Warszawa, dnia 9 grudnia 2015 r.

KMP.574.16.2014. MK

Raport
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji
z rewizytacji Krajowego OSrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie

(wyciag)

1. Wstep
Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 7 wrzeénia 2015 r., do Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (zwanego dalej osrodkiem, KOZZD
lub jednostka) udali si¢ pracownicy Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji (zwanego dalej:
KMP lub mechanizmem): Magdalena Filipak (prawnik, psycholog), Dorota Krzyszton
(kryminolog) oraz Przemystaw Kazimirski 1 Marcin Kusy (prawnicy). Przedstawicielom
KMP towarzyszyta dr Ewa Dawidziuk - Naczelnik Wydzialu Karnego Post¢powania
Wykonawczego w Zespole Prawa Karnego.
Wykonujac zadania KMP, wizytujacy sprawdzili na miejscu sposob realizacji
zalecen wydanych w wyniku wizytacji Osrodka przeprowadzonej w dniu 5 lutego 2014 r.
W ramach rewizytacji wykonano nast¢pujace czynnosci:
1. przeprowadzono rozmowe z panem Pawlem Namystowem — kierownikiem Biura
Ochrony oraz panig Iwong Kogucinska — pielegniarka,
2. dokonano ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentoéw,

3. przeprowadzono na osobnosci rozmowy indywidualne z wybranymi pacjentami,



4. zapoznano si¢ z dokumentacjag osrodka, w tym dokumentacja indywidualng
pacjentow.
W trakcie czynno$ci wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
do pomiaru powierzchni pomieszczen.
Przedstawiciele KMP poinformowali pracownikéw o$rodka o ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostata dokumentacj¢ zwigzang z

funkcjonowaniem jednostki.

2. Charakterystyka jednostki

Jednostka powotana zostala na mocy art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r. poz. 24), dalej: ustawa.
Natomiast Minister Zdrowia dziatajac na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy, wyznaczyt
rozporzadzeniem z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie wskazania zaktadu psychiatrycznego
wykonujacego obserwacj¢ orzeczong przez sad (Dz. U. z 2014 r. poz. 86) Regionalny
Osrodek Psychiatrii Sadowej w Gostyninie jako zaklad psychiatryczny wykonujacy
obserwacj¢ osob stwarzajacych zagrozenie.

W dniu wizytacji maksymalna pojemno$¢ osrodka wynosita 20 osob, faktycznie

przebywalo w nim 14 pacjentow.

3. Stan realizacji zalecen wydanych w wyniku wizytacji oSrodka,

przeprowadzonej w dniu 5 lutego 2014 r.

Zgloszone wowczas zalecenia dotyczyty:
1. przystosowania wyznaczonych pomieszczen ROPS do wymogdéw stawianych
jednostce w terminie przewidzianym w ustawie;
2. pozyskania personelu do pracy w osrodku w sposéb zabezpieczajgcy prawidtowa

prace ROPS, bez uszczerbku dla pacjentow tam przebywajacych.

Ad.1. zalecenie czesciowo zrealizowano
W dniu 22 lipca 2015 r. mingl termin na dostosowanie KOZZD do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego

Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej: rozporzadzenie).



Warunki zapewnione pacjentom osrodka wizytujacy oceniajg bardzo dobrze. W
KOZZD znajduja si¢ m.in.: sale pacjentow, Swietlica, stoldwka, sale terapii, gabinet
zabiegowy, monitorowanie pomieszczenie do stosowania przymusu bezposredniego.

Kazdy z pokoi pacjentdow wyposazony zostat w podobny sposob tj. w t6zko, stot,
krzesto, szatke wysoka i niskg — zamykane na klucz, kacik sanitarny — obejmujacy
prysznic, toalete, umywalke, nad ktora zamontowano lustro, obok wyciskane mydto,
podajnik na rgczniki papierowe. Woda ciepla jest dostgpna cata dobe. Okna sg duze,
zapewniaja doptyw $wiatta dziennego. Drzwi od pokoi pacjentdw sg otwarte catg dobe.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzito zorganizowanie pokoi dwuosobowych,
podczas gdy zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia, sale pacjentow w osrodku powinny by¢
jednoosobowe. Jak ustalili przedstawiciele KMP, sytuacja ta wynika z faktu
nieadekwatnej liczby pomieszczen do liczby pacjentow. W placowce bowiem wydzielono
10 sal przeznaczonych dla os6b umieszczonych, podczas gdy osrodek w dniu wizytacji
przeznaczony byt na 20 pacjentow. Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz maksymalna
liczba t6zek w osrodku przewidziana przywotanym rozporzadzeniem wynosi 60.

Ponadto pokoje dwuosobowe zostaly wyposazone w 16zka pigtrowe, co jest
niezgodne z § 3 ust. 3 pkt 2 wskazanego rozporzadzenia. Uwzgledniajac bowiem jego
tres¢, to6zka w pokojach pacjentow powinny mie¢ dostep z trzech stron w tym dwoch
dhuzszych i dajacych mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego w postaci
izolacji oraz zalozenia pasow obezwladniajacych lub kaftana bezpieczenstwa.

Jak wynika z rozmowy z kierownikiem Dzialu Ochrony, tocza si¢ rozmowy z
Ministrem Zdrowia w kwestii wybudowania nowego budynku, przeznaczonego na
docelowg liczbe pacjentow (60).

Biorac powyzsze pod uwage, zdaniem wizytujacych wciaz istnieje potrzeba
dostosowania pomieszczen osrodka do tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom

Dyssocjalnym.

Ad. 2. Zalecenie czesciowo zrealizowane

Do dnia 22 lipca 2015 r. w osrodku stuzbe pehili funkcjonariusze Stuzby
Wieziennej. W dniu wizytacji w placoéwce zatrudnionych byto: 4 psychologéw, 14
sanitariuszy szpitalnych, 8 pielegniarek, 1 lekarz, 1 terapeuta, 1 pracownik socjalny oraz

25 pracownikow ochrony.



Liczba zatrudnionego personelu nie czynni zado$¢ minimalnym normom
zatrudnienia, jakie przewidziane zostaly w § 5 rozporzadzenia. Zgodnie bowiem z jego
trescig, na 10 oséb umieszczonych w osrodku, przypadaé powinno: 6 psychologéw, 14
pielegniarek, 7 terapeutow zajeciowych, 1 psychiatra.

Biorac powyzsze pod uwage, wizytujacy zalecaja zwi¢kszenie obsady etatowej
personelu, tak aby jego liczba byla zgodna z wymaganiami rozporzadzenia.

Dodatkowo reprezentanci KMP przypominajg, ze - zgodnie ze stanowiskiem
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) - w przypadku niewystarczajqcej liczby
personelu moze okazaé si¢ niezbedna praca w godzinach nadliczbowych, w celu
utrzymania podstawowego poziomu bezpieczenstwa i systemu zaopatrzenia na terenie
zaktadu karnego. Taki stan rzeczy moze tatwo doprowadzi¢ do wysokiego poziomu stresu
wsrod personelu i jego przedwczesnego ,, wypalenia”, co moze wzmoc napigcie obecne w
kazdym zakiadzie karnym” (Fragment § 26 Jedenastego Sprawozdania Ogoblnego
[CPT/Inf (2001) 16]).

4. Inne nieprawidlowoSci

a) Niezabudowane kaciki sanitarne w salach mieszkancoOw nie zapewniaja
intymnosci osobom korzystajacym. O ile czg$¢ prysznicowa jest niewidoczna z pokoju
(zastonigta drzwiami), to cze$¢ z miska ustepowa nie posiada zadnej przestony.
Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, iz pokoje mieszkancow otwarte sg cata dobg. Zdaniem
przedstawicieli mechanizmu, poszanowanie prawa do intymnosci i godnos$ci osobistej
czlowieka, oznacza szacunek dla indywidualnego poczucia wstydu, ktore w tym
przypadku naruszane jest przez konieczno$¢ zalatwiania potrzeb fizjologicznych w
obecnosci drugiego mieszkanca oraz w sytuacji, gdy do pokoju w kazdej chwili moze
wejs¢ inny pacjent lub pracownik.

b) Pozytywnie nalezy oceni¢ dostosowanie KOZZD do potrzeb osoéb z
niepetnosprawnoscia. Znajduja si¢ w nim bowiem rdézne rozwigzania ulatwiajace
poruszanie si¢ tym osobom, np. szerokie, bezprogowe drzwi i przej$cia, winda, podjazdy
oraz pokdj przeznaczony do potrzeb osob z niepetnosprawnoscig. Mankamentem jest
natomiast dostep do toalety z 1 strony, zbyt wysoko zamontowane: lustro w tazience
(powinno by¢ umieszczone od wysokosci umywalki do min. 200 cm), przyciski $wietlne
(prawidtowa warto$¢: 90-120 cm.), skrzynka na listy (przyjmuje sig, iz jej dolna krawedz

nie powinna znajdowac si¢ wyzej niz 120 cm). Rowniez szeroko$¢ drzwi do pokoju
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widzen nie spetnia warunkéw, o ktorych mowa w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury
z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2015 r., poz. 1422). Zgodnie bowiem z
§ 62 ust. 1 tego rozporzadzenia drzwi wejsciowe do budynku i1 ogoélnodostepnych
pomieszczen uzytkowych oraz do mieszkan powinny mie¢ szeroko$¢ co najmniej 90 cm.
Szerokos¢ ta zapewnia bowiem osobie poruszajacej si¢ na wozku inwalidzkim swobodny
przejazd przez drzwi. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z ratyfikowang przez Polsk¢ w dniu 6
wrzesnia 2012 r. Konwencjg ONZ o prawach osob niepelnosprawnych - aby umozliwié¢
osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie, Panstwa strony podejma odpowiednie
srodki obejmujace rozpoznanie i eliminacj¢ barier w zakresie dostgpnosci budynkoéw [art.
9 ust. 1, Konwencji 0 prawach 0sob niepelnosprawnych, sporzadzonej w dniu 13 grudnia
2006 r. w Nowym Jorku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169)].

C) W  osrodku wydzielono jednoosobowe pomieszczenie izolatki, do
stosowania przymusu bezposredniego. W pomieszczeniu tym znajduje sie t6zko, pasy
obezwladniajagce oraz monitoring wizyjny bez odsluchu. W zwiazku z brakiem fonii
praktykowana jest obserwacja bezposrednia przez pracownika siedzgcego w drzwiach sal.
Lozko w izolatce ustawione jest w taki sposob, iz pacjent unieruchomiony nie jest widoczny z
korytarza. Zdaniem wizytujacych rozwazenia wymaga uruchamianie fonii w kamerze w
pokoju izolacyjnym, kazdorazowo w przypadku potrzeby stosowania §rodkéw przymusu
bezposredniego. Wykluczyloby to koniecznos¢ bezposredniej obserwacji pacjenta, ktora
powodowa¢ moze dyskomfort oraz dodatkowa agresj¢ pacjenta, a zatem wywolywac
odwrotny skutek do zamierzonego.

d) Podczas rozméw indywidualnych pacjenci wskazywali brak mozliwos$ci
wystania listu poleconego. Wynika to réwniez z analizy Regulaminu organizacyjno-
porzadkowego pobytu pacjenta, w ktorym § 16 stwierdzono: ,,W Krajowym Osrodku nie
ma mozliwo$ci wysylania listow poleconych”. Doda¢ rowniez nalezy, iz pacjenci nie
otrzymuja potwierdzenia wystania korespondencji urzedowej. Zdaniem przedstawicieli
KMP, biorac pod uwagg fakt, iz pacjenci maja badZz moga mie¢ toczace si¢ postgpowania
sagdowe, zasadnym jest umozliwienie im wysylania korespondencji poleconej. Zadanie
zawiezienia wypetnionych przez pacjentow drukow nadania korespondencji poleconej na
poczte nalezy, jak si¢ wydaje, do zadan pracownika socjalnego.

e) Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze dowody osobiste
pacjentow sa przechowywane przez administracje. W tym miejscu nalezy wskazac, ze

zgodnie z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z
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2010 r. Nr 167, poz. 1131, ze zm.) kto zatrzymuje bez podstawy prawnej cudzy dowdd
osobisty podlega karze ograniczenia wolrosci lub grzywnie. Zgodnie jednak z wyktadnig
dokonang przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r. o
sygnaturze II AKa 397/10 znamiona wymienionego wykroczenia nie sg wypetnione,
jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastgpito za akceptacjg i przyzwoleniem osoby
uprawnionej. Bioragc pod uwage powyzsze, wizytujacy zalecaja kazdorazowe odbieranie
zgody pacjenta na przechowywanie dowodu osobistego.

f) Podczas rozmow indywidulanych pacjenci wskazywali na stosowanie
odpowiedzialnosci  dyscyplinarnej w  postaci zakazu wykonywania potaczen
telefonicznych. Informacja ta znalazta potwierdzenie w ksigzce raportow pielegniarskich,
w ktorej znajduje si¢ zapis z dyzuru nocnego W dacie 06/07 pazdziernika 2015 r. ,, (dane
osobowe usuni¢to) — decyzja dyrektora ma zakaz wykonywania polaczen telefonicznych
z aparatu telefonicznego znajdujacego si¢ na korytarzu”. Jak ustalono podczas wizytacji,
zakaz ten zostal wydany z powodu nagminnego wykonywania potaczen telefonicznych
przez pacjenta do zaktadu karnego. W efekcie pan (dane osobowe usunig¢to) zobowigzal
si¢ pisemnie do comiesigcznego wgladu w biling wykonywanych potaczen
telefonicznych z telefonu prywatnego, wskazujac jednoczed$nie numery telefondéw, do
ktorych bedzie wykonywat potaczenia.

Nawet jesli decyzja dyrektora o zakazie wykonywania potaczen telefonicznych
przez (dane osobowe usuni¢to) wynika z upowaznienia zawartego w art. 29 ust. 2 ustawy,
to wglad w biling potaczen pacjenta nie znajduje uzasadnienia w przepisach prawa
regulujacych pobyt w osrodku oraz jest zbyt dalece idaca ingerencja administracji w
prawo do prywatnosci.

Odnoszac si¢ do kwestii odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, zdaniem
pracownikéw mechanizmu brak jest podstaw prawnych do stosowania w wizytowanym
osrodku $rodkow dyscyplinujacych. Przywotana wyzej ustawa nie zawiera upowaznien
do uksztattowania i1 stosowania W KOZZD systemu $rodkow dyscyplinujacych, zas tego
typu regulacje nalezag do materii ustawowej. Wolno$¢ osobista jednostki jest chroniona
art. 41 ust. 1 Konstytucji RP. Zgodnie z art. 41 ust. 1 zd. 2 Konstytucji RP pozbawienie
lub ograniczenie wolno$ci moze nastapi¢ tylko na zasadach i w trybie okreslonych w
ustawie, a wymierzenie kary jest formg ograniczenia wolnosci.

9) Jak ustalili wizytujgcy, odwiedziny pacjentow odbywajg si¢ kazdorazowo
w obecnosci personelu osrodka. Tymczasem zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy pacjent ma

prawo do kontaktu osobistego z osobami odwiedzajagcymi. Przepis ten nie zawiera
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zadnych ograniczen w zakresie sposobu udzielania widzen. Dozorowanie to odbywa si¢
zatem bez ustawowej podstawy prawnej z naruszeniem zasady wyrazonej w art. 31 ust.3
Konstytucji RP i bylo przedmiotem wystgpien Rzecznika Praw Obywatelskich do
Ministra Zdrowia w dniu 30 marca 2015 r. oraz 1 lipca 2015 r. (11.517.2681.2014.ED).
Wyjasnienia udzielone w tym przedmiocie Rzecznikowi przez Ministra Zdrowia oraz
dalsze watpliwosci w bezpodstawnym ograniczeniu praw pacjentow spowodowaty
wystgpieniec RPO do Ministra Sprawiedliwos$ci, jako wnioskodawcy projektu wyzej
wymienionej ustawy, o czym mowa punkcie ponizej.

h) Analiza Regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu pacjenta w
KOZZD wykazala szereg innych ograniczen praw pacjentow: prawo do spaceru
realizowane zostaje po tygodniowym pobycie w osrodku (§ 6 ust. 2), dysponowanie
wlasnymi $rodkami do kwoty 130 zt (§ 13 ust. 13). Praktyki te byly przedmiotem
wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwo$ci, w dniu 30
lipca 2015 r. (11.517.2681.2014.ED). W swoim wystapieniu Rzecznik stwierdzit, iz w
trakcie procesu legislacyjnego nie zdecydowano si¢ na uchwalenie przepisow
regulujacych prawa i1 obowiazki 0sob umieszczonych w KOZZD lub stanowiacych
podstawe jakichkolwiek ograniczen. W zwigzku z tym, iz zgodnie z art. 31 ust 3
Konstytucji RP ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnos$ci
moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie, brak ten nalezatoby interpretowac¢ w ten sposob,
iz pacjenci korzystaja z pelni praw konstytucyjnych. W zwiazku z tym, iz pacjenci
osrodka spotykaja si¢ z ograniczeniami wprowadzanymi bez wtlasciwe] podstawy
prawnej, poprzez regulacje wewnetrzne osrodka, Rzecznik zwrdcil si¢ do Ministra
Sprawiedliwos$ci z prosba o rozwazenie podjecia odpowiedniej inicjatywy legislacyjne;.
Do dnia sporzadzania niniejszego raportu, do Biura RPO nie wptyn¢ta odpowiedz z
Ministerstwa Sprawiedliwosci.

i) W S$wietlicy udostepnione zostaly podstawowe akty prawne, majace
znaczenie dla pacjentow m.in. kodeks karny, kodeks karny wykonawczy, kodeks
postgpowania karnego, regulamin O$rodka. W zwiazku z tym, iz nie wszystkie akty byly
aktualne, po dokonaniu weryfikacji, kierownik Biura Ochrony wydrukowat

znowelizowang kodyfikacje.



5. Zalecenia przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

zalecaja:

Dyrektorowi Krajowego OSrodka Zapobiegania Zachowaniom

Dysocjalnym:

1.

dostosowanie pomieszczen osrodka do tre§ci rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym:;

pelne przestoniecie wejscia do tazienek w pokojach mieszkancow;
zaprzestanie stosowania odpowiedzialnosci dyscyplinarnej;
uruchamianie fonii w kamerze w pokoju do stosowania przymusu
bezposredniego;

zaprzestanie bezposredniego nadzorowania widzen pacjentow;
umozliwienie pacjentom wysylania korespondencji poleconej oraz
zmiang zapisu Regulaminu w tym zakresie;

zwigkszenie obsady etatowej personelu, zgodnie z wymaganiami
rozporzadzenia;

kazdorazowe odbieranie zgody pacjenta na przechowywanie dowodu
osobistego;

catkowite dostosowanie pomieszczen osrodka do potrzeb oséb z

niepetnosprawnoscig.



