnika, w polaczeniu z nadzorem miejsc pozbawienia wolnosci
wykonywanym przez niezalezne organy, sad i prokurature oraz mozliwo$¢ wnoszenia

skarg do niezaleznego organu zajmujacego si¢ badaniem zarzutoéw zlego traktowania,

sa kluczowymi zabezpieczeniami przed torturami®’.

Powyzszy problem systemowy byl juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez
Rzecznika Praw Obywatelskich®. Niestety, Minister nie udzielit Rzecznikowi odpowiedzi na
kierowane wystapienia generalne. Jest to niepokojace, gdyz na podstawie OPCAT, wiladze krajowe

powinny prowadzi¢ z KMPT staty dialog, ukierunkowany na wdrozenie rekomendowanych rozwiazan.
Art. 22 OPCAT:

> Odpowiednie wtadze danego Panstwa Strony bedg analizowa¢ rekomendacje
krajowych mechanizméw prewencji oraz nawigzywac z nimi dialog na temat
mozliwych srodkow ich realizacji.

SPT
> Krajowe mechanizmy prewencji tortur 1 wladze powinny ustanowi¢ staty dialog w

oparciu o przedstawiane rekomendacje i dziatania podjete w odpowiedzi na takie
zalecenia, zgodnie z art. 22 OPCAT®?,

49 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 23.

%0 Raport SPT z wizyty na Malediwach, CAT/OP/MDV/1, par. 63.

SWystapienia Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18.04.2017 r. i 27.09.2018 r.,
KMP.570.3.2017.RK.

52 Pierwszy Raport Roczny SPT, CAT/C/40/2, par. 28 pkt. I).
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PRZERZUCANIE NA POLICJE OBOWIAZKU OPIEKI NAD OSOBAMI
NIETRZEZWYMI

Obecnie nie istnieje wymog zapewnienia statej opieki medycznej dla osob doprowadzanych do
PdOZ, bedacych pod wptywem srodkow odurzajacych i alkoholu (poza obowigzkiem poddania badaniu
lekarskiem o0séb zatrzymanych doprowadzanych do PdOZ w celu wytrzezwienia). Przepisy prawa
krajowego nie nakladajg obowigzku zatrudnienia w jednostkach Policji personelu medycznego, w
zwigzku z czym brak jest wykwalifikowanej osoby, ktora czuwataby nad stanem zdrowia o0sob
umieszczonych w celu wytrzezwienia oraz tych, ktore zatrzymane zostaty w zwiagzku z podejrzeniem
popelnienia przestepstwa i znajduja si¢ dodatkowo w stanie odurzenia. Odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo wskazanych powyzej 0sob spoczywa na barkach funkcjonariuszy Policji, ktorzy moga
jedynie udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej i wezwaé pogotowie ratunkowe liczac, ze
interwencja nastapi szybko i bedzie skuteczna. Problem ten jest podnoszony przez Krajowy Mechanizm

Prewencji Tortur juz od 2013 r53.

53 Patrz: Wystapienie Generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada
2013r.
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w  Rozwigzanie takie nie chroni wystarczajaco bezpieczenstwa znajdujacych si¢ pod
wplywem alkoholu o0s6b osadzonych w PDOZ i powinno zosta¢ niezwlocznie

zmienione.

BRAK NALEZYTEJ OBSADY W PDOZ

W czasie umieszczenia w PdOZ os6b zatrzymanych to na funkcjonariuszach petnigcych stuzbe
W pomieszczeniu cigzy obowigzek zagwarantowania zatrzymanym bezpieczenstwa przy jednoczesnym
umozliwieniu takim osobom realizacji ich uprawnien. W obecnym stanie prawnym na kierowniku
jednostki spoczywa obowiazek organizacji stuzby w taki sposob, aby w pomieszczeniu pehit ja co

najmniej jeden policjant>*

. Z ustalen KMPT poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji wynika,
ze jedna osoba nie jest w stanie jednocze$nie wykonywa¢ obowigzkow proceduralnych (wypetnianie
dokumentacji), kontrolnych i takich, ktére umozliwiaja osadzonym korzystanie z przystugujacych im
praw (np. skorzystanie z pomieszczenia sanitarnego). Znacznie utrudnione moze byé roéwniez
reagowanie na zachodzgce zdarzenia nadzwyczajne, w tym np. podejmowane proby samobodjcze. Przy
takiej organizacji stuzby w PdOZ moze dochodzi¢ do ograniczenia realizacji uprawnien zatrzymanych

i ich niewtasciwego traktowania, dlatego tez Mechanizm konsekwentnie od wielu lat postuluje zmiane

obowiazujacych przepisow.

54§ 2 ust. 2 zarzadzenia nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod i form
wykonywania zadan w pomieszczeniu dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia
(Dz. U. KGP z 2012 r., poz. 42 ze zm.)
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OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

TRAKTOWANIE

To nie jest cztowiek

Zatrzymany mezczyzna zostal pobity i zniewaZony podczas przestuchania. Pomimo
przekazania informacji o przewleklej chorobie i zbym Samopoczuciu, przed umieszczeniem w

PdOZ nie zostal poddany badaniu lekarskiemu.

Podczas wizytacji w PAOZ Komendy Powiatowej Policji w Rykach zatrzymany przebywajacy
w Izbie poinformowal przedstawiciecla KMPT o pobiciu, ktorego ofiarg padt w trakcie
przestuchania prowadzonego przed umieszczeniem w PdOZ. Jako sprawce pobicia zatrzymany
wskazal I Zastepce Komendanta. Poproszony o pokazanie miejsc na ciele, gdzie zadawane byty
ciosy, mezczyzna Wskazal okolice zuchwy, czota, szyi 1 karku, a takze okolice nerek. W
miejscach tych wizytujagcy zaobserwowat opuchlizng i zaczerwienienia, co uprawdopodobnito
wersje zatrzymanego. Mezczyzna opowiedziat takze o niedopuszczalnym stownictwie
I grozbach, ktore byly w jego strone kierowane poczatkowo przez funkcjonariusza Policji, ktory
dokonal zatrzymania, a nast¢pnie przez I Zastgpce Komendanta juz w czasie przestuchania.
Takze wobec przedstawicieli KMPT I Zastepca Komendanta stwierdzit, iz zatrzymany ,,to nie
jest czlowiek”, poniewaz czlowiek nie dopuscitby si¢ czynow, ktére sa mu zarzucane
(bezczeszczenie grobu zmarlego policjanta).

Zatrzymany uskarzat si¢ rOwniez na pieczenie w klatce piersiowej; wskazatl na przebyty
niedawno zawat serca i przewlekle nadci$nienie tetnicze. Zte samopoczucie uzasadnial brakiem
mozliwos$ci przyjecia zapisanych przez lekarza lekow. Zgodnie ze stowami mezczyzny,
Zatrzymujacy go policjanci nie pozwolili zabra¢ mu ze sobg lekow, ktére powinien przyjmowac
kilka razy na dobg. Pomimo zgloszenia funkcjonariuszom informacji o problemach
zdrowotnych i ztym samopoczuciu (informacja ta znalazta si¢ w protokole zatrzymania),
Zatrzymany nie zostat poddany badaniu lekarskiemu weryfikujacemu mozliwos$¢ umieszczenia
w PdOZ. Bez odpowiedzi ze strony funkcjonariuszy pozostaty takze prosby zatrzymanego o
wezwanie lekarza.

W zwigzku z deklarowanym przez zatrzymanego bodlem glowy i pieczeniem w klatce
piersiowej, prowadzacy rozmowe przedstawiciel KMPT poprosit profosa o wezwanie

pogotowia ratunkowego. Po przybyciu ratownikdw medycznych, ktérzy przeprowadzili
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wywiad i wstgpne badanie, zatrzymany przewieziony zostal do szpitala w celu przeprowadzenia
poglebionych badan diagnostycznych.

Uwage wizytujacych zwrocito rowniez zalozenie zatrzymanemu kajdanek na rece z tyh,
W momencie przewozenia go do szpitala. W ocenie KMPT policjanci odstapi¢ powinni od
zakuwania zatrzymanego w kajdanki, w zwigzku z jego ztym stanem zdrowia, kiedy nie
zachodzi obawa ucieczki zatrzymanego. We wspomnianej sytuacji zalozenie kajdanek w
polaczeniu z pieczeniem w klatce piersiowej narazilo zatrzymanego na niepotrzebne
dodatkowe cierpienia.

W zwigzku ze zgromadzonymi w tej sprawie dowodami przez KMPT w postaci zeznania
zatrzymanego mezczyzny oraz fotografii jego obrazen, Rzecznik Praw Obywatelskich wniost

do prokuratury zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestgpstwa.

Gazem po oczach

W trakcie przewozenia zatrzymanego do PdOZ policjanci uzyli wobec niego gazu

tzawigcego, mimo ze nie stawiat oporu i zachowywat sie spokojnie.

w  Zastosowanie srodkéw przymusu bezposredniego kazdorazowo opierac¢ si¢ musi
na trzech podstawowych przestankach: legalnosci, ostatecznosci oraz
proporcjonalno$ci. Oznacza to, ze stosujac przymus bezposredni funkcjonariusze
korzystaé moga tylko z tych érodkow, ktére umieszczone zostaly w ustawie®.
Zastosowanie $rodkéw przymusu bezposredniego powinno by¢ poprzedzone
innymi formami nieinwazyjnego dyscyplinowania, a w przypadku koniecznosci
ich uzycia muszg by¢ one proporcjonalne do zagrozenia stwarzanego przez osobe

zatrzymang.

Kontrola osobista polaczona z rozebraniem zatrzymanego do naga i KkoniecznoScia

wykonania przysiadu, przeprowadzana w monitorowanym pomieszczeniu

W niektorych jednostkach Policji funkcjonariusze dokonywali wobec zatrzymanych kontroli
osobistej celem wykrycia rzeczy niebezpiecznych lub zabronionych prawem. Kontrola ta
polegala na rozebraniu zatrzymanego do naga i koniecznos$ci wykonania przez niego przysiadu.

Odbywata si¢ w monitorowanym pomieszczeniu stuzbowym.

%5 Zob.: Art. 12 ustawy z dnia 24 maja 2013 . o $rodkach przymusu bezpo$redniego i broni palnej (Dz. U. z 2018 .
poz. 1834.).
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W jednym przypadku kontrola osobista byla stosowana rutynowo wobec wszystkich 0sob
zatrzymanych®. W pomieszczeniu do jej realizacji brak byto dywanika, na ktorym w momencie
kontroli moéglby stangé zatrzymany, co zminimalizowatoby dyskomfort spowodowany samg

czynnoscia.

w  (Osoby zatrzymane mogg by¢ przeszukiwane w celu zapewnienia bezpieczenstwa
osobistego wlasnego i funkcjonariuszy. Nie wszystkie osoby zatrzymane powinny
by¢ jednak poddawane kontroli osobistej, gdyz jest to srodek bardzo inwazyjny i
potencjalnie ponizajacy. Kontroli osobistej nalezy dokonywaé tylko w
wyjatkowych wypadkach, uzasadnionych specytikg danej sytuacji i po dokonaniu
indywidualnej oceny ryzyka.

w Kontrola osobista powinna by¢ przeprowadzana w sposob dwuetapowy, w
niemonitorowanym pomieszczeniu, w warunkach zapewniajacych poczucie

intymnosci, poza zasiggiem wzroku osob trzecich.

w Przy realizacji kontroli osobistej powinno by¢ obecnych co najmniej dwodch
funkcjonariuszy tej samej pici co kontrolowany, w celu zapewnienia

bezpieczenstwa zatrzymanych i funkcjonariuszy.

w W zwigzku z nowelizacjg ustawy o Policji nalezy zapoznaé policjantow ze

zmianami przepisow.

Rutynowe stosowanie kajdanek zakladanych na rece

Niepoko6j KMPT budzi praktyka profilaktycznego stosowania kajdanek przez funkcjonariuszy
podczas czynnosci stuzbowych (przestuchan, rozpytan, doprowadzeni i konwojow). Stwarza
ona ryzyko zlego traktowania 1 budzi watpliwo$ci w odniesieniu do zasady proporcjonalnosci

wyrazonej w Ustawie o §rodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j®’.

% Komenda Rejonowa Policji Warszawa I.
57 Zob. art. 6 ust. 1 w zw. z art. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1834).
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w Kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie stosowane wobec wszystkich osob
zatrzymanych, a tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w
indywidualnym przypadku. Kajdanki nie powinny by¢ zbyt ciasno zapigte (moze
to powodowac¢ powazne konsekwencje zdrowotne) 1 nalezy je stosowac tylko tak

dtugo, jak jest to absolutnie niezbg¢dne.

CPT

> Kajdanki nie powinny by¢ stosowane podczas przestuchan lub rozpytan
podejrzanych. Nie powinny by¢ tez stosowane jako zasada w czasie transportu. Ich
uzycie powinno by¢ uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich
zastosowanie wydaje si¢ absolutnie konieczne. Konwojowani powinni by¢
przewozeni w bezpiecznych furgonetkach, eliminujagc w ten sposob konieczno$¢
zakladania kajdanek podczas podrozy. Za niedopuszczalne nalezy uzna¢ stosowanie
kajdanek w trakcie badan lekarskich lub przykuwanie zatrzymanego do t6zka podczas
pobytu w szpitalu®®.

W PdOZ w mezczyzna przebywat w celi w samej bieliznie™.

Zgodnie z § 9 ust. 1 i 2 Regulaminu pobytu w PdOZ®° osoba przyjeta do 1zby korzysta co do
zasady z wlasnej odziezy, bielizny oraz obuwia. W przypadku jednak, gdy uzywanie
powyzszych przedmiotéw jest niedopuszczalne ze wzgleddéw higienicznych, osoba zatrzymana
moze otrzyma¢ wyzej wymienione przedmioty nieodplatnie. Z kolei § 9 ust. 3 1 4 Regulaminu
pobytu w PdOZ®! przewiduje obligatoryjne wydanie ubrania zastepczego osobie zatrzymanej,
tymczasowo aresztowanej lub skazanej, w zwigzku z charakterem popetnionego przestgpstwa,
udzialem w zorganizowanej grupie przestgpczej o charakterze zbrojnym oraz w przypadku
osoby zatrzymanej, ktorej ubranie zostalo zabezpieczone jako dowod w prowadzonym

postepowaniu.

%8 Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT z wizyty
w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, par. 53; Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, par. 101; Raport
CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28, par. 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf
(2006) 20, par. 126; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (96) 9 [Part 1], par. 150.

% PdOZ we Wioctawku.

80 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczeh
przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen przejsciowych 1 policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach, pokojach 1 izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi
i izb. (Dz.U. z2012r., poz. 638).

61 Tamze.
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PRAWO DO INFORMACII | MECHANIZM SKARGOWY

BRAKUJE WIDOCZNYCH INFORMACJI O MOZLIWOSCI I SPOSOBIE ZELOZENIA SKARGI

ORAZ INSTYTUCJACH ZAJMUJACYCH SIE OCHRONA PRAW CZL.OWIEKA

W poczekalniach przy dyzurkach oraz na terenie jednostek Policji brakowalo informacji
0 mozliwosci zlozenia skarg (zaroOwno w obrebie samej Policji, jak i1 do instytucji
zewnetrznych) oraz wykazu instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, do ktoérych mégiby
zwrocic si¢ cztowiek potrzebujacy wsparcia, w przypadku naruszania jego praw. W niektorych
komisariatach przy wejsciu do jednostki, znajdowala si¢ jedynie bardzo ogdlna informacja
0 dniach i godzinach przyje¢ interesantow przez komendanta placowki, bez wskazania, ze

istnieje mozliwos$¢ zlozenia formalnej skargi.

W jednej jednostce w tymczasowym pomieszczeniu przej$ciowym nie umieszczono Kopii
regulaminu pobytu 0s6b w tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym oraz wykazu instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka, mimo iz taki wymoég przewiduje rozporzadzenie Ministra

Spraw Wewnetrznych®?,

Roéwniez na terenie niektorych PdOZ brakowalo wykazu instytucji stojacych na strazy praw

czlowieka (m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich z bezptatng infolinig 800 676 676).

62 K omisariat Policji Warszawa Wilanow.
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w Przy wejsciu do jednostki Policji i na jej terenie nalezy wyeksponowaé dane
teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw czlowieka - Rzecznika Praw
Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika
Praw Dziecka, wybranych organizacji pozarzadowych (np. Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka, Stowarzyszenia Amnesty International), wlasciwej miejscowo
Prokuratury, Biura Spraw Wewnetrznych Policji oraz informacje o czasie przyjec

interesantow i mozliwos$ci ztozenia skargi w strukturze Policji.

= W pokoju przejSciowym i tymczasowym pomieszczeniu przejsciowym powinna
znajdowac si¢ kopia regulaminu pobytu 0s6b w tych pomieszczeniach oraz wykaz

instytucji stojacych na strazy praw cztowieka®,

CPT

> Efektywnie dzialajace mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje
prewencji tortur. Panstwa europejskie powinny wigc zapewni¢ bezposredni,
bezpieczny i1 poufny dostep do organdw rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny
we wszystkich miejscach zatrzyman (w tym w komisariatach policji). Konieczne jest
tez opracowanie odpowiedniego narz¢dzia informacyjnego (np. plakatow
W przestrzeniach wspolnych, ulotek), ktére pomoze w zrozumieniu zasad korzystania
z przystugujacego prawa do skargi®*

W niektorych jednostkach funkcjonariusze, w przypadku zatrzymania cudzoziemca, nie
odnotowywali w protokole zatrzymania informacji w jakim jezyku komunikuje si¢ zatrzymany,

w jakim jezyku nastapilo pouczenie oraz zapoznanie z regulaminem PdOZ (protokoty

sporzadzono w jezyku polskim) oraz czy w czynnoS$ciach uczestniczyt thumacz.

83 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczeh
przeznaczonych dla 0séb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen przejsciowych 1 policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach, pokojach 1 izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi
1izb (Dz. U. 22012 r., poz. 638), § 27 ust. 211 § 32 ust. 2.

8 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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m W przypadku zatrzymania cudzoziemca policjant powinien odnotowaé w
protokole zatrzymania: czy zatrzymany postuguje si¢ jezykiem polskim, w jakim
jezyku komunikuje si¢ zatrzymany, w jakim jezyku 1 w jaki sposob nastgpito

pouczenie.

= Jesli zatrzymany nie poshuguje si¢ jezykiem polskim nalezy przettumaczy¢ mu
tre$¢ protokotu oraz pouczy¢ go o prawach 1 obowigzkach, w sposob dla niego
zrozumialy. W przypadku problemow z komunikacja nalezy korzysta¢ z pomocy

tlumacza.

w Wszelkie podpisywane przez cudzoziemcOw oswiadczenia powinny by¢
thumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty. Tlumaczenie dokumentow przez

thumacza powinno by¢ odnotowywane na dokumencie (z podpisem i pieczatka).

CPT

> Wszystkie osoby zatrzymane powinny by¢ w pelni informowane o przystugujacych
im fundamentalnych prawach, od samego poczatku pozbawienia wolnosci (czyli od
chwili, gdy nakazuje si¢ im pozostanie w jednostce policji). Szczegolny nacisk
powinien zosta¢ potozony na zapewnienie, by osoby zatrzymane byly w stanie
zrozumie¢ tre$¢ przystugujacych im praw. Obowigzek zapewnienia, by tak si¢ stato,
spoczywa na funkcjonariuszach policji®®

O zatrzymaniu lub o zmianie miejsca zatrzymania funkcjonariusze Policji informuja,

na zadanie zatrzymanego, wskazane przez niego osoby trzecie.

Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ

» Niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po kazdym przeniesieniu do innego miejsca
aresztowania lub uwigzienia, osoba aresztowana lub uwigziona bgdzie mogta
powiadomié, badz tez domagac si¢ od wlasciwego organu powiadomienia cztonkoéw
jej rodziny lub innych os6b wedlig swojego wyboru®®.

% Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 28.
86 Zbiér zasad majacych na celu ochrong wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub
uwigzienia - Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ, ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r., Zasada 15.
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w W pierwszej kolejnosci zatrzymani powinni mie¢ mozliwo$¢ samodzielnego
powiadomienia wybranej osoby trzeciej o miejscu pobytu, a tylko w sytuacjach
szczegdlnych prawo do powiadamiania realizowa¢ za posrednictwem

funkcjonariuszy Policji.

DOSTEP DO PRAWNIKA
Komisariaty oraz cze$¢ wizytowanych PdOZ nie posiadaty list adwokatoéw lub radcoéw
prawnych, uprawnionych do petnienia roli obroncy, ktéra moglaby sie¢ postuzy¢ osoba zatrzymana lub

przestuchiwana, w przypadku checi skorzystania z pomocy prawnika.

w W celu zwigekszenia dostepu do obroncy nalezy sporzadzi¢ liste adwokatow i
radcoéw prawnych, uprawnionych do petnienia roli obroncy, na terenie
wlasciwosci odpowiedniego samorzadu prawniczego, informowac o jej istnieniu

0soby zatrzymane i udostepnia¢ im jg, w przypadku zgloszenia takiej checi.

CPT

> W porozumieniu z wlasciwym samorzadem prawniczym nalezy sporzadzi¢ liste
prawnikow, z ktorych uslug moglyby korzysta¢ osoby zatrzymane. Taka lista
powinna by¢ dostepna w kazdym posterunku policji®’.

SPT

» Podkomitet zaleca wladzom zagwarantowanie, ze osoby pozbawione wolnosci sg
stale informowane o przystugujacym im prawie dostepu do wybranego przez siebie
prawnika 1 bezptatnej pomocy prawnej oraz mozliwosci swobodnego korzystania z
tego prawa od poczatku pozbawienia wolnoéci i podczas catej procedury karnejee,

NADZOROWANIE KONTAKTU OBRONCY Z KLIENTEM

W niektorych komisariatach zasada jest nadzorowanie przez funkcjonariusza Policji kontaktu
osoby zatrzymanej z obroncg. Wynika to z braku oddzielnych pomieszczen do takich spotkan (czynnosci
z udzialem przestuchiwanego odbywaja si¢ najczesSciej w pokojach stuzbowych policjantow) lub
postawy samych funkcjonariuszy. Nadzorowanie kontaktéow z obronca pozbawia zatrzymanego

mozliwo$ci swobodnej rozmowy z prawnikiem, co ostabia prewencyjny charakter dostepu do obroncy.

87 Raport CPT z wizyty na Stowenii, CPT/Inf (2017) 27, par. 15.
% Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, par. 68; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1,
par. 42; Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, par. 87.
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Stwarza bowiem ryzyko, ze osoba pozostajaca w dyspozycji Policji, w obawie o mozliwos¢ odwetu za

przekazane informacje, nie poinformuje prawnika o faktycznym sposobie traktowania.

w Kontakt z prawnikiem powinien mie¢ charakter poufny 1 odbywac si¢ poza

zasiggiem wzroku 1 stuchu funkcjonariusza Policji.

CPT

> Sytuacja nadzorowania rozméw prawnikéw i ich klientow jest calkowicie nie do
zaakceptowania. Osoby zatrzymane przez policje powinny mie¢ w kazdym

przypadku mozliwo$¢ skonsultowania si¢ z prawnikiem na osobnosci®®.

SPT

» Podkomitet wyraza zaniepokojenie faktem, ze w niektorych instytucjach konsultacje
miedzy prawnikami, a zatrzymanymi odbywaja si¢ w pomieszczeniach
dochodzeniowych, objetych nadzorem elektronicznym. Podkomitet wzywa Panstwo
do zagwarantowania catkowitej poufnosci komunikacji miedzy prawnikami, a ich
klientami®.

Wytyczne ONZ

» Kazda osoba oskarzona o popelnienie przestepstwa powinna by¢é w stanie
skonsultowaé si¢ ze swoim prawnikiem w petnej poufnosci’®.

Obstuga PdOZ nie zapewnia bezposredniego kontaktu z adwokatem lub z radca
prawnym

CPT

» Umozliwienie osobom zatrzymanym przez policje dostepu do adwokata jest
podstawowym zabezpieczeniem przed ztym traktowaniem. Ma zniechgcajacy wplyw
na tych, ktorzy sa sktonni do ztego traktowania zatrzymanych osob. Ponadto prawnik
jest w znakomitej pozycji, by podejmowaé odpowiednie dziatania jesli zte
traktowanie faktycznie ma miejsce %

89 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 26; CPT/Inf (2014) 21, par. 26; CPT/Inf (2011)
20, par. 27.

0 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 49 i 52.

"1 Zob. Annex United Nations Principles and Guidelines on Access to Legal Aid in Criminal Justice Systems,
Guideline 4. Legal aid at the pretrial stage, pkt. 44, lit.g.

72 Zob.: Dwudziesty Pierwszy Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2011) 28], par.18.
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Wizytujacy PAOZ we Wloszczowie uzyskali od Zastgpcy Komendanta informacje, iz nie ma
mozliwosci, aby osoby postronne wchodzity na teren PdOZ. Jak wynikato z wyja$nien, dotyczy
to takze osob petnigcych funkcje obroncy, czyli adwokatow i radcéw prawnych.

Wobec stosowanej przez kadre PdOZ niewlasciwej praktyki, nalezy rowniez zauwazyc,
ze art. 245 § 1 kodeksu postepowania karnego przewiduje, ze Zatrzymanemu na jego zgdanie
nalezy niezwlocznie umozliwi¢ nawigzanie w dostepnej formie kontaktu z adwokatem lub radcq
prawnym (...). Automatyczne wykluczenie mozliwosci bezposredniego spotkania

zatrzymanego z obroncag, Stoi zatem w sprzecznosci z przywoltanym powyzej przepisem.

w Prawo dostepu do obroncy jest jednym ztrzech podstawowych praw

przystugujacych zatrzymanym, stanowigcym gwarancj¢ ochrony przed torturami.

PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA

Czesta praktykg jest przyjecie zasady obecnosci funkcjonariusza Policji w trakcie badania
medycznego, mimo iz personel medyczny nie prosi o takg asyste. Taka praktyka ostabia
prewencyjny charakter dostepu do lekarza jako mechanizmu zabezpieczajacego przed
torturami. W obecno$ci policjanta zatrzymany moze nie czu¢ si¢ na tyle swobodnie, by
opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany oraz udzieli¢ pelnych informacji
dotyczacych swojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, leczenia, czy odbytych konsultacji
psychiatrycznych. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia intymnos$ci zatrzymanego,

poszanowania jego godnosci i tajemnicy lekarskie;j.
CPT

» Badania lekarskie 0sob przebywajacych w areszcie policyjnym powinny by¢
przeprowadzane poza zasiggiem stuchu, a najlepiej takze poza zasiggiem wzroku
funkcjonariuszy policji. Wyniki kazdego badania, o$wiadczenia zlozone przez
zatrzymanego i wnioski lekarskie powinny by¢ oficjalnie zapisane przez lekarza
i udostepnione zatrzymanemu oraz jego adwokatowi '3,

73 Zob.: Drugi Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (92) 3], par.38.
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= Obecno$¢ policjantow w czasie badan lekarskich ostabia mechanizm ochronny

przed torturami.

Lekarze czesto sg pierwszymi osobami poza funkcjonariuszami, z ktérymi maja kontakt osoby
zatrzymane. Z tej przyczyny ciazy na nich ogromny obowigzek. Przede wszystkim musza
ustali¢, czy stan zdrowia danej osoby pozwala na izolacje. Personel medyczny powinien ustali¢
i prawidlowo udokumentowaé obrazenia osoby zatrzymanej. Ofiary przemocy czesto nie sg
sktonne do ujawnienia swoich przezy¢, dlatego tez bardzo wazna jest specjalistyczna wiedza

personelu, ktoéry nimi si¢ zajmuje.

> Europejski Trybunat Praw Czlowieka kilkakrotnie wskazywat, ze 0soby pozbawione

wolnosci sg zdane na Panstwo, a wladze maja obowiazek je chroni¢. Konsekwentnie,

jesli osoba zostanie aresztowana begdgc w dobrym stanie zdrowia w momencie

aresztowania izostanie zwolniona Ww stanie gorszym, jest rzecza Panstwa
wyjasnienie, skad wziely sie jej dolegliwosci’ .

W kwestii ochrony zdrowia nalezy wskazac, iz wciaz nie zostal rozwigzany problem badania

0s6b z zaburzeniami psychicznymi przez lekarzy innych specjalizacji niz psychiatra’™.

W ocenie KMPT praktyka polegajaca na poddawaniu 0s6b z objawami zaburzen psychicznych
lub deklarujacych leczenie psychiatryczne badaniom przeprowadzanym przez lekarzy innych
specjalizacji anizeli psychiatrii moze powodowa¢ wystgpienie zagrozenia zdrowia, a nawet
zycia zatrzymanych, w sytuacji niewlasciwej diagnozy dokonanej przez lekarza, ktory nie
posiada specjalistycznego przygotowania z zakresu psychiatrii. Nie mozna zapomnie¢, ze
umieszczenie w jednostce Policji osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktéra moze stanowic
zagrozenie dla siebie lub innych osob, powoduje rowniez obarczenie funkcjonariuszy Policji
szczeg6lnie trudnym zadaniem, do spehienia ktorego niezbedna jest specjalistyczna wiedza

medyczna.

MONITORING | NAGRYWANIE PRZESLUCHAN
Pokoje stuzbowe funkcjonariuszy, w ktoérych prowadzone sg przestuchania i rozpytania nie sa
monitorowane. Na terenie komisariatow nie ma tez zazwyczaj oddzielnych pokojow

przeshuchan. Czynnos$ci prowadzi si¢ w pokojach policjantéw. Przestuchania nie sa nagrywane,

74 Zob. wyrok w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce z dnia 9 grudnia 2008 r., skarga nr 77766/01.
75 Problem ten podnoszony jest przez Krajowy Mechanizm Prewencji od 2015 .
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mimo iz procedura karna przewiduje mozliwo$¢ rejestracji obrazu lub dzwieku’®. Taka sytuacja

w przypadkach braku obecnos$ci osoby trzeciej (np. obroncy) stwarza ryzyko zltego traktowania.

w Podczas przestuchan nalezy rejestrowaé obraz i dzwick. Rekomenduje si¢ tez

utworzenie specjalnych pokoi, wyposazonych w system rejestracji audio-wideo,

przeznaczonych do przestuchan i rozpytan.

CPT

> Rejestracja przestuchan w formie elektronicznej (audio-wideo) stanowi wazng
dodatkowa ochron¢ przed zlym traktowaniem osob zatrzymanych. Taka rejestracja
moze zapewni¢ kompletny zapis przebiegu rozmowy z zatrzymanym, znacznie
ulatwiajac w ten sposob zbadanie wszelkich zarzutéw zlego traktowania. CPT zaleca
ponadto wyposazenie komisariatow w specjalne sale przestuchan ze sprzgtem audio-
wideo do rejestrowania przestuchan policyjnych’’.

> Rejestracji audio-wideo powinno tez podlega¢ wstepne rozpytanie przez oficerow
operacyjnych’®,

KAMERY NA MUNDURACH (SYSTEM REJESTRACJI AUDIO-WIDEO RAW)

W jednej z wizytowanych jednostek funkcjonariusze Wydziatu Wywiadowczo-Patrolowego
zostali wyposazeni w kamery, zlokalizowane przy mundurze, pozwalajace na rejestracje
dzwigku i obrazu (System Rejestracji Audio-Wideo RAW)®. Z relacji policjantéw wynikalo,
ze system ten jest dopiero testowany, a Wizytowana jednostka zostata wiaczona do pilotazu,
realizowanego przez Komende Gtowna Policji.

W dniu 8 stycznia 2019 r. KMPT zwrocit si¢ Komendanta Glownego Policji o udzielenie
szczegdlowych informacji w zakresie realizowanego pilotazu®®. Z odpowiedzi Komendy
Glownej Policji wynika, Ze program pilotazowy ruszyl w grudniu 2017 r. 1 objat
funkcjonariuszy wydziatow patrolowo-interwencyjnych oraz ruchu drogowego 3 garnizonow:
stotecznego, dolnoslaskiego i podlaskiego. Testowali oni tgcznie 60 urzadzen — 30 typu A

(kamera podstawowa, rejestruje obraz i dzwigk) oraz 30 typu B (kamery posiadajace

76 Zob. art. 147 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1987).

" Zob. Raport CPT z wizyty na Litwie, CPT/Inf (2018) 2, par. 24; Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf
(2018) 37, par. 42; Raporty CPT z wizyt w Serbii: CPT/Inf (2018) 21, par. 16 oraz CPT/Inf (2016) 21, par. 30;
Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, par. 28, pkt. 3.

78 Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf (2018) 37, par. 42.

9 Komenda Rejonowa Policji Warszawa I.

8 Tamze.
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dodatkowo ruchomy obiektyw oraz mozliwo$é¢ biezacego odtwarzania nagrania)®!. Pilotaz byt
monitorowany przez specjalny zespol powolany przez Komendanta Glownego Policji®?.

Policja planuje dalsze wyposazanie funkcjonariuszy w kamery, noszone przy mundurach. Pod
koniec 2018 r. Komenda Glowna Policji zakupita dodatkowo 2110 sztuk kamer nasobnych.
W ramach Programu Modernizacji Policji na lata 2017-2020 w kamery tego typu majg zostac¢
wyposazeni kolejni funkcjonariusze stuzby prewencyjnej, we wszystkich garnizonach Policji

w Polsce®.

REJESTRY

Interesanci wchodzacy na teren komisariatdéw sg odnotowywani w specjalnych rejestrach.
Rozna jest jednak praktyka w poszczegdlnych komisariatach, w zakresie wpisywanych
informacji. Najczesciej odnotowuje si¢ datg wejscia, imi¢ 1 nazwisko wchodzacego, nr dowodu
osobistego, miejsce zamieszkania, nr pokoju, nazwisko funkcjonariusza do ktorego udaje si¢

interesant, powod wejscia (np. stawienie si¢ na wezwanie).

Zastrzezenia KMPT w tym zakresie dotyczyly braku systematycznego prowadzenia rejestrow

oraz nie odnotowywania:

e powodu wejscia na teren komisariatu (np. na przestuchanie),

e godziny wejscia do budynku,

e godziny wyjscia z budynku,

e godziny wejscia i wyjscia interesanta z budynku,

e 0s0b wezwanych na przestuchanie (wchodzily one w asyscie funkcjonariusza

prowadzacego sprawe i nie byly odnotowywane w rejestrze).

Ponadto na stacji metra Ratusz-Arsenat w Warszawie znajdowalo si¢ pomieszczenie stuzbowe,
w ktorym przez krotki czas umieszezano osoby, w zwigzku z nieodpowiednim zachowaniem
na stacji metra, w celu wyjasnienia zaistnialej sytuacji®. Ich obecnos¢ nie byta rejestrowana

W zadnym rejestrze, a jedynie odnotowywana w notatnikach stuzbowych policjantow.

81 Zob. Pismo Dyrektora Biura Prewencji Komendy Glownej Policji z dnia 4 lutego 2019 r., znak EP-629/194/19.

82 Zob. Decyzja nr 301 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie w sprawie powotania
zespotu do monitorowania procesu wdrazania Systemu Rejestracji Audio-Wideo (RAW).

8 Zob. Pismo Dyrektora Biura Prewencji Komendy Gtéwnej Policji z dnia 4 lutego 2019 r., znak EP-629/194/19.

8 Komisariat Policji Metra Warszawskiego.
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w Wszystkie osoby wchodzace lub doprowadzone na teren jednostki Policji
(niezaleznie od przyczyny) powinny by¢ odnotowywane w specjalnym rejestrze.
Rejestr powinien zawiera¢ nastepujace informacje: dane wchodzacego, date
I godzing wejscia 1 wyjscia z jednostki, nr pokoju, nazwisko funkcjonariusza do
ktorego udaje si¢ interesant, powod wejscia (np. stawienie si¢ na wezwanie),

informacj¢ o zatrzymaniu i przewiezieniu zatrzymanego w inne miejsce (np. do

prokuratury, sadu, aresztu, szpitala, na czynno$ci procesowe itd.).

CPT

» Kazda osoba przebywajaca w komisariacie policji (niezaleznie od przyczyny, w tym
wezwana na przeshuchanie lub wstgpna rozmowe z oficerami operacyjnymi) powinna
zosta¢ odpowiednio zarejestrowana. Zapisy rejestru powinny okreslaé w
szczegodlnosci: kto zostat doprowadzony lub wezwany, przez kogo, na czyje zlecenie,
o ktorej godzinie, z jakiego powodu, w jakim charakterze (podejrzany, swiadek, itp.),
komu dana osoba zostata przekazana i kiedy opuscita komisariat policji. Wszyscy

funkcjonariusze powinni przej$¢ odpowiednie szkolenie w tym zakresie®.

SPT

> Utrzymanie kompletnych 1 wiarygodnych zapiséw dotyczacych oséb pozbawionych
wolnosci jest jednym z podstawowych zabezpieczen przeciwko torturom i stanowi
niezbedny warunek skutecznego wykonywania gwarancji zwigzanych z nalezytym
procesem, takich jak: prawo do zakwestionowania legalnosci zatrzymania oraz prawo
zatrzymanego do szybkiego stawienia si¢ przed sedzia®.

> Rejestry policyjne powinny obejmowaé nastepujace informacje: datg igodzing
zatrzymania; czas przybycia do obiektu; powdd zatrzymania; organ zarzadzajacy
zatrzymaniem; tozsamo$¢ funkcjonariusza dokonujacego zatrzymania; date, godzine
1 powod przeniesienia lub zwolnienia; informacj¢ o tym, gdzie dana osoba byta
przetrzymywana przez caly okres zatrzymania (np. numer celi); date, godzing i
tozsamos$¢ osoby powiadomionej o zatrzymaniu (w tym podpis funkcjonariusza, ktory
przystapit do niniejszego powiadomienia); date 1 godzing: wizyty rodziny,
pracownika shizby zdrowia lub prawnika (lub zlozenia wniosku o kontakt z
prawnikiem lub lekarzem), pierwszego stawienia si¢ osoby aresztowanej przed
organem sagdowym lub innym organem. Funkcjonariusze powinni by¢ odpowiednio
przeszkoleni w zakresie prowadzenia rejestrow 1 powinni wprowadza¢ informacje po
przybyciu zatrzymanego. W razie potrzeby informacje te powinny zostaé
udostgpnione obroncy oskarzonego®’.

8 Raporty CPT z wizyty na Ukrainie: CPT/Inf (2014) 15, par. 71; CPT/Inf (2017) 15, par. 17; CPT/Inf (2018) 41,
par. 29, 44-45.

8 Zob. Raporty SPT z wizyt na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 62-65; CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.

87 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 52.
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Ewidencja paralizatorow

W Komisariacie Policji Warszawa Wlochy przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na brak
odnotowywania w ewidencji®® daty i godziny pobrania/zdania przez funkcjonariuszy
paralizatorow (policjanci sktadali tylko podpisy)®®. Tymczasem pobranie i zdanie paralizatora
wymaga potwierdzenia w ewidencji poprzez wpisanie przez pobierajacego policjanta: daty i
godziny pobrania i zdania urzadzenia oraz ztozenia podpisu®.

W Komisariacie Policji Warszawa-Ursus do pobrania paralizatora byli upowaznieni zarowno
policjanci przeszkoleni do jego uzytkowania, jak i inni funkcjonariusze (np. w celu dokonania
kontroli, natadowania baterii)®. Ewidencja zawieralta wykaz uzytkownikéw i o0sob
upowaznionych do pobierania urzadzenia. Nie odnotowano w niej jednak powodu pobrania
paralizatora przez funkcjonariusza, ktory nie jest upowazniony do jego uzytkowania i

przeszkolony w tym zakresie.

w W przypadku pobrania lub zdania przez policjanta paralizatora powinien on
odnotowac¢ w specjalnym rejestrze date i godzing pobrania/zdania urzadzenia oraz

zlozy¢ swoj podpis.

w W przypadku pobrania urzadzenia przez policjanta nie upowaznionego 1 nie
przeszkolonego do uzywania paralizatora nalezy wpisa¢ w ewidencji powdd

pobrania urzadzenia (np. w celu natadowania baterii).

PERSONEL

Funkcjonariusze wizytowanych jednostek potrzebuja merytorycznego wparcia W postaci
szkolen. Szkolenia w poszczegolnych jednostkach byly bardzo zréznicowane i obejmowaty
m.in. kwestie zwigzane z: zatrzymaniem, konwojowaniem 1 doprowadzaniem o0s6b

zatrzymanych, stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego i broni palnej, taktyka

8 Ewidencja pobrania i zdania przedmiotu przeznaczonego do obezwladniania 0sdb za pomocg energii

elektrycznej. Zob. zatacznik nr 1 do Wytycznych nr 4 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 18 lipca 2018 r.w
sprawie wybranych procedur i sposobu sprawowania nadzoru nad postgpowaniem policjantéw lub innych
wyznaczonych 0sob z przedmiotami przeznaczonymi do obezwladniania os6b za pomoca energii elektrycznej,
pozostajacymi na wyposazeniu Policji (Dziennik Urz¢dowy Komendy Gtownej Policji z dnia 9 sierpnia 2018
r., poz. 82).

8 Komisariat Policji Warszawa Wtochy.

% Zob. Wytyczne nr 4 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 18 lipca 2018 r., § 4 ust. 1 pkt. 1); § 8 ust. 1 oraz
zalacznik nr 1 do wytycznych.

1 Komisariat Policji Warszawa Ursus.
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I technikami interwencji, udzielaniem pierwszej pomocy (w tym kwalifikowanej pierwszej
pomocy), ewidencja i przechowywaniem dowodow rzeczowych, praca operacyjna.

W ocenie KMPT odpowiednio dobrani i wyszkoleni funkcjonariusze Policji sg w stanie
prawidlowo wykonywaé swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy i respektowac
minimalne gwarancje prewencji tortur, ktore przystluguja osobom pozbawionym wolnosci.
W sytuacji za$ famania praw czlowieka podejma wiasciwe dziatania, zgodne z obowigzujacym
prawem i pragmatyka stuzbowa. Dlatego wazne jest, by policjanci byli odpowiednio
zmotywowani, $wiadomi w zakresie praw czlowieka 1 postrzegali przemoc wobec

zatrzymanych jako dziatanie bezprawne, rzutujace na wizerunek catej Policji.

w KMPT rekomenduje, by do programow szkolen policyjnych wiaczy¢ zagadnienia
zwigzane z: ochrong praw czlowieka iprewencjg tortur, zapobieganiem i
minimalizowaniem uzycia przemocy w chwili zatrzymania, komunikacja
interpersonalng, taktyka itechnikami przestuchan, sposobami radzenia sobie ze
stresem, przeciwdzialaniem wypaleniu zawodowemu, Protokotem stambulskim,

udzielaniem pierwszej pomocy.

SPT

» Szkolenie funkcjonariuszy jest mechanizmem zapobiegania torturom. Powinno ono
obejmowac¢ funkcjonariuszy na wszystkich poziomach, mie¢ charakter prewencyjny,
przekrojowy oraz zawiera¢ zasady i standardy w zakresie ochrony praw czlowieka,
ukierunkowane na zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajacemu traktowaniu®?.

CPT

> Funkcjonariusze policji musza zosta¢ przeszkoleni w zakresie zapobiegania i
minimalizowania uzycia przemocy w kontekscie zatrzymania. W przypadkach, gdy
zastosowanie sity jest niezbedne, powinni oni by¢ w stanie stosowaé techniki
profesjonalnie, ktore ogranicza w jak najszerszym mozliwym stopniu ryzyko
wyrzadzenia szkody osobom, ktére majg by¢ zatrzymane®.

W niektorych wizytowanych jednostkach funkcjonariusze posiadali na wyposazeniu
stuzbowym paralizatory. Majac na wzgledzie zalecenia CPT sformutowane po ostatniej wizycie

w Polsce® oraz udokumentowane w przesztoéci przypadki torturowania zatrzymanych za

92 Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, par. 95.
9 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 21.
9 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par 22.
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pomocg paralizatora®®, KMPT widzi potrzebe wlasciwego przeszkolenia policjantow w tej

materii.

w KMPT zaleca przypomnienie funkcjonariuszom o zasadach wiasciwego
uzywania paralizatora oraz przeszkolenie ich w zakresie potencjalnych
medycznych skutkow uzycia, sytuacji zwigkszajacych ryzyko dla zycia i zdrowia,
udzielania pierwszej pomocy oraz standardéw migdzynarodowych odnoszacych
si¢ do uzycia broni elektrycznej, w szczegdlnosci standardow CPT 1 uwag

przedstawionych polskim wtadzom po wizycie w Polsce, w 2017 r.

CPT

> Paralizatory elektryczne mogg by¢ stosowane wylacznie w przypadku rzeczywistego
1 bezposredniego zagrozenia dla zycia lub ryzyka powaznych obrazen. Siggniecie po
takg bron wylgcznie w celu zapewnienia, ze dana osoba zastosuje si¢ do polecenia,
jest niedopuszczalne®®.

> Uzycie paralizatorow elektrycznych powinno by¢ regulowane zasadami
koniecznosci, pomocniczo$ci, proporcjonalno$ci oraz wczesniejszego ostrzegania
(jezeli jest to mozliwe) i1 ostroznosci. Co wigcej, siegnigcie po takg bron powinno by¢
dozwolone wylgcznie kiedy tagodniejsze Srodki przymusu (negocjacje i perswazja,
reczne techniki kontroli, itp.) nie odniosty skutku lub sg niepraktyczne, oraz jezeli jest
jedyng mozliwg alternatywa do uzycia metody stwarzajacej wigksze ryzyko obrazen,
czy zgonu (np. broni palnej)®’.

> Funkcjonariusze, ktérym przyznaje si¢ uprawnienie do uzywania paralizatoréw,
powinni by¢ poddani specjalnej selekceji, podczas ktorej nalezy wzia¢ pod uwage ich
odpornos¢ na stres 1 roztropno$¢. Program szkolenia zawodowego takich
funkcjonariuszy powinien zawiera¢ informacje kiedy jej uzycie jest niewlasciwe z
powodow medycznych, jak rowniez szkolenie z zakresu pierwszej pomocy (np. w
razie upadku, oparzen, ran spowodowanych pociskami, zaklocenia pracy serca, stanu
delirium z pobudzeniem)®.

Komitet Praw Czlowieka ONZ

% Zob. Wyrok Sadu Rejonowego Lublin-Zachéd w Lublinie, IV Wydzial Karny z dnia 30 stycznia 2018 r (sygn.
akt IV K 717/17); Wyrok Sadu Rejonowego w Ostrowie Wielkopolskim, II Wydziat Karny z dnia 9 lutego
2018 r. (sygn. akt 1l K 907/15); Wystapienie Generalne RPO z dnia 18 kwietnia 2017 r. do Ministra
Sprawiedliwosci, KMP.570.3.2017.RK.

% Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 22.

97 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 22; Dwudziesty Raport Generalny CPT, CPT/Inf
(2010) 28, par. 69.

% Dwudziesty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2010) 28, par. 75, 79, 80, 81.
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» Stosowanie broni elektrycznej powinno by¢ ograniczone wyltacznie do
funkcjonariuszy organéw S$cigania, ktorzy przeszli odpowiednie szkolenie i musi by¢
Scisle regulowane, zgodnie z obowigzujacymi normami mi¢dzynarodowymi, w tym

zasadami ONZ dot. uzycia sity i broni palnej przez funkcjonariuszy organdow

Scigania®®,

MATERIALNE WARUNKI ZATRZYMANIA
Warunki materialne w komisariatach byly na ogét dobre. W czterech jednostkach KMPT

odnotowal zle warunki lokalowe!®.

Pomieszczenia byly mocno wyeksploatowane, ze
zniszczong podloga i wybrakowanymi, wyeksploatowanymi meblami.

W Komisariacie Policji Warszawa Zoliborz zastano obdrapane $ciany, przeciekajacy dach,
mate zagracone pokoje policjantéw, rozpadajace si¢ meble, szatnie dla funkcjonariuszy
wyposazone w stare, zniszczone szafy metalowe, niektore z uszkodzonym zamkiem. W
sanitariatach czu¢ bylo nieprzyjemny zapach, spowodowany wybijaniem si¢ kanalizacji. Z
uwagi na brak oddzielnego pokoju przesluchan czynnosci procesowe odbywaly si¢ przy
biurkach policjantow, gdzie niekiedy trwato kilka przeshuchan jednoczesnie. Takie warunki nie
zapewniaty intymnosci podczas zglaszania swojego problemu lub sktadania zeznan (ich tres¢
jest w takich sytuacjach styszana przez przestuchiwanych i funkcjonariuszy), co w potaczeniu
z niskim standardem pomieszczen moze wigzac¢ z dodatkowym stresem przestuchiwanej osoby.
Warunki lokalowe nie zapewniaty tez odpowiednich warunkoéw do przechowywania dowodow
rzeczowych, ktore nie miescity si¢ zarOwno w magazynie dowoddéw rzeczowych i szafach
pancernych, w pokojach policjantow. Dowody (odpowiednio opisane) lezaly luzem w pokojach

policjantéw — m.in. na szafach, podlodze. Wsrdd zabezpieczonych dowoddéw znajdowaly sie

np. dwa kije baseballowe. Praca w takich warunkach moze by¢ frustrujaca dla funkcjonariuszy.

., Warunki sq jakie sq, policjanci pracujq siedzqc jeden na drugim, nie majq wystarczajgco duzo
miejsca, by powiesi¢ swoje stuzbowe ubrania. Muszq sami je sobie prac, czesto takze
przerabiac, bo otrzymujq np. za duze rozmiary” — anonimowy rozmOwca w rozmowie z

cztonkiem delegacji KMPT

% Human Rights Committee, General comment No. 36 (2018) on article 6 of the International Covenanton Civil
and Political Rights, on the right to life, 30 October 2018, CCPR/C/GC/36, § 14; Basic Principles on the Use
of Force and Firearms by Law Enforcement Officials Adopted by the Eighth United Nations Congress on the
Prevention of Crime and the Treatment of Offenders, Havana, Cuba, 27 August to 7 September 1990.

100 Komisariat Policji VIII w Krakowie (KMP.570.22.2018.RK); Komisariat Policji Warszawa Zoliborz
(KMP.570.17.2018.J]); Komisariat Policji Warszawa Targowek (KMP.570.20.2018.RK); Komisariat Policji
Warszawa Wtochy (KMP.570.30.2018.TG).
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W Komisariacie Policji Warszawa Wiochy delegacja KMPT zastata mate zagracone pokoje
policjantow, wyeksploatowane meble, psujacy sie sprzet kwaterunkowy, niewystarczajaca ilos¢
przyboréw biurowych bedacych w dyspozycji funkcjonariuszy. Z uwagi na zte warunki
lokalowe, podczas przeshuchan na niewielkiej przestrzeni potrafilo przebywaé 6 oséb

jednoczesnie'%

. W takich warunkach trudno o dyskrecj¢ i wlasciwe warunki do realizacji
czynnosci shuzbowych.

Z uzyskanych informacji wynika, ze poszczegolne jednostki Policji podejmujg wysitki w celu
polepszenia warunkéw lokalowych, poprzez planowane remonty, termomodernizacje'® oraz
starania o pozyskanie srodkow finansowych na takie dziatania z komendy wyzszego szczebla 1
samorzadu'®,

Wazne tez, by przy podejmowaniu decyzji 0 lokalizacji komisariatu wzig¢ pod uwage
wlasciwosci lokalu, w ktérym ma si¢ on znajdowac. Jeden z komisariatow wizytowanych przez
KMPT miescit sie bowiem w tym samym budynku co dzielnicowy dom kultury'®. Efektem
takiego usytuowania jednostki byty sytuacje, gdy dzieci uczeszczajace na zajecia do domu
kultury wchodzily tym samym wejsciem, cO 0soby zatrzymywane i doprowadzane przez
Policje¢ na czynnosci (niekiedy w kajdankach lub bardzo agresywne).

Komisariat nie posiadat tez swojego parkingu. Przed budynkiem zamieszczono wprawdzie
znak informujacy, ze 10 miejsc parkingowych przeznaczonych jest dla komisariatu, miejsca te

nie zostaty jednak obje¢te zakazem parkowania. KMPT rekomendowat rozwazenie usytuowania

komisariatu w oddzielnym budynku oraz wsparcie finansowe komendanta w tym zakresie.

w  Konieczne jest wsparcie finansowe komisariatow Policji 1 poprawa warunkow

lokalowych.

CPT

> Wszystkie przedmioty przechowywane w pomieszczeniach policji jako dowody
powinny by¢ odpowiednio o0znaczone, zarejestrowane w specjalnym rejestrze
(pozwalajacym na identyfikacje sprawy do ktérej zostaly zabezpieczone) oraz
przechowywane w bezpiecznym i scentralizowanym miejscu. Na kazdym posterunku
policji powinien znajdowa¢ si¢ specjalny magazyn dla skonfiskowanych
przedmiotéw. Wszelkie niestandardowe przedmioty, ktore moga zostac uzyte, w celu
spowodowania ztego traktowania (np. palki, kije baseballowe, metalowe rurki, bicze,
przedtuzacze elektryczne, urzadzenia do wstrzasu elektrycznego, imitacje broni

101 K omisariat Policji Warszawa Wtochy.

102 Komisariat Policji V111 w Krakowie; Komisariat Policji Warszawa Targowek.
103 Komisariat Policji Warszawa Zoliborz.

104 Komisariat Policji Warszawa Ursus.
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palnej itp.) powinny by¢ natychmiast usunigte ze wszystkich pomieszczen policji, w

ktérych osoby moga by¢ przetrzymywane lub przestuchiwane®.
Na terenie trzech jednostek znajdowaly si¢ pomieszczenia, ktore swoim wygladem |
wyposazeniem przypominaly pokdj przejsciowy lub tymczasowe pomieszczenie przejsciowe
(posiadaly m.in. wydzielone cele z zakratowanymi drzwiami i fawki dla zatrzymanych)!.
Stuzyly one do czasowego umieszczania w nich o0sob zatrzymanych!®” lub byty
wykorzystywane w inny sposob (m.in. do przestuchan, rozpytan)!®®. Pomieszczenia te nie
spetniaty standardu takich pomieszczen, ktory jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych'®,
KMPT miat tez watpliwosci dotyczace charakteru pomieszczenia stuzbowego, mieszczacego
si¢ na stacji metra Ratusz — Arsenal, w ktorym na krotki czas umieszczane byty osoby, celem
wyjasnienia swojego nieodpowiedniego zachowania na stacji metral'®. Pomieszczenie to nie
bylo monitorowane, a obecno$¢ osoéb odnotowywana jedynie w notatnikach shizbowych
policjantoéw. Mimo zapewnienia funkcjonariuszy, ze tego typu sytuacje nie nosza znamion
zatrzymania, taka praktyka, w ocenic KPMT wydaje si¢ malo transparentna z perspektywy

gwarancji przed ztym traktowaniem.

w  Pokoj przejSciowy 1 tymczasowe pomieszczenie przejsciowe powinno spetniaé

standardy okreslone w przepisach prawa.

Podczas ogladu PdOZ we Wiloszczowie zastrzezenia osob wizytujacych wzbudzity kraty
zamontowane wewnatrz pokoi dla zatrzymanych, ktéore uniemozliwiaty otwarcie okna
i przewietrzenie pokoju. Policjanci potwierdzili, iz aby otworzy¢ okno, kazdorazowo trzeba
odkrecac $ruby 1 $ciggac kraty, co w praktyce prowadzi do tego, iz pokoje nie sg wietrzone.
Taki stan rzeczy skutkowal tym, iz w pomieszczeniu unosit si¢ nieprzyjemny zapach oraz

panowat zaduch.

105 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2018) 21, par. 13; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf
(2017) 34, par. 9; Raporty CPT z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2006) 11, par. 16; CPT/Inf (2002)9, par. 13; Raport
CPT z wizyty w Macedonii, CPT/Inf (2016) 8, par.16.

106 Komenda Rejonowa Policji Warszawa |; Komisariat Policji Portu Lotniczego Warszawa Okecie; Komisariat
Policji Metra Warszawskiego.

107 Komenda Rejonowa Policji Warszawa I; Komisariat Policji Metra Warszawskiego.

108 Komisariat Policji Portu Lotniczego Warszawa Okecie; Komisariat Policji Metra Warszawskiego.

109 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla 0sob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych
pomieszczeniach, pokojach 1 izbach oraz sposobu postgpowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi
i izb (Dz. U.z2012r., poz. 638).

110 Komisariat Policji Metra Warszawskiego.
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W Gdansku na $cianach cel widoczne byly zabrudzenia. W pomieszczeniach panowat zaduch
1 nieprzyjemny zapach (okna cel byly co prawda otwarte, ale wentylacja byla wytaczona).

Wentylacja zostata wiaczona dopiero na prosbe wizytujacych.

W ocenie KMPT brak odpowiedniej cyrkulacji powietrza powoduje nicuzasadniong
dolegliwo$¢ 1 moze by¢ uznany za nieludzkie traktowanie. Ponadto moze rowniez wptywac

negatywnie na zdrowie cztowieka.
Reguly Mandeli

» Pomieszczenia przeznaczone do uzytku wieznidow, zwlaszcza pomieszczenia
sypialne, beda spelnialy wszelkie wymogi zdrowotne, z odpowiednim
uwzglednieniem warunkow klimatycznych, w szczegdlnosci wymogi odpowiednie;j
zawarto$ci powietrza, minimalnej powierzchni, os$wietlenia, ogrzewania 1
wentylacjit!! .

Monitorowanie pokoi dla zatrzymanych niejednokrotnie wymaga stosowania o$wietlenia
w porze nocnej. Taka sytuacja z pewnos$cig utrudnia odpoczynek. Policjanci pehigcy stuzbe
w PdOZ maja obowiagzek sprawdza¢ stan osdéb umieszczonych w pokojach takze w porze
nocnej, dlatego potrzebne jest zamontowanie oswictlenia o takim natezeniu, ktore bedzie
umozliwialo wypetnienie zadan stuzbowych, a zatrzymanym odpoczynek (lub tez wymiang

monitoringu na taki, ktory bedzie dziatal w nocy bez koniecznosci stosowania dodatkowego

oswietlenia).

SRODKI TRANSPORTU ZATRZYMANYCH WYMAGAJA POPRAWY

Inspekcje samochoddéw policyjnych wykorzystywanych do przewozu oséb zatrzymanych
wykazaty, ze standard przewozu nie speilnia standardow miedzynarodowych 1 wymaga
poprawy!'?, Pojazdy byly brudne i obdrapane, oferowaly niewielka przestrzeh dla oséb
zatrzymanych, nie posiadaly odpowiedniej wentylacji i os$wietlenia (mimo wysokich
temperatur), pasoOw bezpieczenstwa dla osdb zatrzymanych, monitoringu i sygnalizacji
umozliwiajacej nawigzanie tacznosci z konwojujacym personelem. Nie byly tez przystosowane

do przewozu 0s6b poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim.

11 Wzorcowe reguly minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wigzniami,
Reguta 13.

112 Komenda Rejonowa Policji Warszawa I; Komisariat Policji Portu Lotniczego Warszawa Okecie; Komisariat
Policji Warszawa Wesota; Rewir Dzielnicowych V i VI w Warszawie (Komisariat Policji Warszawa
Mokotow); Komisariat Policji VIII w Krakowie.

50



» W 2018 r. CPT opublikowal standardy dotyczace transportu osob zatrzymanych.
Wskazuja one m.in., ze pojazdy uzywane do przewozu takich osdb powinny posiadaé
odpowiednig powierzchni¢ (minimum 0,4 m? i 0,6 m? przestrzeni osobistej, W
zaleznosci od ilosci przewozonych 0sob i dlugosci podrézy), powinny by¢ czyste,
wystarczajaco oswietlone 1 wentylowane oraz odpowiednio ogrzewane. Powinny
posiadaé pasy bezpieczenstwa dla oséb zatrzymanych (ich brak stanowi zagrozenie
dla bezpieczenstwa w razie wypadku i gwaltowanego hamowania, zwlaszcza gdy
zatrzymani s3 w kajdankach) oraz srodki umozliwiajace zatrzymanym komunikacje
z konwojujacym personelem. Srodki transportu wykorzystywane do przewozu
zatrzymanych do i ze szpitala powinny uwzglednia¢ ich stan zdrowia. Osoby chore
nie powinny by¢ transportowane razem ze zdrowymi3,

Reguly Mandeli

> Transport wiezniow w S$rodkach transportu z niedostateczng wentylacjg lub
o$wietleniem lub w jakikolwiek inny sposob, ktory poddawatby ich niepotrzebnym
cierpieniom fizycznym, jest zabroniony. Osobom konwojowanym nalezy zapewnic
odpowiednie warunki transportu, z uwzglgdnieniem wlasciwego os$wietlenia,

wentylacji, temperatury, przestrzeni osobistej, higieny, wyzywienia 1 wody pitnej,

dostepu do $wiezego powietrza i opieki zdrowotnej*.

DOSTOSOWANIE PDOZ DO POTRZEB OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMLI.

PdOZ w Rykach zostal wyznaczony przez Komende Wojewddzka Policji w Lublinie
do osadzania 0s6b z niepetnosprawnosciami. Wizytowana jednostka uznana zostala przez
wizytujacych za czg¢Sciowo dostosowang, zalecono natomiast uzupeinienie oznaczen
kontrastowych, ktore sg pomocne dla 0sob stabowidzacych. W pomieszczeniu, gdzie przebiera
si¢ osoba przyjmowana do PdOZ brakowato krzesta lub tawki utatwiajagcych zmiang odziezy
osobom o ograniczonej sprawno$ci ruchowej. Stwierdzono rowniez brak siedziska 1 uchwytow

pod prysznicem oraz brak instalacji alarmowo-przyzywowej przy kazdej pryczy.

113 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24.

114 Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wigzniami
(Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r., Reguly nr
42 i 73. Zobacz tez Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, par. 112; Raport SPT z wizyty
w Rumunii, CAT/OP/ROUY/1, par. 108-110; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 87-90;
Publikacja Guidance Document on the Nelson Mandela Rules — Implementing the United Nations revised
Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners, OSCE ODIHR and PRI 2018, s. 40.
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DETENCJA NIELETNICH

W 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacj¢ 12 jednostek dla

115

nieletnich. Byly to: cztery mlodziezowe osrodki wychowawcze*, sze$¢ policyjnych izb

dzieckal'®, jeden zaktad poprawczy!!’ i jedno schroniska dla nieletnich?8,

POLICYJNE 1ZBY DZIECKA
DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Policyjna izba dziecka w Bialymstoku:
e wydawanie kazdemu nieletniemu positku, niezaleznie od czasu przebywania

w PID:

e uzywanie tzw. kart pracy z nieletnim z zakresu wiedzy z poszczego6lnych dziedzin
naukowych, co posiada walor edukacyjny oraz wypetnia nieletniemu
konstruktywnie czas.

Policyjna Izba Dziecka w Bydgoszczy:

e funkcjonariusz petnigcy role wychowawcy kazdorazowo jest ubrany po
cywilnemu, co zmniejsza poziom napiecia emocjonalnego u nieletniego oraz
redukuje jego potencjalne zachowania agresywne;

e duza liczba i tematyka szkolen przeprowadzonych dla personelu PID;

e wydawanie kazdemu nieletniemu positku, niezaleznie od czasu przebywania

w PID.
Policyjna Izba Dziecka w Bielsku-Biatej:

e nicletniemu, ktory przebywa w placowce krocej niz pig¢ godzin 1 ktory
informuje o tym, ze jest glodny, pierwszy positlek wydawany jest bez wzgledu
na czas, ktory uplynat od momentu umieszczenia w placoéwce;

e przelozono tre$¢ regulaminu pobytu w izbie na jezyk zrozumialy dla
nieletnich 1 sporzadzono kolorowe plansze z regulaminem;

e dla nieletniego ponizej 13. roku zycia, ktory ma by¢ doprowadzony do MOW,

organizowane s3a niezwlocznie indywidualne konwoje policyjne;

15 MOW Jaworze (KMP.573.1.2018), MOW Kielce (KMP.573.7.2018), MOW Ostrowiec Swietokrzyski
(KMP.573.8.2018), MOW Zawichost (KMP.573.13.2018).

116 pID Bydgoszcz (KMP.573.4.2018), PID Bielsko-Biata (KMP.573.6.2018), PID Biatystok (KMP.573.9.2018),
PID Gdansk (BPG.573.1.2018), PID Opole (KMP.573.14.2018), PID L.6dz (KMP.574.5.2018).

117 7P Koronowo (KMP.573.2.2018).

118 SdN Koronowo (KMP.573.2.2018).

119 Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie PAOZ i PID, positki wydaje si¢ po uplywie minimum pieciu godzin od
chwili umieszczenia nieletniego w izbie, a w uzasadnionych przypadkach mozna za$ poda¢ positek przed
uplywem tych godzin.
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organizowane s3 szkolenia dla policjantow petnigcych shuizb¢ w PID z
zakresu: symptoméw depresji i rozpoznawania zachowan autodestrukcyjnych
u nieletnich; skutecznego radzenia sobie z agresja nieletnich; budowania
bezpiecznych relacji; wybranych zagadnien z psychologii rozwojowej,
wychowaweczej i klinicznej;

policjantom z jednostek terenowych polecono, aby przed doprowadzeniem
nieletniego do PID, kazdorazowo kontaktowali si¢ z dyzurnym izby w celu
wyeliminowania bledow w dokumentacji, nieprawidlowych drukow
stuzbowych 1 ustalenia podstawy prawnej do umieszczenia nieletniego w
placowce;

nieletni majg zapewniony obiad, w przypadku wydawania ich na czynnosci
shuzbowe z placowki (przewidziane na dluzszy czas trwania). Ponadto
kierownicy maja obowigzek informowania funkcjonariuszy pobierajacych
nieletniego, ze w wyznaczonym czasie maja przywiez¢ nieletniego do
placowki na positek;

kierownicy PID kazdorazowo sporzadzaja informacj¢ o wszelkich
stwierdzonych nieprawidlowosciach dotyczacych postepowania
z zatrzymanym nieletnim przez funkcjonariuszy jednostek terenowych (m.in.
o znacznym uptywie czasu od zatrzymania nieletniego do chwili
doprowadzenia go do PID oraz odmowie przyjecia nieletniego do PID).
Informacja ta przekazywana jest do eksperta zespotu ds. nieletnich Wydziatu
Prewencji KWP w Katowicach, ktory poddaje ja doktadnej analizie;

majac na uwadze =zapewnienie prawidlowego rozwoju nieletnich
umieszczanych w PID zorganizowano wsrod policjantow zbidrke ksigzek
1 gier, ktore przekazano do PID. Nieletni nie tylko mogg korzysta¢ z ksiazek
w izbie, ale rOwniez maja mozliwo$¢ zabrania ksigzki ze soba po wyjsciu
z izby;

nawigzano $cisla i systematyczna wspotprace WKiPS KWP w Katowicach
z Pelnomocnikiem Komendanta Wojewoddzkiego Policji w Katowicach do
spraw Ochrony Praw Czlowieka, ktoéry w biezacym roku zorganizowat ksigzki
dla policyjnych izb dziecka garnizonu $laskiego;

mozliwo$¢ wykonywania telefonow do rodzin/opiekunéw prawnych oraz

adwokatow.
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Policyjna Izba Dziecka w Gdansku:

e funkcjonariusz petnigcy role wychowawcy jest ubrany po cywilnemu,

e zapewnienie kazdemu nieletniemu mozliwo$ci spozycia pierwszego positku
od razu po przyjeciu do placéwki, niezaleznie od pory dnia lub nocy.

Policyjna Izba Dziecka w Y.odzi:

e reakcja na informacje o przemocy - funkcjonariusze PID =zostali
przeszkoleni w zakresie reagowania na informacje dotyczace nieletnich
bedacych ofiarami przemocy w rodzinie lub placowce, ktore; sg
podopiecznymi;

e dokumentowanie obrazen przez funkcjonariuszy policji — informacja o
ewentualnych obrazeniach lub ich braku jest odnotowana w Ksigzce
przebiegu stuzby oraz w Kwestionariuszu przyj¢cia nieletniego do PID;

e postepowanie z nieletnimi wymagajacymi opieki psychiatrycznej — w razie
podejrzenia u zatrzymanego zaburzen psychicznych lub deklaracji przez
niego mysli o charakterze suicydalnym funkcjonariusze wzywaja lekarza,
ktory po badaniu wstgpnym zleca badanie psychiatryczne takiej osoby w
szpitalu psychiatrycznym,;

e spotkania z adwokatem bez obecnos$ci funkcjonariusza.

Policyjna Izba Dziecka w Opolu:

e kazdorazowo podczas przyjecia, w momencie, gdy nieletni otrzymuje do
zapoznania si¢ regulamin pobytu w Izbie, kierownik lub funkcjonariusz peliacy
stuzbe dodatkowo wyjasnia najwazniejsze informacje zawarte w regulaminie w
sposob dostosowany do poziomu wiedzy i rozwoju nieletniego;

¢ mozliwo$¢ wykonywania telefonéw do rodzin/opiekundow prawnych;

e zapewnienie wlasciwej opieki medycznej w indywidualnych przypadkach;

e zapewnienie kazdemu nieletniemu mozliwos$ci spozycia pierwszego positku

od razu po przyjeciu do placéwki, niezaleznie od pory dnia lub nocy.
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PROBLEMY SYSTEMOWE
Dostep do prawnika

W dalszym ciggu nierozwigzany zostatl problem obecno$ci funkcjonariusza Policji podczas
spotkan z obroncg i braku mozliwosci inicjowania spotkan przez samego adwokata czy radcg prawnego.
Jest to szczegolnie istotne z punktu widzenia efektywno$ci realizacji prawa do obrony, ochrony
tajemnicy obronczej oraz prawa do wolnosci i ochrony tajemnicy komunikowania si¢. Kazdorazowa
obecnos¢ funkcjonariusza podczas odwiedzin narusza art. 49 Konstytucji RP, ktory to gwarantuje

wolno$é i ochrong tajemnicy komunikowania sie. Ponadto, zgodnie z przepisamit?

obronca moze
kontaktowaé sie z nieletnim przebywajacym w izbie wylgcznie na zadanie nieletniego. Tymczasem
nieletni moze w ogdle nie wiedzie¢, ze juz ma obronce, moze mysle¢, ze obroncy nie potrzebuje lub
ulega¢ presji samych funkcjonariuszy, ktorzy beda prébowali zniecheci¢ lub wymusi¢ na nim, by nie

korzystal z pomocy.

w  Sytuacja prawna dziecka pozbawionego wolnos$ci, ktore nie jest reprezentowane
przez obronce, rodzi szereg niebezpieczenstw. Dziecko znajdujace si¢ w detencji
moze nie mie¢ $wiadomosci, jakie beda konsekwencje skladanych przez nie
oswiadczen albo toczacych si¢ czynnosci z jego udziatem i tego, jak beda
oceniane dowody zgromadzone w sprawie. Dlatego tez tak wazne jest by rowniez
1 obronca mogt wnosi¢ o kontakt z dzieckiem przebywajacym w policyjne;j izbie

dziecka.

Brak obligatoryjnych badan zatrzymanych nieletnich

w  Kazdego nowoprzyjetego nieletniego nalezy poddawac badaniu lekarskiemu.

Badaniom lekarskim przed umieszczeniem w izbie sa poddawani nieletni z widocznymi
obrazeniami ciata, bedacy pod wptywem alkoholu lub innych $rodkoéw odurzajacych oraz nieletni

zadajacy przeprowadzenia badania.

Badanie lekarskie zatrzymanych i wlasciwe dokumentowanie urazéow stwierdzonych podczas
badania uwazane jest za podstawowa i minimalng gwarancj¢ chronigcg te osoby przed torturami i
przemoca, silnie podkreslang przez mig¢dzynarodowe instytucje monitorujace traktowanie oséb

pozbawionych wolnosci*?.

120 Art. 32g § 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.: Dz.U. z

2018 r. poz. 969) oraz przepis § 8 ust. 1 pkt 9 Regulaminu.

121 Zobacz przyktadowo: Drugie Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce
w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 26, 30; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par.
27.
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Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ

» Osobie aresztowanej lub uwigzionej, tak szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania
lub uwigzienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie zaproponowane odpowiednie badanie
lekarskie, a pozniej, kiedy bedzie to potrzebne, zapewniona opieka medyczna
i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostana zapewnione bezplatnie'?? .

Badanie medyczne shizace ujawnieniu ewentualnych $§ladéw przemocy i tortur powinno
spetnia¢ dwa podstawowe kryteria — by¢ przeprowadzone w najkrotszym mozliwym czasie po
zaistnieniu zdarzenia i z uwzglgdnieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur. Czas
przeprowadzenia badania jest niezwykle wazny z uwagi na wymog mozliwie doktadnego okreslenia

czasu powstalych obrazen lub zglaszanych dolegliwosci.

w  Podstawowe narzgdzie dostarczajace informacji 1 wskazowek, jak identyfikowac
1 dokumentowac przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania

albo karania stanowi Protoko6t Stambulski — Podrecznik skutecznego badania i

dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania albo karania.

Podobnie jak w przypadku pomieszczen dla osob zatrzymanych, podczas wizytacji PID6w,

delegacja KMPT ujawnita niepokojacg praktyke badania nieletnich z zaburzeniami

psychicznymi przez lekarzy innych specjalizacji niz psychiatria'®

ETPCz

> Pozytywny obowiazek powstanie w sytuacji gdy ustalono, ze wladze wiedziaty lub
powinny byly wiedzie¢, w czasie istnienia realnego i bezposredniego zagrozenia dla
zycia zidentyfikowanej osoby ze strony osoby trzeciej lub jej samej i Ze nie udalo im
si¢ podja¢ dziatan w ramach swoich kompetencji, uznanych za uzasadnione, ktérych
mozna si¢ bylo spodziewaé, aby unikna¢ tego ryzykal?.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY
Traktowanie
Watpliwosci KMPT w wizytowanych jednostkach budzita realizacja szczegdtowego

sprawdzenia, rozumianego przez funkcjonariuszy jako kontrola osobista, polaczona z rozebraniem

122 7Zhior zasad majacych na celu ochrone wszystkich 0s6b poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz
uwiezienia, Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r., zasada 24.

123 Wigcej na ten temat patrz rozdziat: Jednostki policyjne, Prawo do ochrony zdrowia.

124 Wyrok ETPC z dnia 17 pazdziernik 2013 r. w sprawie Keller p. Rosji, nr skargi 26824/04.
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zatrzymanego do naga i konieczno$cia wykonania przez niego przysiadu'?® (szerzej o problemie mowa

wyzej).

W jednej z placowek KMPT mial uwagi do miejsca dokonywania kontroli*?®. Do
przeprowadzania tej czynno$ci wykorzystywana byla wneka w §cianie na korytarzu, ktéra nie byla
objeta zasiggiem monitoringu. Funkcjonariusz dokonujacy kontroli stat na korytarzu w odleglosci metra

od nieletniego, przy czym sam korytarz objety byl monitoringiem.

Procedura ta budzi watpliwosci, co do zachowania intymnosci osoby nieletniej, przez wzglad

na ewentualng obecno$¢ 0sob trzecich na korytarzu podczas dokonywania omawianej czynnosci.

Brutalnos$¢ Policji

h127

W trzech placowkac przedstawiciele KMPT odebrali sygnaty o brutalnym traktowaniu

przez funkcjonariuszy policji spoza PID.

w=  Zakaz stosowania tortur jest bezwzglgdny!

Jedna z osob opowiadata, ze w radiowozie policyjnym zostata uderzona rekq w tyt
glowy. W momencie tzw. rozpytywania obecni przy zatrzymaniu funkcjonariusze wraz z jeszcze
jednym policjantem z komendy poinformowali te osobe, ze w pomieszczeniu znajdujg sie dwie
patki - gumowa i drewniana oraz kabel owiniety tasmq. Stowa te, ktore mozna uznac za grozby,
powtdrzono parokrotnie. Po czym osobe te przewrécono na podfoge, sciggnieto jej buty i bito
w stopy wspomnianym wczesniej kablem i patkq. Tortury te trwaly prawie 10 minut. Mialy one
na celu wymuszenie przyznania sie do winy oraz zdobycie informacji o lokalnym dilerze
narkotykow. Po tych zdarzeniach osoba zatrzymana otrzymata dokument do podpisu. W czasie

rozpytywania nie bylo ani rodzica, ani prawnika.

Kolejna z o0sob opowiadata, zZe w trakcie jednego z zatrzyman, zostala zakuta
w kajdanki, wprowadzona do samochodu policyjnego i uderzona Kkilkakrotnie przez
funkcjonariusza policji. Nastepnie po przyjezdzie na komisariat funkcjonariusze rzucili skutego

nieletniego na podtfoge.

Nieletni wskazywal, ze podczas zatrzymania zazgdat kontaktu z konkretnym adwokatem.

Policjanci odmowili mu realizacji tego prawa, kontaktujgc sie wylgcznie z matkq nieletniego,

125 PID Gdansk, PID Biatystok, PID Bydgoszcz, PID L6dz, PID Bielsko-Biata, PID Opole.
126 p|D Bydgoszcz.
127 PID Gdansk, PID L4dz, PID Bielsko-Biata.
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ktora nastepnie powiadomita obronce. Ponadto nieletni ten informowal, iz podczas
zatrzymania w domu, policjanci uzywali niecenzuralnych stow, w obecnosci jego miodszego
rodzenstwa (4-letnia siostra, 10-letni brat). Nastgpnie na komisariacie, do ktorego zostal
przewieziony, policjanci ci odmawiali mu skorzystania z toalety, palili przy nim papierosy.

CPT

> Funkcjonariuszom policji w calym kraju winno si¢ przypomnie¢, ze wszystkie formy
niewlasciwego traktowania 0s6b pozbawionych wolno$ci (w tym stowna obraza) sa
niezgodne z prawem i beda odpowiednio karane. Nalezy rowniez przypomnied
funkcjonariuszom policji, ze jesli chodzi o uzycie sity, nalezy uzywac jej tylko tyle,
ile jest wyraznie konieczne do przeprowadzenia zatrzymania, a po zatrzymaniu i
obezwtladnieniu zatrzymanych 0séb, nie ma uzasadnienia dla bicia zatrzymanych'28,

Prawo do ochrony zdrowia

W jednej z wizytowanych placowek badanie lekarskie osoby zatrzymanej odbywalo sie

W obecnosci funkcjonariusza®?®.

w Nalezy wykonywa¢ badanie lekarskie poza zasiegiem wzroku 1 stuchu

funkcjonariusza, chyba ze osoba wykonujaca badanie zazada takiej obecnosci.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z polskim porzadkiem prawnym130 decyzje o obecnosci policjanta
w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz wykonujacy to badanie. Takze
zgodnie ze standardami mi¢dzynarodowymi badania lekarskie osob przebywajacych w areszcie
policyjnym powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu, a najlepiej takze poza zasiegiem
wzroku funkcjonariuszy policji. Ponadto wyniki kazdego badania oraz o$wiadczenia zlozone przez
zatrzymanego, jak réwniez wnioski lekarskie powinny by¢ oficjalnie zapisane przez lekarza i

udostegpnione zatrzymanemu oraz jego adwokatowi 3.

SPT

> Osoby nie bedace personelem medycznym, inne niz pacjent, nie powinny by¢ obecne.
W wyjatkowych przypadkach, gdy lekarz tego zazada, policjant moze by¢ obecny.
Lekarz powinien odnotowac ta informacje w dokumentacji, a takze nazwiska

128 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 21.

129 pID Biatystok.

130 § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich osob zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012 1., poz.
1102).

131 Drugi Raport Ogolny CPT, CPT [CPT/Inf (92) 3], par. 38.
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wszystkich obecnych osob. Policjanci powinni jednak zawsze pozostawaé poza
zasiggiem stuchu, najlepiej poza zasiegiem wzroku lekarza'®2.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W trakcie wizytacji KMPT bada sytuacj¢ cudzoziemcow, ktorzy najczgéciej nie znaja jezyka
polskiego ani procedur zwigzanych z zatrzymaniem obowigzujacych w Polsce. W niektorych
jednostkach®®?® w protokotach oséb niebedacych obywatelami Polski brak bylo informacji czy
zatrzymani postugiwali si¢ jezykiem polskim, w jakim jezyku nastapito pouczenie o regulaminie oraz

czy w czynnosciach uczestniczyt thumacz.

= Dostgp do informacji maksymalizuje poczucie bezpieczenstwa nieletniego,

pozwalajac mu petni¢ aktywna role w zabezpieczaniu wiasnych praw.

Ponadto w jednej z jednostek ustalono, ze nieletni nie otrzymat informacji zwrotnej, czy

stosownie do swojej prosby jego rodzic zostal powiadomiony o jego pobycie w PID**,

Nalezy mie¢ na uwadze, ze prawo do poinformowania osoby najblizszej o zatrzymaniu
i miejscu uwiezienia stanowi podstawowg gwarancje prewencji tortur. Wydaje si¢ to szczegdlnie istotne

w przypadku osob nieletnich, dla ktérych pobyt w miejscu detencji jest niejednokrotnie traumatycznym

k135

doswiadczeniem. Ponadto, w jednej z jednoste nieletni podnosili, ze nie byli informowani o

mozliwosci kontaktu z adwokatem.

w Zuwagi na stres, ktory niejednokrotnie towarzyszy nieletnim w momencie
zatrzymania, negatywnie wplywajacy na mozliwos¢ skupienia, percepcje i ocene
sytuacji, podczas przyjmowania nieletniego do policyjnej izby dziecka

koniecznym jest, aby w sposob jasny wyjasni¢ prawa jakie mu przyshuguja.

Konwencja o ochronie praw czlowieka

> Kazdy, kto zostal zatrzymany, powinien zosta¢ niezwlocznie 1 w zrozumiatym dla
niego jezyku poinformowany o przyczynach zatrzymania i o stawianych mu
zarzutach®®,

132 Raport SPT z wizyty na Malediwach w 2007 r., CAT/OP/MDV/1, § 111, Raport SPT z wizyty w Paragwaju W
2009 r., CAT/OP/PRY/1, par. 95.

133 PID Biatystok, PID £6dz, PID Opole.

134 PID Biatystok.

135 PID Bielsko-Biata.

136 Art. 5 ust. 2 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (sporzadzona w Rzymie dnia 4
listopada 1950 r., Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, ze zm.) .
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W jednej z placowek nie zostaly okre§lone formalne procedury umozliwiajace nieletnim
skorzystanie z prawa do ztozenia skargi lub wniosku w sposob samodzielny i swobodny, bez

ich cenzurowania®®’.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca pozbawienia wolnosci, maja
prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach:
przyshugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich
informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywna rolg¢ w zabezpieczaniu
wlasnych praw, ulatwia dostep do mechanizméw skargowych, przez co petni role prewencyjna w

zapobieganiu przemocy.
CPT

» Skuteczne zazalenia i procedury inspekcyjne s3 podstawowymi gwarancjami
przeciwko ztemu traktowaniu w osrodkach dla nieletnich. Osoby nieletnie powinny
mie¢ mozliwo$¢ zlozenia zazalenia zar6wno w ramach, jak i poza systemem
administracyjnym danego osrodka; ponadto osoby nieletnie powinny by¢
upowaznione do poufnego kontaktowania sie z wlasciwg wiadza!3e,

Wypracowang przez KMPT praktyka, rekomendowang wizytowanym placowkom, jest
wywieszenie na ogélnodostgpnych tablicach informacyjnych listy instytucji zajmujacych si¢ ochrong
praw czlowieka, do ktérych nieletni mogliby zwréci¢ sie w przypadku naruszenia ich praw oraz

instytuciji nadzoru®3,

Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

W wizytowanych placowkach prawo do kontaktu ze $§wiatem zewnetrznym ograniczane byto
poprzez umozliwienie kontaktu telefonicznego z rodzicem z wykorzystaniem glosnomowigcego
telefonu stuzbowego'®® czy tez wykonywanie polaczen przy obecnosci funkcjonariusza'#t. Ponadto

odwiedziny odbywaly si¢ w obecnosci funkcjonariusza policjil#?,

137 PID Lodz.

138 Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 36.
139 Tak tez zalecono w PID L6dz.

140 PID Biatystok, PID Gdansk.

141 PID Lodz.

142 PID Biatystok, PID L6dz.
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w  Mozliwo$¢ kontaktu zatrzymanego nieletniego ze $wiatem zewngtrznym stanowi
podstawowa gwarancj¢ prewencji tortur. Powyzsza gwarancja pozwala dziecku

na przekazanie informacji osobie z zewnatrz o tym, jak jest traktowane.

Prawo do kontaktu z obronca

W wizytowanych placowka problem stanowito organizowanie spotkan obroncy z nieletnim w

monitorowanym pomieszczeniu®4,

w Osoby nieletnie majg prawo do odwiedzin w warunkach zapewniajacych

poufnos¢ rozmowy.

Prawo do swobodnego porozumiewania si¢ z obroncg (petnomocnikiem) obejmuje przede
wszystkim wolnos¢ od reglamentacji w zakresie czestotliwosci kontaktow oraz poszanowanie
tajemnicy. Warto§¢ pomocy obroncy uleglaby znacznemu obnizeniu, gdyby adwokat nie mogt
porozumiewac si¢ ze swoim klientem i udziela¢ mu poufnych wskazoéwek bez jakiejkolwiek kontroli i

bez gwarancji dochowania tajemnicy adwokackiej.
CPT

» Prawo dostepu do adwokata podczas zatrzymania przez policje musi obejmowac
prawo do spotkania z nim na osobnos$ci. Postrzegana jako zabezpieczenie przed ztym
traktowaniem, bezposrednia fizyczna obecno$¢ adwokata przy zatrzymanej osobie
jest w oczywisty sposob niezbedna. Jest to jedyny sposob mogacy zapewni¢ wiasciwg
oceng fizycznego 1 psychicznego stanu danej osoby. Ponadto, jesli spotkanie
z adwokatem nie odbywa si¢ na osobnosci, zatrzymana osoba moze nie czu¢ si¢ na
tyle swobodnie, by ujawni¢, w jaki sposob jest traktowana®*4,

Personel

Z uwagi na specyfike placowki, jaka jest policyjna izba dziecka, przedstawiciele KMPT

h145

w trzech jednostkac rekomendowali szkolenia z tematyki psychologicznej, takie jak: praca z trudna

mtlodzieza, interwencje psychologiczne wobec nieletnich, radzenie sobie ze stresem itp.

= Odpowiednio dobrany i wyszkolony personel policyjny jest w stanie prawidtowo
wykonywa¢ swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez

skuteczng gwarancj¢ chronigca osoby pozbawione wolnos$ci przed torturami.

CPT

143 PID Gdansk, PID Opole.
144 Dwudziesty Raport Ogélny CPT, CPT/Inf(2011)28, par. 23.
145 PID Gdansk, PID £.6dz, PID Biatystok.
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» Dozor i opieka nad osobami nieletnimi pozbawionymi wolno$ci jest zadaniem
szczegdlnie wymagajacym. Personel powotany do wypelniania tego zadania
powinien by¢ starannie dobrany pod wzgledem osobistej dojrzatosci i zdolnosci do
radzenia sobie z wyzwaniami zwigzanymi z pracg i dbaniem o dobro tej grupy
wiekowej. W szczego6lnosci personel powinien by¢ zaangazowany w pracg z mtodymi
ludZzmi oraz by¢ w Stanie pokierowa¢ i zmotywowac osoby nieletnie, za ktore ponosi
odpowiedzialno§¢. Caty personel, lacznie z osobami wykonujacymi wylacznie
obowiazki w zakresie dozoru, powinien przechodzi¢ profesjonalne szkolenie,
zarbwno w czasie przyjecia do pracy, jaki i w jej trakcie, a takze otrzymywacé
odpowiednie wsparcie z zewnatrz oraz nadzor w wykonywaniu ich obowigzkow?4®

Warunki bytowe
W wizytowanych placowkach warunki bytowe jakie zapewniono nieletnim byty na ogdt dobre.

147 W jednej z

Niemiej jednak KMPT w niektorych placowkach zalecat remont czy tez modernizacje
tazienek przedstawiciele KMPT zauwazyli brak wydzielonych stanowisk prysznicowych, natomiast w
innej placowce stwierdzono, ze sypialnie dla nieletnich nie byly wyposazone w szafki na ich rzeczy

osobiste'*8.

Z kolei w innej z placowce*® zauwazono, ze jedna z kamer monitoringu wizyjnego znajduje
sie w sanitariacie i jest nakierowana na stanowiska prysznicowe. Przedstawiciele KMPT zalecili
demontaz nicuzywanej kamery lub ostonigcie jej, w taki sposéb, aby osoby korzystajace z sanitariatow
nie mialy watpliwosci co do poszanowania ich prawa do intymno$ci. W tej samej placowce
przedstawiciele KMPT zauwazyli konieczno$¢ dostosowania placowki do tego, aby nieletni

przebywajacy w niej mieli mozliwo$¢ spedzania czasu na §wiezym powietrzu.

146 Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 33.
147 PID Gdansk, PID Bielsko-Biata.

148 PID Bielsko-Biata.

149 PID Lodz.
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MLODZIEZOWE OSRODKI WYCHOWAWCZE, SCHRONISKA DLA
NIELETNICH, ZAKEADY POPRAWCZE

DOBRE PRAKTYKI — PODAJ DALEJ
KMPT w czasie wizytacji spotkat si¢ z wieloma dobrymi praktykami oraz ciekawymi

rozwigzaniami, zwigkszajagcymi bezpieczenstwo podopiecznych i majacymi wpltyw na budowanie

pozytywnej atmosfery braku akceptacji dla tortur oraz ponizajacego i nieludzkiego traktowania.

Miodziezowy Osrodek Wychowawczy w Kielcach:

wypetnianie tzw. map ciala opisujacych tatuaze i blizny na ciele wychowanka. Przy
przyjeciu kazdego nowego wychowanka na tzw. mapie ciata zaznacza si¢ wszystkie
jego obrazenia, tatuaze, siniaki, zadrapania, itp. Informacje te aktualizowane sg po
kazdym urlopie, przepustce lub powrocie nieletniego do Osrodka,
przeprowadzanie co kilka miesiecy wsrod wychowankéw anonimowych ankiet
dotyczacych bezpieczenstwa w placowce. Ich wyniki 1 analiza przekazywane s3 do
Swietokrzyskiego Kuratorium Os$wiaty,

telewywiadowki, czyli staty kontakt telefoniczny oraz konsultacje telefoniczne
z dyrekcja, wychowawcami oraz nauczycielami Osrodka,

wprowadzenie autorskich programow oddzialywan, np.: Program Wychowanie
Patriotyczne i Obywatelskie wraz z Instytutem Pamig¢ci Narodowej; Program
Wrazliwi Niepoprawni wraz ze Srodowiskowym Domem Samopomocy, Program
Wsparcia Usamodzielnienia z Kieleckim Parkiem Technologicznym; Wsparcie dla
Placowek Oswiatowych z miasta Kielce — wspolpraca z Przedszkolem

Samorzadowym w Kielcach. Programy realizowane sa w ramach kot zainteresowan.

Miodziezowy Osrodek Wychowawczy w Zawichoscie:

e szeroka oferta zaj¢¢ pozalekcyjnych i kot zainteresowan — np. zajgcia sportowo-
rekreacyjne z siatkowki, nordic walking,

e dziatajacy w Osrodku od 2011 roku Szkolny Osrodek Kariery, prowadzacy
doradztwo edukacyjno-zawodowe, w oparciu o indywidualne potrzeby
wychowankow. Indywidualne 1 grupowe zajgcia organizowane w ramach
Szkolnego Osrodka Kariery maja na celu utatwienie wychowankom Os$rodka
wkroczenie na rynek pracy, w szczego6lnosci poprzez odpowiednie rozpoznanie
ich zainteresowan, uzdolnien oraz mocnych i stabych stron,

e innowacja pedagogiczna pt. Wychowaé cztowieka mgdrego. Indywidualizacja
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pracy wychowawczej i resocjalizacyjnej z zastosowaniem metody tutoringu
szkolnego w warunkach Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego im. Janusza
Korczaka w Zawichoscie. Tutoring pozwala na usprawnienie wszechstronnego
rozwoju ucznia poprzez indywidualng relacje tutora (nauczyciela, wychowawcy,
opiekuna grupy, specjalisty, dyrektora) z wychowankiem,

e angazowanie wychowankow do wykonywania drobnych prac remontowych
w budynku internatu, w szczegdlnosci zwigzanych z zawodami, do ktorych
wychowankowie przygotowywani sg w szkole,

e funkcjonowanie anonimowych ankiet, w ktorych wychowankowie co pot roku
mogg zasygnalizowaé, w jakim stopniu realizowane sg ich prawa 1 czy
doswiadczyli przemocy (powstaje z nich analiza pisemna, ktora jest omawiana

na spotkaniach grona pedagogicznego).

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Ostrowcu Swietokrzyskim:

dobrze wyposazona sitownia,

szeroka oferta zaje¢ pozalekcyjnych i koltek zainteresowan — np. sekcja bokserska, kotko
teatralne, fotograficzne,

realizacja w stosunku do wychowankoéw treningu umiej¢tnosci spotecznych (TUS).
Trening sktadal si¢ z trzech modutow: emocjonalnego (nieletni uczyli si¢ panowania
nad emocjami, wlasciwej komunikacji), prawa i kultury zdrowia (omawiano zasady
konsekwencji 1 odpowiedzialno$ci prawnej za czyny oraz podstawowe zasady higieny
osobistej) oraz spoleczno-kulturowego (w jego trakcie nieletni zapoznawali si¢
z tradycjami, zwyczajami i zasadami zgodnymi z normami spotecznymi),

realizacja zaje¢, w ramach ktorych wychowankowie uczyli si¢ kontrolowania
wybuchow ztosci 1 agresji,

funkcjonowanie anonimowych ankiet, w ktorych wychowankowie co pét roku, moga
zasygnalizowa¢ w jakim stopniu realizowane sg ich prawa i czy doswiadczyli przemocy
(powstaje z nich analiza pisemna, ktOra jest omawiana na spotkaniach grona
pedagogicznego);

pisemna informacja znajdujaca si¢ na tablicy informacyjnej, skierowang do
wychowanka, w ktorej przystepnym jezykiem opisano, do ktérych pracownikow MOW

moze zglosi¢ si¢ nieletni, gdy doswiadczy przemocy lub bedzie jej swiadkiem.
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Zaklad Poprawczy w Koronowie:
e funkcja Patrona, begdacego opiekunem podopiecznej. Wychowanka samodzielnie
wybiera sobie Patrona spos$rod grona pedagogicznego,
e funkcjonowanie grupy usamodzielniajacej si¢, przeznaczonej dla dziewczyn o dobrych
wynikach, majacej na celu przygotowanie do zycia na wolnosci. Dziewczyny
zamieszkuja oddzielny budynek, w ktorym przygotowuja positki oraz wypetniaja

codzienne obowigzki.

PROBLEMY SYSTEMOWE

Najwazniejszg do zalatwienia sprawa z punktu widzenia osob nieletnich przebywajacych
w miodziezowych osrodkach wychowawczych (MOW), schroniskach dla nieletnich (SAN)
oraz zaktadach poprawczych (ZP), jest przygotowanie nowej ustawy o postegpowaniu w sprawach

nieletnich.

W ocenie KMPT ustawa powinna uregulowa¢ kwestie zwigzane z dostepem wychowankow
do opieki medycznej (w tym takze do opieki specjalistycznej dla cigzarnych), stosowaniem
monitoringu wizyjnego, testOw na obecno$¢ w organizmie alkoholu i srodkéw odurzajacych,

czy kontaktem z rodzicami, opiekunami prawnymi i adwokatem.

Brak rozwigzan systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich w cigzZy oraz nieletnich i ich dzieci

po urodzeniu

W ocenie KMPT istniejacy stan prawny, ktory z uwagi na brak skutecznych rozwigzan
systemowych, moze prowadzi¢ do rozdzielenia nieletniej matki i jej dziecka, stwarza znaczne

ryzyko zaistnienia nieludzkiego traktowania mtodych matek i wymaga pilnych zmian.

w Nieletnie matki przebywajace w detencji powinny mie¢ mozliwos¢ stalego
przebywania w placowce z potomkiem, budowania wiezi emocjonalnych i
rodzinnych, a nie jedynie realizowania pojedynczych spotkan z dzieckiem

znajdujacym si¢ pod opieka innych osob.

W sytuacji gdy postawa nieletniej matki nie bedzie wskazywata na jej gotowos$¢ do
sprawowania faktycznej pieczy nad dzieckiem, zgoda taka nie powinna przez sad zostac
wydana. Rozwigzania prawne powinny jednak stwarza¢ nieletniej matce mozliwos$¢ podjecia

opieki nad wlasnym dzieckiem.
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Niestety, pomimo systematycznego opisywania tego problemu w raportach rocznych KMPT
poczawszy od 2012 r., zglaszania potrzeby jego rozwigzania w wystgpieniach generalnych
adresowanych do resortu edukacji narodowej, sprawiedliwosci, jak réwniez zwracania uwagi na
potrzebe stworzenia odpowiednich regulacji prawnej przy okazji opiniowania przez KMPT aktoéw

prawnych, problem nie zostat rozwigzany w dalszym ciggu®®.

Problemem, z jakimi borykajg si¢ zaktady poprawcze i schroniska dla nieletnich, sg kontrole
osobiste. Przeprowadzane sa one nie w oparciu o przepisy ustawy, a rozporzadzenia'®'. Ponadto,
rozporzadzenie to nie wskazuje osob uprawnionych do przeprowadzania kontroli osobistych, przestanek

ich stosowania, jak rowniez srodka zaskarzenia na decyzj¢ w tej mierze.

w Kontrole osobiste w zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich

powinny by¢ uregulowane w ustawie.

Nadal aktualny pozostaje problem efektywnego mechanizmu skladania skarg przez

nieletnich. Zagadnienie to byto juz sygnalizowane w raporcie KMPT z dziatalnosci w 2015 r.'%

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY
Traktowanie

Po wizytacji KMPT w jednej z placowek™®® do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
wplynela skarga dotyczaca wyciggania negatywnych konsekwencji wobec wychowanka, z
ktorym przedstawiciele KMPT przeprowadzili rozmowe indywidualng. W szczeg6Inosci,
chlopcu ograniczono dostep do telefonu komorkowego i komputera, jak rowniez zabroniono
opuszcza¢ sypialnie. W skardze podniesiono rowniez kwesti¢ obrzucania wyzwiskami i bicia
wychowankow przez niektorych wychowawcow. W odpowiedzi na skarge, Zastgpczyni
Rzecznika Praw Obywatelskich skierowata do dyrekcji Osrodka pismo z prosba o udzielenie
informacji o krokach podjetych przez kierownictwo MOW w kierunku zapewnienia

wychowankom i personelowi pelnej ochrony przed mozliwymi negatywnymi konsekwencjami

150 Zob. KMP.573.52.2014; KMP.022.2.2017; Raport RPO z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji w 2012 r., str. 46; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2013
r., str. 68-69; Raport RPO z dzialalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2014 r., str. 35; Raport
RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2015 r., str. 36-37; Raport RPO z
dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2016 r., str. 56-59.

11 Chodzi o rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zakladow
poprawczych i schronisk dla nieletnich (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 487).

152 Zoh. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku
2015, s. 37.

153 MOW Zawichost.
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wynikajacymi z rozmowy z przedstawicielami KMPT. Z odpowiedzit®*

udzielonej przez
Dyrektora placowki wynika, iz relacje pomi¢dzy wychowankami i kadra sa bardzo dobre,
a mlodziez czuje si¢ bezpiecznie. Takie efekty sa mozliwe przy dobrej wspolpracy kadry, ktéra
rozumie i szanuje prawa podopiecznych oraz zrozumie jakie prawa i obowigzki majg
wychowankowie. Wszyscy nieletni bardzo czesto kontaktuja si¢ z réznymi osobami z zewnatrz

1 zawsze moga swobodnie, w warunkach gwarantujacych tajemnice rozmowy, przedstawic¢

swoje poglady.
OPCAT

» 7adna wiadza 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 badz falszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie
poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek sposob!™.

W innej z placowek®® KMPT uzyskato informacje o wyroku umarzajacym postepowanie karne
w sprawie przeciwko trojgu pracownikom Osrodka, ktorym przedstawiono zarzuty
wyszydzania i kierowania wulgaryzméw w stosunku do wychowankow oraz stosowania wobec
nich przemocy fizycznej. Jedna z pracownic zostala uniewinniona od zarzutu grozenia
pobiciem jednemu z wychowankéw. Prowadzone przeciwko tej Osobie postepowanie
dyscyplinarne przed Komisja Dyscyplinarng dla Nauczycieli, w ktorym postawione zostaty
liczne zarzuty (pomoc w ucieczkach z MOW, manipulowanie wychowankami, naklanianie
wychowankow do prowokowania opickundéw, =zastraszanie i grozenie wychowankom,
wykorzystywanie przejawoéw drugiego zycia), zakonczylo si¢ uznaniem jej za winng oraz

wymierzeniem kary dyscyplinarnej w postaci nagany.
CPT

» Aby zapobieganie zlemu traktowaniu byto skuteczne, wszystkie formy kar cielesnych
y Zap g y
musza by¢ zaréwno formalnie zakazane, jak i unikane w praktyce®®’.

154 Pismo z dnia 19 lipca 2018 r., nr D.417.3.2018.DO.

155 Zob. art. 21 ust. 1 Protokolu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

156 MOW Jaworze.

157 Dziewigty Raport Ogolny CPT, [CPT/Inf(99)12], par. 24.
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w Aby przeciwdziata¢ przemocy, nalezy przede wszystkim propagowac kulture

pracy z wychowankami.

W jednym z MOW istniata izba przejéciowa pomimo, ze ustawodawca nie przewidzial
mozliwo$ci ich tworzenia w tego typu placowkach (mozliwos¢ taka istnieje tylko w zaktadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich) 8,

Traktowanie przez Policje

k159

Podczas wizytacji jednej; z placowe przedstawiciele KMPT podczas rozmow

indywidualnych z nieletnimi odebrali sygnaty o ztym traktowaniu przez policjantow.

w Praktyka krajowych i migdzynarodowych instytucji zajmujacych si¢ prewencja
tortur pokazuje, ze ryzyko zlego traktowania jest najwicksze w pierwszych

chwilach po zatrzymaniu.

Z. rozmow z nieletnimi:

Jeden z wychowankow opowiedzial wizytujgcym o przestuchaniu na jednym
Z warszawskich komisariatow Policji. Pomimo tego, Ze w momencie przestuchania miat tylko
13 lat, przestuchiwany byt bez obecnosci rodzica, opiekuna lub prawnika. Funkcjonariusze
wydziatu kryminalnego kierowali wzgledem niego grozby i wyzwiska. Nie byt poddany

przemocy fizycznej.

Kolejny chiopiec opowiedziatl o pobiciu przez funkcjonariuszy Policji podczas ucieczki
z MOW. Pokazal rowniez wizytujgcym liczne otarcia na tokciach i kolanach, ktore zgodnie z
oswiadczeniem chlopaka mialy byé wynikiem ciggniecia go po ziemi przez policjantow.
Wychowanek po przewiezieniu do Osrodka w Zawichoscie poproszony zostal o napisanie
oswiadczenia dotyczgcego obrazen. Zostal obejrzany wylgcznie przez wychowawce (nie
oglgdata go pielegniarka ani lekarz). Rozmawial pozniej z psychologiem na ten temat. Z
rozmow z zastepcq dyrektora wynika, zZe poprzestano na notatkach — o sprawie nie zostaly

zawiadomione organy scigania.

Trzeci wychowanek opowiadal o zatrzymaniu przez funkcjonariuszy Policji po

dokonaniu drobnej kradziezy w sklepie. Po zatrzymaniu zostal umieszczony w policyjnym

158 MOW Kielce.
159 MOW Zawichost.
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radiowozie, potozony na ziemi i dociskany kolanem. Dodatkowo, w czasie trwajgcego 6 godzin
konwoju do MOW na nogi zatozone miat kajdanki, a przyczyna zastosowania tego srodka nie

zostata mu wyjawiona.

Ostatni z chtopcow opowiedziat o transporcie radiowozem policyjnym, podczas ktorego
wraz z kolegami byli skuci kajdankami, ktore zostaly przypiete do haczyka w radiowozie (duza
furgonetka policyjna), w ten sposob, ze przez 10 minut podrozy jechali pochyleni. Nie mogli sie
wyprostowac. Funkcjonariusze mieli tez stosowac¢ wobec niego grozby (,,zamknij morde, bo
Cie zaraz zgazuje¢”’). Opowiadat tez o jednym z przestuchan policyjnych, ktore odbywalto sie na
komendzie w Starachowicach. Zostal przestuchany w charakterze Swiadka, w sprawie
dotyczqcej posiadania narkotykow przez jego kolege. Byl straszony pobiciem. Raz zostal
uderzony patkq po pietach, aby zmusi¢ go do zeznan. Podczas przestuchania rece mial skute

kajdankami z przodu.

W 2018 r. poddano analizie akta sgdowe jednego z nieletnich, ktory podczas wizytacji,

opowiadat, ze:

... podczas jednego zatrzymania zostat uderzony i posadzony na krzesle. Rece mial skute
kajdankami. Zostal wlozony do metalowej, pancernej szafy. Nastepnie policjanci uderzali
patkami w szafe. Byl tez bity po pietach patkq policyjng. Policjanci chcieli aby przyznat sie do
kradziezy (nie tylko tych, za ktore zostal zatrzymany). Mowit, ze w momencie kradziezy 30 kilku
biletomatow przebywat w MOW i nie miatl mozliwosci dokonania kradziezy. Opowiadal takze,
Ze zostal zabrany na przestuchanie z policyjnej izby dziecka o godz. 6:30 (bez sniadania).
Przestuchanie trwato do godz. 14:00. Odbylo sie na terenie komendy we Wroctawiu, ul.
Szymanowskiego (znajduje sie tam rowniez policyjna izba dziecka). Chiopiec opisywal, ze w
momencie zatrzymania psiknigto mu gazem w twarz. Nie byl badany przez lekarza po
zatrzymaniu. Opowiadal, ze mial adwokata z urzedu. Widzial si¢ z nim po raz pierwszy na
rozprawie sqdowej. Nieletni wskazywal, Ze mowil sedziemu o tym, Ze jego zeznania byly

wymuszone. Nie miaf jednak wiedzy, czy i jak informacje zostaly zweryfikowane.

Po zbadaniu w BRPO akt sadowych nieletniego ustalono, ze relacja nieletniego przekazana
delegacji KMPT jest zgodna z chronologia wydarzen zawarta w dokumentach. W sprawie
rozboju nieletni obcigzat sam siebie podczas rozpytania przez policje, ktoére odbywato sie bez

obecno$ci adwokata oraz opiekunow prawnych. Obcigzenie zarzutem nastgpitlo zatem
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w sytuacji, w ktorej nie zapewniono zadnych minimalnych gwarancji. Ryzyko wymuszania
zeznan sila jest w takich okoliczno$ciach bardzo wysokie. Nieletni nie byl badany przez
lekarza. Przez 3 dni przebywat w PID, gdzie kontakt ze §wiatem zewnetrznym jest mocno
ograniczony. Zdaniem KMPT niepokojacy byt takze brak reakcji sadu na informacje
przekazane przez nieletniego podczas rozprawy. Sad zignorowal stowa nieletniego, nie
przekazat organom $ciggania informacji o ewentualnym przekroczeniu uprawnien przez
policjantow, nie wylaczyl ze sprawy wymuszonych zeznan. Adwokat nieletniego rowniez nie

zareagowal na relacje nieletniego 0 wymuszaniu zeznan.

= Panstwo powinno stworzy¢ kompleksowy system, ktory z jednej strony bedzie
edukowal spoleczenstwo, a zdrugiej - poprzez sprawny aparat sgdowo-
administracyjny, i skuteczne prawo - zminimalizuje ryzyko tortur i innych form

nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania.

Ponadto, delegacja KMPT otrzymata sygnaly, ze wobec niektorych nieletnich,

k160

doprowadzanych do placowe przez funkcjonariuszy Policji, stosowane byly kajdanki

(zaktadane na r¢ce lub kajdanki zespolone, zaktadane na rece 1 nogi).

Jeden z nieletnich wspomnial, ze ma zte doswiadczenia z policjg, poniewaz podczas
zatrzymania wykrecali rece, straszyli, zatozyli kajdanki na rekach i nogach tak mocno, zZe krew

leciata.

W opinii przedstawicieli KMPT otrzymane sygnaly uzasadniajg podejrzenie naduzy¢ w
stosowaniu $rodka przymusu w postaci kajdanek!® przez funkcjonariuszy policji. Konieczne
jest podkreslenie, ze stosowanie S$rodkéw przymusu bezposredniego ma charakter
zindywidualizowany i moze nastgpi¢ tylko pod warunkiem wystgpienia w konkretnym
przypadku przestanek ich zastosowania. Ponadto $rodki przymusu bezposredniego nalezy
stosowa¢ z zachowaniem zasady koniecznos$ci (muszg by¢ niezbgdne do osiagniecia celow,
w jakich zostatly zastosowane) oraz proporcjonalnosci (muszg by¢ zastosowane proporcjonalnie

do stopnia zagrozenia oraz minimalizacji dolegliwosci).

160 MOW Kielce, MOW Jaworze, MOW Zawichost.
161 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (Dz.
U. z 2018 r., poz. 1834).
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w Zgodnie ze standardami ochrony praw czlowieka, $rodki takie muszg by¢

traktowane jako zupela ostateczno$¢.

LDrugie Zycie”
W jednej z placowek!®? wizytujacy w rozmowach z personelem i wychowankami, otrzymali
sygnaty o przejawach drugiego zycia. Przejawy te miaty formg¢ zn¢cania si¢ i dokuczania innym

wychowankom przez jedng z nieletnich.

w= Normy izasady podkultur prowadza do demoralizacji, ksztaltuja szkodliwe
postawy, uniemozliwiaja budowanie przyjaznego Srodowiska i kultury braku

akceptacji dla przemocy.

Przejawy drugiego Zycia stwarzajg tez ryzyko przenikania, czasem w sposob nieswiadomy,
wzorow subkulturowych do srodowiska personelu, co przejawia si¢ zwlaszcza w podzielaniu
przekonan i postaw odpowiadajacych niekiedy oczekiwaniom podkultury, w tym wartosci

preferowanych przez osoby je wyznajace.

Dyscyplinowanie
W MOW Jaworze jedna z przyczyn zastosowania Srodka dyscyplinujacego jest

samookaleczenie.

w  Karanie wychowanka, ktory dokonat samookaleczenia (szczegdlnie ze wzgledu

na silne napigcie emocjonalne) jest niedopuszczalne.

Ponadto, w placowkach ujawniono stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej'®® oraz

stosowanie kilku kar za jedno przewinienie!®4.

> Zakazuje si¢ kar zbiorowych, cielesnych, karania poprzez przetrzymywanie w
ciemnym pomieszczeniu, a takze wszelkich innych nieludzkich lub ponizajacych
form karania®®>

162 Zp Koronowo.

163 MOW Kielce, MOW Ostrowiec Swigtokrzyski.

164 MOW Kielce, MOW Ostrowiec Swigtokrzyski.

165 Zob. m.in. Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie

zasad europejskich dotyczacych kar i srodkow alternatywnych stosowanych wobec sprawcow nieletnich, Reguta
95.2.
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» Zaden nieletni nie powinien by¢ karany wigcej niz raz za t0 Samo przewinienie.
Sankcje zbiorowe maja by¢ zakazane!®®,

> Dyscyplinarne karanie nieletniego powinno by¢ dozwolone wylacznie w Scisle
wytyczonych granicach obowigzujacego prawa i regulaminéw. Przed wymierzeniem
kary dyscyplinarnej nalezy w wyrazny i zrozumiaty dla nieletniego sposob
poinformowac go o tym, jakie przekroczenie mu si¢ zarzuca i stworzy¢ mu wszelkie
mozliwosci przedstawienia swojej obrony; powinien on mie¢ prawo odwotania si¢ do
wlasciwej, bezstronnej wladzy. Wszystko co dotyczy postgpowania dyscyplinarnego
powinno byé protokolowane®”

w Wazne jest aby nie kara¢ nieletnich za czyny ktorych nie popetnili, gdyz moze
wywotywac to poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia i wrogosci wobec
innych, a takze prowokowa¢ dzialania odwetowe innych wychowankow wobec
sprawcy. Kary fizyczne roOwniez nie znajduja zadnego uzasadnienia

pedagogicznego ani prawnego.

Pod uwage nalezy wzigé, iz dolegliwo$¢ w postaci ¢wiczen fizycznych moze w efekcie
doprowadzi¢ do wyksztatcenia si¢ w $wiadomosci miodego czlowieka negatywnego
nastawienia do aktywno$ci sportowo-ruchowej, ktorg be¢dzie postrzegaé¢ jako kare, nie za$

mozliwo$¢ aktywnego wypoczynku lub rekreaciji.

Podkreslenia wymaga rowniez, iz za jedno przekroczenie wymierza¢ si¢ powinno tylko jedng
kare. W przypadku zas, gdy wychowanek popehit wigcej przekroczen, zanim zostat ukarany
za ktorekolwiek z nich, wymierza¢ powinno si¢ jedng kare, odpowiednio surowsza.

Niedopuszczalng praktyka zaobserwowang w niektorych placowkach®®® jest wymierzanie kary
za samookaleczenie. Nieletnich nie powinno si¢ kara¢ za tego typu zachowania, albowiem
dziatania takie moga by¢ spowodowane silnym napigciem emocjonalnym podopiecznego,
kumulacja dolegliwosci jakie spotykaja nieletniego w warunkach izolacji. Nalezy stwierdzi¢,
Ze autoagresja stanowi swoiste wotanie o pomoc. Oczywistym powinno by¢ zatem otoczenie
szczegdlnym wsparciem iwzmozonymi oddziatywaniami terapeutycznymi wychowanka,
ktory podejmuje si¢ samookaleczenia, a nie stosowanie dodatkowej dolegliwosci w postaci

kary.

166 Reguty Narodoéw Zjednoczonych dotyczace Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja
Zgromadzenia Ogolnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., Reguta 67.

187 Tamze, Reguta 70.

168 MOW Jaworze, MOW Kielce, SAN Koronowo, ZP Koronowo.
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> Procedury dyscyplinarne stanowi¢ bgda rozwigzanie stosowane w ostatecznosci.
Przede wszystkim wdrazane bedg dziatania naprawcze majace na celu rozwigzanie
ewentualnych konfliktow, interakcj¢ i edukacj¢ oraz dazenie do weryfikacji norm
zachowania, ktore beda stosowane w pierwszej kolejnosci, przed uciekaniem si¢ do
formalnych przestuchan dyscyplinarnych czy kar®®®,

Prawo do ochrony zdrowia

Mimo, ze KMPT co roku przypomina o potrzebie badan lekarskich wszystkich nieletnich
przyjetych do mtodziezowych os$rodkéw wychowawczych, to wcigz w niektorych jednostkach'® w
momencie przyjecia nie wszyscy wychowankowie sg badani przez lekarza. Badanie takie czg¢sto odbywa
si¢ tylko w razie potrzeby®’*. Praktyka przyjcta w jednej z placowek'’? w zakresie zapewnienia opieki
zdrowotnej przewiduje udzielenie pomocy lekarskiej dopiero w przypadku pogorszenia stanu zdrowia
nieletniego w czasie pobytu w MOW, silnego boélu, zastabnig¢cia, omdlenia, lub innej sytuacji
stanowigcej zagrozenie zdrowia lub zycia nieletniego. W innej z placowek nieletni byli badani tylko

173

przez pielegniarke, co do zasady niezwlocznie po przyjeciu~'°. W kolejnej z jednostek chlopcy byli

badani przez pielegniarke, jednak w niektorych przypadkach oglad miat miejsce nawet kilka miesiecy
po przyjeciu do placowkil’®,

W przypadku jednego z wychowankowl75 zaznaczono na mapach ciata przy przyjeciu,
ze mial obrazenia, siniaki i obtarcia. Mimo tego nie doprowadzono nieletniego do lekarza, by

wykonac¢ badanie lekarskie.

W jednej z placowek!’® nie bylo zatrudnionego lekarza i pielegniarki. W ramach podstawowej

opieki zdrowotnej MOW odwiedzata raz w tygodniu piclegniarka z pobliskiej poradni.
CPT

» Lekarz powinien porozmawiac i przeprowadzi¢ badanie kazdego nieletniego tuz po
jego przyjeciu do osrodka pozbawienia wolnos$ci; poza wyjatkowymi
okoliczno$ciami rozmowa/badanie powinna by¢ przeprowadzona w dniu przyjecia.
Jednakze osobg pierwszego kontaktu nowo przybylego nieletniego ze stuzba zdrowia
moze by¢ wykwalifikowana pielggniarka, ktora nastgpnie sktada sprawozdanie
lekarzowi. Prawidlowo przeprowadzona procedura badania medycznego tuz po

169 Zalecenia CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad europejskich
dotyczacych kar i srodkow alternatywnych stosowanych wobec sprawcow nieletnich, Reguta 94.1.

170 MOW Jaworze, MOW Kielce, MOW Zawichost, MOW Ostrowiec Swictokrzyski.

171 MOW Jaworze, MOW Zawichost.

172 MOW Kielce.

173 MOW Zawichost.

174 MOW Ostrowiec Swigtokrzyski.

175 MOW Kielce.

176 MOW Kielce.
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przyjeciu do o$rodka powinna umozliwi¢ stuzbie zdrowia zidentyfikowanie
nieletnich z potencjalnymi problemami zdrowotnymi (np. uzaleznienie od
narkotykow, sklonnosci samobodjcze). Identyfikacja takich probleméw na
wystarczajgco wczesnym etapie utatwi przedsiewzigcie skutecznych dziatan

zapobiegawczych w ramach programu opieki medyczno-psycho-socjalnej w danym

osrodkul’’.

> Nalezy z kazdym nowo przybylym nieletnim przeprowadzi¢ wywiad oraz zbada¢ go
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 24 godzin od przybycia. Badanie powinien
wykonywa¢ lekarz lub w pelni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem
lekarzal™®,

Podkresli¢ trzeba, iz badanie medyczne jest jedng z najwazniejszych metod zapobiegania
torturom lub innym formom niewlasciwego traktowania. Celem badania jest réwniez
ujawnienie iodpowiednie udokumentowanie wszelkich $ladow mogacych $wiadezy¢

0 poddaniu nieletniego przemocy.

KMPT zwraca tez uwagg na koniecznos$¢ zapewnienia poufnosci przy kontaktach wychowanka
z lekarzem lub pielegniarka. W jednej z placowek'’® nieletni wskazywali, ze badanie przez

pielegniarke odbywa si¢ w obecnosci pracownika MOW.

w W kwestii dokumentowania przypadkow tortur niezwykle pomocna role odgrywa
Protokot Stambulski — Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur

oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

> Integralng cze¢scia prawa do sprawiedliwego i humanitarnego postgpowania oraz
istotnym elementem przygotowania nieletniego do powrotu do spofeczenstwa jest
zapewnienie mu odpowiedniego kontaktu ze $wiatem zewnetrznym*®°,

Dwie placowki wizytowane przez KMPT pozwalaly wychowankom kontaktowac¢ si¢ tylko
Z najblizsza rodzing/opiekunami prawnymi'®’. Takie postepowanie jest niezgodne z polskim

porzadkiem prawnym®®,

Dyrektor osrodka moze ograniczy¢ lub zakaza¢ kontaktow nieletniego z osobami spoza osrodka

wylacznie w wypadku, gdy kontakt ten stwarzatby zagrozenie dla porzadku prawnego, bezpieczenstwa

1" Dziewigty Raport Ogolny CPT [CPT/Inf (99) 12], par. 39.

178 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 101.

179 MOW Ostrowiec Swigtokrzyski.

180 Regut Narodéw Zjednoczonych dotyczacych ochrony 0sob nieletnich pozbawionych wolnosci, Reguta 59.
181 MOW Jaworze, MOW Kielce.

182 Zob. art. 66 § 4 1 5 ustawy 0 postepowaniu w sprawach nieletnich.
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osrodka, badz moze wptyna¢ niekorzystnie na przebieg toczacego si¢ postgpowania lub proces

resocjalizacji nieletniego.

O powodach takiej decyzji dyrektor osrodka powinien zawiadomi¢ sad rodzinny, ktéry moze
uchyli¢ decyzje dyrektora. Majac na uwadze powyzsze dziatania dyrektoréw placowek, zalecilismy aby

umozliwi¢ nieletnim kontakt z szerszym gronem o0séb.

Ponadto w jednej z jednostek!®

wychowanek $wiezo przyjety do placowki moze kontaktowac
si¢ z rodzina po uptywie 14 dni, co ma pomdc w adaptacji nieletniego w warunkach o$rodkowych
(zasada 14 dni dotyczy réwniez przyjmowania paczek pocztowych, przesytek kurierskich i pieniedzy).
Potaczenie telefoniczne z rodzing na koszt Osrodka mozliwe jest tylko w ramach nagrody, natomiast na
koszt rodziny moze odbywaé sie¢ dowolnie i jedynie w uzasadnionych przypadkach moze ulec
ograniczeniu. Dodatkowo w uzasadnionych przypadkach, korespondencja moze by¢ skontrolowana pod

katem wykorzystanych i przesylanych materiatow i przedmiotow.
CPT

» CPT jest zaniepokojony faktem, ze nieletni w placoéwkach resocjalizacyjnych nie
mieli prawa do wykonania bezptatnego potaczenia telefonicznego, chyba ze uzyskali
takie prawo w ramach nagrody (np. za sprzatanie podtdg). Zdaniem Komitetu
wszyscy nieletni pozbawieni wolnosci powinni mie¢ czgsty dostep do telefonu i

powinno istnie¢ minimalne uprawnienie do tego, aby méc zadzwoni¢ do swojej

rodziny bez koniecznosci uzyskiwania takiej mozliwosci tylko poprzez nagrode®®,

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Niezwykle wazne jest, aby osoby nieletnie wiedzialy o wszystkich waznych kwestiach
ich dotyczacych, w tym prawach, jakie im przystuguja, oraz osobach i instytucjach, do ktorych moga
zwréci¢ sie o pomoc W przypadku niewlasciwego traktowania. Dlatego tez KMPT podczas kazdej
wizytacji bada, czy zapisy statutu, regulaminu i innych dokumentéw istotnych dla osoby nieletniej sg
czytelne iprecyzyjne. Sprawdza rdéwniez, czy osoba nieletnia informowana jest o prawach
i obowigzkach, oraz czy placowka udostepnia dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw
czlowieka, takich jak Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka, organizacje pozarzadowe

(np. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka), sad rodzinny.
CPT

» Prawa 0s6b pozbawionych wolno$ci nie maja wigkszej wartosci, jesli osoby te nie sg
$wiadome ich istnienial®.

18 MOW Kielce.
184 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 109.
185 Dwunasty Raport Ogolny CPT, CPT/Inf (2002) 12, par. 44.
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W jednej z placowek'® wizytujacy stwierdzili brak efektywnego systemu skargowego.
Ponadto, wptywajace do wychowawcow i dyrekcji Osrodka skargi nie bylty umieszczane w rejestrze

skarg. W innej z jednostek®’

pomimo umieszczenia w widocznym miejscu informacji kontaktowych
do instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, w czasie rozméw indywidualnych z wychowankami
wyszto na jaw, iz nie majg oni wiedzy o tym, z kim spoza MOW mogliby si¢ skontaktowaé w razie,
gdyby dziata im si¢ krzywda. Z kolei w innej placowce®® watpliwosci KMPT wzbudzi dostep nieletnich
do zewngtrznych mechanizméw skargowych, poniewaz regulacja w tym zakresie nie byla jednolita.
Niezwykle wazne jest réwniez, aby w kazdym miejscu pozbawienia wolno$ci funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm skladania skarg. Oczywiscie, skladajacy skarge powinni mie¢ mozliwosé
bezposredniego zwrdcenia si¢ do zewngtrznych organdéw ds. skarg. Skargi z kolei powinny by¢

rozpatrywane szybko i doktadnie zgodnie z jasng procedura, ktéra chroni dang osobe¢ przed mozliwym

zastraszeniem lub represjami®,
CPT

» CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej
gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach zatrzyman, w tym osrodkach dla
nieletnich®,

Personel

Odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony
nieletnich przed niewlasciwym traktowaniem. Osoby pracujace z nieletnimi dzieki swojej wiedzy
i do$wiadczeniu maja mozliwos¢ biezacego monitorowania zachowania podopiecznych i wytapywania

niepokojacych sygnatéw, swiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu.

Dlatego wazne jest, aby personelowi placowek, gdzie takie osoby przebywaja, umozliwi¢
rozw0j zawodowy 1 mozliwo$¢ podnoszenia wilasnych kwalifikacji. Dodatkowo wazne jest
zorganizowanie regularnych superwizji dla personelu, stuzacych roztadowaniu napigé

powstalych w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych.

18 MOW Zawichost.

187 MOW Zawichost.

188 MOW Ostrowie Swietokrzyski.

189patrz: Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
190 Tamze.
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w  KMPT zaleca odpowiednie szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy,
stosowania §rodkdw przymusu bezposredniego, komunikacji interpersonalnej,
postepowania z wychowankiem agresywnym, zapobiegania samoagresji, pracy
Z trauma, radzenia sobie ze stresem, przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
iochrony praw dziecka zpunktu widzenia prawa istandardow

mie¢dzynarodowych.

Warunki bytowe
CPT

» Dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich powinien zapewniac
pozytywne i spersonalizowane warunki detencji mlodych o0sob pozbawionych
wolnosci. Miejsca, w ktoérych mlode osoby $pig i1prowadza aktywno$¢ zyciowa,
powinny by¢ — oprocz odpowiedniej wielkosci, oswietlenia 1 wentylacji — wlasciwie
umeblowane, dobrze urzadzone i dostarcza¢ odpowiednich wrazen wzrokowych.
Miodym ludziom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie rozsadnej ilosci rzeczy
osobistych, jesli przeciwko temu nie przemawiaja przewazajagce wzgledy
bezpieczenstwa®®®,

W wigkszo$ci wizytowanych placowek warunki bytowe byly dobre. Jednak zdarzaly sie

rowniez i takie, w ktorych warunki wymagaty poprawy. KMPT zalecal gtdéwnie przeprowadzenie prac

192

remontowych, wymiang lub naprawe mebli™“. W jednej placowce klamki w oknach byty powyjmowane

193 W innym przypadku®®*

i zabierane przez wychowawcow, by uniemozliwi¢ nieletnim ucieczke
zalecono demontaz krat w oknach i zastapienie ich mniej opresyjnymi zabezpieczeniami. W jednym
z osrodkéw KMPT rekomendowat systematyczne usuwanie wulgarnych napisow na $cianach i meblach,

gdyz prowokuja jedynie konflikt miedzy wychowankami i stwarzaja ryzyko zaistnienia przemocy*°.

191 Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99)12, par. 29 i 30.
192 MOW Kielce, MOW Ostrowiec Swigtokrzyski.

19 MOW Kielce,

194 MOW Ostrowiec Swietokrzyski.

195 MOW Ostrowiec Swigtokrzyski.
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w Pobyt nieletnich w warunkach wymagajacych pilnego remontu, moze zostaé
uznane za zatamanie zakazu okre$lonego w art. 40 Konstytucji, art. 3 Europejskiej
Konwencji 0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci iart. 37

Konwencji o Prawach Dziecka.

w  Zle warunki bytowe, trwajace dluzszy czas, wywolujace poczucie nizszosci,
strachu i ponizenia, nie s3 bowiem elementem zgodnego z prawem stosowania
srodka wychowawczego. Zle warunki bytowe nie sg wyrazem traktowania
humanitarnego, szanujagcego wrodzong godnos$¢ ludzka 1 uwzgledniajacego

potrzeby nieletnich.

Dostosowanie placowek do potrzeb osob z niepelnosprawno$ciami
Nie wszystkie placowki byly dostosowane do potrzeb o0séb z niepetnosprawnoscia®®.
Przedstawiciele KMPT zalecaja uwzglednienie kwestii dostosowania placéwki do potrzeb osob z

niepelnosprawnoscig przy rozbudowie lub przebudowie placowki.

w  Podkre§lenia wymaga, iz osobom niepetnosprawnym nalezy stworzy¢ warunki
do pelnego udziatu w srodowisku wolnym od barier architektonicznych. Nalezy
podkresli¢ rowniez, iz prawa osOb niepelnosprawnych chronione sg zar6wno

na plaszczyznie krajowej, jak i miedzynarodowej!®’.

DETENCJA CUDZOZIEMCOW

W 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzil wizytacje 3 Osrodkow

198

Strzezonych dla Cudzoziemcéw™° oraz 3 Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych Strazy

Granicznej'®.

19 MOW Jaworze, MOW Ostrowiec Swietokrzyski.

197 Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia 1997 r., Konwencja o prawach
0s0b niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia
2006 .

19% SOC w Lesznowoli (KMP.572.2.2018), SOC w Bialej Podlaskiej (KMP.572.3.2018), SOC w Bialymstoku
(KMP.572.4.2018).

19 PdOZ SG w Janowie Podlaskim (KMP.570.9.2018), PdOZ SG w Terespolu (KMP.570.11.2018), PdOZ SG w

Bohukatach (KMP.570.10.2018).
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DOBRE PRAKTYKI — PODAJ DALEJ

SOC w Lesznowoli - warunki bytowe Osrodka sg bardzo dobre. Wystr6j pomieszczen
znacznie odbiega swoim wygladem od stylu charakterystycznego dla placowek
detencyjnych. W oknach nie ma krat, sa one wyposazone w antywlamaniowe Szyby.

W placowce pomocy udziela jedna psycholozka, certyfikowana terapeutka uzaleZznien.
Pozytywnym aspektem opieki psychologicznej w Osrodku jest brak limitu godzin ustug, z ktérych
moze skorzysta¢ kazdy z umieszczonych. Zesp6l Edukacyjny posiada szereg wytycznych
wyznaczajacych zasady postegpowania z osobami z grup wrazliwych, ktére wspierajg zespot w realizacji
zadan. Osoby te pracujg w trybie zmianowym, nie noszg munduréw, ubieraja si¢ po cywilnemu, co jest
niezwykle wazne w kontaktach z osobami po do$wiadczeniach traumatycznych, w szczegolno$ci
torturach, ktérych nieodzownym elementem jest stosowanie przemocy przez osoby reprezentujgce
wiladze. W praktyce czgsto sg nimi osoby umundurowane. Placéwka dysponuje odpowiednig liczba
telefonow komorkowych bez funkcji rejestrowania obrazu, ktére wydawane sg cudzoziemcom
zamiast ich wiasnych aparatéw przekazywanych do depozytu. Do wydawanych telefondéw
cudzoziemcy mogg przetozy¢ swoje karty SIM. Osoby, ktore telefonu nie posiadajg, maja dostep

do aparatu sluzbowego, ktory pozostaje w dyspozycji kierownika zmiany.

SOC w Bialej Podlaskiej - warunki bytowe w Osrodku sg dobre. Na szczegblne uznanie
zashuguja pomieszczenia, w ktorych odbywaja sie zajecia dodatkowe dla dzieci. Zostaty one urzadzone
w sposob dostosowany do potrzeb i zainteresowan najmtodszych mieszkancow Osrodka, co ma
pozytywny wplyw na ich rozwdj i samopoczucie. Dobrze zorganizowana jest pomoc psychologiczna,
szczegoOlnie zatrudnienie 3 osob na stanowisku psychologa jest korzystne dla osob korzystajacych z
pomocy psychologicznej. Osoby korzystajace z tej formy pomocy moga wybra¢ psychologa, do ktérego
chca zglosi¢ sie po pomoc, konsultacje. Uwage przedstawicieli KMPT wizytujacych Osrodek zwrocita
bogata oferta szkolen dla personelu oraz zaje¢ kulturalno-o$wiatowych dla cudzoziemcéw.
W Osrodku dostepne sa rowniez broszury i ulotki instytucji i organizacji stojacych na strazy praw
czlowieka, zawierajace informacje w kilku jezykach, ktorymi najczesciej postuguja sie¢ mieszkancy

SOC.

SOC w Bialymstoku: pozytywnym aspektem opieki psychologicznej przed remontem?®
Osrodka byta jej dostepno$é w trybie statych dyzuréw. Cudzoziemcy mieli mozliwo$¢ samodzielnego
umawiania si¢ na konsultacje. Ponadto osoby korzystajace z ustug psychologicznych nie byly
doprowadzane pod gabinet przez funkcjonariuszy ani funkcjonariuszki. Cudzoziemcy mogli
samodzielnie schodzi¢ do gabinetu. Informacja 0 dniach i godzinach dyzuréw byla umieszczona na

drzwiach gabinetu. Dodatkowo psycholozka miata mozliwo$¢ spotykania cudzoziemcow poza

20 0Od kwietnia 2018 r. w Osérodku trwal remont, na czas ktérego funkcjonowanie placowki zostato
przeorganizowane, a pojemno$¢ tymczasowo zmniejszona zostata do 18 miejsc.
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gabinetem. Kiedy nie prowadzila konsultacji przebywata w bibliotece, pomieszczeniu Sekcji
Edukacyjnej, czasem chodzita po korytarzu Osrodka. Nawigzywata wtedy kontakt ze spolecznoscia
SOC, prowadzita rozmowy z cudzoziemcami pozwalajace na przekazanie informacji o pomocy
psychologicznej. Taka organizacja pozytywnie wplywala na dostepno$¢ wsparcia
psychologicznego. Bylo to réwniez korzystne z perspektywy Sekcji Edukacyjnej. Pozwalato to
opiekunkom socjalnym i opiekunom socjalnym na przedstawianie psycholozki cudzoziemcom podczas
pierwszej rozmowy lub pierwszych rozmow z cudzoziemcami, oraz pokazywanie miejsca (gabinetu
psychologicznego) gdzie mozna skorzysta¢ z pomocy. Zespol Edukacyjny kieruje si¢ wytycznymi
wyznaczajacymi zasady postgpowania z osobami z grup wrazliwych, co wspiera zespot w realizacji ich
zadan. Jest to nie tylko algorytm ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami
wymagajacymi szczegdlnego traktowania”, ale rowniez inne dokumenty, takie jak miedzy innymi
wytyczne okreslajace czas pracy i stroj opiekunow i opiekunek socjalnych. Zgodnie z zapisami umow
(z psycholozka, z przychodnig) ustugi psychologiczne powinny by¢ realizowane w ciagu 2 dni od
momentu zgloszenia przez SG takiej potrzeby. Ponadto, placowka wydaje cudzoziemcom telefony

komérkowe bez funkcji rejestrowania obrazu.

PdOZ SG w Janowie Podlaskim, Bohukalach i Terespolu: wyposazenie pokoi dla
zatrzymanych w instalacje oSwietleniowa umozliwiajacg regulacje natezenia $wiatla w porze nocnej,
ktore jest niezbedne do doSwietlania tych pomieszczen ze wzgledu na zainstalowany w nich monitoring

niedziatajacy na podczerwien.

w  Rozwigzanie to pozwala na odpowiednie wykonywanie obowigzkow stuzbowych
przez funkcjonariuszy w porze nocnej, nie ograniczajac jednoczesnie prawa do

odpoczynku 0s6b zatrzymanych.

PROBLEMY SYSTEMOWE

Brak skutecznej identyfikacji ofiar tortur

W Polsce wcigz nie funkcjonuje skuteczny system identyfikacji cudzoziemcoéw bedacych

ofiarami tortur i przemocy.
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w KMPT

w W osrodkach dla cudzoziemcow funkcjonuje wewnetrzny algorytm Strazy
Granicznej ,,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami
wymagajacymi szczegdlnego traktowania”, jednakze w opinit KMPT jest on
sprzeczny z przepisami polskiego prawa oraz standardami Protokotu
Stambulskiego 1 innymi wypracowanymi standardami miedzynarodowymi.
Algorytm ten bowiem zaktada pobyt domniemanych ofiar przemocy w detencji
i nie przewiduje ich ,niezwlocznego zwolnienia” z osrodka strzezonego, a
dostgpne leczenie i terapia na terenie osrodkow wobec zidentyfikowanych ofiar
tortur ma jedynie charakter poglebiajacy urazy psychiczne cudzoziemcéw w

detencji.

Mimo funkcjonowania wymienionego algorytmu, w jednostkach zdiagnozowano przypadki

postepowania niezgodnego z ,,Zasadami’:

a) Cudzoziemiec, W stosunku do ktorego przediuiono detencje pomimo
uzasadnionego domniemania poddania przemocy (rozpoznanego przez
psycholozke), zagroZenia Zycia i zdrowia (trzykrotnie rozpoznanego przez lekarza,
opinii psychiatry, Ze stres przeiywany w detencji moze zwigkszadé czestosé napadow
padaczki, oraz dwukrotnej opinii psycholoZki, e cudzoziemiec nie powinien
przebywaé¢ w Osrodku ze wigledu na stan psychiczny). Cudzoziemiec od momentu
zgloszenia przezycia przemocy fizycznej i psychicznej oraz padaczki spedzil w
Osrodku 4,5 miesigca. W ocenie ekspertki dane wskazujgce na uzasadnione
domniemanie poddania przemocy byly wdyspozycji personelu juz w ciggu
pierwszego tygodnia od umieszCzenia cudzoziemca w Osrodku, o czym Swiadczg
notatki psycholozki oraz wpisy w ksigzce zdrowia. Jesli wystepowaty watpliwosci w
tej kwestii i potrzebna byla dalsza weryfikacja powinna ona by¢ wykonana
niezwlocznie. Tymczasem kolejno lekarz, pacjent oraz psycholozka proszg o
konsultacje psychiatryczng, ktora zostaje zrealizowana dopiero po przeszto czterech
tygodniach od pierwszej prosby i po ponad 7 tygodniach od zgloszenia przez
pacjenta przezycia przemocy. Pomimo, zZe cudzoziemiec zostal ostatecznie
zwolniony z Osrodka, podjete w odniesieniu do niego dziatania nie byly, zdaniem

ekspertki, zgodne z algorytmem Strazy Granicznej — nie podjeto wyczerpujgcych
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dziatan w zwigzku z zachodzgcym domniemaniem poddania przemocy, bedgcym
przeciwwskazaniem do pobytu w Osrodku, nie przeanalizowano wszystkich
dostepnych zrodel danych, a ze zgromadzonych danych nie wyciggnieto wnioskow.
Wszystkie dziatania podejmowano w duzych odstepach czasu, co opozniato
identyfikacje i podjecie adekwatnych dziatan, nie zwalniano cudzoziemca z Osrodka
pomimo zachodzgcego i potwierdzonego zaswiadczeniem lekarskim zagrozenia

zycia lub zdrowia.

b) Cudzoziemiec 7 kraju, w ktorym od wielu lat trwa konflikt zbrojny, powszechne sq
tortury oraz przemoc wobec ludnosci cywilnej, przebywal w placowce przez 5
miesigcy i 15 dni i zostal zwolniony w zwigzku 7 uzasadnionym domniemaniem
poddania go przemocy. Cudzoziemiec przez caly okres pobytu w SOC nie zostal
zakwalifikowany przez Sekcje Edukacyjng do grupy wrazliwej, a identyfikacja
psychologiczna i psychiatryczna nastgpita dopiero po ponad 4 miesigcach, pomimo
odbycia wielu konsultacji psychologicznych i trzech badan psychiatrycznych,
odnotowywania objawow typowych dla osob po doswiadczeniu przemocy

| systematycznego pogarszania si¢ stanu psychicznego cudzoziemca.

€) Cudzoziemiec, ktorego jezykiem ojczystym jest urdu - zostal zakwalifikowany przez
opiekuna socjalnego do grupy szczegolnego traktowania oraz objety monitoringiem.
Pomimo, Ze dane z monitoringu wyraznie wskazywaly na mozliwe przezycie przez
cudzoziemca przemocy, a lekarz psychiatra zdiagnozowal zaburzenie stresowe
pourazowe oraz zburzenia adaptacyjne i lekowe, nie podjeto krokow dotyczgcych
zwolnienia cudzoziemca ze strzezonego Osrodka. Cudzoziemiec przebywal w
detencji przez caly okres wyznaczony przez sqd, do momentu powrotu do kraju

pochodzenia.

Detencja dzieci
Dopuszczalno$¢ stosowania detencji wobec matoletnich cudzoziemcoéw byla wielokrotnie
kwestionowana przez organizacje pozarzadowe®”, instytucje miedzynarodowe®® oraz

Rzecznika Praw Obywatelskich.

20INp. stanowisko Stowarzyszenia Interwencji Prawnej z dn. 30.03.2015 r.
http://interwencjaprawna.pl/stanowisko-sip-w-sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

202 MLin. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka w sprawie Muskhadzyhieva przeciwko Belgii
(41442/07)
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CPT

> Detencja dzieci rzadko jest uzasadniona i z pewno$cig nie moze by¢ thumaczona
jedynie brakiem zezwolenia na pobyt?%,

ETPC

> Trybunat uznal, ze umieszczajac dzieci w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow
Polska ztamata art. 8 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i
Podstawowych Wolnosci, czyli prawo do zycia rodzinnego. Podejmujac decyzje o
umieszczeniu rodziny w strzezonym osrodku nie wzigto pod uwage dobra trojki dzieci
— a do tego zobowiazuje Polske m.in. Konwencja Praw Dziecka ONZ i Karta Praw
Podstawowych UE. Fakt, ze dzieci sa umieszczane w osrodku strzezonym razem
Z rodzicami nie stanowi zapewnienia najlepszego interesu dziecka. Polskie wladze
powinny byly rozwazy¢ zastosowanie tzw. sSrodkoéw wolnosciowych, czyli alternatyw
wobec detencji. Trybunat podkreslil, ze detencja powinna byé ostatecznoscig?%*.

= Niezaleznie od tego, w jak wysokim stopniu zadbano o dobro matoletnich podczas
ich pobytu w SOC, w kazdym wypadku pobyt w zamknigciu bardzo negatywnie
odbija si¢ na ich psychice i normalnym funkcjonowaniu w przysztosci. Nalezy tak
rozwija¢ ustawodawstwo oraz praktyke, by zapewni¢ wszystkim dzieciom
mozliwo$¢ przebywania w spoleczenstwach lokalnych podczas postepowan

zwigzanych z uregulowaniem ich sytuacji migracyjne;.

Kraty w oknach pomieszczen
Mechanizm wielokrotnie podkreslal koniecznos$¢ odstgpienia od tej praktyki, szczegodlnie

w osrodkach, w ktorych przebywa¢ moga dzieci.
CPT

» Warunki w miejscach detencji cudzoziemcow odzwierciedla¢ winny ich prawny

status. Zwazywszy na fakt, iz umieszczeni w SOC cudzoziemcy nie s3 wi¢Zniami,

wszelkie analogie do jednostek penitencjarnych powinny zostaé wyeliminowane?®,

Dostep do technologii typu VolIP (Voice over Internet Protocol)
Cudzoziemcy przebywajacy w osrodkach strzezonych, mimo dostepu do internetu, nie maja
mozliwosci skorzystania z bezkosztowych miedzynarodowych polaczen telefonicznych,

poprzez technologie VolP.

203 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011)20, par. 48.
204 Sprawa Bistieva przeciwko Polsce, skarga nr 75157/14.
205 Raport CPT z wizyty na Malcie w 2008 r., CPT/Inf (2011) 5, par.51.
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CPT

» Komitet zaprasza polskie wladze do rozwazenia mozliwosci zezwolenia
obcokrajowcom osadzonym w Strzezonym Osrodku w Lesznowoli na korzystanie z
technologii VolP bezptatnie w celu komunikowania si¢ ze §wiatem zewnetrznym oraz
oferowania ubogim cudzoziemcom przynajmniej jednej bezptatnej rozmowy
telefonicznej w miesigcu®®®.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Dzialania identyfikacyjne podejmowane w Osrodku

Waznym aspektem skutecznos$ci identyfikacji 0os6b po przezyciu ofiar tortur i nieludzkiego
traktowania jest szybkos$¢, z jaka zostang one zidentyfikowane 1 objete dziataniami
adekwatnymi do ich potrzeb. Glownym wskaznikiem jest to, w jakim czasie od przyjecia do
osrodka osoba zostala zakwalifikowana do grupy wrazliwej oraz w jakim czasie od momentu
kwalifikacji otrzymata konieczng pomoc, ktora w przypadku osob po przezyciu tortur i innych
form przemocy polega na jak najszybszym zwolnieniu z o$rodka, a w okresie do zwolnienia na
udzielaniu kompleksowego wsparcia redukujgcego negatywne skutki detencji.

Na pierwszy, przesiewowy etap identyfikacji po umieszczeniu w detencji sktadajg si¢: wywiad
chorobowy oraz rozmowa z opiekunem socjalnym. W SOC w Bialymstoku dokumentacja
medyczna nie zawsze zawierata wywiad chorobowy?”’. Z kolei w notatkach stuzbowych
Z pierwszych rozméw brakowalo adnotacji o przeprowadzeniu poglebionych rozméw
majacych na celu wstepne rozpoznanie przestanek mogacych wskazywac na przezycie tortur,
przemocy lub szczegdlne potrzeby wynikajace zinnych przyczyn. Osoby z Zespohu
Edukacyjnego, mimo ich aktywnej roli w identyfikacji okreslonej algorytmem, nie zostaly
wyposazone w narzedzia umozliwiajace efektywne 1 transparentne realizowanie swoich dziatan
w zakresie identyfikacji szczegolnych potrzeb, w tym rozpoznawania osob po doswiadczeniu

tortur i innych form przemocy.

206 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018)39, par. 54.

207 Jest to formularz, w ktéorym miedzy innymi, osoba ma mozliwo$¢ w zrozumiatym dla siebie jezyku
odpowiedzie¢ na pytania o to, czy byta poddana przemocy psychicznej i / lub fizycznej (punkt 20) oraz czy
doswiadczyta przezy¢ traumatycznych (punkt 21).
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w (znacza to, ze mechanizm wczesnej identyfikacji jest zawodny. Jest to kluczowe,
poniewaz wczesne rozpoznanie ma za zadanie uruchamia¢ dalsze dzialania
przewidziane algorytmem, a w przypadku wystepowania przeciwwskazan do
detencji skutkowaé zwolnieniem z Osrodka. Wplywa to negatywnie na szybkos¢
i efektywno$¢ identyfikacji, a w konsekwencji na opdznienie zwolnienia z

Osrodka lub brak identyfikacji i kontynuacj¢ detencji.

Prawo do obrony

Osoby zatrzymane w PdOZ maja prawo kontaktu telefonicznego z obroncg. W placowce
w Bohukatach i Terespolu uprawnienie to wykonywane jest jednak w obecnosci
funkcjonariuszy SG. Praktyka ta prowadzi¢ moze do naruszenia prawa osoby zatrzymanej do

kontaktowania si¢ z adwokatem w warunkach gwarantujacych poufno$¢ rozméw.
CPT

> Dostep do adwokata przez osoby przebywajace w areszcie policyjnym powinien
obejmowa¢ prawo do kontaktowania si¢ oraz do odwiedzin przez adwokata (w obu
przypadkach w warunkach gwarantujgcych poufnos¢ rozméw), jak rowniez, co do

zasady, prawo danej osoby do obecnoéci adwokata w czasie przestuchania?%,

w Prawo dostepu do obroncy jest jednym z podstawowych praw przystugujacych
zatrzymanym, stanowigcym gwarancj¢ przeciwko zlemu traktowaniu. Aby osoba
zatrzymana mogla z niego skorzysta¢ juz od samego poczatku zatrzymania,
powinna mie¢ do dyspozycji liste 0sob $wiadczacych pomoc prawng w tym

zakresie.

Warunki bytowe

W Osérodku w Lesznowoli w oknach nie zamontowano rolet/zaston, w zwiazku z czym
cudzoziemcy oklejali okna czarng folig, z uwagi na duze nastonecznienie. Praktyka ta zostala
zakwestionowana przez CPT podczas wizytacji w 2017 r. i w raporcie?® Komitet zalecit
podjecie krokow zmierzajacych do zapewnienia odpowiedniego wyposazenia okien.

W SOC w Bialej Podlaskiej w pokoju izolacyjnym brakowato kamery monitoringu z funkcja

podczerwieni, w zwigzku z czym pomieszczenie musi by¢ doswietlane w porze nocnej. Obecne

208 Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3], par. 38.
209 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018)39, par. 39.
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rozwigzania nie przewiduja mozliwos$ci regulacji natezenia $wiatla, co moze powodowac
problemy z za$nigciem 0s6b umieszczonych w pokoju izolacyjnym.
W PdOZ SG w Janowie kobietom, ktorym odbierano prywatne biustonosze, nie zapewniono

bielizny zastepcze;.

w=  Odebranie zatrzymanej kobiecie biustonosza ze wzgledow bezpieczenstwa mozna
uzna¢ za uzasadnione wylacznie w przypadku osoby wymagajacej szczegdlnego
nadzoru, grozacej popelieniem samobojstwa. Poza tym jesli wystapig przestanki
do rozebrania zatrzymanego z jego odziezy 1 bielizny, nalezy wydac¢ odziez

zastepcza.

W PdOZ w Janowie Podlaskim nie zapewniono nalezytej intymnos$ci osobom korzystajagcym z
toalet oraz z kapieli. W Terespolu natomiast w pokoju rozpoznan, w ktorym osoby zatrzymane
poddawane sg szczegélowemu sprawdzeniu polaczonemu =z rozebraniem do naga,
zamontowane bylo lustro pdlprzepuszczalne (tzw. lustro weneckie). W przylegajacym do
pokoju rozpoznan pomieszczeniu znajduje si¢ szatnia dla funkcjonariuszy petnigcych shuzbe
w PdOZ, a szyba oslonicta jest jedynie materialowg roleta. Rozwigzanie to umozliwia
obserwacje¢ prowadzonych czynnosci przez osoby nieupowaznione.

Opieka psychologiczna

We wszystkich wizytowanych O$rodkach delegacje Mechanizmu stwierdzaly niewystarczajaca
dostepnosé¢ do ushug psychologicznych?®. W Biatej Podlaskiej psycholog nie miat statych
dyzuréw, a w Lesznowoli cudzoziemcy korzystali najczesciej z pojedynczego lub maksymalnie
kilku spotkan. Pojedyncze spotkania mogg mie¢ charakter interwencyjny i dorazny lub stuzy¢
diagnozie. Nie realizuja jednak dlugofalowego wsparcia ani nie stwarzaja warunkow

prowadzenia terapii. Ponadto w pomoc te zapewnia tylko 1 psycholozka.

210 W SOC w Biatymstoku delegacja bardzo dobrze ocenita dostep do psychologa, ktory funkcjonowat do czasu
remontu Osrodka — patrz: Dobre Praktyki. Oferta ustug psychologicznych realizowana podczas remontu O$rodka
zostata uznane za niewystarczajaca.
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w Psychoterapia w warunkach o$rodka strzezonego ze wzgledu na retraumatyzujacy
charakter detencji moze by¢ nieefektywna. Jednak do momentu zwolnienia (co
powinno nastepowac jak najszybciej) osoby z zburzeniami ze spektrum
wskazujacego na doswiadczenie przemocy w tym tortur (zaburzenie stresowe
pourazowe, zaburzenia lgkowe, zaburzenia afektywne) oraz pozostale osoby z
zaburzeniami psychicznymi nasilajagcymi si¢ pod wplywem detencji powinny
otrzymywac¢ regularne i intensywne (nawet kilka razy w tygodniu) wsparcie

psychologiczne.

Wsparcie psychologiczne jest prowadzone zwykle w jezykach obcych dla cudzoziemcow —
glownie rosyjskim 1 angielskim. Nie jest ono realizowane W jezykach ojczystych

umieszczonych?'!,

w Aby wsparcie bylo dostepne i efektywnie realizowane, psycholog lub
psycholozka oraz osoba korzystajagca z ustug muszg mie¢ mozliwos¢
porozumiewania si¢ biegle we wspdlnym jezyku. Oznacza to konieczno$¢
znajomosci jezykow obcych przez psycholozke lub psychologa albo konieczno$¢

zapewnienia thumaczenia.

W placowce w Biatej Podlaskiej psycholog pemil dodatkowo role opiekuna socjalnego.
Tymczasem, role te sg ze swej natury odrebne 1 w niektorych sytuacjach wykluczajace sie.

Dokumentacja psychologiczna cudzoziemcoéw jest przechowywana razem dokumentacja
medyczna?*?. Oznacza to, ze maja do niej dostep nie tylko psycholodzy lub psycholozki, ale
rowniez personel lekarski, pielggniarski i ratowniczy. Dokumentacja psychologiczna zgodnie
z przepisami ustawy o zawodzie psychologa, jak rowniez stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego, nie jest dokumentacja medyczng i jako taka powinna by¢
oddzielnie prowadzona i przechowywana. Tre$¢ dokumentacji obje¢ta jest tajemnica zawodowa
psychologa. Nie powinny mie¢ do niej dostgpu osoby, ktdore taka tajemnica zawodowa nie sa
objete. Nalezy zaznaczy¢, ze w $wietle obowigzujacego prawa tajemnica zawodowa

psychologa i lekarza majg inny zakres i sg inaczej chronione prawnie.

W Osérodku w Lesznowoli delegacja zwrdcita uwage na brak izolacji akustycznej

pomieszczenia, w ktérym psycholog przeprowadza rozmowy oraz na zdarzajaca si¢ obecno$¢

211 SOC Lesznowola.
212.30C w Lesznowoli, SOC w Biatymstoku.
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0s6b postronnych, majacych mozliwo$¢ ustyszenia tresci rozmowy, co prowadzi do naruszenia

poufnosci spotkania.

Opieka medyczna
W ambulatorium osrodkow brakowato zbioru dokumentow zawierajacych wytyczne dotyczace
postgpowania z grupami wrazliwymi, w tym réwniez algorytmu. Personel medyczny nie miat

rowniez do biezacej dyspozyciji Protokolu Stambulskiego?®,

W dniu umieszczenia w SOC oraz badania w ambulatorium Osrodka cudzoziemiec
zglosit ustnie lekarce i pielegniarce, ze przezyl tortury. Przekazal dokumentacje medyczng w
jezyku rosyjskim przygotowang w ramach programu rehabilitacji ofiar tortur (Rehabilitation
Program for Victims of Torture). Dokumentacja zawierala miedzy innymi diagnoze psychiatry
stwierdzajgcq zespot stresu pourazowego oraz zalecenie obserwacji, dalszej oceny klinicznej
I wdrozenia psychoterapii poznawczej. W wywiadzie chorobowym cudzoziemiec zadeklarowat
wielokrotne przezycie przemocy psychicznej i fizycznej. W dokumentacji medycznej brakowafo
ostatniej strony wywiadu chorobowego, nie wiadomo wiec, czy cudzoziemiec miat mozliwosé

odpowiedzi na pytanie dotyczqgce przezy¢ traumatycznych.

Lekarka i pielegniarka SG opowiedzialy delegacji KMPT w trakcie wizytacji o tym
przypadku. Zaproponowaly cudzoziemcowi konsultacje psychologiczng. Nie planowaty
zadnych dalszych dziatan, co wynikato z braku wiedzy o procedurach postepowania w takich
przypadkach. Pielegniarka i lekarka byly pracownicami SG, zatrudnionymi w ramach stuzby
medycznej dedykowanej funkcjonariuszkom i funkcjonariuszom. W Osrodku petnity obowigzki
tymczasowo, w ramach zastegpstwa, W niewielkim wymiarze czasu pracy - jako dodatkowe w
stosunku do swoich obowigzkéw podstawowych. Nie mialy rowniez wiedzy o tym, Zze
uzasadnione domniemanie poddania przemocy jest przestankq wykluczajgcqg detencje. Nie

znaty rowniez Protokotu Stambulskiego.

w Sytuacja ta wskazuje rowniez na brak skutecznego mechanizmu wdrazania
nowych os6b z personelu medycznego w obowiazki zwigzane z identyfikacja grup

wrazliwych w tym 0s6b po przezyciu przemocy.

Nie wszystkie osoby zatrzymane byty badane przez lekarza przed osadzeniem w PdOZ.

213 SOC w Lesznowoli, SOC w Biatymstoku.
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= Badania lekarskie powinny obejmowa¢ co do =zasady wszystkie o0soby
zatrzymane. Przeprowadzenie badan lekarskich pozwala nie tylko na
zdiagnozowanie ewentualnych przeciwskazan zdrowotnych do osadzenia w
PdOZ, ale umozliwia takze identyfikacje wszelkich obrazen ciata 1 szczegotowe
odnotowanie tego faktu w dokumentacji medycznej. Takie rozwigzanie stanowi

zabezpieczenie funkcjonariuszy pehlnigcych stuzbe w PdOZ przed zarzutami

dotyczacymi niewlasciwego traktowania.

Badanie lekarskie 0sob zatrzymanych w PAOZ w Terespolu dokonywane jest co do zasady w

obecnosci funkcjonariusza SG.

w  Obecno$¢ o0soOb trzecich w czasie czynno$ci wymagajacych intymnosci, do
ktorych bez watpienia zaliczy¢ nalezy badanie lekarskie, nie powinna by¢ zasada,
ale wyjatkiem, dopuszczanym jedynie w przypadku, gdy dokonujgcy badania

lekarz o to poprosi.

Personel

W ramach puli wewnetrznych szkolen cyklicznych centralnych i lokalnych dostepnych dla
personelu brak jest szkolen dotyczacych identyfikacji i postgpowania z osobami po
doswiadczeniu tortur i nieludzkiego traktowania. Nie ma takze wyszczegdlnionych szkolen
dotyczacych identyfikacji i postgpowania z osobami po do$wiadczeniach traumatycznych,
W tym po doswiadczeniu przemocy, ani szkolen po$§wigconych rozpoznawaniu i reagowaniu na

zachowania moggce stanowi¢ objawy zagrozenia dla zdrowia psychicznego osoby.

w  Wskazane byloby, aby caly personel zostat profesjonalnie przeszkolony w tym
zakresie. Jest to tym bardziej istotne, ze zgodnie z obowigzujagcym algorytmem,
po badaniu medycznym, opiekun socjalny przeprowadza indywidualng rozmowe
zZ osoba umieszczong, ze szczegdlnym uwzglednieniem zidentyfikowania
ewentualnej przestanki do szczegolnego traktowania. Nie ulega watpliwosci, iz
do diagnozowania przypadkoOw potrzebny jest wcze$niejszy trening oraz

profesjonalna wiedza.

Srodki przymusu bezposredniego
Doprowadzenie do lekarza realizowane jest zwykle w formie konwoju, z uzyciem kajdanek.

CPT
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» Stosowanie $rodkow przymusu powinno by¢ rozpatrywane indywidualnie i w oparciu

0 zasade proporcjonalnosci?*,

Sytuacja osob z niepelnosprawnosciami
Zaden z wizytowanych PdOZ SG nie zapewnia mozliwosci w pemi samodzielnego

funkcjonowania w nim os6b z niepetnosprawnosciami.
ETPCz
» Naruszenie art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka przez osadzenie,

poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim kobiety, w celi policyjnej zupetnie
niedostosowanej do jej potrzeb?™.

= Podkreslenia wymaga, iz osobom niepetnosprawnym nalezy stworzy¢ warunki
do pelnego udziatu w srodowisku wolnym od barier architektonicznych. Nalezy
podkresli¢ rowniez, iz prawa osOb niepelnosprawnych chronione sg zaré6wno

na plaszczyznie krajowej, jak i miedzynarodowe;j?®.

INNE NIEPRAWIDEOWOSCI NIE ZWIAZANE Z POBYTEM W OSRODKACH
STRZEZONYCH

Dzialania identyfikacyjne podejmowane przed umieszczeniem w detencji

Algorytm naktada na Straz Graniczng obowigzek sprawdzenia, czy zachodza przestanki
okreslone w art. 400 ustawy o cudzoziemcach, uniemozliwiajagce umieszczenie osoby
w osrodku. Weryfikacja powinna odby¢ si¢ przed zlozeniem wniosku do sgdu. Ustawodawca
wyraznie wskazuje na dwie, niezalezne od siebie, przestanki uniemozliwiajgce detencje. Nalezy
odstapi¢ od zastosowania detencji jesli: 1) mogfoby to spowodowaé niebezpieczenstwo dla zZycia
lub zdrowia cudzoziemca, 2) stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domniemanie,
Ze cudzoziemiec byl poddany przemocy”. Zgodnie z algorytmem wniosek do sadu moze by¢
zatem zlozony jedynie w przypadku wykluczenia wystepowania obu przestanek, a informacja
o braku kazdej z nich powinna zosta¢ umieszczona we wniosku.

Tymczasem, przed zlozeniem wniosku lekarz jedynie opiniuje, czy biezacy stan zdrowia
fizycznego osoby w momencie badania pozwala na pobyt w osrodku. Oznacza to, iz ocenie nie

podlega:

214 Factsheet: Immigration detention (March 2017), CPT/Inf(2017)3, pkt.7.

215 Price przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga numer 33394/96.

218 Patrz: Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia 1997 r., Konwencja
0 prawach 0sob niepelnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w dniu 13
grudnia 2006 r.
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e niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia, czyli ryzyko pogorszenia si¢ aktualnego stanu
zdrowia, np. zaostrzenie chordb somatycznych pod wptywem detencji, powstanie lub
zaostrzenie zaburzen psychicznych w zwigzku z retraumatyzacja i stresem wywolanym
detencja;

e stan zdrowia psychicznego (nie jest przeprowadzane badanie psychologiczne ani
psychiatryczne, w odniesieniu do pierwszej przestanki), ani stan fizyczny w zakresie
domniemania poddania przemocy (nie jest przeprowadzane kierunkowe badanie
psychologiczne, psychiatryczne, ani medyczna ocena obrazen ciata i ich mozliwych
przyczyn).

Postanowienia sagdowe

Podczas analizy akt osobowych cudzoziemcow szczegdlng uwage poswigcono tym
fragmentom postanowien o umieszczeniu lub przedluzeniu okresu pobytu w osrodku
strzezonym, w ktorych sady odnosity si¢ do mozliwos$ci orzeczenia wobec cudzoziemca
srodkow wolnosciowych, alternatywnych do detencji. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze zgodnie
z art. 401 ust. 5 i art. 403 ust. 7a ustawy o cudzoziemcach, sagd orzekajgcy w przedmiocie
umieszczenia cudzoziemca w osrodku strzezonym (areszcie dla cudzoziemcoéw) lub
przedtuzenia okresu stosowania detencji jest zobowigzany oceni¢, czy mozliwe jest
zastosowanie wobec zatrzymanego wymienionych w art. 398 ust. 2 ustawy S$rodkow
alternatywnych, nie zwigzanych z pozbawieniem wolnosci. W wigkszosci przypadkow,
W uzasadnieniach badanych postanowien sady analizowaly przestanki stosowania
wspomnianych $rodkéw i1 odnosity si¢ przy tym do stanu faktycznego danej sprawy.
Zastrzezenia wizytujacych wzbudzity jedynie postanowienia wydane przez Sad Rejonowy
w Zgorzelcu, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy oraz Sad Rejonowy w Stubicach. W tych
orzeczeniach sady ograniczyly si¢ wylacznie do stwierdzenia, ze brak jest podstaw do
zastosowania wobec cudzoziemca $rodkow alternatywnych, nie przedstawiajac zadnego
uzasadnienia dla takiego stanowiska.

W jednej z badanych spraw, o ktorej rowniez warto w tym konteks$cie wspomnieé, Sad
Rejonowy w Biatymstoku orzekt o przedtuzeniu stosowania wobec cudzoziemca detencji
pomimo tego, ze komendant wizytowanej placowki Strazy Granicznej wnioskowal
0 zastosowanie wobec cudzoziemca S$rodkow alternatywnych do detencji. W swoim
postanowieniu Sad nie zgodzit si¢ z sugestig Strazy Granicznej, ze do zabezpieczenia
cudzoziemca wystarczy zdeponowanie jego dokumentu podrézy i zobowigzanie go do
regularnego zglaszania si¢ do placowki SG. Rozstrzygajace znaczenie, zdaniem Sadu,

miata wypowiedZ cudzoziemca z chwili jego zatrzymania, co mialo miejsce w grudniu
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2017 r., z ktérej to wypowiedzi wynikalo, ze nie wykona on dobrowolnie ewentualnej
decyzji o zobowigzaniu do powrotu. Sad uznal, ze nawet je$li cudzoziemiec deklaruje
obecnie co innego, to nie wynika to ze zmiany postawy, ale jest skutkiem dlugotrwatego
pobytu w osrodku. W konsekwencji Sad nie stwierdzit, aby w niniejszej sprawie istniaty

przestanki do zastosowania $rodkow wolnosciowych?!’,

DOMY POMOCY SPOLECZNEJ
W 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje 5 doméw pomocy

spotecznej?®.

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

DPS w Zochcinku: W sklad placowki wchodzi kilka budynkow otoczonych
kilkuhektarowym terenem, na ktéorym znajduje si¢ m.in. mini zoo. Mozna tam zobaczy¢
m.in. lame, alpaki, kuce szetlandzkie, daniele, kozy, owce, pawie, papugi, bazanty, kroliki.
Na terenie obiektu znajduje si¢ staw, po ktorym mieszkancy moga ptywaé todkami
i rowerkami wodnymi pod opiekg personelu. Organizowane sg takze przejazdzki bryczka
znajdujacy sie na wyposazeniu placowki.

Na terenie DPS wydziclono tez lokale aktywizujace — przestronne pokoje z aneksami
kuchennymi, dostosowane do potrzeb 0so6b z niepelnosprawnos$ciami 1 wyposazone m.in.
w pralki. W opinii KMPT stworzenie mozliwosci usamodzielniania si¢ mieszkancéw ma
niezwykle cenny walor psychologiczny.

Mocng strong placowki jest bardzo bogata oferta terapii zajeciowej (m.in. trening
Swietlicowy, arterapia, biblioterapia, ergoterapia, silwoterapia). Wazng role odgrywaja
mieszkajace w mini zoo konie huculskie, ktore sg wykorzystywane w ramach hipoterapii.
Mieszkancy mogg tez korzystac z sali dos§wiadczania §wiata. W specjalnej sali prowadzona
jest rowniez filmoterapia. W poblizu jadalni wyodrgbniono natomiast cze¢$¢ kuchenng do
dyspozycji mieszkancow, w ktorej prowadzona jest gastroterapia. Na terenie placowki
znajduje si¢ takze warsztat stolarski, w ktérym mieszkancy pod opieka instruktora tworza
meble 1 sprzety codziennego uzytku np. szafki na buty do swoich pokoi, tawki ogrodowe,
czy woliery dla zwierzat w mini zoo. Przy DPS dziata tez Warsztat Terapii Zajeciowej

w Opatowie bedacy placowka pobytu dziennego. Celem dzialania Warsztatu jest realizacja

217 Praktyka orzecznicza sadow w tym zakresie pozostaje w zainteresowaniu Wydzialu Praw Migrantow i
Mniejszosci Narodowych w Biurze RPO.

218 DPS im. Jana Pawta II w Pile (KMP.575.1.2018); DPS w Chetmnie prowadzony przez Zgromadzenie Si6str
Mitosierdzia $§w. Wincentego a Paulo (BPG.575.1.2018); DPS w Ciechanowie (ul. Krucza 32)
(KMP.575.2.2018); DPS , Kombatant” w Legionowie (KMP.575.3.2018); DPS w Zochcinku k. Opatowa
(KMP.575.4.2018).
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zadan w zakresie rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej oraz leczniczej, zmierzajacej do
ogdlnego rozwoju i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika.

Warto tez zwroci¢ uwage, ze Dom jest otwarty na wspélprace z innymi placéwkami
w regionie, dzigki czemu mieszkancy maja okazje integrowaé si¢ nie tylko w ramach
wiasnej spolecznosci, ale takze poznawaé nowe osoby. Szczegdlnie nalezy docenic to, ze
go$¢mi DPS sa m.in. uczniowie opatowskich szkdét oraz podopieczni placowek
opiekunczo-wychowawczych w Opatowie 1 Nieskurzowie, co niewatpliwie wplywa
pozytywnie na samg mtodziez, ktora w ten sposéb moze walczy¢ ze stereotypowym
postrzeganiem 0s6b chorujacych psychicznie, a takze rozwija¢ tolerancje 1 otwarto$¢ na
innych ludzi.

Wizytujacy zaobserwowali bardzo dobre relacje mieszkancéw z personelem placowki,
ktory przejawia zainteresowanie ich problemami. Na szczeg6lne uznanie zasluguje zajecie
si¢ sprawa mieszkanca, ktory mial trafi¢ do wiezienia za popelnione wczesniej
przestepstwo. W czasie rozmoéw z pracownikami Domu, w tym z psychologiem,
mezczyzna opowiadat 0 swoich traumatycznych doswiadczeniach
Z wczesniejszego pobytu w zaktadzie karnym. Pracownicy placowki uznali, ze reakcje
mezczyzny 1 jego stan emocjonalny dawaty podstawy do stwierdzenia, ze mogt by¢ ofiarg
przemocy seksualnej. Ze wzgledu na stan psychiczny mieszkanca, pracownicy DPS uznali,
ze nie powinien on by¢ narazony na kolejny pobyt w jednostce penitencjarnej, ktory
wigzatby si¢ dla niego z dodatkowag traumg. Dzigki ich zaangazowaniu, niezwyklej
wrazliwos$ci 1 szybkiej reakcji podjeto dziatania majgce na celu zastosowanie dozoru
elektronicznego. Jak wynika z informacji personelu DPS oraz samego mieszkanca,
z ktorym rozmawial przedstawiciel KMPT, me¢zczyzna odbyl 9 miesi¢cy kary w systemie
dozoru elektronicznego na terenie DPS w Zochcinku, w sposob umozliwiajacy mu takze
uczestnictwo w Warsztatach Terapii Zajgciowej w Opatowie.

DPS w Ciechanowie: bardzo bogata oferta terapii zajeciowej (m.in. szycie reczne
I maszynowe, tkactwo, wigzania makramowe, papieroplastyka, wikliniarstwo, decoupage,
metaloplastyka, stolarstwo, zajecia kulinarne, muzykoterapia, nauka obstugi komputera).
W jednej z sal urzadzono klub filmowy, z ktorego mogty korzysta¢ przede wszystkim
osoby, ktore ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie opuszczaja placowki i w zwigzku z tym
nie mogg po6js¢ do kina. Starano si¢ wiec odtworzy¢ atmosferg sali kinowej m.in. poprzez
wprowadzenie darmowych biletéw, ktore byly sprawdzane przy wejsciu.

W ubiegtym roku w Domu obyt si¢ §lub i przyjecie weselne dwéjki mieszkancow, ktorzy

teraz zamieszkuja wspoélnie jeden z pokoi.
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Na jednym z oddzialow umieszczono informacj¢ napisana bardzo przystepnym
jezykiem, w ktorej wyjasniono do kogo z personelu zwrdci¢ si¢ o pomoc w konkretnej
sprawie: np. gdy potrzebna jest pomoc przy wyjsciu na spacer (..) pomoze opiekunka,
W sytuacji gdy pojawi sie poczucie osamotnienia (...) pomoze psycholog. To bardzo wazne,
aby mieszkancy nie tylko mieli dost¢p do informacji, ale przede wszystkim by byta ona
podana w sposob umozliwiajacy jej zrozumienie przez kazda osobe znajdujaca si¢ w DPS.
DPS w Pile: Oferta terapeutyczna zostata zorganizowana tak, aby utrzyma¢ maksymalny
mozliwy stan samodzielnego funkcjonowania mieszkancow. W ramach terapii zajeciowej
prowadzona jest m.in. zooterapia, ergoterapia, arteterapia. W Domu zorganizowany zostat
»pokdéj marzen”, w ktorym odbywa si¢ $§wiattoterapia, majaca szczegdlnie korzystne
dziatanie u os6b smutnych, zagubionych, ze sktonnoscig do depresji.

Jako dobrg praktyke nalezy rowniez uznac, iz osoby z zespolami otgpiennymi w ciggu dnia
przebywaja na terapii. Uczestniczag oni w zajgciach jako obserwatorzy, co jest formag
spedzenia czasu z innymi osobami, w innym miejscu niz pokoj.

Kolejng dobrg praktykg w omawianej kwestii jest prowadzenie przez terapeutow zeszytu
raportow. W zwiagzku z tym, iz mieszkancy wiekszo$¢ czasu spedzaja na terapii (do
godz.18), bardzo szczegdtowo opisujg oni zachowanie mieszkancow, ich nastroje, podaja
informacje o zjedzonych positkach, przyjetych tabletkach, toaletach. Dokumentacja ta jest
niezalezna od raportow opiekundw i pielegniarek, 1 Swiadczy o dbalosci o mieszkancow.
Placowka (pomimo tego, ze jest to dom dla osob przewlekle somatycznie chorych) jest
corocznie wizytowana przez sedziego rodzinnego w zakresie wynikajgcym z art. 43
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, pod katem legalnosci pobytu o0s6éb

ubezwlasnowolnionych.

PROBLEMY SYSTEMOWE

Niestety nie wszystkie problemy natury systemowej udalo si¢ rozwigza¢. Wiele z nich,
mimo ze sa zglaszane od wielu lat, pozostaje aktualnych. KMPT wciaz oczekuje na

podjecie przed ustawodawce odpowiednich krokoéw legislacyjnych?®,

219 W dniu 30.01.2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit si¢ do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie ochrony praw mieszkancéw doméw pomocy, proszac o zajecie stanowiska w sprawie

istniejagcych probleméw systemowych zwiazanych z funkcjonowaniem doméw pomocy spotecznej;
KMP.575.7.2016.
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Problem pelnienia funkcji opiekunéw prawnych osob ubezwlasnowolnionych przez pracownikow
DPS

Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢é monitorowanie, czy podopieczny ma
zapewniong w placowce odpowiedniag opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych
jego godnos¢. Pracownikom doméw pomocy spolecznej trudno w tej sytuacji zachowaé
obiektywnos$¢. Ponadto pelnienie przez personel domoéw pomocy spotecznej funkcji
opiekundéw prawnych wiaze si¢ de facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkow
kosztem czasu wolnego 1 zycia prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do braku
odpowiedniej motywacji, by wlasciwie i rzetelnie wykonywaé powierzone obowigzki.
Problem monitoringu wizyjnego

Kwestia wprowadzania monitoringu wizyjnego np. w czg¢$ciach wspdlnych doméw
pomocy spotecznej nie zostata w zaden sposob uregulowana w przepisach. Tymczasem
instalowanie kamer w tego typu placowkach moze stanowi¢ ingerencje w prywatnosé¢
mieszkancédw, pracownikéw oraz innych oséb znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego
budynku. Zastosowanie tego typu rozwigzan technicznych powinno zosta¢ jasno okreslone
na poziomie ustawy. Brak regulacji prawnej stosowania monitoringu wizyjnego w domach
pomocy spolecznej byl przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw

Obywatelskich do Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej??° .

Problem naduzywania alkoholu przez cze¢$s¢ mieszkancow i niewystarczajaca liczba doméow dla

mieszkancéw z problemem alkoholowym

Nawet 10% mieszkancow DPS moze mie¢ problem alkoholowy

Problem z pewnos$cig nie moze by¢ uznany za zjawisko o charakterze marginalnym.
Z ustalen KMPT wynika bowiem, ze w wigkszos$ci domoéw pomocy spolecznej dla osdb
W podesztym wieku lub przewlekle somatycznie chorych przebywaja pensjonariusze
z problemem alkoholowym. W niektérych z wizytowanych placowek odsetek takich osob
sieggat nawet okoto 10% ogotu mieszkancow.

Pomimo zmiany przepisOw umozliwiajacej tworzenie domoéw pomocy spotecznej dla osob
uzaleznionych od alkoholu, placowek tego typu jest wciaz za mato w skali kraju. Osoby
Z problemem alkoholowych trafiajag wigc do pozostatych typéw placowek, co odbija si¢
zarOwno na ich procesie terapeutycznym, jak 1 na pozostatych mieszkancach oraz

pracownikach DPS-6w, ktorzy nie raz muszg zmierzy¢ si¢ z ich agresja 1 pobudzeniem.

220 Patrz rozdziat: Dziatania doradcze, Wystapienia generalne.
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Problem ograniczania kontaktow mieszkancow ze Swiatem zewnetrznym

Obowiazujace przepisy nie zawieraja zadnych regulacji, ktére dopuszczatyby
wprowadzanie ograniczen w zakresie mozliwosci swobodnego opuszczania przez
mieszkancéw budynkow oraz terenu placowki.

Warto wskazac, ze instytucja ubezwlasnowolnienia ogranicza osobe nig objg¢ta wyltacznie
w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosci osobistej. W ocenie KMPT, osoby
ubezwlasnowolnione powinny by¢ traktowane przez personel domu na rowni z innymi
mieszkancami w kazdym aspekcie ich zycia, niezwigzanym z ograniczeniami w sferze
prawnej. Nalezy zaznaczy¢, ze takze w odniesieniu do osob przebywajacych w DPS na
podstawie orzeczenia sgdowego brak jest w obowigzujacym stanie prawnym podstaw do

reglamentacji ich wyjs¢.

w  Mozliwos¢ swobodnego opuszczania terenu DPS powinna by¢ uzalezniona
wytacznie od sprawnos$ci psychofizycznej mieszkanca. Jedynymi czynnikami
branymi pod uwage przy wydawaniu decyzji o mozliwosci samodzielnych wyjs¢
powinny by¢: wola mieszkanca oraz stan jego zdrowia. Opinia o stanie zdrowia
mieszkanca stanowigca podstawe do ograniczenia swobody w zakresie
opuszczania placowki moze by¢ sporzadzona przez lekarza (np. interniste,
geriatre) lub lekarza psychiatre, positkujacych si¢ w razie mozliwosci opinig

psychologa. Ich opinia powinna znalez¢ si¢ w teczce osobowej mieszkanca.

Problem wspélpracy DPS z psychologiem

Jednym z podstawowych filarow nalezytej opieki nad mieszkancami doméw pomocy
spotecznej powinno by¢ zapewnienie 1im stalego i nieskrepowanego dostepu
do psychologa. Tylko psycholog, ktory jest zatrudniony w placowce, stwarza realng
mozliwos¢ realizacji takiego dostepu.

Problem sygnalizowany jest od roku 2013. Pomimo tego, rokrocznie Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej odpowiada Rzecznikowi Praw Obywatelskich, iz domy
pomocy spotecznej nie muszg zatrudnia¢ w swoich strukturach psychologa ani psychiatry,
a czestotliwos¢ kontaktow nie zostata uregulowana, gdyz zalezy ona od indywidulnych

potrzeb mieszkancow.
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Problem niedostatecznej kontroli sprawowanej w domach pomocy spolecznej przez sedziéw

rodzinnych.

Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego??, obowigzek sadowej
kontroli legalno$ci przyjecia i przebywania w domu pomocy spolecznej dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkow panujacych
w placowce, dotyczy wylacznie domoéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla oséb
chorujacych psychicznie lub z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Tymczasem pensjonariusze, ktorymi powinien interesowaé si¢ sad z urzedu, moga
przebywac rowniez w innych typach doméw. W praktyce zatem zdarza sie, ze ze wzgledu
na konstrukcje wskazanego przepisu, dom pomocy spolecznej nie jest w ogdle
kontrolowany przez sad mimo, iz przebywaja w nim osoby chorujace psychicznie.

Takie rozwigzanie stawia cze¢$¢ mieszkancOw domow pomocy spolecznej w gorszej
pozycji. Pozwala na nieweryfikowane oraz nieokreslone czasowo pozbawienie wolnosci
0s6b chorych psychicznie, ktore przebywaja w innych typach doméw, pomija koniecznos¢
zagwarantowania wolno$ci osobistej kazdemu cztowiekowi oraz mozliwo$¢ domagania si¢

W bezposrednim kontakcie z sedzig wizytatorem, weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

W trakcie wizytacji w DPS w Chelmnie przedstawiciele KMPT otrzymali informacje, Ze
prowadzone jest prokuratorskie postepowanie w sprawie podejrzenia pobicia na terenie
placowki 15-letniego mieszanica. W wyniku zgloszenia takiego zdarzenia przez rodzing
matoletniego  zostaly m.in. przeprowadzone stosowne postepowania wyjasniajqce,
unormowano kwestie dotyczgce prowadzenia kontroli wewnetrznej przez dyrektora DPS w
placowce oraz wprowadzono rozwigzania majqce na celu wczesne wykrywanie ewentualnych
obrazen ciata u wskazanego powyzej matoletniego mieszkanca Domu (np. prowadzenie zeszytu
obserwacji, dokonywanie za zgodq opiekuna prawnego ogledzin ciata chtopca po powrocie

z przepustek).

221 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz. 1878).
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w Kazde ogledziny ciata mieszkanca powinny by¢ przeprowadzane za zgoda
opiekuna prawnego, a takze samego mieszkanca, o ile jest on w stanie wyrazi¢
swoja wole. Ponadto, ogledziny winny by¢ dokonywane z poszanowaniem
godno$ci 0soby badanej, a sama czynno$¢ co do zasady powinna by¢

przeprowadzana przez personel medyczny.

Sprawdzong gwarancjg zapobiegania torturom jest przeprowadzanie badan medycznych
wobec wszystkich mieszkancéow DPS, w szczeg6lnosci w trakcie pierwszego przyjecia
pensjonariusza. Dokladne 1 wezesne dokumentowanie 1 nastepnie zgtaszanie ujawnionych
urazéw znacznie ulatwi bowiem zbadanie przypadkow ewentualnego ztego traktowania
I zatrzymanie sprawcow, co z kolei bedzie stanowilo silny $rodek odstraszajacy od

popelnienia w przysztosci tego typu czynow.

» CPT rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane byly bez zbednej zwloki,
najlepiej w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna
zawiera¢: obiektywny i dokfadny opis stanu pacjenta, w szczegolnosci wszelkich
urazo6w, wyniki dodatkowych badan, szczegétowe wnioski wynikajace ze
specjalistycznych konsultacji, proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia
urazoéw, a takze wskazania do dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy
nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciata
do oznakowania urazéw, ktory bedzie przechowywany w aktach medycznych
pacjenta. Pozadane byloby fotografowanie ran, a zdjgcia powinny by¢ dotgczane do
akt medycznych. W przypadku ujawnienia tortur lub przemocy, niezaleznie od woli

pacjenta powinno sie zawsze zawiadomié prokuratora®??,

Sprzeciw  KMPT wywotuje stosowanie kar wobec mieszkancéw np. w postaci
przeniesienia mieszkanca do pokoju o nizszym standardzie w zwigzku z naduzywaniem

alkoholu i nieprzestrzeganiem praw i obowigzkow?2,

222 70b. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71-84.
223 DPS w Legionowie.
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w Zaden z obowigzujacych przepisow prawa, ktore reguluja funkcjonowanie
domow pomocy spotecznej nie zezwala na stosowanie kar wobec mieszkancow

tych placowek;

w  Kontrola rzeczy prywatnych mieszkanca moze by¢ czyniona tylko za jego zgoda

I W jego obecnosci;

w  Alkohol mieszkanca stanowi jego wilasno$¢ a jego konfiskata czyniona przez

nieuprawnione osoby stanowi naruszenie art. 47 Konstytucji;

w W sytuacji zagrazania bezpieczenstwu wlasnemu albo 0sob postronnych przez
mieszkanca znajdujgcego si¢ w stanie nietrzezwosci, placowki powinny korzystac¢

Z pomocy organow ochrony porzadku takich jak Policja czy Straz Miejska.

Analizujagc kwestie traktowania mieszkancow, KMPT bada czy raporty sporzadzane
w domach pomocy spolecznej przez opiekunki i pielegniarki, zawierajg informacje na
temat reakcji personelu w sytuacjach zagrozen bezpieczenstwa mieszkancow. Nie zawsze
bowiem, pomimo danych w dokumentacji §wiadczacych o sytuacjach kryzysowych takich
jak agresja czy zty stan zdrowia mieszkanca, odnotowywana jest reakcja personelu wobec
tego typu sytuacji??*. W zwiazku z tym ustalenie sposobu dziatania pracownikéw domu

w takich sytuacjach jest utrudnione a nickiedy wrecz niemozliwe.

w  Rzetelna i przejrzyscie prowadzona dokumentacja stanowi skuteczng prewencje
dla prob stosowania wobec mieszkancow bezprawnych lub nieproporcjonalnych

srodkoéw reakciji.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni to czynno$¢ najglebiej ingerujaca w wolno$¢ jednostki. Tylko dobrze
wykwalifikowany personel jest w stanie zastosowaé go bez wyrzadzania dodatkowych
dolegliwos$ci osobie mu poddawane;j.

Przyklady nieprawidlowosci w stosowaniu przymusu bezposredniego z 2018 r.
Opisy poszczegélnych wpisow w raportach pielggniarskich, wskazujace na podawanie

agresywnym mieszkancom lekéw uspokajajacych sugeruja, ze w pewnych sytuacjach mogto dojs¢ do
faktycznego zastosowania §rodka przymusu bezposredniego, ponadto w dokumentacji indywidualnej

brakowalo kart z zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia,

224 DPS w Chelmnie.
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a W rejestrze zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego brakowalo odnotowania wszystkich
zastosowanych w tym okresie $rodkéw?2; brak zapiséw monitoringu ze stosowania $rodkow przymusu

W postaci izolacji, co wynikato z awarii systemu, ktéra nie zostala jednak odnotowana w dokumentacji

® brak wystarczajacej liczby personelu przy

h 228

dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego??

wykonywaniu unieruchomienia??’, stosowanie pamperséw wobec 0s6b unieruchamianyc

= W przypadku awarii uniemozliwiajgcych zapis monitoringu nalezy kazdorazowo
odnotowywa¢ to w Indywidualnych kartach zastosowania unieruchomienia lub
izolacji. Mechanizm postuluje w takich sytuacjach sporzadzanie protokotu, w
ktorym nalezaloby okresli¢ termin rozpoczgcia 1 zakonczenia awarii oraz
odnotowac¢ dane os6b, wobec ktorych w tym czasie stosowano $rodki przymusu

bezposredniego.

w Do sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia zastosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia, niezbedne jest 5 0sob (po jednej

osobie dla zabezpieczenia konczyn, jedna osoba zabezpiecza glowe).

W DPS w Zochcinku nie wyznaczono monitorowanego pomieszczenia do stosowania izolacji.
Jak wynikalo z raportu opiekundéw, jeden z mieszkancow byt wulgarny i agresywny, Sciggal grzejniki
umieszczone w pokojach mieszkalnych. W zwigzku z jego zachowaniem do placowki przyjechat patrol
policji. Wezwane zostalo tez pogotowie. Opiekunowie wskazywali w notatce, ze mezczyzna
W oczekiwaniu na transport podcial sobie gardto w obecnosci policjantow”??°. Z dalszych informacii
wynika, ze mg¢zczyzna uzyskat pomoc medyczna, a nastgpnie zostat przetransportowany do Szpitala
Psychiatrycznego w Morawicy. Zaistniate wydarzenie pozwala przypuszczaé, ze w niektorych
przypadkach bezpieczniejsze dla mieszkanca bytoby zastosowanie $srodkéw przymusu bezposredniego
na miejscu w DPS np. izolacja mieszkanca podczas koniecznosci oczekiwania zespdl ratownictwa

medycznego.

225 DPS w Chelmnie.

226 DPS w Ciechanowie.

221 DPS w Ciechanowie.

228 DPS w Ciechanowie.

229 Jak wynika z informacji przekazanych w tej sprawie przez policje: podczas oczekiwania na karetke mezczyzna
poprosil o mozliwo$¢ skorzystania z fazienki. Po sprawdzeniu przez funkcjonariusza pod katem niebezpiecznych
przedmiotow, policjanci poprowadzili mieszkanca do tazienki. Przechodzac koto komody znajdujacej si¢ w
pokoju, na ktorej stat flakon ze sztucznymi kwiatami i obrazkiem, me¢zczyzna wykonal gwaltowny ruch uderzajac
w obrazek, za ktorym byl ok. 10 cm no6z i chwycil go cala dlonia. Policjanci podjeli dziatania zmierzajace do
obezwtladnienia i odebrania narzedzia. Po obezwtadnieniu me¢zczyznie zatozono kajdanki i dopiero wowczas
zauwazano rozcigcie naskorka w rejonie szyi, z ktorego zaczgla saczy¢ sie krew. Funkcjonariusze wraz z
pielegniarka natychmiast udzielili mu pierwszej pomocy przedmedyczne;.
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m Niezbedne jest podnoszenie kwalifikacji  personelu DPS  poprzez

przeprowadzanie szkolen z zakresu stosowania przymusu bezposredniego.

Ochrona zdrowia mieszkancow doméw pomocy spotecznej
W DPS w Pile nie bylo sprz¢tu ratujacego zycie (zestawy przeciwwstrzasowe i reanimacyjne z
defibrylatorem). Ponadto konsultacje specjalistyczne, w tym z psychiatrg odbywaja si¢ poza

terenem DPS w zwigzku z czym mieszkancy muszg by¢ na nie dowozeni.

w \Wskazane byloby zorganizowanie konsultacji psychiatrycznych w DPS.
Transportowanie schorowanych mieszkancow w stanach otgpiennych czy

depresyjnych do poradni stanowi dla nich dodatkowy, niepotrzebny stres.

W DPS w Legionowie w przenalizowanych indywidualnych zeszytach brakowato podpisu i

pieczeci lekarza zlecajacego leki.

w  Woszystkie zlecone leki, ich dawkowanie oraz czas trwania kuracji powinny by¢
wpisywane do indywidualnej karty zlecen, sygnowane podpisem 1 pieczatka
lekarska.

Przedstawiciele KMPT zawracaja takze uwage na stosowanie antykoncepcji hormonalnej

u ubezwlasnowolnionych mieszkanek .

w KMPT zaleca wladzom DPS pouczenie wszystkich opiekunow prawnych

0 koniecznosci uzyskania zgody sadu opiekunczego na zastosowanie

antykoncepcji wobec ubezwlasnowolnionej mieszkanki.

Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwage, czy
wizytowana placowka udostgpnia informacj¢ o instytucjach stojacych na strazy praw
czlowieka. Mozliwo$¢ nawigzania przez mieszkanca domu pomocy spotecznej lub przez
bliskie mu osoby kontaktu z takg instytucja stanowi dodatkowg gwarancj¢ zabezpieczajaca

przed niewlasciwym traktowaniem.

230 DPS w Ciechanowie, DPS w Zochcinku.
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w Dobrg praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na
terenie Domu (np. tablicach informacyjnych) wykazu instytucji stojacych na
strazy praw czlowieka oraz sprawujacych nadzor nad dzialalno$cig placowki.

Wykaz powinien zawiera¢ dane adresowe wraz z numerami telefonow.

Drugg istotng kwestig dotyczaca zagwarantowania prawa do informacji jest brak
odbierania od ubezwtasnowolnionych mieszkancéw pisemnych oswiadczen o zapoznaniu
si¢ z prawami 1 obowigzkami mieszkanca Domu, a poprzestanie wyltacznie na odebraniu

1 Okoliczno$é

wskazanego os$wiadczenia od opiekuna prawnego takiej osoby
ubezwlasnowolnienia niekoniecznie oznacza, ze dana osoba nie moze zrozumie¢ swojej
sytuacji, zatem jesli pozostaje ona w logicznym kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwos¢

zlozenia osobistego podpisu pod oswiadczeniem.

w W przypadku braku mozliwosci samodzielnego zlozenia podpisu przez
mieszkanca dobrg praktyka jest umieszczenie W dokumentach krotkiej informacji

0 przyczynie takiego stanu rzeczy w konkretnej sytuacji.

Odpowiednich o$wiadczen brakowato rowniez w przypadku zdeponowania przez

pensjonariusza jego dowodu 0sobistego?32,

= KMPT rekomenduje, aby w sytuacji wyrazenia woli pozostawienia przez
mieszkanca jego dowodu osobistego w depozycie placowki odbierane byto od

niego pisemne o$§wiadczenie o wyrazeniu zgody na dokonanie takiej czynnosci.

Warunki bytowe i dostosowanie placéwek do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

W trakcie ogladu pomieszczen mieszkalnych domu przeznaczonego dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie w Chelmnie uwage przedstawicieli KMPT zwrdcila
obecno$¢ dzieciecych lozek z wysokimi metalowymi barierkami. Ponadto, w dwoch
pokojach mieszkancow znajdujacych si¢ na wyzszej kondygnacji jednego z budynkow, okna
zabezpieczone byly metalowa krata. KMPT jest zaniepokojone tg praktyka, gdyz przywotuje
ona skojarzenia z systemami penitencjarnymi, nie za$ z instytucja opieki i domem, ajuz

szczegblnie takim, w ktérym przebywaja dzieci.

231 DPS w Chelmnie.
232 DPS w Chelmnie.
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w W 16zeczkach z barierkami powinny sypia¢ dzieci adekwatnie do swojego wieku
I stanu zdrowia, natomiast reszta podopiecznych (tj. starsze dzieci) powinna spac
na t6zkach z odpowiednim zabezpieczeniem. Warto zadba¢ o to, aby t6zka z
metalowymi barierkami nie mialy surowego, szpitalnego wygladu. Stan taki
mozna osiaggna¢ poprzez np. obnizenie barierek w ciggu dnia, kiedy 16zka nie sg

uzywane, wylozenie ich kolorowym kocykiem itp.

w Powszechnie dost¢pne rozwigzania techniczne pozwalaja na odpowiednie
zabezpieczenie okien przed ich niekontrolowanym otwarciem. Mechanizm zaleca

usuniecie metalowych krat.

W DPS w Pile umiejscowienie instalacji przyzywowej na szafkach przytozkowych nie zawsze
umozliwia wezwanie personelu. W domu miaty miejsce upadki, w wyniku ktérych mieszkancy przez
dhugi czas lezeli na podtodze, bo nie mogli wezwac pracownika, krzyczeli, ale nikt ich nie styszat.
Ponadto, w jednym z pokoi, w ktorym mieszkal mezczyzna poruszajacy si¢ na wozku, instalacja

przyzywowa nie bylta zainstalowana.

W DPS w Ciechanowie przedstawiciele KMPT spotkali osobe poruszajacg sie przy pomocy
tzw. balkonika, ktéra zostala umieszczona w pokoju na polpietrze, gdzie mozna dostaé sie tylko za

pomoca schodow. W niektérych pokojach mieszkancoéw sygnalizacja przyzywowa nie dzialala.

> Osoby z niepetnosprawnosciami, zgodnie z wymogami Konwencji 0 Prawach Osob
Niepelnosprawnych powinny mie¢ zapewnione roézne formy pomocy osob, szeroko
rozumiang dostepnos$¢ umozliwiajacg ich funkcjonowanie na réwni z osobami
sprawnymi, aw zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, powinno si¢
zapewni¢ im racjonalne usprawnienia.

Szkolenia personelu
Kazdorazowo podczas wizytacji, przedstawiciele KMPT analizuja program szkolen personelu
DPS. Zwracaja w szczegdlnosci uwage na kwestie przestrzegania praw mieszkancow, pierwszg pomoc,

a takze przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu, sposoby postepowania z mieszkancami

agresywnymi i uzaleznionymi.

> Zgodnie z Rekomendacjg CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw
Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw 0sob
starszych, opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni

i otrzymywac wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci $wiadczonych ustug.
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PLACOWKI CALODOBOWEJ OPIEKI

W 2018 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje

6 placowek catodobowej opieki?®. Jedna z wizyt miata charakter rekontroli?®*,

Przedstawiciele KMPT mieli tez przeprowadzi¢ wizytacje Domu Opieki ,,Pogodna
Przystan” w Starej Wsi pod Warszawa. Po rozpoczeciu czynnosci ustalili jednak, ze
placowka nie istnieje pod wskazanym w rejestrze wojewody adresem, a obecnie
funkcjonuje tam Rodzinny Dom Opieki Agnieszka Kaczynska.

KMPT przekazal informacje w tej sprawie do Wydziatu Polityki Spolecznej
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie z prosbg o wyjasnienie zaistniale]
Sytuacji i przeprowadzenie kontroli wskazanej placowki.

Jak wynika z odpowiedzi Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego?® ustalano, ze nie jest
to rodzinny dom pomocy w rozumieniu przepisow rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzinnych domoéw pomocy. Inspektorzy
stwierdzili natomiast, ze w budynku prowadzona jest placowka zapewniajaca catlodobowa
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku.
Wiasciciel nie posiadal jednak zezwolenia Wojewody Mazowieckiego na jej
prowadzenie. W zwigzku z tym Wojewoda poinformowal o planach wszczecia
postepowania administracyjnego zmierzajagcego do nalozenia kary za prowadzenie
placowki bez zezwolenia wojewody. Po informacji od KMPT podjeto tez dziatania majace

na celu wykreslenie Domu Opieki ,,Pogodna Przystan" z rejestru wojewody.

DOBRE PRAKTYKI — PODAJ DALEJ

W domu opieki w Scinawie pielegniarki zostaly wyposazone w opaski przyzywowe,
ktore umozliwiaja im odbiér sygnalu wezwania od mieszkanca, takze jesli przebywaja poza
gabinetem lekarskim. Stworzono pokéj do indywidualnego kultu religijnego; msze
$wiete i inne zbiorowe spotkania religijne odbywaja si¢ w obszernej sali 0 charakterze
Swieckim, pelnigcej funkcje Swietlicy, natomiast dodatkowo przygotowano mate
pomieszczenie 0 wystroju religijnym, w ktorym odbywaja si¢ indywidulane spotkania

Z duchownymi, z ktérego mieszkancy moga rowniez skorzysta¢ w dowolnej chwili.

233 Pensjonat Dla Osob Starszych ,,Opieka” w Alwerni (KMP.573.11.2018); Dom Opieki "Senior" w Krakowie
(KMP.573.12.2018); Dom  Pielegnacyjno-Opiekuficzcy = Dworek ~w  Jozefowie  k/Legionowa
(KMP.573.15.2018); Dom Seniora "Przystan" w Scinawie (BPW.573.1.2018); ,Domek z Sercem” w
Radwanicach (KMP.573.16.2018); Dom Opieki "Florans” w Starych Babicach (KMP.573.18.2017).

234 Wyniki kontroli przedstawiono w rozdziale dotyczacym rewizytacji.

235 WPS-11.431.4.2.2019.MR.
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W domu opieki w Radwanicach organizowane sa zaj¢cia sprzyjajace aktywizacji
mieszkancéw. Kazdego dnia prowadzona jest przez rehabilitanta gimnastyka grupowa.
Rehabilitantka prowadzi tez zajecia terapeutyczne, takie jak arteterapia i dogoterapia.

W domu opieki w Jozefowie rehabilitacja odbywa si¢ w pokoju wyposazonym w drabinki,
rotory, ugul, pitke rehabilitacyjng. Rehabilitant jest dostepny 8 godzin dziennie od
poniedziatku do piatku, oprocz zaje¢ indywidualnych i grupowych prowadzi réwniez
rehabilitacje przylézkowsg. W placowce zatrudniony jest rowniez psycholog, ktory jest
obecny 2 razy w tygodniu. Poza oddziatywaniami indywidualnymi prowadzi réwniez
terapi¢ zajgciowa - arteterapi¢ oraz biblioterapie. Przecigtnie raz w tygodniu odbywa si¢
takze muzykoterapia. Organizowane sa wyjazdy nad Zalew Zegrzynski, a takze odbywaja
si¢ przedstawienia organizowane dla pensjonariuszy przez dzieci ze szkoty w Jozefowie

np. jasetka.

PROBLEMY SYSTEMOWE
Legalnos$¢ pobytu

Sposoéb zawierania umow w placowkach catodobowej opieki, a czesto takze sama ich tres¢,
budzag watpliwosci przedstawicieli KMPT. Ma to miejsce szczegdlnie w dwoch

przypadkach:
1. Mieszkancy ubezwlasnowolnieni calkowicie przed przyjeciem do placowki.

W tej sytuacji podpis pod umowa o $wiadczenie ustug powinien ztozy¢ opiekun prawny,

legitymujacy si¢ zgoda sagdu na umieszczenie podopiecznego w placowce.

w KMPT zachgca personel do weryfikacji statusu prawnego osob podpisujacych
umowe 1 w przypadku, gdy osobami takimi sg opiekunowie prawni, dolgczanie
do dokumentacji pensjonariuszy kopii postanowienia sgdu lub zaswiadczenia o

ustanowieniu opiekuna prawnego.

2. Mieszkancy, ktérzy nie sa ubezwlasnowolnieni, a ktorych stan zdrowia nie

pozwala na zawarcie umowy.

Osoby dzialajagce w imieniu pensjonariusza, ktory nie jest ubezwlasnowolniony, nie s3
w zaden sposob legitymowane w $wietle obowigzujacych przepisow do podejmowania

decyzji w sprawie umieszczenia go w placowce calodobowej opieki, nawet jesli osoba taka

105



znajduje si¢ w ztym stanie psychofizycznym i sama nie jest w stanie ztozy¢ podpisu pod
umow3g o $wiadczenia ustug.

Pozadane byloby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych
przepisach, np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu
opiekunczego na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w przepisach ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty?® czy zgody na umieszczenie w szpitalu
psychiatrycznym?®’. Rozwigzania te obejmowaé¢ powinny m.in. przyznanie cztonkom
rodzin takich osob 1 innym osobom bliskim legitymacji do wystegpowania do sadow w
sprawie umieszczenia w placowce. Dzigki sagdowej kontroli, wzmocnieniu w sposob
istotny ulegt by status osoby przyjmowanej do takich placowek, ktora obecnie pozostaje

czesto zupehie bez wpltywu na swoja przysztos¢.

» Podczas wizyty w Polsce w 2009 r. CPT wskazal, ze wielu mieszkancow
umieszczonych ,,dobrowolnie” w domach pomocy, nie bylo w stanie wyda¢ wazne;j
zgody na pobyt oraz nie mialo wyznaczonego przez sad opiekuna. W rezultacie osoby
te byly de facto pozbawione wolnosci bez mozliwosci korzystania z gwarancji
przewidzianej przez prawo. Komitet zalecit wladzom krajowym podjecie krokow,
aby mieszkancy niezdolni do wyrazenia waznej zgody na umieszczenie, nie
posiadajacy opiekuna i nie majacy mozliwosci opuszczenia placowki, byli zglaszani
do wiasciwego sadu?3e,

Stosowanie przymusu bezposredniego w placowkach calodobowej opieki

W ocenie KMPT brakuje regulacji prawnej stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego
W tego typu placowkach. W mys$l obowigzujacych przepiséw, ich uzycie poza szpitalem
psychiatrycznym, jest dozwolone w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej,
domach pomocy spotecznej lub w dowolnym miejscu przez uprawnione podmioty (np.
policja). Jezeli $rodki przymusu bezposredniego sg stosowane przez personel placowek
calodobowej opieki, to w ocenie KMPT stanowi to dziatanie nielegalne mogace wypetniaé
znamiona czynOw zabronionych (naruszenie nietykalno$ci cielesnej czy bezprawne
pozbawienie wolnosci).

Rzecznik zwrdcit si¢ do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o uregulowanie
239

stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w placowkach catodobowej opieki

Minister podzielit argumentacj¢ Rzecznika zapewniajac, ze w Ministerstwie trwaja

236 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r., poz. 617
tekst jednolity).

237 Zoh. art. 22 i 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r., poz.
1878 tekst jednolity).

238 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 166.

239 KMP.575.13.2016.
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dziatania zmierzajace do wprowadzenia na gruncie ustawy o pomocy spotecznej
mozliwosci zatrudniania w takich placowkach personelu medycznego, ktory bylby
uprawniony do stosowania srodkow przymusu. Niestety pomimo zapowiedzi Ministra nie
wprowadzono opisywanych przez niego zmian.

w Placowki catodobowej opieki nie moga stosowa¢ przymusu bezposredniego
wzgledem swoich pensjonariuszy, lecz sa zobowiagzane do prowadzenia ewidencji
przypadkow stosowania na terenie placowki przymusu bezposredniego, ze
wskazaniem daty i zakresu tego $rodka (zastosowanego przez inne podmioty np.

pogotowie, czy policje).

Monitoring wizyjny

Instalowanie kamer w tego typu placowkach moze stanowi¢ ingerencje w prywatnos¢
pensjonariuszy, pracownikow oraz innych osob znajdujgcych si¢ na terenie budynku. Dla
legalnosci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetnial on przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. Obecnie
bowiem Zzadne przepisy nie regulujg tej kwestii, a zdarza si¢, ze kamery montowane sg na

korytarzach, w pokojach wspdlnych, a nawet w pokojach mieszkancow.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY
Traktowanie

W domu opieki w Krakowie przez caly okres dwudniowej wizyty pensjonariusze
przebywali wylacznie w swoich pokojach. Nie dostrzezono, by wychodzili na $wieze
powietrze (mimo iz na zewnatrz panowaly dobre warunki atmosferyczne) lub cho¢
przemieszczali si¢ migdzy pokojami lub innymi pomieszczeniami Domu Opieki. Mieszkancy
sprawiali wrazenie apatycznych. Podczas wizyty delegacja nie zauwazyta, by personel starat
si¢ aktywizowa¢ mieszkancow 1 zachgca¢ ich do opuszczenia swoich pokoi. Wizytujacy byli
tez $wiadkami, gdy personel zawracat mieszkancow probujacych wyjs¢ z pokoju lub z domu.
Lezacy mieszkancy nie s3 wywozeni na $wieze powietrze, nawet w sytuacji dobrych warunkow

atmosferycznych, mimo iz niektorzy z nich przebywali w placowce od kilku miesigcy.

W placowce w Jozefowie delegacja KMPT zwrocita uwage, ze zaden z mieszkancéw nie moze
sam, bez asysty personelu, zej$¢ po kilku stopniach do ogrodu, chociaz te same osoby poruszaja

si¢ swobodnie po schodach wewnatrz budynku.
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w Mieszkancy powinni mie¢ mozliwo$¢ codziennego dostepu do $wiezego
powietrza, jesli nie ma ku temu indywidualnych przeciwskazan zdrowotnych.
Ograniczanie mozliwosci samodzielnego wyjScia na Swieze powietrze i
umozliwianie go wylacznie pod opieka opiekunéw lub cztonkow rodzin jest
wysoce niepokojace 1 nie znajduje podstaw prawnych. Dostep do $wiezego
powietrza powinien by¢ réwniez zapewniony lezacym mieszkancom domu
(wywozenie mieszkancow lezacych na 16zkach, lub korzystanie z wozkow

inwalidzkich).

CPT

» Nalezy podiaé kroki w celu zapewnienia niezbednej pomoc mieszkancom, aby mogli
Y podja P ednej p y y mog

oni skutecznie korzysta¢ z co najmniej jednej godziny dziennie zaje¢ na swiezym
powietrzu, o ile stan zdrowia im na to zezwala?*°.

W domu opieki w Krakowie lezacy mieszkancy sa myci wylacznie w t6zkach (obmywani za

pomocg gabki), mimo iz niektdrzy z nich przebywali w placoéwce od kilku miesigcy. Delegacja

KMPT zostata poinformowana, ze placowka nie dysponuje dzwigiem do przenoszenia chorych

do wanny. Ponadto okna w niektorych pokojach byly odstonigte (brak bylo rolet lub firanek),

co stwarza ryzyko, ze mieszkaniec podczas wykonywania czynnos$ci higienicznych bedzie

widoczny z zewnatrz.

w KMPT zwraca uwage na konieczno$¢ poszanowania poczucia intymnosci

mieszkancéw podczas czynnos$ci higienicznych, medycznych i opiekunczych.

Oferta kulturalna

W domu opieki w Alwerni nie odbywa si¢ zadna rehabilitacja. Delegacja KMPT zwrodcita
uwage na brak w codziennym porzadku dnia jakichkolwiek innych zaje¢, poza ogladaniem
telewizji, oraz brak jakiejkolwiek stymulacji fizycznej, psychicznej, intelektualnej

pensjonariuszy. Odczuwalna jest powszechna inercja wsr6d mieszkancow.

W placowce w Krakowie sg co prawda organizowane zajecia terapii zajgciowej, jednak z uwagi
na stan zdrowia i utrudniony logiczny kontakt, wigkszo$¢ mieszkancow spedza czas wolny w

swoich pokojach. Z rozmoéw z pensjonariuszami wynikato tez, ze poza terapia zajeciowa nie

240 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 152.
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maja oni zorganizowanych zadnych form aktywnosci i jesli nikt ich nie odwiedza, spedzaja

czas biernie w swoich pokojach.

Prawo do ochrony zdrowia

KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wiasciwe dokumentowanie urazéw
stwierdzonych podczas badania uwazane jest za podstawowa i minimalng gwarancje
chronigcg te osoby przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni réwniez personel
przed falszywymi zarzutami, Ze obrazenia powstaly podczas pobytu w placowce.
Tymczasem w niektorych placéwkach?*! nie ma praktyki badania wstepnego kazdego
nowoprzyjetego mieszkanca bezposrednio po przyjeciu do placowki. Nowoprzyjeci

pacjenci badani sg dopiero podczas planowanej wizyty lekarza.

w KMPT zache¢ca do dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn i obrazen,
za zgoda pensjonariuszy lub ich opiekunow prawnych (w przypadku osob
ubezwtasnowolnionych, niebedgcych w stanie samodzielnie wyrazi¢ swojg wole).

Dokumentacja fotograficzna mogtaby by¢ dotaczana do akt medycznych pacjenta.

w KMPT zacheca tez personel do dokonywania badan i ogledzin ciala mieszkancoéw
po kazdorazowym powrocie z urlopu, dluzszej nicobecnosci w placoéwce 1 miejsc,
gdzie mogly doswiadczy¢ przemocy (np. zostaty doprowadzone przez policje lub
przebywaty pod jej nadzorem, byty hospitalizowane psychiatrycznie, zachodzi
podejrzenie przemocy domowej) oraz w sytuacjach podejrzenia przemocy migdzy

mieszkancami.

W domu opieki w Krakowie pracownicy placowki opisali przypadek mieszkanki
(prawdopodobnie ofiary przemocy poza placowkq), ktora na widok personelu chowata sie pod
stol. Mieszkance nie zapewniono jednak fachowej pomocy psychologicznej, a starano sig
okazaé jej pomoc poprzez rozmowe. Niepokojgce zachowanie mieszkanki trwato okoto roku
czasu. Ponadto w kilku kartach pensjonariuszy delegacja znalazla wpisy o , epizodach

depresyjnych” albo ,,stanach depresyjnych’.

Z rozmow z personelem wynika rowniez, ze w placowce zdarzajg si¢ takze sytuacje

trudne, w tym przypadki agresji stownej mieszkancow (ktorej swiadkami byli przedstawiciele

241 Dom opieki w Alwerni, Dom opieki w Krakowie, Dom opieki w Jozefowie.
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KMPT w czasie wizytacji) oraz napasci fizycznej na cztonkow personelu placowki (wizytujgcym

opisano przypadek mieszkanki hospitalizowanej psychiatrycznie, ktora pobita pielegniarke).

w KMPT zaleca zorganizowanie regularnych wizyt psychiatry dla o0s6b
potrzebujacych (wskazanych przez lekarza prowadzacego) oraz zapewnienie

mozliwosci stalego dostgpu mieszkancow do psychologa i psychiatry.

SPT

> Regularne monitorowanie psychologicznego samopoczucia o0s6b pozbawionych
wolno$ci ma fundamentalne znaczenie dla zmniejszenia ryzyka ztego traktowania. W
zwigzku z tym rekomenduje, aby wladze uwzglednily rutynowe badania w zakresie
zdrowia psychicznego podczas badan lekarskich po umieszczeniu w miejscu
zatrzymania. W opinii SPT Panstwo powinno uwzglednia¢ oceny zdrowia
psychicznego w codziennych kontrolach przeprowadzanych przez odpowiednio
wyszkolony personel. Ponadto powinno zapewni¢ szybki dostep do ushug
I programoéw zdrowia psychicznego, w tym dostepu do psychiatry, po skierowaniu
przez personel lub samodzielny wniosek zatrzymanego?+2.

Prokuratura Rejonowa Krakéw-Podgérze w Krakowie prowadzita sledztwo w sprawie
psychicznego oraz fizycznego znecania si¢ nad mieszkankq krakowskiego domu opieki,
poprzez m.in. aplikowanie nadmiernej ilosci lekow psychotropowych i podawanie zbyt mafej
ilosci ptynow, co doprowadzitodo nieumysinego spowodowania cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu w postaci zaostrzonej przewlektej choroby nerek stanowigcej chorobe realnie
zagrazajqcq zyciu. Prokurator umorzyt jednak postepowanie w tej sprawie nie dopatrujgc sie
znamion czynu zabronionego. Zazalenie petnomocnika pokrzywdzonej mieszkanki na
postanowienie o umorzeniu postepowania rozpatrzyt Sqd Rejonowy dla Krakowa -
Podgdérza w Krakowie. Sqd odrzucit to zaZalenie opierajqc sie na zgromadzonym materiale
dowodowym, jak i tresci dwdch zbieznych opinii niezaleznych specjalistéw z réznych
dziedzin medycyny. W opinii KMPT w tego typu przypadkach sqdowa kontrola stanowi

niezwykle wazny gwarant rzetelnego postepowania.

W domu opieki w Jozefowie nic ma dyzurki lekarskiej ani gabinetu zabiegowego. Wizyty
lekarskie, jak rowniez wszelkie zabiegi pielegnacyjne odbywaja si¢ w pokojach mieszkalnych.

Szafki z lekami, dokumentacja pielegniarska znajduja si¢ w niewielkim pokoju kierownictwa,

242 70b. Raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2016 r., CAT/OP/UKR/3, par. 30 i 32.
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w ktorym brak jest umywalki. W pomieszczeniu tym sg natomiast przyjmowani interesanci,

odbywaja si¢ rozmowy z pracownikami oraz przechowywana jest wszelka dokumentacja.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podja¢ kroki
w celu zaznajamiania mieszkancoéw z przystugujacymi im prawami, w tym z prawem do
sktadania skarg. Wskazane byloby wywieszanie w ogo6lnodostepnych miejscach adresow
instytucji, do ktérych mogltyby si¢ zwroci¢ osoby zamieszkujace dom opieki lub ich
rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy.

Niestety w zadnej z wizytowanych placowek takie dane nie byly udostepnione w

widocznym miejscu.
Ponadto w domu opieki w Alwerni skargi sktadane ustnie nie byty nigdzie odnotowywane (brak

rejestru skarg). Z relacji personelu wynika, ze ,ppensjonariusze, ze wzgledu na demencje
I zespoly otepienne, nie sg $wiadomi tego, co si¢ wokot nich dzieje, nawet gdyby sie skarzyli

to 1 tak nikt by im w to nie uwierzyl”.

w Wszyscy ludzie, niezaleznie od miejsca pozbawienia wolnos$ci, majg prawo i
potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych informacji 0 istotnych dla nich
kwestiach: przystugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie
sktadania skarg. Dostep do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
pozwala odgrywac aktywng role w zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep
do mechanizmoéw skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu

przemocy.

» CPT podkresla znaczenie dostgpu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej
gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach, w ktorych przebywaja osoby
wbrew wlasnej woli. W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe moga nie tylko
tagodzi¢ napigcia migdzy osobami pozbawionymi wolnosci 1 personelem, ale takze
poprzez zapewnienie, ze skargi sa traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania
pozytywnych relacji. Panstwa europejskie powinny wigc zapewni¢ bezposredni,
bezpieczny i poufny dostgp do organdéw rozpatrujacych skargi, ktory bedzie dostepny
we wszystkich miejscach zatrzyman. W szczegdInosci wskazane jest, aby nieletni,
osoby z niepetnosprawnoscia, w tym niepelnosprawne psychospotecznie i/lub osoby
z trudno$ciami w uczeniu si¢, lub cudzoziemcy pozbawieni wolnosci mieli mozliwos$¢
skorzystania z pomocy osoby lub organu, ktéry moze im pomdéc w zrozumieniu i

korzystaniu z przystugujacych im praw?*,

243 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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Warto takze zwroci¢ uwage, ze wszystkie informacje wytwarzane w placowkach (umowy,
regulaminy, informacje dostepne na tablicy informacyjnej) sa sporzadzane w jezyku
polskim. Tymczasem, zdarzylo si¢, ze w domu opieki w Krakowie przez 2 dni przebywat

mieszkaniec narodowosci niemieckiej, ktory nie komunikowat si¢ w jezyku polskim.

w Majac na wzgledzie mozliwo$¢é objecia oferta calodobowych placowek
opiekunczych rowniez obcokrajowcow, warto wziag¢ pod uwage przygotowanie
thumaczen na jezyki obce zasad panujacych w placowkach oraz innych

dokumentow regulujgcych pobyt mieszkanca.

Rejestry, procedury i dokumentacja

Wizytowane placowki oprocz ksigzek raportdow pielegniarskich nie prowadza zadnych

szczegoltowych rejestrow?*

. W szczegbdlnosci brak jest rejestru stosowania przymusu
bezposredniego, wymaganego ustawa, a takze oséb przyjetych do placowki (tzw. rejestr
ewidencji), obrazen, skarg, wydarzen nadzwyczajnych (np. upadkéw, samouszkodzen,
etc.), wyjé¢ i odwiedzin. Placowki nie posiadajg ponadto zadnych procedur regulujacych
zasady postepowania personelu (np. w przypadku wystagpienia zachowan agresywnych

wsrod pensjonariuszy).

w Procedury pozwolg na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych obszarach,
zwlaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziala¢ w stresie i chwilach pobudzenia
mieszkanca, czyli szczeg6lnie w tych przypadkach, gdy moze pojawi¢ si¢ ryzyko

btedow i zlego (w tym niezamierzonego) traktowania mieszkancow.

w KMPT zach¢gca do przegladu 1 zreformowania systemu prowadzenia

dokumentacji tak, by byta ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna i aktualna.

SPT

» Dobrze prowadzony rejestr stanowi wazne zabezpieczenie przed torturami i innymi
formami niewltasciwego traktowania 0s6b pozbawionych wolno$ci®*.
Warunki bytowe
W domu opieki w Alwerni wyposazenie pokoi bylo minimalistyczne (16zko, stolik, krzesto,

telewizor). W niektérych pokojach §ciany wymagaly odmalowania, wida¢ bylo na nich

244 Jedynie w domu opieki w Radwanicach prowadzony jest rejestr wezwan pogotowia ratunkowego.
245 Zobacz przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie w 2011 r., CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.
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obdrapania, zanieczyszczenia. W sanitariatach panowat niezbyt przyjemny zapach, a w rogach
$cian wisialy pajeczyny. Dwoch pensjonariuszy byto zaniedbanych (jedna pani miata brudng

bluzke, pobrudzong jedzeniem, inna dtugie 1 brudne paznokcie).

W domu opieki w Krakowie nie bylo sali dziennego pobytu, w ktorej mieszkancy mogliby mito
spedzi¢ czas. Znajdujacy si¢ na parterze budynku salon wykorzystywany byt do pracy przez
personel, w tym do prowadzenia dokumentacji. Pokoje mieszkancow byty surowo urzadzone.
Brak w nich bylo zdje¢ 1 innych osobistych pamiatek pensjonariuszy, dywanow, zaston lub
firanek. W czasie wizytacji okna byly pozamykane, w niektorych pomieszczeniach czué byto

zaduch. Niektore okna nie posiadaty klamek.
CPT

» Stworzenie pozytywnego S$rodowiska terapeutycznego obejmuje zapewnienie
pacjentom wlasciwej przestrzeni zyciowej, odpowiedniego oswietlenia, ogrzewania,
wentytlacji, utrzymywania osrodka w zadowalajacym stanie oraz speinianie
wymogow higienicznych. W ocenie CPT nalezy przyktada¢ szczeg6lng uwage do
dekoracji pomieszczen pacjentdow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku,
w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest
wyposazenie pomieszczen w stoliki 1 szafki stojace obok t6zek; ponadto pacjentom
powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okre$lonych rzeczy osobistych (fotografie,
ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego
miejsca, W ktorym moga przechowywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego
miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii?*®.

Pomimo, ze art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej?*’ stanowi wyraznie, ze budynek

oraz jego otoczenie powinny by¢ pozbawione barier architektonicznych, to w opinii KMPT
zadna z wizytowanych placowek nie byla w pelni dostosowana do potrzeb oséb

Z niepelnosprawnos$ciami, cho¢ wszystkie posiadataby pewne udogodnienia w tym zakresie.

W pokojach nie ma zazwyczaj instalacji przywolawczej?*, ktéra shizylaby do wezwania

pomocy w naglych przypadkach.

Dom opieki w Jozefowie posiada instalacj¢ przywolawcza typu pager. Jednak u kilku osob
w pokojach okazato si¢, ze jest niesprawna. Ponadto mieszkancy, z ktorymi rozmawiata
delegacja KMPT wskazywali, Ze nie umiejg si¢ postugiwaé tym urzadzeniem, wigc nie spetnia

ono w zaden sposéb swojej roli.

248 7ob. Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (98) 12, par. 34.
247 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2018 r., poz. 1502).
248 Dom Opieki w Alwerni, Dom Opieki w Radwanicach, Dom Opieki w Krakowie.
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w Ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych pacjentdéw oraz mozliwe
zagrozenie dla siebie i innych osob, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktore
umozliwiajg szybka reakcje personelu, powinny by¢ dostepne w pomieszczeniach
uzytkowanych przez chorych (fazienki, pokoje t6zkowe). Jest to rowniez wazne
z perspektywy  komfortu  psychicznego pacjentow, ktorych — poczucie

bezpieczenstwa lub jego brak moze istotnie wpltywac na rozwoj choroby, tudziez

zawazy¢ na ich dalszym losie.

Personel
W domu opieki w Jozefowie pielggniarki zatrudnione sg w systemie 24-godzinnym. W porze
dziennej na zmianie dostepne sa 1 pielegniarka i 3 opiekunki, w nocy - 1 pielegniarka i 1

opiekunka.

W domu opieki w Alwerni stan zatrudnienia personelu pielggniarsko-opickunczego w
placowce wynosi 1,5 etatu, a zatem jest niewystarczajacy. Prace personelu wspiera dyrektorka
placowki, ktora jest obecna na dyzurach, a takze osoby z personelu pomocniczego - dwie
kucharki (jedna na 1 etat, druga na % etatu), ktore pomagaja w opiece nad pacjentami (mycie,
karmienie, etc.). Jest takze dodatkowo jedna osoba na umowe-zlecenie, ktora pojawia si¢

W placowce ,,w razie potrzeby” i wspiera prace opiekunek, nie wchodzi jednak do stalej obsady.

w 24-godzinne dyzury pielegniarskie 1 niewystarczajgca obsada kadrowa moga
prowadzi¢ do powaznych probleméw w funkcjonowaniu placowki oraz braku

odpowiedniej opieki nad pensjonariuszami.

Jak wynika z obserwacji KMPT pracownicy doméw opieki nie sa objeci specjalistycznymi
szkoleniami z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi, niepelnosprawnymi
fizycznie lub intelektualnie, poszanowania ich praw, pierwszej pomocy, komunikacji
interpersonalnej w relacji pracownik-mieszkaniec, umiej¢tnosci radzenia sobie

W sytuacjach trudnych i1 konfliktowych oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.

== \Wskazane byloby objecie szkoleniami jak najwigkszej liczby 0sob zatrudnionych

w tego typu placowkach.
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SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

W 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje 3 szpitali i1
oddzialu psychiatrycznego 24°.

Przedmiotem dziatan wizytujacych w tych placowkach byt w szczegolnosci stan przestrzegania
praw 0s6b dorostych, ktore znalazly si¢ w nich wbrew swojej woli, tj. przyjetych bez swojej
zgody oraz osob, ktore zgodzily si¢ na przyjecie do placowki, ale podczas pobytu w niej,
decyzje te cofnely.

Wizytacja w Szpitalu Psychiatrycznym Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Wegorzewie miala charakter rewizytacjiZ>.

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Za dobre praktyki zwigzane z traktowaniem pacjentow KMPT uznal dziatania podjete

w Zlotoryi:
o Wyodrebnienie oddzialu zamknietego i oddzialow otwartych - w ocenie

personelu placowki rozdzielenie pacjentdéw z Izejszymi schorzeniami od tych
wymagajacych izolacji przynosi pozytywny efekt terapeutyczny, poza tym
umozliwia stosowanie w kazdym z tych oddziatoéw jednolitych zasad pobytu wobec
wszystkich pacjentow, w przeciwienstwie do oddziatdw mieszanych. Skupienie
pacjentow z ci¢zszymi schorzeniami na jednym oddziale pozwala bardziej
efektywnie zapewni¢ im wzmozong opieke, jakiej potrzebuja.

o Mozliwos¢ swobodnego wychodzenia poza teren Szpitala dla pacjentow
z oddzialow otwartych tagodzi poczucie wyobcowania zwigzane z hospitalizacja,
pozwala rowniez, w przypadku pacjentdéw miejscowych, na podtrzymywanie wiezi
rodzinnych.

o Zagospodarowanie dla potrzeb pacjentéow obszernego terenu zielonego wokot

szpitala.

249 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi (BPW.574.1.2018); Szpital Psychiatryczny Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku (BPK.574.1.2018); Kliniczny Odzial Psychiatryczny
Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wolskim im. Dr Anny Gostynskiej w Warszawie
(KMP.574.3.2018); Szpital Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Wegorzewie (KMP.574.5.2014).

250 Wnioski z rewizytacji tej placowki zostaly omoéwione w rozdziale Rekontrole
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PROBLEMY SYSTEMOWE

Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

W dalszym ciggu brakuje regulacji ustawowej odnoszacej si¢ do monitoringu wizyjnego
pomieszczen innych, niz pomieszczenie do izolacji?®!. Dlatego tez w 2018 roku Rzecznik Praw
Obywatelskich ponowil wniosek do Ministra Zdrowia 0 przedlozenie w ramach posiadanej
inicjatywy ustawodawczej projektu przepisow regulujacych stosowanie monitoringu

wizyjnego w szpitalach?2,

w By stosowanie nadzoru wideo nad bezpieczenstwem pacjentow w szpitalach byto

legalne, musi by¢ podstawa prawna do jego uzywania zawarta w ustawie.

Brak regulacji dotyczacych konwojowania poza placowke oséb, wobec ktorych wykonywany jest

Srodek zabezpieczajacy

Brak okreslenia w przepisach kto, w jakich przypadkach, zjakimi $rodkami przymusu
bezposredniego oraz jakimi $rodkami transportu moze konwojowac osoby przebywajace
w szpitalach zamiast w wiezieniach, stanowi zupelne minimum jesli chodzi o bezpieczenstwo

takich pacjentow.

w KMPT od kilku lat apeluje 0 uregulowanie zasad konwojowania pacjentow
przebywajacych w szpitalach i w oddziatach psychiatrycznych w ramach $rodka
zabezpieczajacego, poza teren tych placowek na konsultacje lekarska, badanie lub

zabieg.

W ocenie KMPT niezbedne wydaje si¢ podjecie dziatan legislacyjnych poprzez wskazanie
warunkéw wykonywania konwojow tj. w jakich przypadkach konwoj moze mie¢ miejsce, kto
go powinien realizowaé, jaki powinien by¢ sktad osobowy konwojujacego personelu, jakim
srodkiem transportu wykonywany bedzie transport, jakie powinny by¢ zasady dziatania w celu
zapobiegnigcia agresji czy tez samowolnego oddalenia si¢ konwojowanego pacjenta. Obecnie
problem zorganizowania transportu i zapewnienia bezpieczenstwa w sytuacji koniecznosci
zrealizowania waznej konsultacji lekarskiej, badania czy zabiegu pacjenta poza szpitalem

psychiatrycznym, spoczywa wytacznie w gestii szpitali psychiatrycznych.

251 Patrz: art. 18 e pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz.
1878 t.j.).
252 Wystgpienie Generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r., KMP.574.8.2015.
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Rzecznik Praw Obywatelskich ostatni raz zwracat si¢ z prosba o ustosunkowanie si¢ przez

Ministra Zdrowia do przedstawionego problemu w pi$mie z 5 pazdziernika 2018 r.23,

Instalacja przyzywowa

Jednym z elementow ochrony praw pacjentoéw, weryfikowanym kazdorazowo przez KMPT
w trakcie wizytacji placowek psychiatrycznych, jest ich bezpieczenstwo, ktore powinno byc¢
traktowane priorytetowo.

W ocenie KMPT nie do przecenienia w tym zakresie jest sprawnie funkcjonujgca itatwo
dostepna dla kazdego z pacjentdéw instalacja przyzywowa. Umozliwia ona szybka interwencje
personelu medycznego Ww sytuacjach kryzysowych zwigzanych z naglymi zapas$ciami

zdrowotnymi pacjentow.

w  Przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ we wszystkich pomieszczeniach
uzytkowanych przez chorych (lazienki, pokoje 16zkowe, pomieszczenia
jednoosobowe do wykonywania przymusu bezposredniego m.in. w postaci

izolacji).

Zgodnie Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych montaz sygnalizacji alarmowo-
przyzywowej ma takze szczegdlne znaczenie dla 0sob z niepetnosprawnosciami, ktore powinny
mie¢ zapewniong szeroko rozumiang dostepnos$¢ umozliwiajacg ich funkcjonowanie na réwni

z 0sobami sprawnymi.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza®™* nie stawia jednak wymogu, aby w oddzialach szpitala byta
zamontowana sygnalizacja alarmowo-przyzywowa, dostepna z pokoi pacjentow, tazienek czy

innych pomieszczen przez nich uzytkowanych.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY
Nadzoér nad pacjentami

W jednej z wizytowanych placowek?®®®

w dokumentacji znajdowaly si¢ zapisy
0 samookaleczeniu pacjentki, poprzez dokonanie ci¢é na ramieniu. Rany zostaly zauwazone

przez personel placowki dopiero nastgpnego dnia po tym, jak je sobie zadata i wtedy tez je

253 Zob. Wystgpienie Generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r., KMP.574.8.2015.
24 Dz. Uz 2012r., poz. 739.
255 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.
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zaopatrzono. Niestety, nie byla to pierwsza tego typu sytuacja, pacjentka ta przez caly okres
pobytu w Szpitalu sygnalizowata skfonno$¢ do autoagresji i mysli rezygnacyjne; dokonala

réwniez w tym czasie kilku samookaleczen.

KMPT ma $wiadomo$¢, iz sklonno$¢ do samookaleczen wystepowaé moze w przebiegu
choroby i jako taka trudno ja usunaé. Nalezy jednak podja¢ wysitki, by nie dopusci¢ do jej
realizacji. Kazde bowiem samookaleczenie stanowi zagrozenie dla zdrowia pacjenta, za ktore

szpital jest odpowiedzialny.

w Wobec pacjentéw wykazujacych statg sklonno$¢ do autoagresji nalezaloby
rozwazy¢ stosowanie wzmozonego nadzoru 1 usunigcie z jego zasiggu

potencjalnie niebezpiecznych przedmiotow.

Legalnosé pobytu

k?® w dokumentacji pacjentki przyjetej bez zgody?®’ brak bylo

W jedne; z placowe
postanowienia sadu o umieszczeniu w szpitalu. W innej?*® przedstawiciele KMPT odnotowali
dlugi czas oczekiwania na dorgczenie postanowienia sadu stwierdzajacego zasadno$¢

umieszczenia pacjenta na oddziale psychiatrycznym (ok 2 miesi¢cy od rozprawy).

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi
gleboka ingerencje w podstawowe wolnosci cztowieka. W takim przypadku organy wiladzy
publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym

pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.

CPT

> Osoby chore psychicznie i z niepetnosprawnoscia umystowa — zracji swojej
wrazliwos$ci — wymagaja znacznej uwagi, tak aby uniknaé wszelkich dziatan — czy tez
nie dopusci¢ si¢ zaniechania — naich szkode. Wynika ztego, ze przymusowe
umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno by¢é zawsze zwigzane
z wlasciwymi  gwarancjami.(...) W procedurze  podejmowania  decyzji
0 przymusowym umieszczeniu W osrodku nalezy zapewni¢ gwarancje niezaleznosci
i bezstronnoéci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie?®.

2% Szpital Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku.

257 Na podstawie art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2018 r., poz.
1878t.].).

2%8 Oddziat Psychiatryczny Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wolskim w Warszawie.

29 Patrz: Przymusowe umieszczenie w oérodkach psychiatrycznych, w: Osmy Raport Generalny CPT,
CPT/Inf(98)12-part, par. 51-52
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Prawo do informacji
W jednej placowce?®® brakowalo podpisow pacjentdw pod o$wiadczeniami o zapoznaniu sie

z ich prawami i obowigzkami oraz oddaniem rzeczy do depozytu.

w Prawo do informacji stanowi podstawowag gwarancj¢ prewencji tortur.
Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumialych 1 aktualnych
informacji o istotnych kwestiach, np. przystugujacych prawach, obowigzujacych
procedurach, sposobie skladania skarg, zwigksza poczucie bezpieczenstwa,
pozwala odgrywac¢ aktywng role w zabezpieczaniu swoich praw, ulatwia dostep
do mechanizméw skargowych, przez co peini role prewencyjng w zapobieganiu

przemocy.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Analiza stosowania w placowkach przymusu bezposredniego wobec pacjentow pozwolita

na sformutowanie nastepujacych nieprawidtowosci:
o Stosowanie tzw. przymusu na zyczenie?®! (np. gdy pacjent, ktory czuje zblizajacy

si¢ atak, prosi 0 unieruchomienie). Glownym problemem zwigzanym
ze spelnianiem takiej prosby jest utrwalanie w pacjencie przekonania, ze tylko
unieruchomienie jest w stanie roztadowa¢ jego napiecie??.

o W sytuacji unieruchomienia pacjenta, niekiedy decyzje o przedluzeniu
stosowania tego $rodka podejmowala pielegniarka®®. Jedynym podmiotem
uprawnionym do decydowania o przedluzeniu stosowania przymusu
bezposredniego jest lekarz (art. 18a ust. 8 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego?®, dalej: u.0.z.p.)

o Brak opinii drugiego lekarza psychiatry przy przedluzeniu stosowania
unieruchomienia?®. Zgodnie z art. 18a ust. 10 U.0.z.p. przediuzenie stosowania
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy

Z kolejnych okresow, o ktorych mowa w ust. 8 i 9 wymaga uzyskania opinii innego

lekarza bedqgcego lekarzem psychiatrq. Zatem juz przy pierwszym przedluzeniu

260 Szpital Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku.

261 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.

262 Szerzej na ten temat w: Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia na prosbe pacjenta
na oddziatach psychiatrycznych, Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2016 ., str. 200.

263 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.

264 Dz.U. 2 2018 ., poz. 1878 t.j.

265 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.
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stosowania unieruchomienia, czyli przy stosowaniu go powyzej 4 godzin, konieczna
jest opinia drugiego lekarza.

o Stosowanie pieluchomajtek dla unieruchamianych pacjentéw?®®. Zgodnie
obowigzujagcym w dniach wizytacji rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28
czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania®®’, pielegniarka zapewniata krotkotrwale czesciowe albo calkowite
uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unieruchomienia w celu zmiany
jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej
niz co 4 godziny. Stosowanie pieluchomajtek zaktadalo w ocenie KMPT swiadoma
zgode personelu na nierealizowanie dyspozycji wskazanego przepisu. Narazalo to
tym samym pacjenta na dodatkowe dolegliwosci, ktorych mozna byloby unikngé
stosujagc przymus zgodnie ze wszystkimi jego gwarancjami.

o Stosowanie przymusu w formie unieruchomienia w salach wieloosobowych?68,
W placowkach psychiatrycznych nie ma sali izolacyjnej wykorzystywanej jako
forma przymusu bezposredniego. W konsekwencji jezeli zachodzi wigc potrzeba
unieruchomienia, ma to miejsce w sali wieloosobowej, w zasiegu wzroku innych
pacjentow/pacjentek, co prowadzi do pozbawienia ich intymnos$ci 1 moze naruszad
godnos¢.

o Wystepowanie uchybien dotyczacych zasad dokumentowania przymusu na
kartach zastosowania unieruchomienia lub izolacji®®®. Brak czytelnych
podpisow 0s6b zlecajacych unieruchomienie, brak czytelnych podpisow oséb
zlecajacych zakonczenie unieruchomienia, brak czytelnych podpisow 0sob
wykonujacych unieruchomienie, brak mozliwosci jednoznacznego rozrdznienia,
ktéry z zapisanych na karcie lekarzy jest przedhizajagcym przymus, a ktory

opiniujacym.

266 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.

267 Akt obowigzujacy: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu

bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2018 r., poz. 2459).

268 Oddziat Psychiatryczny Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wolskim w Warszawie,
Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Ztotoryi.

269 Szpital Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku.
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Prawo do ochrony zdrowia i terapii

W dwéch wizytowanych osrodkach psychiatrycznych?’

zajecia terapeutyczne dla pacjentow
odbywaja si¢ jedynie w dni robocze, od poniedziatku do pigtku. Ponadto w Toszku brakowato
takich zaje¢ rowniez w godzinach popotudniowych.

KMPT zwraca uwage, ze nieodzownym elementem szeroko pojetego leczenia
psychiatrycznego sa oddzialywania terapeutyczne. Ich brak stanowi istotne pogorszenie
realizacji prawa do ochrony zdrowia w czasie hospitalizacji.

Jest to rowniez niezgodne ze standardami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach
psychiatrycznych (Dz. U. z 2014 r., poz. 522). Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia w godzinach

popotudniowych 1 w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia si¢ rowniez dostep do

zorganizowanych form aktywnos$ci usprawniajacych ich adaptacje¢ spoteczna.

CPT

> (...) ogdlem, nalezy podja¢ dalsze wysitki by zaangazowac pacjentow, zwlaszcza
pacjentow dlugoterminowych, w aktywnosci przygotowujace ich do samodzielnego
zycia lub powrotu do rodzin, co sprzyja motywacji, rozwojowi umiejetnosci uczenia
si¢ 1 umiejetnosci spotecznych, nabywanie konkretnych kompetencji oraz poprawie
samooceny. Na tyle na ile jest to mozliwe, nalezy tego dokona¢ w powigzaniu z
istniejacymi strukturami opieki w spoleczenstwie?’?.

Ponadto wizytujacy zwrocili uwage na sygnalizowane przez personel tej placowki
niewystarczajgce warunki lokalowe do prowadzenia terapii zajeciowej. Spotkania w ramach
terapii przygotowywane dla pacjentow wszystkich trzech oddzialéw odbywaja sie w jednej
niewielkiej sali, w ktorej dodatkowo prowadzone sa zaje¢cia relaksacyjne. Wielofunkcyjnos$c¢ tej
sali utrudnia wlasciwe zaplanowanie zaj¢¢ dla wszystkich pacjentdéw, a jej ciasnota
uniemozliwia przechowywanie materialdow 1 narzedzi niezbednych do prowadzenia terapii
zajeciowe].

Warunki bytowe i dostosowanie placéwek do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

W dwoch placowkach przedstawiciele KMPT zwroécili uwage na brak dostgpu z trzech stron

2

do tozek pacjentéow?’?2. W celu podniesienia poczucia komfortu oséb przebywajacych

W szpitalach psychiatrycznych zalecono réwniez od$wiezenie, odmalowanie i odnowienie

210 Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w Zlotoryi, Szpital Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Toszku.

271 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 3, par. 123.

212 Oddziat Psychiatryczny Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wolskim w Warszawie, Szpital
Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku.
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sprzetu kwaterunkowego?’®. Z uwagi na wzgledy bezpieczenstwa, KMPT zalecit wymiane
szafek przy t6zkach na umozliwiajace zamykanie ich na klucz, albo utatwienie pacjentom
dostepu do rzeczy przechowywanych w depozycie?’.

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami wszystkie szpitale powinny by¢ dostosowane do
potrzeb 0s6b z réoznymi typami niepelnosprawnoéci?’®. Zadna z wizytowanych w 2018 r.

placéwek nie spetniala tego standardu.

w  (Osoby z niepetnosprawnosciami majg prawo zycia w $rodowisku wolnym od
barier. Nalezy umozliwi¢ im niezalezne zycie 1 petny udziat we wszystkich jego

sferach.

213 Szpital Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku.

214 Oddziat Psychiatryczny Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego w Szpitalu Wolskim w Warszawie, Szpital
Psychiatryczny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Toszku.

275 Zob. Karta Praw Oséb Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), Konwencja o prawach 0séb
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).
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ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE

W zakladach opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych moga byé
umieszczane osoby ubezwlasnowolnione, stad tez decyzja o objeciu tych miejsc monitoringiem

KMPT.
W 2018 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje 4 zakladow

opiekunczo — leczniczych (dalej: ZOL, placowka, zaktad)?®.

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

ZOL GREBISZEW - placéwka dysponuje bogatym zapleczem do rehabilitacji pacjentow.
W bardzo dobrze wyposazonym Centrum Rehabilitacji zajmujgcym kilka sal znajdujg si¢ m.in.
3 ugule, stacjonarne rowery, bieznia, orbitrek. Dostepna jest takze krioterapia, laser, pole
magnetyczne, ultradzwigki, hydroterapia, sollux, prowadzona jest rdwniez gimnastyka
indywidualna. Ponadto placowka dysponuje rozlegtym terenem zielonym, na ktorym znajduje
si¢ zewnetrzna wanna z hydromasazem, a dodatkowo na terenie placowki miesci si¢ maty
zwierzyniec, gdzie hodowane sg m.in. konie.

ZOL KRAKOW — placoéwka otwarta jest na srodowisko zewnetrzne, czego wyrazem jest szereg
inicjatyw takich jak prowadzone przez organizacje pozarzadowe zajecia felinoterapeutyczne?’’
oraz dogoterapeutyczne czy imprezy z udzialem dzieci z zaprzyjaznionych szkoét 1 przedszkoli.
Na szczegolne uznanie zastuguje organizacja ,,Zywych lekcji historii”, w trakcie ktorych
pacjenci placowki opowiadajg dzieciom o swoim zyciu.

ZOL WARSZAWA - dokumentowanie w formie fotograficznej odlezyn pacjentow przed
przyjeciem ich do placowki oraz ich profilaktyka i leczenie. Kazdy przyjmowany pacjent
zostaje obejrzany przez pielggniarke pod katem oceny ryzyka powstania odlezyn. Jesli takie
ryzyko istnieje, badZ pacjent posiada odlezyny, zalozona zostaje karta obserwacji i zlecen.
Zdjecia wykonywane sg co miesiac, co pozwala na ocen¢ poprawy stanu pacjenta. Placowka
posiada takze kompleksowa opieke psychologiczng pacjentdw, w postaci 8-osobowego zespotu
psychologow. Psycholog rozmawia z kazdym przyjmowanym pacjentem i jego opiekunem i w
zalezno$ci od potrzeb, dobierane sa formy pomocy, w tym terapia indywidualna. Pozytywnie
oceniono takze kwesti¢ aktywizacji pacjentow, w tym szczegolnie lezacych. Niezaleznie
bowiem od farmakoterapii, opieki pielggniarskiej i rehabilitacji personel dazy do jak

najwigkszej aktywizacji pacjentow poprzez zachgcanie ich do udzialu w réznorodnych formach

216 7ZOL w Warszawie ul. Mehoffera 72/74 (KMP.573.5.2018); ZOL Veni, Vidi, Vici w Grebiszewie
(KMP.573.17.2018); ZOL ,,Przyjazny Dom Seniora” przy SP ZOZ MSWiA w Lodzi (KMP.573.10.2018);
ZOL ,,Bona-Med.” w Krakowie (BPK.575.1.2018).

217 Jedna z metod zooterapii polegajaca na kontakcie osoby poddawane;j terapii z kotem. Dziatanie terapeutyczne
ma nie tylko kontakt fizyczny z kotem, ale nawet sama jego obserwacja lub przebywanie w jego towarzystwie.
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terapii zajeciowej, np. zajeciach plastycznych, pracach recznych, stuchaniu muzyki,
konkursach i zabawach, treningu czynnosci dnia codziennego czy imprezach
okolicznosciowych. Poza zajeciami grupowymi prowadzone sg rowniez zaj¢cia przy 10zku

0s0b lezacych.

PROBLEMY SYSTEMOWE

Zasady przyje¢ do zakladow opiekunczo — leczniczych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadow
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych?® stanowi, ze kazdorazowo wniosek
0 przyjecie do ZOL powinien by¢ podpisany przez osobg ubiegajaca si¢ o przyjecie do placowki
lub przez jej przedstawiciela ustawowego.

Problem ujawniony przez KMPT dotyczy braku regulacji prawnej przyje¢ do ZOL petnoletnich
0so0b niecubezwlasnowolnionych, ktore w zwigzku ze swoim stanem zdrowia nie sg w stanie
samodzielnie podpisa¢ wniosku inie posiadaja jednocze$nie przedstawicieli ustawowych,
ktorzy mogliby ten obowigzek dopetni¢. W ocenie pracownikow KMPT wskazany problem ma
charakter systemowy. Polega on na braku legitymacji procesowej 0s6b z kregu rodziny pacjenta
nieubezwlasnowolnionego i jednoczes$nie niezdolnego do wyrazenia woli z powodu schorzen
natury somatycznej, do wystgpienia do sadu z wnioskiem o umieszczenie ich bliskiego
W zakladzie opiekunczo-leczniczym. Nalezy rowniez podkresli¢, ze problem dotyczy tylko
ZOL o charakterze ogélnym. W odniesieniu do takich placowek o profilu psychiatrycznym,
umieszczenie osoby nieubezwlasnowolnionej i niezdolnej do wyrazenia wiasnej woli z powodu
choroby psychicznej nast¢puje bowiem w oparciu o art. 21 w zw. z art. 3 pkt 1 i 2 u.0.z.p.
Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit si¢ do Ministra Zdrowia o zajecie stanowiska w tej
sprawie oraz o rozwazenie podjecia dzialan zmierzajacych do uregulowania powyzszego

problemu na poziomie ustawowym w Wystgpieniu Generalnym z dnia 9 grudnia 2018 r?”°,

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY
Legalno$¢ pobytu

W placowce w Krakowie podczas rozmowy z jednym z pacjentow, wizytujgcy otrzymali
informacje, iz przebywa on w ZOL ,,pod przymusem” oraz zZe nie moze go opuscic. Pacjent

wskazal rowniez, ze podpis pod oswiadczeniem o wyrazeniu zgody zostal sfatszowany, a jego

28 Dz, U.z2012r., poz. 731
219 7Zob. Wystgpienie Generalne do Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2018 r., KMP.573.18.2018.
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sytuacja jest wynikiem ,,spisku rodziny”, ktora chce przejgcé jego mieszkanie. Z informacji
udzielonych przez dyrektorke placowki pacjent wyrazit zgode na pobyt. Dyrektorka wskazata
rowniez, ze pacjent telefonicznie wzywat policje twierdzqc, Ze jest przetrzymywany w placowce
bez zgody, jednak Policja po przybyciu nie podejmowata interwencji z powodu braku podstaw

do dziatania.

W zwiazku z powyzszym, sprawa zostala wylaczona do odrebnego zbadania w Biurze

Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach 1 jest wyjasniana przez zesp6t merytoryczny.
Traktowanie

W jednej z wizytowanych placéwek®®®

przedstawiciele KMPT zwrocili uwage na sposob
zabezpieczenia jednego z pacjentow, w celu uniemozliwienia mu wyrwania rurki z gardta (tzw.
PEG-a). Pacjent mial zatoZony na rece pasek przymocowany do ramy tézka, reke zas owinietq
w opaske, ktora miata uniemozliwi¢ mu otarcie skory, gdy nig poruszal. Pasek nie byt scisle
zatozony, mogt poruszac czesciowo rekq, gdy jednak probowatl siegngé w okolice gardta,

natrafiat na opor. Z rozmow z personelem wynikato, zZe zastosowane rozwigzanie ma stuzy¢

wylgcznie zapewnieniu mu bezpieczenstwa.

w  Woszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci czlowieka 1 w sposob powodujacy jak najmniejsza

dolegliwos¢.

Podobne zabezpieczenia wizytujacy spotkali takze w zaktadzie w Krakowie. Personel w trakcie
rozméw stwierdzil, iz stosowane s3 $rodki majace na celu zabezpieczenie pacjentow,
przyktadowo przywigzywanie za reke do t6zka w celu zapobiezeniu wypadnigcia lub

naktadanie skarpetek na dlonie pacjentom drapigcym sig.

280 ZOL Warszawa.
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= Optymalnym rozwigzaniem byloby opracowanie procedury szczegoélowo
regulujacej sposob postgpowania z pacjentami wymagajacymi niestandardowych
form opieki. W procedurze takiej nalezaloby w sposéb zindywidualizowany
wskaza¢ przyczyny uzasadniajace nietypowy sposob postepowania z pacjentem,
a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez personel dziatania i
uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur powinny bra¢
udziat osoby dysponujace fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psychiatra,

rehabilitant.

W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym ,,Bona-Med” w Krakowie jeden z pacjentow wskazal,
iz w placowce zdarza si¢ ,,popychanie, szturchanie”. W trakcie przeprowadzonych rozméw
odnotowano roéwniez, ze w zakresie spozywania positkow personel ,,nie przyjmuje odmowy”.
Dyrektorka placowki zaprzeczyla jakoby positki podawane byly przymusowo oraz
poinformowala, ze w przypadku odmowy przez pacjenta personel stosuje jedynie tagodng
perswazje, czesto z udziatem psychologa.

W trakcie wizytacji ZOL w Grebiszewie KMPT zwrdcit uwage, ze personel nie zawsze uzywa

w stosunku do pacjenta formy zwrotu grzecznosciowego Pan/Pani.

w W relacjach z pensjonariuszami rekomenduje si¢ uzywania grzecznosciowej

formy Pan/Pani, chyba, Ze pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme.

Stosowanie przymusu bezposredniego

W Grebiszewie w stosunku do jednego pacjenta ze wzgledu na znaczne pobudzenie ruchowe
oraz towarzyszacy temu niepokdj zastosowano przymus bezposredni i na zlecenie lekarza
podano amputke leku uspokajajacego. Osoba wobec ktorej zastosowano przymus bezposredni
bylta leczona psychiatrycznie. Jednakze w placéwce nie prowadzono rejestru zastosowania
przymusu bezposredniego, w ktorym zdarzenie to powinno by¢ odnotowane, zgodnie
Z obowigzujacym w dniach wizytacji rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnoéci jego zastosowania®®!,

W zwiagzku z tym, ze w wizytowanym ZOL-u moga przebywaé osoby z zaburzeniami

psychicznymi, przedstawiciele KMPT zarekomendowali przeprowadzenie szkolen z zakresu

stosowania przymusu bezposredniego dla wszystkich 0so6b upowaznionych do jego stosowania

281 Akt obowigzujacy: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz.U. z 2018 r., poz. 2459).
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oraz wdrozenie wiasciwych zasad i procedur stosowania i dokumentowania przymusu

bezposredniego.

w  Przymus bezposredni powinien by¢ stosowany jako srodek ostateczny, majacy
przeciwdziata¢ zdarzeniom naglym, nie moze by¢ warunkowany zgoda pacjenta
czy jego opiekuna prawnego. Zastosowanie takiego Srodka musi zostac
poprzedzone uprzedzeniem pacjenta 0 zamiarze jego wykorzystania. Zgodnie
z art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
mozna zastosowac przymus bezposredni, jezeli pacjent dopuszcza si¢ zamachu na
zycie lub zdrowie wilasne lub innej osoby, dopuszcza si¢ zamachu przeciwko
bezpieczenstwu powszechnemu, w sposob gwaltowny niszczy lub uszkadza
przedmioty znajdujace si¢ w jego otoczeniu, albo powaznie zakloca lub
uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczenia

zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;.

Prawo do ochrony zdrowia

W dwoch wizytowanych placowkach®®? w sytuacji w ktorej pacjent odmawiat i nie chciat
przyja¢ lekow, leki te podawano przymusowo lub potajemnie (byly rozkruszane albo

rozpuszczane w jedzeniu).

w  Przymusowe podawanie lekow w sytuacjach, ktore nie wynikajg z potrzeby

ratowania zycia, stanowi bezposredni zamach na wolnos$¢ cztowieka.

KMPT neguje praktyke kruszenia i rozpuszczania lekow w positkach i podawania ich
podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia przez pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy
pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa. Ponadto musi mie¢ swiadomos¢, czy i jaka
forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana. Jesli nie bedzie miat takiej Swiadomosci, to
w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej pomimo wzburzenia nie bedzie chciat przyjaé
leku, pamietajac, ze poprzedni zly stan zdrowia udalo si¢ polepszy¢ bez przyjmowania leku
(nie wiedzac, ze lek podano mu wowczas podstgpem).

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze substancja
czynna w nim zawarta dostanie si¢ do krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej iloSci,

zapewniajac wiasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu

282 70L Krakow, ZOL Grebiszew.
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umozliwiajg stopniowe, rozlozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie
leku moze ten efekt zniwelowac.
Wsrdd innych zastrzezen dotyczacych ochrony zdrowia pacjentdw tej placowki jest kwestia

braku zatrudnienia psychologa. Z jego ustug mozna bowiem skorzystac tylko odplatnie.

w Do zakladow opiekunczo-leczniczych czgsto trafiajg osoby wymagajace duzego
wsparcia psychologicznego w celu przywrocenia prawidlowych mechanizmow
funkcjonowania oraz pokonania trudnosci adaptacyjnych w nowym miejscu.
Osoby takie nie potrafig pogodzi¢ si¢ ze swoim losem, czemu czgsto towarzysza
silne emocje. Nie ulega watpliwosci, ze rola psychologa pracujacego z takimi

pacjentami systematycznie w tym okresie jest nie do przecenienia.

Mechanizm skargowy

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwage czy
wizytowana placowka udostgpnia informacj¢ o instytucjach stojacych na strazy praw czlowieka.
Mozliwo$¢ kontaktu z takg instytucjg przez osobe przebywajaca w zakladzie opiekunczo-leczniczym
lub inng osobe, stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajgca pacjentdw przed niewlasciwym
traktowaniem. W wizytowanych zaktadach?® ujawniono brak takich informacji i zalecono uzupetnienie
danych teleadresowych Rzecznika Praw Obywatelskich, a takze organizacji pozarzgdowych, takich jak

np. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka.

w Niezwykle wazne jest, aby w kazdym miejscu odosobnienia funkcjonowat
wewnetrzny mechanizm skladania skarg. Skladajacy skarge powinni mieé
mozliwos¢ bezposredniego zwrocenia si¢ do zewnetrznych organow wilasciwych
do rozpatrywania skarg. Skargi z kolei powinny by¢ rozpatrywane szybko i
rzetelnie, na podstawie przejrzystej procedury, ktéra chroni dang osobg przed
mozliwym zastraszeniem lub represjami284, Informacja o prawie i sposobie
sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w formie ustnej oraz

pisemnej, w sposob zrozumialy dla uzytkownika.

Prawo do informacji

Analiza akt osobowych pacjentow w ZOL-u w Lodzi wykazala, iz nie jest odbierane

o$wiadczenie pacjenta o zapoznaniu si¢ z regulaminem pobytu w placowce. W niektorych

283 7OL Krakow, ZOL £6dz, ZOL Grebiszew.
284 7ob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
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przypadkach na decyzji o pobycie w zaktadzie brak bylo podpisu pensjonariusza oraz brak
adnotacji 0 przyczynie braku zlozenia takiego podpisu.

W innej wizytowanej placowce?®®

zwrdcono uwagg, iz niektoére o§wiadczenia dotyczace jednej
osoby zawieraty dwa réznigce si¢ podpisy. Natomiast w niektoérych nie byto podpisu osoby,
ktorej oswiadczenie to bezposrednio dotyczylo, ale przy miejscu przeznaczonym na podpis
znajdowata si¢ informacja, ze inna osoba podpisata dokument z jej upowaznienia. Jednakze w
dokumentacji pacjentow nie znajdowaly si¢ upowaznienia dla oséb trzecich do podejmowania
innych czynnosci anizeli prawo dostepu do informacji o stanie zdrowia pacjenta, jego

dokumentacji medycznej oraz udzielanych swiadczen zdrowotnych.

w Gdy dana osoba moze zrozumieé swoja sytuacje i pozostaje w logicznym
kontakcie, nalezy zapewni¢ jej mozliwo$¢ zlozenia osobistego podpisu pod
oswiadczeniem jej dotyczacym. Dotyczy to wszystkich spraw, w ktorych jedynie
pacjent moze 1 powinien zaja¢ stanowisko. W przypadku kiedy dany pacjent ze
wzgledu na swoj stan zdrowia nie jest w stanie zlozy¢ osobiscie podpisu,
nalezaloby umiesci¢ informacje o przyczynach braku mozliwosci samodzielnego

zlozenia podpisu.

Monitoring

W ZOL-u w Warszawie w dwoch pokojach pacjentow przedstawiciele KMPT ujawnili kamery.
Z informacji udziclonej przez personel placowki wynikalo, ze monitoring dziala tylko w
jednym z nich. Na drzwiach pokoju znajdowata si¢ tabliczka obiekt monitorowany. Zapis
przechowywany byt przez dwa tygodnie. Powodem zainstalowania monitoringu byly zarzuty
kierowane przez cztonkoéw rodziny dotyczace jakosci opieki. Rozwigzanie takie, jak przyznat
sam personel, nie elimnowato problemu, gdyz zarzuty mogty pojawi¢ si¢ po uptywie 2 tygodni,

gdy nagrania zostaly juz skasowane.

w Instalowanie kamer w pokojach pacjentéw stanowi zbyt daleko idaca ingerencje

w ich prywatno$¢, poczucie intymnos$ci 1 godnosci. Dodatkowo nie znajduje

uzasadnienia w $wietle obowigzujacych przepisow prawnych.

Warunki bytowe i dostosowanie placowek do potrzeb 0séb z niepelnosprawnosciami

Proces rekonwalescencji pacjentow wizytowanych placowek przebiegal w roznych warunkach

socjalno-bytowych. Nie zawsze byly one w ocenie samych pacjentdw sprzyjajace temu

285 ZOL Grebiszew.
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procesowi. Wsrod uwag krytycznych przekazanych wiladzom placowek w raportach
powizytacyjnych znalazty sig:
o brak instalacji przyzywowej dostepnej dla pacjentow?,
o nie kazde 16zko pacjenta miato zapewniony dostep z trzech stron?®’,
o peckniete i odrapane $ciany w pokojach pacjentow, meble nadajace si¢ do
wymiany?88,
o brak pelnego dostosowania placowek do potrzeb 0s0b

Z niepelosprawnosciami?®®,

Personel

w7 uwagi na specyfike pracy w ZOL, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
Z pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
wskazane jest, aby katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow
wzbogaci¢ o tematyke dotyczacy: sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja,
wypaleniem zawodowym oraz miedzynarodowych standardow w zakresie
ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym

formom niewlasciwego traktowania.

W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Krakowie gtéwnym problemem tej placowki, ktory
moze wpltywaé na jako$¢ opieki, byl niedobor kadry pielegniarskiej. Problem ten wynika
Z sytuacji na rynku pracy (brak pielggniarek).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca réwniez rozwazenic zorganizowania
psychologom regularnych superwizji, pozwalajagcych na roztadowanie napie¢ powstatych
wskutek wykonywanych obowigzkéw sthuzbowych?®. Taka forma konsultacji moze roéwniez
przyczynia¢ si¢ do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i podniesienia jako$ci pracy

psychologa.

286 7OL Grebiszew.

287 ZOL Grebiszew.

288 70OL Warszawa.

289 7OL Warszawa, ZOL Krakéw, ZOL Grebiszew, ZOL £6dz.
290 7OL Krakéw, ZOL Warszawa.
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JEDNOSTKI PENITENCJARNE
W 2018 r. KMPT zwizytowal 12 jednostek penitencjarnych?®®: szeé¢ zaktadow karnych, dwa

areszty §ledcze i cztery oddzialy zewnetrzne aresztow $ledczych i zaktadu karnego.

Wizytacja Zaktadu Karnego w Bydgoszczy - Fordonie oraz Aresztu Sledczego w Lublinie

miata charakter rekontroli?®?.

Wizytacja OZ Bemowo Aresztu Sledczego w Warszawie-Biatotece przeprowadzona zostata
przy wspotudziale przedstawicieli krajowego mechanizmu prewencji tortur z Kosowa, ktorzy
przebywali w Polsce w ramach wizyty studyjnej. W zwigzku z ich obecno$cig wizytacja zostata

wczesniej zapowiedziana.

Z kolei wizytacja ZK we Wronkach miala na celu sprawdzenie w praktyce przestrzegania przez
wiladze wizytowanych miejsc zakazu represji, o ktorym stanowi OPCAT. Asumptem do jej
przeprowadzenia byla wizytacja jednostki przez Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu

(SPT), ktory w dniach 9 -18.07.2018 r. wizytowat po raz pierwszy polskie miejsca detencji.
art. 21 ust. 1 OPCAT - Zakaz represji

» 7Zadna osoba (np. osadzony, pracownik placowki, cztonek rodziny, inna osoba) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek
sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej,
czy falszywe;.

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Podczas wizytacji jednostek penitencjarnych KMPT spotkat si¢ z inicjatywami, znacznie
wykraczajacymi ponad standard spotykany w wiezieniach. Byty to:
e stworzenie przywigziennego gospodarstwa rolnego zaopatrujacego W warzywa

jednostki penitencjarne z OISW w Lodzi®%,

291 ZK nr 1 we Wroctawiu (BPW.571.1.2018); ZK Wronki (KMP.571.6.2018); ZK w Tarnowie
(KMP.571.7.2018); ZK ELupkéw (KMP.571.8.2018); ZK Wioctawek (KMP.571.10.2018); AS Warszawa-
Grochéw (KMP.571.5.2018); OZ Rosnowo AS w Poznaniu (KMP.571.1.201); OZ Golesze AS w Piotrkowie
Tryb. (KMP.571.3.2018); OZ Bemowo AS Warszawa-Biatolgka (KMP.571.4.2018); OZ Moszczaniec ZK w
Eupkowie (KMP.571.9.2018); ZK Bydgoszcz-Fordon (KMP.571.7.2016); AS Lublin (KMP.571.6.2016).

292 Wiyniki zostaly omowione w rozdziale Rekontrole.

293 0Z Golesze AS w Piotrkowie Tryb.
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e adaptacja pomieszczen gospodarczych na bogato wyposazong sale do
specjalistycznych zaje¢ sportowych dla osadzonych — crossfit, joga itp. oraz
instalacje regulatoréw natezenia $wiatta w celach jednego z pawilonow?%,

e hala sportowa, gdzie osadzeni mogg gra¢ w sporty zespolowe m.in. koszykowke
czy siatkowke?®,

e wydawanie osadzonym ptyt indukcyjnych, na ktérych moga przygotowac positki
we wiasnym zakresie2®,

e zorganizowanie zewngetrznej superwizji dla psychologow wykonujacych zadania
na oddziatach terapeutycznych?®’,

e Dbogata oferta szkolen dla funkcjonariuszy zawierajaca m.in. szkolenia z zakresu:
postepowania z osobami niepelnosprawnymi 1 specyfiki poszczegdlnych
niepetnosprawnosci, a takze tolerancji 1 empatii, praktycznego stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego oraz przeciwdziatania dyskryminacji rasowej

i ksenofobii, a takze postepowania z osadzonymi z niepetnosprawnoscig oraz 2%,

e udostepnienie skazanym pralKi i suszarni jako odrebnego pomieszczenia?®,
e wyodrgbnienie pomieszczenia do tzw. widzen intymnych, spotykanego co do
zasady tylko w jednostkach macierzystych dla oddzialow zewnetrznych3®,
e rozbudowa i modernizacja sali widzen, ktore majg by¢ wyposazone w kacik dla
dzieci, przewijaki w tazienkach oraz w toalety dostosowane do potrzeb oséb z
niepemosprawnosciag’*.
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur bardzo pozytywnie ocenia reform¢ Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci w zakresie upowszechniania zatrudnienia osadzonych w jednostkach
penitencjarnych zawarta w programie Praca dla wiezniow*2. Jest to bez watpienia inicjatywa,

ktéra zmierza do przygotowania osadzonych do zycia na wolno$ci oraz ich readaptacji.

Reguly Mandeli

> Wszyscy wiezniowie odbywajacy wyrok powinni mie¢ mozliwos¢ podjecia pracy
i/lub aktywnego uczestniczenia w swojej rehabilitacji, odpowiednio do ich zdolnosci
fizycznych i psychicznych  stwierdzonych przez lekarza lub innego
wykwalifikowanego pracownika shuzby zdrowia. Wazne jest by zapewnic

294 7K nr 1 Wroctaw

2% 7K Wronki

2% 7K Wronki

297 7K Wronki.

298 7K Wronki.

29 0Z Rosnowo AS w Poznaniu.

300 OZ Rosnowo AS w Poznaniu.

801 7K Wioctawek

302 Zob. https://www.sw.gov.pl/strona/ministerialny-program-pracy-wiezniow.
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Wystarczajacg 1lo$¢ pracy o uzytecznym charakterze tak, aby mozna bylo zatrudniaé
wigznidbw przez normalny dzien roboczy. W takim stopniu, jak to mozliwe,
zapewniana praca bedzie tego typu, by utrzymaé badz zwigkszy¢ zdolno$¢ wigznia
do uczciwego zarabiania na zycie po zwolnieniu®®,

PROBLEMY SYSTEMOWE

Problem braku procedur w przypadku zgloszenia tortur i wadliwego dokumentowania obrazen

Postulat Mechanizmu wyrazany w raportach rocznych za 2016 i 2017 rok, dotyczacy
koniecznosci przyjecia przez Shuzbe Wigzienng procedur okreslajgcych sposob postepowania,
gdy wiezien zglosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy, lub gdy zachodzi podejrzenie stosowania
tortur lub przemocy wobec wigznia, pozostaje nadal aktualny. Personel wigzienny, w tym
medyczny nie ma procedur. Dokumentowanie urazow czgsto robione jest powierzchownie, za$

wiedza personelu medycznego na temat Protokotu Stambulskiego znikoma.

» Protokot Stambulski, czyli Podrgcznik skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, to
oficjalny dokument ONZ, utworzony przez grup¢ ekspertow, zawierajacy praktyczne
wskazowki dotyczace metod tortur, ich skutkow, sposobow identyfikacji na potrzeby
procesu karnego oraz prowadzenia skutecznych dochodzen o tortury. Jego stosowanie
rekomenduje Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu
Okrutnemu, Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT)%%,

Badanie lekarskie wszystkich 0so6b umieszczanych w wigzieniach i wlasciwe dokumentowanie
urazoOw stwierdzonych podczas badania jest wazng gwarancjg zapobiegania torturom
I zwalczania bezkarnosci. Chroni tez personel wiezienny przed falszywymi zarzutami, ze

obrazenia powstaty podczas pobytu w jednostce penitencjarnej.

CPT

» Nowo przybyli osadzeni powinny by¢ poddawani doktadnemu badaniu lekarskiemu.
Ponadto, CPT zaleca, by polskie wladze zapewnity, ze dokumentacja sporzadzana po
przeprowadzeniu badania lekarskiego bedzie zawierata:

(1) opis uwag osoby poddanej badaniu istotnych z punktu widzenia badania lekarskiego
(W tym przedstawiony przez niego/ja opis stanu jego/jej zdrowia i jakiekolwiek zarzuty
dotyczace niewtasciwego traktowania);

(ii) petne obiektywne ustalenia lekarskie dokonane na podstawie doktadnego badania;

303 'Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wiezniami,
Reguta 961 98.

304 Patrz: Raport SPT z wizyty w Peru w 2103 r., CAT/OP/PER/1, par. 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie w
2011 r., CAT/OP/UKR/1, par. 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii w 2011 r., CAT/OP/BRA/1, par. 38-39.
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(iii)  uwagi lekarza w zwigzku z informacjami wskazanymi w punktach i) 1 ii),
wskazujace na zgodno$¢ pomiedzy przedstawionymi zarzutami a obiektywnymi
ustaleniami lekarskimi.

Dokumentacja powinna zawiera¢ rowniez wyniki dodatkowo przeprowadzonych badan,
szczegotowe wyniki konsultacji specjalistycznych, opis sposobu leczenia obrazen, a
takze informacj¢ o wszelkich innych przeprowadzonych procedurach.

Wyniki badan lekarskich przeprowadzonych w przypadkach bardzo powaznych obrazen
powinny by¢ umieszczane na specjalnych formularzach przeznaczonych do tego celu i
zawiera¢ ,,mape” ciala przeznaczong do zaznaczenia miejsc powaznych obrazen, ktora
bedzie przechowywana w dokumentacji medycznej osadzonego. Takze zdjecia, jesli
zostaly zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej 0sadzonego.
Dodatkowo, w kazdej jednostce penitencjarnej powinno prowadzi¢ si¢ specjalny rejestr
urazéw, w ktorym odnotowuje si¢ wszystkie rodzaje obrazen.

Komitet zaleca rowniez dokonanie przegladu istniejacych procedur w celu zapewnienia,
by zawsze, gdy odnotowane obrazenia odpowiadajg doniesieniom osadzonego o
niewlasciwym traktowaniu (albo ktére, nawet w przypadku braku doniesien wskazujg na
takie traktowanie), byly niezwlocznie i systematycznie przekazywane do wiadomosci
wilasciwego prokuratora, niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki badan powinny
by¢ takze dostepne dla osadzonego, ktorego dotycza, i jego albo jej prawnika®®.

Mala przestrzen zyciowa wiezniow w celi

Niestety pomimo staran Mechanizmu w przedmiocie zwigkszenia metrazu celi mieszkalnej
przypadajacego na jednego wieznia opisanych w raporcie rocznym za 2017 rok, Ministerstwo
Sprawiedliwos$ci nie widzi potrzeby wprowadzenia takiej zmiany.

W Polsce prawo zapewnia wigzniowi minimum 3 m? powierzchni mieszkalnej w celi.
Dopuszcza tez sytuacje umieszczania go ponizej tego standardu®®. W takich warunkach
czlowiek nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé. Polska norma jest sprzeczna

ze standardami migdzynarodowymi 1 praktyka wiekszos$ci panstw europejskich.

Przestrzen mieszkalna w celi w wybranych KRAJACH Europy:

305 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014)21, par. 78.
306 Art. 110 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2018 r. poz. 652 t.j.).
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o Francja - od 4,7 do 9 m?,

o Wielka Brytania — od 4,5 do 7 m?,
o Hiszpania - od 9 do 10 m?,

o Witochy - od 7 do 9 m?,

o Polska — 3 m?

O zapewnienie wiezniom minimum 4 m? od 1996 r. apeluje do polskich wiadz Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT)3%” oraz Komitet ONZ Przeciwko Torturom (CAT)3%. Takze podczas pierwszej
wizyty Podkomitetu ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT), ktéra miata miejsce
w dniach 9 — 18.07.2018 r., cztonkowie delegacji zwrocili uwage na nierozwigzany od
dziesigcioleci problem powierzchni celi mieszkalnej dla wiezniow, ktora jest nieprzystajaca do

standardow europejskich.

» Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy przez Europejski
Komitet ds. zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu i ponizajacemu traktowaniu
albo karaniu (CPT) to minimum 4 m? wceli jednoosobowej i 6 m? w celi
wieloosobowej, z wytaczeniem urzadzen sanitarnych znajdujacych sie w celi®®.

Standardy CPT s3 brane pod uwage przez Europejski Trybunat Praw Czlowieka
w Strasburgu®'? przy ocenie, czy panstwo naruszyto art. 3 Europejskiej Konwencji o Ochronie

Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnoéci (zakaz tortur)3!L,

307 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce 2013 r., CPT/Inf (2014)21, par 7-8, 41-42.

308 Zob. uwagi Komitetu do V iVI sprawozdania okresowego Polski z realizacji postanowien Konwencji
W sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, CAT/C/POL/CO/5-6, par. 19.

309 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, CPT/Inf (2015)44; Dwudziesty Szosty
Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017)5, par. 56.

310 Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13; Wyrok
Orchowski v. Polsce z dnia 22 pazdziernika 2009 r., skarga nr 17885/04; Wyrok Sikorski v. Polsce z dnia 22
pazdziernika 2009 r., skarga nr 17599/05.

311 Konwencja 0 Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada
1950r., (Dz. U. 2 1993 r. Nr 61, poz. 284).
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> Jesli wigzien ma w celi do dyspozycji mniej niz 3 m2 — pojawia si¢ silne
domniemanie naruszenia art. 3 Konwencji.

» W metrazu na poziomie 3-4 m? - czynnik przestrzenny pozostaje waznym
czynnikiem w ocenie Trybunatu pod katem adekwatnosci warunkéw zatrzymania®'?,

Dlaczego rozwiazanie problemu przeludnienia w celach jest wazne?

Wigzniowie po odbyciu kary wrdcg na wolnos$¢, wiec to, w jakich warunkach odbywali karg,

ma znaczenie dla ich resocjalizacji i przysztych relacji z innymi ludzmi®®,

Tak niewielka przestrzen w celi nie zapewnia nawet minimum prywatnosci,
wywoluje frustracje, psychiczne cierpienie, konflikty 1 przemoc.

W takich warunkach zapewnienie wi¢zniom bezpieczenstwa przez Shuzbe
Wigzienng jest bardzo trudne.

Maty metraz utrudnia prowadzenie odpowiednich oddziatywan terapeutycznych
imoze utrwali¢ lub poglebi¢ zaburzenia wigznidw z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonym umystowo.

Na niewielkiej przestrzeni zyciowej wzrasta ryzyko chorob zakaznych (m.in.
wirusowego zapalenia watroby, gruzlicy, §wierzbu).

Umieszczanie czlowieka w tak niewielkiej przestrzeni stanowi ryzyko jego
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, co jest sprzeczne z mi¢gdzynarodowymi
zobowigzaniami Polski.

Takie traktowanie wiezniow jest niegodne nowoczesnego panstwa europejskiego
i znaczgco odbiega od migdzynarodowych standardow.

O zmiany w tym zakresie apelujg do polskich wtadz CPT i CAT.

Brak zmian stwarza ryzyko wydawania wyrokow przeciwko Polsce przez
Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu.

Wozrasta ryzyko wyplaty odszkodowan przyznanych wi¢zniom przez polskie
sady.

Sady europejskie rozpoznajace wniosek polskiego sadu o zastosowanie
Europejskiego Nakazu Aresztowania (ENA) beda mogly odroczy¢ wykonanie
nakazu jes$li uznaja, ze zachodzi ryzyko ponizajacego traktowania wigznia

ze wzgledu na niski metraz w celi, w Polsce.

312 Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13.
313 Zob. Wystagpienia Generalne RPO z dnia 24.05.2016 r. i29.07.2016 r., do Ministra Sprawiedliwosci,
KMP.571.5.2016.RK.
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Kontrole osobiste wiezniow powinny podlegaé ocenie sadu

Whniosek, ktéry w 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal do Trybunalu
Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosci art. 116 § 6 kk.w. w zw. z art. 7 § 1 kkw.
z Konstytucja, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w sprawie kontroli
osobistej skazanego, wcigz oczekuje na rozpatrzenie (sygnatura akt Trybunatu: K 5/16).
Pomimo apeli KMPT, ustawodawca nie zdecydowat si¢ na zmiang¢ przepisow w tym zakresie.
Minister Sprawiedliwo$ci poinformowal Rzecznika, ze w Centralnym Zarzadzie Shizby
Wigziennej trwajg prace zwigzane z opracowaniem kompleksowych procedur, ktore okresla, w
jakich sytuacjach i w jaki sposéb maja by¢ dokonywane kontrole osobiste oraz w jakich
sytuacjach decyzja o kontroli powinna by¢ udokumentowana®'*,

Przedstawiony do oceny projekt wytycznych dotyczacych stosowania kontroli osobistych
wigznidw oraz 0sob wchodzacych na teren jednostek penitencjarnych, zostat poddany analizie
przez Krajowy Mechanizm Prewencji oraz Zesp6t do Spraw wykonywania kar. Opinia w tej
sprawie zostata przekazana CZSW w dniu 28.11.2018 r. Poza opracowaniem projektu
wytycznych, rok 2018 nie przyniost pozadanych w zakresie kontroli osobistych zmian.
Poddanie wi¢znia kontroli, nie wymaga wydania decyzji, ktorg osadzony mogtby zaskarzy¢
do sadu, w trybie art. 7 k.k.w. Sad nie moze wiec oceni¢, czy byla to shuszna decyzja. Rodzi to
pole do naduzy¢. Wazne wiec, by zasadnos$¢ i sposob realizacji kontroli osobistej wiezniow
podlegaly zewnetrznej weryfikacji. Mozliwos¢ sadowej kontroli ma wiec walor
prewencyjny i moze dziala¢ odstraszajaco wobec o0sob chcacych siegaé¢ po nig bez
potrzeby.

Warto zauwazy¢, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy decyzja o zastosowaniu kontroli
osobistej nie znajdowata uzasadnienia z punktu widzenia bezpieczenstwa, na co wskazywat

Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu, w wyrokach przeciwko Polsce.

ETPCz

» Codzienne kontrole osobiste wigznia polagczone z obowigzkiem rozebrania sie
do naga nie wynikaly z zadnych konkretnych potrzeb bezpieczenstwa inie byly
zwigzane z podejrzeniami wynikajacymi z zachowania skarzacego. Taka praktyka
musiata wywota¢ w czlowieku uczucie ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktore
wykroczyto poza nieuniknione cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary

wiezienia®®.

» Prawo krajowe stosowane w praktyce nie zapewniato osadzonym skutecznego srodka
odwolawczego pozwalajacego na zakwestionowanie decyzji w przedmiocie

*1 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-111-850-2/18.
315 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z dnia 16 lutego 2016 r., skarga nr 5532/10, par. 60-61.
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przeprowadzenia kontroli osobistej. Wobec braku takiego skutecznego s$rodka
odwotawczego, trudno jest egzekwowaé naszczeblu krajowym wymog
wystarczajacego uzasadnienia kontroli osobistych lub przeszukan z rozbieraniem3L®,

Nieprzystosowanie wiezien do 0osadzania w nich oséb z niepelnosprawnoscia fizyczng

w KMPT wkrotce przedstawi raport tematyczny

KMPT przygotowal raport tematyczny zawierajacy ocen¢ dostosowan jednostek
penitencjarnych do potrzeb o0sob z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczng. Wyniki
tematycznego monitoringu nie pozostawiajg zhludzen, ze proces niwelacji barier
architektonicznych oraz wprowadzenia innych rozwigzan stluzacych wigzniom z
niepetnosprawnosciami, to nadal wyzwanie dla Polski penitencjarne;.

Jak wspomniano na wstepie rozdzialu, dwie wizytacje mialy charakter rekontroli, podczas
ktorych sprawdzono stan realizacji zalecen Mechanizmu wydanych w nastepstwie poprzednich
wizytacji AS w Lublinie i ZK w Bydgoszczy-Fordonie. Warto wskazaé, ze obie jednostki
zostaty wyznaczone jako miejsca do wykonywania kary przez wig¢zniéw poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich. Pomimo niewatpliwych postgpdéw odnotowanych przez wizytujacych
w zakresie poprawy warunkoéw odbywania kary przez osoby z niepelnosprawnoscia fizyczng
I sensoryczng w tych jednostkach, pozostajg w dalszym ciggu obszary, ktorych poprawa stuzy¢
bedzie zwigkszeniu gwarancji ochrony praw tej kategorii wiezniow.

Trzeba zaznaczy¢, ze brak wlasciwego przygotowania jednostek do kwestii

niepelnosprawnosci narusza standardy miedzynarodowe i wymaga zmiany3'’.

Reguly Mandeli

» Rezim jednostki penitencjarnej powinien dazy¢ do zminimalizowania rdznic
pomiedzy zyciem w wigzieniu a zyciem na wolnosci, za$ administracja jest
zobowigzana do podjecia niezbednych dziatan w celu zapewnienia wig¢zniom
niepetnosprawnym fizycznie, psychicznie lub w inny sposob petnego i skutecznego
dostepu do Zycia wieziennego na sprawiedliwych zasadach38,

316 Wyrok Milka przeciwko Polsce z dnia 15 wrzeénia 2015 1., skarga nr 14322/12, par. 301 48.

817 Wzorcowe reguly minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wiezniami
(Reguly Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdélne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r., Reguta 5;
Konwencja o prawach o0s6b niepelnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.
U.z 2012 r. poz. 1169); Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Osob
Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475); publikacja Komitetu ONZ do spraw Praw Osob
Niepetnosprawnych - Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Guidelines on article 14, The right
to liberty and security of persons with disabilities, Adopted during the Committee’s 14th session, September
2015.

318 Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wigzniami,
Reguta 5.
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» Jezeli whadze decyduja si¢ przetrzymywaé osobg¢ niepelnosprawng powinny
zagwarantowac jej takie warunki, jakie odpowiadaja szczegblnym potrzebom
wynikajacym z jej niepelnosprawnosci®.

» Osadzenie wieznia w jednostce, ktora nie byta odpowiednia do pobytu w niej 0osob
niepelnosprawnych fizycznie, a takze brak wystarczajacych staran, by rozsadnie
dostosowac si¢ do specjalnych potrzeb wigznia, stanowi powazny problem w swietle
Konwencji. W konsekwencji Trybunat uznal, Ze doszlo do naruszenia artykulu 3
Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci
w odniesieniu do warunkéw materialnych osadzenia w zwiazku ze specjalnymi
potrzebami skarzacego®?°.

Dlatego tez, wcigz aktualny pozostaje postulat Mechanizmu, wyrazony w raporcie rocznym za
2017 r.

w Trzeba zaktualizowa¢ zarzadzenie Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
okreslajace,  w ktorych  jednostkach  moga  przebywa¢  wiezniowie

Z niepetnosprawnoscig fizyczng®?:,

Uboga oferta zaje¢ kulturalno-o$wiatowych adresowanych do os6b tymczasowo aresztowanych

i skazanych
CPT

» CPT wzywa polskie wiladze do podjecia dzialan koniecznych dla rozwijania
programéw zaj¢é zarowno dla tymczasowo aresztowanych, jak i skazanych. Celem
powinno by¢ zapewnienie, by kazdy osadzony modgt spedza¢ rozsadng cz¢s¢ dnia
(osiem godzin albo wigcej) poza cels, angazujac si¢ w celowe i roznorodne zajecia
(praca, edukacija, szkolenie zawodowe, sport itd.)3?2,

Oferta zaje¢ adresowanych do wiezniow jest bardzo uboga. Poza godzinnym spacerem
i zajeciami na $wietlicy nie mieli oni mozliwosci podejmowania innych aktywnosci.
W praktyce, jak wynikalo z rozméw, spedzali wigkszo$¢ czasu w celi mieszkalnej, opuszczajac

ja tylko w czasie spaceru.

319 Wyrok Farbtuhs przeciwko Lotwie z dnia 2 grudnia 2004 r., skarga nr 4672/02; wyrok Price przeciwko Wielkiej
Brytanii z dnia 10 lipca 2011 r., skarga nr 33394/96.

320 \Wyrok D.G. przeciwko Polsce z dnia 12 lutego 2013 r., skarga nr 45705/07.

321 Zarzadzenie nr 15/18 Dyrektora Generalnego Stuzby Wiegziennej z dnia 10 kwietnia 2015 r. w sprawie

okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow §ledczych.

322 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2103 r., CPT/Inf (2014)21, par. 43.
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Problem dotyczyt rowniez wigzniow miodocianych, ktérzy sygnalizowali ze programy zajeé
rekreacyjnych iresocjalizacyjnych sa dla nich malo atrakcyjne. Niechetnie wigc korzystali
Z tych form aktywnosci.

W opinii Ministra Sprawiedliwos$ci postulaty w zakresie dalszego podejmowania wysitkow na
rzecz organizowania osobom tymczasowo aresztowanym zaje¢ umozliwiajac im czestsze
przebywanie poza cela mieszkalna, nie majg tak szerokiego zastosowania ze wzgledu na
rygorystyczne ograniczenie wynikajace z instytucji aresztu. Bez watpienia znaczenie maja

takze warunki architektoniczne niektorych jednostek penitencjarnych®?3,

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

Jeden z osadzonych w ZK we Wioctawku opowiadal, zZe mial konflikt ze
wspolosadzonymi z celi na tle palenia papierosow, poniewaz podpisat deklaracje, zZe jest osobg
palgcq. Z czasem zmienit jednak zdanie i poprosit o umieszczenie w celi dla niepalgcych. Na
tym tle doszlo do konfliktu w celi. W zwiqzku z tym zostal wyciggniety z celi przez oddziatlowego
I chwycony mocno za ramiona (zasinienia widoczne byly w trakcie wizytacji). Zostal poddany
sprawdzeniu pobieznemu na korytarzu, w trakcie ktorego dociskano go do sciany, jednoczesnie
kopigc po rozstawionych szeroko nogach. Stat w takiej pozycji ok. 10 minut. W miedzyczasie
mial by¢ zniewazany stownie. W zwiqzku z zaistnialg sytuacjq, zgtosit prosbe do dyrektora o
obdukcje. Przed rozmowq z pracownikami KMPT byt on na wizycie u lekarza w krotkiej
koszulce - obrazenia musiaty by¢ widoczne rowniez dla lekarza. Przenalizowana dokumentacja
medyczna osadzonego nie zawierata jednakze zadnych informacji na temat widocznych

siniakow posiadanych przez wigznia.

Po zakonczonej wizytacji, Mechanizm zwrocit si¢ do dyrektora jednostki z prosba 0 udzielenie

odpowiedzi na nastepujace pytania:

. Czy udzielono wig¢zniowi odpowiedzZ na jego wniosek o obdukcje?

. Dlaczego nie zostal poddany obdukcji niezwlocznie po zgloszeniu takiej prosby?

. Dlaczego nie poddano go badaniu lekarskiemu w trakcie postgpowania wyjasniajacego?
. Dlaczego lekarz widzac $lady na rekach osadzonego w trakcie wizyty lekarskiej nie

odnotowat tego faktu?

323 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-111-850-2/18.
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. Czy w stosunku do funkcjonariusza ktory dokonywat kontroli osobistej zglaszane byty

wczesniej podobne uwagi?32*

Relacje osadzonych o poddawaniu torturom przez Policje

Niestety, podobnie jak w 2017 r. podczas wizytacji jednostek penitencjarnych w 2018 r.
przedstawiciele Mechanizmu otrzymali sygnaty, ze osadzeni padali ofiarg przemocy ze strony
funkcjonariuszy Policji zarowno w momencie zatrzymania, jak i przestuchania, ktore miaty
miejsce przed doprowadzeniem do jednostek penitencjarnych3?,

Czes$¢ ze zgloszonych zarzutéw nosi znamiona tortur — zaktadanie maski gazowej na glowe,
bicie patka po stopach, zebrach, stosowanie grozb. Zatrzymani podczas przestuchan mieli by¢
skuci kajdankami. Celem tych praktyk bylo wymuszenie przyznania si¢ do winy 0 przestepstwa

bedace przedmiotem postepowan karnych.

Mezczyzne doprowadzonego do PdOZ po jednym z opisanych wyzej zdarzen, profos
spytal, co jest przyczyng zaczerwienienia twarzy, zastrzegajqgc jednoczesnie Zeby zatrzymany
nie wymyslat. Mezczyzna opowiedzial mu o pobiciu, jednakze profos zlekcewazyt te informacje.
Przed umieszczeniem w PdOZ mezczyzna, pomimo widocznych obrazen nie zostal zbadany

przez lekarza.

Nalezy podkresli¢, ze sygnaty dotyczace brutalnosci Policji przedstawione przez wiezniow z
ZK Bydgoszcz Fordon pracownikom Mechanizmu, zostaty zgloszone funkcjonariuszom SW
bezposrednio po ich przybyciu do tej jednostki. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur z
satysfakcjg przyjat informacje, iz dyrektor jednostki niezwlocznie zwrécit si¢ do organu
doprowadzajacego osadzonych z wnioskiem o przestanie dokumentéw informujacych
0 okoliczno$ciach i przyczynach powstania obrazen doprowadzonych. Do prokuratury ztozone
zostalo zawiadomienie o podejrzeniu popetieniu przestepstwa, a notatki lekarza z jednostki
dotyczace obrazen ciala wraz z o$wiadczeniami osadzonych, przestane zostaty do wiasciwego
miejscowo sedziego penitencjarnego.

W odniesieniu do drugiej z jednostek, w ktorej wigzniowie relacjonowali brutalno$¢ Policji,

wobec braku pozadanej reakcji SW na zgloszenia otrzymane od poddanych przemocy

324 W odpowiedzi z dnia 1.04.2019 r., Dyrektor ZK Wioctawek poinformowat o wynikach przeprowadzonego w
sprawie wig¢znia postgpowania wyjasniajacego. W jego toku ustalono, ze wobec osadzonego nie byly stosowane
$rodki przymusu bezposredniego, a zasinienia ktore posiadat mogty by¢ wynikiem autoagresji, ktora przedsiewziat
by uzyska¢ zmiang celi mieszkalnej. Zgodnie z przestanymi w sprawie informacjami, wi¢zien nie zostat poddany
obdukgji, lecz lekarz odnotowatl widniejace na rekach $lady w dokumentacji medycznej.

325 Relacje dotyczace stosowania przemocy przez funkcjonariuszy policji pochodzity od wiezniéw z ZK we
Wioctawku oraz Bydgoszczy-Fordonie.
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wigznidow, KMPT rekomendowat dyrektorowi ZK we Wioctawku stosowanie si¢ do obowigzku
wynikajacego z art. 304 § 2 kodeksu postgpowania karnego.

Nie mogac zweryfikowa¢ zasadnosci przedstawionych przez wiezniow relacji, KMPT zwrocit
si¢ w obu przypadkach do Komendanta Gléwnego Policji z prosba o propagowanie wsrdd
cztonkow Policji kultury organizacyjnej wolnej od niewlasciwych zachowan w stosunku do
osOb zatrzymanych, na ktéra skladaja si¢: godne traktowanie o0sOb zatrzymanych,
proporcjonalne stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego oraz brak bierno$ci wobec

przypadkoéw niewtasciwego traktowania zatrzymanych przez funkcjonariuszy policji.

w  KMPT zaleca kazdorazowe dokumentowanie podczas przyjecia do aresztu
obrazen ciala u osadzonych, przeprowadzenie z nimi rozmowy na temat
okolicznosci ich powstania oraz - w razie powzigcia informacji o mozliwosci ich
powstania w zwigzku z zatrzymaniem - zawiadomienie organdow $cigania oraz

sedziego penitencjarnego.

Sposéb przeprowadzania kontroli osobistych

Mechanizm zwraca uwage, ze sytuacja w zakresie przeprowadzania kontroli osobistych w
sposob etapowy zgodny z obowigzujacym od 2 stycznia 2017 r. rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwo$ci®?®, ulegta poprawie. Tylko w pieciu z wizytowanych jednostek zdarzaty sie
kontrole przeprowadzane w sposob jednoetapowo (osadzony musiat zdja¢ cato$¢ odziezy
od razu)®?’. Dla poréwnania, monitoring jednostek penitencjarnych w 2017 r. wykazat
nieprawidtowg praktyke w niemal wszystkich jednostkach poddanych wizytacjom.
W odniesieniu do jednostek, w ktorym stosowano niezgodng z obowigzujgcymi przepisami
praktyk¢, KMPT zalecit przypomnienie personelowi 0 obowigzujacym standardzie

i koniecznosci jego stosowania.

CPT

» Kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajacym.
Z tego tez powodu uciekanie si¢ do przeprowadzenia kontroli osobistej powinno by¢
oparte na indywidualnej ocenie ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom oraz
nadzorowi. Powinno si¢ podja¢ wszystkie rozsadne wysitki w celu zminimalizowania
poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli osobistej normalnie nie
powinny by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym samym czasie, np.

3% Patrz: § 68 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. W sprawie sposobow
ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1804).
327 AS Warszawa-Grochow, AS Lublin, ZK Wtoctawek, ZK Tarnéw, OZ Moszczaniec ZK w Lupkowie.
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powinny mie¢ prawo do zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania si¢ przed zdjeciem
pozostalych ubran®?®,
Zalecenia profilaktyczno — ochronne to de facto nowy rezim odbywania kary
W Zaktadzie karnym w Bydgoszczy-Fordonie, pigciu osadzonych objetych zostato zaleceniami
profilaktyczno-ochronnymi. Osadzonym, wobec ktorych stosowane sg wyzej wspomniane
zalecenia, zakladana jest odrgbna karta o nazwie ,,Zalecenia profilaktyczno-ochronne wobec
osadzonego”, okreslajaca szczegdlowy sposob postepowania. W wigkszosci przypadkow
podstawa faktyczng do wydania zalecen bylo szeroko pojete ,,wysoce naganne” zachowanie
osadzonych wobec funkcjonariuszy, pracownikéw SW oraz wspotosadzonych, takie jak np.:
sktonnos$¢ do agresji oraz autoagresji, zachowania o charakterze manipulacyjnym, napas¢ na
funkcjonariusza SW, uczestnictwo w bdjce z innym osadzonym, wprowadzenie w biad

funkcjonariusza SW.

Wobec wyzej wspomnianych osadzonych stosowany jest szczegdlny rygor, ktory przejawia si¢

szeregiem znacznych ograniczen:

e otwarcie celi mieszkalnej (w przypadku braku kraty dystansowej),
doprowadzanie i kontrola osobista odbywaja si¢ wylacznie w obecnosci
drugiego funkcjonariusza dziatu ochrony lub kwatermistrzowskiego;

e rozmowy indywidualne z wychowawcg, psychologiem, psychiatrg lub innymi
przedstawicielami administracji realizowane sg w obecno$ci drugiego
funkcjonariusza dziatu ochrony;

e w przypadku wystgpienia uzasadnionych przestanek okreslonych w art. 13 ust.
1 Ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej mozna wzgledem w/w osadzonych uzy¢ prewencyjnie srodkow przymusu
bezposredniego, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 lit. a, pkt 2, 4 i 6, na zasadach
okreslonych w ustawie;

e spacer realizowany jest wylacznie na wyznaczonych placach spacerowych;

e skazany poza celg porusza si¢ w kajdankach zaloZonych na re¢ce trzymane z
przodu w celu zapobiezenia objawom agresji 1 autoagresji (szczegdlnie w
przypadku realizacji rozmoé6w =z przedstawicielami administracji oraz

doprowadzania);

328 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014)21, par. 106.
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e osadzony ze wzgledow bezpieczenstwa winien by¢ konwojowany poza terenem
jednostki, przez funkcjonariuszy SW w kajdankach zespolonych zalozonych

profilaktycznie na rece i nogi.

Przedstawiciele KMPT maja watpliwosci co do zastosowania takiego rezimu wobec
osadzonych. Warunki, w jakich osadzeni odbywaja karg, przypominaja te, ktore stosuje si¢
wobec skazanych stwarzajacy powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu (tzw. osadzeni niebezpieczni). Co wigcej, dokumentacja osadzonych,
wobec ktorych stosowano tzw. zalecenia profilaktyczno-ochronne, nie okreslala w oparciu, o

jakie podstawy prawne nakladany byt opisany wyzej rezim3%°,

w Kumulacja ograniczen zawartych powoduje w istocie stworzenie szczegdlnego
rezimu izolacji penitencjarnej, zblizonego do rezimu okreslonego dla wigzniow
tzw. niebezpiecznych. Do stosowania wobec osadzonych tego rodzaju obostrzen
w przeanalizowanych przez Mechanizm sytuacjach nie bylo za$, co nalezy

podkresli¢, przestanek o ktérych mowa w art. 212a k.k.w.

Uzycie kajdanek to niestety reguta

Zaktadanie kajdanek do konwojowania osob pozbawionych wolnosci traktowane jest jako
reguta w ZK we Wiloctawku. Wigzniowie podnosili rowniez, ze kajdanki zaktadane sa im takze

w trakcie badan lekarskich w placowkach zewnetrznych.

w Kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie stosowane wobec wszystkich, a tylko
wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku.
Kajdanki nie powinny by¢ zbyt ciasno zapigte (moze to powoltywaé powazne
konsekwencje medyczne) i nalezy je stosowaé tylko tak dlugo, jak jest to

absolutnie niezbedne.

Powyzszy standard jest zgodny z rekomendacjami miedzynarodowymi. Ponadto kajdanki, nie
powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu. Ich uzycie powinno by¢ uzasadnione

oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje si¢ absolutnie

329 7 podobna sytuacja Mechanizm miat do czynienia w 2015 r. Kwestia stosowania zalecen, stanowita takze
przedmiot wystapienia generalnego z dnia 18.08.2016 r. RPO do Dyrektora Generalnego SW. Rzecznik
zwrocit uwage na stosowanie przez Stuzbe Wigzienng zalecen ograniczajacych prawa osob pozbawionych
wolnosci, ktore nie maja umocowania w akcie rangi ustawowe] lub takich, ktore w znacznym stopniu
zwigkszaja dolegliwo$¢ pozbawienia wolnosci, przekraczajac poziom ucigzliwo$ci nieroztacznie zwigzany z
pobytem w warunkach izolacji penitencjarne;.
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konieczne. Powinny by¢ wowczas stosowane w sposob, ktory eliminuje ryzyko zranienia osoby
konwojowanej. Nalezy unika¢ zakladania ich za rece trzymane z tylu z uwagi na mozliwos¢
niewygody dla zatrzymanego i ryzyko obrazen w razie wypadku. Stosowanie $rodkow
przymusu bezposredniego ma charakter zindywidualizowany i moze nastgpi¢ tylko pod
warunkiem wystapienia w konkretnym przypadku przestanek ich zastosowania. Srodki te
muszg by¢ niezbedne do osiggnigcia celow, w jakich zostaly zastosowane (zasada
konieczno$ci) oraz by¢ zastosowane proporcjonalnie do stopnia zagrozenia oraz minimalizacji

dolegliwosci (zasada proporcjonalnosci)®.

>0 tym, ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane automatycznie podczas kazdego
transferu zatrzymanych, mowia tez eksperci z Uniwersytetu w Essex. Zwracajg oni
tez uwage na koniecznos¢ przeciwdziatania ewentualnym fizycznym uszczerbkom
wiezniow konwojowanych sg w kajdankach, ktore moga wystapi¢, gdy sa oni skuci,
a pojazd hamuje lub ulegnie wypadkowi. Stosowanie kajdanek ogranicza bowiem
zdolno$¢ zatrzymanych do ochrony przed upadkiem331.

Sposéb zwracania si¢ do osadzonych

W 3 jednostkach KMPT przypomnie¢ musial, o tym jak wazne jest by funkcjonariusze odnosili

si¢ do 0s6b od nich zaleznych z szacunkiem stosujac forme grzecznosciowa pan, panic®?,

Inaczej tatwo o przekroczenie granic. Takie zachowanie pomaga zbudowac¢ wiasciwg atmosfere

W miejscu pozbawienia wolnosci, ktéra shuzy obu stronom.

CPT

» Promowanie konstruktywnych relacji pomiedzy osadzonymi a personelem,
w odroznieniu od relacji konfrontacyjnych, stuzy zmniejszaniu napigcia obecnego
w kazdym  zakladzie karnym, a wten sposdb znacznie zmniejsza
prawdopodobienstwo incydentow z uzyciem przemocy izwigzanego z nimi zlego
traktowania. Krotko mowigc, Komitet wolatby, aby s$rodkom kontroli
I powstrzymywania towarzyszyla atmosfera porozumienia i opieki. Takie podejscie
moze wregcz zwigkszyé — wbrew obawom — bezpieczenstwo na terenie zaktadu
karnego333.

330 Art. 6 ust. 1, art. 11, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. 0 $rodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1120).

331 Zoh. 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, February 2017, Use of
restraints, s. 57.

332 A§ Warszawa-Grochow, AS Lublin, ZK Wioctawek

333 Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92)3, par. 45.
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w KMPT: Trzeba dba¢ o wlasciwg form¢ komunikacji z wiezniami.

Warunki bytowe

Kwaterowanie osadzonych w celach dla ,,N” oraz w celach izolacyjnych ze wzgledu na potrzebe

monitorowania wieZniow

W Zaktadzie Karnym nr 1 we Wroctawiu wyodrebniono celg mieszkalng przeznaczong
do osadzania tymczasowo aresztowanych i skazanych kobiet majgcych status tzw. osadzonych
niebezpiecznych334. Zaréwno w czasie wizytacji, jak i w toku poprzedzajqcych jg miesiecy, w
celi tej zakwaterowane byly kobiety niemajgce takiego statusu. Wynikato to z faktu, zZe cela ta
wyposazona jest w urzgdzenie do rejestracji obrazu. Umieszczano w niej kobiety, co do ktorych

istniata potrzeba monitoringu — cela ta wykorzystywana wiec byta jako cela monitorowana.

Praktyka ta jest w ocenie KMPT niewlasciwa. W celi dla osadzonych ,niebezpiecznych”
powinny by¢ kwaterowane wytgcznie takie wlasnie osoby. Cele t¢ od zwyktej celi mieszkalne;j
odr6znia m. in. sposob jej wyposazenia (state przytwierdzenie mebli do podtogi, wzmocnione
okratowanie drzwi 1 okien), stanowigcy dodatkowag dolegliwo$¢ dla osoby w niej
zakwaterowanej. Konieczno$¢ znoszenia tych dolegliwo$ci wigza¢ sie¢ powinna wylacznie ze

statusem osadzonego niebezpiecznego i nie powinna by¢ rozciggana na inne osoby.

Reguly Mandeli

> Wigzienie jest karg samg w sobie i dlatego rygor wykonywania kary (jak rowniez
aresztu) nie moze si¢ przyczynia¢ do zwigkszenia cierpien zwigzanych z
osadzeniem®3®,

Zastrzezenia Mechanizmu budzi takze wykorzystywanie cel izolacyjnych w innych
przypadkach, niz wykonywanie kary dyscyplinarnej (cela monitorowana, cela jednoosobowa).
Z przedstawionych KMPT przez Zaklad karny nr 1 we Wroclawiu statystyk wynika, ze cele
izolacyjne sa dlugoterminowo wykorzystywane jako cele monitorowane. W ocenie
Mechanizmu praktyka ta jest nieprawidlowa. Wprawdzie § 90 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobow ochrony jednostek
organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. poz.1804) stanowi, ze ,,w celu zapewnienia

porzadku, bezpieczenstwa lub powierzchni mieszkalnej, o ktorej mowa w art. 110 § 2 kkw.,

334 stwarzajacych powazne zagrozenie spoleczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczefstwa zaktadu — art. 88a

§ 1 kkw i art. 212a § 1 kkw.
335 Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wigzniami,
Reguta 102.2.
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dyrektor moze podjac¢ decyzje o umieszczeniu w celi izolacyjnej osadzonego nicukaranego karg
dyscyplinarng umieszczenia w takiej celi", jednakze nie mozna traci¢ z pola widzenia, Ze
osadzenie w celi izolacyjnej taczy si¢ z dodatkowymi dolegliwo$ciami dla skazanego, do
ktérych nalezy m. in. maly metraz zwigzany z jej jednoosobowym charakterem oraz
niezabudowanie kacika sanitarnego. Dlatego tez przedstawiciele KMPT zalecaja, by nie
umieszcza¢ w celach izolacyjnych osadzonych, ktorzy nie zostali ukarani karg z art. 143 § 1
pkt 8 kkw lub art. 222 § 2 pkt 5 kkw.

W tej samej jednostce, wizytujgcy stwierdzili stosowanie wobec jednej z osadzonych
monitoringu w czasie, gdy nie powinien on by¢ stosowany. Wobec tej osadzonej wdrozono
monitoring z uwagi na przeciwwskazania psychologiczne co do pozostawiania jej samej w celi.
Wychowawca, w oparciu o opinie psychologa, zawnioskowat o stosowanie monitoringu tylko
w czasie nieobecnosci w celi drugiej z osadzonych. W pozostatym czasie monitoring miat by¢
wylgczany. Whniosek ten zostal zaakceptowany przez zastepce dyrektora jednostki. Tymczasem
osadzona skarzyla si¢ wizytujgcym, ze mimo to monitoring nadal jest wobec niej stosowany w
sposob ciggly. Wizytujgcy potwierdzili ten fakt — w pomieszczeniu stuzgcym do obserwacji
obrazu z kamer monitoringu wida¢ byto obraz z celi, w ktorej przebywata ta osadzona, cho¢

jednoczesnie byla w niej rowniez obecna druga z osadzonych.

w  Dodatkowe ograniczenia zwigzane z wykonywaniem kary pozbawienia wolnosci
1 tymczasowego aresztowania, powinny miesci¢ si¢ w granicach obowigzujacych

przepiséw 1 by¢ stosowane w niezbednym zakresie.

Umieszczanie osob odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci w celach przejsciowych

Podczas rozméw z personelem oraz z osadzonymi przebywajacymi w celach przejSciowych,
przedstawiciele KMPT otrzymali informacje dotyczace praktyki umieszczania w celach
przejsciowych wieznidw odbywajacych kare od kilku miesiecy lub nawet lat wraz z osobami
nowoprzyjetymi do jednostki. Z o$§wiadczenia Dyrektora placowki wynika, iz celem wyzej
wspomnianej praktyki jest ulatwienie procesu adaptacji przyjetych osadzonych do warunkow
wigziennych, jak rOwniez podniesienie poziomu ich bezpieczenstwa (obecnos¢ drugiej osoby

w celi ma w szczegdlnosci zapobiega¢ aktom autoagres;ji)>%.

336 7K Bydgoszcz-Fordon
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w Nalezy krytycznie oceni¢ argumentacje dyrektora jednostki, majac na uwadze
sytuacje wigznidw dokwaterowywanych do cel przejsciowych, ktora ulega
pogorszeniu w zakresie warunkow bytowych. Personel wigzienny nie moze
roOwniez przenosi¢ ci¢zaru zapewnienia bezpieczenstwa wieznidw na ich

wspotosadzonych.

Konieczne remonty

Cele mieszkalne byly naogét w dobrym stanie materialnym. W jednej z jednostek
przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na konieczno$¢ wyremontowania niektorych z nich
(zastano zniszczong armaturg sanitarng i otoczenie zlokalizowane poza kacikami sanitarnymi
umywalek, zawilgocone $ciany, liczne ubytki tynku)3¥” oraz konieczno$é przeprowadzenia

dezynsekcji z uwagi na sygnaly dotyczace wystepowania pluskiew>3,

Czy stosowanie blend jest zawsze uzasadnione?

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca takze uwage na zewnetrzne przestony zaokienne
stosowane w jednostkach penitencjarnych w celu przeciwdzialnia nielegalnym kontaktom
pomiedzy wiezniami oraz §wiatem zewnetrznym (tzw. blendy)®*. Osadzeni zakwaterowani
W celach wyposazonych w blendy skarzyli si¢ na brak przeptywu $wiezego powietrza do cel,

w szczegolnosci tych przeznaczonych dla oséb palacych.

CPT

» Komitet jest swiadomy, ze zapewnienie znosnych warunkow zycia w placowkach
penitencjarnych moze by¢ bardzo kosztowne, a brak srodkéw nie pozwala na poprawe
sytuacji w wielu krajach. Jednakze przystosowanie okien w celach i usunigcie
przeszkod dla doptywu $wiatla i powietrza (a takze dopasowanie — tam gdzie to
wyjatkowo konieczne — innych konstrukcji zabezpieczajacych), nie powinno taczy¢
si¢ ze znacznymi kosztami, a zarazem byloby korzystne dla wszystkich 34,

Problem stosowania blend w polskich jednostkach penitencjarnych CPT zauwazyl réwniez
podczas ostatniej wizyty, zalecajac wtadzom ich usuniecie, a jezeli rzeczywiscie ich istnienie
jest konieczne, zastgpienie ich innymi rozwigzaniami umozliwiajagcymi dost¢p naturalnego

$wiatla i $wiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilosci®*.

387 7K Tarnéw, AS Warszawa-Grochow.

338 ZK Wronki

339 ZK Wioctawek

340 Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf(2001)16, par.30.

341 Raport z wizytacji Polski w 2017 r., CPT/Inf (2018)39, par. 69.
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w Konieczne jest dokonanie przegladu zasadnosci stosowania blend w jednostkach
penitencjarnych i pozostawienie ich tylko w tych miejscach, gdzie sa one
konieczne ze wzgledow bezpieczenstwa. Niezbedna jest rOwniez wymiana blend

na takie, ktore nie bedg hamowac cyrkulacji powietrza w celach mieszkalnych.

Nieuzasadnione naruszanie poczucia intymnosci wiezniow

Delegacja KMPT napotykala tez rozwigzania naruszajace poczucie intymno$ci wigzniow, takie
jak: nieostoniety kacik sanitarny w jednoosobowej celi izolacyjnej**?, czy brak przeston

pomiedzy stanowiskami prysznicowymi w tazni®*,

Ciepla woda w celach to wciaz luksus

Nie wszystkie cele mialy doprowadzong ciepta wode, aczkolwiek trwaty prace remontowe
zmierzajace do poprawy tego stanu®*,

Odziez wiezienna stosowana jako zasada przy opuszczaniu jednostki

Praktyka konwojowania osadzonych poza teren jednostki (np. do lekarza) w odziezy skarbowej
ujawniona zostata w trakcie wizytacji ZK nr 1 we Wroclawiu. Problem ten sygnalizowali
wizytujacym osadzeni, a podczas podsumowania wizytacji obecni na nim funkcjonariusze

potwierdzili, ze praktyka jest kazdorazowe przebieranie osadzonych w odziez skarbow3.

w W Swietle art. 111 § 2 1 art. 216a § 1 kkw przebieranie osadzonych w odziez
skarbowa dopuszczalne jest tylko na zasadzie wyjatku od regutly, ktorg jest

korzystanie z odziezy wiasne;.

w Wymog uzywania odziezy skarbowej podczas wizyt w miejscach publicznych
niezwigzanych z wymiarem sprawiedliwo$ci prowadzi do stygmatyzacji
osadzonych, niemajacej rzeczywistego uzasadnienia, zwlaszcza w przypadku
0sOb tymczasowo aresztowanych, wobec ktérych obowigzuje domniemanie

niewinnosci.

» Prawo osadzonego do zalozenia wlasnego ubrania lub innego nierzucajacego si¢ w
oczy stroju w czasie pobytu poza terenem miejsca pozbawienia wolnosci zostalo
sformutowane m. in. we Wzorcowych regutach minimalnych postgpowania z
wigzniami, zatwierdzonych przez Rad¢ Spoteczng ONZ rezolucjami 633C [XXIV] z
dnia 31 lipca 1957 r. 12076 [LXI] z dnia 13 maja 1977 r. (reguta 17) oraz

32 7K nr 1 Wroctaw, AS Warszawa-Grochow, ZK Wronki, ZK Wioctawek. )
343 ZK Tarnéw, ZK nr 1 Wroctaw, ZK Wioctawek (1 z tazni), OZ Golesze AS w Piotrkowie Tryb.
344 ZK Wronki.
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Europejskich Regutach Wigziennych, przyjetych w formie zalecenia nr [2006]2
Komitetu Rady Europy z dnia 11 stycznia 2006 r. (reguta 20).

w KMPT zaleca umozliwienie osadzonym korzystania z wlasnej odziezy podczas
konwojowania poza teren jednostki, a przebieranie w odziez skarbowg stosowaé
tylko w rzeczywiscie uzasadnionych konkretnymi okolicznosciami przypadkach

indywidualnych.

Niezapewnienie mozliwos$ci wlasciwego przechowywania rzeczy

Delegacja zwrdcita tez uwage na niezapewnienie wigezniom mozliwosci wlasciwego
przechowywania rzeczy osobistych za pomoca szuflad przyldzkowych, kontenerow lub szaf>*,
Swoje rzeczy wigzniowie trzymali w reklamoéwkach, torbach lub luzem, w obrebie 16zek.
Brak zadaszen placéw spacerowych

Pola spacerowe nie posiadaly zadaszenia chronigcego wigzniow przed ztymi warunkami
atmosferycznymi w czasie spaceru*®.

W trakcie wizytacji AS Warszawa-Grochow, delegacja KMPT zwrécita uwage na
wybetonowane ,,spacerniki”, ktorych jedyng otwartg przestrzen stanowita gérna ich cz¢s¢. Bez
watpienia podczas upalnych dni, spacer na tak matej przestrzeni, ktora dodatkowo otoczona jest
murem, jest ucigzliwy. Z rozméw z osadzonymi wynikalo rowniez, iz czg$¢ oséb celowo
rezygnuje z codziennych spaceréow, gdyz jak moéwig, panuje tam olbrzymia duchota zwigzana

z wysoka temperaturg. Pojawity si¢ rOwniez komentarze przyrownujace warunki na polach

spacerowych do warunkow jakie panujg w ,,pickarniku”.

w Kiedy temperatura na zewnatrz przekracza 30 stopni (a wiasnie w takim dniu
odbywata si¢ wizytacja), przebywanie na polach spacerowych otoczonych
murem, moze prowadzi¢ do nieludzkiego traktowania oso6b pozbawionych
wolnosci. Moze roéwniez istnie¢ pewne zagrozenie w postaci np. omdlen u osob,

ktoére maja problemy zwigzane z uktadem krazenia i uktadem oddychania.

Kwestia przestrzeni spacerowych poruszona zostata w publikacji Biura Ustug Projektowych
Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczacej standardow technicznych wigzien. Wytyczne

jakie tam zostaly zawarte dotycza wszelkich miejsc znajdujacych si¢ na zewnatrz, ktore

345 ZK Wronki.
346 7K Tarnow, AS Warszawa-Grochow.
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powinny zosta¢ tak zaprojektowane, aby byly stymulujace dla wieznidw oraz przestrzenne.
Wptywa to bowiem na dhlugoterminowy dobrostan osoby pozbawionej wolnosci. Ponadto
minimalna powierzchnia dla kazdego wigznia w takiej przestrzeni spacerowej powinna
wynosi¢ co najmniej 4m? 347,

Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

W OZ w Goleszach znajduje si¢ 1 sala widzen, w ktorej zainstalowany jest monitoring. W
pomieszczeniu tym realizowane sg rowniez widzenia bezdozorowe. Nalezy w tym miejscu
przypomnie¢, ze zagadnienie to bylo przedmiotem wystgpienia Rzecznika Praw
Obywatelskich®¥®. W tej samej jednostce, wizytatorzy stwierdzili brak pomieszczenia
przeznaczonego do realizacji nagrody, o ktorej mowa w art. 138 § 1 pkt 3 kkw, tj. widzenia w
odrebnym pomieszczeniu bez osoby dozorujacej. Nagroda ta realizowana jest w Areszcie
Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim. Podobne rozwiazanie zastosowano w przypadku

dostepu osadzonych do BIP. KMPT wydat zalecenia zwigzane ze stworzeniem pomieszczenia

do widzen intymnych oraz stanowiska do BIP w Oddziale Zewnetrznym w Goleszach.

Traktowanie wiezniow w czasie badan lekarskich i dostep do opieki medycznej

Pomimo jednoznacznie brzmigcej regulacji prawnej, ktora stanowi o tym, ze w zakladach
karnych typu zamknigtego, $wiadczenia medyczny udzielane sg bez asysty osob nie
wykonujgcych zawodu medycznego, KMPT nadal spotyka sie z sSytuacjami, gdzie
doprowadzajacy wig¢znia funkcjonariusze dzialu ochrony sg obecni podczas badania

lekarskiego, mimo iz personel medyczny nie prosi o taka obecno$é3#°.

m W obecnosci personelu ochronnego wigzien moze nie czuc si¢ na tyle swobodnie,
by opowiedzie¢ lekarzowi, o sSposobie w jaki byt traktowany. Taka sytuacja rodzi
tez ryzyko naruszenia intymnos$ci wi¢znidw, poszanowania ich godnosci

i tajemnicy lekarskiej.

Taka sytuacja jest niewlasciwa z punktu widzenia obowigzujacych przepisow prawa®® oraz

ostabia prewencyjny charakter takiego badania.

347 Zob. Technical guidance for prison planning. Technical and operational considerations based on the Nelson
mandela Rules, 2016, str. 99.

348 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 06.09.2012 r. (RPO-680042-11-704.3/11/PM).

39 7K Tarnéw, AS Warszawa-Grochow, ZK Wronki, OZ Rosnowo AS w Poznaniu, ZK Wioctawek.

30 Art. 115 § 8 k.k.w.
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CPT

» Obecnosé funkcjonariusza podczas badania jest szkodliwa dla budowania wiasciwe;j
relacji pomiedzy lekarzem, a pacjentem i zZwyKle nie jest konieczna z punktu widzenia
bezpieczenstwa. Komitet zacheca tez personel jednostek penitencjarnych
do wypracowania alternatywnych rozwigzan majacych na celu pogodzenie
wymogow bezpieczenstwa i zasady tajemnicy lekarskiej (np. zainstalowanie systemu
naglo$nienia przywolawczego)®L.

Respektowanie praw os6b z niepelnosprawnos$ciami

W jednej z wizytowanych jednostek, pomimo celi na parterze budynku, osadzony poruszajacy
si¢ na wozku zwrocit uwage, iz przyjecia przez lekarza odbywaja si¢ w gabinecie na pigtrze. W
budynku tym nie bylo jednak windy. Nadto, wyjscie na pole spacerowe wymaga pokonania
schodoéw, w zwigzku z czym jest on po nich znoszony przez osadzonych. Wskaza¢ w tym
miejscu nalezy, iz budynek posiadal wejscie pozbawione barier architektonicznych, z ktorego
skorzystanie, jak wynika z rozmowy z 0sadzonym, nie jest mu umozliwione®2,

W czasie wizytacji kolejnej jednostki, dwoch osadzonych poruszajacych si¢ na wozkach dla
0sOb z niepelosprawnosciami zakwaterowanych bylo poza celami przeznaczonymi dla tej
kategorii wigznidow, w celach catkowicie niedostosowanych do ich potrzeb (zwykle cele,
Z matymi kacikami sanitarnymi bez poreczy, z progiem). Oprocz brakow w wyposazeniu
samych cel mieszkalnych nalezy podkresli¢, ze ww. osadzeni do tazni zlokalizowanej na pigtrze
zmuszeni byli przemieszczaé si¢ po stromych 1 waskich schodach, podciggajac si¢ na rekach
i korzystajac z pomocy wspolosadzonych, gdyz w pawilonie brakowato windy®*3.

W innej jednostce, 4-osobowa cela dla os6b z niepelnosprawnoscig ruchowg z wilasnym
kacikiem sanitarnym uwzglgdniajacym udogodnienia dla oséb o obnizonej sprawnos$ci
ruchowej, ulokowana jest w oddziale typu zamknietego dla kobiet. Wizytujacy zwrécili uwage,
ze ze wzgledu na pietrowe 6zka stanowiace jej wyposazenie, w praktyce moga w niej zostaé
umieszczone tylko dwie osoby z niepelosprawnosciag ruchowa. W dniu wizytacji nie
przebywala w Areszcie Zadna osoba, ktdra poruszalaby si¢ na wozku, cele zamieszkiwaty kobiy

w pehni sprawne ruchowo®®*,

31 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014)21, par. 79.
32 7K Tarnéw.

353 7K nr 1 Wroclaw.

354 AS Warszawa-Grochow.
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w Takie  sytuacje, zwigzane z  brakiem samodzielno$ci o0s6b z
niepetnosprawnos$ciami w trakcie izolacji, stwarzaja ryzyko ponizajacego ich

traktowania i powinny zosta¢ wyeliminowane®°,

w Przedstawiciele KMPT zalecaja organizacj¢ kurséw opiekunéow o0so6b z
niepelnosprawnosciami. Szkolenia dla skazanych pomoglyby zdoby¢ wiedze
dotyczaca postgpowania z osobami z niepetnosprawnosciami i nadto mogg si¢ im
przyda¢ w przyszlosci, do zdobycia pracy np. asystenta osoby z
niepelnosprawnoscig czy pracownika domu pomocy spolecznej lub zaktadu
opiekunczo-leczniczego. Jest to zatem bardzo wazny element resocjalizacji.
W celu zmobilizowania wspdtosadzonych do pomocy warto rozwazy¢ takze
praktyke nagradzania skazanych za pomoc osobom z niepetnosprawnoscia.
Nalezy mie¢ bowiem na uwadze, ze w warunkach detencji przenoszenie
odpowiedzialnosci za pomoc osadzonemu =z niepetnosprawnoscia na
wspotosadzonych moze nie$¢ ze sobg ryzyko naduzy¢ lub braku zapewnienia
wszystkich potrzeb. Dlatego tez nalezy przywigzywaé szczegdlng uwage do
zapewnienia odpowiedniego sktadu osobowego w celi, aby przeciwdziata¢
niewlasciwemu  traktowaniu  osadzonych  z niepelnosprawnoscig  przez

wspotosadzonych.

355 Zob. Wyrok Vincent p. Francji z dnia 26 pazdziernika 2006 r., skarga nr 6253/03.
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Personel i potrzeba budowania odpowiedniej kultury organizacyjnej

= Odpowiednio dobrany iwyszkolony personel jest w stanie prawidlowo
wykonywa¢ swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez
skuteczng gwarancje chronigca wiezniow przed torturami, nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy 1doswiadczeniu oraz
mozliwo$ci codziennego kontaktu z osadzonymi, ma mozliwo$¢ biezacego
monitorowania ich zachowania i wylapywania niepokojacych sygnatow,
swiadczacych o ztym traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze,
w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie
interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie przelozonym swoich obaw

i podejrzen).

w KMPT zachgca nieustannie wiladze jednostek penitencjarnych do aktywnej
dziatalnosci edukacyjnej i budowania kultury sprzeciwu wobec przemocy, ktéra
powinna by¢ postrzegana jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu, rzutujacy
na wizerunek catej Stuzby Wigziennej. Warto tez wlozy¢ wysitek w zachecanie
funkcjonariuszy i pracownikow SW do zglaszania wszelkich nieprawidlowosci

w zachowaniu personelu i wspotwiezniow.

Kwalifikacje kadry wizytowanych przez KMPT jednostek zostaly ocenione w wickszosci
pozytywnie. W kilku placowkach KMPT rekomendowal zapoznanie personelu jednostki
Z trescig Protokotu Stambulskiego3*® oraz objecie pracownikéw majacych bezposredni kontakt
z osadzonymi szkoleniami z zakresu praw o0sO6b pozbawionych wolnosci i standardow

mi¢dzynarodowych obowigzujacych w tym zakresie.

36 ZK Lupkow, ZK Wioctawek, ZK Bydgoszcz-Fordon, OZ Moszczaniec ZK w Lupkowie, ZK Wronki.

154



= Promowanie wiedzy z zakresu Protokolu Stambulskiego ijego praktycznego
wykorzystania, wsrdd kadry medycznej jednostek penitencjarnych powinien
stanowiC priorytet. Sytuacja w zakresie dokumentowania przypadkow przemocy
wydaje si¢ niezadowalajgca, wiedza personelu za$§ natemat powyzszego

dokumentu znikoma.

Mechanizm zwrécil takze uwage na potrzebe zwickszenia zatrudnienia etatowego w dziale

penitencjarnym zaréwno jesli chodzi o wychowawcow®’, jak i psychologow>e,

SPT

» Placowki powinny mie¢ odpowiednig liczb¢ personelu. To wplywa
na bezpieczenstwo oraz mozliwosci organizacji codziennej pracy i rezimu instytucji
jako catosci®®.

CPT

» Dobrze wyszkolony funkcjonariusz jest najlepsza gwarancja przeciwko ztemu
traktowaniu o0sob pozbawionych wolnosci. Funkcjonariusze majacy okreslone
umiejetnosci sg w stanie efektywnie wykonywac swoje obowigzki bez dopuszczania
si¢ przemocy. Beda takze liczy¢ si¢ z obecnoscig podstawowych gwarancji

przystugujacych wiezniom3®°,

> Nalezy stworzy¢ atmosfere pracy, ktora bedzie propagowac¢ odpowiednie zachowanie
personelu izacheca¢ funkcjonariuszy do przeciwdziatania niewlasciwemu
zachowaniu wspolpracownikow oraz do raportowanie takich przypadkow. Niezbgdne
jest tez przyjecie $rodkow shuzacych ochronie sygnalistow (ang. whistle-blower)3L,

Na potrzebe stworzenia skutecznie funkcjonujacego mechanizmu chronigcego prawa
sygnalistow w stuzbach mundurowych zwrocit takze uwage Rzecznik Praw Obywatelskich
W wystgpieniu generalnym zdnia 16 kwietnia 2018 r. do Prezesa Rady Ministrow®®,
Z odpowiedzi Sekretarza Stanu w KPRM z dnia 13 czerwca 2018 r. wynika, ze trwaja

wewngtrzne analizy projektu ustawy o jawnos$ci zycia publicznego oraz zgloszonych do

37 ZK Tarnéw, ZK nr 1 Wroctaw, ZK Wioctawek, OZ Golesze AS w Piotrkowie Tryb, OZ Bemowo AS
Warszawa-Bialol¢gka

38 ZK Lupkow, ZK nr 1 Wroctaw

359 Raport SPT z wizyty w Szwecji w 2008 r., CAT/OP/SWE/1, par. 139-140.

%60 Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92)3, par. 59-60.

361 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014)21, par. 24; Czternasty Raport Generalny CPT,
CPT/Inf (2004)28, par. 26.

362 Zobh. KMP.570.1.2018
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projektu uwag. Postulaty RPO maja zosta¢ poddane analizie podczas tego procesu. W ramach
prac rozwazane jest objgcie statusem sygnalisty funkcjonariuszy stuzb mundurowych oraz
shuzb specjalnych oraz ewentualny zakres tej ochrony. Ostateczne stanowisko w sprawie
zgloszonych uwag zostanie odzwierciedlone w tekscie projektu ustawy lub w protokole

rozbieznosci przed przekazaniem projektu do kolejnego etapu procesu legislacyjnego.
Prawo do informacji

w Wszyscy wigzniowie majg prawo 1potrzeb¢ otrzymania zrozumiatych
i aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach - przystugujacych im
prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie skladania skarg. Dostep
do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala wigzniom
odgrywa¢ aktywng role W zabezpieczaniu wilasnych praw, ulatwia dostep
do mechanizmow skargowych, przez co pehi role prewencyjng w zapobieganiu
przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcoéw, ktorzy
najczesciej nie znajg jezyka polskiego oraz prawa iprocedur obowigzujacych

w Polsce.

CPT

» Prawa 0s6b pozbawionych wolno$ci nie maja wigkszej wartosci, jesli osoby te nie sa
swiadome ich istnienia. W zwigzku ztym niezwykle wazne jest, aby osoby
zatrzymane zostaly bezzwlocznie iwyraznie poinformowane o ich prawach
W zrozumialym dla nich jezyku®®3.

Podczas wizytacji delegacja KMPT spotkala si¢ z Sytuacja, gdy wiezien narodowosci
ukrainskiej, nie wladajacy jezykiem polskim nie byl w sposéb wilasciwy poinformowany
o swoich prawach®“4 Wszelkie istotne dla wigZnia dokumenty (porzadek wewnetrzny
i o$wiadczenia) byly sporzadzone w jezyku polskim.

Eksperci KMPT odnotowali ponadto, ze nie zawsze w dokumentacji wi¢ziennej znajduja si¢
informacje o tym, czy osadzony poshuguje si¢ jezykiem polskim oraz w jakim obcym jezyku
komunikuje si¢. W ocenie KMPT, taka praktyka powinna sta¢ si¢ reguta, ktorej obowigzywania
wyeliminowaloby watpliwosci co do rzeczywistych mozliwo$ci zapoznania cudzoziemcoOw z

istotnymi dla nich jako wiezniow informacjami®®°.

%53 Dwunasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2002)12, par. 44.
364 AS Warszawa-Grochow. )
365 7K Wioctawek, AS Lublin, OZ Bemowo AS Warszawa-Bialotcka
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KMPT wskazuje co nalezy robi¢c w przypadku wieznidow bedacych

cudzoziemcami
odnotowywac¢ w dokumentacji wigznia informacje¢ o barierze jezykowej,

zaopatrzy¢ jednostke w informatory dla cudzoziemcow iza kazdym razem

wydawac je osadzonym, w odpowiednim dla nich jezyku,

informowa¢ wig¢znia o jego prawach iobowigzkach, w jezyku dla niego
zrozumialym oraz odnotowywa¢ w dokumentacji: w jakim jezyku zostaty
wykonane obowiazki informacyjne i1 kto bral udziat w czynnosciach z udziatem

wigznia (np. tlumacz),

dokonywa¢ tlumaczenia wszelkich istotnych dla wigZznia dokumentéow (np.
porzadku wewng¢trznego, o$wiadczen, decyzji) na jezyk dla niego zrozumiaty,
zwlaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wi¢znia okreSlone skutki i musi on

poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania si¢ z nimi,

korzysta¢ zpomocy tlumacza, zwlaszcza w trakcie rozmowy wstepnej
I Swiadczenia medycznego, gdzie wigzien moze zglosi¢ stosowaniec wobec niego

przemocy.

157




I1ZBY WYTRZEZWIEN

W 2018 roku Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje w trzech izbach

wytrzezwien36®.

DOBRE PRAKTYKI — PODAJ DALEJ

W Dziale Opieki nad Osobami Nietrzezwymi wchodzacego w sklad Osrodka Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile wywieszone byly w dostepnym miejscu
adresy do instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, tj. do RPO oraz Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka. Sale dla pacjentow sprawiaja pozytywne wrazenie (Sciany dekoruje
fototapeta). Ponadto pacjenci oraz ich rodziny mogli skorzysta¢ z bezptatnych porad radcy
prawnego, ktory peni dyzur w Osrodku raz w tygodniu. W Osrodku zatrudnieni sg takze
profesjonaliSci z zakresu rozwiazywania probleméw alkoholowych i dzigki ich obecnosci
pacjenci moga skorzysta¢ z porad, konsultacji pedagogicznych i terapeutycznych. Pacjenci
majg takze mozliwo$¢ zawiadomienia telefonicznego wskazanej przez nie osoby. Ponadto,
w dokumentacji medycznej znajdowaty si¢ tzw. mapy ciala, na ktérych zaznaczone sg wszelkie
obrazenia, blizny, tatuaze, ktore lekarz dostrzegt oraz opisat podczas badania pacjenta przy

przyjeciu do Izby.

w Takie rozwigzania nalezy oceni¢ jako dobrg praktyke z punktu widzenia
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, o ktorym mowa w

Protokole Stambulskim.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY
Opieka medyczna
W Punkcie Pomocy Osobom Nietrzezwym Bydgoszczy zaopatrzenie gabinetu zabiegowego w

sprzet i leki bylo zdaniem ekspertki KMPT3¢’

niewystarczajagce. W zwiazku z tym, ze placowka
znajduje si¢ na obrzezach miasta i dojazd karetki moze trwa¢ dlugo, konieczne jest wyposazenie

gabinetu w sprawnie dziatajacy sprzet oraz leki o aktualnym terminie waznosci, a takze

36 punkt Pomocy Osobom Nietrzezwym w Bydgoszczy (KMP.574.2.2018); Dziat Opieki nad Osobami
Nietrzezwymi wchodzacy w sktad Osrodka Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Pile
(KMP.574.1.2018); Zaktad Diagnostyczno-Obserwacyjny Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki
Zdrowotnej w Lodzi (KMP.574.4.2018).

367 Lekarz chorob wewngtrznych.
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zwigkszenie asortymentu lekow, zwlaszcza o te, ktore dziataja w stanach zagrozenia zycia.
Ekspertka ocenita, ze dokumentacja lekarska, raporty oraz opisy w kartach pobytu prowadzone
sg prawidlowo. Jednakze pomocne byloby dofaczenie do kart pobytu tzw. map ciafa,
z mozliwoscig zaznaczenia wszelkich zmian (obrazen, blizn, siniakow). Ich stosowanie

zalecane réwniez bylo w placowce w Lodzi.

w tego typu schematy powinny by¢ dolaczane do dokumentacji wszystkich
pacjentow placowki. Sa one dostepne w Protokole Stambulskim, czyli
Podr¢czniku  skutecznego badania i1 dokumentowania tortur oraz innego

okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

CPT

> Wryniki badan lekarskich, przeprowadzonych w przypadkach bardzo powaznych
obrazen, powinny by¢ umieszczane na specjalnych formularzach przeznaczonych do
tego celu 1 zawiera¢ ,,mape” ciata przeznaczong do zaznaczenia miejsc powaznych
obrazen, ktora bedzie przechowywana w dokumentacji medycznej o0sadzonego.
Takze zdjecia, jesli zostaly zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji
medycznej osadzonego. Dodatkowo, w kazdej jednostce (...) powinno prowadzi€ si¢

specjalny rejestr urazow, w ktorym odnotowuje sie wszystkie rodzaje obrazen>®,

W kartach medycznych placowki w Pile znajdowat si¢ podpis i pieczatka lekarza w cze$ci
dotyczacej zwolnienia z Izby, natomiast w bardzo wielu kartach brakowato podpisu lekarza

W czesci dotyczacej pobytu. W niektorych kartach byt podpis i pieczatka lekarza pod

opisem badania wstepnego.

368 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 78.
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w W zwigzku z ré6znym czasem i dtugoscia dyzurow lekarskich, zar6wno badanie
wstepne, jak i rubryki dotyczace pobytu oraz zwalniania winny by¢ sygnowane

przez lekarza aktualnie pelnigcego dyzur.

w W przypadkach, gdy pacjent przejawia mysli samobdjcze lub znajduje si¢ w
kryzysie psychicznym, nalezy zapewni¢ mu jak najszybszy kontakt z lekarzem
psychiatra, a informacje na temat przeprowadzenia takiej rozmowy powinny
znalez¢ w dokumentacji pacjenta. To bowiem niezwykle wazne, aby na jak
najwczesniejszym etapie kryzysu psychicznego spowodowanego chorobg
alkoholowa (w tym kryzysu suicydalnego) zapewni¢ osobie potrzebujacej

odpowiednig pomoc.

Traktowanie przez personel

W Pile podczas stosowania przymusu bezposredniego, pacjenta przeprowadzono chwytem
transportowym (chwyt za szyje) ze zwyktej sali do sali z pasami (informacja o zastosowaniu
przytrzymania nie zostata ujeta w karcie ewidencji pacjenta). Nastepnie zostal on potozony na
brzuchu na tozku wyposazonym w pasy unieruchamiajgce. Jeden z opiekunow wszedt kolanami
na lezqcego pacjenta, przygniatal mu plecy, gtowe, szyje oraz przydepngl jego stope, probujgc
w ten sposob go unieruchomic. Z kolei drugi opiekun usitowal w tym czasie zapig¢ pacjentowi

rece i nogi w pasy.

w Techniki stosowania przymusu bezposredniego powinny by¢ nastawione na
minimalne uzycie sity dla powstrzymania agresywnych zachowan. Stosowac
nalezy takg forme¢ przymusu bezposredniego, ktéra jest mozliwie najmniej
ucigzliwa dla osoby, wobec ktorej przymus ten ma by¢ zastosowany. Przy
zastosowaniu przymusu bezposredniego nalezy zachowaé szczeg6lng ostroznosc¢

i dbatosé¢ o dobro tej osoby®®° .

Prawo do informacji
W placowkach w Bydgoszczy 1 Lodzi na tablicy informacyjnej brakowato szczegdlowe;j

informacji na temat instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, ktore moga stuzy¢ pomoca

39 Za: art. 42 § 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137 t.}.).
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osobom pozbawionym wolnosci, w tym udziela¢ porad prawnych. Na tablicy znajdowaly si¢

wylacznie dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta.

KMPT zwracal rowniez uwagg na postepowanie z cudzoziemcami przyjmowanymi do Izby.

Analiza dokumentacji Izby w L.odzi wykazala brak informacji na temat ewentualnej

bariery jezykowej lub korzystania z pomocy tHumacza.

W Karcie ewidencji obywatela Gruzji przyjetego do Izby w Pile stwierdzono jedynie:
kontakt trudny — staba znajomosé jezyka polskiego. Ten sam pacjent, jak wynika z powyzszej
Karty nierozumiejqcy jezyka polskiego, podpisal si¢ pod wszystkimi dokumentami,
oswiadczeniami w jezyku polskim (pod kartq depozytowq, kartq powiadomienia osoby o
umieszczeniu w izbie, wezwaniu do uiszczenia optaty, zgody na badanie na zawartosé¢ alkoholu

w organizmie, etc.) bez udziatu Humacza.

w  Kazda osoba przyjmowana do placowki musi by¢ informowana o swoich prawach
1 obowiazkach w jezyku dla niej zrozumiatym. Mozna to uczyni¢ cho¢by poprzez
przygotowanie krotkiej informacji o zasadach pobytu w placowce w kilku
jezykach obcych, w ktorych komunikujg si¢ osoby trafiajgce najczesciej do
placowki. Podobnie w przypadku skladania przez cudzoziemcoéw wszelkich
podpisow w dokumentacji (np. podczas przekazywania depozytu) winna
znajdowa¢ si¢ informacja o zapoznaniu z treScig dokumentu w jezyku
zrozumialym dla podpisujacego lub informacja o stopniu znajomosci jezyka

polskiego przez osobe doprowadzong do placowki.

Legalno$¢ pobytu

Przedstawiciele KMPT, analizujac protokoty doprowadzenia os6b do wytrzezwienia
sporzadzane przez funkcjonariuszy Strazy Miejskiej w Bydgoszczy i Lodzi odnotowali, Ze nie
zawierajg one informacji na temat okolicznos$ci uniemozliwiajacych doprowadzenie do miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby nietrzezwej, w przypadku gdy w protokole zapisano miejsce

zamieszkania.
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I~ Protokot doprowadzenia w celu wytrzezwienia powinien zawiera¢ m.in. adres
zamieszkania lub miejsce pobytu osoby doprowadzonej do izby wytrzezwien lub
placowki albo jednostki Policji, a takze opis zachowania osoby doprowadzonej do
1zby wytrzezwien lub placowki albo jednostki Policji w czasie interwencji 1
transportu, z uwzglednieniem okoliczno$ci uniemozliwiajagcych doprowadzenie

do miejsca zamieszkania lub pobytu.

Warunki bytowe
W opinii przedstawicieli KMPT warunki bytowe panujace w Izbach w Lodzi 1 Pile nalezy

okresli¢ jako niezadowalajace.

W Pile powierzchnia przypadajgca na jednego pacjenta w salach 2 i 4 — osobowych byta
mniejsza niz 3 m* W Zakladzie w Lodzi jedno z trzech wyodrebnionych pomieszczer
przeznaczonych dla osob stwarzajgcych powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia albo
zdrowia lub zycia innych oséb przebywajgcych w placéwce miato mniej niz 4 m?. Ponadto
biorgc pod uwage, ze w stosowaniu unieruchomienia powinno brac udziat minimum 5 0sob, tak
aby w bezpieczny sposob zabezpieczy¢ wszystkie konczyny i glowe osoby unieruchamianej, to
w obecnych warunkach Izby w £odzi zapewnienie bezpieczenstwa zarowno pobudzonej osobie,

jak i osobom unieruchamiajgcym na tak malej przestrzeni jest praktycznie niemozliwe.

w Zgodnie z wymogami®*’® powierzchnia sal zwyktych przypadajaca na osobe
przyjeta do izby wytrzezwien nie moze by¢ mniejsza niz 3 m?, a w przypadku

pomieszczenia do stosowania unieruchomienia, nie mniejsza niz 6 m?.

W Izbie w Lodzi monitoring nie posiadat mozliwosci maskowania wybranych fragmentoéw
obrazu, tak aby zasloni¢ czesci intymne, co jest szczegdlnie newralgiczne podczas korzystania
z nieoslonigtych toalet w pokojach pacjentow. Zdaniem przedstawicieli KMPT takie
rozwigzanie nie zapewnia nawet minimum intymnosci ani prywatnosci osobom korzystajacym
z toalet znajdujacych si¢ w poszczegodlnych salach — zarowno ze wzgledu na fakt, Ze sale s3
wieloosobowe, jak 1z uwagi na samo monitorowanie czynnosci fizjologicznych bez zastonigcia

sfer intymnych.

370 Patrz: § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek
wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego, Dz. U. z 2014 r., poz. 1850).
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w Monitorowanie pacjentOw podczas rozbierania si¢ i wykonywania czynno$ci

fizjologicznych stanowi ingerencje w sfer¢ intymnosci i godnosci ludzkie;.

ETPCz

> Korzystanie z otwartego kacika sanitarnego w sytuacji, gdy w celi przebywa wigce;j
niz jeden osadzony, godzi w ludzka godno$¢, co nalezy uznaé za ponizajace

traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwencji 0 ochronie praw czlowieka

i podstawowych wolnosci®™,

Dostosowanie sanitariatow do potrzeb oséb z niepelnosprawnos$cia ruchowg
Pomieszczenia placowki w Lodzi i w Bydgoszczy nie byty dostosowane do potrzeb osob z

niepelnosprawnosciami.

w  Nowopowstajgca placowka powinna by¢ w petni dostosowana do potrzeb 0sob z
niepelnosprawnoscig, natomiast w obecnie funkcjonujacej juz jednostce
wskazane jest dostosowanie co najmniej jednego z pokoi, jak i jednej toalety do
potrzeb 0s0b z niepetnosprawnoscig. Nie mozna bowiem wykluczy¢, ze wsrdd

pacjentow placowki beda osoby z niepelnosprawnoscia.

371 Sprawa Peers przeciwko Grecji (wyrok z dnia 19 kwietnia 2001 r., skarga nr 28524/95).
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IZBY ZATRZYMAN ZANDARMERII WOJSKOWEJ

W 2018 roku Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzil wizytacje w Izbie
Zatrzyman Mazowieckiego Oddziatu Zandarmerii Wojskowej w Warszawie. Dzialalnoé¢ Izby
nie ma permanentnego charakteru — jest ona uruchamiana tylko w sytuacji umieszczenia w niej

osoby zatrzymane;.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Personel

Zgodnie z informacjami uzyskanymi od Zastepcy Komendanta Mazowieckiego Oddziatu
Zandarmerii Wojskowej, zohierze petniacy stuzbe w wizytowanej jednostce biorg udziat w

cyklicznych kursach kwalifikowanej pierwszej pomocy.

w  Zakres szkolen powinien by¢ poszerzony o komunikacje interpersonalng, prace
z osobami trudnymi, umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem i przeciwdziatanie

wypaleniu zawodowemu.

CPT

> Glownym czynnikiem w procesie rekrutacji stuzb porzadku publicznego powinny
by¢ predyspozycje w zakresie komunikacji interpersonalnej. Nalezy klas¢ szczegolny
nacisk narozwijanie umiej¢tnosci w tym zakresie, opartych na poszanowaniu
godnosci cztowieka. To pozwoli funkcjonariuszowi na roztadowanie sytuacji, ktore
mogtyby przeksztalci¢ si¢ w przemoc, a takze — bardziej ogdlnie — na zmniejszenie
napig¢ i podniesienie jakosci zycia — zarowno w policji, jak i osrodkach pozbawienia
wolnosci — z korzyscig dla wszystkich3'2,

Powiadamianie o zatrzymaniu
Zgodnie z uzyskanymi informacjami, zolierze Zandarmerii Wojskowej, na zadanie

zatrzymanego, informuja o zatrzymaniu wskazane przez niego osoby trzecie.

372 Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92)3, par.60.
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w W pierwsze] kolejnosci nalezatloby rozwazy¢ mozliwos$¢, by zatrzymani sami
zawiadamiali o miejscu pobytu, a tylko w sytuacjach szczegélnych prawo do

powiadamiania realizowaé za posrednictwem Zotnierzy Zandarmerii Wojskowe;.

Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ

» Niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po kazdym przeniesieniu do innego miejsca
aresztowania lub uwiezienia, osoba aresztowana lub uwi¢ziona bedzie mogla
powiadomi¢, badz tez domaga¢ si¢ od wlasciwego organu powiadomienia
czlonkéw jej rodziny lub innych os6b wedlug swojego wyboru®”.

Prawo do obrony

Obstuga Izby nie zapewnia bezzwlocznego i bezposredniego kontaktu z adwokatem lub z radcg
prawnym.

w Prawo dostepu do obroncy jest jednym ztrzech podstawowych praw
przyshugujacych zatrzymanym, stanowigcym gwarancj¢ ochrony przed torturami.
Aby osoba zatrzymana mogta z niego skorzysta¢ na jak wcze$niejszym etapie —
juz od samego momentu zatrzymania, powinna mie¢ do dyspozycji list¢ 0sdb

$wiadczacych pomoc prawng w tym zakresie.

CPT

systemach, w ktorych — wyjatkowo — adwokaci i lekarze mogg by¢ wybierani z

» W systemach, w ktérych — wyjatk dwokaci i lek ga byé wyb
wcezesniej ustalonych list sporzadzonych w  porozumieniu z wlasciwymi
organizacjami zawodowymi, powinno si¢ wykluczy¢ jakiekolwiek opdznienia
w korzystaniu z tych praw?’4.

Warunki bytowe

Podczas wizytacji pracownicy KMPT zostali poinformowani przez Zotnierzy ZW, Ze mimo

informacji z 2014 r. nie udalo si¢ zrealizowa¢ zapowiadanej budowy nowego pomieszczenia

dla 0s6b zatrzymanych. Zoierze wskazywali, ze planowane oddanie nowej Izby ma nastapié

dopiero w 2022 .

373 7bioér zasad majacych na celu ochrong wszystkich os6b poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub
uwiezienia - Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ, ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r., Zasada 16.
374 Drugi Raport generalny CPT, CPT/Inf (92)3, par.37.
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w  Dlugotrwale przetrzymywanie cztowieka bez dostgpu do $wiatla naturalnego 1 w

ztych warunkach bytowych, moze by¢ uznane za nieludzkie traktowanie.

Dostosowanie l1zby do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

Pomieszczenia Izby nie byty dostosowane do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami.

w  Podkreslenia wymaga, iz osobom niepelnosprawnym nalezy stworzy¢ warunki
do pelnego udziatlu w srodowisku wolnym od barier architektonicznych. Nalezy
podkreslic rowniez, iz prawa osOb niepetnosprawnych chronione s3 zar6wno

na plaszczyznie krajowej, jak i miedzynarodowe;j>’>.

375 Patrz: Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia 1997 r., Konwencja

0 prawach 0sob niepelnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13
grudnia 2006 r.
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REKONTROLE

W 2018 roku Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzil rewizytacje w czterech

wczesniej wizytowanych placowkac

h376

Rekontrole jednostek penitencjarnych byly nastepstwem wizyt tematycznych poswigconych

dostosowaniu ich infrastruktury do potrzeb do wieznidw z niepelnosprawnosciami.

ARESZT SLEDCZY W LUBLINIE

ZREALIZOWANE ZALECENIA KMPT

Wyodrebnienie w tazniach stanowisk prysznicowych, gwarantujacych
intymnos$¢ osobom kgpigcym sig;

Umozliwienie zastaniania kamer w pokojach czynnosci procesowych;
Kazdorazowe zastanianie kamer w pomieszczeniach podczas widzen bez osoby
dozorujacej;

Wyeliminowanie koniecznosci wyboru migdzy spacerem a widzeniami, W
przypadku ich pokrywania si¢;

Uzupetienie stanowiska BIP o pely katalog wymienionych stron
internetowych dostepnych dla osadzonych;

Uzupetienie brakujacych w celach przejsciowych informatoréw dla
tymczasowo aresztowanych, skazanych oraz ukaranych;

Uzupehienie wywieszonych na tablicach danych Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich i numer bezptatne;j infolinii;

Kontynuowanie wymiany t6zek koszarowych;

Zapewnienie programOw odczytu ekranu komputerowego dla o0s6b

niedowidzacych.

376 Areszt Sledczy w Lublinie (KMP.571.6.2016); Zaktad Karny w Bydgoszczy — Fordonie (KMP.571.7.2016);
Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Wegorzewie (KMP.574.5.2014) i Dom Opiceki ,,Florans” w Starych Babicach
(KMP.573.18.2017).
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ZALECENIA KMPT ZREALIZOWANE CZESCIOWO

Dostosowanie cel mieszkalnych oraz pomieszczen wspdélnych do potrzeb oséb z
niepelnosprawnosciami

Pomimo przeprowadzonej w Areszcie Sledczym w Lublinie modernizacji, nie zapewniono
petlnego dostosowania jednostki do potrzeb 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa. Wejscia do
cel s3 zbyt waskie — maja szerokos¢ 80 cm (prawidlowa warto$¢ to min. 90 cm). Specyfika
pigtrowego t6zka ogranicza mozliwos¢ samodzielnego przesiadania si¢ na t6zko 1 wymaga
odpowiedniej asysty (ograniczenie przestrzeni nad glowag przez goérne 16zko). System
przyzywowy umieszczony jest przy drzwiach wejSciowych na wysokosci od 150 cm
(prawidtowa wysoko$¢ to od 80 do 120 cm). Takie umiejscowienie przycisku alarmowego
powoduje, iz jest on niedostepny dla osadzonych przebywajacych w swoich t6zkach.

Przeprowadzanie kontroli osobistych osadzonych w sposéb etapowy

Jak wynika z rozméw przeprowadzonych z osadzonymi, zdarzaja si¢ nadal przypadki
przeprowadzania kontroli osobiste] w sposob jednoetapowy (zdjecie jednoczesnie calego

ubrania). Decyzja w tej sprawie zalezy od funkcjonariusza prowadzacego czynnos¢.
Udzielanie §wiadczen medycznych w sposob gwarantujacy poszanowanie prawa do intymnosci i

zachowania tajemnicy lekarskiej
W czasie indywidualnych rozmow cz¢$¢ osadzonych wskazywata, iz badania lekarskie wcigz

odbywaja si¢ w obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wigzienne;.

w Taka praktyka nie tylko narusza prawo do intymnos$ci i prywatnosci osoby
badanej, lecz rowniez tajemnice lekarskg. Obecnos$¢ funkcjonariusza wplynaé
roOwniez moze na rzetelno$¢ przeprowadzonych badan. Osadzony nie ma bowiem
mozliwosci swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowac
nieprzekazaniem lekarzowi wszystkich istotnych dla wywiadu lekarskiego

informacji.

Objecie wszystkich pracownikéw Stuzby Wieziennej majacych bezposredni kontakt z osadzonymi
szkoleniami z zakresu praw oséb pozbawionych wolnosci oraz tzw. mi¢kkimi szkoleniami i
kursami dotyczacymi postepowania z osobami z niepelnosprawnos$cia ruchowa

Majac na wzgledzie przeznaczenie jednostki, przedstawiciele KMPT zalecaja objecie
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej i pracownikow cywilnych majacych bezposrednio kontakt
z osadzonymi, warsztatami z zakresu sposobu postgpowania z osobami z niepelnosprawnoscia
oraz poglebiajacymi ich wiedze z zakresu ograniczen wynikajacych z dysfunkcji narzadow

ruchu, wzroku i stuchu.
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Przypomnienie personelowi Aresztu o konieczno$ci zwracania si¢ do osadzonych zgodnie z
przyjetymi normami

Z rozméw indywidualnych z osadzonymi oraz obserwacji wizytujacych wynika, iz niektorzy
pracownicy odzywaja si¢ do osadzonych w sposob niewlasciwy, podnosza glos, prowokuja
osadzonych oraz zwracaja si¢ do nich po nazwisku, bez zachowania formy grzecznosciowe;j
pan. W zwiazku z czym Mechanizm podtrzymat zalecenie.

Zalecenia KMPT, ktore nie zostaly zrealizowane

Wykonanie zabudowy lub montazu przestony kacika sanitarnego w celach 1-osobowych

Sad Okregowy w Radomiu przyznal zado$¢uczynienie osadzonemu (sygnatura akt I ACa 567/11)
uznajac, ze brak wymogu zabudowy kacika sanitarnego w celach jednoosobowych nie oznacza, iz
nie nalezy go w inny sposéb zasloni¢, tak aby osadzony nie byl widoczny podczas mycia si¢ lub

zalatwiania potrzeb fizjologicznych.

Zapewnienie intymnos$ci podczas wykonywania zabiegow higienicznych w celach, w ktorych
umywalka zamontowana jest poza kacikiem sanitarnym

W ocenie CZSW umywalki nie sa przeznaczone do czynnosci zwigzanych z higieng intymna,
ktore powinny odbywa¢ si¢ przy pomocy miski, w zabudowanym kaciku sanitarnym?®’.
Indywidualne poczucie wstydu osadzonych uzasadnia konieczno$§¢ umozliwienia im mycia sie i
wykonywania innych czynnos$ci higienicznych poza wzrokiem oséb trzecich. W zwigzku z tym
W kacikach sanitarnych powinny znajdowaé sie¢ wszystkie urzadzenia sanitarne, a nie tylko

toalety.

Poszerzenie oferty kulturalno-o$§wiatowej o zajecia dla osob z niepelnosprawnoscia
CPT

» Kluczowe znaczenie dla dobrego samopoczucia osadzonych ma odpowiedni program
ich aktywnosci (praca, nauka, sport itd.). odnosi si¢ to do wszystkich osrodkow
pozbawienia wolnosci, zaréwno do zaktadow karnych, jak i aresztow $ledczych®’®,

e Umieszczenie sprzgtu komputerowego z dostegpem do BIP i1 Skype w
pomieszczeniu dostgpnym dla osdb z niepetnosprawnoscia ruchowa
e Zamontowanie stosownych udogodnien dla 0s6b niepelnosprawnych ruchowo

W wybranej celi osrodka diagnostycznego oraz w wybranej celi monitorowanej

377 Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego SW z dnia 05.04.2016 r., BDG-070-28/16/208.
378 Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92)3, par. 47.
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ZAKLAD KARNY W BYDGOSZCZY

Zrealizowane zalecenia KMPT

Zapewnienie pochylni przy kazdym z wejs¢ do jednostki,

Dostosowanie toalet i lazni dla os6b z niepetnosprawnoscia ruchowsg
gwarantujacych im min. przestrzen manewrowa 150 cm x 150 cm.;
Umieszczenie na oddziatach mieszkalnych i §wietlicach, gdzie znajduja si¢ cele
przeznaczone do osadzania 0sOb z niepetnosprawnoscig ruchowa, tablic
informacyjnych na wysokosci od 80 cm (dolna krawedz) do 180 cm (gorna
krawedz);

Zagwarantowanie osadzonym niestyszacym lub niedostyszacym mozliwosci
skorzystania z systemu wspomagania stuchu oraz zapewnienie dostepnosci
tlhumacza Polskiego Jezyka Migowego;

Obnizenie na oddziatach mieszkalnych, gdzie znajduja si¢ cele przeznaczone do
osadzania 0s0b z niepelnosprawnos$cig ruchowg oraz w $wietlicy, wysokosci
montazu telefonow;

Udostepnianie osadzonym poruszajagcym si¢ za pomocg kuli lub o obnizonej
sprawnosci fizycznej (np. starszym), na ich prosbe krzesta, na czas trwania
rozmowy telefonicznej;

Zapewnienie kazdej osobie z niepetnosprawnoscia mozliwosci wezwania
personelu poprzez umieszczenie w jej zasiggu systemu przywolania (w postaci
np. sznurka przy 16zku lub przycisku na wysokosci 80-120 cm);

Umieszczenie wlacznikow Swiatla oraz wieszakow na prawidlowych
wysokosciach;

Zapewnienie osadzonym dostepu do ksigzek 1 czasopism w alfabecie Braille’a
oraz w wersji audio (audiobookow);

Wiaczenie problematyki niepetnosprawnosci do bloku programowego
wigziennego radiowezla;

Rozwazenie zakupu wozkéw przeznaczonych do potrzeb osdb z czasowa
niepetnosprawnoscia;

Zmniejszenie pojemnosci 9-0sobowej celi mieszkalnej;

Przeprowadzanie kontroli osobistych osadzonych w sposob dwuetapowy;
Zastanianie kamer w celach mieszkalnych w sytuacjach, gdy cela nie jest

monitorowana;
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Przypomnienie =~ wszystkim  funkcjonariuszom  Shuzby ~ Wigziennej
I pracownikom cywilnym pracujacym w wizytowanej jednostce o koniecznosci
zwracania si¢ do osadzonych zgodnie z przyjetymi normami, w tym
z zachowaniem formy grzecznosciowej Pan;

Przypomnienie = personelowi  wieziennemu o  zasadach  obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego w trakcie wykonywania
swiadczenia zdrowotnego 1 zwracanie uwagi by powyzsze czynnosci byly
realizowane w warunkach zapewniajacych intymnosg¢;

Wyeliminowanie obecnosci osob trzecich podczas rozmowy osadzonego
z psychologiem;

Wyodrgbnienie w taZzni na oddziale C-1 stanowisk prysznicowych, ktore
w przypadku korzystania z fazni wigcej niz jednej osoby, zapewnig intymnos$¢
podczas kapieli;

Zbadanie sygnalow o opdznieniach w wysytaniu korespondencji wychodzacej
osadzonych 1 uczulenia wychowawcow na jej niezwloczne przekazywanie do
wysyiki;

Wydhuzenie czasu przeznaczonego na rozmowe telefoniczng 0sadzonego;
Zwiekszenie obsady psychologicznej w dziale penitencjarnym;

Objecie funkcjonariuszy Shuzby Wieziennej 1 pracownikow cywilnych
majacych bezposrednio kontakt z osadzonymi warsztatami z zakresu sposobu
postepowania z osobami z niepelnosprawnos$cig oraz poglebiajagcymi ich w
wiedze z zakresu ograniczen wynikajacych z dysfunkcji narzgdéw ruchu,
wzroku 1 sluchu;

Podjecie zdecydowanych 1 efektywnych dziatan, ktore wyeliminuja
zaobserwowany u funkcjonariuszy SW poziom frustracji i rozgoryczenia oraz
zapewnia im stalg opieke psychologiczna;

Systematyczna weryfikacja prawdziwosci skladanych przez osadzonych
deklaracji dotyczacych uzywania wyrobdéw tytoniowych i1 reagowanie na

stwierdzone uchybienia.

Zalecenia KMPT zrealizowane cze$ciowo

Skontrastowanie schodéw oraz stopni schodow

Cze$¢ schodow oznaczona jest kontrastowo, jednak wigkszo$¢ nalezy poprawié, ze

wzgledu na wytarcia, nalezy takZze oznaczy¢ pozostate ciggi schodoéw (np. poprzez
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naklejenie tasmy). Czgsto brakuje tez porgczy po obu stronach biegu schodow, co stanowi
utrudnienie dla 0s6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa.

Dostosowanie sal widzen do potrzeb osob z niepelnosprawno$ciami, w szczegdlnosci
poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim

Tylko czg$¢ sal widzen znajduje si¢ na parterze tuz przy poczekalni, co utatwia dostep dla
0s0b odwiedzajacych z niepetnosprawnosciag ruchowa. Brak jest przede wszystkim
odpowiedniej przestrzeni manewrowej dla wozkow inwalidzkich, niedostosowana jest
takze toaleta. Pozostate sale widzen znajduja si¢ na wyzszej kondygnacji, bez udogodnien
w pokonywaniu r6znicy wysokosci (windy, pochylnie). W salach widzen brakuje réwniez
udogodnien dla os6b z niepetnosprawnoscig stuchu.

Uzupelnienie tablic informacyjnych na terenie jednostki 0 numery telefonéw wskazanych na nich
instytucji stojacych na strazy praw czlowieka, w tym numer bezplatnej infolinii Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich

Nie na kazdym oddziale mieszkalnym udostepnione byly wskazane dane informacyjne.

Zapewnienie na placach spacerowych laweczek o odpowiednich rozmiarach oraz posiadajacych
oparcie dla plecow i rak

Na polach spacerowych zamontowano tawki z oparciami, jednakze ekspert KMPT zwrocit
uwage na brak podlokietnikbw, co moze stanowi¢ utrudnienie dla 0s6b
z niepetnosprawnoscia rak.

Zadbanie, aby wejscia do poszczegdélnych pomieszczen byly bez progéw i mialy szeroko§¢ min. 90
cm.

Z oswiadczenia dyrektora jednostki wynika, iz w wigkszo$ci przypadkéw dostosowanie
placowki jest niemozliwe ze wzgledu na naturalne bariery architektoniczne wynikajace z
faktu, iz cz¢$¢ budynkoéw, w ktorych miesci si¢ Zaktad Karny powstata w II polowie XVIII
wieku.

Wyposazenie pomieszczen, w ktorych przeprowadza si¢ kontrole osobiste w udogodnienia dla

0s6b majacych trudno$ci w poruszaniu sie.

SZPITAL PSYCHIATRYCZNYM SPZOZ W WEGORZEWIE

ZREALIZOWANE ZALECENIA KMPT
e Uzywanie parawandw w celu zapewnienia intymnos$ci unieruchomionemu

w sali ogdlnej pacjentowi,
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Umieszczanie w salach obserwacyjnych wylacznie pacjentow wymagajacych
statej obserwacji;

Poszerzenie oferty terapeutycznej o oddziatywania psychoterapeutyczne,
np. psychoedukacje, grupy wsparcia, treningi umiej¢tnosci spotecznych oraz
zatrudnienie wtym celu dodatkowych psychologow lub przeszkolenie
zatrudnionych;

Wprowadzenie indywidualnych planow terapii uwzgledniajacych nie tylko
leczenie farmakologiczne, ale takze terapi¢ zajeciowa 1 oddziatywania
psychoterapeutyczne;

Poprawa rzetelnosci prowadzonej dokumentacji medyczne] poprzez
dokonywanie wpisOw o stanie pacjenta nie rzadziej niz raz w tygodniu oraz
dokumentowanie w niej zmian o stanie pacjenta oraz decyzji dotyczacych zmian
farmakoterapii;

Zwigkszenie czestotliwosci korzystania przez pacjentow z telefonow
komorkowych;

Stworzenie wszystkim pacjentom odpowiednich warunkéw do przechowywania
ich osobistych, podrecznych rzeczy;

Zatrudnienie dodatkowego personelu pomocniczego meskiego, tak aby
jednoczasowo w szpitalu byto co najmniej 4 mezczyzn salowych mogacych
podja¢ interwencje;

Woprowadzenie terapii odwykowej dla pacjentow z rozpoznaniem podwodjnej
diagnozy;

Wprowadzenie jasnej procedury odpowiadania na skargi pacjentow;
Opracowanie broszury opisujacg zasady obowigzujace na terenie szpitala,
a takze prawa pacjenta,

Przystosowanie budynku z salami do terapii zajeciowej dla o0s6b z

niepetnosprawnoscia.

ZALECENIA KMPT ZREALIZOWANE CZESCIOWO

Odstagpienie od zobowiazywania pacjentéw umieszczanych w salach obserwacyjnych do

przebywania w nich przez caly czas w pizamach

Konieczno$¢ przebywania w sali obserwacyjnej w pizamie przez catg dobg nie obowigzuje we

wszystkich oddziatach. Pacjenci oddziatow ogdlnopsychiatrycznych meskich 1111 w ciggu dnia
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ubrani sa w stroje dzienne, podczas gdy pacjentki oddziatu IIl nadal przebywaja w sali

obserwacyjnej w stroju nocnym.

Zorganizowanie opieki nad pacjentami przebywajacymi na detencji tak, aby mieli mozliwo$¢
skorzystania ze spaceru codziennie, rowniez w okresie zimowym
Z przeprowadzonych z pacjentami rozméw indywidualnych wynika jednak, ze mozliwos¢

skorzystania z codziennych spaceréw ograniczona jest ze wzgledu na niedobory kadrowe.

Wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu adreséw i telefonéw instytucji stojacych na strazy praw
czlowieka, m.in. sedziego rodzinnego, Rzecznika Praw Obywatelskich, Helsinskiej Fundacji Praw

Czlowieka

ZALECENIA KMPT, KTORE NIE ZOSTALY ZREALIZOWANE

Zapewnienie dostepu do lozek pacjentéw z trzech stron, zgodnie z wymogami zawartymi w § 18 i
19 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r. poz. 739).

DOM OPIEKI ,,FLORANS” W STARYCH BABICACH

ZREALIZOWANE ZALECENIA KMPT

e Zapewnienie pochylni przy kazdym z wej$¢ do jednostki;

e Kazdorazowe weryfikowanie przy podpisywaniu umowy na sprawowanie
catodobowej opieki wobec osoby ubezwlasnowolnionej czy zgoda taka [sadu
opiekunczego] zostata przez opiekuna prawnego uzyskana;

e Organizowanie roznych form terapii lub jakichkolwiek zaje¢ przeznaczonych
dla mieszkancoéw zgodnie z ich potrzebami;

e Zaniechanie praktyki zwracania si¢ do mieszkancow w formie na ,ty” czy
bezosobowo;

e Zaniechanie podawania lekow psychotropowych mieszkancom bez zlecenia

lekarza.
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ZALECENIA KMPT ZREALIZOWANE CZESCIOWO

Zaniechanie podawania zastrzyku, czy tez podawania lekéw (np. Haloperidol, Hydroxyzyna)
ukrytych w ptasim mleczku lub jogurcie mieszkancom, w sytuacji ich pobudzenia oraz stosowania
przymusu bezposredniego, w tym przytrzymania.

W placowce nie stosuje si¢ przymusu bezposredniego. Leki rozkruszone podaje si¢ tylko
osobom majacym trudnosci w potykaniu. Jednakze w Domu wcigz nie prowadzono rejestru
srodkdw przymusu bezposredniego, wymaganego ustawa o pomocy spotecznej.

Prowadzenie takiej ewidencji ma takze walor transparentnosci, stuzy kontroli czestotliwoSci i
prawidlowosci stosowania Srodka przez uprawnione podmioty. Stanowi wiec wazne

zabezpieczenie stuzace ochronie pensjonariuszy przed niewlasciwym traktowaniem.
Zalecenia KMPT, ktore nie zostaly zrealizowane
e Wywieszenie w ogodlnodostepnym miejscu adresow instytucji, do ktorych
moglyby si¢ zwroci¢ osoby zamieszkujgce dom lub ich rodziny w przypadku
naruszenia praw (adresu oraz numeru telefonu Rzecznika Praw Obywatelskich
- bezptatna infolinia 0 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta, sedziego
rodzinnego, Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka);
e Dostosowanie budynku do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych;
e Organizowanie systematycznych szkolen z zakresu udzielania pierwszej
pomocy;
e Wyposazenie w instalacje przyzywowa, przenosne sygnalizatory udostepniane

sg na zyczenie mieszkancow.

w  Sygnalizacja przyzywowa powinna by¢ dostepna we wszystkich pomieszczeniach
uzytkowanych przez osoby zamieszkujace placowke, tak by mozliwe bylo

niezwloczne wezwanie pomocy.
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PODSUMOWANIE

Mechanizm regularnych  wizytacji miejsc zatrzyman jest uwazany za jeden
z najefektywniejszych srodkoéw zapobiegania torturom i innym niedozwolonym formom traktowania
0sob pozbawionych wolnoséci. Uzupelnia on mechanizm sadowy, realizowany w tym zakresie przez

Europejski Trybunat Praw Czlowieka w Strasburgu.

Niezwykle niepokojace jest to, ze w 2018 r. w miejscach pozbawienia wolnosci Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur stwierdzil przypadki, ktore nalezy okresli¢ jako tortury oraz nieludzkie
lub ponizajace traktowanie albo karanie. Do§wiadczenie to pokazuje, ze wizytacje KMPT maja swoj

gleboki sens i powinny zosta¢ zintensyfikowane.

Z zadowoleniem przyjmuj¢ fakt, ze szereg zalecen KMPT, wydanych w wyniku wizytacji,
zostalo uwzglednionych przez kierownictwo poszczegdlnych placéwek. Wdrozenie rekomendaciji
Mechanizmu powoduje wzrost spolecznego zaufania do tych instytucji, jak rowniez stanowi realny

dowdd wspotpracy w duchu dialogu i wzajemnego zrozumienia.

Przed Krajowym Mechanizmem Prewencji wcigz stoi wiele wyzwan. Aby wypeié
podstawowa funkcje Mechanizmu, jakg jest prewencja tortur, konieczne jest zapewnienie regularno$ci
wizytacji we wszystkich miejscach pozbawienia wolnosci, ktorych w Polsce jest ponad 3000. Ponadto,
KMPT podejmuje liczne dzialania edukacyjne, stuzace podnoszeniu §wiadomosci spotecznej oraz
dziatania doradcze. Jednakze pelne wykonywanie kompetencji okreslonych w art. 19 OPCAT nie jest

to mozliwe bez zagwarantowania odpowiednich zasobow finansowych przez Panstwo.

Podsumowujac dziatalno$¢ Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie wykonywania zadan
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2018, nalezy wyrazi¢ nadzieje, ze odpowiednie
wladze Rzeczypospolitej Polskiej dostrzega potrzebg wsparcia tej dodatkowej aktywnosci Rzecznika.
Zapewnienie odpowiednich $rodkéw finansowych jest bowiem obowigzkiem kazdego Panstwa Strony
Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego

okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
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Zalacznik

Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2018 r. - tabela wg jednostek

Zaklady Karne

Miejscowos¢

Data

Udzial eksperta
zewnetrznego

Wroctaw Nr 1

12-15.03.2018

Wronki 28-30.08.2018
Tarnow 02-04.10.2018
Lupkow 09,11.10.2018

Bydgoszcz-Fordon (rewizytacja)
dostosowanie jednostki do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami.

13-15.11.2018

Maciej Augustyniak
- Prezes Fundacji
"Polska bez Barier"

Wrhoctawek 19-21.11.2018
Razem 6
Areszty Sledcze
. B Data Udzial eksperta
Miejscowos¢ zewnetrznego

Warszawa-Grochow

30.07-01.08.2018

Bogumila Kempinska-
Mirostawska
-specjalista choréb
wewnetrznych

Lublin - (rewizytacja)
dostosowanie jednostki do potrzeb oséb
Z niepelnosprawnosciami.

20-22.08.2018

Maciej Augustyniak
- Prezes Fundacji
""Polska bez Barier"

Razem 2




Oddzial Zewnetrzny jednostki penitencjarnej

Miejscowos¢

Data

Udzial eksperta
zewnetrznego

Rosnowo (AS Poznan)

06-07.02.2018

Golesze (AS Piotrkéw Trybunalski)

07-08.05.2018

Warszawa-Bemowo (AS Warszawa-Biatoteka)

- wizytacja przeprowadzona z udzialem 26.06.2018
przedstawicieli KMPT z Kosowa
Moszczaniec (ZK Lupkdow) 10.10.2018
Razem 4
Pomieszczenie dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyjnych Policji

. B Data Udzial eksperta
Miejscowos¢ Zewnetrznego
Poznan - Nowe Miasto KMP 05.02.2018
Radzyn Podlaski KPP 19.04.2018
Wysokie Mazowieckie KPP 23.04.2018
Wrtoszczowa KPP 28.05.2018
Ztotoryja KPP 04.06.2018
Gdansk KMP 12.06.2018
Sopot KMP 13.06.2018




Poddgbice KPP 06.08.2018
Rvki KPP Maciej Augustyniak
A . . , 22.08.2018 - Prezes Fundacji
- dostosowanie jednostki do potrzeb osob “Polsk .
z niepelnosprawnosciami Polska bez Barier
Szamotuty KPP 27.08.2018
Gizycko KPP 10.09.2018
Tarnéw KMP 01.10.2018
Minsk Mazowiecki KPP 17.10.2018
Biatystok KMP 08.11.2018
Wioctawek KMP 22.11.2018
Razem 15
Pomieszczenia dla osob zatrzymanych Strazy Granicznej
. B Data Udzial eksperta
Miejscowosé zewnetrznego
Janow Podlaski 16.04.2018
Nadbuzanski Oddziat Strazy Graniczne;j
Terespol 17.04.2018
Nadbuzanski Oddziat Strazy Granicznej
Bohukaty 18.04.2018

Nadbuzanski Oddziat Strazy Granicznej

Razem 3




Izby Zatrzyman Zandarmerii Wojskowej

Udzial eksperta
- .z Data
Miejscowos¢ zewnetrznego
Warszawa 27.03.2018
Razem 1
Komisariaty Policji
. N Data Udzial eksperta

Miejscowos¢ zewnetrznego
KP Warszawa - Srodmiescie (KRP Warszawa I) 10.07.2018 Podkomitet ONZ ds.
(ul. Wilcza 21) T Prewencji Tortur (SPT)
KP Warszailwa - Zoliborz (KRP Warszawa V) 11.07.2018
(ul. Rydygiera 3 a)
KP Krakéw Nowa - Huta (KRP Krakéw VII) 05.09.2018
(ul. 0s. Zgody 10)
KP Warszawa -Targowek (KRP Warszawa VI)
(ul. Chodecka 3/5) 24.09.2018
KP Warszawa -Wilanow (KRP Warszawa II)
(ul. Okrezna 57) 25.09.2018
KP Warszawa_l - Wiochy (KRP Warszawa III) 10.12.2018
(ul. 17 stycznia 57)
KP Warszawa - Ursus (KRP Warszawa Il1)
(ul. Sosnkowskiego 16) 11.12.2018
Komisariat Policji Metra Warszawskiego

L 12.12.2018
(Al Jerozolimskie 46)
Komisariat Kolejowy Policji w Warszawie

L 13.12.2018
(Al Jerozolimskie 54)
KP War_sz_awa-Bemowo (KRP Warszawa V) 17.12.2018
(ul. Raginisa 4)
KP Warszawa - Mokotow (KRP Warszawa II) 18.12.2018

(ul. Wita Stwosza 31)




Komisariat Policji Portu Lotniczego

Warszawa-Okecie 19.12.2018
(ul. Zwirki i Wigury 1)
KP Warszawa-Wesota (KRP Warszawa VII) 20.12.2018

(ul. Raczkiewicza 21)

Razem 13
Policyjne 1zby Dziecka
ial ek
. N Data Udzial eksperta
Miejscowos¢ zewnetrznego
Bydgoszcz 05.03.2018

Bielsko-Biata

19-20.03.2018

Biatystok 24-25.04.2018
Gdansk 11.06.2018
Opole 21.06.2018
Lodz 08.08.2018

Razem 6




Izby Wytrzezwien

Udzial eksperta
- . Data
Miejscowos¢ zewnetrznego
Bydgoszcz 19.02.2018 dr n. med. Joanna Klara

(Punkt Pomocy Osobom Nietrzezwym) przy
Centrum Pomocy dla Bezdomnych Mezczyzn )

Zuchowska
-specjalista choréb
wewnetrznych

Pita

(Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych)

26-27.02.2018

dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska
-specjalista chorob

wewnetrznych
Lodz 07.08.2018
(Zaktad Diagnostyczny Miejskiego Centrum Terapii
i Profilaktyki Zdrowotnej)
Razem 3
Strzezone Osrodki dla Cudzoziemcow
. B Data Udzial eksperta
Miejscowos¢ zewnetrznego
Ewa Kownacka
Lesznowola 16-17.07.2018
- psycholog
) Kamil Kaminski
Biata Podlaska 18-19.07.2018 ~ psycholog
Ewa Kownacka
Bialystok 05-07.11.2018

- psycholog

Razem 3




Milodziezowe Osrodki Wychowawcze

Udzial eksperta
.. .z Data
Miejscowos¢ zewnetrznego
Jaworze
21-22.03.201
(ul. Patacowa 1) 032018
Kielce
09-10.04.2018
(ul. Dobromysl 44)
Ostrowiec Swietokrzyski
11-12.04.2018
(ul. Battowska 297)
Zawichost
. 29-30.05.2018
(ul. 11 Listopada 1)
Razem 4
Zaklady Poprawcze
. B Data Udzial eksperta
Miejscowos¢ zewnetrznego
Koronowo 20-21.02.2018
Razem 1
Schroniska dla Nieletnich
. B Data Udzial eksperta
Miejscowos¢ zewnetrznego
Koronowo 20-21.02.2018

Razem 1




Szpitale Psychiatryczne/Oddzialy Psychiatryczne

Udzial eksperta
.. .z Data

Miejscowos¢ zewnetrznego
Ztotoryja

. -07.06.2018
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny 05-07.06.20
Toszek Leszek Asman

. . 18-20.06.201 ;

Szpital Psychiatryczny 8-20.06.2018 - psychiatra
Warszawa
Kliniczny Oddzial Psychiatryczny Szpitala
Wolskiego 25.06.2018
- wizytacja przeprowadzona z udziatem
przedstawicieli KMPT z Kosowa
Wegorzewo o 11-12.09.2018
Szpital Psychiatryczny — (rewizytacja)

Razem 4




Domy Pomocy Spolecznej

Udzial eksperta
- .z Data
Miejscowos¢ zewnetrznego
) dr n. med. Joanna Klara
Pita

im. Jana Pawta II
(ul. 11 listopada 40)

28.02-01.03.2018

Zuchowska
-specjalista chorob
wewnetrznych

Chetmno

Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia
$w. Wincentego a Paulo

(ul. Dominikanska 40)

06-08.03.2018

Ciechanéw
(ul. Krucza 32)

24-25.05.2018

Legionowo ,,Kombatant”
(ul. Jagiellonska 71)

23-24.07.2018

dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska

-specjalista choréb
wewnetrznych

Zochcinek
(Zochcinek 42)

24-25.10.2018

Razem 5




Zaklady Opiekunczo-Lecznicze/Zaklady Pielegnacyjno-Opiekuncze

Udzial eksperta
. . L1 Data
Miejscowos¢ zewnetrznego
Warszawa 28-29.03.2018 dr n. med. Joanna Klara

Stoteczne Centrum Opiekunczo-Lecznicze Sp. z 0.0.
(ul. Mehoffera 72/74)

Zuchowska
-specjalista choréb
wewnetrznych

Lodz

,,Przyjazny Dom Seniora”
ZOL przy Szpitalu MSWiA
(ul. Pétnocna 42)

09-10.05.2018

dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska

-specjalista chor6b
wewnetrznych

Krakow
"Bona-Med" Sp. z 0.0. (ul. Siemaszki 17 CE)

03-04.09.2018

Bogumila Kempinska-
Mirostawska
-specjalista choréb
wewnetrznych

Grebiszew
Dom Opieki ,,Veni Vidi Vici”
(ul. Rozwojowa 79)

15-16.10.2018

dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska

-specjalista choréb
wewnetrznych

Razem 4




Placowki Calodobowej Opieki dla oséb niepelnosprawnych, przewlekle chorych lub

w podeszlym wieku

Udzial eksperta
.. .z Data
Miejscowos¢ zewnetrznego
Alwernia Jerzy Foerster

Dom "Opieka" (ul. Korycinskiego 8)

14-15.05.2018

- geriatra

Krakow
Dom Opieki "Senior" (ul. Biezanowska 98 ¢)

15-16.05.2018

Jerzy Foerster
- geriatra

Jozefow k/Legionowa
Dom Pielggnacyjno-Opiekunczy ,,Dworek”
(ul. Struzanska 10)

25-26.07.2018

dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska

-specjalista chorob
wewnetrznych

Scinawa Dom
Seniora "Przystan"

17-18.09.2018

Bogumila Kempinska-
Mirostawska
-specjalista choréb
wewnetrznych

Radwanice
"Domek z Sercem"

19-20.09.2018

Bogumila Kempinska-
Mirostawska
-specjalista choréb
wewnetrznych

Stare Babice
Dom Opieki "Florans" — (rewizytacja)

03-04.12.2018

dr n. med. Joanna Klara
Zuchowska

-specjalista choréb
wewnetrznych

Stara Wies$ k/Otwocka
Dom Opieki "Pogodna Przystan"

05.12.2018
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