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PRZEDMOWA

Wywotana przez rezim biatoruski w potowie 2021 r. presja migracyjna doprowadzita do
dynamicznego wzrostu liczby cudzoziemcow przekraczajgcych granice panstwowg

w sposoOb nieuregulowany. Tysigce ludzi, z ktérych czesc uciekata przed wojng

i przesladowaniami, inni za$ prébowali spetni¢ marzenia swoje i swoich rodzin o lepszym
zyciu, zostato potraktowanych instrumentalnie i zmuszonych do nierzadko zagrazajgcej

ich zyciu i zdrowiu wedrowki.

Zaistniata sytuacja zmusita organy wtadzy publicznej do podjecia dziatan
ukierunkowanych z jednej strony na zabezpieczenie granicy panstwowej, z drugiej zas na
zapewnienie bezpieczenstwa i gwarancji przestrzegania podstawowych praw migrantow,
ktérzy stali sie ofiarami politycznych rozgrywek biatoruskiego rezimu, w tym dzieci, oséb
w podesztym wieku, 0oséb z nierzadko powaznymi problemami zdrowotnymi lub

z doswiadczeniem tortur i innych form przemocy.

Dziatanie w pospiechu wywotane ekstraordynaryjnymi okolicznosciami obarczone jest
zawsze duzym ryzykiem naruszen praw jednostki. Pragne jednak zaznaczy¢, iz zasada
poszanowania przyrodzonej i niezbywalnej godnosci ludzkiej i wynikajgcy z niej zakaz
nieludzkiego traktowania nie tworzg pola do kompromisu, majg bowiem charakter
absolutny. Oznacza to, ze bez wzgledu na okolicznosci nie mogg zosta¢ w zaden sposéb
ograniczone lub zawieszone. Szacunek dla godnosci kazdego cztowieka, niezaleznie od
jego pochodzenia, statusu prawnego czy motywacji towarzyszgcych podejmowanym
decyzjom migracyjnym, stanowi swoisty drogowskaz wyznaczajgcy wtadzom
panstwowym pewne minimum, ktérego poming¢ nie wolno w toku podejmowanych
wobec cudzoziemcow dziatan. Standard ten stanowi wspdélny fundament dla

cywilizowanego Swiata.

W mojej ocenie koniecznos¢ ochrony godnosci nabiera szczegdlnego znaczenia

w kontekscie oséb pozbawionych wolnosci, ktérych zycie znalazto sie pod kontrolg
aparatu panstwowego. Z tego rowniez powodu srodki o charakterze izolacyjnym,
ktérych immanentng cechg jest deprywacja podstawowych potrzeb cztowieka, powinny

zawsze stanowi¢ ostatecznosc¢ i stosowane by¢ jedynie w sytuacjach, kiedy niemozliwe



jest orzeczenie alternatywnych rozwigzan. Trzeba miec takze na uwadze, ze kierowanie
cudzoziemcdw do strzezonych osrodkow nie wigze sie z podejrzeniem o popetnienie
przestepstwa, dlatego warunki i panujgcy w placéwkach rezim nie powinny w zadnym

stopniu odzwierciedla¢ sytuacji obserwowanej w zaktadach karnych.

Nieodzowna dla zagwarantowania przestrzegania praw 0séb pozbawionych wolnosci

i wskazania potencjalnych obszaréw ryzyka ztego traktowania jest obecnos¢
niezaleznych obserwatoréw w miejscach detencji. Prowadzone przez Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur wizytacje we wszystkich strzezonych osrodkach dla
cudzoziemcéw, w tym w placodwkach utworzonych tymczasowo z uwagi na sytuacje
migracyjna, stanowity zatem naturalng konsekwencje obserwowanego wzrostu liczby
migrantéw umieszczonych w detencji. Pozwolity jednoczesnie na sprawdzenie poziomu
realizacji zalecerh wydanych przez KMPT

w ostatnich latach, ktére opisane zostaty m.in. w poprzednim raporcie tematycznym

dotyczgcym cudzoziemcéw w detencji administracyjnej’.

Niniejszy Raport stanowi podsumowanie wielomiesiecznych obserwacji przedstawicieli
KMPT prowadzonych w osrodkach detencji administracyjnej cudzoziemcéw. Poza
wskazaniem konkretnych kwestii wymagajacych poprawy, przedstawiono w nim ocene
podjetych przez organy panstwowe dziatan o charakterze systemowym przez pryzmat
ich wptywu na sytuacje obcokrajowcéw przebywajgcych w strzezonych osrodkach i
mozliwosci realizacji przystugujgcych im uprawnien. Omowiono takze dziatalnos¢

Rzecznika Praw Obywatelskich w przedmiotowej kwestii.

Raport ma charakter problemowy, poszczegolne jego czesci poswiecone sg realizacji
konkretnych uprawnien cudzoziemcéw przebywajgcych w detencji. W tym celu
przywotane zostaty wybrane standardy miedzynarodowe i krajowe ramy prawne;
wskazano tez na zidentyfikowane problemy o charakterze systemowym i obszary

wymagajgce w ocenie KMPT podjecia dziatan naprawczych. Mam zatem nadzieje, iz

' Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajqgcego Traktowania lub Karania BRPO w

strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021.



pomimo zdecydowanego spadku liczby obcokrajowcéw przebywajgcych w strzezonych
osrodkach, odnotowanego w pierwszym potroczu 2022 r.?, przedstawione w raporcie

whnioski i zalecenia stang sie przyczynkiem do wdrozenia pozytywnych zmian.

Marcin Wigcek

Rzecznik Praw Obywatelskich

1. METODOLOGIA WIZYTAC)JI PROWADZONYCH
PRZEZ KMPT

Dziatajgc na podstawie przepiséw art. 4, 19 i 20 Protokotu fakultatywnego do Konwengji
W sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.? (dalej: OPCAT), Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) przeprowadzit w okresie
od 30 sierpnia 2021 r. do 29 kwietnia 2022 r. nastepujgce wizytacje strzezonych
osrodkéw (dalej: SOC) i tymczasowych osrodkéw* (dalej: TSOC) oraz aresztu dla

cudzoziemcéw (dalej: AQC):

e wizytacja ad hoc> SOC w Biatymstoku w dniu 30 sierpnia 2021 r.;

2Z informacji przekazanych przez Straz Graniczng, w dniu 2 czerwca 2022 r., w detencji
przebywaty tgcznie 694 osoby, w tym: w SOC w Krosnie Odrzanskim - 80; w TSOC w Wedrzynie -
98; w SOC i ACw Przemyslu - 136; w SOC w Lesznowoli - 176; w SOC w Biatej Podlaskiej - 37; w
SOC w Biatymstoku - 71; w TSOC w Czerwonym Borze - 60; w SOC w Ketrzynie - 36. Stanowi to
prawie trzykrotny spadek w stosunku do stanu z dnia 31 grudnia 2021 r. (w sumie 1755 oséb
przebywajacych w strzezonych osrodkach).

3Dz.U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192.

4 Z uwagi na wzrost potrzeb kwaterunkowych podjeto decyzje o utworzeniu trzech tymczasowych
placéwek stanowigcych filie Strzezonych Osrodkéw dla Cudzoziemcédw w Biatymstoku, Biatej
Podlaskiej i Krosnie Odrzanskim.

> Wizytacje ad hoc nie zostaly ujete w przygotowanym wczesniej harmonogramie.



e wizytacja ad hoc TSOC w Czerwonym Borze w dniu 1 wrzesSnia 2021 r.;
e wizytacja ad hoc TSOC w Biatej Podlaskiej w dniu 2 wrzesnia 2021 r.;

e wizytacja SOC w Krosnie Odrzanskim w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r.;
e wizytacja TSOC w Wedrzynie w dniach 20-21 pazdziernika 2021 r.;

e wizytacja SOCw Lesznowoli w dniach 9-10 listopada 2021 r.;

e wizytacja ad hoc TSOC w Czerwonym Borze w dniu 3 grudnia 2021 r.;

e wizytacja SOCw Ketrzynie w dniach 7-9 grudnia 2021 r.;

e wizytacja SOC w Krosnie Odrzanskim w dniach 14-16 grudnia 2021 r.;
e wizytacja TSOC w Wedrzynie w dniach 14-16 grudnia 2021 r.;

e wizytacja ad hoc SOC w Biatej Podlaskiej w dniu 19 stycznia 2022 r,;

e wizytacja ad hoc TSOC w Wedrzynie w dniach 20-21 stycznia 2022 r.;

e wizytacja SOCi ACw Przemyslu w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r.;
e wizytacja ad hoc SOC w Lesznowoli w dniu 16 lutego 2022 r.;

e wizytacja ad hoc SOC w Lesznowoli w dniu 29 kwietnia 2022 r.

Celem prowadzonych wizytacji byto sprawdzenie warunkéw detencji i sposobu
traktowania cudzoziemcoéw pozbawionych wolnosci, a w szczegdlnosci wptywu
obserwowanego na granicy Polski i Biatorusi dynamicznego wzrostu liczby
obcokrajowcéw przekraczajgcych granice panstwowg w sposéb nieuregulowany na
sytuacje oséb przebywajgcych w strzezonych osrodkach i przestrzeganie ich
podstawowych praw. W szczegdlnym zainteresowaniu KMPT pozostawaty kwestie
dotyczace m.in. warunkéw bytowych w placéwkach oraz realizacji tzw. minimalnych
gwarancji antytorturowych: prawa do informacji, dostepu do opieki medycznej

i psychologicznej, dostepu do pomocy prawnej, mozliwosci ztozenia skargi czy kontaktu
ze Swiatem zewnetrznym. Wizytacje KMPT skupiaty sie takze na ocenie skutecznosci
identyfikacji oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania, w tym z doswiadczeniem

tortur i innych form przemocy, jak rowniez udzielanego im wsparcia.

W ramach podejmowanych czynnosci stuzbowych przedstawiciele KMPT dokonali ogladu
wybranych przez siebie pomieszczen oraz placéw rekreacyjno-sportowych
i spacerowych, prowadzili poufne rozmowy z cudzoziemcami przebywajgcymi

w wizytowanych osrodkach i petnigcym w nich stuzbe personelem, analizowali takze



dokumentacje, dokonali pomiaréw wybranych pomieszczen i zapoznali sie z nagraniami
z monitoringu wizyjnego. Krajowy Mechanizm zwracat sie tez o przekazanie
dodatkowych pisemnych informacji do organdw, zgodnie z ich wtasciwoscia.
Rozmdéwcow KMPT informowano o wynikajgcym z przepisu art. 21 ust. 1 OPCAT zakazie
represji w stosunku do osob, ktére udzielity informacji, a takze o mozliwosci zgtoszenia

takich sytuacji do Biura RPO.

Podczas trzech wizytacji przedstawicielom KMPT towarzyszyta Zastepczyni Rzecznika
Praw Obywatelskich dr Hanna Machinska. W czasie trzech innych wizytacji KMPT
korzystat ze wsparcia dwéch zewnetrznych ekspertek z zakresu psychologii i identyfikacji
ofiar tortur. Obserwacje i wnioski przez nie sformutowane znalazty odzwierciedlenie

w niezbednym zakresie w tresci niniejszego Raportu®.

Wizytujgcy nie doswiadczyli utrudnien w zakresie realizacji mandatu KMPT. Spotkania z
Komendantami Oddziatéw Strazy Granicznej, w obrebie ktérych funkcjonujg wizytowane
strzezone osrodki dla cudzoziemcdw, jak rowniez z kierownictwem i funkcjonariuszami
petnigcymi stuzbe w placdwkach, odbywaty sie w atmosferze konstruktywnego dialogu.
Przedstawiciele KMPT uzyskali dostep do wszelkich wnioskowanych informacji, danych

statystycznych i dokumentéw.

2. DZIALANIA PODEJMOWANE PRZEZ RZECZNIKA
PRAW OBYWATELSKICH

Rzecznik Praw Obywatelskich od poczatku trwania kryzysu na granicy Polski i Biatorusi
podjat dziatania ukierunkowane na ochrone podstawowych praw obcokrajowcéw, ktérzy
przybyli na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oséb umieszczonych

w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcéw.

Réwnolegle do wizytacji prowadzonych przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu

Prewencji Tortur niezalezne czynnosci kontrolne w placéwkach detencyjnych prowadzili

® Wizytacje KMPT w: SOC w Krosnie Odrzanskim przeprowadzona w dniach 18-19 pazdziernika
2021 r.; TSOC w Wedrzynie przeprowadzona w dniach 20-21 pazdziernika 2021 r.; SOCw

Lesznowoli przeprowadzona w dniach 9-10 listopada 2021 r.



pracownicy Wydziatu Praw Migrantéw i Mniejszosci Narodowych Zespotu do spraw
Réwnego Traktowania funkcjonujgcego w Biurze RPO. Ich dziatania koncentrowaty sie na
ocenie stanu przestrzegania praw cudzoziemcéw, wobec ktérych Straz Graniczna
podejmowata jakiekolwiek czynnosci zwigzane z pobytem na terytorium Polski,
zwiaszcza w zakresie postepowan w przedmiocie zobowigzania do powrotu i dostepu
cudzoziemcdédw w wizytowanych osrodkach do procedur udzielania ochrony
miedzynarodowej. Pracownicy Wydziatu zbierali takze informacje niezbedne dla analizy

indywidualnych skarg oséb przebywajgcych w SOC, ktore wptynety do Biura RPO.

Przy okazji prowadzonych dziatann Rzecznik Praw Obywatelskich i jego Zastepczyni, jak
rowniez przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur i Zespotu ds. Rdwnego
Traktowania przekazali cudzoziemcom przebywajgcym w strzezonych osrodkach pomoc
materialng pochodzacg ze zbidrek. W tym zakresie BRPO nawigzato wspotprace m.in.

z Polskim Czerwonym Krzyzem. WSréd przekazanych dardw znalazty sie m.in.: odziez

i obuwie zimowe, Srodki higieniczne, oraz zabawki i przybory szkolne dla dzieci.

WYSTAPIENIA GENERALNE | INNE WAZNE PISMA?

Rzecznik ze szczegdlng uwagg obserwowat sytuacje cudzoziemcodw umieszczonych

w zlokalizowanym na terenie poligonu wojskowego tymczasowym Strzezonym Osrodku
dla Cudzoziemcow w Wedrzynie. W wyniku pierwszej z przeprowadzonych tam wizytacji
RPO skierowat uwagi do Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej, informujgc go

o trudnej sytuacji kadrowej i panujgcym w osrodku przeludnieniu®. Rzecznik wskazat tez
na wysokie ryzyko wystgpienia sytuacji stanowigcych naruszenie podstawowych praw
0s6b tam przebywajgcych, jak réwniez mozliwe zagrozenie dla bezpieczenstwa ich

i funkcjonariuszy SG petnigcych stuzbe w placéwce. Przypomniat tez, ze bez wzgledu na

obserwowang sytuacje migracyjng i zwigzany z tym dynamiczny wzrost liczby migrantow

7 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/sprawy-wazne-dla-
obywateli?term_node_tid_depth=All&term_node_tid_depth_1=1022&term_node_tid_depth_2=132
6.

8 Zob. wystgpienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego SG z dnia 19 listopada 2021 r.,
(KMP.572.1.2021.M2).


https://bip.brpo.gov.pl/sprawy-wazne-dla-obywateli?term_node_tid_depth=All&term_node_tid_depth_1=1022&term_node_tid_depth_2=1326
https://bip.brpo.gov.pl/sprawy-wazne-dla-obywateli?term_node_tid_depth=All&term_node_tid_depth_1=1022&term_node_tid_depth_2=1326
https://bip.brpo.gov.pl/sprawy-wazne-dla-obywateli?term_node_tid_depth=All&term_node_tid_depth_1=1022&term_node_tid_depth_2=1326

skutkujgcy koniecznoscig zwiekszenia liczby miejsc w strzezonych osrodkach, warunki
w nich panujgce nie mogg godzi¢ w okreslong w art. 30 Konstytucji RP zasade
poszanowania godnosci ludzkiej. Jednoczesnie przekazat wyrazy uznania dla
kierownictwa oraz funkcjonariuszy i funkcjonariuszek SG, ktérych zaangazowanie

i profesjonalizm byty szczegdlnie istotne w tym trudnym momencie.

Po raz kolejny RPO zwrdcit sie do Komendanta Gtéwnego SG® w zwigzku z wizytg swoich
przedstawicieli w tymczasowym Osrodku w Wedrzynie, spowodowang buntem
przebywajgcych tam cudzoziemcdw. Rzecznik odnidst sie m.in. do kwestii lokowania
migrantow w pokojach mieszczgcych nawet 24 osoby, co uniemozliwiato stworzenie
warunkéw zapewniajgcych im minimalng chocby prywatnos¢ oraz sprawowanie przez
funkcjonariuszy wtasciwego nadzoru nad ich bezpieczeristwem. Dostrzezonym przez
RPO problemem byt takze brak oferty zajec rekreacyjno-sportowych, ktére mogtyby
roztadowac panujgce napiecie w sposob bezpieczny tak dla samych cudzoziemcow, jak
i funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w osrodku. Czynnik ten potegowat ztg atmosfere
panujgcg wsrdéd osob przebywajacych w detencji. Nierozwigzang kwestig pozostawato

panujgce w placéwce przeludnienie.

W mojej ocenie kierowanie do ww. placéwki kolejnych cudzoziemcdw, pomimo ograniczen
lokalowych i panujgcego w niej przeludnienia, sprawia, Ze zagrozenie bezpieczenstwa
zaréwno mieszkaricow osrodka, jak i funkcjonariuszy SG petnigcych w nim stuzbe, utrzymuje
sie na niezmiennie wysokim poziomie. Pragne podkresli¢, Zze mocno ograniczona przestrzen
zyciowa w osrodku w Wedrzynie, w potqczeniu z przedtuzajgcymi sie procedurami
zwiqgzanymi z udzieleniem ochrony miedzynarodowej, skutkujq stale pogarszajgcymi sie
nastrojami wsrod cudzoziemcéw. Grozba ponownego buntu jest w mojej ocenie bardzo

realna”.

W odpowiedzi'® Komendant Gtéwny SG podziekowat Rzecznikowi za zainteresowanie
sytuacjg panujgcg w Osrodku w Wedrzynie i zdiagnozowanie obszaréw potencjalnego

ryzyka. Zapewnit rowniez, ze kwestie zwigzane z detencjg administracyjng cudzoziemcéw

9 Zob. wystgpienie generalne z dnia 11 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2021.MZ).
9 Zob. pismo Komendanta Gléwnego SG z dnia 18 stycznia 2022 r., (KG-CU-11I-1.072.8.2022).
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sg przedmiotem statego zainteresowania, a wszelkie przekazane uwagi dotyczgce
potrzeb cudzoziemcoéw przebywajgcych w strzezonych osrodkach poddane zostaty
szczegotowej analizie, stanowigc wazny i cenny materiat niezbedny dla procesu

zarzadzania detencja.

Komendant wskazat takze na pilng koniecznos¢ zwiekszenia liczby miejsc dostepnych

w placéwkach detencji administracyjnej cudzoziemcéw, umozliwiajgcych zabezpieczenie
migrantow na czas trwajgcych wobec nich procedur administracyjnych, w zwigzku

z powstatg presjg migracyjng na polsko-biatoruskim odcinku granicy panstwowe;j.
Zapewnit rowniez o podejmowaniu dziatari w oparciu o koniecznos¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zaréwno funkcjonariuszom SG, jak i kierowanym do osrodkow

cudzoziemcom.

Odnoszac sie do kwestii oddziatu w Wedrzynie, Komendant Gtéwny SG poinformowat, iz
podjete zostaty dziatania zmierzajgce do ograniczenia poziomu przyje¢ cudzoziemcédw
do tych obiektéw poprzez przywrdcenie mozliwosci przyjmowania cudzoziemcow -

o profilu samotny mezczyzna - w dodatkowym strzezonym osrodku. Z uwagi jednak na
liczbe cudzoziemcow kierowanych przez wtasciwe sady do strzezonych osrodkéw oraz
mozliwosci kwaterunkowe obiektéw detencji administracyjnej, niemozliwym do
zrealizowania byt wskazany przez Rzecznika postulat umieszczania w jednej placowce

przedstawicieli tych samych grup etnicznych, narodowosciowych i religijnych.

W zwigzku z obserwowanym zjawiskiem masowego kierowania zatrzymanych
cudzoziemcéw do strzezonych osrodkéw przez wydajgce w tym przedmiocie
postanowienia sady, Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat pismo do prezesow 22
sgdéw okregowych, ktére swg wiasciwoscig obejmujg tereny przygraniczne i stolice™.
Poinformowat w nim o wstepnych wnioskach z przeprowadzonych w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcdw wizytacji, wyrazajgc przy tym powazne obawy w kontekscie
mozliwych naruszen zasady poszanowania godnosci ludzkiej wobec oséb tam
przebywajgcych. RPO zaznaczyt przy tym, ze detencja migrantéw stanowi¢ winna srodek

o charakterze ekstraordynaryjnym, orzekany z uwzglednieniem indywidualnego

" Zob. Pismo z dnia 25 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2021.PK).
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charakteru sprawy oraz w oparciu o zasade proporcjonalnosci. Niestety, mimo
istniejgcych w polskim prawie alternatyw do stosowania pozbawienia wolnosci
cudzoziemcdw ubiegajgcych sie o ochrone miedzynarodowg, to wtasnie ten Srodek

ultima ratio orzekany jest co do zasady.

Szczegblne zaniepokojenie Rzecznika wzbudzity ujawnione przez wizytujgcych przypadki
przebywajacych w detencji cudzoziemcdédw z doswiadczeniem doznanej przemocy

i traumy, jak rowniez oséb w ztym stanie psychofizycznym. Podkreslit rownoczesnie, ze
obserwowany poziom opieki medycznej i psychologicznej zapewnianej w strzezonych
osrodkach byt dalece niewystarczajgcy i jako taki mogt prowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia poprzez wtérng wiktymizacje. Co istotne, wskazat takze przyktady orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawach przeciwko Polsce, w ktérych
stwierdzono naruszenie przepiséw Konwencji w zwigzku z pobytem cudzoziemcow

w detencji.

Majgc na uwadze powyzsze i w petnym poszanowaniu dla zasady niezawistosci
sedziowskiej, Rzecznik zwrdcit sie z prosbg o uwrazliwienie sedzidw na mozliwos¢
orzekania alternatywnych do detencji sSrodkéw, szczegdlnie wobec rodzin z dzie¢mi
i matoletnich pozbawionych opieki, jak rowniez wobec os6b dorostych po
doswiadczeniach tortur w krajach pochodzenia. Poprosit takze o przekazanie pisma
prezesom podlegtych sgdoéw rejonowych, ktére jako sgdy pierwszej instancji wydajg

postanowienia o umieszczeniu cudzoziemcow w strzezonych osrodkach.

3. LEGALNOSC POBYTU W STRZEZONYCH
OSRODKACH | ARESZTACH DLA CUDZOZIEMCOW

Na gruncie prawa krajowego przestanki do umieszczenia cudzoziemca w strzezonym
osrodku okreslone zostaty enumeratywnie w przepisach art. 398a Ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach' (dalej: ustawa o cudzoziemcach) oraz art. 88a ust 1.
Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: ustawa o udzielaniu cudzoziemcom ochrony).

2 Tekst jedn. Dz.U. 22021 r., poz. 2354,
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Ustawodawca wskazat nastepujgcy szereg okolicznosci faktycznych stanowigcych
podstawe do wydania przez sgd postanowienia o umieszczeniu w osrodku detencyjnym,

miedzy innymi:

e prawdopodobienstwo wydania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu bez
okreslenia terminu dobrowolnego powrotu;

e wydanie decyzji o0 zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu bez okreslenia terminu
dobrowolnego powrotu i istnieje koniecznos¢ zabezpieczenia jej wykonania;

e koniecznos$c¢ zabezpieczenia przekazania cudzoziemca do panstwa trzeciego na
podstawie umowy miedzynarodowej o przekazywaniu i przyjmowaniu oséb, kiedy
jego natychmiastowe przekazanie do tego panstwa nie jest mozliwe;

e nieopuszczenie przez cudzoziemca terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w terminie
okreslonym w decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu, a natychmiastowe

wykonanie tej decyzji nie jest mozliwe.

Ponadto osoby ubiegajgce sie w Polsce o udzielenie ochrony miedzynarodowej

skierowa¢ mozna do strzezonego osrodka dla cudzoziemcow:

e w celu ustalenia lub weryfikacji ich tozsamosci;

e w celu zebrania z ich udziatem informacji, na ktérych opiera sie wniosek o udzielenie
ochrony miedzynarodowej, a ktérych uzyskanie bez zatrzymania bytoby niemozliwe -
w przypadku istnienia znacznego prawdopodobienistwa ich ucieczki;

e gdy istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze wniosek o udzielenie ochrony
miedzynarodowej zostat ztozony jedynie w celu opdznienia wydania albo opdznienia
lub uniemozliwienia wykonania decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu;

e w przypadku gdy wymagajg tego wzgledy obronnosci lub bezpieczenistwa panstwa
lub ochrony bezpieczenstwa i porzagdku publicznego;

e w przypadku gdy istnieje znaczne prawdopodobienstwo ucieczki wnioskodawcy lub

osoby, w imieniu ktérej wnioskodawca wystepuje, a natychmiastowe przekazanie ich
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do innego panstwa cztonkowskiego w ramach tzw. procedury dublinskiej nie jest

mozliwe's,

Niezaleznie od powyzszego KMPT zwraca uwage, iz w Swietle miedzynarodowych
standardéw kierowanie cudzoziemcéw przekraczajacych granice w sposéb
nieuregulowany do placéwek detencyjnych powinno stanowic¢ srodek ocharakterze
ekstraordynaryjnym, stosowany jedynie w przypadku, gdy niemozliwe jest
zastosowanie srodkéw wolnosciowych, takich jak: regularne zgtaszanie sie do
organu Strazy Granicznej, wptaty zabezpieczenia pienieznego, przekazania
dokumentu podrézy do depozytu czy zamieszkiwania w miejscu wyznaczonym

w postanowieniu sadu™.

Decyzja o skierowaniu cudzoziemca do detencji powinna zosta¢ podjeta in concreto,

w oparciu o zasady legalnosci, ostatecznosci i proporcjonalnosci'.

» W ocenie Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) automatyczne
pozbawienie wolnosci na podstawie prawa administracyjnego niesie ryzyko
niezgodnosci miedzy innymi z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka. Wykonujgc swoje uprawnienia do pozbawiania wolnosci migrantow

0 nieuregulowanym statusie, panstwa powinny dziata¢ selektywnie; zatrzymanie

'3 Zob. Art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26
czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa
cztonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku o udzielenie ochrony
miedzynarodowej ztozonego w jednym z panstw cztonkowskich przez obywatela panstwa
trzeciego lub bezpanstwowca (wersja przeksztatcona), Dz.U. L 180/31.

4 Zob. Art. 398 ust. 2 ustawy o cudzoziemcach.

1> Zob. Raport SPT z wizyty w Macedonii w 2019 r., CAT/OP/MKD/1, par. 62; Raport SPT z wizyty w
Panamie w 2018 r., CAT/OP/PAN/1, par 121; Zalecenia UNHCR dotyczgce kryteridw i standardéw
stosowanych do detencji oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy oraz alternatyw
wobec detencji, Zalecenie nr 4.2 pkt 34; Raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Praw
Cztowieka Migrantéw, 25 kwietnia 2017 r., Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3,
A/HRC/35/25/Add.1.
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powinno by¢ stosowane jedynie po uwaznym zbadaniu kazdej

indywidualnej sprawy’®.

Stosownie do przepisow okreslonych w art. 398 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach oraz
art. 88a ust. 1 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony, sady orzekajgce w sprawie
umieszczenia migrantow w strzezonym osrodku lub w areszcie dla cudzoziemcow,
powinny kazdorazowo zbada¢ mozliwos¢ zastosowania sSrodkéw alternatywnych do

detencji.

Warto takze wskazac, ze pozbawieni wolnosci cudzoziemcy powinni korzystac ze
skutecznego Srodka zaskarzenia umozliwiajgcego im otrzymanie szybkiej decyzji

w sprawie legalnosci ich detencji wydanej przez organ sgdowy. Kontrola sgdowa
powinna obejmowac ustng rozprawe z udziatem pomocy prawnej, bezptatnej dla oséb,
ktére nie mogg pokryc jej kosztow i z ttumaczeniem (gdy jest wymagane). Ponadto
zatrzymani cudzoziemcy o nieuregulowanym statusie powinni by¢ wyraznie
poinformowani o tym srodku prawnym. Potrzeba dalszego zatrzymania powinna by¢

okresowo badana przez niezalezny organ'.

W tym kontekscie zaznaczenia wymaga, iz w czasie prowadzonych wizytacji
przedstawiciele KMPT wielokrotnie informowani byli przez osoby przebywajgce w SOC
0 niezrozumieniu obowigzujgcych procedur i swojej sytuacji prawnej spowodowanych
barierg jezykowg lub brakiem dostepu do pomocy prawnej. Cze$¢ cudzoziemcow
wskazywata takze, iz wydane postanowienia sgdu o przedtuzeniu pobytu w osrodku

dostarczane im byty z opéznieniem, co w praktyce uniemozliwiato wniesienie zazalenia'®

W zwigzku z tym Krajowy Mechanizm zaleca podjecie wysitkow na rzecz
zapewnienia, aby kazdy z cudzoziemcéw przebywajacych w detencji mégt

skorzysta¢ ze skutecznego srodka zaskarzenia wydanej w jego sprawie decyzji. Nie

16 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogélne CPT, CPT/Inf (2009) 27, par. 80.
"7 Tamze, par. 86.

'8 Szerzej na ten temat w pkt 6. niniejszego Raportu.

15



bedzie to jednak mozliwe bez rzetelnej informacji na temat przystugujacych im

praw, ktérej obowigzek udzielenia spoczywa na Strazy Granicznej.

REAKCJA POLSKICH WEADZ NA KRYZYS GRANICZNY

Poza obowigzujgcymi ramami prawnymi, okres$lajgcymi przestanki do zastosowania
wobec cudzoziemcdw o nieuregulowanym statusie srodka detencyjnego, istotne
znaczenie dla ich sytuacji miaty decyzje o charakterze politycznym. Wobec
obserwowanego od potowy 2021 r. dynamicznego wzrostu liczby obcokrajowcéw
nielegalnie przekraczajgcych granice pomiedzy Republikg Biatorusi i Rzeczpospolitg
Polskg, wtadze naszego kraju zmuszone byty dostosowac narzedzia prowadzonej polityki

migracyjnej do biezgcej sytuacji.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur odnotowat, iz w okresie od 30 czerwca do 31
grudnia 2021 r. liczba miejsc dostepnych w placéwkach detencyjnych wzrosta ponad
czterokrotnie, z 513 do 2103". W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, iz w odpowiedzi na
biezgca sytuacje migracyjng w osrodkach typu otwartego na terenie kraju utworzono
tacznie jedynie 315 dodatkowych miejsc, w zwigzku z czym ich ogdlna liczba wzrosta do
1534%°, W ocenie KMPT przedstawione dane $wiadczg jednoznacznie o systemowej
preferencji zwiekszania potencjatu osrodkéw detencyjnych kosztem srodkéw

o charakterze wolnosciowym (zaznaczy¢ bowiem trzeba, iz w zwigzku z sytuacjg
migracyjng w Polsce Szef UdSC czasowo przekazat Strazy Granicznej budynek osrodka
w Biatej Podlaskiej oraz cze$¢ osrodka w Czerwonym Borze na rzecz utworzenia TSOC).
Szczegbdlnego podkreslenia wymaga jednak, ze w procesie tworzenia dodatkowych
miejsc dla kierowanych do detencji cudzoziemcdw nie uwzgledniono koniecznosci
proporcjonalnego zwiekszenia dostepu do m.in. opieki medycznej czy psychologiczne;j.

Krajowy Mechanizm uwaza zatem, ze efektem podjetych dziatah byto sprowadzenie

"9 Jak wynika z danych statystycznych przekazanych przez Komendantéw Oddziatéw i Placowek,
na terenie wtasciwosci ktorych zlokalizowane sg strzezone osrodki dla cudzoziemcéw.

20 Zob. Pismo Dyrektora Biura Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcédw do Zastepcy Dyrektora
Zespotu do spraw Réwnego Traktowania w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 7 lutego

2022 r., BSZ.WKSI.0731.1.2022/RW.
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strzezonych osrodkéw wytgcznie do funkgji izolacyjnej, co nie powinno miec miejsca

z uwagi na status prawny i szczegdlng sytuacje oséb w nich przebywajgcych. Trzeba
jednoczesnie podkresli¢, iz duza czes¢ nieprawidtowosci dotyczgcych funkcjonowania
strzezonych osrodkéw zidentyfikowana zostata przez KMPT juz w poprzednich latach

i opisana w raportach powizytacyjnych. Fakt ten prowadzi do przekonania, ze
odpowiednie wdrozenie poprzednich rekomendacji Krajowego Mechanizmu pozwolitoby

zapobiec przynajmniej czeSci aktualnie obserwowanych problemow.

W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT mieli kontakt z cudzoziemcami,
w tym z rodzinami z matoletnimi dzie¢mi, ktérych stan psychofizyczny i inne okolicznosci
faktyczne uzasadniaty przekonanie, ze osoby te nie powinny przebywa¢ w warunkach
detencji. Majac na uwadze, iz ocena kazdego przypadku i ostateczna decyzja w sprawie
umieszczenia w strzezonym osrodku dla cudzoziemcdw nalezy do sgdoéw, Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrdcit sie?' do prezeséw 22 sgdéw okregowych? o uwrazliwienie
sedziéw na mozliwos¢ orzekania alternatywnych do detencji Srodkow, szczegdlnie
wobec rodzin z dzie¢mi i matoletnich pozbawionych opieki, jak réwniez wobec oséb

dorostych po doswiadczeniach tortur w krajach pochodzenia.

W trakcie jednej z wizytacji*® przedstawiciel KMPT odebrat informacje na temat
umieszczenia w areszcie dla cudzoziemcéw szesciu obywateli Afganistanu. Mezczyzni
zatrzymani zostali dwa dni wczesniej. Przed umieszczeniem w areszcie cudzoziemcy nie
przebywali w strzezonym osrodku. W tej sytuacji sad nie tylko zdecydowat o
zastosowaniu srodka ostatecznego, jaki stanowi pozbawienie wolnosci, lecz wybrat jego

najbardziej rygorystyczng forme.

21 Zob. Pismo z dnia 25 stycznia 2022 r., KMP.572.1.2021.PK.

22 Pismo skierowane zostato do prezeséw sadow okregowych w: Biatymstoku, Bielsku-Biatej,
Gdansku, Gliwicach, Jeleniej Goérze, Koszalinie, Krosnie, Legnicy, Lublinie, Nowym Saczu, Olsztynie,
Opolu, Przemyslu, Rzeszowie, Stupsku, Suwatkach, Szczecinie, Swidnicy, Warszawie, Warszawie-
Pradze, Zamosciu i Zielonej Gérze.

- Wizytacja w Strzezonym Osrodku i Areszcie dla Cudzoziemcdéw w Przemyslu przeprowadzona

w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r.
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Ze zgromadzonej dokumentacji osobowej cudzoziemcédw wynikato, iz funkcjonariusze
Strazy Granicznej dokonali ich zatrzymania w zwigzku z nielegalnym przekroczeniem
granicy stowacko-polskiej. Mezczyzni ujawnieni zostali w przestrzeni tadunkowej naczepy
samochodu ciezarowego; nie posiadali dokumentow podrézy oraz dokumentéw
uprawniajgcych do wjazdu i pobytu na terytorium RP. W ocenie zatrzymujgcych ich
funkcjonariuszy zachodzito takze uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa
okreslonego w przepisie art. 264 8 2, tj.: ,Kto wbrew przepisom przekracza granice
Rzeczypospolitej Polskiej, uzywajgc przemocy, grozby, podstepu lub we wspétdziataniu

z innymi osobami, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3", jak réwniez ryzyko
ucieczki cudzoziemcow. Jednoczesnie w protokotach zatrzyman ww. cudzoziemcow brak
byto informacji na temat jakiegokolwiek oporu, ktory mieliby stawia¢ w czasie kontroli

i zatrzymania. Wobec zatrzymanych nie stosowano takze srodkéw

przymusu bezposredniego.

Niezaleznie od wskazanych okolicznosci, Komendant Placéwki SG wystapit do sgdu

z wnioskiem o zastosowanie srodka w postaci umieszczenia wszystkich szesciu mezczyzn
bezposrednio w areszcie dla cudzoziemcéw na okres trzech miesiecy. Jak wynika

z uzasadnienia postanowienia sgdu, nakazujgcego umieszczenie ob. Afganistanu

w areszcie dla cudzoziemcéw (tre$¢ uzasadnienia jest identyczna w kazdym

z postanowien: ,Zdaniem Sqdu w przedmiotowej sprawie zachodzq przestanki do
zastosowania aresztu wobec cudzoziemca, gdyz z okolicznosci sprawy wynika, iz nie jest
zainteresowany podporzqgdkowaniem sie obowiqzujgcemu na terytorium RP porzqdkowi
prawnemu, poniewaz dokonat przekroczenia granicy, nie posiadajgc zadnych dokumentow
tozsamosci. Ponadto majgc na uwadze postawe cudzoziemca zwiqzang z podaniem
nieprawdziwych danych oraz w przekroczeniu granicy w ukryciu samochodem ciezarowym,
jak réwniez fakt, ze Polska nie byta jego krajem docelowym tylko inne kraje Europy
Zachodniej, nalezy uznac, iz nie podporzqgdkuje sie on zasadom panujgcym w strzezonym

osrodku”,

W ocenie KMPT wskazane okolicznosci faktyczne sprawy nie réznity sie zasadniczo od

sytuacji obserwowanych od poczatku kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Zdecydowana
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wiekszos$¢ cudzoziemcdw przekroczyta bowiem granice panstwowg wbrew
obowigzujgcym przepisom, nie posiadajgc przy tym tytutu pobytowego na terytorium RP.
Znaczna liczba zatrzymanych cudzoziemcéw nie posiadata takze dokumentow
tozsamosci, a z ustalen wynikato, iz Polska miata by¢ dla nich wytgcznie krajem tranzytu.
Osoby te jednak kierowane byty do strzezonych osrodkoéw, a nie do aresztu dla

cudzoziemcoéw.

Zdaniem KMPT ryzyko niepodporzgdkowania sie zasadom pobytu obowigzujagcym
w strzezonym osrodku, stanowigce w mysl przepisu art. 399 ust. 1 ustawy

o cudzoziemcach przestanke do umieszczenia cudzoziemca w areszcie, nalezy
bada¢ w oparciu o konkretng postawe osoby, ktorej wniosek dotyczy. Wydaje sie,
iz dla dokonania takiej oceny istotne jest zwtaszcza ustalenie, w jaki spos6b
cudzoziemiec zachowywat sie w trakcie zatrzymania i tuz po nim. W ocenie KMPT
umieszczenie ww. obywateli Afganistanu bezposrednio w areszcie dla

cudzoziemcow byto Srodkiem razgco niewspétmiernym do zarzucanych im czynéw.

W tym kontekscie trudnym do zrozumienia pozostaje przyjete przez sad zatozenie,
jakoby przekroczenie granicy w sposob nieuregulowany oraz brak dokumentéw miaty
automatycznie wskazywac na ich niepodporzgdkowanie sie zasadom panujgcym

w strzezonych osrodkach. We wskazanej sytuacji nalezy mie¢ zwtaszcza na uwadze, iz
pobyt w areszcie dla cudzoziemcow z uwagi na panujgcy tam rygor stanowi dolegliwos¢
dalece wiekszg anizeli umieszczenie w strzezonym osrodku. Z uwagi na powyzsze
decyzja o umieszczeniu w areszcie powinna mie¢ charakter nastepczy i by¢ w kazdym
przypadku uzasadniona faktycznym niestosowaniem sie do regulaminu pobytu w SOC.
Co takze istotne, z otrzymanych informacji wynika, iz wskazani ob. Afganistanu nie

stwarzali jakichkolwiek probleméw od czasu ich umieszczenia w areszcie.

DETENCJA RODZIN Z MALOLETNIMI DZIECMI

Umieszczenie dziecka w detencji jest dla niego wydarzeniem traumatycznym,
wywierajgcym druzgoczgcy wptyw na rozwoj psychofizyczny. Dlatego tez w kazdym
przypadku decyzja o pozbawieniu wolnosci osoby matoletniej musi by¢ zgodna

z przepisami prawa, stanowic¢ srodek ostateczny i by¢ orzekana na najkroétszy mozliwy

czas. Niezaleznie od sytuacji prawnej i statusu pobytowego lub jego braku, panstwa
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cztonkowskie Unii Europejskiej majg obowigzek kierowania sie najlepszym interesem
dziecka we wszystkich dziataniach jego dotyczgcych?*. Zgodnie zas$ z trescig art. 37

Konwencji ONZ o prawach dziecka®:

Panstwa-Strony zapewnig, aby:

zadne dziecko nie podlegato torturowaniu bgdz okrutnemu,
nieludzkiemu czy ponizajgcemu traktowaniu lub karaniu. Ani kara
Smierci, ani kara dozywotniego wiezienia bez mozliwosci
wczesniejszego zwolnienia nie moze zosta¢ orzeczona wobec osoby

w wieku ponizej osiemnastu lat za popetnione przez nig przestepstwa;

zadne dziecko nie zostato pozbawione wolnosci w sposdb bezprawny
lub arbitralny. Aresztowanie, zatrzymanie lub uwiezienie dziecka
powinno by¢ zgodne z prawem i moze byc¢ zastosowane jedynie jako

Srodek ostateczny i na mozliwie najkrotszy czas;

kazde dziecko pozbawione wolnosci byto traktowane humanitarnie

i z poszanowaniem wrodzonej godnosci jednostki ludzkiej, w sposéb
uwzgledniajgcy potrzeby osoby w danym wieku. W szczegd6lnosci kazde
dziecko pozbawione wolnosci zostanie odseparowane od 0séb
dorostych, jesli tylko rozwigzanie odwrotne nie bedzie uznane za
zgodne z najwyzszym dobrem dziecka, oraz bedzie miato prawo
utrzymywac kontakty ze swojg rodzing poprzez korespondencje

i wizyty, z wytgczeniem sytuacji wyjgtkowych;

kazde dziecko pozbawione wolnosci miato prawo do uzyskania
niezwtocznego dostepu do prawnej lub innej odpowiedzialnej pomocy,

jak rowniez prawo do kwestionowania legalnosci pozbawienia go

24 70b. art. 24 ust. 2 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej.
% Zob. Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow

Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r., Dz.U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526.
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wolnosci przed sgdem lub inng kompetentng, niezawistg i bezstronng

wtadzg oraz domagania sie uzyskania szybkiej decyzji w tej sprawie.

Stad tez w sytuacjach, kiedy umieszczenie os6b matoletnich w osrodku detencyjnym jest
konieczne, wtadze powinny zagwarantowac im szczegdlng opieke i ochrone, w tym

wdrozy¢ wszelkie gwarancje minimalizujgce ryzyko ztego traktowania®.

> Miejsca pozbawienia wolnosci, w ktorych przebywajg dzieci, powinny by¢
dostosowane do ich potrzeb i wieku, przede wszystkim jednak w zadnym wypadku
nie mogg mie¢ punitywnego charakteru®’. Co istotne, dzieciom przebywajgcym

w strzezonych osrodkach nalezy zapewni¢ dostep do edukacji, wypoczynku i zabawy.

Z uwagi na prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, okreslone m.in.

w art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (dalej: MPPQIP)?
czy w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (dalej: EKPCz, Konwencja)®,
obowigzkiem panstwa przyjmujgcego jest takze zapewnienie, ze matoletni cudzoziemiec
nie bedzie wbrew wtasnej woli oddzielony od rodzicow. Wobec koniecznosci podjecia
decyzji o ewentualnym pozbawieniu wolnosci rodzicow matoletniego cudzoziemca,
organ orzekajgcy powinien w pierwszej kolejnosci poszukiwac srodkéw alternatywnych

do detencji®°.

% Zob. wyrok ETPCz z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie Rahimi przeciwko Grecji, skarga nr
8687/08.

27 Zob. raport Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. praw migrantéw do Komisji Praw Cztowieka
z dnia 14 maja 2009 r., U. N. Doc. A/HRC/11/7; raport do Zgromadzenia Ogoélnego ONZ z dnia 3
sierpnia 2009 r., U.N. Doc. A/64/213.

2 7ob. Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w Nowym
Jorku dnia 16 grudnia 1966 r., (Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167).

2 Zob. Europejska konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzgdzona
w Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r. (Dz.U. 21993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm., dalej: Konwencja,
EKPCz).

30 Zob. raport specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. praw migrantéw do Zgromadzenia Ogélnego

z dnia 4 sierpnia 2010 r., par. 93.
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KMPT zwraca uwage, iz wbrew przytoczonym powyzej miedzynarodowym standardom,
zgodnie z ktérymi detencja matoletnich powinna byc¢ srodkiem ostatecznym, orzekanym
w sytuacjach wyjatkowych, wiekszos¢ strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcdw w Polsce
przeksztatcono w drugiej potowie 2021 r. w placéwki o charakterze rodzinnym.

Z przekazanych danych statystycznych wynika réwniez, ze w zamknietych osrodkach
przebywato 456 matoletnich cudzoziemcédw pozostajgcych pod opieka®'. Warto w tym
miejscu podkresli¢, iz na problem zwigzany z detencja dzieci Krajowy Mechanizm zwracat

uwage w poprzednim raporcie tematycznym?* dotyczgcym sytuacji w SOC.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu wizytujgcy osrodki rodzinne napotkali rodziny
z matoletnimi dziec¢mi, ktore w detencji przebywaty od ponad czterech miesiecy. W tym
miejscu wskazac nalezy, iz przedtuzajace sie pozbawienie wolnosci stanowi¢ moze

naruszenie przepisow EKPCz i narazic¢ Polske na odpowiedzialnos¢ odszkodowawczg.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca, aby decyzja o umieszczeniu matoletnich
cudzoziemcoéw w detencji zawsze stanowita ultima ratio i poprzedzona zostata
whnikliwg analizg w zakresie mozliwosci orzeczenia sSrodkéw o charakterze

wolnosciowym.

Powyzszy postulat znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, ktory w przesztosci uwzgledniat skargi przeciwko Polsce wniesione przez

cudzoziemcdw umieszczonych w SOC.

W wyroku z dnia 10 kwietnia 2018 r. w sprawie Bistieva i Inni przeciwko Polsce®, Trybunat
orzekt, ze umieszczenie rodziny, cudzoziemki z trojgiem matoletnich dzieci, w osrodku
strzezonym dla cudzoziemcdw na okres prawie 6 miesiecy wigzato sie z naruszeniem ich

prawa do ochrony zycia rodzinnego, gwarantowanego w art. 8 Konwengji.

31 Stan na dzien 31 grudnia 2021 r.

3270b. raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajqcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow w Polsce, 2021, rozdz. 4.3.1 5.3.2.

3 Skarga nr 75157/14.
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Zdaniem Trybunatu pobyt w osrodku strzezonym, a co za tym idzie poddanie rodziny

z dzie¢mi warunkom zycia typowym dla instytucji penitencjarnej, stanowito ingerencje
w skuteczne korzystanie z prawa do zycia rodzinnego. Dla stwierdzenia naruszenia bez
znaczenia byt fakt, ze nie doszto do rozdzielenia rodziny i w osSrodku umieszczeni zostali
wszyscy jej cztonkowie. W ocenie ETPCz organy orzekajgce w sprawie deteng;ji
zobligowane byty do podjecia wszystkich koniecznych krokéw, ograniczy¢ pozbawienie
wolnosci rodziny z dzie¢mi i zapewni¢ cudzoziemcom skuteczng realizacje prawa do

zycia rodzinnego.

Trybunat uznat takze, ze organy nie potraktowaty detencji jako Srodka ostatecznego, jak
powinny byty zrobi¢, i nie ocenity w sposdb nalezyty mozliwosci zastosowania wobec
cudzoziemcdéw Srodkow alternatywnych do detencji, co wzbudzito watpliwosci co do

nalezytego uwzglednienia dobra dzieci.

Analogiczne stanowisko Trybunat przyjat w sprawie A.B. i Inni przeciwko Polsce*, po raz
kolejny podkreslajac, ze umieszczenie rodziny, w tym przypadku matzenstwa

z matoletnim dzieckiem, w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw, a zatem

w warunkach typowych dla jednostki penitencjarnej, stanowi ingerencje w prawo do
ochrony zycia rodzinnego, niezaleznie od tego, ze rodzina nie zostaje w zaden sposob
rozdzielona. Taka ingerencja moze pociggac za sobg naruszenie art. 8 Konwencji, o ile
nie mozna uzasadnic jej na podstawie ust. 2 tego przepisu, czyli (-) mozliwos¢ dokonania
takiej ingerencji wynika z przepiséw prawa krajowego i (-) jest ona konieczna w
demokratycznym spoteczenstwie dla ochrony wymienionych w art. 8 ust. 2 Konwencji
wartosci (m.in. bezpieczenstwa panstwowego, bezpieczenstwa publicznego, ochrony

porzadku i zapobiegania przestepstwom).

W rzeczonej sprawie ETPCz nie zanegowat faktu istnienia podstawy prawnej dla
umieszczenia rodzin z matoletnimi dzie¢mi w SOC. W wyroku wskazano jednak, ze po
stronie organdw krajowych stoi obowigzek zachowania réwnowagi pomiedzy interesem
jednostki a interesem spoteczenstwa jako catosci. W ocenie Trybunatu okolicznosci

sprawy nie uzasadniaty skierowania rodziny do placéwki detencyjnej, bowiem mozliwos¢

34 Wyrok ETPCz z dnia 4 czerwca 2020 r., skargi nr 15845/15 i 56300/15.
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zastosowania Srodkéw alternatywnych do detencji i dobro matoletniego dziecka nie

zostaty nalezycie rozwazone.

W sprawie Bilalova i Inni przeciwko Polsce* Trybunat orzekt naruszenie prawa do wolnosci
i bezpieczenstwa osobistego, zagwarantowanego w art. 5 ust. 1 Konwencji wobec
matoletnich dzieci umieszczonych w osrodku strzezonym razem z matkg. Co prawda
wsrod wyjatkdw uzasadniajgcych detencje w przepisie wymieniono m.in. zgodne

z prawem zatrzymanie lub aresztowanie osoby, w celu zapobiezenia jej nielegalnemu
wkroczeniu na terytorium panstwa, lub osoby, przeciwko ktorej toczy sie postepowanie
o wydalenie lub ekstradycje (art. 5 ust. 1 pkt f Konwencji). W przypadku jednak, gdy
osobg pozbawiong wolnosci jest osoba matoletnia, ETPCz weryfikuje dodatkowo, czy
organy krajowe potraktowaty srodek detencyjny jako ostateczny, ktérego nie mozna byto

zastgpi¢ innym, mniej dolegliwym dla matoletnich.

Trybunat zauwazyt przy tym, ze nawet jesli warunki materialne w osrodku strzezonym sg
prawidtowe, to fakt ten nie zmienia izolacyjnego charakteru placéwki. W ocenie ETPCz
organy orzekajgce o detencji matoletnich nie podjety takze niezbednych krokéw, aby

czas trwania detencji ograniczy¢ do minimum?.

DETENCJA MALOLETNICH CUDZOZIEMCOW BEZ OPIEK]

W Swietle miedzynarodowych standardéw matoletni cudzoziemcy pozostajgcy bez opieki
nie powinni by¢ co do zasady umieszczani w osrodkach detencyjnych, a pozbawienie
wolnosci nie moze by¢ w zadnym przypadku uzasadnione wytgcznie faktem braku opieki
lub odseparowania od petnoletnich opiekundw, jak réwniez ich statusem pobytowym
lub jego brakiem?®. Na zasadach ogélnych powinni mie¢ tez dostep do wszelkich

gwarancji przynaleznych matoletnim pozostajacym pod opiekg. W szczegdlnosci we

35 Zob. wyrok ETPCz z dnia 26 marca 2020 r., skarga nr 23685/14.

3% Na wskazane wyroki ETPCz Rzecznik Praw Obywatelskich powotat sie w pismie do prezeséw 22
sgdow okregowych z dnia 25 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2021.PK).

37 Zob. Komitet Praw Dziecka, Traktowanie odseparowanych i pozbawionych opieki dzieci
przebywajgcych poza krajem pochodzenia, Komentarz Ogélny nr 6, 1.09.2005 r., CRC/GC/2005/6,
par. 61.
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wszelkich podejmowanych wobec nich dziataniach wtadze kierowac sie winny ich
najlepszym interesem. Komitet Praw Dziecka wezwat takze do podjecia wszelkich
mozliwych krokéw, w tym przysSpieszenia procedur, w celu jak najszybszego zwolnienia

ich ze strzezonych osrodkoéw i skierowania ich do placéwek opiekunczych®,

Co istotne, na wtadzach panstwa, w ktorym przebywajg matoletni cudzoziemcy bez
opiekuna, cigzy obowigzek niezwtocznego zapewnienia im opieki i zakwaterowania

w dostosowanym do ich potrzeb miejscu. Obowigzek ten znajduje zastosowanie nie
tylko w przypadku matoletnich bez opieki ubiegajgcych sie o udzielenie ochrony
miedzynarodowej, ale takze planujgcych ztozy¢ stosowny wniosek w innym panstwie lub

chcgcych dotgczy¢ do cztonkdw rodziny przebywajgcych w innym kraju®.

Kazdemu matoletniemu cudzoziemcowi przebywajgcemu bez opieki przydzieli¢ nalezy
opiekuna i/lub przedstawiciela prawnego. Uchylenie sie od wskazanych obowigzkéw
prowadzi¢ moze do naruszenia art. 3 EKPCz*. Konieczno$¢ zapewnienia reprezentacji

i opieki przez przedstawiciela matoletniemu cudzoziemcowi bez opieki, ubiegajgcemu sie
o ochrone miedzynarodowg w panstwach cztonkowskich UE, wynika wprost z przepiséw

tzw. dyrektywy recepcyjnej*’.

Na gruncie prawa krajowego sytuacja zatrzymanych matoletnich cudzoziemcéw bez
opieki uregulowana zostata w przepisie art. 397 ustawy o cudzoziemcach. W przypadku
zatrzymania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Straz Graniczna wystepuje do sgdu

z wnioskiem o umieszczenie go w placéwce opiekuriczo-wychowawczej lub

% Tamze, w podsumowaniu.

39 Zob. wyrok ETPCz z dnia 13 czerwca 2019 r. w sprawach Khan przeciwko Francji, Sh.D. i Inni
przeciwko Gregcji, Austrii, Chorwacji, Wegrom, Macedonii Pétnocnej, Serbii i Stowenii, skarga nr
14165/16.

40 Zob. wyroki ETPCz w sprawach Rahimi przeciwko Grecji, par. 90-95; Khan przeciwko Frangji, par.
92-95.

41Zob. Art. 24 ust. 1 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/33/UE z dnia 26 czerwca
2013r.

w sprawie ustanowienia norm dotyczacych przyjmowania wnioskodawcéw ubiegajgcych sie

o ochrone miedzynarodowg (wersja przeksztatcona), Dz.U. L 180/107.
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w strzezonym osrodku. Do strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcdw nie kieruje sie
matoletnich bez opieki, ktérzy nie ukoniczyli 15. roku zycia oraz ubiegajgcych sie w Polsce
0 nadanie statusu uchodzcy. Sad, rozpatrujgc wniosek o umieszczenie w strzezonym
osrodku, kierujgc sie dobrem matoletniego, zobowigzany jest uwzglednic

w szczegdblnosci: stopien rozwoju fizycznego i psychicznego, cechy osobowosci,
okolicznosci zatrzymania i warunki osobiste przemawiajgce za umieszczeniem

w strzezonym osrodku.

Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze dzieci, a w szczeg6Ilnosci matoletnie osoby
podrézujace bez opieki, sg wyjagtkowo narazone na przemoc i stanie sie ofiarami
dziatan o charakterze przestepczym, w tym handlu ludzmi. W przypadku ich
zatrzymania i dziatan podejmowanych wobec nich w pézniejszym czasie nalezy
zatem starannie weryfikowa¢ ich sytuacje rodzinng oraz wszelkie powigzania

z osobami petnoletnimi, z ktérymi podrézowaty*.

W jednym z SOC o profilu rodzinnym wizytujgcy otrzymali informacje na temat dwdch
matoletnich cudzoziemcdw przebywajgcych tam pod opiekg dorostego opiekuna, ktéry
w trakcie rozmowy wychowawczej z funkcjonariuszem Zespotu Edukacyjnego wyrazit
brak checi sprawowania dalszej opieki nad jednym z chtopcéw, twierdzac przy tym, ze
zgodzit sie na nig wczesniej wytgcznie po to, aby poprawic¢ swojg sytuacje prawng

w Polsce i unikng¢ deportaciji.

Ze zgromadzonej dokumentacji wynikato, ze cudzoziemcy zostali zatrzymani wspdlnie

z 32 innymi osobami podczas préby nielegalnego przekroczenia granicy polsko-
niemieckiej w przestrzeni tadunkowej pojazdu. W sporzadzonej po zatrzymaniu
dokumentacji w sprawie zaréwno petnoletniego, jak i dwoch matoletnich obywateli Iraku
nie byto informacji dotyczacej jakichkolwiek powigzan rodzinnych pomiedzy nimi.

Pierwsza wzmianka na ten temat pojawita sie w uzasadnieniu wniosku do sgdu

42 Zob. OSCE Office for Democratic Institutions and Human Rights (ODIHR), National Referral
Mechanisms. Joining efforts to protect the rights of trafficked persons. A Practical Handbook -

Second Edition, 2022, rozdz. 5.8.
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o skierowanie wskazanych obcokrajowcéw do strzezonego osrodka. Zgodnie z jego
trescig petnoletni cudzoziemiec ,podrézowat wraz z bedqcymi pod jego opiekq matoletnimi
(..), (dla ktérych jest najblizszym cztonkiem rodziny - wujkiem) i 32 innymi osobami (...)".

Co istotne, sad postanawiajgc o wspdélnym umieszczeniu mezczyzny wraz z chtopcami

w SOC o profilu rodzinnym, stwierdzit: ,(...) Rowniez dobro matoletnich zatrzymanych
przekonuje, iz za wtasciwe w tej sytuacji nalezy uznac ich umieszczenie w osrodku wraz

Z osobq niespokrewniong, jednakze dla nich znang, co do ktérej deklarujq, iz czujq sie w jej

obecnosci bezpieczniej”.

Niezaleznie od powyzszego, opiekun juz podczas wstepnej rozmowy w SOC z opiekunem
socjalnym poinformowat, ze nie jest w zaden sposéb spokrewniony z matoletnimi i nie
znali sie wczesniej. W zwigzku zas z incydentem w osrodku, ktérego sprawcg byt jeden

z matoletnich pozostajgcych pod opieka, mezczyzna miat zareagowac lekcewazgco

i zbagatelizowad sytuacje, nie podejmujgc z matoletnim préby rozmowy zmierzajacej do

poprawy jego zachowania. Zrezygnowat takze z checi dalszego petnienia opieki.

W nastepstwie przytoczonej sytuacji Komendant Placowki SG, w ramach ktérej
funkcjonuje strzezony osrodek, zwrécit sie do sgdu o zmiane wydanego postanowienia
w taki sposob, aby pozbawi¢ obywatela Iraku opieki nad matoletnimi, a nastepnie
skierowac ich do placoéwki opiekunczo-wychowawczej typu interwencyjnego.
Postepowanie Komendanta PSG uznac¢ nalezy za stuszne, niemniej jednak w ocenie
KMPT na etapie ztozenia wniosku o umieszczenie w SOC i jego kontroli sgdowej nie
dochowano nalezytej starannosci przy dokonywaniu oceny faktow w sprawie. Przyniosto
to skutek w postaci umieszczenia w detencji matoletnich wraz z obcym mezczyznga, ktory

nie byt zainteresowany sprawowaniem nad nimi wtasciwej opieki.

W trakcie wizytacji jedynego w Polsce strzezonego osrodka dla cudzoziemcow, do
ktérego przyjmowani sg matoletni migranci bez opiekuna, przedstawiciele KMPT
sprawdzili warunki bytowe oraz stopien dostosowania placéwki do ich potrzeb®. Nie

mieli jednak mozliwosci odbycia indywidualnych rozméw z matoletnimi bez opieki

43 Wizytacja KMPT w SOC w Ketrzynie przeprowadzona w dniach 7-9 grudnia 2021 r.
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z uwagi na ujawniony przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 i zwigzang z tym

izolacje catego oddziatu.

Zlokalizowany na parterze bloku oddziat dla matoletnich cudzoziemcéw bez opieki

dysponowat tgcznie 20 miejscami. W czasie prowadzonych czynnosci wszystkie miejsca
byly zajete. Jak wynika z przekazanych danych statystycznych, od 1 lipca do 31 grudnia
2021 r. do osrodka przyjeto tgcznie 50 matoletnich bez opieki. W analogicznym okresie

45 cudzoziemcow zwolnionych zostato do placoéwek opiekunczo-wychowawczych.

W wyniku prowadzonych wizytacji KMPT zidentyfikowat nastepujgce problemy
o charakterze systemowym w odniesieniu do sytuacji matoletnich cudzoziemcow

pozostajgcych bez opieki.

ZAPEWNIENIE REPREZENTACQ)I MALOLETNIEMU CUDZOZIEMCOWI BEZ
OPIEKI

W Swietle obowigzujgcych przepiséw prawa krajowego, w przypadku gdy matoletni bez
opieki zadeklarowat organowi Strazy Granicznej zamiar ztozenia wniosku o udzielenie
ochrony miedzynarodowej, organ, ktory przyjat deklaracje, obowigzany jest wystapic
niezwtocznie do sgdu opiekunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce pobytu

z wnioskiem o ustanowienie kuratora do reprezentowania go w postepowaniu

w sprawie udzielenia ochrony miedzynarodowej, przekazania do innego panstwa
cztonkowskiego na podstawie rozporzgdzenia 604/2013, udzielenia pomocy socjalnej
oraz udzielenia pomocy w dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia*. Celem
ustanowienia kurateli jest przede wszystkim zapewnienie cudzoziemcowi wsparcia

W czasie prowadzonego postepowania, co podyktowane jest jego mtodym wiekiem

i ograniczong mozliwoscig zrozumienia swojej sytuacji prawnej oraz toczgcych

Ssie procedur.

W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, ze w polskim porzgdku prawnym nie istnieje
analogiczny obowigzek zapewnienia przedstawiciela matoletniemu cudzoziemcowi bez

opieki, ktory nie ubiega sie o ochrone miedzynarodowga. W ocenie KMPT zréznicowanie

4 7Z0b. art. 61 ust. 1 pkt 3 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP.
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sytuacji prawnej cudzoziemcow ubiegajgcych sie ochrone i 0séb, wobec ktérych toczy sie
postepowanie 0 zobowigzaniu do powrotu (lub wydana zostata w tej sprawie decyzja),
nie znajduje uzasadnienia i pogarsza sytuacje matoletnich cudzoziemcéw bez opieki,
ktérzy z réznych przyczyn (takze z uwagi na brak zrozumienia obowigzujgcych w Polsce
procedur) nie zadeklarowali woli ubiegania sie o nadanie statusu uchodzcy. Krajowy
Mechanizm stoi na stanowisku, ze to nie procedura powinna determinowa¢
mozliwos¢ korzystania z pomocy kuratora, a mtody wiek migranta i wynikajgce

z niego ograniczone mozliwosci kierowania swoimi sprawami w sposéb
najkorzystniejszy. Za niewystarczajgcg w tym zakresie uznac nalezy obecnos¢

w strukturze strzezonych osrodkéw tzw. opiekundéw powrotowych, czyli funkcjonariuszy
SG, ktérych zadaniem jest administracyjna obstuga powrotu, jak rowniez przekazanie
cudzoziemcowi informacji na temat przepiséw i etapoéw procesu®. Poza barierg
jezykowg, ktéra powoduje czesto, iz jedynym rzeczywistym zrédtem informacji sg inni
obcokrajowcy przebywajgcy w placéwce, KMPT zwrdcit takze uwage w czasie
prowadzonych wizytacji, ze z uwagi na przeludnienie w osrodkach i wielo$¢ spraw
prowadzonych przez opiekunéw powrotowych cudzoziemcy nie majg z nimi praktycznie

zadnego kontaktu.

Z uwagi na naczelng zasade kierowania sie przez organy panstwa najlepszym
interesem dziecka we wszystkich dziataniach jego dotyczacych, kazdemu
matoletniemu cudzoziemcowi pozostajgcemu bez opieki na terytorium RP,

a zwitaszcza osobom pozbawionym wolnosci, powinno sie wyznaczy¢ osobe
reprezentujgca go przed organami wiadzy publicznej w toczacych sie wobec niego

postepowaniach.

45 Zob. D. Niedzwiedzki, J. Schmidt, M. Stepka, P. Tacik, Strzezone osrodki dla cudzoziemcéw
w Polsce jako kultura organizacyjna. Analiza prawna, politologiczna, socjologiczna i antropologiczna,
ekspertyza przygotowana na zlecenie Komitetu Badan nad Migracjami Polskiej Akademii Nauk,

Krakéw-Poznan 2021, s. 53.
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BRAK PLACOWEK OPIEKUNCZO-WYCHOWAWCZYCH DOSTOSOWANYCH
DO SZCZEGOLNYCH POTRZEB MALOLETNICH CUDZOZIEMCOW BEZ OPIEK]

W mysl przepisu art. 397 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach, w przypadku zatrzymania
matoletniego cudzoziemca przebywajgcego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sad
moze umiesci¢ go w placéwce opiekuriczo-wychowawczej. Zgodnie za$ z normg zawartg
w art. 62 ust. 1 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony, organ SG, ktory przyjat
deklaracje lub wniosek matoletniego bez opieki o udzielenie ochrony miedzynarodowe;j
albo ktéremu inne panstwo cztonkowskie przekazato matoletniego bez opieki na
podstawie tzw. procedury dublinskiej, doprowadza matoletniego bez opieki do rodziny
zastepczej zawodowej petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego lub placéwki opiekunczo-
wychowawczej typu interwencyjnego. Jak wynika z informacji przedstawionych przez
kierownika SOC, w ktérym umieszcza sie matoletnich bez opieki, w praktyce
cudzoziemcy kierowani sg do placéwek opiekunczo-wychowawczych typu

interwencyjnego, ktére dysponujg wolnymi miejscami.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur niepodwazalnym jest, ze co do
zasady kazdy Srodek alternatywny do detencji jest znacznie korzystniejszy dla
dobrostanu matoletniego cudzoziemca pozostajgcego bez opieki, anizeli umieszczenie
w strzezonym osrodku. Niemniej jednak przepisy nie naktadajg na pracownikéw
placowek opiekunczo-wychowawczych obowigzku uzyskania kwalifikacji, ktore sg
szczegOlnie istotne z punktu widzenia potrzeb matoletniego cudzoziemca bez opieki,
takich jak odpowiednie kompetencje jezykowe czy zwigzane z komunikacjg

miedzykulturowg®.

Nalezy miec takze na uwadze, ze w placéwce opiekuriczo-wychowawczej umieszczeni
mogg by¢ matoletni cudzoziemcy z doswiadczeniem traumy. Z tego wzgledu szczegdlnie
istotne jest, aby zatrudnieni tam pracownicy byli w stanie udzieli¢ im odpowiedniego

wsparcia. Dlatego tez zdaniem KMPT przynajmniej czes¢ placéwek opiekunczo-

4 Zob. art. 98 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

tj. Dz.U.2022.447.
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wychowawczych w Polsce powinna by¢ dostosowana do szczegéinych potrzeb

matoletnich cudzoziemcéw bez opieki.

USTALANIE WIEKU CHRONOLOGICZNEGO CUDZOZIEMCOW BEZ OPIEKI

Znaczna czesc¢ cudzoziemcow przebywajgcych w strzezonych osrodkach w czasie
prowadzonych wizytacji nie dysponowata w momencie zatrzymania dokumentami
tozsamosci, wydanymi w kraju pochodzenia. Jak wskazywata wiekszos¢ obcokrajowcéw,
z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMPT, paszporty zostaty im odebrane przez osoby,

ktorym zaptacili za transport do Europy lub tez przez funkcjonariuszy biatoruskich stuzb.

Ustalenie wieku chronologicznego jest kluczowe w przypadku cudzoziemcdw
nieposiadajgcych dokumentu tozsamosci, przybywajgcych do Polski samotnie, ktorzy
zgodnie z deklarowang datg urodzenia nie ukonczyli 18. roku zycia. Wynik
przeprowadzonego badania determinuje bowiem dalsze losy cudzoziemca i oferowang
mu opieke, a zwtaszcza typ placowki, w ktorej zostanie umieszczony. W przypadku zas
skierowania do strzezonego osrodka umieszcza sie go w oddziale z innymi matoletnimi
cudzoziemcami pozostajgcymi bez opieki. Potwierdzenie, iz cudzoziemiec jest faktycznie
osobg matoletnig, nakazuje takze uwzgledniac jego najlepszy interes, jako dziecka, we

wszystkich podejmowanych wobec niego czynnosciach i toczacych sie procedurach.

> Wiarygodnos¢ przeprowadzonej oceny wieku chronologicznego zwieksza
skorzystanie z kilku réznych metod badania, jako ze ostateczna decyzja opiera sie na
wielu dowodach. Co istotne, kazdy przedstawiony dowdd powinien mie¢ znaczenie
dla ustalenia wieku cudzoziemca. Decyzja o wyborze konkretnych sposobéw
weryfikacji wieku podjeta zosta¢ powinna z uwzglednieniem koniecznosci zbadania
wszelkich czynnikéw, w tym: fizycznych, psychologicznych, rozwojowych,
sSrodowiskowych czy kulturowych, ukierunkowanych na osiggniecie jak najwiekszej

doktadnosci wynikow.

> Istotne jest takze, aby badanie prowadzone byto przez wykwalifikowanych

specjalistow. W zaleznosci od wybranej metody mogg by¢ to: pracownicy socjalni,
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pediatrzy, lekarze ogdlni, radiolodzy, psycholodzy (dzieciecy) lub inni wykwalifikowani

specjalisci z doswiadczeniem w zakresie badania rozwoju dzieciecego®’.

Majgc na uwadze powyzszy standard, KMPT krytycznie ocenia okreslony przepisami
ustawy o cudzoziemcach tryb ustalania wieku chronologicznego cudzoziemca,

polegajacy wytgcznie na przeprowadzeniu badania lekarskiego®.

Przedstawiciele KMPT ustalili, iz dla oceny wieku cudzoziemcédw poddawanych badaniu
wieku chronologicznego w wiekszosci przypadkdéw wykorzystano badanie RTG
nadgarstka, ktore jest jedng z najbardziej uznanych i powszechnych metod. Niemniej
jednak w literaturze podnosi sie, iz rozwoj szkieletu moze byc¢ rézny w zaleznosci od
rasy®, dlatego w ocenie KMPT tryb weryfikacji wieku cudzoziemcéw powinien mie¢
charakter kompleksowy, uwzgledniajgcy takze czynniki m.in. psychologiczne,

rozwojowe czy Srodowiskowe.

Ze szczegOlng uwaga wizytujacy odniesli sie do zidentyfikowanego problemu
przebywania w strzezonych osrodkach przeznaczonych dla dorostych mezczyzn

cudzoziemcéw, ktérych data urodzenia ustalona zostata na dzieh 1 stycznia 2003 lub

47Zob. Europejski Urzad Wsparcia w dziedzinie Azylu (EASO), Age assessment practice in Europe,
2014, s. 26.

48 Zob. art. 397 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach.

49 Badanie oceniajgce warto$¢ metody Greulicha-Pylea jako sposobu na okreslenie wieku
kostnego zdrowych dzieci amerykanskich europejskiego i afrykanskiego pochodzenia urodzonych
po roku 1980 przeprowadzono w Departamencie Radiologii Szpitala Dzieciecego w Los Angeles.
Analizie poddano zdjecia rentgenowskie dtoni i nadgarstka 534 dzieci (265 chtopcéw, 269
dziewczat) w wieku od narodzin do 19 lat. Zdjecia RTG byty analizowane przez dwéch
doswiadczonych radiologéw dzieciecych, ktérzy nie znali wieku chronologicznego badanych oséb.
Udowodniono, ze dojrzewanie uktadu kostnego amerykanskich dzieci pochodzenia europejskiego
jest znacznie opdznione w stosunku do dojrzewania koscca u dzieci pochodzenia afrykanskiego.
Badacze potwierdzili teze, ze konieczne sg nowe standardy oceny wieku kostnego, umozliwiajgce
podejmowanie najbardziej trafnych decyzji klinicznych. Za: T. Matthews-Brzozowska, R. Flieger;
Metody oceny wieku kostnego i ich znaczenie w medycynie i stomatologii - przeglgd pismiennictwa;

~Nowiny Lekarskie” 2009, 78, 2, s. 165-167.
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2004 roku®. Zgodnie bowiem z przyjetg przez Straz Graniczng praktyka, w ten sposéb
oznacza sie osoby, ktérych deklarowana data urodzenia wskazywata na ich matoletniosc.
Jak wynika z pisma przekazanego przez Komendanta Nadodrzanskiego Oddziatu SG,
wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. w SOC w Kros$nie Odrzanskim przebywato 6,

a w TSOC w Wedrzynie 23 cudzoziemcow, ktérych data urodzenia ustalona zostata na
dzien 1 stycznia 2003 r.>' W przypadku 17 oséb przeprowadzone zostato badanie majace
na celu ustalenie rzeczywistego wieku cudzoziemca. Organem kierujgcym na badania
byli komendanci placéwek SG, ktére dokonaty zatrzymania cudzoziemcdéw. Wobec
kolejnych 11 0séb dane osobowe ustalone zostaty przez jednostki zatrzymujgce na
podstawie ustnych oswiadczen cudzoziemcow, zas 1 mezczyzna posiadat paszport

wydany przez wtadze Iraku.

Do przedstawicieli KMPT zgtosili sie dwaj cudzoziemcy przetransportowani z SOC

w Ketrzynie do TSOC w Wedrzynie, ktorzy twierdzili, ze sg osobami matoletnimi. Jeden

z nich, obywatel Afganistanu, okazat wizytujgcym wydrukowane zdjecie dokumentu
tozsamosci wskazujgcego na urodzenie w dniu 24 marca 2005 r. Cudzoziemiec
przebywajacy bez opieki, po zatrzymaniu oznaczony zostat jako matoletni (z uwagi na
brak dokumentéw, a jedynie ich zdjecie, date jego urodzenia oszacowano na 1 stycznia
2005 r.) i postanowieniem sgdu skierowany do SOC w Ketrzynie na oddziat dla
matoletnich cudzoziemcédw bez opieki. Dopiero po ztozeniu notatki stuzbowej przez
kierownika zmiany w SOC o tresci: ,(...) w mojej ocenie wyglgd cudzoziemcow moze
swiadczyc, iz sq oni w rzeczywistosci starsi niz wynikatoby to z postanowieri sqdu (...)” mtody
mezczyzna poddany zostat badaniu kostnemu, z ktérego wynika, ze ,stwierdza sie bez
wqtpliwosci, iz wiek kostny ww. cudzoziemca wedtug standarddw odpowiada obrazowi osoby

petnoletniej (wiek kostny - rowny lub powyzej 18 lat)".

Drugi z cudzoziemcédw wskazywat zas, iz zdjecie dokumentu tozsamosci wydanego
w Iraku zapisane ma w pamieci telefonu komaérkowego, ktory przekazat do depozytu.

Mezczyzna trafit do strzezonego osrodka wraz ze starszym bratem. Przyznat, ze po

W przypadku wizytacji KMPT przeprowadzonych w 2022 r.

>1 Pismo Komendanta Nadodrzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej z dnia 9 lutego 2022 r.
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zatrzymaniu przez funkcjonariuszy SG z obawy przed oddzieleniem od brata podat
fatszywg date urodzenia wskazujgca na jego petnoletniosc (co istotne, w teczce osobowej
cudzoziemca zatgczone byto wydrukowane zdjecie pierwszej strony jego paszportu
wskazujgce, iz urodzit sie w dn. 12 wrzesnia 2004 r.). Po przekazaniu do TSOC

w Wedrzynie cudzoziemiec i jego starszy brat byli przerazeni warunkami tam
panujgcymi; chtopak bat sie takze przemocy ze strony obcokrajowcéw, z ktérymi zostat
umieszczony. W zwigzku z tym za namowg brata podjat decyzje, ze zrobi wszystko, aby
zgodnie z faktyczng datg urodzenia zostac przeniesionym do osrodka przeznaczonego

dla matoletnich bez opieki, nawet kosztem roztgki z najblizszg rodzing.

W zwigzku z otrzymanymi sygnatami dotyczgcymi mozliwosci pobytu matoletnich
cudzoziemcdw bez opieki w placdwkach detencyjnych przeznaczonych dla dorostych
mezczyzn, przedstawiciele KMPT dokonali analizy dokumentacji osobowej
cudzoziemcdw, ktérych data urodzenia oznaczona zostata na dzien 1 stycznia 2003 r.

W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, iz w przypadku czesci cudzoziemcow brak byto
jakiejkolwiek informacji na temat przeprowadzonego badania. Wizytujacy odnalezli tylko
jeden opis badania wraz ze wskazaniem granicy btedu, co zdaniem KMPT stanowi¢
powinno w kazdym przypadku niezbedne minimum?®2 ,Z uwagi na to, Ze zachodzity
wqtpliwosci co do deklarowanego wieku cudzoziemca, przeprowadzono badanie
stomatologiczne - badanie Pantogram. Lekarz stomatolog (...) wskazata, cyt.: »Pefne
uzebienie state. Zeby mqdrosci w petni rozwiniete. Wg piSmiennictwa mat. Harris i Nortje’a
wyroznia sie 5 faz rozwoju zeba mqdrosci. Pierwsza charakteryzuje sie rozwojem 1/3 korzenia
tego zeba i przypisuje sie jej wiek 15,8 +/- 1,4 lat, a ostatnia jest definiowana jako zbieznosc¢
scian kanatu i odpowiada wiekowi chronologicznemu 19,2 +/- 1,2 lat«. Zatem nalezy uznac
cudzoziemca za petnoletniego”. W pozostatych przypadkach pojawiata sie jedynie
lakoniczna informacja, np.: ,wynik badania jednoznacznie wskazuje, iz badany jest osobg

powyzej 18. roku Zycia”.

>2 Informacja na temat granicy btedu w przypadku przeprowadzonego badania powinna zostac

zawarta na mocy przepisu art. 397 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach.
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Przedstawiciele KMPT dokonali analizy dokumentacji osobowej dwdch braci
przebywajgcych w SOC. W obydwu przypadkach data urodzenia ustalona zostata na
dzien 1 stycznia 2003 r., pomimo iz w ich teczkach znajdowaty sie wydrukowane zdjecia
dokumentow tozsamosci, z ktérych wynikato, ze jeden z nich urodzit sie dnia 20 kwietnia
2004 r., a drugi 3 maja 2005 r. Co istotne, tylko jednego z braci poddano badaniu RTG

nadgarstka, w celu ustalenia jego wieku chronologicznego.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca, aby w kazdym przypadku wszelkie
okolicznosci, takie jak zdjecia dokumentéw tozsamosci, brane byly pod uwage
przy dokonywaniu ostatecznej oceny wieku chronologicznego, a jakiekolwiek
watpliwosci rozstrzygane byty na korzysé deklarujgcego matoletniosé
cudzoziemca. KMPT zwraca takze uwage, iz w przypadku poddania cudzoziemcéw

badaniu w dokumentacji powinien znalez¢ sie opis badania wraz z granica btedu.

DETENCJA OSOB Z DOSWIADCZENIEM TORTUR | INNYCH
FORM PRZEMOCY

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat wskazuje na systemowy problem
identyfikacji cudzoziemcéw, ktorzy doswiadczyli tortur lub tez wszelkich innych form
przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej>. Odpowiednie rozpoznanie pozwala
bowiem unikng¢ umieszczenia takich osdéb w placéwkach o charakterze zamknietym.
Czynniki stresogenne, takie jak m.in.: zamknieta i ograniczona przestrzen; koniecznos¢
dostosowania sie narzuconego regulaminu; ograniczenie lub brak dostepu do
aktywnosci fizycznej, sportowej, rozrywkowej czy poznawczej; ograniczanie lub brak
mozliwosci kontaktu z osobami bliskimi przy jednoczesnym przymusie przebywania

z innymi, obcymi sobie osobami stanowig immanentne cechy miejsc izolacji. Ich
wystepowanie prowadzi do deprywacji podstawowych potrzeb oséb pozbawionych

wolnosci, przez co w praktyce niemozliwe jest prawidtowe funkcjonowanie

33 Zob. raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajqcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw w Polsce, 2021, rozdz. 5.3.1.
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psychofizyczne®*. Trzeba mie¢ na uwadze, iz fakt umieszczenia w detencji sam w sobie
moze byc¢ czynnikiem o charakterze traumatyzujgcym, dlatego tak istotne jest, aby
wobec 0s6b z doswiadczeniem szeroko rozumianej przemocy orzekac srodki
wolnosciowe, zmniejszajgc tym samym ryzyko powstania nowych traum lub pogtebienia

juz istniejgcych>.

W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, iz w Swietle art. 400 ustawy o cudzoziemcach
postanowienia o umieszczeniu w strzezonym osrodku lub o zastosowaniu aresztu nie

wydaje sie, jezeli:

1. mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cudzoziemca;
2. stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domniemanie, ze cudzoziemiec

byt poddany przemocy.

W przypadku oséb ubiegajgcych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce, ustawodawca
rozszerzyt katalog podmiotéw, w stosunku do ktérych nie stosuje sie detenc;ji
o wnioskodawcow lub osoby, w imieniu ktérej wnioskodawcy wystepujg, jesli sg

matoletnimi bez opieki lub osobami z niepetnosprawnosciami=®.

Podkresli¢ nalezy, iz w aktualnym ksztatcie wskazane przestanki majg charakter
roztgczny, dlatego tez sgd powinien odmowi¢ wydania postanowienia o umieszczeniu
w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcow za kazdym razem, gdy
zaktualizowata sie chocby jedna z nich. Z obserwowanej przez KMPT praktyki wynika
jednak niestety, ze w przypadku 0séb juz umieszczonych w SOC dopiero kumulacja
obydwu przestanek z art. 400 ustawy o cudzoziemcach prowadzi do wydania

postanowienia o ich zwolnieniu w trybie art. 406 ust. 1 pkt 2 wskazanej ustawy. Trzeba

>4 Zob. Fundacja Réznosfera, Zintegrowany system kompleksowej identyfikacji i zabezpieczania
potrzeb grup wrazliwych wsréd oséb wnioskujgcych o ochrone miedzynarodowg w Polsce, 2017, s. 75.
%5 Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajqcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021, rozdz. 3.5.

%6 Zob. art. 88a ust. 3 pkt 2 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.
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jednak pamietad, ze kazdy przypadek, w ktérym podjeto decyzje o zastosowaniu
zwolnienia ze strzezonego osrodka na podstawie przytoczonego przepisu, dowodzi, iz

decyzja o umieszczeniu w placéwce detencyjnej wydana zostata z naruszeniem prawa.

W trakcie rozmoéw indywidualnych prowadzonych z cudzoziemcami przebywajgcymi

w wizytowanych osrodkach przedstawiciele KMPT odebrali wiele informacji dotyczacych
przemocy, eskalujgcej niekiedy do tortur, ktérej migranci doswiadczy¢ mieli w kraju
pochodzenia lub juz po jego opuszczeniu. Co wiecej, cze$¢ oséb informowata o aktach
przemocy fizycznej, ktérej sprawcami mieli by¢ funkcjonariusze biatoruskich stuzb
mundurowych zmuszajacy je do przekroczenia granicy panstwowej z Polskg w sposob
bezprawny, czesto w miejscach stanowigcych zagrozenie dla ich zycia i zdrowia. Czes¢
napotkanych os6b z doswiadczeniem tortur lub innych form przemocy umieszczona
zostata w tymczasowym osrodku zlokalizowanym na terenie dziatajgcego poligonu
wojskowego. Jak wskazywaty, styszane przez nich odgtosy wystrzatéw znaczgco

pogarszaty ich stan psychiczny.

W czasie wizytacji w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcow w Krosnie Odrzariskim
przedstawiciele KMPT rozmawiali z mtodym mezczyzng, obywatelem Konga. Po
skierowaniu do SOC ztozyt deklaracje checi ubiegania sie o status uchodzcy w Polsce.

Z przeanalizowanej dokumentacji wynikato, iz mezczyzna nie zgtaszat funkcjonariuszom
potrzeb dotyczgcych jego stanu psychicznego i fizycznego. Wskazana informacja
wzbudzita watpliwosci wizytujgcych, jako ze juz 2 dni po rozmowie z funkcjonariuszem
cudzoziemiec wnidst do sgdu zazalenie na postanowienie o umieszczeniu w strzezonym
osrodku, w ktérego uzasadnieniu informowat: ,W kraju pochodzenia bytem brutalnie bity
i gwatcony po tym, jak przytapano mnie podczas czynnosci seksualnych z mezczyznaq.
Zostatem pobity przez sqsiaddw, nastepnie umieszczony w komisariacie na tydzien, gdzie
bytem bity i gwatcony przez policjantéw ze wzgledu na swojq orientacje seksualng. Po tym
zostatem wystany przez moich rodzicéw do lokalnego kosciota w celu przeprowadzenia
egzorcyzmow i terapii konwersyjnej. Bytem tam przetrzymywany przez dwa tygodnie i réwniez
bytem gwatcony. W zwiqzku z tym mam obrazenia okolic odbytu, ktdre nigdy nie zostaty

poprawnie leczone”.
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Cudzoziemiec wskazat takze: ,Mdj pobyt w strzezonym osrodku powoduje réwniez
niebezpieczenstwo dla mojego zdrowia, z zwigzku z moimi obrazeniami spowodowanymi
stosowaniem wobec mnie przemocy fizycznej i seksualnej (...). Odczuwam dolegliwosci bedgce
wynikiem stosowania wobec mnie przemocy seksualnej (w tym krwawienie z okolic odbytu)

i obawiam sie infekcji w zwiqzku z tym, Zze warunki sanitarne i opieka medyczna w osrodku sq
niewystarczajqce, szczegdlnie przy zwiekszonej liczbie cudzoziemcdw znajdujgcych sie
obecnie w osrodku. Osrodek jest przeludniony, nie dysponuje statym, nieprzerwanym
dostepem do pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na duzq ilos¢ osadzonych trudno jest sie z nim
nawet skonsultowac”, Z uwagi na przekroczenie siedmiodniowego terminu sgd odmaowit

przyjecia zazalenia.

Podkreslenia wymaga réwniez, iz po przestuchaniu w sprawie o udzielenie ochrony
miedzynarodowej, obecna podczas przestuchania psycholozka przekazata notatke
stuzbowg o nastepujacej tresci: ,Uprzejmie informuje, iz pacjent cierpi na symptomy, ktére
mogq wskazywac na to, iz cierpi na Zaburzenie Stresowe Pourazowe F43.1., w zwiqzku z tym
konieczne jest zapewnienie cudzoziemcowi konsultacji z lekarzem psychiatrg w obecnosci
ttumacza jezyka francuskiego. Ze wzgledu na stan psychiczny pacjenta wskazane jest
zwolnienie go z osrodka strzezonego. Dalszy pobyt moze spowodowac pogorszenie stanu

psychicznego oraz utrudnic leczenie”.

Podczas wizytacji prowadzonej w Tymczasowym Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcow w Biatej Podlaskiej przeprowadzono rozmowe indywidualng

z obywatelkg Somalii, ktéra oswiadczyta, iz w kraju pochodzenia doswiadczyta przemocy
fizycznej. Zaréwno stan psychiczny, jak i liczne obrazenia na rekach (m.in. rbwnomierne
koliste blizny wskazujgce, ze mogty powsta¢ w wyniku oparzen) uprawdopodobnity
wersje zdarzen przekazang przez cudzoziemke. Kobieta poinformowata takze, ze

podobne obrazenia posiada na glowie.

Z przeanalizowanej dokumentacji wynikato za$, iz cudzoziemka opowiadata

w rozmowach z funkcjonariuszami SG, ze byta ofiarg przemocy. W odpowiedzi na
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pytania wizytujgcych dotyczgce sytuacji cudzoziemki funkcjonariusze SG wskazali, ze

planowane jest objecie kobiety obserwacjg psychologiczng.

Co szczegolnie niepokojgce, w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcédw w dalszym
ciggu funkcjonuje wewnetrzy dokument Strazy Granicznej ,Zasady postepowania Strazy
Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania”, na ktérego
niezgodnosc¢ z przepisami polskiego prawa oraz standardami miedzynarodowymi RPO
wskazuje od wielu lat. W Wystgpieniu Generalnym do Komendanta Gtéwnego Strazy
Granicznej z 2017 r. Rzecznik wskazat m.in. na zaobserwowane zaréwno przez KMPT
oraz wspotpracujgce z Krajowym Mechanizmem organizacje pozarzgdowe, btedne
przeswiadczenie funkcjonariuszy Strazy Granicznej, iz dzieki rozwigzaniom przyjetym

w dokumencie sg oni w stanie zapewni¢ cudzoziemcom z doswiadczeniem tortur lub
innych form przemocy wiasciwg opieke w ramach osrodka. Réwnoczesnie przypomniat,
iz osoby takie, niezaleznie od podstawy umieszczenia w osrodku, rodzaju doznanej
przemocy lub tez miejsca i okolicznosci, w ktérych jej doswiadczyty, powinny by¢
bezwzglednie z detencji zwolnione juz w chwili, gdy zaistnieje uprawdopodobnione
podejrzenie odnosnie do stosowania wobec nich przemocy, co wprost stwierdzajg
przepisy ustawy. Umieszczanie w strzezonych osrodkach ofiar przemocy jest dla nich
bowiem nieuzasadnionym przedtuzaniem cierpienia, a w niektorych przypadkach moze

stanowi¢ kontynuacje nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, a czasem wrecz torture®’.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz w zaktualizowanej w 2019 r. wersji dokumentu
poczyniono pewne starania w kierunku dostosowania jego tresci do obowigzujgcych
przepiséw. W szczegdélnosci w III czesci, dotyczacej okreslenia trybu postepowania przy
identyfikacji cudzoziemcédw wymagajgcych szczegdlnego traktowania na etapie

zatrzymania okreslono, iz

+~Whniosek do sgdu o umieszczenie cudzoziemca w SOC sporzgdza

sie, w przypadku gdy:

37 Zob. wystgpienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego SG z dnia 17 czerwca 2017 r.,

KMP.572.4.2016.Al.
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1. cudzoziemiec byt badany przez lekarza i nie stwierdzono
okolicznosci uniemozliwiajgcych skierowania wniosku do sgdu o
umieszczenie go w SOC (tj. okolicznosci, o ktérych mowa w art. 400

ustawy o cudzoziemcach),

2. brak byto ww. przestanek do przeprowadzenia badan lekarskich,
a na podstawie stanu faktycznego nie stwierdzono okolicznosci,

o ktérych mowa w art. 400 ustawy o cudzoziemcach”.

Zauwazyc¢ jednak nalezy, iz ze wskazanego fragmentu w dalszym ciggu nie wynika
wprost, ze wystgpienie ktérejkolwiek z ustawowych przestanek determinowa¢ powinno
brak mozliwosci ztozenia wniosku o umieszczenie cudzoziemca w strzezonym osrodku.
Co wiecej, decyzje o przeprowadzeniu badania lekarskiego podejmuje funkcjonariusz SG,
w przypadkach gdy: podczas zatrzymania zachodzita koniecznos¢ udzielenia
cudzoziemcowi pierwszej pomocy medycznej; zachodzi obawa, ze cudzoziemiec znajduje
sie w stanie zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu; cudzoziemiec o$wiadcza, ze wymaga
statego lub okresowego leczenia, ktérego przerwanie zagrazatoby jego zyciu lub zdrowiu;
istnieje podejrzenie wystgpienia choroby zakaznej. Uwage zwraca fakt, iz wsréd
wymienionych powyzej przestanek brakuje m.in. sytuacji, w ktérych funkcjonariusz
zaobserwowat obrazenia na ciele cudzoziemca lub tez otrzymat informacje o stosowanej
wobec cudzoziemca przemocy. Oznacza to, ze decyzja o skierowaniu na badanie
lekarskie oséb, ktére mogty by¢ ofiarami przemocy, w tym tortur, zalezy wytgcznie od

decyzji funkcjonariusza.

Powazne watpliwosci budzi fakt przygotowania funkcjonariuszy i ich rzeczywistej
zdolnosci do wtasciwego rozpoznawania sygnatow swiadczgcych m.in. o tym, ze majg do
czynienia z cudzoziemcem po doswiadczeniu tortur. Zapis ten jest szczegdlnie
niepokojgcy, poniewaz nie wskazano na koniecznos$¢ posiadania wiedzy medycznej przez
osobe prowadzgcg czynnosci w zwigzku z zatrzymaniem. Brak jest takze precyzyjnego
okreslenia sposobdw i kryteridow, na podstawie ktérych osoba prowadzgca czynnosci ma
oceni¢, czy konieczne jest badanie lekarskie. Bez mozliwosci obejrzenia ciata, badania

ostuchowego, zbadania tak podstawowych parametrow, jak cisnienie tetnicze, poziom
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glukozy, saturacja czy temperatura ciata, osoba zatrzymujgca nie jest w stanie ocenic, czy
wystepuje ryzyko choroby zakaznej ani stan zagrazajacy zyciu lub zdrowiu. Ponadto nie
ma wymogu, aby zadac pytanie osobie zatrzymanej o przewlekte choroby i zazywanie
lekéw, ktdrych pominiecie moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia.

W dokumencie przewidziano jedynie sytuacje, w ktérej osoba zatrzymana zgtosi to z
wiasnej inicjatywy. Jest to obarczone realnym ryzykiem nagtego pogorszenia stanu
zdrowia, poniewaz silny bodziec stresowy (a do takich nalezy zatrzymanie) powoduje
zawezenie pola uwagi oraz strach, co moze skutecznie wyeliminowac inicjatywe po

stronie osoby zatrzymane;.

Szczegblnym ryzykiem obarczona jest sytuacja, w ktérej osoba zatrzymana doswiadcza
negatywnych konsekwencji przezytej wczesniej przemocy i/lub traumy lub z innych
przyczyn ma czasowo lub trwale ograniczone funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne,
spoteczne. Ryzyko jest jeszcze wieksze w przypadku os6b zatrzymanych, ktére byty
wczesniej torturowane, ze wzgledu na obecnos¢ licznych bodzcdw podobnych jak w
sytuacji tortur, wywotujacych retraumatyzacje (umundurowanie 0s6b zatrzymujacych,
ograniczenie mozliwosci poruszania sie, ograniczenie przestrzeni, w ktorej sie przebywa
i jej wyglad - np. obecnos¢ krat itp.). Podkreslenia wymaga tryb warunkowy zapiséw
ustawy oraz to, ze wskazujg one na prawdopodobienstwo wystgpienia zjawisk
(niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia; poddania przemocy) oraz nie odnoszg sie do
sytuacji zatrzymania, do terazniejszosci tylko do przysztosci (ryzyko niebezpieczenstwa)
i do przesztosci (poddanie przemocy). Jednocze$nie podstawg oceny, czy badanie
lekarskie powinno sie odby¢, jest ocena stanu osoby zatrzymanej w trakcie prowadzenia

czynnosci zatrzymania.

W ocenie KMPT kazda zatrzymana osoba powinna zosta¢ poddana
obligatoryjnemu badaniu lekarskiemu przed ztozeniem przez Straz Graniczng

whniosku o umieszczenie w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcéw.

Majgc na uwadze powyzsze, podkresli¢ nalezy, ze zapisy opisujgce obowigzki
identyfikacyjne od momentu zatrzymania do momentu ztozenia wniosku do sgdu stojg
W Sprzecznosci z zapisami ww. ustawy oraz intencjg ustawodawcy. W odniesieniu do

pierwszej przestanki z art. 400 ustawy o cudzoziemcach ocenie nie podlega bowiem:
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e niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia, czyli ryzyko pogorszenia sie aktualnego
stanu zdrowia np. zaostrzenie choréb somatycznych pod wptywem detencji,
powstanie lub zaostrzenie zaburzen psychicznych w zwigzku z retraumatyzacjg
i stresem wywotanym detencjg;

e stan zdrowia psychicznego (nie jest wymagane ani przeprowadzane badanie

psychologiczne ani psychiatryczne, w odniesieniu od pierwszej przestanki).

W kontekscie zas drugiej przestanki nie jest weryfikowany ani stan psychiczny, ani stan
fizyczny w zakresie domniemania poddania przemocy (nie jest przeprowadzane
kierunkowe badanie psychologiczne, psychiatryczne ani medyczna ocena obrazen ciata

i ich mozliwych przyczyn).

W kwestii okreslenia trybu postepowania przy identyfikacji cudzoziemcéw wymagajgcych
szczegOlnego traktowania po umieszczeniu w strzezonym osrodku dla cudzoziemcow
(czes¢ IV dokumentu) zauwazyc nalezy, iz Algorytm zostat rozbudowany,
wyszczegolnione zostaty takze kolejne etapy weryfikacji. W zaktualizowanej wersji
dokumentu nie wprowadzono jednak w dalszym ciggu trybu przewidujgcego
niezwtoczne zwolnienia z osrodka o0sdb, ktére doswiadczyty przemocy. Uwage zwraca

zwtaszcza nastepujacy fragment dokumentu:

»,Czynnosci podejmowane po otrzymaniu diagnozy ww.

specjalistow:

a) obecny stan psychofizyczny cudzoziemca jest stabilny

i zadowalajacy, i brak jest ewidentnych objawéw wskazujgcych, ze
byt on poddany powaznym formom przemocy - sporzgdza sie
notatke dokumentujgca fakt wytgczenia cudzoziemca z grupy oséb

wymagajacych szczegdlnego traktowania (...);

b) brak ewidentnych objawdw wskazujgcych, by cudzoziemiec byt
poddawany powaznym formom przemocy, jednakze obecny stan
psychofizyczny cudzoziemca jest znacznie ponizej normy, i wymaga

podjecia dziatah terapeutycznych - koniecznos¢ dokonania przez
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psychologa wewnetrznego oceny, czy mozna wdrozy¢ odpowiednig

terapie w warunkach SOC:

- jesli wdrozenie terapii jest mozliwe, cudzoziemiec podlega
obserwacji, z wykorzystaniem , arkuszy obserwacyjnych”

i cotygodniowych notatek oraz wtgczeniem terapii;

- jezeli wdrozenie terapii nie jest mozliwe, dokonywana jest ocena
zasadnosci zwolnienia cudzoziemca w zwigzku z artykutem 400 pkt
1 ustawy o cudzoziemcach i objecia go mechanizmmem pomocy

instytucjonalnej;

c) istniejg ewidentne objawy wskazujgce, ze cudzoziemiec byt
poddany powaznym formom przemocy, a w rezultacie jego obecny
stan psychofizyczny jest znacznie ponizej normy - wydawane jest
postanowienie o zwolnieniu cudzoziemca na podstawie art. 406
ust. 1 pkt 2, w zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 400 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach, a w okreslonych
przypadkach z jednoczesnym objeciem go mechanizmem pomocy

instytucjonalnej. (...)".

Przytoczony powyzej tryb postepowania jest niezgodny z przepisami prawa powszechnie

obowigzujgcego z trzech powodow:

1.

aktualizuje sie wytgcznie w przypadku jednoczesnego wystgpienia objawow
poddania przemocy oraz stanu psychofizycznego znacznie ponizej normy.
W tym przypadku podkresli¢ trzeba, ze zgodnie z przepisem ustawy
podstawowg okolicznoscig wytgczajgcg mozliwos¢ umieszczenia w detencji
jest doswiadczenie przemocy, zas zaistnienie stanu psychofizycznego
uzasadniajgcego domniemanie przemocy nie stanowi warunku sine qua non;
zaweza poziom przemocy, ktérej poddawany byt cudzoziemiec, a ktora
kwalifikuje do zwolnienia z SOC, do jej ,powaznych form”. Co wiecej,

w stowniczku definicji w czesci Il ,Zasad postepowania Strazy Granicznej
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z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego traktowania” okreslono
wytgcznie pojecie przemocy, w zwigzku z czym dookreslenie jej powaznych
form ma charakter wytgcznie uznaniowy;

3. nakazuje przy ocenie sytuacji bra¢ pod uwage ,ewidentne objawy wskazujgce,
ze cudzoziemiec byt poddany powaznym formom przemocy”, podczas gdy
w mysl ustawy wystarczajgce jest uzasadnione domniemanie poddania

przemocy.

Majgc na uwadze powyzszej przytoczong argumentacje, a takze fakt, iz zaktualizowany
Algorytm w dalszym ciggu nie koresponduje z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego oraz z miedzynarodowymi standardami, w tym wynikajgcymi

z Protokotu Stambulskiego®®, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
odstgpienie od stosowania procedury opisanej w dokumencie i stworzenia
narzedzia skutecznej identyfikacji cudzoziemcéw z doswiadczeniem tortur lub

innych form przemocy.

W ocenie KMPT stusznym rozwigzaniem bytoby zastgpienie obecnie obowigzujgcego
dokumentu wewnetrzenego dwoma odrebnymi algorytmami. Pierwszy z nich dotyczy¢
powinien wczesnej identyfikacji ofiar tortur i przemocy, w konsekwenc;ji ktérej osoby

z podejrzeniem doswiadczenia przemocy bytyby niezwtocznie zwalniane z dalszej
detencji i kierowane do osrodkéw otwartych. Analogicznie, w przypadku oséb
nieubiegajgcych sie i niedeklarujgcych na tym etapie checi ubiegania sie o ochrone
miedzynarodowg, wobec ktérych mozliwe jest ustalenie tozsamosci, zastosowane bytyby
rozwigzania alternatywne do detencji. Algorytm ten nie powinien zwtaszcza zawierac
skomplikowanej i rozciggnietej w czasie procedury weryfikacji przemocy, ani tez oceny
wptywu przemocy i tortur na zdrowie, a jedynie stwierdza¢, ze wobec cudzoziemca

nastgpita zmiana orzeczonego srodka na wolnosciowy w zwigzku z domniemaniem, ze

%8 Zob. Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. praw cztowieka, Protokdt Stambulski.
Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub

ponizajgcego traktowania albo karania, Professional Training Series No. 8/Rev.1, 2004.
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dana osoba doswiadczyta przemocy, w tym tortur. Dziatanie takie miatoby charakter

prewencyjny w odniesieniu do negatywnego wptywu detencji na zdrowie psychiczne.

Drugi Algorytm dotyczy¢ powinien oceny stanu zdrowia (w tym oceny stanu zdrowia
psychicznego) w odniesieniu do potencjalnego ryzyka jego pogorszenia sie lub
zagrozenia zycia w sytuacji dalszego pobytu w detencji. W tym kontekscie dobrym
rozwigzaniem bytoby stworzenie katalogu chordb i zaburzen psychicznych stanowigcych
0 zagrozeniu zycia lub pogorszeniu stanu zdrowia w przypadku dalszego pozbawienia
wolnosci. Katalog ten nie powinien sprowadzac sie jedynie do jednostek chorobowych
lub czynnikéw indywidualnych, ale takze zawiera¢ rekomendacje zalecen, w przypadkach
gdy w konkretnej sytuacji osrodek nie ma mozliwosci zapewnienia wtasciwej opieki

i detencja osoby wigzataby sie z ryzykiem pogorszenia jej stanu zdrowia. Co istotne,

obydwa Algorytmy powinno stosowac sie roztgcznie.

Watpliwosci KMPT wzbudzita tez standardowa formuta pojawiajgca sie w odpowiedziach
kierownika Stuzby Zdrowia na zapytanie kierownika jednego z SOC na temat
wystepowania przestanek z art. 400 ustawy o cudzoziemcach: ,Informujemy, iz dalszy
pobyt cudzoziemca na dzieri dzisiejszy nie stanowi zagrozenia dla jego Zycia lub zdrowia.

U ww. cudzoziemca nie rozpoznano PTSD (na podstawie dokumentacji medycznej)”.
Zasadniczg watpliwos¢ Krajowego Mechanizmu budzi fakt postugiwania sie jedynie
jednym z szeregu zaburzen psychicznych dla uzasadnienia mozliwosci przedtuzania
detencji. Nalezy bowiem podkresli¢, ze zaburzenie stresowe pourazowe jest tylko
jednym z wielu mozliwych zaburzen, ktére mogg pojawic sie w reakcji na doswiadczenia
o charakterze traumatycznym. Obok PTSD typowymi psychologicznymi reakcjami sg

w takich sytuacjach zaburzenia afektywne (depresja o réznym poziomie nasilenia) oraz
zaburzenia lekowe. Zdaniem ekspertéw w procesie identyfikacji szczegélnych
potrzeb cudzoziemca nalezy wzigé pod uwage cate spektrum mozliwych reakcji

psychologicznych.

9 Zob. Fundacja Réznosfera, Zintegrowany system kompleksowej identyfikadji i zabezpieczania

potrzeb grup wrazliwych wsrdd osob wnioskujgcych o ochrone miedzynarodowg w Polsce, 2017, s. 75.
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4. OPIEKA PSYCHOLOGICZNA

Doswiadczenie migracji, zwtaszcza przymusowej, jest czynnikiem silnie obcigzajgcym
ludzkg psychike. Cudzoziemcy przebywajgcy w placéwkach detencyjnych, poza
nierzadko trudnymi sytuacjami, ktérych doswiadczyli w krajach pochodzenia i w czasie
wedrowki, narazeni sg na dodatkowy stres wywotany izolacjg i zwigzang z tym

deprywacjg podstawowych potrzeb.

> Jak podkresla CPT, cudzoziemcom pozbawionym wolnosci nalezy zapewnic
adekwatne wsparcie psychologiczne i dostep do opieki psychiatrycznej. Co istotne,
obowigzujgce w osrodkach procedury i programy szkoleri powinny obejmowac

swoim zakresem skuteczne zapobieganie samouszkodzeniom i samobdjstwom®.

Podczas kazdej z prowadzonych wizyt przedstawiciele KMPT mieli kontakt z osobami
0 obnizonym nastroju. Z przeprowadzanych rozméw z cudzoziemcami wynikato, iz ich
problemy byty uwarunkowane wielopoziomowo sekwencjg trudnych i stresogennych

zdarzen. Ich ztozonos¢ wigzata sie m.in. z:

e traumatycznymi zdarzeniami w kraju pochodzenia o charakterze
urazowym i przemocowym, na poziomie psychologicznym oraz czesto
fizyczym, w tym réwniez z doswiadczeniem tortur;

e odseparowaniem od rodziny i innych bliskich oséb;

e traumatyczng utratg lub aktualnym zagrozeniem utraty zycia przez bliskich
i wywotanymi tym obawami;

e trudnymi doswiadczeniami jako oszukane ofiary rezimu biatoruskiego,
ktéry wykorzystat ich sytuacje i uzyt instrumentalnie, zmuszajgc do roli

obiektu wywierania politycznej presji na Polske i kraje Unii Europejskiej;

traumatycznymi doswiadczeniami na pograniczu polsko-biatoruskim;

ktopotami ze zdrowiem.

60 Zob. raporty z wizyt CPT w: Finlandii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 25] par. 36; Grecji w 2015 .,
[CPT/Inf (2016) 4] par. 117.
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Na wskazane powyzej czynniki naktada sie dodatkowo stres akulturacyjny zwigzany

z pobytem w kraju, ktérego jezyka i kultury cudzoziemcy nie rozumieli, a ktory zgodnie
z dotychczasowymi ich doswiadczeniami nie byt dla nich przyjazny i akceptujacy.
Wskazac takze nalezy na stres zwigzany z reakcjg psychologiczng na aktualny pobyt

w detencji i specyficzne warunki, w jakich przychodzi osadzonym zy¢, w tym:

e poczucie ciggtego napiecia, a czesto tez zagrozenia w wyniku koniecznosci
rozdzielania swej niewielkiej, najblizszej przestrzeni zyciowej z osobami
postugujacymi sie réznymi jezykami i pojeciami, co wigzg ze Swiadomoscia
mozliwosci zaistnienia konfliktéw miedzygrupowych lub interpersonalnych
oraz dalszej przemocy na tle tych réznic;

o lek o przysztos¢ zarowno wtasng, jak i bliskich, silnie wzbudzony przez
pobyt w detencji oraz wielo$¢ procedur i sytuacji, ktérych cudzoziemcy nie
rozumiejg, a ich konsekwencji nie mogg przewidziec;

e wyobcowanie i brak komunikacji z osobami i organizacjami, ktére mogtyby
potencjalnie pomaoc znizy¢ ich poziom leku i odczuwane napiecie poprzez
uwazne wystuchanie, wyjasnienie ich indywidualnej sytuacji, rozpoznanie
i zakomunikowanie ich indywidualnych potrzeb, umozliwienie
adekwatnego wsparcia;

e dodatkowym czynnikiem w przypadku mezczyzn umieszczonych w TSOC
w Wedrzynie byly napiecia i intruzje prowokowane przez styszane odgtosy
wystrzatdw i eksplozji z poligonu, na terenie ktérego zlokalizowano
placowke. Byty one dla cudzoziemcow szczegdlnie ucigzliwe i mogty miec

charakter traumatyzujacy.

W wielu aspektach sam pobyt w detencji byt dla cudzoziemcéw nie tylko
niezrozumiaty, ale dodatkowo traumatyzujacy. Ci, ktérzy w Polsce znaleZli sie w wyniku
akcji propagandowej wtadz biatoruskich, zderzyli sie z sytuacjg, ktérej sie nie spodziewali.
Warto przy tym zauwazy¢, ze skala zjawiska w Swiadomosci wielu obywateli Polski, jak
rowniez instytucji publicznych przesuneta wine samych migrantéw, powodujac niekiedy
wrogos¢ wobec nich. Kumulacja czynnikéw wywierajgcych negatywny wptyw na psychike

cudzoziemcédw skutkowata m.in. przypadkami samookaleczen czy prob samobdjczych.
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Przedstawiciele KMPT otrzymali takze informacje na temat protestéw gtodowych

prowadzonych w niektérych placéwkach®'.

Podczas wizytacji ad hoc przeprowadzonej w SOC w Lesznowoli w dniu 29 kwietnia 2022
r. przedstawiciel KMPT sprawdzit warunki detencji i traktowanie pieciu obywateli Syrii,
ktérzy w dniach 19-28 kwietnia 2022 r. prowadzili w osrodku protest gtodowy. W pisSmie
do Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcédw i Komendanta Gtéwnego SG® mezczyzni
wskazali m.in.: ,Po przybyciu do Polski, kazdy z nas natychmiast ztozyt wniosek o status
uchodzcy, ale zaden z nas nie trafit do osrodka dla uchodZcow. JesteSmy wiezieni

w uwtaczajqcych ludzkiej godnosci warunkach. Po kazdym przewiezieniu z jednego miejsca w
drugie - uzbrojeni funkcjonariusze Strazy Granicznej kazq nam rozbierac sie do naga i robic
przysiady, nikt z nami nie rozmawia, nie informuje o dalszym losie, nie zwraca sie nawet do
nas po imieniu, wywotujq nas numerami, ktére przyznata nam Straz Graniczna. Czes¢ z nas
jest po ciezkich torturach, ktore przeszlismy w syryjskich wiezieniach, potrzebujemy pomocy,
terapii, nie mozemy spac¢, mamy leki, ciezkie przeszte przezycia, a teraz i tu w Polsce trzyma
sie nas jak jakichs kryminalistow, za wysokimi murami i drutami kolczastymi, w izolacji od
bliskich, przyjacidt, od catego swiata, w miejscu, z ktérego nie mozemy nigdzie wychodzic, nie
mozemy uczestniczy¢ w zadnym normalnym Zzyciu. Nikt z nas nie wie, jak dfugo jeszcze mamy
to znosic, gdyz za kazdym razem, gdy zbliza sie czas korica detencji, otrzymujemy kolejng
decyzje o jej przedtuzeniu, decyzje, ktore sqdy wydajq za naszymi plecami, bez naszego
udziatu. Nie godzimy sie na takie traktowanie, nie widzimy juz Zadnej innej szansy na
poprawe naszej sytuacji. Dlatego dzisiaj decydujemy sie na radykalny krok, jakim jest podjecie
strajku gtodowego. (...)".

¢ Protesty gtodowe podjete zostaty w TSOC w Wedrzynie i w SOC w Lesznowoli. W TSOC w Biatej
Podlaskiej przyjmowania positkéw i ptyndw odmowita 13-letnia obywatelka Iraku:
https://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/7,114883,28045033,biala-podlaska-13-letnia-
migrantka-w-szpitalu-glodowala-z.html.

62 Pismo z dnia 19 kwietnia 2022 r. przekazane zostato do wiadomosci m.in. Rzecznikowi Praw

Obywatelskich.
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Z przekazanych KMPT informacji wynikato, ze cudzoziemcy prowadzili protest w swoich
pokojach, a w jego ramach odmaowili przyjmowania positkdw, spozywali wytgcznie ptyny.
W zwigzku z powyzszym przedstawiciele personelu medycznego kazdego dnia
dokonywali dwukrotnego sprawdzenia parametréw zyciowych, m.in. temperatury ciata,
pulsu, saturacji, cisnienia tetniczego. Sprawdzano takze wage cudzoziemcdw oraz
poziom glukozy we krwi. Cudzoziemcy, pytani o samopoczucie po zakoriczeniu gtodowki,

wskazywali na ogdlne ostabienie organizmu wynikajgce z nieprzyjmowania pokarmow.

Protestujgcy nie zgtaszali, aby w zwigzku z protestem gtodowym spotkaty ich negatywne
konsekwencje ze strony funkcjonariuszy. Jak wskazali, odwiedzani byli w swoich
pokojach przez pracownikéw biblioteki. Odbyli takze indywidualne rozmowy

z zatrudniong w SOC psycholozka, mieli jednak zgtasza¢ che¢ spotkania z zewnetrznym

psychologiem, natomiast prosba ta nie zostata spetniona.

Protest zakonczyt sie po spotkaniu cudzoziemcéw z przedstawicielem Szefa Urzedu ds.
Cudzoziemcow w dniu 28 kwietnia 2022 r. (w spotkaniu wzigt takze udziat Komendant

Placéwki SG w Lesznowoli).

Szczegoblne ryzyko wigze sie z pobytem w placéwkach detencyjnych cudzoziemcow ze

zdiagnozowanymi problemami psychicznycznymi.

W jednym z wizytowanych SOC przedstawiciele KMPT rozmawiali z przebywajgcym tam
wraz z matoletnig corkg obywatelem Somalii. Jak wynikato ze zgromadzonej w jego
sprawie dokumentacji, w czasie pobytu w osrodku doszto do incydentu, z ktérego
sporzgdzona zostata notatka stuzbowa o tresci: ,W przedziale czasowym od godzin 22:00
do 02:20 zachowywat sie specyficznie (siedziat na podfodze, wydawat dziwne odgtosy w
réznych jezykach oraz rozmawiat sam ze sobq). Podczas rozmowy nie byt w stanie podac
przyczyn swojego zachowania. Ok. godziny 01:50 przyszedt z zapalonym papierosem

z palarni na sSwietlice. Dopiero po gtosniejszej interwencji stownej zaprzestat palenia tytoniu.
Catg noc spedzit poza swoim pokojem, pozostawiajgc nieporzgdek w toalecie, korytarzu

i swietlicy. Brak logicznego kontaktu z cudzoziemcem”. W zwigzku z zachowaniem

cudzoziemca skierowany on zostat szpitala psychiatrycznego, gdzie przebywat przez 10
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dni. Jak wynika z zaswiadczenia lekarskiego zatgczonego do akt cudzoziemca,
U mezczyzny rozpoznano: ,ostre wielopostaciowe zaburzenia psychotyczne z objawami
schizofrenii. Pacjent pod wptywem ostrych doznan psychotycznych, wymaga pilnego leczenia

w oddziale psychiatrycznym”.

Z karty leczenia szpitalnego wynika zas m.in.: ,,od kilku dni nastgpita zmiana

w zachowaniu, stat sie pobudzony, agresywny w stosunku do funkcjonariuszy. W Izbie Przyjec
byt niespokojny, porozumiewat sie po angielsku i arabsku, wypowiadat sie nielogicznie, poza
ptaszczyzng pytan, prowadzit samorozmowy. Twierdzit, Ze jest krolem swiata i ktos chce go
zabic. Nie wyrazit zgody na hospitalizacje. Przyjety w mysl art. 23 UoOZP®%. Stan psychiczny
przy przyjeciu: w zachowaniu niespokojny, dziwaczny, orientacja zaburzona, wypowiedzi
nielogiczne, nastroj neutralny, afekt niedostosowany, naped psychoruchowy wzmozony, pod
wptywem ostrych doznan psychotycznych, ujawnia zachowania agresywne, sfera popedowa
zaburzona, krytycyzm chorobowy zniesiony. W oddziale pacjent poczgtkowo byt znacznie
pobudzony psychoruchowo, swoim zachowaniem stwarzat zagrozenie dla siebie oraz dla
otoczenia - z tego wzgledu wymagat czasowego unieruchomienia mechanicznego w formie
pasow magnetycznych na koriczyny. Stopniowo, pod wptywem zastosowanej farmakoterapii,
stan psychiczny pacjenta ulegt poprawie i stabilizacji. Aktualnie pacjent jest w zachowaniu
spokojny, pozostaje w wyréwnanym nastroju oraz napedzie psychoruchowym, afektywnie
dostosowany. Jest w logicznym kontakcie werbalnym (porozumiewa sie w jezyku angielskim),
zorientowany wszechstronnie prawidfowo. Nie ujawnia ostrych objawéw psychotycznych. Nie
przejawia zachowan agresywnych ani tendencji do autoagresji. Mysli oraz tendencje
suicydalne neguje. W wyréwnanym stanie psychicznym, w stanie ogdlnym dobrym wypisany

z Oddziatu z zaleceniami. Oddziat opuscit w towarzystwie funkcjonariuszy Strazy Granicznej”.

Zauwazyc¢ takze nalezy, ze juz w przesztosci zachowanie cudzoziemca wskazywato na
mozliwe zaburzenia psychiczne. Jak bowiem wskazano w sporzgdzonej w poprzednim
SOC, w ktérym przebywat mezczyzna, notatce stuzbowej z zastosowania srodkow

przymusu bezposredniego: ,wobec umieszczonych na oddziale rodzinno-kobiecym

63 Zob. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. Dz.U. z 2020 r., poz.

685.
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cudzoziemcow, stosowat przemoc werbalng w postaci wyzwisk oraz grozb »dzisiejszej nocy
zabije dwie osoby«, pomimo wezwania do zachowania zgodnego z przepisami przez
uprawnionego funkcjonariusza stuzby ochrony strzezonego osrodka dla cudzoziemcéw. [...]
psycholog strzezonego osrodka przeprowadzita wraz z opiekunem socjalnym rozmowe z [...],
w wyniku czego o godzinie 13:30 zakoriczono stosowanie wyzej wymienionego srodka
przymusu bezposredniego w postaci pokoju izolacyjnego i od godziny 13:30 wprowadzono

obserwacje wzmozonq umieszczonego”.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga, iz wystepujgce u mezczyzny zaburzenia
stanowi¢ mogty zagrozenie dla bezpieczenstwa jego samego, jak i innych cudzoziemcow
przebywajgcych w osrodku. W zwigzku z tym watpliwosci KMPT budzi kontynuacja
detencji. Jak jednak o$wiadczyta kierowniczka Stuzby Zdrowia Komendy Oddziatu SG,

w obszarze ktérej funkcjonuje strzezony osrodek, jedynie przedtuzenie pobytu

w placéwce gwarantowato cudzoziemcowi kontynuacje leczenia.

Wobec powyzszego przywotac nalezy opinie ekspertéw, zgodnie z ktérg jednym

z czynnikéw wptywajgcych negatywnie na proces zdrowienia osoby z zaburzeniami
psychicznymi jest pobyt w nieodpowiednim Srodowisku (takim jak osrodek detencyjny)

i zwigzany z tym brak mozliwosci stworzenia adekwatnych wiezi rodzinnych i
spotecznych. Innymi wstrzymujgcymi ten proces czynnikami sg m.in.: ekspozycja na
skrajne emocje, a takze brak specjalistycznych interwencji terapeutycznych

i zapewnienia odpowiedniej obserwacji. Ze wskazanych wzgledéw dziatania
ukierunkowane na powro6t do zdrowia psychicznego nie moga by¢ efektywnie wdrazane

w miejscach pozbawienia wolnosci®.

JAK POWINNA WYGLADAC OPIEKA PSYCHOLOGICZNA
W MIEJSCACH DETENCJI CUDZOZIEMCOW?

W przypadku wielopoziomowego uwarunkowania wszelkich zaburzen zwigzanych

osiowo z lekiem, kluczowym elementem udzielanej pomocy psychologicznej jest

64 Zob. Royal College of Psychiatrists, Detention of people with mental disorders in immigration

removal centres (IRCs), kwieciert 2021, PS02/21, s. 10.
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umiejetnosc zbudowania relacji opartej na zaufaniu i zapewnienie komfortu
psychicznego, umozliwiajgcego rozmowe na temat nierzadko bardzo trudnych

i intymnych przezy¢. W warunkach detencji i w silnie ograniczonym kontakcie (z powodu
ograniczen czasowych, jezykowych, kulturowych i sytuacyjnych) tego typu relacji jest
mocno utrudnione, w szczegblnosci z uwagi na fakt, iz zatrudnieni w osrodkach
detencyjnych psychologowie mogg by¢ przez cudzoziemcow postrzegani jako czesc

systemu, ktéry w ich ocenie odbierany by¢ moze jako opresyjny.

Wskazad przy tym nalezy, ze osobom, ktére w trakcie prowadzonej diagnostyki
psychologicznej zdecydowaty sie opowiedzie¢ o zdarzeniach traumatycznych, konieczne
jest zapewnienie dostepu do adekwatnej pomocy i wsparcia o charakterze
terapeutycznym, stabilizujacym, wspomagajacym zdrowienie i powrdt do rownowagi.

Nieprzestrzeganie tych zasad prowadzi¢ moze do wtérnej traumatyzacji.

Wzigwszy pod uwage specyfike populacji przebywajacej w strzezonych osrodkach,
nieodzownym elementem zapewnianej opieki psychologicznej jest korzystanie z ustug
profesjonalnych, zewnetrznych ttumaczy. Niedopuszczalne powinno by¢ zatem w tym
zakresie positkowanie sie przez psychologéw pomocg funkcjonariuszy petnigcych stuzbe
w SOC lub innych cudzoziemcow przebywajacych w placéwce. Trzeba miec takze na
wzgledzie, ze warunkiem koniecznym do udzielenia rzetelnego i efektywnego wsparcia
psychologicznego, terapii czy diagnostyki jest zapewnienie, aby osoba ttumaczaca nie
tylko spetniata kryterium biegtej znajomosci jezykdw, pomiedzy ktérymi ttumaczy, ale
powinna rowniez umie¢ wspoétpracowac z psychologiem lub psycholozkg, tak aby swoim
tonem gtosu, doborem stéw, postawg ciata utatwiac¢ ttumaczeniem proces realizacji
wsparcia czy diagnostyki i unika¢ zaburzania go. W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz
osobe ttumaczacg powinny obowigzywacd te same zasady etyczne co psycholozke lub
psychologa, poniewaz wchodzi ona w posiadanie tych samych informacji oraz jest
czescig relacji wsparciowej. W szczeg6lnosci ttumacze wspoétpracujacy z personelem
psychologicznym powinni by¢ zwigzani tajemnicg zawodowg wykonywanych czynnosci

i w ten sposob postrzegani przez cudzoziemcow. Naruszenie wskazanych zasad, poza
konsekwencjami etycznymi, bedzie bowiem negatywnie wptywac na proces wsparcia,

terapii lub diagnozy. Moze tez spowodowac utrate zaufania do osoby ttumaczacej,
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a w kolejnym kroku do psycholozki lub psychologa i tym samym doprowadzi¢ do

rezygnacji ze wsparcia.

KMPT zaznacza, iz sytuacja, w ktérej osobami ttumaczgcymi w trakcie spotkan
psychologa z cudzoziemcami wymagajgcymi wsparcia sg inni cudzoziemcy,
uniemozliwia rzetelng diagnostyke oraz pomoc psychologiczng, dlatego nalezy
ograniczy¢ tego typu przypadki do niezbednego minimum. Narusza to zasady
opisane powyzej® konieczne, aby méwic o profesjonalnych ustugach psychologicznych.
Ponadto osoby umieszczone nie spetniajg wymagan rekomendowanych przez Polskie
Towarzystwo Psychologiczne®®. Nie mozna zatem uzna¢, aby spotkania prowadzone przy

udziale innych cudzoziemcdw zapewniaty profesjonalne odziatywania psychologiczne.

Zaznaczy(¢ przy tym trzeba, iz obowigzkiem psychologa jest przekazanie w sposéb dla
cudzoziemca zrozumiaty celu kazdej rozmowy, wyjasnienie, kim jest ttumacz, a takze

uzyskanie zgody na przeprowadzenie badania. W trakcie samego badania zawsze nalezy

6 Wskazana sytuacja tworzy w stosunku do wszystkich stron konflikt rél i intereséw, co jest
niezgodne z etykg pracy. Jesli osoba ttumaczaca jest jednoczesnie osobg umieszczong w osrodku
to: a.) psycholozka / psycholog jest jednoczesnie jej wspdtpracowniczka / wspotpracownikiem
oraz osobg oferujgcg ustugi (lub w przypadku skorzystania z nich - a to tez miato miejsce, jak
wynika z dokumentacji - osobg korzystajacg z ustug); b.) osoba korzystajgca z ustug jest
jednoczesdnie Swiadczeniobiorcg ttumaczenia oraz wspotumieszczong (moze by¢ réwniez osobg w
relacji przyjacielskiej, osoba nielubiang, sprawczynig przemocy, osobg w relacji seksualnej itd.).
Dodatkowo $wiadczenie ustug przez cudzoziemcédw w sposdb nieuregulowany (bez
wynagrodzenia, ustnej ani pisemnej umowy transparentnie i zgodnie z prawem okreslajacej
relacje i wzajemne zobowigzania stron), niezalezne od zgody osoby ttumaczgacej i osoby
korzystajgcej ze swiadczen psychologicznych, jest formg wykorzystania i naduzycia wtadzy ze
strony instytucji oraz osoby Swiadczacej ustugi psychologiczne (przy czym osoba swiadczaca
ustugi psychologiczne jednoczes$nie réowniez podlega wykorzystaniu ze strony instytucji jg
zatrudniajacej, poniewaz to po stronie instytucji lezy obowigzek zapewnienia ttumaczen, a brak
tych ttumaczen uniemozliwia psycholozce / psychologowi Swiadczenie ustug i realizacje roli
zawodowej w SOC).

% Zob. Centrum Inicjatyw Miedzykulturowych, Praca z ttumaczem w terapii i diagnozie

psychologicznej, 2014 r.
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dac pacjentowi mozliwos¢ przerwy, odpowiedzi lub przemilczenia danego pytania,
poniewaz nie kazdy jest gotowy rozmawiac o wszystkich trudnych tematach. Po badaniu,
w przypadku gdy psycholog diagnozuje pacjenta, odpowiednim rozwigzaniem jest
przeczytanie opinii pacjentowi, wyjasnienie rozpoznanego stanu i udzielenie informagji
zwrotnej na ten temat. Pacjent powienien réwniez uzyskac porade, w jaki spos6b moze
radzic¢ sobie z lekiem oraz symptomami stresu i depresji. W tym celu nieodzowne jest
zapewnienie adekwatnych ram czasowych, albowiem diagnostyka psychologiczna
prowadzona z pominieciem czasu na wyjasnienie procesu badania, roli ttumacza,
zbudowanie bezpiecznego kontaktu, uzyskanie zgody na badanie i udzielenie informagji
zwrotnej odnosnie zalecert moze narazac cudzoziemcodw na retraumatyzacje

i pogorszenie stanu psychicznego.

W kontekscie prowadzonych badan diagnostycznych podkreslenia wymaga, iz gtéwnym
celem sporzadzonej przez psychologa notatki nie powinno by¢ udzielenie odpowiedzi na
pytanie: ,czy osoba badana moze dalej przebywac w detencji?". Psycholog bowiem

w odniesieniu do detencji powinien skupic sie raczej na badaniu tego, w jaki sposéb
detencja wptywa na danego cztowieka i jak dalsza detencja moze wptywac na zycie

i zdrowie pacjenta. Szczegdlnie w przypadku, jesli detencja wigze sie z pogtebieniem lub
utrwaleniem negatywnych symptomow, ryzykiem utraty zdrowia, osoba prowadzgca
badanie powinna zawrze( takie sformutowanie w sporzgdzonej opinii. Wystgpienie takiej
okolicznosci prowadzi bowiem do zaktualizowania sie ustawowej przestanki ryzyka
zagrozenia zdrowia i zycia, co skutkowac powinno zwolnieniem z detencji w trybie art.

406 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach.

Co takze istotne, w przypadku zgtaszanej przemocy o charakterze innym niz tortury
psycholog powinien zbadac i opisac okolicznosci przemocy doznanej przez cudzoziemca,
ewentualnie moze tez opisac sposéb, w jaki relacjonowat te przemoc i symptomy, jakie
obserwuje w czasie badania, np.: drzenie rgk, zatamywanie sie gtosu, ptacz, unikanie
detali odpowiedzi, skrocony oddech, bél gtowy. Sg to bowiem czeste reakcje
psychosomatyczne oséb, ktére przezyty przemoc, znecanie sie, tortury i dla ktérych

zdarzenia te wigzg sie z nadal odczuwanym cierpieniem. Opisanie obserwacji
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w kontekscie poruszanych tematéw podczas badania jest wéwczas waznym elementem

dalszej diagnozy.

Sporzadzane opinie psychologiczne powinny uwzgledniac zwtaszcza istotne informacje
dotyczgce m.in.: anamnezy, zgtaszanych doswiadczen, aktualnych symptomow

i zgtaszanych problemdéw, jak réwniez obserwacje w odniesieniu do pacjenta dokonane
podczas poszczegdlnych czesci badania. W przypadku zaistnienia charakterystycznych
powigzan symptomow, powinno sie przeprowadzic¢ dalsze badania uszczegdtowiajgce
diagnoze, w oparciu o wywiad pogtebiony lub odpowiednie do sytuacji testy
psychologiczne. W celu dokonania diagnozy réznicowej mozna tez zaleci¢ lekarzowi
dalsze badania i dopiero woéwczas postawic diagnoze lub diagnoze roboczg, zgodnie ze

stosowang w Polsce klasyfikacjg zaburzen (ICD-10).

Wzigwszy pod uwage, ze wiekszos¢ wizytowanych przez KMPT placéwek stanowity
osrodki o profilu rodzinnym, trzeba mie¢ na wzgledzie specyficzne potrzeby rodzin

w ramach udzielanej opieki psychologicznej. Co istotne, w rodzinie zwykle wiecej niz
jedna osoba dorosta wymaga wsparcia®, w szczegélnosci w sytuacji oséb migrujgcych

i migrujgcych przymusowo, gdzie trudnosci adaptacyjne, doswiadczenie traumy czy
straty najczesciej dotyczy catej rodziny. Udzielanie wsparcia roznym cztonkom rodziny
przez te samg osobe, poza konfliktem intereséw, w sytuacji napiec rodzinnych w sposéb
oczywisty podwazatoby zaufanie i rodzito watpliwosci co do intencji psychologa albo
wywotywato u osoby poszukujgcej wsparcia lek przed oceng zwigzang z wyobrazeniem,

jakie informacje psycholog uzyskuje o sytuacji od drugiej osoby z rodziny.

Analogiczna sytuacja zachodzi w przypadku 0s6b nalezgcych do réznych rodzin, ale
znajacych sie i pozostajgcych w przyjacielskich relacjach lub przeciwnie, w konflikcie.
Niezaleznie od staran osoby wspierajgcej, aby zachowac bezstronnos¢, watpliwosci po
stronie osoby wspieranej mogg prowadzi¢ do obaw w skorzystaniu z pomocy lub

w konsekwencji do rezygnacji z niej. Trzeba mie¢ przy tym Swiadomos¢, ze osoby

57 W ujeciu systemowym rodziny diagnostyka, interwencja i wsparcie powinny dotyczy¢ wszystkich
0s6b tworzacych system rodzinny - w tym wypadku wspdlnie migrujacych i wspdlnie

umieszczonych w osrodku.
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umieszczone w detencji, a zwtaszcza cudzoziemcy, po doswiadczeniu przemocy lub
tortur, majg zwykle niski poziom zaufania i tatwo wycofujg swoje zaufanie. Standardem
powinno by¢ zatem udzielanie pomocy psychologicznej przez rézne osoby
poszczegdlnym osobom dorostym w rodzinie, osobom bliskim, jak réwniez kazdej ze
stron konfliktu. Przyjecie rozwigzan niezgodnych ze wskazanym standardem prowadzi
zas do sytuacji, w ktérych skorzystanie w osrodku ze wsparcia psychologicznego przez
jedng z oséb dorostych w rodzinie uniemozliwia w praktyce otrzymanie wsparcia

pozostatym.

W ocenie KMPT w o$rodku o profilu rodzinnym konieczne jest zapewnienie obecnosci
przynajmniej dwoch psychologéw specjalizujgcych sie w pracy z dzie¢mi oraz dwdéch

w pracy z dorostymi. Wymaog ten spowodowany jest przede wszystkim czynnikiem
ludzkim, bedgcym nieodzownym elementem ustug psychologicznych i niezaleznym od
kompetencji psychologa lub psycholozki. Wskazany czynnik dotyczy zaréwno dzieci, jak

i dorostych. Osoba, ktdéra w obecnosci konkretnego psychologa nie bedzie sie czuta
komfortowo, nie skorzysta lub zrezygnuje ze wsparcia. Niezaleznie od kompetencji, dana
osoba Swiadczgca ustugi moze w danym przypadku nie by¢ wtasciwa do udzielenia
wsparcia ze wzgledu na swoj wiek, pte¢, wyglad czy nawet sposéb méwienia. Ponadto
osoba pracujgca z dzieckiem powinna budzi¢ zaufanie rodzicéw. W ramach pomocy
dziecku zwykle potrzebna jest réwniez psychoedukacja rodzicéw, tak aby mogli oni
oddziatywac na dziecko w sposob stuzgcy poprawie jego stanu. Szczegdlne znaczenie
czynnik ludzki ogrywa w pracy z populacjg wielokulturowga, ktérej nieodzowng czescia s3

roznice kulturowe, jezykowe, religijne, w komunikacji niewerbalnej.

W zwigzku z tym ogromne znaczenie ma mozliwos¢ skorzystania z pomocy
psychologicznej u wiecej niz jednej osoby, co dotyczy zaréwno ustug wobec dzieci, jak

i dorostych. W sytuacji, kiedy w osrodku brak jest alternatywy, a cudzoziemiec nie jest
w stanie zaufa¢ psychologowi, opieka psychologiczna przestaje by¢ dla tej osoby realnie

dostepna.
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IDENTYFIKACJA PRZEZ PSYCHOLOGOW OFIAR TORTUR ORAZ
INNYCH FORM ZtEGO TRAKTOWANIA W STRZEZONYCH
OSRODKACH

Skuteczna identyfikacja 0s6b z doswiadczeniem tortur i innych form przemocy odbywac
sie moze jedynie w warunkach kompleksowego przygotowania oraz wspotpracy
personelu petnigcego stuzbe w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw, w tym
psychologdw, stuzby zdrowia i zespotu edukacyjnego. W czesci wizytowanych placéwek
KMPT zaobserwowat wystepowanie szeregu wytycznych wyznaczajgcych zasady
postepowania z osobami z grup wrazliwych, ktore wspierajg zespot w realizacji zadan.
Poza przywotywanym uprzednio algorytmem w SOC dostepne byty wytyczne okreslajgce
czas pracy i stroj opiekundw socjalnych. Noszenie przez ww. pracownikdéw ubioru
cywilnego jest niezwykle wazne w kontaktach z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych, w szczego6lnosci torturach, ktérych nieodzownym elementem jest

stosowanie przemocy przez osoby reprezentujgce wtadze.

Podczas wizytacji w osrodku o profilu rodzinnym® KMPT pozytywnie ocenit obowigzujacy
od 2015 r. standard, zgodnie z ktérym osoby zatrudniane w zespole edukacyjnym muszg
posiadac¢ wyksztatcenie pedagogiczne. W wizytowanej placéwce, w zbiorze dokumentow,
z ktorych korzystata sekcja edukacyjna, znajdowat sie réwniez wydruk Protokotu
Stambulskiego w jezyku polskim. Dzieki temu opiekunowie socjalni mieli mozliwos$¢
biezgcego korzystania ze standardow identyfikacji i dokumentowania tortur i
nieludzkiego traktowania. Niestety, w analizowanej dokumentacji nie znajdowaty sie
dokumenty (np. notatki stuzbowe, rysunki ciata, protokoty rozmoéw itd.) odpowiadajgce
wzorom, strukturze, zawartosci merytorycznej zalecanej przez Protokét Stambulski wraz
z podrecznikami jako standard w identyfikacji dokumentowaniu tortur. W ambulatorium
osrodka personel medyczny miat do dyspozycji Protokét Stambulski w polskiej wersji
jezykowej, ale bez przeznaczonego dla tej grupy podrecznika (dodatku do protokotu

stworzonego specjalnie dla stuzb medycznych).

%8 Wizytacja KMPT w SOC w Lesznowoli przeprowadzona w dniach 9-10 listopada 2021 r.
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W kontekscie przywotanego SOC na pozytywng ocene zastuguje fakt, iz w zwigzku

z powiekszeniem osrodka oraz zmiang jego charakteru poszerzono zesp6t medyczny

0 osoby z zewnetrznego podmiotu. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od pielegniarki
nowy personel medyczny byt na biezgco wprowadzany w funkcjonowanie osrodka,

w tym w procedury zwigzane z identyfikacjg ofiar tortur i nieludzkiego traktowania.
Ponadto podczas dyzuru pielegniarskiego zawsze z nowymi osobami z personelu
medycznego obecna jest doswiadczona pielegniarka. Pozwala to na szybszy transfer
informacji oraz przestrzeganie procedur specyficznych dla osrodka,

w tym zwigzanych z identyfikacja.

Zauwazyc takze nalezy, ze zatrudniona w osrodku zewnetrzna psycholozka nie podlegata
szkoleniom organizowanym przez SG ani zewnetrznym szkoleniom kierowanym do os6b
zatrudnionych w SOC. Gabinet psychologiczny nie byt tez wyposazony w wydruk
Protokotu ani uzupetniajgcy go podrecznik kierowany do oséb swiadczacych ustugi

psychologiczne.

W udostepnionym przez kierownictwo Osrodka wykazie szkolen zrealizowanych w 2021
roku dla oséb zatrudnionych w placéwce brak byto szkoler dotyczgcych identyfikacji

i postepowania z osobami dorostymi, mtodziezg i dzie¢mi po doswiadczeniu tortur

i nieludzkiego traktowania. Nie byto tez wyszczegélnionych szkoler dotyczacych
identyfikacji i postepowania z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, w tym po
doswiadczeniu przemocy, ani szkolen poswieconych rozpoznawaniu i reagowaniu na
zachowania mogace stanowic objawy zagrozenia dla zdrowia psychicznego osoby we

wspomnianych grupach wiekowych.

Wzigwszy jednak pod uwage catoSciowy obraz wytaniajacy sie z przeprowadzonych
wizytacji we wszystkich strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce,

w ocenie KMPT personel, w tym psycholodzy, nie jest odpowiednio przygotowany
do identyfikacji ofiar tortur oraz nieludzkiego traktowania i nie znajg lub nie

uzywajg w praktyce tresci Protokotu Stambulskiego.
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OCENA FUNKCJONOWANIA WEWNETRZNEGO ALGORYTMU SG | DZIALAN
PODJETYCH WOBEC OFIAR TORTUR | NIELUDZKIEGO TRAKTOWANIA

Dokument ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi
szczegblnego traktowania” zostat zatwierdzony 14 czerwca 2019 roku. Zauwazy¢ nalezy,
iz w wizytowanych osrodkach rézna byta praktyka w zakresie obejmowania nowo
przyjetych cudzoziemcdédw obserwacjg z uwagi na przynaleznos¢ do grup szczegdlnie
wrazliwych. W niektorych przypadkach monitoringiem obejmowano wszystkie rodziny
z matoletnimi dzie¢mi, w innych zas matoletnie dzieci (w tym bez opieki) oraz kobiety
w Cigzy. Ponownie zas podkreslenia wymaga, ze zaden z cudzoziemcow przyjetych do
SOC i TSOC® o profilu meskim w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r. nie zostat
objety obserwacjg, co budzi szczegdlny niepokdj Krajowego Mechanizmu. Z uwagi na
panujgce w osrodkach przeludnienie i duzg rotacje cudzoziemcow w wiekszosci
analizowanych przypadkoéw jedynym obecnym ogniwem dziatan identyfikacyjnych byty

przeprowadzone wywiady zdrowotne.

Z rozmow przeprowadzonych z cudzoziemcami oraz z poddanej analizie dokumentagji
wynika, iz co do zasady oswiadczenia oséb zatrzymanych na temat doswiadczonej
przemocy nie miaty wptywu na postepowanie Strazy Granicznej w zakresie kierowania
do sadoéw wnioskéw o umieszczenie w strzezonych osrodkach. Jednoczesnie w
zdecydowanej wiekszosci przypadkow stan zdrowia obcokrajowcdw poddanych badaniu
lekarskiemu przed umieszczeniem w detencji nie byt weryfikowany pod katem
doswiadczen przemocy lub ryzyka dla ich zdrowia, ktore wigzac sie mogto z pobytem

w placoéwce o charakterze izolacyjnym. Z czesci analizowanej dokumentacji osob, ktére
w wywiadzie chorobowym (zbieranym juz po umieszczeniu w detencji) zaznaczyty
przynamniej jedng pozycje mogacg sugerowac doswiadczenie tortur, tj. doswiadczenie
przemocy fizycznej, doswiadczanie przemocy psychicznej, doswiadczenie innej formy
traumy, brak byto dowodow wskazujgcych, ze przed ztozeniem wniosku lekarz opiniowat,
czy biezgcy stan zdrowia fizycznego i psychicznego osoby w momencie badania pozwala

na jej pobyt w osrodku. Brak tez byto dokumentéw wskazujgcych na ocene ryzyka

89 SOC w Krosnie Odrzanskim i TSOC w Wedrzynie.
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pogorszenia sie stanu psychofizycznego osoby badanej po ewentualnym skierowaniu do
detencji. W tym kontekscie KMPT zauwaza, ze zakres przedmiotowej oceny stanu
psychofizycznego cudzoziemcdw, wobec ktérych planowane jest skierowanie wniosku

0 umieszczeniu w strzezonym osrodku powinien by¢ znacznie szerszy anizeli w
przypadku mozliwosci umieszczenia w pomieszczeniu dla osob zatrzymanych, z uwagi
zwtaszcza na znacznie dtuzszy wymiar czasowy detencji i zwigzane z tym ryzyko

pogorszenia sie stanu zdrowia.

W ocenie KMPT jednym z niewielu pozytywnych aspektéw zaktualizowanego dokumentu
»Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego
traktowania” jest wskazanie wsrdd osdb zaangazowanych w identyfikacje szczegdlnych
potrzeb oraz wystepowania przestanek do zwolnienia z osrodka psychologa wraz

z rozréznieniem na osobe zatrudniong wewnetrznie i osobe z zewnatrz, a takze
wskazanie na dodatkowg osobe z personelu medycznego - lekarza psychiatre.

Z obserwacji wynika jednak, iz zapisy te nie przektadaty na rzetelnos¢ dziatan

identyfikacyjnych ani realng role diagnostyki psychologicznej we wskazanym procesie.

Zasady postepowania na etapie wstepnej weryfikacji dotyczyty w zasadzie tylko
przestanki uzasadnionego domniemanego poddania przemocy i oparte byty jedynie na
wywiadzie chorobowym (zaznaczeniu badz nie przezycia przemocy i/lub traumy) oraz na
ocenie przez opiekuna socjalnego z sekcji edukacyjnej. Wymagane dziatania sprowadzaty
sie zatem jedynie do wreczenia kwestionariusza osobie umieszczonej, przekazania
informacji sekcji edukacyjnej o zaznaczeniu odpowiednich pdl (okreslonych jako
.pierwsze symptomy”) oraz przeprowadzeniu wywiadu pogtebionego przez opiekuna
socjalnego. Na tym etapie nie byty brane pod uwage: badania lekarskie, diagnoza
psychologiczna, diagnoza psychiatryczna. Ocena oraz decyzja, czy osoba nalezy do grupy
szczegOlnego traktowania, w tym czy jest ofiarg tortur i/lub nieludzkiego zachowania,
miata charakter arbitralny i nalezata jedynie do opiekunéw socjalnych. Nie wskazano
zadnych kryteriéw weryfikacji ,pierwszych symptomow” w trakcie wywiadu
pogtebionego, nie istniaty wskazdéwki jego przeprowadzenia ani jego scenariusz, zestaw

pytan, opis wskaznikéw czy kryteria analizy zebranego materiatu. Ponadto wywiady nie
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byty protokotowane, a jedynie utrwalane przy pomocy wewnetrznej (niedostepnej dla

osoby umieszczonej) notatki stuzbowej sporzadzanej przez opiekundw socjalnych.

W opinii Krajowego Mechanizmu Swiadczy to o arbitralnym charakterze wyciggnietych
wnioskéw i decyzji podjetej przez osobe prowadzgcg wywiad (tres¢ wywiadu ani
przekazane przez osobe umieszczong informacje nie sg przez nikogo ani w zaden
sposob weryfikowane), a wynik wywiadu przekazywany jest na najwyzszy szczebel

decyzyjny osrodka, czyli bezposrednio do komendanta.

Na etapie wstepnej weryfikacji osoba umieszczona w SOC kierowana jest do psychologa
wewnetrznego jedynie w przypadku, kiedy zostanie zidentyfikowana jako wymagajgca
szczegblnego traktowania przez osobe z sekcji edukacyjnej. Powoduje to catkowite
pominiecie aspektu zdrowia psychofizycznego na tym etapie identyfikacji. Co istotne

w ,Zasadach postepowania...” nie sprecyzowano, co w praktyce oznacza skierowanie do
psychologa. W dokumencie brak jest zapiséw gwarantujgcych osobie umieszczonej
mozliwos$¢ podjecia Swiadomej i dobrowolnej decyzji o kontakcie lub zaniechaniu
kontaktu z psychologiem. Zabezpieczenie takiej mozliwosci wymaga przekazania

w zrozumiaty sposéb, rownolegle na piSmie oraz ustnie wyczerpujgcych informacji o celu
spotkania, podejmowanych czynnosciach, zakresie i ograniczeniach tajemnicy
zawodowej oraz o mozliwych rezultatach i konsekwencjach wziecia udziatu w spotkaniu
lub rezygnacji ze spotkania. Realizacje powyzszego powinno sie dokumentowac

W postaci potwierdzenia przez osobe umieszczong otrzymania informacji, mozliwosci
zadania pytan, otrzymania odpowiedzi na nie oraz zrozumienia catosci przekazanych

tresci.

.Zasady postepowania...” na etapie zasadniczej weryfikacji wyraznie rozrézniajg dziatania
identyfikacyjne w kierunku przestanki o mozliwosci spowodowania niebezpieczenstwa
dla zycia i zdrowia od dziatarn w kierunku przestanki o uzasadnionym domniemaniu
poddania przemocy. Nalezy to zaliczy¢ do mocnych stron dokumentu. Pozytywne jest
rowniez to, ze w przypadku pierwszej przestanki identyfikacja dokonywana przez lekarza

moze nastgpi¢ w dowolnym momencie pobytu w SOC.

Niemniej jednak w zakresie pierwszej z wymienionych przestanek weryfikowany jest

tylko stan zdrowia fizycznego, natomiast ocenie nie podlega zagrozenie dla zdrowia
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psychicznego. Zagrozenie dla psychiki ludzkiej nie musi by¢ koniecznie zwigzane
z wezesniejszymi negatywnymi doswiadczeniami. Samo ograniczenie wolnosci,
szczegolnie przedtuzajgce sie, jest wystarczajgco silnym stresorem, aby méc wywotac

zaburzenia psychiczne.

Podkreslenia wymaga, ze sSrodowisko SOC jest na tyle nietypowe, ze wiekszos¢ 0séb nie
posiada skutecznych mechanizmdéw radzenia sobie réwniez z pozostatymi
wystepujgcymi w detencji stresorami (zbiorowe miejsce zamieszkania i ekspozycja
spoteczna, pobyt w obcym kraju, obcowanie z osobami umundurowanymi, zmiana
sposobu zywienia i brak mozliwosci wptywania na spozywane pokarmy, brak znanych
oraz powodujgcych komfort bodzcéw itd.). Zgodnie z przepisami ustawy o
cudzoziemcach, osoby doswiadczajgce zaburzen psychicznych, ktére rozwinety sie

w trakcie pobytu w SOC lub istniaty wczesniej, ale nasility sie w trakcie pobytu w SOC,
spetniajg pierwszg przestanke i w zwigzku z tym powinny zostac zwolnione z detengji.
Jednoczesnie ,Zasady postepowania...” wprost wskazujg, ze ocenie, czy nalezy osobe
zwolnic¢ z SOC, podlega nie tylko niebezpieczenstwo dla jej zdrowia, ale réwniez
mozliwos¢ leczenia lub podjecia terapii w warunkach detencji. Jest to sprzeczne

z zapisami i intencjg ustawodawcy, ktory wyraznie odwotuje sie do mozliwosci
spowodowania niebezpieczeristwa dla zdrowia. Jesli pobyt w SOC jest Zrédtem
zaburzenia psychicznego, przedtuzanie detencji i podejmowanie prob leczenia stojg

W sprzecznosci z ustawg (a dodatkowo sg nieskuteczne, poniewaz bodziec wywotujgcy

schorzenie jest nadal obecny).

Odwrotna sytuacja wystepuje w zakresie badania drugiej przestanki. Uzasadnione
domniemanie poddania przemocy jest badane tylko w aspekcie psychicznym - przez
psychologa wewnetrznego lub zewnetrznego albo lekarza psychiatre. Ignorowane sg
natomiast przejawy fizyczne przemocy w tym tortur i nieludzkiego traktowania (takie jak
blizny i deformacje widoczne na zewnatrz, uszkodzenia szkieletu i tkanek miekkich
widoczne w badaniach obrazowych, zmiany w parametrach fizjologicznych i
funkcjonowaniu narzgdéw wewnetrznych). Niestety, rowniez w zakresie badania zdrowia
psychicznego wystepujg braki w dokumencie powodujgce sprzecznosc z ustawa.

Diagnostyka psychologiczna lub psychiatryczna prowadzona jest jedynie po
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zakwalifikowaniu osoby umieszczonej do grupy szczegdlnego traktowania przez
pracownikow socjalnych. Stawia to kompetencje personelu sekcji edukacyjnej (od
ktérego nie wymaga sie posiadania wyksztatcenia psychologicznego ani medycznego
psychiatrycznego) w zakresie oceny zdrowia psychicznego ponad kompetencjami
personelu psychologicznego i lekarskiego ze specjalizacjg psychiatria. Jest to sprzeczne

z zakresem wymaganej od tych grup zawodowych wiedzy i umiejetnosci.

Algorytm nie przewiduje takze sytuacji, w ktorej psycholog jako pierwsza grupa
zawodowa identyfikuje osobe umieszczong jako ofiare tortur oraz niezaleznie od
pozostatego personelu osrodka, pomimo ze to wtasnie personel psychologiczny (jak
réowniez psychiatryczny) posiada konieczng wiedze, kompetencje i narzedzia potrzebne
do takiej identyfikacji. Nalezy w tym miejscu dodatkowo podkresli¢ biezgcy

(i powszechny w srodowisku psychologicznym i psychiatrycznym oraz odzwierciedlony
w Protokole Stambulskim) stan wiedzy psychologicznej w zakresie funkcjonowania oséb
po doswiadczeniach traumatycznych. Wystepowanie albo brak zaburzenia lub zaburzen
psychicznych po przezyciu traumatycznym dotyczy tylko czesci populacji oséb, ktére
traume przezyty, wystepuje w roznym czasie od wystgpienia traumy, ma rézny charakter
(mogg sie rozwijac rozne zaburzenia w formie petnoobjawowej lub mogg wybiérczo
wystepowac tylko niektore ich objawy), zas w czesci przypadkéw moze spontanicznie
wystapic zjawisko wzrostu potraumatycznego (poprawy dobrostanu i subiektywnej
jakosci zycia oraz zadowolenia z zycia). Jest to zgodne z zapisami ustawy, gdzie
uzasadnione domniemanie poddania przemocy nie jest powigzane z konkretng diagnoza
ani z wystepowaniem konkretnego zaburzenia czy schorzenia na poziomie fizycznym

oraz psychicznym.

Jednoczes$nie objawy potraumatyczne mogg wystgpic nie tylko po bezposrednim
osobistym doswiadczeniu przemocy, ale réwniez u 0séb, ktére miaty do czynienia

z opisem lub obrazem takiej przemocy (same bedgc w bezpiecznym srodowisku - np.
osoby udzielajgce pomocy, osoby ogladajgce wydarzenia w telewizji). Objawy w celach
diagnostycznych bada sie z perspektywy ich czestotliwosci, czasu wystepowania, czasu
trwania, wptywu na codzienne funkcjonowanie i samodzielnos¢ osoby, ktéra ich

doswiadcza, subiektywnej oceny przez te osobe ucigzliwosci objawdw oraz cierpienia,
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jakie wywotuja. Dlatego tez identyfikacja ofiar przemocy, tortur i nieludzkiego
traktowania powinna miec charakter interdyscyplinarny i kompleksowy, a wszelkie

watpliwosci powinny by¢ rozstrzygane w kierunku zwolnienia z detencji.

W zakresie czynnosci po uzyskaniu diagnozy zasady postepowania réwniez sg sprzeczne
z ustawg. Dopuszczajg sytuacje (wystepujgcg na poprzednim etapie), w ktorej osoba
spetniajgca jedng lub obie przestanki ustawy wykluczajgce detencje nadal przebywa

w SOC. Niepokoi ponadto fakt, ze tresc tej czesci dokumentu skupia sie przede

wszystkim na prowadzeniu dziatan, ktérych warunkiem jest utrzymanie detencji.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu obowigzujgce zapisy algorytmu SG
uniemozliwiajg pracujagcym w SOC psychologom skuteczng identyfikacje ofiar
tortur. Podkresli¢ nalezy, ze nawet osoby, ktére uczestniczyly w szkoleniach
dotyczacych Protokotu Stambulskiego, nie majg w praktyce mozliwosci wdrazania
jego zasad, gdyz obowigzujgca wewnetrzna procedura SG nie odzwierciedla zasad

opisanych w Protokole.

DOSTEPNOSC OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ W
WIZYTOWANYCH OSRODKACH

Obserwowany od potowy 2021 r. dynamiczny wzrost liczby oséb kierowanych do SOC,

w tym rodzin i matoletnich dzieci, jak rowniez szerszy kontekst sytuacyjny wskazywaty na
pilng potrzebe wzmocnienia kadry psychologicznej w wizytowanych placéwkach. Poza
obserwacjami wynikajgcymi z przeprowadzonych wizyt, KMPT zwrdcit sie takze do
komendantéw oddziatéw i placéwek SG, w obrebie ktdrych funkcjonowaty strzezone
osrodki, o przekazanie danych statystycznych na temat zmian w zakresie dostepu do

wsparcia psychologicznego. Przekazane informacje zawarte zostaty w ponizszej tabeli.
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Tabela 1. Dostepnos¢ opieki psychologicznej w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw
przed kryzysem na granicy polsko-biatoruskiej oraz w jego trakcie.

Strzezony Maksymalna | Liczba Maksymalna | Liczba
Osrodek pojemnosé zatrudnionych pojemnos¢ zatrudnionych
(stan na psychologéw / (stan na psychologéw /
30.06.2021 godziny pracy 31.12.2021 godziny pracy
r.) miesiecznie (stan | r.) miesiecznie (stan
na 30.06.2021 r.) na 31.12.2021r.)
SOCiTSOC nie dotyczy nie dotyczy 200 2 psychologéw
w Biatej zatrudnionych
Podlaskiej w osrodku w petnym
wymiarze godzin oraz
psycholog
zewnetrzny dostepny
przez min. 16 godzin
miesiecznie.
SOCw 165 1 psycholog 306 Stan kadrowy oraz
Biatymstoku zatrudniony wymiar godzinowy
i TSOCw w osrodku pracy nie ulegty
Czerwonym w petnym zmianie. Dodatkowo
Borze wymiarze godzin mozliwos¢ konsultagji

oraz psycholog
zewnetrzny
dostepny przez 32

godz. miesiecznie.

w podmiocie
zewnetrznym

i wsparcie ad hoc 3
psychologéw
zatrudnionych

w POSG.

0 Na podstawie danych statystycznych przekazanych przez Straz Graniczna.
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SOC w Krod$nie | 64 1 psycholog 780 Stan kadrowy nie
Odrzanskim zewnetrzny ulegt zmianie.
i TSOCw o specjalizacji Psycholog
Wedrzynie psycholog kliniczny przyjmowat takze
w wymiarze 16 w TSOC, w tgcznym
godz. miesiecznie’". wymiarze 32 godz.
miesiecznie.
SOC 120 1 psycholog 478 1 psycholog
w Ketrzynie zatrudniony zatrudniony
w osrodku w osrodku w petnym
w petnym wymiarze godzin oraz
wymiarze godzin. 1 psycholog
delegowany z W-
MOSG w petnym
wymiarze godzin.
SOC 73 1 psycholog 192 Stan kadrowy oraz
w Lesznowoli zewnetrzny wymiar godzinowy
w wymiarze ok. 20 pracy nie ulegty
godz. miesiecznie. zmianie. Druga osoba
w trakcie rekrutacji.
SOC 115 1 psycholog 184 Stan kadrowy oraz

w Przemyslu

zatrudniony

w osrodku

w wymiarze 1/2
etatu oraz 1
psycholog
zewnetrzny,

w wymiarze

nieprzekraczajgcym

wymiar godzinowy
pracy nie ulegty

zmianie.

7 Dane dotyczg wytgcznie funkcjonujgcego w tamtym czasie SOC w Krosnie Odrzanskim.
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20 godz.

miesiecznie.

Przytoczone powyzej dane statystyczne Swiadczg w opinii KMPT o niedostosowaniu
dostepnosci psychologdéw w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow do zmieniajgcej
sie sytuacji. Wzigwszy pod uwage znaczny przyrost liczby obcokrajowcéw umieszczanych
w osrodkach, uznac zatem nalezy, ze w praktyce doszto do systemowego pogorszenia
realizacji prawa cudzoziemcéw do skorzystania z adekwatnej opieki
psychologicznej. Informacje statystyczne potwierdzajg jednoczesnie obserwacje

Krajowego Mechanizmu w tej kwestii, wynikajgce z przeprowadzonych wizytacji.

Jak wskazata uczestniczgca w jednej z wizytacji zewnetrzna ekspertka z zakresu
psychologii, minimalny czas konieczny do przeprowadzenia pojedynczej diagnostyki
psychologicznej osoby dorostej, facznie z wystawieniem opinii wynosi 4 godziny.

W przypadku dziecka proces ten moze by¢ znacznie dtuzszy, wymaga bowiem obserwacji
przez osobe diagnozujgca nie tylko w warunkach gabinetu psychologicznego, ale
rowniez w warunkach zajec grupowych (w ramach interakcji z innymi dzie¢mi oraz
interakcji z dorostymi innymi niz rodzice), wykonania specjalistycznych badan

medycznych (np. wzroku, stuchu, badan neurologicznych).

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w przypadku dostepnosci psychologa w wymiarze 20 godzin
tygodniowo, nawet przy zatozeniu, ze 4 godziny to wystarczajgcy czas niezaleznie od
wieku osoby badanej, mozliwe bytoby wykonanie diagnostyki u 1 osoby tygodniowo,
czyli u 5 0s6b miesiecznie. Patrzac z kolei na dostepnosc¢ ustug psychologicznych

z perspektywy wsparcia psychologicznego i przyjmujac, ze pojedyncza konsultacja
trwataby kazdorazowo 60 minut, a osoby potrzebujgce dtuzszego wsparcia korzystatyby
z niego tylko raz w tygodniu, jedynie 5 oséb tygodniowo miatoby do niego dostep.
Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze wskazana sytuacja oznaczataby tym samym brak puli

godzin na dziatania o charakterze diagnostycznym.
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Kolejny czynnik wptywajacy na realng dostepnosc¢ opieki psychologicznej zwigzany jest
z kompetencjami, liczbg i zréznicowaniem oséb swiadczgcych ustugi. W przypadku
placowek rodzinnych konieczne jest zapewnienie diagnostyki i opieki psychologicznej
dzieciom i mtodziezy przez wyspecjalizowany personel psychologiczny. W osrodku
rodzinnym zespot psychologiczny powinien sktadac sie z co najmniej czterech osob -
dwdch oso6b specjalizujgcych sie w pracy z dzie¢mi i mtodziezg, dwdch z dorostymi.

W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz w wizytowanych placéwkach o profilu rodzinnym

przedstawiciele KMPT nie napotkali psychologéw dzieciecych.

Jeszcze gorsza sytuacja w tym zakresie zaobserwowana zostata w placéwce i jej
tymczasowej filii o profilu meskim, gdzie fgczna maksymalna liczba miejsc wzrosta ponad
dwunastokrotnie, z 64 do 780. Wzrost liczby miejsc nie wptynat jednak na zwiekszenie
kadry psychologicznej, w obydwu osrodkach przyjmowata ta sama psycholozka, podwoit
sie jedynie jej czas pracy. W praktyce oznaczato to, ze zaréwno w strzezonym osrodku
przeznaczonym dla maksymalnie 80 oséb, jak i w jego tymczasowej filii mogacej
pomiesci¢ do 700 cudzoziemcdw psycholozka Swiadczyta opieke przez 4 godziny
tygodniowo w kazdym. Zgodnie z udzielong przez nig informacja, pierwsza konsultacja
psychologiczna dokonywana w celu wstepnej oceny aktualnego stanu zdrowia
psychicznego cudzoziemca byta najczesciej zarazem ostatnig. Konsultacja zajmowata
zwykle od 1,5 do 2 godzin. Czas badania zalezat przede wszystkim od zgtaszanych przez
cudzoziemca problemdéw oraz koniecznosci skorzystania z pomocy ttumacza i jakosci
dokonywanych ttumaczen. W czasie wizyty sporzadzana byta zwykle notatka lub opinia

zatgczana nastepnie do dokumentacji medycznej.

W czesci przypadkow przez psycholozke inicjowane byty rowniez konsultacje lekarskie,
w tym psychiatryczne, ktore ograniczaty sie najczesciej do wydania zalecen
farmakologicznych. Wskazac przy tym nalezy, bazujgc na doswiadczeniach leczenia
zaburzen lekowych i depresiji, ze skuteczne leczenie farmakologiczne powinno by¢
wspotprowadzone z oddziatywaniem psychoterapeutycznym. W obserwowanych

warunkach detencji taka opieka psychologiczna nie byta w ogéle dostepna.

Wzigwszy pod uwage wskazany powyzej sSredni czas pojedynczej konsultacji, w ramach

swej cotygodniowej czterogodzinnej dostepnosci w kazdym z osrodkdw, z rozmowy
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z psychologiem skorzysta¢ mogto maksymalnie 2 cudzoziemcéw. Jak wynika

z udostepnionej dokumentacji w ciggu 4 miesiecy funkcjonowania TSOC psycholozka
przyjeta tgcznie 33 osoby, z czego 8 odmoéwito konsultacji. Skonsultowano zatem 24
cudzoziemcdw, co daje Srednio 6 oséb miesiecznie. Zatem w przypadku 478 mezczyzn
przebywajgcych w placéwce w dniach wizytacji mogliby oni teoretycznie czekac przez 5
lat na przeprowadzenie wstepnego badania psychologicznego. Sytuacje pogarszat takze
systematyczny wzrost liczby cudzoziemcédw przyjmowanych do osrodka. Uznac zatem
nalezy, ze nawet w przypadku odpowiednich kompetencji psychologa, warunkéw i czasu
pracy, cudzoziemcy raz zbadani nie mieli dostepu do jakiejkolwiek innej formy opieki lub
terapii, poza farmakoterapig. Nie moze przy tym jednoczesnie dziwi¢, ze zadnej ze 1153
0s0b przyjetych tgcznie do SOC i TSOC w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r. nie
objeto algorytmem przewidzianym w ,Zasadach postepowania Strazy Granicznej

z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegdlnego traktowania”.

Obserwowane przeludnienie potgczone z deficytami kadrowymi prowadzito takze do
braku dostepnosci jakichkolwiek form terapii, grup wsparcia, nie prowadzono tez zajec
psychoedukacyjnych. Wskazac przy tym nalezy, ze znaczng czes$¢ weryfikacji stanu
psychicznego cudzoziemca stanowito badanie neuropsychologiczne. Pacjenci
dopytywani byli o uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych i na tej podstawie
identyfikowani jako osoby uzaleznione lub potencjalnie uzaleznione. Postawiona
diagnoza w tym zakresie nie wigzata sie jednak z mozliwoscig podjecia terapii uzaleznien
z uwagi brak numeru PESEL, ktory na poziomie formalnym warunkuje skierowanie na

terapie.

Poza diagnozg neuropsychologiczng i w zakresie uzaleznieh w wizytowanych o$rodkach
o profilu meskim nie byta prowadzona diagnostyka w zakresie depresji ani zaburzen
lekowych. Po wstepnym wywiadzie psychologicznym nie byto zwykle zleconych dalszych

badan psychologicznych. Nie prowadzono réwniez diagnostyki réoznicowe;j.

Zauwazyc¢ takze nalezy, ze przy tak ograniczonej dostepnosci psychologa trudno
oczekiwac, by stan zdrowia psychicznego cudzoziemcow i ewentualny wptyw detencji na
deterioracje ich stanu zdrowia mogt by¢ adekwatnie i indywidualnie zbadany przed

sporzgdzeniem wniosku do sgdu o przedtuzenie pobytu w SOC. Wywiesc¢ z tego mozna,
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ze w wiekszosci przypadkow, statystycznie ujmujac, decyzje o przedtuzeniu detengji

podejmowane sg niezaleznie od stanu zdrowia psychicznego cudzoziemcow.

Realng dostepnosc ustug psychologicznych warunkuje rowniez wiedza o mozliwosci
skorzystania z nich, ich naturze i celu. Dodatkowo wazne jest poczucie podmiotowosci

i Swiadomos¢ swoich praw wsrdd osob korzystajgcych lub potencjalnie potrzebujgcych
takich ustug. W jednym z wizytowanych osrodkow przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze
obecni na korytarzu cudzoziemcy byli zainteresowani spotkaniem z psycholozkg. Osoby
czekaty przed drzwiami do otwieranej na przepustke czesci osrodka, w ktorej znajduje
sie gabinet psychologiczny. Witaly sie z nig na korytarzu , pytaty o to, kiedy mogg przyjsc
na spotkanie. Z uzyskanych informacji wynikato, ze psycholozka starata sie zapoznac ze
wszystkimi cudzoziemcami, nawigzywata z nimi kontakt na korytarzach, w bibliotece,
przestrzeniach wspdlnych. W ocenie KMPT jest to wazny element dostepnosci wsparcia,
ktéry pozwala zapoznac sie zaréwno z rodzajem oferowanych ustug, jak i osobg je

Swiadczaca.

Z notatek stuzbowych sekcji edukacyjnej wynikato, ze informacja o oferowanym wsparciu
psychologicznym przekazywana byta podczas pierwszej rozmowy prowadzonej przez
opiekundéw socjalnych z nowo przyjetymi cudzoziemcami. Podobna praktyka

obserwowana byta takze w innych wizytowanych placéwkach.

5. OPIEKA MEDYCZNA

Jednym z gtéwnych obszaréw pozostajgcych w zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w trakcie wizytacji prowadzonych w strzezonych osrodkach dla
cudzoziemcéw byt dostep do adekwatnej opieki medycznej. Trzeba mie¢ bowiem na
uwadze, iz dynamiczny wzrost liczby migrantéw przekraczajgcych granice panstwowg

w sposoéb nieuregulowany spowodowat, ze na terytorium Polski znalazto sie wiele oséb
w ztym stanie zdrowia. Cze$¢ 0s6b przebywajacych w strzezonych osrodkach przybyta

z problemami zdrowotnymi zdiagnozowanymi juz w krajach pochodzenia, przez co
konieczne byto zapewnienie im kontynuacji leczenia. W wielu przypadkach jednak
pogorszenie stanu psychofizycznego cudzoziemcow wynikato z okolicznos$ci zwigzanych

z sama drogg migracji, szczegodlnie na etapie przekraczania granicy biatorusko-polskiej.
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Trzeba bowiem pamietad, ze wiele oséb umieszczonych w SOC przebywato uprzednio
przez wiele dni w przygranicznych lasach, cze$¢ z nich méwita takze o przemocy, ktérej
doswiadczyli ze strony biatoruskich funkcjonariuszy. Wobec powyzszego szczegdlnie
istotng kwestie stanowito sprawdzenie, w jaki sposob wtadze publiczne odpowiedziaty na

pojawiajgce sie wyzwania w tym zakresie.

> Zgodnie z miedzynarodowymi standardami detencji cudzoziemcéw, kazda nowo
przybyta osoba powinna by¢ poddana wstepnemu badaniu w ciggu 24 godzin od
umieszczenia w osrodku’?, przeprowadzonemu przez lekarza lub wykwalifikowany

personel pielegniarski, ktory nastepnie przekazuje ustalenia lekarzowi.

» Bezzwloczna ocena stanu zdrowia nowo przyjetego do placéwki detencyjnej
cudzoziemca jest w najlepszym interesie zaréwno jego samego, jak rowniez
personelu osrodka, pozwala bowiem na identyfikacje obszaréw ryzyka, w tym
zwigzanych z m.in.: samookaleczeniami, przenoszeniem chordéb zakaznych (co
szczegOlnie istotne w czasie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2). Pozwala takze na
odnotowanie obrazen, ktdre obcokrajowiec posiadat juz w momencie przyjecia do

SOC™.

Zaznaczy(¢ przy tym nalezy, iz opis przeprowadzonego badania ma zasadnicze znaczenie,
niezaleznie od tego, czy badaniu poddano osobe nowo przyjetg, czy tez przebywajgca

w strzezonym osrodku od dtuzszego czasu. Dlatego tez nalezy zapewni¢, aby

w prowadzonej dokumentacji medycznej znalazta sie petna informacja dotyczaca
wynikow przeprowadzonego badania. W opisie powinny znalez¢ sie takze wszelkie
os$wiadczenia cudzoziemca na temat jego stanu zdrowia, w tym tez na temat
doswiadczonej przez niego przemocy. Obowigzkiem lekarza przeprowadzajgcego
badanie jest rowniez odniesienie sie do ztozonych przez cudzoziemca oswiadczen, w tym

wskazanie, czy i w jakim stopniu informacje przekazane przez osobe badang znajdujg

7270b. Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogdérze w 2006 r., [CPT/Inf (2006) 18], par 74;
Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernika 2009 r., [CPT/Inf (2009) 27], par. 82.
73 Zob. Raport CPT z wizyty w Szwecji w 2015 r., [CPT/Inf (2016) 1], par. 37.
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potwierdzenie w wynikach przeprowadzonego badania’. W sytuacji, gdy zarzuty
dotyczgce ztego traktowania stawiane przez cudzoziemca zbiezne sg z obserwacjami
lekarza (lub tez jesli brak jest skargi ze strony osoby badanej, a wyniki wskazujg na
stosowanie przemocy), informacja taka niezwtocznie przekazana powinna zostac

prokuraturze do dalszego wyjasnienia’.

Podczas jednej z wizytacji”® mezczyzna przebywajgcy w strzezonym osrodku przekazat
przedstawicielom KMPT, iz bezposrednio przed przyjeciem do placéwki zostat pobity
przez konwojujgcego go funkcjonariusza Strazy Granicznej. W wyniku tego zdarzenia
miato dojs¢ do ztamania reki i szeregu innych problemoéw zdrowotnych. W zwigzku ze
zgtoszong sytuacjg, wizytujgcy zwrocili sie o udostepnienie dokumentacji medycznej

cudzoziemca.

Jak wynika z dokumentacji medycznej: , Pacjent zgtosit sie do ambulatorium z bolem gtowy
(zgtasza uraz), dodaje tez, ze boli go prawy bark i prawa dfon, od kilku godzin ma zawroty
gfowy, wymioty i cierpi na bezsennosc (...)". Po konsultacji telefonicznej z lekarzem mezczyzna
skierowany zostat do szpitala celem dalszej diagnostyki. W zwigzku z kolejng wizytq
cudzoziemca w ambulatorium w dokumentacji medycznej odnotowano: , lewe jgdro
powiekszone, bolesne palpacyjnie. Podaje uraz w wyniku uderzenia jgdra w trakcie pobicia
(...). Zlecono kontrolne badanie ogélne moczu, posiew moczu i USG jgder”. W zatqczonej do
dokumentacji szpitalnej karcie informacyjnej, w czesci dotyczqcej wywiadu wskazano:
~Pacjent podaje, ze w dniu wczorajszym zostat pobity, wie przez kogo, skarzy sie na béle
fokcia, przedramienia prawego, bédle gtowy i karku (...)". Zgodnie z informacjami zawartymi
W rozpoznaniu, u mezczyzny zdiagnozowano uraz gtowy oraz uraz nadgarstka prawego -
podejrzenie ztamania bieguna dalszego kosci tédeczkowatej. Co szczegdlnie istotne,

W rozpoznaniu zewnetrznym urazu wskazano: ugodzenie, uderzenie, skrecenie, pobicie

i zadrapanie przez inng osobe (kod W50.2 zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10). Jak wynika z informagji

74Zob. Raport CPT z wizyty w Austrii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 34], par. 46.
7> Tamze.

76 Wizytacja ad hoc w SOC w Lesznowoli przeprowadzona w dniu 16 lutego 2022 r.
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przekazanej przez Komendanta Placéwki SG, w ktérej obrebie znajduje sie SOC, po
otrzymaniu diagnozy lekarskiej cudzoziemcowi umozliwiono ztozenie w obecnosci
ttumacza skargi do Komendanta, ktory niezaleznie od tego faktu podjat decyzje

o skierowaniu zawiadomienia do prokuratury”’.

W ocenie KMPT przywotany powyzej stan faktyczny stanowi przyktad postepowania

zgodnego z przedstawionymi miedzynarodowymi standardami.

Podkresli¢ rowniez nalezy, iz zgodnie z zaleceniami zawartymi w Protokole Stambulskim
wszelkie zaobserwowane urazy powinny by¢, poza ich opisem, utrwalone na tzw.
mapach ciata. Jak jednak wynika z obserwacji KMPT, w wizytowanych osrodkach nie byto
praktyki korzystania z tego narzedzia. Podczas wizyty w ambulatorium jednego z SOC
wizytujgcy zauwazyli formularze dotyczgce stanu zdrowia pacjentéw, zawierajgce tzw.
mapy ciata’®. Pielegniarka przekazata jednak, iz formularze te wypetniane sg jedynie

w przypadku koniecznosci wystawienia tzw. zaswiadczenia fit-to-fly, w przypadku oséb,
ktére deportowane majg zosta¢ w ramach operacji powrotowej organizowanej przez
Europejskg Agencje Strazy Granicznej i Przybrzeznej Frontex. W ocenie KMPT
stosowanie formularzy zawierajgcych tzw. mapy ciata powinno stanowi¢ standard

podczas badain medycznych wszystkich cudzoziemcéw.

» Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) rekomenduje poddanie petnemu badaniu
lekarskiemu i psychologicznemu wszystkich osdb, u ktorych stwierdzono problemy
zdrowotne, w tym takze zaburzenia psychiczne. Pogtebiona diagnostyka skutkowac
powinna wdrozeniem odpowiedniej terapii, a okolicznosci zwigzane ze stanem
zdrowia cudzoziemcow powinny by¢ kazdorazowo uwzgledniane w toczgcych sie

wobec nich procedurach”.

7 Opisana sprawa jest przedmiotem skargi rozpatrywanej przez Biuro RPO.
78 Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu przeprowadzona w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022
r.

79 Zob. Raport SPT z wizyty w Rumunii, 8 marca 2018 r., CAT/OP/ROU/1, § 117.
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» CPT wskazuje natomiast na koniecznos¢ zapewnienia poufnosci we wszystkich
dziataniach dotyczgcych kwestii zwigzanych ze zdrowiem cudzoziemcéw
przebywajgcych w detencji administracyjnej, w tym zwitaszcza odpowiedniego
zabezpieczenia dokumentacji medycznej, tak aby dostep do niej miat wytgcznie
personel medyczny. Komitet podkreslit rowniez, iz co do zasady wszelkie wizyty
lekarskie odbywac sie powinny poza zasiegiem stuchu i wzroku funkcjonariuszy, o ile

lekarz nie zadecyduje inaczej w konkretnym przypadku)®.

Podczas prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT nie otrzymali informacji
wskazujgcych na obecnosc¢ w gabinecie lekarskim/pielegniarskim funkcjonariuszy

w trakcie przeprowadzanych badan, takze w przypadku wizyt w zewnetrznych
placowkach opieki zdrowotnej. Niemniej jednak KMPT z zaniepokojeniem obserwuje
panujgcag w niektdrych z wizytowanych placéwek praktyke przekazywania nowo
przyjetym cudzoziemcom do podpisu druku petnomocnictwa upowazniajgcego
kierownika SOC do dostepu do ich dokumentacji medycznej. Krajowy Mechanizm
rozumie, ze w osrodkach, gdzie ustugi medyczne Swiadczone sg przez podmiot
zewnetrzny, istnieje niekiedy pilna potrzeba przekazania dokumentacji medyczne;j

stuzbom ratunkowym wzywanym w zwigzku z nagtymi okolicznosciami.

W ocenie KMPT sytuacje, w ktérych upowaznia sie personel niemedyczny SOC do
wgladu w dokumentacje dotyczacg stanu zdrowia cudzoziemca, powinny mieé
charakter marginalny, uzasadniony wytgcznie nadzwyczajnymi okolicznosciami

w konkretnej sprawie.

DOSTEPNOSC OPIEKI MEDYCZNEJ W WIZYTOWANYCH
PLACOWKACH

W Swietle miedzynarodowych standardéw, za pewne minimum w kontekscie dostepu
cudzoziemcédw przebywajgcych osrodkach detencyjnych do opieki medycznej uznaje sie
codzienng obecnos¢ wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego. Odpowiadac

powinien on zwtaszcza za przeprowadzenie wstepnego badania i wywiadu po przyjeciu

8 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 92.
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do SOC, przekazywanie lekarzowi zgtoszen cudzoziemcow, ktorzy potrzebujg konsultacji,
a takze za dystrybucje przepisanych lekéw, zabezpieczanie dokumentacji medycznej czy

nadzér nad utrzymaniem odpowiednich standardéw higieny w osrodku®'.

Zapewnienie adekwatnej pomocy medycznej jest szczegdlnie wazne w przypadku os6b

o zidentyfikowanych szczegdlnych potrzebach, w tym: matoletnich cudzoziemcéw, kobiet
W Cigzy, 0s6b w podesztym wieku oraz z niepetnosprawnoscia fizyczng, psychiczng lub
intelektualng. W specjalnym zainteresowaniu powinni pozostawac takze cudzoziemcy po
doswiadczeniach traumatycznych, w tym po przebyciu tortur lub innych form

przemocy®.

W czasie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT rozmawiali z wieloma
cudzoziemcami, ktorzy informowali o ztym stanie zdrowia. Zwtaszcza podczas
pierwszych wizytacji oraz w osrodkach tymczasowych osoby tam umieszczone
sygnalizowaty powazne problemy w zakresie mozliwosci uzyskania odpowiedniej
pomocy. Wskazywaty przy tym zwykle na niewielkg dostepnosc lekarzy przyjmujgcych
w SOC, co przy obserwowanym przeludnieniu skutkowato przedtuzajgcym sie czasem
oczekiwania na konsultacje. Krajowy Mechanizm zaobserwowat rowniez problemy

w zakresie Swiadczenia ustug przez lekarzy specjalistéw. W tym kontekscie zauwazy¢
nalezy, ze w przypadku placoéwek o profilu rodzinnym szczegdlnie pozgdany jest
regularny dostep do lekarzy o specjalizacji pediatrycznej i ginekologicznej. Na ten
problem Krajowy Mechanizm zwracat uwage juz w przesztosci®. Z uzyskanych informaciji

wynika, iz jedynie dwie wizytowane placéwki zawarty umowy z zewnetrznymi pediatrami.

W zwigzku z obserwowanym wzrostem liczby oséb kierowanych do strzezonych

osrodkow w wiekszosci wizytowanych osrodkdéw poczyniono starania celem zwiekszenia

81 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogoélne CPT, [CPT/Inf(2009)27-part], par. 91.

82 7Zob. Rekomendacje Komitetu Ministréw wydane 16 kwietnia 2003 r., dotyczace srodkéw
detencyjnych wobec 0s6b ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy, Rec(2003)5, § 13.
8 Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajqcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw w Polsce, 2021, rozdz. 5.4.3.
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dostepnej opieki medycznej, w tym w zakresie zatrudnienia dodatkowego personelu.
Zdaniem KMPT efekty podjetych dziatan byly co do zasady niewspétmierne do
zidentyfikowanych potrzeb. Co w przedmiotowej kwestii niezwykle istotne, wizytujgcy
wielokrotnie byli informowani przez pracownikéw stuzby zdrowia na temat
niedostatecznego zabezpieczenia kadrowego, co przektadato sie na nadmierne
obcigzenie obowigzkami. Dane statystyczne dotyczgce zapewnianej opieki medycznej

przekazane przez Straz Graniczng przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Dostepnos¢ opieki medycznej w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw przed
kryzysem na granicy Polski i Biatorusi oraz w jego trakcie®.

Strzezony Maksymalna | Liczba personelu | Maksymalna | Liczba personelu
Osrodek pojemnos¢ medycznego i pojemnos¢ medycznego i
(stan na wymiar pracy (stan na wymiar pracy (stan
30.06.2021 (stan na 31.12.2021 na 31.12.2021r.)
r.) 30.06.2021r.) r.)
TSOC w Biatej nie dotyczy nie dotyczy 200 TSOC: 1 lekarz
Podlaskiej pediatra oraz 1 lekarz
ogolny od

poniedziatku do
pigtku (pediatra
dostepny 2 razy w
tygodniu, lekarz
ogoblny codziennie
w dni robocze).
Dyzury personelu
pielegniarskiego (5
0s06b) /2 ratownikow
medycznych
codziennie w godz.

7:30-21:30.

8 Na podstawie danych statystycznych przekazanych przez Straz Graniczna.
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SOC 165 SOC: 1 lekarzw 159 SOC: 2 lekarzy, 1
w Biatymstoku trakcie w trakcie specjalizagji
specjalizacji z zinterny, 1 specjalista
interny, 14 godzin medycyny rodzinnej
tygodniowo (3-4 (kazdy po 4 godziny, 3
razy w tygodniu); razy w tygodniu); 3
3 pielegniarki w pielegniarki w godz.
godz. 8:10-15:30 8:10-15:30 od
od poniedziatku poniedziatku do
do piagtku oraz 3 pigtku i 3 pielegniarki
pielegniarki w w godz. 15:30-21:30
godz. 15:30-21:30 od poniedziatku do
od poniedziatku pigtku i w godz. 7:30-
do pigtku 21:30 w soboty,
i w godz. 7:30- niedziele i dni
21:30 w soboty, Swigteczne.
niedziele i dni
Swigteczne.
TSOC nie dotyczy nie dotyczy 147 1 lekarz internista (3
w Czerwonym razy w tygodniu po 4
Borze godziny);
5 ratownikow
medycznych w godz.
8:00-21:30.
SOCw Krosnie | 64 SOC: 1 lekarz 80 Stan kadrowy

Odrzanskim

o specjalizacji
chirurg (3 razy
w tygodniu po 2
godz.);

3 pielegniarki (7

dni w tygodniu po

i wymiar czasu pracy

nie ulegt zmianie.
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12 godz.) w godz.

8:00-20:00.
TSOC nie dotyczy nie dotyczy 700 1 lekarz chirurg (3
w Wedrzynie razy w tygodniu po 2
godz.); ratownicy
medyczni (7 dni w
tygodniu po 12 godz.),
od godz. 9:00-21:00.
SOC w Ketrzynie | 120 1 lekarz okulista 478 Stan kadry lekarskiej
i 1lekarz i pielegniarskiej nie
stomatolog; 2 ulegt zmianie,
pielegniarki oraz zatrudniono
2 ratownikow dodatkowych 2
medycznych. ratownikéw
taczny wymiar medycznych.
godzinowy pracy
personelu
medycznego oraz
godziny
przyjmowania
cudzoziemcow:
codziennie w
godz. 7:30-21:30.
SOCw 73 5 lekarzy, w tym 192 8 lekarzy, w tym jeden
Lesznowoli jeden ze ze specjalizacjg

specjalizacjg
z medycyny
rodzinnej oraz

trzech w trakcie

z medycyny rodzinnej,
jeden lekarz ze
specjalizacja z

pediatrii oraz 6
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specjalizagji

z psychiatrii i
choroéb zakaznych;
5 pielegniarek;
opieka medyczna
przez 7 dniw

tygodniu w godz.

lekarzy w trakcie
specjalizacji

w zakresie psychiatrii,
pediatrii i choréb
zakaznych; 11
pielegniarek; opieka

medyczna przez 7 dni

8:00-20:00. w tygodniu w godz.
8:00-20:00.
SOC 115 1 lekarz 184 Stan kadrowy oraz

w Przemyslu

zatrudniony

w BiOSG (od
poniedziatku do
pigtku po 8 godz.
dziennie)i 2
lekarzy: rodzinny i
onkolog (3 razy
w tygodniu po 3
godz.); 3
pielegniarki
zatrudnione na
umowe o prace
(od poniedziatku
do pigtku, w godz.
7:30-15:30)i 8
pielegniarek
zatrudnionych na
umowe zlecenie,
od poniedziatku
do pigtku w godz.
14:30-21:30 oraz

wymiar godzinowy
pracy nie ulegty

zmianie.
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w soboty,
niedziele i Swieta
w godz. 7:30-
21:30; 5
funkcjonariuszy
na stanowisku
starszego
asystenta -

ratownika.

Niepokdj KMPT wzbudzity przekazywane przez kierownictwo i personel medyczny

w niektorych osrodkach informacje na temat problemdw z kierowaniem osadzonych
cudzoziemcédw do zewnetrznych lekarzy specjalistow, co utrudniato im dostep do
zlecanych przez lekarza badan. Wskazywano na przypadki, kiedy lekarze mieli odmawiac
przyjecia pacjentéw z powodu tego, ze sg to cudzoziemcy umieszczeni w strzezonym
osrodku. Zdaniem KMPT réznicowanie sytuacji pacjentéw w oparciu o ich
pochodzenie czy status prawny jest niedopuszczalne jako przejaw dyskryminacji,

stoi takze w sprzecznosci z etykg zawodowa lekarzy.

Zaréwno cudzoziemcy, jak i pracujgcy w osrodkach medycy, wskazywali bariere jezykowg
jako jeden z gtbwnych problemdéw w uzyskaniu adekwatnej pomocy. W jednej z placéwek
zatrudniony tam ratownik medyczny dysponowat specjalistyczng aplikacjg internetowg -
ttumaczem poje¢ medycznych. Nie mogt z niej jednak skorzystac ze wzgledu na brak sieci

internetowej®.

» W ocenie CPT, jesli personel medyczny i/lub pielegniarski nie jest w stanie wydac

wiasciwej oceny diagnostycznej z powodéw jezykowych, powinien mie¢ mozliwos¢ do

8 Wizytacja KMPT w TSOC w Czerwonym Borze przeprowadzona 1 wrzesnia 2021 r.
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niezwtocznego skorzystania z ustug wykwalifikowanego ttumacza. Ponadto migranci

powinni by¢ w petni informowani o leczeniu, jakie im sie oferuje®.

Na pozytywng ocene zastuguje przedstawiona w jednym z osrodkéw informacja, zgodnie
z ktérg w przypadku bariery jezykowej, kiedy konieczna jest pilna interwencja lekarska,
zewnetrzny lekarz przyjmujgcy cudzoziemca prowadzi wytgcznie dziatania
diagnostyczne, jednocze$nie informujgc o koniecznosci udziatu ttumacza podczas

kolejnej wizyty®’.

W czasie prowadzonych wizytacji Krajowy Mechanizm otrzymat informacje o problemach
doswiadczanych przez cudzoziemcow, ktorzy chcieli na wiasny koszt skorzystac z wizyty
u zewnetrznego, wybranego przez siebie lekarza®. Wskazac¢ przy tym nalezy, ze zgodnie
z pkt 28 Regulaminu organizacyjno-porzgdkowego pobytu cudzoziemcédw w strzezonym
osrodku i areszcie dla cudzoziemcdw ,leczenie cudzoziemca na jego koszt, przez
wybranego przez niego lekarza wymaga zgody kierownika strzezonego osrodka albo
funkcjonariusza odpowiedzialnego za funkcjonowanie aresztu”. Z informacji przekazane;j
przez kierownika placéwki wynikato, iz w przypadku zgtoszenia mu takiej potrzeby
kazdorazowo przed wydaniem decyzji konsultuje sie z lekarzem przyjmujgcym

w osrodku.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur mozliwos¢ skorzystania

z pomocy wybranego przez siebie lekarza, na wtasny koszt, zgodna jest z
miedzynarodowym standardem, wedtug ktérego prawo dostepu do lekarza
powinno obejmowac - jesli wnioskuje o to zainteresowana osoba - prawo do
zbadania przez wybranego lekarza®. W zwigzku z tym decyzja kierownika SOC nie
powinna by¢ uzalezniana od opinii personelu medycznego zatrudnionego

w oSrodku.

8 Zob. Wyciag z Dziewietnastego Sprawozdania Ogdélnego CPT, [CPT/Inf (2009) 27], p. 92.

87 Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r.

8 Wizytacje KMPT w SOC w Krosnie Odrzanskim i TSOC w Wedrzynie w dniach 18-21 pazdziernika
2021r.

8 Zob. Siddme Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (97) 10], p. 31.
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DETENCJA CUDZOZIEMCOW W ZtYM STANIE ZDROWIA

Jak wynika z obserwacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, w Polsce wystepuje
systemowy problem dotyczgcy kierowania do osrodkéw detencyjnych cudzoziemcéw,
ktérych stan psychofizyczny wskazuje na mozliwe niebezpieczenstwo dla ich zycia lub
zdrowia. W tym zakresie wskazac nalezy przede wszystkim na omowione szerzej

w innych czesciach niniejszego Raportu zapisy dokumentu ,Zasady postepowania Strazy
Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania”, ktore
niewtasciwie transponujg przestanki opisane w art. 400 ustawy o cudzoziemcach do
wewnetrznych procedur. Jednoczesnie KMPT dostrzega w tej materii problemy zwigzane
z brakiem witasciwej diagnostyki lekarskiej i psychologicznej poprzedzajgcej skierowanie

do sgdu wniosku o umieszczenie w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcéw.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga, iz aktualnie obowigzujgce przepisy nie
naktadajg obowigzku poddania badaniu kazdej osoby, wobec ktdrej planowane jest
skierowanie ww. wniosku. O wystepowaniu okreslonych w algorytmie przestanek
uzasadniajgcych badanie lekarskie decyduje funkcjonariusz SG, ktory nie jest
pracownikiem medycznym. W zakresie samego badania wskazania wymaga btad
zatozeniowy, w zwigzku z ktérym lekarz decyduje o braku przeciwwskazan do
umieszczenia w detencji w oparciu o aktualny stan zdrowia, podczas gdy zgodnie

z ustawg wszelkie symptomy i oswiadczenia cudzoziemcdw wskazujgce na potencjalne
ryzyko pogorszenia sie stanu zdrowia w warunkach detencji powinny stanowic
wystarczajgcg okolicznos¢ do wykluczenia mozliwosci skierowania tam badanej osoby.
Niepokdj budzi takze niemalze automatyczne uwzglednianie wnioskéw Strazy Granicznej

przez sady wydajgce postanowienia w przedmiocie umieszczania cudzoziemcéw w SOC.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wielokrotnie obserwowali
przypadki, w ktérych stan zdrowia cudzoziemcdw budzit uzasadnione watpliwosci

w kontekscie zasadnosci ich pobytu w strzezonym os$rodku.

Podczas ogladu pomieszczehn w tymczasowej placéwce o profilu meskim, wizytujgcy
spotkali mtodego mezczyzne, ktéry pozostat w pokoju, pomimo iz inni cudzoziemcy

z jego bloku doprowadzeni zostali na stotdwke. W czasie rozmowy mezczyzna
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poinformowat, iz od dtuzszego czasu cierpi na bardzo silne napadowe bdle gtowy, jako
przyczyne wskazat guza mozgu. Zaznaczyt przy tym, ze jeszcze przed przyjazdem do
Polski miat wykonany rezonans magnetyczny, ktory stanowit potwierdzenie diagnozy.
Zdjecia wynikéw badania przechowywat w telefonie komaérkowym, ktory zostat
umieszczony w depozycie. Na prosbe wizytujgcych funkcjonariusze wydali urzadzenie.
Zgodnie ze zdjeciami wykonanymi w Rosji w czasie badan rezonansem magnetycznym
z kontrastem, u pacjenta zdiagnozowano guza maézgu wielkosci ok. 5cm x4 cm x 3 cm
zachodzacy na arterie, badanie rekomendowato konsultacje neurochirurgiczng.

W dokumentacji medycznej cudzoziemca prowadzonej w osrodku, w karcie brak byto
zdje¢ badan z telefonu i ich ttumaczenia, natomiast ponownie wykonane badania
zewnetrzne potwierdzaty istnienie guza, nie zawieraty jednak zadnych rekomendagji
lekarza odnosnie dalszego leczenia, zalecen zwolnienia z detencji w celu przygotowania

cudzoziemca do i przeprowadzenia operacji neurochirurgicznej.

Podczas rozmowy o sytuacji pacjenta, zatrudniony w TSOC lekarz stwierdzit, ze
~hajprawdopodobniej cudzoziemiec ten ma glejaka mozgu i raczej dtugo nie pozyje”. Po
zwrdceniu uwagi na niezmiernie trudng sytuacje cudzoziemca i jego cierpienie,
kierownik placéwki podjat decyzje o niezwtocznym zwolnieniu go z detencji, co w ocenie
Krajowego Mechanizmu stanowito adekwatng reakcje. Nie zmienia to jednak faktu, iz
mezczyzna przebywat w detencji od ponad siedmiu tygodni i w tym czasie narazony byt
na narastajgce cierpienie i brak odpowiedniego leczenia neurochirurgicznego. Co wiecej,
cudzoziemiec zgtaszat, iz w Afganistanie byt ofiarg ataku, w ktérego przebiegu doznat

rany ktutej nozem. Potwierdzeniem tego byty liczne blizny na jego tutowiu.

Wizytujacy obecni byli w tymczasowym Osrodku o profilu meskim w czasie przyjecia
cudzoziemcdw przeniesionych z innej placéwki detencyjnej. Przedstawiciele KMPT
zaobserwowali, iz opuszczajgcy autokar cudzoziemcy wynoszg na rekach jednego z nich.
Z uwagi na panujgce zamieszanie oraz brak ttumacza jezyka arabskiego, niemozliwe byto
odbycie indywidualnej rozmowy z mezczyzng, do TSOC nie dostarczono takze jego
dokumentacji medycznej. Jak jednak wskazali podrézujacy z nim cudzoziemcy,

mezczyzna miat powazny problem z poruszaniem sie, nie wiedzieli jednak, czy
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przeprowadzono jakiekolwiek badania lekarskie. Kierownictwo placéwki podjeto
ostatecznie decyzje o nieprzyjeciu cudzoziemca do placéwki z uwagi na brak mozliwosci

zapewnienia mu podstawowej opieki.

Wskazana sytuacja budzi niepokdj KMPT w zakresie praktyki relokacji cudzoziemcow
pomiedzy osrodkami strzezonymi, w Swietle wczesnej identyfikacji grup szczegdlnie
wrazliwych i odpowiednich rozpoznan, oraz z uwagi na brak mozliwosci zapewnienia
adekwatnej opieki i/lub ciggtosci leczenia. Brak odpowiedniej komunikacji
poprzedzajgcej relokacje cudzoziemca stanowi réwniez dodatkowe obcigzenie dla

lekarzy w osrodku, do ktérego jest kierowany.

Zastrzezenia budzi takze sytuacja, w ktorej personel medyczny nie otrzymuje
dokumentacji cudzoziemca wraz z jego przyjeciem do placéwki. Zaniechania w tym
zakresie prowadzi¢ mogg w efekcie do pogorszenia stanu zdrowia obcokrajowcow,
eskalujgce do nieludzkiego traktowania. We wskazanych sytuacjach personel medyczny
przyjmujgcego osrodka obarczany jest dodatkowymi obowigzkami, ktére w praktyce
zmniejszajg dostep innych cudzoziemcédw do ustug medycznych i zwiekszajg koszty

ustug.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje informowanie personelu medycznego
o cudzoziemcach w ztym stanie zdrowia, przed ich transferem, a takze
przekazywanie dokumentacji relokowanych oséb z chwilg przyjecia do nowego

osrodka.

Przywotane powyzej przyktady stanowig jedynie utamek przypadkéw umieszczania

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcédw oséb, ktérych stan zdrowia przemawia za
zastosowaniem innych srodkéw anizeli detencja. Ich pobyt w warunkach izolacji, brak
odpowiedniej opieki medycznej oraz zwigzany z tym pogarszajacy sie stan zdrowia moga
uznane zostac za przejawy ztego traktowania i rodzi¢ odpowiedzialnos¢ (w tym
odszkodowawczg) po stronie panstwa przyjmujgcego. Trzeba mie¢ réwniez na uwadze,
iz kierowanie do SOC cudzoziemcéw z powaznymi problemami zdrowotnymi generuje

dodatkowe obowigzki po stronie personelu medycznego.
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SYTUACJA W STRZEZONYCH OSRODKACH DLA
CUDZOZIEMCOW W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19

W zwigzku z wprowadzonym na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanem epidemii
w zainteresowaniu KMPT byty kwestie zwigzane z przeciwdziataniem transmisji
koronawirusa SARS-CoV-2 w wizytowanych placéwkach, w tym obowigzujgce procedury

zwigzane z wykonywaniem testéw i kwarantanng.

W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze Biuro Instytucji Demokratycznych i Praw
Cztowieka Organizacji Bezpieczenstwa i Wspodtpracy w Europie (OSCE/ODIHR) juz

w pierwszych miesigcach pandemii zwracato uwage na szczegdlng sytuacje migrantow
przebywajgcych w zamknietych osrodkach, ktorzy nie sg wystarczajgco chronieni przed
zarazeniem sie, podkreslajgc fakt, ze sytuacja ta zagraza ich zdrowiu i uwtacza
godnosci®. W tym kontek$cie KMPT za wysoce niepokojgce uznaje przyjete w zwigzku
z sytuacja na granicy Polski i Biatorusi rozwigzanie polegajgce na zmniejszeniu
minimalnej powierzchni przypadajacej na cudzoziemca umieszczonego w detencji do 2
mZ?. Poza wspomnianymi wczesniej naruszeniami podstawowych praw migrantéw
wynikajacymi z wprowadzonych zmian prawnych, w tym prawa do poszanowania
godnosci ludzkiej, sttoczenie cudzoziemcdw w osrodkach generuje znaczne ryzyko

transmisji wirusa i naraza osoby tam umieszczone na utrate zdrowia i zycia.

Majgc na uwadze powyzsze, przedstawiciele KMPT odebrali informacje na temat braku
ustandaryzowanej procedury w zakresie wykonywania testow na obecnos¢
koronawirusa i izolacji po przyjeciu do SOC. W niektdrych placéwkach testy wykonywano
wszystkim nowo przyjetym osobom, w innych zas tylko cudzoziemcom doprowadzanym
z placéwek SG lub tez nie testowano nikogo. Zwracano przy tym uwage, ze obcokrajowcy
poddawani sg testom po zatrzymaniu, stad tez nie ma koniecznosci ponownego ich

badania.

Podkreslenia wymaga jednak, ze w placoéwkach SG zatrzymanym wykonywano jedynie
tzw. szybkie testy antygenowe o ograniczonej wykrywalnosci. Stad tez podczas

wiekszosci prowadzonych wizytacji w osrodkach przebywaty osoby zakazone. Zwigzana z

% Zob. https://www.osce.org/odihr/451333.
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tym koniecznos$¢ poddawania sie izolacji, przy obserwowanych uwarunkowaniach
lokalowych mogta by¢ dtugotrwata i ucigzliwa. Trzeba przy tym zauwazy¢, ze wykrycie
przypadku COVID-19 wigzato sie w praktyce z natozeniem kwarantanny na wszystkich
mieszkancow oddziatow. Jesli w miare uptywu czasu diagnozowano kolejne osoby

zakazone, izolacja byta sukcesywnie przedtuzana catej grupie.

Z uwagi na powyzsze KMPT rekomenduje przeprowadzanie testéw na obecnos¢

koronawirusa wszystkim nowo przyjetym do osrodka cudzoziemcom.

6. PRAWO DO KONTAKTU Z PRAWNIKIEM

W Swietle miedzynarodowych standardéw ochrony praw oséb pozbawionych wolnosci
dostep do adwokata jest jedng z podstawowych gwarancji minimalizujgcych ryzyko ztego

traktowania.

> W opinii CPT cudzoziemcom o nieuregulowanym statusie powinno umozliwic sie
dostep do pomocy prawnej od pierwszych chwil detencji. Realizacja wskazanego
uprawnienia jest szczegdlnie istotna w kontekscie zapewnienia mozliwosci
skorzystania ze skutecznego srodka zaskarzenia umozliwiajgcego im otrzymanie
szybkiej decyzji w sprawie legalnosci ich pozbawienia wolnosci wydanej przez organ
sgdowy. Kontrola sgdowa powinna obejmowac ustng rozprawe z udziatem pomocy

prawnej, w tym bezptatnej dla 0séb, ktére nie sg w stanie pokryc jej kosztow.

> Osoby przebywajgce w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw powinny miec
takze prawo do biezgcego kontaktu z prawnikami, w tym odbywania spotkan z nimi

w warunkach zapewniajgcych ich poufnos¢®'.

91 Zob. Wyciag z Dziewietnastego Sprawozdania Ogélnego CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 81-82, 86-

87.
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Obowigzek zapewnienia cudzoziemcom przebywajgcym w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej dostepu do pomocy prawnej, w tym nieodptatnej, okreslony zostat

takze w przepisach prawa wspdlnotowego®.

Przedstawiciele KMPT nie otrzymali w czasie prowadzonych wizytacji informacji na temat
utrudnien w realizacji prawa cudzoziemcdw do skorzystania z pomocy prawne;.

W wiekszosci przypadkdw petnomocnikami oséb umieszczonych w SOC byli
przedstawiciele organizacji pozarzgdowych swiadczacych nieodptatng pomoc prawng,
ktérych cudzoziemcy spotkali tuz przed zatrzymaniem lub po nim przez funkcjonariuszy
Strazy Granicznej, jak réwniez podczas regularnych wizyt prawnikéw w osrodkach.

W tym kontekscie zaznaczyc takze nalezy, iz ze wzgledu na pandemie koronawirusa
czes¢ konsultacji realizowano w formie zdalnej przy pomocy komunikatoréow
internetowych. Z otrzymanych informacji wynika jednak, ze zaréwno stacjonarne, jak

i zdalne spotkania z petnomocnikami przeprowadzane byty w warunkach
zapewniajgcych ich poufnos¢. W wielu o$rodkach wizytujgcy odnotowali w miejscach
ogoélnodostepnych foldery informacyjne przygotowane przez organizacje pomocowe,

zawierajgce numery telefonéw, pod ktérymi uzyska¢ mozna byto porade prawng.

Zdaniem KMPT mozliwos¢ skorzystania z pomocy prawnej uzalezniona byta jednak
W znacznym stopniu od zaangazowania samych prawnikéw i podejmowanych
przez nich oddolnych inicjatyw. Krajowy Mechanizm rekomenduje zatem podjecie
dziatan o charakterze systemowym, zmierzajgcych do zapewnienia kontaktu z
prawnikiem kazdemu cudzoziemcowi pozbawionemu wolnosci, ktéry zgtosi taka

potrzebe.

9270b. art. 9 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/33/UE z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie ustanowienia norm dotyczgcych przyjmowania wnioskodawcdéw ubiegajgcych sie

0 ochrone miedzynarodowg (wersja przeksztatcona), Dz.U. L 180/96; art. 13 Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/115/WE z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie wspdlnych
norm i procedur stosowanych przez panstwa cztonkowskie w odniesieniu do powrotéw

nielegalnie przebywajacych obywateli panstw trzecich, Dz.U. L 348/98.
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7. PRAWO DO INFORMAC(JI

Uzyskanie rzetelnej informacji na temat swojej sytuacji faktycznej i prawnej uwazane jest
za jedno z podstawowych uprawnien przystugujgcych osobom pozbawionym wolnosci.
Zrozumienie obowigzujgcych przepisdw prawa toczgcego sie postepowania i swoich
praw minimalizuje ryzyko ztego traktowania. Aspekt ten jest szczegdlnie istotny

w przypadku cudzoziemcow przebywajacych w strzezonych osrodkach. Zderzenie z
nowa rzeczywistoscig, nieznajomosc jezyka i niezrozumienie procedur, ktérym
podlegaja, negatywnie wptywa na ich dobrostan psychiczny i moze uniemozliwic¢

korzystanie z innych przystugujgcych im praw.

Wskazad przy tym nalezy, ze doswiadczane przez cudzoziemcodw problemy

w komunikacji z personelem podczas detencji, jak réwniez te zwigzane z brakiem
dostepu do zrozumiale przekazywanych informacji potegujg stres cudzoziemcow,
wzmagaja poczucie izolacji, odosobnienia we wtasnych problemach, wzmacniaja
poczucie bezradnosci, poczucie niezrozumienia sytuacji, podwyzszajg napiecie

miedzypersonalne, sg czynnikiem lekotwdrczym i wzmagajacym depresije.

» W ocenie CPT pozbawieni wolnosci migranci o nieuregulowanym statusie powinni
zostac wyraznie poinformowani na temat prowadzonego wobec nich postepowania
oraz uprawnien, z ktérych mogg skorzystac. Informacje na ten temat przekazac
nalezy bezzwtocznie i w sposdb zrozumiaty, w tym przede wszystkim w jezyku,
ktérym postuguje sie cudzoziemiec. Co wiecej, wskazane informacje przedstawione
powinny by¢ takze w formie pisemnej. Konieczne jest zatem przygotowanie
ttumaczen standardowych pouczen na jezyki najczesciej uzywane przez osoby
przyjmowane do placéwek detencyjnych, a w przypadku, gdy cudzoziemiec nie
postuguje sie zadnym z nich, nalezy zapewni¢ kontakt z ttumaczem. Kazda z oséb
powinna pisemnie potwierdzi¢ fakt zapoznania sie z pouczeniem o przystugujacych

prawach®.

% Zob. Raporty z wizyt CPT: w Niderlandach w 2007 r., [CPT/Inf (2008) 2], par. 36; w Rumunii
w 2006 r., [CPT/Inf (2008) 41], par. 61.
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Niezaleznie od informacji na temat postepowania prowadzonego przez organy wiadzy
publicznej, kazdy cudzoziemiec przyjmowany do strzezonego osrodka powinien zostac
pouczony o zasadach tam obowigzujgcych. Podkreslenia wymaga, iz regulamin osrodka
nalezy rowniez udostepni¢ w jezykach najczesciej uzywanych przez obcokrajowcéw.
Dokument okresla¢ powinien jak najszerszy zakres zagadnien, praw i obowigzkéw
istotnych z punktu widzenia osoby, ktéra na co dzieh przebywa w SOC. Regulamin
strzezonego osrodka dla cudzoziemcow powinien takze zawierac informacje na temat
procedur dyscyplinarnych przy jednoczesnym wskazaniu prawa zatrzymanych do bycia
wystuchanymi w kwestii zarzucanych im naruszen, jak réwniez procedury odwotania do
niezaleznego organu od jakiejkolwiek sankgcji, jaka zostata na nich natozona. Bez takich
regut istnieje bowiem ryzyko, ze rozwinie sie nieformalny (i niekontrolowany) system

dyscyplinarny®.

SKEADANIE WNIOSKOW O OCHRONE MIEDZYNARODOWA
| INFORMACJA W PRZEDMIOCIE PROWADZONYCH
POSTEPOWAN

W czasie prowadzonych wizytacji KMPT otrzymat wiele sygnatéw dotyczacych
niedostatecznej realizacji prawa do uzyskania rzetelnej informacji na temat swojej
sytuacji prawnej przez cudzoziemcéw przebywajgcych w strzezonych osrodkach.
Wizytujacy podczas rozméw z osobami pozbawionymi wolnosci standardowo poruszali
tematy dotyczgce rodzaju postepowan, ktére byty wobec nich prowadzone, jak réwniez
przystugujacych im w tym zakresie uprawnien. Wyjgtkowo istotng kwestig byta
weryfikacja, czy osoby deklarujgce wole ubiegania sie o ochrone miedzynarodowg miaty
zapewniony odpowiedni dostep do procedury. Z uwagi za$ na zmiane profilu
cudzoziemcdw przybywajgcych do Polski w stosunku do lat poprzednich, zwtaszcza

w kontekscie krajéw ich pochodzenia i jezykow, ktérymi sie postugiwali, przedstawiciele
KMPT zwracali szczegdlng uwage na dostep do ttumaczy. Analizie poddano takze
dostepng w placéwkach dokumentacje, w tym druki pouczen o prawach i obowigzkach

0s6b skierowanych do SOC.

9 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 88.

89



Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali, iz wiekszo$¢ rozmowcow nie
rozumiata swojej sytuacji prawnej. Cudzoziemcy wskazywali, ze ztozyli w Polsce wniosek
o nadanie statusu uchodzcy, wedtug ich wiedzy pobyt w strzezonym osrodku miat za$
potrwac ok. 2-3 miesigce, po czym jako uchodzcy mieli zosta¢ zwolnieni z detencji.

Z przedstawianej przez nich dokumentacji wynikato jednak, iz w ich przypadku toczy sie
postepowanie w sprawie zobowigzania do powrotu lub tez zostata wydana decyzja

w tym zakresie. Przebywajgce w oSrodku osoby nie wiedziaty, na czym polega réznica we
wskazanych powyzej postepowaniach, a pisemna informacja na temat mozliwosci
ztozenia wniosku o ochrone miedzynarodowg zostata umieszczona w miejscach

ogoélnodostepnych w TSOC dopiero w czasie wizytacji®.

Przedstawiciele KMPT na podstawie rozmoéw prowadzonych z cudzoziemcami
przebywajgcymi w osrodkach uzyskali réwniez informacje, ze cze$¢ z nich deklarowata
zamiar ubiegania sie o ochrone miedzynarodowg juz w czasie zatrzymania, jak réwniez
podczas czynnosci prowadzonych z ich udziatem w placéwkach SG i centrach rejestracji
cudzoziemcéw. Mieli jednak zosta¢ poinformowani, ze bedg mogli to zrobi¢ po
umieszczeniu w SOC. Twierdzenia te znajdujg potwierdzenie w przekazanych przez Straz
Graniczng statystykach, z ktérych wynika, ze w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r.
ztozone w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcédw wnioski o ochrone
miedzynarodowg objety procedurg 1780 oséb. Wobec powyzszego wskazac nalezy na
przepisy ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, dotyczgce trybu

sktadania wniosku o ochrone miedzynarodowa:

Art. 24. 1. Cudzoziemiec sktada wniosek o udzielenie ochrony
miedzynarodowej do Szefa Urzedu za posrednictwem komendanta
oddziatu Strazy Granicznej albo komendanta placéwki Strazy

Granicznej.

2. Cudzoziemiec, ktéry przebywa w strzezonym osrodku, areszcie

dla cudzoziemcéw, areszcie sledczym lub zaktadzie karnym, sktada

% Wizytacja KMPT w TSOC w Czerwonym Borze przeprowadzona w dniu 1 wrzesnia 2021 r.
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wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej za posrednictwem
komendanta oddziatu Strazy Granicznej albo komendanta placowki
Strazy Granicznej obejmujgcego terytorialnym zasiegiem dziatania
siedzibe strzezonego osrodka, aresztu dla cudzoziemcdw, aresztu

Sledczego lub zaktadu karnego.

Analogiczne wnioski w kontekscie problemow napotykanych przez cudzoziemcow
poszukujgcych ochrony miedzynarodowej przedstawiat Wysoki Komisarz Narodéw
Zjednoczonych ds. Uchodzcow (UNHCR). Podkreslat, ze migranci czesto doswiadczajg
trudnosci juz na wstepnym etapie, niezaleznie od tego, czy deklarujg wole ubiegania sie
o ochrone tuz po przekroczeniu granicy czy w pézniejszym czasie. Trzeba mie¢ zatem na
uwadze, ze bez udzielenia adekwatnej informacji na temat zasad sktadania wnioskow,
przebiegu postepowania oraz innych istotnych kwestii moze w praktyce uniemozliwic
osobom poszukujgcym ochrony miedzynarodowej ztozenie formalnego wniosku w ogole

lub tez uczynienie tego w sposob dla siebie zrozumiaty®.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca takze uwage na aspekt praktyczny
zwigzany z op6znianiem mozliwosci ztozenia wniosku o ochrone miedzynarodowa,
istotny z punktu widzenia dynamicznego wzrostu liczby cudzoziemcow przybywajgcych
do Polski. Nieprzyjecie wniosku po zatrzymaniu przez Straz Graniczng a przed
umieszczeniem w osrodku detencyjnym, przesuwa ten obowigzek na funkcjonariuszy
petnigcych stuzbe w SOC. Wzigwszy pod uwage obserwowany u pracownikow Sekgji
Obstugi Administracyjnej Cudzoziemcéw nadmiar obowigzkdéw, zaniechania na
wczesniejszych etapach mogg prowadzi¢ do zdecydowanego opdznienia ztozenia
stosownego wniosku przez cudzoziemca. Sytuacje te dobrze ilustruje przyktad jednego
z migrantow, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMPT. Mezczyznie deklarujgcemu
chec ztozenia wniosku o ochrone miedzynarodowg nie udato sie tego dokonac przez 3

miesigce pobytu w osrodku.

% Zob. UNHCR, Reception of asylum-seekers, including standards of treatment, in the context of
individual asylum systems, Global consultations on international protection - 3@ meeting, 4

September 2001, EC/GC/01/17, pkt 11.

91



Trzeba miec takze na uwadze, iz w przypadku oséb aplikujgcych o nadanie statusu
uchodzcy juz po wydaniu decyzji o zobowigzaniu do powrotu, okolicznos¢ ta ma
potencjalnie negatywny wptyw na tres¢ decyzji w przedmiocie udzielenia ochrony
miedzynarodowej. Organ prowadzgcy postepowanie moze bowiem podejrzewac, ze

cudzoziemiec ztozyt wniosek w celu opdZnienia deportacji.

KMPT zaleca zatem, aby kazdy cudzoziemiec informowany byt w sposéb
zrozumiaty o mozliwosci ubiegania sie o ochrone miedzynarodowg tuz po
zatrzymaniu przez funkcjonariuszy SG. Osobom zainteresowanym nalezy jak
najszybciej umozliwi¢ ztozenie stosownego wniosku. Niezaleznie od momentu,

w ktérym doszto do ztozenia aplikacji, kazdy wnioskodawca powinien zosta¢
pouczony na piSmie, w zrozumiatym jezyku o zasadach toczacego sie
postepowania, w tym o przystugujgcych mu prawach, osobach i organizacjach
Swiadczacych pomoc prawng oraz podmiotach zajmujacych sie udzielaniem
informacji i wsparcia w kontekscie zasad procedury uchodzczej i przystugujacych

sSwiadczen, w tym opieki medycznej”.

> Analogiczne uprawnienia w zakresie dostepu do informacji przystugiwac powinny
przebywajgcym w strzezonych osrodkach osobom, wobec ktorych prowadzone jest
postepowanie 0 zobowigzaniu do powrotu lub tez na mocy juz wydanej decyzji
deportacyjnej oczekujg na jej wykonanie. CPT podkreslit, ze osobom pozbawionym
wolnosci w zwigzku z migracjg powinno sie udzieli¢ wyraznej pisemnej informacji -
niezwtocznie i w zrozumiatym dla nich jezyku - o wszystkich przystugujacych im
prawach oraz o zastosowanych wobec nich procedurach. Dokument tego rodzaju
powinien by¢ dostepny w jezykach najczesciej uzywanych przez osoby

zainteresowane, a w razie koniecznosci nalezy skorzystac z ustug ttumacza®.

97 Zob. art. 5 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/33/UE z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie ustanowienia norm dotyczacych przyjmowania wnioskodawcéw ubiegajgcych sie
o ochrone miedzynarodowg (wersja przeksztatcona), Dz.U. L 180/96.

% Zob. Si6dme Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (97) 10], par. 30.
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» Komitet uznat takze za niezbedne, aby migranci byli informowani z odpowiednim
wyprzedzeniem o planowanej deportacji, tak aby mogli dostosowac sie psychicznie
do tej sytuacji i byli w stanie poinformowac okreslone osoby o tym fakcie, a takze
odzyskac rzeczy osobiste. Komitet odnotowat, ze ciggte zagrozenie deportacjg
.Wiszgce" nad migrantami, ktorzy nie uzyskali zadnej informacji o jej terminie, moze
wywotac u nich niepokdj, ktory osigga apogeum w czasie deportacji i moze czesto

przeksztatcic sie w stan gwattownego poruszenia®.

Z wizytacji wynika, ze przedtuzajgce sie postepowania i zwigzany z tym brak mozliwosci
okreslenia daty opuszczenia osrodka bardzo negatywnie wptywaty na stan psychiczny
pozbawionych wolnosci cudzoziemcow. Rozmdwcy zwracali uwage, ze nawet

w przypadku wyroku skazujgcego na kare wiezienia, skazany ma Swiadomosc¢, jak dtugo
trwac bedzie detencja. Wielomiesieczny pobyt w warunkach izolacji i brak rzeczywistych
perspektyw opuszczenia strzezonego osrodka rzutowat w wielu przypadkach na
zachowanie cudzoziemcow, prowadzac przy tym m.in. do zachowan agresywnych

i autoagresywnych.

Przedstawiciele KMPT odnotowali takze, iz w placéwkach, w ktérych panowato
przeludnienie, migranci mieli sporadyczny kontakt z funkcjonariuszami petnigcymi role
opiekunéw powrotowych. W zwigzku z tym w praktyce niewykonalne byto uzyskanie
przez nich adekwatnej informacji na temat swojej sytuacji i przystugujacych praw.
Zastrzezenia Krajowego Mechanizmu powodowato tez informowanie cudzoziemcéw

o zaplanowanych wobec nich deportacjach lub relokacjach do innych strzezonych

osrodkow, z kilku- lub kilkunastogodzinnym wyprzedzeniem.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca informowanie wszystkich oséb, wobec
ktérych prowadzone jest postepowanie w sprawie zobowigzania do powrotu lub
ktére oczekuja na wykonanie decyzji w tej sprawie, o przystugujacych im prawach
oraz wszelkich innych kwestiach zwigzanych z toczacymi sie procedurami.
Informacja ta powinna zostaé przekazana na piSmie oraz, w razie potrzeby, ustnie,

w jezyku zrozumiatym dla cudzoziemca. KMPT rekomenduje takze przekazywanie

9 Zob. Trzynaste Sprawozdanie Ogdélne CPT, [CPT/Inf (2003) 35], par. 41.
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cudzoziemcom, ktérym wyznaczono date deportacji lub planowane jest ich
przeniesienie do innego SOC, informacji na ten temat z odpowiednim
wyprzedzeniem, tak aby mogli skontaktowac sie z rodzing czy petnomocnikiem

oraz przygotowac sie psychicznie na to wydarzenie.

DOSTEP DO TLEUMACZA

W Swietle miedzynarodowych standardéw ochrony praw cudzoziemcow pozbawionych
wolnosci przekazanie im informacji w jezyku, ktéry rozumiejg, jest kluczowe dla
skutecznego pouczenia osob przebywajgcych w detencji o procedurach, ktérym
podlegajg oraz przystugujgcych im uprawnieniach. Jak wskazano powyzej, obserwowana
od potowy 2021 r. sytuacja migracyjna i zmiana krajéw pochodzenia cudzoziemcéw
przybywajacych do Polski stanowita wyzwanie takze w kontekscie zapewnienia dostepu
ttumaczy jezykdw, takich jak: somalijski, urdu, paszto czy farsi. Przedstawiciele KMPT
wizytujgcy zaréwno placéwki SG, w ktérych przebywali zatrzymani migranci, jak

i strzezone os$rodki dla cudzoziemcédw zaobserwowali wiele nieprawidtowosci w tym

zakresie.

Krajowy Mechanizm odebrat informacje przekazane przez cudzoziemcéw, zgodnie

z ktérymi zapewniane im ttumaczenia ustne miaty w praktyce charakter iluzoryczny.
Rozmodwcy zgtaszali bowiem, ze w trakcie prowadzonych wobec nich czynnosci niektérzy
ttumacze wskazywali, ze przedtozone pisma ,sq wazne i trzeba je podpisac”. Informacja na
temat tresci oswiadczen i innych dokumentéw, ktére podpisywali cudzoziemcy, nie byta
im zatem przekazywana. Podobnie sytuacja wygladata w przypadku czesci posiedzen
sgddéw w sprawie umieszczenia cudzoziemca w SOC. Osoby, wobec ktérych zapadaty
decyzje w tej sprawie, dowiadywaty sie jedynie, ze na okres 2-3 miesiecy umieszczone
zostang w osrodku dla cudzoziemcodw. W tym kontekscie przywotania wymaga takze
sytuacja, w ktérej umieszczone w wizytowanym TSOC'® osoby pytaty przedstawicieli
KMPT o nazwe miejscowosci, w ktérej przebywaja, poniewaz chciaty zgtosic sie do
organizacji pozarzgdowych swiadczgcych nieodptatng pomoc prawng, ale nie umiaty

wskazac miejsca swojego pobytu.

190 Wizytacja KMPT w TSOC w Czerwonym Borze przeprowadzona w dniu 1 wrzesnia 2021 r.
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Wizytujacy ujawnili nieprawidtowosci rowniez w analizowanej dokumentacji
cudzoziemcdw. W czesci protokotdéw zatrzyman brak byto informacji o jezyku, ktérym
postuguijg sie osoby zatrzymane. Zdarzaty sie takze przypadki wskazania ww. informacji,
natomiast brak byto adnotacji na temat ttumaczenia ustnego oraz podpisu i pieczeci
ttumacza. W kontekscie standardowych drukéw pouczen o prawach i obowigzkach oséb
przyjmowanych do SOC przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali, ze
niektorzy cudzoziemcy podpisywali dokumenty w jezykach, ktérymi sie nie postugiwali,
na co wskazywaty informacje zawarte w dokumentacji sporzgdzonej po zatrzymaniu.
Podejrzenia te znalazty potwierdzenie w trakcie rozmow indywidualnych, wiekszos¢
rozmowcow wskazywata, ze informacje na temat zasad panujgcych w osrodku czerpali
od innych os6b tam umieszczonych, z ktérymi byli w stanie sie porozumiec. Zauwazy¢
przy tym nalezy, ze czestym rozwigzaniem obserwowanym w wizytowanych placéwkach
byto korzystanie przez funkcjonariuszy z pomocy cudzoziemcow, ktérzy postugiwali sie
jezykami angielskim lub rosyjskim. Nalezy przy tym podkresli¢, iz w ocenie CPT powinno
sie unika¢ wykorzystywania w roli ttumaczy oséb przebywajgcych w detencji'®".

Do podstawowej komunikacji personel SOC uzywat takze elektronicznych translatoréw.

Na pozytywng ocene zastuguje przyjete w niektérych z wizytowanych placéwek
rozwigzanie polegajgce na przedstawieniu porzagdku dnia w postaci obrazkowej, przy
uzyciu piktograméw. Skorzystanie z uniwersalnych symboli zdaniem KMPT pozwala
zdecydowanej wiekszosci 0sdb przebywajgcych w SOC zapoznanie sie z informacjami na
temat funkcjonowania osrodka, w tym godzin positkéw, zakupoéw, zaje¢ edukacyjno-
sportowych czy Swiadczonej opieki medycznej i psychologicznej. Na wyrdznienie
zastuguje strzezony o$rodek’®?, w ktérym zatrudnieni funkcjonariusze (oraz pracownicy
komendy oddziatu) sg w stanie nawigzac¢ z cudzoziemcami komunikacje w jezykach:
angielskim, rosyjskim, francuskim, wtoskim, urdu, hindi i wiethamskim. W ocenie KMPT
nalezy systematycznie podnosi¢ kompetencje jezykowe oséb petnigcych stuzbe

w placéwkach detencyjnych, w ktérych umieszczani sg cudzoziemcy. Ma to

191 Zob. raport z wizyty CPT w Butgarii w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 9], par. 53.
192 Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu przeprowadzona w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022

r.
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bowiem kluczowe znaczenie dla realizacji ich praw i zapewnienia sprawnej

komunikacji.

W czesci wizytowanych miejsc przedstawiciele zaobserwowali na terenie placowki duzg
liczbe materiatéw dotyczgcych porzagdku dnia, zasad umawiania sie na wizyty lekarskie
oraz korzystania z zakupdw. W ogoélnodostepnych miejscach umieszczono w kilku
jezykach informacje na temat zasad panujgcych w SOC oraz dane teleadresowe instytucji
stojgcych na strazy praw cztowieka. W przestrzeniach wspolnych dostepne byty takze

plakaty i foldery organizacji pozarzgdowych swiadczgcych nieodptatng pomoc prawng.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie o dochowanie szczegélnej
starannosci w zakresie przekazywania cudzoziemcom informacji istotnych

z punktu widzenia ich sytuacji i przystugujacych im praw w jezyku, ktérym sie
postuguja. Jednoczesnie KMPT zaleca przettumaczenie regulaminu pobytu

w strzezonym osrodku oraz standardowych drukéw pouczen, z ktérymi zapoznajg
sie osoby nowo przyjete na jak najwiekszg liczbe jezykéw, majac na wzgledzie
biezace tendencje migracyjne i kraje pochodzenia cudzoziemcéw. Krajowy
Mechanizm rekomenduje réwniez przygotowanie dokumentéw okreslajgcych

porzadek dnia w placéwkach za pomoca piktograméw.
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Rysunek 1. Informacja na temat porzadku dnia w SOC w Ketrzynie
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8. WARUNKI BYTOWE

W trakcie prowadzonych wizytacji w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur kazdorazowo dokonywali
inspekcji pomieszczen, w ktérych przebywaty lub mogty przebywac osoby tam
umieszczone, w szczegblnosci: pokoi mieszkalnych, umywalni i ustepéw, pokoi
izolacyjnych oraz izolatek dla chorych, pomieszczen do zaje¢ kulturalno-oswiatowych

i sportowych, pomieszczen do wykonywania praktyk religijnych, oraz placéw
rekreacyjno-spacerowych. Celem ogladu byto ustalenie, czy warunki bytowe

w wizytowanych placoéwkach czynig zado$¢ zasadzie poszanowania godnosci ludzkiej
oraz spetniajg warunki okreslone w miedzynarodowych standardach i przepisach prawa
krajowego. Zauwazyc przy tym nalezy, ze dla oceny warunkoéw detencji w kontekscie
mozliwych naruszen istotne jest przede wszystkim zbadanie, czy dolegliwo$¢ wywotana
pozbawieniem wolnosci nie przekracza niedajgcego sie unikng¢ minimum, w tym
zwtaszcza, czy wdrozone sg srodki ukierunkowane na zredukowanie niedogodnosci oraz

ochrone zdrowia i ogélnego dobrostanu cudzoziemcéw'®.

Podkreslenia wymaga, iz w zwigzku z dynamicznym wzrostem liczby obcokrajowcow
przyjmowanych do osrodkéw detencyjnych wizytujgcy badali rowniez wptyw
wystepujgcych trendéw migracyjnych na warunki zyciowe oséb umieszczonych w SOC.
Prowadzone czynnos$ci umozliwity tez dokonanie oceny stanu realizacji zalecert KMPT

wydanych w poprzednich latach.

> W éwietle miedzynarodowych standardéw warunki detencji cudzoziemcow
0 nieuregulowanym statusie odzwierciedla¢ powinny charakter ich pozbawienia
wolnosci, zwtaszcza w zakresie naktadanych na nich ograniczen oraz dostepu do

réznych form aktywnosci'®.

193 Zob. wyrok ETPCz z dnia 7 kwietnia 2005 r. w sprawie Karalevi¢ius przeciwko Litwie, skarga nr

53254/99; wyrok ETPCz z dnia 20 pazdziernika 2016 r. w sprawie Mursi¢ przeciwko Chorwacji, skarga nr
7334/13.

194 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdélne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 79.
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» W ocenie CPT strzezone oérodki dla cudzoziemcéw powinny gwarantowac
odpowiednig przestrzen zyciowg, a takze by¢ odpowiednio wyposazone
i utrzymywane w czystosci'®. Migranci tam przebywajgcy musza miec takze
adekwatny dostep do Swiatta (w tym naturalnego), wentylacji i ogrzewania'®. Kazdej
osobie zapewni¢ nalezy zwtaszcza wtasne t6zko z materacem i czystg poscielg'” oraz
zamykane szafki'®, Cudzoziemcy umieszczeni w SOC powinni mie¢ bezptatny dostep
do podstawowych $rodkéw higieny osobistej'® oraz Srodkéw umozliwiajgcych

utrzymanie w czystosci ubran i pokojéw, w ktérych mieszkajg'™.

» Co szczegolnie istotne, obcokrajowcom przebywajgcym w detencji administracyjne;j
zapewni¢ nalezy catodobowy dostep do toalet'", mozliwos¢ skorzystania z kapieli
i dostep do cieptej wody''?. Konieczne jest takze zapewnienie dostepu do wody
pitnej'" oraz positkdw dostosowanych do wyznawanej religii oraz indywidualnych

potrzeb zdrowotnych'',

PROBLEMY O CHARAKTERZE SYSTEMOWYM

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur z niepokojem przyjat informacje o wydaniu przez

Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji rozporzgdzenia z dnia 13 sierpnia 2021 r.

105 Zob. Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 r., [CPT/Inf
(2016) 8], par. 113.

16 Zob. Raport CPT z wizyty w Ukrainie w 2002 r., [CPT/Inf (2004) 34], par. 62.

197 Zob. Raport CPT z wizyty w Grecji w 2007 r., [CPT/Inf (2008) 3], par. 25.

18 Zob. Raport CPT z wizyty w Chorwacji w 2007 r., [CPT/Inf (2008) 29], par. 35.

199 Zob. Raport CPT z wizyty w Grecji w 2011 r., [CPT/Inf (2012) 1], par. 38.

10 Zob. Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 r., [CPT/Inf
(2016) 8], par. 120.

" Zob. Raport CPT z wizyty w Grecji w 2011 r., [CPT/Inf (2012) 1], par. 38.

112 Zob. Raport CPT z wizyty w Grecji w 2013 r., [CPT/Inf (2014) 26], par. 51.

13 Zob. Raport CPT z wizyty na Wegrzech w 2005 r., [CPT/Inf (2006) 20], par. 53.

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 r., [CPT/Inf
(2016) 8], par. 120.
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zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw dla
cudzoziemcédw''®, zgodnie z ktérym w zatgczniku do dotychczas obowigzujgcych

przepiséw 811 po ust. 1 dodano ust. 1a w brzmieniu:

1a. Jezeli zachodzi konieczno$¢ umieszczenia jednoczesnie duzej
liczby cudzoziemcdw w strzezonym osrodku lub areszcie,

w przypadku braku wolnych miejsc w pokojach dla cudzoziemcow
lub celach mieszkalnych, cudzoziemca mozna umiesci¢, na czas
okreslony, nie dtuzszy niz 12 miesiecy, w pokoju dla cudzoziemcow
lub w celi mieszkalnej, ktérych powierzchnia jest mniejsza niz
okreslona w ust. 1 pkt 1, jednak nie mniejsza niz 2 m2 na jednego

cudzoziemca.

Zgodnie z obowigzujgcymi dotychczas przepisami minimalna powierzchnia przypadajgca
na cudzoziemca umieszczonego w detencji administracyjnej wynosita odpowiednio: 3 m?
w przypadku mezczyzn i 4 m?w odniesieniu do kobiet i matoletnich. Przyjete

w nowelizacji rozporzadzenia minimum jest zatem nizsze nawet niz w zaktadach
karnych, gdzie powierzchnia mieszkalna przewidziana dla osoby osadzonej wynosi

co najmniej 3 m2.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga, iz zgodnie z miedzynarodowymi standardami
pozbawienia wolnosci nawet w jednostkach penitencjarnych minimalna powierzchnia
w celi mieszkalnej przypadajaca na jedng osobe nie moze by¢ nizsza niz 6 m?

w przypadku celi jednoosobowej i 4 m?w pomieszczeniach wieloosobowych'®.

KMPT w czasie prowadzonych wizytacji ustalit, iz w zwigzku z nowelizacjg przepisow,
w wiekszosci wizytowanych placéwek wzrosta ich maksymalna pojemnos$¢. Tym bardziej

niepokojacy jest fakt, ze w jednym z osrodkow faktyczna liczba cudzoziemcow

"5 Dz.U.2021.1482.
16 Zob. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT), Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, [CPT/Inf

(2015) 44].
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przekroczyta maksymalng liczbe miejsc, okreslong w oparciu o znowelizowane
przepisy'"’. Co wiecej, w jednym z osrodkow''®, utworzonym tymczasowo z uwagi na
aktualng sytuacje migracyjna, wizytujgcy na podstawie dokonanych pomiaréw
stwierdzili, iz faktyczna powierzchnia w niektorych pokojach mieszkalnych przypadajaca

na jednego cudzoziemca wynosita ponizej 2 m?.

Majac na uwadze, iz wskazana powyzej norma prawna w sposob razacy narusza prawo
do poszanowania godnosci os6b umieszczonych w strzezonych osrodkach,

a kwaterowanie cudzoziemcoéw w oparciu o znowelizowany przepis rozporzadzenia
uznane zosta¢ moze za przejaw nieludzkiego lub okrutnego traktowania'?, Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur apeluje o niezwtoczne wycofanie uchwalonych zmian
prawnych. Jednoczesnie, wzigwszy pod uwage fakultatywny charakter
wprowadzonego przepisu, KMPT rekomenduje komendantom oddziatéw

i placowek Strazy Granicznej, w obrebie ktérych funkcjonujg strzezone osrodki dla
cudzoziemcéw, aby przy ustalaniu maksymalnej pojemnosci placéwek kierowali
sie standardami obowigzujgcymi przed wejsciem w zycie nowelizacji

rozporzadzenia z dnia 13 sierpnia 2021 r.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wielokrotnie podkreslat koniecznosé odstagpienia
od montowania krat w oknach, szczegdlnie w osrodkach, w ktérych przebywaé moga

dzieci'®.

"7 Wizytacja SOC w Krosnie Odrzanskim przeprowadzona w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r.
"8 W zwigzku z nieprawidtowos$ciami stwierdzonymi podczas wizytacji w SOC w Kros$nie
Odrzanskim i TSOC w Wedrzynie, RPO skierowat w dniu 19 listopada 2021 r. wystagpienie do
Komendanta Gtéwnego SG (znak pisma KMP.572.1.2021.MZ).

19 Zob. wyrok ETPCz z dnia 13 lipca 2019 r. w sprawie Sh.D. i inni przeciwko Grecji, Austrii,
Chorwacji, Wegrom, Pétnocnej Macedonii, Serbii i Stowenii, skarga nr 14165/1613.

120 Zob.rRaport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajqcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021, rozdz. 5.3.4.
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Co prawda zgodnie z obowigzujgcymi przepisami instalowanie zewnetrznych krat

w oknach jest w dalszym ciggu dopuszczalne'', niemniej jednak w Swietle
miedzynarodowych standardéw ochrony oséb pozbawionych wolnosci warunki

w miejscach detencji cudzoziemcow odzwierciedla¢ winny ich prawny status. Zwazywszy
na fakt, iz umieszczeni w SOC cudzoziemcy nie sg wiezniami, wszelkie elementy
zwiekszajgce podobienstwo tych miejsc do jednostek penitencjarnych powinny zostac

wyeliminowane'?,

Zdjecie 1. Kraty w oknach pokoju mieszkalnego w SOC w Krosnie

121 Zob. 8 5 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r.
w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztow dla cudzoziemcéw, Dz.U. z 2015 r., poz. 596.

12270b. raport CPT z wizyty na Malcie w 2008 r., CPT/Inf (2011) 5, par. 51.
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Zdjecie 2. Pokéj mieszkalny w SOC w Biatymstoku

Przedstawiciele KMPT z zadowoleniem przyjeli informacje, iz w wyniku prac
remontowych prowadzonych w jednym ze strzezonych osrodkéw zdemontowano kraty
okienne i wprowadzono inne rozwigzania techniczne stuzgce zapewnieniu
bezpieczenstwa cudzoziemcow'?. Podkresli¢ jednak nalezy, iz w czesci wizytowanych
placéwek w oknach w dalszym ciggu zainstalowane sg kraty'*. Ponadto w jednej

z tymczasowych placéwek po zewnetrznej stronie okien zamontowano prowizoryczne
panele kratowe'®, ktére potegowaty penitencjarny wizerunek osrodka, nie stanowigc
przy tym rzeczywistego zabezpieczenia (przedstawiciel kierownictwa poinformowat

o wytamywaniu krat przez cudzoziemcéw).

12 Wizytacja KMPT w SOC w Biatej Podlaskiej przeprowadzona w dniu 19 stycznia 2022 r.
124 SOC w Biatymstoku, SOC w Przemyslu, SOC w Krosnie Odrzanskim.
22 TSOC w Wedrzynie.
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W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca podjecie dziatan ukierunkowanych na jak

najszybszy demontaz krat zewnetrznych w oknach.

POZOSTALE NIEPRAWIDEOWOSCI

W ocenie KMPT rozwigzania przyjete w zwigzku z nagtym wzrostem liczby oséb
przekraczajgcych granice RP w sposob nieuregulowany i skutkujgce koniecznoscig
zwiekszenia liczby miejsc w istniejgcych strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw oraz
utworzenia tymczasowych placowek, miaty negatywny wptyw na warunki bytowe. Co do
zasady gtéwnym problemem w wizytowanych osrodkach byto ich przeludnienie.
Problem ten szczegdlnie widoczny byt m.in. w jednym z SOC o profilu rodzinnym, z
miejscami dla matoletnich bez opieki, gdzie w zwigzku ze zwiekszeniem maksymalnej
pojemnosci ze 120 do 478 miejsc, konieczne byto umieszczenie czesci cudzoziemcdw w
budynku funkcjonujagcym uprzednio jako internat oraz w kontenerach mieszkalnych'#.
W opinii wizytujgcych standard warunkéw bytowych w internacie i kontenerach
mieszkalnych byt znacznie nizszy, anizeli zapewniony cudzoziemcom zakwaterowanym w
budynku strzezonego osrodka. Podkresli¢ nalezy, iz rodziny zamieszkujgce w
kontenerach zmuszone byty pokona¢ dystans kilkuset metrow, aby skorzystac z
sanitariatow, co w przypadku niskich temperatur i ztych warunkéw atmosferycznych na

zewnatrz stanowito zagrozenie dla ich zdrowia.

126 Wizytacja w SOC w Ketrzynie przeprowadzona w dniach 7-9 grudnia 2021 r.
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Zdjecie 3. Kontenery mieszkalne w SOC w Ketrzynie

Zdjecie 4. Kontener mieszkalny w SOC w Lesznowoli
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Zdjecie 5. Kontenery mieszkalne w SOC w Ketrzynie

Wizytujacy odnotowali takze, ze co do zasady w kazdym pokoju mieszkalnym

w internacie kwaterowane byty po dwie rodziny, ktére odgradzaty sie przy pomocy
przescieradet lub kocow. W ocenie KMPT wskazana praktyka stanowi naruszenie prawa
cudzoziemcow do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego wyrazonego w art. 8
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka'”. Majac to na uwadze, KMPT zaleca

umieszczanie w pokoju mieszkalnym wytacznie cztonkéw tej samej rodziny.

W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz kierownictwo czesci wizytowanych placéwek

o profilu rodzinnym deklarowato, ze pomimo posiadania pojedynczych wolnych miejsc
w pokojach, podjeli decyzje o nieprzyjmowaniu do osrodka kolejnych cudzoziemcow,
kierujgc sie przy tym wskazang powyzej zasadg wspolnego kwaterowania tylko oséb
nalezgcych do jednej rodziny. Przekazana informacja na ten temat zostata potwierdzona

w czasie prowadzonych przez KMPT czynnosci.

Przedstawiciele KMPT w czasie jednej z wizytacji negatywnie ocenili zakwaterowanie

cudzoziemcow w pokojach wchodzacych w sktad Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych.

127 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzagdzona w Rzymie

dnia 4 listopada 1950 r., Dz.U. 2 1993 r. Nr 61, poz. 284.
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Powdd negatywnej oceny Krajowego Mechanizmu stanowi wydzielenie w tych
pomieszczeniach toalet zabudowanych jedynie do wysokosci ok. 1 metra'?, Bez
watpienia z uwagi na ten fakt przeznaczenie PdOZ do zakwaterowania cudzoziemcéw

w ramach strzezonego osrodka nie powinno mie¢ miejsca.

Warunki sanitarne w wiekszosci wizytowanych placéwek nie budzity zastrzezen. W jednej
z nich, w ramach prowadzonych w ostatnim czasie prac remontowych, przeprowadzono
takze generalny remont umywalni i ustepéw'*. Niemniej w innym SOC kabiny
prysznicowe w tazniach przedzielone byty murkami o wysokosci ok. 1 m, nie zapewniaty

takze ostony z trzech stron'™®.

Zdjecie 6. Natryski w SOC w Krosnie Odrzanskim

128\Wizytacja SOC w Kros$nie Odrzanskim przeprowadzona w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r.
129 Wizytacja SOC w Biatej Podlaskiej przeprowadzona w dniu 19 stycznia 2022 r.

130S0OC w Krosnie Odrzanskim.

106



Zdjecie 7. Ltazienka dostosowana do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
w SOC w Ketrzynie

Pomimo zaobserwowanych nieprawidtowosci, przedstawiciele KMPT dostrzegli rowniez
w wiekszosci wizytowanych miejsc dgzenia kierownictwa placéwek do poprawy
warunkéw bytowych. Jako przyktad wskazac nalezy instalacje klimatyzacji w pokojach
mieszkalnych czy remont zewnetrznej infrastruktury jednego z o$rodkdéw'', w tym
utworzenie nowoczesnego boiska i placu zabaw dla dzieci. Na znajdujgcym sie pomiedzy
budynkami mieszkalnymi zewnetrznym placu zainstalowano latarnie z mozliwoscig
regulacji natezenia Swiatta, tak aby w porze nocnej nie zaktdcato ono wypoczynku
cudzoziemcom. W jednym z budynkéw mieszkalnych zainstalowana zostata kabina dla
palaczy. Co istotne, w okresie bezposrednio poprzedzajgcym wizytacje w osrodku
zainstalowano tgcznie 21 nowoczesnych infokioskdw multimedialnych, ktére umozliwiajg

cudzoziemcom korzystanie z internetu oraz narzedzi Microsoft Office.

131 SOCw Przemyslu.
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Zdjecie 8. Boisko sportowe w SOC w Biatymstoku
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Zdjecie 9. Kiosk multimedialny w SOC w Przemyslu

Zdjecie 10. Plac spacerowy w Areszcie dla Cudzoziemcéw w Przemyslu
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Zdjecie 11. Plac zabaw w SOC w Przemyslu

Zdjecie 12. Pokdj mieszkalny w SOC w Przemyslu
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Zdjecie 13. Poké6j mieszkalny w SOC w Przemyslu

Zdjecie 14. Sitownia zewnetrzna w SOC w Przemyslu
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Zdjecie 15. Sitownia w SOC w Przemyslu

W dwaoch wizytowanych strzezonych osrodkach wizytujgcy zaobserwowali, ze w celu
ograniczenia doptywu Swiatta stonecznego cudzoziemcy rozwieszali koce w oknach™? lub

tez oklejali szyby papierem toaletowym':,

Na koniecznos¢ zapewnienia w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw odpowiednich
oston w oknach, chronigcych przed Swiattem stonecznym i wysokg temperaturg, uwage

zwrécit CPT po wizycie w Polsce w 2017 r.'4

32 Tamze.
13 TSOC w Wedrzynie.
34 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39], par. 39.
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Zdjecie 16. Pokdj mieszkalny w SOC w Biatymstoku

Zdjecie 17. Pokdj mieszkalny w oddziale dla matoletnich cudzoziemcéw bez opieki w SOC w
Ketrzynie
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W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje przyjecie rozwigzan umozliwiajgcych

osobom przebywajgcym w osrodkach regulacje doptywu naturalnego swiatta.

W zainteresowaniu KMPT pozostawaty rowniez kwestie zwigzane z funkcjonowaniem
placéwek w Czerwonym Borze, Biatej Podlaskiej i Wedrzynie, utworzonych
tymczasowo z uwagi na panujacg sytuacje migracyjng i wzrost liczby cudzoziemcow,

wobec ktorych sagdy wydaty postanowienia o umieszczeniu w strzezonym osrodku.

Zdjecie 18. Pokdj mieszkalny w TSOC w Czerwonym Borze
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Zdjecie 19. Toaleta po remoncie w SOC w Biatej Podlaskiej
W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, iz zgodnie z otrzymanymi informacjami komendanci
oddziatéw i placowki SG, na terenie ktorych powstaé miaty tymczasowe placowki, mieli
od kilku do kilkunastu dni na dostosowanie przekazanej infrastruktury do
przewidzianych przepisami prawa wymogow stawianych strzezonym osrodkom dla
cudzoziemcow. Podkreslenia wymaga takze, iz o ile w celu utworzenia TSOC
w Czerwonym Borze i Biatej Podlaskiej przekazano budynki stanowigce dotychczas
otwarte osrodki dla cudzoziemcdw, o tyle na potrzeby organizacji placowki w Wedrzynie

konieczne byto zaadaptowanie nalezgcych do wojska budynkéw koszarowych.

W czasie pierwszej wizytacji KMPT w TSOC w Czerwonym Borze', ktérego maksymalng
pojemnos¢ okreslono na 148 miejsc, widoczne byto przeludnienie. Cudzoziemcy
zakwaterowani byli w dwdéch blokach mieszkalnych, w segmentach ztozonych z dwoch
sypialni (piecioosobowej i dwuosobowej) oraz wspdlnej tazienki z natryskiem. Wizytujacy
zwrdcili przede wszystkim uwage na fakt, iz w budynkach brak byto pomieszczen do

uzytku wspodlnego, w tym dostosowanych do potrzeb przebywajgcych tam dzieci.

13> Wizytacja przeprowadzona w dniu 1 wrzesnia 2021 r.
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W zwigzku z tym wiekszos¢ cudzoziemcdw przebywata na klatkach schodowych lub na

zewnatrz.

TYMCZASOWY OSRODEK W WEDRZYNIE

Powstanie tymczasowego Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcédw w Wedrzynie

w sierpniu 2021 r. byto wydarzeniem bez precedensu. W przeciwienstwie bowiem do
placowek w Czerwonym Borze i Biatej Podlaskiej do jej utworzenia nie wykorzystano
budynkow, w ktérych wczesniej miescity sie otwarte osrodki dla cudzoziemcdw. Zamiast
tego osrodek zlokalizowano na terenie czynnego poligonu wojskowego. Z uzyskanych
informacji wynika, iz Komendantowi Nadodrzarnskiego Oddziatu SG (dalej: NoOSG)
zlecono zorganizowanie TSOC w piec dni. Dlatego tez panujgca w placéwce sytuacja od
poczatku pozostawata w szczegdlnym zainteresowaniu przedstawicieli Krajowego

Mechanizmu, ktorzy wizytowali to miejsce trzykrotnie.

KMPT ocenit warunki lokalowe w TSOC w Wedrzynie jako bardzo zte, niespetniajgce
standarddéw godnego traktowania oséb pozbawionych wolnosci. Placéwka przeznaczona
byta poczatkowo dla maksymalnie 600 petnoletnich mezczyzn, jak jednak wynika z
informacji przekazanej przez Komendanta NoOSG, na dzien 31 grudnia 2021 r.
pojemnos¢ osrodka zostata zwiekszona i wynosita 700 miejsc'*. W trakcie wizytacji
Osrodka wizytujacy stwierdzili, iz faktyczna liczba cudzoziemcédw przekraczata ustalong
liczbe miejsc'¥’. Zauwazy¢ jednak nalezy, iz z poczatkiem lutego 2022 r. rozpoczeto
relokacje czesci cudzoziemcdw z Wedrzyna do osrodkéw w Lesznowoli i Przemyslu, co

pozwolito na znaczne zmniejszenie liczby oséb tam przebywajgcych™:,

Cudzoziemcy zamieszkiwali budynki koszarowe podzielone na dwa oddziaty kazdy
(w oddziale przebywa¢ mogto maksymalnie 150 os6b). Bloki mieszkalne otoczone byty

drutem ostrzowym typu Concertina. Tego typu zabezpieczenia znajdowaty sie takze na

136 Pismo do Dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z dnia 9 lutego 2022 r.

37 Wizytacja w TSOC w Wedrzynie przeprowadzona w dniach 14-16 grudnia 2021 r.

138 Zgodnie z informacjg przedstawiong przez Naczelnika Wydziatu - Kierownika Strzezonego
Osrodka dla Cudzoziemcow w Krosnie Odrzanskim, w tymczasowym Osrodku w Wedrzynie

w dniu 2 czerwca 2022 r. przebywato tgcznie 98 cudzoziemcow.
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dostepnych dla cudzoziemcéw, niewielkich placach spacerowych, co stanowito realne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zaréwno umieszczonych tam osdb, jak i samych
funkcjonariuszy. Podkres$lenia wymaga, iz w zwigzku z uwagami zgtoszonymi przez
wizytujgcych, kierownik osrodka podjat decyzje o demontazu Concertiny z miejsc

ogblnodostepnych.

Zdjecie 20. Natryski w TSOC w Wedrzynie

117



Zdjecie 21. Plac spacerowy w TSOC w Wedrzynie

Zdjecie 22. Pokdj mieszkalny w TSOC w Wedrzynie
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Zdjecie 23. Pok6j mieszkalny w TSOC w Wedrzynie

Zdjecie 24. Pomieszczenie depozytowe w TSOC w Wedrzynie
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Zdjecie 25. Zasieki concertina na placu spacerowym w TSOC w Wedrzynie
Jednoczes$nie, uzasadniajgc to wzgledami bezpieczenstwa, kierownictwo tymczasowe;j
placowki wprowadzito rozwigzania niespotykane w innych strzezonych osrodkach, m.in.

z butéw cudzoziemcdéw wyciggniete zostaty sznurowadta.

Migranci zakwaterowani byli w mieszczgcych do 24 oséb pokojach, co uniemozliwiato

w praktyce stworzenie warunkéw zapewniajgcych minimalng prywatnos¢. Mezczyzni
probowali zatem samodzielnie odgradzac sie od reszty wspétmieszkancéw przy pomocy
kocow, przescieradet i innych przeston wieszanych na pietrowych t6zkach, co z kolei
uniemozliwiato w praktyce sprawowanie przez funkcjonariuszy wtasciwego nadzoru nad
ich bezpieczenstwem. Migranci spali na pietrowych t6zkach, w pokojach brakowato zas

jakiegokolwiek umeblowania poza stotem i taboretami.

Podczas wizytacji KMPT w pawilonach mieszkalnych panowat nieporzadek, zastrzezenia
budzit réwniez stan czystosci sanitariatéw. Na korytarzach i w innych pomieszczeniach
wspolnych widoczne byty odpady oraz niedopatki papieroséw. Cudzoziemcy

przechowywali odziez na podtodze lub w foliowych workach pod t6zkami.
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W Wedrzynie rozmoéwcy KMPT wskazywali takze na ogromny stres, ktory wzbudzaty
w nich styszane na co dzien odgtosy strzatéw i eksplozji. W ocenie KMPT sytuacja taka
niedopuszczalna jest zwtaszcza, wzigwszy pod uwage, iz wsréd mieszkancow TSOC sg
osoby, ktore opuscity kraj pochodzenia w zwigzku z toczgcymi sie tam konfliktami

zbrojnymi, a warunki detencji prowadzi¢ mogty do pogtebienia traum.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur stopien dolegliwosci
wynikajacej z panujacych w placéwce warunkéw zakwalifikowany moze by¢ jako
nieludzkie traktowanie. Nalezy w zwigzku z tym podja¢ niezwloczne dziatania

w kierunku relokacji przebywajacych tam cudzoziemcéw i likwidacji

tymczasowego Osrodka w Wedrzynie.

9. PRAWO DO KONTAKTU ZE SWIATEM
ZEWNETRZNYM

Zgodnie z miedzynarodowymi standardami cudzoziemcom umieszczonym w osrodkach
detencyjnych powinno sie zapewni¢ mozliwos¢ utrzymywania regularnych kontaktow ze
Swiatem zewnetrznym, a w szczegdlnosci mozliwos¢ odwiedzin krewnych, wizyty

prawnika oraz przedstawicieli organizacji pozarzadowych'.

» W ocenie CPT osoby pozbawione wolnosci w zwigzku z migracjg uprawnione by¢
powinny do przyjmowania cztonkdéw rodziny i innych gosci kilka razy w tygodniu.
Za pewne minimum w tym zakresie uznaje sie za$ jedng godzinng wizyte
w tygodniu™. W zwigzku z powyzszym strzezone osrodki dla cudzoziemcoéw powinny
zapewnia¢ odpowiednig infrastrukture, w tym zwtaszcza pokoje widzen,

dostosowane m.in. do odwiedzin przez dzieci. Co istotne, jakiekolwiek ograniczenia

139 Zob. Siodme Sprawozdanie Ogodlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], par. 30; Dziewietnaste Sprawozdanie
Ogodlne CPT, [CPT/Inf(2009)27], par. 87.
140 Zob. raport z wizyty CPT w Niemczech w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 6], par. 44.
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w mozliwosci odbywania spotkan przez obcokrajowca przebywajgcego w SOC

opierac sie zawsze powinny na ocenie ryzyka w konkretnym przypadku''.

» Poza bezposrednim kontaktem z bliskimi, cudzoziemcy powinni miec takze dostep
do swoich telefonéw komorkowych. W osrodkach dostepne powinny by¢ takze
aparaty telefoniczne, z ktérych dzwoni¢ mogg cudzoziemcy nieposiadajgcy telefonu
komdérkowego'#. Zwazywszy na fakt, iz czes¢ rodzin oséb przebywajgcych w SOC
mieszka poza granicami RP, w placéwkach nalezy zapewni¢ dostep do komputeréw
z mozliwoscig korzystania ze srodkéw komunikacji wirtualnej, takich jak np. Skype
oraz VolIP (Voice over Internet Protocol), a takze z podstawowych stron

internetowych?,

KMPT dokonat oceny rozwigzan ukierunkowanych na realizacje prawa cudzoziemcow
umieszczonych w strzezonych osrodkach do utrzymywania kontaktéw ze Swiatem
zewnetrznym. W zainteresowaniu wizytujgcych pozostawaty kwestie zwigzane z m.in.:
organizacjg widzen (zwtaszcza w czasie pandemii COVID-19), dostepem do internetu oraz

mozliwoscig korzystania z telefonéw komadrkowych.

Zasady dotyczgce przeprowadzania widzen okreslone zostaty w przepisach
obowigzujgcego regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu cudzoziemcow

w strzezonym osrodku i areszcie dla cudzoziemcédw'#, Zgodnie z nimi widzenie trwa nie

41 Zob. raport z wizyt CPT: w Czechach w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 18], par. 41; w Niderlandach

w 2011 r., [CPT/Inf (2012) 21], par. 72; na Wegrzech w 2009 r., [CPT/Inf (2010) 16], par. 44;

w Austrii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 34], par. 49.

142 70b. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogélne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 79, 82; raporty z wizyt
CPT: na Wegrzech w 2015 r., [CPT/Inf (2016) 271, par. 70; w Serbii i Czarnogdrze w 2004 r., [CPT/Inf
(2006) 18], par. 78.

143 Zob. raporty CPT z wizyt: w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2016 r., [CPT/Inf
(2016) 8], par. 133; w Danii w 2014 r., [CPT/Inf (2014) 25], par. 82; w Polsce w 2018 r., [CPT/Inf
(2018) 39], par. 54.

144 Zob. § 21-23 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 kwietnia

2015 r. w sprawie strzezonych osrodkow i aresztéw dla cudzoziemcow, tj. Dz.U.2018.1576 t.j.
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dtuzej niz 90 minut, natomiast w uzasadnionych przypadkach kierownik strzezonego
osrodka albo funkcjonariusz odpowiedzialny za funkcjonowanie aresztu moze zezwoli¢
na przedtuzenie czasu widzenia lub udzieli¢ cudzoziemcowi wiecej niz jednego widzenia
w tym samym dniu. W widzeniu, oprdcz cudzoziemca, mogg uczestniczy¢ nie wiecej niz
dwie osoby petnoletnie. Liczba os6b niepetnoletnich posiadajgcych wymagang zgode na
widzenie nie podlega ograniczeniu, z tym ze osoby do lat 15 mogg korzystac z widzen

tylko pod opiekg oséb petnoletnich posiadajgcych zgode na widzenie.

Co istotne, mozliwe sg takze odstepstwa od sposobu organizacji widzen, aby umozliwic
cudzoziemcowi podtrzymywanie i utrwalanie wiezi uczuciowej z rodzing i innymi

osobami bliskimi oraz sprawowanie przez nich statej opieki nad dzie¢mi.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur nie odebrat co do zasady niepokojgcych sygnatow
w zakresie realizacji prawa cudzoziemcéw do widzen. Niemniej jednak w czasie pierwszej
wizyty w TSOC w Wedrzynie przedstawiciele KMPT zostali poinformowani o problemach
zwigzanych z mozliwoscig organizacji spotkan z rodzinami oraz petnomocnikami

i przedstawicielami organizacji pozarzagdowych, w zwigzku z umiejscowieniem placowki
na terenie poligonu wojskowego. Z uwagi na powyzsze niemozliwy byt tam wstep
cztonkdéw rodziny niebedacych obywatelami Polski, a wobec pozostatych oséb
zainteresowanych spotkaniem z cudzoziemcem konieczne byto przeprowadzenie
weryfikacji w celu wydania przepustki. Jak jednak wynika z informacji przekazywanych

w poOzniejszym czasie, na teren tymczasowego Osrodka w Wedrzynie wpuszczano

prawnikow i przedstawicieli organizacji pomocowych.

W zwigzku z trwajgcg pandemig przejsciowo ograniczano mozliwo$¢ odbywania widzen
stacjonarnych, co uzasadniono wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi. W okresie,

w ktérym odbywaty sie wizytacje, z uwagi na wysoki poziom przyrostu zakazen wirusem
SARS-CoV-2 na terytorium RP, na podstawie wytycznych Zarzgdu do Spraw
Cudzoziemcéw Komendy Gtéwnej SG™ w dniach od 26 stycznia do 28 lutego 2022 r.
wstrzymane zostaty wszelkie bezposrednie wizyty w SOC. Jednoczesnie Zarzad zwrdcit

sie do kierownikéw placéwek o zapewnienie alternatywnych, zdalnych form kontaktu

145 Zob. pismo z dnia 26 stycznia 2022 r., KG-CU-I11-1.074.3.2022.
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z osobami bliskimi oraz organizacjami zapewniajgcymi pomoc prawng. W tym kontekscie
zauwazy¢ nalezy, iz w wizytowanych osrodkach wyodrebniono stanowiska komputerowe

przeznaczone do odbywania widzer w formie zdalnej.

Z obserwacji KMPT wynika, ze rzeczywisty dostep, w tym czestotliwos¢ korzystania oraz
dtugosc potgczenia podyktowany byt co do zasady liczbg dostepnych stanowisk
komputerowych w stosunku do liczby przebywajgcych w SOC cudzoziemcéw
zainteresowanych nawigzywaniem kontaktu w tej formie. Nalezy mie¢ jednak na
uwadze, iz w zwigzku z checig utrzymywania kontaktéw z bliskimi przebywajgcymi

w innych panstwach, spotkania zdalne cieszyty sie duzg popularnoscig. Wizytujgcy
zaobserwowali , ze zwiekszenie maksymalnej pojemnosci placowek i znaczny wzrost
liczby os6b tam przebywajgcych sprawity, ze liczba dostepnych stanowisk
komputerowych z potgczeniem do sieci internetowej okazata sie nieprzystajgca do

realnych potrzeb.

W TSOC w Wedrzynie na kazdy 150-osobowy blok mieszkalny przypadaty po dwa
komputery. Braki w tej materii zauwazono takze m.in. w Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcow w Lesznowoli. Co wiecej, podczas pierwszej wizyty w placowce w Krosnie
Odrzanskim przedstawiciele Krajowego Mechanizmu otrzymali informacje, iz z uwagi na
umiejscowienie sali komputerowej w oddziale zlokalizowanym na parterze budynku, 48
cudzoziemcdw przebywajgcych na kwarantannie w oddziale na pierwszym pietrze nie

miato mozliwosci skorzystania z internetu.

Jednoczesnie docenic nalezy kroki poczynione w czesci placéwek, ukierunkowane na
dostosowanie liczby stanowisk komputerowych do zmieniajgcych sie potrzeb. W jednym
z osrodkow cudzoziemcy mieli dostep do 20 z 21 zainstalowanych na poczatku 2022 r.
kioskéw multimedialnych, z ktérych korzysta¢ mogli kazdego dnia w godz. 7:00-21:00"4,
Stanowiska multimedialne ustawione zostaty takze w pokojach widzen, aby
zainteresowane osoby mogty nawigzywac potgczenia przy pomocy komunikatora

internetowego Skype w warunkach zapewniajgcych prywatnosc. Jak zas wskazata osoba

146 Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu przeprowadzona w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022

r.
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kierujgca inng placéwka, w zwigzku z oddaniem z poczatkiem lutego 2022 r. do uzytku
budynku osrodka, w ktérym przez ponad rok trwaty prace remontowe, osrodek
doposazony zostat w 11 komputerdw, z ktérych 10 przeznaczono do uzytku
cudzoziemcéw'¥’. W ocenie KMPT osoby kierujace strzezonymi osrodkami dla
cudzoziemcéw funkcjonujgcymi w Polsce powinny dgzy¢ do systematycznego

wzrostu liczby stanowisk komputerowych dostepnych dla cudzoziemcéw.

Zgodnie z przepisem 8 8 rozporzgdzenia'* regulujgcego warunki, jakim powinny
odpowiadac strzezone osrodki i areszty dla cudzoziemcow, w miejscach
ogoélnodostepnych strzezonego osrodka mogg by¢ zainstalowane aparaty publiczne,
w ktorych potgczenie optacane jest automatycznie za pomocg karty telefonicznej.

W zwigzku z nowelizacjg rozporzgdzenia'™®, od lipca 2021 r. aparat publiczny
zainstalowany by¢ moze réwniez w sgsiedztwie pomieszczenia stuzby dyzurnej

w areszcie. W ramach wprowadzonych tym samym aktem prawnym zmian w
regulaminie pobytu mozliwe jest udostepnienie cudzoziemcowi, na okreslony czas,
telefonu komdérkowego, w przypadku gdy nie posiada wtasnego telefonu komérkowego

lub posiadany przez cudzoziemca telefon zawiera funkcje rejestracji obrazu.

Majgc na wzgledzie powyzej przytoczone przepisy, wskazac nalezy, ze w czasie
prowadzonych wizyt cze$¢ cudzoziemcdw posiadata telefony komorkowe bez funkg;ji
rejestracji obrazu. Z przekazanych informacji wynikato, iz urzgdzenia te otrzymali

w paczkach przestanych przez rodziny lub tez skorzystali z zasobdw pozostajgcych

w dyspozycji SG. W kontekscie ogélnodostepnych aparatow telefonicznych rozmowcy

KMPT wskazywali, ze ich umiejscowienie w przestrzeni ogélnodostepnej utrudnia

47 Wizytacja KMPT w SOC w Biatej Podlaskiej przeprowadzona w dniu 19 stycznia 2022 r.

148 Zob. rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie
strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcédw, tj. Dz.U.2018.1576 t.j.

9 W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne, Dz.U. z
2017 r., poz. 1907, z pézn. zm.

130 Zob. rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2021 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie strzezonych osrodkdw i aresztéw dla cudzoziemcéw, Dz.U.

poz. 1196.
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nawigzanie kontaktu w warunkach zapewniajgcych poufnos¢ rozmoéw. Wskazac przy tym
nalezy na dwie kwestie, ktére w ocenie Krajowego Mechanizmu mogg mie¢ negatywny

wptyw na mozliwos¢ wykonywania potgczen telefonicznych:

1. zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kosztami potgczen obcigzani sg
cudzoziemcy, zaréwno korzystajgcy z aparatéw publicznych, jak i telefonow
komorkowych. W przypadku oséb nieposiadajgcych srodkoéw pienieznych,
ktore nie majg takze mozliwosci skorzystania ze wsparcia finansowego
rodziny lub znajomych, zapisy rozporzgdzenia w obecnym ksztatcie mogg
prowadzi¢ do faktycznego ograniczenia kontaktu ze Swiatem zewnetrznym;

2. krajowe regulacje prawne ograniczajg mozliwos¢ uzywania telefonow
komdrkowych przebywajgcym w placéwkach detencyjnych cudzoziemcom,
ktérzy nie posiadajg dokumentu tozsamosci. Od 2016 r. z przepiséw
regulujgcych prawo telekomunikacyjne wynika bowiem obowigzek
zarejestrowania karty SIM. W przypadku cudzoziemca, ktory nie jest
obywatelem panstwa cztonkowskiego UE albo Konfederacji Szwajcarskiej,

rejestracja odbywa sie za okazaniem numeru paszportu lub karty pobytu™’.

W ocenie KMPT nalezy podja¢ dziatania o charakterze systemowym, w tym
zmierzajgce do zmiany obowigzujgcych przepiséw, w celu zapewnienia réwnej
mozliwosci wykonywania potgczen telefonicznych wszystkim osobom
skierowanym do strzezonych oSrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcéw, niezaleznie
od ich statusu majatkowego czy faktu posiadania dokumentu tozsamosci lub jego

braku.

W czasie kilku wizytacji przedstawicieli KMPT poinformowano o problemach dotyczgcych
braku zasiegu telefonii komdrkowej oraz stabego tgcza internetowego, co wynika¢ miato

z lokalizacji osrodkéw’?. W czasie ponownej obecnosci w TSOC w Czerwonym Borze

131 Zob. art. 60b ust. 1i 2 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne, tj. Dz.U.
z2021r., poz. 576.
132 Problemy zasygnalizowane zostaty przez kierownictwo SOC w Lesznowoli oraz TSOC

w Czerwonym Borze i Wedrzynie.
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wizytujgcym przekazano, iz problem braku dostepu do sieci internetowej rozwigzany
zostat poprzez podtgczenie do sieci Swiattowodowej. KMPT ze zrozumieniem przyjmuje,
ze wskazane ograniczenia niezalezne byty od decyzji podejmowanych przez
kierownictwo wizytowanych osrodkow. Nie zmienia to jednak faktu, ze przytoczone
okolicznosci mogg stanowi¢ naruszenie podstawowego prawa cudzoziemcow
pozbawionych wolnosci do kontaktéw ze Swiatem zewnetrznym. Z uwagi na to Krajowy
Mechanizm rekomenduje podjecie niezwiocznych dziatan prowadzacych do

poprawy dostepu do ustug telekomunikacyjnych.

10. PRAWO DO ZLOZENIA SKARGI

Jednga z minimalnych gwarancji zmniejszajgcych ryzyko wystapienia przypadkow ztego
traktowania w miejscach pozbawienia wolnosci jest stworzenie efektywnego
mechanizmu skargowego. Osoby przebywajgce w detencji w zwigzku z migracjg powinny
miec zapewniong mozliwos¢ ztozenia skargi zaréwno do wewnetrznych organdw, jak

i zewnetrznych instytucji. Powinno sie im rowniez zapewni¢ mozliwos¢ spotkania

z organem odpowiedzialnym za rozpatrywanie skarg, w warunkach zapewniajgcych

poufnos¢ kontaktu'™:.

Podczas prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT sprawdzali, czy w strzezonych
osrodkach istniaty wewnetrzne procedury umozliwiajgce ztozenie skargi i okreslajace
tryb ich dalszego procedowania. Weryfikowali takze dostepnosc¢ informacji na temat
zaréwno wewnetrznego mechanizmu skargowego, jak rowniez danych teleadresowych
zewnetrznych instytucji, do ktérych cudzoziemcy mogliby zgtosi¢ swoje uwagi na temat
potencjalnych naruszen ich praw. W ramach prowadzonych czynnosci zapoznano sie tez

ze ztozonymi skargami.

Wizytujacy nie odebrali informacji na temat naruszen w tym zakresie. Informacje
dotyczace mozliwosci i trybu sktadania skarg, jak réwniez bezposrednich spotkan

z kierownictwem SOC stanowity czes¢ dokumentu regulujgcego porzgdek dnia

133 Zob. raporty CPT z wizyt: w Wielkiej Brytanii w 2012 r., [CPT/Inf (2014) 11], par. 136; w Hiszpanii
w 2011 r., [CPT/Inf (2013) 6], par. 97.
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w placéwce. W czesci wizytowanych miejsc, w miejscach ogélnodostepnych
zamontowane byty skrzynki stuzgce sktadaniu skarg. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
w niektdérych placowkach nie zauwazono w przestrzeniach wspdélnych informacji na
temat zewnetrznych podmiotéw, do ktorych zwrdcic sie mozna ze skargg, wraz

z podaniem ich danych teleadresowych.

Majac na uwadze powyzsze, Krajowy Mechanizm rekomenduje umieszczenie

w widocznym miejscu w kazdym oddziale mieszkalnym informacji w jezykach,
ktérymi najczesciej postuguja sie cudzoziemcy, na temat zaréwno wewnetrznego
mechanizmu skargowego, jak i instytucji zewnetrznych, do ktérych zwrécic sie

moga cudzoziemcy.

11. DOSTEP DO OPIEKI KONSULARNE]
| DYPLOMATYCZNE])

Jednym z podstawowych praw 0s6b przebywajgcych poza granicami panstwa
pochodzenia, w tym takze cudzoziemcéw o nieuregulowanym statusie umieszczonych
w strzezonych osrodkach, jest mozliwos¢ skorzystania z pomocy pracownikéw placowki
konsularnej swojego kraju pochodzenia. Pamietac jednak trzeba, ze nie wszyscy
migranci zyczg sobie kontaktu z przedstawicielami wtadz swojego kraju, dlatego tez
realizacja wskazanego uprawnienia musi sie w kazdym przypadku opierac na decyzji

osoby zainteresowanej'™*.

W toku prowadzonych dziatan przedstawiciele KMPT informowani byli o wizytach
przedstawicieli ambasad w strzezonych osrodkach. Spotkania z cudzoziemcami miaty co
do zasady wymiar informacyjny, byty takze ukierunkowane na zaprezentowanie
mozliwosci zorganizowania dobrowolnego powrotu do kraju pochodzenia. W niektérych

przypadkach ich celem byta rowniez identyfikacja cudzoziemcow.

Jak wskazat kierownik SOC w Przemyslu, zasadg w takim przypadku jest wczesniejsze

informowanie migrantéw o wizycie przedstawicieli placéwek dyplomatycznych, co

14 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogélne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 83.

128



zostato potwierdzone przez samych cudzoziemcoéw. W spotkaniach uczestniczyty
wytgcznie osoby tym zainteresowane i tylko ich dane osobowe przekazywane byty
pracownikom przedstawicielstw panstw trzecich. Reguta ta dotyczy zwtaszcza
cudzoziemcdw ubiegajgcych sie w Polsce o ochrone miedzynarodowg. Z niepokojem
nalezy sie zatem odnie$¢ do informacji dotyczacych analogicznych wizyt, ktére odbyty sie
w TSOC w Wedrzynie. Cudzoziemcy przekazywali bowiem, ze na spotkania

z przedstawicielami ambasad doprowadzani (w tym przewozeni do placowek
dyplomatycznych) byli niezaleznie od swojej woli. Funkcjonariusze mieli ich przy tym
informowa, ze wszelki opor wigzac sie bedzie z zastosowaniem srodkoéw przymusu

bezposredniego.

KMPT uznaje takie sytuacje za niedopuszczalne, zwtaszcza w przypadku osob, ktére
uciekty z kraju pochodzenia w obawie przed przesladowaniami. Jeden z rozmoéwcow
wskazat, iz po przekazaniu informacji o jego pobycie w strzezonym osrodku stuzby
bezpieczenstwa skontaktowaty sie z jego przebywajgcym w kraju pochodzenia bratem

i zagrozity represjami, jesli cudzoziemiec nie zdecyduje sie wrdcic.

Krajowy Mechanizm apeluje zatem, aby wszelka pomoc konsularna realizowana
byta wytacznie w odpowiedzi na wniosek zainteresowanych tym cudzoziemcéw.
Nalezy takze dochowa¢ szczegélnej ostroznosci w zakresie przekazywania danych
osobowych umieszczonych w SOC oséb przedstawicielstwom dyplomatycznym ich

krajow pochodzenia.

12. TRAKTOWANIE

Zgodnie z art. 9 ust. 5 Ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej'™>
funkcjonariusze w toku wykonywania czynnosci stuzbowych majg obowigzek
respektowania godnosci oraz przestrzegania wolnosci i praw cztowieka i obywatela.

Obowigzek ten nie ogranicza sie jedynie do powstrzymania sie przed zachowaniami

%5 T.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1486.
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naruszajgcymi podstawowe prawa 0séb pozbawionych wolnosci, kluczowe jest bowiem

takze aktywne dziatanie funkcjonariuszy na rzecz petnej ich realizacji'®.

W kontekscie sytuacji cudzoziemcow przebywajgcych w osrodkach o charakterze
detencyjnym szczegdlnie istotne jest ich traktowanie w sposdb humanitarny,

z poszanowaniem przyrodzonej i niezbywalnej godnosci ludzkie;.

W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT sprawdzali kazdorazowo
przypadki stosowania wobec cudzoziemcow srodkéw przymusu bezposredniego,
analizowali tez tres¢ wniesionych skarg. Obserwacji podlegata takze komunikacja
pomiedzy personelem osrodkdéw i umieszczonymi tam osobami, jak rowniez zapewniane

im aktywnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze w wiekszosci wizytowanych placéwek zauwazalne byto
nacechowane szacunkiem podejscie funkcjonariuszy do cudzoziemcéw. Poza
sporadycznymi sytuacjami osoby przebywajgce w osrodkach nie zgtaszaty uwag

w odniesieniu do sposobu traktowania przez pracownikéw. Co takze istotne,

w rozmowach z wizytujgcymi przedstawiciele personelu znali sytuacje poszczegdlnych
cudzoziemcdw, czesto zwracali tez uwage na ich trudng sytuacje. Wskazywali réwniez na

negatywny wptyw detencji na samopoczucie cudzoziemcow, zwtaszcza matoletnich.

Jedynym odstepstwem od tej reguty byta sytuacja obserwowana w tymczasowej
placéwce o profilu meskim, gdzie ze wzgledu na panujgce przeludnienie i nieadekwatng
w stosunku do liczby cudzoziemcédw liczbe funkcjonariuszy, jedyna interakcja miedzy
nimi zachodzita przy ogrodzeniu oddzielajgcym bloki mieszkalne od pozostatej czesci
osrodka. Kontakty te opieraty sie na wydawaniu cudzoziemcom krétkich polecen,
dostarczaniu korespondencji czy wyprowadzaniu do stotéwki. Zdaniem KMPT brak
wiasciwej komunikacji wptywat negatywnie zaréwno na samopoczucie cudzoziemcéw,
jak i samych funkcjonariuszy. Z otrzymanych informacji wynika réwniez, iz
wywotywanie cudzoziemcéw przez funkcjonariuszy odbywato sie wytacznie za

pomoca przyporzagdkowanych im numeréw ewidencyjnych, co w ocenie Krajowego

136 Zob. M. Balcerzak, Odpowiedzialnos¢ panstwa-strony Europejskiej konwencji o ochronie praw

czfowieka i podstawowych wolnosci. Studium prawnomiedzynarodowe, Torun 2013.
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Mechanizmu stanowi dehumanizujgcg praktyke. Sprowadzenie cztowieka
wytacznie do nadanego mu numeru poniza go, naruszajgc tym samym jego prawo
do poszanowania godnosci. Nalezy zatem bezzwlocznie odstgpi¢ od stosowania

takiej praktyki w komunikacji z cudzoziemcami.

ZIDENTYFIKOWANE NARUSZENIA

Podczas wizytacji w jednym ze strzezonych osrodkéw i podlegtej mu tymczasowej
placoéwce cudzoziemcy, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMPT, wielokrotnie
wskazywali na niewtasciwe zachowanie lekarza $wiadczgcego ustugi w placéwce'’’.
Lekarz miat zwracac sie do pacjentdw w sposodb obrazliwy, uzywac wulgaryzméw oraz
bagatelizowac informacje na temat schorzen przedstawianych przez cudzoziemcow.
Osoby przebywajgce w osrodku twierdzity wrecz, ze z uwagi na postawe lekarza
naduzyciem jest twierdzenie, ze w placowce zapewniana jest jakakolwiek opieka
medyczna, poza podstawowg, polegajacg na wydawaniu lekéw przeciwbdlowych przez
pielegniarki i ratownikdw medycznych. Co takze istotne, do kierownika SOC wptyneta

zbiorowa skarga na zachowanie lekarza.

Krajowy Mechanizm uznaje takie postepowanie za niedopuszczalne, stojgce

w sprzecznosci z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z ktérymi podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych lekarz
ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta. Ma obowigzek
wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig':.

KMPT rekomenduje swiadczenie ustug medycznych pacjentom bedacym

cudzoziemcami umieszczonymi w strzezonym osrodku z poszanowaniem ich

137 Wizytacje KMPT w SOC w Krosnie Odrzanskim i TSOC w Wedrzynie przeprowadzone w dniach
18-21 pazdziernika 2021 r.i 15-17 grudnia 2021 r.
%8 Zob. art. 4 art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

t.j. Dz.U.z 2021 r., poz. 790, 1559, 2232; z 2022 r. poz. 583.
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podstawowych praw i w zgodzie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz obowigzujacymi

przepisami prawa w tym zakresie.

Przedstawiciele KMPT odebrali takze niepokojgce sygnaty dotyczgce traktowania oséb
konwojowanych pomiedzy osrodkami strzezonymi, jak rowniez na temat incydentu, do
ktérego dojs¢ miato w czasie oczekiwania na przyjecie cudzoziemcéw do SOC w ramach
prowadzonej relokacji. Po pierwsze, jak wynikato z przekazanych informacji, konwojujacy
migrantéw funkcjonariusze SG mieli odmadwic im mozliwosci opuszczenia autokaru

w celu zaczerpniecia sSwiezego powietrza i skorzystania z toalety podczas postoju.
Zaznaczy(¢ nalezy, ze placéwki pomiedzy ktorymi odbywat sie transport, oddalone sg od
siebie o ponad 450 km. Rozumiejgc koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego nadzoru
nad relokowanymi osobami, KMPT z catg mocg podkresla, iz wielogodzinne ograniczanie
mozliwosci zaczerpniecia Swiezego powietrza i zatatwienie potrzeb fizjologicznych
uznane zosta¢ moze za nieludzkie traktowanie w rozumieniu art. 3 Europejskiej

Konwencji Praw Cztowieka.

Majac to na uwadze, Krajowy Mechanizm zaleca przedsiewziecie srodkéw, ktére
z jednej strony umozliwig wiasciwy nadzér nad cudzoziemcami pozbawionymi
wolnosci w czasie konwoju do innych placéwek, z drugiej jednak nie beda

prowadzi¢ do ograniczenia ich podstawowych potrzeb fizjologicznych.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga takze, iz jak wynika z poddanych analizie nagran
kamer monitoringu, po dotarciu na miejsce mezczyzni oczekiwali przez wiele godzin pod
SOC na przyjecie. Pojazd opuszczali pojedynczo. W trakcie prowadzonych czynnosci
przedstawiciele KMPT poinformowani zostali, ze jeden z cudzoziemcéw czekajgcych

w autokarze miat niecierpliwic sie i zgtaszac funkcjonariuszom bdl jgdra. Nastepnie jeden
z funkcjonariuszy, zirytowany zachowaniem mezczyzny, miat wyciggng¢ go z pojazdu i
pobi¢ na oczach wspétpasazerdw. Wersje te potwierdzit sam cudzoziemiec, ktéry
zdecydowat sie na ztozenie pisemnej skargi do Biura RPO. Pozostawiajgc wtasciwym
organom do wyjasnienia kwestie pobicia, podnies¢ nalezy, iz mezczyzna po przyjeciu do
osrodka zgtosit sie do personelu medycznego i przekazat informacje na temat przemocy,
ktérej miat doswiadczyc¢. Po przewiezieniu do szpitala i przeprowadzeniu badan

stwierdzono podejrzenie ztamania kosci nadgarstka, ujawniono takze inne Slady
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uprawdopodabniajgce zarzuty stawiane przez cudzoziemca'®. Wobec powyzszego
Komendant Placéwki SG ztozyt do prokuratury zawiadomienie o mozliwosci popetnienia

przestepstwa'®.

KMPT podkresla, iz naruszenie nietykalnosci fizycznej cudzoziemca pozbawionego
wolnosci przez przedstawicieli stuzb mundurowych, pomimo braku wystgpienia
przestanek ustawowych uprawniajgcych do uzycia srodkow przymusu bezposredniego,
jest aktem przemocy, moggacym wypetniac definicje tortur lub innych form ztego
traktowania'®’. Krajowy Mechanizm zaleca funkcjonariuszom SG traktowanie oséb

pozbawionych wolnosci z poszanowaniem ich praw i w oparciu o obowigzujgce
przepisy.

Krajowy Mechanizm otrzymat tez informacje na temat aktéw przemocy, w tym

o charakterze seksualnym, do ktérej dochodzi¢ miato pomiedzy cudzoziemcami
przebywajgcymi w tymczasowym osrodku dla mezczyzn. Jak wskazywat RPO w swoim
pismie'®? do Komendanta Gtéwnego SG: ,(...) zwazywszy na ogromnq wciqz dysproporcje
pomiedzy liczbg mieszkancow i funkcjonariuszy sprawujgcych ochrone w Wedrzynie, brak jest
ciggtego i bezposredniego nadzoru nad cudzoziemcami wewngqtrz budynkdw mieszkalnych.
Sytuacja taka powoduje wysokie zagrozenie dla bezpieczeristwa cudzoziemcow, ktorzy mogq
pasc ofiarqg agresji ze strony wspotmieszkaricéw. O graniczgcym z pewnosciq
prawdopodobieristwie wystepowania aktow przemocy wsréd cudzoziemcow Swiadczy

dobitnie fakt, iz w czasie prowadzonej ostatnio wizytacji doszto do béjki kilku cudzoziemcow

19 Szerzej na ten temat w pkt 5 niniejszego Raportu.

160 Jak wynika z informacji przekazanej Zastepcy Dyrektora Zespotu ds. Réwnego Traktowania

w Biurze RPO przez Prokuratora Rejonowego w Grojcu (pismo z dnia 21 kwietnia 2022 r. w
sprawie o sygn. akt 4171-4 Ds.172.2022), prokuratura wszczeta sledztwo w kierunku
przekroczenia uprawnien przez funkcjonariusza publicznego - funkcjonariusza Strazy Granicznej,
tj. o czyn z art. 231 8§ 1 kk.

161 Zob. art. 1 Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne
Narodow Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r., Dz.U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378.

162 Zob. pismo z dnia 11 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2022.M2).
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na tle narodowosciowym. Co wiecej, przedstawiciele Biura uzyskali takze niepokojqce

informacje na temat mozliwych przypadkdéw molestowania seksualnego”.

W tym kontekscie Krajowy Mechanizm przypomina, iz od momentu przyjecia do
strzezonego osrodka dla cudzoziemcéw zaréwno obowigzek zapewnienia
bezpieczenstwa osobom tam przebywajgcym, jak i odpowiedzialnos¢ za ewentualne
naruszenia, niezaleznie od ich faktycznych sprawcéw, spoczywa na funkcjonariuszach

Strazy Granicznej.

Wzigwszy to pod uwage, KMPT rekomenduje podjecie wszelkich mozliwych
sSrodkéw ukierunkowanych na zapewnienie bezpieczenstwa cudzoziemcom
przebywajacym w SOC, a w szczeg6lnosci stuzacych przeciwdziataniu wszelkim

przejawom przemocy, ktérej autorami sg inni migranci umieszczeni w placéwce.

13. OFERTA KULTURALNO-EDUKACYJNA I
REKREACYJNA

> 7 uwagi na administracyjny charakter detencji migrantéw, warunki ani rezim
panujgce w SOC nie powinny ujawnia¢ podobienstw do zaktadéw karnych, dlatego
tez nalezy zapewni¢ im mozliwie najmniejsze ograniczenia w poruszaniu sie po
osrodku, dostepu do aktywnosci na Swiezym powietrzu, jak réwniez zréznicowang
oferte edukacyjng, kulturalng i sportowa. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku

dzieci przebywajgcych w strzezonych osrodkach':.

KMPT pozytywnie ocenit co do zasady oferte kulturalno-edukacyjng w wizytowanych
osrodkach o profilu rodzinnym. W wiekszosci z nich prowadzono zajecia edukacyjne,
w tym m.in. lekcje jezyka polskiego dla dzieci i dorostych, jak réwniez konkursy, zawody

sportowe i dodatkowe aktywnosci. Niemniej jednak z ustalen poczynionych w czasie

163 Zob. CPT, Wycigg z Dziewietnastego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (2009) 27], p. 79, 99; raport
z wizytacji CPT na Wegrzech w 2015 r., [CPT/Inf (2016) 27], par. 42; raport z wizytacji CPT we
Francji w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 13], par. 43; raport z wizytacji CPT w Ukrainie w 2009 r., [CPT/Inf
(2011) 29], par. 62.
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pierwszych wizytacji wynikato, ze zajecia edukacyjne miaty charakter iluzoryczny.

W przypadku jednej z tymczasowych placowek brakowato miejsca do przeprowadzania
zajec dla dzieci. Pracownicy wskazywali takze na problem zwigzany z dostepnoscig
ksigzek i czasopism w bibliotekach z uwagi na przyjmowanie do SOC cudzoziemcéw,
ktérzy postugiwali sie jezykami dotychczas rzadko spotykanymi. Dodatkowym
problemem w tej kwestii byt brak mozliwosci zamowienia literatury w wielu jezykach

w polskich ksiegarniach.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali natomiast brak jakichkolwiek zajec
rekreacyjno-sportowych w tymczasowym osrodku o profilu meskim w Wedrzynie.
Cudzoziemcy tam umieszczeni catymi dniami pozostawali w swoich pokojach
mieszkalnych lub na niewielkich placach spacerowych. Zgodnie z informacjami
przekazanymi przez przedstawicieli kierownictwa i personel placéwki, mezczyznom
udostepniono gry planszowe i karty do gry. Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze

w przypadku mtodych mezczyzn brak jakichkolwiek oddziatywan potaczony z
niemoznoscig spozytkowania energii skutkowat pogorszeniem nastroju i prowadzit do
wzrostu napiec, co w ocenie KMPT znalazto odzwierciedlenie w buncie, do ktérego

doszto w osrodku 25 listopada 2021 r.™*

14. SYTUACJA KADROWA | PRZYGOTOWANIE
PERSONELU DO WYKONYWANIA OBOWIAZKOW
StUZBOWYCH

W czasie wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zwracali
szczegOlng uwage na sytuacje kadrowg w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow.
Szybki wzrost liczby oséb kierowanych do SOC w drugiej potowie 2021 r. stanowit

bowiem powazne wyzwanie organizacyjne zaréwno dla kierownictwa placowek, jak i

petnigcych w nich stuzbe funkcjonariuszy i funkcjonariuszek. KMPT jest Swiadomy

'®4 M.in. na problem braku odpowiednej oferty zajec rekreacyjno-sportowych w TSOC
w Wedrzynie zwracat uwage Rzecznik Praw Obywatelskich w wystgpieniu generalnym do

Komendanta Gtéwnego SG z dnia 11 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2021.M2).
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korelacji zachodzgcej pomiedzy poziomem zatrudnienia a jakoscig pracy
funkcjonariuszy, ich mozliwosciami zawodowymi i motywacjg. Czynniki te niewatpliwie
znajdujg takze odzwierciedlenie w ich stosunku do osadzonych cudzoziemcéw. Braki
kadrowe sprzyjajg wypaleniu zawodowemu i frustracji, przez co stwarzajg ryzyko

niewtasciwych zachowan.

» Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) wskazuje, ze poziom zatrudnienia
personelu miejsc detencji ma bezposredni wptyw nie tylko na bezpieczenstwo
i ochrone zaréwno zatrzymanych, jak i personelu, ale rowniez na mozliwosci
personelu w zakresie organizacji codziennej pracy i rezimu instytucji jako catosci.
Odpowiedni poziom zatrudnienia zapobiega rowniez przypadkom wypalenia wsrod
cztonkéw personelu i pozwala im korzystac z petnej zdolnosSci zawodowej, zamiast

koncentrowac sie tylko na codziennych czynnosciach™®.

Wizytujacy byli pod duzym wrazeniem zaangazowania zaréwno osob kierujgcych
strzezonymi osrodkami, jak i podlegtego im personelu. Obserwowane braki kadrowe
przektadaty sie jednak na znacznie zwiekszony wymiar obowigzkéw stuzbowych, ktéry
przynidst skutek w postaci nadgodzin i wynikajgce z tego faktu przemeczenie, stres

i frustracja. W tym kontekscie szczegdlnie trudng sytuacje dostrzezono w Strzezonym
Osrodku dla Cudzoziemcdw w Krosnie Odrzanskim, gdzie w zwigzku z decyzjg

o utworzeniu podlegtej mu tymczasowej placowki w Wedrzynie maksymalna liczba
cudzoziemcdw wzrosta ponad dwunastokrotnie. Trzeba mie¢ rowniez na uwadze, iz poza
koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa cudzoziemcom przez funkcjonariuszy sekcji
konwojowo-ochronnej, masowe przyjecie obcokrajowcoéw stanowito niewyobrazalne
wrecz obcigzenie dla pracownikéw sekcji ogoélnej, edukacyjnej czy sekcji obstugi
cudzoziemcédw. Tozsame problemy przedstawiciele KMPT dostrzegali takze w r6znym

zakresie w pozostatych wizytowanych placéwkach.

Poza kwestiami zwigzanymi ze zwiekszeniem liczebnosci osrodkéw i wynikajgcymi z tego

faktu niedoborami kadrowymi KMPT zidentyfikowat dwa dodatkowe problemy dotyczgce

165 Zob. raport SPT z wizyty w Szwecji, [CAT/OP/SWE/1], par. 139-140.
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personelu petnigcego stuzbe w wizytowanych placéwkach. Pierwszym z nich byta czesta
rotacja funkcjonariuszy delegowanych do czasowego wykonywania obowigzkéw
stuzbowych w SOC. Wymaga bowiem podkreslenia, iz wiekszo$¢ oddelegowanych
funkcjonariuszy SG nie miata wczesniejszego doswiadczenia stuzby w osrodku

detencyjnym, w zwigzku z czym wymagata przeszkolenia w tym zakresie.

W ocenie Krajowego Mechanizmu w sytuacji wymiany personelu co 2-3 tygodnie
i koniecznosci ich wczesniejszego wprowadzenia w nowe obowigzki, ich zdolnos¢ do
rzeczywistego petnienia stuzby wynosi w praktyce kilka dni. Generuje tez po stronie
kierownictwa SOC koniecznos¢ ciggtego szkolenia nowo przybytych funkcjonariuszy.
W zwigzku z tym KMPT rekomenduje przyjecie systemowych rozwigzan
ukierunkowanych na diugotrwate wsparcie potrzeb kadrowych w strzezonych

osrodkach.

> Jak zas wskazuje CPT, zadania personelu w osrodkach dla migrantéw sg szczegdlnie
ucigzliwe. Po pierwsze, niewatpliwie pojawiajg sie trudnosci komunikacyjne
spowodowane barierg jezykowga. Po drugie, wielu osobom przebywajgcym w osrodku
trudno jest pogodzic sie z faktem pozbawienia wolnosci, skoro nie sg podejrzani
0 popetnienie przestepstwa. Po trzecie, wystepuje ryzyko napie¢ pomiedzy

migrantami z réznych narodowosci lub grup jezykowych.

> Dlatego tez Komitet ktadzie nacisk na staranng rekrutacje i wtasciwe przeszkolenie
personelu nadzorczego w takich osrodkach. Poza rozwinietymi umiejetnosciami
w zakresie komunikacji interpersonalnej, personel w omawianych osrodkach
powinien by¢ zaznajomiony z podtozem kulturowym przebywajgcych tam migrantow,
a przynajmniej czes$¢ personelu powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje

jezykowe.

» Poza tym personel powinien zostac przeszkolony odnosnie do rozpoznawania

mozliwych symptomow reakcji stresowych (zaréwno spowodowanych przezytym
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szokiem, jak i powstatych na skutek zmian socjo-kulturowych) u oséb przebywajgcych

w oérodku, a takze podejmowania stosownych dziatar'®.

Wzigwszy pod uwage powyzszy standard, wskazac nalezy, ze personel zatrudniony

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow powinien mie¢ odpowiednie przygotowanie
do wykonywania obowigzkdéw nie tylko w placéwce detencyjnej jako takiej, ale réwniez

z uwzglednieniem profilu jej dziatalnosci. W tym zakresie niepokéj KMPT budzg
obserwowane w ostatnich miesigcach czeste zmiany profilu placowek. Trzeba miec
bowiem na uwadze, ze specyfika pracy w osrodkach przeznaczonych dla rodzin

z matoletnimi dzie¢mi rézni sie znacznie od SOC o profilu meskim.

Jedna z wizytowanych placéwek, ktéra od wielu lat funkcjonowata jako osrodek
detencyjny dla samotnych dorostych mezczyzn, przeksztatcona zostata w pazdzierniku
2021 r. w SOC o profilu rodzinnym. Decyzja o zmianie profilu placowki spowodowata
koniecznos¢ uzupetnienia wyposazenia oraz reorganizacji funkcjonowania osrodka,

w tym np. dostosowania oferty zaje¢ do potrzeb oséb matoletnich. Personel wskazywat
przy tym na brak odpowiedniego kierunkowego przeszkolenia, szczegdlnie w kontekscie
identyfikacji szczegdlnych potrzeb oséb nalezgcych do grupy docelowej. Warto takze
zaznaczy¢, ze w czasie kolejnej wizytacji osrodek byt ponownie placéwkg o profilu

meskim.

W ocenie KMPT przyjecie krétkoterminowych rozwigzan w zakresie organizacji
SOC generuje dodatkowe obcigzenia po stronie kierownictwa i personelu
placéwek, redukuje takze rzeczywistg mozliwos¢é zapewnienia cudzoziemcom

opieki dostosowanej do ich szczegéinych potrzeb.

15. ZALECENIA

W oparciu o wnioski z przeprowadzonych wizytacji, dziatajgc na podstawie przepisu art.

19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz

166 Zob. Siodme Sprawozdanie Ogoélne CPT, [CPT/Inf (97) 10], p. 29.
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innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie o realizacje ponizszych rekomendacji.

® W kwestii legalnosci pobytu cudzoziemcdéw w strzezonych osrodkach:

o

podejmowanie decyzji 0 umieszczeniu cudzoziemcéw w detencji, w tym osob
matoletnich, zawsze jako Srodek ostateczny i poprzedzony wnikliwg analizg

w zakresie mozliwosci orzeczenia Srodkéw o charakterze wolnosciowym;
podjecie wysitkdw na rzecz zapewnienia, aby kazdy z cudzoziemcow
przebywajgcych w detencji mogt skorzystac ze skutecznego srodka zaskarzenia
wydanej w jego sprawie decyzji;

poddawanie obligatoryjnemu badaniu lekarskiemu wszystkich zatrzymanych
migrantéw przed ztozeniem wniosku o umieszczenie w strzezonym osrodku lub
areszcie dla cudzoziemcow;

podjecie dziatan legislacyjnych w kierunku zapewnienia kazdemu matoletniemu
cudzoziemcowi pozostajgcemu bez opieki na terytorium RP reprezentacji przed
organami wtadzy publicznej w toczgcych sie wobec niego postepowaniach;
podjecie dziatan na rzecz dostosowania czesci placéwek opiekunczo-
wychowawczych w Polsce do szczegélnych potrzeb matoletnich cudzoziemcéw
bez opieki;

stworzenie kompleksowego, uwzgledniajgcego m.in. czynniki: biologiczne,
psychologiczne, rozwojowe czy sSrodowiskowe, mechanizmu weryfikacji wieku
cudzoziemcéw;

uwzglednianie przy dokonywaniu ostatecznej oceny wieku chronologicznego
cudzoziemca wszelkich dostepnych informacji i dowoddw. Jakiekolwiek
watpliwosci rozstrzygane powinny by¢ na korzys$¢ deklarujgcego matoletniosé
cudzoziemca;

w przypadku poddania cudzoziemca badaniu na okolicznos$¢ ustalenia wieku
chronologicznego, zawierania kazdorazowo w dokumentacji opisu badania wraz
z informacjg na temat granicy btedu;

odstgpienie od stosowania procedury opisanej w dokumencie ,Zasady

postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegdlnego
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traktowania” i stworzenie narzedzia skutecznej identyfikacji cudzoziemcow

z doswiadczeniem tortur lub innych form przemocy.

® W zakresie dostepu do opieki psychologicznej:

o

systematyczne zwiekszanie liczby psychologdéw, w tym psychologdéw dzieciecych
w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow;

zapewnienie wszystkim cudzoziemcom dostepu do wstepnego badania
psychologicznego podczas umieszczenia w osrodku strzezonym, umozliwiajgcego
szybkg identyfikacje osob, ktdre nie powinny przebywac w detencji, w innych
przypadkach gwarantujgcego ciggtosc leczenia oraz dostep do lekoéw, badan

i adekwatnej opieki;

zwiekszenie dostepnosci do badan psychologicznych i opieki psychologiczne;j

i psychospotecznej poprzez nawigzanie wspotpracy z organizacjami
pozarzagdowymi;

zwiekszenie dostepnosci do adekwatnych sposobdw terapii, m.in. terapii leczenia
uzaleznien;

zwiekszenie dostepu do aktywnosci obnizajgcych poziom odczuwanego stresu

i zwiekszajgcych poziom samostanowienia i sprawczosci;

zaprzestanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego lub kar wobec
cudzoziemcéw, ktérych zachowania mogg by¢ objawami zaburzen.

W przypadkach samoagresiji, agresji czy tez prob samobdjczych po
zabezpieczeniu cudzoziemca nalezy niezwtocznie zapewni¢ adekwatng pomoc
medyczng i psychologiczng lub hospitalizacje;

organizacje konsultacji psychologicznych w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;
przechowywanie dokumentacji w sposéb zakodowany, zapewniajgcy
anonimowos¢ i poufnos¢ danych surowych;

zapewnienie szkolen dla personelu medycznego, psychologicznego, zespotu
edukacyjnego oraz funkcjonariuszy i funkcjonariuszek petnigcych inne funkcje

z rozpoznawania, komunikacji oraz pracy z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych, przezyciu przemocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania

oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi;
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O zapewnienie szkolen dla personelu medycznego i psychologicznego z identyfikacji
ofiar tortur i dokumentowania tortur w zakresie wskazanym przez Protokot
Stambulski oraz podreczniki do Protokotu przeznaczone dla kazdej z tych grup
zawodowych;

O wprowadzenie oceny zdrowia fizycznego i psychicznego pod katem kazdej
z przestanek z art. 400 ustawy o cudzoziemcach poprzez badanie psychologiczne
i psychiatryczne, w tym réwniez badanie matoletnich umieszczanych w detencji
wraz z rodzicami lub osobami sprawujgcymi opieke. Opisanie standardu i zakresu
kazdego z badan w podziale na grupy wiekowe oraz wzoru dokumentu
opiniujgcego rozpoznanie lub brak rozpoznania przestanek;

O przeprowadzanie powyzszych badan w stosunku do wszystkich oséb
zatrzymanych przed skierowaniem wniosku do sgdu, a w przypadku
umieszczenia w detencji dodatkowo podczas pobytu w SOC;

O odstgpienie od ttumaczen zapewnianych przez inne osoby umieszczone we
wszystkich czynnosciach identyfikacyjnych oraz w pracy psychologicznej;

O dostosowanie tresci algorytmu do zapisanej w ustawie niezaleznosci kazdej
z przestanek odstgpienia od detencji;

O oparcie opiniowania o uzasadnionym domniemaniu poddania przemocy
0 szersze spektrum objawdw i zaburzen, a nie tylko o zaburzenie stresowe
pourazowe.

® W zakresie prawa do informacji:

O informowanie kazdego cudzoziemca w sposéb zrozumiaty o mozliwosci ubiegania
sie o ochrone miedzynarodowg tuz po zatrzymaniu przez funkcjonariuszy SG.
Osobom zainteresowanym nalezy jak najszybciej umozliwi¢ ztozenie stosownego
whniosku;

O pouczenie kazdej osoby ubiegajacej sie 0 ochrone miedzynarodowg na pisSmie,

w jezyku dla niej zrozumiatym o zasadach toczgcego sie postepowania, w tym

0 przystugujgcych prawach, osobach i organizacjach swiadczgcych pomoc prawng
oraz podmiotach zajmujacych sie udzielaniem informacji i wsparcia w kontekscie
zasad procedury uchodzczej i przystugujgcych swiadczen, w tym opieki

medycznej;
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O informowanie wszystkich oséb, wobec ktérych prowadzone jest postepowanie
w sprawie zobowigzania do powrotu lub ktére oczekujg na wykonanie decyzji
w tej sprawie, o przystugujgcych im prawach oraz wszelkich innych kwestiach
zwigzanych z toczgcymi sie procedurami. Informacja ta powinna zostac
przekazana na piSmie oraz, w razie potrzeby, ustnie, w jezyku zrozumiatym dla
cudzoziemca;

O przekazywanie cudzoziemcom, ktérym wyznaczono date deportacji lub
planowane jest ich przeniesienie do innego SOC, informacji na ten temat
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak aby mogli skontaktowac sie z rodzing czy
petnomocnikiem oraz przygotowac sie psychicznie na to wydarzenie;

O systematyczne podnoszenie kompetencji jezykowych przez osoby petnigce stuzbe
w strzezonych osrodkach i aresztach dla cudzoziemcow;

O przekazywanie cudzoziemcom przebywajgcym w strzezonych osrodkach
informacji istotnych z punktu widzenia ich sytuacji i przystugujacych im praw
w jezyku, ktérym sie postuguja, w tym takze przettumaczenie regulaminu pobytu
w strzezonym osrodku oraz standardowych drukéw pouczen, z ktérymi
zapoznajg sie osoby nowo przyjete na jak najwiekszg liczbe jezykdéw, majac na
wzgledzie biezgce tendencje migracyjne i kraje pochodzenia cudzoziemcow;

O przygotowanie dokumentéw okreslajgcych porzadek dnia w placéwkach za
pomocg piktogramow i umieszczenie ich w miejscach ogélnodostepnych;

O zapewnienie cudzoziemcom odpowiedniego dostepu do ttumaczy.

® W zakresie poprawy warunkow bytowych:

O niezwtoczne wycofanie uchwalonych zmian prawnych zmniejszajgcych minimalng
powierzchnie przypadajacg na osobe przebywajgcg w strzezonym osrodku dla
cudzoziemcdédw do 2 m2 Biorgc pod uwage fakultatywny charakter
wprowadzonego przepisu, KMPT rekomenduje komendantom oddziatéw
i placowek Strazy Granicznej, na obszarze ktérych funkcjonujg strzezone osrodki
dla cudzoziemcédw, aby przy ustalaniu maksymalnej pojemnosci placowek
kierowali sie standardami obowigzujgcymi przed wejsciem w zycie nowelizagji

rozporzadzenia z dnia 13 sierpnia 2021 r.;
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podjecie niezwtocznych dziatan w kierunku jak najszybszej relokacji
cudzoziemcdw przebywajgcych w tymczasowym Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcow w Wedrzynie i likwidacje placowki;

podjecie dziatan ukierunkowanych na jak najszybszy demontaz krat zewnetrznych
w oknach pomieszczen;

umieszczanie w pokoju mieszkalnym wytgcznie cztonkOw tej samej rodziny;
przyjecie rozwigzan umozliwiajgcych osobom przebywajgcym w osrodkach

regulacje doptywu naturalnego Swiatta.

® W zakresie kontaktu cudzoziemcéw przebywajgcych w SOC ze Swiatem

zewnetrznym:

o

systematyczne zwiekszanie liczby stanowisk komputerowych podtgczonych do
sieci internetowej, dostepnych dla cudzoziemcéw;

podjecie dziatania o charakterze systemowym, w tym zmierzajgcych do zmiany
obowigzujgcych przepiséw, w celu zapewnienia rownej mozliwosci wykonywania
potaczen telefonicznych wszystkim osobom skierowanym do strzezonych
osrodkow i aresztow dla cudzoziemcdw, niezaleznie od ich statusu majgtkowego
czy faktu posiadania dokumentu tozsamosci lub jego braku;

podjecie niezwtocznych dziatar prowadzgcych do poprawy dostepnych ustug
telekomunikacyjnych w Strzezonym Os$rodku dla Cudzoziemcéw w Lesznowoli

oraz w tymczasowych Osrodkach w Czerwonym Borze i Wedrzynie.

® W zakresie zapewnianej opieki medycznej:

o

dazenie do systematycznego zwiekszania personelu medycznego,

w szczegoblnosci lekarskiego w strzezonych osrodkach;

zapewnienie dostepu do lekarzy pediatréw i ginekologéw osobom
przebywajgcym w SOC o profilu rodzinnym;

poszerzenie badania medycznego i wydawanego zaswiadczenia lekarskiego

o odniesienie do niebezpieczenstwa (ryzyka mozliwych negatywnych
konsekwencji) dla zycia i zdrowia zwigzanego z detencjg oraz do oceny, czy
zachodzi uzasadnione domniemanie poddania przemocy. Opisanie standardu

i zakresu badania medycznego w odniesieniu do kazdej z przestanek oraz
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zaadaptowanie istniejgcego wzoru dokumentu do poszerzonego zakresu
opiniowania;

O stosowanie formularzy zawierajgcych tzw. mapy ciata podczas badania wszystkich
cudzoziemcéw;

O zapewnienie, ze sytuacje, w ktorych upowaznia sie personel niemedyczny SOC do
wgladu w dokumentacje dotyczgcg stanu zdrowia cudzoziemca, majg charakter
marginalny, uzasadniony wytgcznie nadzwyczajnymi okolicznosciami
w konkretnej sprawie;

O prowadzenie medycznej oceny $sladow na ciele zgtaszanych przez osoby
umieszczane (lub w przypadku dzieci przez osoby sprawujgce opieke) jako slady
przemocy, w tym tortur, w kierunku weryfikacji uzasadnionego domniemania
poddania przemocy;

O zagwarantowanie zainteresowanym cudzoziemcom mozliwosci skorzystania
z pomocy wybranego przez siebie lekarza, na wtasny koszt. Decyzja kierownika
SOC w tym przedmiocie nie powinna by¢ uzalezniana od opinii personelu
medycznego zatrudnionego w osrodku;

O informowanie personelu medycznego o cudzoziemcach w ztym stanie zdrowia,
przed ich transferem do innych placéwek, a takze przekazywanie dokumentacji
relokowanych 0s6b juz w momencie przyjecia do nowego osrodka;

O ujednolicenie zasad dotyczgcych przeprowadzania nowo przyjetym osobom
testow na obecnos¢ koronawirusa we wszystkich strzezonych osrodkach
i aresztach dla cudzoziemcow.

® W kontekscie prawa do ztozenia skargi:

O umieszczenie w widocznym miejscu w kazdym oddziale mieszkalnym informacji
w najpopularniejszych jezykach na temat zaréwno wewnetrznego mechanizmu
skargowego, jak i instytucji zewnetrznych, do ktérych cudzoziemcy mogg ztozy¢
skarge.

® W kwestii opieki konsularnej zapewnianej cudzoziemcom:

O inicjowanie kontaktow pomiedzy cudzoziemcami i przedstawicielami ambasad ich

panstw pochodzenia wytgcznie w odpowiedzi na wniosek zainteresowanych tym

cudzoziemcow;
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o

dochowanie szczegdlnej ostroznosci w zakresie przekazywania danych
osobowych umieszczonych w SOC oséb przedstawicielstwom dyplomatycznym

ich krajow pochodzenia.

® W konteksScie wtasciwego traktowania:

o

Swiadczenie ustug medycznych pacjentom bedgcym cudzoziemcami
umieszczonymi w strzezonym osrodku z poszanowaniem ich godnosci i w zgodzie
z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie;

przedsiewziecie sSrodkéw, ktére z jednej strony umozliwig wtasciwy nadzér nad
cudzoziemcami pozbawionymi wolnosci w czasie konwoju do innych placéwek,

z drugiej jednak nie bedg prowadzic¢ ograniczenia ich podstawowych potrzeb;
traktowanie oséb pozbawionych wolnosci przez funkcjonariuszy SG

z poszanowaniem ich praw i w oparciu o obowigzujgce przepisy;

odstgpienie od zwracania sie przez funkcjonariuszy do cudzoziemcédw wytgcznie
przy uzyciu ich nadanych im numerdéw ewidencyjnych;

podjecie wszelkich mozliwych Srodkéw ukierunkowanych na zapewnienie
bezpieczenstwa cudzoziemcom przebywajagcym w SOC, a w szczegdlnosci
stuzacych przeciwdziataniu wszelkim przejawom przemocy, ktdrej autorami moga

byc¢ inni migranci umieszczeni w placéwce.

® W zakresie polityki kadrowej:

o

przyjecie systemowych rozwigzan ukierunkowanych na dtugotrwate wsparcie
potrzeb kadrowych w strzezonych osrodkach w zwigzku ze wzrostem liczby
przyjmowanych cudzoziemcow;

zapewnienie, aby kazda osoba petnigca obowigzki stuzbowe w strzezonym
os$rodku miata odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie, wigczajagc w to

specyficzne kwestie wynikajgce z profilu konkretnej placéwki.
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