Warszawa,

KMP.574.1.2019.JZ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

w Gostyninie

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniZajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na
whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 18-20 lutego 2019 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (zwany dalej: KMPT lub Mechanizm) przeprowadzit wizytacje Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (zwanego dalej: KOZZD,
Osrodkiem, placowka).

W sktad zespolu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (dyrektor KMPT,
prawnik), Rafat Kulas (prawnik), Aleksandra Osinska (psycholog), Justyna Zarecka (politolog
w zakresie bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz ekspertki zewngtrzne: dr n. med. Agnieszka
Welento-Nowacka (psychiatra) i Ewa Opawska (psycholog). Wyniki ich ekspertyz zostaty
wiaczone w tre$¢ Raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania 0sob przebywajacych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wilasciwym wladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkow pobytu pacjentow i zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze

odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.



W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:

ogladzie placowki, w tym m.in.: wybranych sal pacjentéw, sanitariatow, swietlic, sali
rekreacyjnej, jadalni, dyzurek pielegniarskich, pokoju widzen, placu spacerowego;
- rozmowach z pacjentami i personelem placowki;
- rozmowach indywidualnych z pacjentami;
- analizie wybranej dokumentacji dotyczacej pacjentow m.in.: raportéw pielegniarskich,
raportow stuzby ochrony, losowo wybranych akt osobowych mieszkancow wraz

z dokumentacjg medyczna, rejestru skarg.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektora
Osrodka dr. n. med. Ryszarda Wardenskiego oraz kierownika Biura Ochrony Pawta
Namystawa, a takze pielegniarki koordynujace poszczegélne oddziaty KOZZD o wstepnych
ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnosci oraz wystuchali ich uwag
I wyjasnien.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza w celu
pomiaru powierzchni niektérych pomieszczen.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano dokumentacje 1 pozostate
informacje dotyczace funkcjonowania placowki oraz nagrania monitoringu wybrane przez
wizytujacych.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostaja
nastepujace zagadnienia: traktowanie pacjentow, kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do
informacji, prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo
do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie placowki do potrzeb o0sob
Z niepelnosprawnosciami. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary, ktore
wymagaja poprawy, w tym problemy systemowe wymagajace zmiany istniejacego prawa lub

praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. I OPCAT zadna osoba (np. personel, pacjenci) lub organizacja,
ktora przekazala KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku
Z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna 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 bgdz falszywej, i Zadna taka osoba Ilub
organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

Zagwarantowanie, ze zakaz ten bedzie przestrzegany jest niezwykle wazne
w kontekscie wizytacji w KOZZD, poniewaz ze wzgledu na warunki w jakich rozmowy
indywidualne byly prowadzone (monitorowane pokoje z przeszklonymi drzwiami,
bezposredni nadzoér pracownikow shuzby ochrony Osrodka, znajdujacych si¢ na zewnatrz
pokoi) nie mozliwe bylo zapewnienie standardu okreslonego w art. 20 pkt d) OPCAT,
zgodnie z ktorym przedstawiciele KMPT powinni mie¢ zapewniong mozliwos¢ odbywania

prywatnych rozmow bez swiadkow z osobami pozbawionymi wolnosci (...).

3. Charakterystyka placowki

Placowka powstata na mocy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec
0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie wobec zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r., poz. 24 ze zm., dalej: ustawa). To jedyny
tego typu osrodek w kraju. Ustawa okresla, ze jest to podmiot leczniczy, ktoérego zadaniem
jest prowadzenie postgpowania terapeutycznego wobec o0sOb stwarzajacych zagrozenie
umieszczonych w Osrodku. KOZZD jest jednostka budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia.
Do placowki trafiajg osoby umieszczone postanowieniem sadu.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie
Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2014 r. poz. 89 ze
zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie KOZZD) Osrodek przeznaczony jest dla 60 osob?.
Jednak wdniach wizytacji przebywatlo tam 65 pacjentow. Jedna osoba byla
ubezwlasnowolniona catkowicie, jedna ubezwlasnowolniona czesciowo. Od poczatku

istnienia placowki tylko jeden pacjent opuscit Osrodek.

4. Problemy systemowe

4.1. Zasady kierowania pacjentow do KOZZD

Nalezy podkresli¢, ze KOZZD nie jest szpitalem psychiatrycznym, w zwiagzku z czym
nie powinny tam przebywac¢ osoby chorujace psychicznie, a jedynie te, ktore maja byc
poddawane terapii ze wzgledu na zaburzenie osobowosci, zaburzenie preferencji seksualnych

badz uposledzenie umystowe.

1§ 2 ust 1 wskazanego rozporzadzenia precyzuje, ze liczba t6zek w Osrodku dla 0séb umieszczonych wynosi 60.
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Tymczasem analiza jednego z przypadkéw wykazata, ze do Osrodka trafita osoba,
u ktorej jeszcze w przywigziennym Szpitalu psychiatrycznym zdiagnozowano chorobg
psychiczng. Mimo to sad zdecydowal o jej umieszczeniu w KOZZD. Dyrektor Osrodka
wielokrotnie wnioskowat do Sagdu Okregowego w Plocku o zwolnienie tej osoby ze wzgledu
na fakt, ze jest to osoba chorujaca psychicznie, a Osrodek w Gostyninie nie udziela $wiadczen
z zakresu leczenia psychiatrycznego. Mimo to kolejne opinie bieglych powolywanych przez
Sad Okregowy w Plocku byty rozbiezne ze stanowiskiem personelu KOZZD, ktéry na co
dzien pracuje z pacjentem. Zaniepokojenie stanem tej osoby wyrazita takze delegacja
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT), ktéra w 2017 roku wizytowala
Osrodek w Gostyninie?.

Poza problemem dotyczacym kierowania do KOZZD os6b chorujacych psychicznie,
w opinii ekspertek KMPT nalezy zwréci¢ uwage takze na dwa inne problemy wynikajace
z samej ustawy. Przede wszystkim biorgc pod uwagg, ze z zalozenia Osrodek ma petnié
funkcje terapeutyczna, nalezy pamigtaé, ze taka praca polega na opieraniu si¢ o zasoby
pacjenta w tym poznawcze i intelektualne. Zatem nalezatoby si¢ w ogole zastanowi¢, czy
kierowanie do KOZZD 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng lub ze znacznie obnizonymi
funkcjami poznawczymi jest celowe. Ze wzglgdu na ograniczone niepelnosprawnoscia
mozliwo$ci wgladu w swoje dziatania, osoba taka nie skorzysta bowiem w zadnym zakresie
Z proponowanej terapii, a jej pobyt bedzie petnit funkcje wytacznie izolacyjna.

Drugg istotng kwestiag byloby wprowadzenie na poziomie centralnym mozliwosci
weryfikowania zasadnos$ci kierowania osob do KOZZD. Niestety, pomimo wielokrotnych
apeli RPO, w Polsce nadal nie wprowadzono kompleksowej ustawy o biegtych sadowych?®.
Zdarzajg si¢ wigc przypadKi, ze opinie biegtych sa niskiej jakosci. Niewatpliwie w przypadku
opinii, ktére moga mie¢ wplyw na wieloletnig izolacje niezbedne jest zapewnienie
najwyzszych standardow w tym zakresie. Zdaniem ekspertek dobrym rozwigzaniem bytoby,
aby w przypadku osob kierowanych do KOZZD, stworzona zostala specjalna komisja
ekspercka, ktorej cztonkowie specjalizowaliby si¢ w ocenie prawdopodobienstwa popetnienia
czynéw zuzyciem przemocy. Konieczna jest merytoryczna ocena opinii bieglych
i wykonywanie Ustrukturyzowanej Profesjonalnej Oceny Ryzyka Przemocy, narzedziami
HCR20 v3 i SAPROF, wedtug standardow opartych o tg metode. Co wazne, tego typu analiza

powinna by¢ dokonywana przez osoby nie tylko przeszkolone w jej zakresie, ale i posiadajace

2 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 122.
3 Wystapienie RPO do Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2018 r., VV11.510.20.2015.
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duze doswiadczenie w dokonywaniu takich ocen. Analiza ta bowiem pozwala nie tylko na
okreslenie prawdziwego poziomu prawdopodobienstwa powrotu do przestgpstwa, ale i na
okreslenie strategii, ktore moga zostaé zastosowane, by to ryzyko zminimalizowac,
niekoniecznie poprzez umieszczenie w KOZZD.

W ocenie KMPT Kkonieczne jest zatem zrewidowanie przez ustawodawce
dotychczasowych zasad kierowania pacjentow do KOZZD, co powinno by¢ poprzedzone

szerokimi konsultacjami w gronie ekspertow.

4.2. Okres$lanie praw i obowigzkéw pacjentow wbrew konstytucyjnym zasadom

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ,,Ograniczenia w zakresie korzystania
Z konstytucyjnych wolnosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy
sq konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzqdku publicznego,
bqdz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
0sob. Ograniczenia te nie mogq naruszaé istoty wolnosci i praw”. Tymczasem w ustawie
z dnia 22 listopada 2013 r. prawa pacjentow zostaly jedynie fragmentarycznie wskazane.
Kluczowym dokumentem okreslajacym zasady funkcjonowania placowki, w tym prawa
i obowigzki pacjentow stal si¢ ,,Wewnetrzny regulamin organizacyjno-porzadkowy pobytu
pacjenta w KOZZD*’, ktory zostat wydany na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 2190). Zgodnie z tym
przepisem sprawy dotyczgce sposobu i warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg, nieuregulowane W ustawie lub statucie, okresla
regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika. Co nalezy podkresli¢, sama ustawa
z dnia 22 listopada 2013 r. nie zawiera normy upowazniajacej Dyrektora Osrodka do wydania
regulaminu wewnetrznego. To ewidentna luka prawna.

Nalezy zatem przyja¢, ze w aktualnym stanie prawnym kierownik Osrodka posiada
kompetencje wylacznie do okre§lenia sposobu i1 warunkéw udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a wigc terapii, ktorej poddawani sg pacjenci Osrodka. Wskazany wyzej przepis
nie przyznaje natomiast kierownikowi KOZZD kompetencji do okreslania m.in. sankcji
dyscyplinujacych pacjentow, sposobu ich kontrolowania czy zasad uczestnictwa
w praktykach religijnych, a wtasnie takie kwestie zostaty w tym regulaminie okreslone, co

szczegolowo zostanie omowione w dalszej czgsci raportu.

4 W Os$rodku funkcjonuja 4 regulaminy, ktére w zalezno$ci od danego oddzialu réznig sie pewnymi
rozwiagzaniami. Wigkszo$¢ regulacji jest jednak zbiezna w zwigzku z czym w niniejszym Raporcie uzyto
generalnego terminu: regulamin KOZZD, chyba Zze omawiane sg r6znice w poszczegoélnych dokumentach,
wowczas wskazano o regulamin, ktorego oddziatu chodzi.
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Jest to szczegolnie razace naruszenie, poniewaz ustawodawca jasno okreslit w ustawie
zasadniczej zrodta prawa powszechnie obowigzujacego, ktorymi sg: Konstytucja, ustawy,
ratyfikowane umowy mi¢dzynarodowe oraz rozporzadzenia, akty prawa miejscowego, a takze
rozporzadzenia z mocg ustawy wydawane przez prezydenta w czasie stanu wojennego.
Jednoznaczne stanowisko w tej kwestii zajat takze Trybunat Konstytucyjny wskazujac, ze
»Sytuacja prawna obywatela (...) moze by¢ regulowana tylko w drodze aktow prawa

powszechnie obowigzujgcego .

Nie moze by¢ wigc watpliwosci, ze szczegdlowe
uregulowanie praw i obowigzkow pacjentow KOZZD w regulaminie Osrodka narusza art. 7
Konstytucji wskazujacy, ze organy wladzy publicznej dzialajg na podstawie i w granicach
prawa.

Ogromnym problemem sa takze Czgste zmiany Samego regulaminu i tworzenie
kolejnych aneksow za kazdym razem inaczej regulujacych dane zagadnienie
i wprowadzajacych nowe zasady funkcjonowania Osrodka. W czasie wizytacji obowiazywat
regulamin z dnia 4 stycznia 2019 r. jednakze byt on juz dwukrotnie aneksowany do dnia
wizytacji, przy czym zmiany wprowadzano w odstepach tygodnia (aneks nr 1 z dnia 11 lutego
2019 r. oraz aneks nr 2 z 18 lutego 2019 r.). Swiadczy to niewatpliwie 0 braku spojnosci
koncepcji funkcjonowania Osrodka z przepisami ustawy oraz rozporzadzen wykonawczych
odnoszacych sie do KOZZD. Pacjenci i pracownicy Osrodka powinni mie¢ jasno$¢ jakie
prawa przystuguja osobom umieszczonym w KOZZD, jakie $rodki dyscyplinujace moga
zosta¢ zastosowane w przypadku naruszenia zasad porzadku i bezpieczenstwa. Tymczasem
ciggte zmiany przepisOw 1 niepewnos¢ przeklada si¢ niekorzystne relacje pomigdzy
pacjentami i pracownikami KOZZD, co zakldca takze proces terapeutyczny. Ekspertki KMPT
wskazaty, ze w opinii pacjentdow regulamin jest zmieniany bez ich udziatu, czesto
Z niezrozumiatych dla nich przyczyn, czasami z dnia na dzien. Takie rozwiagzanie odbierane
jest przez pacjentow jako przejaw szykanowania i stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej
za wykroczenia niektorych osob. Stwarza to kolejne bariery terapeutyczne, moze budzié
W pacjentach opor i postawy negatywistyczne, konfrontacyjne utrudniajgce prowadzenie
skutecznej terapii.

W opinii KMPT konieczna jest nowelizacja obecnie funkcjonujacej ustawy w zakresie
dotyczacym szczegotowego okreslenia praw i obowiazkow pacjentow KOZZD, kwestie te nie
moga by¢ okreslone w regulaminie wewnetrznym Osrodka, ktory podlega nieustannym

Zmianom.

> Wyrok TK z dnia 9 listopada 1999 r., sygn. K. 28/98.
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4.3. Legalnos$¢ pobytu

Watpliwosci KMPT co do legalnosci pobytu budzi przebywanie w KOZZD osoby
chorujacej psychicznie, co zostato juz zaznaczone w rozdziale dotyczacym kierowania do
placowki.

W czasie wizytacji 5 pacjentow znajdowato si¢ w Osrodku w ramach
tzw. tymczasowego zabezpieczenia sadu na podstawie przepisow Kodeksu postepowania
cywilnego®. Rozwiazanie to wynika z art. 2 pkt 3 ustawy z 22 listopada 2013 r. W tych
sprawach nie zapadly jeszcze prawomocne orzeczenia sagdowe uznajagce Wwskazanych
pacjentow za 0soby stwarzajace zagrozenie, 0soby te zakonczyty juz jednak odbywanie kar
pozbawienia wolnoséci. Nalezy pamigta¢, ze w takiej sytuacji ustawa pozwala takze na
orzeczenie Srodka alternatywnego do pozbawienia wolnosci, jak np. zastosowanie nadzoru
prewencyjnego (bez umieszczania w Osrodku). O tym, ktory srodek wybraé, decyduje sad
cywilny.

W tym konteks$cie warto jednak zwroci¢ uwage, ze dnia 30 stycznia 2019 r. Sad
Najwyzszy wydat uchwale, w ktorej jasno wskazal, ze 0 ile w postgpowaniu toczgcym sie na
podstawie ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. majg odpowiednie zastosowanie przepisy
kodeksu postepowania cywilnego o postepowaniu zabezpieczajacym, to ,niedopuszczalne
jest jednak udzielenie zabezpieczenia przez umieszczenie osoby, ktorej postgpowanie
dotyczy, w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym’”. Podobnie
twierdzit Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory przystapit do tego postepowania®. RPO
wskazat, ze art. 2 ust. 3 ustawy moze by¢ podstawa stosowania przepiséw kodeksu
postepowania cywilnego o zabezpieczeniu, pod warunkiem, Ze nie prowadzi do pozbawienia
lub ograniczenia wolnosci osobistej uczestnika.

Sad Najwyzszy zaznaczyl, ze nie powinno by¢ watpliwosci, ze nakazy i zakazy
W ramach postgpowania zabezpieczajacego nie mogg ingerowa¢ w wolno$¢ osobista,
gwarantowang w Konstytucji. W opinii SN odestaniu zawartemu w art. 2 ust. 3 ustawy nie
mozna przypisywac¢ upowaznienia do pozbawiania wolno$ci osobistej na czas w zasadzie
nieokreslony oraz bez jasno okreslonych przestanek podmiotowych i przedmiotowych. SN
podkreslit takze, ze w samej ustawie nie mozna znalezé unormowan zapewniajacych

odpowiedni standard kontroli pobytu osoby w Osrodku w czasie trwania zabezpieczenia.

6 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, Dz.U. z 1964 r., nr 43, poz. 296 ze zm.
" Uchwata SN z dnia 30 stycznia 2019 r., sygn. akt 111 CZP 75/18.
8 Pismo procesowe RPO z dnia 29 listopada 2018 r., sygn. 1V.567.4.2018.
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Jednoczesnie Sad Najwyzszy dostrzegl, ze moga powsta¢ sytuacje, w ktorych izolacja
uczestnika - w okresie po opuszczeniu zaktadu karnego, a przed prawomocnym
zakonczeniem postgpowania 0 umieszczenie w Osrodku - stanie si¢ uzasadniona albo nawet
konieczna. W tym celu konieczna jest jednak zmiana obecnie obowigzujacych przepisow.
Zdaniem SN ustawodawca, powinien wypehi¢ istniejacg luke¢ jasnymi, precyzyjnymi
przepisami niebudzacymi zadnych watpliwosci konstytucyjnych, aksjologicznych ani
interpretacyjnych. Ponadto Sad Najwyzszy wskazal, ze doraznie (o ile zachodza ku temu
ustawowe przestanki) mozliwe jest stosowanie art. 23 i nast. ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (jedn. tekst: Dz.U. z 2017 r., poz. 882).

W tym kontek$cie nie mozna zapominaé takze o roli dyrektoréw zaktadow karnych
sktadajacych wnioski do sgdu na podstawie art. 9 ustawy. Powinni oni dziata¢ z takim
wyprzedzeniem, aby prawomocne orzeczenie sagdu zapadto przed ukonczeniem wykonywania
kary i zwolnieniem z zakltadu karnego osoby, ktorej postgpowanie dotyczy. Postulat
sprawnosci postgpowania dotyczy takze - w zakresie ich dziatania - sadow rozpoznajacych
wnioski dyrektora zaktadu karnego oraz wnoszone w sprawie $rodki odwotawcze.

W sprawie koniecznos$ci nowelizacji obecnie obowigzujacych w tym zakresie przepisow
Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit si¢ dnia 27 lutego 2019 r. do Prezesa Rady
Ministrow®. Wskazat m.in., ze cho¢ od czasu podjecia uchwaty SN Zaden sad nie wystosowat
do Dyrektora Osrodka pisma w sprawie zwolnienia pacjenta, wobec ktorego realizowane jest
zabezpieczenie wniosku 0 uznanie go za osobe¢ stwarzajacg zagrozenie w rozumieniu ustawy
z dnia 22 listopada 2013 r. to nalezy mie¢ $wiadomo$¢ odpowiedzialnosci odszkodowawczej
Skarbu Panstwa we wszystkich tych przypadkach.

Majac powyzsze na uwadze, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca si¢ W tym
miejscu do Ministra Sprawiedliwosci z prosba o informacje czy zostaty juz podjete dziatania
ustawodawcze majace na celu wyeliminowanie luki prawnej wskazanej w przywotywane;j
uchwale Sadu Najwyzszego. Ponadto KMPT prosi Ministra o przypomnienie dyrektorom
jednostek penitencjarnych oraz prezesom sadow okregowych i apelacyjnych o koniecznosci
zapewnienia sprawnego przebiegu postepowan dotyczacych uznania za osoby stwarzajace
zagrozenie W rozumieniu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r., w szczegdlnosci aby wnioski

dyrektoréw byty sktadane z odpowiednim wyprzedzeniem.

® Wystapienie generalnie RPO z 27 lutego 2019 r., 1X.517.1702.2017.
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5. Obszary wymagajace poprawy
5.1. Warunki bytowe

Jak juz wskazano w niniejszym Raporcie, mimo ze Osrodek przeznaczony jest dla 60
0sob, to w dniach wizytacji przebywato tam 65 pacjentow. Dyrektor KOZZD nie moze
bowiem odmowi¢ przyjecia 0soby skierowanej do Osrodka postanowieniem sadu.
Przekroczenie zakladanej pojemnosci placowki wplywa bardzo negatywnie na
pacjentéw, utrudnia prowadzenie oddzialywan terapeutycznych, a przede wszystkim
poteguje Napiecie pomiedzy pacjentami a personelem Osrodka.

Warto zauwazy¢, ze tworzac placowke ustawodawca zaktadal, ze beda tam pokoje nie
wieksze niz dwuosobowe!®, Tymczasem w trakcie wizytacji na trzech z czterech oddziatéw
sale wyposazone byly w pictrowe 16zka, przywotujace skojarzenia z wigzieniem. Nalezy
podkresli¢, ze w zadnej z placowek leczniczych nie stosuje si¢ takiego rozwigzania. Jak
wynikato z informacji personelu jeszcze do niedawna w pokojach tych byto zakwaterowanych
po 8 osob. Dopiero uruchomienie czwartego oddzialu pozwolilo na inne rozlokowanie
pacjentow. Pigtrowe tozka jednak pozostaty. Jak juz wskazano w niniejszym Raporcie,
roznice w infrastrukturze tych oddziatow powoduja pewne zréznicowanie tresci regulaminow
oddziatow. Na przyktad w przypadku oddziatu | pacjenci moga spozywaé gltowne positki
w stotowce lub w swojej sali, w pozostatych oddziatach tylko w pomieszczeniu stotowki.
Pacjenci wskazywali takze, ze ze wzgledu na ograniczenia lokalowe nie mogli posiada¢ w sali
wielu swoich rzeczy osobistych. Na tym tle dochodzito takze do wielu konfliktow.

Problem ten zostat dostrzezony takze przez CPT podczas wizytacji Osrodka w 2017 r.
Komitet wskazal wowczas, ze pacjenci w Osrodku Krajowym (w ktorym przebywalo o wielu
wiecej pacjentow niz pierwotnie planowano) mieszkajqg we wzglednej ciasnocie; niektore
z pokoi musiano wyposazy¢ w {ozka pietrowe, co nie sSprzyja stworzeniu warunkow
terapeutycznych i przyczynia si¢ do taré wsréd pacjentow i pomiedzy pacjentami
a personelem!!. O tym, jak trudna byla to sytuacja najlepiej $wiadcza informacje
przekazane przez personel KOZZD wskazujace, ze cze$é pacjentow planowala podjecie
zorganizowanych dzialan wymierzonych przeciwko personelowi, co sktonito dyrekcje
Osrodka do zwigkszenia liczby pracownikow ochrony zatrudnionych w KOZZD. Sytuacja
uspokoita si¢ jednak dopiero po oddaniu do uzytku oddzialu IV, co spowodowato

zmniejszenie zaludnienia na pozostatych oddziatach.

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 wrze$nia 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz.U. z 2018 r., poz. 1734) zastgpito termin ,sale, nie
wieksze niz 2-osobowe,” pojeciem ,.sale 16zkowe”.
11 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 117.
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To jak wazne jest zapewnienie odpowiednich warunkow bytowych, ktore wyeliminujg
ryzyko zaistnienia ponizajacego traktowania stale podkresla CPT. Komitet uwaznie bada
warunki Zycia i leczenia pacjentow,; braki w tym zakresie mogq szybko doprowadzi¢ do
Sytuacji wchodzqcej w zakres pojecia ,nieludzkie i ponizajgce traktowanie”. Powinno
zmierza¢ sie do zapewnienia takich warunkéw materialnych, ktére sprzyjajg leczeniu
I dobremu samopoczuciu pacjentow, postugujgc sie terminologiq psychiatryczng: wiasciwe
srodowisko terapeutyczne. Ma fo duze znaczenie nie tylko dla pacjentow, lecz takze dla
personelu pracujgcego w osrodkach psychiatrycznych®?,

W ocenie Komitetu stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje,
W pierwszym rzedzie zapewnienie wiasciwej przestrzeni Zyciowej pacjentom, a takze
odpowiednie oswietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajgcym
stanie oraz spefnianie Wymogow higienicznych. Nalezy przyktadaé szczegdlng uwage do
dekoracji pomieszczen pacjentow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu
dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozgdane jest przechowywanie
okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie
zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktorym mogq przechowywaé swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzic w poczucie bezpieczenistwa i autonomii
u pacjenta’®,

Warto zwroci¢ uwage, ze podczas wizyty w Serbii, CPT zwr6cit uwage na powyzsze
braki i1 rekomendowat wiladzom zapewnienie pacjentom bardziej przyjaznego
i spersonalizowanego srodowiska, W szczego6lno$ci poprzez zapewnienie im zamykanej szafki
na przedmioty osobiste i pozwolenie na posiadanie w pokojach rozsadnej liczby rzeczy
osobistych i dekoracji'®.

W przypadku KOZZD istotne jest takze zapewnienie odpowiedniej wentylacji
w upalne dni, bowiem ze wzgledu na zabezpieczenia ochronne w pokojach uchylane sg tylko
niewielkie lufciki okienne. Klimatyzacja zas znajduje si¢ tylko na korytarzach oddzialow, co
przy tak duzej liczbie 0s6b na poszczegolnych oddziatach jest niewystarczajgce. Kwestia
odpowiedniej wentylacji sal powinna zosta¢ zatem uwzglgdniona przy planowanych pracach
remontowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze z informacji przekazanych przez personel KOZZD wynika, ze

planowane jest wybudowanie nowego obiektu na 60 osob. Biorgc jednak pod uwage, ze

12 Wyciag z Qsmego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 32.
13 Wycigg z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 34.
14 Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 156 1 157.
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obecny osrodek byt poczatkowo przewidywany na 10 osob, a w ciggu 5 lat istnienia znalazto
sic w KOZZD az 65 pacjentdw, warto zastanowic¢ Si¢ czy nowy obiekt przyczyni si¢ do
realnej poprawy warunkéw bytowych w juz istniejacej placowce. Mozna bowiem
przypuszczaé, ze bez zmiany obowigzujacej filozofii kierowania os6b do KOZZD, na co
wskazano w problemach systemowych, liczba osob izolowanych od spoteczenstwa juz po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci begdzie stale rosta. Zatem nowy obiekt bardzo szybko
moze zosta¢ zapehiony, tak jak byto to w przypadku KOZZD. Tworzac kolejne placowki
tego typu ustawodawca powinien zagwarantowa¢ W przepisach warunki bytowe spetniajace
wskazane standardy miedzynarodowe, ktore umozliwig prowadzenie skutecznych
oddziatywan terapeutycznych.

W opinii KMPT przyjmowanie kolejnych pacjentéw, bez zapewnienia warunkéw
stuzacych prowadzeniu skutecznej terapii, spowoduje dalsza eskalacje konfliktu
zaré6wno pomiedzy pacjentami, jak i na linii personel-pacjenci, zagrazajac
w konsekwencji  bezpieczenstwu zarowno umieszczonych tam pacjentow, jak
i pracujacego W Osrodku personelu. W tej sytuacji ewentualne zwigkszenie obsady stuzby
ochrony nie bedzie skutecznym rozwigzaniem, bowiem biorac pod uwage, ze jest to placowka
lecznicza, takie rozwigzanie wprowadzitoby tylko element opresyjnosci, ktory bedzie
potegowal napigcia i utrudniat proces terapii.

KMPT zwraca si¢ do Ministra Zdrowia o informacje kiedy planowe jest zakonczenie
budowy nowego obiektu oraz przedstawienie jego planow koncepcyjnych, w tym m.in. na
temat planowanej liczebnosci sal pacjentow. Ponadto Mechanizm zwraca si¢ z pytaniem czy
w zwigzku z przekroczonym limitem zaludnienia osrodka okreSlonym w § 2 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie KOZZD, planowana jest nowelizacja wskazanego rozporzadzenia,
podjecie dziatan majacych na celu zmniejszenie liczebnosci Osrodka, czy tez wstrzymanie
przyje¢ nowych pacjentow do Osrodka.

Omawiajagc warunki bytowe warto takze zwroci¢ uwage na kwestie zapewnienia
odpowiedniej aktywnos$ci fizycznej. Jak wynika z harmonogramu zaje¢é, pacjenci moga
korzysta¢ z godziny spaceru dziennie (w weekendy 1,5 godziny). Zgodnie z regulaminem
KOZZD pierwszy spacer po przybyciu do Osrodka moze odby¢ si¢ dopiero po tygodniu.
Spacer jest realizowany na drodze przeciwpozarowej przy budynku. Latem na czgséci placu
tworzone jest boisko do siatkowki. Na tym terenie znajduje si¢ kilka tawek; w lecie
rozstawiane sg dodatkowo parasole ogrodowe majace zapewnié¢ ochrone przed stonicem.

Wizytujac Osrodek w 2017 r. CPT zalecit, by wszyscy pacjenci w wizytowanych osrodkach
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mogli korzysta¢ z nieograniczonego dostepu do ¢wiczen na zewngtrz W Ciggu dnia, chyba ze
aktywnosci zwigzane z leczeniem wymagajq, ze muszq przebywaé na oddziale®. Jak wida¢
zalecenie to nie zostato zrealizowane.

Warto zauwazy¢, ze pacjenci wskazywali, ze do niedawna mogli korzysta¢ takze
z terenu zielonego po drugiej stronie budynku (gdzie znajduje si¢ m.in. duzy klomb). Jednak,
w ich opinii, zuwagi na skargi cztonkow personelu KOZZD, ktorych okna gabinetow
wychodzg na t¢ stron¢ placu, dotyczace zakldcania ciszy przez korzystajacych ze spaceru
pacjentow, pole spacerowe przeniesiono na pas drogi przeciwpozarowej. Zdaniem KMPT
doprowadzito to do nieuzasadnionego pogorszenia warunkow odbywania spacerow.

Kwestia ta jest niepokojaca takze ze wzgledu na sytuacje jedynej Kkobiety
umieszczonej w Osrodku. W pazdzierniku 2018 r. pacjentka zwrécita si¢ do dyrektora
KOZZD z prosba 0 przeniesienie jej spaceru na teren przy klombie, ze wzgledu na
nieprzyjemne komentarze innych pacjentow, ktore byty wykrzykiwane w jej strone z okien
oddziatow wychodzacych na drogg przeciwpozarowa. Kobieta pisala: ,,przesylajq buziaki,
krzyczq: koteczku, w lato to potrafili krzyczeé: Sciggaj koszulke jest rownouprawnienie (...).
Czuje dyskomfort i zawstydzenie oraz mam odczucie osaczenia”. W odpowiedzi dyrektor
Osrodka uznat, Zze ze wzgledow organizacyjnych zmiana miejsca odbywania spacerow nie jest
mozliwa. Tymczasem CPT podkresla, ze Obowigzek opieki nad osobami pozbawionymi
wolnosci spoczywajgcy na Panstwie, obejmuje odpowiedzialnos¢ za ich ochrong przed
osobami, ktore mogqg wyrzqdzi¢ im krzywde. Komitet spotykat si¢ niekiedy z zarzutami kobiet
dotyczqcymi naduzy¢ ze strony innych kobiet. Jednakze czesciej zdarzajg sie zarzuty zlego
traktowania kobiet pozbawionych wolnosci przez mezczyzn (a w szczegélnosci dokuczania na
tle seksualnym, wlgcznie ze uzywaniem sfownictwa budzgcego skojarzenia seksualne),
zwlaszcza gdy Panstwo nie zapewnia kobietom pozbawionym wolnosci oddzielonych
pomieszczen wraz z personelem dozorujgcym, ktory sklada si¢ w przewazajgcej czesci
z kobiet’®. W opinii KMPT brak reakcji na tego typu zachowania pacjentow
i uniemozliwienie kobiecie przeniesienia miejsca odbywania spaceru, tak aby mogla czu¢
si¢ komfortowo, nalezy uznaé za przyzwolenie na molestowanie seksualne. Jesli skala
tego zjawiska bedzie narasta¢ moze to takze prowadzi¢ do ponizajacego traktowania
w mysl art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci (Dz. U.

21993 r. Nr 61, poz. 284)Y. KMPT zaleca personelowi Osérodka stanowcze reagowanie na

15 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 125.

18 Wyciag z Dziesigtego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/inf (2000) 13, §24.

17 Por. Wyrok ETPCz z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie Dordevié¢ przeciwko Chorwacji; skarga nr 41526/10.
12



tego typu niepokojace sytuacje. Pozadanym bytoby opracowanie zasad post¢powania
kierownictwa placowki w przypadku uzyskania informacji na temat molestowania
seksualnego i innych form dyskryminacji majacych miejsce zaréwno wobec pacjentow jak
i pracownikow KOZZD.

W KOZZD wyznaczono réwniez sale do sportu i rekreacji, w ktorej znajdujg sie m.in,
bieznie, rowery stacjonarne i stot do ping-ponga. Pacjenci moga z niej korzysta¢ przez
godzing dziennie zgodnie z okreslonym harmonogramem. Jednak niewielu z nich si¢ na to
decyduje. Warto tez zwroci¢ uwagg, ze poniewaz jest to jedyna tak duza sala w Osrodku to
zdarza si¢, ze jest wykorzystywana w innych celach np. do szkolen stuzby ochrony ze
stosowania §rodkow przymusu bezposredniego oraz do organizowania mszy swietej.

Zgodnie z opinia ekspertek KMPT, nalezy pamietaé, ze aktywnos$é¢ fizyczna
zmniejsza stan napiecia lub pobudzenia psychofizycznego. Natomiast pobyt
w przepelnionych pokojach zograniczona mozliwoscia nawigzywania Kkontaktow
interpersonalnych (zasada tzw. 5 minut!® ) i rosnaca ekstrawertyzacja wérod pacjentow
nie jest w wymiarze psychologicznym pozytywng przestanka nauki kontroli wlasnej
impulsywnosci, popedowosci. Proponowany w harmonogramie czas dziennego wysitku
fizycznego jest niewystarczajacy dla redukowania napie¢ i nauki czerpania korzySci
z wysilku fizycznego.

KMPT zaleca umozliwienie pacjentom czgstszego korzystania z sali rekreacyjnej oraz
ze Spacerow, w tym takze na czeg$ci terenu zielonego, na ktérym wczesniej odbywaty sie

spacery.

5.2. Monitoring wizyjny

Zgodnie z art. 7 ust. 1-3 ustawy: Teren Osrodka i znajdujgce si¢ na nim pomieszczenia
Sq wyposazone w urzqdzenia monitorujgce, umozliwiajgce staly nadzor nad osobami
stwarzajgcymi zagrozenie umieszczonymi w Osrodku oraz kontrole stosowania przymusu
bezposredniego. Monitorowany obraz lub dzZwigk jest utrwalany. Obraz z monitoringu
pomieszczen lub ich czesci przeznaczonych do celéow sanitarno-higienicznych jest
przekazywany w sposob uniemozliwiajqcy ukazywanie intymnych czesci ciata ludzkiego oraz
intymnych czynnosci fizjologicznych. Z przekazanych do analizy wybranych fragmentow
nagran, a takze z uzyskanej od personelu informacji wynika, ze w placowce utrwalany jest

jedynie obraz. Ma to zwigzek z zastosowaniem wyktadni jezykowej wskazanego przepisu

18 Zgodnie z §8 ust 8 regulaminu KOZZD: Pacjenci nie mogg gromadzié¢ sie w salach chorych. Odwiedziny na
salach mogq trwaé nie diuzej niz 5 minut. Spotkania takie mogq odbywa¢ sig na swietlicy lub w stofowce.
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(uzycie stowa: lub). Sam personel wskazuje natomiast, ze szczegolnie w przypadku sytuacji
dotyczacych zastosowania srodkow przymusu bezposredniego lepszym rozwigzaniem byloby
nagrywanie zarowno wizji, jak i fonii. Ze stanowiskiem tym zgadza si¢ KMPT. Pozwolitoby
bowiem na bardziej kompleksows analiz¢ zasadnosci zastosowania $rodkoéw przymusu
bezposredniego. Obecnie bowiem trudno ustali¢ czy w niektorych sytuacjach natezenie
agresji werbalnej u pacjenta mogto prowadzi¢ do realnego zagrozenia bezpieczenstwa, nie
mozna tez potwierdzi¢ informacji, jakoby cztonkowie personelu prowokowali pacjentow
stownie, ani tez ustali¢ czy osoba unieruchomiona wzywa pomocy, czy po prostu wykrzykuje.
Mechanizm postuluje zatem zmian¢ wskazanego przepisu ustawy i wprowadzenie
obligatoryjnego obowiazku nagrywania zarowno wizji, jak i fonii w przypadku koniecznosci
zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego w formie izolacji i unieruchomienia.

Zaniepokojenie KMPT wzbudzita tatwos$¢ dostepu do podgladu z monitoringu. Po
pierwsze poglad ze wszystkich kamer znajduje si¢ na otwartym korytarzu przy wejsciu na
oddziaty. Ponadto podglady sa dostepne takze w dyzurkach straznikow na poszczegolnych
oddziatach, czy w pokojach pielegniarek. Szczegdlnie w przypadku podgladu przy wejsciu do
Osrodka, powoduje to, ze bardzo wiele os6b moze obserwowaé pacjentow. Jest to o tyle
istotne, ze w Osrodku de facto przeprowadzana jest kontrola osobista z rozebraniem do naga
(kwestia ta zostanie szczegdélowo omoéOwiona W dalszej czgéci Raportu). Czynno$¢ ta nie
zawsze odbywa si¢ w obrebie sfery uwzgledniajacej maskowanie czesci intymnych.

W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze pacjenci wskazywali, ze zdarza sie, ze
personel KOZZD w niewybredny sposéb komentuje ich intymne czesci ciala.
Wskazywano przy tym, ze tego typu zachowan dopuszczajg si¢ takze osoby spoza personelu
medycznego, czy stuzby ochrony, a wiec osoby, ktore najprawdopodobniej miaty
nieuprawniony dostep do podgladu monitoringu. Tego typu sytuacje w sposob ewidentny
naruszajg art. 7 ust. 4 ustawy, ktory wskazuje, ze: , Zapis utrwalonego obrazu i dzwigku
podlega ochronie okreslonej w przepisach o ochronie danych osobowych. Dostep do urzgdzen
monitorujgcych oraz do zapisu utrwalonego za ich pomocqg majg wylgcznie o0Soby
upowaznione przez kierownika Osrodka”. Ponadto zdiagnozowane nieprawidtowosci godza
tez w konstytucyjne prawo do godnosci (art. 30) oraz prywatnosci (art. 47). W tym kontekscie
warto podkresli¢, ze zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego: ,,nigdy ochrona interesu
wspolnego, nawet najbardziej ewidentnego, nie moze przybierac postaci, ktora polegataby na

naruszeniu niezbywalnej godnosci cztowieka'®”.

19 Wyrok TK z dnia 20 marca 2006 r., sygn. K 17/05.
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KMPT zaleca zatem $cislejszg kontrole nad tym, kto ma dostep do podgladu z kamer
monitoringu oraz zamontowanie przestony przy najwigkszym stanowisku umozliwiajagcym

podglad monitoringu, ktory znajduje si¢ W Korytarzu przy wejsciu na oddziaty.

5.3. Traktowanie

Personel KOZZD jest bardzo zle oceniany przez pacjentow. Potwierdzaé¢ to moze
takze liczba postepowan sadowych przeciwko placowce - do dnia wizytacji bylo ich 10,
Z czego jedno zostalo juz zakonczone. Ponadto 6 spraw prowadzonych jest przeciwko
pracownikom, przy czym pozwanych zostato ponad 20 pracownikow.

Najwicksze problemy dotycza relacji ze stuzba ochrony. Pojawity si¢ jedynie
pojedyncze glosy mowigce o tym, ze straznicy zachowujg si¢ odpowiednio. Pacjenci
wskazywali glownie na slowne ipsychiczne zle traktowanie - wyzywanie, wulgarne
stownictwo (,,zamknij pysk”), nasmiewanie si¢ z nich, przeklinanie — takze w rozmowach
personelu miedzy soba, zwracanie si¢ ,,na ty” do pacjentow. Zreszta potwierdzaja to
same wpisy w raportach stuzby ochrony. Na przyklad: ,,Pracownik ochrony odpowiedziat
mu: a gdybym to ja powiedzial, 7e walng ci¢ w ryj, to jakbys zareagowat? ” Do tego dochodzi
jeszcze inne prowokacyjne zachowanie polegajace na takim poruszaniu si¢ po korytarzu, aby
to pacjenci wymijali slalomem pracownikéw ochrony, co ze wzgledu na niewielka
powierzchni¢ korytarzy i duza liczbg osob, ktore si¢ na nim znajduja (min. 7 straznikow na
oddzial, 2-3 sanitariuszy, 15-17 pacjentow) jest istotnie ucigzliwe. Pacjenci méwili m.in.:
»[Nie ma tu miejsca, by mozna bylo si¢ skupié, wyciszyé. Ciggle ktos jest obecny. Wszedzie
straznik. Tego nie ma nawet w wigzieniu”, ,Ja bym na kolanach wracat do zaktadu
karnego”.

Nieprawidlowosci w postepowaniu stuzby ochrony CPT dostrzegal juz podczas
wizytacji Osrodka w 2017 r. Komitet ustyszat wowczas zarzuty, ktore dotyczyly
okazjonalnego zachowania niektorych straznikéw bez stosowania naleZytego Szacunku.
W zwigzku z tym CPT zacheca polskie wladze do przypomnienia personelowi dozorujgcemu
w Osrodku Krajowym w Gostyninie, iz powinni traktowaé pacjentéw z szacunkiem?. Jest to
kolejne zalecenie Komitetu, ktére jak widaé nie zostalo wdrozone. Wydaje si¢ wrecz, ze
niepozadane zachowania ze strony personelu coraz bardziej eskaluja. Pojawily si¢

bowiem pojedyncze sygnaly o fizycznym zlym traktowaniu: szarpaniu, popychaniu,

20 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, 115.
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kopaniu, nadmiernym uzyciu sily przy proébie zapiecia w pasy, zalozeniu kajdanek czy
prowadzeniu do pomieszczenia celem realizacji kontroli osobistej.

Ponadto jeden z pacjentow poinformowal wizytujacych o prébie zastraszenia go
przez personel placowki W zwigzku z dzialaniami prawnymi, ktore podjal przeciwko
osSrodkowi.

W tym konteks$cie warto przywota¢ standardy CPT, zgodnie z ktorymi nalezy podjgé
niezbedne wysitki, aby zapewnié, zZe skarzgcy bedg wolni od zastraszania i represji.
W zwigzku z tym personel wszystkich szczebli powinien otrzymaé wyrazny sygnal, Ze
Jjakiekolwiek zagrozenia, proby uniemozliwienia dotarcia skarg do odpowiednich organow ds.
Skarg, dziatania zastraszajgce Ilub odwetowe nie bedg tolerowane i bedg podlegaty
odpowiednim sankcjom?!. Na ograniczenie do minimum ryzyka wystepowania represji wobec
0sob pozbawionych wolnosci, zwraca takze uwagg Podkomitet ONZ do Spraw Prewencji
Tortur (SPT) wskazujac, ze paristwo powinno podjgé odpowiednie kroki, aby zapewnié
ochrone 0sobom, ktore skladajg skarge na tortury lub zie traktowanie przed mozliwymi
represjami??,

KMPT podkresla z cala stanowczoscia, ze opisane powyzej praktyki sa
niedopuszczalne i nie powinno by¢ na nie przyzwolenia wsrod personelu.
W szczegolnosci tego typu sytuacje nie moga mie¢ miejsca w placowcee, ktora jest podmiotem
leczniczym, gdzie prowadzona jest terapia. Wywolywanie w pacjentach leku i poczucia
zagrozenia niweczy caly proceS terapii, potgguje tez wrogos¢ migdzy pacjentami
i personelem, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do zagrozenia bezpieczenstwa. Mechanizm
przypomina, ze zadna osoba sktadajaca skargi zwiazane z funkcjonowaniem Osrodka nie
moze by¢ z tego powodu represjonowana. Kierownictwo placéwki powinno da¢ jasny
sygnal, ze wszelkie tego typu zjawiska beda surowo karane, a takze podjaé kroki, ktore
wyeliminuja ryzyko wystepowania takich sytuacji w przyszlosci. Kwestia ta powinna by¢
takze elementem szkolen personelu, ktére zostang szczegdlowo omoéwione w dalszej czesci
Raportu.

Pacjenci méwili tez o nieodpowiednim zachowaniu jednej z terapeutek, ktora
miala mowi¢ w trakcie terapii, ze: , byl jui zboczericem, pedofilem w lonie matki”.
Pojawity si¢ tez sygnaly, ze podczas spotkan terapeutycznych moéwiono im, ze spedza

w KOZZD reszte zycia.

2L Fragment § 85 Dwudziestego siodmego Sprawozdania ogdlnego [CPT/Inf (2018) 4].
22 7ob. Raport z wizyty SPT w Hondurasie z dnia 10 lutego 2010 r.; CAT/OP/HND/1; § 270.
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Przedstawiciele KMPT zalecajg przypomnienie wszystkim pracownikom KOZzZD
0 koniecznosci zwracania si¢ do pacjentow zgodnie z przyjetymi normami, W tym
z zachowaniem formy grzecznosciowej ,,pan, pani”. Przedstawiciele Mechanizmu zachgcaja
tez do propagowania kultury organizacyjnej, zgodnie z ktorg wszelkie przejawy
niewlasciwego odnoszenia si¢ do pacjentow beda postrzegane jako przejaw braku
profesjonalizmu i nierespektowanie obowigzujacych standardow, rzutujace na wizerunek catej
placowki 1 jej pracownikow.

Warto zauwazy¢, ze reguly te z powodzeniem Sprawdzajg sie¢ w jednostkach
penitencjarnych. Co ciekawe sam personel KOZZD wskazywal, ze pacjenci Osrodka odnosza
si¢ z duzo wigkszym szacunkiem do funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, z ktorymi maja
kontakt np. w czasie realizacji konsultacji medycznych na terenie jednostek penitencjarnych,
niz do personelu KOZZD. Pokazuje to zatem, ze bardzo wiele zalezy od profesjonalizmu
i podejscia osob, ktore maja czuwaé nad zachowaniem porzadku i bezpieczenstwa. Warto
zatem odwotac si¢ do zalecenia CPT, zgodnie z ktérym: Prawdziwy profesjonalizm personelu
penitencjarnego wymaga, aby byl on w stanie obchodzi¢ si¢ z osadzonymi w sposob
przyzwoity i humanitarny, zwracajgc przy tym uwage na kwestie bezpieczenstwa i porzgdku.
W tym wzgledzie wladze (...) powinny zachecaé personel do odpowiedniego poziomu zaufania
oraz oczekiwania, zZe osadzeni chcg zachowywac sie poprawnie. Rozwijanie konstruktywnych
I pozytywnych relacji pomiedzy personelem (...)a osadzonymi nie tylko zmniejszy ryzyko zfego
traktowania, ale takze zwigkszy kontrole i bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu (...)
moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca®.

Nalezy takze pamigta¢, ze w jednostkach penitencjarnych istnieje kategoria tzw.
wiezniéw niebezpiecznych (w mysl art. 88a Kodeksu karnego wykonawczego?*). Wobec nich
stosowane sa wzmocnione $rodki bezpieczenstwa. Jednak jak podkresla CPT nawet w tych
miejscach  kluczowe jest budowanie pozytywnych relacji migdzy osadzonymi
a funkcjonariuszami. Komitet podkresla, ze nalezy dolozy¢ szczegolnych staran, aby rozwijaé
dobrg atmosfere wewnetrzng na terenie osrodkow o zaostrzonym rygorze bezpieczenstwa.
Celem tych staran powinno by¢ zbudowanie pozytywnych relacji pomiedzy personelem
a osadzonymi. Ma to znaczenie nie tylko dla humanitarnego traktowania osadzonych, lecz
takze dla utrzymania skutecznej kontroli i bezpieczenstwa, takze jesli chodzi o bezpieczenstwo

osobiste personelu?.

2 Wyciag z Jedenastego Sprawozdania Ogdlnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, § 26.
24 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. z 1997 r. nr 90 poz. 557 ze zm.
% Wyciag z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, § 32.
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5.4. Dyscyplinowanie

Juz w 2017 r. podczas wizytacji CPT w KOZZD Komitet alarmowal, ze niektorzy
pacjenci, z ktorymi rozmawiano w Osrodku Krajowym, wspominali o czyms, co bylo
nieformalnymi  sankcjami dyscyplinarnymi, tj. konfiskata telefonow komaorkowych,
ograniczanie dostepu do sklepu, itp.(...) Komitet ma wqtpliwosci co do tej praktyki, ktora
zdawafoby sie nie powinna mieé¢ miejsca w placéwce terapeutycznej?®. W trakcie wizytacji
KMPT pacjenci potwierdzili, ze tego typu rozwiazania sg stale praktykowane. Co wigcej
kwestie te zostaty ujete w regulaminie. | tak:

§ 18 ust. 2 regulaminu: Przyznanie przywileju do wykonywania zakupow moze byé
cofniete pacjentowi przez Kierownika Osrodka z powodu nagannych zachowan;,

§ 8 ust. 7c regulaminu: Przywilej posiadania przez pacjenta telefonu komorkowego
moze zostaé cofniety przez Kierownika Osrodka poprzez wydanie pisemnego Zarzqdzenia, na
ktore przystuguje zazalenie do Sqgdu Okregowego w Plocku;

§ 12 wust. 7 regulaminu: Przyznanie przywileju do wykonywania kontaktow
telefonicznych moze by¢ cofniete pacjentowi przez Kierownika Osrodka;

§ 12 ust. 5a regulaminu: Kierownik Osrodka moze za pomocq pisemnego Zarzqdzenia
odmowi¢ zgody Ilub cofngé zgode na kontakt pacjenta za posrednictwem telefonu
znajdujgcego sie na korytarzu Oddziatu. Na to Zarzgdzenie przystuguje zazalenie do Sqdu
Okregowego W Plocku;

§ 8 ust. 6b regulaminu: Przywilej posiadania przez pacjenta sprzetu Wymienionego
w punkcie 627 moze zostaé cofniety przez Kierownika Osrodka.

Pacjenci wskazywali, ze nie ma jasnych i stalych zasad dotyczacych odbierania
I przyznawania przywilejow. Nie sg informowani za ztamanie jakiej zasady regulaminu
zostali ukarani i na jak dtugo. Zjawisko to jest szczegoélnie niepokojace jesli wezmie si¢ pod
uwagge pismo W imieniu personelu Osrodka do Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
(sygn. KOZZD/EP/399/2018), w ktoérym przyznano, ze ,,,Brak jest jakichkolwiek mozliwosci
prawnych ingerowania w nieodpowiednie zachowania pacjentow. Jedyng formg
., zadoséuczynienia” za naganne zachowanie sq podejmowane przez Kierownika Osrodka
zakazy czasowego wykonywania zakupow oraz Kkorzystania z prywatnego telefonu
komorkowego (...). Mozna to wrecz potraktowaé jako przyznanie, ze personel jest

swiadomy, ze nie ma ustawowych podstaw prawnych do karania pacjentéw za

26 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 136.
27 Chodzi o: MP3, MP4, radio, konsole do gier — 1 sztuke, oryginalnie zapakowane nos$niki pamigci - 2 sztuki o
pojemnosci do 32 GB.
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niewlasciwe zachowanie, jednak mimo to Kierownik Osrodka arbitralnie podejmuje
takie decyzje.

W tym kontekscie nalezy wskazac, ze sama ustawa z 22 listopada 2013 r. bardzo
enigmatycznie mowi o mozliwo$ci ograniczania praw pacjentow. Zgodnie z art. 29 ust. 1 i 2
ustawy: Osoba stwarzajgca zagrozZenie umieszczona W Osrodku ma prawo, za zgodg
kierownika Osrodka, do kontaktu z innymi osobami za posrednictwem telefonu lub za pomocg
srodkow komunikacji elektronicznej, a takze prawo do kontaktu osobistego z osobami jg
odwiedzajgcymi. Kierownik Osrodka moze odméwic¢ zgody lub cofngé zgode na okreslony
sposob Kontaktu lub kontakt z okreslonymi osobami, jezeli kontakt taki moze spowodowaé
wzrost zagrozenia niebezpiecznymi zachowaniami ze strony osoby stwarzajgcej zagrozenie
umieszczonej w Osrodku albo zaktoci¢ prowadzone postgpowanie terapeutyczne. Nie ma wigc
mowy 0 zakazie robienia zakupow. Ponadto w ustawie nie okreslono, jak dlugo takie
pozbawienie prawa kontaktu miatoby trwac.

W tym kontekscie nalezy pamigtac, ze zgodnie z zasadg legalizmu wyrazong w art. 7
Konstytucji RP, organy wiadzy publicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa. Nie
moga wigC domniemywac swojej kompetencji, a wszelkie ich dziatania musza mie¢ podstawe
prawna. Sad Najwyzszy?® wskazal tez, ze art. 7 Konstytucji RP stanowigcy, ze organy wladzy
publicznej dziatajg na podstawie 1 W granicach prawa, zawiera norme zakazujgcq
domniemywania kompetencji takiego organu i tym samym nakazuje, by wszelkie dziafania
organu wiadzy publicznej byly oparte na wyraznie okreslonej normie kompetencyjnej. Jak juz
wskazano w problemach systemowych, ustawa z 22 listopada 2013 r. nie przyznaje
dyrektorowi Osrodka szczegotowych kompetencji do tworzenia ewentualnego katalogu
przywilejow i kar dyscyplinujgcych.

W obowigzujacym stanie prawnym pewne ograniczenia mogg odnosi¢ si¢ kwestii
kontaktow — zarowno osobistych jak i telefonicznych, jednak decyzja dyrektora w tym
zakresie powinna dotyczy¢ wytacznie indywidualnych przypadkow i zawiera¢ precyzyjne
uzasadnienie, a takze okreslac¢ czas trwania takiego zakazu, a przede wszystkim nie moze by¢
stosowana bezrefleksyjnie jako $rodek dyscyplinowania, czy stanowi¢ forme
,»zado$¢uczynienia”. Kazda decyzja dyrektora KOZZD w tym zakresie to ingerencja w prawa
konstytucyjne, dlatego powinna by¢ w sposob jasny i precyzyjny uzasadniona zwtlaszcza, ze
zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. od decyzji tej przystuguje zazalenie do
sadu. Zatem podejmujgc decyzje 0 ograniczeniu kontaktu dyrektor KOZZD kazdorazowo

28 postanowienie 7 sedziéw SN z dnia 18 stycznia 2005 r., sygn. WK 22/04.
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powinien doprecyzowaé, co jego zdaniem wypelni przestanki ,wzrostu zagrozenia
niebezpiecznymi zachowaniami”, czy tez moze ,zakioci¢ prowadzone postgpowania
terapeutyczne”. KMPT podkresla takze, ze niedopuszczalne jest stosowanie
odpowiedzialnosci zbiorowej i pozbawianie praw okreslonej grupy pacjentow. Nie ma tez
podstaw do ograniczania mozliwos$ci korzystania z zakupow.

Ekspertki KMPT zwroécity takze uwage na funkcjonujaca w Osrodku tzw. Kartg
Agresji. Jest ona zaktadana w sytuacji kiedy pacjent przejawia zachowania agresywne,
ktorych przejawami mogg by¢ rowniez wulgarne zachowanie i agresja stowna. Karta jest
wykorzystywana podczas oceny i prognozy dotyczacej dalszego pobytu pacjenta w Osrodku.
Sam fakt przyznawania karty agresji budzi watpliwosci ekspertek. Wydaje sie, ze
wystarczajagce  byloby odnotowywanie zachowan agresywnych, niewymagajacych
zastosowania przymusu bezposredniego, W dokumentacji medycznej lub raportach
pielegniarskich czy stuzby ochrony. Jak wynika z analizy dokumentacji i opinii pacjentow,
karta ta przyznawana jest dos¢ czesto, co w opinii ekspertek powoduje, ze
prawdopodobnie nie spelnia swojej pierwotnej roli, jaka przypuszczalnie mialo by¢
monitorowanie zachowan agresywnych. Co wigcej, pacjenci nie zawsze sg informowani
0jej przyznaniu, dowiadujg si¢ o tym czgsto dopiero, gdy poprosza o wglad do opinii
okresowej. Wedlug ekspertek KMPT, karta taka nie powinna w ogole funkcjonowac.
O wiele bardziej korzystny bytby system przyznawania plusow i minuséw, w zalezno$ci od
funkcjonowania, zachowania czy zaangazowania. Powinno to oczywiscie nastapi¢, po
wczesniejszym jasnym ustaleniu zasad, wedlug ktoérych Ssa one przyznawane, oraz
wyznaczeniu konsekwencji jakie niosg za soba, w tym odbieranie 1 przyznawanie
przywilejow. Jest to metoda stosowana powszechnie w terapii behawioralno-poznawczej.

W opinii ekspertek KMPT potrzebne bytoby zatem stworzenie przejrzystego systemu
kar i nagrod wedtug zasad terapii behawioralno-poznawczej. Nalezy jednak pamigtac, ze nie
moze sta¢ 0N W sprzecznos$ci z prawami pacjentow okreslonymi w ustawie. Pacjenci muszg
by¢ informowani o tym, dlaczego i na jak dlugo, sg im odbierane przywileje i w jakiej
sytuacji moga je odzyskac. Ekspertki zaznaczaja bowiem, ze procedura karania ma znaczenie
terapeutyczne, jednak nie powinna ona polega¢ jedynie na przyznawaniu punktéw karnych,
ale przede wszystkim na wnikliwej analizie niepoprawnych form zachowan oraz wspolnym
poszukiwaniu rozwigzan, co nie wywotuje poczucia krzywdy czy sprzeciwu. W opinii
Mechanizmu nie mozna jednak tworzy¢ katalogu kar i $rodkéw dyscyplinujacych, ktore

umozliwiatyby ograniczenie konstytucyjnych praw, bez odpowiedniej podstawy prawnej
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wskazanej jasno na poziomie ustawowym. Jest to kolejny problem, ktory doskonale pokazuje,
ze konieczne jest przemyslenie catej koncepcji funkcjonowania Osrodka i znowelizowanie

ustawy, ktora spetni za do$¢ zasadom demokratycznego panstwa prawnego.

5.5. Kontrole osobiste i przeszukiwanie pokoi

Najbardziej jaskrawym przyktadem naruszenia zasady legalizmu okreslonej w art. 7
Konstytucji RP jest kwestia przeprowadzania kontroli osobistych pacjentow. W ustawie z 22
listopada 2013 r. ustawodawca nie przewidziat w Zadnym artykule mozliwosci
przeprowadzania takiej kontroli. Tymczasem rozwigzanie to zostatlo wprowadzone de facto
w regulaminie KOZZD. Zgodnie z § 5 ust. 1 regulaminu: Pacjent przy przyjeciu jest
poddawany przez personel tej samej pici, czynnosciom kontrolnym na obecnosé przedmiotow,
ktorych posiadanie moze stanowic zagQrozenie dla zdrowia i Zycia. Za$ zgodnie z § 13 ust. 1
regulaminu: Pacjent udajgc si¢ do pokoju odwiedzin jest zobowigzany do przygotowania
ubrania, w ktére przebierze sie¢ po powrocie z odwiedzin. Taka sama zasada obowigzuje
pacjenta wyjezdzajgcego poza Krajowy Osrodek. Ponadto zgodnie z art. § 13 ust. 8: Po
powrocie z odwiedzin pacjent, w obecnosci sanitariusza i pracownika ochrony, przebiera sig
w odziez wczesnie] przez siebie przygotowanq. Odziez zdjeta przez pacjenta podlega
dokladnemu sprawdzeniu przez sanitariusza i pracownika ochrony. Jezeli pacjent nie
przygotuje odziezy, zobowigzany jest do zdjecia 1 przekazania do kontroli wszystkich
przedmiotow (rzeczy, ubrania, itp.), ktore ma na sobie. Taka sama zasada obowigzuje
pacjenta wyjezdzajqcego poza Krajowy Osrodek.

Zatem, cho¢ nie uzyto wprost sformulowania ,,kontrola osobista” to ewidentnie
procedura ta polega w praktyce na rozebraniu si¢ do naga w obecnosci dwoch 0sob, ktorych
zadaniem jest sprawdzenie odziezy. W dokumentacji mozna znalez¢ informacje, ze pacjentom
opuszczajagcym oddzialy przypomina si¢ o koniecznosci przygotowania odziezy do
przebrania, jednak sami z tego rezygnujg. Nalezy jednak zauwazy¢, ze nawet mozliwosé
przebrania si¢ nie sprawia, ze czynno$¢ ta w mniejszym stopniu ingeruje w prawo do
intymnosci i prywatnosci, i tak bowiem cztowiek jest wowczas przez pewien czas rozebrany
w obecnosci cztonkow personelu. Na dodatek, co bylo juz poruszane w niniejszym Raporcie,
ma to miejsce w monitorowanym pomieszczeniu.

Z uzyskanych w czasie rozméw z personelem i pacjentami wynika, ze w praktyce
podczas kontroli obecnych jest dwoch straznikow i sanitariusz. Kontrola polega na rozebraniu

si¢ do naga i wykonaniu przysiadu. Ma miejsce zawsze gdy pacjent wyjezdza poza Osrodek
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np. do lekarza, ale takze wtedy gdy przechodzi tylko do innego budynku — przy wejsciu na
teren Osrodka, gdzie odbywaja si¢ odwiedziny, mozna odebra¢ zakupy, ale takze gdzie
realizowane sg spotkania z biegltymi, a nawet rozprawy sadowe. W jednym z raportow stuzby
ochrony opisano sposob  przeprowadzenia kontroli — po powrocie pacjenta
z osiemnastominutowego spotkania z siostra: ,,P0 powrocie do zespotu odmowit poddania sie
kontroli odziezy. Po czym Pacjent poddat si¢ czesciowej kontroli. Najpierw zdjgl gorng czesé
ubrania, ktorg po sprawdzeniu ponownie zaloyl, a nastepnie spodnie, ktore przekazal do
sprawdzenia. Odmowit zdjecia bokserek. W zwigzku z czym decyzjg lekarza [...] wobec
pacjenta zastosowano przymus bezposredni w formie przytrzymania.” W czynnos$ciach
tych uczestniczylo 3 straznikow i jeden sanitariusz.

Warto zauwazy¢, ze W przypadku wyjazdow poza placowke pacjenci zawsze sa
skuci kajdankami i przez caly czas towarzysza im straznicy. Nawet wtedy po powrocie
do Osrodka przeprowadzana jest kontrola z rozebraniem do naga. W opinii ekspertek
KMPT, wydaje si¢ to by¢ przejawem szykanowania pacjentow.

KMPT dostrzega, ze ze wzgledow bezpieczenstwa w niektdrych przypadkach moze
zachodzi¢ potrzeba przeprowadzenia kontroli osobistej. Decyzja w tym zakresie powinna by¢
jednak podejmowana z wiasciwa rozwaga, profesjonalizmem i poszanowaniem godnosci
cztowieka. W przeciwnym wypadku kontrola osobista moze speklnia¢ role narzedzia
opresji i zosta¢ uznana za ponizajace traktowanie. Na kwestie te wskazywat juz Europejski
Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu w wyrokach przeciwko Polsce stwierdzajac, ze
Codzienne kontrole osobiste wigznia polgczone z obowigzkiem rozebrania si¢ do naga nie
Wynikatly z Zadnych konkretnych potrzeb bezpieczernstwa i nie byly zwigzane z podejrzeniami
wynikajgcymi z zachowania skarzgcego. Taka praktyka musiata wywolaé w cztowieku uczucie
ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktore wykroczylo poza nieuniknione cierpienie
i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia®®.

Niewatpliwie tego typu kontrola stanowi ingerencje w wolno$¢ osobistg jednostki,
ktora zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji RP moze zosta¢ ograniczona tylko na zasadach
i w trybie okre§lonych w ustawie. Co wigcej regulacja ustawowa w tym zakresie musi by¢
niezwykle precyzyjna, co pokazat wyrok®® Trybunatu Konstytucyjnego wydany z wniosku
Rzecznika Praw Obywatelskich. TK stwierdzit, Zze brak w ustawach (m.in. ustawie 0 Policji)
poje¢ ,,przeszukanie osoby” i ,kontrola osobista” narusza konstytucyjne prawa i wolnosci

czlowieka, przepisy uznano za niekonstytucyjne, w zakresie, w jakim nie precyzowaty granic

29 Wyrok ETPCz z dnia 16 lutego 2016 r. w sprawie Swiderski v. Polsce, skarga nr 5532/10, § 60-61.
30 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r. sygn. akt K 17/14.
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i pojecia kontroli osobistej. W grudniu 2018 roku ustawa o Policji zostata w tym zakresie
znowelizowana®.

W tym kontekscie nalezy wiec podkreslic, ze chcac dokonaé kontroli osobistej
pacjenta nie mozna powolywa¢ si¢ na art. 28 ust. 1 i 2 ustawy, zgodnie z ktorym: Osoba
stwarzajgca zagrozenie umieszczona w Osrodku nie moze posiadac przedmiotow, ktore mogg
postuzyé do zaktocenia porzgdku lub bezpieczenstwa w Osrodku. W kazdym czasie mozna
przeprowadzi¢ kontrole przedmiotow posiadanych przez osobe stwarzajgcq zagrozenie
umieszczong w OSrodku oraz pomieszczen, w ktorych ta osoba przebywa (...). Mowa tu

bowiem wyltacznie o kontroli przedmiotow. Pojecie to nie zostato jednak w zaden sposob

doprecyzowane w ustawie, a jak pokazuje przywolywany wyrok TK, pojecie i granice
kontroli, ktora ingeruje w wolno$¢ osobistg jednostki musza by¢ szczegdétowo okreslone na
poziomie ustawowym.

Bioragc zatem pod uwage obecny brak ustawowych podstaw prawnych do
przeprowadzania przez personel KOZZD kontroli osobistych, w opinii KMPT nalezy
natychmiast zaprzestaé tej praktyki. Tym bardziej, ze majac na uwadze orzecznictwo
ETPCz%®, przeprowadzanie tak czestych kontroli w obecnej formule, polegajacej
na rozbieraniu do naga pacjentéw w monitorowanych pomieszczeniach, moze zostaé
uznane za nieludzkie i ponizajace traktowanie.

Powyzszy problem, wskazuje doskonale jak pilna jest nowelizacja ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. Zmiany ustawy w tym zakresie powinny nie tylko w sposob ogolny
nada¢ pracownikom KOZZD uprawnienia do przeprowadzania takich kontroli, ale przede
wszystkim precyzyjnie okresla¢ zasady ich przeprowadzania, w tym takze mozliwosc¢
zaskarzenia do sadu decyzji o ich przeprowadzeniu. Do tego czasu kontrole osobiste moga
by¢ przeprowadzane tylko przez upowaznione w tym zaKresie stuzby. Zatem w przypadku
podejrzenia posiadania niebezpiecznych przedmiotow do Osrodka powinni by¢ wzywani
funkcjonariusze Policji, ktérzy zgodnie z prawem takiej kontroli mogliby dokona¢.

Natomiast jesli chodzi o przeprowadzanie kontroli przedmiotéw posiadanych przez
pacjentow, to kwestie te ustawodawca uregulowat we wspomnianym juz art. 28 ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. Przepis ten przyznaje kierownikowi Osrodka bardzo szerokie
uprawnienia, m.in. W kazdym czasie mozna przeprowadzic¢ kontrolg przedmiotow posiadanych

przez osobe stwarzajgcq zagrozenie umieszczong w Osrodku oraz pomieszczen, w ktorych ta

81 Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw, (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 2399).
32 por. Wyrok ETPCz z dnia 17 kwietnia 2012 w sprawie Piechowicz v. Polska, skarga nr 20071/07.
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osoba przebywa. W razie koniecznosci jest dopuszczalne naruszenie plomb gwarancyjnych,
uszkodzenie kontrolowanych przedmiotow w niezbednym zakresie (...). Praktyka pokazuje, ze
takie kontrole sa zarzadzane $rednio dwa razy w miesigcu. W opinii ekspertek KMPT
przeszukanie pokoi powinno by¢ dokonywane w wyjatkowych sytuacjach, kiedy
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo posiadania przez pacjentow niedozwolonych lub
niebezpiecznych przedmiotéw. Mimo, ze obecne przepisy ustawy tego nie precyzuja, to
w opinii ekspertek zarzadzenie Dyrektora powinno zawiera¢ wyjasnienie przyczyn
przeszukania.

KMPT pragnie zauwazy¢ takze, ze tego typu kontrole przedmiotow Stanowia
ingerencj¢ w prawo do prywatnosci, o ktorym mowa w art. 47 Konstytucji RP. Mechanizm
zaleca zatem przypomnienie personelowi, aby czynnosci te odbywaty si¢ z zachowaniem
odpowiedniej kultury osobistej i poszanowaniem praw pacjentoéw. Do wizytujacych docieraty
bowiem sygnaly, ze podczas przeszukan przegladane sg prywatne notatki, zapiski, pisma
urzgdowe, w tym takie, ktore moga zawiera¢ informacje objete tajemnicg lekarska czy
adwokacka. Tego typu niepokojaca praktyke potwierdza takze analiza wybranej dokumentacji
pacjentow. W segregatorze dotyczacym kobiety umieszczonej w KOZZD znaleziono jej
prywatne zapiski a takze prywatng korespondencje pomiedzy pacjentami. Mechanizm wnosi
do kierownika Osrodka o udzielenie informacji na jakiej podstawie i w jakim celu
materialy te zostaly wlaczone do dokumentacji osobowej pacjentki, a takze
0 poinformowanie, dlaczego o zastosowanym wobec pacjentki ograniczeniu, nie zostal

powiadomiony sad.

5.6. Stosowanie Srodkow przymusu bezposredniego

Na negatywng atmosfere w Os$rodku moze wptywaé m.in. bardzo duza liczba
pracownikéw ochrony, ktorzy petnia dyzury w swoistym umundurowaniu noszac
w widocznym miejscu $rodki przymusu bezposredniego (gaz obezwladniajacy, patka
wielofunkcyjna typu tonfa). Na te kwestie zwracat uwage juz w 2017 roku CPT wskazujac, ze
straznicy NOszq specjalne wyposazenie (dlugie patki policyjne, kajdanki i gaz pieprzowy)
przez caly czas, w tym w strefach mieszkalnych, rak, iz pacjenci to widzq. Jest to zastraszajgca
i nieuzasadniona praktyka; Komitet zaleca, by zaprzestano takich dziafaz niezwlocznie®®. Jak

potwierdzita wizytacja KMPT zalecenie to nie zostato zrealizowane.

33 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 128.
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Jest to szczegolnie niepokojace poniewaz, W opinii ekspertek niedyskretna
wszechobecno$¢ pracownikéw ochrony przyczynia si¢ do budowania barier
terapeutycznych ispolecznych w placowce. CPT rowniez podkresla, ze m.in. szpitale
psychiatryczne powinny by¢ miejscami  bezpiecznymi  dla pacjentow.  Stwarzanie
i utrzymywanie dobrych warunkow Zycia dla pacjentéw, jak rowniez odpowiedni Klimat
leczenia, bedgcy priorytetowym zadaniem personelu szpitala, implikuje brak agresji
i przemocy miedzy pacjentami®*. Ponadto w opinii KMPT, noszenie §rodkéw przymusu
bezposredniego w tak widoczny sposéb sprawia, ze istnieje ryzyko przechwycenia tych
elementow przez samych pacjentow, co np. w przypadku nieuprawnionego
wykorzystania gazu pieprzowego w zamknietej przestrzeni moze doprowadzi¢ do
negatywnych skutkow zdrowotnych dla wielu os6b — zaré6wno pacjentow, jak i czlonkéow
samego personelu. W tym kontekscie warto zaznaczy¢, ze W art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 22
listopada 2013 r. wskazano, ze Wobec o0sob stwarzajqcych zagrozenie umieszczonych

W Osrodku mozna stosowaé przymus bezposredni (..). A zatem ustawodawca nie obliguje

stuzby ochrony do noszenia tych $rodkéw na co dzien, a jedynie stwarza mozliwos$¢ ich
uzycia.

W opinii KMPT $rodki przymusu bezposredniego powinny znajdowa¢ si¢ jedynie
na wyposazeniu Osrodka, nie zas jako element obowigzkowy umundurowania
pracownika ochrony. Mozna umiesci¢ je np. w wyznaczonym miejscu na kazdym
z oddziatéw, gdzie w razie koniecznosci mozna bedzie szybko skorzysta¢ z tych srodkow.
Biorgc pod uwage ogromng liczbe zatrudnionego personelu, w szczegélnosci w dziale
ochrony takie rozwigzanie wydaje si¢ wystarczajace.

Omawiajac kwestie zwigzane ze stosowaniem przymusu bezposredniego w Osrodku
nalezy wskaza¢ przede wszystkim, ze zgodnie z art. 36 ust 1 ustawy, mozna Stosowaé
przymus bezposredni polegajacy na: przytrzymaniu; przymusowym zastosowaniu produktow
leczniczych; zatozeniu paséow obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstwa; izolacji;
a takze: uzyciu: kajdanek, patki stuzbowej, recznego miotacza substancji obezwiadniajacych.
Przy czym zgodnie z art. 36 ust 2 ustawy prewencyjnie nie mozna zastosowaé kaftana lub
pasa obezwladniajacego, palki i miotacza gazu. W zwiagzku z tym zaniepokojenie KMPT
wzbudzita praktyka unieruchamiania (...... ) na zadanie (....) . Z analizy dokumentacji
wynika, ze od kwietnia 2018 roku co najmniej 5 razy osoba ta byta zapinana w pas

obezwladniajacy. W raportach pielegniarskich z lipca 2018 r. mozna znalez¢ informacje,

3 Wyciagg z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98) 12, § 37.
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0 tym, ze pacjentka ,,mowita: boje sie sama siebie, nie wiem co sie ze mng dzieje. Mam mysli
samobojcze, widziatam bialg twarz w drzwiach sali, wtedy chciatam zaatakowaé pacjentow,
ktorzy chodzili po korytarzu. Jak lezatam w {ozku chciatam sie podduszac. Prosita
0 zabezpieczenie pasami bezpieczenstwa w {6zku z powodu bardzo zlego samopoczucia
psychicznego. Poinformowano [lekarza dyzurnego, ktory zlecit zastosowanie srodka
zabezpieczajgcego W postaci unieruchomienia pSami bezpieczenstwa. (...) Podczas
zabezpieczenia pacjentka spokojna. Sama potozyta si¢ do tozka, pozwolita si¢ zapigé w pasy
bezpieczenstwa. Wspotpracowata z personelem.”

Opisana sytuacja nie spelnia zatem zadnej z przestanek zastosowania S$rodkow
przymusu bezposredniego okreslonych w art. 35 ust 1 ustawy. Zgodnie z tym przepisem:
Przymus bezposredni mozna zastosowaé, gdy osoba stwarzajgca zagrozenie umieszCzona
W Osrodku: 1) dopuszcza si¢ zamachu na Zycie lub zdrowie wlasne Ilub innej osoby;,
2) dopuszcza sig zamachu na bezpieczenstwo powszechne; 3) w sposob gwattowny niszczy lub
uszkadza przedmioty znajdujgce si¢ w jej otoczeniu; 4) zachowuje si¢ w sposob powodujgcy
powazne zaktocenia w funkcjonowaniu Osrodka; 5) probuje samowolnie opusci¢ Osrodek;
6) nawotuje inne osoby umieszczone w Osrodku do zachowan okreslonych w pkt 1-5;
7) probuje oddali¢ si¢ samowolnie, gdy przebywa poza terenem Osrodka w zwigzku
Z Udzielaniem jej swiadczen zdrowotnych. Co prawda art. 35 ust 2 dopuszcza, ze przymus
bezposredni mozna zastosowaé prewencyjnie takze w celu zapobiezenia samowolnemu
oddaleniu si¢ osoby pozostajacej pod nadzorem stuzby ochrony poza Osrodkiem; lub (co
mogloby zosta¢ uznane za przestanke we wskazanej sytuacji) jezeli zachowanie osoby
stwarzajace] zagrozenie wskazuje, ze jest to niezbedne dla zapobiezenia jej agresji lub
autoagresji. Jednak jak juz zaznaczono, ustawa nie pozwala na prewencyjne stosowanie
pasOéw bezpieczenstwa.

Zatem samo tylko przewidywanie pacjenta dotyczace mozliwos$ci pogorszenia si¢
jego stanu i ewentualnego wystapienia niebezpiecznych sytuacji nie upowaznia do
stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia 1 w ocenie
wizytujacych nalezy zaprzestaé¢ tej praktyki. Poza argumentami natury prawnej, nalezy
rowniez wskaza¢ na opini¢ prof. dr hab. n. med. Jacka Wciorki — Kierownika | Kliniki
Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ktérego zdaniem personel nie
powinien spelnia¢ automatycznie prosby pacjenta. Je$li pacjent prosi o prewencyjne
zastosowanie wobec niego unieruchomienia, nalezy zapewni¢ mu odpowiednig opieke

terapeutyczng, ktora zneutralizuje zblizajacy si¢ atak. Proste speinianie prosb pacjentéw
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niesie za sobg ryzyko utrwalenia w ich postawie pewnych nawykow, przyzwyczajen, ktore
pozbawione jest zupetnie charakteru leczniczego. Dlatego tez przedstawiciele KMPT zalecaja
odstapienie od stosowania unieruchomienia wytacznie na prosbe pacjenta.

W opinii ekspertek analiza zestawienia zbiorczego dotyczacego zastosowania
przymusu prowadzi do wniosku, ze przymus bezposredni - poza prewencyjnie stosowanymi
kajdankami - nie jest naduzywany. Kajdanki sa natomiast stosowane w sytuacjach
przewozenia pacjentow na konsultacje medyczne i do sadow. Pacjenci przewozeni sg do
wyznaczonego miejsca transportem wiasnym Osrodka w towarzystwie dwoch ochroniarzy
I sanitariusza. Kajdanki uzywane sg w kazdym takim przypadku. Opinie samych pacjentow na
temat stosowania przymusu bezposredniego sa najczgsciej bardzo negatywne. Jeden z nich
wskazywal, ze chciano mu zatozy¢ kajdanki w zwigzku z wyjazdem na umoéwiong konsultacje
lekarska. Poprosit, aby tego nie robiono, bo to ponizajace. W zwiagzku z odmowg ze strony
personelu zakomunikowal, ze w tej sytuacji rezygnuje z wizyty u lekarza, do czego miat
prawo. Wowczas mial zosta¢ brutalnie potraktowany przez 5 straznikéw. Mial by¢
podduszany od tylu palka i szarpany za rece, w celu zalozenia kajdanek. Po rzuceniu na
ziemi¢ zostal skuty.

Inny z pacjentdéw wskazywal natomiast, ze zostat przykuty do t6zka szpitalnego
w szpitalu ortopedycznym. Informowat takze, ze podczas rozprawy sadowej ochroniarze nie
zgodzili si¢ na jego rozkucie mimo nakazu sadu, cO na prosbe jego petnomocnika miato
zosta¢ wpisane do protokotu. W zwigzku z tym KMPT zwréci sie do prezesa sadu
0 przestanie protokotu z tej rozprawy.

W ocenie KMPT 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 powolywaé powazne
konsekwencje medyczne) i nalezy je stosowaé tylko tak dlugo, jak jest to absolutnie
niezbedne®. Ponadto kajdanki, nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu®.

Ich uzycie powinno by¢ uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich

3 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii,
CPT/Inf (2018) 8, § 18; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT z wizyty w
Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport CPT
z wizyty na Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28; Raport
SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 45-46; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1,
§ 110- 112.

3 Zob. Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, § 110-111; Transport of detainee, Factsheet,
June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures.
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zastosowanie wydaje si¢ absolutnie konieczne. Powinny by¢ wowczas stosowane w sposob,
ktory eliminuje ryzyko zranienia osoby konwojowanej®’.

Za niedopuszczalne nalezy uznaé¢ stosowanie kajdanek w trakcie badan
lekarskich lub przykuwanie zatrzymanego do lozka podczas pobytu w szpitalu. Taka
praktyka narusza godno$¢ cztowieka, utrudnia wtasciwe leczenie, hamuje rozwoj wiasciwej
relacji na linii lekarz-pacjent i moze by¢ szkodliwa dla obiektywnosci ustalen medycznych®,

W opinii KMPT naduzywanie prewencyjnego zastosowania kajdanek w sytuacji,
gdy pacjent jest pod stalym nadzorem minimum dwéch przedstawicieli Osrodka moze
stanowi¢ przejaw ponizajacego i nieludzkiego traktowania. W tym kontekscie warto
bowiem wskaza¢, ze Europejski Trybunal Praw Czlowieka uznat, ze przykucie kobiety do
krzesta w czasie badan ginekologicznych w szpitalu oraz gdy przebywala tam po porodzie
(i przez caty czas byta pilnowana przez trzech straznikow) stanowito nieludzkie i ponizajace
traktowanie w rozumieniu art. 3 Konwencji 0 ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284)%.

Biorac pod uwage, ze ustawodawca uzyt w ustawie termin ,, mozna stosowac przymus
bezposredni”, KMPT zaleca odstagpienic od obligatoryjnego uzycia kajdanek w czasie
transportu. Kluczowym czynnikiem decydujacym o zastosowaniu tego $rodka powinna by¢
ocena ryzyka dokonywana indywidualnie w przypadku kazdego z pacjentow. Majac
powyzsze na uwadze, KMPT przypomina, iz kajdanki nie powinny by¢ profilaktycznie
stosowane wobec wszystkich 0sob konwojowanych, ale tylko w sytuacji obiektywnego
ryzyka. Nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie kajdanek powinno by¢ ograniczone czasowo do
niezbednego minimum. Biorgc pod uwage standardy przedstawione przez CPT zaleca si¢
rozwazenie stosowania $srodkow przymusu z indywidualnych powodéw 1 w oparciu o zasade
proporcjonalnosci®®>. KMPT zaleca takze przypomnienie pracownikom stuzby ochrony, ze
czynnosci dotyczace stosowania $rodkow przymusu bezposredniego powinni wykonywac
Z poszanowaniem godnosci pacjentow.

Natomiast analiza wybranego zapisu monitoringu z dnia 20 lutego 2019 r. dotyczaca
zastosowania przymusu bezposredniego W postaci unieruchomienia nie wykazata

nieprawidtowosci. W zabezpieczeniu pacjenta brato czynny udziat 5 pracownikéw ochrony

37 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport CPT
z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.

38 Zoh. Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (96) 9 [Part 1], § 150; 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, s. 57 i 163.

3 Wyrok ETPCz z dnia 24 marca 2016 r. w sprawie Korneykova i Korneykov p. Ukrainie, skarga nr 56660/12.
40 Zob. Raport z wizyty w Holandii, 9 sierpien 2012 r., CPT/Inf (2012) 21.
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I pielegniarka. Obserwacje ujete w karcie unieruchomienia i izolacji pokrywaja si¢ z zapisem
monitoringu. To co zwraca uwage, to stosunkowo dlugi czas samego zapinania w pasy, ktory
— €0 potwierdza dokumentacja — spowodowany byt utrudnieniami ze strony pacjenta. By¢
moze trudnos$ci te wynikajg takze z wykorzystanych do unieruchomienia dwoch rodzajow
pasoéw - tylko jedne z ich sg pasami magnetycznymi, pozostate to pasy na tzw. ,,sprzaczke”.

W opinii ekspertek liczba personelu niezbedna do zastosowania przymusu
bezposredniego zgodnie z zasada 5 osob (po jednej na kazda konczyne i glowg) jest
zapewniona zarowno w ciggu dyzuru dziennego jak i nocnego. Przymus monitorowany jest
przez personel piclegniarski oraz poprzez monitoring wizyjny. Informacje dotyczace stanu
pacjenta zapisywane sa w karcie zastosowania unieruchomienia. Wedtug analizy ewidencji
zbiorczej dhugo$¢ zastosowania przymusu rzadko przekracza 10 godzin.

Ekspertki zwrocity jednak uwage, ze karty unieruchomienia prowadzone sg wedtug
zasad sprzed dnia 21 grudnia 2018 roku, kiedy to zostalo wydane nowe rozporzadzenie
dotyczace dokumentowania przymusu bezposredniego*!, wprowadzajace nowy wzor karty
unieruchomienia.

W tym konteks$cie warto jednak zwréci¢ uwage na szerszy problem. Dokumentowanie
zastosowania $rodkoéw przymusu w KOZZD reguluje bowiem rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sposobu dokumentowania przypadkoéw
zastosowania przymusu bezposredniego (Dz.U. z 2014 r. poz. 87; dalej: rozporzadzenie
w sprawie przymusu w KOZZD). Dokument ten nie zawiera jednak zadnych wzorow Kart
zastosowania przymusu bezposredniego, co nalezy uzna¢ za niepokojace. Do tej pory
w KOZZD korzystano wiec z wzorow dolaczonych do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania
(Dz.U. z 2012 r. poz. 740), ktore byto aktem wykonawczym do ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 ze zm.). Akt ten
zostat jednak w grudniu 2018 r. uchylony i zastgpiony kolejnym rozporzadzeniem,
wprowadzajacym nowe Wzory m.in. kart obserwacji, na co zwrocity uwage ekspertki KMPT.
Mechanizm zaleca zatem, aby Minister Zdrowia wskazal jasno w rozporzadzeniu jakie
wzory dokumentacji powinny by¢ stosowane w przypadku KOZZD. Niezwykle wazne

jest bowiem, aby kwestie dotyczace tak daleko idacej ingerencji w prawo do wolnosci

41 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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i poszanowania godnosci czlowieka byly dokumentowane z zachowaniem najwyzszych

standardow.

5.7. Oferta terapeutyczna

Na kazdym oddziale zatrudnionych jest 2 psychologow i 4 terapeutow zajeciowych
I jeden terapeuta resocjalizacji. Dodatkowo na dwa oddziaty przypada jeden psycholog
seksuolog i jeden terapeuta uzaleznien. Nie ma wyznaczonych zespotdéw terapeutycznych do
pracy grupowej. Tymczasem wedlug ekspertek, w psychoterapii grupowej powinno by¢ co
najmniej 2 psychoterapeutéw. Pozadana jest natomiast praca w zespole trzyosobowym.

Prowadzona w Os$rodku terapia polega na przeprowadzaniu indywidualnych sesji
psychologicznych 2 razy w tygodniu, sesji seksuologicznych 1 raz w tygodniu i sesji
resocjalizacji 1 raz w tygodniu. W razie konieczno$ci przeprowadzane sg rowniez
indywidualne sesje terapii uzaleznien. Wobec kazdej z os6b umieszczonych w Osrodku jest
stosowany indywidualny plan terapii, ktéry jest opracowywany w oparciu 0 5 domen:
psychopatologiczng, somatyczng, psychologiczng, psychoseksualng, psychospoteczng
i socjalng. Domena psychopatologiczna oraz somatyczna i zwigzane z nig zdiagnozowane
problemy, rozwigzywane sg poprzez zastosowanie farmakoterapii lub zlecenia konsultacji
specjalistycznych. Do tych probleméw nalezg najczesciej takie jak np. napiecie, drazliwosc,
zaburzenia snu lub choroby somatyczne jak zmiany skorne, przezigbienie itp. Problemy te sg
opisywane w zestawieniu co 6 miesiecy. Zdaniem ekspertek powyzsze domeny nie budza
watpliwosci i sg zazwyczaj rozwigzywane. Ich watpliwosci budzi natomiast fakt czy kwestie
te powinny by¢ tak szczegdélowo ujmowane w Indywidualnym planie terapii, czy raczej
powinny stanowi¢ pewien zmienny i wyjatkowy element calego procesu terapeutycznego.
Domena socjalna dotyczy biezacych probleméw socjalnych. Nie odnaleziono jednakze
w analizowanej dokumentacji rozwigzan tych problemow.

Zdaniem ekspertek, analiza zapisow dokonywanych przez psychologow wskazuje, ze
terapia prowadzona jest bez planowania pracy nad czastkowymi problemami pacjenta, ktore
nie sa zdiagnozowane w oparciu 0 wspolczesne metody badawcze. Pacjenci nie potrafiag
poda¢ celu spotkan/terapii z psychologiem, nie potrafig sprecyzowaé obszaru problemu
poddanemu pracy z psychologiem - odwotuja si¢ jedynie do harmonograméw z Ktorymi sa
zapoznawani po przybyciu do KOZZD. Nie dokonuje si¢ tez analizy skuteczno$ci
postepowania terapeutycznego w realizacji indywidualnych programéw, stad w opinii

ekspertki KMPT kuriozalne zapisy o zdiagnozowaniu problemu. Na przyktad z dnia 31 maja
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2015 r.: jako problem wskazano: , Brak wglgdu w mechanizmy wfasnych zachowan
seksualnych, cel okreslono jako: ,, osiggniecie przez pacjenta wglgdu w mechanizmy wtasnych
zachowan seksualnych”. W dokumentacji, do dnia wizytacji w KOZZD, nie bylo jednak
zadnej adnotacji o rozwigzaniu lub ewaluacji tego problemu w jakikolwiek sposob. Ponadto
ekspertki KMPT uznaty, ze indywidualne programy w czesci psychologicznej sg ogdlnikowe,
nie uwzgledniajace indywidualnych potrzeb i problemoéw pacjentow.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej i rozméw z pacjentami ekspertki
KMPT uznaly, ze stosowane metody pracy terapeutycznej nie stanowia skutecznej
formy terapii. Podkreslily, ze formy terapii - poza farmakologiczna - s3
niewystarczajace. W ich opinii praca z osobami przejawiajagcymi zaburzenia osobowosci,
o0 typie dyssocjalnym i zaburzenia preferencji seksualnych nie powinna odbywaé si¢ na
zasadzie terapii indywidualnej. W procesie terapeutycznym brakuje takich form terapii jak
spoteczno$¢ terapeutyczna, terapia grupowa, trening zastgpowania agresji. Ponadto
indywidualny plan terapii, w formie w jakiej stosowany jest w Os$rodku, nie okresla
poszczegolnych celow terapeutycznych, dostosowanych do potrzeb pacjenta oraz form terapii
jakie bytyby w danym przypadku adekwatne.

Podkreslenia wymaga, ze problem dotyczacy prowadzenia terapii w KOZZD zostat
dostrzezony przez CPT juz w 2017 r. Komitet wskazywal wowczas, ze nie moze pozby¢ sie¢
wrazenia, i istnieje 0ogolny problem 7 koncepcjq terapii w osrodku, W szczegolnosci brakuje
pomystu na to, co robi¢ z pacjentami, ktorzy odmawiajg leczenia i rehabilitacji (...) Komitet
zatem rekomenduje powaine rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w Krajowym Osrodku
w Gostyninie, w swietle powyzszych uwag. Dodatkowo, nalezy podjgé szersze dziatania celem
zapewnienia aktywnosci terapeutycznych i rehabilitacyjnych, takich jak nauka kontrolowania
agresji, szkolenie umiejetnosci Zyciowych, rekreacja, czy sport. Pomogtoby to roztadowaé
napiecie panujgce w osrodku®?. Jest to kolejne niezrealizowane zalecenie CPT.

Ponadto Komitet zwracal wowczas uwage, ze co do zasady pacjentow nie proszono
0 podpisanie "umow terapeutycznych” pod planami terapeutycznymi; zdaniem Komitetu
wprowadzenie takiej praktyki mogloby zwigkszy¢ motywacje pacjentow do angazowania sie
W aktywnosci terapeutyczne*®. Zmiana w tym zakresie takze nie nastapita. W opinii ekspertek
KMPT pacjenci w KOZZD nie tylko nie podpisuja kontraktow terapeutycznych, ale takze nie
znajg swoich praw i zobowigzan W relacji pacjent-terapeuta. Nie sg tez zapoznawani

z indywidualnym programem terapeutycznym. Co wigcej, terapia powinna by¢ prowadzona

42 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 121.
43 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 124.
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zgodnie z zasadami, wybranej przez terapeute, szkoly psychoterapii, w ktorej zastosowaniu
zostat on przeszkolony. Tymczasem w trakcie analizy dokumentacji medycznej nie
odnaleziono wskazania metod pracy psychoterapeutycznej dotyczacych szkoty psychoterapii
(psychodynamiczna, egzystencjalna, psychoanalityczna, systemowa, humanistyczna,
eklektyczna, behawioralno-poznawcza i inne).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r.
w sprawie szczegolnych warunkéw i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom
umieszczonym w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz.U.
z 2014 r., poz. 88) nic okres$la katalogu, metod pracy psychoterapeutycznej w placowce.
Mowi jedynie o indywidulnych planach terapii sporzadzanych na podstawie opinii psychiatry
i psychologa imozliwosci ich odbywania w grupach lub indywidualnie. Niestety,
w wizytowanej placowce nie sg prowadzone grupowe terapie, treningi grupowe. W opinii
ekspertek terapia indywidualna przy zaburzeniach osobowosci o typie dyssocjalnym
i zaburzeniach preferencji seksualnych, nie powinna stanowi¢ glownej metody pracy
z pacjentem. W tych przypadkach bardziej wskazane sa metody pracy grupowej, treningi
i praca na spoteczno$ci terapeutycznej. Zaburzenia schematow poznawczych, deficyty
spoteczne, deficyty emocjonalne, zaburzenia samokontroli, agresywnos¢ sa bowiem obszarem
probleméw trudnych, niemozliwych do pracy terapeutycznej w indywidualnym kontakcie.
W opinii ekspertek w KOZZD nie sa takze wdrozone do realizacji zalecenia konsultanta
krajowego w dziedzinie seksuologii dotyczace leczenia sprawcow przestepstw
seksualnych.

Nie mozna zapominaé, ze istotnym elementem leczenia jest relacja terapeutyczna,
zwlaszcza w przypadku stosowanej w Osrodku terapii indywidualnej. Relacje z pacjentem
nalezy budowaé wedlug podstawowych obowiazujacych w psychoterapii zasad, czyli
poczucia bezpieczenstwa, poufnosci czy zrozumienia, bez oceniania, wytykania bledow
czy przekonywania do wlasnego $wiatopogladu. Trudno jest budowaé zaufanie w relacji
terapeutycznej, kiedy informacje z rozméw sg szczegotowo opisywane w dokumentacji, ktéra
jest ogdlnodostepna, czy majac Swiadomos$é, ze w trakcie sesji mozna otrzymaé karte agresji.
W opinii ekspertek, niezaleznie od zachowania pacjenta (chyba, ze zachodzi obawa
agresji czynnej) psychoterapeuta nie powinien braé udzialu w zadnej formie stosowania
systemu kar, a pacjent powinien czué, ze w trakcie sesji moze swobodnie wyraza¢ swoje
emocje, rowniez czasem W Sposob ekspansywny i z uzyciem wulgaryzmow. W takiej sytuacji,

jesli wezesniej w kontrakcie zostato to zawarte, terapeuta powinien przypomnie¢ o zasadzie,
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a nie stosowac karg. Pozwoli to na budowanie prawidtowej relacji terapeutycznej, na peine
wykorzystanie zasobow i postep procesu terapeutycznego. Ponadto nie nalezy dokumentowac
w ogolnodostepnej dokumentacji szczegdtowego przebiegu sesji. Wystarczajaca bytaby
informacja, ze sesja si¢ odbyta. W razie takiej koniecznosci terapeuta moze robi¢ notatki,
nawet w trakcie sesji, za zgodg pacjenta, ale powinny one pozosta¢ do wgladu wytgcznie dla
niego.

W opinii ekspertek, nickorzystnym dla terapii jest rowniez brak stalosci terapeuty. Jak
wiadomo trudno przewidziec¢ sytuacje losowe, jednak w przypadku przenoszenia pacjenta na
inny oddzial, nalezatoby pozostawi¢ go pod opieka tego samego terapeuty, do czasu
zakonczenia procesu terapeutycznego.

Ekspertki podkreslaja, ze powszechnie stosowang metoda pracy w oddziatach
leczniczych jest Spotecznos¢ Terapeutyczna. Metoda ta nie jest jednak wykorzystywana
w Osrodku. Jest to rozwigzanie cenne z tego wzgledu, ze wymusza na catym personelu
zaangazowanie w proces leczenia i ustala zasady korzystania z ulg i cofania przywilejow za
aprobata lub jej brakiem calej grupy uczestnikow procesu. Pozwala to na dookreslenie zasad
panujacych w grupie, a takze spdjng oceng postaw i zachowan. Zaktada sig, ze efektywno$é
pracy metoda Spoteczno$ci Terapeutycznej jest uzalezniona od realizowania W sposob
zrozumialy, zgodny z przyjetymi zasadami, a przede wszystkim konsekwentny ustalonych
zasad 1 regul. Stosowany jest tu system punktowy. Punkty nie mogg by¢ przyznawane
i odejmowane w sposob arbitralny, koniecznym jest aby byly one zaakceptowane i przyjete
przez wszystkich cztonkow Spotecznosci Terapeutycznej. Suma przyznawanych lub
odejmowanych punktow powinna uwzglednia¢ rodzaj i wage zachowania pozgdanego badz
niepozadanego. W celu urealnienia wagi zachowania ilo$¢ przyznawanych punktow powinna
umozliwi¢ pacjentowi poczucie realnego wptywu na Kierunek zmiany w zachowaniu. Zgodnie
z regutami pracy ocena zachowania winna by¢: natychmiastowa, uwzgledniajaca wage
zachowania i dostatecznie silna.

W opinii ekspertek prawidlowa organizacja pracy personelu nie moze ograniczaé¢
si¢ jedynie do podporzadkowania zachowania pacjentéw regulaminowi oddzialu. Rola
specjalistow nie powinna by¢ sprowadzana jedynie do funkcji kontrolujaco-restrykcyjne;j.
Nakazujaco-kontrolujacy sposob oddziatywan na osoby nie ma korzystnego wptywu na
rozwo0j poprawnych stosunkéw interpersonalnych, poniewaz pacjent jest jedynie zmuszany

do respektowania zasad, ktorych na ogdt nie przyjmuje. Takie dziatanie moze skutkowaé
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niezrozumieniem organizacji pracy oddzialu oraz wplyng¢ na rozwoj zachowan
niepozadanych u pacjentéw, jednoczesnie budzac ich op6r badz sprzeciw.

Zdaniem ekspertek zadania personelu powinny by¢ skoncentrowane przede wszystkim
na uwewngetrznieniu norm, ktére wyznaczaja wlasciwe formy zachowan - niezmiernie
waznym w pracy terapeutycznej jest caty system samorzadowy, ktorego glownym zadaniem
jest uczenie kontroli wtasnych zachowan spolecznych. Nie jest to mozliwe do zrealizowania
w kontakcie indywidualnym. Rola i znaczenie Spotecznosci Terapeutycznej powinny by¢
$cisle uwzgledniane w planowaniu procesu terapeutycznego. Woweczas pacjenci sg $wiadomi
spoczywajgcej na nich odpowiedzialnosci.

Ekspertki wskazuja rowniez, ze brak mozliwosci udzielania pacjentom przepustek
jest zjawiskiem niekorzystnym w procesie rehabilitacji i resocjalizacji. Tym bardziej, ze
w trakcie pobytu w jednostkach penitencjarnych mieli taka mozliwo$¢. Kodeks karny
wykonawczy** w przeciwienstwie do ustawy z 22 listopada 2013 r. przewiduje bowiem
procedure uzyskania zgody na udzial w pogrzebie czlonka rodziny, czy mozliwosé
opuszczenia wigzienia W zwigzku z innymi waznymi wypadkami losowymi. Wowczas
osadzony moze opusci¢ jednostke penitencjarng np. w asyscie funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej. Brak takiej mozliwosci w przypadku pobytu w KOZZD nie tylko wplywa
negatywnie na proces terapii, ale takze moze prowadzi¢ do naruszenia art. 8 Konwencji
0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284),

ktory gwarantuje poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego.

5.8. Opieka medyczna

Pacjenci jak i personel wskazywali, ze badania lekarskie odbywajace si¢ poza KOZZD
sg co do zasady przeprowadzane w obecnosci straznikow. Wynika to z art. 26 ust 4 ustawy
z 22 listopada 2016 r., w ktorym wskazano, ze swiadczenia zdrowotne sq udzielane osobie
stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku w obecnosci upowaznionych pracownikow
Osrodka, chyba ze kierownik Osrodka, w uzasadnionych przypadkach, zdecyduje inaczej.
Praktyka pokazuje jednak, ze kierownik Os$rodka nie zdecydowat si¢ nigdy na odstapienie od
tej zasady.

Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze takie rozwigzanie nie tylko narusza prawo do
intymnosci 1 prywatnosci osoby badanej, lecz rowniez tajemnice lekarskg. Obecnosé

straznikow wplyna¢ réwniez moze na rzetelno$¢ przeprowadzonych badan. Pacjent nie ma

44 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. z 1997 r. nr 90 poz. 557 ze zm.
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bowiem mozliwosci swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowaé nieprzekazaniem
lekarzowi wszystkich istotnych dla wywiadu lekarskiego informacji (np. zatajenia wstydliwej
z punktu widzenia osoby badanej informacji Iub opowiedzenia o tym, ze padt ofiarg
przemocy). W ocenie KMPT ostabia to mechanizm ochronny przed torturami.

Na odpowiedni standard badan lekarskich oséb pozbawionych wolnosci zwraca tez
uwage Podkomitet ONZ do Spraw Prewencji Tortur (SPT). W ostatnim raporcie z wizyty na
Ukrainie w 2016 roku, SPT zwrocit uwage na fakt realizacji badan medycznych w obecnosci
0so0b nie wchodzacych w sktad personelu medycznego (np. cztonkéw konwoju, straznikoéw).
Wskazal, ze taka praktyka narusza poufno$¢ badania i moze zniecheca¢ do dyskusji na temat
obrazen powstalych w wyniku tortur i zlego traktowania. Podkomitet zalecit wtadzom
Ukrainy, by wszystkie badania odbywatly si¢ z zachowaniem zasady poufnosci lekarskiej,
W obecnoéci wylacznie personelu medycznego™.

KMPT przyznaje, ze zastosowanie specjalnych s$rodkow bezpieczenstwa podczas
badania lekarskiego moze by¢ konieczne w konkretnym przypadku, gdy personel medyczny
dostrzega zagrozenie bezpieczenstwa. Jednakze brak jest uzasadnienia, by personel ochronny
byt systematycznie obecny podczas takich badan, a jego obecnos$¢ jest szkodliwa dla
budowania wlasciwej relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem i zwykle nie jest konieczna
z punktu widzenia bezpieczenstwa.

Przedstawiciele KMPT zalecajg zatem kierownikowi Osrodka, aby w kazdej
sprawie bral pod uwage czynniki indywidualne i umozliwial przeprowadzanie badan
lekarskich takze bez obecnosci straznikéw. W tym celu pracownicy ochrony powinni
o0 takiej mozliwosci informowa¢é lekarzy spoza KOZZD. Warto bowiem by powyzsze
czynnosci byly realizowane w warunkach zapewniajacych intymnos¢.

KMPT z duzym zadowoleniem odnotowal, ze przy przyjeciu do placowki stan
pacjenta jest szczegétowo opisywany, takze ze wszelkimi widocznymi obrazeniami na ciele.
Informacje taka mozna znalez¢ m.in. w raportach pielegniarskich.

Warto bytoby jednak, aby personel medyczny uzupetniat swoje spostrzezenia zgodnie
z zaleceniami Protoko/u Stambulskiego, czyli Podrecznika skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania*®, wykorzystujac takze tzw. mapy ciata. Skuteczna dokumentacja jest bowiem
jedna z najbardziej fundamentalnych kwestii dotyczacych ochrony przed torturami, a Protokot

Stambulski stanowi podstawowe narzedzie dostarczajace informacji i wskazowek, jak

45 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, §53 1 58.
46 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski
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identyfikowac i dokumentowac¢ przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania
albo karania*’. W ocenie przedstawicieli KMPT forma dokumentowania obrazen okreslona
w Protokole Stambulskim jest konieczna we wszystkich miejscach detencji. Celem badania
jest bowiem nie tylko ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale réwniez ujawnienie
i odpowiednie udokumentowanie wszelkich $ladow mogacych $wiadczy¢é o poddaniu jej
przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢ do sytuacji, ze osobie pozbawionej
wolnosci bardzo trudno bedzie udowodni¢ fakt niewlasciwego traktowania np. ze strony
doprowadzajacych jg do placowki oséb. Przedstawiciele personelu medycznego, jako osoby
dysponujace specjalistyczng wiedzg oraz w wielu wypadkach majace bezposredni kontakt
Z potencjalng ofiarag przemocy, powinni wykaza¢ zatem szczegoélne zainteresowanie
w zakresie wystepujacych u pacjentéw dolegliwosci i $ladow na ciele.

Na kwestie stosowania map cial i odpowiedniej dokumentacji wszelkich urazow
zwrocit uwage CPT podczas ostatniej wizyty w Polsce wskazujac, ze rejestracja badan
lekarskich w przypadku obrazen powinna by¢ wykonywana przy pomocy specjalnego
formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczania
umiejscowienia obrazen, ktore beda przechowywane w kartotece medycznej. Takze zdjecia,
jesli zostaly zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej®.

Watpliwosci ekspertek KMPT wzbudzit fakt, ze dokumentacja medyczna pacjentow
znajduje si¢ w tych samych segregatorach co oficjalne pisma urzedowe, opinie sadowo-
psychiatryczne i psychologiczne oraz korespondencja z sadami. W opinii ekspertek pisma
takie powinny zosta¢ wylaczone z dokumentacji medycznej. Tak samo arkusze badan
psychologicznych nie moga by¢ udostgpniane, zawierajg bowiem informacje poufne i nie
moga by¢ dostepne do wgladu nawet w dokumentacji psychologicznej. Powinny by¢
utajnione poprzez umieszczenie ich w odrebnych opisanych kopertach i przechowywane poza
dokumentacja medyczna, czy psychologiczna.

Pacjenci sygnalizowali, ze zdarzyly si¢ przypadki odmowy wgladu pacjenta do
indywidualnego planu terapii. W opinii ekspertek, indywidualny plan terapii powinien by¢
traktowany jako integralna czes¢ dokumentacji medycznej, zatem pacjent ma prawo wgladu
w indywidualny plan terapii na takich samych zasadach jak do dokumentacji medycznej.

Ponadto zdaniem ekspertek procedura uzyskania wgladu do dokumentacji medycznej

47 Zob. Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu,
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport
z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca
2012 r., CAT/OP/BRAV/1, § 38-39.

48 Zob. § 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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powinna zosta¢ ufatwiona. Obecnie potrzebna jest bowiem zgoda Dyrektora Osrodka.
Woystarczajacym byloby wystosowanie prosby do lekarza kierujacego oddziatem. Wglad
powinien dotyczy¢ wszystkich czesci dokumentacji medycznej, w tym indywidualnego planu

terapii i notatek terapeuty.

5.9. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Odwiedziny pacjentow odbywaja si¢ codziennie w dni robocze od godziny 14 do
godziny 18 i w weekendy i $wieta od godziny 8 do godziny 18. Pacjenci majg mozliwosé
spotkania si¢ z odwiedzajacymi w pokoju odwiedzin na portierni. Pomieszczenie to jest
monitorowane. Czas odwiedzin wynosi maksymalnie 2 h. Zgodnie z regulaminem odwiedzin
pacjentow KOZZD odwiedziny odbywajg si¢ w obecnosci pracownika ochrony. W praktyce
pacjent i osoby go odwiedzajace siedza przedzielone stotem, a z boku na krzesle obserwuje
ich bezposrednio straznik.

Pacjenci wskazywali, ze w czasie odwiedzin nie maja mozliwosci kontaktu
osobistego z bliskimi jak np. przytulenia. Kwestia ta nie zostala jednak w zaden Sposob
formalnie uregulowana. W opinii ekspertek KMPT, kontakt fizyczny bliskich z pacjentem jak
przytulenie, podanie reki itp., nie wydaje si¢ stanowi¢ bezposredniego zagrozenia, a jest
dodatkowym elementem terapeutycznym wzmacniajgcym wigzi z osobami bliskimi. Dlatego
tez nie powinien by¢ zabraniany. Nie bez znaczenia pozostaje w tej kwestii sytuacja osob,
ktore w czasie pomigdzy zakonczeniem odbywania kary pozbawienia wolnosci,
a umieszczeniem w osrodku, zatozyty rodziny. Warto takze zwroci¢ uwagg, ze taka praktyka
moze prowadzi¢ do naruszenia art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci (Dz. U. 21993 r. Nr 61, poz. 284), ktory gwarantuje poszanowanie zycia
prywatnego i rodzinnego. Godzi to takze w konstytucyjne prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego oraz decydowania o0 swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji).

KMPT zaleca zatem umozliwienie osobistego kontaktu pacjentom i osobom ich
odwiedzajacym.

Za dobra praktyke ekspertki wskazaty natomiast mozliwo$¢ przyniesienia do oddziatu
produktéow zywnosciowych przywiezionych przez rodzing np. ciasta i dzielenie si¢ z innymi
pacjentami. Wzmacnia to wig¢zi i promuje zachowania prospoteczne.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyraza takze swoje zaniepokojenie praktyka

cenzurowania tresci o charakterze erotycznym, ktora nie ma podstawy w ustawie. Wynika to
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z § 17 ust 4 regulaminu®, zgodnie z ktorym: Wszelkiego rodzaju tresci o charakterze
erotycznym sq niedozwolone na terenie Krajowego Osrodka. W praktyce oznacza to, ze prasa
prenumerowana w KOZZD m.in. gazety, tygodniki sa cenzurowane np. poprzez wycinanie
lub zamalowywanie fotografii/grafik. Dotyczytlo to np. zamazania czesci ilustracji
przedstawiajgcej kobiete w stroju kgpiclowym, ktora zostata umieszczona w ogdlnopolskim
tygodniku pod artykutem nt. historii antykoncepcji. Cenzura odnosi si¢ réwniez do
programow telewizyjnych. Potwierdza to wpis z ksiggi raportow stuzby ochrony, w ktoérym
wskazano: ,,0 godzinie 19.15 pacjent [...] wraz z pacjentem [...] przebywal na swietlicy
oglgdajgc film. Ze wzgledu na wystepujgce sceny erotyczne przedstawiajgce nagiego
mezezyzne | kobiete oraz obcowanie plciowe miedzy nimi pracownik ochrony [...] po
wczeSniejszym poinformowaniu pacjentow, przetqczyt telewizje na inny kanat. W momencie
zakonczenia sceny, umozliwion0 pacjentom dalsze oglgdanie. Na powyzsze zachowanie
zareagowal agresjq stownq.” Biorac pod uwage godzing emisji trudno uzna¢, ze tego rodzaju
interwencja pracownika ochrony byta uzasadniona. Obecne rozwigzania wydajg si¢ by¢ zbyt
daleko idace.

Watpliwosci  Mechanizmu  budzi takze kwestia prowadzenia korespondencji
wewnetrzne] — pomiedzy oddziatami. Pacjenci wskazywali, ze wysylana jest na takich
samych zasadach jak korespondencja zewngtrzna, a wigc obowigzkowe jest takze naklejanie
znaczkow pocztowych. Mechanizm wnosi 0 wskazanie uzasadnienia prowadzenia
korespondencji wewnetrznej we wskazany sposob, ktory bez watpienia wydtuza caty proces

i powoduje nieuzasadnione koszty.

5.10. Dostep do pomocy prawnej

Pacjenci informowali o utrudnianiu im kontaktéw z pelnomocnikami, ktorych
ustanowili w zwigzku z zamiarem ztozenia skargi do Europejskiego Trybunalu Praw
Cztowieka. Zgodnie z ich relacjami, dochodzi do sytuacji, w ktorych odmawia si¢ kontaktu
pelnomocnika z pacjentem.

W tym kontekécie warto zwrdoci¢ uwage na zapis urzgdowy z kontroli doraznej
przeprowadzonej w dniu 4 lutego 2019 r.,, w KOZZD przez s¢dziego Sadu Okrggowego
w Ptocku. Poruszono w nim problem pojawienia si¢ w Osrodku osoby, ktora oswiadczyta, ze

przybyta na spotkanie z klientem, przy czym nie posiadata przy sobie petnomocnictwa od

49 To brzmienie przepisu zostalo wprowadzone aneksem nr 2 z dnia 18 lutego 2019 r., wczeéniej przepis ten
brzmiat: Programy telewizyjne, filmy, ksigzki, e-boki, czasopisma itp. zawierajqce tresci o charakterze
erotycznym sq niedozwolone na terenie Krajowego Osrodka.
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tego pacjenta. Jak wskazuje sedzia, w takich przypadkach nalezy poprosi¢ o Wyjasnienie

kwestii petnomocnictwa z pacjentem. Podkreslono przy tym, ze pacjent moze udzieli¢ takiego

pelnomocnictwa w_kazdym czasie, wskazujac zakres pelnomocnictwa i numer sprawy.

Bowiem zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy: ,,nie mozna odmowic¢ ani cofngé zgody na kontakt
Z przedstawicielem ustawowym, ustanowionym pefnomocnikiem®.

Z analizy dokumentacji wynika takze, ze pelnomocnicy pacjentéw wskazujag m.in. na
brak warunkoéw umozliwiajacych rozmowe z pacjentem pozwalajaca na zachowanie jej
poufno$ci. Na przykltad w jednym z pism do sadu adwokat wskazuje: ,,Co prawda
petnomocnik skontaktowal sie telefonicznie ze skarzgcym w celu uzyskania informacji
0 okolicznosciach bedgcych podstawg wniesienia przez niego zazalenia, jednak z oczywistych
wzgledow skarigcy nie byl w stanie przedstawi¢ w SpPOsob wyCzerpujgcy catoksztattu tych
okolicznosci (Chociazby ze wzgledu na brak mozliwosci swobodnej rozmowy przez telefon ze
wzgledu na warunki panujgce w Osrodku).” O utrudnieniach w kontaktach z adwokatem Sad
Okregowy w Plocku byl informowany takze w innym pismie procesowym, w ktorym
wskazano m.in.: ,, Peinomocnik pragnie zwroci¢ uwage, iz CO najmniej trzy razy kontakt
z Klientem byt niemozliwy (...) w dalszym ciggu rozmowy sq limitowane i brak jest
mozliwosci swobodnego ustalenia z Klientem, okolicznosci do Ktérych zobowigzuje
pelnomocnika Sqd. Takze w tym zakresie Kierownik KOZZD mija si¢ 7 prawdg twierdzgc,
Ze ten kontakt byl moZliwy, co wigcej na te okolicznos¢ mozna przeprowadzi¢ stosowne
dowody, jesli nadal bedzie podtrzymywal, ze bylo inaczej.” Wskazane przypadki dotycza
kwestii kontaktow telefonicznych, jednak warto zaznaczyé, ze w przypadku spotkan
z pelnomocnikami na terenie KOZZD pacjenci wskazywali, ze odbywajg si¢ one
w monitorowanym pomieszczeniu, ktorego drzwi dodatkowo sg uchylone.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze dostep osoby pozbawionej wolnosci do
prawnika jest pojeciem szerszym niz udzielanie pomocy prawnej. To podstawowa
gwarancja prewencji tortur. Prawo do spotkania z pelnomocnikiem jest gwarancja
przeciwko niewlasciwemu traktowaniu, niezaleznie od Srodkéw stuzacych zapewnieniu
sprawiedliwego procesu sadowego. Fizyczna obecnos¢ prawnika jest niezbedna dla
realizacji tego prawa przez osobe pozbawiona wolnosci. Jest to takze jeden ze sposobow
umozliwiajacy dokonanie rzetelnej oceny stanu fizycznego i kondycji psychicznej takiej
osoby. Ponadto, spotkanie takie powinno odbywaé si¢ na osobnosci, poza zasi¢giem
shuchu osob postronnych, gdyz tylko w takiej sytuacji osoba zatrzymana moze czu¢ sie

na tyle swobodnie, by méc bez skrepowania wskazaé sposob, w jaki jest traktowana.
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SPT podkreslat wielokrotnie, ze pelnomocnik jest kluczowa osobg, ktoéra moze
zapewni¢ pomoc osobie pozbawionej wolnosci w wykonywaniu jej praw, w tym w dostepie
do mechanizméw skargowych. Jesli bowiem zatrzymany zostal poddany torturom lub ztemu
traktowaniu, dostep do prawnika, poza sprawowaniem funkcji prewencyjnej, utatwi realizacje
prawa do wnoszenia skargi®°.

KMPT zaleca stosowanie si¢ do praktyki opisanej w przywotanej kontroli doraznej
sagdu w zakresie dotyczacym procedury ustalania pelnomocnictwa, a ponadto umozliwienie

odbywania swobodnych rozméw z pelnomocnikami w warunkach zapewniajacych poufnosc.

5.11. Prawo do praktyk religijnych

W Osrodku odbywajg si¢ msze $§wiete co sobote W sali rekreacyjno-sportowej. Nie
ogranicza si¢ dostepu do praktyk religijnych innym wyznaniom. Spotkania takie (gltownie
dotyczy to $wiadkow Jehowy) odbywaja si¢ w sali widzen raz w tygodniu.

W czasie mszy w sali przebywa Kilku straznikéw. Sytuacja jest Szczegélnie
problematyczna podczas spowiedzi. Wedlug pacjentow ochrona stoi zbyt blisko, przez
co nie czujg si¢ komfortowo. Obecnos¢ straznikow wynika z § 2 ust. 1 pkt g regulaminu,
zgodnie z ktorym Pacjent przebywajgcy w Krajowym Osrodku ma prawo do: wykonywania
praktyk religijnych, przy obecnosci pracownika ochrony. W opinii KMPT odbywanie
praktyk religijnych w przymusowej obecnosci innej osoby jest naruszeniem prawa
wolnosci sumienia i wyznania wynikajacych z art. 53 Konstytucji. Po raz kolejny jest to
przyklad ograniczenia konstytucyjnego prawa, ktore nie ma podstawy ustawowej. Jest to
szczegolnie razace naruszenie w przypadku tak intymnej kwestii jak spowiedz. W tym
kontek$cie warto wskazac, ze art. 53 ust. 2 Konstytucji stanowi, ze wolno$¢ religii obejmuje
wolnos¢ jej ,,uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicznie lub prywatnie”, a wigc
nie wylacznie przy obecnosci innej osoby.

KMPT wnosi 0 odstgpienie od dotychczasowej praktyki obecnos$ci straznika

w czasie spowiedzi i zmiane regulaminu w tym zakresie.

5.12. Personel
Nalezy zwroci¢ uwage, ze pacjenci Osrodka sa pacjentami trudnymi

i wymagajacymi specjalistycznego podejscia. Oznacza to, ze pracy z takimi osobami

%0 Raport SPT z wizyty na Malediwach, 26 luty 2009 r., CAT/OP/MDV/1, § 62; Raport SPT z wizyty w Brazylii,
5 lipiec 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 67; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1,
§ 39.
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powinny podja¢ sie profesjonalisci z duzym zakresem wiedzy i do§wiadczenia, zwlaszcza
w zakresie terapii behawioralno-poznawczej i seksuologii. Terapia taka nie moze
skupia¢ si¢ na pracy indywidualnej, musi zawiera¢ elementy pracy grupowej, opartej
o standardy wypracowane przez konsultanta krajowego i zakres najnowoczesniejszej
wiedzy. KOZZD jest jedyna tego typu placowka w Polsce, w zwiazku z tym powinni by¢
w nim zatrudnieni specjalisci z jak najwiekszym doswiadczeniem. Warunki pracy
w Osrodku powinny réwniez dawaé¢ czlonkom kadry gwarancje podnoszenia
kwalifikacji zawodowych.

W opinii KMPT niepokojacym zjawiskiem jest brak odpowiednich szkolen dla
personelu. Regularnie odbywaja si¢ jedynie szkolenia dla pracownikow ochrony z zakresu
uzycia $§rodkow przymusu bezposredniego. Dwukrotnie w 2018 roku odbyty si¢ szkolenia
dotyczace zachowan i metod pracy z pacjentem agresywnym, w ktorych wzigli udziat
kierownicy biura ochrony, pielggniarki koordynujace oraz pracownicy terapii zajeciowe;.
Personel medyczny zostal za§ przeszkolony z zakresu udzielania pierwszej pomocy.
Ewidentnie brakuje szkolen z zakresu kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, sposobow radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku. Niezwykle wazne byloby takze
objecie personelu superwizja. Na kwesti¢ t¢ zwracat uwage juz w 2017 r. CPT zaznaczajac, ze
majac na uwadze bardzo wymagajgcy charakter pracy, wigksze wsparcie zewnetrzne i wigksSzy
nadzor bylyby korzystne, w ramach zapobiegania wypaleniu zawodowemu®L. (...) straznicy
W Osrodku Krajowym mogliby skorzystac z wigkszej ilosci szkolen na temat jak radzié sobie
Z takim rodzajem pacjentow, jaki umieszczony jest w osrodku, tak aby byé w stanie
roztadowac¢ sytuacje konfliktowe bez siegania do srodkow szczegdlnych®.,

W opinii ekspertek w Osrodku nie sg realizowane szkolenia podnoszace kwalifikacje
zawodowe pracownikéw innych niz z pionu ochrony. Nie posiadaja oni szkolen w zakresie
Ustrukturyzowanej Profesjonalnej Oceny Ryzyka Przemocy, co jest niezb¢dne w przypadku
dokonywania oceny prawdopodobienstwa powrotu do przestgpstwa u przebywajacych tam
pacjentow. Zdaniem ekspertek liczba pracownikow, ktorzy mogliby przeprowadzac terapieg
jest wystarczajaca, ale konieczne jest podnoszenie ich kwalifikacji poprzez szkolenia i staze
w specjalistycznych osrodkach, np. kierunkowanych na leczenie zaburzen preferencji

seksualnych.

51 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 126.
52 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, § 128.
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Niezaleznie od posiadanego doswiadczenia ze wzgledu na charakter pracy niezbedne sa
superwizje dla zespolu terapeutycznego umozliwiajace przepracowanie emocji, zwigzanych
z procesem terapeutycznym z trudnym pacjentem, lub okresowo pojawiajacych si¢ napieé
w zespole terapeutycznym, ktore wplywajg na relacje z pacjentami i ich wspotodczuwanie
I zachowania.

W opinii ekspertetk KMPT w tego typu pracy niezbgdna jest umiejgtnosc
identyfikowania przeniesien i przeciwprzeniesien, gdyz wptywa to bezposrednio na relacje
Z pacjentem.

Wizytujacy zwrocili takze uwage na fakt, ze wsrod personelu panuje lek przed
pacjentami. Pojawity si¢ glosy wsrod pracownikow KOZZD, ze najlepszym rozwigzaniem
bytoby zwigkszenie etatow shuzby ochrony. W tym kontekscie warto zwrécié¢ uwage na
calkowicie nieprzystajagce do rzeczywistosci przepisy rozporzadzenia w sprawie
KOZZD. Zgodnie z § 5 wskazanego rozporzadzenia: Liczebnosé¢ poszczegolnych kategorii
personelu przypadajgcych na 10 0séb umieszczonych w Osrodku majgceqo stycznosé z tymi
osobami wynosi: co najmniej: 1 psychiatre, 6 psychologow, 14 pielegniarek, 7 terapeutow
zajeciowych, ale nie wigcej niz: 20 sanitariuszy, 1 pracownika socjalnego, 28 pracownikéw
stuzby ochrony — przy czym tgczna liczba personelu nie moze przekroczyé 77 osob. Biorac pod
uwagg, ze w dniach wizytacji w osrodku przebywato 65 0s6b, to liczba pracownikdéw ochrony
musiataby wynosi¢, zgodnie z podanym przelicznikiem 196, co zdecydowanie przekracza
wskazang w tym samym rozporzadzeniu ogodlng liczbe personelu. Jak wynika z informacji
przekazanej przez dyrekcje KOZZD na dzien wizytacji zatrudnionych byto 161 pracownikow
ochrony. Potwierdza to tylko, jak bardzo przepisy regulujace funkcjonowanie KOZZD
nie maja zastosowania w praktyce. Jest to takze niepokojacy przyklad naruszania
prawa, oczywiscie w duchu zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa,
jednak wbrew zasadom wyznaczonym przez prawodawce.

Odnoszac si¢ jeszcze do negatywnego nastawienia personelu Osrodka do pacjentow,
warto podkresli¢, ze pracownicy KOZZD wielokrotnie sugerowali, ze w ich odczuciu nie
maja odpowiedniej ochrony prawnej. Czuja si¢ zastraszani i szykanowani przez
pacjentéw o czym zreszta informowali wiceministra zdrowia w przywolywanym juz
niniejszym Raporecie liscie. Pisali w nim m.in., ze ,,personel czuje si¢ zaszczuty i zagrozony
w tych trudnych warunkach pracy.” Sytuacja wydaje si¢ dramatyczna. Na pewno nie

pozwala to na uzyskanie dobrej atmosfery do leczenia i terapii pacjentow. Dodatkowo moze
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nasila¢ obopdlng nieche¢ i opor w terapii, a co za tym idzie zwigksza¢ napigcie i agresje
wsrod pacjentow.

Nalezy takze pamigtac, ze relacje w zespole terapeutycznym sg kluczowym elementem
terapii. Napiecia pomigdzy personelem sg wykorzystywane przez pacjentow, zwlaszcza tych
z zaburzeniami osobowosci dyssocjalnej i mogg prowadzi¢ do prob manipulacji zespotem.

W tym kontek$cie warto takze zwrdci¢ uwage na standardy CPT, ktory podkresla, ze
biorgc pod uwage bardzo trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym, niezwykle
istotne jest, aby personel pomocniczy byt starannie dobierany, a takze odpowiednio
przeszkolony przed podjeciem obowigzkéw i przechodzit szkolenia w trakcie pracy®®. W tym
samym Sprawozdaniu wskazano réwniez, ze aktywizacja i wsparcie z zewngtrz sq takze
konieczne w celu zapewnienia, aby personel osrodka psychiatrycznego nie Stal sie zbyt
wyizolowany. W zwigzku z tym jest wysoce pozgdane zapewnienie takiemu personelowi
mozliwosci Szkoleniowych poza miejscem pracy, jak rowniez innych form aktywnosci.
Powinno si¢ takze wspiera¢ obecnos¢ na terenie osrodka osob niezaleznych (np. Studentow,
badaczy) oraz organéw zewnetrznych®.

KMPT zaleca zatem zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez
rozbudowanie oferty szkolen z zakresu kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, sposobow radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia
zawodowego oraz metod przeciwdziatania temu zjawisku; wprowadzenie zewnetrznej
superwizji dla catego personelu, a takze wsparcie personelu medycznego w dalszym rozwoju
zawodowym m.in. poprzez dofinansowywanie specjalistycznych szkolen i kursow.
Niezbedne jest takze zrewidowanie rozporzadzenia w sprawie KOZZD w zakresie

przepisow odnoszacych si¢ do zatrudnienia personelu Osrodka.

5.13. Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami
W czasie wizytacji w Osrodku nie przebywala zadna osoba z widoczng
niepetnosprawnoscig. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze osoba z niepetnosprawnoscig tam nie
trafi, lub ze w pewnym momencie zycia przebywajacy tam pacjenci nie beda potrzebowali
wsparcia w czynnosciach dnia codziennego. Warto zatem, aby przynajmniej jeden z pokoi
w Osrodku byt dostosowany do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami. Kwestia ta powinna
zosta¢ uwzgledniona takze przy projektowaniu nowopowstajacego obiektu. Warto w tych

kwestiach oprze¢ si¢ na nastepujacych standardach:

8 Wyciag z Qsmego Sprawozdania Ogdlnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 28.
% Wycigg z Osmego Sprawozdania Ogolnego CPT, CPT/Inf(98)12, § 46.
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o szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

. progi do wysokos$ci 2 cm (pozadany bylby brak progow),

. wysokos¢ klamek, wlacznikoéw §wiatel, przyciskow itp.: 90-120 cm,
. przestrzen manewrowa:150 cm x 150 cm,
o w sanitariatach:

o brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

o Wysoko$¢ muszli ustgpowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

o porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli
do osi poreczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej
porgczy),

o umywalka na wysokosci 85 ¢cm — gorna krawedz i 70 cm — dolna krawedz
Z mozliwoscig podjazdu wozkiem,

o lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna
krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),

o stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka Ilub na
fotokomorke, utatwiajacg korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn
gornych,

o uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

o w jadalni wysokos$¢ stotu powinna oscylowa¢ miedzy 67-80 cm (miejsce na
nogi osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

o tablice informacyjne powinny znajdowa¢ si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (gorna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspolpracy z Fundacja Polska Bez Barier
i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb osob z niepetnosprawnosciami.
Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku przez
Sejm RP Kartg Praw Osob Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), osoby
niepelnosprawne maja prawo do zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych.
Nadto Polska w dniu 6 wrzesnia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu 13 grudnia 2006
roku przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych Konwencje o prawach 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej treScig nalezy umozliwié
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach.
Zarowno wymieniona Karta, jak i Konwencja dotyczg rowniez os6b pozbawionych wolnosci

oraz srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.

44



W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca dostosowanie przynajmniej jednej sali

I sanitariatu zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas najblizszego remontu

placowki.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Prorokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

1)

2)

3)
4)

5)
6)

1)

I. Ministrowi Zdrowia:

Zrewidowanie dotychczasowych zasad funkcjonowania KOZZD i podjecie dziatan
legislacyjnych majacych na celu stworzenie kompleksowych przepisow regulujacych
dziatalnos¢ Osrodka z poszanowaniem konstytucyjnych praw jednostki oraz standardow
miedzynarodowych, ktore powinny okresla¢ m.in.:

wprowadzenie na poziomie centralnym mozliwosci weryfikowania zasadnosci kierowania
0sob do KOZZD;

prawa i obowigzki pacjentow Osrodka. Kwestie te nie moga wynika¢ z nieustannie
zmienianego regulaminu wydawanego przez Kierownika KOZZD, przepisy powinny
uwzglednia¢ m.in. mozliwo$¢ korzystania z tzw. przepustek losowych;

zasady przeprowadzania kontroli osobistych pacjentow;

obligatoryjne nagrywanie wizji i fonii w ramach monitoringu wizyjnego stosowanego
podczas zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w postaci izolacji
i unieruchomienia;

wzory kart uzywanych w przypadku zastosowania srodkow przymusu bezposredniego;
odpowiednig do potrzeb terapeutycznych pacjentéw liczbe personelu zatrudnionego

w Osrodku.

Il. Dyrektorowi KOZZD w Gostyninie:
wprowadzenie procedur majacych na celu zminimalizowanie ryzyka wystepowania ztego
traktowania pacjentow oraz cykliczne przypominanie personelowi 0 KoniecznoS$ci

traktowania i odnoszenia si¢ do pacjentéw z szacunkiem;
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2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

opracowanie zasad postgpowania kierownictwa placowki w przypadku uzyskania
informacji na temat molestowania seksualnego i innych form dyskryminacji majacych
miejsce zarowno wobec pacjentdow jak i pracownikow KOZZD;

zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla personelu poprzez rozbudowanie oferty szkolen
z zakresu praw pacjenta, kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktow,
sposobow radzenia sobie ze stresem i agresja, problematyki wypalenia zawodowego oraz
metod przeciwdziatania temu zjawisku;

wprowadzenie zewnetrznej superwizji dla catego personelu,

wsparcie personelu w dalszym rozwoju zawodowym m.in. poprzez dofinansowywanie
specjalistycznych szkolen i kursow;

zaprzestanie przeprowadzania przez personel KOZZD kontroli osobistej pacjentow;
w przypadku podejrzenia posiadania niebezpiecznych przedmiotow kontroli takiej
powinni dokonywa¢ funkcjonariusze Policji;

zrezygnowanie z noszenia w widocznym miejscu $rodkéw przymusu bezposredniego
przez pracownikow ochrony; sprzet ten powinien by¢ dostgpny w wyznaczonych na
oddziatach miejscach;

odstapienie od praktyki obligatoryjnego uzycia kajdanek w przypadku transportu pacjenta
poza KOZZD;

przypomnienie personelowi o konieczno$ci przeprowadzania przeszukan pokoi
Z poszanowaniem praw pacjentow, w tym prawa do prywatnosci i tajemnicy
korespondencji. Mechanizm prosi tez o informacje na jakiej podstawie i w jakim celu do

dokumentacji indywidualnej zostaty wlaczone prywatne notatki i zapiski pacjentki;

10) zrezygnowanie z dotychczasowego systemu odbierania przywilejow, ktory nie ma oparcia

W przepisach ustawy, a jest traktowany jako srodek dyscyplinujacy;

11) umozliwienie osobistego kontaktu pacjentom i osobom ich odwiedzajacym;

12) odstgpienie od dotychczasowej praktyki obecnosci straznika w czasie spowiedzi;

13) umozliwienie odbywania swobodnych rozmoéw z pelnomocnikami w warunkach

zapewniajacych poufnos¢;

14) wyjasnianie bezposrednio z pacjentem ewentualnych watpliwosci co do ustanowienia

pelnomocnika;

15) okreslanie w zarzadzeniu dyrektora o przeszukaniu pomieszczenia informacji na temat

przyczyny wydania decyzji;
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16) precyzyjne okreslanie przestanek decyzji 0 ograniczeniu kontaktow pacjentéw ze $wiatem
zewngtrznym oraz powiadamianie sagdu o wprowadzonych ograniczeniach;

17) zaprzestanie stosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia na zadanie
pacjenta;

18) zrewidowanie dotychczasowych zasad prowadzenia terapii, z uwzglednieniem rozwigzan
przedstawionych w pkt. 5.7. Raportu;

19) zrezygnowanie z prowadzenia Kart Agresji;

20) informowanie lekarzy spoza KOZZD o mozliwosci przeprowadzania konsultacji
lekarskich bez udziatu pracownikéw ochrony;

21) zapoznanie personelu medycznego z Protokolem Stambulskim i stosowanie wskazanych
W nim map ciata;

22) prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjentow z wyraznym podzialem na czg$é
medyczng i urzedows, a przy tym umieszczanie arkuszy badan psychologicznych
w odrgbnie opisanych kopertach i przechowywanie ich poza dokumentacja medyczng czy
psychologiczna;

23) utatwienie wgladu pacjentow do dokumentacji medycznej, w tym zapewnienie dost¢pu do
indywidualnego planu terapii;

24) $cislejsza kontrolg nad tym, kto ma dostgp do podgladu z kamer monitoringu oraz
zamontowanie przestony przy najwickszym stanowisku umozliwiajacym podglad
monitoringu, ktdry znajduje si¢ w korytarzu przy wejsciu na oddziaty;

25) zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiedniej wentylacji
podczas planowanych prac remontowych Osrodka;

26) umozliwienie pacjentom czestszego korzystania z sali rekreacyjnej oraz ze Spacerow,
w tym takze na czgsci terenu zielonego, na ktorym wczesniej odbywaty si¢ spacery;

27) zainstalowanie udogodnien dla pacjentow z niepelnosprawnoscig w przynajmniej jednej

sali oraz sanitariacie przy okazji najblizszego remontu.
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A ponadto, na podstawie art. 20 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie

zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur prosza:

1)

2)

1)

2)

I11. Ministra Sprawiedliwosci o:

udzielnie informacji czy zostaly podjete dzialania ustawodawcze majace na celu
wyeliminowanie luki prawnej wskazanej w uchwale Sadu Najwyzszego z dnia
30 stycznia 2019 r., sygn.. akt 111 CZP 75/18;

przypomnienie dyrektorom jednostek penitencjarnych oraz prezesom sagdéw okregowych
i apelacyjnych o0 koniecznosci  zapewnienia sprawnego przebiegu postepowan
dotyczacych uznania za 0soby stwarzajace zagrozenie W rozumieniu ustawy z dnia 22
listopada 2013 r.

V. Ministra Zdrowia o:

udzielenie informacji, kiedy planowane jest zakonczenie budowy nowego obiektu oraz
przedstawienie jego zatozen koncepcyjnych, w tym m.in. na temat planowanej liczebnosci
sal pacjentow;

wskazanie czy w zwiazku z przekroczonym limitem zaludnienia os$rodka okre§lonym
w § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie KOZZD planowana jest nowelizacja wskazanego
rozporzadzenia, czy tez podjete zostang dziatania majace na celu zmniejszenie liczebnosci

Osrodka, albo czy przyjecia do Osrodka zostang wstrzymane.

Opracowata: Justyna Zarecka Za Zespot podpisuje:
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