Warszawa, 07-04-2022 r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.2.2022.)Z

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z monitoringu online

prowadzonego w Zaktadzie Karnym w Dublinach

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych

w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT
oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11 oraz 14-15
lutego 2022 r., przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Justyna
Zarecka (politolozka, specjalistka ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) przeprowadzita
wideo-rozmowy z osadzonymi i funkcjonariuszami z Zaktadu Karnego w Dublinach
(dalej: Zaktad, ZK, jednostka) za posrednictwem komunikatora internetowego MS

Teams.

Celem monitoringu online, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzanie sposobu
traktowania osadzonych przebywajgcych w jednostce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub

ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji
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wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw oséb pozbawionych
wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych. Dodatkowo zweryfikowano tez przygotowanie

jednostki na zagrozenie zwigzane z pandemig COVID-19.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych

przez pptk Adama Syhtowyja - Dyrektora Zaktadu;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozmoéw z osadzonymi i

funkcjonariuszami SW;

e analizie wybranej dokumentacji dotyczgcej osadzonych i funkcjonowania

jednostki.

W obszarze zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg nastepujace zagadnienia:
traktowanie osadzonych przez funkcjonariuszy i wspétosadzonych, kwalifikacje
personelu, realizacja prawa do informacji, prawa do kontaktéw ze Swiatem
zewnetrznym, prawa do ochrony zdrowia, prawa do praktyk religijnych, warunki

bytowe, oddziatywania kulturalno-oswiatowe.

W niniejszym raporcie nie opisano catoksztattu funkcjonowania Zaktadu, lecz
uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie KMPT wymagajg poprawy. Raport
zawiera rowniez problemy o charakterze systemowym, zwigzane z koniecznoscia

zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz, cztonek
rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita

informacji prawdziwej, czy fatszywe;.



Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankgcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

Sposob”.

3. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Dublinach przeznaczony jest dla skazanych dorostych mezczyzn -
recydywistow penitencjarnych odbywajgcych kare w zaktadzie typu pototwartego.
Pojemnos¢ jednostki wynosi 354 miejsca. W trakcie prowadzenia rozmow online w ZK
umieszczonych byto 261 osadzonych. Jednostka posiada takze oddziat zewnetrzny

w Gizycku, ktéry ze wzgledu na prowadzone prace remontowe byt wytgczony z uzytku.

4. Problemy systemowe
4.1.Powierzchnia celi mieszkalnej

Jak wynika z przekazanego zestawienia cel mieszkalnych, 30 z 32 cel stanowig
pomieszczenia, w ktérych norma powierzchni przypadajgcej na jednego osadzonego
wynosi 3 m2. Tylko w dwdch celach wyznaczonych jako izby chorych powierzchnia

wynosi 4 m? na wieznia.

Norma powierzchni mieszkalnej przypadajgcej na jednego osadzonego okreslona

w prawie polskim, stanowi problem systemowy, ktéry od lat znajduje sie w obszarze
zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich oraz KMPT'. Standard minimalny
rekomendowany paristwom Rady Europy przez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT) wynosi 6 m? powierzchni mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4 m?

powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobowej (do metrazu nie wlicza sie kacika

1 Zob. Wystgpienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z 24
maja 2016 r.i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.
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sanitarnego). Ponadto kazda cela przeznaczona do zamieszkania przez osadzonych
powinna mie¢ przynajmniej 2 m miedzy Scianami celi oraz 2,5 m miedzy podtogg a

sufitem?.

Mimo wieloletnich zalecern CPT odnoszacych sie do tej kwestii, ustawodawca nie
zdecydowat sie na zwiekszenie normy okreslajgcej minimalng dopuszczalng
powierzchnie mieszkalng w celi, przypadajgcg na jednego osadzonego. Kodeks karny
wykonawczy (dalej: k.k.w.) okresla, ze powierzchnia celi w przeliczeniu na osobe
powinna wynosi¢ minimum 3 m2. Co wiecej, w niektérych sytuacjach dyrektor
jednostki moze umiescic¢ skazanego w celi ponizej tego metrazu (wiezniowi nalezy
zapewni¢ wdéwczas nie mniej niz 2 m?)3. Na podstawie minimalnej normy powierzchni
cel okreslonej w ustawie obliczana jest pojemnos¢ jednostek penitencjarnych. Taki
metraz powierzchni mieszkalnej w celi jest sprzeczny ze standardami

miedzynarodowymi i praktykg wiekszosci paristw europejskich?.

W raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. na problem metrazu cel zwrdcit uwage
Podkomitet ONZ ds. Prewenc;ji Tortur (SPT). Podkreslit wéwczas, ze oficjalna
pojemnosc cel w jednostkach penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie

z europejskim minimalnym standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym
przez CPT. SPT zalecit Polsce podniesienie minimalnego standardu powierzchni
mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wieznia do poziomu wskazywanego przez CPT.
Polska powinna réwniez dokonac pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci
jednostek penitencjarnych>. Warto podkresli¢, ze niezapewnienie minimalnego

metrazu 4 m? w celi znacznie zwieksza ryzyko naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego

2Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudziert 2015 r.,
CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szdsty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, 8 56; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.

3Zob. art. 110 8 2, 23, 2b i 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t. j.:
Dz. U.z 2021 r., poz. 53).

4Zob. European Union Agency for Fundamental Rights, Criminal detention conditions in the
European Union: rules and reality; grudzien 2019 r., pkt.1.2. National standards; s. 17-19.
>Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, & 80-81.
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i ponizajgcego traktowania okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i odpowiedzialnosci prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw

Cztowieka w Strasburgu®.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze w Zaktadzie Karnym w Dublinach funkcjonujg przede
wszystkim cele wieloosobowe. W jednostce znajduje sie 1 cela 8-osobowa, 11 cel 11-
osobowych oraz 18 cel 12-osobowych. Tylko dwie cele sg mniejsze niz 7-osobowe. Co
prawda niektdre nich nie byty w petni zasiedlone, lecz mimo to rozmdwcy zwracali
uwage, ze tak duza pojemos¢ cel prowadzi do réznych utrudnien m.in. w przypadku

porannej toalety.

CPT wielokrotnie zgtaszat zastrzezenia dla idei takiego kwaterowania osadzonych.

W ocenie Komitetu, duze cele wieloosobowe nieodtgcznie wigzg sie z brakiem
prywatnosci zycia codziennego osadzonych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko
zastraszenia i przemocy, rozwoju subkultur przestepczych. Utrudnione za$ jest lub
nawet niemozliwe sprawowanie wiasciwej kontroli przez personel penitencjarny. Poza
tym w takiej sytuacji tatwiej o znaczne pogorszenie panujgcych warunkoéw na skutek
przecigzenia wspoélnych urzgdzen, takich jak umywalki czy toalety, a takze

niewystarczajgcej wentylacji’.
Oba zagadnienia nadal pozostajg w zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur.

4.2. Brak kontroli sgdowej dotyczacej kontroli osobistej skazanych

Wobec osadzonych funkcjonariusze Stuzby Wieziennej muszg niekiedy dokonac
kontroli osobistej w celu sprawdzenia, czy nie posiadajg oni przedmiotow
zabronionych lub niebezpiecznych. Warto jednak podejmowac decyzje o jej

przeprowadzeniu z wiasciwg rozwagg, profesjonalizmmem i poszanowaniem godnosci

6Zob. Wyrok Mursi¢ przeciwko Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga
nr 7334/13.
7Zob. Wyciagg z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego, CPT /Inf (2001)16, § 29.
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cztowieka. W przeciwnym wypadku kontrola osobista moze spetniac role narzedzia

opresji, zostajgc uznana za ponizajgce traktowanie.

W przypadku podjecia decyzji o poddaniu wieznia kontroli, nie wydaje sie formalnej
decyzji, ktérg osadzony maogtby zaskarzy¢ do sadu, w trybie art. 7 k.k.w. Sgd nie moze
zatem oceni¢, czy byta ona stuszna. Stanowic¢ to moze zatem pole do naduzy¢. Wydaje
sie w zwigzku z tym istotne, by zasadnos¢ i sposdb realizacji kontroli osobistej
wiezniow podlegaty zewnetrznej weryfikacji. Mozliwos¢ sgdowej kontroli ma wiec
wartos¢ prewencyjng i tym samym skutkowac¢ moze odstraszajgco wobec oséb

chcacych siegac po nig bez potrzeby.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy
decyzja o zastosowaniu kontroli osobistej nie znajdowata uzasadnienia z punktu
widzenia bezpieczenstwa, na co wskazywat Europejski Trybunat Praw Cztowieka

w Strasburgu w wyrokach przeciwko Polsce zaznaczajac, ze ,codzienne kontrole
osobiste wieznia potgczone z obowigzkiem rozebrania sie do naga nie wynikaty

z zadnych konkretnych potrzeb bezpieczenstwa i nie byty zwigzane z podejrzeniami
wynikajgcymi z zachowania skarzgcego. Taka praktyka musiata wywota¢ w cztowieku
uczucie ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktére wykroczyto poza nieuniknione

cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia®”.

W innym wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka wskazano, iz ,prawo
krajowe stosowane w praktyce nie zapewniato osadzonym skutecznego Srodka
odwotawczego pozwalajgcego na zakwestionowanie decyzji w przedmiocie
przeprowadzenia kontroli osobistej. Wobec braku takiego skutecznego srodka
odwotawczego, trudno jest egzekwowac na szczeblu krajowym wymog

wystarczajgcego uzasadnienia kontroli osobistych lub przeszukan z rozbieraniem?”.

W dniu 21 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat do Trybunatu

Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie niezgodnosci art. 116 8 6 k.k.w. w zw. z art. 7

8 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z dnia 16 lutego 2016 r., skarga nr 5532/10, § 60-61.
Wyrok Milka przeciwko Polsce z 15 wrzesnia 2015 r., skarga nr 14322/12, § 30 i 48.
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8 1 k.k.w. z Konstytucjg, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji
w sprawie kontroli osobistej skazanego®. Przedmiotowa sprawa o sygn. K 5/16
zakonczyta sie wydaniem przez Trybunat Konstytucyjny postanowienia o umorzeniu

postepowania’’.

Niezaleznie od powyzszego wskazac¢ nalezy, iz KMPT nie podwaza zasadnosci
dokonywania kontroli osobistej, jednak z uwagi na przywotane zastrzezenia wskazany

problem w dalszym ciggu pozostaje w polu jego zainteresowania.
4.3.Dokumentowanie obrazen

Pomimo, ze Zaktad nie realizuje przyjec bezposrednio z wolnosci, to kazdorazowo
nowoprzybyty osadzony w ciggu maksymalnie kilu dni od przyjecia ma kontakt

z lekarzem, co nalezy ocenic bardzo pozytywnie, bowiem nie jest to standardem we
wszystkich tego typu jednostkach. Niestety, jak wynika z zebranych informacji nie
zawsze jest to badanie fizykalne potgczone z ogledzinami ciata. Zwykle konsultacja
z lekarzem ogranicza sie do wywiadu na temat stanu zdrowia czy dotychczasowe]

terapii lekowe;.

Choc pozytywnie ocenic nalezy, ze zaréwno psycholozka jak i kierowniczka
ambulatorium posiadaty wiedze na temat Protokotu stambulskiego'?, to jednak
ewentualne obrazenia osadzonych nie sg dokumentowane zgodnie ze wskazanymi
w nim zasadami. Ponadto pracownicy ambulatorium nie zostali przeszkoleni

z praktycznego wykorzystywania Protokotu. W jednostce nie wprowadzono tez

"Wniosek RPO do TK z dnia 21.01.2016 r., KMP.571.83.2014.

1" Postanowienie TK z dnia 26.11.2019 r., OTK ZU A/2019, poz. 66.

12 Protokdt Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, to oficjalny
dokument ONZ, utworzony przez grupe ekspertéw, zawierajgcy praktyczne wskazowki
dotyczgce metod tortur, ich skutkéw, sposobow identyfikacji na potrzeby procesu karnego
oraz prowadzenia skutecznych dochodzen o tortury. Jego stosowanie rekomenduje
Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT). Dostepny na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-
skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego
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jednoznacznych procedur okreslajgcych sposob postepowania, gdy wiezien zgtosi lub
gdy zajdzie podejrzenie, ze padt ofiarg tortur lub przemocy. Funkcjonariusze
deklarowali, ze takiej sytuacji informacje przekazywane bytby pomiedzy
poszczegblnymi dziatami i zapewne docelowo skutkowatyby podjeciem czynnosci
wyjasniajgcych, jednak procedura ta nie zostata w zaden sposéb sformalizowana i nie

istniat zaden rejestr tego typu zgtoszen.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze w opinii SPT Protokdt stambulski jest
niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur i jako
taki zniecheca do ich stosowania'3. Wszyscy urzednicy i specjalisci zajmujacy sie
dokumentacjg w sprawie tortur (w tym personel medyczny) powinni zostac
odpowiednio przeszkoleni w zakresie tego dokumentu oraz miedzynarodowych

standardéw dotyczgcych tortur i ztego traktowania'.

W raporcie z wizyty w Polsce SPT podkreslit, ze personel medyczny dokonujgcy
badania osoby pozbawionej wolnosci powinien zostac przeszkolony w zakresie
badania oséb, ktére mogty by¢ poddane torturom i dokumentowania takich
przypadkéw’>. Podkomitet wyrazit zaniepokojenie faktem, ze w wiekszosci
odwiedzanych jednostek penitencjarnych w Polsce nowi wiezniowie nie sg poddawani
badaniom lekarskim, poniewaz pracownicy stuzby zdrowia dokonujg wywiadu

lekarskiego bez badan fizycznych'®.

SPT zalecit Polsce, by wywiad lekarski z osadzonymi przyjetymi do jednostki
penitencjarnej odbywat sie zgodnie ze standardowym kwestionariuszem, ktéry oprocz
ogoblnych pytan zdrowotnych powinien zawierac opis wszelkich niedawnych aktéw
przemocy wobec nich. Lekarz powinien rowniez przeprowadzi¢ petng kontrole
lekarskg, w tym badanie catego ciata. Jesli pacjent zgtasza przypadki przemocy, lekarz

musi ocenic, czy jego relacja jest zgodna z wynikami badania. Jezeli lekarz ma powody,

13Zob. Raport z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 93.

4 Tamze, §34i93.

15> Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 55.
6 Tamze, § 105.



by sadzi¢, ze miaty miejsce tortury lub zte traktowanie, musi niezwtocznie powiadomic
wiasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w wiezieniu. Wszystkie
miejsca pozbawienia wolnosci powinny posiada¢ dokumentacje zawierajgcg
szczegb6towe informacje na temat obrazen, w tym date incydentu, miejsce, w ktérym

miato miejsce, podejrzewang przyczyne i ustalenia badania lekarskiego'”.

SPT przypomniat zalecenie CPT aby wprowadzi¢ procedury gwarantujgce, ze w kazdym
przypadku odnotowania obrazen wskazujgcych na zte traktowanie (niezaleznie czy
wiezien formutowat jakie$ uwagi w tej kwestii) akta powinny by¢ systematycznie
przekazywane do wiadomosci organow scigania, bez wzgledu na zyczenie danej
osoby. Wyniki badania powinny by¢ réwniez udostepnione zainteresowanemu

wiezniowi i jego prawnikowi’®,

Podczas swojej ostatniej wizyty okresowej w Polsce, CPT wskazat na brak skutecznego
systemu identyfikacji obrazen oséb umieszczanych w miejscach detencji'®. Komitet
zwrdcit uwage, iz zadna z odwiedzonych jednostek nie prowadzita specjalnego rejestru
do odnotowywania obrazen, a informacja na ten temat trafiata wytgcznie do karty
medycznej osadzonych. Ponadto opisy tych obrazen byty powierzchowne i nie
obejmowaty wnioskéw lekarzy, co do potencjalnego powodu obrazenia, a takze
brakowato informacji, czy obrazenia byty spdjne z informacjami przekazywanymi przez
osadzonego. Nie zaobserwowano réwniez systemowego przekazywania informacji

o zarejestrowanych obrazeniach do wtasciwego prokuratora.

Tym samym nadal aktualny pozostaje postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach
rocznych poczgwszy od 2016 r., dotyczgcy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe
Wiezienng procedur okreslajgcych sposdb postepowania i dokumentowania obrazen,

gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy lub gdy zachodzi podejrzenie

7Tamze, 8 106.
8 Tamze, 8§ 107.
19 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 80.
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stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia?®. W 2019 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrdcit sie w przedmiotowej kwestii do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej. Prowadzona z zastepcg Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej

polemika nie przyniosta jednak oczekiwanego przez KMPT rezultatu?'.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz wstepne badania medyczne wszystkich oséb
umieszczanych w wiezieniach, jak réwniez wtasciwa procedura postepowania

i dokumentowania obrazen osadzonych jest wazng gwarancjg zapobiegania torturom
i zwalczania bezkarnosci. Chroni tez personel wiezienny przed fatszywymi zarzutami,

ze obrazenia powstaty podczas pobytu w jednostce penitencjarnej.

KMPT w dalszym ciggu bedzie monitorowat sprawe postepowania personelu
jednostek penitencjarnych w przypadku zgtoszenia przez osadzonych tortur

i przemocy ze strony funkcjonariuszy publicznych oraz dokumentowania obrazen.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1.Traktowanie

Jak wynika z przekazanej dokumentacji w 2021 r. do zaktadu wptynety 83 skargi,

w ktorych zawarto 118 zarzutéw. 25 zarzutdéw dotyczyto traktowania przez
funkcjonariuszy. Zadna z tych skarg nie zostata uznana za zasadng?2. Natomiast

w latach 2020-2021 wptyneto 5 spraw przeciwko zaktadowi z powddztwa osadzonych,
z czego 3 dotyczyty naruszenia dobr osobistych. Dwie sprawy pozostajg w toku, jedno

powoddztwo zostato oddalone.

W trakcie rozmdw wizytujgca nie otrzymata sygnatéw dotyczgcych ztego traktowania

osadzonych. W wiekszosci pojawiaty sie pozytywne opinie na temat petnienia stuzby

20Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2018 r., 2019 r.i 2020 r.

21 Tamze.

22 Jak wynika z przekazanych informacji, w 2021 r. za zasadng uznano tylko jedng ze skarg -
Dyrektor Okregowy SW w Olsztynie uznat za zasadng sprawe dotyczgca sposobu zatatwienia
prosby przez Dyrektora Zaktadu Karnego w Dublinach.
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przez funkcjonariuszy. Podkreslano przede wszystkim mozliwos¢ czestego kontaktu
z wychowawcami i psychologami. Zdarzyty sie jednak pojedyncze sygnaty swiadczace,

ze niektérzy funkcjonariusze zwracajg sie do osadzonych uzywajgc formy ,per ty".

W tym kontekscie warto przywotad stanowisko CPT, w ktorym Komitet wskazuje, ze
»zasadniczym elementem humanitarnego systemu penitencjarnego bedzie zawsze
odpowiednio zwerbowany i przeszkolony personel wiezienny, ktéry potrafi przyjgé
odpowiednie nastawienie w kontaktach z osadzonymi i traktowac swoj zawdd bardziej
jako powotanie, niz tylko prace. Budowanie pozytywnych relacji z osadzonymi
powinno stanowic gtowny element tego powotania. Rozwijanie konstruktywnych

i pozytywnych relacji pomiedzy personelem wieziennym a osadzonymi nie tylko
zmniejszy ryzyko ztego traktowania, ale takze zwiekszy kontrole i bezpieczenstwo.

W rezultacie praca personelu wieziennego moze by¢ znacznie bardziej

satysfakcjonujgca?3.

KMPT zaleca przypomnienie wszystkim funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej
i pracownikom cywilnym pracujgcym w wizytowanej jednostce o koniecznosci
zwracania sie do osadzonych zgodnie z przyjetymi normami, w tym z zachowaniem

formy grzecznosciowej pan.
5.2. Opieka medyczna

W ambulatorium zatrudnionych jest 5 lekarzy (dwdéch stomatologow, psychiatra,
ortopeda-traumatolog, chirurg). Opieke pielegniarska swiadczg dwie osoby, sg
dostepne od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy administracji zaktadu.

W przypadku koniecznosci udzielania pomocy medycznej w innych godzinach do
jednostki wzywany jest zespot ratownictwa medycznego. Jak wynika z informacji
pisemnych przekazanych przez jednostke, certyfikat ukoriczenia kursu kwalifikowanej
pierwszej pomocy posiada jeden funkcjonariusz. Kierowniczka ambulatorium

wskazata, ze dziale stuzby zdrowia sg dwa wakaty. Dodatkowo w dobie pandemii

23 Zob. Wycigg z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego, CPT /Inf (2001)16, § 26.
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opieka medyczna borykata sie z brakiem kadry medycznej oraz z wydtuzonym czasem
oczekiwania na konsultacje i badania specjalistyczne w pozawieziennych placéwkach

stuzby zdrowia.

W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage, ze w ocenie CPT, w jednostce penitencjarnej
przez caty czas, w tym noca i w weekendy, obecna powinna by¢ osoba potrafigca
udziela¢ pierwszej pomocy (obejmuje to przeszkolenie w administrowaniu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora); osoba taka powinna by¢
wykwalifikowana pielegniarka?*. ROwniez SPT podczas swojej wizyty w Polsce w 2018 r.
zalecat, aby panstwo gwarantowato skuteczng, catodobowg, profesjonalng opieke

medyczng we wszystkich wiezieniach przez siedem dni w tygodniu?>.

KMPT zaleca uzupetnienie wakatéw w dziale opieki medycznej oraz rozplanowywanie
dyzurow w taki sposdb, by w jednostce przez caty czas dyzurowata osoba posiadajgca
kwalifikacje i kompetencje do udzielenia pierwszej pomocy medycznej i udzielania

pomocy w nagtych przypadkach.

Jak wynika z otrzymanych informacji, co do zasady, konsultacje medyczne poza
jednostkg sg przeprowadzane w obecnosci konwojujgcych funkcjonariuszy. W trakcie
pandemii zdarzyto sie, ze ze wzgledu na rachowanie rezimu sanitarnego lekarz prosit
o zmniejszenie liczby osdéb uczestniczgcych w konsultacji, wowczas w gabinecie

lekarskim wraz z pacjentem pozostat jeden funkcjonariusz.

W ocenie KMPT wszystkie badania medyczne osadzonych powinny by¢
przeprowadzane poza zasiegiem stuchu funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, a takze
poza zasiegiem wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie zgtosit zastrzezenie.

W obecnosci personelu ochronnego wiezien moze nie czuc€ sie na tyle swobodnie, by
opowiedziec¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany. Taka sytuacja rodzi tez
ryzyko naruszenia intymnosci wieznidéw, poszanowania ich godnosci i tajemnicy

lekarskiej. W tym kontekscie nalezy pamietad, ze zgodnie z kodeksem karnym

24Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 76.
25 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 104.
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wykonawczym, to osoba przeprowadzajgca badanie moze podjg¢ decyzje o obecnosci
funkcjonariuszy ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa. Decyzja taka nie moze

by¢ podjeta arbitralnie przez funkcjonariusza?e.

Analogiczne stanowisko prezentuje takze CPT wskazujac, ze personelowi dozoru oraz
personelowi opieki zdrowotnej przypomniec nalezy, iz wszystkie badania lekarskie
osadzonych nalezy wykonywac poza zasiegiem stuchu oraz - chyba ze dany lekarz
wyraznie o to poprosi w konkretnym przypadku - poza zasiegiem wzroku stuzby
wieziennej?’. Réwniez SPT po wizycie w Polsce w 2018 r. zalecit, aby podczas wszelkich
badan lekarskich, w tym podczas przyjmowania do zaktadu Scisle przestrzega¢ prawa

do prywatnosci i poufnosci?®.

KMPT zaleca respektowanie intymnosci, godnosci osadzonych oraz poszanowanie
tajemnicy lekarskiej poprzez odstgpienie od brania udziatu w badaniach medycznych
przez funkcjonariuszy dziatu ochrony lub uczestniczenie w nich jedynie na wyrazng

prosbe osoby je przeprowadzajacej.
5.3. Warunki socjalno-bytowe

Czes$c¢ rozmdwcecdw wskazywata, na pojawiajgce sie okresowo w niektdérych celach
pluskwy. Dyrektor ZK potwierdzit, ze ze wzgledu na duzg rotacje osadzonych w
jednostce problem ten wystepuje, jednak Stuzba Wiezienna podejmuje w takich
sytuacjach zdecydowane dziatania. Wykorzystywany jest m.in. zamgtawiacz. Nalezy
pamietad, ze szybka reakcja jest w tym wypadku niezbedna, bowiem zgodnie z Regutg
17 Zasad Nelsona Mandeli?® ,wszystkie pomieszczenia wiezienne uzywane regularnie

przez wieznidw bedg w kazdych okolicznosciach utrzymywane we wiasciwym stanie

26 Zob. art. 115 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, (t. j.: Dz. U. z 2021
r., poz. 53).

27 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 79.

28 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 104.

297Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczgce
postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r.
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oraz Scistej czystosci.” Natomiast SPT podczas wizyty w Polsce w 2018 r. zalecit, aby
panstwo-strona kontynuowato remontowanie, ulepszanie i modernizacje zasobow
fizycznych zaktadow karnych w celu zapewnienia, aby warunki w wiezieniach byty co
najmniej zgodne z Wzorcowymi minimalnymi zasadami Organizacji Naroddéw
Zjednoczonych dotyczacymi traktowania wiezniéw (zasadami Nelsona Mandeli)3®. W
tym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze z uzytku wytgczony byt catkowicie oddziat
zewnetrzny w Gizycku, bowiem prowadzono tam prace modernizacyjne, w tym

wymiane sprzetu kwaterunkowego.

KMPT zaleca zatem staty nadzér nad warunkami sanitarnymi oraz kontynuowanie

dziatan podejmowanych na rzecz poprawy warunkéw bytowych w catej jednostce.
5.4.Personel

W kontekscie oceny dziatalnosci Stuzby Wieziennej KMPT kazdorazowo podkresla, ze
odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jednostki penitencjarnej jest w stanie
prawidtowo wykonywac swoje obowigzki, bez uciekania sie do przemocy

i respektowac¢ minimalne gwarancje prewencji tortur, ktére przystugujg osadzonym.
W sytuacji zas tamania praw cztowieka podjg¢ wtasciwe dziatania, zgodne

z obowigzujgcym prawem i pragmatykg stuzbowga. Dlatego niezwykle wazne jest, by
funkcjonariusze i pracownicy jednostki byli odpowiednio zmotywowani, Swiadomi

w zakresie praw cztowieka i postrzegali przemoc wobec wieznidéw jako dziatanie

bezprawne, rzutujgce na wizerunek catej jednostki i Stuzby Wiezienne;.

SPT zauwaza, ze doskonalenie zawodowe powinno obejmowac funkcjonariuszy na
wszystkich poziomach, miec charakter prewencyjny, przekrojowy oraz zawierac
zasady i standardy w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowane na
zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu

traktowaniu3'. Z kolei CPT podkresla, ze zasadniczym elementem humanitarnego

30Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 83.
31Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, 8 95.
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systemu penitencjarnego bedzie zawsze odpowiednio zwerbowany i przeszkolony

personel wiezienny32.

Jak wynika z przekazanych informacji pisemnych, w ramach doskonalenia
zawodowego w latach 2020-2022 w ZK Dubliny przeprowadzono lub zaplanowano
m.in. nastepujgce szkolenia: ryzyko popetniania samobdjstwa w warunkach ZK,
metody przeciwdziatania zachowaniom suicydalnym; pierwsza pomoc
przedmedyczna; przeciwdziatanie negatywnym przejawom podkultury przestepczej;
miedzynarodowe standardy wykonywania kary pozbawienia wolnosci; postepowanie
z osobami niepetnosprawnymi w warunkach izolacji penitencjarnej; przeciwdziatanie
dyskryminacji rasowej i ksenofobii. Jak wynika z programu szkolen funkcjonariuszy
dziatu penitencjarnego czes¢ szkoler miata charakter 30 minutowego wyktadu
majgcego na celu przypomnienie i utrwalenie uregulowan prawnych. W warunkach
pandemii niektére szkolenia byty realizowane w formie online. Ponadto dwoje

funkcjonariuszy realizowato studia podyplomowe na kierunku penitencjarystyka.

KMPT docenia dobdr tematyki prowadzonych szkolen. Warto, aby oferta szkoleniowa
zostata jeszcze wzbogacona o zagadnienia: z zakresu komunikacji interpersonalnej
(ktérej dobry poziom w ocenie CPT prowadzi do zmniejszenia napiec i pozwala
funkcjonariuszom na roztadowanie sytuacji, ktére w przeciwnym wypadku mogtyby
przeksztatci¢ sie w przemoc33), sposobdéw radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu. Zgodnie ze standardami CPT ,personel penitencjarny musi
zachowac czujnos$¢ na sygnaty budzgce niepokdj, a takze by¢ gotowy i wtasciwie
wyszkolony, aby w razie koniecznosci interweniowac. W tym kontekscie decydujgcym
czynnikiem jest obecnos¢ pozytywnych relacji pomiedzy personelem a osadzonymi,

W oparciu o zapewnienie osadzonym bezpieczenstwa i opieki, co w duzym stopniu

327ob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001) 16, 8§ 26.
33Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 59-60.
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zalezy od posiadania przez personel wasciwych umiejetnosci komunikag;ji

miedzyludzkiej3+".

O potrzebie odpowiednich szkolen personelu wieziennego (w tym z zakresu nadzoru
nad grupami wrazliwymi) méwig réwniez Reguty Mandeli. Zgodnie z nimi ,caty
personel wiezienny bedzie charakteryzowat sie odpowiednim poziomem
wyksztatcenia oraz zapewnione mu zostang mozliwosci i sSrodki niezbedne do
wykonywania swoich obowigzkéw w sposéb profesjonalny. (...) Po rozpoczeciu swojej
stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej personel bedzie utrzymywat i pogtebiat

wiedze oraz umiejetnosci zawodowe, uczeszczajgc na regularnie organizowane kursy3>"

Zgodnie z Regutami Mandeli powyzsze szkolenia powinny obejmowac:

e krajowe i miedzynarodowe standardy okreslajgce zasady pracy i interak;ji

personelu zaktadu karnego z wiezniami,

e prawa i obowigzki personelu (w tym respektowania godnosci ludzkiej wiezniow
i catkowitego zakazu tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajgcego traktowania albo karania),

e bezpieczenstwa oraz zarzadzania przestepcami agresywnymi, z nalezytym
uwzglednieniem dziatan zapobiegawczych i technik roztadowania napiecia,
takich jak negocjacje i mediacja,

e pierwszej pomocy, potrzeb psychosocjalnych wiezniéw oraz wtasciwej dynamiki
wieziennej, a takze opieki i pomocy spotecznej, w tym wczesnego wykrywania

problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

34 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § 27.
35 Zob. Reguty Mandeli, Reguta 75.
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Personel majgcy pracowac ze specjalnymi grupami wiezniow lub ktéremu
przydzielono inne specjalne funkcje, zgodnie z Regutami Mandeli, powinien by¢

szkolony do swojej pracy w specjalny sposéb3®.
KMPT rekomenduje, by uzupetni¢ dotychczasowe szkolenia o zagadnienia zwigzane z:

e miedzynarodowymi standardami dotyczgcymi prewencji tortur, nieludzkiego,

ponizajgcego traktowania lub karania,

e komunikacjg interpersonalng, sposobow radzenia sobie ze stresem,

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,

e postepowaniem z osobami wymagajgcej szczegolnej pomocy i nadzoru oraz
z grupami wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, nie
w petni sprawnymi ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi,

somatycznie chorymi).

Ponadto, jak juz wskazano w pkt 4.3, pomimo iz psycholozka jak i kierowniczka
ambulatorium miaty wiedze o istnieniu Protokotu stambulskiego, to zaréwno personel
medyczny jak i psycholodzy powinni zosta¢ kompleksowo przeszkoleni

z wykorzystania wskazanych w nim standardéw w praktyce.

Protokot Stambulski zawiera m.in. standardy miedzynarodowe w zakresie ochrony
praw cztowieka i prewencji tortur oraz wskazowki dotyczgce prowadzenia skutecznych
dochodzen w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki przestuchan ofiary

i Swiadka, pozyskiwania i zabezpieczania dowoddw rzeczowych (w tym dowodow
natury medycznej), informacji ktére nalezy pozyskac w toku $ledztwa, gromadzenia

i analizowania dokumentacji. Zwraca tez uwage na psychiczne skutki tortur i ryzyko
retraumatyzacji ofiary. Protokot ten wskazuje rowniez w jaki sposéb nalezy

dokumentowad wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

36 Zob. Reguty Mandeli, Reguta 76.
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6. Przygotowanie jednostki na zagrozenia zwigzane z pandemia COVID-19

Zaktad karny zostat bardzo dobrze przygotowany na zagrozenia zwigzane z pandemig
COVID-19. Od poczatku pandemii Dyrektor ZK wydawat i na biezgco aktualizowat
zarzgdzenia dotyczgce dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu
unieszkodliwienia zrodet zakazenia i przeciecia drég szerzenia sie wirusa COVID-19
(SARS-CoV-2). Wprowadzono szczegotowe zarzgdzenie sprawie okreslenia sposobu
wydawania positkéw osadzonym w oddziatach mieszkalnych oraz przestrzegania
zasad higieny osadzonych przygotowujgcych oraz wydajgcych positki w Zaktadzie
Karnym w Dublinach oraz w Oddziale Zewnetrznym w Gizycku w okresie stanu
zagrozenia epidemicznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Wydane zostaty
takze wytyczne w sprawie wprowadzenia dodatkowych oddziatywan penitencjarnych
dla osadzonych z uwagi na sytuacje epidemiologiczng oraz wytyczne w sprawie
wprowadzenia dodatkowych przedsiewzie¢ ochronnych z uwagi na sytuacje
epidemiologiczng. Wprowadzono réwniez zasady realizowania mszy $w. na terenie
Zaktadu Karnego w Dublinach w czasie stosowania obostrzen zwigzanych ze stanem
epidemii.

Zaktad Karny w Dublinach od momentu ogtoszenia w Polsce stanu epidemii byt na
biezgco wspierany przez OISW w Olsztynie poprzez zaopatrywanie w srodki ochrony
indywidualnej w postaci maseczek jednorazowych, masek FFP2, fartuchéw
jednorazowych, rekawiczek jednorazowych, indywidualnych zestawéw ochrony
biologicznej, ptynéw do dezynfekcji rgk i powierzchni. W jednostce jest wyznaczony
funkcjonariusz, ktory koordynuje uzupetnianie sSrodkéw ochrony osobistej, w tym ich
ewentualne wymiany miedzy jednostkami penitencjarnymi. Ponadto stany
magazynowe na biezgco sg monitorowane przez funkcjonariuszy dziatu
kwatermistrzowskiego. W ocenie przedstawiciela dziatu kwatermistrzowskiego
jednostki, biezgce stany zaopatrzenia w Srodki dezynfekcyjne oraz wyposazenie
ochrony osobistej nalezy oceni¢ pozytywnie a posiadane w ZK iloSci Srodkéw sg

wystarczajgce do dtugotrwatego zapewnienia petnego bezpieczenstwa przed
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zakazeniem SARS-Cov-2. Jednostka posiada urzadzenia do ozonowania pomieszczen,

zamgtawiacz do dezynfekcji oraz termometry do pomiaru temperatury ciata.

Warto zaznaczy¢, ze w 2020 r. zrealizowano wewnetrzne szkolenia funkcjonariuszy SW
pn. ,,Sposdb postepowania w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng COVID-19" oraz
LUtrwalenie wiadomosci w zakresie rozpoznawania srodowiska osadzonych,

a w szczegolnosci ich nastrojow i atmosfery oraz zamiaréw godzacych w porzadek

i bezpieczenstwo jednostki.”

Jak wynikato z rozmowy z psycholozkg, atmosfera w jednostce byta dobra. Na
poczgtku pandemii osadzeni sami dopytywali kiedy zostang wprowadzone
obostrzenia. Opieke psychologiczng Swiadczyto dwoje psychologdéw3’. Osadzeni
podkreslali, ze w pandemii nie byto problemdw z dostepem do psychologa, czesto
psychologowie sami wychodzili z inicjatywg rozmowy. Jak wynika z informacji

z Centralnej Bazy Danych Oséb Pozbawionych Wolnosci, w okresie od 1.01.2021 r. do
11.02.2022r. psycholodzy petnigcy stuzbe i zatrudnieni w Zaktadzie Karnym

w Dublinach przeprowadzili tgcznie 1069 rozmoéw z osadzonymi. We wskazanym
okresie doszto jedynie do jednego aktu autoagresji osadzonego. Skazany dokonat
samouszkodzenia w formie potyku ciat obcych, w ocenie psychologa podtoze
autoagresji byto emocjonalne, skazanemu zatozono Karte Osadzonego Zagrozonego
Samobdjstwem. Jak wynika z przekazanych informacji od 1 stycznia 2021 r. do dnia
rozpoczecia rozmoéw z przedstawicielkg KMPT w jednostce nie stwierdzono zadnych

wydarzen nadzwyczajnych nie stosowano takze sSrodkéw przymusu bezposredniego.

Jak wskazano w informacji pisemnej, w zwigzku z pandemig zwiekszono liczbe
organizowanych zajec¢ kulturalno-oswiatowych i sportowych, turniejéw, quizéw
z wiedzy ogolnej lub tematycznej. Zwiekszono réwniez liczbe audycji emitowanych

poprzez radiowezet. Podkreslono, ze skazani majg mozliwos¢ statego korzystania ze

37W Zaktadzie Karnym w Dublinach stuzbe petni dwdch psychologéw, z czego jeden przebywa
na dtugoterminowym zwolnieniu lekarskim, jednak dodatkowo w ramach umowy zlecenia
zatrudniony zostat jeden psycholog w wymiarze 60 godzin miesiecznie.
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Swietlic oddziatowych zlokalizowanych w obrebie oddziatu, w ktérych znajdujg sie
telewizory, rowery stacjonarne oraz stoty do tenisa stotowego. Rozmdwcy wskazywali,
ze zwykle ograniczajg sie do korzystania z biblioteki i podejmowania inicjatyw we
wiasnej celi - ogladania telewizji, grania w gry planszowe. Niektorzy podkreslali, ze

w wyniku pandemii brakuje im oddziatywan kulturalno-oswiatowych, ktére bytyby

prowadzone poza jednostka.

Od 1 stycznia 2021 r. do dnia wizytacji zakazonych byto 25 funkcjonariuszy, a 45
przebywato w kwarantannie (niektérzy kilkukrotnie). Personel ocenit, ze pomimo

wystgpienia stanu epidemii sytuacja kadrowa w jednostce byta stabilna.

Z uwagi na wstrzymanie widzen wydtuzono czas korzystania z aparatow
samoinkasujgcych w oddziatach mieszkalnych do godz. 22:00 (wczesniej do 20.00).
Osadzeni wskazywali, ze aparatéw w poszczegdlnych oddziatach jest wystarczajgco
duzo i nie ma ograniczen, co do diugosci czy liczby wykonywanych potgczen. Jak
wynika z przekazanych informacji, dostawca ustugi telefonii okresowo przekazuje
darmowe karty telefoniczne, ktore sg wydawane przede wszystkim skazanym

w trudnej sytuacji finansowej i osobistej. W jednostce istnieje takze mozliwos¢
korzystania ze wideorozméw, ktére przystugujg osadzonym 2 razy w tygodniu

w wymiarze 15 min. Do pomieszczen, gdzie rozmowy te sg przeprowadzane osadzeni
doprowadzani sg w ramach oddziatéw mieszkalnych - zgodnie z tzw. zasadg
sektorowania. W trakcie rozmow w sali obecny jest jeden funkcjonariusz. Czes¢
osadzonych wskazywata, ze ze wzgledu na brak ograniczen czasowych i wieksze

poczucie prywatnosci chetniej korzysta z rozméw telefonicznych.

Mimo zawieszenia widzen, w pandemii mozliwe byto odbycie bezposredniego
spotkania z adwokatem - z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego (pomiar
temperatury, dezynfekcja, maseczka oraz rozmowa za przestong z pleksi). Nie
ograniczono takze realizacji postug religijnych. Msze Swiete odbywajg sie raz

w tygodniu w sali widzen (dla poszczegdlnych oddziatéw) z zachowaniem rezimu
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sanitarnego. Ponadto istnieje mozliwos¢ indywidualnego spotkania z kapelanem.

Dodatkowo w kazdg niedziele poprzez radiowezet emitowana jest msza Swieta.

W jednostce przestrzegane sg zasady rezimu sanitarnego. Powierzchnie wspdlne

w tym m.in. aparaty telefoniczne sg dezynfekowane przez osadzonych sprzatajgcych.
Jak skazywali rozmdwcy za wydawanie srodkéw do dezynfekcji odpowiadajg
funkcjonariusze. Osadzeni zatrudnieni wewngatrz jednostki stosujg Srodki ochrony
indywidualnej w postaci rekawic jednorazowych oraz maseczek jednorazowych.
Funkcjonariusze przed rozpoczeciem pracy majg mierzong temperature, przez caty
czas stuzby noszg maseczki oraz rekawiczki, gdy majg bezposredni kontakt

z osadzonymi. Ponadto osadzeni kazdorazowo przy wyjsciu z celi majg obowigzek
noszenia maseczki - takze podczas spaceru. Jesli zgtosi sie potrzebe, to Zaktad
zapewnia maseczki, jednak czes¢ osadzonych decydowata sie na ich zakup w kantynie.
Przy wyjsciu na pole spacerowe umieszczono takze dystrybutor do dezynfekcji rgk. Do
minimum ograniczono ruch pomiedzy oddziatami. W zwigzku z tym skréceniu ulegt
czas spedzany na swiezym powietrzu - do godziny dziennie, osadzeni wychodzg w
ramach jednego oddziatu. Jak wynikato z rozmow z osadzonymi, teren jest duzy, latem

mozna grac¢ w siatkéwke, dostepna jest niewielka sitownia zewnetrzna.

Kgpiel odbywa sie 2 razy w tygodniu. Jak wynika z przekazanych informacji, w zwigzku
z pandemig od marca 2020 r. ciepta woda do cel jest dostarczana catodobowo. Jednak
wielu z osadzonych wskazywato, ze wystepujg problemy w tym zakresie. Na brak
cieptej wody przez catg dobe, a jedynie w pewnych przedziatach czasowych,
wskazywali w szczegdlnosci osadzeni z oddziatéw umieszczonych na wyzszych

kondygnacjach.

Jak wynikato z rozmdw z osadzonymi czes¢ ograniczen zostata wprowadzona po tym,
gdy pod koniec 2021 r. w jednostce doszto do zakazen wsréd osadzonych. W dniach 9-
21 grudnia 2021 r. kwarantanng objeto w sumie 27 osadzonych. Wczesniej - w 2020 r.
w kwarantannie przebywato 5 osadzonych. W sumie 4 mezczyzn byto zakazonych,

jeden z nich wymagat hospitalizacji w szpitalu jednoimiennym w Ketrzynie. Mezczyzna
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zgtaszat zte samopoczucie, stuzba medyczna zmierzyta mu saturacje i wykonata test
antygenenowy. Do pacjenta wezwano zespét ratownictwa medycznego, ktory
powtorzyt test i zdecydowat o koniecznosci hospitalizacji. Mezczyzna na czas pobytu
w szpitalu otrzymat przerwe w odbywaniu kary. W kwarantannie zostaty umieszczone
osoby przebywajgce w celi z zakazonymi. Testy wykonywano osobom przejawiajgcym
objawy zakazenia. Jak wynika z przekazanych informacji badaniom na obecnos¢
koronawirusa poddano 17 osadzonych. W jednostce wprowadzono szczegdtowg
instrukcje postepowania w przypadku wystgpienia objawOw oraz stwierdzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV2. Zgodnie z nig wyznaczono cele, w ktorych
umieszczono osoby objete kwarantanng/izolacjg. Kierownik dziatu penitencjarnego
lub wyznaczony przez niego funkcjonariusz miat obowigzek sporzgdzenia informacji
do sedziego penitencjarnego o przyczynach izolacji zgodnie z art. 247 k.k.w.
Funkcjonariusze i pracownicy podczas kontaktu z osadzonymi izolowanymi byli
wyposazeni w srodki ochrony osobistej tj.: kombinezon ochronny, okulary ochronne
lub przytbice, maske z filtrem FFP2 i rekawiczki. Wyznaczono specjalne pomieszczenie,
w ktorym zaktadano i Sciggano wskazane srodki ochrony. Positki dla tej grupy
osadzonych byty przekazywane w jednorazowych pojemnikach, za ich wydawanie
odpowiadat funkcjonariusz dziatu ochrony. Osadzeni mieli obowigzek zaktadania
masek takze w celi, gdy byta ona otwierana. Personel pielegniarski codziennie
wizytowat te grupe osadzonych, wydawano im przyjmowane regularnie leki. Bardzo
pozytywnie nalezy ocenic, ze w trakcie kwarantanny osadzonym udostepniano
bezprzewodowy telefon - wydawany do celi na okreslony czas, dzieki czemu osoby te

miaty kontakt z bliskimi.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
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7.1.Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Dublinach:

. przypomnienie wszystkim funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej i pracownikom
cywilnym pracujgcym w wizytowanej jednostce o koniecznosci zwracania sie do
osadzonych zgodnie z przyjetymi normami, w tym z zachowaniem formy

grzecznosciowej pan;

. uzupetnienie wakatéw w ambulatorium oraz rozplanowywanie dyzuréw w taki
sposob, by w jednostce przez caty czas dyzurowata osoba posiadajgca
kwalifikacje i kompetencje do udzielenia pierwszej pomocy medyczne;

i udzielania pomocy w nagtych przypadkach;

. odstapienie od brania udziatu w badaniach medycznych przez funkcjonariuszy
dziatu ochrony lub uczestniczenie w nich jedynie na wyrazng prosbe osoby je

przeprowadzajgcej;

. staty nadzér nad warunkami sanitarnymi oraz kontynuowanie dziatan

podejmowanych na rzecz poprawy warunkéw bytowych w jednostce;

. uzupetnienie oferty szkolen o zagadnienia zwigzane z: miedzynarodowymi
standardami dotyczgcymi prewencji tortur, nieludzkiego, ponizajgcego
traktowania lub karania, komunikacjg interpersonalng, sposobdw radzenia
sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, postepowaniem
z osobami wymagajgcej szczegdlnej pomocy i nadzoru oraz z grupami
wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, nie w petni
sprawnymi ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie

chorymi);

. kompleksowe przeszkolenie personelu medycznego oraz psychologow
z praktycznego wykorzystania standardéw okreslonych w Protokole

Stambulskim.
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Opracowata: Justyna Zarecka

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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