Warszawa, dnia 1 marca 2019 r.

KMP.571.1.2019.TG

Notatka z wizytacji ad hoc
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w Areszcie Sledezym w Radomiu (badanie na miejscu praw oséb pozbawionych

wolnosci w zakresie zapewnienia im odpowiedniej opieki medycznej)

(wyciag)

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192) [dalej jako: OPCAT], oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniu 26 lutego 2019 r. Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje ad hoc Aresztu Sledczego w Radomiu.

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: dr Justyna Jozwiak (socjolog), Tomasz
Goérecki (psycholog, psychoterapeuta) i Michat Ztobecki (prawnik).

Celem wizytacji KMPT byto zidentyfikowanie osoéb pozbawionych wolnosci cigzko
chorujacych somatycznie oraz badanie na miejscu ich praw w zakresie zapewnienia im
odpowiedniej opieki medycznej. Podczas wizytacji ujawniono przypadek jednego skazanego
chorujagcego somatycznie, ktorego stan zdrowia mozna okresli¢ jako ciezki, Pana /dane
usunieto/

W ramach wizytacji dokonano nastgpujacych czynnosci:

— przeprowadzono rozmowe na temat opieki medycznej w jednostce z kpt. Andrzejem

Rodakiem — dyrektorem Aresztu Sledczego w Radomiu;

— dokonano ogladu celi medycznej, a takze Ambulatorium z Izbg Chorych;

przeprowadzono na osobnos$ci rozmowe Z p. /dane usuni¢to/



— przeprowadzono na osobnos$ci rozmowe dwoma skazanymi, ktorzy przebywali
wspolnie w celi medycznej z p. /dane usuni¢to/, w tym ze skazanym pelnigcym role
opiekuna p. /dane usunigto/;

— przeprowadzono rozmowe¢ z Kierownik Ambulatorium z Izbg Chorych oraz
przedstawicielka personelu medycznego;

— przeprowadzono rozmowe¢ z dwoma psychologami pracujacymi w jednostce;

— dokonano analizy dokumentacji dotyczacej p. /dane usunig¢to/ (dokumentacji
medycznej, akt osobowych).

W toku wizytacji wykonano fotografie dokumentacji dotyczacej ww.
Ponadto po zakonczeniu wizytacji Zapoznano si¢ z wynikami lustracji przeprowadzonej

w Areszcie przez sedziego penitencjarnego.

2. Sytuacja prawna p. /dane usunie¢to/

/dane usunieto/

3. Stan zdrowia Pana /dane usunieto/

/dane usunieto/

4. Warunki pobytu p. Tyczynskiego w Areszcie oraz jego funkcjonowanie w

warunkach izolacji

Pan /dane usunig¢to/ w dniu wizytacji KMPT przebywal w Izbie Chorych, w celi
medycznej nr/dane usuni¢to/ (Dzial Penitencjarny I; ogdlnie w izbie jest 6 miejsc — 2 cele
chorych). W 4-osobowej celi razem z ww. przebywato 2 wspotosadzonych. Panu /dane
usuni¢to/ przydzielono t6zko przy oknie. W celi znajduje si¢ zabudowany kacik sanitarny
z brodzikiem wraz z krzeselkiem, utatwiajacym mycie osoby niepelnosprawnej, a takze

wozek inwalidzki.

a) Rozmowa z P. /dane usunigto/
Pan /dane usunig¢to/ podczas rozmowy byl w pozycji lezacej. /dane usunig¢to/. Jest
tez ,,pampersowany”’. Podczas rozmowy przekazal, ze /dane usunigto/ zlozyt wniosek o
przerwe w karze z powodow zdrowotnych. Zaznaczyl, ze razem w celi przebywa z nim
osadzony po ,kursie pomocy”, ktéry organizowat AS, ktéry mu pomaga w prawie
wszystkich czynno$ciach i jest uzalezniony od jego opieki. Pan /dane usunig¢to/ zaznaczyt,

ze opiekun ¢wiczy z nim codziennie po 15-20 minut i masuje go.



Z relacji ww. wynika rowniez, ze zle wspomina pobyt na oddziale szpitalnym
Zaktadu Karnego w Lodzi. W jego opinii nie przechodzil tam zadnej rehabilitacji, a
umieszczono go ,,najpierw na detoksie, potem na internie”, pomimo ze nie jest osoba
uzalezniong). Z pobytu w Lodzi pamigta, ze nie wyrazono tam zgody, by /dane usuni¢to/
go ogolit. /dane usunieto/. Nie wyraza zgody na rehabilitacje w warunkach wigziennych.
Deklaruje, ze w transporcie wi¢ziennym byt przewozony bez kajdanek.

Z obserwacji wizytujacego wynika, ze Pan jest w ztym stanie psychicznym, szlochat
wielokrotnie podczas rozmowy, robigc pauzy. Pan /dane usunieto/ przyznaje, ze jego
sytuacja zdrowotna powoduje uczucie ciggtego smutku i rozpaczy. Jest dla niego duza
trudnos$cia przywyknaé do niepelnosprawnosci. Pragnie si¢ leczy¢ i poddawac rehabilitacji
na wolnosci. Wspominat jednocze$nie o duzym wsparciu rodziny /dane usunigto/. Pan
/dane usunieto/ oznajmil, ze pani psycholog przychodzita czasem chcac porozmawiad,
jednak ww. nie wykazywat ochoty na rozmowg, nie ujawniajac jednak powodéw odmowy.

Pan /dane usuni¢to/ korzysta z wyrobow tytoniowych i za zgoda wspotosadzonych

moze pali¢ w sali chorych.

b) Rozmowa ze wspotosadzonym

Z relacji wspotosadzonego wynika, ze za swoja zgoda petni role opiekuna Pana
/dane usunieto/. W Areszcie Sledczym w Radomiu ukonczyt kurs na opiekuna osoby
niepetnosprawnej. Deklaruje, ze pomaga Panu /dane wusunigto/ we wszystkich
podstawowych czynno$ciach — stara si¢ by czul si¢ on zaopiekowany i zadbany. Pomoc
polega na karmieniu, sadzaniu, przebieraniu, myciu zarowno w to6zku, jak i w brodziku,
wykonywaniu ¢wiczen i masazu. Wspotosadzony zaznaczyl, ze Pan /dane usunig¢to/ jest w
pelni uzalezniony od drugiej osoby oraz odczuwa silny wstyd i zmieszanie podczas zmiany
pampersow i innych zabiegdéw pielegnacyjnych. Jego zdaniem Pan /dane usunigto/ nie
radzi sobie psychicznie ze swoja niepetnosprawnoscia, cho¢ ,,ma tez dobre dni”. Na
pytania o opieke medyczng w placowce, jak 1 zasadno$¢ przebywania Pana /dane usunigto/

w jednostce, wspdtosadzony odmowit odpowiedzi (obawia si¢ sankcji).

¢) Rozmowa z psychologami
Psycholodzy przeprowadzili w Areszcie Sledczym w Radomiu z Panem /dane
usuni¢to/ 2 rozmowy (/dane usunigto/— a wigc przed naglym pogorszeniem stanu zdrowia).
Deklaruja, ze ww. przed do§wiadczeniem udaru funkcjonowat prawidtowo 1 brat udziat w

programach readaptacyjnych. Obecnie ich zdaniem Pan /dane usunig¢to/ nie zglasza
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zadnych spraw i uwag; sg jednak otwarte na rozmowe. W opinii psychologéw Pan /dane
usuni¢to/ nie wykazuje tendencji samobojczych i radzi sobie dobrze. Jego zachowanie nie
wskazuje na cechy kryzysu psychicznego (komentarz sporzqdzajgcego notatke: z uwagi na
stan zdrowia ww. jest to bardzo smiata i dyskusyjna teza). Psycholodzy zapowiedzieli

wizyty kontrolne u ww. Ostatnia konsultacja odbyta si¢ /dane usunigto/.

d) Rozmowa z kierownik Ambulatorium z Izba Chorych i przedstawicielka personelu
medycznego

W ich opinii Pan /dane usuni¢to/ powinien by¢ umieszczony na oddziale dla

przewlekle chorych zakladu karnego. Leczenie Pana /dane usuni¢to/ w warunkach

wolno$ciowych moze skutecznie utrudni¢ ich zdaniem ,,ci¢zki paragraf, w wyniku ktérego

odbywa kare”.

e) Rozmowa z wychowawcg

W opinii KMPT nie wniosta niczego istotnego do sprawy.

5. Lustracja sedziego penitencjarnego

Kontrola SO Krzysztofa Kwietnia — Przewodniczacego III  Wydziatu
Penitencjarnego w Areszcie Sledczym w Radomiu zostata przeprowadzona w dniu
4.04.2018 r. Pan /dane usuni¢to/ odbywat juz wowczas kare, jednakze w tym okresie nie
byt leczony w wyniku przewlektej choroby somatycznej.

W raporcie z lustracji SO zawarta jest informacja, ze w okresie 1.06.2014 r.-
03.2018 r. wykonano ogromng ilo$¢ konsultacji ambulatoryjnych na miejscu oraz porad
specjalistycznych. Pojawita si¢ réwniez teza, ze czas oczekiwania na specjalistyczne

konsultacje badz badania jest identyczny jak dla pacjentdow wolnosciowych.

6. Dodatkowe informacje w zakresie opieki medycznej w Areszcie Sledczym w
Radomiu

W jednostce funkcjonuje Zaklad Opieki Zdrowotnej, ktéry sprawuje opieke

medyczng nad osadzonymi. Kierownikiem jest lekarz — specjalista chorob wewnetrznych

zatrudniony na etacie. Ponadto pomoc $wiadczy zespot pielggniarski oraz radiolog, lekarze

pierwszego kontaktu oraz lekarze innych specjalizacji. W opinii dyrektora placowki sg 2 -

3 etaty ponad przewidziang normg. Lacznie personel pielggniarski liczy 13 oséb.



Areszt Sledczy w Radomiu jest na chwile obecna w trakcie budowy szpitala, ktora
jest finansowana ze $rodkow shuzby zdrowia (w jego sktad ma wchodzi¢ m.in. oddziat
psychiatryczny). Stan surowy budowy zostal juz zamknigty. Budowa szpitala ma zostaé
sfinalizowana w | kwartale 2020 r.

W opinii dyrektora aresztu w kwestii opieki medycznej wigziennictwo bole$nie
odczuwa likwidacje szpitala na warszawskim Mokotowie. Ponadto jego zdaniem — na
podstawie statystyk osob skazanych umieszczonych w podlegajacej mu jednostce —

widoczny jest problem osadzania wielu 0sob starszych, chorych somatycznie.



