BIURO Warszawa, 02-11-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.5.2021.MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji tematycznej Zakladu Karnego
nr 2 w Strzelcach Opolskich dotyczacej realizacji zalecen Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu

(CPT)

1. Wstep

Na podstawie artykutlu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub ponizajgcego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dzialajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 17-19 sierpnia 2021 r., Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT) przeprowadzil wizytacje Zakladu Karnego nr 2 w Strzelcach
Opolskich, przy ul. Klonowej 3 (dalej: Zaktad Karny, jednostka).

W sklad zespotu wizytujacego wchodzily: Magdalena Dziedzic (prawniczka) i Justyna
Zarecka (politolozka, specjalistka ds. bezpieczenstwa wewngtrznego).

Wizytacja miata charakter tematyczny, a jej celem byto sprawdzenie stopnia realizacji
zalecen Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT), przedstawionych polskim wladzom w raporcie z wizyty w 2017
r.! Zaklad Karny nr 2 w Strzelcach Opolskich byt bowiem jednym z miejsc pozbawienia wolnosci,

ktore delegacja CPT odwiedzita podczas swojej wizytacji.

! European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Raport z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 11-22 maja 2017 r., CPT/Inf (2018) 39,
§ 56-91. Dokument dostepny jest na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/poland
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Przeprowadzone przez przedstawicielki KMPT czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, ktore przedstawit pptk
Wojciech Dudziec (Zastgpca Dyrektora Zaktadu Karnego nr 2 w Strzelcach Opolskich);

e ogladzie terenu jednostki, w tym wybranych przez wizytujace cel mieszkalnych, cel:
przejsciowych, izolacyjnych i zabezpieczajacych, ambulatorium, tazni, $wietlic, sali
widzen, placow spacerowych;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozmoéw z osadzonymi 1 personelem

jednostki;

e analizie dokumentacji dotyczacej osadzonych i funkcjonowania jednostki, w tym

dokumentacji medycznej oraz danych zgromadzonych w Centralnej Bazie Danych
Os6b Pozbawionych Wolnosci.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng wybranych pomieszczen. Po
zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje 1 informacje przekazane przez Dyrektora
jednostki.

Niniejszy raport sktada si¢ z dwoch czeSci. W pierwszej czeSci raportu (pkt 4)
przedstawiono stopien realizacji zalecen CPT odnoszacych si¢ do jednostek penitencjarnych, ktore
zostaly przedstawione polskim wladzom w sprawozdaniu z wizyty w Polsce w 2017 r.
Druga cze$¢ raportu (pkt 5) zawiera uwagi KMPT, ktore nie odnosza si¢ bezposrednio
do powyzszego sprawozdania.

Raport zawiera tez zalecenia, ktore zgodnie z art. 19 pkt. b) OPCAT majg na celu poprawe
traktowania oraz warunkdéw o0sob pozbawionych wolnosci i zapobieganie torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu (pkt 6).

Informacje zebrane przez KMPT podczas niniejszej wizytacji postuza do przygotowania

raportu tematycznego, obrazujacego stopien realizacji zalecen CPT przez polskie wtadze.

2.  Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zzadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz Shuzby
Wigziennej, pracownik cywilny jednostki, osoba odwiedzajaca osadzonego) lub organizacja, ktora
przekazata KMPT informacj¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku
z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wladza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie
zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek

osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek



informacji, prawdziwej  bgdz  falszywej i  zadna taka osoba lub  organizacja

nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny nr 2 w Strzelcach Opolskich jest jednostka penitencjarng typu zamknigtego,
przeznaczong dla skazanych recydywistow penitencjarnych. W Zaktadzie wyodrebnione sg rowniez
cele przeznaczone dla m¢zczyzn tymczasowo aresztowanych.

W jednostce mogg by¢ osadzani tymczasowo aresztowani oraz skazani poruszajacy si¢ na
wozku inwalidzkim. Na jej terenie funkcjonuje réwniez oddzial terapeutyczny, przeznaczony dla
osadzonych  z  niepsychotycznymi  zaburzeniami  psychicznymi  oraz  osadzonych
z niepelnosprawnoscig intelektualng, dysponujacy 66 miejscami, stan rzeczywisty 1 ewidencyjny w
czasie wizytacji wynosit 64 osadzonych. Na oddziale terapeutycznym wyodrebnione sa cele
przystosowane dla skazanych stwarzajacych powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakladu (tzw.
skazanych szczegdlnie niebezpiecznych), ktérzy dodatkowo cierpig na niepsychotyczne zaburzenia
psychiczne.

Pojemnos¢ jednostki w czasie wizytacji wynosita 611 miejsc. W pierwszym dniu wizytacji
KMPT w jednostce osadzonych byto 588 o0sob, w tym 37 tymczasowo aresztowanych oraz 2
skazanych uznanych za stwarzajacych zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi.

Zaklad Karny nr 2 w Strzelcach Opolskich podlega Dyrektorowi Okrggowemu Stuzby

Wigziennej w Opolu.

4. Stan realizacji zalecen Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz

Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)

4.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy przez CPT wynosi
6 m? powierzchni mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej
w celi wieloosobowej (do metrazu nie wlicza si¢ kacika sanitarnego). Ponadto kazda cela
przeznaczona do zamieszkania przez osadzonych powinna mie¢ przynajmniej 2 m mi¢dzy Scianami

celi oraz 2,5 m mi¢dzy podtoga, a sufitem?.

2 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudzien 2015 r.,
CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szdsty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, § 56; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.



CPT zalecit polskim wiadzom?:

» podwyzszenie minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej na osadzonego
do minimum 4 m? w celach wieloosobowych (z pominieciem powierzchni przeznaczonej na
sanitariaty) oraz 6 m> w celach jednoosobowych. Oficjalna pojemno$¢ jednostek powinna
zosta¢ odpowiednio skorygowana;

» zapewnienie, by miedzy $cianami celi wystgpowata odleglos¢ 2 m migdzy $cianami. Cele,
ktore nie spetniajg tego kryterium powinny zosta¢ powigkszone lub wycofane z uzytku.
Zalecenie jest czeSciowo zrealizowane. W jednostce znajduja si¢ 24 cele jednoosobowe,

przy czym tylko siedem z nich spetnia standard wskazany przez CPT, tj. minimum 6 m?. Dwie cele
jednoosobowe znajdujg si¢ na oddziale terapeutycznym i przeznaczone sg dla skazanych
stwarzajacych powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu (tzw. skazanych szczegdlnie
niebezpiecznych), cierpigcych na niepsychotyczne zaburzenia psychiczne — te cele majg
powierzchni¢ 7,2 m?.

Pozostate cele jednoosobowe w wigkszosci maja powierzchni¢ zblizong do standardu
rekomendowanego przez CPT — sg to cele o powierzchni 5.78 m?. Jedna cela ma powierzchni¢ 5,5
m?.

Istotnym mankamentem cel jednoosobowych jest fakt, ze wszystkie one maja
niezabudowane kaciki sanitarne, w zwigzku z czym nie zapewniajg prywatnosci podczas otwarcia
drzwi do celi lub kontroli przez wizjer w drzwiach.

Cele wieloosobowe w przewazajacej cze¢sci odpowiadaja jedynie minimalnej normie
powierzchni mieszkalnej przypadajacej na osadzonego, okre§lonej w Kodeksie karnym
wykonawczym (dalej takze: k.k.w.)*, tj. 3 m? Poza tym, w uzyciu jest rOwniez jedna cela
dwuosobowa, ktorej powierzchnia wynosi 10,2 m? (5,1 m?/0s.) oraz jedna cela, ktora przeznaczona
jest dla 0sOb z niepelnosprawno$cia fizyczna, o powierzchni 9,8 m? (4,9 m?/0s.). Paradoksalnie, cela
przeznaczona dla oséb z niepelnosprawnoscia jest zatem mniejsza niz ta, przeznaczona dla oséb o
pelnej sprawnosci — obie spetniaja jednak standard wyznaczony przez CPT.

Problem powierzchni cel mieszkalnych ma jednak przede wszystkim wymiar systemowy.
Mimo wieloletnich zalecen CPT odnoszacych si¢ do tej kwestii, ustawodawca nie zdecydowat si¢
na zwigkszenie normy okreslajacej minimalng dopuszczalng powierzchni¢ mieszkalng w celi,
przypadajaca na jednego osadzonego. Jak wskazano powyzej, Kodeks karny wykonawczy okresla,
ze powierzchnia celi w przeliczeniu na osob¢ powinna wynosi¢ minimum 3 m?. Co wigcej, w

niektorych sytuacjach dyrektor jednostki moze umiesci¢ skazanego w celi ponizej tego metrazu

3 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59, 67 i 68.
4 Art. 110 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53 z p6zn. zm.).



(wiezniowi nalezy zapewni¢ wowczas nie mniej niz 2 m?)’. Na podstawie minimalnej normy
powierzchni cel okreslonej w ustawie obliczana jest pojemnos$¢ jednostek penitencjarnych.

Na problem ten zwrocit uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)%
w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. Podkreslit wowczas, ze oficjalna pojemnos¢ cel
w jednostkach penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z europejskim minimalnym
standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez CPT. SPT zalecil Polsce podniesienie
minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wig¢znia, do poziomu
wskazywanego przez CPT. Polska powinna réwniez dokona¢ pod tym katem przegladu oficjalnej
pojemnosci jednostek penitencjarnych’.

Niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie zwigksza ryzyko naruszenia
zakazu tortur okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i odpowiedzialnosci

prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu?®.

4.2. Aktywnos¢ osob tymczasowo aresztowanych

CPT zwrécil uwage na rezim stosowany w odniesieniu do 0s6b tymczasowo aresztowanych.
Wigkszo$¢ osadzonych zaliczajacych sie do tej kategorii wieznidw spedzata w celi do 23 godzin na
dobe. Jednostki penitencjarne oferowaly jedynie mozliwo$¢ ¢wiczen na $wiezym powietrzu (w
wymiarze m.in. godziny dziennie) i skorzystania ze $wietlicy (do godziny, kilka razy w tygodniu)®.

CPT wezwat polskie wladze do podjecia zdecydowanych dziatan, w celu opracowania
programoéw aktywnosci dla osoéb tymczasowo aresztowanych. Celem tych dziatan powinno by¢
zapewnienie, by wszyscy osadzeni spgdzali 8 godzin lub wigcej poza swoimi celami, zaangazowani
w dziatania r6znego rodzaju — praca, edukacja, sport itp.'°

Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane. Zalecenie to, nie dotyczylo bezposrednio
wizytowanej jednostki, ale stanowilo ogo6lng rekomendacje w oparciu o obserwacje sposobu
funkcjonowania jednostek penitencjarnych w Polsce. W tym obszarze, kompetencja wprowadzenia
zmian postulowanych przez Komitet lezy po stronie Dyrekeji poszczegélnych jednostek. Przepisy
Kodeksu karnego wykonawczego co do zasady nie ograniczajg znaczaco mozliwosci spedzenia

czasu przez osoby tymczasowo aresztowane poza cela.

5 Zob. art. 110 § 2, 2a, 2b i 2¢ k.k.w.

¢ Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (SPT).

7 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.

8 Zob. Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13.

® Tamze, § 72.

10 Tamze, § 73. Zobacz réwniez uwagi SPT, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 86-91.



W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze pomimo iz k.k.w. nie ogranicza istotnie zakresu
aktywnosci, ktore osoby tymczasowo aresztowane moga podejmowaé¢ w wolnym czasie,
to sytuacja tej kategorii osadzonych jest istotnie trudniejsza. Biorgc pod uwage status penitencjarny
tych osadzonych oraz potrzebe zabezpieczenia toku postepowania karnego, osoby tymczasowe
moga funkcjonowac jedynie w obrebie okreslonych grup w oddziale. Konieczno$¢ odseparowania
poszczegbdlnych osadzonych od siebie moze w praktyce powodowaé zmniejszong mozliwos¢
korzystania z oferty kulturalno-oswiatowe;.

Podobnie, osoby tymczasowo aresztowane moga w teorii by¢ zatrudniane — jednak w
przypadku zatrudnienia poza obrgbem jednostki, réwniez wymaga ono zgody organu
prowadzacego. Osoby tymczasowo aresztowane, jak zauwazyl CPT, w praktyce wigkszo$¢ dnia
zmuszone sg spedza¢ w celi.

W wizytowane] jednostce do dyspozycji 0s6b tymczasowo aresztowanych pozostaje
Swietlica centralna (wyposazona w instrumenty muzyczne, telewizor oraz stot do tenisa stolowego),
biblioteka z ok. 11 000 woluminéw, w tym audiobookami oraz filmami dla osadzonych
posiadajacych w celi odpowiedni odtwarzacz. Zgodnie z grafikiem $wietlicy centralnej osadzeni
tymczasowo aresztowani mogg raz w tygodniu skorzysta¢ z zaje¢ kotka sportowego (trening cardio
lh 45min) oraz klubu filmowego (projekcja filmu ok. 2 h). Na oddziale funkcjonuje réwniez
odrebna $wietlica, w ktorej osadzeni przez ok 1,5 h dziennie moga korzysta¢ ze stolu do tenisa
stotowego, telewizora oraz prasy. W oddziale dostepne sg rowniez gry planszowe, szachy, warcaby
oraz kosci. Za zgoda Dyrektora jednostki, tymczasowo aresztowani mogg posiada¢ w celi rOwniez
konsole¢ do gier.

Co do zasady organizowane sg rowniez koncerty, spotkania oraz inne wydarzenia kulturalne
1 religijne dostepne réwniez dla osob tymczasowo aresztowanych, jednak ich organizacja zostata
wstrzymana z uwagi na pandemi¢ koronawirusa.

Dodatkowo na terenie jednostki znajduje si¢ boisko do gry w siatkowke plazowa
(wyposazone rowniez w kosz do gry w koszykéwke), jednak jak wynika z obserwacji poczynionych
w trakcie wizytacji 1 rozmow z funkcjonariuszami oraz osadzonymi, nie jest ono czg¢sto uzywane.
Jedna z 0so6b wskazala, ze przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ fakt, iz boisko zlokalizowane
jest zbyt blisko zewnetrznego muru jednostki, co stwarza z kolei mozliwo$¢ podejmowania prob
przerzutu niedozwolonych substancji na jej teren. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zachgca
do dalszego rozszerzania oferty kulturalno-o$wiatowej oraz sportowej dla osadzonych oraz jak
najczestszego wykorzystywania posiadanej infrastruktury umozliwiajgcej osadzonym spedzanie
czasu na S$wiezym powietrzu 1 odpowiedniego zabezpieczenia boiska przed przerzutem

niedozwolonych przedmiotow.

-6-



Mozliwo$¢ spedzania znacznej czesci dnia poza celg pozytywnie wptywa bowiem nie tylko
na samych osadzonych, ale posrednio dzigki temu na atmosferg 1 bezpieczenstwo catej jednostki.
Dodatkowo aktywno$¢ ruchowa, szczegolnie na Swiezym powietrzu korzystnie wptywa na zdrowie

zarowno fizyczne jak i psychiczne osob pozbawionych wolnosci.

4.3. Place spacerowe

CPT w ogolnych rekomendacjach odnoszacych si¢ do jednostek penitencjarnych, zwrocit
uwage na stan materialny 1 wyposazenie placow spacerowych polskich zakladéw karnych i
aresztow S$ledczych. W raporcie z wizyty w Polsce podkreslono, ze zdecydowana wiekszos¢
odwiedzonych jednostek posiadata male dziedzince otoczone wysokim, betonowym murem.
Wyposazone byly one jedynie w tawke i1 pozbawione byly ochrony przed niekorzystnymi
warunkami pogodowymi. CPT zalecil wladzom, by podjeto kroki celem umozliwienia wszystkim
osadzonym odbycie codziennych ¢wiczen na zewnatrz w warunkach, ktore umozliwiajg im fizyczne
zmeczenie si¢. Dodatkowo, wszystkie dziedzince przeznaczone do wykonywania ¢wiczen powinny
zosta¢ zaopatrzone w pewien rodzaj ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi i
najlepiej umozliwia¢ widok horyzontalny!!.

Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane. Wizytowana jednostka posiada place
spacerowe  przy kazdym pawilonie mieszkalnym. Place spacerowe s3  obecnie
w zroéznicowanym stanie — tylko jeden z placéw spacerowych jest wyremontowany i1 czesciowo
zadaszony (remont zostal przeprowadzony w 2018 r.). Pozostale dwa place spacerowe nie s3
obecnie wyremontowane, jednak jak wynika z zapewnien Dyrektora jednostki taki stan rzeczy
spowodowany jest przede wszystkim pandemiag COVID-19 i znacznym wzrostem cen ustug
remontowych oraz materiatobw budowlanych. Jednostka dysponuje $rodkami przeznaczonymi na
remont placéw spacerowych jednak ze uwagi na czynniki, o ktorych mowa powyzej nie dokonano
ostatecznego wyboru oferty na remont placow. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przyjmuje
jednak wyjasnienia, ze place, ktére nie zostaty dotychczas wyremontowane, zostang odnowione
odpowiednio w 2021 (pawilon B) oraz 2022 roku (pawilon A).

Godnym uwagi jest fakt, ze wyremontowany plac spacerowy posiada dwie Sciany
zewnetrzne z siatki ochronnej — betonowe sa jedynie $ciany oddzielajace poszczegodlne pola od
siebie. Dzieki zastosowaniu siatki, pola spacerowe daja poczucie przestrzeni oraz mozliwos¢

obserwacji otoczenia co moze mie¢ pozytywny wptyw na samopoczucie osadzonych.

' Tamze, § 74.



4.4. Badanie lekarskie

Jak wynika z obserwacji poczynionych w 2017 r. przez Europejski Komitet ds.
Zapobiegania Torturom wstepne badanie lekarskie osadzonych przy przybyciu do jednostek
penitencjarnych bylo powierzchowne i ogdlne (ograniczato si¢ do kilku ogoélnych pytan o stan
zdrowia 1 nie obejmowato petnego badania fizykalnego). Ponadto nie odbywalo si¢ w ciggu 24
godzin od przybycia wi¢znia do jednostki (opdznienia wynosity nawet do tygodnia)'?.

CPT zalecit polskim wtadzom:

» przypomnienie personelowi opieki zdrowotnej, ze z kazdym nowo przyjmowanym
osadzonym nalezy przeprowadzi¢ wywiad, zbadaé go niezwlocznie (nie pdzniej
niz w terminie 24 godzin od przybycia; badanie powinien przeprowadzi¢ lekarz
lub w petni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza)'3;

» wykonywanie badan lekarskich poza zasiggiem stuchu oraz poza zasiggiem wzroku
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (chyba, ze dany lekarz wyraznie poprosi
0 obecno$¢ funkcjonariusza, w konkretnym przypadku)'4;

Zalecenia CPT zostaly zrealizowane. Osadzeni w znakomitej wigkszosci wskazywali, ze
badanie lekarskie po przyjeciu do jednostki odbywa si¢ bardzo szybko, najczgsciej w dniu
przyjecia. W ramach badania zapewniany jest kontakt z pielegniarka i lekarzem. W sytuacjach gdy
lekarz nie jest dostepny w danym dniu, zapewniany jest kontakt z pielggniarka, a z lekarzem w
najblizszym mozliwym terminie — najczesciej w dniu nastepnym. Takie badanie odbywa si¢
zazwyczaj bez obecnos$ci funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej, chyba ze personel medyczny poprosi
o taka asyst¢ w indywidualnych przypadkach, ze wzgledow bezpieczenstwa.

Cze$¢ osadzonych wskazywala jednak, ze kontakt z Ilekarzem ograniczal si¢
do wywiadu lekarskiego, podczas ktorego lekarz dopytywat o ewentualne blizny czy inne znaki
szczegblne — nie przeprowadzano jednak ogladu ciata.

Delegacja KMPT wustalita rowniez, zZe podczas badan lekarskich realizowanych
na terenie jednostki, osadzeni nie byli skuci kajdankami. Taka praktyka powinna by¢ stosowana
réowniez w przypadku badan przeprowadzanych poza jednostka. Zdaniem CPT stosowanie kajdanek

(w tym kajdanek na nogi) podczas badania lub konsultacji lekarskiej jest praktyka naruszajaca

12 Tamze, § 78.
13 Tamze, § 78.
14 Tamze, § 79.



godnos¢  wieznia, utrudniajaca rozwdj  wilasciwej relacji  lekarza z  pacjentem

i szkodliwg dla obiektywnych ustalen medycznych!s.

4.5. Dokumentowanie obrazen

CPT zalecit polskim wladzom zapewnienie (w tym poprzez wydanie instrukcji
1 szkolen), by wszystkie badania lekarskie byly odpowiednio rejestrowane. Dotyczyto to zaréwno
przejawow przemocy zaobserwowanych podczas badania przy przyjeciu wigznia do jednostki, jak 1
badania po incydencie w jednostce penitencjarnej'®. CPT wskazat jakie elementy powinna zawiera¢
dokumentacja z takiego badania lekarskiego!”. Zwrocit uwage m.in. na:

e konieczno$¢ rejestracji obrazen za pomoca specjalnego formularza przeznaczonego do
tego celu, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczenia umiejscowienia obrazen (map
ciata), ktéry powinien by¢ przechowywany w kartotece medycznej osadzonego;

e zamieszczanie zdje¢ obrazen (o ile zostaly wykonane) w dokumentacji medycznej
wieznia;

e zaprowadzenie specjalnego rejestru urazoéw, w ktérym nalezy odnotowywaé wszelkiego
rodzaju obrazenia.

Delegacja KMPT zapoznata si¢ z dokumentacja medyczng osadzonych i wyshluchala opinii
personelu medycznego na temat sposobu dokumentowania obrazen.

Zalecenia CPT w tym obszarze nie zostaly wdrozone.

Osadzeni sg pytani przez wychowawcow o posiadanie ewentualnych obrazen przy przyjeciu
do jednostki. Notatki z tych rozméw umieszczane sa3 w Centralnej Bazie Danych Osob
Pozbawionych Wolno$ci. Poziom ogdlnosci opisdw obrazen w notatkach analizowanych w trakcie
wizytacji byt jednak znaczny, np. ograniczaty si¢ one do stwierdzenia: ,, zasinienie na lewej nodze”
lub ,, tatuaze na catym ciele”. Tak nieprecyzyjne opisy moga utrudni¢ monitorowanie powstawania
obrazen, ktore mogg §wiadczy¢ o stosowaniu tortur, nieludzkiego i1 ponizajgcego traktowania albo
karania.

Ewentualne obrazenia wi¢zniow sa opisywane réwniez w indywidualnych ksigzeczkach
zdrowia osadzonych. Dokumentacja medyczna nie zawiera specjalnego formularza do
umiejscowienia urazéw (map ciata), ani dokumentacji fotograficznej. W formularzach
udostepnionych delegacji KMPT znajdowato si¢ jedynie na opis ewentualnych obrazen lub znakéw

szczegblnych.

15 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 79; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf
(2019) 23, § 70.
16 Tamze, § 80.
17 Tamze, § 80.



W jednostce nie opracowano réwniez specjalnego rejestru urazow. Odrgbnie prowadzony
jest jedynie rejestr samouszkodzen, natomiast jest w nim odnotowywany jedynie sam fakt
samouszkodzenia i jego ogo6lny opis.

Jeden z osadzonych poinformowat, ze zgtaszal pielegniarce uszkodzenia skory i $lady po
ciasnym zapigciu kajdanek przez funkcjonariuszy Policji, ktéra w reakcji na zgloszenie miata
powiedzie¢: , troche brzydko Pana potraktowali”. Pielggniarka finalnie odmoéwita jednak
zastosowania jakiegokolwiek opatrunku lub masci wskazujac, ze rany same muszg si¢ zagoic.

Inny z osadzonych, doprowadzony zostal do wizytowanej jednostki z Komendy Miejskiej
Policji w Opolu. W rozmowie z przedstawicielka KMPT me¢zczyzna wskazal, Ze zostat pobity przez
funkcjonariusza Policji podczas kontroli osobistej przed umieszczeniem w Pomieszczeniu dla Osob
Zatrzymanych Komendy Miejskiej Policji w Opolu'®. Mezczyzna zdecydowat sie na zlozenie
oficjalnej skargi do Biura RPO!. Osadzony deklarowal, ze o tym wydarzeniu poinformowat m.in.
psycholozke podczas rozmowy wstepnej w dniu przyjecia do ZK. W rozmowie z przedstawicielka
KMPT psycholozka wskazata, ze zapytata me¢zczyzne o widoczne na twarzy obrazenia, wowczas
osadzony odpowiedzial, ze ,mial incydent z funkcjonariuszami”, miat tez sugerowac, ze we
wszystkich stuzbach panuje zmowa milczenia. Jak wskazata psycholozka po zakonczeniu rozmowy
z osadzonym, zadzwonita do ambulatorium i1 poinformowata, ze m¢zczyzna miat zaschnieta krew
na twarzy i uskarzal si¢ na obite zebro. Informacja ta nie pojawiala si¢ jednak w oficjalnych
notatkach z rozméw psycholozki odnotowanych w CBDOPW. W bazie tej znajduje si¢ jednak wpis
wychowawcy z dnia przyjecia mezczyzny, w ktorym wskazano: ,,Zgloszone obrazenia ciala — opis
zadrapania na skroni lewej”. Uraz ten byt widoczny takze na zdjeciu wykonanym podczas przyjecia
do ZK?2 i widnieje w bazie osadzonych. Natomiast jak wynika z analizy dokumentacji medycznej,
kolejnego dnia mezczyzna zostal zbadany przez lekarza ktory odnotowal posiadane obrazenia oraz
zalecil podawanie lekow przeciwbolowych. W dokumentacji medycznej znalazt si¢ jedynie opis
obrazen, bez dokumentacji fotograficznej ani oznaczenia obrazen na mapach ciata. Wykonano
jednak RTG zeber.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje w zwigzku z powyzszym, aby
wprowadzi¢ w jednostce stosowanie map ciata, w celu rejestracji obrazen ujawnionych
w trakcie odbywania kary pozbawienia wolo$ci. W przypadku ujawnienia jakichkolwiek obrazen u
osadzonego nalezy réwniez wykona¢ dokumentacje fotograficzng obrazenia, w sposob

umozliwiajacy identyfikacje osadzonego posiadajgcego te obrazenia (tj. z uwidocznieniem twarzy

18 Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje PdOZ KMP w Opolu, z ktdrej sporzgdzony zostanie
odrebny raport opisujgcy szczegétowo wskazany przypadek (KMP. 570.17.2021).
19 Sprawa prowadzona pod sygn. 11.519.1172.2021
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osadzonego). Dokumentacja fotograficzna, odpowiednio zabezpieczona, powinna by¢
przechowywana razem z dokumentacja medyczng osadzonego. Niezaleznie od sporzadzania
dokumentacji w formie formularzy zawierajacych tzw. mapy ciata, Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur rekomenduje rowniez zalozenie odregbnego Rejestru obrazen, w ktérym odnotowywane begda
przypadki ujawnienia obrazen u osadzonych. Odpowiednio prowadzona dokumentacja bedzie miata
dziatanie nie tylko prewencyjne, ale rowniez bedzie stanowita kluczowy dowodd w przypadku
wszczgcia postgpowania przeciwko funkcjonariuszom dopuszczajagcym si¢ stosowania przemocy
wobec 0s6b pozbawionych wolnosci.

Powyzsze rekomendacje zgodne sa z wytycznymi zawartymi w Podrgczniku ONZ
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania (dalej takze: Protokot Stambulski)?.

Protok6t  stambulski  stanowi  kluczowy  element  wlasciwego  wykrywania
i dokumentowania §ladow tortur i innych form zngcania si¢ (zaréwno fizycznych, jak
i psychologicznych) i ma ogromne znaczenie dla prewencji tych zjawisk i zwalczania bezkarnos$ci
sprawcow. Jego stosowanie rekomenduja miedzynarodowe instytucje ONZ i Rady Europy
dzialajace w obszarze prewencji tortur 1 praw cziowieka: Komitet Przeciwko Torturom ONZ
(CAT)?!, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?*?, Specjalny Sprawozdawca ONZ ds.
Tortur?? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)%.

Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur podkresla, ze personel odpowiedzialny
za badania lekarskie powinien odby¢ specjalne szkolenie w zakresie identyfikacji

i dokumentowania oznak tortur oraz ztego traktowania, zgodnie z Protokotem stambulskim?>.

4.2. Dostepnosé lekarzy ogolnych
Podczas wizyty CPT w Zaktadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich w 2017 r., opieka
zdrowotna zapewniana byla przez 11 lekarzy zatrudnionych na czg$¢ etatu (m.in. interniste,

neurologa, okuliste, laryngologa, stomatologa, psychiatre, chirurga). Cztonkowie CPT uznali jednak

20 Zob. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Czlowieka;
Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.

21 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, § 27-28.

22 70b. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, § 63 oraz w Polsce,
przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, § 55.

23 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).

24 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty
w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

25 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).
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ze poziom zatrudnienia na stanowisku lekarza ogélnego jest niewystarczajacy i zalecil zapewnienie
ich dostgpno$ci w wymiarze rownowaznym dwom pelnym etatom?S.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Obecnie w jednostce, lekarze roznych specjalnosci?’
dostepni sa dla osadzonych od poniedziatku do piagtku, przy czym konsultacja ze specjalista
mozliwa jest po skierowaniu przez lekarza ogdlnego. Lekarze zatrudnieni sg na czg¢$¢ etatu lub w
ramach kontraktu.

Z informacji uzyskanych przez czlonkéw delegacji KMPT wynika, ze w jednostce
wydzielono 2,19 etatu dla stanowiska lekarza. Aktualny stan zatrudnienia wynosi natomiast 1,89
etatu. Jest to wspdlczynnik uwzgledniajacy wspdlnie lekarzy wszystkich specjalnosci,
zatrudnionych w jednostce, zatem dostepnos¢ lekarzy ogélnych w jednostce jest znacznie nizsza.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje w zwiazku z powyzszym zapewnienie,
zgodnie z rekomendacja CPT, dostgpnosci lekarzy ogolnych w wymiarze dwoéch etatow,

niezaleznie od zapewnienia dostgpnosci lekarzy specjalistow.

4.6. Dostepnos$¢ personelu pielegniarskiego

CPT zalecil, by przez caly czas (takze nocg 1 w weekendy) obecna byla osoba potrafigca
udzieli¢ pierwszej pomocy, w tym przeszkolona w administrowaniu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora. Takg osobg powinna by¢ wykwalifikowana pielegniarka?s.
W odniesieniu do Zakladu Karnego nr 2 w Strzelcach Opolskich, Komitet zalecit rowniez
zwiegkszenie zespotu pielegniarskiego?.

Zalecenia zostaly czeSciowo zrealizowane. Zespol pielegniarski zostal zwigkszony do 6
0s6b w stosunku do obsady w roku 2017, gdy zostata przeprowadzona wizytacja CPT — wowczas
wynosita ona pige¢ 0sob. Obecna liczebnos¢ zespotu pielegniarskiego odpowiada liczbie etatow
przeznaczonych dla personelu pielegniarskiego.

Personel pielegniarski dostepny jest od poniedziatku do soboty, w ciggu dnia.
W przypadku konieczno$ci udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej podczas nieobecnos$ci
pielegniarki wzywane jest pogotowie ratunkowe.

Zalecenie CPT dotyczace zapewnienia opieki pielegniarskiej rowniez w godzinach nocnych

pozostaje niezrealizowane.

26 Tamze, § 75, 76 i przypis nr 68.

27 Lekarz ogdlny, okulista, laryngolog, stomatolog, dermatolog, chirurg, pulmonolog, neurolog, psychiatra, ortopeda.
28 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 76.

29 Tamze, § 76.



4.7. Osadzeni uzaleznieni od narkotykow

CPT zwrdcit uwage na postgpowanie z osadzonymi uzaleznionymi od narkotykow.
Wskazat, ze wprawdzie programy metadonowe byly dostepne we wszystkich wizytowanych
jednostkach penitencjarnych, jednak mimo powtarzajacych si¢ zalecen, nie wprowadzono zadnych
srodkow ograniczajacych szkody (tzw. harm reduction), takich jak np. programy wymiany igiet,
dostarczanie prezerwatyw, udzielanie informacji o sposobie sterylizacji igiet 1 sterylizacji materiatu
uzywanego do wstrzykiwania narkotykow3°.

W ocenie CPT zarzadzanie osadzonymi, ktorzy sa uzaleznieni od narkotykow,
musi by¢ zréznicowane. Powinno z jednej strony skupiaé si¢ na eliminowaniu dostaw narkotykoéw
do jednostek, z drugiej strony skupia¢ si¢ na samym problemie naduzywania narkotykow (poprzez
identyfikowanie 1 angazowanie o0sOb naduzywajacych narkotykow, zapewnianie mozliwosci
leczenia, opracowywanie standardow, monitorowanie 1 badania w kwestiach zwigzanych
z narkotykami, zapewnianie szkolen i rozwoju personelu). Powyzsze dziatania powinny by¢
powigzane z odpowiednig krajowa polityka prewencyjng. CPT podkresla, ze personel medyczny
powinien odgrywa¢ kluczowa role w opracowywaniu, wdrazaniu i1 monitorowaniu danych
programoéw oraz musi $cisle wspdlpracowaé z innymi zaangazowanymi pracownikami (psycho-
spoteczno-edukacyjnymi)3!.

CPT wezwat polskie wtadze do opracowania i wdrozenia kompleksowej strategii udzielania
pomocy wiezniom majacym problemy zwigzane z narkotykami (w ramach szerszej krajowej
strategii antynarkotykowej)3?.

Zalecenie zostalo cz¢sciowo zrealizowane.

W Zaktadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich dostgpny jest program metadonowy
jednak jego stosowanie nie jest czeste. W latach 2020-21 jeden osadzony wymagat zastosowania
metadonu i byt objety tym programem.

W jednostce nie wprowadzono $rodkéw ograniczajacych szkody (tzw. harm reduction),
ktére rekomenduje CPT. Jeden z pracownikoéw personelu medycznego argumentowal,
ze dystrybuowanie czystych igiet stanowitoby oznake akceptacji dla zazywania w jednostce
nielegalnych substancji. Osadzeni otrzymywaliby bowiem podwodjny przekaz — z jednej strony
ponosiliby odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng za ewentualne zazywanie substancji psychoaktywnych,
z drugiej poprzez dostarczanie np. czystych igiel, byloby to postrzegane jako przyzwolenie na

zazywanie nielegalnych substancji. Takie rozwigzanie byloby odpowiednie w warunkach

30 Tamze, § 81.
3w,
32 Tamze, § 81.
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wolno$ciowych, gdzie niemozliwa jest kontrola nad osobami uzaleznionymi, a dziatania pomocowe
sg istotnie ograniczone. W warunkach jednostki penitencjarnej, osadzeni pozostaja pod catkowitym
jej nadzorem, a na wiadzach jednostki spoczywa obowigzek zapobiegania przemytom substancji

odurzajacych.

4.8. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym oséb tymczasowo aresztowanych

CPT wyrazit zaniepokojenie brakiem implementacji wieloletniego zalecenia, dotyczacego
kontaktéw 0sob tymczasowo aresztowanych ze §wiatem zewngtrznym. W czasie wizyty w 2017 r.
osoby te nadal musialy uzyska¢ zgode¢ sedziego lub prokuratora na kazda wizyte.

CPT powtorzyl swdj standard, ze osoby tymczasowo aresztowane powinny by¢
z zasady uprawnione do wizyt i rozmow telefonicznych. Mozliwo$¢ takiego kontaktu nie powinna
zaleze¢ od upowaznienia przez inny organ. Istnieje jednak mozliwo$¢ odmowy kontaktu w
indywidualnym przypadku. Kazda odmowa powinna by¢ jednak szczegdélowo uzasadniona
potrzebami dochodzenia, zatwierdzona przez organ sagdowy i stosowana przez okreslony czas. W
przypadku uznania, Ze istnieje ciggle ryzyko zmowy, poszczegdlne wizyty lub rozmowy
telefoniczne, moga by¢ monitorowane. CPT wezwal polskie wiladze, do bezzwlocznego
dostosowania polskiego prawa do tych zasad*3.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Kontakt 0sob tymczasowo aresztowanych odbywa sig¢
stosownie do przepisow art. 217 kodeksu karnego wykonawczego®*. W dalszym ciggu do kontaktu
z osobg tymczasowo aresztowang wymagana jest zgoda organu dysponujacego. Brak implementacji
zalecenia CPT w tym obszarze ma zatem charakter systemowy. Jego wdrozenie wymaga zmiany
polskiego prawa i dostosowania go do standardow CPT.

Innym aspektem wymagajagcym uwagi jest fakt, Zze tymczasowo aresztowani muszg
wybiera¢ pomigdzy mozliwoscig wykonania telefonu do rodziny a kontaktem z adwokatem lub
radca prawnym. Jak podaja, kontakt z obroncg nie jest limitowany czasowo, natomiast fakt
wykonania polaczenia uniemozliwia, w pdzniejszym czasie kontakt z rodzing. Problem ten byt juz
sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwo$ci przez RPO3>.

Koniecznos¢ wyboru pomiedzy rozmowa z najblizszymi oraz kontaktem z obroncg moze
negatywnie wplywa¢ na korzystanie przez tymczasowo aresztowanych z prawa do obrony, w
przypadku gdy osadzeni priorytetowo traktowaé¢ be¢da utrzymanie relacji z rodzing w trakcie

przebywania w jednostce.

33 Tamze, § 84.
34 Zob. art. 217 k.k.w.
35 Sygn. IX.517.1268.2017
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Zaden z osadzonych tymczasowo aresztowanych, z ktorymi cztonkowie delegaciji prowadzili
rozmowy nie mial wiedzy na temat mozliwosci korzystania z komunikatora internetowego Skype.
Funkcjonariusze wskazywali za$, ze jak dotad nikt z tymczasowo aresztowanych nie zgtaszat takiej
potrzeby.

Pozytywnym aspektem jest wsparcie jakie osoby tymczasowo aresztowane otrzymujg ze
strony personelu jednostki w uzyskaniu pomocy prawnej z urzedu. Kilku tymczasowo
aresztowanych wskazywato na brak wczesniejszej rzetelnej informacji w tym aspekcie ze strony
Policji, natomiast podkreslali, ze wychowawca lub psycholog udzielili im kompleksowych

informacji czy pomogli w sformulowaniu stosowanego wniosku w jednostce.

4.9. Odwiedziny osadzonych

CPT zwrdécit uwage, ze skazani osadzeni w jednostkach zamknigtych mieli prawo tylko do
dwoch jednogodzinnych wizyt w miesigcu. Zdaniem CPT wszyscy osadzeni (zarowno skazani, jak i
tymczasowo aresztowani) powinni korzysta¢ z mozliwo$ci wizyt w wymiarze minimum jednej
godziny tygodniowo. Komitet zalecil, by polskie witadze podwyzszyty odpowiednio obecne
uprawnienie do wizyt dla osadzonych?¢.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Zasady przeprowadzenia widzen w jednostce
odpowiadajg przepisom kodeksu karnego wykonawczego, przy czym w odniesieniu do ich
czestotliwosci, w przypadku oséb tymczasowo aresztowanych przystuguja w wymiarze wigkszym
niz minimalny wskazany w kodeksie karnym wykonawczym?®’— tj. w wymiarze dwoch widzen w
miesigcu.

W czasie prowadzenia wizytacji w ZK nr 2 w Strzelcach Opolskich obowigzywato wydane
na podstawie art. 247 § 1 kkw., Zarzadzenie nr29/2021 Dyrektora Zakladu Karnego
nr 2 w Strzelcach Opolskich z dnia 20 lipca 2021, dotyczace m.in. zasad udzielania widzen
osadzonym. W zarzadzeniu okre$lono m.in.: zakaz kontaktu fizycznego pomig¢dzy osadzonymi a
odwiedzajacymi, wylaczenie kacika dla dzieci oraz brak udzielania nagrod, o ktorych mowa w art.
138 § 1, pkt. 1-3 k. k.w.

Wdrozenie standardu CPT wymagaloby zmiany przepisOw prawa krajowego. Problem ma

wigc wymiar systemowy, niezalezny od wtadz wizytowanej jednostki.

36 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 85.
37 Zgodnie z art. 217 kkw: Tymczasowo aresztowany (...) ma prawo do co najmniej jednego widzenia w miesigcu
z osobq najblizszq.
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4.10. Procedura dyscyplinarna

Standardy dotyczace postgpowania z osadzonymi, na ktorych cigza zarzuty dyscyplinarne,
CPT przedstawit w raporcie z wizyty w 2013 3% W czasie wizyty okresowej
w 2017 r. Komitet odnotowat brak postgpow w tej materii. WigZniowie przed nalozeniem sankcji
dyscyplinarnych nie byli odpowiednio wystuchiwani, w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem,
zakonczonym nalozeniem kary. Na ogo6t nie byli tez informowani (lub byli informowani tylko
ustnie) o dostepnych sposobach odwotania od sankcji dyscyplinarnej 1 nie otrzymywali kopii
decyzji dyscyplinarnej. CPT wezwat polskie wladze do usuniecia tych brakow’.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Delegacja KMPT ustalita, ze osadzeni wobec ktorych
stosowana jest kara dyscyplinarna w postaci umieszczenia w celi izolacyjnej informowani sa
o wymierzeniu tej kary na komisji, w ktérej] w sktad wchodzi m.in. dyrektor oraz wychowawca.
Osadzeni z ktorymi rozmawiali cztonkowie delegacji KPT twierdzili, Zze byli informowani
o powodzie i okresie na jaki kara zostaje wymierzona, a takze o mozliwosci odwotania si¢ od tej

decyzji a informacja/decyzja w tym przedmiocie zostata im przekazana réwniez w formie pisemne;.

4.11. Okres umieszczenia w celi izolacyjnej

CPT wyrazit zaniepokojenie, ze zgodnie z polskim prawem maksymalny okres
umieszczenia w celi izolacyjnej dla skazanych wynosi 28 dni i mimo wieloletniego
juz zalecenia Komitetu, nie zostat skrocony. CPT wezwal polskie wtadze do dokonania zmiany
odpowiednich przepisow, tak aby dostosowa¢ maksymalny okres umieszczenia skazanych
w celi izolacyjnej do przepiséw dotyczacych tymczasowo aresztowanych (tj. by wynosil on nie
wiecej niz 14 dni). Ponadto powinien istnie¢ zakaz stosowania nast¢pujacych po sobie kar
dyscyplinarnych, ktore skutkowalyby nieprzerwanym okresem odosobnienia przekraczajagcym
maksymalny okres 14 dni. Wszelkie przewinienia popelnione przez wieznia, ktore uzasadniajg
bardziej dotkliwe sankcje, powinny by¢ rozpatrywane w ramach systemu sagdownictwa karnego®.

Zalecenia CPT nie zostaly zrealizowane. W latach 2020-2021 nie odnotowano
w jednostce przypadkow umieszczenia wigznia w celi izolacyjnej na okres 28 dni. Maksymalny
okres stosowania tej kary wynidst 14 dni, w wigkszosci przypadkow byt jednak stosowany przez 7
dni.

Przepisy polskiej ustawy nie zostaty jednakze dostosowane do standardu CPT#!. Nadal wigc

istnieje systemowe ryzyko umieszczenia wi¢znia w celi izolacyjnej na okres powyzej 14 dni

38 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 99.
39 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 87.
40 Tamze, § 88.

41 Zob. art. 143 § 1 pkt 8) k.k.w.
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(maksymalnie na okres do 28 dni) i to od woli dyrektora zalezy, czy z mozliwosci tej skorzysta.
Ponadto przepisy umozliwiajg faczenie kar dyscyplinarnych, co w efekcie moze skutkowac izolacja
do 28 dni*2.

Warto takze uwypukli¢, Ze zgodnie z polskim prawem wymierzenie kary ponizej
14 dni nie wymaga zgody sedziego penitencjarnego*®. Proces decyzyjny odbywa si¢ w tym
przypadku poza systemem sgdownictwa.

Pelna implementacja zalecenia CPT wymaga zatem zmiany polskiego prawa.
Tylko takie rozwigzanie wyeliminuje systemowe ryzyko naduzywania izolacji ponad minimalny

standard okreslony przez CPT.

4.12. Rola lekarzy wieziennych w procedurze umieszczenia w celi izolacyjnej

CPT wyrazil zaniepokojenie faktem, ze lekarze biorg udzial w procedurze umieszczenia
wigznia w celi izolacyjnej. W ocenie CPT personel medyczny nigdy nie powinien bra¢ udziatu w
zadnej czeSci procesu decyzyjnego skutkujacego jakimkolwiek odosobnieniem, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy sSrodek jest stosowany z przyczyn medycznych. Wymaganie od lekarzy
potwierdzania, ze wigzien jest w stanie zdrowia umozliwiajacym odbycie kary jest nieetyczne 1 nie
promuje nawigzania pozytywnych relacji pomiedzy lekarzem, a pacjentem*.

Personel medyczny powinien zosta¢ niezwlocznie powiadomiony o kazdym umieszczeniu w
celi izolacyjnej 1 odwiedzi¢ wieznia niezwlocznie po umieszczeniu. Ponadto powinien tez
regularnie (przynajmniej raz dziennie, nie tylko w sytuacjach, gdy osadzony o to poprosi)
odwiedza¢ wieznia w izolacji oraz zapewni¢ mu szybkg pomoc medyczng i leczenie®. CPT zalecil
polskim wtadzom, by praktyka w calym systemie wieziennictwa odpowiadata przedstawionym
wyzej standardom*®,

Zalecenie zostalo zrealizowane czeSciowo. W Zakladzie Karnym nr 2 w Strzelcach
Opolskich wnioski o umieszczenie osadzonego w celi izolacyjnej opiniuje psycholog, nie lekarz.
Z analizy dokumentacji osadzonych, wobec ktorych zastosowano kare dyscyplinarng w postaci
umieszczenia w celi izolacyjnej wynika, ze notatki psychologiczne sa obszerne, odnoszg si¢ nie

tylko do ogolnego stanu psychicznego osadzonego, ale réwniez jego stosunku do zdarzenia

42 Zob. art. 146 § 11 2 k.k.w.

43 Zob. art. 145 § 3 k.k.w.

44 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 89.
45 Tamze, § 90.

46 Tamze, § 89 i 90.

-17 -



skutkujacego karg oraz samej kary. Z punktu widzenia obowigzujacych przepiséw krajowych
obowigzek konsultacyjny jest wigc spelniony*’.

W wizytowanej jednostce nie wdrozono jednak standardu codziennych, profilaktycznych
wizyt lekarskich w czasie izolacji. Kontakt wigZnia umieszczonego w celi izolacyjnej z lekarzem
ma miejsce jedynie w sytuacji, gdy osadzony o to poprosi lub zaistniejg jakie$ szczegolne wzgledy
medyczne (np. obawa personelu o stan zdrowia wig¢znia).

Pelna implementacja zalecen CPT dotyczacych roli lekarzy w procedurze umieszczenia
i odbywania kary dyscyplinarnej w postaci celi izolacyjnej, wymaga wigc zmiany nie tylko

praktyki, ale tez przepisow prawa.

4.13. Rola lekarzy wieziennych w kontekScie stosowania mechanicznych Srodkéow

przymusu bezposredniego

CPT zwrocit uwage, ze w przypadkach, gdy wobec wieznidow stosowane sa mechaniczne
srodki przymusu bezposredniego (takie jak umieszczenie w celi zabezpieczajacej lub stosowanie
pasoéw) powinni oni, przed zastosowaniem $rodka, zosta¢ zbadani przez lekarza. Tymczasem, jak
ustalita delegacja CPT, badania medyczne nie odbywaly si¢ profilaktycznie, a jedynie na wniosek
personelu penitencjarnego, gdy istniaty wyrazne wskazania medyczne (np. widoczne obrazenia lub
inne objawy zagrozenia zycia lub zdrowia)*®.

Zdaniem CPT wszelkie zastosowanie mechanicznych $rodkéw przymusu bezposredniego
musi by¢ niezwlocznie zglaszane lekarzowi w celu oceny, czy stan psychiczny danego wig¢znia
wymaga hospitalizacji lub czy konieczne sg jakiekolwiek inne §rodki w zwigzku ze stanem zdrowia
wieznia. Komitet zalecit polskim wiadzom podjecie niezbednych srodkéw w celu zmiany zastanej
praktyki*.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Delegacia KMPT zapoznala si¢ z dokumentacjg
osadzonych, wobec ktorych stosowano srodek przymusu bezposredniego w postaci celi
zabezpieczajacej. Osadzeni przed umieszczeniem w celi nie byli badani przez lekarza, natomiast w
trakcie stosowania tego Srodka przymusu bezposredniego odbywaty si¢ rozmowy z psychologiem.
W jednym przypadku zakonczenie stosowania S$rodka przymusu bezposredniego w postaci
umieszczenia w celi zabezpieczajacej zwigzane byto z konieczno$cig udzielenia pomocy. Osadzony
konstruowat petle wykonang z rozerwanej bielizny 1 probowat wielokrotnie zaktada¢ ja na szyje,

pomimo licznych interwencji funkcjonariuszy, osadzony kontynuowal proby zakladania petli na

47 Zob. art. 148 § 3 k.k.w.
48 Tamze, § 91.
49 Tamze, § 91.
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szyje w zwiazku z czym zostat przewieziony do szpitala. Badania lekarskie przeprowadzane byty w
przypadkach konieczno$ci udzielenia pomocy lekarskiej, najczesciej] w zwigzku z obrazeniami
powstalymi w wyniku przebiegu zdarzenia, ktoére byto przyczyna zastosowania srodka przymusu
bezposredniego.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje wprowadzenie praktyki poddawania
badaniom lekarskim kazdego osadzonego przed umieszczeniem go w celi zabezpieczajace;,

niezaleznie od tego czy posiada jakiekolwiek widoczne obrazenia czy tez nie.

5.  Kwestie niezwiazane z weryfikacja zalecen CPT

5.1. Dostosowanie jednostki do potrzeb oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa

Zaktad Karny nr 2 w Strzelcach Opolskich jest jednostka przeznaczong dla o0sob
z niepelnosprawnoscia ruchowa. Pomimo tego, w jednostce funkcjonuje szereg barier
architektonicznych, ktore uniemozliwiaja osobom z niepelnosprawnoscia fizyczng pelne
korzystanie z przystlugujacych im uprawnien. Jednym z aspektow dostrzezonych przez
wizytujacych byl stopien, ktorego pokonanie konieczne jest w drodze na pole spacerowe
z oddziatu, w ktorym przebywa osoba z niepelnosprawnoscia. Po zakonczeniu wizytacji problem
zostal rozwigzany poprzez wybudowanie zjazdu, umozliwiajacego samodzielne pokonanie go
osobie poruszajacej si¢ przy pomocy wozka inwalidzkiego.

W drzwiach wejsciowych pol spacerowych przy oddziale, na ktorym jest cela dla osob z
niepelnosprawnos$cia znajduja si¢ niewielkie progi, ktére moga stanowi¢ trudno$¢ dla osob
poruszajacych si¢ przy pomocy woézka inwalidzkiego. Place spacerowe, ktére nie zostaly jeszcze
wyremontowane posiadajg bardzo waskie $ciezki z licznymi ubytkami, co réwniez moze zniechgcaé
zwlaszcza osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng do korzystania ze spacerow. Bioragc pod uwage
planowany remont pdl spacerowych Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca usunigcie
progbw w wejsciach na pole spacerowe oraz rozplanowanie szerokich, prostych $ciezek
umozliwiajacych swobodne i samodzielne poruszanie si¢ osobom z niepetnosprawnoscia fizyczna.

Kolejng barierg architektoniczng sag wysokie schody prowadzace do budynku, w ktéorym
odbywaja si¢ widzenia osadzonych. W trakcie rozmoéw z funkcjonariuszami petnigcymi stuzbe w
wizytowanej jednostce wskazywali oni, ze w razie potrzeby osadzeni poruszajacy si¢ na wodzku
inwalidzkim moga by¢ wniesieni do budynku przez innych osadzonych. Krajowy Mechanizm
Prewencji  Tortur pragnie podkresli¢, ze taka praktyka nie jest prawidlowa,
a uzaleznianie mozliwosci korzystania przez osadzonych od pomocy wspdiwigznidw moze
stanowi¢ przejaw ponizajagcego traktowania. Warto wskaza¢, ze powyzszy problem moze by¢

zniwelowany poprzez zamontowanie podjazdu umozliwiajacego osadzonym z niepetnosprawnoscia
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fizyczng samodzielne wejscie do budynku i takie rozwigzanie Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur rekomenduje>°.

Nalezy zwroci¢ rowniez uwage na fakt, ze wszelkie zajecia terapeutyczne oraz zajecia
kulturalno-o$wiatowe odbywaja si¢ w salach, do ktérych wejscie rowniez wymaga pokonania
schodow. Z uwagi na fakt, iz w wizytowanej jednostce nie ma dostgpnej windy nalezy
zorganizowa¢ infrastrukture jednostki w sposob, ktéry umozliwi osobom z niepelnosprawnoscia

ruchowg swobodne korzystanie ze wszelkich przystugujacych im uprawnien.

5.2. Konsultacje psychologiczne osadzonych, o ktorych mowa w art. 88a k.k.w.

W Zaktadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich znajduja si¢ réwniez dwie jednoosobowe
cele przeznaczone dla skazanych zakwalifikowanych jako stwarzajagcy powazne zagrozenie
spoteczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakladu karnego (dalej rowniez: skazani
o statusie ,,N”).

Z uwagi na rezim w jakim skazani ci odbywaja kar¢ pozbawienia wolno$ci oraz zwigzane
z tym procedury bezpieczenstwa, rozmowy skazanych o statusie ,,N” z psychologiem odbywajg si¢
w obecnosci funkcjonariuszy.

W opinii Krajowego Mechanizmu Tortur, takie zasady uniemozliwiaja efektywne
odbywanie poufnych rozmoéw z psychologiem oraz zbudowanie atmosfery zaufania, co jest
elementem niezb¢ednym w prawidlowym oddziatywaniu psychologicznym. W trakcie rozmowy
z psychologiem skazanemu nalezy zagwarantowa¢ petng swobode wyrazania mysli oraz umozliwic¢
nieskrepowang wypowiedz. Skazany musi mie¢ mozliwo$¢ zgloszenia psychologowi ewentualnego
nieprawidlowego traktowania ze strony funkcjonariuszy lub innych osadzonych (jesli przebywa
w celi wieloosobowej) oraz wszelkich innych uchybien, w tym tych mogacych $wiadczy¢
o stosowaniu tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

Bezspornym jest jednocze$nie, ze priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa
psychologom, ktorzy udzielaja wsparcia skazanym. W jednostkach przeznaczonych skazanych lub
tymczasowo aresztowanych dla zakwalifikowanych jako stwarzajacy powazne zagrozenie
spoleczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu karnego lub aresztu sledczego,
konieczne jest wyodrebnienie specjalnej sali uniemozliwiajacej bezposredni kontakt, ktora zapewni

jednak warunki do prowadzenia poufnych rozméw osadzonych o statusie ,,N” z psychologiem, bez

30 Kwestia dostosowania jednostek penitencjarnych do potrzeb 0séb z niepelnosprawno$ciami byta przedmiotem
szczegdlowej analizy KMPT. Wnioski i zalecenia przedstawiono w publikacji pt. ,,Monitoring traktowania
wieznidow z niepetnosprawnos$cia fizyczng i sensoryczng. Raport z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur” [w:] https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-
niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z
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obecnos$ci 0sob trzecich. W trakcie takiej rozmowy, gdy osadzony przebywa w zabezpieczonej
przestrzeni nie nalezy réwniez stosowaé srodkow przymusu bezposredniego w postaci kajdanek.
Powinny one zosta¢ rozpigte niezwlocznie po doprowadzeniu go do pomieszczenia przeznaczonego
do odbywania rozmoéw z psychologiem. Warto bowiem zauwazy¢, ze CPT podkre$la, iz nalezy
dotozy¢ szczegolnych staran, aby rozwijaé dobrg atmosfere wewnetrzng na terenie osrodkow
o0 zaostrzonym rygorze bezpieczenstwa. Celem tych staran powinno by¢ zbudowanie pozytywnych
relacji pomiedzy personelem a osadzonymi. Ma to znaczenie nie tylko dla humanitarnego
traktowania osadzonych, lecz takze dla utrzymania skutecznej kontroli i bezpieczenstwa, takze jesli

chodzi o bezpieczenstwo osobiste personelud!.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi Zakladu Karnego nr 2 w Strzelcach Opolskich:

1. Zabudowanie kacikow sanitarnych rowniez we wszystkich celach jednoosobowych
w jednostce, aby umozliwi¢ zachowanie intymno$ci osadzonym réwniez w trakcie kontroli cel
mieszkalnych.

2. Rozszerzenie oferty kulturalno-o$§wiatowej oraz sportowej dla skazanych oraz tymczasowo
aresztowanych oraz poinformowanie wszystkich osadzonych o mozliwosci korzystania
z boiska.

3. Kontynuowanie remontow placow spacerowych oraz dostosowanie ich do potrzeb o0s6b
z niepelnosprawnos$cig fizyczng, w tym o0sOb poruszajacych si¢ przy pomocy wodzka
inwalidzkiego.

4. Przeszkolenie personelu jednostki (w szczegodlno$ci personelu medycznego i psychologow)
w zakresie tresci Protokotu stambulskiego;

5. Wprowadzenie w jednostce jednolitej procedury dokumentowania obrazen zgodnie
z wytycznymi Protokotu stambulskiego, z wykorzystaniem map ciala do precyzyjnego
oznaczania obrazen zaobserwowanych u osadzonego, sporzadzanie doktadnych opisow znakoéw
szczegblnych, blizn i obrazen oraz fotografowanie ich w sposob uwidaczniajacy twarz
osadzonego. Dokumentacja fotograficzna powinna by¢ przechowywana w odpowiednio

zabezpieczonej dokumentacji medycznej osadzonego.

51 Zob. fragment § 32 Jedenastego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (2001) 16].
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10.

11.

12.

13.

14.

Wprowadzenie odrgbnego rejestru obrazen w ktérym odnotowywane beda przypadki
ujawnienia obrazen u osadzonych.

Zwigkszenie zatrudnienia lekarzy ogdlnych w wymiarze rownowaznym dwém etatom.
Zapewnienie opieki pielegniarskiej w godzinach nocnych.

Umozliwienie osadzonym tymczasowo aresztowanym kontaktu z obronca niezaleznie od
skorzystania z prawa do kontaktu z osobami najblizszymi.

Wprowadzenie standardu codziennej kontroli lekarskiej u oséb wobec ktorych stosowana jest
kara dyscyplinarna w postaci umieszczenia w celi izolacyjnej, niezaleznie od kontroli
dokonywanej przez psychologa.

Wprowadzenie praktyki poddawania badaniom lekarskim kazdego osadzonego przed
umieszczeniem go w celi zabezpieczajacej, niezaleznie od tego czy posiada on jakiekolwiek
widoczne obrazenia.

Zamontowanie podjazdu umozliwiajacego osadzonym z niepelnosprawnoscia fizyczna
samodzielne wejscie do budynku, w ktérym realizowane sg widzenia.

Dostosowanie infrastruktury jednostki w sposdb umozliwiajagcy osobom z niepelnosprawnoscia
ruchowg korzystanie z zaj¢¢ terapeutycznych, kulturalno-oswiatowych oraz praktyk religijnych.
Wyodrgbnienie w oddziale terapeutycznym sali uniemozliwiajacej bezposredni kontakt,
przeznaczonej do prowadzenia konsultacji psychologicznych dla osadzonych stwarzajacych
powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakladu, bez

obecnosci funkcjonariuszy dziatu ochrony.

II. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Opolu:

Zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego nr 2 w Strzelcach Opolskich srodkéw finansowych

na realizacj¢ powyzszych zalecen.

Sporzadzita: Magdalena Dziedzic

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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