Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji

w IV kwartale 2012 r.

1. Wprowadzenie

Na koniec czwartego kwartalu 2012 r. 66 panstw bylo Strong Protokotu
fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (zwanego dale;j:
OPCAT lub Protokotem). Sposréd nich 46 panstw wyznaczylo krajowe mechanizmy
prewenciji'.

Zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji (zwanego dalej: KMP lub
Mechanizmem) w Polsce wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: RPO),
przeprowadzajac wizytacje zapobiegawcze w miejscach zatrzyman, celem ochrony osob
pozbawionych wolnosci przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim Ilub
ponizajacym traktowaniem albo karaniem”.

Do realizacji zadan Mechanizmu wyznaczony jest jeden Zespot wizytujacy
wszelkiego rodzaju miejsca zatrzyman, o ktorych mowa w art. 4 Protokotu. W sklad
Zespolu ,, Krajowy Mechanizm Prewencji” w Biurze RPO wchodzi 13 0sob. Wsparcie
Zespohu ,,KMP” stanowig roéwniez pracownicy Biur Pelnomocnikow Terenowych RPO
z Gdanska, Wroctawia oraz Katowic. Od lutego 2012 r. wizytacje Krajowego
Mechanizmu Prewencji majg charakter interdyscyplinarny. W sktad Zespotu wlaczani sg
rowniez eksperci zewnetrzni - lekarze psychiatrzy, psycholodzy kliniczni.

W okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2012 r. pracownicy KMP
przeprowadzili wizytacje 40 réznego rodzaju miejsc zatrzyman, potozonych na terenie

catej Polski. Ponizej zaprezentowano wyniki wspomnianych wizytacji, ze wskazaniem

' Albania, Armenia, Argentyna, Austria, Azerbejdzan, Chile, Chorwacja, Cypr, Czarnogora, Czechy, Dania,
Ekwador, Estonia, Francja, Gruzja, Gwatemala, Hiszpania, Holandia, Honduras, Kambodza, Kirgistan,
Kostaryka, Lichtenstein, Luksemburg, Malediwy, Mali, Malta, Mauritius, Meksyk, Niemcy, Nigeria, Nikaragua,
Nowa Zelandia, Paragwaj, Polska, Republika Macedonii, Republika Motdowy, Senegal, Serbia, Stowenia,
Szwecja, Szwajcaria, Ukraina, Urugwaj, Wegry, Wielka Brytania - www.apt.ch, dane na dzien
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* Art. 3 OPCAT.



zasadniczych problemow, jakie dostrzezono, a takze dzialania podejmowane w ramach

wspotpracy krajowej 1 migdzynarodowej Krajowego Mechanizmu Prewenc;i.

2. Spotkania i konferencje w Polsce

W dniach 1 — 3 pazdziernika 2012 roku odbyta si¢ Narada Nadzorcza Sedziow
Penitencjarnych w Osrodku Szkolenia Stuzby Wigziennej w Popowie, ktéra zostata
zorganizowana przez Ministerstwo Sprawiedliwosci 1 Centralny Zarzad Shuzby
Wigziennej z udzialem sedzidw penitencjarnych, przedstawicieli Rzecznika Praw
Obywatelskich, w tym Krajowego Mechanizmu Prewencji oraz przedstawicieli Stuzby
Wigziennej. Panelistami  byli m.in. Stanistaw Chmielewski, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwosci, gen. Jacek Wlodarski, Dyrektor Generalny Shluzby
Wigziennej oraz Mirostaw Przybylski, Dyrektor Departamentu Wykonania Orzeczen
i Probacji w Ministerstwie Sprawiedliwosci. W ramach wystgpien przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji zostaly omowione metodologia pracy przedstawicieli
KMP, standardy mie¢dzynarodowe obowigzujace w jednostkach penitencjarnych,
wystapienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich. Ponadto, przedstawiciel KMP
zaprezentowal referat pt. Obraz miejsc detencji w Swietle sprawozdan sedziow
penitencjarnych na przykiadzie 10 sprawozdan z wizytacji jednostek penitencjarnych oraz
PdOZ.

Dyrektor Zespotu KMP, w dniach 10-12 pazdziernika 2012 r., wzigta udziat
w konferencji naukowej nt. ”Rola Praw Cztowieka w Polskim Systemie Penitencjarnym.
Edukacja, Resocjalizacja, Humanitaryzm”, ktorg zorganizowal Osrodek Szkolenia Stuzby
Wigziennej w Kulach. Spotkanie bylo poswigcone prawom cztowieka w polskim systemie
penitencjarnym. Dyrektor Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji” wyglosita referat
poswigcony zagadnieniom przeludnienia w jednostkach penitencjarnych, stosowaniu
srodkow przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy SW 1 naruszania praw
cztowieka w tym zakresie oraz prewencyjnej roli KMP.

W dniu 29 listopada 2012 r. zostalo zorganizowane szkolenie dla Kota
Penitencjarnego Studentow Uniwersytetu t.odzkiego, podczas ktoérego Dyrektor Zespotu
,»Krajowy Mechanizm Prewencji” wyjasnita uczestnikom, na czym polega dzialalnos¢
Krajowego Mechanizmu Prewencji. Szkolenie byto okazja dla studentow do zadania

pytan i poglebienia wiedzy z zakresu prawa penitencjarnego.



W dniu 30 listopada 2012 roku przedstawiciel KMP uczestniczyt w Seminarium
zorganizowanym przez Helsinskg Fundacj¢ Praw Czlowieka pt. Wiezienna stuzba
zdrowia. Obecny stan dyskusji oraz kierunki reform. W swoim wystgpieniu przedstawiciel
KMP podzielit si¢ z uczestnikami wnioskami dotyczacymi wi¢ziennej stuzby zdrowia,
ptynagcymi z przeprowadzanych przez KMP wizytacji prewencyjnych. Przedstawiciel
KMP zaakcentowal pozytywne zmiany w zakresie dostepu do $wiadczen medycznych.
Wskazal takze nieprawidlowosci w tym zakresie, m.in. dotyczace zachowania personelu
medycznego wobec wigznidow (opryskliwos¢, szafowanie wnioskami o ukaranie) czy
braku wyodrgbnienia w niektorych jednostkach izb chorych lub wykorzystywanie

istniejacych do zakwaterowywania wigzniow zdrowych.

3. Wspoélpraca miedzynarodowa Krajowego Mechanizmu Prewencji

W Odessie (Ukraina), w dniach 15 - 16 listopada 2012 r., zorganizowana zostata
czwarta wschodnioeuropejska konferencja krajowych mechanizméw prewencji, w ktorej
wzieta udziat Dyrektor Zespotu ,, Krajowy Mechanizm Prewencji”.

W zwiazku z tym, ze Ukraina stoi przed dokonaniem wyboru modelu KMP,
zaproszeni goscie zostali poproszeni o przedstawienie modeli, jakie funkcjonujag w ich
krajach, tzn.: Stowenii, Serbii, Polsce, Kirgistanie, Gruzji. W swoim wystgpieniu
Dyrektor Zespotu KMP zaprezentowata model Krajowego Mechanizmu Prewencji, jaki
funkcjonuje w Polsce. Ponadto, Przedstawiciel APT omowit strukturg réznych modeli
KMP, ich zalety i wady. Zwrdcit uwage na fakt, iz istnieje konieczno$¢ dostosowania
modelu do panstwa, np. w kraju tak duzym jak Ukraina centrale usytuowanie KMP, tzn.
w biurze ombudsmana spowoduje problemy z dotarciem do miejsc zatrzyman, gdyz jest
ich na Ukrainie okolo 5 tysigecy, w zwigzku z czym mata grupa pracujagca w biurze nie
podota temu zadaniu.

W dniu 26 listopada 2012 r. dyrektor Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
spotkata si¢ z przedstawicielami biura ombudsmana z Uzbekistanu. Spotkanie stato si¢
okazja do przedstawienia polskiego modelu KMP. W ramach spotkania goscie wraz
z dyrektorem Zespotu KMP odwiedzili Areszt Sledczy Warszawa — Mokotow. Delegacja
miata szans¢ zobaczy¢, w jaki sposob funkcjonuje jeden z najwigkszych aresztow

sledczych w Polsce, odwiedzajac oddzial dla wieznidéw tzw. niebezpiecznych, oddziaty



dla skazanych i tymczasowo aresztowanych, oraz pomieszczenia: celi zabezpieczajacej,
celi izolacyjnej, szpitala, biblioteki, radiowezta.

W dniu 11 grudnia 2012 r. dyrektor Zespotu ,,Krajowy Mechanizm Prewencji”
spotkata si¢ z Ombudsmanem Walii. Dyrektor przedstawila polski model KMP oraz
gléwne problemy zidentyfikowane w miejscach zatrzyman.

Obmudsman Walii wskazal podczas spotkania na roznice w podejsciu do
oferowanej pomocy panstwa osobom starszym, niepelnosprawnym ruchowo czy
intelektualnie. Podczas, gdy w Polsce zazwyczaj kieruje si¢ te osoby do domow pomocy
spotecznej, w Walii przede wszystkim osoby te pozostajg w swoich domach oraz
otrzymuja odpowiednig pomoc przy prowadzeniu domu i zalatwianiu swoich spraw.
Jedynie w bardzo ciezkich przypadkach kieruje si¢ te osoby do odpowiednich domoéw.
Podobnie zorganizowana jest opieka nad osobami chorymi psychicznie, ktore pozostaja
w domu, a opiek¢ nad pacjentem sprawuje lekarz psychiatra, ktory odwiedza pacjenta

w domu.

4. Opiniowanie aktow prawnych

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji w IV kwartale 2012 r. otrzymali
do zaopiniowania dwa projekty aktow prawnych: projekt rozporzqdzenia zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich oraz projektu
ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Pierwszy ze wskazanych projektow aktow prawnych faktycznie nie zmienia praw
1 obowigzkow nieletnich umieszczonych w zaktadach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich. Jego zadaniem jest - w zamysle projektodawcy — uproszczenie struktury
nadzoru pedagogicznego Ministra Sprawiedliwosci nad zakladami poprawczymi
1 schroniskami dla nieletnich. Osoby, ktore do tej pory wykonywaly czynnos$ci nadzorcze
w ramach okrggowych zespotow nadzoru pedagogicznego, beda wykonywaé je
w dalszym ciagu jako wizytatorzy zatrudnieni w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci, a ich
przejécie do struktury resortu nastapi na zasadzie art. 23' Kodeksu pracy.

Majac na uwadze powyzsze, na mocy art. 19 pkt ¢ OPCAT, RPO wykonujac
zadania Krajowego Mechanizmu Prewencji odstapil od skorzystania z prawa zgloszenia

propozycji oraz uwag wzgledem tego projektu.



W zakresie drugiego ze wskazanych projektow aktow prawnych nalezy zauwazyc¢,
ustawodawcza miata na celu dostosowanie systemu prawa do wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 3 kwietnia 2012 r. (sygn. akt K 12/11).

W wyroku tym Trybunal Konstytucyjny stwierdzitl niezgodnos¢ art. 42 ust. 6
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r., poz. 1356, z pdzn. zm.) w zakresie, w jakim upowaznia
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
wewngetrznych do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, maksymalnej wysoko$ci optat
zwigzanych z pobytem w izbie wytrzezwien, innej placoéwce utworzonej lub wskazanej
przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego lub w jednostce Policji, oraz § 29
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2004 r. w sprawie trybu doprowadzania,
przyjmowania i zwalniania osob w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i
placowek utworzonych lub wskazanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego (Dz. U.
Nr 20, poz. 192, z pdzn. zm.) z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.

W zwigzku z powyzszym w projekcie ustawy ograniczono si¢ do zmiany
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 42 ust. 6 ustawy, poprzez usunigcie z jego
tresci delegacji do okreslenia maksymalnej oplaty za pobyt w izbie wytrzezwien, innej
placowce utworzonej lub wskazanej przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego lub
w jednostce Policji, okreslenia, w przepisie materialnym ustawy, maksymalnej wysokosci
ww. oplaty, organu uprawnionego do jej ustalenia oraz kryteriow, jakie powinna ona
spetnia¢, jak rOwniez usunigcia niespojnosci wystepujacych w art. 42 ust. 5 ustawy.
Reprezentant KMP zauwazyt, iz zaproponowany przez Komisj¢ Ustawodawczg zakres
nowelizacji ustawy jest zbyt waski.

Pracownik Mechanizmu zauwazyl, iz zgodnie z zasadami techniki prawodawcze;j,
zmiana tre$§ci przepisu upowazniajacego do wydania aktu wykonawczego,
w szczegdlnosci polegajaca na zmianie zakresu spraw przekazanych do uregulowania
aktem wykonawczym, skutkuje utrata mocy obowigzujacej aktu wykonawczego
wydanego na podstawie dotychczasowego upowaznienia (pod pewnymi warunkami moze
on zosta¢ czasowo zachowany w mocy). Tym samym w przypadku wejscia w zycie

projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu



alkoholizmowi (druk senacki nr 188) utraci moc obowigzujace rozporzadzenie i zaistnieje
konieczno$¢ wydania nowego aktu wykonawczego regulujacego powyzsze kwestie.

Ze wzgledu na $ciste rozgraniczenie materii ustawowe] od materii regulowanej
rozporzadzeniami, w akcie wykonawczym wydawanym na podstawie upowaznienia
ustawowego w nowym brzmieniu nie bedzie mozliwosci uregulowania wielu kwestii
stanowigcych materi¢ ustawowg, ktore jednak obecnie, wbrew zasadom techniki
prawodawczej, normuje rozporzadzenie, w szczegdlnosci kwestii: badan lekarskich,
ktorym poddawane sg osoby doprowadzone do izby, placowki lub jednostki Policji,
stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego (por. postanowienie TK z 30 listopada
2010 r., sygn. akt S 5/10) czy instalowania kamer telewizji przemystowej (monitoringu)
w tego typu placowkach (por. wystgpienie RPO z dnia 28.08.2012 r. do Ministra Zdrowia;
RPO-638402-VII-7013/12/1J).

W zwiazku z powyzszym przedstawiciel KMP zauwazyl, ze zasadne wydaje si¢
by¢ szczegdtowe przeanalizowanie regulacji zawartych w rozporzadzeniu oraz
uzupelienie projektu ustawy o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (druk senacki nr 188) o przepisy stanowigce materi¢
ustawowa, ktore w chwili obecnej znajdujg si¢ w rozporzadzeniu.

Ponadto zauwazono, ze Trybunal Konstytucyjny odroczyt utrate mocy
obowigzujacej zakwestionowanych przepisow o 9 miesigcy, tj. do dnia 16 stycznia 2013

r.’, a nie jak wskazano w uzasadnieniu projektu do dnia 16 marca 2013 r.

5. Jednostki penitencjarne

W 2012 r. pracownicy KMP rozpoczgli przeprowadzanie wizytacji tematycznych
w jednostkach penitencjarnych. Polegaja one na szczegdlowej analizie traktowania oraz
przestrzegania praw o0sOb przebywajacych w oddzialach terapeutycznych dla osob
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi oraz w oddziatach dla tymczasowo
aresztowanych przy zaktadach karnych. Analizie poddana jest réwniez sytuacja osob
niepelnosprawnych oraz starszych.

W czwartym kwartale 2012 r. wizytacje przedstawicieli Krajowego Mechanizmu

Prewencji objely trzy areszty $ledcze® (dalej: AS) oraz sze$é¢ zaktadéw karnych® (dalej:

3 Sentencja wyroku TK zostata ogloszona dnia 16 kwietnia 2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 405).
4 Areszt Sledczy w Prudniku (24.10.2012 r.), Areszt Sledczy w Chetmnie (22-23.11.2012 r.), Areszt Sledczy
w Dzierzoniowie (27-28.11.2012 r.).



ZK). W raporcie niniejszym przedstawione zostang réwniez wnioski z wizytacji ZK
w Raciborzu, ZK w Rzeszowie 1 ZK w Stargardzie Szczecifiskim, ktére zostaly
przeprowadzone w trzecim kwartale 2012 r. Do dnia sporzadzenia niniejszego raportu
pracownicy Mechanizmu otrzymali odpowiedzi na zalecenia wydane w wyniku wizytacji

Zaktadu Karnego w Raciborzu, Rzeszowie, Grodkowie oraz Czarnem.

5.1. Warunki bytowe

W wigkszosci wizytowanych jednostek (ZK: Czarne, Racibérz, Grodkow, Stargard
Szczecinski, Rzeszow — poza oddziatem VI, AS Dzierzoniow) cele wymagaly remontu,
doraznie przeprowadzane prace konserwacyjne nie spetnialy juz swojej roli.

W Zaktadach Karnych: Olesnica, Grodkow, Stargard Szczecinski nie stworzono
celi dostosowanej do potrzeb osob niepelnosprawnych. W zwigzku z mozliwoscia
odbywania kary pozbawienia wolnosci w wizytowanym zaktadzie przez takie osoby,
pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili odpowiednie przystosowanie
jednej z cel mieszkalnych (w szczego6lnosci dla osoby poruszajacej sie na wozku
inwalidzkim). Warto w tym miejscu doda¢, ze Europejski Trybunat Praw Cztowieka
w Strasburgu w orzeczeniu z 2006 r. w sprawie Vincent przeciwko Francji (Nr skargi
6253/03) uznal, ze osadzenie osoby niepetnosprawnej w wiezieniu, gdzie nie moze
ona poruszac¢ sig, w szczegolnosci, opusci¢ celi samodzielnie, jest , ponizajgcym
traktowaniem” w rozumieniu art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka.

W ZK Rzeszow jedyna cela przystosowana do potrzeb osob niepelnosprawnych
znajdowala si¢ na oddziale XI, przeznaczonym dla skazanych stwarzajacych powazne
zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu. Stan celi byt
bardzo dobry, ale zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzit fakt, ze kacik sanitarny
w celi nie byt zabudowany, co skutkowato uniemozliwieniem zapewnienia poczucia
intymno$ci osadzonym podczas zalatwiania potrzeb fizjologicznych.

Odbywanie kary na oddziale dla skazanych ,niebezpiecznych” wigze si¢
z szeregiem obostrzen, o ktorych mowi art. 88b k.k.w. Tak wigc, osoby
niepelnosprawne niezakwalifikowane jako stwarzajacy powazne zagrozenie spoteczne

albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakladu moga nie wyraza¢ zgody na

> Zaktad Karny w Olesnicy (2-3.10.2012 r.), Zaklad Karny w Czarnem (17-19.10.2012 r.), Zaktad Karny
w Grodkowie (25.10.2012 r.), Zaktad Karny w Kwidzyniu (21-23.11.2012 r.), Zaktad Karny we Wronkach
(5-7.12.2012 r.), Zaktad Karny w Siedlcach (5-7.12.2012 r.).



zakwaterowanie ich w celi przystosowanej do potrzeb oséb niepetnosprawnych
zlokalizowanej na tym oddziale. Wobec tego, przedstawiciele KMP zalecili
rozwazenie mozliwosci przystosowania jednej z cel mieszkalnych, na innym oddziale
mieszkalnym, do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Praktyka kwestionowang przez pracownikow KMP, a stosowang w jednostkach
penitencjarnych, w celu zwigkszenia jej pojemno$ci jest przystosowywanie na cele
mieszkalne  $wietlic (ZK  Stargard  Szczecinski), umieszczanie skazanych
niezakwalifikowanych do odbywania kary w systemie terapeutycznym na oddziale
terapeutycznym (ZK Rzeszéw), badz kwaterowanie osadzonych zdrowych w izbach
chorych (ZK: Raciborz, Stargard Szczeciniski, Rzeszow, AS Dzierzoniow).

W prawie wszystkich wizytowanych jednostkach (w ZK Czarne — pawilony A i P)
w celach mieszkalnych dostgpna jest jedynie zimna woda. We wszystkich celach ZK
Czarne oraz ZK Stargard Szczecinski (oprécz celi izolacyjnej i celi zabezpieczajacej)
kaciki sanitarne sg trwale oddzielone 1 wyposazone w odrebng wentylacje, ale stan duzej
cze$ci tych pomieszczen wymaga remontu. W pozostatych jednostkach kaciki sanitarne
nie byly w sposob trwaty odgrodzone od cel. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu
wskazane cele wymagaja pelnej zabudowy kacika sanitarnego. Zgodnie
z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka [dalej ETPC] (zob.
sprawa Peers przeciwko Grecji, skarga nr 28524/95) oraz majac na uwadze zalecenia
CPT zaznaczy¢ nalezy, ze korzystanie z otwartego kqcika sanitarnego w sytuacji, gdy
w celi przebywa wiecej niz jeden osadzony, nalezy uznac¢ za ponizajgce traktowanie.
Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji podkreslaja, ze w przypadku braku
mozliwosci zapewnienia w celi mieszkalnej pomieszczen sanitarnych, ktore
respektuja prywatno$¢, m.in. s3 w petni zabudowane, pojemnos$¢ tej celi powinna
zosta¢ zmniejszona, tak aby peinila funkcje celi jednoosobowej. Ponadto, zgodnie
z reguta 19.3 Europejskich Regut Wieziennych, wiezniowie majg bezposredni dostep
do pomieszczen sanitarnych, ktore sq higieniczne i respektujq prywatnosc.

Kwestig dostrzezong podczas ogladu ZK Stargard Szczecifiski byl brak
wentylacji w celach. Szyb wentylacyjny umieszczony zostal jedynie w kacikach
sanitarnych, co wigzato si¢ z koniecznos$cig pozostawiania do nich otwartych drzwi, badz
uchylania okien.

Przedstawiciele KMP podczas ogladu wizytowanych jednostek penitencjarnych



odnotowali nieprawidlowosci w zakresie sprzetu kwaterunkowego. W  wielu
wizytowanych jednostkach (ZK: Czarne, Grodkow, Olesnica, Stargard Szczecinski,
Rzeszow, AS Dzierzoniow) sprzet kwaterunkowy nosit §lady znacznego zuzycia. W ZK
Raciborz, ZK Grodkow, ZK Stargard Szczecinski, ZK Oles$nica, ZK Rzeszéw oraz w ZK
Czarne — poza pawilonem K oraz AS Dzierzonidéw — za wyjatkiem oddzialu V —
przynajmniej cze$¢ tozek pigtrowych, na ktorych spali osadzeni, nie posiadata drabinek
ani barierek zabezpieczajacych przez upadkiem. W ocenie reprezentantow KMP, ich brak
moze przyczyni¢ si¢ do upadkdéw (m.in. osob, ktore nie ujawnily informacji o takich
schorzeniach, jak padaczka) i spowodowaé ewentualne uszkodzenia ciata osob, ktore
wchodzg na t6Zka korzystajac z dostepnych, a nieprzystosowanych do tego sprzetow lub
probujac na nie wskoczy¢. Dla o0sdb o obnizonej sprawnosci fizycznej, wejscie na
pigtrowe t6zko moze okazac si¢ bardzo trudne lub praktycznie niemozliwe.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze szczegdlne zagrozenie, ze wzgledu na swoja
konstrukcje, stwarzaja 3 - kondygnacyjne 16zka, w ktore byly wyposazone cele
mieszkalne w ZK Stargard Szczecinski. Byly one nie tylko wyeksploatowane, ale tez
bardzo niestabilne - prowizorycznie zabezpieczone przez osadzonych skrawkami
materiatu, czy drewnianymi elementami. Podobnie jak CPT (CPT/Inf (2006)/11),
pracownicy Mechanizmu zalecajg usunigcie trzeciego pigtra z 16zek.

Ponadto, szatki, w ktoére wyposazone s3 cele mieszkalne w ZK Stargard
Szczecinski oraz AS Dzierzoniow, w niewystarczajacym stopniu zaspokajaty potrzeby
osadzonych. Przedstawiciele Mechanizmu stoja na stanowisku, i1z zasadne jest
wyposazenie cel w szuflady podldézkowe, aby zapewni¢ wilasciwe warunki do
przetrzymywania odziezy, czy przedmiotow osobistych.

W ZK Stargard Szczecinski, ZK Rzeszow oraz ZK Raciborz pracownicy
Mechanizmu wydali rdwniez zalecenie wymiany poduszek, kocoéw 1 materacy, ktore w
czasie wizytacji byly w bardzo zlym stanie 1 wymagaty bezwzglednej wymiany.

We wszystkich wizytowanych zaktadach karnych kapiel odbywaja si¢ raz
w tygodniu. Ponadto, czg¢s¢ osadzonych podniosta problem zbyt krotkiego czasu
przeznaczonego na kapiel (ZK Olesnica — 3 min., ZK Rzeszow — 7 min.). Warto zatem
podkresli¢, ze zgodnie z regula 19.4 Europejskich Reguta Wieziennych kazdy wiezien
powinien mie¢ prawo wykgpac sie lub wzig¢ prysznic jesli to mozliwe codziennie, lecz

przynajmniej dwa razy w tygodniu (lub w razie potrzeby czesciej) w interesie ogolnej
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higieny. Warto takze przytoczy¢ orzeczenie ETPC wydane w sprawie Ananyev i inni
przeciwko Rosji, w ktorym Trybunal zauwazyl, ze prawdziwie ludzkie srodowisko nie jest
mozliwe bez tatwego dostepu do toalety czy mozliwosci utrzymania swego ciala
w czystosci. Trybunat czesto stwierdzal, ze czas na wziecie prysznica zwykle przyznawany
wigzniom w aresztach sledczych w Rosji byt ograniczony do 15 — 20 minut raz w tygodniu.
Byt wiec oczywiscie niewystarczajgcy do zachowania wlasciwej higieny ciata [orzeczenie
w trybie wyroku pilotazowego — 10 stycznia 2012 r., Izba (Sekcja I), skargi nr 42525/07
160800/08]. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji takze stoja na
stanowisku, Zze mozliwos¢ kgpieli raz na tydzien jest niewystarczajgca do utrzymania
nalezytej higieny, a walor ekonomiczny takiej cz¢stotliwosci podnoszony cz¢sto przez
wladze jednostek penitencjarnych, ma charaktery jedynie pozorny. Wigzniowie
korzystajacy z dodatkowych, prowizorycznych kapieli w celach mieszkalnych, zuzywaja
wiece] wody oraz pradu niezbednego do jej podgrzania, niz zuzyliby podczas kapieli w
wiezienne] tazni. Dlatego w ocenie wizytujacych wiadze jednostek powinny zwigkszy¢
czestotliwos¢ kapieli dla osadzonych.

Nadto, w trakcie wizytacji odnotowano: brak uchwytow ulatwiajacych kapiel
osobom niepelnosprawnym (ZK Rzeszoéw), umiejscowienie wigcznikow wody w tazni
poza zasiegiem reki dla osob niskiego wzrostu (ZK Stargard Szczecinski), brak
wydzielenia w tazni odrebnych stanowisk, ktore oddzielatyby osadzonych zapewniajac im
intymnos$¢ (ZK: Grodkow, Stargard Szczecinski).

Osadzeni w niektérych z wizytowanych jednostek (ZK Czarne, ZK Rzeszow, ZK
Grodkow, ZK Raciborz) nie zglaszali zastrzezen, co do warunkow, w jakich realizowane
sa spacery. W ZK Olesnica oba pola spacerowe (wigksze 1 mniejsze) nie zostaly
zadaszone, a jedno z nich nie zostato wyposazone w tawke.

W Areszcie Sledczym w Dzierzoniowie pracownicy KMP zwrécili uwage na
wymog noszenia odziezy skarbowej przez osoby tymczasowo aresztowane podczas
spaceréw oraz osadzonych w trakcie konwojowania poza teren aresztu. Praktyka ta stoi w
sprzecznos$ci z przepisami art. 111 § 2 1 art. 216a § 1 k.k.w., zgodnie z ktérymi w czasie
przeprowadzania czynnosci procesowych, transportowania oraz w innych uzasadnionych
wypadkach skazany i tymczasowo aresztowany korzysta z wlasnej odziezy, bielizny
1 obuwia, chyba ze sg one nieodpowiednie ze wzgledu na porg roku lub zniszczone albo

jezeli przemawiajg przeciwko temu wzgledy bezpieczenstwa. W $wietle powotanych
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przepisow wymog korzystania przez osadzonych z odziezy skarbowej dopuszczalne jest
tylko na zasadzie wyjatku od reguly, ktorg jest korzystanie z odziezy wtasne;j.

Osadzeni zglaszali przedstawicielom KMP roéwniez skargi w zakresie: braku gazet
1 krzyzowek wsrod asortymentu kantyny (ZK Czarne), braku prasy 1 witaminowych
suplementow diety (ZK Stargard Szczecinski), braku wykazu dostepnych produktow wraz
z cenami (ZK Czarne, AS Dzierzoniow).

Zastrzezenia pracownikéw KMP wzbudzita takze wysoko$¢ oszczednosci
w wydatkach na zywno$é¢ w stosunku do przewidzianych ryczattow (AS Dzierzoniow, ZK
Stargard Szczecinski).

W AS Dzierzoniéw kilkoro tymczasowo aresztowanych niepalacych skarzyto
si¢ na osadzanie ich wraz z palagcymi. Weryfikacja dokonana w oparciu
o dokumentacj¢ rozmieszczenia skazanych, potwierdzita zasadno$¢ zarzutoéw.
Wizytujacy zwrocili uwage na fakt, ze konieczno$¢ przebywania w zadymionym
pomieszczeniu, stanowi powazne naruszenie prawa osob niepalacych do zachowania
zdrowia w czasie pobytu w jednostce.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: bezwzglednie przestrzega¢ zakazu
umieszczania w jednej celi mieszkalnej osob palacych i niepalacych (AS Dzierzoniow),
kontynuacje planowanych remontéw oraz przeprowadzenie remontéw wskazanych
w Raportach powizytacyjnych (ZK: Czarne, Grodkéw, Olesnica, Raciborz, Stargard
Szczecinski, AS Dzierzoniow), wydzielenie w tazni odrgbnych stanowisk prysznicowych
(ZK Grodkow), rozwazenie dostosowania celi, a w szczegdlnosci kacika sanitarnego do
potrzeb osoby z niepelnosprawnoscig lub trudno$ciami w poruszaniu si¢ oraz
zamontowanie w czesci tazni uchwytéw dla o0sob niepetnosprawnych (ZK: Stargard
Szczecinski, Grodkow, Olesnica, Rzeszow), rozwazenie mozliwosci dostosowania jednej
z cel mieszkalnych na oddziale innym niz XI do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia (ZK
Rzeszow), dokonanie trwatej zabudowy kacikow sanitarnych lub przeksztatcenie cel
mieszkalnych z niezabudowanymi kgcikami sanitarnymi w cele jednoosobowe (ZK:
Rzeszow, Raciborz, Sztum, Grodkéw, AS Dzierzonidw), wyposazenie 16zek pietrowych
w drabinki 1 barierki zabezpieczajace przed upadkiem (ZK: Czarne, Olesnica, Rzeszow,
Raciborz, Stargard Szczecinski), wyeliminowanie z wyposazenie cel 3 -
kondygnacyjnych 16zek (ZK Stargard Szczecinski), wykonywanie biezacych modernizacji

W sposOb staranny 1 systematyczne likwidowanie usterek oraz uzupetianie zuzytego
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wyposazenia (ZK: Czarne, Grodkow), rozwazenie zwigkszenia czestotliwosci korzystania
z prysznicy (ZK: Czarne, Olesnica, Rzeszow, Grodkéw, AS Dzierzoniow), umieszczenie
przy kantynie wykazu dostepnych w jednostce produktéw i ich cen (ZK Czarne, AS
Dzierzonidow), wyposazenie pol spacerowych w czeSciowe zadaszenia, a mniejszego
z nich réwniez w tawke (ZK Olesnica), wstawienie w celach mieszkalnych brakujacych
kratek wentylacyjnych (ZK Rzeszow), umozliwienie osadzonym korzystanie z wlasnej
odziezy podczas spaceréow (AS Dzierzoniow), umozliwienie osadzonym korzystania
z whasnej odziezy podczas konwojowania, a przebieranie w odziez skarbowg tylko
w uzasadnionych konkretnymi okolicznosciami przypadkach indywidualnych (AS
Dzierzoniow, ZK Stargard Szczecinski), ograniczenie do wyjatkowych przypadkéw
wydawania decyzji o dopuszczeniu oszczednosci stawek dziennych wyzywienia do
wysokosci 20% (AS Dzierzoniéw, ZK Stargard Szczecinski), wydawanie osadzonym
poduszek, kocéw 1 materacoéw nie noszacych sladow znacznej eksploatacji (ZK: Stargard
Szczecinski, Raciborz), wyposazenie cel w szuflady podtézkowe lub szafki (ZK Stargard
Szczecinski, AS Dzierzoniow), stworzenie mozliwosci osadzonym zakupu w kantynie
prasy oraz suplementow witaminowych (ZK Stargard Szczecinski). Wobec organdéw
nadzoru (Dyrektorow Okregowych) ktorym podlegaja Zaklady zalecono udzielenie
dyrektorom wizytowanych placoéwek, niezbednego wsparcia finansowego przy realizacji
zalecen.

W odpowiedzi na zalecenia pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji
dyrektor Zakladu Karnego w Raciborzu zapewnit, ze administracja zwroci si¢ do
wlasciwej jednostki z wnioskiem o zabezpieczenie srodkow finansowych w przysztosci na
zabudowe kacikow sanitarnych. Ponadto, nadmienit, Zze biezace prace remontowe
realizowane sg w miar¢ mozliwosci finansowych jednostki.

Zgodnie z wyjasnieniami dyrektora ZK Racibdrz jednostka dokonata w 2012 roku
zakupu 16zek a pozostate 16zka beda sukcesywnie uzupelniane w barierki. Nadto, na
biezaco realizowana jest wymiana zniszczonych poduszek i1 kocow.

Dyrektor Okregowy Shuzby Wieziennej w Katowicach wyjasnil, ze zabudowa
kacikow sanitarnych w celach mieszkalnych do pelnej wysokosci stanowi przedsiewziecie
wymagajace bardzo duzych naktadéw inwestycyjnych. W obecnej chwili przekraczaja
one budzet Okrggowego Inspektoratu SW w Katowicach. Dyrektor zapowiedzial, ze

podejmie starania i przebudowa ta zostanie zgloszona jako wniosek inwestycyjny na lata
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przyszie. Dyrektor nadmienit, ze w 2013 roku jest w stanie zabezpieczy¢ kwote 20 tys. zt
1ta kwota zostanie przekazana do Zakladu Karnego w Raciborzu w celu rozpoczgcia
zabudowy kacikow sanitarnych.

Dyrektor ZK Czarne wskazal, ze na terenie jednostki prowadzone sg prace
remontowe 1 konserwacyjne pawilonéow mieszkalnych bedacych w jego trwatym
zarzadzie. Zakres koniecznych remontow okreslony przez przedstawicieli KMP nie moze
by¢ realizowany z biezacych $rodkéw przekazywanych jednostce na biezace utrzymanie.
Dyrektor poinformowat, ze Zaktad Karny w Czarnem nie dysponuje wystarczajgcymi
srodkami finansowymi, dlatego tez wystgpiono do Dyrektora Okregowego Stuzby
Wigziennej w Koszalinie o dodatkowe srodki finansowe z przeznaczeniem na wykonanie
robot remontowych.

Odnoszac si¢ do kwestii t6zek koszarowych, dyrektor ZK Czarne stwierdzit, ze te,
w ktore wyposazone zostaly cele mieszkalne s3 zgodne z wymogami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2003 r. w sprawie
warunkow bytowych osob osadzonych w zaktadach karnych i aresztach sledczych (Dz. U.
z 2003 Nr. 186, poz. 1820). Lozka te nie posiadajg w wyposazeniu drabinek 1 barierki
zabezpieczajacej przed upadkiem. Dyrektor ZK Czarne zapewnil, ze realizujac nowe
zakupy t6zek, beda one wyposazane w drabinki i barierki ochronne. Ponadto, wskazatl ze
w | kwartale 2013 roku stuzba kwaterunkowo — mundurowa dokona przegladu sprzetu
kwaterunkowego 1 zostanie on wymieniony.

Dalej dyrektor ZK Czarne stwierdzil, ze jednostka zapewnia kapiel dla osadzonych
w tazni pawilonéw mieszkalnych raz w tygodniu. Ponadto, jak wskazal, osadzeni
korzystajacy z zaje¢ sportowych maja po tych zajeciach mozliwos¢ kapieli. Kapiel w
tazniach zaktadowych moga wzig¢ takze osadzeni pracujgcy w warsztatach
gospodarczych oraz w zaktadach pracy zlokalizowanych przy Zaktadzie Karnym.
Zdaniem dyrektora ZK Czarne, zwigkszenie czestotliwosci kapieli wigze sie
z dodatkowymi $rodkami finansowymi na ten cel, w zwiazku z czym bez polecenia
wydanego przez Centralny Zarzad Sluzby Wigziennej w Warszawie, Zaktad Karny
w Czarnem nie moze zwigksza¢ czestotliwosci kapieli, gdyz nie posiada dodatkowych
srodkow finansowych.

Dyrektor ZK Czarne wskazal, Ze zlecono rozszerzenie asortymentu w kantynie

o pras¢ i1 krzyzowki oraz umieszczono tam wykaz produktéw wraz z ich cenami.
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Z kolei dyrektor ZK w Grodkowie na wydane zalecenia poinformowat, ze
zaplanowano przeznaczenie $rodkoOw na zabudowanie kacikoOw sanitarnych oraz
odnowienie powlok malarskich w celach mieszkalnych, ktére tego wymagaja,
a zniszczony sprze¢t kwaterunkowy wymieniany jest sukcesywnie na nowy w ramach
posiadanych $rodkow finansowych. Ponadto, dyrektor wskazal, ze prace w zakresie
zapewnienia korzystajacym z lazni warunkow intymnosci bgda realizowane w miare
posiadanych $rodkéw.

Dyrektor ZK w Grodkowie zauwazyt, ze jednostka nie jest przeznaczona dla oséb
poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim, ktorych kieruje si¢ do wyznaczonych jednostek
penitencjarnych posiadajacych cele dla osob dla tej kategorii osadzonych. Dalej, dyrektor
ZK w Grodkowie wyjasnit, ze w porozumieniu z Okrggowym Inspektoratem Shluzby
Wigziennej w Opolu podejmowane sg dziatania zmierzajace do zwigkszenia liczby kapieli
dla 0s6b pozbawionych wolnosci.

Dyrektor Okregowy Stuzby Wigziennej w Opolu wskazata z kolei, i1z z budzetu
Inspektoratu wydzielone zostang dodatkowe fundusze na zabudowe kacikow sanitarnych
oraz remont cel mieszkalnych w jednostkach penitencjarnych.

Dyrektor ZK w Rzeszowie poinformowal, ze dostrzega potrzebe statego
prowadzenia remontow cel. Skala i zakres prac remontowych w celach mieszkalnych jest
uzalezniony od poziomu zaludnienia jednostki, gdyz wigze si¢ z koniecznoscia
wylaczenia pomieszczenia z biezacego uzytkowania przez okres ok. 10 dni oraz ilosci
srodkow finansowych przeznaczonych na ten cel.

Ponadto dyrektor ZK w Rzeszowie zapewnil, ze w jednostce stale wyposaza si¢
t6zka osadzonych w drabinki i barierki zabezpieczajgce. Podkreslit on, ze od wielu lat
bardzo starannie wyznacza si¢ dolne t6zka tym skazanym, ktérzy cierpig na réznego
rodzaju zaburzenia neurologiczne. Zgodnie z jego wyjasnieniami wymiana kratek
wentylacyjnych w jednostce odbywa si¢ na biezaco. Kazdorazowe kontrole cel
dokonywane przez funkcjonariuszy Sthuzby Wigziennej obejmujg sprawdzenie stanu
kratek wentylacyjnych.

Dyrektor ZK w Rzeszowie poinformowal, ze w tazni¢ dostosowano to potrzeb
0sob niepelnosprawnych ruchowo, natomiast w 2013 r. planuje si¢ przystosowanie do
potrzeb 0sdb niepelnosprawnych jednej celi na oddziale terapeutycznym oraz dwoch

w oddziatach og6lnych.
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Dyrektor ZK w Rzeszowie wymienit ograniczenia infrastrukturalne jako gtowna
przyczyne, ktora uniemozliwia zapewnienie osadzonym korzystania z kapieli czg$ciej niz

jeden raz w tygodniu.

5.2.  Prawo do ochrony zdrowia

Najczesciej osadzeni w rozmowach z przedstawicielami KMP wskazywali na:
opryskliwe zwracanie si¢ przez personel medyczny do osadzonych (ZK: Rzeszow,
Stargard Szczecinski), bagatelizowanie zglaszanych dolegliwosci (ZK: Olesnica,
Rzeszéw), brak badania ci$nienia krwi tgtniczej osoéb w starszym wieku (ZK Stargard
Szczecinski), dlugie czas oczekiwania na wydanie lekarstw po wyczerpaniu si¢ ich
zapasOw (ZK Stargard Szczecinski), zbywajace traktowanie przez lekarzy oraz diugie
oczekiwanie na wizyte u specjalisty (ZK: Raciborz, Rzeszow). Ten ostatni zarzut
dotyczacy ZK Raciborz zostal potwierdzony przez pracownikow KMP po
przeprowadzeniu analizy dokumentacji medycznej wybranych osadzonych.

W AS w Dzierzoniowie od kilku lat nie wyodrebnia sie izb chorych.
Pomieszczenia, ktore niegdy$ pelnily funkcje izb chorych, sa obecnie zaadaptowane na
cele mieszkalne. W ocenie wizytujacych zasiedlanie izb chorych odbiera osadzonym
gwarancj¢ wlasciwej opieki zdrowotnej, wynikajacego z art. 102 pkt 1 k.k.w. Osadzony,
ktory znajduje si¢ w stanie kwalifikujacym go do umieszczenia w izbie chorych, powinien
by¢ zakwaterowany w miejscu umozliwiajgcym szybki kontakt z lekarzem 1 w sposob
oddzielajacy go od oséb zdrowych.

W ZK w Grodkowie przedstawiciele KMP zostali poinformowani przez dyrektora
Zaktadu, ze w wigziennej stuzbie zdrowia wystepuja braki kadrowe gtownie w zakresie
sredniego personelu medycznego oraz lekarza okulisty i psychiatry. W zakresie brakow
kadrowych swoje uwagi zgtosit takze Kierownik Ambulatorium w AS Dzierzoniow, ktory
stwierdzil, ze w zwigzku z narastajgcg iloScia obowigzkéw biurowych zwigzanych
z leczeniem pomocne byloby zatrudnienie sekretarki medycznej. Nadto, w ocenie
pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji, duza liczba osadzonych w ZK Raciborz
w stosunku do 1 psychiatry znacznie utrudnia prawidlowe sprawowanie opieki
psychiatrycznej w jednostce.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze w opinii personelu medycznego ZK Czarne

wskazane byloby wyposazy¢ placowke w zestawy reanimacyjne AED. W zwigzku
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z powyzszym przedstawiciele Mechanizmu zalecili rozwazenie zakupu wskazanych
zestawow.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji ustalili, iz badanie osadzonych
w ZK Grodkow oraz ZK Rzeszéw odbywa si¢ w obecno$ci funkcjonariusza Sthuzby
Wigziennej, ktory razem z lekarzem i pacjentem przebywa w gabinecie. Co wigcej, jak
wynika z wustalen poczynionych przez przedstawicieli KMP w ZK Rzeszow,
funkcjonariusze SW niewykonujacy zawodu medycznego komentujg zgtaszane lekarzom
dolegliwosci.

Wizytujacy stoja na stanowisku, iz obecno$¢ funkcjonariusza niewykonujacego
zawodu medycznego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych osadzonemu powinna
mie¢ charakter wyjatkowy i1 znajdowac zastosowanie wylacznie wtedy, gdy wymaga tego
bezpieczenstwo osoby wykonujacej $wiadczenie zdrowotne, na wyrazne polecenie
personelu medycznego. Nalezy wskazaé, ze Europejski Komitet Zapobiegania Torturom
rowniez wyrazit swoje watpliwosci w tej kwestii. Uznal on, ze niektore sytuacje podczas
badania lekarskiego wymagajq zapewnienia bezpieczenstwa personelowi medycznemu.
Jednakze nie ma usprawiedliwienia dla obecnosci funkcjonariuszy wieziennych podczas
badania. Ich obecnos¢ jest szkodliwa dla stworzenia wlasciwej relacji lekarz — pacjent
i zazwyczaj niepotrzebna dla zapewnienia bezpieczenstwa. Powinny by¢ zatem wymyslone
alternatywne rozwigzania, ktore pogodzilyby koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa
oraz poufnosci badan medycznych. Jedng z mozliwosci jest zainstalowanie systemu
przyzywowego, z ktorego lekarz moglby skorzystac¢ przywolujgc stuzbe wiezienng, za
kazdym razem, gdy znajdzie sie w sytuacji zagrozemia. Nalezy podjg¢ kroki dla
dostosowania praktyki odnosnie badan lekarskich wigzniow do powyiszych rozwazan.
W razie potrzeby nalezy stosownie zmieni¢ prawo [(Zalecenie zawarte w raporcie
CPT/(2011) 20 paragraf 123)].

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili zatem, aby
przeprowadzanie badan lekarskich osob przebywajacych w wiezieniu odbywalo sie¢
poza zasi¢giem stuchu i wzroku funkcjonariuszy stuzby wi¢ziennej, z wyjatkiem
sytuacji, gdy lekarz sobie tego zyczy.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zaprzestanie praktyki wykorzystywania cel
izb chorych na potrzeby zwigzane z zakwaterowaniem osob pozbawionych wolnosci,

niewymagajacych leczenia (ZK: Stargard Szczecinski, Rzeszéow, AS Dzierzoniow),
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przeprowadzanie  profilaktycznych pomiaréw ci$nienia tg¢tniczego osadzonych
w podesztym wieku (ZK Stargard Szczecinski), przeprowadzanie badan lekarskich pod
nieobecnos¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego (ZK: Rzeszow,
Grodkow), zakupienie sprzetu reanimacyjnego AED (ZK Czarne), zwigkszenie etatu lub
zatrudnienie drugiego psychiatry w celu skrocenia czasu oczekiwania przez osadzonych
na badanie (ZK Raciborz).

Dyrektor ZK Raciborz poinformowat, ze w chwili obecnej brak jest mozliwosci
zatrudnienia dodatkowego lekarza psychiatry, ani nie ma tez mozliwosci zwigkszenia
etatu dotychczas zatrudnionemu. Natomiast dyrektor Okregowy Shluzby Wiezienne]
w Katowicach oswiadczyl, 1z nie dysponuje wolnymi etatami oraz srodkami finansowymi,
ktére moglyby zosta¢ przeznaczone na zwickszenie obsady etatowej psychiatréw
w Zakladzie Karnym w Raciborzu. Zapowiedzial jednoczes$nie, ze stuzba kadrowa
inspektoratu poczyni starania w celu uzyskania odpowiednich $rodkéw na ten cel od
Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej w Warszawie. Jezeli uda si¢ pozyska¢ srodki
finansowe, zostang one niezwlocznie przekazane do dyspozycji dyrektora Zaktadu
Karnego w Raciborzu.

Z kolei dyrektor ZK Czarne poinformowal, ze zostato ztozone zamdwienie na rok
2013 do CZSW w Warszawie na zakup defibrylatora — zestawu reanimacyjnego AED.

Dyrektor ZK w Grodkowie zapewnil, ze udzielanie $wiadczen medycznych
skazanym odbywac si¢ bedzie poza zasiggiem shuchu 1 wzroku funkcjonariuszy
doprowadzajacych, chyba ze osoba wykonujaca swiadczenie medyczne zazada obecnosci
funkcjonariusza w trakcie realizacji wspomnianych swiadczen.

Dyrektor ZK w Rzeszowie poinformowal, ze w zwigzku z koniecznoscig
zapewnienia osadzonym okre$lonej kodeksowo normy 3m” powierzchni mieszkalnej oraz
ogolnego wysokiego poziomu zaludnienia jednostki siegajacego 100%, istnieje okresowo
konieczno$¢ przebywania osadzonych w izbie chorych bez konkretnych wskazan
medycznych. Dyrektor jednostki wyjasnit, ze zgodnie z trescig przepisu art. 115 § 7 k.k.w.
funkcjonariusze sg obecni podczas badania lekarskiego, natomiast na wniosek pracownika
podmiotu leczniczego $wiadczenia medyczne moze by¢ udzielane skazanemu bez

obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego.
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5.3. Traktowanie osadzonych

W wielu jednostkach funkcjonariusze Stuzby Wigziennej zwracaja si¢ do
osadzonych ,,po nazwisku”/’per ty” (ZK: Czarne, Grodkéw, Stargard Szczecinski,
Rzeszow).

Na oddziale IV ZK Rzeszéw dominujacg formag zwracania si¢ do tymczasowo
aresztowanych przez oddzialowych jest uzywanie nazwiska lub przezwiska, ktore nadaja
sami funkcjonariusze. Jednego z tymczasowo aresztowanych oddziatowy przywotywal
gwizdzac 1 klepigc si¢ po nodze w sposOb sugerujacy, ze przywoluje psa. Rozméwcey
zwracali uwage wizytujacych na szereg innych nieprawidtowosci w traktowaniu przez
oddzialowych m.in: zwracanie si¢ w sposob wulgarny, zachowania prowokacyjne,
straszenie umieszczeniem w celi zabezpieczajacej w sytuacji, gdy w opinii tymczasowo
aresztowanych ich zachowanie nie stwarzalo podstaw do zastosowania $rodka przymusu
bezposredniego, stosowanie przemocy. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
pragng w tym miejscu podkreslié, ze opisywane przez wi¢znidw zachowanie
funkcjonariuszy nie powinno mie¢ miejsca, ze wzgledu na obowigzujacy nakaz
respektowania godnosci 0s6b pozbawionych wolnosci. Podstawowg zasada traktowania
skazanego jest bowiem zasada humanitaryzmu, zawarta w art. 4 § 1 kk.w., zgodnie
z ktorg kary, srodki karne, zabezpieczajace 1 zapobiegawcze wykonuje si¢ w sposob
humanitarny, w szczego6lnosci z poszanowaniem godnosci ludzkiej skazanego. Godnos¢
cztowieka jest bowiem nienaruszalna, a jej poszanowanie 1 ochrona nalezy do
obowigzkow wtadz publicznych.

Podczas wizytacji pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji w ZK
Grodkow zastrzezenia przedstawicieli KMP wzbudzil fakt, ze zdaniem osadzonych
istnieje konflikt migdzy starszymi wiekiem a mtodszymi osadzonymi, ktory przejawia sig¢
m.in. wyzywaniem tych starszych, utrudnianiem im dostgpu do telefonu. Starsi
informowali, Zze dzieje si¢ to za cichym przyzwoleniem funkcjonariuszy SW, ktéorym
zglaszaja przypadki niewlasciwego traktowania przez wspotosadzonych, jednakze Stuzba
Wigzienna nie podejmuje dziatan polegajacych na rozladowywaniu konfliktow.
Wizytujacy w tym miejscu przypominajg, ze zgodnie z przepisem art. 108 k.k.w. na
administracji zaktadu karnego cigzy obowigzek zapewnienia osadzonym bezpieczenstwa
osobistego w czasie odbywania kary.

Z informacji uzyskanych od funkcjonariuszy SW, pracujacych w ZK Grodkow,
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atmosfera panujgca migdzy nimi jest napigta, co przeklada si¢ réwniez na relacje
z osadzonymi.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzito postgpowanie administracji Zakladu
Karnego w Raciborzu w stosunku do jednego z osadzonych, przebywajacego w oddziale
terapeutycznym. Osadzony nie porusza si¢ samodzielnie, wymaga opieki i pomocy przy
zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, nie nawigzuje kontaktu z funkcjonariuszami, nie
odpowiada na pytania oraz nie reaguje w zaden sposob na ich wypowiedzi. Opiekg nad
nim sprawuje wspotwiezien, ktory wyrazit na to zgode, osoba rowniez majgca problemy
ze zdrowiem (zagrozenie utraty wzroku). Z analizy dokumentacji wynika, Ze ten osadzony
Jjuz w czasie pobytu na wolnosci miat okresy tego typu funkcjonowania. Wielokrotna
konsultacja psychiatryczna i neurologiczna doprowadzila do zdiagnozowania schorzenia
i zaburzenia, ktore mogg by¢ podlozem takiego zachowania. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji zanegowali przekazanie cigzaru opieki nad osadzonym
wspotwiezniowi, podobnie jak, wynikajacy z rozmoéw z personelem Zaktadu, fakt
odgornego przyjecia, i1z zachowanie osadzonego nosi cechy symulacji. Zdaniem
pracownikow KMP, nie wykorzystano wszystkich mozliwosci ustalenia przyczyny
takiego zachowania osadzonego i wykluczenia ewentualnego wystgpienia powaznych
zmian neurologicznych, wytaczajacych mozliwos¢ podjecia kontaktu z otoczeniem.

Osadzeni z pawilonu A w ZK Stargard Szczecinski zglaszali przedstawicielom
KMP niewltasciwe traktowanie ich przez jednego z oddzialowych, pojawito si¢ takze
doniesienie o pobiciu. W zwiazku z duzg liczba informacji przekazanych przez
osadzonych, wizytujacy nakreslili problem zastepcy dyrektora zaktadu. Uzyskali
zapewnienie o skierowaniu wspomnianego oddzialowego na badanie psychologiczne.

Podczas wizytacji ZK Czarne wig¢zniowie z pawilonu C zglaszali, ze podczas
przeszukan cel niszczona jest ich wlasno$¢. Trzeba zauwazy¢, iz sytuacja taka nie moze
mie¢ miejsca. W zwigzku z tym pracownicy Mechanizmu zalecili dyrektorowi zaktadu
wyjasnienie powyzszej kwestii.

Ponadto w trakcie wizytacji ZK Czarne przedstawiciele KMP odebrali niepokojace
sygnaly zwigzane z osadzonymi nalezagcymi do podkultury wigziennej, tzw.
»grypsujacych”. W jednej rozmowie osadzony poskarzyt sie, ze zostal usuniety
z zatrudnienia z uwagi na grypsujacych pracujacych w tym samym miejscu. Dyrektor

zakladu wyjasnil, ze sam fakt pozostawania poza grupg grypsujacych nigdy nie stanowi
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podstawy usunigcia z zatrudnienia badz szkoly. Wszelkie przesunigcia zwigzane sg
z potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa osadzonym w przypadku wystgpienia konfliktu.

Majac na uwadze, iz osadzeni w wizytowanych jednostkach sktadali administracji
skargi na traktowanie ich przez funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej, warto przypomniec,
iz pracownicy Mechanizmu zalecaja przeprowadzenie zaje¢ z funkcjonariuszami
i pracownikami majacymi codzienny, bezposredni kontakt z osadzonymi, w celu
wyposazenia ich w umiej¢tnosci radzenia sobie m.in. ze stresem 1 przyjmowaniem krytyki
bez szkody dla trudnych w kontakcie osob. Przedstawiciele KMP stoja na stanowisku , ze
wlasciwe przeszkolenie funkcjonariuszy bezposrednio pracujacych z osobami
pozbawionymi wolnosci zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia zlego
traktowania.

Standardy Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (patrz: Fragment
Drugiego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (92) 3] dot. szkolen funkcjonariuszy stuzb
porzadku publicznego) wskazuja, ze nie ma lepszej gwarancji przeciwko ziemu
traktowaniu osoby pozbawionej wolnosci niz dobrze wyszkolony funkcjonariusz Policji
czy Stuzby Wieziennej. CPT kladzie szczegdlny nacisk na konieczno$¢ rozwijania
umiejetnosci w zakresie komunikacji interpersonalne;.

Przeprowadzona po wizytacji ZK Raciborz analiza ,,Wykazu samouszkodzen —
prob samobdjczych — 1 stycznia 2011 — 9 sierpnia 2012 r.” wykazata, ze sposrod 44 aktow
samoagresji, 25 zostalo dokonanych przez skazanych odbywajacych kare w systemie
terapeutycznym, a 3, w tym dwie proby samobdjcze zakonczone $miercia, przez osobe
o statusie tymczasowo aresztowanego. W opinii pracownikow Krajowego Mechanizmu
Prewencji, liczba oséb decydujacych si¢ na ten sposdb zachowania moze $wiadczy¢
o potrzebie profilaktyki oraz zintensyfikowania pracy terapeutycznej.

Cze$¢ osadzonych w ZK Stargard Szczecinski (zarowno z oddzialéw zamknietych,
jak 1 pototwartych), wskazata wizytujagcym konieczno$¢ poddawania si¢ kontroli osobiste;j
przy kazdym powrocie do celi. Analiza ksigzki przebiegu stuzby potwierdzita, ze kontroli
osobiste] poddawani sg m. in. wszyscy osadzeni powracajacy z sali widzen. Kontrola
osobista, zdaniem przedstawicieli KMP, stanowi bardzo daleko idaca ingerencje w sferg
prywatnosci osoby pozbawionej wolnos$ci, poniewaz zgodnie z brzmieniem przepisu art.
116 § 3 k.k.w., polega na ogledzinach ciata oraz sprawdzeniu odziezy, bielizny i obuwia,

co czesto uznawane jest przez osadzonych za ponizajace. Podanie uzasadnienia kontroli
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osobistej wynika z art. 116 § 2 k.k.w., ktory stanowi, iz w wypadkach uzasadnionych
wzgledami porzadku lub bezpieczenstwa skazany podlega kontroli osobistej. Ze wskazang
definicja kioci si¢ praktyka kazdorazowego poddawania osadzonych kontroli osobistej,
bowiem nie spetnia warunku uzasadnionego przypadku. Pracownicy KMP zalecili
poddanie analizie zasadno$ci przypadkow poddawania osadzonych kontroli osobiste;.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: wyeliminowanie nieprawidlowosci
w traktowaniu osadzonych przez poszczegoélne osoby z personelu jednostki, w tym
personelu medycznego (zwracanie si¢ do osadzonych z poszanowaniem godnosci) (ZK:
Stargard Szczecinski, Rzeszdéw), zapewnienie, aby funkcjonariusze Stuzby Wieziennej
przestrzegali stosowania grzecznosciowej formy ,pan” (ZK: Czarne, Grodkow),
rozwigzanie konfliktu miedzy starszymi a mtodszymi osadzonymi (ZK Grodkow),
przeprowadzenie wnikliwego postgpowania dotyczacego niszczenia rzeczy prywatnych
osadzonych podczas kontroli cel (ZK Czarne), dokonanie doglebnej analizy przypadku
jednego z osadzonych w celu zapewnienia prawidlowej opieki lekarskiej, bez
koniecznosci sprawowania opieki nad nim przez wspotosadzonego (ZK Raciboérz).

Dyrektor ZK Raciborz wskazal, ze osadzony, ktoéry miat otrzymaé pomoc
medyczng, zostal objety kompleksowa opieka wyznaczonego lekarza Ambulatorium
Zakladu Karnego. Ponadto, dyrektor ZK Racibérz podal, iz pobyt w celi
wspotosadzonego z w/w osadzonym jest konieczny, gdyz w ten sposéb mozliwe jest
zaoferowanie pomocy osadzonemu w realizacji biezacych potrzeb.

Dyrektor ZK w Czarnem zapewnit iz obowigzek funkcjonariuszy stosowania
w kontaktach interpersonalnych z osadzonymi formy grzecznosciowej ,,pan” zostat
omoOwiony na odprawach poprzedzajacych rozpoczecie codziennej stuzby. Ponadto
dyrektor ZK Czarne wskazal, iz zaden z osadzonych nie zglaszatl do tej pory, azeby
podczas kontroli cel byto niszczone ich mienie.

Dyrektor ZK w Grodkowie poinformowal, ze przeprowadzono w jednostce
szkolenie personelu w zakresie praworzadnego wykonywania kary pozbawienia wolnosci
wobec osadzonych w $wiatle obowigzujacych przepisOw krajowych 1 miedzynarodowych.
Z wyjasnien zlozonych przez dyrektora jednostki wynika ponadto, ze podtozem
nieporozumien pomiedzy skazanymi, w szczego6lnosci byt dostep do samoinkasujacych
aparatow telefonicznych. Zobowigzano wobec tego caly personel oddziatu

penitencjarnego do szczegodlnego nadzoru nad sposobem korzystania przez osadzonych



22

z aparatow telefonicznych oraz podjeto dzialania zmierzajace do zwigkszenia ich liczby
w oddziale penitencjarnym.

Dyrektor ZK w Rzeszowie zapewnit, ze kierownictwo jednostki sprawuje biezacy
nadzor nad praca podlegtych funkcjonariuszy w zakresie praworzadnego wykonywania
kary pozbawienia wolnos$ci i tymczasowego aresztu. Kazdorazowo poleca si¢ podlegtej
kadrze realizowa¢ obowiazki shluzbowe zgodnie z zasadami okreslonymi przepisami
prawa oraz etyki zawodowej, a takze zasadami humanitaryzmu i poszanowania godnosci
ludzkiej. Podjeto szereg dziatan (np. szkolenia, wprowadzenie systemu monitoringu skarg
skazanych) w celu wyeliminowania ewentualnych przypadkéw niewlasciwego

traktowania osadzonych.

5.4. Srodki przymusu bezposredniego

Analiza monitoringu z zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w ZK
Stargard Szczecinski, ZK Rzeszow, ZK Raciborz wzbudzily zastrzezenia pracownikow
KMP.

W ZK Stargard Szczecinski podczas umieszczenia osadzonego w celi
zabezpieczajacej, nie zrealizowano wymogu wynikajacego z przepisu § 9 ust. 3
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 lipca 2010 roku w sprawie stosowania srodkow
przymusu bezposredniego oraz uZycia broni palnej lub psa stuzbowego przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2010 r. Nr 147, poz. 983) [dale;j:
rozporzadzenie w sprawie §rodkow przymusu bezposredniego |, ktory okresla, 1z na czas
pobytu w celi zabezpieczajgcej wydaje sie osobie pozbawionej wolnosci odziez, bielizne
i pantofle. Nagrania z monitoringu wykazaty, iz osadzony byt w klapkach i nie posiadat
skarpet, co skutkowato ucigzliwoscig pobytu we wskazanej celi ze wzgledu na odczucie
zimna. W zwiazku z powyzszym, przedstawiciele Mechanizmu zalecili respektowanie
wspomnianego wyzej przepisu.

Watpliwos¢ pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji w trakcie wizytacji
przeprowadzanej w ZK Stargard Szczecinski wzbudzit takze dilugi pobyt jednego
z osadzonych w celi zabezpieczajacej (facznie 69 godzin). Nalezy zaznaczy¢, ze
zachowanie osadzonego nie bylo agresywne, ani nie wzbudzato podejrzenia o naruszenie

bezpieczenstwa zaktadu.
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Jak wskazuje art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 roku o Stuzbie
Wigziennej (Dz. U. z 2010 r. Nr 79, poz. 523 ze zm.), srodki przymusu bezposredniego
[...] mogq by¢ stosowane, jezeli jest to konieczne oraz wytgcznie w celu przeciwdzialania:
usitowaniu zamachu na Zycie lub zdrowie wiasne lub innej osoby, nawotywaniu do buntu,
groznemu niepostuszenstwu lub zakloceniu porzqdku moggcych mie¢ wphw na
bezpieczenstwo, niszczeniu mienia lub ucieczce osoby pozbawionej wolnosci, a takze
w celu odparcia bezposredniego zamachu na konwoj ochraniajgcy osobe pozbawiong
wolnosci lub materialy niejawne w rozumieniu przepisow o ochronie informacji
niejawnych.

Przedstawiciele KMP stwierdzili nieadekwatno$s¢ dlugosci pobytu w celi
zabezpieczajacej do zachowania osadzonych w ZK Racibdrz. Skazani przebywali w celi
przez 24 godziny, chociaz ich zachowanie nie uzasadnialo potrzeby tak dhugiego
stosowania wymienionego S$rodka. W  Europejskich Regulach Wigziennych
(Rekomendacja rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady
Europy) podkreslono, iz przymus zastosowany powinien ograniczac¢ si¢ do minimum
i by¢ naktadany na jak najkrotszy czas (Reguta 64.2).

Jak wynika z zapisu z monitoringu udostepnionego w ZK Stargard Szczecinski
oraz ZK Rzeszow, powodem do dalszego pobytu w celi zabezpieczajacej byla
w pierwszym przypadku odmowa wejscia osadzonego do wyznaczonej celi, natomiast
w drugim okazywanie oznak cierpienia osadzonego. Pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji uwazajg takie powody za nieadekwatne do dalszego stosowania
srodka przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia w celi zabezpieczajace;.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji podkreslajg takze, iz w przypadku
odmowy wejscia do wyznaczonej celi, konieczne jest przeprowadzenie przez
wychowawce rozmowy w celu poznania przyczyny oraz oddzialywan ze strony
psychologa w razie zglaszanych przez osadzonego trudnos$ci. Z analizy monitoringu nie
wynika natomiast, aby osadzony byt objety ich dzialaniami.

Przedstawiciele KMP podczas wizytacji ZK Stargard Szczecinski stwierdzili, iz
sposOb stosowania Srodka przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia w celi
zabezpieczajacej nie w pelni respektuje przepisy § 8 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie
srodkdw przymusu bezposredniego, ktéry moéwi m.in. o tym, iz w celu zapewnienia

bezpieczenstwa osobe pozbawiong wolnosci umieszcza sie¢ W pomieszczeniu
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dzwiekochtonnym  objetym monitorowaniem przez wewnetrzny System urzqdzen
rejestrujgcych (...). Podczas wizytacji ustalono, ze cela zabezpieczajgca wyposazona jest
w monitoring wizyjny, jednakze nie jest on w pelni sprawny. Stosowanie Srodka
przymusu bezposredniego nagrywane byto kamera reczng do momentu osadzenia w celi
zabezpieczajacej. Nie zachowat si¢ natomiast petny zapis z pobytu osadzonego w tej celi
(oprocz zapisow z kamery przenosnej, uzywanej podczas czynnosci realizowanych
w przedsionku celi). Wizytujacy uznali, Ze system telewizji wewngtrznej znajdujacy si¢
w te] celi zabezpieczajgcej nie spetnial swojej prewencyjnej funkcji, poniewaz byt
przestarzaly 1 wyeksploatowany. Z tego wzgledu, przedstawiciele KMP zalecili
wyposazenie cel zabezpieczajacych w sprawny sprzet telewizji przemystowe;.

Po zakonczeniu wizytacji w ZK Raciborz niektorzy sposrdéd osadzonych, z ktoérymi
przeprowadzono rozmowy w trakcie ogladu jednostki zglaszali, iz zdarzaly sie
w jednostce przypadki pobi¢ osadzonych, co do ktérych zastosowano $rodki przymusu
bezposredniego w postaci umieszczenia w celi zabezpieczajacej. Wedlug stow
rozmdwcoOw, pobicia nastepowaly przed umieszczeniem osadzonych w celi. Udostgpniony
przez administracj¢ zakladu zapis obrazu nie pozwolit na weryfikacj¢ uzyskanych od
osadzonych informacji. Pracownicy Mechanizmu zalecili podjecie dziatan majacych na
celu sprawdzenie, czy na terenie Zaktadu nie dochodzi do przypadkow nieludzkiego
traktowania w postaci pobi¢ osadzonych w trakcie czynno$ci zwigzanych
z umieszczaniem osadzonych w celi zabezpieczajace;.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: stosowanie $rodkow przymusu
bezposredniego adekwatnie do zaistniatej potrzeby oraz na czas konieczny do ich
zastosowania (ZK: Raciborz, Stargard Szczecinski), podjecie dziatan majacych na
celu sprawdzenie, czy na terenie zaktadu nie dochodzi do pobi¢ osadzonych w trakcie
czynno$ci zwigzanych z umieszczaniem osadzonych w celi zabezpieczajacej (ZK
Raciborz), wyposazenie cel zabezpieczajacych w sprawny sprzet telewizji
przemystowe] (ZK Stargard Szczecinski), wydawanie osadzonym umieszczonym
w celi zabezpieczajacej bielizny 1 obuwia (ZK Stargard Szczecinski).

Dyrektor ZK Raciborz w odpowiedzi na zalecenia przedstawicieli KMP stwierdzil,
ze $rodki przymusu bezposredniego sa stosowane adekwatnie do potrzeb. Ponadto
w opinii dyrektora ZK Raciborz nie stwierdzono przypadkow nieludzkiego traktowania

osadzonych (pobicia) podczas stosowania §rodkow przymusu bezposredniego w postaci



25

umieszczenia w celi zabezpieczajacej. Dyrektor wyjasnit, ze ich stosowanie jest wtasciwie

dokumentowane.

5.5. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna

Niektorzy skazani podczas rozmoéw z przedstawicielami KMP informowali
o nicadekwatnosci wpisywanych 1 zapowiadanych wnioskow dyscyplinarnych (ZK
Stargard Szczecinski, ZK Raciborz).

Bardzo pozytywnie oceni¢ nalezy dziatania podejmowane w ZK w Olesnicy, ZK
w Rzeszowie oraz AS w Dzierzoniowie, gdzie funkcjonuje praktyka nagradzania i karania
osadzonych. Nalezy zauwazy¢, iz perspektywa otrzymania nagrody stanowi¢ moze dla
skazanych dodatkowa zachete do pracy nad zmiang swojej postawy na spolecznie

aprobowana.

5.6. Personel

W niektorych wizytowanych jednostkach dostrzezono potrzebe wzmocnienia
kadrowego, tak co do liczby psychologéow (AS Dzierzoniow, ZK: Grodkow, Stargard
Szczecinski), jak i co do liczby wychowawcow (ZK Grodkow). W ZK Grodkow pod
opieka wychowawcy znajduje si¢ $rednio 47 osadzonych. Nalezy wobec tego zaznaczy¢,
ze zgodnie z uzasadnieniem Instrukcji Nr 2/12 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej
z dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie tworzenia 1 organizacji oddzialdow penitencjarnych
w zaktadach karnych i aresztach $Sledczych na jednego wychowawce powinna przypadaé
grupa 40 skazanych lub 60 tymczasowo aresztowanych.

W niektorych wizytowanych jednostkach (ZK: Grodkéw, Stargard Szczecinski,
Olesnica) przedstawiciele KMP dostrzegli potrzebe poszerzenia zakresu oferowanych
pracownikom szkolen. W opinii wizytujacych pracownikéw stuzby wieziennej nalezy
obja¢ szkoleniem dotyczacym udzielania pomocy postpenitencjarnej, sposobéw radzenia
sobie w sytuacjach trudnych w kontakcie z osadzonymi, zasad naboru do nauczania,
zapobieganiu zdarzeniom nadzwyczajnym, prowadzenia oddzialywan wobec osadzonych
wymagajacych intensywnego 1 poglebionego oddzialywania, stosowania S$rodkow
przymusu bezposredniego oraz sporzadzania opinii i wnioskow o warunkowe

przedterminowe zwolnienie.
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Nalezy w tym miejscu przytoczy¢ rekomendacj¢ zawarta w § 60 Drugiego Raportu
Generalnego CPT [CPT/Inf (92)3]: ,,(...) zdolnos¢ do komunikacji interpersonalnej
powinna Sstanowi¢ najwazniejszy czynnik w procesie rekrutacji personelu stuzb
egzekwujgcych przestrzeganie prawa oraz podczas szkolenia powinien zostac¢ potozZony
znaczny nacisk na rozwijanie umiejetnosci komunikacji interpersonalnej opartych na
szacunku dla godnosci ludzkiej. Posiadanie takich umiejetnosci czesto umozliwia
funkcjonariuszowi  policji lub stuzb wigziennych roztadowanie sytuacji, ktore
w przeciwnym wypadku moglyby sta¢ sie przyczynkiem do wybuchu przemocy, zas
bardziej ogolnie prowadzi do obnizenia napigcia oraz podniesienia jakosci zycia w policji
oraz zaktadach wigziennictwa, co przynosi korzys¢ wszystkim osobom zainteresowanym”.
CPT kladzie szczegdlny nacisk na konieczno$¢ rozwijania umiejetnosci w zakresie
komunikacji interpersonalne;.

W trakcie wizytacji ZK Olesnica przedstawiciele KMP zauwazyli, ze ze wzgledu
na specyfike zaburzen skazanych odbywajacych kar¢ w oddziale terapeutycznym
1 wynikajagce z tych zaburzen potrzeby 1 problemy skazanych, nalezaloby objac
funkcjonariuszy dziatu ochrony bezposrednio pracujacych z osadzonymi w oddziale
terapeutycznym dodatkowym szkoleniem w zakresie charakterystyki zaburzen
niepsychotycznych i sposobow postepowania z osobami je przejawiajagcymi.

Pracownicy KMP podczas wizytacji w ZK Grodkoéw zastali bardzo niepokojaca
sytuacje zwigzang z nadmiernym obcigzeniem wychowawcoOw obowigzkami. Utrudnia to
w znacznej mierze prowadzenie oddziatywan wychowawczych, co negatywnie wptywa na
nastroje wsrod osadzonych.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji uwazaja, ze nakladanie na
pracownikéow dodatkowych obowiazkéow musi odbywaé si¢ w sposéb na tyle
zrownowazony, aby nie kolidowaly one z wypelnianiem podstawowych zadan i nie
wplywaly negatywnie na kontakty z osadzonymi.

Reprezentanci KMP dostrzegli rowniez potrzebe¢ (tam, gdzie nie jest to zapewnione
— AS Dzierzoniow, ZK: Rzeszow, Olesnica, Raciborz) zorganizowania i przeprowadzenia
psychologom 1 terapeutom superwizji indywidualnej. Szerzej na ten temat pkt. 5.11
niniejszego Raportu.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: naktadanie na pracownikéw dodatkowych

obowigzkow w sposob zrownowazony, aby nie kolidowaly one z wypelianiem
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podstawowych zadan inie wptywaly negatywnie na kontakty z osadzonymi (ZK
Grodkow), przeprowadzenie szkolen funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej
majacych codzienny, bezpos$redni kontakt z osadzonymi, w zakresie wskazanym w
niniejszym raporcie (ZK: Grodkoéw, Stargard Szczecinski, Olesnica, Czarne), zapewnienie
odpowiedniej liczby wychowawcow do pracy z osadzonymi (ZK Grodkow), zwickszy¢
obsade etatowa psychologow (ZK: Grodkow, Stargard Szczecinski, AS Dzierzoniow),
zwigkszy¢ liczbg etatéw $redniego personelu (ZK Grodkéw). Wobec organdow nadzoru
(Dyrektorow Okregowych) ktorym podlegaja Zaklady zalecono udzielenie dyrektorom
wizytowanych placowek, niezbednego wsparcia finansowego przy realizacji zalecen.

Jak wynika z wyjasnien ztozonych przez dyrektora ZK Czarne w 2013 roku
zaplanowano szkolenie skierowane do calej zatogi jednostki, ktorego tematem bedzie
szeroko rozumiana ochrona praw cztowieka, z uwzglgdnieniem praw osob pozbawionych
wolnosci.

Dyrektor ZK w Grodkowie poinformowal, Zze dokonano przegladu i analizy
zakresOw obowigzkow wszystkich funkcjonariuszy petligcych stuzbe w jednostce pod
katem ewentualnych nieprawidlowosci w obcigzaniu dodatkowymi zadaniami
poszczegolnych funkcjonariuszy. Ponadto, zobowigzano kierownikow poszczegolnych
pionow stuzby do prowadzenia polityki rownomiernego i sprawiedliwego podziatu
dodatkowych zadan stuzbowych wobec podleglego personelu oddziatu penitencjarnego.
Jednoczes$nie dyrektor tej jednostki zapewnil, Ze administracja podjeta starania
zmierzajace do zwigkszenia liczby etatow Sredniego personelu medycznego.

Zgodnie z informacjg przekazang przez Dyrektora Okregowego Inspektoratu
Stuzby Wieziennej w Opolu oraz dyrektora ZK w Grodkowie, podjeto starania
zmierzajace do zwigkszenia etatu psychologa w ZK w Grodkowie.

Ponadto, polecono uzupetni¢ plan szkolen dla funkcjonariuszy i pracownikéw
jednostki o szkolenia zwigzane z m.in. takimi tematami: sposoby radzenia sobie
w sytuacjach trudnych w kontaktach z osadzonymi, zapobiegania zdarzeniom
nadzwyczajnym, stosowania Srodkow przymusu bezposredniego, prowadzenia
oddziatywan wobec osadzonych wymagajacych intensywnego 1 poglebionego
oddziatywania oraz mi¢dzynarodowych standardow wykonywania kar, w tym

Europejskich Regut Wigziennych.
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5.7. Zatrudnienie i nauczanie

We wszystkich wizytowanych jednostkach osadzeni zatrudniani sg gltéwnie przy
pracach na rzecz jednostki lub w przywieziennych zakladach pracy badz u kontrahenta
zewnetrznego (ZK: Raciborz, Grodkow, Raciborz, Czarne, Stargard Szczecinski,
Olesnica, AS Dzierzoniow). Z uwagi na ustawowy wymog zapewnienia skazanym
wynagrodzenia co najmniej na poziomie ptacy minimalnej, z zatrudniania skazanych
zrezygnowatly wspolpracujace dotad z jednostka podmioty zewnetrzne (AS Dzierzoniow).

W 2012 roku w Zaktadzie Karnym w Grodkowie nie zorganizowano kurséw
przyuczajacych do zawodu. Zdaniem przedstawicieli KMP uzyskanie kwalifikacji
zawodowych przez osadzonych daje szanse¢ na ich pomys$lny powr6t do spoteczenstwa po
odbyciu kary, w zwigzku z czym pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecaja
organizowanie kurséw przyuczajacych do zawodu.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: organizowanie dla osadzonych kurséw
przyuczajacych do zawodu (ZK Grodkéw). Wobec Dyrektora Okregowego Shuzby
Wigziennej w Opolu, ktéremu podlega Zaktad Karny w Grodkowie, zalecono udzielenie
dyrektorowi wizytowanej placowki, niezbednego wsparcia finansowego przy realizacji
zalecen.

Dyrektor Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Opolu wyjasnita, ze
wydano polecenie realizacji kurséw finansowanych z Funduszu Pomocy

Postpenitencjarnej w ZK w Grodkowie.

5.8. Prawo do informacji

We wszystkich wizytowanych jednostkach penitencjarnych zarzadzenia regulujace
porzadek wewnetrzny jednostek sformutowane byty w sposob jasny i zrozumiaty, a uktad
aktu prawnego przejrzysty.

Podczas wizytacji prowadzonej] w ZK Rzeszow zastrzezenia wizytujacych
wzbudzit sposob zredagowania §38 zarzadzenia, zgodnie z ktérym nagroda w postaci
widzenia w oddzielnym pomieszczeniu bez osoby dozorujacej moze by¢ zrealizowana
wylacznie z osoba najblizszag w rozumieniu art. 115 § 11 kodeksu karnego. Takie
sformulowanie nalezy uzna¢ za nietrafne, gdyz zaktada ono znajomo$¢ odpowiedniego
przepisu kodeksu karnego przez wszystkich osadzonych, co niewatpliwie

w rzeczywistosci nie ma miejsca. W zwiagzku z powyzszym pracownicy KMP zalecili



29

takie formutowanie przepisow porzadku wewngtrznego, aby byly one zrozumiate dla
wszystkich adresatoéw, m. in. poprzez wyeliminowanie dyspozycji odsytajacych.

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji w odniesieniu do
dokumentow regulujacych prawa 1 obowigzki osadzonych w Zakladzie Karnym
w Grodkowie wskazane byloby stworzenie jednolitego tekstu porzadku zawierajacego
zmiany, o ktorych mowa w aneksach.

Wizytujacy odebrali uwagi od niektorych nowoprzybylych do Zaktadu
osadzonych, dotyczace braku wprowadzenia ich w zasady funkcjonowania w realiach
placowki penitencjarnej (ZK: Rzeszow, Stargard Szczecinski).

Osoby tymczasowo aresztowane osadzone w ZK RzeszOw oraz osoby osadzone
w ZK  Stargard Szczecinski wskazywaly, ze podczas rozmoéw  wstepnych
z wychowawcami nie otrzymali kompleksowych informacji o przystugujacych im
prawach 1 cigzacych na nich obowiagzkach. W wyniku braku nalezytej znajomosci zasad
funkcjonowania w jednostce, zdarzaty si¢ sytuacje, w ktorych tymczasowo aresztowani
naruszali obowigzujace nakazy lub zakazy, tym samym narazali si¢ na otrzymanie kary
dyscyplinarnej. Bioragc pod wuwage powyzsze, nalezy przyja¢, ze obowigzek
poinformowania tymczasowo aresztowanego o przystugujagcych mu prawach oraz
cigzacych na nim obowigzkach (art. 210 k.k.w., § 9 ust. 2 i 3 rozporzadzenia w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania) nie
moze by¢ traktowany wasko, jedynie jako zapoznanie z przepisami, a ma szerszy zakres
1 obejmuje udzielenie stosownych wskazowek 1 wyjasnien, z uwzglednieniem poziomu
intelektualnego osadzonego, jego poziomu wiedzy, wyksztatcenia itp. (S. Lelental,
Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2010, s. 427; Z Holda, K. Postulski,
Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Gdansk 2005, s. 399).

Warto wskaza¢ w tym miejscu na Europejskie Reguly Wiezienne: W momencie
przyjecia i zawsze pozniej, gdy istnieje taka potrzeba, wszyscy wiezniowie informowani sq
pisemnie i ustnie o przepisach, regulujgcych dyscypling wigezienng oraz o ich prawach
i obowigzkach w zaktadzie karnym. (Reguta 30.1). Przedstawiciele KMP zalecili wobec
powyzszego rzetelne informowanie osadzonych ~ w  trakcie roZmowy
wstepnej/informacyjnej o zasadach obowigzujacych w jednostce.

Generalnie w wizytowanych jednostkach penitencjarnych, na $cianach korytarzy

poszczegolnych oddziatow wywieszone sg rdzne przydatne informacje dla osadzonych,
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m.in. adresy instytucji krajowych oraz mig¢dzynarodowych stojacych na strazy praw
cztowieka. Niemniej jednak takich informacji brakowalo w ZK Stargard Szczecinski oraz
na korytarzu oddziatu II ZK Rzeszow.

W ZK Stargard Szczecinski nie udost¢pniono osadzonym aktualnych kodeksow
karnych, kodeksoéw postepowania karnego i kodeksu postepowania wykonawczego oraz
komentarza do k.k.w. W zwigzku z powyzszym, przedstawiciele Mechanizmu zalecili ich
zakupienie.

W rozmowach indywidualnych osadzeni w ZK Grodkéw podkreslali, Zze nie mogli
oni wypozycza¢ aktow prawnych do celi, a jedynie mogli z nich korzysta¢ na miejscu
w bibliotece. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zarekomendowali
umozliwienie osadzonym wypozyczania aktoéw prawnych do cel mieszkalnych, tak aby
mogli oni wyszuka¢ potrzebne im informacje w warunkach wolnych od pospiechu.

W zwigzku z tym, ze w wielu wizytowanych jednostkach (ZK: Stargard
Szczecinski, Czarne, Grodkow) nie byta upowszechniona wiedza na temat rozstrzygnigc
Trybunatu Konstytucyjnego oraz Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka i ich skutkow
dla os6b pozbawionych wolnosci, reprezentanci KMP zalecili rozpowszechnianie wsrod
osadzonych wiedzy o wyrokach Trybunatu Konstytucyjnego i Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, np. poprzez radiowgzet.

W ZK Czarne oraz ZK Grodkow informacja co do sposobu rozpatrzenia prosby
umieszczana byta na korytarzu. Bioragc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia osadzonym
ochrony ich danych osobowych, zdaniem pracownikow Krajowego Mechanizmu
Prewencji, nalezy wyeliminowa¢ przyjeta praktyke i informowaé¢ skazanych
o sposobie rozpatrzenia wnioskow/prosb indywidualnie, w sposéb zgodny
z przyjetymi regulacjami prawnymi.

W ZK Stargard Szczecinski oraz ZK Czarne przedstawiciele KMP stwierdzili
uchybienia wobec cudzoziemcoéw w zakresie realizacji prawa do informacji. Podczas
wizytacji Zakltadu Karnego w Stargardzie Szczecinskim przeprowadzono rozmowe
indywidualng z osadzonym pochodzenia litewskiego. Wskazal on na brak udostepnienia
mu dokumentéw w ojczystym jezyku. Przebywajacy w ZK Czarne obywatele Wietnamu
i Litwy skarzyli si¢ na brak materiatow w zrozumiatych dla nich jezykach. Wobec
powyzszego wizytujacy zalecili zaopatrzenie Zakladow, w materiaty informacyjne, np.

przygotowane przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, kompendium wiedzy
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o podstawowych prawach 1 obowigzkach skazanych 1 tymczasowo aresztowanych,
adresowane do cudzoziemcoéw (informatoréw).

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: przeformulowanie § 38 Zarzadzenia
Wewngtrznego (ZK Rzeszoéw), ujednolicenie tekstu porzadku wewnetrznego
obowiagzujacego w jednostce (ZK Grodkow), wywieszenie na korytarzach oddziatow
mieszkalnych adresow instytucji krajowych oraz migdzynarodowych stojacych na strazy
praw cztowieka (ZK: Rzeszow, Stargard Szczecinski), informowanie osadzonych
o przystugujacych im prawach oraz wydawanie informatoréow dla cudzoziemcow (ZK
Stargard Szczecifski), udzielenie tymczasowo aresztowanym w trakcie rozmow
wstepnych kompleksowych informacji dotyczacych funkcjonowania w jednostce (ZK
Rzesz6w), uzupetnienie biblioteki o aktualne kodeksy wraz z komentarzami (ZK Stargard
Szczecinski), rozpowszechnianie wiedzy o wyrokach TK 1 ETPC np. poprzez radiowezet
(ZK: Stargard Szczecinski, Czarne, Grodkow), zmiane¢ sposobu informowania osadzonych
o0 sposobie rozpatrzenia prosb 1 wnioskow (ZK: Czarne, Grodkéw).

Zgodnie z wyjasnieniami dyrektora ZK Czarne skazani obcokrajowcy, ktorzy
aktualnie przebywaja w jednostce postuguja si¢ w mowie 1 pisSmie jezykiem polskim.

Ponadto, dyrektor ZK Czarne zapewnit, ze skazani b¢da mieli dostgp do orzeczen
Trybunatu Konstytucyjnego oraz Trybunalu Praw Czlowieka w sprawach dotyczacych
0osOb pozbawionych wolnosci poprzez informacje przekazywane w radiowgzle
zaktadowym. Dyrektor jednostki dodal, Zze stosowane orzeczenia s3 juz dostepne
w bibliotece zakladowe;.

Dyrektor ZK Czarne, w odpowiedzi na zalecenie dot. zmiany sposobu
informowania o rozpoznaniu prosb i wnioskow, ograniczyt si¢ gtownie do przytoczenia
przepisow § 9 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 sierpnia
2003 r. w sprawie sposobow zatatwiania wnioskow, skarg i prosb osob osadzonych
w zaktadach karnych i aresztach sledczych (Dz. U. z 2003 r., Nr. 151, poz. 1467 ze zm.).
Udzielona odpowiedz nie jest satysfakcjonujgca i to zagadnienie bedzie w dalszej mierze
wyjasniane.

Dyrektorzy ZK w Grodkowie oraz Rzeszowie poinformowali o zrealizowaniu

zalecen.
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5.9. Dzialalnos¢ kulturalno-oswiatowa i sportowa

Personel wizytowanych jednostek w ramach dziatalno$ci kulturalno-o$wiatowej
organizuje konkursy tematyczne, festiwale 1 turnieje (ZK Grodkéw, ZK Stargard
Szczecinski, ZK Olesnica, ZK Raciborz) oraz prowadzi kota zainteresowan np.
fotograficzne, plastyczne, tenisa stotowego (AS Dzierzoniow). Na $wietlicy prowadzone
sa zajecia manualne, czytelnictwo, programy resocjalizacyjne, turnieje szachowe
(ZK Stargard Szczecinski, ZK Oles$nica). Organizowane sag wystawy, spektakle teatralne,
projekcje filmow dokumentalnych.

W ramach zaje¢ sportowych 1 kulturalno-oswiatowych osadzeni moga korzysta¢
z sitowni (ZK: Grodkéw, Stargard Szczecinski, Racibdrz), boisk do pitki noznej
(ZK Stargard Szczecinski), oraz siatkowej (ZK: Grodkéw, Rzeszow) usytuowanych
cze¢sto na polach spacerowych.

W niektorych wizytowanych jednostkach (AS Dzierzoniéw, ZK Olesnica) oferta
kulturalno-o§wiatowa kierowana do osadzonych byta bardzo uboga. Brak interesujacych
zaje¢ doskwierat szczegdlnie osobom tymczasowo aresztowanym w ZK Racibdrz oraz
ZK Stargard Szczecinski.

Nalezy podkresli¢, iz w ZK Olesnica znajduje si¢ sala gimnastyczna, na ktorej
osadzeni mogg gra¢, m. in. w siatkowke lub koszykowke. Zajecia na sali gimnastycznej
odbywaja si¢ raz w tygodniu w grupach okoto 20 osobowych. Obok sali znajduje si¢
magazynek ze sprzetem do ¢wiczen oraz kacik sanitarny. Po zajeciach sportowych
skazani nie majg mozliwo$ci skorzystania z kapieli 1 myja si¢ w celach mieszkalnych.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecili umozliwienie kapieli osadzonym
bezposrednio po ¢wiczeniach na sali gimnastyczne;.

Pomimo szerokiej oferty zajge¢ kierowanych dla os6b pozbawionych wolnosci
umieszczonych w ZK Stargard Szczecinski, osadzeni, z ktérymi rozmawiali
przedstawiciele Mechanizmu, wskazywali, iz nie posiadajag wiedzy na temat kryteridéw
udzialu w wyjsciach poza teren Zakladu np. na boisko ,,Orlik”. Wizytujacy zalecili
rozpowszechnienie wiedzy na temat zaje¢ kulturalno - oswiatowych.

Ponadto, podczas wizytacji ZK Stargard Szczecinski ujawniono, ze zdarzaja si¢
sytuacje, gdy grafik spacerow koliduje z zajeciami na sitowni, co wigze si¢

z koniecznoscig rezygnacji z jednej z form rekreacji. Pracownicy Krajowego Mechanizmu
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Prewencji zalecili zmiang grafiku tak, aby wigZniowie mogli uczestniczy¢ zaréwno
w spacerach, jak 1 ¢wiczeniach fizycznych.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: doposazenie $wietlic np. w tablice do gry
w dart, pitkarzyki (ZK Olesnica), zwigkszenie naktadow finansowych na prowadzenie
zaje¢  kulturalno-o$wiatowych i sportowych (AS Dzierzoniow), wyeliminowanie
koniecznosci dokonywania wyboru przez osadzonych miedzy zajeciami kulturalno-
oswiatowymi 1rekreacyjnymi (ZK Stargard Szczecinski), poszerzenie oferty zajec
kulturalno-o§wiatowej, szczegdlnie o zajecia adresowane bezposrednio do 0sob
tymczasowo aresztowanych oraz osob pozbawionych wolnos$ci, stwarzajacych powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa jednostki (ZK: Stargard Szczecinski, Grodkéw). Wobec
organdw nadzoru (Dyrektoréw Okregowych) ktorym podlegaja Zaklady zalecono
udzielenie dyrektorom wizytowanych placowek, niezbednego wsparcia finansowego przy
realizacji zalecen.

Dyrektor Zakladu Karnego w Raciborzu poinformowat, ze zalecenie zostato

zrealizowane od stycznia 2013 .

5.10. Prawo do kontaktéow ze Swiatem zewnetrznym oraz utrzymywania
wiezi z rodzina

Oceniajagc  prawa o0sOb pozbawionych wolnosci do kontaktu ze $wiatem
zewnetrznym oraz do utrzymania wigzi z rodzing, nalezy wskazac, iz jak mozna sadzic,
znalazta odzwierciedlenie dobra praktyka polegajaca na organizowaniu w jednostkach
kacika zabaw dla dzieci uczestniczacych w widzeniach®. Wéréd wizytowanych jednostek,
takiego kacika nie posiadal jedynie ZK Oles$nica. Natomiast w ZK Stargard Szczecinski
kacik dla dzieci byl bardzo ubogi i miat charakter prowizoryczny. Przedstawiciele
Mechanizmu zalecili wyposazenie sali widzen w kredki, kolorowanki 1 ksigzeczki itp.,
z ktorych dzieci moglyby korzysta¢ przy stolikach przeznaczonych do widzen, a takze
pomalowanie lub przyozdobienie sali widzen w taki sposdb, aby stwarzala ona atmosfere

przyjazng dzieciom.
Podczas wizytacji pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji stwierdzili, ze
w ZK Grodkéw 1 ZK Stargard Szczecinski nie wyodrebniono pomieszczenia do realizacji

nagrody przewidzianej w art. 138 § 1 pkt 3 kkw., tj. widzenia w oddzielnym

® Por. Raport roczny KMP za 2011 r. (s. 149)
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pomieszczeniu, bez osoby dozorujacej. Natomiast w ZK Grodkéw oraz AS Dzierzoniow
stwierdzono, ze w sali widzen bez osoby dozorujacej, o ktorej mowa w art. 138 § 1 pkt 2
k.k.w. zainstalowano monitoring.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zagadnienie to stalo si¢ przedmiotem
wystapienia Rzecznika’. W ocenie RPO instalowanie kamer w tych pomieszczeniach stoi
w sprzeczno$ci z intencja, jaka przy$wiecata ustawodawcy wprowadzajacemu t¢ forme
nagrody. W odpowiedzi udzielonej Rzecznikowi, Sekretarz Stanu wskazal, ze z uwagi na
nagrodowy charakter, widzenia na podstawie art. 138 § 1 pkt 2 1 3 kk.w., powinny
odbywac si¢ bez stosowania monitoringu w takim pomieszczeniu, a w przypadku istnienia
watpliwosci dyrektora co do bezpieczenstwa w czasie takiego widzenia, tego rodzaju
nagroda nie powinna by¢ przyznawana.

Analiza porzadkéw wewnetrznych w ZK w Stargardzie Szczecinskim, ZK
w Grodkowie 1 ZK w Rzeszowie ujawnita, ze w tych jednostkach nie udziela si¢ widzen
w czasie kilku najwazniejszych dla obrzadku rzymskokatolickiego dni $§wigtecznych,
ktére zazwycza] sa takze Swigtami panstwowymi. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji zwracaja uwage, ze bliskos¢ w rodzinach utrzymywana jest
miedzy innymi dzigki podtrzymywaniu zwyczaju spotkan w okreslone dni w roku.
Nadto osoby pracujace maja w te dni, ze wzgledu na zwolnienie z obowigzku
Swiadczenia pracy, niejednokrotnie rzadka szans¢ na dotarcie do niemieszkajacych
w poblizu czlonkéw rodzin. Podtrzymywanie kontaktéw z rodzing 1 $wiatem
zewnetrznym zostalo uznane za jeden z najwazniejszych elementow oddzialywania na
skazanych (art. 67 § 3 k.k.w.). Inspirowanie kontaktow skazanych z osobami najblizszym
jest jednym z podstawowych elementow oddziatywan penitencjarnych [§ 7 ust. 2 pkt 13
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobow
prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach Sledczych
(Dz. U. Nr 151, poz. 1469)]. W tej mierze warto rowniez przywota¢ Europejskie Reguly
Wigzienne: wladze wiezienne winny pomagac¢ wiezniom w utrzymaniu odpowiedniego
kontaktu ze swiatem zewnetrznym oraz zapewniac¢ im w tym celu odpowiednie wsparcie
materialne (Regula 24.1). Wskazana kwestia wymaga podjecia dzialan o charakterze
generalnym.

We wszystkich wizytowanych jednostkach w stosunku do tymczasowo

" Wystapienie generalne z dnia 06.09.2012 r. (RPO-680042-11-704.3/11/PM). Szeroko na temat tego wystgpienia
i odpowiedzi Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28.09.2012 r. , zob. Raport KMP za IIT kw. 2012 r. (s. 32-33).
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aresztowanych, w dalszej mierze stosowany jest catkowity zakaz rozmoéw telefonicznych
z obroncami lub pelnomocnikami. Skargi w tym zakresie podnosili tymczasowo
aresztowani osadzeni w ZK Czarne oraz w AS Dzierzoniow.

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze zgodnie z art. 215 § 1 k.k.w. tymczasowo
aresztowany ma prawo do porozumiewania si¢ z obroncg lub pelnomocnikiem bedacym
adwokatem albo radcg prawnym podczas nieobecnosci innych o0séb albo
korespondencyjnie. Wbrew dostownemu brzmieniu art. 215 k.k.w., przepis ten przyznaje
tymczasowo aresztowanemu prawo kontaktowania si¢ z wymienionymi osobami réwniez
telefonicznie badz przy wykorzystywaniu innych dost¢gpnych technicznych s$rodkéw
przekazywania informacji. Wyjasni¢ nalezy, ze korespondencja, w rozumieniu art. 8 ust. 1
Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 .
sg rozne sposoby komunikowania si¢, w tym takze rozmowa telefoniczna (zob. Z. Hotda,
K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Gdansk 2005 r., s. 680-681). Zakaz
korzystania z aparatu telefonicznego oraz innych $rodkéw 1tacznosci przewodowej
1 bezprzewodowej, wynikajacy z tresci art. 217 ¢ k.k.w. nie ma zatem zastosowania do
kontaktow aresztowanego z osobami, o ktorych mowa w treSci art. 215 § 1 kk.w.
Roéwniez CPT podczas czwartej okresowej wizyty w Polsce w 2009 r. zakwestionowat
stan prawny w zakresie calkowitego zakazu prowadzenia rozmow telefonicznych przez
osoby tymczasowo aresztowane.

Ponadto, catkowity zakaz prowadzenia rozmow telefonicznych przez osoby
tymczasowo aresztowane stoi w sprzecznosci z regutami: 95.3, 98.2 1 99, zawartymi
w Rekomendacji Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady
Europy w sprawie Europejskich Regut Wigziennych.

W  wizytowanych jednostkach (ZK Raciborz, ZK Stargard Szczecinski,
ZK Rzeszéw, AS Dzierzoniéw) stwierdzono nie respektowanie badz ograniczanie prawa
tymczasowo aresztowanych do bezzwlocznego poinformowania osoby najblizszej albo
innych podmiotéw wskazanych w art. 211 § 2 k.k.w. o miejscu swojego pobytu. Kodeks
nie okresla formy w jakiej tymczasowo aresztowany moze zrealizowac to prawo, ale skoro
ma ono byc¢ zrealizowane bezzwlocznie, osadzony mozZe wybrac¢ najszybszy sposob
komunikacji, a administracja aresztu sledczego ma obowigzek mu to umozliwi¢, nawet na
wlasny koszt. W gre wchodzi przede wszystkim powiadomienie telefoniczne lub depeszq”

(S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2010 r., s. 850).
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W ZK Raciborz oraz w AS Dzierzoniéw tymczasowo aresztowanymi mogli jedynie
listownie poinformowac najblizszych o miejscu swojego pobytu.

W trakcie wizytacji przeprowadzanej] w ZK Raciborz zastrzezenia przedstawicieli
KMP wzbudzit fakt, iz prawo nowo przybylych osadzonych, umieszczonych w celi
przejsciowej, do kontaktu z osobami najblizszymi, zostalo dodatkowo ograniczone
poprzez nie udostepnienie przez funkcjonariuszy przyboréw niezbednych do napisania
listu (osadzony otrzymal wytacznie kartke papieru, nie otrzymal zadnego przyrzadu do
pisania — oddziatowy, wedlug stéw rozmoéwcy, kazat mu pozyczy¢ dhugopis od
wspotosadzonych).

W ZK w Oles$nicy pracownicy KMP odnotowali skarge dotyczacg praktyki liczenia
czasu przeznaczonego na rozmowg, ktory ptynie od chwili otworzenia kraty.

Wizytujacy ZK Raciborz oraz ZK Stargard Szczecinski zwrocili uwage na
uzyskang od niektérych rozméwceow informacje, iz funkcjonariusze Stuzby Wieziennej
zapoznajg si¢ z trescig korespondencji urzedowe;.

W trakcie wizytacji ZK Stargard Szczecinski osadzeni z pawilonu F zgtaszali
przedstawicielom KMP, iz ze wzgledu na brak wspotpracy z wychowawca, uzyskanie
przepustki jest dla nich niemozliwe, mimo dobrego zachowania i braku przeciwskazan.

Ponadto, w ZK Stargard Szczecinski w pomieszczeniu przylegajacym do sali
widzen wydzielono toalete dla odwiedzajacych oraz poczekalni¢ dla osadzonych z toaleta.
Uwage wizytujacych wzbudzit brak krzesel i tawek, co wigze si¢ z koniecznos$cig
oczekiwania na spotkanie z rodzing w pozycji stojacej. Zdaniem pracownikéw Krajowego
Mechanizmu Prewencji, warte rozwazenia jest wyposazenie poczekalni w meble,
umozliwiajace oczekiwanie na odwiedziny w komfortowych warunkach. Szczegolnie
wazna do zmiany jest armatura w toalecie przylegajacej do wspomnianego pomieszczenia
oraz dbanie o jej czystos¢.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zorganizowanie sali widzen w taki sposob,
aby stwarzata ona atmosfer¢ przyjazng dzieciom (ZK: Oles$nica, Stargard Szczecinski),
stworzenie pomieszczenia do realizacji nagrody, o ktorej mowa w art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w.
(ZK Grodkoéw), usunigcie kamery monitorujacej z sali przeznaczonej do widzeh bez
osoby dozorujacej (ZK Grodkéw, AS Dzierzoniow), respektowanie prawa o0sob
tymczasowo aresztowanych do bezzwlocznego poinformowania osoby najblizszej albo

innej osoby o miejscu pobytu (ZK: Racibérz, Stargard Szczecifiski, AS Dzierzoniow),
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respektowanie prawa 0sob tymczasowo aresztowanych do porozumiewania si¢, rOwniez
telefonicznie, z obroncg lub petnomocnikiem bedacym adwokatem albo radca prawnym
(ZK: Raciborz, Stargard Szczecinski, Rzeszow, AS Dzierzoniéw), przestrzeganie prawa
osadzonych do prowadzenia korespondencji z adwokatami oraz korespondencji urzedowe;j
w sposob nie podlegajacy cenzurze (ZK: Raciborz, Stargard Szczecinski), rozwazenie
wyposazenia poczekalni dla osadzonych przy sali widzen w tawki badz krzesta oraz
wymian¢ muszli ustepowej (ZK Stargard Szczecinski).

W odpowiedzi na zalecenie Dyrektor ZK Raciborz wskazat, iz uprawnienie
osadzonych do informowania rodziny o pobycie w areszcie jest przestrzegane
1 stosowane. Ponadto, dyrektor ZK Racibérz zaznaczyl, ze prawo osadzonych do
prowadzenia korespondencji z adwokatem oraz Rzecznikiem Praw Obywatelskich jest
w pelni przestrzegane oraz, ze korespondencja ta nie podlega cenzurze.

Dyrektorzy Zaktadow Karnych w Raciborzu oraz w Rzeszowie w odpowiedzi na
zalecenia odnoszace si¢ do umozliwienia rozméw telefonicznych tymczasowo
aresztowanych z obroncami lub pelnomocnikami poinformowali, Ze brak jest mozliwosci
udostepniania tymczasowo aresztowanym polaczenia telefonicznego z petnomocnikiem
badz adwokatem, bez uprzedniej zmiany obowigzujacych przepiséw prawa.

Dyrektor ZK w Grodkowie poinformowat o podjg¢ciu dzialan w celu realizacji

zalecen w ciggu 2013 r.

5.11. Oddzialywania terapeutyczne

Zespot KMP korzystal z pomocy ekspertow (psychologdw) podczas wizytacji
przeprowadzonych w ZK Raciborz, ZK Rzeszéw oraz ZK Olesnica.

W  wizytowanych jednostkach (ZK: Raciborz, Olesnica, Rzeszéw), gdzie
oferowane sg osadzonym oddziatywania terapeutyczne, zatrudnieni tam psychologowie
nie majg zapewnionej superwizji. Jest to szczegdlnie istotne, gdyz w znacznym stopniu
przyczynitaby si¢ ona do zwigkszenia efektywnosci pracy, pomagajac jednoczes$nie
wuporaniu si¢ z obcigzeniami wynikajagcymi ze specyfiki pracy w jednostce
penitencjarne;.

Ponadto, kolejna kwestia, ktora zostala podniesiona przez przedstawicieli KMP
podczas prowadzonych wizytacji, to brak certyfikowanych psychoterapeutéw

w wizytowanych jednostkach (ZK: Raciborz, Olesnica, Rzeszow). W pewnym stopniu
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zubaza to oferte oddzialywan terapeutycznych. Wydaje si¢ celowym zaoferowanie
niektorym ze skazanych poglebionej psychoterapii prowadzonej przez certyfikowanego
psychoterapeute, zwtaszcza w przypadku zdiagnozowania powazniejszych i1 utrwalonych
zaburzen. Bez takiej mozliwosci wielu skazanych opuszcza jednostki penitencjarne
z zaburzeniami i urazami psychicznymi, z jakimi do nich trafili i ktére niejednokrotnie
byly przyczyna popeknienia przestepstw.

W wizytowanych jednostkach penitencjarnych pracownicy KMP zwrocili uwage
na fakt, ze wymiar pracy lekarza psychiatry (ZK Rzesz6w) nie jest w stanie zabezpieczy¢
potrzeb oddziatow terapeutycznych. W ZK Rzeszow oraz ZK Olesnica brakowat
terapeuty zajeciowego.

W ZK Raciborz grupa skazanych, ktorzy biora udziat w terapii zajgciowej, jest
stata i liczy maksimum 10 oso6b. Jezeli ktos z grupy odchodzi, na jego miejsce przychodzi
nowy chetny do udzialu w zajg¢ciach. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, negatywnie
nalezy oceni¢ fakt dostepnosci do opisanej terapii niewielkiej liczby osadzonych.

Kwestig, ktora wzbudzita watpliwosci pracownikéw KMP podczas wizytacji ZK
Stargard Szczecinski jest fakt, ze w razie doniesienia przez osadzonego o pobiciu przez
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej, psycholog poleca wyjasnienie zarzutéw z rzekomym
sprawcg lub udowodnienie posiadania obrazen. Wizytujacy uwazaja, ze sama obecno$c¢
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej podczas rozmowy z psychologiem jest naruszeniem
prawa do prywatnosci. Rolg psychologa, jako osoby godnej zaufania jest wspieranie
pacjentow, nie za$ narazanie ich na dodatkowe dolegliwo$ci. Wyjasnianiem zaistniatego
zdarzenia winny si¢ zaja¢ inne osoby.

Analiza wybranych losowo akt osobowych czesci B w ZK Stargard Szczecinski, ze
szczegdlnym uwzglednieniem opinii psychologicznych i1 programéw oddzialywan,
pozwolita stwierdzi¢, iz nie sg one konstruowane indywidualnie, w zaleznosci od
predyspozycji 1 trudnosci osadzonych.

W trakcie przeprowadzanych rozméw w ZK Olesnica jeden z osadzonych zgtosit,
1z zalecono mu przyjmowanie silnych lekow psychotropowych o godz. 15.00. Skazany
wyjasnil, 1z po zazyciu lekdw S$pi przez reszt¢ dnia, natomiast noce spedza bezsennie.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMP zalecili ponowne skierowanie osadzonego

na konsultacje do lekarza psychiatry.
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W trakcie wizytacji w ZK Czarne zwrocono uwage na wystepujacy problem
zakwaterowania osadzonych w oddziatach terapeutycznych w celach wieloosobowych.
W ZK Czarne sposréd 13 cel oddzialu terapeutycznego wyodrebniono 2 cele
osmioosobowe. Rozmieszczenie osadzonych w tak duzych celach stanowi powazny
mankament zwazywszy na specyfik¢ oddzialu. Wieloosobowe cele poteguja bowiem
powstawanie napi¢¢ pomiedzy osadzonymi i niweczg efekty pracy terapeutyczne;.
W opinii przedstawicieli Mechanizmu jedynie male, najwyzej trzyosobowe cele,
zagwarantowa¢ mogg prawidlowy przebieg procesow terapeutycznych. Rzecznik
Praw Obywatelskich rozwazy wystgpienie w kwestii wprowadzenia w przepisach
powszechnie obowigzujacych norm  okreslajacych  maksymalng liczbe  0sob
umieszczonych w jednej celi mieszkalnej, jezeli osoby te odbywaja kar¢ w systemie
terapeutycznym.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: rozwazenie mozliwos$ci zagwarantowania
skazanym dost¢pu do psychoterapii indywidualnej (ZK: Rzeszéw, Olesnica, Raciborz),
rozwazenie mozliwosci zapewnienia psychologom superwizji (ZK: Rzeszow, Olesnica,
Raciborz), podjecie starah w celu zwigkszenia wymiaru pracy psychiatry w oddziale
terapeutycznym (ZK Rzeszoéw), podjecie staran w celu zatrudnienia terapeuty
zajeciowego (ZK: Rzeszow, Olesnica), umozliwienie wigkszej liczbie skazanych
korzystania z zaje¢ terapii zajgeciowej (ZK Raciborz), zapewnienie odpowiedniej obsady
etatowej psychologa (ZK: Stargard Szczecinski, Grodkéw, AS Dzierzoniow), rozwazenie
mozliwos$ci zmniejszenia pojemnosci cel w oddziale terapeutycznym (ZK Czarne). Wobec
organé6w nadzoru (Dyrektorow Okregowych) ktérym podlegaja Zaktady zalecono
udzielenie dyrektorom wizytowanych placowek, niezbednego wsparcia finansowego przy
realizacji zalecen.

W odpowiedzi dyrektor Zaktadu Karnego w Raciborzu wyjasnil, ze w oddziale
terapeutycznym ZK Raciborz oddzialywania terapeutyczne prowadzone sa zar6wno
w formie grupowej, jak 1 indywidualnej. Przepisy regulujace funkcjonowanie oddziatéw
oraz ustalajgce zakres czynnos$ci czlonkdéw zespotu terapeutycznego, nie przewiduja
koniecznosci dostgpu osadzonych do psychoterapii indywidualnej prowadzonej przez
certyfikowanego terapeute.

Dyrektor ZK w Raciborzu poinformowal, ze liczebno$¢ grupy osadzonych

korzystajacych z zaje¢ w ramach terapii zajgciowe] zalezna jest przede wszystkim od
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stopnia zainteresowania takg formg zaj¢¢. Do tej pory nie zdarzyla sie¢ sytuacja, w ktorej
skazani skarzyliby si¢ na brak mozliwos$ci korzystania z tej formy zaje¢ — z uwagi na brak
miejsc. Ponadto, dyrektor ZK Racibdrz zaznaczyt, ze wielkos¢ grupy osadzonych nie jest
sztywno ustalona.

W  odniesieniu do zalecenia wydanego przez przedstawicieli Mechanizmu
dotyczacego zapewnienia superwizji psychologom Dziatu Terapeutycznego, dyrektor
ZK Raciborz podal, iz nie zalezy to bezposrednio od jego decyzji, poniewaz
przedsiewzigcie to wigze si¢ z konieczno$cig przeznaczenia na ten cel dodatkowych
srodkow finansowych, ktorych brak.

W odniesieniu do zalecenia pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji
dotyczacego rozwazenia mozliwosci zmniejszenia pojemnosci cel o$mioosobowych
w oddziale terapeutycznym, dyrektor ZK Czarne poinformowal, ze zmniejszenie
pojemnosci cel nie ma bezposredniego wplywu na poprawe atmosfery w oddziale.
Zdaniem dyrektora ZK Czarne obecnie w oddziale terapeutycznym odnotowuje si¢
sukcesywny spadek zdarzen nadzwyczajnych, a wplyw na te sytuacje ma wytezona praca
terapeutyczna w oddziale. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez dyrektora
ZK Czarne mozna przewidywacé ulatwienie osadzania skazanych w mniejszych celach
mieszkalnych, ale nie stanowi to — w jego ocenie — niezbednego i bezposredniego
czynnika wptywajacego na poprawe atmosfery w oddziale.

Dyrektor ZK w Rzeszowie poinformowat, ze kierownictwo jednostki obecnie bada
mozliwosci w zakresie zapewnienia superwizji funkcjonariuszom tworzacym zespot
terapeutyczny. Jednoczesnie podkreslit, ze osoby pozbawione wolno$ci maja zapewniony
dostep do psychoterapii indywidualnej, gdyz czworo funkcjonariuszy ukonczyto szkolenie
z zakresu psychoterapii, a dwoch kontynuuje ksztalcenie zmierzajace do uzyskania
certyfikatu psychoterapeuty.

Dyrektor ZK w Rzeszowie zaznaczyl, ze kierownictwo jednostki na biezgco
monituje sytuacj¢ w zakresie zapewnienia opieki psychiatrycznej sprawowanej wobec
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo, zapewniajac w mozliwie najwigkszej skali zaspokojenie potrzeb osadzonych.
Ponadto, podejmowane beda dziatania na rzecz pozyskania etatu celem zatrudnienia

terapeuty zajeciowego.
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5.12. Prawo do wykonywania praktyk religijnych

W zakresie realizacji prawa osadzonych do wykonywania praktyk religijnych
w ZK Olesnica, ZK Stargard Szczecinski i ZK Grodkow, AS Dzierzoniéw pracownicy
Mechanizmu nie stwierdzili nieprawidtowosci.

Podczas rozmow przedstawicieli KMP przeprowadzonych z osadzonymi
sygnalizowane byly nastgpujace uwagi: kapelan postrzegany jest bardziej jako
funkcjonariusza, a nie jako osob¢ stuzacg wsparciem duchowym (ZK Rzeszow),
utrudniony kontakt z ksigdzem (ZK Racibdrz), na doprowadzenie do kaplicy trzeba
czeka¢ od 2 do 3 tygodni (ZK Czarne).

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze zdaniem wizytujacych przyczyna
utrudnionego dostepu do postug kaptanskich w ZK Raciborz jest niewielki wymiar etatu
kapelana w stosunku do liczby osadzonych, dlatego tez pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji postulujg jego zwigkszenie w celu zapewnienia prawidlowego
dostepu do postug religijnych.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zapewnienie wi¢Zzniom mozliwos$ci
wykonywania praktyk religijnych (ZK Czarne), zwigkszenie etatu kapelana w celu
zapewnienia lepszego dostepu osadzonych do postug religijnych (ZK Raciboérz). Wobec
organdw nadzoru (Dyrektorow Okrggowych), ktérym podlegaja zaklady zalecono
udzielenie dyrektorom wizytowanych placowek, niezbednego wsparcia finansowego przy
realizacji zalecen.

W odpowiedzi na zalecenia dyrektor ZK Raciborz wyjasnit, ze w ostatnim okresie
1los¢ osadzonych korzystajacych z postug religijnych ksiedza Kosciota Katolickiego
wynosita ok. 50 0s6b. W ramach 0,5 etatu zatrudnionego kapelana odbywaja si¢ spotkania
biblijne oraz msze $wigte 5 razy w tygodniu. Biorgc pod uwage obecng ilos¢ spotkan oraz
ilo$¢ osadzonych korzystajacych z postug religijnych - zdaniem dyrektora ZK Raciborz -
zakres ten jest dostateczny. Osadzeni nie sygnalizujg trudnosci w dostepie do postug
religijnych, $wiadczonych przez kapelana wigziennego.

W odpowiedzi na wydane zalecenia Dyrektor Okregowej Stuzby Wieziennej
w Katowicach podatl, iz zgodnie z zapewnieniami dyrektora ZK Raciborz, obecnie nie ma
potrzeby zwigkszenia obsady etatowej kapelanow petniacych postuge w ZK Raciborz.

W odniesieniu do zarzutow, jakie przedstawiciele KMP mieli w zakresie pelienia

postug duszpasterskich na terenie Zaktadu Karnego w Czarnem, dyrektor tej jednostki
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podal, ze kazdy osadzony w jednostce ma dostgp do realizacji postug religijnych.
Jednoczes$nie ich realizacja musi uwzglgdniaé przepisy ochronne oraz inne akty prawne,
jak cho¢by ustawa o ochronie danych osobowych lub kodeks pracy. Dyrektor ZK Czarne
zaznaczyl, wobec powyzszego, ze wykazy na poszczegdlne spotkania o charakterze
religiinym (Msza Sw., katecheza, Godzina Milosierdzia itp.) sporzadzane sa raz
w tygodniu przez ks. kapelana, ktory jest zatrudniony w jednostce. Zdaniem dyrektora
zaktadu kazdy osadzony ma prawo zapisa¢ si¢ na spotkania religijne wrzucajac swoje
zgloszenie do skrzynek korespondencyjnych do ks. kapelana, ktére umieszczone zostaly
w kazdym pawilonie. Dyrektor ZK Czarne ustalil, ze jesli zdarzyla si¢ sytuacja, w ktorej
skazany nie zostal przez 2 tygodnie zapisany na jaka$ postuge duszpasterska, to wynikato
to jedynie z faktu urlopu ks. kapelana. Dyrektor w swojej odpowiedzi wyjasnil, ze ksiadz
petiacy obowiazki ks. kapelana nie ma dostgpu do danych osobowych 0s6b osadzonych
1 tym samym nie moze zmienia¢ wykazu.

Ponadto, dyrektor ZK Czarne wyjasnit, Zze sytuacja, w ktorej skazany kilkakrotnie
bezskutecznie probowal si¢ zapisa¢ na postuge duszpasterska moglta mie¢ miejsce.
Wynika ona z przepisOw ochronnych oraz porzadku wewnetrznego zaktadu. W mysl
ustalen dyrektora ZK Czarne, jesli osadzony byt zapisany na jaka$ postuge religijng,
a jego intencja byla che¢ nawigzania nielegalnego kontaktu z innym osadzonym, czym
zaklocatby w ten sposob przebieg spotkania lub godzit w bezpieczenstwo jednostki, to

wtedy 0w osadzony odsuwany jest na jaki$ czas od realizacji postug religijnych.

6. Milodziezowe Osrodki Wychowawcze

W czwartym kwartale 2012 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
przeprowadzili wizytacje dwoch miodziezowych osrodkéw wychowawczych® (dalej
MOW). W niniejszym raporcie zostang rowniez przedstawione wnioski z wizytacji
Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w Trzcincu oraz Mtodziezowego Osrodka
Wychowawczego w Podborsku, ktore zostaty przeprowadzone w poprzednim kwartale.
Do dnia sporzadzenia niniejszego raportu pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
otrzymali odpowiedzi na zalecenia wydane w wyniku wizytacji MOW w Trzcincu,

Podborsku oraz Sobotce.

*Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Bystrzycy Gorej (8.11.2012 r.), Miodziezowy Osrodek
Wychowawczy w Sobétce (29.11.2012 r.).
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6.1. Warunki bytowe

Podczas wizytacjii w MOW w Podborsku przedstawiciele KMP wyrazili
zastrzezenia w zwigzku z warunkami bytowymi panujagcymi w Grupie Warunkowego
Pobytu. Sypialnie wyposazone byly jedynie w t6zka, brak bylto szaf i1 biurek. Lazienka,
I na calg grupe, z powodu braku drzwi byta wylaczona z uzytku. Zgodnie
z wyjasnieniami dyrektora pomieszczenia te od czerwca 2012 r. nie sg wykorzystywane.
Jednakze w opinii wizytujacych, z uwagi na mozliwo$¢ umieszczenia w tej grupie
wychowanka chociazby, zgodnie z regulaminem MOW, nowo przybytego oraz w celu
obnizenia poziomu jego agresji, warunki w niej panujgce powinny zosta¢ poprawione.

Podczas wizytacji MOW w Sobodtce wizytujacy zwrocili uwage, ze stan trzech
sypialni znacznie odbiegat standardem od pozostatych pomieszczen.

Ponadto, przedstawiciele Mechanizmu podczas ogladu zanotowali nastepujace
uchybienia w zakresie warunkow bytowych: meble w sypialniach wymagaty wymiany
badz naprawy (MOW w Sobotce, MOW w Podborsku), stwierdzono liczne S$lady
zabrudzen na $cianach (MOW w Podborsku, MOW w Bystrzycy Gornej), uszkodzone
wlaczniki §wiatta (MOW w Podborsku) oraz potrzebe wymiany wyktadziny w pokojach
(MOW Bystrzyca Gorna).

Podczas wizytacji MOW w Sobotce do pracownikow KMP dotarty informacje, ze
w przypadku posiadania $rodkéw finansowych, wychowanki same pokrywaja koszty
zakupu podstawowych §rodkéw higienicznych. W ocenie wizytujacych sytuacja
finansowa dziecka nie powinna mie¢ wplywu na zagwarantowanie mu wilasciwych
warunkow bytowych, szczegodlnie tych, ktore umozliwiaja codzienne utrzymanie higieny
osobistej. Zgodnie z § 30 Dziewiatego Sprawozdania Ogodlnego Europejskiego Komitetu
do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Ponizajagcemu traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf
(99) 121 Komitet pragnie dodal, zZe w niektorych osrodkach zauwazyt tendencje
zaniedbywania osobistych potrzeb higienicznych kobiet, wilgcznie z nastoletnimi
dziewczetami. Dla tej grupy osob pozbawionych wolnosci staly dostep do zaplecza
sanitarnego, jak rowniez dostarczanie srodkow higienicznych, takich jak podpaski, jest
szczegolnie istotny. Niespelnianie tak podstawowych potrzeb moze stanowi¢ samo w sobie
ponizajgce traktowanie.

MOW w Bystrzycy Gornej, MOW w Sobdtce oraz MOW w Podborsku nie sa

dostosowane do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciag pomimo, iz ich statuty nie wytaczaja
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spos$rod grona ich potencjalnych wychowankow takich osob. W zwiazku z powyzszym,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji stoja na stanowisku, ze wiladze
osrodkow powinny dazy¢ do dostosowania placowki do potrzeb nieletnich
z niepetnosprawnoscig w trakcie najblizszej modernizacji.

W trakcie przeprowadzania rewizytacji Salezjanskiego Osrodka Wychowawczego
w Trzcincu odnotowano, ze zalecenia pracownikow KMP dotyczace dostosowania ubioru
nieletnich do aktualnej pory roku oraz wyposazenie kabin prysznicowych w grupie
readaptacyjnej] w maty antyposlizgowe zostaly zrealizowane. Dyrektor placowki
poinformowal wizytujacych, ze brak lampek nocnych w sypialniach wychowankow jest
podyktowany wzgledami bezpieczenstwa.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: dostosowanie placowki do potrzeb 0sob
z niepelnosprawnos$cig przy jej najblizszej modernizacji (MOW: Bystrzyca Gorna,
Sobotka), przeprowadzenie remontu wymagajacych tego pomieszczen (MOW: Sobdtka,
Bystrzyca Goérna, Podborsk), udostepnienie podopiecznym srodkow higienicznych (MOW
Sobotka), zadbanie o estetyke sypialni grupy readaptacyjnej i wyposazenie jej w meble do
przechowywania rzeczy osobistych wychowankow (MOW Trzciniec). Wobec organow
prowadzacych zalecono udzielenie dyrektorom wizytowanych placowek, niezbgdnego
wsparcia finansowego przy realizacji zalecen.

Dyrektor placowki w Trzcincu zapewnil, ze zalecenie jest obecnie w trakcie
realizacji. Aktualnie zlecono warsztatom szkolnym projekt i wykonanie odpowiednich
mebli, spetniajgcych wymogi estetyki 1 bezpieczenstwa.

Dyrektor MOW w Soboétce poinformowal, Ze sypialnie zostaly pomalowane,
a w miar¢ posiadanych $rodkow finansowych rozwazone zostanie wyposazenie placoéwki
w udogodnienia dla osob niepetnosprawnych.

Dyrektor MOW w Podborsku poinformowal, ze we wniosku do planu
budzetowego ujeto Srodki finansowe na biezagce remonty 1 doposazenie pokoi
wychowankow. Dyrektor zapowiedziat, ze zwroci si¢ do jednostki nadrzgdnej
Z propozycja mozliwosci przystosowania MOW do potrzeb 0sOb
z niepetnosprawnosciami.

Starosta Biatogardzki zapewnil, ze Powiat Biatogardzki — organ prowadzacy

MOW w Podborsku w miar¢ mozliwosci finansowych zrealizuje zalecenia skierowane do
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powiatu w zakresie zapewnienia srodkow finansowych na remont wymagajacych tego

pomieszczen.

6.2. Traktowanie

W ocenie wizytujacych atmosfera, panujaca w wizytowanych Mlodziezowych
Osrodkach  Wychowawczych (MOW Podborsk, MOW Sobotka), wydawata si¢ by¢
pozytywna. Zdaniem wychowankéw MOW w Sobdtce oraz MOW w Podborsku
wychowawcy 1 nauczyciele sg do nich przyjaznie nastawieni.

Mimo ze, wychowankowie Osrodka w Trzcificu nie wnosili uwag do traktowania
ich przez kadre wychowawcza, a zalecenie przedstawicieli KMP dotyczace
wyeliminowania przejawow ztego traktowania mozna uzna¢ za wdrozone, to zastrzezenia
wizytujacych wzbudzity zasady 1 restrykcje obowigzujace wychowankow grupy
readaptacyjnej. Pracownicy KMP nie znajduja podstaw prawnych do stworzenia grupy
readaptacyjnej w odrebnym, zamkni¢tym budynku oraz izolowania jej wychowankow od
innych os6b poza personelem placowki. Nadto, fakt izolacji grupy ma charakter
niepedagogiczny 1 nieuzasadniony resocjalizacyjnie 1 nie powinien mie¢ miejsca
w ramach systemu MOW. Watpliwosci wizytujacych wzbudzil rowniez fakt mieszanego
sktadu grupy (chtopcy nowoprzybyli i uznani za ,,trudnych”). Ponadto, wychowankowie
zakwalifikowani do grupy readaptacyjnej zostali zobowigzani nosi¢ pomaranczowe
spodnie. Obowigzek ten stanowi czynnik stygmatyzujacy, antyresocjalizacyjny, podczas
gdy proces readaptacyjny w swej istocie uruchomi¢ procesy destygmatyzacji
indywidualnej i spotecznej wychowankow.

W zwigzku w powyzszym, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
wezwali do przeformulowania zasad funkcjonowania grupy readaptacyjnej, tak aby
spelniala ona wymogi legalizmu prawnego i oddzialywania pedagogicznego.

W MOW w Soboétce podniesiono problem wchodzenia wychowawcdéw (mezczyzn)
do sypialni dziewczat bez wczesniejszego pukania, kiedy wychowanki ubierajg sie.
Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrdcili uwage, iz poszanowanie prawa
do intymnos$ci oznacza szacunek dla indywidualnego poczucia wstydu, ktore w tym
przypadku moze by¢ naruszane.

W wizytowanych placowkach (MOW: Bystrzyca Goérna, Sobdtka, Podborsk)

w analizowanym okresie nie stosowano S$rodkéw przymusu bezposredniego wobec
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nieletnich. Niemniej jednak, przedstawiciele KMP zauwazyli nieprawidlowo$ci zwigzane
z procedurami uzycia srodkoOw przymusu bezposredniego.

W placowkach wizytujacy odnotowali brak procedury regulujacej stosowanie
srodkoéw przymusu bezposredniego (MOW: Bystrzyca Gorna, Sobdtka). Majac na uwadze
brzmienie art. 95a § 1 ustawy z dnia z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu
w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2010 r. Nr 33, poz. 178 ze zm.) dajacego mozliwos¢
skorzystania przez wladze osrodka z nadzwyczajnych §rodkow oddzialywania (do ktorych
nalezy przymus bezposredni) wobec wychowankow zagrazajacych swoim zachowaniem
bezpieczenstwu wiasnemu lub 0sob trzecich, przedstawiciele Mechanizmu podkreslili, ze
konieczne jest opracowanie przez witadze osrodka procedury uzycia $rodkoéw przymusu
bezposredniego jak rowniez zorganizowanie przeszkolenia personelu w tym zakresie.

W MOW w Podborsku zmiany wymagata procedura uzycia srodkéw przymusu
bezposredniego. Zgodnie z art. 95a § 5 u.p.n. umieszczenie w izbie izolacyjnej i zalozenie
pasa obezwladniajacego lub kaftana bezpieczenstwa stosuje si¢ wytgcznie wobec
nieletniego umieszczonego w zaktadzie poprawczym lub schronisku dla nieletnich. Majac
to na uwadze pracownicy Mechanizmu zalecili dostosowa¢ procedurg stosowania
srodkow przymusu bezposredniego do obowigzujacych przepiséw.

Podczas wizytacji MOW w Sobodtce watpliwos¢ przedstawicieli KMP wzbudzito
postanowienie regulaminu pobytu wychowanki, w ktorym posréd zakazanych zachowan
wymieniono: nie wchodzenie w zwigzki partnerskie miedzy wychowankami (§29).
Orientacja seksualna i zawieranie sympatii nie powinny by¢ postrzegane jako zachowania
zakazane, a tym samym za takie, za ktore nieletnie sg karane. Ponadto, ocena co do tego,
jaka tozsamos¢ seksualng prezentuje wychowanka winna naleze¢ tylko i wyltacznie do niej
samej 1 powinna by¢ uszanowana przez kadre pedagogiczng.

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji pracownikom
wizytowanych Osrodkéw warto zapewni¢ takze szkolenia z zakresu ochrony praw dziecka
w prawie miedzynarodowym i krajowym, na co wskazuje reguta 85 Regul Narodoéw
Zjednoczonych Dotyczacych Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja
Zgromadzenia Ogodlnego 45/113) (dalej: Reguly ONZ) stanowiaca, 1z personelowi
pracujagcemu z nieletnimi pozbawionymi wolnosci, umozliwia si¢ systematycznie

szkolenia z zakresu wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych, w szczegdlnosci z psychologii
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dziecka, pracy socjalnej 1 wychowawcze] z dzieckiem, a takze miedzynarodowych
standardow i norm dotyczacych praw czlowieka i praw dziecka.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: poszerzenie oferty szkoleniowej personelu
o kwestie zwigzane z ochrong praw dziecka w prawie mi¢dzynarodowym 1 krajowym
(MOW: Sobotka, Podborsk, Bystrzyca Goérna, Trzciniec), stworzenie lub zmiang
procedury stosowania $rodkow przymusu bezposredniego (MOW: Sobotka, Bystrzyca
Gorna, Podborsk), przypomnienie wychowawcom o poszanowaniu prawa do intymnos$ci
wychowanek (MOW Sobotka), zniesienie obowigzku noszenia pomaranczowych spodni
przez wychowankéw grupy readaptacyjnej (MOW Trzciniec), przeorganizowanie zasad
funkcjonowania grupy readaptacyjnej (MOW Trzciniec).

Dyrektor MOW w Trzcincu wskazal, ze jego zdaniem ,,istnieja wystarczajace
powody prawne do funkcjonowania” grupy readaptacyjnej. W dniu 24 stycznia 2013 r.
przyjety zostal kalendarz dziatan ewaluacyjnych, jakie podjete zostang w celu refleks;i
nad oddziatywaniami pedagogicznymi grupy. W ramach wyznaczonych dzialan zostanie
doktadnie przeanalizowane funkcjonowanie tej grupy. Dyrektor poinformowat, ze dla
grupy readaptacyjnej zostang zakupione stroje w réznych kolorach, by nie sprawialy
wrazenia stygmatyzacji.

Dyrektor MOW w Sobdtce poinformowat, ze na Posiedzeniu Rady Pedagogicznej
w dniu 15 luty 2013 r. przypomniano i zobowigzano wychowawcow do poszanowania
prawa do intymno$ci wychowanek.

Dyrektor MOW w Podborsku wskazal, ze w planie doskonalenia zawodowego na
rok szkolny 2013/2014 poszerzona zostanie tematyka szkolen o kwestie zwigzane
z ochrong praw dziecka w prawie migdzynarodowym i krajowym. Starosta Biatogardzki
zapewnil, ze w budzecie jednostki o$wiatowej znajdujg si¢ $rodki przeznaczone na

doskonalenie 1 doksztatcanie nauczycieli.

6.3. Dyscyplinowanie

W Miodziezowych Osrodkach Wychowawczych w Sobodtce oraz w Bystrzycy
Gornej katalog kar 1 nagrod zawartych w statucie oraz regulaminie rdznil si¢ miedzy soba.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji w obu placowkach zalecili

ujednolicenie katalogu kar i nagrod.
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W wizytowanych placowkach (MOW: Bystrzyca Goérna, Sobdtka, Podborsk)
watpliwosci wizytujacych wzbudzit fakt, iz w katalogu kar zawarto $rodek polegajacy na
ztozeniu wniosku o przeniesienie nieletniego do innego os$rodka. W § 7 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 w sprawie
szczegolowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w mitodziezowym osrodku wychowawczym® wskazano, ze przeniesienie
nieletniego do innego osrodka moze nastgpi¢ w szczegolnie uzasadnionych przypadkach
majgcych znaczenie dla skutecznosci procesu resocjalizacyjnego lub terapeutycznego, na
podstawie oceny zasadnosci dalszego pobytu nieletniego w osrodku dokonywanej przez
zespot, ktorego zadaniem jest planowanie i koordynowanie udzielania w osrodku pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Przedstawiciele KMP stoja na stanowisku, iz stosowanie
instytucji przeniesienia jako S$rodka dyscyplinarnego jest niewlasciwe. Zgodnie
zRegula 97 Komitetu miodociani nie mogqg by¢ przenoszeni w ramach Srodka
dyscyplinarnego. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji uwazaja zatem, ze
przeniesienie do innego os$rodka nie powinno by¢ wskazane w katalogu S$rodkéw
dyscyplinarnych.

W katalogu kar wizytowanych placowek (MOW: Sobdtka, Podborsk) wpisana
zostata kara w postaci odpowiedzialnosci zbiorowej. Przedstawiciele Mechanizmu stoja
na stanowisku, ze nie nalezy kara¢ nieletnich za czyny, ktérych nie popehili, gdyz budzi
to poczucie niesprawiedliwosci, a czesto 1 wrogosci wobec wychowawcy. Co wiecej,
odpowiedzialno$¢ zbiorowa stoi w sprzeczno$ci z Regutami ONZ, ktére mowia: Sankcje
zbiorowe majq by¢ zakazane (Regula 67).

W katalogu kar MOW w Podborsku oraz MOW w Bystrzycy Gornej przewidziano
kare w postaci pracy (na rzecz placowki, badz dodatkowej nauki). W $wietle przepisu art.
6 pkt 2 u.p.n., to sqd rodzinny moze zobowigza¢ nieletniego do wykonywania okreslonych
prac lub swiadczen na rzecz pokrzywdzonego lub spotecznosci lokalnej. Ponadto, w opinii
przedstawicieli KMP taka kara jest niedopuszczalna, gdyz moze prowadzi¢ w praktyce do
pejoratywnego postrzegania przez wychowanka pracy, a to za$ - skutecznie zniecheci¢ do
poszukiwania w przyszlosci zatrudnienia.

W MOW w Sobodtce w katalogu kar wpisana zostala kara w postaci zakazu

rozmoOw telefonicznych, jak rowniez wstrzymanie na okreslony czas ich korespondencji.

’Dz. U. 22011 r. Nr 296, poz. 1755.
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Pracownicy Krajowego Mechanizm Prewencji neguja wymieniong karg, poniewaz
kontakty ze $wiatem zewngtrznym stanowig prawo nieletnich, ktére mozna ograniczy¢
jedynie w przypadkach okreslonych w art. 66 § 4 u.p.n. Jedyne powody w zakresie
ograniczania lub zakazania kontaktow nieletniego z osobami spoza placowki, okreslone
w art. 66 § 4 u.p.n., dotycza wylacznie przypadkow, gdy kontakt ten stwarzatby
zagrozenie dla porzadku prawnego, bezpieczenstwa zaktadu, placowki badz moze
wptyna¢ niekorzystnie na przebieg toczacego si¢ postepowania lub proces resocjalizacji
nieletniego. W tym wypadku dyrektor placoéwki niezwtocznie zawiadamia nieletniego
1 sad rodzinny wykonujacy orzeczenie o powodach decyzji. Sad moze uchyli¢ decyzje
dyrektora.

Zgodnie z wyjasnieniami dyrekcji MOW w Sobotce, za uzywanie wulgaryzmow
wychowanka otrzymuje ,.kropke”, ktorej moze unikng¢ poprzez zrobienie przysiadow.
W praktyce przysiady nie wykluczaty otrzymania kropki. Wobec tego, nalezy uznaé, ze
wychowankom wyznaczana jest kara w postaci ¢wiczen fizycznych, co stanowi
niewlasciwe oddzialywanie. Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, tego typu kary moga
zaowocowa¢ u nieletnich wypaczeniem wlasciwego obrazu ¢wiczen stuzacych
wzmacnianiu kondycji fizyczne;j.

W MOW w Sobdtce w systemie wyrdznien, nagrod i kar zawarto migdzy innymi
srodek dyscyplinarny w postaci zakazu udziatu w dodatkowych, atrakcyjnych zajeciach
1imprezach organizowanych przez osrodek, bez wskazania czasu jego trwania.
Wizytujacy zalecili doprecyzowanie czasu trwania opisanego Srodka dyscyplinarnego.

Za niedopuszczalne przedstawiciele KMP uwazaja zamieszczenie w katalogu kar
srodka w postaci zawieszenia w niektorych prawach wychowanka, co mialo miejsce
w MOW w Bystrzycy Goérnej. Pracownicy Mechanizmu stoja na stanowisku, iz
ograniczeniom moga podlega¢ tylko przywileje wychowanka, nie prawa. Nadto,
reprezentanci Krajowego Mechanizmu Prewencji wyrazili swa watpliwos¢ réwniez
w odniesieniu do brzmienia jednego z postanowien koncowych regulaminu MOW
w Bystrzycy Gornej, z ktorego wynika mozliwos¢ odizolowania wychowanka
w sytuacjach kryzysowych. Przy analizie tej sankcji nalezy zwroci¢ przede wszystkim
uwage na jej nazewnictwo tozsame z jednym ze Srodkéw przymusu bezposredniego.
Rozumiejac intencje wladz osrodka przeciwdzialania sytuacjom kryzysowym poprzez

zastosowanie = czasowego odseparowania wychowanka od reszty nieletnich,
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przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji wyjasnili, ze skorzystanie z takiej
mozliwosci musi si¢ wigza¢ z zupetnie wyjatkowa konieczno$cig oraz przebiega¢ wedtug
sciSle okreslonych zasad. Warto wskaza¢ w tym miejscu na Zalecenia Komitetu
Ministrow dla panstw czlonkowskich w sprawie europejskich regut dla mlodocianych
przestgpcow objetych sankcjami lub $rodkami alternatywnymi - JezZeli w bardzo
wyjgtkowych przypadkach, dany miodociany musi zosta¢ odseparowany od innych z
powodow bezpieczenstwa, decyzja w tej sprawie jest podejmowana przez wlasciwg wiladze
na podstawie jasnych procedur ustanowionych przez prawo krajowe, okreslajgcych
nature odizolowania, jego maksymalny czas trwania oraz podstawy, na ktorych zostato
natozone (Regula 93.1; CM/Rec (2008)11). W ocenie pracownikow Krajowego
Mechanizmu Prewencji, kwestionowany przepis regulaminu, obroni racje swego bytu,
tylko w przypadku zmiany nazewnictwa okreslonego w nim $rodka oddziatywania
z ,,izolowania” na ,,odseparowanie” oraz opracowania stosowanej w takich wypadkach
procedury, do ktorej ponadto bedzie odsytal w swojej tresci.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zaprzestanie stosowania kary w postaci
»zmiany placowki” (MOW: Sobotka, Bystrzyca Gorna, Podborsk), zaprzestanie
stosowania kary w postaci pracy (MOW: Podborsk, MOW Bystrzyca Gorna),
ujednolicenie katalogu kar (MOW: Sobdtka, Bystrzyca Gorna), zaprzestanie stosowania
kary w postaci odpowiedzialno$ci zbiorowej (MOW: Podborsk, Sobdtka), zaprzestanie
stosowania kar pozaregulaminowych (MOW Soboétka).

Dyrektor MOW w Sobotce oraz Podborsku poinformowali, ze zrealizowane

zostang zalecenia pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji.

6.4. Prawo do informacji

W wizytowanych placowkach (MOW: Podborsk, Sobotka, Bystrzyca Goérna)
funkcjonuje procedura przyjecia wychowanka polegajagca na tym, ze jest w nim
przeprowadzana rozmowa wstepna. W tym miejscu nalezy zaznaczyC, ze w czeSci
analizowanej dokumentacji wychowankéw MOW Bystrzyca Gornej brakowato
dokumentu poswiadczajacego zapoznanie si¢ wychowankéw z regulaminem.
Przedstawiciele Mechanizmu =zalecili, aby wszystkie przyjmowane osoby byly
bezzwlocznie zapoznawani z prawami 1 obowigzkami oraz by sktadaty podpisy

potwierdzajace owo zapoznanie.
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W MOW Sobotka wizytujacy zwrocili uwage na brak udostgpnionych
w widocznym miejscu adreséw instytucji stojacych na strazy praw nieletnich m.in.
Rzecznika Praw Dziecka, s¢dziego rodzinnego czy Rzecznika Praw Obywatelskich.
Pracownicy Mechanizmu zalecili wywieszenie w miejscu dostepnym dla wszystkich
wychowanek adresow instytucji, ktore zajmuja si¢ ochrong praw czlowieka oraz do
ktorych nieletni mogg si¢ zwroci¢ w razie potrzeby.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: wywieszenie w miejscu dostgpnym dla
wszystkich wychowanek adresow instytucji, ktore zajmujg si¢ ochrong praw cztowieka
oraz do ktorych nieletni mogg si¢ zwrdci¢ w razie potrzeby (MOW w Sobotce).

Dyrektor MOW w Sobdtce poinformowat o realizacji zalecenia.

6.5. Prawo do kontaktu ze S$wiatem zewnetrznym - ochrona wiezi

rodzinnych

W osrodkach (MOW: Sobotka, Bystrzyca Gorna, Podborsk) nieletni moga
kontaktowac si¢ telefonicznie z rodzicami kazdego dnia. Wizyty rodzicow w placowce nie
sg ograniczane.

W MOW w Bystrzycy Gornej wizytujacy zostali poinformowani o praktyce
odmowy sadu udzielania zgody na wyjazd nieletniego do domu. Konsekwencje takiego
stanu rzeczy bywaja brzemienne w skutkach dla calego procesu resocjalizacji
prowadzonego przez MOW. Dyrektor osrodka dodata, ze odmowy sadu podejmowane
w tej kwestii zdarzaja si¢ takze w sytuacjach, w ktoérych w ocenie kadry pedagogicznej
osrodka, wychowanek zastluguje w pelni na wyjazd do domu. Co wigcej, sam
zainteresowany wyjazdem chiopiec ma §wiadomo$¢ spetniania wszelkich kryteriow
otrzymania zgody na wizyte w domu, a mimo tego spotyka si¢ z odmowag realizacji takiej
formy kontaktu. Sytuacje takie powodujg frustracje wychowankoéw, ktora nierzadko
kumuluje si¢ postaci ucieczek z osrodka. Chtopcey, ktoérzy decyduja si¢ na tak desperacki
krok, obnizaja swoje szanse na otrzymanie zgody na przepustk¢ w przyszitosci. W opinii
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji, rozpoznanie funkcjonowania
wychowanka w osrodku lezy niewatpliwie po stornie personelu placowki, ktory pozostaje
w statym, wieloplaszczyznowym kontakcie z chiopcem. W zwigzku z tym,
nierespektowanie przez sady rodzinne pozytywnych opinii wydawanych przez MOW

w kwestii mozliwos$ci skorzystania przez wychowanka z przepustki, niesie za sobg realne
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niebezpieczenstwo zniweczenia procesu resocjalizacji prowadzonego przez placowke.
Pracownicy Krajowego Mechanizm Prewencji uwazaja, ze w procesie resocjalizacyjno-
wychowawczym chlopcow, niezbedna jest stala wspolpraca obu podmiotéow oparta
na zaufaniu sadu wobec oceny nieletniego czynionej przez personel oSrodka.

W trakcie wizytacji Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego w  Sobotce
przedstawiciele KMP wyrazili zastrzezenia, ktore budzi praktyka gromadzenia
niedor¢czanych dziewczynom listow przez zastepce dyrektora. Zgodnie z wyjasnieniami
dyrekcji, wychowankom nie dorgcza si¢ wylacznie listdw nadawanych z jednostek
penitencjarnych, w sytuacji gdy nie sg to listy otrzymywane od rodzicow. O kazdej takiej
sytuacji dziewczyny sg informowane. Tymczasem zgodnie z art. 66§ 3 u.p.n. w przypadku
nie dorgczenia korespondencji o fakcie tym powiadamia si¢ rowniez sad rodzinny
wykonujacy orzeczenie, za$ zatrzymang korespondencje zalacza si¢ do akt osobowych
nieletniego. W zwiazku z powyzszym pracownicy KMP wezwali do stosowania
obowigzujacych w tym zakresie przepisOw u.p.n.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: stosowanie obowigzujacych przepisow
prawa w przypadku niedor¢czania wychowankom korespondencji (MOW w Sobotce).

Dyrektor MOW w Sobotce wyjasnit, ze zapoznano wychowanki z procedurami
obejmujacymi niedorgczanie im listow od znajomych przebywajacych w jednostkach

penitencjarnych i zastosowano obowigzujace w tym zakresie przepisy u.p.n.

6.6. Prawo do ochrony zdrowia

W o$rodkach w Podborsku oraz w Bystrzycy Gornej zostaly zatrudnione
pielegniarki, ktére zajmujg si¢ m.in. badaniem wstepnym po przybyciu do MOW,
organizowaniem wydawania wychowankom lekarstw, rejestrowaniem na wizyty
specjalistyczne, towarzyszeniem podczas realizowanych konsultacji.

Opieke medyczng nad wychowankami w osrodkach sprawujg lekarze z placowek
stuzby zdrowia. W sytuacjach naglych wzywane jest pogotowie ratunkowe.
W wizytowanych Mtlodziezowych Osrodkach Wychowawczych opieka specjalistyczna
(stomatologiczna, psychiatryczna i1 ginekologiczna) organizowana jest w razie potrzeby.

Nieletni umieszczeni w wizytowanych placowkach nie s3 poddawani badaniom
profilaktycznym, a w MOW w Sobodtce takze badaniom wstgpnym. Na potrzebe

zapewnienia wychowankom badan profilaktycznych wskazuja m.in. Reguly Komitetu:
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Reguta 71.: Mlodociani powinni otrzymywac profilaktyczng opieke medyczng i edukacje
w zakresie zdrowia oraz Regula 75.: Opieka zdrowotna w instytucjach dla nieletnich nie
powinna ograniczac si¢ do leczenia chorych pacjentow, ale powinna by¢ rozszerzona na
medycyne spoteczng i profilaktyke oraz nadzorowanie Zywienia. Ponadto, wg Regut
Komitetu: Mtodociani powinni otrzymywac profilaktyczng opieke medyczng i edukacje
w zakresie zdrowia oraz Regula 75.: Opieka zdrowotna w instytucjach dla nieletnich nie
powinna ograniczac si¢ do leczenia chorych pacjentow, ale powinna by¢ rozszerzona na
medycyne spoteczng i profilaktyke oraz nadzorowanie Zywienia (Regula 71).
Przedstawiciele KMP stoja na stanowisku, Ze zapewnienie prawidlowej opieki
medycznej nalezy do obowigzkow placowki.

W zwiazku z brakiem lekarza i pielegniarki w MOW w Soboétce, wskazane byloby
zdaniem pracownikow KMP, zatozenie zeszytu wizyt lekarskich, do ktérego lekarz,
niezaleznie od swojej dokumentacji, wpisywalby krotkie rozpoznanie i zlecone leczenie.
Przyjecie takiego rozwigzania ulatwitoby roéwniez prac¢ wychowawcom. W trakcie
wizytacjt MOW w Sobdtce stwierdzono rowniez, ze lekarstwa w gabinecie lekarskim byly
przeterminowane.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: objecie wychowankoéw profilaktycznymi
badaniami lekarskimi oraz badaniem wstepnym nowoprzyjetych wychowankow (MOW:
Podborsk, Sobotka), zalozenie zeszytu wizyt lekarskich (MOW  Sobotka),
przeprowadzanie kontroli daty waznosci lekow (MOW Sobotka).

Dyrektor MOW w Sobdtce poinformowat o zrealizowaniu zalecen.

Dyrektor MOW w Podborsku o$wiadczyl, ze kazdy nowo przyjety wychowanek
jest poddawany wstepnej diagnozie przez pielggniarke. Diagnozie podlega stan zdrowia
oraz higieny osobistej wychowanka. Ponadto, prowadzi si¢ wywiad dotyczacy przebytych
chordb, szczepien, przyjmowania lekow, ogledzin zmian skoérnych, tatuazy oraz blizn,

a takze wnikliwg analiz¢ dokumentacji medycznej wychowanka.

6.7. Prawo do edukacji
W  ocenie przedstawicieli Mechanizmu prawo do nauki w wizytowanych
placowkach bylo realizowane prawidtowo.
Pozytywnie nalezy oceni¢ fakt, iz pelnoletnim wychowankom umozliwiany jest

dalszy pobyt w MOW w Sobdtce oraz w Bystrzycy Gornej, z uwagi na cheé
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kontynuowania nauki'®. Zgodnie z Regutami Narodéw Zjednoczonych dotyczacymi
Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci (Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego
45/113), nieletniemu w wieku wykraczajgcym poza granice obowigzku szkolnego nalezy,
jezeli sobie tego zyczy, pozwala¢ na kontynuowanie nauki, a innych w tym wieku -

zachecac, aby to czynili(...), (Reguta 39).

6.8. Prawo do wykonywania praktyk religijnych

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu prawo do wykonywania praktyk religijnych
w wizytowanych placowkach byto realizowane prawidlowo. Podczas rozméw
indywidualnych prowadzonych z wychowankami MOW w Sobdtce pojawily sig
pojedyncze glosy, ze wyjscia do kosciota uzaleznione sg od liczby chetnych dziewczat.

Podczas podsumowania Dyrektor zobowigzat si¢ wyjasnic¢ te kwestie.

6.9. Prawo do rekreacji i wypoczynku

W MOW w Sobotce oraz Trzcincu pracownicy KMP zwrécili uwage na
koniecznos¢ poszerzenia katalogu praw wychowankow w statucie osrodka oraz Programie
Wychowawczym MOW o wskazane w § 17 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie rodzajow i szczegotowych zasad dzialania
placowek publicznych, warunkow pobytu dzieci i miodziezy w tych placowkach oraz
wysokosci i zasad odplatnosci wnoszonej przez rodzicow za pobyt ich dzieci w tych
placowkach (Dz. U. Nr 109, poz. 631) prawo do zaje¢ sportowych, turystycznych,
rekreacyjnych, w tym w zaje¢ organizowanych na §wiezym powietrzu w wymiarze co
najmniej dwoch godzin dziennie, o ile pozwalaja na to warunki atmosferyczne.
Reprezentanci KMP zaznaczyli, iz w $wietle Reguly 81 Komitetu wszyscy nieletni
pozbawieni wolnosci powinni mie¢ mozliwos¢ regularnego ¢wiczenia przez co najmniej
dwie godziny dziennie, z czego godzing na powietrzu, jezeli pozwala na to pogoda.
Podobnie Reguta 47 ONZ stanowi, ze kazdy nieletni powinien mie¢ prawo do
odpowiedniej ilosci czasu na codzienne, swobodne ¢wiczenia na wolnym powietrzu, jesli
pozwala na to pogoda, w porze zwykle przeznaczonej na gry sportowe i wychowanie
fizyczne. Na zajecia powinno sig¢ przeznaczy¢ odpowiedniq przestrzen, boiska

i wyposazenia.

' Szerzej na temat wystapienia RPO w tej mierze, zob. Raport KMP za IIl kw. 2012 r. (s. 54).
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Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: poszerzenie katalogu praw wychowankéw
0 zajecia sportowe, turystyczne, rekreacyjne, w tym zajgcia organizowane na $wiezym
powietrzu w wymiarze co najmniej dwoch godzin dziennie (MOW: Sobotka, Trzciniec).

Dyrektorzy MOW w Sobotce oraz Trzcincu poinformowali, Ze zalecenie zostanie

zrealizowane.

7. Izby wytrzezwien

W czwartym kwartale 2012 r. wizytacje pracownikéw Krajowego Mechanizmu
Prewencji objely dwie izb wytrzezwien (dalej IW lub Izba)''. W niniejszym raporcie
zostang rowniez przedstawione wnioski z wizytacji w I1zbie Wytrzezwien — Ambulatorium
dla Nietrzezwych w Olsztynie oraz w Izbie Wytrzezwien O$rodka Pomocy Osobom
Uzaleznionym 1 Ich Rodzinom w Chorzowie, ktére zostaly przeprowadzone
w poprzednim kwartale.

Do dnia sporzadzenia niniejszego raportu wizytujacy otrzymali odpowiedzi na
zalecenia wydane w wyniku wizytacji Izb Wytrzezwien w Pile, Olsztynie oraz

Chorzowie.

7.1. Personel
Pracownicy wizytowanych placéwek corocznie uczestniczg w szkoleniach z zakresu
udzielenia pierwszej pomocy, stosowania §rodkow przymusu bezposredniego. Ponadto,
przeprowadza si¢ szkolenia adresowane do personelu z zakresu profilaktyki
rozwigzywania probleméw alkoholowych (IW: Chorzéw, Pita, Konin).

W Izbie w Koninie nie zatrudnia si¢ psychologa. Wspotpracujacy na podstawie
nieformalnej umowy psycholog i1 terapeuta z oddzialu leczenia uzaleznien
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie dyzuruje w Izbie od 7:00 do 08:30.
Niemozliwe jest wobec tego, aby kazda zwalniania osoba miala z nimi kontakt.
Pracownicy Mechanizmu zalecili nawigzanie wspotpracy z psychologiem/terapeuta, ktory
realizowalyby cele okreslone w § 18 pkt 5 rozporzadzenia.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: nawigzanie wspotpracy
z psychologiem/terapeuta, ktory realizowalyby cele okreslone w § 18 pkt 5

rozporzadzenia (IW Konin).

" Dziat Opieki nad Osobami Nietrzezwymi O$rodka Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Pile (08.10.2012 r.), [zba Wytrzezwien w Koninie (13.11.2012 r.).
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7.2.  Prawo do informacji

W IW w Chorzowie, IW w Koninie oraz IW w Pile dokumenty informujace
o prawach pacjenta zostaly wywieszone w widocznym miejscu Izby. Zdaniem
wizytujacych wskazane byloby, aby ich tres¢ udostgpniania byta w kazdym
pomieszczeniu Izby. Zagwarantuje to przyswojenie ich postanowien w warunkach
wolnych od pospiechu.

W IW w Olsztynie osoby, ktére sg w Izbie po raz pierwszy, podczas zwalniania
otrzymuja kart¢ z informacjg o mozliwo$ciach zlozenia skargi na zasadno$¢ i legalnos¢
doprowadzenia 1 decyzji o umieszczeniu w Izbie, jak 1 wnioskow 1 skarg dotyczacych
bezposrednio funkcjonowania placowki. Przedstawicieli KMP zaniepokoit fakt, ze czesto
brakowato podpisu osoby umieszczonej w placowce na protokole pod informacja
o przystugujacych jej prawach.

Wg przedstawicieli Mechanizmu pacjenci powinni mie¢ dostep do wspomniane;]
informacji wczesniej, niz w momencie opuszczenia Izby. Wskaza¢ bowiem nalezy, iz
z Zasady 13 Zbioru zasad ochrony wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie
zatrzymania lub uwiezienia wynika, iz kazdy w chwili swojego aresztowania oraz
w momencie rozpoczecia pozbawienia go wolnosci lub uwiezienia lub niezwlocznie po tym
momencie, otrzyma od organu wladzy odpowiedzialnego za jego aresztowanie,
pozbawienie go wolnosci lub uwiezienie odpowiednio, informacje na temat jego praw
wraz z ich objasnieniem oraz na temat sposobu, w jaki moze z nich skorzystac.

Z informacji przekazanych wizytujacym wynika, ze osoby przyjmowane do IW
w Chorzowie, jesli ich stan na to pozwala, przy przyjeciu s3a informowane
o0 obowigzujacych w placowce zasadach i moga zapoznac si¢ z regulaminem Izby.
W IW w Olsztynie nie stosowano wyzej opisanej procedury. Wobec tego pracownicy
KMP zalecili wdrozenie procedury informowania pacjentdw o ich prawach, gdy tylko
mozna z nimi nawigza¢ kontakt.

Przedstawiciele KMP podczas wizytacji IW w Koninie zwrdcili uwage na
sformutowanie jednego z obowigzkow pacjenta. Za nieuzasadnione nalezy uznaé stowa
opor zmusza do uzycia sity. W zwiazku z powyzszym wizytujacy zalecili zmiang¢ tresci

obowigzku poddania si¢ poleceniom personelu Izby.



57

Jedynie w Izbie w Chorzowie wywieszono w wizytowanych pomieszczeniach
informacje o instytucjach, do ktérych pacjenci mogg si¢ zwraca¢ w sytuacji naruszenia ich
praw, tj. do: Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta, Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka. W pozostatych placowkach wizytujacy zalecili umiesci¢ adresy
instytucji stojacych na strazy praw i wolnosci cztowieka.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: wywieszenie w widocznym dla
zatrzymanego miejscu informacji o prawach 1 obowiagzkach oraz organach 1 instytucjach,
do ktérych moze ztozy¢ skarge badz zazalenie na sposéb zatrzymania (IW: Olsztyn, Pifa,
Konin), wprowadzenie procedury ustanego informowania przyjmowanych do placéwki
osob, ktorych stan na to pozwala oraz osob, ktore juz zostaly przyjete do izby, a z ktorymi
nie bylo wczesniej kontaktu ze wzgledu na stan nietrzezwosci, o obowigzujacych w izbie
zasadach (IW: Olsztyn, Konin), zmian¢ zapisu w katalogu obowigzkow pacjentow,
umieszczonego na tablicy w holu budynku (IW Konin).

Prezydent Olsztyna oraz Dyrektor IW w Pile poinformowali, Ze zalecenia

pracownikow KMP zostaty wdrozone.

7.3. Traktowanie

W trzech wizytowanych placowkach (IW: Olsztyn, Chorzéw, Konin)
przedstawiciele KMP zetkngli si¢ z przykladami niewlasciwego traktowania o0sob
umieszczonych w Izbach przez ich personel.

IW w Olsztynie jest jedyng wizytowang placowka, w ktorej osoby nietrzezwe nie
sa przymusowo przebierane 1 moga pozosta¢ we wilasnym ubraniu. W pozostalych
placowkach zetknieto si¢ z praktyka rozbierania pacjentoéw z ich wlasnych ubran. Nalezy
w tym miejscu zauwazyC, iz § 10 rozporzadzenia méwi jedynie o tym, ze osobom
przyjetym do izby lub placowki mozna wydac na czas pobytu odziez zastgpczqg. W ocenie
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji procedura przyjeta w wizytowanych
izbach wytrzezwien, polegajaca na kazdorazowym zobowigzywaniu oséb przyjmowanych
do placowki do rozbierania z wlasnej odziezy, jesli nie zachodzi taka potrzeba, jest
nieprawidlowa. Wszelkie srodki bezpieczefstwa (w tym przypadku rozbieranie sig),
wkraczajace tak dalece w wolnos¢ i prywatno$¢ cztowieka, powinny by¢ ograniczone do

koniecznego minimum i mie¢ zastosowanie w sytuacjach wyjatkowych.
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W IW Olsztyn oraz w IW Konin pacjenci nie otrzymywali odziezy i obuwia
zastepczego. Wobec powyzszego pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili
wyposazenie Izby w odziez i obuwie zastepcze dla nietrzezwych oraz wydawanie ich
pacjentom.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zaprzestanie praktyki przymusowego
rozbierania pacjentow (IW: Pila, Chorzow, Konin), wyeliminowanie niewlasciwego
traktowania pacjentéw przez personel Izby (IW: Konin, Olsztyn, Chorzéw), zapewnienie
pacjentom, chetnym do zmiany ubrania, odziezy i obuwia zast¢gpczego (IW: Konin,
Olsztyn).

Prezydent Olsztyna zapewnil, ze z pracownikami, ktorzy dopuscili si¢
niewlasciwego traktowania pacjentki przyjetej do Izby, zostala przeprowadzona rozmowa
dyscyplinujaca. Ponadto, postanowiono o prowadzeniu czestszych kontroli zapisu
monitoringu w celu wyeliminowania ewentualnych nieprawidtowosci.

Dyrektorzy Izby w Chorzowie oraz w Pile wyjasnili, ze w palcowkach nie stosuje
si¢ procedury przymusowej zmiany odziezy, a pacjenci sg rozbierani w celu

przeprowadzenia bardzo doktadnego badania potaczonego z ogladem ciata.

7.4. Stosowanie przymusu bezposredniego

Przedstawiciele KMP nie stwierdzili uchybien w stosowaniu przymusu
bezposredniego w Izbie Wytrzezwien w Pile oraz w Chorzowie.

Dyrektor IW w Koninie przedstawit wizytujacym projekt zarzadzenia w sprawie
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s0b
nietrzezwych oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (dalej: projekt
zarzadzenia). Zapisano W nim, iZ przez przymus rozumie si¢ przytrzymanie,
unieruchomienie, m.in. z uzyciem innych urzqdzen technicznych oraz izolacje, tymczasem
stol to w sprzecznosci z przepisami art. 42 ust. 1, 2 1 3 ustawy, ktore wskazujg na
mozliwos¢ stosowania w Izbie jedynie przytrzymania i unieruchomienia. Jednakze,
w przypadku unieruchomienia wymieniono tylko pasy, uchwyty, przescieradto 1 kaftan.
OkreSlenia: inne urzqdzenia techniczne oraz izolacja ujete w projekcie zarzadzenia sa
wiec sprzeczne z obowigzujagcym w Polsce porzadkiem prawnym. Ponadto, w art. 42 ust.
1 ustawy nie zostaly zawarte przestanki do zastosowania $rodkow przymusu, ktore

umieszczono w projekcie: zamach przeciwko bezpieczenstwu publicznemu, zaktocanie lub
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uniemozliwianie funkcjonowania Izby. W zwiazku z powyzszym, przedstawiciele
Mechanizmu zalecili dostosowanie projektu zarzadzenia do brzmienia obowigzujgcej
ustawy.

Watpliwosci pracownikow KMP wzbudzit fakt, iz w IW w Chorzowie stosowano
srodki przymusu bezposredniego w postaci pasoOw obezwladniajacych 523 razy. W 512
przypadkach ich powodem byly ,wzgledy zdrowotne”, a w 11 ,agresja”’. Zdaniem
przedstawicieli Mechanizmu wyjasnienia wymaga, jakie wzgledy zdrowotne, niezwigzane
z agresja, mogg uzasadnia¢ stosowanie pasOw obezwladniajacych wobec o0s6b
nietrzezwych, ktore przebywaty w wizytowanej placowce.

Jeden z rozmowcow poinformowat przedstawicieli KMP, Zze wtarto mu w oczy gaz
tzawiacy podczas zastosowania wobec niego $rodka przymusu bezposredniego (IW
Chorzow). W Izbie nie ma dostepnych zapisow monitoringu, wigc nie mozna sprawdzic¢
prawdziwos$ci przedstawionych zarzutow. Majac na wzgledzie opisany przypadek,
pracownicy Mechanizmu wydali zalecenie rozwazenia rejestracji audio-video wydarzen
majacych miejsce w pomieszczeniach placowki.

Wizytujacy stwierdzili, ze w IW Olsztyn, IW Konin nie ma jednolitego systemu
odnotowywania zastosowania przez personel placowki §rodka przymusu bezposredniego,
a czg$¢ wpisow byla nieczytelna. Ponadto, wiele wpisow prowadzonych bylto w sposob
lakoniczny 1 stereotypowy. W dokumentacji w IW Konin czgsto nie podawano powodu
unieruchomienia. Ponadto, jedynie w 4 sposréd 57 analizowanych kart byt zapis
swiadczacy o kontroli stanu pacjenta co 15 minut. Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji podkreslaja, iz obowigzkiem pracownikow Izby jest dbanie
o0 bezpieczenstwo umieszczanych w niej osob. Pracownicy KMP odnotowali w IW Konin
niewtasciwg konstrukcje t6zka stosowanego do unieruchamiania pacjentow.

Podczas analizy nagran z monitoringu w IW Konin, dostrzezono takze inne
nieprawidlowosci. Watpliwosci wywolaty zapisy z tzw. izolatki. Na nagraniu wizytujacy
dostrzegli, iz pacjentka przed potozeniem na 16zko, zostala podniesiona z podtogi.
Sugeruje to, iz nie byla prowadzona przez personel Izby, a przesuni¢ta po podlodze.
Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze przedstawiciele KMP dostrzegli przerwy
w nagraniach, uniemozliwiajagce uzyskanie pelnego obrazu zdarzen. Pracownicy

Krajowego Mechanizmu Prewencji uwazaja, ze system rejestrujacy nie spetnil swojej
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prewencyjnej funkcji, ze wzgledu na brak stalego odbioru z kamer. Z tego wzgledu,
reprezentanci KMP zalecili wyposazenie Izby w sprawny sprzet rejestrujacy obraz.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: dokonywanie bezposredniej kontroli stanu
fizycznego osoby unieruchomionej co 15 minut (IW w Koninie), przykladanie
szczegdlnej uwagi do przestrzegania przepisOw dotyczacych czasu unieruchamiania
pacjentow oraz w dokltadny sposob dokumentowanie tych czynno$ci zarowno przez
lekarza jak 1 pozostatych pracownikéow (IW: Konin, Olsztyn), rozwazenie wprowadzenia
rejestracji audio-video pomieszczen placowki poza taznig, przebieralnig i1 gabinetem
lekarskim (IW w Chorzowie), wymiang kamer rejestrujgcych obraz, szczegdlnie w tzw.
izolatce (IW w Koninie), dostosowanie projektu zarzadzenia dyrektora w sprawie
stosowania i dokumentowania zastosowania S$rodkow przymusu bezposredniego do
obowigzujacej ustawy (IW Konin).

Dyrektor IW w Chorzowie poinformowatl, ze pas obezwladniajacy zostal uzyty
w 11 przypadkach z powodéw zdrowotnych, natomiast w 512 w zwigzku z agresywnym
zachowaniem pacjentow. Zdaniem dyrektora placowki okreslenie ,,zdrowotne” dotyczy
pacjentow o duzym wycienczeniu fizycznym organizmu, spowodowanym diugotrwatym
i nadmiernym spozywaniem alkoholu. W opinii dyrektora Izby prowadzi to do braku
kontroli nad os$rodkiem ruchu i stwarza zagrozenie upadku z t6zka na podtoge. W takich
wypadkach pacjent do momentu przetrzezwienia pozostaje unieruchomiony. Wobec ww.
stanowiska, w dalszym ciggu prowadzona jest korespondencja z Dyrektorem Izby

Wytrzezwien.

7.5. Prawo do ochrony zdrowia

W Izbie Wytrzezwien w Pile pacjenci przyjmowani sg do Izby po wykonaniu
badania atestowanym alkometrem, ktorego wynik zostaje dotaczony do akt. W przypadku,
gdy nie ma zgody na to badanie, przyjecie odbywa si¢ na podstawie obrazu klinicznego.
W Izbie Wytrzezwien w Pile stosowana jest praktyka polegajaca na tym, ze do szpitala
odwozeni sg nieletni, u ktorych stwierdzono poziom alkoholu w wydychanym powietrzu
powyzej 2 promili oraz osoby w ci¢zkim stanie ogolnym.

Analiza dokumentacji prowadzonej w IW w Pile wykazata, ze do kart pobytu
pacjentow dotaczone byly wyniki badania alkomatem przy przyjgciu i opuszczeniu Izby.

Wyniki badania potwierdzane sa pieczatka i1 podpisem lekarza. Zmiany na skorze, ich
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lokalizacja, §lady obrazen, zasinienia, rany etc. przedstawiane byly w formie opisowe;.
Zdaniem przedstawicieli KMP znacznym ufatwieniem jest oznaczenie tych zmian na
odpowiednim formularzu schematu ciata.

W IW w Olsztynie kazda osoba badana jest od razu po przyjeciu do placowki.
Lekarz przyjmujacy nie dokonuje ogladu ciata, nie bada czy przypadkiem osoba
przyjmowana nie ma widocznych §ladow zasinien czy innych uszkodzen ciala.

W IW Olsztyn oraz IW Pita badanie przeprowadza si¢ w poczekalni, a nie
w gabinecie lekarskim. Wizytujacy zwrdcili uwage, ze sytuacja ta moze sprawié, ze
w czasie badania moga by¢ przy nim obecne osoby do tego nieuprawnione, jak chocby
funkcjonariusze Policji. W IW Konin badania odbywajg si¢ rowniez w obecnosci osob
postronnych. Przedstawiciele KMP zalecili, aby obecnos$¢ osob postronnych podczas
badania zatrzymanego byta ograniczona do niezbgdnych, uzasadnionych okoliczno$ciami
sytuacji, w ktorych zachodzi uzasadniona obawa o bezpieczenstwo personelu
medycznego.

W trakcie wizytacji Izby Wytrzezwien w Olsztynie pracownicy Mechanizmu
stwierdzili, ze w gabinecie lekarskim przetrzymywane sg przeterminowane leki, ktore
nalezy usungc¢ i zobowigzaé lekarza do systematycznego kontrolowania ich waznosci.

Analiza kart pacjentéw prowadzona w IW w Olsztynie wykazala, ze brak jest
jednolitej praktyki wypehiania tego dokumentu w czg$ci dotyczacej stanu zdrowia osoby
umieszczonej w placowce w trakcie pobytu w Izbie, jak 1 przy zwolnieniu.

Lekarz dyzurujacy w IW w Chorzowie nie przeprowadza badania poczatkowego
w gabinecie, ale w przebieralni. Ze wzgledu na niewielkie rozmiary gabinetu lekarskiego,
reprezentanci Mechanizmu nie wyrazili watpliwosci w tym zakresie, jednakze badania
w innym miejscu zawsze muszg uwzglednia¢ potrzebg zachowania prawa do intymnosci
pacjenta.

Dokumentacja lekarska Izby Wytrzezwien w Chorzowie prowadzona jest
prawidlowo. Lekarz dyzurujacy w dniu wizytacji zasygnalizowal przedstawicielom
KMP, ze w placowce przydaloby si¢ wigcej lekow stuzacych udzielaniu pierwszej
pomocy.

Dostep do opieki medycznej w IW w Koninie jest catodobowy. Lustracja
szafki aptecznej wykazata iz na wyposazeniu Izby znajduje si¢ bardzo mato lekow.

Stwierdzono brak defibrylatora, butli z tlenem i ssaka. Pracownicy KMP zwrocili
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uwage, 1z do kart pobytu pacjenta dotaczany jest jedynie poczatkowy wynik badania
alkometrem. Brakuje jednak wyniku badania kontrolnego.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: poddawanie kazdej osoby
doprowadzonej do Izby badaniu w gabinecie lekarskim (IW Olsztyn), usunigcie
przeterminowanych medykamentéw (IW Olsztyn), ujednolicenie sposobu wypelniania
kart pacjentow przez wszystkich pracownikéw oraz lekarzy z Izby (IW Olsztyn),
zaopatrzenie Izby, w porozumieniu z lekarzami w niej pracujagcymi, w dogodng ilos§¢
lekow shuzacych udzielaniu pierwszej pomocy lub defibrylator, butle z tlenem i ssak
(IW: Chorzéow, Konin), przeprowadzanie badan pacjentéw bez udziatu osdb spoza
personelu medycznego (IW Konin), dotaczanie do karty pobytu pacjenta wydruku
kontrolnego badania alkometrem (IW Konin).

Prezydent Olsztyna wyjasnil, ze osoby doprowadzone do wytrzezwienia
bywajg agresywne i dlatego badanie lekarskie podczas przyjecia przeprowadzane jest
w obecnosci opiekuna, gdzie znajduje si¢ kamera. Inne zabiegi medyczne odbywaja
si¢ w gabinecie lekarskim. Ponadto, zapewnil, Ze usunig¢to przeterminowane
medykamenty.

Dyrektor Izby w Chorzowie podal, iz ambulatorium jest w petni wyposazone
w leki, ale zalecenie przedstawicieli KMP wplynie na zwickszenie kontroli tych

srodkow.

7.6. Warunki bytowe

Podczas ogladu Izby w Chorzowie reprezentanci KMP dostrzegli, ze powierzchnia
czesci pomieszczen przypadajaca na osobe jest jednak nieodpowiednia (mniejsza niz 3 m?
w przypadku zwyklych sal i mniejsza niz 6 m*> w pomieszczeniach dla oséb, ktérych
zachowanie stwarza powazne zagrozenie dla ich zdrowia lub zycia lub zycia innych
0sOb). Sytuacja w opisanym obszarze jest niezgodna z § 20 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia.
Ponadto, w Izbie nie ma systemu przywotawczego, umozliwiajacego w razie potrzeby
wezwanie pracownika placowki (§ 20 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia).

Przedstawiciele KMP stwierdzili, ze IW w Chorzowie nie spetnia przewidzianych
prawem warunkow minimalnych w zakresie wyposazenia toalet w umywalki. Ponadto,

skorzystanie z WC przez osoby z niepelnosprawnos$cig ruchowg jest prawie niemozliwe,
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albowiem woézek nie miesci si¢ w drzwiach wiodacych do toalet, a sedes jest zbyt niski,
by tatwo zen wstac.

W pokojach w Izbie Wytrzezwien w Koninie panowat nieprzyjemny zapach, ktory
byl zwigzany z wbudowanymi w pokojach miskami ustepowymi budzacymi zastrzezenia
pracownikow KMP. Po pierwsze, przedstawiciele Mechanizmu nie widzg zasadnosci ich
umiejscowienia w salach pobytu pacjentow. Ponadto, nie sg one ostoni¢te zadng kotarg,
czy przegroda 1 s3 umieszczone tuz pod kamerg. Korzystanie z nich zdaniem
wizytujacych narusza prawo do intymnos$ci przebywajacych w tych pomieszczeniach
0sOb.

W IW w Koninie osoby zaniedbane otrzymujg jedynie koc. Przedstawiciele KMP
uwazaja, ze nie mozna dyskryminowa¢ zadnej z grup oséb, wiec powinny by¢ one
traktowane na tych samych zasadach.

W IW w Pile oraz w IW w Chorzowie monitorowana pozostaje tzw. przebieralnia,
ktéra w pierwszej z jednostek usytuowana jest na korytarzu. Ponadto, w IW w Chorzowie
monitoringiem objeta jest poza przebieralnig rowniez taznia.

W ocenie wizytujacych zainstalowanie w tym miejscu kamery, bez funkcji
zakrywania intymnych czesci ciata pacjentow oraz obejmujacej swoim zasiggiem cate
pomieszczenie, moze powodowaé naruszenie intymno$ci 1 prywatnosci 0sob
przebierajacych si¢. W celu uniknigcia tego problemu pracownicy KMP zaproponowali
rozwazenie mozliwosci wyodrebnienia miejsca, niedostepnego dla kamery oraz osob
trzecich, ostonietego np. parawanem, gdzie pacjenci bedg mogli si¢ przebierac.

RPO dostrzegajac generalny problem instalowania kamer w pomieszczeniach 1zb
Wytrzezwien, wystapil do Ministra Zdrowia pismem z dnia 28.08.2012 r. podnoszac
watpliwos¢ co do mozliwos$ci stosowania monitoringu w Izbach Wytrzezwien na gruncie
obecnych przepisow'>.

Ponadto, podczas ogladu w wizytowanych placowkach odnotowano, ze
pomieszczenia nie sg w pelni przystosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych
(IW: Chorzoéw, Olsztyn, Konin). W IW w Koninie nie wyznaczono pomieszczenia
przeznaczonego do przechowywania czystej 1 brudnej bielizny. Natomiast w IW

w Olsztynie nie udostgpniano pacjentom bielizny poscielowej (IW Olsztyn).

1> Szerzej na ten temat, zob. Raport KMP za III kw. 2012 1. (s. 72-73).
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Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zamontowanie systemu przywolawczego
(IW  Chorzoéw), zapewnienie wszystkim pacjentom poscieli (IW: Konin, Olsztyn),
wyodrebnienie miejsca, niedostgpnego dla oséb trzecich 1 nieobjgtego monitoringiem,
ostonigtego, w ktorym pacjenci beda mogli przebiera¢ si¢, bez naruszania ich prawa do
intymnosci 1 prywatnosci (IW: Konin, Pita, Chorzow), spelnienie warunkéw zawartych
w § 20 ust. 1 pkt 3 1 4 rozporzadzenia (IW Konin), usunigcie misek ustepowych z sal
pobytu pacjentéw (IW Konin), uzupetnienie magazynu w odziez, bielizn¢ i obuwie
zastgpcze (IW Olsztyn), dostosowanie pomieszczen oraz toalet do wymogow
rozporzadzenia (IW Chorzéw), dostosowanie Izby do potrzeb osob z niepetnosprawnoscia
1 0s6b o obnizonej sprawnosci ruchowej (IW: Chorzow, Olsztyn, Konin).

Prezydent Olsztyna zapewnil, ze Izba spelnia wymogi rozporzadzenia w zakresie
warunkow bytowych. Jak podkreslit Prezydent Olsztyna, na czas pobytu pacjentom
wydawane s3 jednorazowe koce termiczne, ktore ze wzgledow higieniczno-sanitarnych
zostaja zutylizowane po ich zastosowaniu. Natomiast uzupelniany jest zapas bielizny
poscielowej, ktora bedzie wydawana osobom przebywajacym w Izbie. Prezydent Olsztyna
podkreslit, ze w Izbie udostgpniona jest odziez zastgpcza 1 wyposazono placowke
w jednorazowe obuwie zastgpcze.

Dyrektor Izby w Chorzowie poinformowal, ze zaprzestano rejestracji wideo,
a w najblizszym czasie zamontowany zostanie dzwickowy system przywolawczy.
Ponadto, utworzono ,sfer¢ intymng pacjenta”, wykadrowujgc jedocze$nie system
monitorujagcy w celu zapewnienia prywatno$ci w czasie przebierania i kgpieli. Dyrektor
Izby w Chorzowie stoi na stanowisku, z placowka jest dostosowana do potrzeb osob
z niepetlnosprawnoscig i 0osoéb z obnizong sprawnos$cig ruchowg. Dyrektor odnoszac si¢ do
zalecenia dostosowania toalet do wymogoéw rozporzadzenia stwierdzit, ze wyprowadzenie
do toalety pacjenta obywa si¢ pojedynczo, a kapiele przeprowadza si¢ indywidualnie
z zachowaniem praw i1 godnos$ci pacjenta.

Dyrektor IW w Pile poinformowata, ze nie zostanie wyodrgbnione miejsce
niedostepne dla kamer, gdyz monitorowanie calego pobytu pacjentow podyktowane jest

dobrem 1 bezpieczenstwem pacjentow i1 pracownikow.
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8. Pomieszczenia dla osob zatrzymanych jednostek organizacyjnych
Policji

W czwartym kwartale 2012 r. dokonano wizytacji czternastu pomieszczen dla oséb
zatrzymanych przy jednostkach organizacyjnych Policji"® (dalej PAOZ lub Izba), w tym
jedna rewizytacje'*. W raporcie niniejszym przedstawione zostana réowniez wnioski
z wizytacji Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Miejskiej Policji
w Watbrzychu, Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji
w Itawie, Pomieszczen dla Oséb Zatrzymanych Komendy Rejonowej Policji Brzozowie
oraz Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych Komendy Miejskiej Policji w Rzeszowie, ktore
zostaty przeprowadzone w trzecim kwartale 2012 r. Wyniki wizytacji pracownikow KMP
w PdOZ w Kartuzach, Koscierzynie, Zarach, Zaganiu oraz Elku nie zostaly ujete
w niniejszym raporcie. Do dnia sporzadzenia niniejszej informacji przedstawiciele
Mechanizmu otrzymali odpowiedzi na zalecenia wydane w wyniku wizytacji PdOZ:

[tawa, Olsztyn, Trzebnica, Biskupiec, Brzozow, Rzeszow.

8.1. Traktowanie przez personel

W trakcie przeprowadzania czynnosci w PdOZ w Biskupcu przedstawiciel
KMP zauwazyt zapis o mezczyznie, ktory w wyniku aktu autoagresji nosit na twarzy
Slady krwi. Zdaniem pracownikow Mechanizmu, w sytuacji dokonania
samouszkodzenia przez osobg przebywajaca w Izbie, konieczne jest wezwanie
pogotowia oraz postepowanie wedtug procedury w wypadku samoagresji. Wizytujacy
zwroécili si¢ do Komendanta Miejskiego Policji w Biskupcu z prosbg o wyjasnienie

sprawy.

PPomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych przy Komendzie Miejskiej Policji w Elblagu (1.10.2012 r.),
Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Trzebnicy (1.10.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Biskupcu (1.10.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Miejskiej Policji w Olsztynie (3.10.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osoéb Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Olesnicy (4.10.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Tczewie (19.11.2012 r.),
Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Kartuzach (20.11.2012 r.),
Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Koscierzynie (20.11.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Dzierzoniowie (26.11.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Zarach (11.12.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Zaganiu (11.12.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie Powiatowej Policji w Piasecznie (10.12.2012 r.),
Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komisariacie Policji w Piastowie (jednostka podlegla Komendzie
Powiatowej Policji w Pruszkowie) (12.12.2012 r.), Pomieszczenia dla Osob Zatrzymanych przy Komendzie
Powiatowej Policji w Etku (17.12.2012 r.).

' Rewizytacje przeprowadzono w PdOZ w Elblagu.
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W PdOZ w Tczewie w 2011 roku mial miejsce zgon kobiety doprowadzone;j
w celu wytrzezwienia. Postepowanie wszczete w tej sprawie przez prokurature,
w czasie przeprowadzania wizytacji pozostawalo w toku. Sprawa byla rowniez
badana w jednym 2z zespoldw merytorycznych w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich.

W PdOZ w Piasecznie wszystkie wydarzenia nadzwyczajne byly przedmiotem
szczegblowe] analizy wewngetrznej wraz z oceng postgpowania funkcjonariuszy
Policji petnigcych dyzur w ich czasie. Z opisu przebiegu wydarzen zawartych
w przedstawionych pracownikom Mechanizmu materiatach nie wynikalo, aby
postgpowanie funkcjonariuszy Policji doprowadzilo do targnigcia si¢ ktorejkolwiek
z 0s6b na wlasne zycie 1 zdrowie lub aby doszto do zaniedban lub przekroczenia
uprawnien w czasie reagowania na zachowanie zatrzymanych, ze szkoda dla nich.

W PdOZ w Itawie oraz w PdOZ w Brzozowie zatrzymanych m¢zczyzn poddaje
si¢ kontroli osobistej na korytarzu nieobjetym monitoringiem. Powstaje wobec tego
uzasadniona obawa, ze podczas kontroli me¢zczyzn moga pojawic¢ si¢ osoby trzecie.
WPAdOZ w Tczewie oraz w PdOZ w Trzebnicy przeszukanie osoéb tam
umieszczonych przeprowadzane jest w monitorowanych pomieszczeniach. Co wiecej,
analiza jednego z nagran dokumentujgcego umieszczenie kobiety w PAOZ w Tczewie
ujawnita, ze czynno$ci zwigzane z jej umieszczeniem wykonywane byly przez
funkcjonariuszy Policji odmiennej pici.

Przedstawiciele Mechanizmu podkreslaja, iz podczas kontroli zatrzymanych
nalezy zagwarantowac¢ im takie warunki, ktore pozwalaja respektowac ich prawo
do prywatnosci i intymnosci. Pracownicy KMP podzielajg w tej kwestii stanowisko
Komitetu Zapobiegania Torturom (CPT) zgodnie z ktérym osoby pozbawione
wolnosci — niezaleznie od wieku — powinny by¢ przeszukiwane jedynie przez personel
tej samej plci, a ponadto kazde przeszukanie, ktore wymaga rozebrania sie osoby
przeszukiwanej, powinno by¢é wykonywane poza zasiegiem wzroku personelu
dozorujgcego plci przeciwnej. Zroznicowanie personelu pod wzgledem pici to kolejne
zabezpieczenie przed ziym traktowaniem w miejscach pozbawienia wolnosci.
Obecnosc personelu zarowno plci meskiej, jak i Zenskiej moze mie¢ korzystny wplyw
tak w sensie etosu opiekunczego, jak i w sprzyjaniu poczuciu normalnosci w miejscu

pozbawienia wolnosci. Zroznicowanie personelu pod wzgledem pici pozwala takze na
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wiasciwe rozlokowanie personelu przy wykonywaniu zadan drazliwych, takich jak
przeszukania.

Szczegolnie watpliwosci pracownikéw Krajowego Mechanizmu Prewencji
wzbudzila analiza materialow (w postaci dokumentacji oraz zapisOw z monitoringu)
dotyczacych zastosowania kaftana bezpieczenstwa wobec zatrzymanego osadzonego
w PdOZ w Piastowie. Zdaniem przedstawicieli KMP na nagraniu zarejestrowano
sytuacj¢, ktora stanowi nieludzkie traktowanie osoby zatrzymanej. W zwigzku
z podejrzeniem popelnienia przestepstwa na szkode¢ osoby zatrzymanej, wypetniajac
obowiagzek wynikajacy z art. 304 § 2 k.p.k, Rzecznik Praw Obywatelskich ztozyt
zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przest¢pstwa do Prokuratora Rejonowego
w Pruszkowie.

Przedstawiciele KMP wizytujac PdOZ w Piasecznie podczas analizy
dokumentacji oraz nagran z monitoringu dostrzegli uchybienia w zakresie
przeprowadzania przez funkcjonariuszy Policji osobistej kontroli cel. Analiza zapisu
monitoringu z kontroli pokoi ujawnita, ze policjant pelnigcy wowczas stuzbe
w PdOZ, pomimo dokonanego w  ksigzce przebiegu sluzby  zapisu
o przeprowadzonych kontrolach, faktycznie ich nie przeprowadzil. Do dnia
sporzadzania niniejszego raportu do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wplyneto
pismo zastepcy Naczelnika Wydzialu Prewencji Komendy Powiatowej Policji
w Piasecznie, z ktorego wynika, ze postepowanie policjanta stanowi naruszenie
dyscypliny stuzbowej 1 Komendant Powiatowy Policji w Piasecznie polecit
przeprowadzenie w tej sprawie czynnosci wyjasniajacych. Pracownicy KMP oczekuja
na informacj¢ o efekcie tych czynnosci, w tym stanowisko, czy w przedmiotowym
przypadku nie doszlo do popetlnienia czynu zabronionego polegajacego na
poswiadczeniu nieprawdy w dokumencie przez funkcjonariusza publicznego.

W PdOZ w Trzebnicy osoby zatrzymane skarzyly si¢ na traktowanie ich przez
funkcjonariuszy Policji dokonujacych zatrzymania. Do przedstawicieli KMP dotarta
skarga jednego z osadzonych w PdOZ w Olsztynie, ze funkcjonariusze Policji
proszeni o cokolwiek, okazujg niezadowolenie, w efekcie czego odstepuje on od
zglaszania si¢ z prosbg. Ponadto, zatrzymani wskazywali na ponaglajacy
i rozkazujacy ton funkcjonariuszy Policji pracujacych w tej jednostce. Pracownicy

Mechanizmu odebrali informacje o dlugim czasie oczekiwania na reakcje
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funkcjonariuszy Policji na wezwanie, co potwierdzita analiza monitoringu, ktora
wykazala 20-minutowy okres oczekiwania na wyjscie do toalety. Funkcjonariusze
petiacy stuzbe w PdOZ w Olsztynie wyjasnili, ze cze$¢ opisanych sytuacji wynika
z konieczno$ci przeprowadzania innych czynnosci 1 niewystarczajgcej obstawy
zmianowe;j.

Kwestia zbyt malej ilosci pracownikow, niewystraczajacych do obstugi PdOZ
stanowita przedmiot zalecenia wizytujacych takze w PdOZ w Tczewie oraz w PdOZ
w Piasecznie. Przedstawiciele KMP stojag na stanowisku, ze ze wzgledu na
bezpieczenstwo oso6b umieszczonych w PdOZ oraz mozliwo$¢ korzystania przez nich
ze wszystkich praw przystugujacych im w trakcie pobytu w Izbie, powinno si¢
rozwazy¢ zwigkszenie obsady etatowej w pionie prewencji.

W trakcie wizytacji pracownicy KMP zauwazyli, ze w jednostkach poza
kursami obowigzkowymi, funkcjonariusze nie uczestnicza w dodatkowych
szkoleniach, ktore moglyby stanowi¢ praktyczng podstawe do radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, do ktorych dochodzi w PdOZ. Standardy Europejskiego
Komitetu Zapobiegania Torturom (patrz: Fragment Drugiego Sprawozdania Ogdlnego
[CPT/Inf (92) 3] dot. szkolen funkcjonariuszy stuzb porzadku publicznego) wskazuja,
ze nie ma lepszej gwarancji przeciwko ziemu traktowaniu osoby pozbawionej
wolnosci niz dobrze wyszkolony funkcjonariusz Policji czy Stuzby Wieziennej. CPT
ktadzie szczegdlny nacisk na konieczno$¢ rozwijania umiejetnosci w zakresie
komunikacji interpersonalne;.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: wyjasnienie sytuacji, w ktorej nie
zostala wezwana karetka, mimo dokonania przez zatrzymanego samouszkodzenia
oraz stworzenie procedury postepowania w przypadku samouszkodzen osob
przebywajacych w Izbie (PdOZ Biskupiec), przeprowadzanie kontroli wewnetrznej,
majacej na celu sprawdzenie, czy adnotacje w ksigzkach przebiegu stuzby w PdOZ sa
zgodne =z rzeczywistoscig (PdOZ Piaseczno), zwigkszenie obsady etatowej
funkcjonariuszy Policji petnigcych stuzbe w PdOZ (PdOZ: Piaseczno, Olsztyn,
Dzierzoniow), zorganizowanie szkolen dla funkcjonariuszy Policji z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci
interpersonalnych itp. (PdOZ: Piaseczno, Trzebnica, Olsztyn, Itawa, Dzierzoniow,

Rzeszow, Piastow), bezwzgledne przestrzeganie prawa zatrzymanych do ochrony



69

przed nieludzkim, okrutnym lub ponizajacym traktowaniem, w tym zwracania uwagi
na wykonywanie czynno$ci stuzbowych bez wyrzadzania krzywdy zatrzymanym
1 wyeliminowanie nieprawidtowos$ci w sposobie postepowania 1 odnoszenia si¢
funkcjonariuszy Policji dokonujacych zatrzymania (PdOZ: Trzebnica, Piastow,
Olsztyn), zmian¢ miejsca dokonywania kontroli osobistej zatrzymanych oraz
wykonywanie tej czynno$ci przez funkcjonariuszy tej samej plci co zatrzymany,
majac na uwadze przestrzeganie prawa do poszanowania intymno$ci i1 godnosSci
osobistej zatrzymanych (PdOZ: Trzebnica, Tczew, [tawa).

Komendant Wojewodzki Policji we Wroctawiu wraz z Komendantem
Powiatowym Policji w Trzebnicy zapewnili, ze stuzba w PdOZ w Trzebnicy petniona
jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przy bezwzglednym przestrzeganiu praw
zatrzymanych do ochrony przed nieludzkim, okrutnym lub ponizajacym
traktowaniem. Ponadto, kontrola osobista o0sdb zatrzymanych dokonywana jest
zgodnie z zaleceniem, w miejscu gwarantujagcym poszanowanie intymnosci.

Zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym przez Komendanta Miejskiego Policji
w Olsztynie nieprawidtowe odnoszenie si¢ policjantow petnigcych stuzbe w PdOZ
jest subiektywna oceng zatrzymanego. Ponadto, Komendant wskazuje, ze przyczyna
ponaglajacego polecenia wydanego przez funkcjonariusza Policji moglo by¢
zapewnienie sprawnego i szybkiego przyjecia do Izby, co wigcej Policjanci pelnigcy
shuzbe w PdOZ reaguja bez zbednej zwtoki na wezwania osob zatrzymanych, dtuzsze
oczekiwanie moze wynika¢ z wykonywania przez nich alternatywnych zadan.
Zdaniem Komendanta obsada Izby jest wystarczajagca 1 adekwatna do potrzeb
jednostki.

Komendant Miejski Policji w Olsztynie poinformowal, ze polecit wyjasnic
sytuacj¢ z udziatem osoby zatrzymanej, ktéra dokonata samookaleczenia si¢ w PdOZ
w Biskupcu. Z informacji przekazanych przez Komendanta wynika, ze krwawienie
z rany spowodowane byto zdrapaniem strupa widocznego jeszcze przed osadzeniem.
Poinformowano te¢ osobg, Ze zostanie wezwana pomoc medyczna, jednakze
me¢zezyzna odmowil badania. Pelnigey stuzbe funkcjonariusz Policji  opisat
zachowanie tej osoby w ksigzce pelnienia stuzby i1 zwigkszyl czestotliwos¢ jego

kontroli. I Zastepca Komendanta Wojewodzkiego Policji w Olsztynie poinformowat,
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ze w 2013 r. w KMP Olsztyn odbedzie si¢ dodatkowe szkolenie z psychologami dla
Policjantéw petnigcych stuzbe w PdOZ.

Komendant Powiatowy Policji w Ilawie wyjasnil, ze funkcjonariusze Policji
pelnigcy stuzbe w Izbie objeci sg systematycznymi comiesi¢cznymi szkoleniami.
Podnosza one ich umiejetnosci w zakresie pracy z osobami zatrzymanymi oraz
stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego. Ponadto, Komendant wskazat, ze w
Swietle obowiazujacych przepisOw prawa nie ma obowigzku tworzenia rejestru
srodkoéw przymusu bezposredniego, a ich kazdorazowe uzycie zostaje odnotowane w
,ksigzce przebiegu stuzby”. Komendant Powiatowy Policji w Itawie wydat decyzje nr
45/2012, w ktorej zobowigzat wszystkich Policjantow KPP w Itawie do poszanowania
intymnos$ci i1 godnosci osobistej w trakcie kontroli osobistej lub czynnosci
przeszukania osoby poprzez przeprowadzenie jej w oddzielnym pomieszczeniu,
zabezpieczonym przed dostepem o0sob trzecich, jak rowniez zostaty okreslone zasady

postgpowania przy zatrzymaniu.

8.2. Warunki bytowe

Zdaniem przedstawicieli KMP pomieszczenia PdOZ w Trzebnicy wymagaja
wyremontowania. Co do pomieszczen PdOZ w Watbrzychu stwierdzono, iz panowat tam
silny odor uryny. Przesigknigte moczem $ciany i podtoga pokoi stanowi¢ moga réwniez
powazne zagrozenie sanitarne. Przetrzymywanie oséb w takich warunkach przez dtuzszy
czas uzna¢ nalezy za nieludzkie traktowanie w rozumieniu art. 16 ust. 1 Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych
dnia 10 grudnia 1984 r. (Dz. U. z 1989 r., Nr 63, poz. 378). Pracownicy KMP zwrocili
wiec uwage, ze umieszczanie w takich warunkach osob zatrzymanych i doprowadzonych
do wytrzezwienia jest z punktu widzenia obowigzujacych przepisow wykluczone. Warto
nadmienié, ze na panujacy w pokojach silny fetor zwrocono uwage podczas poprzedniej
wizytacji przedstawicieli Rzecznika Praw Obywatelskich w listopadzie 2010 r.
Sformutowano wowczas zalecenie jego usunigcia.

W zaistniatej sytuacji, zwazywszy na sygnalizowany wczes$niej nieludzki charakter
warunkow panujagcych obecnie w pokojach tego PdOZ, wizytujacy wystapili do

Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Walbrzychu z wnioskiem o przeprowadzenie w
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Izbie kontroli majacej na celu ustalenie, czy nie zachodzi konieczno$¢ zamknigcia Izby do
czasu przeprowadzenia remontow, ktore usung z pokoi fetor uryny i przywrdca wtasciwe
warunki sanitarne.

Obserwacje poczynione w trakcie przeprowadzonych przez przedstawicieli KMP
wizytacji wskazuja, ze niektore Izby nie spelnialy warunkow, jakie powinny speiniac
pomieszczenia w jednostkach organizacyjnych Policji dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewngetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi
przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka,
regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu
postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r., poz.
638) [dalej: rozporzadzenie w sprawie PdOZ]. Pracownicy Mechanizmu stwierdzili brak
wyodrebnionych cze$ci magazynu do przechowywania rzeczy przekazanych do depozytu
1 bielizny poscielowej przeznaczonych: na rzeczy chorych zakaznie osob zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (PdOZ: Piastow, Dzierzoniow, Biskupiec),
a takze do przechowywania brudnej bielizny poscielowej (PdOZ: Piastow, Biskupiec), co
stanowilo naruszenie postanowienia § 10 rozporzadzenia w sprawie PdOZ. Ponadto,
w PdOZ: Itawa, Walbrzych, Biskupiec, Dzierzoniéw, Trzebnica przedstawiciele KMP
odnotowali, ze niektére pomieszczenia dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych
w celu wytrzezwienia nie zostaly wyposazone stosownie do wymagan zawartych
w przepisie § 8 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie PdOZ. Podobna sytuacja miata
miejsce w PdOZ Trzebnica oraz PdOZ Tczew, gdzie pokoje przejsciowe nie spetnialy
warunkow, jakie powinny speinia¢ pokoje przejsciowe w jednostkach organizacyjnych
Policji, okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie PdOZ. Przedstawiciele Mechanizmu
zalecili  dostosowanie = warunkéw pomieszczen dla os6b  zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia oraz pokoi przejsciowych do obowigzujacych
przepisOw prawa.

W dniu wizytacji niektore jednostki nie dysponowaly odzieza oraz obuwiem
zastepczym (PdOZ: Brzozowie, Dzierzoniow, Tczew, Trzebnica) lub rzeczy te byly
w bardzo zlym stanie (PdOZ Olsztyn). Majac to na uwadze wizytujacy zalecili dokonanie

przegladu rzeczy oraz uzupehienie wyposazenia Izby o odziez i obuwie zastepcze. Nadto,
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odnotowano: niedostarczenie zatrzymanym powloczek na koce 1 poduszki (PdOZ:
Olsztyn, Trzebnica), zniszczenie lub zabrudzenie pokrowcéw na materace, kocodw,
powtoczek (PdOZ: Olsztyn, Trzebnica, Olesnica, Dzierzoniow). Pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji w tym miejscu przypominajg, ze rzeczy wydawane zatrzymanym
powinny by¢ odpowiedniej jakosci i nalezy zwroci¢ uwage na ich wyglad przed
wydaniem zatrzymanym.

W PdOZ w Biskupcu w jednym z pokoi dla osob zatrzymanych sygnalizacja
przyzywowa byla niesprawna. Przedstawiciele Mechanizmu zalecili jej naprawienie.

Pracownicy KMP podczas wizytacji PdOZ w Olsztynie, w Trzebnicy oraz
w Olesnicy zauwazyli, ze funkcjonujgce tam oswietlenie nie byto dostosowywane do pory
nocnej. Ponadto, wizytujacy odnotowali, ze w Izbach: w Biskupcu, w Piastowie oraz
w Dzierzoniowie o$§wietlenie byto niewystarczajace do pisania i czytania. Przedstawiciele
Mechanizmu zalecili dostosowanie o$wietlenia do pory dnia i nocy oraz wymogow
obowigzujacych przepisow prawa.

W PdOZ: w Olsztynie, w Dzierzoniowie, w Biskupcu oraz w Dzierzoniowie
zatrzymanym 1 doprowadzonym w celu wytrzezwienia nie udost¢pniano prasy.
Reprezentanci Mechanizmu zalecili, aby osobom zatrzymanym udostepnia¢ prasg.

W Izbach: w Olsztynie, w Piasecznie, w Walbrzychu, w Biskupcu oraz
w Piastowie nie wydzielono pomieszczenia do uzywania wyrobow tytoniowych przez
osoby zatrzymane. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili
wydzielenie pomieszczenia petlnigcego rolg¢ palarni dla o0s6b zatrzymanych
1 doprowadzonych w celu wytrzezwienia.

Pomieszczenia w czg¢sci wizytowanych placowek (PdOZ: Brzozowo, Rzeszow,
Dzierzoniow, Olsztyn, Piaseczno, Biskupiec) nie sg przystosowane do potrzeb oséb
z niepelnosprawnos$cia i o obnizonej sprawnosci fizycznej (np. starszych). Poniewaz
istnieje mozliwo$¢ umieszczenia takich osob w ww. Izbach, przedstawiciele KMP
wydali rekomendacje dostosowania sanitariatéw Izby oraz przynajmniej jednego
pokoju do potrzeb osob, ktore nie beda w stanie samodzielnie si¢ poruszaé bez
odpowiednich udogodnien.

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioski z rewizytacji PdOZ w Elblagu wskazuja, ze
w zakresie poprawy warunkow bytowych Izba zrealizowala zalecenia wydane przez

wizytujacych.
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Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: przeprowadzenie remontu pokoi dla
zatrzymanych majacego na celu trwate usuniecie fetoru uryny, z uwzglednieniem
rozwigzan umozliwiajagcych w przyszto$ci nalezyte utrzymanie czystosci, np. poprzez
zainstalowanie kratek sciekowych w podlodze (PdOZ Watbrzych), przeprowadzenie
remontu pomieszczen dla os6b zatrzymanych 1 doprowadzonych w celu
wytrzezwienia (PdOZ Trzebnica), rozwazenie wyposazenia [zby w udogodnienia dla
osob niepetnosprawnych (PdOZ: Dzierzoniéw, Rzeszow, Piaseczno, Brzozéw),
wyodrebnienie miejsca do przechowywania rzeczy osobistych osob chorych zakaznie
(PdOZ:  Piastow, Dzierzoniéw, Biskupiec), wyodrgbnienie miejsca  do
przechowywania brudnej bielizny poscielowe; (PdOZ: Piastow, Biskupiec),
wydawanie osobom przebywajacym w Izbie materacow, kocoéw i poscieli, ktore
zostalty odpowiednio uprane 1 zdezynfekowane (PdOZ: Dzierzoniow, Olsztyn,
Piastow, Trzebnica, Itawa), wyposazenie pomieszczen dla o0séb zatrzymanych
1 doprowadzonych w celu wytrzezwienia w stoliki i taborety, adekwatnie do ich
pojemnosci  (PdOZ: Biskupiec, Dzierzoniow, Waltbrzych, Itawa), naprawe
uszkodzonej sygnalizacji przyzywowe] (PdOZ Biskupiec), zapewnienie we
wszystkich pomieszczeniach dla osob zatrzymanych i doprowadzonych w celu
wytrzezwienia S$wiatla, umozliwiajacego czytanie i pisanie oraz dostosowanie
oswietlenia do pory nocnej (PdOZ: Biskupiec, Piastow, Olsztyn, [tawa), zaopatrzenie
Izby w prase (PdOZ: Biskupiec, Rzeszow), uzupetnienie wyposazenia Izby w odziez
1 obuwie zastepcze (PdOZ: Brzozow, Trzebnica), wyodrebnienie miejsca petnigcego
role palarni dla osob zatrzymanych 1 doprowadzonych w celu wytrzezwienia (PdOZ:
Piastow, Watbrzych, Olsztyn, Piaseczno, Biskupiec).

Komendant Powiatowy Policji w Trzebnicy poinformowat, ze zwrdcit si¢ do
Komendy Wojewddzkiej Policji we Wroctawiu w celu pozyskania srodkéw na remont.
Komendant Wojewodzkiej Policji we Wroctawiu podal informacje, ze plan remontéw na
lata 2013-2015 czeka na zatwierdzenie przez Komende¢ Giowng Policji, dopiero wtedy
mozliwe jest uzyskanie Srodkow.

Komendant Powiatowy Policji w Trzebnicy poinformowal, ze osoby zatrzymane
maja mozliwos¢ skorzysta¢ z obuwia lub odziezy zastepczej. Natomiast brudna posciel,
materace 1 podgléwki sg przenoszone bezposrednio z pokojow do magazynu brudnej

poscieli.
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Zastepca Komendanta Wojewddzkiego Policji w Olsztynie poinformowat, ze
PdOZ w Itawie zostanie doposazony w brakujace taborety lub tawy najp6zniej do dnia 31
grudnia 2013 r.

Komendant Miejski Policji w Olsztynie poinformowal, Ze nie ma na terenie
Komendy Miejskiej Policji w Olsztynie oraz PdOZ w Biskupcu mozliwosci
zorganizowania palarni.

W zakresie zaopatrzenia Izby w pras¢ Komendant Miejski Policji w Olsztynie
poinformowal, ze nie ma §rodkéw finansowych wydzielonych na ten cel. W zakresie
stanu czystoSci kocow, poduszek 1 kapci wydawanych zatrzymanym zgodnie
z informacjami przekazanymi przez Komendanta Miejskiego Policji w Olsztynie
przedmiotowa sprawa jest stale monitorowana.

Komendant Powiatowy Policji w Itawie oraz Komendant Miejski Policji
w Olsztynie poinformowali, ze zniszczone lub uszkodzone pokrowce do materacy zostaty
wymienione na nowe lub niezniszczone. Komendant Miejski Policji w Olsztynie wskazal,
ze gdy osoba zatrzymana odmawia pobrania poscieli, policjant petnigcy stuzbe w PdOZ
na biezaco zamieszcza odpowiednig uwage w ksigzce przebiegu stuzby PdOZ.

Komendant Powiatowy Policji w Itawie wyjasnil, ze doposazenie pokoi w tawy lub
taborety na state przymocowane do podlogi znacznie utrudnilyby poruszanie si¢ po nich.
Ponadto, Komendant tej Izby poinformowal, ze o$wietlenie pomieszczen jest zgodne
z wymogami rozporzadzenia. Zard6wno Komendant Powiatowy Policji w Itawie, jak
1 Komendant Miejski Policji w Olsztynie wskazali, ze w nocy moc o$wietlenia jest
optymalna do prawidtowego dozoru 0s6b osadzonych w porze nocne;.

Zastepca Komendanta Miejskiego Policji w Rzeszowie poinformowal, ze
zatrzymani otrzymuja prase.

I Zastgpca Komendanta Powiatowego Policji w Brzozowie wskazal, ze zostaty
podjete dziatania, aby w ramach najblizszego, planowanego remontu dostosowaé do
potrzeb o0so6b niepetnosprawnych sanitariat oraz jeden z pokoi. Ponadto, uzupetniono
wyposazenie izby o dodatkowe obuwie zastepcze.

W PdOZ nie ma mozliwos$ci wyodrgbnienia pomieszczenia na usytuowanie w nim
czesci depozytowej dla osob chorych zakaznie. W przypadku spotkania si¢ z takim
zagrozeniem Komendant Miejski Policji w Olsztynie polecit wykorzystanie do tego celu

jednego z pokoi dla os6b zatrzymanych, gdzie bedzie gromadzony depozyt oraz ubrania
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osoby chorej zakaznie. W toalecie PdAOZ w Biskupcu wyodrebniono kosze wraz workami

stuzace do magazynowania poscieli brudne;.

8.3. Prawo do ochrony zdrowia

W PdOZ: w Tczewie, w Biskupcu, w Dzierzoniowie, w Olsztynie i w Olesnicy
badaniu wstepnemu poddawane s3a osoby nietrzezwe, z widocznymi obrazeniami na ciele
oraz te, ktore zadaja wykonania takich badan. Na tym tle nalezy wyrézni¢ PdOZ
w Brzozowie, gdzie badaniu lekarskiemu w izbie przyje¢ poddawane sg wszystkie osoby
zatrzymane. Nalezy zaznaczy¢, ze w PdOZ Walbrzych wizytujacy spotkali si¢ z sytuacja,
w ktorej nie przeprowadzono badania lekarskiego, gdy byto to obligatoryjne. W zwigzku
z powyzszym, pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zwrdcili uwage na
koniecznos¢ bezwzglednego przeprowadzania badan lekarskich w sytuacjach, gdy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami jest ono obligatoryjne.

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji badaniom przed
umieszczeniem w Izbie powinny by¢ poddawane wszystkie osoby. Pomimo braku
takiego obowigzku w przepisach krajowych, stanowig o nim standardy mi¢dzynarodowe,
zawarte m.in. w Zbiorze zasad majacych na celu ochron¢ wszystkich oséb poddanych
jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwigzienia (Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego
ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.) Osobie aresztowanej lub uwiezionej, tak szybko po
przyjeciu do miejsca aresztowania lub uwiezienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie
zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie, a pozniej, kiedy bedzie to potrzebne,
zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang zapewnione
bezplatnie. (Zasada 24).

W PdOZ w Olesnicy wizytacja ujawnita jeden przypadek pobytu w Izbie osoby, co
do ktorej lekarz stwierdzil istnienie przeciwwskazan do pobytu w Izbie. Wizytujacy
kategorycznie zalecili bezwzgledne respektowanie opinii lekarskich, w ktorych
stwierdzono wystepowanie przeciwwskazan do pobytu w Izbie.

W wielu wizytowanych jednostkach (PdOZ: Olesnica, Trzebnica, Piaseczno,
Olsztyn, Biskupiec) badanie zatrzymanego przez lekarza odbywa si¢ w obecnosci
funkcjonariusza Policji. Pracownicy KMP przypominaja, ze udzielanie $wiadczen
medycznych powinno odbywac si¢ poza zasiegiem sluchu i wzroku funkcjonariuszy

Policji, o ile nie poprosi o to personel medyczny. W przeciwnym razie naruszane jest
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prawo do intymnosci 1 poszanowania godnosci zatrzymanych oraz prawo do tajemnicy
medycznej. Przedstawiciele Mechanizm zaznaczaja przy tym, ze obecno$¢
funkcjonariuszy Policji przeciwnej plci jest calkowicie niedopuszczalna i narusza
prawo zatrzymanych do intymnosci.

Niejednokrotnie wizytujacy stwierdzali naruszenia zasady rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji medycznej (PdOZ: Olsztyn, Trzebnica, Olesnica, Biskupiec, Brzozowo).
Reprezentanci KMP podkreslaja, ze w celu umozliwienia dokonania oceny, czy osobom
zatrzymanym 1 doprowadzonym do wytrzeZwienia zostala zapewniona wlasciwa opieka
lekarska, niezbgdne jest prawidtlowe wypetniania dokumentacji, z uwzglednieniem
wszystkich informacji zwigzanych ze stanem zdrowia zatrzymanego 1 przestanek do
skierowania go na badania lekarskie.

W Izbie w Biskupcu, Piastowie, Piasecznie oraz Dzierzoniowie analiza
dokumentacji medycznej wykazata, iz stosowane tam za$wiadczenia lekarskie byly
niezgodne z zaswiadczeniami przewidzianymi w obowigzujacych przepisach prawa.
W korespondencji  przekazanej  wizytujacym, Komendant Powiatowy  Policji
w Dzierzoniowie poinformowal o dokonanym uzgodnieniu z zarzadem Szpitala
Powiatowego w Dzierzoniowie, w sprawie stosowania wlasciwych drukow.

Tu nalezy odnotowac, ze w PAOZ w Olsztynie i Trzebnicy funkcjonariusze Policji
pehiacy stuzbe w PdOZ nie sporzadzali notatek stuzbowych ze szczegélowym opisem
obrazen osob przyjmowanych do Izby. Ponadto, w PdOZ w Piasecznie w ksigzce
przebiegu stuzby nie zawsze odnotowywano zaordynowanie lekow.

Zgodnie z zasada 26 w/w Rezolucji Zgromadzenia Ogo6lnego ONZ z dnia
9 grudnia 1988 r., fakt poddania osoby aresztowanej lub uwigzionej badaniu lekarskiemu,
nazwisko lekarza i rezultaty badania powinny by¢ w odpowiedni sposob utrwalone.

Lustracja szafek aptecznych wykazata, ze w PdOZ w Tczewie trzymane byly
przeterminowane opatrunki oraz brakowato jednorazowych rekawiczek, koca
przeciwwstrzagsowego oraz chusty trojkatnej, natomiast w PdOZ w Dzierzoniowie oraz
[tawie w apteczce znajdowaly si¢ przeterminowane leki. Przedstawiciele Mechanizmu
zalecili uzupetnienie apteczki o niezbedne $rodki 1 zdatne do uzycia lekarstwa.

Watpliwosci  wizytujacych  wzbudzit  fakt doprowadzenia do PdOZ
w Dzierzoniowie w celu wytrzezwienia osoby, ktora usitowata popetni¢ samobdjstwo.

Wizytujacy stoja na stanowisku, iz osoba, ktora dokonata zamachu na wlasne zycie,
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powinna by¢ umieszczona w szpitalu psychiatrycznym na obserwacji, nie za§ w PdOZ.
Pomieszczenie dla osob zatrzymanych 1 doprowadzonych w celu wytrzezwienia
zdecydowanie nie jest miejscem, w ktorym moze zosta¢ zapewniona odpowiednia opieka
osobie w stanie naglego zagrozenia zycia. Jak podkresla Swiatowa Organizacja Zdrowia
w Poradniku dla pracownikéow podstawowej opieki zdrowotnej (WHO, Zapobieganie
samobojstwom. Poradnik dla pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej, Genewa,
2000) w postepowaniu wobec osoby z ryzykiem samobdjczym nalezy natychmiast
skontaktowaé si¢ z profesjonalista zajmujagcym si¢ zdrowiem psychicznym lub
z lekarzem, wezwac pogotowie i1 zalatwi¢ przyjecie do szpitala. Na uwage w tej kwestii
zastuguje orzeczenie Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka z dnia 16 grudnia 2008
roku w sprawie Rupa przeciwko Rumunii, wskazujacy, iz wladze byly zobowigzane do
poddania skarigcego obserwacji psychiatrycznej tak szybko, jak to mozliwe w celu
ustalenia, czy jego stan psychiczny pozwalat na zastosowanie kary pozbawienia wolnosci.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: prowadzenie w sposob rzetelny, czytelny
1 szczegotowy dokumentacji, w tym medycznej (PdOZ: Olsztyn, Walbrzych, Brzozéw,
Piaseczno, Biskupiec, Olesnica, Trzebnica, Itawa), ograniczenie obecnosci
funkcjonariusza Policji (wylacznie tej samej pici co osoba zatrzymana) w trakcie
udzielania $wiadczen medycznych osobie zatrzymanej do sytuacji, w ktérych zachodzi
uzasadniona obawa o bezpieczenstwo personelu medycznego lub ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen zachodzi, uzasadniona brakiem odpowiednich zabezpieczen
technicznych, obawa ucieczki osoby zatrzymanej (Izba: Olsztyn, Piaseczno, Biskupiec,
Olesnica, Dzierzonidow, Trzebnica), usunig¢cie z apteczki przeterminowanych lekow
i srodkéw opatrunkowych (PdOZ: Dzierzonioéw, Itawa, Tczew), korzystanie z aktualnego
wzoru zaswiadczenia lekarskiego dla osoéb doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Izba:
Olsztyn, Piastow, Piaseczno), bezwzgledne przeprowadzanie badan lekarskich
w przypadkach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa jako obligatoryjne
(PdOZ Walbrzych), bezwzgledne respektowanie opinii lekarskich, w ktérych stwierdzono
wystepowanie przeciwwskazan do pobytu w Izbie (PdOZ Oles$nica).

Komendant Miejski Policji w Olsztynie, Komendant Powiatowy Policji
w Trzebnicy poinformowali, Z policjanci zawsze pytaja si¢ przybyly personel medyczny,
czy maja by¢ obecni podczas badania, a personel medyczny na ogot chee, aby policjant

towarzyszyt im podczas badania.
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Komendant Wojewodzki Policji we Wroctawiu, [ Zastgpca Komendanta
Powiatowego Policji w Brzozowie oraz Komendant Powiatowy Policji w Iawie,
Komendant Miejski Policji w Olsztynie, Komendant Powiatowy Policji w Trzebnicy
zapewnili, ze funkcjonariusze Policji pelnigcy stuzbe w Izbie oraz doprowadzajacy
osadzonych z PdOZ do Szpitalnej Izby Przyje¢ zostali zobowigzani do proszenia lekarzy
o rzetelne i czytelne wypehianie ,,ksigzki wizyt lekarskich”, w tym wpisywanie godziny
badania lekarskiego oraz kontrolowania tej prosby. Komendant Miejski Policji
w Olsztynie wskazatl, ze nie zawsze jednak funkcjonariusze Policji majg wplyw na
dziatania lekarzy.

Komendant Miejski Policji w Olsztynie poinformowal, ze obecnie w PdOZ
w Olsztynie stosuje si¢ aktualne wzory zaswiadczen.

Komendant Powiatowy Policji w Itawie wskazal, z po remoncie Komenda nie
bedzie posiadata gabinetu lekarskiego, ale podjete bedg dziatania, aby osoby zatrzymane
byly badane z zachowaniem zasad poszanowania godno$ci i zapewnienia intymnosci.

Ponadto, zutylizowano przeterminowane medykamenty.

8.4. Prawo do informacji o przystugujacych prawach

W wizytowanych Izbach konieczna wydaje si¢ zmiana sposobu zapoznawania si¢
osOb zatrzymanych z treScig regulaminu pobytu w pomieszczeniach dla oséb
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (stanowigcego zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia w sprawie PdOZ [dalej: regulamin]) na taki, ktéry bedzie dawal im
gwarancj¢ przyswojenia jego postanowien w warunkach wolnych od pos$piechu
1 koniecznos$ci wykonywania innych czynnosci. Nie jest bowiem czytelne, czy zatrzymani
otrzymujg informacj¢ o mozliwosci pdzniejszego wystgpienia o udostepnienie im tresci
regulaminu 1 jak w praktyce realizowane jest ich prawo do zapoznania si¢ z nim w celi.
Nadto, PdOZ: w Piasecznie, Piastowie, Dzierzoniowie oraz Tczewie nie dysponowaty
aktualnymi tlumaczeniami regulaminu. Nalezy wskaza¢, ze w jednostkach nie
umieszczono wykazu instytucji stojacych na strazy praw cztowieka.

W 1Izbie w Olesnicy stwierdzono, nie respektowanie § 1 ust. 1 pkt regulaminu
zgodnie z ktérym osoba przyjmowana do pomieszczenia potwierdza zapoznanie si¢

z regulaminem, poprzez zlozenie podpisu w karcie zapoznania z regulaminem.
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W wielu wizytowanych jednostkach (PdOZ: Olsztyn, Trzebnica, Biskupiec,
Dzierzoniow) stwierdzono przypadki, w ktérych funkcjonariusze Policji nie pouczyli 0os6b
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia o przystugujacych im prawach
1 obowigzkach, po tym jak ustata przyczyna dla ktorej odstapiono od pouczenia. Nadto,
w PdOZ w Walbrzychu podczas przyjecia do Izby obcokrajowca nie zapewniono mu
skorzystania z pomocy tlumacza. Pracownicy KMP przypominaja, iz obowigzek
poinformowania o0sO6b zatrzymanych o przyslugujacych im uprawnieniach wraz
z pouczeniem co do sposobu skorzystania z tychze, stanowi jedng z zasad dotyczacych
postgpowania z osobami zatrzymanymi, zawartych w Rezolucji Zgromadzenia Ogo6lnego
ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r. przyjeta pod nazwa Zbior zasad ochrony wszystkich
0sob poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania Ilub wuwiezienia. Zasada 13
przywotanego dokumentu stanowi, iz kazdy, w chwili swojego aresztowania oraz
w momencie rozpoczecia pozbawienia go wolnosci lub uwiezienia lub niezwtocznie po tym
momencie, otrzyma od organu wladzy odpowiedzialnego za jego aresztowanie,
pozbawienie go wolnosci lub uwiezienie odpowiednio, informacje na temat jego praw
wraz z ich objasnieniem oraz na temat sposobu, w jaki moze z nich skorzysta¢. Obowigzek
ten wynika takze z przepisow prawa polskiego: jezeli kontakt z osobg przyjmowang do
pomieszczenia jest utrudniony z uwagi na zakiocenie jej Swiadomosci, czynnosci,
o ktorych mowa w ust. 1, nalezy wykona¢ po ustaniu przyczyny odstgpienia od realizacji
tego obowiqgzku (§ 1 ust. 3 regulaminu).

Nalezy zaznaczy¢, ze wnioski z rewizytacji PdOZ w Elblagu wskazuja, ze
w zakresie prawa do informacji Izba zrealizowata zalecenia wydane przez
pracownikow KMP.

Przedstawiciele ~Mechanizmu zalecili: zmian¢ sposobu udostepniania
zainteresowanym regulaminu pobytu oséb umieszczonych w pomieszczeniach dla osob
zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (PdOZ: Piaseczno, Watbrzych,
Rzeszow, Trzebnica, Ole$nica, Biskupiec, Dzierzoniéw, Tczew, Piastow, Brzozow),
prowadzenie karty zapoznania si¢ z regulaminem (Izba: Olesnica, Trzebnica,
Dzierzoniow, Biskupiec), umieszczenie wykazu instytucji stojacych na strazy praw
i wolnosci na wewnetrznej stronie drzwi pokoi dla oséb zatrzymanych (PdOZ: Itawa,
Tczew, Trzebnica, Dzierzonidow, Biskupiec, Rzeszow, Brzozéw), wymiang

zdezaktualizowanych tlumaczen regulaminu na jezyki obce na tlumaczenia obecnie
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obowigzujace (Izba: Tczew, Dzierzonidw, Piaseczno), kazdorazowe pouczenie osdb
zatrzymanych przez funkcjonariuszy Policji o przystugujacych im prawach oraz
zapoznawanie zatrzymanych, niezwlocznie po umieszczeniu w Izbie z regulaminem
pobytu w PdOZ (Izba: Trzebnica, Dzierzoniow, Olsztyn), zapewnienie obecnosSci
tlhumacza przy przyjmowaniu do Izby osob niewladajacych jezykiem polskim (PdOZ
Walbrzych).

Do rekomendacji przedstawicieli KMP odniesli si¢ Zastgpca Komendanta
Miejskiego Policji w Rzeszowie, I Zastgpca Komendanta Powiatowego Policji
w Brzozowie, Komendant Powiatowy Policji w Itawie, ktorzy wskazali, ze w pokojach
Izby umieszczono kopie regulaminu oraz brakujace adresy instytucji stojacych na strazy
praw cztowieka.

Komendant Miejski Policji w Olsztynie poinformowal, ze osoby zatrzymane sg
informowane podczas przyjmowania o przystugujacych im prawach i cigzacych na nich
obowigzkach. Nie ma mozliwosci przeczytania im regulaminu, poniewaz wydtuzytoby to
proces osadzania. Trzeba zauwazy¢, iz pracownicy KMP nie sformutowali zalecenia
nakazujgcego czytanie regulaminu zatrzymanym.

Komendant Miejski Policji w Olsztynie zapewnil, ze przypomniano wszystkim
funkcjonariuszom Policji pelnigcym stuzbg w PdOZ o rzetelnym i czytelnym wypetianiu
rubryk ,,ksigzki zapoznania si¢ z regulaminem” os6b doprowadzonych.

Komendant Wojewddzki Policji we Wroctawiu oraz Komendant Powiatowy

Policji w Trzebnicy poinformowali, ze w Izbie w Trzebnicy zrealizowano zalecenia.

8.5. Prawo osoby zatrzymanej do Zadania powiadomienia oséb bliskich
o sytuacji prawnej, w ktorej sie znajduje
We wszystkich wizytowanych jednostkach zawiadomienia o zatrzymaniu osob
trzecich, wskazanych przez zatrzymanych, w pierwszej kolejnosci dokonujg
funkcjonariusze Policji. Zgodnie z przywotang wyzej Rezolucja ONZ , ,Niezwlocznie po
zatrzymaniu oraz po kazdym przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwigzienia
do innego, osoba aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic¢, bgdz tez
domagac si¢ od wiasciwego organu powiadomienia czionkow jej rodziny lub innych
wiasciwych osob wedtug swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub uwiezieniu,

bgdz o przeniesieniu i o miejscu, w ktorym jest przetrzymywana” (Zasada 16.1).
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Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: rozwazenie mozliwosci samodzielnej
realizacji przystugujgcego zatrzymanym prawa do powiadomienia osoby trzeciej, a tylko
w sytuacjach szczegolnych realizowanie tego prawa za posrednictwem funkcjonariuszy
Policji, udzielajac przy tym zatrzymanym informacji zwrotnej o powiadomieniu osoby
bliskiej o zatrzymaniu.

Wszyscy Komendanci udzielajacy odpowiedzi na rekomendacje przedstawicieli
KMP wskazali, iz samodzielna realizacja przyslugujacego zatrzymanym prawa do
powiadomienia osoby trzeciej nie jest mozliwa, a wskazane prawo jest realizowane

W oparciu o przepisy prawa polskiego (art. 245 § 2 1 art. 261 § 1 k.p.k.).

8.6. Prawo do prywatnosci

W PdOZ w Brzozowie i Tczewie stwierdzono, ze osoby korzystajace z kapieli nie
miaty zagwarantowanego poczucia intymnosci. W opinii przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji obecno$¢ osoby trzeciej podczas kapieli zatrzymanego, bez
umozliwienia zasloni¢cia kabiny prysznicowej narusza ludzka godnoS$¢ poprzez
niezapewnienie intymnosci kapiacemu.

W PdOZ Dzierzoniow wyodrgbniono tazienke, w ktoérej kabina ustgpowa oraz
prysznic nie zostaly w zaden sposob zabudowane. Profos wyjasnil, iz zatrzymany lub
doprowadzony w celu wytrzezwienia wchodzi do tazienki sam, a kontrola jego
bezpieczenstwa jest dokonana przez wizjer. Pracownicy KMP uwazaja, iz rozwigzanie to
narusza prawo do intymno$ci. W zwiazku z powyzszym, zalecaja zainstalowanie
przestony gwarantujgcej ochrong przed wzrokiem osob trzecich.

W PdOZ Walbrzych w 2 pokojach dla oséb zatrzymanych i doprowadzonych do
wytrzezwienia funkcjonuja odrebne, przylegajace do tych pokoi kaciki sanitarne,
wyposazone w miski ustgpowe. W jednym z nich nie bylo drzwi odgradzajacych kacik
sanitarny. Funkcjonariusz wyjasnit, ze zostaly one wyrwane przez osob¢ umieszczong
w tym pokoju.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: wyposazanie kabin prysznicowych
w przeslony zapewniajgce intymnos$¢ osobie kapiacej si¢ (PdOZ Brzozow, PdOZ Tczew),
wyposazenie pokoju nr 8 w drzwi wahadlowe oddzielajace kacik sanitarny (PdOZ

Walbrzych), zapewnienie intymno$ci osobom korzystajagcym z toalety poprzez
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zabudowanie kabiny ustgpowej 1 zamontowanie zastonki pod prysznicem (PdOZ
Dzierzoniow).

I Zastgpca Komendanta Powiatowego Policji w Brzozowie powiadomit
wizytujacych, ze zostaly podjete dziatania zmierzajace do wyposazenia prysznica
w przeslony zapewniajace intymnos$¢. Zostang one zakupione i zamontowane po

przyznaniu srodkoéw finansowych przez KWP Rzeszow.

9. Szpitale psychiatryczne

W 1V kwartale 2012 r. pracownicy KMP przeprowadzili wizytacje 3 placowek
psychiatrycznych'>. W raporcie niniejszym przedstawione zostang roéwniez wnioski
z wizytacji Oddziatéw  Psychiatrycznych  Samodzielnego Publicznego  Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim'® (dalej: SP w Gorzowie WIlkp.).
Spostrzezenia przedstawicieli KMP poczynione podczas wizytacji Wojewoddzkiego
Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Lubigzu nie zostaty ujete w niniejszym
raporcie. W kazdej z wizytacji uczestniczyt ekspert KMP w dziedzinie psychiatrii. Do
dnia sporzadzenia niniejszego raportu, przedstawiciele Mechanizmu otrzymali

odpowiedzi na zalecenia wydane w wyniku wizytacji.

9.1. Legalno$¢ pobytu

Problemem zaobserwowanym przez pracownikow KMP, zar6wno w SP
Suchowola jak i innych tego typu placoéwkach, jest kwestia dtugotrwalych pobytow
pacjentow, co wiaze si¢ z potrzeba opieki nad nimi 1 jednocze$nie brakiem procedur
umozliwiajacych umieszczanie pacjentéw internowanych w domach pomocy spoteczne;.
Zagadnienie to poruszane bylo rowniez przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom, ktory dostrzegl, ze w niektorych krajach pacjenci, ktorzy nie wymagajq juz
przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostajq z powodu
braku odpowiedniej opieki bqgdz zakwaterowania w srodowisku zewnetrznym (§ 57
Osmego Sprawozdania Ogodlnego [CPT/Inf (98)]). Przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji podczas wizytacji w szpitalach psychiatrycznych réwniez spotkali

si¢ z przypadkami pacjentow, ktorzy nie wymagali juz przymusowego pobytu w osrodku

5 Wojewddzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie (02.10.2012 r.), Wojewodzki Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli (08-09.10.2012 r.), Wojewodzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Lubigzu (06-07.11.2012 r.).

'® Wizytacja w dniach 28-30.08.2012 r.
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psychiatrycznym, ale w dalszym ciggu potrzebowali leczenia i/lub opieki w $rodowisku
zewnetrznym. W tym kontekscie CPT stwierdzil, ze kontynuowanie pozbawienia wolnosci
osoby z racji braku witasciwych uwarunkowan w srodowisku zewnetrznym stanowi
praktyke wysoce dyskusyjng.

W ocenie reprezentantow Krajowego Mechanizmu Prewencji oddzial/szpital
psychiatryczny nie powinien réwnoczesnie peki¢ roli diagnostyczno-terapeutycznej
dla oséb ze wskazaniami do leczenia szpitalnego i roli miejsca do zycia dla osob
niewymagajacych leczenia szpitalnego, lecz potrzebujacych stalej opieki

instytucjonalne;j.

9.2. Personel

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji podczas wizytacji
przeprowadzonej w SP w Gorzowie Wlkp. zalecili zwigkszenie zatrudnienia personelu
w oddziatach dysponujacych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia. L.aczna liczba
personelu wynoszaca 107 oséb nie spelnia warunku zawartego w rozporzadzeniu z dnia
10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zaktadow leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu,
trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych
(Dz. U. Nr 179, poz. 1854, z pdzn. zm.) stanowigcego, ze liczba personelu przypadajaca
na jednego pacjenta w oddziale szpitalnym dysponujacym wzmocnionym systemem
zabezpieczef, winna wynosi¢ co najmniej 2-krotnie wigcej, anizeli pojemno$é oddziatu'’.
Ponadto pracownicy KMP zwrocili uwage, ze w SP w Gorzowie Wlkp. dyzurowa obsada
lekarska jest zapewniona przez 1 lekarza psychiatr¢ na wszystkie (ponad 200) tozek
psychiatrycznych. Lekarz ten obsluguje rowniez izbe przyje¢ oraz przeprowadza
konsultacje w oddziatach nie-psychiatrycznych. W razie konicznosci, jego dziatania
wspierane sg przez lekarza dyzurujacego pod telefonem. W ocenie przedstawicieli KMP
obsada lekarska nie jest wystarczajaca. Konieczne jest, by przy takiej liczbie oddziatow
1 zadan, ktore cigza na lekarzu w izbie przyje¢, bylo dwoch psychiatrow - jeden dla

oddziatéw o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, a drugi dla pozostatych.

7' W tej mierze dokonano zmiany zmniejszajac znacznie wymagania co do liczby personelu w stosunku do
liczby internowanych, zob. § 4 ust. 1 pkt 4 zmieniony przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia z dnia 4 stycznia 2013 r.
(Dz.U.2013.64) zmieniajacego nin. rozporzadzenie z dniem 31 stycznia 2013 r.
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W SP w Suchowoli zastrzezenia wizytujacych wzbudzil fakt, iz w placowce
brakowalo pracownika socjalnego. Z informacji przekazanych przez dyrektora szpitala
wynikato, ze kwestiami socjalnymi zajmuje si¢ pielegniarka oddzialowa przy pomocy
zastepcy dyrektora placowki. W ocenie pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji,
powyzsze dziatania nie stanowig wystarczajacego zabezpieczenia potrzeb pacjentow. Co
wiecej, naktadanie na pielegniarki dodatkowych obowigzkoéw, niewynikajacych z ich
kwalifikacji, moze negatywnie wplyna¢ na opieke nad pacjentami. Wobec powyzszego
zalecono zatrudnienie pracownika socjalnego.

Zaréwno w SP w Gorzowie Wlkp., jak 1 w SP w Olsztynie zostaly zorganizowane
dla pracownikow tych placowek liczne szkolenia specjalistyczne, obejmujace szeroki
zakres zagadnien. Na tym tle oferta szkolen dla pracownikow SP w Suchowoli byta
znacznie ubozsza. Wizytujacy zauwazyli potrzebe organizowania systematycznych
szkolen dla kadry placowki m.in. z zakresu praw pacjenta, stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, komunikacji interpersonalne;j,
oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych. Dodatkowo, jak podkresla Europejski
Komitet Zapobiegania Torturom, biorgc pod uwage bardzo trudny charakter pracy w
osrodku psychiatrycznym, niezwykle istotne jest, aby personel pomocniczy byl starannie
dobierany, a takze odpowiednio przeszkolony przed podjeciem obowigzkow i przechodzit
szkolenia w trakcie pracy. Poza tym personel pomocniczy, w czasie wykonywania swoich
zadan, powinien by¢ Scisle nadzorowany — i podlegac poleceniom — wykwalifikowanego
personelu medycznego (§ 28 Osmego Sprawozdania Ogodlnego [CPT/Inf (98)]).
Wizytujacy zalecili poszerzenie oferty szkoleniowej dla pracownikdéw szpitala,
szczegolnie zas personelu oddziatu II, o ww. zagadnienia.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zatrudnienie dodatkowego lekarza
psychiatry na dyzurze (SP Gorzow Wlkp.), kontynuacj¢ zwigkszenia zatrudnienia
personelu w oddziatach dysponujacych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia, w celu
osiggniecia wskaznika wymaganego przepisami prawa (SP Gorzéw Wlkp.), zatrudnienie
pracownika socjalnego (SP Suchowola), przeszkolenie personelu oddziatu w zakresie
oddzialywan niezbednych w pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym
stosowania przymusu bezposredniego i praw pacjenta (SP Suchowola). Organowi
prowadzacemu SP w Suchowoli pracownicy KMP zalecili przeznaczenie $rodkow

finansowych na zatrudnienie pracownika socjalnego. Organowi prowadzgcemu SP
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w Gorzowie WIlkp. reprezentanci Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili
wsparcie finansowe realizacji przez Szpital zalecen wymagajacych naktadow pienieznych.
Dyrektor SP w Gorzowie WIkp. zaznaczyl, ze zatrudnienie dodatkowego lekarza
psychiatry na dyzurze stalo si¢ przedmiotem rozwazan 1 analizy dyrekcji szpitala.
Natomiast zatrudnienie w Oddziale Psychiatrii sadowej begdzie systematycznie wzrastato,
tak aby w przysziosci osiagneto wskaznik zgodny ze wskazanym w rozporzadzeniu.
Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego wskazal, ze na mocy regulacji art. 52
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011, Nr 112,
poz. 654, z p6zn. zm) samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej pokrywa
z posiadanych $rodkéw 1 uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci 1 reguluje
zobowigzania. Zdaniem Marszatka podmiot tworzacy SPZOZ-y nie moze za niego

finansowac (ze swoich srodkow) kosztow dziatalnosci i biezacych zobowigzan.

9.3. Traktowanie

Problemem, ktéry dotykat pacjentow SP w Olsztynie byty kradzieze prywatnych
rzeczy, do ktorych czasem dochodzito we wszystkich oddziatach. Szczegolnie uderzajacy
byl brak jakiejkolwiek reakcji personelu na zgtoszenia poszkodowanych tym procederem.
W szpitalu nie ma przymusu oddawania pieniedzy i cennych rzeczy do depozytu, co
niewatpliwie stanowi przyktad dobrej praktyki. Niemniej jednak, w ocenie pracownikdéw
Krajowego Mechanizmu Prewencji, informacje o zgloszeniach tego typu przypadkéw
oraz skargi pacjentow powinny by¢ odnotowywane i wyjasniane. Sytuacja poprawitaby
si¢, gdyby mozna byto zamontowac zamki w szafkach przylozkowych.

Atmosfera panujagca na oddziatach SP w Suchowoli byla petna apatii
i zobojetnienia. Z rozmow indywidualnych wynikato, ze nie dosy¢, ze brakuje osob
z personelu, ktérym pacjenci by ufali i z ktorymi mogli by porozmawia¢ o swoich
problemach, to jeszcze postawa personelu nie zawsze jest wilasciwa. Niektorzy
internowani zglaszali, ze pracownicy zwracajg si¢ do nich ,,na ty” lub ,,po nazwisku”,
a czasem nawet na nich krzycza. Przedstawiciele Mechanizmu zalecili zwracanie si¢ do
pacjentdw z zachowaniem form grzecznosciowych ,,Pan/Pani” oraz podjecie staran w celu
poprawy atmosfery w oddziale.

Pacjenci SP w Suchowoli skarzyli si¢ na traktowanie ich przez personel, pacjenci

twierdzili, ze personel jest agresywny wobec nich. Wizytujacy nie mieli mozliwosci
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zweryfikowania podanych informacji. Odebrane podczas rozmdéw z pacjentami sygnaty
nieprawidlowego traktowania przez personel, zostaly przekazane dyrektorowi placowki.
Pracownicy KMP przypominaja, ze stosowanie przemocy wobec pacjentow jest
niedopuszczalne, stanowi naruszenie art. 40 Konstytucji RP oraz art. 3 Konwencji
o ochronie praw czltowieka i podstawowych wolnosci: ,,Nikt nie moze by¢ poddany
torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu”.

Niepokojaca kwestig, zaobserwowang w SP w Suchowoli, byto ulokowanie dwdch
pacjentow na korytarzu oddziatu 11, a nie w salach chorych. Wedlug wyjasnien dyrektora
szpitala nie mogli oni zosta¢ umieszczeni w salach ze wzgledu na agresywne
1 niedostosowane zachowanie. Zdaniem wizytujacych, pozbawiajac pacjenta miejsca
w pokoju 1 przenoszac go na ogolnodostgpny korytarz, narusza si¢ jego prawo do
godnosci. Przedstawiciele KMP zalecili zatem, bezzwloczne wyznaczenie wskazanym
pacjentom miejsc w salach chorych.

Kolejne watpliwosci wizytujacych wzbudzit fakt, iz wigkszo$¢ pacjentow oddziatu
II w SP w Suchowoli w ciggu dnia ubrana byla w pizamy. Zgodnie z informacjami
przekazanymi przez dyrektora, internowani moga posiada¢ wlasne ubranie, jednakze
w rozmowach indywidualnych pacjenci wskazywali na obowigzek noszenia pizam.
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom podkresla, ze praktyka polegajgca na
statym ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci
osobistej i poczucia wartosci u pacjentow, a indywidualizacja w zakresie garderoby
powinna byé czescig procesu terapeutycznego (Fragment Osmego Sprawozdania
Ogoélnego [CPT/Inf (98)]). Dodatkowym argumentem za noszeniem ubran przez
pacjentow sa wzgledy higieniczne. Jak wynika z rozmoéw z internowanymi, pizamy
w szpitalu wymieniane sg raz w tygodniu. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
zalecaja motywowanie internowanych do noszenia odziezy adekwatnej do pory dnia. Jak
ustalono w regulaminie oddziatu, w czgsci ,,Obowiazki pacjenta”, pkt 2 1 3 wskazuje sie,
ze: Pacjent przyjety na oddzial jest zobowigzany do posiadania: srodkow higieny
osobistej, bielizny osobistej (pizama, koszula, szlafrok) i stosowne obuwie. Po
zakwalifikowaniu do przyjecia, pacjent powinien odda¢ do magazynu szpitalnego, za
pokwitowaniem, ubranie, bielizne i obuwie (...). Przedstawiciele Mechanizmu zalecili

przeredagowanie powyzszego zapisu, wskazujac na potrzebe posiadania na oddziale,
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oprécz bielizny rowniez odziezy na dzien oraz wprowadzajac zasade¢ zaktadania pizam
wylacznie na czas odpoczynku nocnego.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze we wszystkich wizytowanych placéwkach
przedstawiciele KMP wydali zalecenia dotyczace prawidlowego prowadzenia
dokumentacji dotyczacej stosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

W SP w Olsztynie nie prowadzi si¢ rejestrow zastosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego. Natomiast na podstawie kwestionariusza monitorowania ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375,
z p6zn. zm.) [dalej: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego] mozna zauwazy¢ spadkowa
tendencj¢ stosowania przymusu bezposredniego w wizytowane] placowce. Pracownicy
Mechanizmu zapoznali si¢ z wybrang losowo dokumentacjg pacjentoéw internowanych w
SP w Olsztynie i stwierdzili, ze zdarzaja si¢ nieprawidlowosci w prowadzonej
dokumentacji zastosowania $rodkoOw przymusu bezposredniego, np. brak wskazania
godziny rozpoczecia stosowania srodka lub roznice w szczegdtowosci opisu powodu
podjecia decyzji w tym zakresie. Dokumentacja indywidualna zawierata tez informacje
pozwalajace na stwierdzenie, ze praktyka stosowania Srodkow nie zawsze jest prawidlowa
np. brak przedluzenia stosowania srodka przez lekarza w wymaganych odstepach czasu.
Przedstawiciele KMP zalecili zwrocenie uwagi na konieczno$¢ szczegdlowego
1 starannego odnotowywania informacji o powodach zastosowania $rodkdéw przymusu
bezposredniego oraz przebiegu jego stosowania, ktéry nadto musi by¢ zgodny
z wymogami zawartymi rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U.
z 2012 r., poz. 740). Do rozwazenia jest tez celowos¢ wprowadzenia zestawien
stosowania przymusu bezposredniego w poszczegolnych oddziatach. Nie jest to wymog
ustawowy, ale wiele oddziatow prowadzi takie zestawienia celem monitorowania
stosowania przymusu bezposredniego.

Analiza dokumentacji ze stosowania S$rodkoOw przymusu bezposredniego
w Gorzowie WIkp. wykazata, ze karty kontroli stanu pacjenta unieruchomionego
wypelnione zostaly niezgodnie z rzeczywistoscig, ktorg pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji mieli okazj¢ zaobserwowa¢ ogladajac material video. Pomimo

wypehienia karty kontroli, sprawdzeniu stanu pacjenta unieruchomionego nie miato ono
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w rzeczywisto$ci miejsca, a godziny kontroli przeprowadzanych faktycznie nie pokrywaty
si¢ z godzinami odnotowanymi w kartach. W zwigzku z tym wizytujacy zalecili w tym
miejscu bezwzgledne przestrzeganie przepisOw ww. rozporzadzenia.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze analiza zeszytow zdarzen niepozadanych
wskazywata na dysproporcje pomiedzy liczbg takich zdarzen, a liczbg zastosowanych
srodkdw przymusu bezposredniego (szczegdlnie w oddziatach IX B i IX C). W ocenie
przedstawicieli Mechanizmu przewaga liczby $rodkow przymusu bezposredniego nad
liczbg zdarzen niepozadanych mogta $wiadczy¢ o nieewidencjonowaniu wszystkich
takich zdarzen. W zwigzku z tym wizytujacy zalecili weryfikacj¢ tej opinii,
aw przypadku jej potwierdzenia — zmiang¢ praktyki prowadzenia zeszytoOw poprzez
ewidencjonowanie wszelkich zdarzen niepozadanych.

Szpital w Suchowoli nie dysponowal nowymi kartami przymusu
bezposredniego, ktérych wzor stanowi zatacznik nr 5 do ww. rozporzadzenia.
Wizytujacy zalecili korzystanie z kart zgodnych z przepisami.

Reprezentanci KMP podczas wizytacji przeprowadzanej w SP w Gorzowie
Wilkp. oraz SP w Suchowoli zwrdcili uwage dyrekcji obu placowek na fakt, iz
podczas stosowania $rodkow przymusu bezposredniego naruszane jest prawo
pacjenta do intymnosci i prywatnosci. W obu palcowkach podczas stosowania
srodkéw przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia nie stosuje si¢
jakiegokolwiek ostonigecia, np. za pomocg parawanu, od reszty wspoOtpacjentdéw
przebywajacych w tym czasie w salach.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: bezwzgledne przestrzeganie warunkow
stosowania $rodkow przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia, ktore
okreslono w przepisach (SP Gorzow Wlkp., SP Suchowola, SP Olsztyn), prowadzenie
obowigzujacych kart przymusu bezposredniego (SP  Suchowola), szczegdtowe
odnotowywanie informacji o powodach zastosowania $srodkow przymusu bezposredniego
1 przebiegu jego stosowania oraz rozwazenie wprowadzenia zestawien stosowania
przymusu bezposredniego w poszczegolnych oddziatach (SP Olsztyn), wyeliminowanie
nieprawidlowosci w sposobie postgpowania i odnoszenia si¢ pracownikow do pacjentow
oraz wyjasnianie wszelkich sygnalow wskazujacych na naruszenie prawa pacjentéw do
ochrony przed nieludzkim, ponizajacym traktowaniem (SP Suchowola), zwracanie si¢ do

pacjentow przez personel szpitala z zachowaniem form grzecznos$ciowych
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»Pan/Pani” oraz podjecie staran w celu poprawy atmosfery w oddziale (SP
Suchowola), stworzenie pacjentom odpowiednich warunkow do leczenia i rehabilitacji,
m.in. poprzez zapewnienie kazdemu miejsca w sali chorych (SP Suchowola),
motywowanie internowanych do noszenia odziezy adekwatnej do pory dnia (SP
Suchowola), przeredagowanie zapisu w regulaminie oddzialu, wskazujac na potrzebg
posiadania w oddziale, oprocz bielizny rowniez odziezy na dzien oraz wprowadzajac
zasad¢ zaktadania pizam wylgcznie na czas odpoczynku nocnego (SP Suchowola),
uwzglednienie w przyjetej procedurze postgpowania w przypadku zdarzenia
niepozadanego takich wystepkow jak m.in. kradzieze (SP Olsztyn), odnotowywanie
1 wyjasnianie wszystkich ustnych skarg pacjentow (SP Olsztyn), zrewidowanie praktyki
prowadzenia zeszytow zdarzen niepozadanych w Oddziale IX (SP Gorzow Wlkp.).

Dyrektor SP w Suchowoli poinformowata, ze zalecono personelowi oddzialow
oddzielenie parawanem 16zka pacjenta zabezpieczonego pasami bezpieczenstwa.

Zdaniem dyrektor SP w Suchowoli kazdy pacjent traktowany jest z pelnym
szacunkiem 1 poszanowaniem jego godnosci, grzecznie i taktownie. W opinii dyrektor SP
w  Suchowoli forma grzecznosciowa Pan/Pani nie gwarantuje dobrej atmosfery
w oddziale, a czg$¢ pacjentow wrecz zada, aby zwracac si¢ do nich po imieniu.

Dyrektor SP w Suchowoli wytlumaczyta, ze zmiany odziezy z dziennej na nocng
1 odwrotnie, a takze dbanie o jej czystos¢ stanowi duzy problem w kazdym szpitalu
psychiatrycznym, poniewaz chorzy nie przywigzuja wagi do tego typu probleméw. Chca
chodzi¢ we wilasnej odziezy, ale nie zmieniajg jej, nie reperujg, nie oddaja do prania.
Dyrektor placowki wskazata, ze pacjenci, ktérzy dbaja o swoja odziez korzystajg z niej,
natomiast cze$¢ pacjentow nie chce chodzi¢ w swoich ubraniach.

Dyrektor SP w Gorzowie Wlkp. oraz dyrektor SP w Suchowoli wydali personelowi
szpitala polecenie, aby bezwzglednie przestrzega¢ warunkéw stosowania $Srodkow
przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia. Ponadto, dyrektor SP w Suchowoli
poinformowata, ze prowadzone sg obowigzujace karty przymusu bezposredniego.

Dyrektor SP w Olsztynie zapewnil, ze podczas stosowania §rodkow przymusu
bezposredniego w pomieszczeniu ma przebywac tylko osoba, wobec ktorej jest stosowany
przymus, a parawan ma by¢ stosowany tylko w okolicznos$ciach wyjatkowych. Ponadto,

lekarz zamieszcza odpowiednie informacje o zastosowaniu tych $rodkéw w historii
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choroby. Nie tworzy si¢ rejestru zastosowania srodkow przymusu bezposredniego, gdyz
zwigkszyloby to obcigzenia administracyjne.

Dyrektor SP w Olsztynie poinformowat, ze w sytuacjach zgloszenia przez pacjenta
zaginigcia rzeczy wartosciowych, po uprawdopodobnieniu zdarzenia przez personel,
proponuje si¢ pacjentowi, za jego zgoda, powiadomienie organdw S$ciggania. Takie
sytuacje odnotowuje si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow.

Dyrektor SP w Olsztynie wyjasnil, ze ustane skargi pacjentow odnotowuje si¢
w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow, a jezeli sytuacja dotyczy szerszego

kontekstu, takze dodatkowo w ksigzce raportéw pielegniarskich.

9.4. Dyscyplinowanie i nagradzanie

Zgodnie z postanowieniami regulaminu SP w Olsztynie pacjent nowoprzyjety
trafia do cze$ci obserwacyjnej oddziatu, skad jest przenoszony do czgsci ogdlnej, jezeli
stan jego zdrowia na to pozwala. Regulamin nie wskazuje na mozliwo$¢ ponownego
umieszczenia w tej czeSci oddziatu. Podczas wizytacji w SP w Olsztynie do
przedstawicieli KMP dotarty niepokojace informacje o stosowanej w placowce praktyce
ponownego umieszczenia pacjentow w odcinku obserwacyjnym. Tym samym pacjenci
doznaja ograniczenia w kontakcie z innymi osobami. Jak wynika z rozmow
indywidualnych, pacjenci t¢ praktyke odbierajg jako forme kary, a powrot do odcinka
obserwacyjnego niekoniecznie wigze si¢ z pobudzeniem wymagajacym tego typu izolacji.

Okazuje si¢, ze kryteria pobytu niektorych pacjentow w salach obserwacyjnych sa
niejasne, a odcinki obserwacyjne pelnig rol¢ wieloosobowe;j izolatki (w oddziatach I, II
i III nie ma pojedynczych izolatek). Odcinki izolacyjne sa wydzielong, zamknieta czescia
oddziatu. Pacjenci przebywaja na matej powierzchni, w duzym zageszczeniu, zdani na
dwoch pracownikow, ktorzy caty czas z nimi przebywajg (sanitariusza i pielggniarke).
Bez dostgpu do jakiejkolwiek aktywnosci 1 bez swobodnego dostepu do lekarza z wlasnej
inicjatywy. Czas pobytu pacjentow w tej czesci oddziatu jest rézny (kilka dni, tygodni,
a nawet miesigc). Przedstawiciele KMP zaobserwowali, Zze przebywajacy w tej czesci
oddziatéw I, II 1 III w dniu wizytacji pacjenci byli napieci, rozdraznieni 1 wyraznie
potrzebujacy kontaktu z kim$ z zewnatrz.

Opisang praktyke izolacji niektérych wczesniej przyjetych do szpitala pacjentéw

w odcinkach obserwacyjnych oddzialéw nalezy uzna¢ za nieprawidtowa. Zgodnie
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z trescig przepisu art. 3 pkt 6 lit. d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, izolacja
polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknigtym 1 odpowiednio
przystosowanym pomieszczeniu. Czas 1 procedura oraz miejsce stosowania izolacji sa
scisle okreslone w rozporzadzeniu w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnos$ci jego
zastosowania.
Wymogi opisane w przytoczonych aktach prawnych nie s3 stosowane

w wizytowanych oddziatach. Co wigcej, wobec opisanej wyzej sytuacji pacjentow, trudno
roOwniez uzna¢, ze w odcinkach obserwacyjnych realizowany jest prawidtowo proces
leczniczo — rehabilitacyjny osob skierowanych ponownie do pobytu w tej czesci oddziatu.
Dhugotrwate przebywanie na matej przestrzeni, zwickszona izolacja oraz ograniczenie
pozytywnych bodzcow nie sprzyjaja zdrowieniu i uprzedzaja pacjentow do leczenia
psychiatrycznego w warunkach szpitalnych.

W ocenie przedstawicieli Mechanizmu, nalezy w praktyce pracy oddziatow I, II
1 II1, stosowac jasne kryteria kierowania oséb do pobytu w odcinkach obserwacyjnych,
zgodne z przyjetym regulaminem. W pozostatych placowkach pracownicy KMP nie
wyrazili zastrzezen w zakresie dyscyplinowania i nagradzania.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: stosowanie w praktyce pracy oddziatow I,
IT 1 IIT jasnych kryteriéw kierowania pacjentéw do pobytu w odcinkach obserwacyjnych
1 zaprzestanie stosowania tej mozliwosci jako kary np. za wniesienie alkoholu na teren
szpitala (SP Olsztyn).

Dyrektor SP w Olsztynie wyjasnit, ze zgodnie z pkt. 8a regulaminow oddziatow I-
IIT kazdy nowoprzyjety pacjent trafia do odcinka obserwacyjnego, a przeniesienie go do
czesci ogodlnej uzaleznione jest od aktualnego stanu zdrowia pacjenta, co nalezy rozumiec
w ten sposob, ze gdy pacjent przebywa w odcinku ogoélnym a jego stan zdrowia si¢
pogorszy, zostaje on przeniesiony do odcinka obserwacyjnego i jest to jedyne kryterium

decydujace o pobycie pacjenta w odcinku obserwacyjnym.

9.5. Prawo do informacji
W zZadnej z wizytowanych placowek nie byt zatrudniony Rzecznik Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 10a-10d ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego. Pracownicy KMP zaznaczaja, ze we wszystkich placowkach stacjonarnej
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opieki psychiatrycznej powinien by¢ zatrudniony Rzecznik Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktory wspieralby 1 zajmowalby si¢ sprawami 0so6b chorych
psychicznie, co przyczynitoby si¢ do poprawy przestrzegania ich praw.

Z informacji przekazanych przedstawicielom KMP przez ordynator Oddzialu IX
w SP w Gorzowie Wlkp. wynika, ze z dniem 2 listopada 2012 r. Szpital pozyskat
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Lustracja oddziatéw SP w Gorzowie Wlkp., w ktorych przebywali pacjenci
internowani wskazuje, ze prawo przebywajacych w nich os6b do szeroko rozumianej
informacji jest przestrzegane.

Zgodnie z trescig regulaminu SP w Olsztynie pacjent przyjmowany do placowki
jest zapoznawany przez pielegniarke w Izbie Przyje¢ z prawami pacjenta. Jezeli stan
swiadomosci uniemozliwia mu zrozumienie informacji, to zapoznaje si¢ go z nimi
w pOzniejszym czasie, juz w oddziale, gdzie poznaje takze szczegdtowo jego regulamin
organizacyjny. Wizytujacych powiadomiono rowniez, ze informacji o obowigzujacych
w placowce zasadach wraz z planami postgpowania leczniczego udzielajg takze lekarze
prowadzacy.

W miejscach ogdlnodostepnych dla pacjentow sa zamieszczone teksty regulaminu
(z porzadkiem dnia), informacje o godzinach odwiedzin oraz o opiece duszpasterskiej.
W szpitalu opracowano karte praw pacjenta (ABC Praw Pacjenta WZLP w Olsztynie),
w ktorej zawarte sa wszystkie najwazniejsze informacje, zaprezentowane w formie
przystepnej 1 zrozumialej dla pacjentow oraz kontakt telefoniczny do Rzecznika Praw
Pacjenta. Dokument ten rowniez wywieszono w oddzialach w widocznych dla pacjentow
miejscach.

Przedstawiciele =~ Mechanizmu  zalecili  zamieszczenie @ w  miejscach
ogolnodostepnych rowniez innych istotnych informacji (np. o zebraniach spotecznosci)
oraz adresOw pozostatych instytucji, do ktérych mogg zwrdcié si¢ w sytuacji naruszenia
tych praw, np. do: Rzecznika Praw Obywatelskich (wraz z numerem na ogoélnopolska
bezplatng infolinie — 800 676 676), sedziego penitencjarnego, s¢dziego rodzinnego
1 Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

W SP w Suchowoli na tablicach ogloszen na korytarzach wizytowanych oddziatow
wywieszona byla karta praw i obowigzkow pacjenta oraz rozktad dnia. Na jednym

oddziale wizytujacy zauwazyli rowniez wywieszony numer telefonu do Rzecznika Praw
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Pacjenta. Brakowalo natomiast informacji o zasadach korzystania z przystugujacych
pacjentom praw. Wizytujacy zalecili zatem uzupelnienie powyzszych danych m.in.
o informacje o opiece duszpasterskiej — kto jest kapelanem, kiedy odprawiana jest msza
Sw., o sposobie dokonywania zakupow, o tym, gdzie mozna uzyska¢ do wgladu regulamin
Szpitala i ustawg o ochronie zdrowia psychicznego, o wizytach rodzin i bliskich,
o zasadach udostgpniania telefonu, ofercie zaje¢ terapeutycznych 1 mozliwo$ciach
skorzystania ze spaceru.

Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Komitetu Zapobiegania Torturom, kazdemu pacjentowi w czasie przyjmowania do
osrodka - oraz jego rodzinie - powinno sig¢ udostgpni¢ broszure opisujgcq zasady
obowiqzujgce na jego terenie, a takze prawa pacjenta. Pacjenci, ktorzy nie sq w stanie
zrozumie¢ broszury samodzielnie, powinni uzyskaé stosowng pomoc (§ 53 Osmego
Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (98)]).

W trakcie prowadzonej] w SP w Gorzowie WIkp. wizytacji pacjenci, z ktérymi
rozmawiali pracownicy KMP nie korzystali z prawa do skargi.

W SP w Suchowoli skargi pacjentow lub ich rodzin, przedstawicieli ustawowych,
opiekunéw prawnych lub faktycznych, przyjmowane sa przez dyrektora placowki.
Z informacji uzyskanych od dyrektora wynika, ze w latach 2011 1 2012 (do dnia
wizytacji) wplynela jedna skarga zwigzana naruszeniem praw pacjentki. Skarzaca
poruszyla w niej m.in. kwestie zakazu palenia w sali chorych, kradziezy rzeczy
pacjentow, agresji migdzy pacjentami — skarga zostata wyjasniona nastgpnego dnia po
wptynigciu. Dyrektor poinformowala nadto, ze w szpitalu nie rejestruje si¢ skarg
zglaszanych ustnie. W ocenie wizytujacych skargi ustne rowniez nalezy odnotowywac np.
w ksigzce skarg 1 wnioskow.

Istotng kwestia, na ktora przedstawiciele Mechanizmu zwrdécili uwage podczas
wizytacjt w SP w Suchowoli, byt brak mozliwosci uczestniczenia internowanych
w posiedzeniach sadu dotyczacych ich sytuacji. Jak poinformowata dyrektor szpitala,
rozprawy odbywaja si¢ poza terenem placowki. W wigkszosci przypadkéw internowani
nie s3 na nich obecni. Byloby wskazane stworzenie pacjentom mozliwosci uczestniczenia
w rozprawach sagdowych np. poprzez organizowanie ich na terenie szpitala badz
dowozenie internowanych do sagdu. Pracownicy KMP zalecili om6wienie tej kwestii przez

dyrektora placowki 1 sedziego wizytatora.
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Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: rejestrowanie skarg przekazywanych
ustnie (SP Suchowola), poprawienie doptywu informacji do pacjentéw i od pacjentéw np.
poprzez wywieszanie waznych informacji na tablicy ogloszen (m.in. o cotygodniowych
zebraniach spotecznos$ci z mozliwos$ciag zgtoszenia biezacych problemow) (SP Olsztyn),
wywieszenie w ogolnodostepnym miejscu adresow i telefonow instytucji stojacych na
strazy praw czlowieka, m.in. s¢dziego rodzinnego, Rzecznika Praw Obywatelskich,
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka (SP: Suchowola, Olsztyn).

Dyrektor SP w Olsztynie poinformowat, Ze na tablicy ogloszen w oddziatach I —III
zamieszczono rozne informacje dotyczace m.in. harmonogramu zaje¢, spotkan
spotecznosci itp. Dyrektor wskazal, ze zamieszczane informacje sg dos$¢ czesto zrywane
przez pacjentdw i wymagaja uzupetnienia na biezaco.

Dyrektor SP w Suchowoli poinformowata, ze wykaz adreséw instytucji stojacych
na strazy praw cztowieka zostat juz wywieszony.

Zalecanie skierowane do Rzecznika Praw Pacjenta: podjecie dziatan na rzecz
zapewnienia w Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w  Olsztynie
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

Rzecznik Praw Pacjenta poinformowat, ze w dniu 5 stycznia 2013 r. Dyrektor
Generalny Biura Rzecznika Praw Pacjenta oglosit kolejny nabor na stanowisko specjalisty

petiacego funkcj¢ Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w placowce.

9.6. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

Pacjenci placowek maja zapewniony kontakt ze §wiatem zewnetrznym'® poprzez
prowadzenie korespondencji, rozmowy telefoniczne oraz odwiedziny. Wymienione wyzej
formy utrzymywania kontaktu z bliskimi osobami w wizytowanych placowkach co do
zasady nie podlegaja ograniczeniom. Jedynie w SP w Gorzowie Wlkp. korespondencja
osOb tymczasowo aresztowanych podlegata cenzurze organu dysponujacego. Aresztowani
majg zapewnione prawo do spotkan z obroncg, petnomocnikiem bgdagcym adwokatem

oraz do korespondencji z nim.

" W dalszej mierze w obszarze zainteresowania KMP pozostaje kwestia braku uprawnienia o0sob
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza szpitalem (patrz: Raport RPO
z dzialalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w II kwartale 2012 r., s. 46).
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We wszystkich wizytowanych jednostkach do dyspozycji pacjentow sg znajdujace
si¢ na oddziatach telefony samoinkasujace. W SP w Gorzowie Wlkp. osoby tymczasowo
aresztowane muszg mie¢ zgode¢ sadu na korzystanie z telefonu.

W SP w Olsztynie pacjenci, z wyjatkiem o0s6b umieszczonych w odcinkach
obserwacyjnych, moga w sposob nieograniczony korzysta¢ z wlasnych telefonow
komorkowych oraz laptopéw z dostepem do mobilnego internetu. W SP w Gorzowie
Wikp. pacjenci nie maja wlasnych komorek. Watpliwosci wizytujacych wzbudzit
natomiast fakt, ze w SP w Suchowoli istnieje ograniczenie dotyczace korzystania przez
internowanych z witasnych telefonow komorkowych. Telefony te sa zdeponowane
u oddzialowej 1 wydawane pacjentom wylacznie w godzinach 15.00-17.00. Dyrektor
tlhumaczyta przedstawicielom KMP, ze ustalono powyzsza zasadg, aby zapobiec
naduzywaniu telefonow podczas ciszy nocnej. Powyzszy argument nie stanowi jednak
wystarczajacego uzasadnienia dla wprowadzonego ograniczenia, dlatego wizytujacy
zalecili umozliwienie pacjentom swobodne korzystanie z wlasnych telefondéw
komoérkowych w ciggu dnia i tylko w sytuacjach wyjatkowych wprowadzaé limity w tej
kwestii.

W SP w Olsztynie odwiedziny pacjentdw przez osoby spoza szpitala odbywaja si¢
codziennie w salach pobytu dziennego. W SP w Gorzowie Wlkp. odwiedziny os6b
z zewnatrz — czlonkéw rodziny, znajomych obywaja si¢ kazdego dnia bez ograniczen
w godz. 8:00 — 18:00, w pomieszczeniu przeznaczonym specjalnie do tego celu.
W przypadku o0s6b tymczasowo aresztowanych widzenie odbywa si¢ pod kontrolg
personelu, za zgodg organu dysponujacego. W SP w Suchowoli odwiedziny pacjentow
przez osoby z poza szpitala moga by¢ realizowane kazdego dnia. Najczg$ciej spotkania
odbywaja sie¢ w salach pacjentow lub w §wietlicach oddziatowych.

W SP w Gorzowie Wlkp. watpliwosci pracownikéw KMP budzi fakt, ze spotkania
z maloletnimi do lat 14 nie odbywaja si¢ z powodu braku odrebnego pomieszczenia
gwarantujacego ochrone odwiedzajacych przed mozliwymi negatywnymi nastepstwami
wynikajacymi z odbywania takich widzen w oddziatach psychiatrycznych. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze w SP w Suchowoli problem ten rozwigzano nastepujaco.
W przypadku wizyt matoletnich ponizej 14 roku zycia, z uwagi na zapewnienie im
bezpieczenstwa, odwiedziny maja miejsce W pomieszczeniu usytuowanym poza

oddziatem, m.in. w holu gtéwnym lub parku. Wobec powyzszego zalecono stworzenie
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przystosowanego do widzen z dzie¢mi pomieszczenia, umiejscowionego poza oddziatami
psychiatrycznymi.

Podczas wizytacji w SP w Olsztynie watpliwosci przedstawicieli KMP wzbudzit
brak pisemnych informacji (w formie aktow normatywnych) o mozliwosci ograniczenia
praw pacjentow do kontaktu ze S$wiatem zewnetrznym, w tym najblizsza rodzing,
w okresie pobytu w salach odcinkow obserwacyjnych oddziatéw oraz stosowanie tego
ograniczenia jako formy kary np. za przemycanie alkoholu do oddziatu. Zgodnie
z dyspozycja art. 12 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego przy wyborze rodzaju
i metod postegpowania leczniczego bierze sie pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze
interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzemiami psychicznymi i dqzy do
osiggniecia poprawy stanu zdrowia w sposob najmniej dla tej osoby ucigzliwy. Zaznaczy¢
nalezy, ze zycie rodzinne jest jednym z dobr osobistych o fundamentalnym znaczeniu dla
pacjenta 1 procesu leczenia. Natomiast zgodnie z art. 13 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego osoba z zaburzemiami psychicznymi przebywajgca w  szpitalu
psychiatrycznym [...] ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi
osobami. Nalezy oczywiscie zrozumie¢, ze ze wzgledow zdrowotnych w wyjatkowych
sytuacjach konieczne jest czasowe ograniczenie kontaktow pacjentow szpitala z osobami
spoza placowki. W zadnym razie jednak ograniczenie to nie moze by¢ stosowane jako
kara oraz ustalane w sposob dowolny i nieformalny.

Podobna, ,,niepisang” zasada, co do ktoérej wizytujacy wyrazili swoje zastrzezenia
jest brak pozwolenia wyjscia poza oddziaty I, II i Il pacjentéw internowanych w SP
w Olsztynie. W ten sposob osoby internowane sa odcigte od mozliwosci korzystania
zr6znych form terapii prowadzonych w klubie pacjenta znajdujacym si¢ na terenie
szpitala, ale poza wymienionymi oddziatami. Nie mogg rowniez uczestniczy¢ w mszy §w.
odbywajacej si¢ w szpitalnej kaplicy czy dokonywa¢ zakupow w szpitalnym kiosku. Nie
wychodzg tez w ogole na dwor, w efekcie czego internowani nawet przez kilka lat nie
zazywaja ruchu na §wiezym powietrzu. Trudno znalez¢ uzasadnienie prawne 1 zdrowotne
dla tej praktyki, wobec czego wizytujacy zalecili odstgpienie od niej.

Ponadto, kwestia wymagajacg modyfikacji jest brak uprawnienia osob
internowanych do korzystania z przepustek na okresowe przebywanie poza
szpitalem. Mozliwos$¢ otrzymywania ww. przepustek 1 tym samym utrzymywania

stalej wiezi ze S$rodowiskiem moze przyspieszy¢ proces zdrowienia. W ocenie
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pracownikow Krajowego Mechanizmu Prewencji nalezy dazy¢ do zmiany
obowigzujacych przepisOw w celu stworzenia mozliwosci czasowego opuszczania
szpitala przez pacjentéw, wobec ktorych orzeczono Srodek zabezpieczajacy na
podstawie art. 94 § 1 k.k.w. Warto podkresli¢, ze sprawdzenie, jak pacjent radzi
sobie w pozaszpitalnym $srodowisku spotecznym, byloby Zrédtem cennych informacji
na temat efektéw leczenia i procesu resocjalizacji.

Przedstawiciele = Mechanizmu zalecili: zorganizowanie = odpowiedniego
pomieszczenia przeznaczonego do widzen pacjentow z dzie¢mi (SP Gorzow Wilkp.),
ustalenie czytelnych kryteriow czasowych ograniczen kontaktow pacjentow
z osobami spoza placéwki, motywowanych wylacznie wzgledami zdrowotnymi
i ewentualnymi decyzjami sgdowymi (SP Olsztyn), umozliwienie wszystkim
pacjentom udzialu w zajgciach w klubie pacjenta, w spotkaniach o religijnym
charakterze 1 nabozenstwach organizowanych na terenie szpitala, poza oddzialami
oraz rozwazenie organizacji zaj¢¢/spacerow dla internowanych pacjentow na swiezym
powietrzu (SP Olsztyn), umozliwienie pacjentom swobodne korzystanie z wlasnych
telefonow komorkowych w ciggu dnia (SP Suchowola).

Dyrektor SP w Gorzowie Wlkp. poinformowat, ze zostalo wyznaczone miejsce do
spotkan pacjentow chorych psychicznie z dziecmi w towarzystwie osoby dorostej
zrodziny w Oddziale Psychiatrii Sadowe; o Wzmocnionym Poziomie Zabezpieczenia.
Odwiedziny ze wzgledow bezpieczenstwa beda musiaty odbywac si¢ takze w obecnos$ci
osoby z personelu.

Dyrektor SP w Olsztynie poinformowal, ze pacjentow moga odwiedzaé
cztonkowie rodzin i znajomi (za zgoda pacjenta) w godz. 10:30 — 19:00. Pacjenci
z odcinka obserwacyjnego mogg by¢ odwiedzani, za zgodg lekarza, w zaleznos$ci od stanu
zdrowia w czgsci ogolnej szpitala. Odwiedziny wstrzymuje si¢ lub ogranicza, gdy wystapi
zagrozenie epidemiologiczne szpitala lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow.

Dyrektor SP w Olsztynie stwierdzil, ze niemozliwe jest zapewnienie wszystkim
pacjentom udziatu w zaj¢ciach w klubie ze wzglgdu na prowadzenie alternatywnych zajec¢
W tym czasie oraz ograniczong powierzchni¢ klubu oraz ze wzgleddéw organizacyjnych
zwigzanych z liczbg dyzurujacego personelu 1 mozliwo$ci zapewnienia opieki w czasie

trwania zaje¢ lub nabozenstw.
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9.7. Prawo do ochrony zdrowia

W kwestii opieki medycznej przedstawiciele KMP we wszystkich wizytowanych
jednostkach przedstawili wnioski, ktore zostaty sformulowane w oparciu o ekspertyzy
lekarzy psychiatréw.

Leczenie psychiatryczne w SP w Olsztynie pracownicy KMP uznali za
przeprowadzane wedlug standardow i niebudzace powazniejszych zastrzezen, poza zbyt
matym w stosunku do potrzeb oddzialywaniem pozafarmakologicznym. Oprdcz leczenia
psychiatrycznego pacjenci otrzymuja niezbedng pomoc w zakresie stanu somatycznego.
W trakcie indywidualnych rozméw z pacjentami wizytujacy nie odebrali skarg na zig
opieke zdrowotng. Pacjenci na zyczenie maja dost¢p do informacji dotyczacej swojego
stanu zdrowia oraz do dokumentacji lekarskie;.

W zakresie prowadzonej dokumentacji medycznej pacjentow internowanych w SP
w Olsztynie nalezy wskaza¢, ze w przegladanych historiach chorob brakowato
niejednokrotnie indywidualnego planu terapii (specjalne wktadki do historii choroby,
wypetniane byty ogdlnikowo). Kolejne wpisy lekarskie do historii choroby byty
dokonywane na duzym poziomie ogodlnosci (np. badania laboratoryjne, leczenie
farmakologiczne). W czeéci dokumentéw przedstawiciele KMP stwierdzili brak na
biezaco wpisywanych zlecanych lekow, co powoduje, ze trudno przesledzi¢ zlecang
farmakoterapi¢ 1 zmiany.

W SP w Gorzowie WIkp. pacjenci majg dostep do wszystkich lekow
psychiatrycznych (takze nowej generacji), a takze do lekow internistycznych oraz
innych specjalistycznych. Nie ma zadnych trudnosci w dostepie do lekarzy
specjalistow ze wzgledu na funkcjonowanie oddzialdow psychiatrycznych
w kompleksie Szpitala Wojewodzkiego. Zdaniem pacjentow SP w Gorzowie Wlkp. —
rozmoéwcow pracownikow KMP — dostepnos¢ do $wiadczen medycznych zaréwno
podstawowego jak i specjalistycznego stopnia nalezy oceni¢ dobrze. Zdecydowana
wigkszo$¢ pacjentow wiedziata, jakie leki przyjmuje. Dodawali, ze lekarze zlecajac
leki brali pod uwage wypowiedzi pacjentow, co do samopoczucia zwigzanego
z przyjmowaniem konkretnego medykamentu.

Internowani majg zapewniony kontakt z psychiatrg: kazdego dnia w oddziale
odbywa si¢ obchod lekarski. W rozmowach z wizytujacymi nie skarzyli si¢ na brak

dostepu do lekarza tej specjalnosci. Lekarz kontroluje stan zdrowia pacjentdw nie rzadziej
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niz raz na tydzien oraz w kazdym przypadku zmiany zachowania, stanu psychicznego lub
stanu somatycznego - w przejrzanych historiach chordb znajdowaly si¢ wpisy
dokumentujace ww. dziatania. Ponadto, oddzial zaopatrzony jest w nowoczesne leki:
neuroleptyki, antydepresanty, stabilizatory nastroju, leki internistyczne. Leczenie
farmakologiczne jest stosowane prawidtowo, jednakze zastrzezenie pracownikéw
KMP budzi forma podawania lekow — sg one rozpuszczane na kilka godzin przed
podaniem, co jest nieprawidtowe z punktu widzenia ich dziatania. Przedstawiciele
Mechanizmu zalecili zmian¢ sposobu podawania lekéw oraz podkreslili, ze
podawanie ich ww. formie dopuszczalne jest wytacznie w wyjatkowych sytuacjach.

Dyrektor SP w Suchowoli wskazala, ze pacjenci majg dostep do niezbednych
konsultacji lekarskich innych specjalistow niz psychiatra. W wizytowanej placéwce
dostepni sg: internista, radiolog i dermatolog. W celu skonsultowania si¢ z lekarzami
innych specjalizacji pacjenci dowozeni sg do najblizszych poradni czy szpitala. W stanach
naglych zachorowan, konsultacje odbywaja si¢ w trybie pilnym. W rozmowach
indywidualnych niektérzy pacjenci zglaszali problem w dostgpie do: stomatologa —
podali, ze dlugo oczekiwali na wizyty 1 ponosili koszty niektorych ustug oraz kardiologa —
jeden rozmowca podat, ze lekarz prowadzacy odmoéwit wydania skierowania do
wskazanego specjalisty, mimo, ze pacjent 2 lata wcze$niej mial dwa zawaly serca.
Wizytujacy zalecili zapewnienie wickszej dostgpnosci do lekarzy specjalistow.

Ponadto, w rozmowach pacjenci potwierdzali, ze posiadajg wiedze o tym, iz sg
hospitalizowani na mocy postanowien sadowych, znali swoje rozpoznania, chociaz
niektorzy kwestionowali je 1 nie mieli poczucia choroby. Czg$¢ rozmowcoéw podata
natomiast, ze nie wie jakie leki przyjmuja. W zwiazku z powyzszym zalecono
organizowanie spotkan z pacjentami na temat przyjmowanych lekoéw, ich dzialania,
skutkéw ubocznych, chorob psychicznych, leczenia itp.

Zastrzezenie pracownikow KMP w SP w Suchowoli wzbudzila forma podawania
lekow — rozpuszczanie ich na kilka godzin przed podaniem, co jest nieprawidtowe
z punktu widzenia ich dziatania. Wizytujacy zalecili zmian¢ sposobu podawania lekow
oraz podkresla, ze podawanie ich ww. formie dopuszczalne jest wylacznie wyjatkowych
sytuacjach.

Podczas wizytacji w SP w Suchowoli watpliwosci wizytujacych wzbudzita kwestia

opinii sagdowo-psychiatrycznych. Analiza dokumentacji wykazala, ze opinie na temat
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danego pacjenta powielane s3 od wielu lat. Nie podwazajac slusznosci wnioskow
zawartych w tychze opiniach oraz w pelnym zrozumieniu co do tego, ze wobec niektérych
pacjentow szanse na poprawe stanu psychicznego sg niewielkie np. z powodu
organicznych uszkodzen CUN, przedstawiciele KMP zastanawiaja si¢ na ile brak poprawy
u niektorych pacjentéw nie wynika z ,,zamknigcia si¢” internowanego na prowadzone
oddziatywania i1 personel placowki. Czy we wskazanej sytuacji celowym nie bytoby
przeniesienia pacjenta do innego szpitala (o tym samym poziomie zabezpieczenia) oraz
czy zmiana otoczenia moglaby w niektérych przypadkach wptyna¢ pozytywnie na proces
zdrowienia pacjenta? Powyzsze zagadnienie pozostawia do rozwazenia przez srodowisko
psychiatrow.

Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji pragng w tym miejscu zwrécié
uwage, ze bilans finansow oddzialow psychiatrycznych nie jest zrbwnowazony, co wigze
si¢ z powszechnym niedoszacowaniem w kontraktach z NFZ $§wiadczen szpitalnych
psychiatrycznych. Lekarze z wizytowanych oddzialéw SP w Gorzowie Wlkp. zwrdcili
uwage wizytujacym, iz pacjenci geriatryczni, chorzy somatycznie i1 detoksykowani
w oddziatach og6lno psychiatrycznych sa oplacani przez NFZ wedlug takich samych
stawek jak inni pacjenci, podczas gdy w oddziatach detoksykacyjnych, lub
psychogeriatrycznych ci sami pacjenci sg optacani wedlug wyzszych stawek. Schorzenia
somatyczne leczone w oddziatach psychiatrycznych nie s3 dodatkowo refundowane,
podczas gdy w oddzialach internistycznych i innych specjalistycznych sg kalkulowane
i refundowane wedlug kosztow wykonanych procedur. W ocenie przedstawicieli
Mechanizmu sytuacja ta prowadzi do zadtuzania jednostek udzielajacych calodobowych
swiadczen z zakresu psychiatrii. Co wiecej, stanowi ona przejaw dyskryminacji chorych
psychicznie w systemie opieki zdrowotnej w Polsce. Wizytujacy poprzestaja w tym
miejscu jedynie na zasygnalizowaniu zidentyfikowanego problemu systemowego.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zapewnienie wickszego dostepu pacjentow
do lekarzy specjalistow (SP Suchowola), zmian¢ sposobu podawania lekéw (SP
Suchowola), zorganizowanie spotkan z pacjentami na temat przyjmowanych lekow, ich
dzialania, skutkow ubocznych, choréb psychicznych, leczenia itp. (SP Suchowola),
zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji

medycznej (SP Olsztyn).



101

Dyrektor SP w Suchowoli poinformowatla, ze kazdy pacjent jest informowany
o zleconym leczeniu, dzialaniu lekéw oraz objawach ubocznych, czy skutkach
zaniechania leczenia, a informacje te sa czg¢sto przekazywane wielokrotnie. Dyrektor
wskazata, ze zmieniono sposob podawania lekow w placowce. Ponadto, dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze konsultacje lekarzy specjalistow sg realizowane zgodnie z potrzebami
zdrowotnymi pacjenta, a za kazda konsultacj¢ ptaci szpital. Z powodu braku srodkow
finansowych nie mozliwe jest realizowanie wszystkich zadan pacjenta.

Dyrektor SP w Olsztynie poinformowal, ze zwrdocono uwage personelowi
medycznemu na konieczno$¢ przestrzegania zasad starannego i rzetelnego prowadzenia

dokumentacji medyczne;.

9.8. Oddzialywania terapeutyczne i kulturalno-o$wiatowe

Poziom oddziatywan terapeutycznych 1 kulturalno-o$wiatowych oferowanych
w wizytowanych placowkach bardzo si¢ od siebie réznil. Na szczegdlne wyrdznienie
zastuguje program terapeutyczny realizowany na oddziale o wzmocnionym
zabezpieczeniu w SP w Gorzowie Wielkopolskim.

W SP w Gorzowie Wlkp. w oddziatach o podstawowym i o wzmocnionym
zabezpieczeniu funkcjonuje spotecznos$¢ terapeutyczna. W oddziatach o podstawowym
zabezpieczeniu jest stworzony ramowy program terapii poza farmakologicznej
obejmujacej psychoedukacje, treningi umiejetnosci, terapi¢ zajeciowa, zajecia
rekreacyjne. Oddzialy te wspotpracujg z pracownikami socjalnymi pomocy spolecznej
w Gorzowie Wlkp. Pacjentow z zachowaniami zagrazajagcymi bezpieczenstwu innych nie
wypuszcza si¢ na zajecia terapeutyczne odbywajace si¢ poza oddziatem, pozostali
pacjenci sg doprowadzeni przez personel.

W oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu realizowany jest 3 etapowy program
terapeutyczny. Na podstawie oceny stanu psychicznego, diagnozy psychologicznej, oceny
funkcjonowania 1 deficytow kazdy z pacjentdw zostaje zakwalifikowany przez zespot
terapeutyczny do grupy etapu I, etapu II 1 etapu III. Zespot zbiera si¢ co 3 miesigce,
analizuje u kazdego pacjenta indywidualnie postepy terapii, funkcjonowanie oraz
zachodzace zmiany i kwalifikuje do kolejnego etapu. Mozliwe jest tez powtarzanie etapu,
lub cofnigcie na poprzedni etap. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji bardzo

wysoko ocenili opisany program, doceniajagc przede wszystkim jego funkcje
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informacyjng. Pacjenci, z ktorymi rozmawiali przedstawiciele Mechanizmu byli
zorientowani co do zaj¢¢, w ktérych biorg udziat. Kazdy z pacjentdéw posiada realna
mozliwos¢ Sledzenia wlasnych postepow warunkujacych zaliczenie kolejnych etapow,
a w konsekwencji zmian¢ warunkow odbywania S$rodka zabezpieczajacego ze
wzmocnionych na podstawowe.

W SP w Olsztynie na wszystkich wizytowanych oddzialach funkcjonuja
harmonogramy zaje¢ terapeutycznych, a terapeuci dyzurujg od godz. 7.30 do godz. 15.00.
W ramach zaje¢ terapeutycznych przewidziano m.in. gimnastyke, zajecia manualne,
muzykoterapi¢, biblioterapie, treningi umiejetnosci spotecznych (np. kulinarny
1 budzetowy). Teoretycznie, z terapii odbywajacej si¢ w oddzialach moga korzystac
wszyscy pacjenci, w tym niektoére osoby umieszczone w odcinkach obserwacyjnych.
Jednak zgodnie z przedstawionym, tygodniowym rozktadem zaje¢, odbywaja si¢ one
w znacznej mierze w klubie pacjenta, do ktérego pacjenci internowani nie sg prowadzeni.
Zaproponowane zajgcia terapeutyczne na terenie oddziatéw I, II 1 III, w ocenie
wizytujacych sg niewystarczajgce zwlaszcza, ze wizytujacy zaobserwowali wielu
pacjentow biernych, wycofanych 1 mato aktywnych. W tym kontekscie, uwage
pracownikow Mechanizmu zwrocity rowniez niepokojace informacje personelu placowki,
ze planowana jest dalsza likwidacja sal terapeutycznych (obecnie nie ma jej w oddziale II)
w celu utworzenia w ich miejsce pokoi tozkowych. Kwestia ta wymaga wyjasnienia.

Oferta zaje¢ kulturalno-o$wiatowych jest uboga. Internowani pacjenci caly czas
spedzajag w budynku szpitala, w oddziatach. Poza zajeciami w ramach terapii, gtowna
rozrywka jest dla nich ogladanie telewizji. Z odebranych przez przedstawicieli KMP
sygnatbw od internowanych wynika, ze che¢tnie pocwiczyliby fizycznie w  sali
gimnastycznej i pospacerowaliby na §wiezym powietrzu.

Nie we wszystkich wizytowanych oddziatach odbywaja si¢ spotkania spoteczno$ci
(nie ma ich w oddziale II). Z rozmdéw z pacjentami wynika, ze nie wszyscy wiedzg
o zebraniach tego typu rowniez w oddzialach, w ktorych personel powiadomit
pracownikow KMP, zZe spotkania maja miejsce raz w tygodniu (I 1 III). Spotkania
spoteczno$ci sa wazne z terapeutycznego punktu widzenia, szczegélnie jesli pacjenci
wykazuja aktywnos¢ w ich moderowaniu.

Wobec powyzszego przedstawiciele Mechanizmu wydali rekomendacje, zgodnie

z ktorymi nalezy zintensyfikowa¢ oddziatywania terapeutyczne, w tym poszerzy¢ oferte
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zaje¢ rehabilitacyjnych dla internowanych, a takze rozwazy¢ organizacj¢ spotkan
spoteczno$ci w oddziale II i1 upublicznienie informacji o spotkaniach na tablicach
informacyjnych oraz uwzglednienia potrzeb internowanych zwigzanych z ¢wiczeniami
1 spacerami na $wiezym powietrzu.

Zdaniem wizytujacych, Wojewodzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych
w Suchowoli nie realizowat obowigzku wynikajacego z art. 202 Kodeksu karnego
wykonawczego. Zgodnie z ww. przepisem: Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest
srodek zabezpieczajgcy, obejmuje sie odpowiednim postgpowaniem leczniczym,
terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktorego celem jest poprawa
stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajgcym powrot do Zycia
w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem. W wizytowanej placowce
natomiast prowadzono wylacznie farmakoterapi¢. Pacjentow nie poddawano
oddziatywaniom rehabilitacyjnym i resocjalizacyjnym, nie organizowano dla nich zajec
kulturalno-o$§wiatowych. Cze$¢ internowanych korzystata wprawdzie z terapii zajeciowe;,
jednakze zdaniem przedstawicieli KMP zaproponowane zajecia byly niewystarczajace
1w zasadzie nie mialy charakteru rehabilitacyjnego 1 terapeutycznego. Analiza
dokumentacji wykazata, ze w czasie terapii zajeciowej pacjenci moga zrobi¢ zakupy,
oglada¢ TV, czyta¢ prasg, gra¢ w gry planszowych, uktada¢ puzzle, badz uczestniczy¢
w zaj¢ciach plastycznych.

W ramach terapii zajgciowe] na §wiezym powietrzu organizowane sg spacery dla
pacjentow, jednakze — jak poinformowal personel — w porze zimowej sg one zawieszone.
Powyzsze wynika z faktu, iz wigkszos¢ pacjentow w ciaggu dnia nosi pizamy, a ich
ubrania, w tym kurtki, zdeponowane sa w magazynie odziezy.

Ponadto, w oddziale prowadzone sg spotkania spolecznosci, ktére jednak w opinii
psychologa, nie spetniajg one swojej funkcji. Internowani nie chcg angazowac si¢ w zycie
oddziatu, charakteryzuje ich apatia 1 zrezygnowanie. W kwestii oddziatywan
psychologicznych natomiast, rola psychologa sprowadza si¢ gltownie do wywiadéw
diagnostycznych 1 doraznej pomocy. Brakuje indywidualnych 1 grupowych form
psychoterapii, psychoedukacji, treningdw umiejetnosci zyciowych 1 spotecznych. Jak
wynika z relacji psychologa, pacjentom nie sporzadza si¢ indywidualnych,
wieloprofilowych programow terapii, co stoi w sprzeczno$ci z § 3 1 § 4 ust. 3

rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 20 pazdziernika 1995 r.
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w sprawie organizowania zaje¢ rehabilitacyjnych w  szpitalach psychiatrycznych
i nagradzania uczestnikow tych zaje¢ (Dz. U., Nr 127, poz. 614)"°. Zajecia rehabilitacyjne
odbywajg sie zgodnie z indywidualnym programem przygotowanym przez terapeutow
zajeciowych we wspotdziataniu z pacjentem. (...) Zajecia rehabilitacyjne obejmujq:
¢wiczenia samoobstugi i rozwijanie umiejetnosci spolecznych, dziatania edukacyjne,
roznorodne formy terapii poprzez prace oraz inne formy terapii dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

W ocenie wizytujacych skuteczne leczenie pacjentow nie moze polega¢ tylko na
farmakoterapii, ale stosowaniu szerokiego wachlarzu zaje¢ przygotowujacych do
funkcjonowania w rolach spotecznych. Wobec powyzszego, pracownicy KMP zalecili
tworzenie indywidualnych planow terapii dla pacjentéw i zintensyfikowanie oddziatywan
terapeutycznych, w tym poszerzenie oferty zaje¢ rehabilitacyjnych, resocjalizacyjnych
1 kulturalno-o$wiatowych. Zalecono ponadto, stworzenie mozliwosci korzystania ze
spaceré6w w porze zimowej, m.in. poprzez zwigkszenie dostepu internowanych do ich
wiasnych ubran.

Przedstawiciele KMP dostrzegli réwniez potrzeb¢ dofinansowania warsztatow
terapii w celu zakupu sprzetu, ksigzek i potrzebnych materiatéw do prowadzenia zajec
(np. pitki, materialy plastyczne, biurowe, artykuly do majsterkowania, produkty do
treningéw kulinarnych itp.). Z informacji uzyskanych od pracownikow placowki
wynikato bowiem, ze terapeuci organizuja materialy do prowadzenia zaje¢ we wlasnym
zakresie, przynoszg prywatng pras¢. Nie posiadaja rowniez srodkéw na zakup nowych
pozycji do biblioteki, a organizowanie grilli 1 wieczorkow jest mozliwe dzigki sktadkom
pacjentow na ten cel.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: tworzenie indywidualnych planow
terapii dla pacjentow 1 zintensyfikowanie oddziatywan terapeutycznych, w tym
poszerzenie oferty zaje¢ rehabilitacyjnych, resocjalizacyjnych 1 kulturalno-
oswiatowych (SP Suchowola), stworzenie mozliwosci korzystania ze spaceréow
W porze zimowej, m.in. poprzez zwigkszenie dostepu internowanych do ich wlasnych
ubran (SP Suchowola), doposazenie warsztatow terapii w sprzet do rekreacji 1 terapii
zajeciowej na dworze i w pomieszczeniach (pitka, inne gry, artykuly do terapii

zajeciowej, materiaty plastyczne, biurowe, itp.) (SP Suchowola), wzbogacenie

1 Rozporzadzenie przestato obowiazywac z dniem 12.02.2013 r. wskutek wejécia w zycie nowego art. 15 ust. 2
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory stanowi podstawe wydania rozporzadzenia wykonawczego.
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oddziatywan pozafarmakologicznych m.in. o formy grupowe, takie jak zebrania
spoteczno$ci we wszystkich oddziatach (SP Olsztyn).

Dyrektor SP w Suchowoli poinformowata, ze tworzone sg indywidualne plany
terapii dla pacjentow oraz zintensyfikowano oddziatywanie terapeutyczne.

Dyrektor SP w Olsztynie poinformowat, ze w oddziatach I-III prowadzone s3
réznorodne zajecia grupowe na podstawie harmonogramu zaje¢ wywieszonego na tablicy
ogloszen, i/lub w sali terapii zajeciowej. Dyrektor zaznaczyt, ze udziat w rehabilitacji nie
jest obowigzkiem pacjenta, a jego prawem w zwigzku z czym nie wszyscy pacjenci moga
i/lub chca w nich uczestniczy¢. Niezaleznie od tego, personel medyczny zacheca

pacjentow do podejmowania roznych form aktywnosci.

9.9. Prawo do praktyk religijnych

Opieke duszpasterska nad pacjentami w wizytowanych placowkach sprawuje
ksigdz katolicki. Ponadto, w SP w Olsztynie opiek¢ duszpasterska nad pacjentami
sprawuje takze duchowny grekokatolicki.

We mszach odprawianych w SP w Gorzowie Wlkp. mogg bra¢ udziat tylko
internowani w oddzialach o podstawowym poziomie zabezpieczenia. W oddziatach
0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia, msza $w. dostepna jest za posrednictwem
telewizji.

We mszach odprawianych w SP w Olsztynie moga uczestniczy¢ tylko pacjenci,
ktérzy maja zgode na opuszczanie oddziatu. Natomiast dla pacjentdéw internowanych
msza nie jest odprawiana, cho¢ z rozméw z nimi wynika, ze ksiagdz przychodzi do
oddziatu.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: umozliwienie wszystkim pacjentom
udzialu w spotkaniach o charakterze religijnym 1 nabozefstwach organizowanych na
terenie szpitala (SP Olsztyn).

Dyrektor SP w Olsztynie stwierdzit, ze niemozliwe jest zapewnienie wszystkim
pacjentom udziatu w spotkaniach o religiinym charakterze 1 nabozenstwach
organizowanych na terenie palcowki, ze wzgledu na prowadzenie alternatywnych zajec
w tym czasie oraz ograniczong powierzchni¢ kaplicy oraz ze wzgledow organizacyjnych
zwigzanych z liczba dyzurujacego personelu i mozliwosci zapewnienia opieki w czasie

trwania zaje¢ lub nabozenstw.
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Dyrektor SP w Olsztynie wskazal, ze do oddziatow przychodza ksieza, szpital
zatrudnia dwoch duchownych wyznania katolickiego 1 grekokatolickiego, ktorzy biorg
udziat w zyciu spoleczno$ci pacjentdw, uczestniczg w uroczysto$ciach zwigzanych
z obchodzeniem $wigt religijnych, sa dostgpni w szpitalu takze w godzinach

popotudniowych.

9.10. Warunki bytowe

Pacjenci SP w Gorzowie Wlkp. maja zapewnione dobre warunki bytowe. Jedynie
warunki panujgce w Oddziale X SP w Gorzowie WIlkp. wzbudzity zastrzezenia
wizytujacych. W opinii przedstawicieli Mechanizmu oddzial ten wymaga remontu
polegajacego na odswiezeniu wszystkich pomieszczen wraz z poszerzeniem futryn
w drzwiach do sal pacjentow, na szerokos¢ umozliwiajaca wjazd pacjenta na wozku. Ze
wzgledu na mata powierzchnig, na ktorej funkcjonuja obecnie sale terapii zajeciowe]
w Oddziale X, wskazanym byloby pozyskanie srodkow finansowych na przeprowadzenie
remontu nieuzywanej czeSci strychu budynku, w ktorym miesci si¢ Oddzial
1 zaadaptowaniu powstatych w ten sposob pomieszczen na potrzeby sal terapeutycznych.

W SP w Gorzowie WIkp. nie ma wyodrgbnionej izby przyje¢ w kompleksie
oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu. W ocenie wizytujacych, zasadnym, bytoby
wyodrebnienie takiej izby przyje¢ w kompleksie Oddziatu IX, ze wzgledu na pojemnos¢
tego oddziatu.

W rozmowach z personelem SP w Gorzowie Wlkp. sygnalizowany byt takze
problem zbyt matej liczby miejsc w oddziatach o podstawowym poziomie zabezpieczenia.
Pacjenci konczacy terapie w oddziale o zabezpieczeniu wzmocnionym czg¢sto maj3
wskazania, aby przed wypisem do domu znalezli si¢ w oddziale o zabezpieczeniu
podstawowym. Tymczasem brak miejsc powoduje przedluzanie ich pobytu o czas
oczekiwania w kolejce do oddzialu podstawowego zabezpieczenia. Z informacji
uzyskanych przez wizytujacych od ordynatora Oddziatu IX wynika jednakze, ze
planowane jest utworzenie dodatkowego oddziatu dysponujacego warunkami
podstawowego zabezpieczenia, przeznaczonego dla 30 pacjentow.

Przedstawiciele KMP podczas wizytacji przeprowadzanych w SP w Suchowoli
oraz w SP w Olsztynie zetkneli si¢ z podobnymi warunkami bytowymi, ktore wzbudzity

ich zastrzezenia. Szpitale borykaja si¢ z problemem znacznego zaggszczenia sal chorych.
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Pokoje byly wieloosobowe, z niewielkg przestrzeniag migdzy 16zkami — odstgpy miedzy
nimi nie umozliwiaty swobodnego dostepu do pacjenta z trzech stron, jak nakazuja
przepisy § 18 1 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), a w SP
w Olsztynie zdarzalo sie, ze tozka zestawiano razem, tak jakby pacjenci lezeli w jednym
wspolnym 16zku. W ocenie wizytujacych ww. warunki stworzone w pokojach dla
pacjentow naruszajg ich prawo do intymnos$ci. Pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji zalecili zmniejszenie pojemnosci sal oraz zapewnienie odpowiednich odstepow
migdzy t6zkami internowanych.

Kolejng kwestig, na ktorg zwrécili uwage wizytujacy byly warunki panujace
w salach dla pacjentow w odcinkach obserwacyjnych w SP w Olsztynie oraz w pokojach
t6zkowych w SP w Suchowoli. Pacjenci w SP w Olsztynie nie majg szafek
przytozkowych (rzeczy prywatne trzymane sa we wspolnej, zamykanej przez personel
szafie, ustawionej w korytarzu wiodacym do pokoi t6zkowych). W efekcie pacjenci nie
majg bezposredniego dostgpu do przedmiotow, ktore mogltyby im umili¢ czas pobytu
w oddziale, a naczynia z napojami stawiaja na podtodze obok 16zek. Pacjenci SP
w Suchowoli mieli zapewnione wylacznie niewielkie szafki przytozkowe - niezamykane
na klucz. Jesli pacjent posiadat przy sobie wiecej rzeczy, przechowywat je w worku badz
torbie pod t6zkiem. Najczgsciej jednak odziez 1 buty pacjentow zdeponowane byty
w magazynie. Wizytujacy w obu przypadkach wskazali na potrzebe wyposazenia
oddziatéw w meble, aby pacjenci mogli mie¢ staly dostep do swoich rzeczy osobistych.

Ponadto, w SP w Suchowoli oraz w SP w Olsztynie wizytujacy zwrocili uwage na
fakt, ze sanitariaty nie byly wyposazone w $rodki higieniczne, wobec czego zalecono
wyposazenie sanitariatow w $rodki higieniczne. W SP w Olsztynie liczba urzadzen
w sanitariatach byla zbyt mata w stosunku do liczby pacjentow np. w oddziale II
o pojemnosci 60 16zek byly tylko 2 prysznice dla kobiet. Przedstawiciele Mechanizmu
zalecili dostosowanie liczby urzadzen w sanitariatach do liczby pacjentow. Nadto, w SP
w Suchowoli reprezentanci KMP zwrocili uwage na brak windy w budynku. Pracownicy
Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili, by jak najszybciej podja¢ dziatania w celu

dostosowania budynku do potrzeb 0sdb poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim.
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W opinii przedstawicieli Mechanizmu istotne jest aby, w sytuacji, gdy pacjent nie
posiada wilasnego ubrania ani $rodkéw finansowych na jego zakup, szpital zapewnit
internowanym odziez odpowiednia do pory roku. Wizytujacy zaproponowali
kierownictwu SP w Suchowoli pozyskanie odziezy z organizacji charytatywnych np.
Caritas Polska. Ponadto, wizytujacy zauwazyli, ze pacjenci prali sami ,,w rgku” prywatne
rzeczy 1 mieli oni do dyspozycji jedng przenosng suszarke na bielizne. Zdaniem
pracownikow Mechanizmu warte rozwazenia jest wyposazenie oddziatu w pralke i zakup
dodatkowych suszarek.

W SP w Suchowoli dodatkowe positki (miedzy gléwnymi daniami) moga
otrzymac tylko pacjenci, ktorzy wymagajg tego ze wzgledow zdrowotnych np. chorujacy
na cukrzycg. Zdaniem przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji wskazane
byloby, aby kazdy pacjent mogt otrzyma¢ dodatkowo herbate, chleb, masto i produkty do
kanapek.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: stworzenie pacjentom odpowiednich
warunkéw do przechowywania ich osobistych, podrgcznych rzeczy (SP: Suchowola,
Olsztyn), dostosowanie dostepu do t6zek pacjentow zgodnie z wymogami zawartymi
w obowiazujacych przepisach prawa (SP: Suchowola, Olsztyn), dostosowanie
budynku do potrzeb osob niepelnosprawnych ruchowo (SP Suchowola), zapewnienie
pacjentom dodatkowych positkow migdzy daniami gléwnymi (SP Suchowola),
wyposazenie sanitariatbw w $§rodki higieniczne (SP: Suchowola, Olsztyn),
dostosowanie liczby urzadzen w sanitariatach do liczby pacjentéw (SP Olsztyn),
zakup suszarek na pranie oraz rozwazenie wyposazenia oddziatu w pralke (SP
w Suchowoli), stworzenie izby przyje¢ w Oddziale IX (SP w Gorzowie Wlkp.),
doprowadzenie do finalizacji projektu zakladajacego stworzenie dodatkowego
oddziatu psychiatrycznego dysponujacego warunkami podstawowego zabezpieczenia
(SP w Gorzowie Wlkp.). Organowi prowadzacemu SP w Suchowoli przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili przeznaczenie srodkow finansowych na
zatrudnienie pracownika socjalnego oraz na realizacj¢ programu dostosowania
szpitala do obowigzujacych przepiséw, w tym do potrzeb osob niepelnosprawnych.

Dyrektor SP w Olsztynie wyjasnil, ze w placoOwce jest wystarczajaca liczba
urzadzen sanitarnych do liczby miejsc rejestrowych, co potwierdzaja kontrole

Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Jednakze, dyrektor zapowiedzial, ze
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remontujac kolejne oddzialy zostang uwzglednione wszelkie normy wynikajace
Z przepisOw prawa.

Zgodnie z przekazanymi przez dyrektora Szpitala w Olsztynie informacjami
dostosowanie dostepu do to6zek pacjentdw z 3 stron oraz ich ustawienie nie tamujace
przejscia jest uwarunkowane liczbg hospitalizowanych pacjentéw. Dyrektor zapewnit,
ze bedzie doktada¢ staran, aby poprawi¢ komfort pacjentow oraz warunki pracy dla
personelu. Wedtug dyrektora placowki nie jest mozliwe zamontowanie drzwi do sal
t6zkowych w odcinkach obserwacyjnych ze wzgledu na zapewnienie warunkéw do
obserwowania pacjentow.

Dyrektor SP w Olsztynie wskazal, Ze remont i1 modernizacje zostang
wykonane, gdy pozyskane zostang $rodki na ten cel. Rowniez w miar¢ poprawy
sytuacji materialnej placowki zostanie dokonany zakup odpowiedniego sprzetu
1 wyposazenia.

Dyrektor SP w Gorzowie Wlkp. poinformowal, ze rozwazane jest utworzenie
Izby Przyje¢ w Oddziale Psychiatrii Sadowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu, co
jest trudne ze wzgledow organizacyjnych i technicznych.

Dyrektor SP w Suchowoli poinformowata, ze szuflad pod t6zka na rzeczy
osobiste nie mozna zapewni¢ pacjentom, poniewaz placowka nie spetniataby
wymogoéw sanitarnych, natomiast zamykanie szafek bylo juz praktykowane i nie
»Zdato egzaminu”, gdyz pacjenci przetrzymywali w szafkach przedmioty ostre oraz
alkohol. Ponadto, Dyrektor SP w Suchowoli stwierdzila, ze zalecen dotyczacych
dodatkowych positkéw aktualnie nie mozna zrealizowaé. Dodatkowe positki
otrzymujag osoby ze wskazaniami medycznymi. Zgodnie z informacjami
przekazanymi przez dyrektor SP w Suchowoli zalecenia dotyczace dostosowania
obiektu beda realizowane zgodnie =z wcze$niej opracowanym planem
dostosowawczym do konca 2016 r.

Stanowisko Marszatka Wojewodztwa Lubelskiego w sprawie zalecenia

Mechanizmu zostato przedstawione w pkt. 9.2 niniejszego raportu.
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10. Domy Pomocy Spolecznej

W IV kwartale 2012 r. pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji
przeprowadzili wizytacje osmiu doméw pomocy spotecznej™ (dalej: DPS). W niniejszym
raporcie  kwartalnym zostang zaprezentowane rowniez wyniki z  czynnosci
przeprowadzonych w placowkach w Choroszczy, Koronowie i Chorzowie, ktore zostaty
przeprowadzone w trzecim kwartale 2012 r. Wyniki z czynno$ci przeprowadzonych
w placowkach w Lodzi, Kozuchowie, Lesznowoli oraz Kowale Oleckim nie zostang
przedstawione w niniejszym raporcie. Do dnia sporzadzenia przedmiotowego raportu
reprezentanci Mechanizmu otrzymali odpowiedzi na zalecenia wydane wlasciwym

wladzom po wizytacji przeprowadzonej w Koronowie, Olkuszu 1 Wieleniu.

10.1. Traktowanie

We wszystkich wizytowanych Domach Pomocy Spotecznej atmosfera stworzona
mieszkancom byla oceniana przez pensjonariuszy bardzo wysoko. Podejmowano kroki,
aby zarowno dyrekcja, jak 1 kadra byli w pelni zorientowani w zakresie potrzeb
1 upodoban poszczegdlnych mieszkancow.

Uwadze wizytujacych nie uszlo zwracanie si¢ do mieszkancow przez czes$¢
pracownikow per ,,ty” (DPS: Choroszcz, Koronowo) lub po imieniu (DPS Chorzow).
Pracownicy Krajowego Mechanizm Prewencji uwazaja, ze wspomniany sposob moze
obowigzywac¢ jedynie na dobrowolnie ustalonej zasadzie wzajemnosci.

W DPS w Koronowie przedstawiciele KMP byli $§wiadkami sytuacji, w ktorej
pracownik powiedzial do mieszkanki, Ze powinna ona ograniczy¢ jedzenie, bo robi si¢
cyt.: ,,grubasem”, rowniez w DPS w Pleszewie wizytujacy odebrali sygnaty, §wiadczace o
tym, ze personel odnosi si¢ do pensjonariuszy w sposob niewlasciwy. W DPS
w Pleszewie, Zatorze i1 Olkuszu mieszkancy informowali przedstawicieli KMP, ze
zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych personel stosuje agresje werbalng lub fizyczng wobec
pensjonariuszy. Ponadto, w DPS w Olkuszu mieszkancy wskazywali, ze wsrdd personelu
sa osoby niechetne do pomocy. Z informacji przekazanych pracownikom KMP wynikato,
ze jeden z mieszkancow musi oddawac sprawniejszym mieszkancom DPS czegs¢ swojego

jedzenia, by np. zostat doprowadzony do WC, do ktoérego sam nie moze dotrze¢, a nie

2 DPS w Wieleniu (9-11.10.2012 r.), DPS w Olkuszu (16-17.10.2012 r.), DPS — Caritas Archidiecezji
Krakowskiej w Zatorze (17-18.10.2012 r.), DPS w Pleszewie (14-16.11.2012 r.), DPS ,,Pogodna Jesien” w Lodzi
(5.12.2012 r.), DPS w Kozuchowie (12-13.12.2012 r.), DPS w Lesznowoli (13-14.12.2012 r.), DPS ,,Zacisze”
w Kowale Oleckim (18.12.2012 1.).
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moze doprosi¢ si¢ pomocy w tej sytuacji ze strony dyzurujgcych pracownikéw. Inna
osoba podata, ze pielegniarka odmoéwita udzielenia pomocy pensjonariuszowi, z uwagi na
to, ze obawiala si¢ zarazenia (problem ten rozwigzano w dyskusyjny sposob, tj.
zobowigzujac inng pielggniarke do zajecia si¢ chorym).

W DPS w Olkuszu oraz w DPS w Chorzowie przedstawiciele KMP odnotowali, ze
nie rejestruje si¢ tam skarg ustanych, natomiast w DPS w Choroszczy nie stworzono
pensjonariuszom warunkéw do zlozenia anonimowej skargi. Wizytujacy zalecili
rejestracje ustnych skarg oraz umozliwienie ztozenia anonimowej skargi.

Kolejng watpliwo$¢ reprezentantow Mechanizmu wzbudzita informacja, ze w DPS
w Choroszczy istnieje praktyka zgodnie, z ktorag osobom uzaleznionym od nikotyny,
ktoérzy nie posiadaja $srodkow finansowych, proponowany jest uklad: sprzatanie (np.
umycie zlewu) za papierosa. Pracownicy KMP wyrazili swoje stanowisko w tej sprawie,
1Z wspomniana sytuacja nie powinna mie¢ miejsca, poniewaz zwigzane jest z nig ryzyko
budowania relacji zalezno$ci mieszkanca od personelu oraz wykorzystania przewagi,
dlatego tez zalecono jej wyeliminowanie.

W DPS w Zatorze w trakcie rozmdéw z mieszkancami Domu odnotowano, iz cze$¢
z nich z niechecig podchodzi do wykonywanej w ramach tzw. dyzuréw pracy, polegajace;j
migdzy innymi na pomocy innym mieszkancom domu. W trakcie czynnosci ustalono, iz
faktycznie osoby o mniejszym stopniu upo$ledzenia, zamieszkujace pierwsze pigtro
placowki, w ramach dyzurow wykonujg takie czynnosci. Ustalono réwniez, 1z majg one
charakter dobrowolny, co jednak, w opinii wizytujagcych, nie znajduje przetozenia
w $wiadomosci mieszkancow. W ocenie wizytujacych, majagc na uwadze fakt, 1z
zapewnienie opieki oraz czynno$ci zwigzane z utrzymaniem porzadku w DPS powinno
spoczywa¢ wyltacznie na jego personelu, nalezy wyraznie poinformowaé mieszkancow
o mozliwo$ci odmowy wykonania czynnosci wchodzacych w zakres dyzuru, w celu
uniknigcia nieuprawnionego delegowania na nich obowigzkdéw personelu.

Podczas wizytacji DPS w Choroszczy przedstawiciele KMP  wyrazili
zaniepokojenie w zwigzku z nieokreslonym czasem trwania kadencji czlonkow
samorzadu mieszkancéw. W opinii pracownikow Mechanizmu, kadencja samorzadu
powinna by¢ okreslona, aby wszyscy mieszkancy mieli szans¢ zosta¢ cztonkami organu,

ktory ich reprezentuje.
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Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze problemem, ktéry dotykal pensjonariuszy
DPS w Koronowie byly czeste kradzieze. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa
podopiecznych dyrektor placowki zwracata si¢ do organu prowadzacego z prosba o srodki
na zamontowanie kamery na korytarzach placowki. OdpowiedZz w tej sprawie byta
odmowna. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu warto rozwazy¢ przez organ
prowadzacy przeznaczenie $rodkéw finansowych na zamontowanie monitoringu na
korytarzach DPS. Monitoring moglby pomoc w ustaleniu sprawcow kradziezy, a takze
pozwolitby zabezpieczy¢ mieszkancow przed niewtasciwym traktowaniem ze strony
personelu.

Pracownicy KMP zaobserwowali szereg uchybien w zakresie stosowania srodkow
przymusu bezposredniego w wizytowanych placowkach. Przede wszystkim, w DPS w
Chorzowie oraz w DPS w Zatorze wizytujacy napotkali w zeszytach raportow
pielegniarskich brak opisu reakcji personelu na gwaltowne zachowania pacjentow.
Wizytujacy zalecili kazdorazowe dokonywanie wpisow okreslajacych sposob zachowania
0sOb pehiagcych dyzur ze wzgledu na brak mozliwosci pozniejszej oceny prawidtowosci
postepowania.

W DPS w Choroszczy analiza dokumentacji medycznej wykazata, iz mozliwos¢
zastosowania $rodka przymusu bezposredniego w postaci paséw bezpieczenstwa lub
kaftana pojawia si¢ jako zlecenie stale - rutynowo wpisywane w kartach zlecen prawie
u wszystkich mieszkancow. Zlecenie warunkowego uzycia przymusu bezposredniego
wpisane jest w roznym okresie (najczgsciej przy badaniu po przyjeciu do DPS)
1 utrzymane jako aktualne przez wiele lat. W jednym z oddzialéw - na 34 mieszkancow -
u 33 0s6b widnieje powyzszy wpis. W innym na 29 oséb, jedna osoba nie ma tego wpisu,
u pozostatych 28 oso6b jest zalecenie stosowania przymusu bezposredniego. Nasuwa si¢
wniosek, ze wszyscy mieszkancy traktowani sg jako niebezpieczni, zagrazajacy dla
otoczenia. W ocenie przedstawicieli Mechanizmu powyzsza praktyka stoi w sprzecznosci
z obowigzujacymi przepisami 1 jest niedopuszczalna.

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze zgodnie z art. 18 ust. 1 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego przymus bezposredni wobec osob z zaburzeniami psychicznymi
mozna stosowac, gdy przepis ustawy do tego upowaznia albo osoby te dopuszczajq sie
zachowan okre$lonych w art. 18 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy. Dodatkowo, w mys$l § 3

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
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stosowania 1 dokumentowania zastosowania $rodka przymusu bezposredniego oraz
dokonywania zasadnosci jego zastosowania, przymus bezposredni moze trwac tylko do
czasu ustania przyczyn jego zastosowania. Trzeba zauwazyC, iz $rodki przymusu
bezposredniego nie mogg stosowane w oderwaniu od przestanek materialnoprawnych ich
stosowania, ani tez nie mozna w dokumentacji medycznej dopuszcza¢ warunkowego ich
uzycia. O potrzebie ich stosowania decyzj¢ mozna podja¢ dopiero w chwili wystgpienia
przestanek ich zastosowania. Przedstawiciele KMP zalecili wyeliminowanie praktyki
dokonywania warunkowych wpis6w o mozliwosci uzycia S$rodkow przymusu
bezposredniego, jako pozbawionej podstawy prawnej.

W DPS w Pleszewie nie prowadzi si¢ rejestru przypadkoéw zastosowania srodkow
przymusu bezposredniego, a z informacji udzielonych przez kierownictwo placowki
wynikato, ze takowe nie byly stosowane. Tymczasem pkt 2 procedury spozywania
alkoholu w DPS w Pleszewie, stanowi, ze osoby, ktore w przypadku naduzywania
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych beda powodowaé awantury i zakldcenia
spokoju beda na ten czas odizolowane.

Nalezy podkresli¢, ze izolacja stanowi Srodek przymusu bezposredniego i moze
by¢ stosowana jedynie w stosunku do 0séb chorych psychicznie. Co wiecej, odizolowanie
moze by¢ stosowane jedynie w przypadku, gdy osoby dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko
zyciu lub zdrowiu wilasnemu lub innej osoby lub bezpieczenstwu powszechnemu, lub
W sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu
(art. 18 ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego). Istotny jest fakt, ze DPS
w Pleszewie nie dysponuje pomieszczeniem spetniajacym wymagania wskazane
w § 8 ust. 112 ww. rozporzadzenia.

W DPS w Chorzowie poko6j, w ktorym stosuje si¢ przymus, objety jest
monitoringiem, jednak bez mozliwo$ci zapisu obrazu — wizytujacy zalecili wobec tego
wprowadzenie zapisu ze wzgledu na brak mozliwosci oceny prawidlowos$ci zastosowania
srodkow przymusu przez podmioty dokonujace kontroli.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: bezwzglgdne przestrzeganie prawa
mieszkancow do ochrony przed nieludzkim, okrutnym lub ponizajagcym traktowaniem,
w tym zwracania uwagi na wykonywanie czynno$ci opiekunczych bez wyrzadzania
krzywdy pensjonariuszom DPS oraz wyeliminowanie nieprawidlowosci w sposobie

postegpowania 1 odnoszenia si¢ personelu do niektorych podopiecznych oraz
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wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidtowosci (DPS: Olkusz, Pleszew), rejestrowanie
skarg ustnych (DPS: Chorzoéw, Olkusz), udostgpnienie mieszkancom miejsca do sktadania
anonimowych skarg (DPS Choroszcz), stosowanie $rodkow przymusu bezposredniego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym szczegolnie prawidlowe odnotowywanie
faktu zastosowania tego srodka (DPS Raciborz), wyeliminowanie uzywania w rozmowach
z mieszkancami sformulowan o pejoratywnej konotacji (DPS Koronowo), zwracanie si¢
do mieszkancow per ,,ty”’/po imieniu, o ile zostalo to ustalone obopolnie (DPS: Chorzow,
Choroszcz, Koronowo), zaprzestanie stosowania praktyki wydawania mieszkancom
papieroséw za drobne prace np. porzagdkowe (DPS Choroszcz), wyrazne poinformowanie
mieszkancow o dobrowolnos$ci uczestnictwa w  dyzurach, ze szczegdlnym
wyartykulowaniem mozliwosci rezygnacji z ich odbywania (DPS Zator), aktywizacje
mieszkancow podczas spotkan samorzadu, przekazanie inicjatywy w ich moderowaniu
oraz okreslenie kadencji samorzadu, aby wszyscy mieszkancy mieli szans¢ zosta¢ jego
przedstawicielami (DPS Choroszcz), zaprzestanie praktyki statego zlecenia $rodka
przymusu bezposredniego (DPS Choroszcz), dokonywanie wpisOw w raportach
pielegniarskich z uwzglednieniem doktadnego opisu reakcji personelu w sytuacjach
gwaltownego zachowania si¢ pacjentoéw (DPS: Chorzéw, Zator), wprowadzenie zapisu
nagran z monitoringu w przypadkach zastosowania $rodkow przymusu bezposredniego
(DPS Chorzow).

Dyrektor DPS w Koronowie zapewnila, ze w przeprowadzonych dotychczas
szkoleniach 1 rozmowach pracownicy Domu s3 uwrazliwieni na przejawianie
odpowiednich postaw oraz zastosowanie odpowiedniego stownictwa podczas rozmowy
z mieszkancami. Dyrektor zapewnita, ze zostalo przeprowadzone postepowanie
wyjasniajace w sprawie uzycia przez pracownika DPS sformulowania o wydzwigku
pejoratywnym, jednak nie udato si¢ ustali¢ kim byli uczestnicy opisanej sytuacji. Dyrektor
poinformowala, Ze zaplanowano przeprowadzenie szkolenia z zakresu sposobow
komunikowania si¢ i pracy z mieszkancem z niepelnosprawnos$cig intelektualng oraz
zebrania spotecznosci domu, podczas ktorej poruszony zostanie problem wzajemnej
komunikacji werbalne;.

Wicestarosta Bydgoski, bedacy organem prowadzacym DPS w Koronowie,

wyjasnil, ze do rozwazenia kwestii zastosowania monitoringu na korytarzach domu
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pomocy spotecznej powrdcei, gdy zostang wprowadzone systemowe rozwigzania prawne

w tej kwestil.

10.2. Dyscyplinowanie

Kwestia dyscyplinowania pensjonariuszy DPS stanowi istotng materi¢
wplywajaca na jako$¢ zycia ich mieszkancow. Pracownicy Krajowego Mechanizmu
Prewencji stoja na stanowisku, ze mieszkancy DPS nie powinni by¢ karani, gdyz
ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz.
1325 ze zm.) [dalej: ustawa] nie zawiera upowaznienia do uksztattowania
w regulaminie organizacyjnym domdow pomocy spotecznej systemu nagrod i srodkow
dyscyplinarnych. Ponadto, brzmienie przepisu art. 55 ust. 2 ustawy wskazuje, ze
organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug Swiadczonych przez dom
uwzglednia w szczegolnosci wolnosé, intymnosé, godnos¢ i poczucie bezpieczenstwa
mieszkancow domu.

Z praktyka stosowania kar przedstawiciele KMP spotkali si¢ w DPS w Olkuszu,
DPS w Chorzowie, DPS w Koronowie oraz DPS Choroszczy. W czgsci z tych placowek
obowigzujacy w nich regulamin szczegdétowo okresla zasady karania pensjonariuszy (DPS
Olkusz, DPS Koronowo, DPS Choroszcz). Wizytujacy zalecili odstgpienie od karania
mieszkancoOw oraz zmian postanowien regulamindow w czesci dotyczacej karania.

Ponadto, w DPS w Pleszewie zgodnie z postanowieniami regulaminu, sprawy
mieszkanca Domu, ktéry narusza przepisy regulaminu i mimo zwracania uwagi przez
pracownikOow nie zmienia swego postepowania, indywidualnie zatatwia dyrektor Domu.
Zdaniem pracownikoéw Krajowego Mechanizmu Prewencji przywolana regulacja nie jest
wystarczajaca, gdyz nie precyzuje jakie konsekwencje moze taki mieszkaniec ponies¢.
W opinii reprezentantow KMP konieczne jest doprecyzowanie ww. regulacji, tak aby
pensjonariusz byl w pelni $wiadom skutkéw jakie moga wystapi¢ w przypadku naruszen
regulaminu.

W trakcie wizytacji w DPS Olkuszu oraz w DPS w Pleszewie przedstawiciele
KMP zalecieli zmian¢ dokumentow okreslajagcych procedurg postgpowania z osobami
naduzywajacymi alkoholu. Przykladowo w DPS w Olkuszu dokument ten stanowi, ze
osoba naduzywajaca alkoholu zostaje pozbawiona mozliwosci uczestnictwa

w organizowanych przez Dom imprezach okolicznosciowych, wycieczkach itp. do
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momentu zaobserwowania pozytywnych zmian, czyli rowniez okresla niedozwolone
prawem krajowym kary w DPS. Trudno tez uzna¢ wymienione w tym dokumencie
sposoby reakcji na fakt naduzywania alkoholu za konstruktywne. Ponadto, w trakcie
wizytacji tej placowki przedstawiciele Mechanizmu ujawnili w toku wizytacji przypadki
nieludzkiego traktowania mieszkancow naduzywajacych alkoholu. Jedna z mieszkanek
byla wielokrotnie karana przymusem przebywania w t6zku przez caly tydzien. Nie mogta
z niego wyjs¢, gdyz odbierano jej wozek inwalidzki. Postgpowanie takie nalezy uznaé za
niedopuszczalne wobec informacji zawartych w aktach indywidualnych tej osoby, iz jej
fizyczny stan zdrowia ulega stopniowemu pogorszeniu 1 ze mieszkanka ta ma rozlegte
przykurcze konczyn dolnych oraz duze zaniki mig¢éni. Do ujawnionych w jej przypadku,
uragajacych godnosci czlowieka, metod zapobiegania ponownemu siggnieciu po alkohol,
naleza rowniez kary w postaci zakazu ubierania przez wiele dni (nawet dwa tygodnie)
1 ograniczanie udziatu w zabawach towarzyskich organizowanych w DPS, jak réwniez
decyzja o uczestnictwie pracownika placowki w prywatnych spotkaniach ze znajomymi
spoza Domu. Pracownicy Krajowego Mechanizmu Prewencji zalecili zaprzestanie
stosowania tych niedozwolonych praktyk.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: odstgpienie od karania mieszkancow
(DPS: Olkusz, Chorzow), zmian¢ i doprecyzowanie postanowien regulaminu (DPS:
Olkusz, Pleszew, Koronowo), zmian¢ tresci dokumentu okres$lajacego procedurg
postepowania z osobami naduzywajacymi alkoholu (DPS: Pleszew, Olkusz).

Dyrektor DPS w Koronowie przekazata, ze wykreslono z treSci Konstytucji
Mieszkanhcow Domu postanowienia dotyczace stosowania kar 1 nagrod. Niebawem

dokument ten zostanie przedstawiony pensjonariuszom.

10.3. Prawo do informacji

Osoby skierowane do placowek przy przyjeciu sg przedstawiane pracownikom,
zapoznaja si¢ doktadnie z regulaminem placowki oraz obowigzujacymi w niej
procedurami. Jednakze w Domu w Choroszczy brakowato poswiadczenia pisemnego
faktu zapoznania si¢ z zasadami w nim panujacymi. Zdaniem przedstawicieli KMP, warto
wprowadzi¢ praktyke sygnowania przez mieszkanca zapoznania si¢ z prawami

i obowigzkami, aby nie pozostawalo watpliwosci, czy wszystkie czynnosci zostaty
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przeprowadzone. Zdaniem pracownikdw Mechanizmu wazne jest upewnienie si¢, czy
wszystkie tresci przekazane mieszkancom zostaty przez nich zrozumiane.

W DPS w Choroszczy zastrzezenia wizytujacych wzbudzit zalacznik nr 2 do
regulaminu dotyczacy praw 1 obowigzkdw mieszkancow. Pracownicy Krajowego
Mechanizmu Prewencji zwrocili uwage na dos¢ duzy stopien ogolnosci zapisow.
Obowiazek mieszkanca do przestrzegania regulaminu nie jest skorelowany z prawem do
informacji o =zasadach panujacych w Domu. Prawo do informacji jako jedno
z fundamentalnych praw przystugujacych jednostce, jest gwarantem przed nieludzkim lub
ponizajacym traktowaniem. Dlatego w opinii przedstawicieli Mechanizmu konieczne jest
wpisanie tego prawa do dokumentu regulujgcego pozycje jednostki w DPS w Choroszczy.

W trakcie wizytacji w DPS w Wieleniu wizytujacy wskazali, ze pozadanym
z punktu widzenia zakresu szeroko rozumianego prawa do informacji, byloby
przygotowanie i wywieszenie w istniejagcych gablotach wyciggu z najwazniejszych aktow
regulujacych funkcjonowanie Domu oraz prawa jego mieszkancow.

Nadto, w placoéwkach wizytujacy nie dostrzegli wywieszonych w miejscach
dostgpnych dla mieszkancow regulaminu (DPS: Choroszcz, Olkusz) oraz adresow
instytucji, do ktérych mogg si¢ zglosi¢ gdy tamane sg ich prawa (DPS: Choroszcz, Zator,
Koronowo, Olkusz, Wielen, Pleszew, Chorzéw).

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: sygnowanie przez mieszkanca zapoznania
si¢ z regulaminem oraz Kartg praw 1 obowigzkéw mieszkanca (DPS Choroszcz),
stworzenie wyciaggu z najwazniejszych przepisow regulujacych prawa 1 obowiazki
mieszkancow, a takze organizacj¢ Domu oraz wywieszenie tak stworzonego zbioru
w gablotach informacyjnych w poszczegolnych domach (DPS Wielen), udostepnienie
w widocznym miejscu regulaminu Domu, Karty praw i obowigzkéw mieszkanca oraz
adresOw instytucji stojacych na strazy praw czlowieka (DPS: Choroszcz, Zator,
Koronowo, Olkusz, Wielen, Pleszew, Chorzéw).

Dyrektorzy DPS w Koronowie oraz DPS w Wieleniu poinformowali o realizacji

zalecenia.

10.4. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym
Wizytowane placowki nie stwarzaja zadnych ograniczen w kontaktach

mieszkancow z cztonkami najblizszej rodziny, opiekunami i przyjaciotmi.
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Jednakze w DPS w Choroszczy wyjs$cia mieszkancow poza teren DPS sa znacznie
ograniczone — zaréwno pod wzglgdem osob, ktore majg prawo z nich skorzysta¢, jak
iczasu ich obowigzywania, bowiem wyjscia mozliwe sg tylko w godzinach pracy
administracji, czyli pomigdzy 9.00 a 15.00. Z informacji uzyskanych od personelu
podyktowane jest to wzgledami bezpieczenstwa. Praktyka wskazywata, ze podczas
popotudniowych wyjs¢ czesciej dochodzito do przypadkow spozywania alkoholu przez
mieszkancow. Pracownicy KMP wyrazili swoje stanowisko, zgodnie z ktérym argument
ten jest niewystarczajacy i nalezy umozliwi¢ mieszkancom poruszanie si¢ poza terenem
Domu.

Podczas wizytacji w DPS w Wieleniu wizytujacy zwrdcili uwage na brak
regulaminu odwiedzin. Reprezentanci Krajowego Mechanizm Prewencji widza
potrzebe stworzenia wspomnianego regulaminu odwiedzin, w celu uniknigcia
w przysztosci nieporozumien, jakie moga powsta¢ w zwigzku z brakiem okreslonych
zasad odwiedzin.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: umozliwienie mieszkancom opuszczanie
terenu DPS oraz wydtuzenie czasu przepustek (DPS Choroszcz), opracowanie regulaminu
odwiedzin (DPS Wielen).

Dyrektor DPS w Wieleniu poinformowata o zrealizowaniu zalecenia.

10.5. Prawo do dysponowania wlasnoscig

Pracownicy KMP dobrze ocenili jasno$¢ zasad i procedur obowigzujacych
w placowkach, dotyczacych dysponowania swojg wlasno$cig przez mieszkancow.

Zastrzezenia wizytujacych budzity czeste kradzieze, do ktorych dochodzi w DPS

w Koronowie, co zostato szerzej omowione w pkt 10.1 niniejszego raportu.

10.6. Prawo do ochrony zdrowia
W wizytowanych placowkach warunki realizacji prawa ich mieszkancéw do opieki
zdrowotnej oceni¢ nalezy jako dobre.
Wigkszo$¢ pensjonariuszy DPS w Choroszczy ma podawane leki rozpuszczane, co
zmienia farmakokinetyke stosowanych lekéw. W ocenie przedstawicieli Krajowego

Mechanizmu Prewencji praktyke ta nalezy uzna¢ za niewlasciwa i godzaca w dobro
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pacjenta. Wizytujacy przypomnieli, ze rozpuszczanie lekow powinno by¢ wyjatkiem,
a nie zas regutg postepowania w DPS.

Ponadto, w DPS w Choroszczy konieczne jest dopilnowanie, aby wszyscy
mieszkancy mieli przeprowadzone badanie psychiatryczne po przyjeciu do DPS,
zawierajagce opis stanu psychicznego, diagnoze, zalecane leczenie 1 ustalenie
indywidualnego planu terapii. Wazne jest prowadzenie regularnych, okresowych badan
psychiatrycznych.

W DPS w Pleszewie dostrzezono, iz nie prowadzi si¢ systematycznych szkolen
personelu z zakresu udzielania pierwszej pomocy czy tez przygotowujacych do pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi, jak tez stosowania S$rodkéw przymusu
bezposredniego. Przedstawiciele Mechanizmu zalecili zorganizowanie wymienionych
szkolen.

Analiza dokumentacji medycznej DPS w Choroszczy oraz w DPS w Pleszewie
wykazata nieprawidlowe sposoby prowadzenia zapisow. Wizytujacy zalecaja
ujednolicenie sposobu prowadzenia dokumentacji lekarskiej, ktora stanowitaby integralna
calosc.

W trakcie wizytacji DPS w Chorzowie przedstawiciele KMP zwrocili uwage na
fakt, ze w Domu nie wyodrebniono izolatki, co zdaniem pracownikow KMP wymaga
zmiany. Wedlug relacji pielegniarek, w przypadku choroby zakaznej czy jej podejrzenia,
zdrowy wspolmieszkaniec zostaje przeniesiony do innego pokoju. Decyzja taka moze
zosta¢ niezrozumiana, badz odebrana jako kara czy krzywda.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzit brak w DPS w Koronowie gabinetu
przystosowanego do przeprowadzania konsultacji lekarskich, zapewniajacego
prywatnos¢ i intymnos$¢ podczas badania. Przedstawiciele Mechanizmu zalecili
zatem rozwazenie wydzielenia gabinetu lekarskiego lub przystosowanie do tego celu
gabinetu doraznej opieki medyczne;j.

Podczas wizytacji w DPS w Chorzowie pracownicy KMP zwrdcili uwagg na fakt,
ze zakres obowigzkoOw spoczywajacych na pielegniarkach jest bardzo szeroki, co
uzasadnia konieczno$¢ ich zatrudniania. Wizytujacy bazujac na dobrych praktykach DPS
w Chorzowie wskazali, ze w Domach Pomocy Spotecznej dla chorych ze znacznym
stopniem opoOznienia intelektualnego etaty pielegniarskie winny by¢ kazdorazowo

zapewniane.
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Zdaniem wizytujacych, w zwigzku z faktem, iz w duzym skupisku ludzi powstaja
warunki sprzyjajace szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ chorob przenoszonych droga
kropelkowa, w tym grypy, wskazanym byloby stworzenie podopiecznym mozliwosci
dobrowolnego zaszczepienia przeciw grypie, majac na uwadze konieczno$¢ uiszczenia
odpowiedniej odptatnosci za szczepienie.

W DPS Wielen oraz DPS Pleszew przedstawiciele KMP zalecili zakup
defibrylatora. W DPS w Chorzowie zalecono zakup wozka do mycia chorych lezacych,
ze wzgledu na fakt, iz zakup ten bardzo ulatwitby wszelkie zabiegi higieniczne u najci¢zej
chorych. Natomiast w DPS w Olkuszu pracownicy KMP zalecili rozbudowanie
1 doposazenie pracowni rehabilitacji.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: zaprzestanie bezzasadnego podawania
mieszkancom rozpuszczonych lekow (DPS Choroszcz), przeprowadzanie bezzwlocznego
badania psychiatrycznego po przyjeciu do DPS oraz okresowej kontroli stanu
psychicznego mieszkancow (DPS Choroszcz), prowadzenie rzetelnej dokumentacji
medycznej, umozliwiajgcej ustalenie chordb pacjenta, a takze zalecen farmakologicznych
1 pozafarmakologicznych oraz sposobu ich realizacji (DPS: Choroszcz, Pleszew),
przeszkolenie wszystkich pracownikow majacych styczno$¢ z mieszkankami z zakresu
stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego i pierwszej pomocy (DPS Pleszew),
utrzymanie stanu liczbowego personelu pielegniarskiego (DPS Chorzéw), zakup wozka
do mycia chorych lezagcych (DPS Chorzow), wyodrgbnienie na state izolatki
(DPS Chorzow), stworzenie mieszkancom mozliwosci dobrowolnego zaszczepienia si¢
przeciwko grypie (DPS Chorzow), zakup defibrylatora (DPS: Pleszew, Wielen),
wydzielenie gabinetu lekarskiego lub przystosowanie do tego celu gabinetu dorazne;j
opieki medycznej (DPS Koronowo).

Dyrektor DPS w Koronowie poinformowata, ze przystosowano gabinet doraznej
opieki medycznej do przeprowadzenia konsultacji lekarskich, zapewniajacych prywatnosé
1 intymno$¢ podczas badania.

Dyrektor DPS w Olkuszu wskazata, ze w budynku znajduja si¢ dwa duze
pomieszczenia przeznaczone na gabinet fizjoterapii oraz kinezyterapii, a ich wyposazenie
jest wystraczajace, w zwiagzku z czym rozbudowa i zakup biezni nie sg zasadne.

Dyrektor DPS w Wieleniu poinformowata, ze zalecenie jest w trakcie realizacji.



121

10.7. Oddzialywania kulturalno — oSwiatowe i terapeutyczne

Najczestszym problemem, z jakim spotykaja si¢ przedstawiciele KMP podczas
swoich wizytacji jest brak rzetelno$ci personelu placowek w zakresie przygotowania
Indywidualnych Programéw Wsparcia (IPW).

IPW powinny, w ocenie wizytujacych, zawiera¢ informacj¢ o metodach
aktywizacji mieszkanca, planach poszczegoélnych etapow dziatania, ocen¢ efektow
realizacji planu, decyzje o dalszej jego realizacji oraz karte obszaréw aktywnos$ci
mieszkanca w zakresie: samoobshtugi, kontaktéw interpersonalnych, wykorzystania
czasu wolnego, uczestnictwa w zajeciach zorganizowanych.

W DPS w Zatorze oraz w Pleszewie mieszkancy nie mieli wiedzy o istocie
Indywidualnych Programéw Wsparcia. Pracownicy Mechanizmu zalecili poinformowanie
mieszkancow o istocie tych programow.

W DPS Chorzéw oraz Olkusz przedstawiciele KMP zauwazyli, ze nalezy
wypracowa¢ lepszy model wspoOtpracy i1 komunikacji personelu zajmujacego si¢
tworzeniem IPW, w tym objecie nadzorem merytorycznym efektéw ich pracy.
Dostrzezono takze, iz w DPS w Chorzowie pensjonariusze majg ograniczony dostep do
psychologa, brakuje tam informacji o mozliwosci skorzystania z pomocy psychologiczne;.
Wizytujacy zalecili przekazanie mieszkancoéw odpowiednich informacji.

W DPS w Choroszczy bardzo mata grupa pensjonariuszy korzysta z dzialajacej
tam sitowni, w zwigzku z tym pracownicy Mechanizmu zalecili zaktywizowanie
mieszkancow w zakresie dostgpnych dla nich zajec.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: poinformowanie mieszkahcow o istocie
indywidualnych programow wsparcia (DPS Zator), motywowanie mieszkancéw do
korzystania z zaplecza rehabilitacyjnego, wzbogacenie oferty zaje¢ ruchowych (DPS
Choroszcz), doktadne poinformowanie mieszkancéw o mozliwosci odbycia konsultacji
psychologicznej (DPS Chorzéw), rzetelne tworzenie plandw wsparcia, ktore sg adekwatne
do dysfunkcji mieszkancéw oraz uzupetnienie ich o wybrane metody pracy i ewaluacje

zmian (DPS: Choroszcz, Pleszew, Olkusz).

10.8. Prawo do praktyk religijnych
W Zadnym z wizytowanych domow pomocy spotecznej reprezentanci Mechanizmu

nie stwierdzili nieprawidtowo$ci w tym obszarze.



122

10.9. Personel

W DPS w Zatorze, w Chorzowie, w Choroszczy oraz w Koronowie
przedstawiciele KMP zaobserwowali potrzebe zatrudnienia lub zwigkszenia etatu
psychologa i wydali stosowne zalecenia w tej kwestii.

W ocenie wizytujacych warto, w miar¢ mozliwos$ci, zapewni¢ personelowi
wizytowanych placowek (DPS: Olkusz, Zator, Choroszcz, Koronowo) udziat
w szkoleniach zewnetrznych dotyczacych m.in. radzenia sobie ze stresem 1 agresja,
postepowania w sytuacjach trudnych wynikajacych ze specyfiki wykonywanej pracy
itp. Szkolenia takie, prowadzone przez osoby z zewnatrz — nie zwigzane z placowka,
pozwalaja na zdystansowanie si¢ do sytuacji trudnych wystgpujacych w miejscu
pracy, przyczyniajac si¢ w znacznym stopniu do bardziej profesjonalnego, a nie
emocjonalnego reagowania w tego typu sytuacjach. Zdaniem przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji zapewnienie personelowi (DPS: Koronowi,
Zator, Olkusz) superwizji mogloby zapobiec wystepowaniu niedopuszczalnych
przypadkow naruszajacych godno$¢ 1 podstawowe prawa mieszkancow.

W ocenie pracownikéw Mechanizmu w DPS w Olkuszu powinno si¢ rowniez
rozwazy¢ konieczno$¢ poniesienia kwalifikacji przynajmniej przez kadrg
psychologiczng i terapeutyczng w zakresie leczenia uzaleznien.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: rozwazenie zatrudnienia psychologa na
peten etat (DPS: Olkusz, Chorzéw, Zator, Choroszcz, Koronowo), zapewnienie
personelowi superwizji (DPS: Olkusz, Zator), rozwazenie konieczno$ci poniesienia
kwalifikacji personelu rowniez w ramach szkolen zewngtrznych, z uwzglednieniem
szkolen z zakresu leczenia uzaleznien (DPS Olkusz), zapewnienie personelowi szkolenia
z zakresu radzenia sobie ze stresem oraz przeciwdziataniu agresji, wypaleniu
zawodowemu oraz w zakresie pelnienia funkcji pracownika pierwszego kontaktu
(DPS Zator, Choroszcz, Koronowo).

Dyrektor DPS w Koronowie poinformowata, ze DPS zapewnia pensjonariuszom
W sposob wystarczajacy kontakt z psychologiem. Ponadto, poszerzono oferte szkoleniowa
dla personelu o superwizj¢ i1 warsztaty z zakresu radzenia sobie ze stresem oraz

zapobieganiu wypaleniu zawodowemu.
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Wicestarosta Bydgoski, bedacy organem prowadzacym DPS w Koronowie,
wyjasnit, ze aktualne potrzeby mieszkancow w kwestii mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologicznej sg zaspokajane przez zatrudnienie w DPS psychologa na 2 etatu oraz
mozliwo$¢ skorzystania przez pensjonariuszy z pomocy psychologéow zatrudnionych
w SPZ0OZ w Koronowie, a takze w Powiatowej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Koronowie. Ponadto, jak dodaje, dyrektor DPS w Koronowie nie zglasza potrzeby
zwigkszenia obsady personelu w przedmiotowym zakresie. Wicestarosta zapewnit, ze
w przypadku zaistnienia konieczno$ci poszerzenia oferty pomocy psychologicznej dla
mieszkancow DPS, ewentualno$¢ taka zostanie rozwazona, po uwzglednieniu

przemawiajacych za zwigkszeniem zatrudnienia argumentow.

10.10. Warunki bytowe

W  wizytowanych placowka stwierdzono, iz warunki bytowe odpowiadaja
wymogom stawianym przez przepisy prawa. W DPS w Olkuszu elewacja budynku,
podobnie jak cze$¢ pomieszczen wymagaja remontu. Natomiast w DPS w Choroszczy
w niektorych pokojach odczuwalna byta dokuczliwa won, podczas gdy zgodnie z § 6 ust.
1 pkt 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spolecznej (Dz. U. 2012, Nr 964), maja one by¢ wolne od
nieprzyjemnych zapachow.

W wiekszosci pokoi w DPS w Choroszczy znajduje si¢ sygnalizacja przyzywowa,
ktéra z reguly nie spelniata swojej roli. W niektoérych z nich zainstalowano jedynie
przyciski przy wejsciu, a brakowato ich przy to6zkach osob lezacych. Ponadto nieliczne
pokoje nie posiadaty instalacji w ogole. Zdaniem przedstawicieli KMP, zasadne jest
sprawdzenie stanu technicznego sygnalizacji oraz wymiana przyciskow, ktorych uzycie
mogtoby stanowi¢ dla mieszkancoéw trudno$¢, szczegolnie dla tych niesprawnych, (mate
guziki wymagajace wcisni¢cia).

Ponadto, w tazienkach w DPS w Choroszczy brakowato podiokietnikow przy
sedesie, ulatwiajacych korzystanie z niego mniej sprawnym lub niepetnosprawnym
mieszkancom. Nie bylo takze mat antyposlizgowych pod prysznicami. Pracownicy
Mechanizmu zalecili ich zamontowanie 1 wyposazenie tazienki w maty antyposlizgowe.

W niektérych pokojach mieszkalnych oraz pokojach do spotkan rodzinnych w DPS

w Choroszczy byla przechowywana posciel. Zasadne jest przeniesie poscieli do
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magazynu, tak aby powyzsze pomieszczenia w petni byly przeznaczane do celu do
jakiego stuza.

Uwage wizytujacych DPS w Pleszewie zwrocit brak szafy w jednym z pokoi
w budynku przy ul. Podgoérnej 2, przez co mieszkancy nie mieli miejsca na
przechowywanie swoich ubran. Do ich dyspozycji pozostawiono jedynie mate szafeczki
przy tozkach. Zalecono uzupetienie wyposazenia ww. pokoju.

W DPS w Zatorze nie wyodrebniono punktu bibliotecznego, co stoi w sprzecznos$ci
z § 6 ust. 1 pkt. 10 lit. ¢ rozporzadzenia w sprawie domdéw pomocy spotecznej,
stanowigcym, iz w domach pomocy spotecznej nalezy zapewni¢ mieszkancom mozliwo$¢
korzystania z biblioteki lub punktu bibliotecznego. Ponadto, zastrzezenia wizytujacych
w DPS w Zatorze wzbudzil fakt, iz w chtodni, wsrdod produktéw przeznaczonych do
spozycia przez mieszkancow, stwierdzono wystepowanie zywnos$ci, ktorej termin
przydatnosci do spozycia juz uptynat.

Watpliwosci przedstawicieli KMP w DPS w Choroszczy wzbudzita regulacja
zawarta w zatgczniku nr 2 do regulaminu, zgodnie z ktéra obowigzkiem mieszkancow jest
m.in. utrzymanie czystosci w pokojach mieszkalnych, toaletach, tazienkach
i pomieszczeniach ogoélnodostepnych. Pracownicy Mechanizm nie maja uwag, o ile
dotyczy on zachowania porzadku przy korzystaniu z tych pomieszczen, jednakze
sprzatanie 1 dbanie oich czysto$¢ powinno pozosta¢ w zakresie obowigzkow
zatrudnionych w Domu pracownikow. Wobec powyzszego, nalezy doprecyzowacé zakres
wspomnianego obowigzku, aby nie bylo watpliwosci interpretacyjnych.

W DPS w Olkuszu czgs$¢ pokoi ma wspolny wezel sanitarny, co zgodnie z opinig
niektorych mieszkancow stanowi problem w sytuacji, gdy korzystaja z niego osoby
réznych pici, obce dla siebie. Dla mieszkancéw Domu jest to krepujaca sytuacja. Zgodnie
z wyjasnieniem dyrektora Domu, nie ma mozliwosci wejscia do lazienki osoby trzeciej,
gdyz korzystajagca z wezta sanitarnego osoba ma mozliwos¢ zamknigcia drzwi na klucz.
Jak ustalono jest to tez tymczasowe rozwigzanie zwigzane z rozlokowywaniem
mieszkancow w koedukacyjnej placowce. Ponadto, dyrektor zobowigzata si¢ do
sprawdzenia, czy w jaki$ przypadkach stan ten si¢ nie przedtuza.

Przedstawiciele Mechanizmu zalecili: wyposazenie Domu w zamykane szatki do
dyspozycji mieszkancow lub zamontowanie zamkéw w pozostajacych na stanie Domu

(DPS w Choroszczy), naprawienie niesprawnej instalacji przyzywowej, zainstalowanie
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brakujacej, a w szczegodlnosci zadbanie, aby mieszkancy, ktorzy nie sg mobilni, mieli
mozliwo$¢ wezwania pomocy (DPS w Choroszczy), wyposazenie Domu w podiokietniki
w toaletach oraz maty antyposlizgowe pod prysznicami (DPS w Choroszczy),
wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu, unoszacego si¢ w czeSci pomieszczen
(DPS w Choroszczy), przechowywanie poscieli w miejscu do tego przeznaczonym
(DPS w Choroszczy), uzupehlienie wyposazenia pokoju przy ul. Podgornej 2 o szafg
(DPS w Pleszewie), zapewnienie mieszkancom dostgpu do biblioteki lub punktu
bibliotecznego (DPS w Zatorze), systematyczne kontrolowanie daty przydatnos$ci do
spozycia produktow spozywczych (DPS w Zatorze), realizacje remontéw 1 modernizacji
(DPS w Olkuszu), wyeliminowanie przypadkoéw takiego rozlokowania mieszkancow, aby
osoby roznej plci, obce dla siebie, musialy korzysta¢ z jednej, wspolnej dla ich pokoi
tazienki (DPS w Olkuszu). Wobec organdéw nadzoru, ktérym podlegaja DPS zalecono
udzielenie dyrektorom wizytowanych placowek, niezbednego wsparcia finansowego przy
realizacji zalecen.

Dyrektor DPS w Olkuszu wyjasnita kwesti¢ pokoi mieszkalnych majacy wspolny
wezetl sanitarny. Zgodnie z przedstawionymi informacjami podjeto dzialania
w uzgodnieniu z mieszkancami Domu majgce na celu rozmieszczenie mieszkancow
w taki sposob, aby osoby obce dla siebie korzystajace ze wspdlnego wezta sanitarnego

byly tej samej plci.

Opracowata: Magdalena Filipiak



