Warszawa, 22-04-2022 r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.1.2022.))

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z monitoringu zdalnego

Zaktadu Karnego w Pinczowie

1. Wprowadzenie

Na podstawie art. 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 jako:
OPCAT] oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 14-
17.02.2022 r. przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Justyna
J6zwiak przeprowadzita wideo-rozmowy z osadzonymi Zaktadu Karnego w Pinczowie,
ul. 3 Maja 34 (dalej jako: Zaktad, jednostka) za posrednictwem komunikatoréw

Skype/MS Teams.

Celem wideo-rozméw byto zbadanie sposobu traktowania osadzonych
przebywajgcych w jednostce penitencjarnej, warunkéw ich detencji oraz
przygotowania placowki na zagrozenie zwigzane z pandemig COVID-19, w celu
wzmocnienia ochrony oséb pozbawionych wolnosci przed ryzykiem tortur i innych

form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania.
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W trakcie zdalnego monitoringu przedstawicielka KMPT: odbyta wstepng rozmowe
telefoniczng z pptk Przemystawem Hajosem - Dyrektorem Zaktadu Karnego w
Pinczowie; przeprowadzita poufne rozmowy z wybranymi przez siebie osadzonymi;
zapoznata sie z przekazanymi przez Dyrektora Zaktadu pisemnymi informacjami i

dokumentacja.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany prawa lub
praktyki jego stosowania (pkt. 4) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania

albo karania (pkt. 5).

2, Zakaz represji

Na podstawie art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz Stuzby
Wieziennej, pracownik cywilny Zaktadu, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata
KMPT informacje nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT
stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza 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 fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja

nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposéb”.

3. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Pinczowie jest jednostkg typu zamknietego dla skazanych mezczyzn
odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy i mtodocianych oraz z
oddziatem dla tymczasowo aresztowanych. Ponadto w jednostce wydzielone sg
oddziaty typu pototwartego dla skazanych odbywajgcych kare po raz pierwszy i

mtodocianych, a takze otwartego dla skazanych odbywajgcych kare po raz pierwszy i



mtodocianych. Zaktad jest przeznaczony dla 759 osadzonych. Rzeczywista liczba

osadzonych w dniach monitoringu wynosita 671.

W trakcie pandemii Covid-19 w Zaktadzie utworzone zostato tzw. Miejsce izolacji
domowej dla osadzonych z Covid-19 o tagodnym lub bezobjawowym przebiegu. Jest to
oddziat o pojemnosci 41 miejsc, do ktérego przetransportowywani zostajg osadzeni z
réznych jednostek z okregu posiadajgcy pozytywny wynik testu. W izolacji na terenie
ZK Pinczéw przebywajg przez 10 dni, a nastepnie po wykonaniu testu i uzyskaniu

negatywnego wyniku, wracajg do jednostek macierzystych.

W latach 2021 - 2022 w zwigzku z ciezkim przebiegiem Covid-19 hospitalizowanych
byto 3 osadzonych. W tym samym okresie 32 funkcjonariuszy przechodzito zakazenie
Covid-19. Z uzyskanych materiatow wynika, ze sytuacja ta nie miata negatywnego

wptywu na funkcjonowanie jednostki w zakresie dostepnosci pracownikow.

Przedstawicielka KMPT rozmawiata z tymczasowo aresztowanymi, a takze osadzonymi
nalezgcymi do tzw. grup wrazliwych, tj.: osadzonymi z niepetnosprawnosciami,
cudzoziemcami, nowoprzyjetymi, pracujgcymi nieodptatnie, osadzonymi w wieku
powyzej 65 roku zycia, mtodocianymi, a takze z osadzonymi, ktérzy wtasnie odbywali
kare umieszczenia w celi izolacyjnej. W Zaktadzie nie przebywajg osadzeni tzw.

niebezpieczni (art. 88b kkw.) oraz szczegdlnie chronieni (art. 88d kkw.).

W latach 2021-2022 nie stosowano w Zaktadzie sSrodkdéw przymusu bezposredniego.

Zaktad nie posiada na wyposazeniu taserdw.

W 2021 r. odnotowano 6 zdarzen nadzwyczajnych, w tym m.in. zgon (jeden z
osadzonych poinformowat oddziatowego o ztym stanie zdrowia wspdétosadzonego w
celi mieszkalnej, funkcjonariusze rozpoczeli resuscytacje krgzeniowo-oddechowsg,
kontynuowang nastepnie przez zespot pogotowia ratunkowego, jednakze osadzony
zmart), ujawnienie przedmiotu niedozwolonego (telefon komdérkowy), samowolne

oddalenie sie osoby pozbawionej wolnosci z zatrudnienia, Smier¢ osadzonego (jeden z



osadzonych zgtosit oddziatowemu, ze uderzyt wspétosadzonego taboretem w gtowe).

W 2022 r. do dnia monitoringu nie odnotowano zadnych zdarzen.

W poprzednim roku miaty miejsce ponadto 4 samouszkodzenia w postaci potykdw, w
tym jeden na tle emocjonalnym, pozostata na znak protestu wobec dziatalnosci

administracji jednostki.

4. Problemy systemowe

4.1. Aktywnosc¢ os6b tymczasowo aresztowanych

Jak ustalita przedstawicielka KMPT tymczasowo aresztowani wiekszos¢ czasu spedzajg
w celach mieszkalnych (23 godziny dziennie) ogladajgc telewizor, czytajgc ksigzki lub
grajac w gry planszowe. Przez godzine dziennie mogg korzystac ze spaceru, a takze
Swietlicy, w ktérej znajduje sie telewizor, ping-pong i ,pitkarzyki”, rowerki stacjonarne

do ¢wiczen, prasa codzienna.

Tymczasem zgodnie ze standardami i zaleceniami Europejskiego Komitetu do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT)" wszystkie osoby tymczasowo aresztowane powinny spedzac rozsgdng
czes¢ swojego czasu (tj. minimum 8 godzin dziennie) poza celg mieszkalng i by¢
angazowane w celowe, r6znorodne dziatania typu praca (najlepiej o wartosci
zawodowej), edukacja, sport, rekreacja, itp. Im dtuzszy okres tymczasowego
aresztowania tym bardziej zr6znicowany powinien by¢ rezim w stosunku do tych

0so6b?2.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3 podkre$la, ze programy zajec dla

osadzonych odgrywajg wazng role w ich dobrym samopoczuciu i bezpieczenstwie w

T European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (CPT).

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 73.

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



jednostce penitencjarnej. Wymuszona bezczynno$¢ zwieksza bowiem napiecie i moze
miec powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopoczucia osadzonych, takze
dla przysztej reintegracji po opuszczeniu zaktadu. Skrajna i wymuszona catkowita

nieaktywnos¢ w dtuzszym okresie moze stanowi¢ nieludzkie traktowanie?.

Zgodnie z Europejskimi Regutami Wieziennymi rygor jakiemu podlegajg wiezniowie
powinien zapewniac¢ im zréwnowazony program aktywnosci. Rygor ten powinien
pozwala¢ wiezniom na spedzanie jak najwiekszej ilosci godzin w ciggu dnia poza ich

celg dla zapewnienia wtasciwego poziomu ludzkich i spotecznych interakcji>.

4.2. Sytuacja osadzonych niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych

oraz starszych w jednostkach penitencjarnych

Osoby niesamodzielne z powoddw takich jak m. in. przewlekta choroba, czy podeszty
wiek przebywajgce w miejscach detencji nalezg - w ocenie KMPT - do grup ryzyka w
obszarze tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania lub karania. Kazdorazowo
podczas wizytacji jednostek penitencjarnych KMPT szczeg6towo bada sytuacje takich
0sOb oraz warunki, w jakich przebywajg. Ocenie podlega miedzy innymi dostosowanie
celi mieszkalnej do potrzeb osadzonego (np. wyposazenie kacika sanitarnego w
porecze) oraz mozliwos¢ korzystania z podstawowych praw (np. wyjscia na spacer,
udziat w zajeciach poza celg mieszkalng). Jesli niesamodzielno$¢ osadzonego
spowodowana jest chorobg, dodatkowo ocenie podlega zapewnienie mu wiasciwej
opieki lekarskiej i pielegnacyjnej, w tym pomocy przy wykonywaniu czynnosci
higieniczno-sanitarnych.

Z powodu ograniczonych mozliwosci weryfikacji powyzszych zagadnien (monitoring
przeprowadzano w formie zdalnej), w ramach czynnosci przedstawicielka KMPT

porozmawiata z osobami majgcymi problem z poruszaniem sie, a takze z osadzonymi

4Zob. Raport SPT z wizyty w Beninie w 2008 r., CAT/OP/BEN/1, par. 273.

> Zob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady Europy w
sprawie Europejskich Regut Wieziennych, przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 11
stycznia 2006 r. na 952 posiedzeniu delegatow, Reguty 25. 1 25.2.
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bedgcymi opiekunami osdb z niepetnosprawnosciami somatycznymi. Kazda z tych
0sOb miata wyznaczone dolne t6zko. Niektdérzy jednak wspominali, ze ich cela znajduje
sie na drugim lub trzecim pietrze, zas zejscie lub wejscie po schodach stanowi istotng

bariere podczas wyjs¢ na spacer lub innych aktywnosci.

W Zaktadzie od lutego 2021 r. przebywa ponadto osadzony lezgcy (ok. 70 lat), ktory
wymaga statej opieki. W wyniku wypadkéw drogowych doznanych w przesztosci u
mezczyzny doszto do catkowitego przerwania ciggtosci rdzenia kregowego oraz
ztamania kosci udowej. Osadzony jest osobg lezgcg z niedowtadem spastycznym
konczyn dolnych i porazeniem zwieraczy, z rozpoznaniem choroby zwyrodnieniowej
stawow. Jest cewnikowany. Zaktad zaopatrzyt osadzonego w materac
przeciwodlezynowy oraz tézko rehabilitacyjne z wysiegnikiem. Okresowo wykonywane
ma w Zaktadzie kontrolne badania (np. elektrolity, morfologia, badanie moczu).
Wedtug personelu medycznego Zaktadu, osadzony wymaga catodobowej opieki oséb
drugich oraz leczenia w szpitalu dla przewlekle chorych. Obecnie ma zapewniong
pomoc catodobowg wspotosadzonych przeszkolonych w zakresie opieki nad osobami
starszymi i niepetnosprawnymi. Jak ustalita przedstawicielka KMPT pomoc osadzonych
w codziennych czynnosciach polega m.in. na przebieraniu, myciu, zmianie poscieli,
zmianie pampersow. Cela (izba chorych), w ktérej przebywa osadzony, znajduje sie
blisko ambulatorium, co umozliwia personelowi lekarskiemu i pielegniarskiemu
sprawowanie statej kontroli. Osadzony nie starat sie o warunkowe przedterminowe
zwolnienie, nie podejmowano takze préb udzielenia mu przerwy w karze. We wrzesniu
2021 r. Dyrektor Zaktadu Karnego w Piriczowie wnioskowat o przyjecie osadzonego do
Oddziatu dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w Czarnem. Planowany termin

przyjecia wyznaczony zostat na listopad 2022 r.

Przebywanie osob przewlekle somatycznie chorych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych jest zagadnieniem o charakterze systemowym. Problemem jest przede
wszystkim obarczenie obowigzkiem codziennej opieki nad takimi skazanymi

wspotosadzonych. Rozwigzanie to uzaleznione jest od ich dobrej woli (gdyz nie mozna



ich przymusi¢ do sprawowania opieki). Nalezy przy tym jednak pamietac, ze
niedopuszczalny jest udziat wiezniow ,opiekunéw” w czynnosciach higieniczno-
sanitarnych, przebieraniu i rozbieraniu niesamodzielnych osadzonych. Takie praktyki
wzbudzajg znaczny niepokdj osadzonego i stawiajg go w pozycji nizszosci wobec
innych wiezniéw (wyrok ETPCz w sprawie Farbtuhs przeciwko totwie, skarga nr
4672/02). Europejski Trybunat Praw Cztowieka uznat, ze pozbawienie wolnosci oséb
cierpigcych na powazne uposledzenia fizyczne w warunkach nieodpowiednich do ich
stanu zdrowia lub pozostawienie tych oséb w rekach wspotwieznidw, by udzielali
pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub rozebraniu, stanowi ponizajgce traktowanie

(D.G. przeciwko Polsce, skarga nr 45705/07).

Kolejnym problemem jest brak w jednostkach penitencjarnych personelu
wyspecjalizowanego w opiece nad osobami przewlekle chorymi, co jest szczegdlnie
widoczne w przypadku chorych wymagajgcych codziennych czynnosci
pielegnacyjnych.

Inng kwestig sg warunki bytowe, jak na przyktad bariery architektoniczne,
utrudniajgce poruszanie sie po jednostce (a co za tym idzie, korzystanie na rowni z
innymi z przystugujgcych praw) oraz brak lub niedostatecznos¢ udogodnien w celi
mieszkalnej. Wprawdzie istniejg jednostki penitencjarne, ktére zostaty przez Stuzbe
Wiezienng wyznaczone do przyjmowania 0séb poruszajgcych sie na wbzkach
inwalidzkich®, ale nadal nierozwigzany jest problem pobytu w izolacji 0séb z innymi
niepetnosprawnosciami. Tymczasem przykladowo osoby wspierajgce sie na kulach
tokciowych réowniez potrzebujg osadzenia w warunkach przyjaznych osobom z
niepetnosprawnoscia, niemal tozsamych z warunkami, jakie trzeba stworzy¢ wiezniom
poruszajgcym sie na wozkach inwalidzkich, gdyz pokonanie schodow, czy tez

korzystanie np. z urzgdzen w sanitariatach oraz poruszanie sie po podtozu

6 Wyznaczono je w Zarzgdzeniu nr 30/15 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
1 lipca 2015 r. w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow Sledczych.
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niewytozonym antyposlizgowym materiatem, stanowi niejednokrotnie dla oséb

chodzgcych przy pomocy kul bariere nie do pokonania.

W opinii KMPT osoby przewlekle somatycznie chore powinny mie¢ zapewnione takie
warunki, aby mogty przejawiac jak najwiecej samodzielnej aktywnosci, bez udziatu

0s6b trzecich.

W wielu zaktadach i aresztach osoba, ktéra ma problemy z poruszaniem sie, chcac
udac sie na plac spacerowy, do sali widzen, magazynu, Swietlicy, ambulatorium
napotyka wiele barier architektonicznych w postaci progéw, schoddéw, nieréwnej
powierzchni bgdz za waskich drzwi. Inne problemy dotyczgce osadzania w zaktadach
karnych i aresztach Sledczych oséb somatycznie przewlekle chorych, ktére
jednoczes$nie sg osobami z niepetnosprawnoscia, przedstawiono w raporcie
tematycznym KMPT ,Monitoring traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscig fizyczng

i sensoryczng. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur™.

W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje jeden oddziat szpitalny dedykowany
dla os6b przewlekle somatycznie chorych, tj. Oddziat dla Przewlekle Chorych przy
Zaktadzie Karnym w Czarnem. Ograniczona ilos¢ miejsc na tym oddziale powoduje

jednak, ze skazani oczekujg na przyjecie czesto nawet kilkanascie miesiecy.

Kwestia pobytu w jednostkach penitencjarnych oséb przewlekle somatycznie chorych
byta przedmiotem wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego SW8. Podkreslono w
nim, ze jednostki penitencjarne nie majg odpowiednio przygotowanych zespotéw
specjalistéw z szerokim doswiadczeniem medycznym oraz pozamedycznym, nie
dysponujg takze odpowiednim sprzetem medycznym. Brakuje réwniez miejsc
dysponujgcych odpowiednimi warunkami, dostosowanymi do potrzeb tych oséb pod
wzgledem bytowym i prowadzonych oddziatywan. Ponadto kadra jednostek nie

podejmuje czesto odpowiednich dziatan stymulujgcych skazanych, a brak aktywnosci

7 Dostepny na stronie internetowej KMPT w zaktadce: Raporty roczne i publikacje.
8 Wystgpienie Generalne RPO z 22.03.2019 ., 1X.517.532.2019.
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zyciowej prowadzi do pogtebienia sie ich apatii i dalszego uzaleznienia od innych.
Wskazano na koniecznos$¢ uwzglednienia przez Stuzbe Wiezienng szczegdlnych
potrzeb osadzonych, w tym zwigzanych z ich wiekiem i stanem zdrowia, co wynika z
okreslonej w art. 67 kkw. zasady zindywidualizowanego oddziatywania. W ocenie
Rzecznika niektore z oséb przewlekle chorych nie powinny przebywac w warunkach
izolacji penitencjarnej. Jesli jednak istniejg obiektywne przeszkody uniemozliwiajgce
zwolnienie ich z zaktadu karnego, to nalezy zadba¢, by przebywali oni w warunkach

zapewniajgcych ochrone godnosci ludzkiej.

Problem pobytu oséb niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych oraz
starszych w jednostkach penitencjarnych bedzie nadal monitorowany przez Rzecznika

Praw Obywatelskich i KMPT.

4.3. Badanie lekarskie osé6b umieszczanych w jednostkach penitencjarnych
oraz problem braku procedur w przypadku zgtoszenia tortur i

dokumentowania obrazen

Nie kazda osoba umieszczana w jednostce penitencjarnej poddawana jest badaniu
lekarskiemu. Badani sg tylko osadzeni przyjmowani ,z wolnosci”, natomiast
przetransportowani z innego zaktadu karnego czy tez aresztu sledczego - nie.
Zazwyczaj procedura ogranicza sie do wywiadu przeprowadzonego przez pielegniarke
i ewentualnego skierowania do lekarza, ale brak jest obligatoryjnego badania

lekarskiego wszystkich nowo przybytych, potgczonego z ogledzinami ciata.

Nadal aktualny pozostaje takze postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach
rocznych od 2016 r., dotyczgcy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe Wiezienng
procedur okreslajgcych sposdb postepowania, gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur

lub przemocy lub gdy zachodzi podejrzenie stosowania tortur lub przemocy wobec



wieznia®. Dokumentowanie urazow czesto jest powierzchowne, zas$ wiedza personelu
medycznego na temat Protokotu Stambulskiego znikoma. W 2019 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrécit sie w przedmiotowej kwestii do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej. Prowadzona z zastepcg Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej

polemika nie przyniosta jednak oczekiwanego przez KMPT rezultatu'®.

Wedtug standardoéw SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno odbywac
sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktory oprécz ogélnych pytan o stan
zdrowia, powinien zawierac opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy stosowanych
wobec nich. Lekarz powinien przeprowadzic¢ petne badanie lekarskie, w tym badanie
catego ciata. Jezeli lekarz ma powody, by sgdzi¢, iz doszto do tortur lub innych form
ztego traktowania, powinien niezwtocznie powiadomic¢ wiasciwe organy. To samo
dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym. Ponadto Podkomitet przypomina,
aby wprowadzi¢ procedury w celu zapewnienia, by zawsze, gdy odnotowane
obrazenia odpowiadajg doniesieniom osadzonego o niewtasciwym traktowaniu (albo
ktore nawet w przypadku braku doniesien wskazujg na takie traktowanie), byty
systematycznie przekazywane do wiadomosci wtasciwym organom, niezaleznie od
zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny by¢ takze dostepne dla osadzonego,

ktérego dotyczg oraz jego prawnika''.

4.4. Brak sadowej kontroli decyzji o przeprowadzeniu kontroli osobistej

Aktualnym problemem pozostaje brak obowigzku sgdowej oceny decyzji o poddaniu
wieznia kontroli osobistej'2. Dzieje sie tak, gdyz dyrektorzy jednostek penitencjarnych

nie zostali zobowigzani do wydania decyzji, ktérg osadzony mégtby zaskarzy¢ do sgdu

9 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.

10 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r.

1 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, 8106 i 107.

12 Zob. Raport roczny KMPT za 2020 r., s. 78-79.
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w trybie art. 7 kodeksu karnego wykonawczego. Taka luka stwarza pole do naduzyc.
Dlatego tez zaréwno zasadnos¢, jak i sposéb realizacji kontroli osobistej osadzonego,

powinny podlegac¢ sgdowej weryfikacji.

Na powtarzajgce sie naduzycia w zakresie poddawania osadzonych inwazyjnym
kontrolom osobistym Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu (ETPCz)
wskazywat w licznych wyrokach przeciwko Polsce - wydanych réwniez w ubiegtym
roku. Trybunat wskazywat, ze prawo krajowe w praktyce nie zapewniato osadzonym
skutecznego srodka odwotawczego pozwalajgcego na zakwestionowanie decyzji w

przedmiocie przeprowadzenia kontroli osobistej’3.

W styczniu 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 1 k.k.w. z Konstytucjg, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w
sprawie kontroli osobistej skazanego. Postepowanie zostato przez Trybunat

Konstytucyjny umorzone'4.

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.

4.5. Powierzchnia celi mieszkalnej

Problemem systemowym, ktérym od lat zajmujg sie Rzecznik Praw Obywatelskich i
KMPT, jest norma powierzchni mieszkalnej przypadajgcej na jednego osadzonego
okreslona w prawie polskim. Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady

Europy przez CPT wynosi 6 m? powierzchni mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4

13 Zob. Wyroki ETPCz w sprawach: Swiderski przeciwko Polsce z 16 lutego 2016 r. (skarga
nr 5532/10), Filas przeciwko Polsce z 15 kwietnia 2021 r. (skarga nr 31806/17), Lenczuk
przeciwko Polsce z 15 kwietnia 2021 r. (skarga nr 47800/17), Bechta przeciwko Polsce z 20
maja 2021 r. (skarga nr 39496/17).

14 Zob. Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 26 listopada 2019 r., sygn. akt K 5/16,
OTK ZU A/2019, poz. 66.
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m? powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobowej (do metrazu nie wlicza sie kacika
sanitarnego). Ponadto, kazda cela przeznaczona do zamieszkania przez osadzonych
powinna miec przynajmniej 2 m miedzy Scianami celi oraz 2,5 m miedzy podtogg, a

sufitem15.

Mimo wieloletnich zalecern CPT odnoszacych sie do tej kwestii, ustawodawca nie
zdecydowat sie na zwiekszenie normy okreslajgcej minimalng dopuszczalng
powierzchnie mieszkalng w celi, przypadajgcag na jednego osadzonego. Kodeks karny
wykonawczy 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¢ woéwczas nie mniej
niz 2 m?)'%. Na podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w ustawie

obliczana jest pojemnosc jednostek penitencjarnych.

Na problem metrazu cel zwraca takze uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ
(SPT)"” w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. 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 rowniez dokonac pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci jednostek
penitencjarnych’8. Niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie

zwieksza ryzyko naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania

> Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudzien
2015 r.,CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Sz6sty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, 8 56;
Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.

16 Zob. art. 110 8 2, 2a, 2b i 2c k.k.w.

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

8 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.
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okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i odpowiedzialnosci

prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu®.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Warunki bytowe

Z uwagi na zdalny monitoring jednostki przedstawicielka KMPT nie miata mozliwosci
dokonania ogladu i oceny materialnych warunkéw przetrzymywania wiezniéw oraz
wyzwan jakie stojg przed administracjg Zaktadu w tym zakresie. Z uwagi jednak na
fakt, ze osadzeni zgtosili kilka zastrzezen w tej kwestii, KMPT zdecydowat o wtgczeniu
tych uwag do niniejszego raportu. Zdaniem KMPT sygnaty te powinny zostaé wziete
pod uwage w procesie planowania przysztych remontéw i innych dziatan
zmierzajgcych do poprawy standardu wykonywania kary pozbawienia wolnosci i

tymczasowego aresztowania.

Niektérzy osadzeni skarzyli sie na zte warunki sanitarne wskazujac, ze armatura
sanitarna jest wyeksploatowana, zakamieniona, co powoduje, ze wyglgda na stale
brudng. Wskazywano takze na problemy z dostepem do cieptej wody. Zgodnie z
Porzadkiem wewnetrznym ciepta woda udostepniana jest w celach w okreslonych
godzinach. Jednakze z uwagi na sytuacje pandemiczng zniesiono ograniczenia w
dostarczaniu cieptej wody do cel mieszkalnych. Mimo tego osadzeni wskazywali, ze nie
w kazdej celi jest mozliwy staty dostep. Kgpiel osadzonych odbywa sie dwa razy w
tygodniu. W pozostate dni osadzeni myjg sie w celach przy umywalkach. W tej sytuacji
problematyczne jest wykonywanie czynnosci higieniczno - sanitarnych w celach, w
ktorych umywalka umieszczona jest poza kacikiem sanitarnym. Czes¢ wiezniow

sygnalizowata, ze korzystanie z nich na oczach wspotwiezniow jest upokarzajgce i

19 Zob. Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr
7334/13.
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narusza ich prywatnosc. Jak ustalono, w Zaktadzie sg 94 cele wieloosobowe, w ktorych

umywalka zamontowana jest poza celg mieszkalna.

Wielu osadzonym doskwierat brak prywatnosci w celach, szczegélnie w najwiekszych
celach 7 osobowych (w Zaktadzie funkcjonuje 7 takich cel) oraz 8 osobowych (2 cele).
Wskazywano, ze trudno jest sie wyciszy¢, pozbiera¢ mysli, znalez¢ chwile spokoju,
odnalez¢ sie w réznych sytuacjach wynikajgcych z réznic charakterdéw i

temperamentéw.

Wielu osadzonych sygnalizowato, ze nie wychodzi na spacery, bo czujg sie podczas
nich jak w klatce. Place spacerowe sg wg nich zbyt mate jak na liczbe korzystajgcych z
nich osadzonych, ogrodzone betonowym murem lub kratg, bez mozliwosci spojrzenia
w dal, zobaczenia szerszej perspektywy. Osadzeni sygnalizowali wiekszg potrzebe
ruchu i ¢wiczen fizycznych. Jak ustalita przedstawicielka KMPT wielkos¢ pél

spacerowych wynosi od 34 m?do 46 m2.

Kwestia przestrzeni spacerowych poruszona zostata w publikacji Biura Ustug
Projektowych Organizacji Narodoéw Zjednoczonych dotyczgcej standardow
technicznych wiezien. Wytyczne jakie tam zostaty zawarte dotyczg wszelkich miejsc
znajdujacych sie na zewnatrz, ktére powinny zostac tak zaprojektowane, aby byty
stymulujgce oraz przestrzenne dla wiezniow. Wptywa to bowiem na dtugoterminowy
dobrostan osoby pozbawionej wolnosci. Ponadto minimalna powierzchnia dla

kazdego wieznia w takiej przestrzeni spacerowej powinna wynosic¢ co najmniej 4m220,

Warto w tym miejscu dodac, ze CPT w ogdlnych rekomendacjach odnoszacych sie do
jednostek penitencjarnych, zwrdcit uwage na stan materialny i wyposazenie placéw
spacerowych polskich zaktadow karnych i aresztéw Sledczych. W raporcie z wizyty w
Polsce podkreslono, ze zdecydowana wiekszos¢ odwiedzonych jednostek posiadata

mate place otoczone wysokim, betonowym murem. Wyposazone byty one jedynie w

20 Zob. Technical guidance for prison planning. Technical and operational considerations
based od the Nelson mandela Rules, 2016, str. 99.
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tawke i pozbawione byty ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi. CPT
zalecit wkadzom, by podjeto kroki celem umozliwienia wszystkim osadzonym odbycie
codziennych ¢wiczen na zewnatrz w warunkach, ktore umozliwiajg im fizyczne
zmeczenie sie. Dodatkowo, wszystkie place przeznaczone do wykonywania ¢wiczen
powinny zostac zaopatrzone w pewien rodzaj ochrony przed niekorzystnymi

warunkami pogodowymi i najlepiej umozliwia¢ widok horyzontalny?'.

Przedstawiciele KMPT zalecajg podejmowanie dziatan na rzecz zwiekszania aktywnosci
fizycznej wsrdd osadzonych, w szczegdlnosci tymczasowo aresztowanych, oraz
stworzenie warunkdw do czestszego przebywania poza celg mieszkalng na Swiezym
powietrzu, np. poprzez udostepnienie osadzonym spedzania czasu na boisku lub

sitowni zewnetrzne;j.

Osadzeni zwracali tez uwage na ubogie wyposazenie biblioteki i dostep do nowszych
ksigzek. Wielu z nich podkreslata, ze z powodu baraku innych aktywnosci starajg sie
wypetni¢ czas czytaniem ksigzek, jednak otrzymuja gtéwnie ksigzki z lat 80-tych. lub

starsze.

Jeden z osadzonych wskazat, ze jest osobg wierzgcg, ale z uwagi na problemy z
poruszaniem sie nie wychodzi do kaplicy. Posiada swoj telewizor w magazynie, na
ktorym mogtby oglagdac transmisje mszy sSw. lub inne programy religijne, ale w celi, w
ktorej obecnie przebywa, jest juz telewizor. Jak wspomniat, zgodnie z zasadg panujaca
w Zaktadzie, w celi moze by¢ tylko jeden telewizor, zatem mezczyzna nie otrzymat

zgody na posiadanie swojego. Nie mdégt wiec praktykowac w ten sposéb swojej wiary.

Z uwagi na powyzsze KMPT zwraca sie do Dyrektora Zaktadu Karnego w Piriczowie o
wskazanie planowanych w jednostce prac modernizacyjnych wraz z ich zakresem i

terminem realizacji.

21 Zob. Jedenasty Raport Generalny, CPT/Inf (2001)16, § 74.
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5.2. Postepowanie w cudzoziemcami w zakresie prawa do informacji

Wszyscy wiezniowie majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych
informacji o istotnych dla nich kwestiach - przystugujgcych im prawach,
obowigzujgcych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich informacgji
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala wiezniom odgrywac aktywng role w
zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez
co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj
sytuacja cudzoziemcoéw, ktorzy najczesciej nie znajg jezyka polskiego oraz prawa i
procedur obowigzujgcych w Polsce. W przypadku cudzoziemcow szczegdlne znaczenie
ma reguta 30.1 Europejskich Regut Wieziennych, stwierdzajgca, iz w momencie
przyjecia i tak czesto jak jest to potrzebne réwniez pdzniej, wszyscy wiezniowie sg
informowani pisemnie i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejg o przepisach, regulujgcych
dyscypline wiezienng oraz o ich prawach i obowigzkach w zaktadzie karnym. Co wiecej,
zgodnie z regutg 30.2 wiezniowie majg prawo do posiadania pisemnej wersji

przekazanych im informacji.

W ocenie przedstawicielki KMPT, poprawy w Zaktadzie wymaga postepowanie z
osadzonymi, ktérzy nie porozumiewajg sie w jezyku polskim na tyle, by by¢ w petni
rozeznanym w swojej sytuacji. W dniach monitoringu w Zaktadzie przebywato 8
osadzonych cudzoziemcow (gtéwnie obywateli Ukrainy, Wietnamu, Biatorusi). Jeden z
rozmowcow, ktory przez funkcjonariuszy zostat zidentyfikowany jako osoba
rozumiejgca i méwigca po polsku, podczas rozmowy z przedstawicielkg KMPT
postugiwat sie tylko pojedynczymi zwrotami w jezyku polskim, nie byt w stanie
zrozumie¢ wielu zadawanych mu pytan, konieczne byto kontynuowanie rozmowy za
posrednictwem translatora internetowego, poniewaz osadzony nie znat takze jezyka
angielskiego, a jedynie swdj ojczysty. Wskazywat, ze w przypadku pisania
prosb/wnioskow do Dyrektora Zaktadu prosi wspoétosadzonych o pomoc. Wszelkie

inne informacje dotyczgce pobytu w Zaktadzie przekazywane mu sg w jezyku polskim.
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W przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami KMPT
kazdorazowo zaleca, aby postepowad wedtug nastepujgcych zasad: odnotowywac w
dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej, zaopatrzy¢ jednostke w
informatory dla cudzoziemcéw i za kazdym razem wydawac je osadzonym, w
odpowiednim dla nich jezyku, informowac wieznia o jego prawach i obowigzkach, w
jezyku dla niego zrozumiatym oraz odnotowywac w dokumentacji: w jakim jezyku
zostaty wykonane obowigzki informacyjne i kto brat udziat w czynnosciach z udziatem
wieznia (np. ttumacz), dokonywac ttumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia
dokumentow (np. porzadku wewnetrznego, oswiadczen, decyzji) na jezyk dla niego
zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia okreslone skutki i musi on
poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi, korzysta¢ z pomocy ttumacza,
zwihaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego, gdzie wieziernt moze

zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy.
5.3. Personel

Z informacji zebranych podczas monitoringu zdalnego wynika, ze w Zaktadzie Karnym
w Pinczowie zatrudnionych jest 5 psychologdéw (w tym 3 na stanowisku mtodszego
psychologa i 2 na stanowisku psychologa) oraz 15 wychowawcow (w tym 6 na
stanowisku mtodszy wychowawca, 8 na stanowisku starszy wychowawca i 1 na
stanowisku wychowawca). Przyjmujgc ogélng pojemnos¢ Zaktadu (759) wynika, ze na
jednego psychologa przypada 151 osadzonych, zas na 1 wychowawce 50 osadzonych.
W ocenie KMPT ten wskaznik jest za wysoki, mimo ze w przypadku psychologéw
zgodny z § 93 Zarzadzenia Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej w
sprawie szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz
zakresow czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatdw penitencjarnych i
terapeutycznych oraz oddziatow penitencjarnych. Jak ustalita przedstawicielka KMPT,
obecnie sytuacja w dziale penitencjarnym jest bardzo trudna etatowo, pomimo
podjetych dziatarh nadal brak jest kilku etatéw wychowawcow oraz funkcjonariuszy ds.

zatrudnienia. W wyniku tego, liczba skazanych przypadajaca na jednego
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funkcjonariusza dziatu penitencjarnego nie jest zachowana wedle wytycznych
przywotanego wczesniej Zarzgdzenia. Powyzsza sytuacja kadrowa w jednostce, a
szczegoblnosci zmiana pokoleniowa wynikajgca z koniecznosci uzupetnienia stanu
etatowego, jest obecnie jednym z gtdwnych obszaréw wymagajgcym wsparcia w celu

wiasciwego funkcjonowania Zaktadu.

Braki kadrowe wystepujg takze w stuzbie medycznej, w szczegdlnosci jesli chodzi o
pielegniarki. Aktualnie zatrudnione sg 3 pielegniarki na etacie mundurowym, 1
pielegniarka na etacie cywilnym (0,8 etatu). Dla zabezpieczenia wtasciwego
funkcjonowania Zaktadu w tym obszarze konieczne jest pozyskanie jeszcze jednego
etatu pielegniarskiego. W ciggu ostatnich 2 lat praca personelu medycznego wigzata

sie z dodatkowymi obowigzkami w zakresie opieki nad chorymi z COVID-19.

Dyzury lekarskie i pielegniarskie odbywajg sie w godzinach od 8:00 do 16:00 od
poniedziatku do pigtku. Po tej godzinie oraz w weekendy w jednostce nie ma

personelu medycznego. W razie potrzeby wzywane jest pogotowie ratunkowe.

W ocenie KMPT optymalnym rozwigzaniem bytoby zapewnienie catodobowej
obecnosci w jednostce pielegniarki lub ratownika medycznego. Jest to standard
wskazywany przez CPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. Komitet zalecit, by w
jednostkach penitencjarnych przez caty czas (takze nocg i w weekendy) obecna byta
osoba potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy, w tym przeszkolona w administrowaniu
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora. Takg osobg

powinna by¢ wykwalifikowana pielegniarka?2.

KMPT podziela opinie CPT w tym zakresie. Brak na miejscu wykwalifikowanego
personelu medycznego stanowi bowiem sytuacje wysokiego ryzyka w zakresie
bezpieczeristwa osadzonych. Personel niemedyczny musi bowiem dokonac oceny, czy
wezwanie pogotowia ratunkowego jest konieczne, co stwarza ryzyko btedu i

niebezpieczenstwa dla zdrowia osadzonych. Wydtuza tez czas reakcji personelu

22 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 76.
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medycznego na zdarzenie o przyjazd karetki pogotowia. Taka sytuacja moze ponadto
doprowadzi¢ do niepotrzebnego cierpienia osadzonego, gdy np. funkcjonariusz
btednie uzna, ze wieziern symuluje dolegliwosci bélowe i nie potrzebuje lekéw i/lub
interwencji medycznej. Brak personelu medycznego wptywa tez na efektywnos¢
dokumentowania obrazen do jakich mogto dojs¢ poza godzinami pracy w
ambulatorium. Utrudnia tez sprawowanie wtasciwego nadzoru nad osadzonymi

umieszczonymi w celi izolacyjne;j.

KMPT rekomenduje zapewnienie catodobowej obecnosci w jednostce (rowniez w

weekendy i dni wolne od pracy) pielegniarki lub ratownika medycznego.

Z informacji uzyskanych od Dyrektora Zaktadu wynika, ze latach 2021-2022
funkcjonariusze uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych m.in. profilaktyki
samobdjstw, miedzynarodowych standardéw postepowania z wiezniami ze
szczegblnym uwzglednieniem praw osadzonych, postepowania z osobami z
zaburzeniami psychicznymi i z niepetnosprawnoscia, wypalenia zawodowego,
praktycznego stosowania srodkéw przymusu bezposredniego oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy, komunikacji i sztuki porozumiewania sie, rozpoznawania zachowan
sygnalizujgcych mozliwos¢ autoagresji oraz udzielanie pierwszej pomocy osobom,
ktore targnety sie na wtasne zycie. Odrebne szkolenia przechodzili pracownicy stuzby

zdrowia.

KMPT pozytywnie ocenia powyzszg oferte szkolen, a takze rekomenduje, by do
programow szkoleniowych funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych wigczy¢
zagadnienia zwigzane z: miedzynarodowymi standardami praw cztowieka i prewencji
tortur (w tym standardami i zaleceniami SPT i CPT), komunikacjg interpersonalng i
deeskalacjg napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposobami radzenia sobie ze
stresem, praktycznym wykorzystywaniem Protokotu Stambulskiego, pracy z traumg i

ofiarami przemocy.
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SPT wskazuje, ze szkolenie personelu jest mechanizmem zapobiegania torturom. Z
tego tez wzgledu powinno ono obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach,
miec¢ charakter prewencyjny i by¢ ukierunkowane na ochrone praw cztowieka oraz
zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu

traktowaniu?3.

Z kolei CPT podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju odpowiednich
relacji na linii funkcjonariusz - osadzony. W ocenie CPT posiadanie odpowiednich
umiejetnosci w tym zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napie¢ w zaktadzie
karnym, roztadowania sytuacji, ktére mogtyby przeksztatci¢ sie w przemoc oraz
zwiekszenia kontroli i bezpieczenstwa. W rezultacie praca personelu penitencjarnego

moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca?*.

Na potrzebe odpowiednich szkoleh personelu penitencjarnego wskazujg Reguty
Nelsona Mandeli. Zgodnie z nimi ,caty personel wiezienny bedzie charakteryzowat sie
odpowiednim poziomem wyksztatcenia oraz zapewnione mu zostang mozliwosci i
Srodki niezbedne do wykonywania swoich obowigzkéw w sposob profesjonalny. (...) Po
rozpoczeciu swojej stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej personel bedzie
utrzymywat i pogtebiat wiedze oraz umiejetnosci zawodowe, uczeszczajac na
regularnie organizowane kursy” (Reguta 75). Reguty Nelsona Mandeli wskazujg tez

zakresy tematyczne szkolen personelu penitencjarnego (Reguta 76).
5.4. Zatrudnienie, kursy i szkolenia dla osadzonych

Niewatpliwie wazng sferg aktywizujgcg osadzonych jest zatrudnienie w Zaktadzie i
poza nim. W dniach przeprowadzania monitoringu zatrudnionych byto 456
osadzonych, w tym wewnatrz jednostki - 336, zas poza nig - 120 (m.in. na rzecz

Muzeum Regionalnego, Urzedu Miasta i Gminy oraz lokalnych przedsiebiorcow).

23 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.
24 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, par. 26; Drugi Raport
Generalny, CPT/Inf (92) 3, par. 60.
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KMPT zaleca, aby organizowac na terenie Zaktadu, w ramach mozliwosci szerokg i
roznorodng oferte kursow zawodowych, ktére stwarzajg mozliwosci Swiadczenia pracy
przez osoby pozbawione wolnosci w trakcie detencji i po wyjsciu na wolnos¢.
Zatrudnianie os6b pozbawionych wolnosci jest istotng formg resocjalizacji i przynosi
wymierne korzysci zaréwno dla jednostek penitencjarnych, jak i podmiotow

zatrudniajgcych wiezniow.

Majac na uwadze, ze w Zaktadzie przebywajg osoby niesamodzielne z powodu
niepetnosprawnosci, wieku lub choroby, wymagajgcy pomocy ze strony innych
osadzonych KMPT rekomenduje takze zorganizowanie kursu opiekuna osob starszych
i z niepetnosprawnosciami dla chetnych osadzonych. W Zaktadzie przebywa 2
osadzonych po takich kursach w zakresie opieki nad osobami z
niepetnosprawnosciami, jednakze niedtugo konczy sie ich kara. Warto zatem zadbac o

przygotowanie innych wspétosadzonych chetnych do tego typu pomocy.

W zwigzku ze zmianami demograficznymi w spoteczenstwie przybywa oséb w
podesztym wieku, cierpigcych na przewlekte choroby, ktére wymagajg opieki i pomocy
w codziennych czynnosciach. Zmiany te widoczne sg rowniez w jednostkach
penitencjarnych, w ktérych coraz czesciej spotyka sie osoby w wieku senioralnym lub z
niepetnosprawnosciami fizycznymi, czy psychicznymi. Brakuje natomiast specjalistow,
ktorzy byliby w stanie profesjonalnie nies¢ pomoc takim osobom. Kursy i szkolenia w
tym zakresie zapewniajg kwalifikacje i uprawnienia, ktére bedg przydatne réwniez po
opuszczeniu izolacji wieziennej. Duze zapotrzebowanie na rynku pracy w wyzej
wymienionym obszarze moze utatwic¢ aktywizacje zawodowg i utatwic readaptacje

spoteczng oraz znalezienie pracy po opuszczeniu zaktadu karnego.

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
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6.1. Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Pificzowie:

1. wskazanie planowanych w jednostce prac modernizacyjnych wraz z ich zakresem i
terminem realizacji, przy uwzglednieniu probleméw okreslonych w rozdziale 5.1.
raportu KMPT (wyeksploatowana armatura sanitarna, brak prywatnosci, umywalki

zamontowane poza celg mieszkalng, poprawa warunkow na polach spacerowych);

2. podejmowanie dziatah na rzecz zwiekszania aktywnosci fizycznej wsrod
osadzonych, w szczegdlnosci tymczasowo aresztowanych, oraz stworzenie warunkow

do czestszego przebywania poza celg mieszkalng na Swiezym powietrzu;

3. postepowanie z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami zgodnie z zasadami

opisanymi w pkt. 5.2. raportu;

4. pozyskania dodatkowych etatéw dla wychowawcéw/wychowawczyn,

psychologéw/psycholozek i pielegniarzy/pielegniarek;

5. zapewnienie catodobowej obecnosci w jednostce penitencjarnej (réwniez w

weekendy i dni wolne od pracy) pielegniarki lub ratownika medycznego;

6. wigczenie do programow szkoleniowych dla funkcjonariuszy i pracownikéw
cywilnych tematyki: miedzynarodowych standardéw praw cztowieka i prewencji tortur
(w tym standardow i zalecen SPT i CPT), komunikacji interpersonalnej i deeskalacji
napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposéb radzenia sobie ze stresem, praktycznym

wykorzystywaniem Protokotu Stambulskiego, pracy z traumg i ofiarami przemocy;

7. organizowanie na terenie Zaktadu, w ramach mozliwosci szerokiej i r6znorodnej
oferty kurséw zawodowych, ktore stwarzajg mozliwosci Swiadczenia pracy przez
osoby pozbawione wolnosci w trakcie detencji i po wyjsciu na wolnos$¢, w tym
zorganizowanie kursu opiekuna osdéb starszych i z niepetnosprawnosciami dla

chetnych osadzonych;
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6.2. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Rzeszowie:

1. Zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Piriczowie Srodkéw finansowych na

realizacje zalecen wymagajacych naktadéw finansowych;

Opracowata: Justyna Jézwiak

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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