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PRZEDMOWA

Przedmowa

Wywotana przez rezim biatoruski w potowie 2021 r. presja migracyjna doprowadzita do dyna-
micznego wzrostu liczby cudzoziemcéw przekraczajacych granice paistwowa w sposéb nieure-
gulowany. Tysiace ludzi, z ktérych czes¢ uciekata przed wojna i przes$ladowaniami, inni za$ prébo-
wali spetni¢ marzenia swoje i swoich rodzin o lepszym zyciu, zostato potraktowanych instrumen-
talnie i zmuszonych do nierzadko zagrazajacej ich zyciu i zdrowiu wedréwki.

Zaistniata sytuacja zmusita organy wtadzy publicznej do podjecia dziatari ukierunkowanych
z jednej strony na zabezpieczenie granicy panstwowej, z drugiej zas na zapewnienie bezpieczen-
stwa i gwarancji przestrzegania podstawowych praw migrantéw, ktdrzy stali sie ofiarami politycz-
nych rozgrywek biatoruskiego rezimu, w tym dzieci, os6b w podesztym wieku, oséb z nierzadko
powaznymi problemami zdrowotnymi lub z doswiadczeniem tortur i innych form przemocy.

Dziafanie w pos$piechu wywotane ekstraordynaryjnymi okoliczno$ciami obarczone jest zawsze
duzym ryzykiem naruszen praw jednostki. Pragne jednak zaznaczy¢, iz zasada poszanowania przy-
rodzonej i niezbywalnej godnosci ludzkiej i wynikajacy z niej zakaz nieludzkiego traktowania nie
tworza pola do kompromisu, maja bowiem charakter absolutny. Oznacza to, ze bez wzgledu na
okolicznosci nie moga zosta¢ w zaden sposdb ograniczone lub zawieszone. Szacunek dla godnosci
kazdego cztowieka, niezaleznie od jego pochodzenia, statusu prawnego czy motywacji towarzysza-
cych podejmowanym decyzjom migracyjnym, stanowi swoisty drogowskaz wyznaczajacy wtadzom
panstwowym pewne minimum, ktérego poming¢ nie wolno w toku podejmowanych wobec cudzo-
ziemcdw dziatan. Standard ten stanowi wspolny fundament dla cywilizowanego swiata.

W mojej ocenie konieczno$¢ ochrony godnosci nabiera szczegoélnego znaczenia w kontekscie
0s6b pozbawionych wolnosci, ktérych zycie znalazto sie pod kontrolg aparatu panstwowego.
Z tego rowniez powodu srodki o charakterze izolacyjnym, ktérych immanentng cecha jest depry-
wacja podstawowych potrzeb cztowieka, powinny zawsze stanowi¢ ostatecznos¢ i stosowane by¢
jedynie w sytuacjach, kiedy niemozliwe jest orzeczenie alternatywnych rozwigzan. Trzeba miec
takze na uwadze, ze kierowanie cudzoziemcéw do strzezonych osrodkdw nie wigze sie z podejrze-
niem o popetnienie przestepstwa, dlatego warunki i panujacy w placéwkach rezim nie powinny
w zadnym stopniu odzwierciedla¢ sytuacji obserwowanej w zaktadach karnych.

Nieodzowna dla zagwarantowania przestrzegania praw oséb pozbawionych wolnosci i wska-
zania potencjalnych obszaréw ryzyka ztego traktowania jest obecnos¢ niezaleznych obserwato-
row w miejscach detencji. Prowadzone przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wizytacje we
wszystkich strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw, w tym w placéwkach utworzonych tymcza-
SOwWo z uwagi na sytuacje migracyjng, stanowity zatem naturalng konsekwencje obserwowane-
go wzrostu liczby migrantéw umieszczonych w detencji. Pozwolity jednoczesnie na sprawdzenie
poziomu realizacji zalecen wydanych przez KMPT w ostatnich latach, ktére opisane zostaty m.in.
w poprzednim raporcie tematycznym dotyczacym cudzoziemcow w detencji administracyjnej’.

' Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego Mechanizmu Prewenciji Tortur,
Nieludzkiego, Ponizajqcego Traktowania lub Karania BRPO w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow w Polsce, 2021.
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Niniejszy Raport stanowi podsumowanie wielomiesiecznych obserwacji przedstawicieli KMPT
prowadzonych w osrodkach detencji administracyjnej cudzoziemcdw. Poza wskazaniem konkret-
nych kwestii wymagajacych poprawy, przedstawiono w nim ocene podjetych przez organy pan-
stwowe dziafar o charakterze systemowym przez pryzmat ich wptywu na sytuacje obcokrajowcéw
przebywajacych w strzezonych osrodkach i mozliwosci realizacji przystugujacych im uprawnien.
Omoéwiono takze dziatalno$¢ Rzecznika Praw Obywatelskich w przedmiotowej kwestii.

Raport ma charakter problemowy, poszczegdlne jego czesci poswiecone sg realizacji kon-
kretnych uprawnien cudzoziemcéw przebywajacych w detencji. W tym celu przywotane zostaty
wybrane standardy miedzynarodowe i krajowe ramy prawne; wskazano tez na zidentyfikowane
problemy o charakterze systemowym i obszary wymagajace w ocenie KMPT podjecia dziatan
naprawczych. Mam zatem nadzieje, iz pomimo zdecydowanego spadku liczby obcokrajowcow
przebywajacych w strzezonych osrodkach, odnotowanego w pierwszym pétroczu 2022 r?, przed-
stawione w raporcie wnioski i zalecenia stang sie przyczynkiem do wdrozenia pozytywnych zmian.

Marcin Wiqgcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

2 Z informacji przekazanych przez Straz Graniczna, w dniu 2 czerwca 2022 r., w detencji przebywaly facznie 694 osoby,
w tym: w SOC w Krosnie Odrzanskim - 80; w TSOC w Wedrzynie - 98; w SOCi AC w 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 osdb przebywajacych w strzezo-
nych osrodkach).



1. METODOLOGIA WIZYTACJI PROWADZONYCH PRZEZ KMPT

1. Metodologia wizytacji prowadzonych
przez KMPT

Dziatajac na podstawie przepiséw art. 4, 19 i 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencg;ji
w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trakto-
wania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.? (dalej: OPCAT), Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur (dalej: KMPT,
Krajowy Mechanizm) przeprowadzit w okresie od 30 sierpnia 2021 r. do 29 kwietnia 2022 r. naste-
pujace wizytacje strzezonych osrodkéw (dalej: SOC) i tymczasowych osrodkéw* (dalej: TSOC) oraz
aresztu dla cudzoziemcoéw (dalej: AQC):
wizytacja ad hoc® SOC w Biatymstoku w dniu 30 sierpnia 2021 r,;
wizytacja ad hoc TSOC w Czerwonym Borze w dniu 1 wrzesnia 2021 r,
wizytacja ad hoc TSOC w Biatej Podlaskiej w dniu 2 wrzesnia 2021 r,
wizytacja SOC w Krosnie Odrzanskim w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r,;
wizytacja TSOC w Wedrzynie w dniach 20-21 pazdziernika 2021 r,;
wizytacja SOC w Lesznowoli w dniach 9-10 listopada 2021 r.;
wizytacja ad hoc TSOC w Czerwonym Borze w dniu 3 grudnia 2021 r,;
wizytacja SOC w Ketrzynie w dniach 7-9 grudnia 2021 r,;
wizytacja SOC w Krosnie Odrzanskim w dniach 14-16 grudnia 2021 r,;
wizytacja TSOC w Wedrzynie w dniach 14-16 grudnia 2021 r,;
wizytacja ad hoc SOC w Biatej Podlaskiej w dniu 19 stycznia 2022 r.;
wizytacja ad hoc TSOC w Wedrzynie w dniach 20-21 stycznia 2022 r,
wizytacja SOC i AC w Przemyslu w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r,
wizytacja ad hoc SOC w Lesznowoli w dniu 16 lutego 2022 r,;

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

Celem prowadzonych wizytacji byto sprawdzenie warunkéw detencji i sposobu traktowania cu-
dzoziemcdw pozbawionych wolnosci, a w szczegdlnosci wptywu obserwowanego na granicy Polski
i Biatorusi dynamicznego wzrostu liczby obcokrajowcoéw przekraczajacych granice panstwowa
w sposéb nieuregulowany na sytuacje oséb przebywajacych w strzezonych osrodkach i przestrzega-
nie ich podstawowych praw. W szczegélnym zainteresowaniu KMPT pozostawaty kwestie dotyczace
m.in. warunkéw bytowych w placdwkach oraz realizacji tzw. minimalnych gwarangji antytorturo-
wych: prawa do informacji, dostepu do opieki medycznej i psychologicznej, dostepu do pomocy
prawnej, mozliwosci ztozenia skargi czy kontaktu ze swiatem zewnetrznym. Wizytacje KMPT skupiaty

3 Dz.U.z2007 r.Nr 30, poz. 192.

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

> Wizytacje ad hoc nie zostaty ujete w przygotowanym wczesniej harmonogramie.
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sie takze na ocenie skutecznosci identyfikacji osob wymagajacych szczegdlnego traktowania, w tym
z doswiadczeniem tortur i innych form przemocy, jak réwniez udzielanego im wsparcia.

W ramach podejmowanych czynnosci stuzbowych przedstawiciele KMPT dokonali ogladu
wybranych przez siebie pomieszczen oraz placéw rekreacyjno-sportowych i spacerowych, pro-
wadzili poufne rozmowy z cudzoziemcami przebywajacymi w wizytowanych osrodkach i petnia-
cym 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 organéw, zgodnie z ich wtasciwoscia.
Rozmoéwcow KMPT informowano o wynikajacym z przepisu art. 21 ust. 1 OPCAT zakazie represji
w stosunku do o0sob, 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 wspar-
cia dwoch zewnetrznych ekspertek z zakresu psychologii i identyfikacji ofiar tortur. Obserwacje
i wnioski przez nie sformutowane znalazty odzwierciedlenie w niezbednym zakresie w tresci ni-
niejszego Raportu®.

Wizytujacy nie doswiadczyli utrudnien w zakresie realizacji mandatu KMPT. Spotkania z Ko-
mendantami Oddziatéw Strazy Granicznej, w obrebie ktérych funkcjonuja wizytowane strzezone
osrodki dla cudzoziemcédw, jak réwniez z kierownictwem i funkcjonariuszami petnigcymi stuzbe
w placéwkach, odbywaty sie w atmosferze konstruktywnego dialogu. Przedstawiciele KMPT uzy-
skali dostep do wszelkich wnioskowanych informacji, danych statystycznych i dokumentoéw.

¢ Wizytacje KMPT w: SOC w Kro$nie Odrzanskim przeprowadzona w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r, TSOC w Wedrzynie
przeprowadzona w dniach 20-21 pazdziernika 2021 r.; SOC w Lesznowoli przeprowadzona w dniach 9-10 listopada 2021 r.
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2.DZIALANIA PODEJMOWANE PRZEZ RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

2. Dzialania podejmowane przez Rzecznika
Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Obywatelskich od poczatku trwania kryzysu na granicy Polski i Biatorusi pod-
jat dziatania ukierunkowane na ochrone podstawowych praw obcokrajowcéw, ktérzy przybyli na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym oséb umieszczonych w strzezonych osrodkach dla
cudzoziemcow.

Réwnolegle do wizytacji prowadzonych przez przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji Tortur niezalezne czynnosci kontrolne w placéwkach detencyjnych prowadzili pracowni-
cy Wydziatu Praw Migrantéw i Mniejszosci Narodowych Zespotu do spraw Réwnego Traktowania
funkcjonujacego w Biurze RPO. Ich dziatania koncentrowaty sie na ocenie stanu przestrzegania
praw cudzoziemcéw, wobec ktérych Straz Graniczna podejmowata jakiekolwiek czynnosci zwia-
zane z pobytem na terytorium Polski, zwtaszcza w zakresie postepowan w przedmiocie zobowia-
zania do powrotu i dostepu cudzoziemcow w wizytowanych osrodkach do procedur udzielania
ochrony miedzynarodowej. Pracownicy Wydziatu zbierali takze informacje niezbedne dla analizy
indywidualnych skarg oséb przebywajacych w SOC, ktére wptynety do Biura RPO.

Przy okazji prowadzonych dziatah Rzecznik Praw Obywatelskich i jego Zastepczyni, jak row-
niez przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur i Zespotu ds. Rdwnego Traktowania
przekazali cudzoziemcom przebywajacym w strzezonych os$rodkach pomoc materialng pocho-
dzaca ze zbiodrek. W tym zakresie BRPO nawigzato wspodtprace m.in. z Polskim Czerwonym Krzy-
zem. Wérdd przekazanych daréw znalazly sie m.in.: odziez i obuwie zimowe, srodki higieniczne,
oraz zabawki i przybory szkolne dla dzieci.

n Wystapienia Generalne i inne wazne pisma’

Rzecznik ze szczegdlng uwaga obserwowat sytuacje cudzoziemcdw umieszczonych w zlokali-
zowanym na terenie poligonu wojskowego tymczasowym Strzezonym Osrodku dla Cudzoziem-
cdw w Wedrzynie. W wyniku pierwszej z przeprowadzonych tam wizytacji RPO skierowat uwagi do
Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej, informujac go o trudnej sytuacji kadrowej i panujgcym
w osrodku przeludnieniu®. Rzecznik wskazat tez na wysokie ryzyko wystapienia sytuacji stanowia-
cych naruszenie podstawowych praw os6b tam przebywajacych, jak rbwniez mozliwe zagrozenie
dla bezpieczenstwa ich i funkcjonariuszy SG petnigcych stuzbe w placéwce. Przypomniat tez, ze
bez wzgledu na obserwowang sytuacje migracyjng i zwiazany z tym dynamiczny wzrost liczby
migrantow skutkujacy koniecznoscig zwiekszenia liczby miejsc w strzezonych osrodkach, warun-
ki w nich panujace nie moga godzi¢ w okreslong w art. 30 Konstytucji RP zasade poszanowania

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=1326.
8 Zob. wystgpienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego SG z dnia 19 listopada 2021 r,, (KMP.572.1.2021.MZ).
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godnosci ludzkiej. Jednoczesnie przekazat wyrazy uznania dla kierownictwa oraz funkcjonariu-
szy i funkcjonariuszek SG, ktorych zaangazowanie i profesjonalizm byty szczegdlnie istotne w tym
trudnym momencie.

Po raz kolejny RPO zwrdcit sie do Komendanta Gtéwnego SG° w zwigzku z wizyta swoich
przedstawicieli w tymczasowym Osrodku w Wedrzynie, spowodowang buntem przebywajacych
tam cudzoziemcoéw. Rzecznik odnidst sie m.in. do kwestii lokowania migrantéw w pokojach miesz-
czacych nawet 24 osoby, co uniemozliwiato stworzenie warunkéw zapewniajacych im minimalna
chocby prywatnosc¢ oraz sprawowanie przez funkcjonariuszy wiasciwego nadzoru nad ich bezpie-
czenstwem. Dostrzezonym przez RPO problemem byt takze brak oferty zaje¢ rekreacyjno-sporto-
wych, ktére mogtyby roztadowac panujace napiecie w sposéb bezpieczny tak dla samych cudzo-
ziemcow, jak i funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w osrodku. Czynnik ten potegowat ztg atmosfere
panujacg wsrdd osob przebywajacych w detencji. Nierozwigzang kwestig pozostawato panujace
w placédwce przeludnienie.

W mojej ocenie kierowanie do ww. placéwki kolejnych cudzoziemcdéw, pomimo ograniczeri
lokalowych i panujgcego w niej przeludnienia, sprawia, ze zagrozenie bezpieczeristwa zaréw-
no mieszkaricéw osrodka, jak i funkcjonariuszy SG petnigcych w nim stuzbe, utrzymuje sie na
niezmiennie wysokim poziomie. Pragne podkresli¢, Ze mocno ograniczona przestrzen zyciowa
w osrodku w Wedrzynie, w potqczeniu z przedtuzajqcymi sie procedurami zwigzanymi z udzie-
leniem ochrony miedzynarodowej, skutkujq stale pogarszajqcymi sie nastrojami wirdd cudzo-
ziemcow. Grozba ponownego buntu jest w mojej ocenie bardzo realna”.

W odpowiedzi'® Komendant Gtéwny SG podziekowat Rzecznikowi za zainteresowanie sytuacja
panujacg w Osrodku w Wedrzynie i zdiagnozowanie obszaréw potencjalnego ryzyka. Zapewnit
rowniez, ze kwestie zwigzane z detencjg administracyjna cudzoziemcoéw sg przedmiotem statego
zainteresowania, a wszelkie przekazane uwagi dotyczace potrzeb cudzoziemcédw przebywajacych
w strzezonych osrodkach poddane zostaty szczegoétowej analizie, stanowigc wazny i cenny mate-
riat niezbedny dla procesu zarzadzania detencja.

Komendant wskazat takze na pilna koniecznos¢ zwiekszenia liczby miejsc dostepnych w pla-
cédwkach detencji administracyjnej cudzoziemcdw, umozliwiajacych zabezpieczenie migrantéw
na czas trwajacych wobec nich procedur administracyjnych, w zwigzku z powstata presja migra-
cyjna na polsko-biatoruskim odcinku granicy parnstwowej. Zapewnit réwniez o podejmowaniu
dziatarh w oparciu o konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zardwno funkcjonariuszom SG, jak
i kierowanym do osrodkéw cudzoziemcom.

Odnoszac sie do kwestii oddziatu w Wedrzynie, Komendant Gtéwny SG poinformowat, iz
podjete zostaty dziatania zmierzajace do ograniczenia poziomu przyje¢ cudzoziemcéw do tych
obiektéw poprzez przywrocenie mozliwosci przyjmowania cudzoziemcdw - o profilu samotny
mezczyzna - w dodatkowym strzezonym osrodku. Z uwagi jednak na liczbe cudzoziemcédw kie-
rowanych przez whasciwe sady do strzezonych osrodkéw oraz mozliwosci kwaterunkowe obiek-
téw detencji administracyjnej, niemozliwym do zrealizowania byt wskazany przez Rzecznika
postulat umieszczania w jednej placéwce przedstawicieli tych samych grup etnicznych, naro-
dowosciowych i religijnych.

9 Zob.wystapienie generalne z dnia 11 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2021.MZ2).
0 Zob. pismo Komendanta Gtéwnego SG z dnia 18 stycznia 2022 r., (KG-CU-III-1.072.8.2022).
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W zwiazku z obserwowanym zjawiskiem masowego kierowania zatrzymanych cudzoziemcéw
do strzezonych osrodkéw przez wydajace w tym przedmiocie postanowienia sady, Rzecznik Praw
Obywatelskich skierowat pismo do prezeséw 22 sadéw okregowych, ktére swa wiasciwoscig obej-
muja tereny przygraniczne i stolice''. Poinformowat w nim o wstepnych wnioskach z przeprowa-
dzonych w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw wizytacji, wyrazajac przy tym powazne oba-
wy w kontekscie mozliwych naruszen zasady poszanowania godnosci ludzkiej wobec oséb tam
przebywajacych. RPO zaznaczyt przy tym, ze detencja migrantéw stanowi¢ winna srodek o charak-
terze ekstraordynaryjnym, orzekany z uwzglednieniem indywidualnego charakteru sprawy oraz
w oparciu o zasade proporcjonalnosci. Niestety, mimo istniejacych w polskim prawie alternatyw
do stosowania pozbawienia wolnosci cudzoziemcédw ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodo-
wa, to wiasnie ten Srodek ultima ratio orzekany jest co do zasady.

Szczegodlne zaniepokojenie Rzecznika wzbudzity ujawnione przez wizytujacych przypadki
przebywajacych w detencji cudzoziemcdw z doswiadczeniem doznanej przemocy i traumy, jak
rowniez osob w ztym stanie psychofizycznym. Podkreslit rownoczesnie, ze obserwowany poziom
opieki medycznej i psychologicznej zapewnianej w strzezonych osrodkach byt dalece niewystar-
czajacy i jako taki mdgt prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia poprzez wtérna wiktymizacje. Co
istotne, wskazat takze przyktady orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w spra-
wach przeciwko Polsce, w ktorych stwierdzono naruszenie przepiséw Konwencji w zwigzku z po-
bytem cudzoziemcdw w detencji.

Majac na uwadze powyzsze i w petnym poszanowaniu dla zasady niezawistosci sedziowskiej,
Rzecznik zwrécit sie z prosba o uwrazliwienie sedzidw na mozliwos$¢ orzekania alternatywnych
do detencji srodkdw, szczegdlnie wobec rodzin z dzie¢mi i matoletnich pozbawionych opieki, jak
rowniez wobec 0séb dorostych po doswiadczeniach tortur w krajach pochodzenia. Poprosit takze
o przekazanie pisma prezesom podlegtych sagddw rejonowych, ktére jako sady pierwszej instancji
wydaja postanowienia 0 umieszczeniu cudzoziemcow w strzezonych osrodkach.

" Zob. pismo z dnia 25 stycznia 2022 r,, (KMP.572.1.2021.PK).
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3. Legalnosé pobytu w strzezonych osrodkach
i aresztach dla cudzoziemcéw

Na gruncie prawa krajowego przestanki do umieszczenia cudzoziemca w strzezonym osrod-

ku 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. 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: ustawa

o udzielaniu cudzoziemcom ochrony). Ustawodawca wskazat nastepujacy szereg okolicznosci fak-

tycznych stanowigcych podstawe do wydania przez sad postanowienia o umieszczeniu w osrodku

detencyjnym, miedzy innymi:

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

¢ wydanie decyzji o zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu bez okreslenia terminu dobrowolne-
go powrotu i istnieje konieczno$¢ zabezpieczenia jej wykonania;

¢ koniecznos$¢ zabezpieczenia przekazania cudzoziemca do panstwa trzeciego na podstawie umo-
wy miedzynarodowej o przekazywaniu i przyjmowaniu osob, kiedy jego natychmiastowe prze-
kazanie do tego panstwa nie jest mozliwe;

® 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 ubiegajace sie w Polsce o udzielenie ochrony miedzynarodowej skierowac
mozna do strzezonego os$rodka dla cudzoziemcéw:

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 ist-
nienia znacznego prawdopodobienstwa ich ucieczki;

e gdyistnieje uzasadnione przypuszczenie, ze wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodowej zo-
stat zZtozony jedynie w celu opdznienia wydania albo opdznienia lub uniemozliwienia wykonania
decyzji 0 zobowigzaniu cudzoziemca do powrotu;

* w przypadku gdy wymagaja tego wzgledy obronnosci lub bezpieczerstwa parnstwa lub ochrony
bezpieczenstwa i porzadku publicznego;

e w przypadku gdy istnieje znaczne prawdopodobienstwo ucieczki wnioskodawcy lub osoby,
w imieniu ktorej wnioskodawca wystepuje, a natychmiastowe przekazanie ich do innego pan-
stwa cztonkowskiego w ramach tzw. procedury dublinskiej nie jest mozliwe',

2. Tekst jedn. Dz.U.z 2021 r, poz. 2354.

3 Zob. art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z dnia 26 czerwca 2013 r.w sprawie ustano-
wienia kryteriéw i mechanizméw ustalania panstwa cztonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku o udzielenie
ochrony miedzynarodowej ztozonego w jednym z panstw czionkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpan-
stwowca (wersja przeksztatcona), Dz.U. L 180/31.
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Niezaleznie od powyzszego KMPT zwraca uwageg, iz w $wietle miedzynarodowych stan-
dardéw kierowanie cudzoziemcéw przekraczajacych granice w sposéb nieuregulowany do
placowek detencyjnych powinno stanowi¢ srodek o charakterze ekstraordynaryjnym, sto-
sowany jedynie w przypadku, gdy niemozliwe jest zastosowanie srodkéw wolnosciowych,
takich jak: regularne zgtaszanie sie do organu Strazy Granicznej, wplaty 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 wolno-
$ci na podstawie prawa administracyjnego niesie ryzyko niezgodnosci miedzy innymi
z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Wykonujac swoje upraw-
nienia do pozbawiania wolnosci migrantéw o nieuregulowanym statusie, panstwa po-
winny dziata¢ selektywnie; zatrzymanie 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 orzekajace w sprawie umieszczenia mi-
grantéw w strzezonym osrodku lub w areszcie dla cudzoziemcdw, powinny kazdorazowo zbadac
mozliwos¢ zastosowania $rodkéw alternatywnych do detencji.

Warto takze wskaza¢, ze pozbawieni wolnosci cudzoziemcy powinni korzystac ze skuteczne-
go $rodka zaskarzenia umozliwiajgcego im otrzymanie szybkiej decyzji w sprawie legalnosci ich
detencji wydanej przez organ sadowy. Kontrola sagdowa powinna obejmowac¢ ustng rozprawe
z udziatem pomocy prawnej, bezpfatnej dla 0séb, ktére nie moga pokry¢ jej kosztow i z thumacze-
niem (gdy jest wymagane). Ponadto zatrzymani cudzoziemcy o nieuregulowanym statusie powin-
ni 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 przebywajace w SOC o niezrozumieniu obo-
wigzujacych procedur i swojej sytuacji prawnej spowodowanych barierg jezykowa lub brakiem
dostepu do pomocy prawnej. Cze$¢ cudzoziemcdw wskazywata takze, iz wydane postanowienia
sadu o przedtuzeniu pobytu w osrodku dostarczane im byty z opdznieniem, co w praktyce unie-
mozliwiato wniesienie zazalenia'®.

W zwiazku z tym Krajowy Mechanizm zaleca podjecie wysitkéw na rzecz zapewnienia,
aby kazdy z cudzoziemcow przebywajacych w detencji mogt skorzystac ze skutecznego

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

5 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 dotyczace kryteriéw i standardéw stosowanych do detencji oséb ubiegajacych sie o nada-
nie statusu uchodzcy oraz alternatyw wobec detencji, zalecenie nr 4.2 pkt 34; raport specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. Praw
Czlowieka Migrantéw, 25 kwietnia 2017 r., Thirty-fifth session 6-23 June 2017 Agenda item 3, A/HRC/35/25/Add.1.

6 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, CPT/Inf (2009) 27, par. 80.

7" Tamze, par. 86.

'8 Szerzej na ten temat w pkt. 6. niniejszego Raportu.
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srodka zaskarzenia wydanej w jego sprawie decyzji. Nie bedzie to jednak mozliwe bez rze-
telnej informacji na temat przystugujacych im praw, ktorej obowiazek udzielenia spoczywa
na Strazy Granicznej.

» Reakcja polskich wladz na kryzys graniczny

Poza obowigzujacymi ramami prawnymi, okreslajacymi przestanki do zastosowania wobec cu-
dzoziemcoéw o nieuregulowanym statusie srodka detencyjnego, istotne znaczenie dla ich sytuacji
miaty decyzje o charakterze politycznym. Wobec obserwowanego od potowy 2021 r. dynamicz-
nego wzrostu liczby obcokrajowcéw nielegalnie przekraczajacych granice pomiedzy Republika
Biatorusi i Rzeczpospolita Polska, wiadze naszego kraju zmuszone byty dostosowa¢ narzedzia pro-
wadzonej polityki migracyjnej do biezacej sytuaciji.

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 biezaca sytuacje migracyj-
ng w osrodkach typu otwartego na terenie kraju utworzono facznie jedynie 315 dodatkowych miejsc,
w zwigzku z czym ich ogdlna liczba wzrosta do 1534%°. W ocenie KMPT przedstawione dane swiadcza
jednoznacznie o systemowej preferencji zwiekszania potencjatu osrodkow detencyjnych kosz-
tem Srodkéw o charakterze wolnosciowym (zaznaczy¢ bowiem trzeba, iz w zwigzku z sytuacja mi-
gracyjna w Polsce Szef UdSC czasowo przekazat Strazy Granicznej budynek osrodka w Biatej Podlaskiej
oraz cze$¢ osrodka w Czerwonym Borze na rzecz utworzenia TSOC). Szczegdlnego podkreslenia wyma-
ga jednak, ze w procesie tworzenia dodatkowych miejsc dla kierowanych do detencji cudzoziemcow
nie uwzgledniono koniecznosci proporcjonalnego zwiekszenia dostepu do m.in. opieki medycznej
czy psychologicznej. Krajowy Mechanizm uwaza zatem, ze efektem podjetych dziatan byto spro-
wadzenie strzezonych osrodkéw wytacznie do funkgji izolacyjnej, co nie powinno mie¢ miejsca
z uwagi na status prawny i szczegdlna sytuacje oséb w nich przebywajacych. Trzeba jednocze-
$nie podkredli¢, iz duza czes¢ nieprawidtowosci dotyczacych funkcjonowania strzezonych osrodkdw
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 probleméw.

W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT mieli kontakt z cudzoziemcami,
w tym z rodzinami z matoletnimi dzie¢mi, ktérych stan psychofizyczny i inne okolicznosci fak-
tyczne uzasadniaty przekonanie, ze osoby te nie powinny przebywac¢ w warunkach detencji.
Majac na uwadze, iz ocena kazdego przypadku i ostateczna decyzja w sprawie umieszczenia
w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw nalezy do sadéw, Rzecznik Praw Obywatelskich
zwrocit sie?’ do prezeséw 22 sadoéw okregowych?? o uwrazliwienie sedziéw na mozliwos¢ orze-

' Jak wynika z danych statystycznych przekazanych przez Komendantéw Oddziatéw i Placowek, na terenie wiasciwo-
$ci ktorych zlokalizowane sa strzezone osrodki dla cudzoziemcow.

2 Zob. pismo dyrektora Biura Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw 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.

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

2 Pismo skierowane zostato do prezeséw sadéw okregowych w: Biatymstoku, Bielsku-Biatej, Gdansku, Gliwicach,
Jeleniej Gorze, Koszalinie, Krosnie, Legnicy, Lublinie, Nowym Saczu, Olsztynie, Opolu, Przemyslu, Rzeszowie, Stupsku,
Suwatkach, Szczecinie, Swidnicy, Warszawie, Warszawie-Pradze, Zamosciu i Zielonej Gérze.
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kania alternatywnych do detencji srodkéw, szczegdlnie wobec rodzin z dzie¢mi i matoletnich
pozbawionych opieki, jak réwniez wobec 0séb dorostych po doswiadczeniach tortur w krajach
pochodzenia.

W trakcie jednej z wizytacji®® przedstawiciel KMPT odebrat informacje na temat umieszcze-
nia w areszcie dla cudzoziemcédw szesciu obywateli Afganistanu. MeZczyZni zatrzymani zosta-
li dwa dni wczesniej. Przed umieszczeniem w areszcie cudzoziemcy nie przebywali w strzezonym
osrodku. W tej sytuacji sqd nie tylko zdecydowat o zastosowaniu Srodka ostatecznego, jaki stanowi
pozbawienie wolnosci, lecz wybrat jego najbardziej rygorystyczna forme.

Ze zgromadzonej dokumentacji osobowej cudzoziemcéw wynikato, iz funkcjonariusze
Strazy Granicznej dokonali ich zatrzymania w zwiazku z nielegalnym przekroczeniem granicy
stowacko-polskiej. Mezczyzni ujawnieni zostali w przestrzeni fadunkowej naczepy samochodu
ciezarowego; nie posiadali dokumentéw podrézy oraz dokumentéw uprawniajacych do wjaz-
du i pobytu na terytorium RP. W ocenie zatrzymujacych ich funkcjonariuszy zachodzito takze
uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa okreslonego w przepisie art. 264 § 2, tj.:
,Kto wbrew przepisom przekracza granice Rzeczypospolitej Polskiej, uzywajac przemocy, groz-
by, podstepu lub we wspdtdziataniu z innymi osobami, podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3" jak réwniez ryzyko ucieczki cudzoziemcédw. Jednoczesnie w protokofach zatrzyman
ww. cudzoziemcdw brak byto informacji na temat jakiegokolwiek oporu, ktéry mieliby stawiac
w czasie kontroli i zatrzymania. Wobec zatrzymanych nie stosowano takze srodkéw przymusu
bezposredniego.

Niezaleznie od wskazanych okolicznosci, Komendant Placéwki SG wystapit do sadu
z wnioskiem o zastosowanie srodka w postaci umieszczenia wszystkich szesciu mezczyzn
bezposrednio w areszcie dla cudzoziemcédw na okres trzech miesiecy. Jak wynika z uzasad-
nienia postanowienia sadu, nakazujacego umieszczenie ob. Afganistanu w areszcie dla cu-
dzoziemcow (tres¢ 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 podporzgdkowaniem sie obowig-
zujgcemu na terytorium RP porzqdkowi prawnemu, poniewaz dokonat przekroczenia granicy, nie
posiadajqc zadnych dokumentdéw tozsamosci. Ponadto majqc na uwadze postawe cudzoziemca
zwiqzanqg z podaniem nieprawdziwych danych oraz w przekroczeniu granicy w ukryciu samo-
chodem ciezarowym, jak rowniez fakt, ze Polska nie byta jego krajem docelowym tylko inne kraje
Europy Zachodniej, nalezy uznac, iz nie podporzqdkuje sie on zasadom panujgcym w strzezonym
osrodku’.

W ocenie KMPT wskazane okolicznosci faktyczne sprawy nie ro6znity sie zasadniczo od sytuacji
obserwowanych od poczatku kryzysu na granicy Polski i Biatorusi. Zdecydowana wiekszo$¢ cudzo-
ziemcow przekroczyta bowiem granice panstwowg wbrew obowigzujgcym przepisom, nie posia-
dajac przy tym tytutu pobytowego na terytorium RP. Znaczna liczba zatrzymanych cudzoziemcéw
nie posiadata takze dokumentéw tozsamosci, a z ustalen wynikato, iz Polska miata by¢ dla nich
wytgcznie krajem tranzytu. Osoby te jednak kierowane byly do strzezonych osrodkéw, a nie do
aresztu dla cudzoziemcow.

3 Wizytacja w Strzezonym Osrodku i Areszcie dla Cudzoziemcow w Przemyslu przeprowadzona w dniach 31 stycznia
-3 lutego 2022 .

-15-



SYTUACJA CUDZOZIEMCOW W OSRODKACH STRZEZONYCH W DOBIE KRYZYSU NA GRANICY POLSKI | BIALORUSI

Zdaniem KMPT ryzyko niepodporzadkowania sie zasadom pobytu obowigzujacym
w strzezonym osrodku, stanowiace w mysl przepisu art. 399 ust. 1 ustawy o cudzoziemcach
przestanke do umieszczenia cudzoziemca w areszcie, nalezy bada¢ w oparciu o konkretna
postawe osoby, ktorej wniosek dotyczy. Wydaje sig, iz dla dokonania takiej oceny istotne
jest zwlaszcza ustalenie, w jaki sposéb cudzoziemiec zachowywat sie w trakcie zatrzyma-
nia i tuz po nim. W ocenie KMPT umieszczenie ww. obywateli Afganistanu bezposrednio
w areszcie dla cudzoziemcéw byto Srodkiem razaco niewspotmiernym do zarzucanych im
czynow.

W tym kontekscie trudnym do zrozumienia pozostaje przyjete przez sad zatozenie, jakoby
przekroczenie granicy w sposéb nieuregulowany oraz brak dokumentéw miaty automatycz-
nie wskazywac na ich niepodporzadkowanie sie zasadom panujacym w strzezonych osrodkach.
We wskazanej sytuacji nalezy mie¢ zwtaszcza na uwadze, iz pobyt w areszcie dla cudzoziemcéw
z uwagi ha panujacy tam rygor stanowi dolegliwos¢ dalece wieksza anizeli umieszczenie w strze-
zonym 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.

7 .

» Detencja rodzin z matoletnimi dzie¢mi

Umieszczenie dziecka w detencji jest dla niego wydarzeniem traumatycznym, wywierajgcym
druzgoczacy wptyw na rozwdj psychofizyczny. Dlatego tez w kazdym przypadku decyzja o pozba-
wieniu wolnosci osoby matoletniej musi by¢ zgodna z przepisami prawa, stanowic¢ $rodek osta-
teczny i by¢ orzekana na najkrotszy mozliwy czas. Niezaleznie od sytuacji prawnej i statusu poby-
towego lub jego braku, panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej majg obowigzek kierowania sie
najlepszym interesem dziecka we wszystkich dziataniach jego dotyczacych?*. Zgodnie zas z trescig
art. 37 Konwencji ONZ o prawach dziecka®:

Panstwa-Strony zapewnia, aby:

zadne dziecko nie podlegato torturowaniu badz okrutnemu, nieludzkiemu czy ponizajace-
mu traktowaniu lub karaniu. Ani kara $mierci, ani kara dozywotniego wiezienia bez mozli-
wosci wezesniejszego zwolnienia nie moze zosta¢ orzeczona wobec osoby w wieku ponizej
osiemnastu lat za popetnione przez nig przestepstwa;

zadne dziecko nie zostato pozbawione wolnosci w sposéb bezprawny lub arbitralny. Aresz-
towanie, zatrzymanie lub uwiezienie dziecka powinno by¢ zgodne z prawem i moze by¢
zastosowane jedynie jako $rodek ostateczny i na mozliwie najkrotszy czas;

kazde dziecko pozbawione wolnosci byto traktowane humanitarnie i z poszanowaniem
wrodzonej godnosci jednostki ludzkiej, w sposéb uwzgledniajacy potrzeby osoby w da-
nym wieku. W szczegdlnosci kazde dziecko pozbawione wolnosci zostanie odseparowane
od o0séb dorostych, jesli tylko rozwigzanie odwrotne nie bedzie uznane za zgodne z naj-
wyzszym dobrem dziecka, oraz bedzie miato prawo utrzymywac kontakty ze swoja rodzing

2 Zob. art. 24 ust. 2 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej.
% Zob. Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopa-
da 1989r, Dz.U.z 1991 r. Nr 120, poz. 526.
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poprzez korespondencje i wizyty, z wytaczeniem sytuacji wyjatkowych;
kazde dziecko pozbawione wolnosci miato prawo do uzyskania niezwtocznego dostepu do
prawnej lub innej odpowiedzialnej pomocy, jak réwniez prawo do kwestionowania legal-
nosci pozbawienia go wolnosci przed sagdem lub inng kompetentna, niezawista i bezstron-
na wiadza oraz domagania sie uzyskania szybkiej decyzji w tej sprawie.

Stad tez w sytuacjach, kiedy umieszczenie oséb matoletnich w osrodku detencyjnym jest ko-
nieczne, wtadze powinny zagwarantowac im szczegélng opieke i ochrone, w tym wdrozy¢ wszel-
kie gwarancje minimalizujgce ryzyko ztego traktowania®.

Miejsca pozbawienia wolnosci, w ktérych przebywaja dzieci, powinny by¢ dostosowane
doich potrzeb i wieku, przede wszystkim jednak w zadnym wypadku nie moga mie¢ pu-
nitywnego charakteru?. Co istotne, dzieciom przebywajacym w strzezonych osrodkach
nalezy zapewnic¢ dostep do edukacji, wypoczynku i zabawy.

Z uwagi na prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego, okre$lone m.in. w art. 17
Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych (dalej: MPPQOIiP)? czy w art. 8 Euro-
pejskiej Konwencji Praw Cztowieka (dalej: EKPCz, Konwencja)?*, obowiazkiem panstwa przyjmuja-
cego jest takze zapewnienie, ze matoletni cudzoziemiec nie bedzie wbrew wtasnej woli oddzielo-
ny od rodzicéw. Wobec koniecznosci podjecia decyzji o ewentualnym pozbawieniu wolnosci ro-
dzicdw matoletniego cudzoziemca, organ orzekajacy powinien w pierwszej kolejnosci poszukiwaé
srodkéw alternatywnych do detencji*®.

KMPT zwraca uwage, iz wbrew przytoczonym powyzej miedzynarodowym standardom, zgod-
nie z ktérymi detencja matoletnich powinna by¢ srodkiem ostatecznym, orzekanym w sytuacjach
wyjatkowych, wiekszo$¢ strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcdw w Polsce przeksztatcono w dru-
giej potowie 2021 r. w placéwki o charakterze rodzinnym. Z przekazanych danych statystycznych
wynika réwniez, ze w zamknietych osrodkach przebywato 456 matoletnich cudzoziemcéw pozosta-
jacych pod opieka?'. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz na problem zwigzany z detencjg dzieci Krajo-
wy Mechanizm zwracat uwage w poprzednim raporcie tematycznym?? dotyczacym sytuacji w SOC.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu wizytujacy osrodki rodzinne napotkali rodziny z ma-
toletnimi dzie¢mi, ktére w detencji przebywaty od ponad czterech miesiecy. W tym miejscu wska-
zac nalezy, iz przedtuzajace sie pozbawienie wolnosci stanowi¢ moze naruszenie przepiséw EKPCz
i narazi¢ Polske na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza.

% 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 2009r.,
U.N. Doc. A/HRC/11/7; raport do Zgromadzenia Ogdlnego ONZ z dnia 3 sierpnia 2009 r.,, U.N. Doc. A/64/213.

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

2 Zob. Europejska konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, sporzadzona w Rzymie w dniu 4 listo-
pada 1950r. (Dz.U.z 1993 . 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
2010r,, par. 93.

31 Stan na dzier 31 grudnia 2021 r.

32 Zob. raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce,
2021, rozdz. 4.3.i5.3.2.
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Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca, aby decyzja o umieszczeniu matoletnich cu-
dzoziemcoéw w detencji zawsze stanowita ultima ratio i poprzedzona zostata wnikliwa anali-
za w zakresie mozliwosci orzeczenia srodkéw o charakterze wolnosciowym.

Powyzszy postulat znajduje odzwierciedlenie w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, ktéry w przesztosci uwzgledniat skargi przeciwko Polsce wniesione przez cudzoziem-
cédw 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
cudzoziemcow na okres prawie 6 miesiecy wiazato sie z naruszeniem ich prawa do ochrony zycia
rodzinnego, gwarantowanego w art. 8 Konwencji.

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 korzy-
stanie z prawa do zycia rodzinnego. Dla stwierdzenia naruszenia bez znaczenia byt fakt, ze nie
doszto do rozdzielenia rodziny i w o$rodku umieszczeni zostali wszyscy jej cztonkowie. W ocenie
ETPCz organy orzekajace w sprawie detencji zobligowane byty do podjecia wszystkich koniecz-
nych krokdéw, ograniczy¢ pozbawienie wolnosci rodziny z dzie¢mi i zapewni¢ cudzoziemcom sku-
teczna realizacje prawa do zycia rodzinnego.

Trybunat uznat takze, ze organy nie potraktowaty detencji jako srodka ostatecznego, jak powinny
byly zrobi¢, i nie ocenity w sposob nalezyty mozliwosci zastosowania wobec cudzoziemcéw 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 kolej-
ny podkreslajac, ze umieszczenie rodziny, w tym przypadku matzeistwa z matoletnim dzieckiem,
w strzezonym os$rodku dla cudzoziemcdw, a zatem w warunkach typowych dla jednostki peniten-
cjarnej, stanowi ingerencje w prawo do ochrony zycia rodzinnego, niezaleznie od tego, ze rodzina nie
zostaje w zaden sposéb rozdzielona. Taka ingerencja moze pociggac za soba naruszenie art. 8 Kon-
wengji, o ile nie mozna uzasadnic jej na podstawie ust. 2 tego przepisu, czyli (-) mozliwo$¢ 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, bezpieczerstwa 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 organéw krajowych
stoi obowiazek zachowania rownowagi pomiedzy interesem jednostki a interesem spoteczenstwa
jako catosci. W ocenie Trybunatu okolicznosci sprawy nie uzasadniaty skierowania rodziny do pla-
céwki detencyjnej, bowiem mozliwos$¢ 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 bez-
pieczenstwa osobistego, zagwarantowanego w art. 5 ust. 1 Konwencji wobec matoletnich dzieci
umieszczonych w osrodku strzezonym razem z matkg. Co prawda wsréd wyjatkdédw uzasadnia-
jacych detencje w przepisie wymieniono m.in. zgodne z prawem zatrzymanie lub aresztowanie
osoby, w celu zapobiezenia jej nielegalnemu wkroczeniu na terytorium panstwa, lub osoby, prze-
ciwko ktérej toczy sie postepowanie o wydalenie lub ekstradycje (art. 5 ust. 1 pkt f Konwengji).

3 Skarganr75157/14.
3 Wyrok ETPCz z dnia 4 czerwca 2020 r,, skargi nr 15845/15 i 56300/15.
3 Zob. wyrok ETPCz z dnia 26 marca 2020 r,, skarga nr 23685/14.
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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 zastapi¢ innym, mniej dolegliwym dla matoletnich.

Trybunat zauwazyt przy tym, ze nawet jesli warunki materialne w os$rodku strzezonym sg pra-
widtowe, to fakt ten nie zmienia izolacyjnego charakteru placowki. W ocenie ETPCz organy orze-
kajace o detencji matoletnich nie podjety takze niezbednych krokéw, aby czas trwania detenc;ji
ograniczy¢ do minimum?3.

n Detencja matoletnich cudzoziemcow bez opieki

W $wietle miedzynarodowych standardéw matoletni cudzoziemcy pozostajacy bez opieki nie
powinni by¢ co do zasady umieszczani w os$rodkach detencyjnych, a pozbawienie wolnosci nie
moze by¢ w zadnym przypadku uzasadnione wylgcznie faktem braku opieki lub odseparowania
od petnoletnich opiekunéw, jak réwniez ich statusem pobytowym lub jego brakiem?’. Na zasa-
dach og6lnych powinni mie¢ tez dostep do wszelkich gwarancji przynaleznych matoletnim pozo-
stajacym pod opieka. W szczegdlnosci we wszelkich podejmowanych wobec nich dziataniach wia-
dze kierowac sie winny ich najlepszym interesem. Komitet Praw Dziecka wezwat takze do podjecia
wszelkich mozliwych krokéw, w tym przyspieszenia procedur, w celu jak najszybszego zwolnienia
ich ze strzezonych osrodkéw i skierowania ich do placéwek opiekunczych®.

Co istotne, na wiadzach panstwa, w ktérym przebywajg matoletni cudzoziemcy bez opiekuna, cia-
zy obowiazek niezwtocznego zapewnienia im opieki i zakwaterowania w dostosowanym do ich po-
trzeb miejscu. Obowiazek ten znajduje zastosowanie nie tylko w przypadku matoletnich bez opieki
ubiegajacych sie o udzielenie ochrony miedzynarodowej, ale takze planujgcych ztozy¢ stosowny wnio-
sek w innym panstwie lub chcacych dotaczy¢ do cztonkéw rodziny przebywajacych w innym kraju®.

Kazdemu matoletniemu cudzoziemcowi przebywajacemu bez opieki przydzieli¢ nalezy opie-
kuna 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, ubiegajacemu sie o ochrone miedzynarodowa w pan-
stwach 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 sadu z wnioskiem o umieszcze-
nie go w placéwece opiekunczo-wychowawczej lub w strzezonym osrodku. Do strzezonych osrod-
kéw dla cudzoziemcdw nie kieruje sie matoletnich bez opieki, ktérzy nie ukonczyli 15. roku zycia
oraz ubiegajacych sie w Polsce o nadanie statusu uchodzcy. Sad, rozpatrujac wniosek o umiesz-

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

37 Zob. Komitet Praw Dziecka, Traktowanie odseparowanych i pozbawionych opieki dzieci przebywajqcych poza krajem
pochodzenia, Komentarz Ogdlny nr 6, 1.09.2005 r., CRC/GC/2005/6, par. 61.

3 Tamze, w podsumowaniu.

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

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

4 Zob. art. 24 ust. 1 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/33/UE z dnia 26 czerwca 2013 r.
w sprawie ustanowienia norm dotyczacych przyjmowania wnioskodawcéw ubiegajacych sie o ochrone miedzynaro-
dowa (wersja przeksztatcona), Dz.U. L 180/107.
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czenie w strzezonym osrodku, kierujac sie dobrem matoletniego, zobowiazany jest uwzglednic¢
w szczegolnosci: stopien rozwoju fizycznego i psychicznego, cechy osobowosci, okolicznosci za-
trzymania i warunki osobiste przemawiajace za umieszczeniem w strzezonym osrodku.

Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze dzieci, a w szczegélnosci maloletnie osoby podrdézujace
bez opieki, sa wyjatkowo narazone na przemoc i stanie sie ofiarami dzialan o charakterze
przestepczym, w tym handlu ludZzmi. W przypadku ich zatrzymania i dziatan podejmowa-
nych wobec nich w pézniejszym czasie nalezy zatem starannie weryfikowac ich sytuacje ro-
dzinna oraz wszelkie powigzania z osobami petnoletnimi, z ktérymi podrézowaty*2.

W jednym z SOC o profilu rodzinnym wizytujacy otrzymali informacje na temat dwdch ma-
toletnich cudzoziemcéw przebywajacych tam pod opieka dorostego opiekuna, ktéry w trakcie
rozmowy wychowawczej z funkcjonariuszem Zespotu Edukacyjnego wyrazit brak checi spra-
wowania dalszej opieki nad jednym z chtopcoéw, twierdzac przy tym, Ze zgodzit sie na nig wcze-
Sniej wytqcznie po to, aby poprawic swojq sytuacje prawnq w Polsce i unikng¢ deportacji.

Ze zgromadzonej dokumentacji wynikato, ze cudzoziemcy zostali zatrzymani wspélnie
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 powiazan rodzinnych pomiedzy nimi. Pierwsza wzmianka na ten temat pojawi-
ta sie w uzasadnieniu wniosku do sadu o skierowanie wskazanych obcokrajowcéw do strze-
zonego osrodka. Zgodnie z jego trescig petnoletni cudzoziemiec ,podrézowat wraz z bedqcy-
mi pod jego opiekq matoletnimi (...), (dla ktdrych jest najblizszym cztonkiem rodziny — wujkiem)
i 32 innymi osobami (...)". Co istotne, sad postanawiajac o wspdlnym umieszczeniu mezczyzny
wraz z chtopcami w SOC o profilu rodzinnym, stwierdzit: ,(...) Réwniez dobro matoletnich zatrzy-
manych przekonuje, iz za wtasciwe w tej sytuacji nalezy uznac ich umieszczenie w osrodku wraz
z osobq niespokrewniong, jednakze dla nich znang, co do ktdrej deklarujq, iz czujq sie w jej obecno-
sci 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 zincydentem w osrodku, ktérego sprawca byt jeden z matoletnich po-
zostajacych pod opieka, mezczyzna miat zareagowac lekcewazaco i zbagatelizowac sytuacje,
nie podejmujac z matoletnim préby rozmowy zmierzajacej do poprawy jego zachowania. Zre-
zygnowat takze z checi dalszego petnienia opieki.

W nastepstwie przytoczonej sytuacji Komendant Placdwki SG, w ramach ktérej funkcjonuje
strzezony osrodek, zwrdcit sie do sadu 0 zmiane wydanego postanowienia w taki sposéb, aby
pozbawic obywatela Iraku opieki nad matoletnimi, a nastepnie skierowac ich do placéwki opie-
kunczo-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
mezczyzng, ktdry nie byt zainteresowany sprawowaniem nad nimi wtasciwej opieki.

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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W trakcie wizytacji jedynego w Polsce strzezonego osrodka dla cudzoziemcéw, do ktdrego
przyjmowani s matoletni migranci bez opiekuna, przedstawiciele KMPT sprawdzili warunki by-
towe oraz stopien dostosowania placoéwki do ich potrzeb*. Nie mieli jednak mozliwosci odbycia
indywidualnych rozméw z matoletnimi bez opieki z uwagi na ujawniony przypadek zakazenia ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 i zwigzana z tym izolacje catego oddziatu.

Zlokalizowany na parterze bloku oddziat dla matoletnich cudzoziemcéw bez opieki dyspono-
wat facznie 20 miejscami. W czasie prowadzonych czynnosci wszystkie miejsca byty zajete. Jak wy-
nika z przekazanych danych statystycznych, od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r. do o$rodka przyjeto
tacznie 50 matoletnich bez opieki. W analogicznym okresie 45 cudzoziemcédw zwolnionych zostato
do placéwek opiekunczo-wychowawczych.

W wyniku prowadzonych wizytacji KMPT zidentyfikowat nastepujace problemy o charakterze
systemowym w odniesieniu do sytuacji matoletnich cudzoziemcéw pozostajacych bez opieki.

Zapewnienie reprezentacji matoletniemu cudzoziemcowi bez opieki

W Swietle obowiazujacych przepiséw prawa krajowego, w przypadku gdy matoletni bez opieki
zadeklarowat organowi Strazy Granicznej zamiar ztozenia wniosku o udzielenie ochrony miedzy-
narodowej, organ, ktéry przyjat deklaracje, obowigzany jest wystapi¢ niezwtocznie do sadu opie-
kunczego wtasciwego ze wzgledu na miejsce pobytu z wnioskiem o ustanowienie kuratora do re-
prezentowania go w postepowaniu w sprawie udzielenia ochrony miedzynarodowej, przekazania
do innego panstwa cztonkowskiego na podstawie rozporzadzenia 604/2013, udzielenia pomocy
socjalnej oraz udzielenia pomocy w dobrowolnym powrocie do kraju pochodzenia*. Celem usta-
nowienia kurateli jest przede wszystkim zapewnienie cudzoziemcowi wsparcia w czasie prowa-
dzonego postepowania, co podyktowane jest jego mtodym wiekiem i ograniczong mozliwosciag
zrozumienia swojej sytuacji prawnej oraz toczacych sie procedur.

W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, ze w polskim porzadku prawnym nie istnieje analogicz-
ny obowiagzek zapewnienia przedstawiciela matoletniemu cudzoziemcowi bez opieki, ktéry nie
ubiega sie o ochrone miedzynarodowg. W ocenie KMPT zréznicowanie sytuacji prawnej cudzo-
ziemcdw ubiegajacych sie ochrone i 0séb, wobec ktérych toczy sie postepowanie o zobowiaza-
niu do powrotu (lub wydana zostata w tej sprawie decyzja), nie znajduje uzasadnienia i pogarsza
sytuacje matoletnich cudzoziemcdw bez opieki, ktérzy z r6znych przyczyn (takze z uwagi na brak
zrozumienia obowigzujacych w Polsce procedur) nie zadeklarowali woli ubiegania sie o nadanie
statusu uchodzcy. Krajowy Mechanizm stoi na stanowisku, ze to nie procedura powinna de-
terminowac mozliwos¢ korzystania z pomocy kuratora, a mtody wiek migranta i wynikajace
Z niego ograniczone mozliwosci kierowania swoimi sprawami w sposob najkorzystniejszy.
Za niewystarczajaca w tym zakresie uznac nalezy obecnos$¢ w strukturze strzezonych osrodkéw
tzw. opiekunéw powrotowych, czyli funkcjonariuszy SG, ktérych zadaniem jest administracyjna
obstuga powrotu, jak réwniez przekazanie cudzoziemcowi informacji na temat przepiséw i eta-
péw procesu®. Poza barierg jezykowa, ktéra powoduje czesto, iz jedynym rzeczywistym zZrddiem
informacji sg inni obcokrajowcy przebywajacy w placowce, KMPT zwrécit takze uwage w czasie

* Wizytacja KMPT w SOC w Ketrzynie przeprowadzona w dniach 7-9 grudnia 2021 r.

4 Zob.art.61 ust. 1 pkt 3 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP.

4 Zob. D. Niedzwiedzki, J. Schmidt, M. Stepka, P. Tacik, Strzezone osrodki dla cudzoziemcéw w Polsce jako kultura orga-
nizacyjna. Analiza prawna, politologiczna, socjologiczna i antropologiczna, Ekspertyza przygotowana na zlecenie Komitetu
Badari nad Migracjami Polskiej Akademii Nauk, Krakéw—Poznari 2021, s. 53.
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prowadzonych wizytacji, ze z uwagi na przeludnienie w osrodkach i wielos¢ spraw prowadzonych
przez opiekundw powrotowych cudzoziemcy nie maja z nimi praktycznie zadnego kontaktu.

Z uwagi na naczelng zasade kierowania sie przez organy panstwa najlepszym interesem
dziecka we wszystkich dziataniach jego dotyczacych, kazdemu matolethniemu cudzoziemco-
wi pozostajacemu bez opieki na terytorium RP, a zwtaszcza osobom pozbawionym wolnosci,
powinno sie wyznaczy<¢ osobe reprezentujaca go przed organami wtadzy publicznej w to-
czacych sie wobec niego postepowaniach.

Brak placowek opiekunczo-wychowawczych dostosowanych do szczegdlnych po-
trzeb maloletnich cudzoziemcow bez opieki

W mysl przepisu art. 397 ust. 1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach, w przypadku zatrzymania mato-
letniego cudzoziemca przebywajacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sagd moze umiesci¢
go w placéwce opiekunczo-wychowawczej. Zgodnie zas z norma zawarta w art. 62 ust. 1 ustawy
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony, organ SG, ktéry przyjat deklaracje lub wniosek matoletnie-
go bez opieki o udzielenie ochrony miedzynarodowej albo ktéremu inne panstwo cztonkowskie
przekazato matoletniego bez opieki na podstawie tzw. procedury dublifskiej, doprowadza ma-
toletniego bez opieki do rodziny zastepczej zawodowej petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego
lub placéwki opiekunczo-wychowawczej typu interwencyjnego. Jak wynika z informacji przed-
stawionych przez kierownika SOC, w ktérym umieszcza sie matoletnich bez opieki, w praktyce cu-
dzoziemcy kierowani sa do placowek opiekuriczo-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 cudzoziem-
ca pozostajacego bez opieki, anizeli umieszczenie w strzezonym osrodku. Niemniej jednak przepisy nie
nakfadaja na pracownikéw placéwek opiekurnczo-wychowawczych obowiazku uzyskania kwalifikacji,
ktdre sg szczegdlnie istotne z punktu widzenia potrzeb matoletniego cudzoziemca bez opieki, takich
jak odpowiednie kompetencje jezykowe czy zwigzane z komunikacja miedzykulturowg?.

Nalezy miec¢ takze na uwadze, ze w placéwce opiekunczo-wychowawczej umieszczeni moga
by¢ matoletni cudzoziemcy z doswiadczeniem traumy. Z tego wzgledu szczegélnie istotne jest,
aby zatrudnieni tam pracownicy byli w stanie udzieli¢ im odpowiedniego wsparcia. Dlatego tez
zdaniem KMPT przynajmniej cze$¢ placowek opiekunczo-wychowawczych w Polsce powin-
na by¢ dostosowana do szczegélnych potrzeb matoletnich cudzoziemcéw bez opieki.

Ustalanie wieku chronologicznego cudzoziemcéw bez opieki

Znaczna cze$¢ cudzoziemcow przebywajacych w strzezonych osrodkach w czasie prowadzo-
nych wizytacji nie dysponowata w momencie zatrzymania dokumentami tozsamosci, wydanymi
w kraju pochodzenia. Jak wskazywata wiekszos¢ obcokrajowcdw, z ktérymi rozmawiali przedsta-
wiciele KMPT, paszporty zostaty im odebrane przez osoby, ktérym zaptacili za transport do Europy
lub tez przez funkcjonariuszy biatoruskich stuzb.

Ustalenie wieku chronologicznego jest kluczowe w przypadku cudzoziemcdw nieposiadaja-
cych dokumentu tozsamosci, przybywajacych do Polski samotnie, ktérzy zgodnie z deklarowang
datg urodzenia nie ukonczyli 18. roku zycia. Wynik przeprowadzonego badania determinuje bo-

4 Zob. art. 98 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, t,j. Dz.U.2022.447.
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wiem dalsze losy cudzoziemca i oferowana mu opieke, a zwlaszcza typ placdwki, w ktérej zostanie
umieszczony. W przypadku za$ skierowania do strzezonego osrodka umieszcza sie go w oddziale
z innymi matoletnimi cudzoziemcami pozostajacymi bez opieki. Potwierdzenie, iz cudzoziemiec
jest faktycznie osoba matoletnia, 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 ré6znych metod badania, jako ze ostateczna decyzja opiera sie na wielu dowo-
dach. Co istotne, kazdy przedstawiony dowod powinien mie¢ znaczenie dla ustalenia
wieku cudzoziemca. Decyzja o wyborze konkretnych sposobdéw weryfikacji wieku pod-
jeta zosta¢ powinna z uwzglednieniem koniecznosci zbadania wszelkich czynnikéw,
w tym: fizycznych, psychologicznych, rozwojowych, srodowiskowych czy kulturowych,
ukierunkowanych na osiggniecie jak najwiekszej doktadnosci wynikéw.

Istotne jest takze, aby badanie prowadzone byto przez wykwalifikowanych specjalistow.
W zaleznosci od wybranej metody moga byc¢ to: pracownicy socjalni, pediatrzy, lekarze
0golni, radiolodzy, psycholodzy (dzieciecy) lub inni wykwalifikowani specjalisci z do-
Swiadczeniem w zakresie badania rozwoju dzieciecego*:

Majac na uwadze powyzszy standard, KMPT krytycznie ocenia okreslony przepisami ustawy
o cudzoziemcach tryb ustalania wieku chronologicznego cudzoziemca, polegajacy wylacznie na
przeprowadzeniu badania lekarskiego*.

Przedstawiciele KMPT ustalili, iz dla oceny wieku cudzoziemcéw poddawanych badaniu wieku
chronologicznego w wiekszosci przypadkéw wykorzystano badanie RTG nadgarstka, ktére jest
jedna z najbardziej uznanych i powszechnych metod. Niemniej jednak w literaturze podnosi sie, iz
rozwoj szkieletu moze by¢ rézny w zaleznosci od rasy*, dlatego w ocenie KMPT tryb weryfikacji
wieku cudzoziemcéw powinien mie¢ charakter kompleksowy, uwzgledniajacy takze czynni-
ki m.in. psychologiczne, rozwojowe czy srodowiskowe.

Ze szczego6lng uwaga wizytujacy odniesli sie do zidentyfikowanego problemu przebywania
w strzezonych osrodkach przeznaczonych dla dorostych mezczyzn cudzoziemcoéw, ktoérych data
urodzenia ustalona zostata na dziers 1 stycznia 2003 lub 2004 roku50. Zgodnie bowiem z przy-
jeta przez Straz Graniczng praktyka, w ten sposéb oznacza sie osoby, ktérych deklarowana data
urodzenia wskazywata na ich matoletnios$¢. Jak wynika z pisma przekazanego przez Komendanta
Nadodrzanskiego Oddziatu SG, wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. w SOC w Kro$nie Od-

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

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

4 Badanie oceniajace wartos¢ metody Greulicha-Pylea jako sposobu na okreslenie wieku kostnego zdrowych dzieci amery-
kanskich europejskiego i afrykanskiego pochodzenia urodzonych po roku 1980 przeprowadzono w Departamencie Radiolo-
gii Szpitala Dzieciecego w Los Angeles. Analizie poddano zdjecia rentgenowskie dtoni i nadgarstka 534 dzieci (265 chtopcow,
269 dziewczat) w wieku od narodzin do 19 lat. Zdjecia RTG byly analizowane przez dwéch doswiadczonych radiologéw dzie-
ciecych, ktérzy nie znali wieku chronologicznego badanych oséb. Udowodniono, ze dojrzewanie uktadu kostnego amerykan-
skich dzieci pochodzenia europejskiego jest znacznie opdznione w stosunku do dojrzewania koséca u dzieci pochodzenia
afrykanskiego. Badacze potwierdzili teze, ze konieczne sa nowe standardy oceny wieku kostnego, umozliwiajace podejmo-
wanie najbardziej trafnych decyzji klinicznych. Za: T. Matthews-Brzozowska, R. Flieger; Metody oceny wieku kostnego i ich zna-
czenie w medycynie i stomatologii — przeglqd pismiennictwa; ,Nowiny Lekarskie” 2009, 78, 2, s. 165-167.

%0 W przypadku wizytacji KMPT przeprowadzonych w 2022 r.
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rzanskim przebywato 6, a w TSOC w Wedrzynie 23 cudzoziemcdw, ktérych data urodzenia usta-
lona zostafa na dzien 1 stycznia 2003 r.>' W przypadku 17 0séb przeprowadzone zostato badanie
majace na celu ustalenie rzeczywistego wieku cudzoziemca. Organem kierujgcym na badania byli
komendanci placowek SG, ktére dokonaty zatrzymania cudzoziemcédw. Wobec kolejnych 11 oséb
dane osobowe ustalone zostaty przez jednostki zatrzymujace na podstawie ustnych oswiadczen
cudzoziemcow, za$ 1 mezczyzna posiadat paszport wydany przez wiadze Iraku.

Do przedstawicieli KMPT zgtosili sie dwaj cudzoziemcy przetransportowani z SOC w Ketrzy-
nie do TSOC w Wedrzynie, ktorzy twierdzili, ze s3 osobami matoletnimi. Jeden z nich, obywatel
Afganistanu, okazat wizytujagcym wydrukowane zdjecie dokumentu tozsamosci wskazujacego
na urodzenie w dniu 24 marca 2005 r. Cudzoziemiec przebywajacy bez opieki, po zatrzyma-
niu oznaczony zostat jako matoletni (z uwagi na brak dokumentoéw, 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 cudzoziemcéw bez opieki. Dopiero po ztozeniu notatki
stuzbowej przez kierownika zmiany w SOC o tresci: ,(...) w mojej ocenie wyglqd cudzoziemcéw
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 wqtpliwo-
sci, iz wiek kostny ww. cudzoziemca wedtug standardéw odpowiada obrazowi osoby petnoletniej
(wiek kostny — réwny lub powyzej 18 lat)’.

Drugi z cudzoziemcéw wskazywat zas, iz zdjecie dokumentu tozsamosci wydanego w Iraku
zapisane ma w pamieci telefonu komérkowego, ktory przekazat do depozytu. Mezczyzna trafit
do strzezonego osrodka wraz ze starszym bratem. Przyznat, ze po zatrzymaniu przez funkcjona-
riuszy SG z obawy przed oddzieleniem od brata podat fatszywa date urodzenia wskazujaca na
jego petnoletniosc (co istotne, w teczce osobowej cudzoziemca zatagczone byto wydrukowane
zdjecie pierwszej strony jego paszportu wskazujace, iz urodzit sie w dn. 12 wrzesnia 2004 r.). Po
przekazaniu do TSOC w Wedrzynie cudzoziemiec i jego starszy brat byli przerazeni warunkami
tam panujacymi; chtopak bat sie takze przemocy ze strony obcokrajowcéw, z ktérymi zostat
umieszczony. W zwigzku z tym za namowa brata podjat decyzje, ze zrobi wszystko, aby zgodnie
z faktyczng datg urodzenia zostac przeniesionym do osrodka przeznaczonego dla matoletnich
bez opieki, nawet kosztem roztaki z najblizszg rodzina.

W zwiagzku z otrzymanymi sygnatami dotyczacymi mozliwosci pobytu matoletnich cudzoziem-
cdw bez opieki w placowkach detencyjnych przeznaczonych dla dorostych mezczyzn, przedsta-
wiciele KMPT dokonali analizy dokumentacji osobowej cudzoziemcéw, ktérych data urodzenia
oznaczona zostata na dzien 1 stycznia 2003 r. W pierwszej kolejnosci podkresli¢ nalezy, iz w przy-
padku czesci cudzoziemcdw brak byto jakiejkolwiek informacji na temat przeprowadzonego bada-
nia. 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 zachodzi-
fy watpliwosci co do deklarowanego wieku cudzoziemca, przeprowadzono badanie stomatologiczne
- badanie Pantogram. Lekarz stomatolog (...) wskazafta, cyt.: »Petne uzebienie stafte. Zeby mqdrosci
w petni rozwiniete. Wg piSmiennictwa mat. Harris i Nortje'a wyrdznia sie 5 faz rozwoju zeba mqdrosci.

1 Pismo Komendanta Nadodrzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej z dnia 9 lutego 2022 r.
2 Informacja na temat granicy btedu w przypadku przeprowadzonego badania powinna zosta¢ zawarta na mocy
przepisu art. 397 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach.
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Pierwsza charakteryzuje sie rozwojem 1/3 korzenia tego zeba i przypisuje sie jej wiek 15,8 +/- 1,4 lat,
a ostatnia jest definiowana jako zbieznos¢ scian kanatu i odpowiada wiekowi chronologicznemu
19,2 +/- 1,2 lat«. Zatem nalezy uzna¢ cudzoziemca za petnoletniego”. W pozostatych przypadkach
pojawiata sie jedynie lakoniczna informacja, np.: ,wynik badania jednoznacznie wskazuje, iz badany
jest osobg powyzej 18. roku Zycia”.

Przedstawiciele KMPT dokonali analizy dokumentacji osobowej dwdch braci przebywajacych
w SOC. W obydwu przypadkach data urodzenia ustalona zostata na dzier 1 stycznia 2003 ., po-
mimo iz w ich teczkach znajdowaty sie wydrukowane zdjecia dokumentéw tozsamosci, z ktorych
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 powyzisze, KMPT zaleca, aby w kazdym przypadku wszelkie okolicz-
nosci, takie jak zdjecia dokumentéw tozsamosci, brane byly pod uwage przy dokonywaniu
ostatecznej oceny wieku chronologicznego, a jakiekolwiek watpliwosci rozstrzygane byty
na korzys¢ deklarujacego matoletnios¢ cudzoziemca. KMPT zwraca takze uwage, iz w przy-
padku poddania cudzoziemcéw badaniu w dokumentacji powinien znalez¢ sie opis badania
wraz z granica bledu.

n Detencja os6b z doswiadczeniem tortur i innych form przemocy

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat wskazuje na systemowy problem identyfikacji
cudzoziemcow, ktérzy doswiadczyli tortur lub tez wszelkich innych form przemocy fizycznej, psy-
chicznej lub seksualnej**. Odpowiednie rozpoznanie pozwala bowiem unikng¢ umieszczenia takich
0s6b w placowkach o charakterze zamknietym. Czynniki stresogenne, takie jak m.in.: zamknieta
i ograniczona przestrzen; konieczno$¢ 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 psychofizyczne®. Trzeba mie¢ na uwadze, iz fakt umieszczenia
w detencji sam w sobie moze by¢ czynnikiem o charakterze traumatyzujacym, dlatego tak istotne
jest, aby wobec 0séb z doswiadczeniem szeroko rozumianej przemocy orzekac srodki wolnosciowe,
zmniejszajac tym samym ryzyko powstania nowych traum lub pogtebienia juz istniejgcych?.

W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, iz w Swietle art. 400 ustawy o cudzoziemcach postanowie-
nia 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 podda-
ny przemocy.

3 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. 5.3.1.

% Zob. Fundacja Réznosfera, Zintegrowany system kompleksowej identyfikacji i zabezpieczania potrzeb grup wrazliwych
wsréd 0s6b wnioskujgcych o ochrone miedzynarodowq w Polsce, 2017, s. 75.

% Zob. raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce,
2021, rozdz. 3.5.
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W przypadku oséb ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy w Polsce, ustawodawca roz-
szerzyt katalog podmiotéw, w stosunku do ktérych nie stosuje sie detencji o wnioskodawcéw lub
osoby, w imieniu ktérej wnioskodawcy wystepuja, jesli s matoletnimi bez opieki lub osobami
Z niepetnosprawnosciami®,

Podkresli¢ nalezy, iz w aktualnym ksztatcie wskazane przestanki maja charakter roztaczny, dla-
tego tez sad powinien odmoéwi¢ wydania postanowienia 0 umieszczeniu w strzezonym osrod-
ku lub areszcie dla cudzoziemcéw za kazdym razem, gdy zaktualizowata sie choc¢by jedna z nich.
Z obserwowanej przez KMPT praktyki wynika jednak niestety, ze w przypadku 0séb juz umieszczo-
nych 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
jednak pamieta¢, ze kazdy przypadek, w ktérym podjeto decyzje o zastosowaniu zwolnienia ze
strzezonego osrodka na podstawie przytoczonego przepisu, dowodzi, iz decyzja o umieszczeniu
w placéwee detencyjnej wydana zostata z naruszeniem prawa.

W trakcie rozméw indywidualnych prowadzonych z cudzoziemcami przebywajacymi w wi-
zytowanych osrodkach przedstawiciele KMPT odebrali wiele informacji dotyczacych przemocy,
eskalujacej niekiedy do tortur, ktérej migranci doswiadczy¢ mieli w kraju pochodzenia lub juz po
jego opuszczeniu. Co wiecej, czes¢ os6b informowata o aktach przemocy fizycznej, ktérej spraw-
cami mieli by¢ funkcjonariusze biatoruskich stuzb mundurowych zmuszajacy je do przekroczenia
granicy panstwowej z Polskg w sposéb bezprawny, czesto w miejscach stanowigcych zagrozenie
dla ich zycia i zdrowia. Czes¢ napotkanych o0séb z doswiadczeniem tortur lub innych form prze-
mocy umieszczona zostata w tymczasowym osrodku zlokalizowanym na terenie dziatajgcego po-
ligonu wojskowego. Jak wskazywaty, styszane przez nich odgtosy wystrzatéw znaczaco pogarszaty
ich stan psychiczny.

W czasie wizytacji w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw 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 zgtaszaf funkcjonariuszom potrzeb dotyczacych
jego stanu psychicznego i fizycznego. Wskazana informacja wzbudzita watpliwosci wizytu-
jacych, jako ze juz 2 dni po rozmowie z funkcjonariuszem cudzoziemiec wniést do sgdu za-
zalenie 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 mezczyznq. Zostatem pobity przez sqsiadéw, nastepnie umiesz-
czony 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 ko-
sciota w celu przeprowadzenia egzorcyzmow i terapii konwersyjnej. Bytem tam przetrzymywany
przez dwa tygodnie i rowniez bytem gwatcony. W zwigzku z tym mam obrazenia okolic odbytu,
ktére nigdy nie zostaty poprawnie leczone”.

Cudzoziemiec wskazat takze: ,Mdj pobyt w strzezonym osrodku powoduje réwniez nie-
bezpieczeristwo dla mojego zdrowia, z zwigzku z moimi obrazeniami spowodowanymi sto-
sowaniem wobec mnie przemocy fizycznej i seksualnej (...). Odczuwam dolegliwosci bedqce
wynikiem stosowania wobec mnie przemocy seksualnej (w tym krwawienie z okolic odbytu)

%6 Zob. art. 88a ust. 3 pkt 2 Ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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i obawiam sie infekcji w zwiqzku z tym, Ze warunki sanitarne i opieka medyczna w osrodku sq
niewystarczajqce, szczegdlnie przy zwiekszonej liczbie cudzoziemcéw znajdujqcych sie obec-
nie 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 skon-
sultowac” Z uwagi na przekroczenie siedmiodniowego terminu sad odmowit przyjecia za-
zalenia.

Podkreslenia wymaga réwniez, iz po przestuchaniu w sprawie o udzielenie ochrony mie-
dzynarodowej, obecna podczas przestuchania psycholozka przekazata notatke stuzbowa o na-
stepujacej tresci: ,Uprzejmie informuje, iz pacjent cierpi na symptomy, ktére mogq wskazywac na
to, iz cierpi na Zaburzenie Stresowe Pourazowe F43.1., w zwiqgzku z tym konieczne jest zapewnienie
cudzoziemcowi konsultacji z lekarzem psychiatrq w obecnosci ttumacza jezyka francuskiego. Ze
wzgledu na stan psychiczny pacjenta wskazane jest zwolnienie go z osSrodka strzezonego. Dalszy
pobyt moze spowodowac pogorszenie stanu psychicznego oraz utrudnic leczenie’.

Podczas wizytacji prowadzonej w Tymczasowym Strzezonym Osrodku dla Cudzoziem-
codw w Biatej Podlaskiej przeprowadzono rozmowe indywidualna z obywatelka Somalii, ktéra
oswiadczyta, iz w kraju pochodzenia doswiadczyta przemocy fizycznej. Zaréwno stan psychicz-
ny, jak i liczne obrazenia na rekach (m.in. rownomierne koliste blizny wskazujace, ze mogty po-
wsta¢ w wyniku oparzen) uprawdopodobnity wersje zdarzen przekazang przez cudzoziemke.
Kobieta poinformowata takze, ze podobne obrazenia posiada na gtowie.

Z przeanalizowanej dokumentacji wynikafo zas, iz cudzoziemka opowiadata w rozmowach
z funkcjonariuszami SG, ze byta ofiarg przemocy. W odpowiedzi na pytania wizytujacych do-
tyczace sytuacji cudzoziemki funkcjonariusze SG wskazali, ze planowane jest objecie kobiety
obserwacja psychologiczna.

Co szczegolnie niepokojace, w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w dalszym ciggu
funkcjonuje wewnetrzy dokument Strazy Granicznej ,Zasady postepowania Strazy Granicznej
z cudzoziemcami wymagajacymi szczegolnego traktowania’, na ktérego niezgodnosé z przepisa-
mi polskiego prawa oraz standardami miedzynarodowymi RPO wskazuje od wielu lat. W Wysta-
pieniu Generalnym do Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej z 2017 r. Rzecznik wskazat m.in.
na zaobserwowane zaréwno przez KMPT oraz wspoétpracujace z Krajowym Mechanizmem orga-
nizacje pozarzadowe, btedne przeswiadczenie funkcjonariuszy Strazy Granicznej, iz dzieki roz-
wigzaniom przyjetym w dokumencie s3 oni w stanie zapewni¢ cudzoziemcom z doswiadczeniem
tortur lub innych form przemocy wtasciwa opieke w ramach osrodka. Rownoczesnie przypomniat,
iz osoby takie, niezaleznie od podstawy umieszczenia w osrodku, rodzaju doznanej przemocy
lub tez miejsca i okolicznosci, w ktérych jej doswiadczyly, powinny by¢ bezwzglednie z detencji
zwolnione juz w chwili, gdy zaistnieje uprawdopodobnione podejrzenie odnosnie do stosowania
wobec nich przemocy, co wprost stwierdzaja przepisy ustawy. Umieszczanie w strzezonych osrod-
kach ofiar przemocy jest dla nich bowiem nieuzasadnionym przedtuzaniem cierpienia, a w niekto-
rych przypadkach moze stanowi¢ kontynuacje nieludzkiego i ponizajacego traktowania, a czasem
wrecz torture®’.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz w zaktualizowanej w 2019 r. wersji dokumentu po-
czyniono pewne starania w kierunku dostosowania jego tresci do obowiazujacych przepiséw.

7 Zob. wystapienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego SG z dnia 17 czerwca 2017 r., KMP.572.4.2016.Al.
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W szczegdlnosci w Il czesci, dotyczacej okredlenia trybu postepowania przy identyfikacji cudzo-
ziemcdw wymagajacych szczegdlnego traktowania na etapie zatrzymania okreslono, iz

+Whniosek do sagdu o umieszczenie cudzoziemca w SOC sporzadza sie, w przypadku gdy:

1. cudzoziemiec byt badany przez lekarza i nie stwierdzono okolicznosci uniemozliwia-
jacych skierowania wniosku do sagdu o umieszczenie go w SOC (tj. okolicznosci, o kto-
rych 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’.

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

Powazne watpliwosci budzi fakt przygotowania funkcjonariuszy i ich rzeczywistej zdolnosci do wia-
$ciwego rozpoznawania sygnatow swiadczacych m.in. o tym, ze maja do czynienia z cudzoziemcem po
doswiadczeniu tortur. Zapis ten jest szczegdlnie niepokojacy, poniewaz nie wskazano na koniecznos¢
posiadania wiedzy medycznej przez osobe prowadzacg czynnosci w zwigzku z zatrzymaniem. Brak jest
takze precyzyjnego okreslenia sposobdw i kryteriéw, na podstawie ktérych osoba prowadzaca czynno-
$ci ma ocenic, czy konieczne jest badanie lekarskie. Bez mozliwosci obejrzenia ciata, badania ostucho-
wego, zbadania tak podstawowych parametréw, jak cisnienie tetnicze, poziom glukozy, saturacja czy
temperatura ciafa, osoba zatrzymujaca nie jest w stanie ocenic, czy wystepuje ryzyko choroby zakaznej
ani stan zagrazajacy zyciu lub zdrowiu. Ponadto nie ma wymogu, aby zada¢ pytanie osobie zatrzyma-
nej o przewlekte choroby i zazywanie lekdw, ktérych pominiecie moze spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia. W dokumencie przewidziano jedynie sytuacje, w ktérej osoba zatrzymana zgtosi to z wia-
snej 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 zatrzymanej.

Szczegdlnym ryzykiem obarczona jest sytuacja, w ktorej osoba zatrzymana doswiadcza nega-
tywnych konsekwencji przezytej wczesniej przemocy i/lub traumy lub z innych przyczyn ma cza-
sowo lub trwale ograniczone funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne, spoteczne. Ryzyko jest
jeszcze wieksze w przypadku oséb zatrzymanych, ktére byty wczesniej torturowane, ze wzgledu
na obecno$¢ licznych bodzcéw podobnych jak w sytuacji tortur, wywotujacych retraumatyzacje
(umundurowanie os6b zatrzymujacych, ograniczenie mozliwosci poruszania sie, ograniczenie
przestrzeni, w ktorej sie przebywa i jej wyglad - np. obecnos¢ krat itp.). Podkreslenia wymaga
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tryb warunkowy zapiséw ustawy oraz to, ze wskazuja one na prawdopodobienstwo wystapienia
zjawisk (niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia; poddania przemocy) oraz nie odnosza sie do
sytuacji zatrzymania, do terazniejszosci tylko do przysztosci (ryzyko niebezpieczenstwa) i do prze-
sztosci (poddanie przemocy). Jednoczesnie podstawa 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 ba-
daniu lekarskiemu przed ztozeniem przez Straz Graniczna wniosku o umieszczenie w strze-
zonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcéw.

Majac na uwadze powyzsze, podkresli¢ nalezy, ze zapisy opisujace obowigzki identyfikacyjne
od momentu zatrzymania do momentu ztozenia wniosku do sadu stoja w sprzecznosci z zapisami
ww. ustawy oraz intencja ustawodawcy. W odniesieniu do pierwszej przestanki z art. 400 ustawy
o cudzoziemcach ocenie nie podlega bowiem:
® 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 zwiagzku z retraumatyzacja i stresem wywotanym detencja;
® 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 psy-
chologiczne, psychiatryczne ani medyczna ocena obrazen ciata i ich mozliwych przyczyn).

W kwestii okreslenia trybu postepowania przy identyfikacji cudzoziemcdw wymagajacych
szczegodlnego traktowania po umieszczeniu w strzezonym osrodku dla cudzoziemcédw (czes¢ IV
dokumentu) zauwazy¢ nalezy, iz Algorytm zostat rozbudowany, wyszczegdlnione zostaty takze
kolejne etapy weryfikacji. W zaktualizowanej wersji dokumentu nie wprowadzono jednak w dal-
szym ciggu trybu przewidujgcego niezwtoczne zwolnienia z osrodka oséb, 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 ewi-
dentnych objawéw wskazujacych, ze byt on poddany powaznym formom przemocy
- sporzadza sie notatke dokumentujaca fakt wylgczenia cudzoziemca z grupy oséb wy-
magajacych szczegdélnego traktowania (...);

b) brak ewidentnych objawow wskazujacych, by cudzoziemiec byt poddawany powaznym for-
mom przemocy, jednakze obecny stan psychofizyczny cudzoziemca jest znacznie ponizej
normy, i wymaga podjecia dziatar terapeutycznych - koniecznos¢ dokonania przez psycho-
loga wewnetrznego oceny, czy mozna wdrozy¢ odpowiednia terapie w warunkach SOC:

- jesli wdrozenie terapii jest mozliwe, cudzoziemiec podlega obserwacji, z wykorzysta-
niem ,arkuszy obserwacyjnych”i cotygodniowych notatek oraz wtgczeniem terapii;

- jezeli wdrozenie terapii nie jest mozliwe, dokonywana jest ocena zasadnosci zwolnie-
nia cudzoziemca w zwigzku z artykutem 400 pkt 1 ustawy o cudzoziemcach i objecia
go mechanizmem pomocy instytucjonalnej;

c) istnieja ewidentne objawy wskazujace, ze cudzoziemiec byt poddany powaznym for-
mom przemocy, a w rezultacie jego obecny stan psychofizyczny jest znacznie poni-
zej normy - wydawane jest postanowienie o zwolnieniu cudzoziemca na podstawie
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art. 406 ust. 1 pkt 2, w zwiazku 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
obowiazujacego z trzech powodoéw:

1. aktualizuje sie wytgcznie w przypadku jednoczesnego wystapienia objawoéw pod-
dania przemocy oraz stanu psychofizycznego znacznie ponizej normy. W tym przy-
padku podkresli¢ trzeba, ze zgodnie z przepisem ustawy podstawowa okolicznosciag
wytgczajacg mozliwos¢ umieszczenia w detencji jest doswiadczenie przemocy, za$
zaistnienie stanu psychofizycznego uzasadniajagcego domniemanie przemocy nie
stanowi warunku sine qua non;

2.zaweza poziom przemocy, ktérej poddawany byt cudzoziemiec, a ktéra kwalifiku-
je do zwolnienia z SOC, do jej ,powaznych form”. Co wiecej, w stowniczku definicji
w czesci Il ,Zasad postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacy-
mi szczegdlnego traktowania” okreslono wytacznie pojecie przemocy, w zwigzku
z czym dookreslenie jej powaznych form ma charakter wytacznie uznaniowy;

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

Majac na uwadze powyzszej przytoczong argumentacje, a takze fakt, iz zaktualizowany Algo-
rytm w dalszym ciggu nie koresponduje z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego oraz
z miedzynarodowymi standardami, w tym wynikajacymi z Protokotu Stambulskiego®?, Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur zaleca odstapienie od stosowania procedury opisanej w do-
kumencie i stworzenia narzedzia skutecznej identyfikacji cudzoziemcow z doswiadczeniem
tortur lub innych form przemocy.

W ocenie KMPT stusznym rozwigzaniem bytoby zastapienie obecnie obowigzujacego doku-
mentu wewnetrzenego dwoma odrebnymi algorytmami. Pierwszy z nich dotyczy¢ powinien
wczesnej identyfikacji ofiar tortur i przemocy, w konsekwencji ktérej osoby z podejrzeniem do-
$wiadczenia przemocy bytyby niezwtocznie zwalniane z dalszej detencji i kierowane do o$rodkéw
otwartych. Analogicznie, w przypadku oséb nieubiegajacych sie i niedeklarujacych na tym eta-
pie checi ubiegania sie 0 ochrone miedzynarodowg, wobec ktérych mozliwe jest ustalenie toz-
samosci, zastosowane bytyby rozwigzania alternatywne do detencji. Algorytm ten nie powinien
zwlaszcza zawiera¢ skomplikowanej i rozciaggnietej w czasie procedury weryfikacji przemocy, ani
tez oceny wptywu przemocy i tortur na zdrowie, a jedynie stwierdza¢, ze wobec cudzoziemca na-
stapita zmiana orzeczonego srodka na wolnosciowy w zwigzku z domniemaniem, ze dana osoba
doswiadczyta przemocy, w tym tortur. Dziatanie takie miatoby charakter prewencyjny w odniesie-
niu do negatywnego wptywu detencji na zdrowie psychiczne.

8 Zob. Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds. praw cztowieka, Protokdt Stambulski. Podrecznik skutecznego ba-
dania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqgcego traktowania albo karania, Professio-
nal Training Series No. 8/Rev.1, 2004.
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Drugi Algorytm dotyczy¢ powinien oceny stanu zdrowia (w tym oceny stanu zdrowia psychicz-
nego) 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
choréb i zaburzen psychicznych stanowigcych o 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 zale-
cen, w przypadkach gdy w konkretnej sytuacji osrodek nie ma mozliwosci zapewnienia wtasciwej
opieki i detencja osoby wiazataby sie z ryzykiem pogorszenia jej stanu zdrowia. Co istotne, oby-
dwa Algorytmy powinno stosowac sie roztacznie.

Watpliwosci KMPT wzbudzita tez standardowa formuta pojawiajaca sie w odpowiedziach kie-
rownika Stuzby Zdrowia na zapytanie kierownika jednego z SOC na temat wystepowania przesta-
nek z art. 400 ustawy o cudzoziemcach: ,Informujemy, iz dalszy pobyt cudzoziemca na dzieni dzisiej-
szy 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 moga pojawic sie w reakcji na doswiadczenia o charak-
terze traumatycznym. Obok PTSD typowymi psychologicznymi reakcjami sa w takich sytuacjach
zaburzenia afektywne (depresja o réznym poziomie nasilenia) oraz zaburzenia lekowe. Zdaniem
ekspertow w procesie identyfikacji szczegolnych potrzeb cudzoziemca nalezy wzig¢ pod
uwage cate spektrum mozliwych reakcji psychologicznych*’.

%9 Zob. Fundacja Réznosfera, Zintegrowany system kompleksowej identyfikacji i zabezpieczania potrzeb grup wrazliwych
wsréd 0s6b wnioskujgcych o ochrone miedzynarodowqg w Polsce, 2017, s. 75.
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4. Opieka psychologiczna

Doswiadczenie migracji, zwtaszcza przymusowej, jest czynnikiem silnie obcigzajacym ludzka
psychike. Cudzoziemcy przebywajacy w placéwkach detencyjnych, poza nierzadko trudnymi sy-
tuacjami, ktérych doswiadczyli w krajach pochodzenia i w czasie wedréwki, narazeni s na dodat-
kowy stres wywotany izolacjg i zwigzana z tym deprywacjg podstawowych potrzeb.

) Jak podkresla CPT, cudzoziemcom pozbawionym wolnosci nalezy zapewnic¢ adekwatne
wsparcie psychologiczne i dostep do opieki psychiatrycznej. Co istotne, obowigzujace
w osrodkach procedury i programy szkolern powinny obejmowac swoim zakresem sku-
teczne zapobieganie samouszkodzeniom i samobdjstwom®.

Podczas kazdej z prowadzonych wizyt przedstawiciele KMPT mieli kontakt z osobami o obnizonym
nastroju. Z przeprowadzanych rozméw z cudzoziemcami wynikato, iz ich problemy byty uwarunkowa-
ne wielopoziomowo sekwencja trudnych i stresogennych zdarzen. Ich ztozono$¢ wiazata sie m.in. z
® traumatycznymi zdarzeniami w kraju pochodzenia o charakterze urazowym i przemocowym, na

poziomie psychologicznym oraz czesto fizyczym, w tym rowniez z doswiadczeniem tortur;
® odseparowaniem od rodziny i innych bliskich oséb;
® traumatyczng utrata lub aktualnym zagrozeniem utraty zycia przez bliskich i wywotanymi tym

obawami;
¢ trudnymi do$wiadczeniami jako oszukane ofiary rezimu biatoruskiego, ktéry wykorzystat ich sy-
tuacje i uzyt instrumentalnie, zmuszajac do roli obiektu wywierania politycznej presji na Polske

i kraje Unii Europejskiej;
® traumatycznymi doswiadczeniami na pograniczu polsko-biatoruskim;

e kiopotami ze zdrowiem.

Na wskazane powyzej czynniki naktada sie dodatkowo stres akulturacyjny zwiazany z poby-
tem w kraju, ktérego jezyka i kultury cudzoziemcy nie rozumieli, a ktéry zgodnie z dotychczaso-
wymi ich doswiadczeniami nie byt dla nich przyjazny i akceptujacy. Wskazac takze nalezy na stres
zwigzany z reakcjg psychologiczna na aktualny pobyt w detengiji i specyficzne warunki, w jakich
przychodzi osadzonym zy¢, w tym:
® poczucie ciggtego napiecia, a czesto tez zagrozenia w wyniku koniecznosci rozdzielania swej

niewielkiej, najblizszej przestrzeni zyciowej z osobami postugujacymi sie réznymi jezykami i po-

jeciami, co wigza ze $Swiadomoscia mozliwosci zaistnienia konfliktéw miedzygrupowych lub in-
terpersonalnych oraz dalszej przemocy na tle tych réznic;

® ek o przysztos¢ zarbwno wiasng, jak i bliskich, silnie wzbudzony przez pobyt w detencji oraz
wielo$¢ procedur i sytuacji, ktérych cudzoziemcy nie rozumieja, a ich konsekwencji nie moga
przewidzie¢;

0 Zob. raporty z wizyt CPT w: Finlandii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 25] par. 36; Grecji w 2015 r., [CPT/Inf (2016) 4] par. 117.
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d

wyobcowanie i brak komunikacji z osobami i organizacjami, ktére mogtyby potencjalnie poméc

znizy¢ ich poziom leku i odczuwane napiecie poprzez uwazne wystuchanie, wyjasnienie ich indy-

widualnej sytuacji, rozpoznanie i zakomunikowanie ich indywidualnych potrzeb, umozliwienie

adekwatnego wsparcia;

dodatkowym czynnikiem w przypadku mezczyzn umieszczonych w TSOC w Wedrzynie byty na-

piecia i intruzje prowokowane przez styszane odgtosy wystrzatéw i eksplozji z poligonu, na tere-

nie ktérego zlokalizowano placéwke. Byly one dla cudzoziemcéw szczegodlnie ucigzliwe i mogty

miec charakter traumatyzujacy.

W wielu aspektach sam pobyt w detencji byt dla cudzoziemcédw nie tylko niezrozumiaty, ale
odatkowo traumatyzujacy. Ci, ktérzy w Polsce znaleZli sie w wyniku akgcji propagandowej wtadz

biatoruskich, zderzyli sie z sytuacja, ktorej sie nie spodziewali. Warto przy tym zauwazy¢, ze ska-
la zjawiska w $wiadomosci wielu obywateli Polski, jak réwniez instytucji publicznych przesuneta
wine samych migrantow, powodujgc niekiedy wrogos¢ wobec nich. Kumulacja czynnikéw wywie-
rajacych negatywny wptyw na psychike cudzoziemcéw skutkowata m.in. przypadkami samooka-
leczen czy prob samobdjczych. Przedstawiciele KMPT otrzymali takze informacje na temat prote-
stéw 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, ktorzy
w dniach 19-28 kwietnia 2022 r. prowadzili w osrodku protest gtodowy. W pismie do Szefa
Urzedu do Spraw Cudzoziemcdw 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 uchodzcéw. 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 znami 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, ktére przeszlismy w syryjskich wiezieniach, potrze-
bujemy pomocy, terapii, nie mozemy spac, mamy leki, ciezkie przeszte przezycia, a teraz i tu w Polsce
trzyma sie nas jak jakichs kryminalistéw, za wysokimi murami i drutami kolczastymi, w izolacji od
bliskich, przyjaciét, od catego swiata, w miejscu, z ktdrego nie mozemy nigdzie wychodzi¢, nie mo-
zemy uczestniczy¢ w zadnym normalnym zyciu. Nikt z nas nie wie, jak dtugo jeszcze mamy to znosic,
gdyz za kazdym razem, gdy zbliza sie czas korica detencji, otrzymujemy kolejnqg decyzje o jej prze-
dtuzeniu, 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 sytuadji. Dlatego dzisiaj
decydujemy sie na radykalny krok, jakim jest podjecie strajku gtodowego. (...)".

Z przekazanych KMPT informacji wynikato, ze cudzoziemcy prowadzili protest w swoich
pokojach, a w jego ramach odmdéwili przyjmowania positkow, spozywali wytacznie ptyny.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele personelu medycznego kazdego dnia dokonywali
dwukrotnego sprawdzenia parametréw zyciowych, m.in. temperatury ciafa, pulsu, saturacji,
cisnienia tetniczego. Sprawdzano takze wage cudzoziemcow oraz poziom glukozy we krwi.

61

Protesty glodowe podjete zostaty w TSOC w Wedrzynie i w SOC w Lesznowoli. W TSOC w Biatej Podlaskiej przyj-

mowania positkdw i ptynéw odmodwita 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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Cudzoziemcy, pytani o samopoczucie po zakoriczeniu gtoddwki, wskazywali na ogdine ostabie-
nie organizmu wynikajace z nieprzyjmowania pokarméw.

Protestujacy 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 zatrudniona w SOC psy-
cholozka, mieli jednak zgtasza¢ che¢ spotkania z zewnetrznym psychologiem, natomiast pros-
ba ta nie zostata spetniona.

Protest zakonczyt sie po spotkaniu cudzoziemcdw z przedstawicielem Szefa Urzedu ds. Cu-
dzoziemcoéw w dniu 28 kwietnia 2022 r. (w spotkaniu wziat takze udziat Komendant Placowki
SG w Lesznowoli).

Szczegolne ryzyko wiaze sie z pobytem w placéwkach detencyjnych cudzoziemcéw ze zdia-
gnozowanymi problemami psychicznycznymi.

W jednym z wizytowanych SOC przedstawiciele KMPT rozmawiali z przebywajacym tam wraz
z matoletnia corka obywatelem Somalii. Jak wynikato ze zgromadzonej w jego sprawie dokumen-
tacji, w czasie pobytu w osrodku doszto do incydentu, z ktérego sporzadzona zostata notatka stuz-
bowa o tresci: ,W przedziale czasowym od godzin 22:00 do 02:20 zachowywat sie specyficznie (siedziat
na podtodze, wydawat dziwne odgtosy w réznych jezykach oraz rozmawiat sam ze sobg). Podczas roz-
mowy nie byt w stanie poda¢ przyczyn swojego zachowania. Ok. godziny 01:50 przyszedt z zapalonym
papierosem z palarni na Swietlice. Dopiero po gtosniejszej interwencji stownej zaprzestat palenia tyto-
niu. Catq noc spedzit poza swoim pokojem, pozostawiajqc nieporzqdek w toalecie, korytarzu i swietlicy.
Brak logicznego kontaktu z cudzoziemcem”. W zwiagzku z zachowaniem cudzoziemca skierowany on
zostat szpitala psychiatrycznego, gdzie przebywat przez 10 dni. Jak wynika z zaswiadczenia lekar-
skiego zafgczonego do akt cudzoziemca, u mezczyzny rozpoznano: ,ostre wielopostaciowe zabu-
rzenia psychotyczne z objawami schizofrenii. Pacjent pod wptywem ostrych doznan psychotycznych,
wymaga pilnego leczenia w oddZziale 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 Przyje¢ byt niespokojny, porozumie-
wat sie po angielsku i arabsku, wypowiadat sie nielogicznie, poza ptaszczyznq pytan, prowadzit sa-
morozmowy. Twierdzit, Ze jest krélem 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, nastréj neutralny, afekt niedostosowany, naped psy-
choruchowy wzmozony, pod wptywem ostrych doznan psychotycznych, ujawnia zachowania agre-
sywne, sfera popedowa zaburzona, krytycyzm chorobowy zniesiony. W oddziale pacjent poczqtkowo
byt znacznie pobudzony psychoruchowo, swoim zachowaniem stwarzat zagrozenie dla siebie oraz dla
otoczenia - z tego wzgledu wymagat czasowego unieruchomienia mechanicznego w formie paséw
magnetycznych na koriczyny. Stopniowo, pod wpfywem zastosowanej farmakoterapii, stan psychiczny
pacjenta ulegt poprawie i stabilizacji. Aktualnie pacjent jest w zachowaniu spokojny, pozostaje w wy-
réwnanym nastroju oraz napedzie psychoruchowym, afektywnie dostosowany. Jest w logicznym kon-
takcie werbalnym (porozumiewa sie w jezyku angielskim), zorientowany wszechstronnie prawidfowo.
Nie ujawnia ostrych objawdw psychotycznych. Nie przejawia zachowar agresywnych ani tendencji

6 Zob. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. Dz.U. z 2020 r., poz. 685.
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do autoagresji. Mysli oraz tendencje suicydalne neguje. W wyréwnanym stanie psychicznym, w stanie
0gdlnym dobrym wypisany z Oddziatu z zaleceniami. Oddziat opuscit w towarzystwie funkcjonariuszy
Strazy Granicznej”.

Zauwazyc¢ takze nalezy, ze juz w przesztosci zachowanie cudzoziemca wskazywato na mozli-
we zaburzenia psychiczne. Jak bowiem wskazano w sporzadzonej w poprzednim SOC, w ktérym
przebywat mezczyzna, notatce stuzbowej z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego:
wobec umieszczonych na oddziale rodzinno-kobiecym cudzoziemcdéw, stosowat przemoc werbalng
w postaci wyzwisk oraz grézb »dzisiejszej nocy zabije dwie osoby«, pomimo wezwania do zachowania
zgodnego z przepisami przez uprawnionego funkcjonariusza stuzby ochrony strzezonego osrodka dla
cudzoziemcdw. [...] psycholog strzezonego osrodka przeprowadzita wraz z opiekunem socjalnym roz-
mowe 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 obserwa-
cje wzmozonq umieszczonego”.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga, iz wystepujace u mezczyzny zaburzenia stanowié
mogty zagrozenie dla bezpieczenistwa jego samego, jak i innych cudzoziemcéw przebywajacych
w osrodku. W zwigzku z tym watpliwosci KMPT budzi kontynuacja detencji. Jak jednak o$wiadczy-
fa 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 ktéra jednym z czynnikéw
wptywajacych negatywnie na proces zdrowienia osoby z zaburzeniami psychicznymi jest pobyt
w nieodpowiednim Srodowisku (takim jak osrodek detencyjny) i zwigzany z tym brak mozliwo-
$ci stworzenia adekwatnych wiezi rodzinnych i spotecznych. Innymi wstrzymujacymi ten proces
czynnikami sg m.in.: ekspozycja na skrajne emocje, a takze brak specjalistycznych interwencji te-
rapeutycznych i zapewnienia odpowiedniej obserwacji. Ze wskazanych wzgledéw dziatania ukie-
runkowane na powrot do zdrowia psychicznego nie moga by¢ efektywnie wdrazane w miejscach
pozbawienia wolnosci®.

= Jak powinna wyglada¢ opieka psychologiczna w miejscach detencji
cudzoziemcow?

W przypadku wielopoziomowego uwarunkowania wszelkich zaburzeh zwigzanych osiowo
z lekiem, kluczowym elementem udzielanej pomocy psychologicznej jest umiejetno$¢ zbudowa-
nia relacji opartej na zaufaniu i zapewnienie komfortu psychicznego, umozliwiajagcego rozmowe
na temat nierzadko bardzo trudnych i intymnych przezy¢. W warunkach detencji i w silnie ogra-
niczonym kontakcie (z powodu ograniczen czasowych, jezykowych, kulturowych i sytuacyjnych)
tego typu relacji jest mocno utrudnione, w szczegdlnosci z uwagi na fakt, iz zatrudnieni w osrod-
kach detencyjnych psychologowie moga by¢ przez cudzoziemcéw postrzegani jako czes¢ syste-
mu, ktéry w ich ocenie odbierany by¢ moze jako opresyjny.

Wskazac przy tym nalezy, ze osobom, ktére w trakcie prowadzonej diagnostyki psychologicz-
nej zdecydowaty sie opowiedziec¢ o zdarzeniach traumatycznych, konieczne jest zapewnienie do-

4 Zob. Royal College of Psychiatrists, Detention of people with mental disorders in immigration removal centres (IRCs),
kwiecien 2021, PS02/21, s. 10.
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stepu do adekwatnej pomocy i wsparcia o charakterze terapeutycznym, stabilizujacym, wspoma-
gajacym zdrowienie i powrdt do réwnowagi. Nieprzestrzeganie tych zasad prowadzi¢ moze do
wtdrnej traumatyzacji.

Wzigwszy pod uwage specyfike populacji przebywajacej w strzezonych osrodkach, nieodzow-
nym elementem zapewnianej opieki psychologicznej jest korzystanie z ustug profesjonalnych, ze-
wnetrznych thumaczy. Niedopuszczalne powinno by¢ zatem w tym zakresie positkowanie sie przez
psychologéw pomoca funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w SOC lub innych cudzoziemcéw prze-
bywajacych 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 jezykédw, pomiedzy kté-
rymi thumaczy, ale powinna réwniez umie¢ wspoétpracowac z psychologiem lub psycholozka, tak
aby swoim tonem gtosu, doborem stéw, postawa ciata utatwia¢ ttumaczeniem proces realizacji
wsparcia czy diagnostyki i unika¢ zaburzania go. W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz osobe
tltumaczaca powinny obowigzywac te same zasady etyczne co psycholozke lub psychologa, po-
niewaz wchodzi ona w posiadanie tych samych informacji oraz jest czescig relacji wsparciowej.
W szczegolnosci thumacze wspdtpracujacy z personelem psychologicznym powinni by¢ zwigzani
tajemnica zawodowa wykonywanych czynnosci i w ten sposéb 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 oso-
by ttumaczacej, a w kolejnym kroku do psycholozki lub psychologa i tym samym doprowadzi¢ do
rezygnacji ze wsparcia.

KMPT zaznacza, iz sytuacja, w ktorej osobami ttumaczacymi w trakcie spotkan psycho-
loga z cudzoziemcami wymagajacymi wsparcia sg inni cudzoziemcy, uniemozliwia rzetelna
diagnostyke oraz pomoc psychologiczna, dlatego nalezy ograniczy¢ tego typu przypadki
do niezbednego minimum. Narusza to zasady opisane powyzej® konieczne, aby méwic o pro-
fesjonalnych ustugach psychologicznych. Ponadto osoby umieszczone nie spetniajg wymagan
rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne66. Nie mozna zatem uzna¢, aby
spotkania prowadzone przy udziale innych cudzoziemcéw zapewniaty profesjonalne odziatywa-
nia psychologiczne.

Zaznaczyc¢ przy tym trzeba, iz obowiazkiem psychologa jest przekazanie w sposéb dla cudzo-
ziemca zrozumiaty celu kazdej rozmowy, wyjasnienie, kim jest ttumacz, a takze uzyskanie zgody
na przeprowadzenie badania. W trakcie samego badania zawsze nalezy da¢ pacjentowi mozli-
wos¢ przerwy, odpowiedzi lub przemilczenia danego pytania, poniewaz nie kazdy jest gotowy

% Wskazana sytuacja tworzy w stosunku do wszystkich stron konflikt rél i intereséw, co jest niezgodne z etyka pracy. Je-
$li osoba ttumaczaca jest jednoczesnie osoba umieszczong w osrodku to: a.) psycholozka / psycholog jest jednoczesnie jej
wspotpracowniczka / wspotpracownikiem oraz osobg oferujaca ustugi (lub w przypadku skorzystania z nich - a to tez miato
miejsce, jak wynika z dokumentacji — osobg korzystajaca z ustug); b.) osoba korzystajaca z ustug jest jednoczesnie swiadcze-
niobiorca ttumaczenia oraz wspétumieszczona (moze by¢ réwniez osobg w relacji przyjacielskiej, osoba nielubiana, sprawczy-
nig przemocy, osoba w relacji seksualnej itd.). Dodatkowo Swiadczenie ustug przez cudzoziemcéw w sposéb nieuregulowany
(bez wynagrodzenia, ustnej ani pisemnej umowy transparentnie i zgodnie z prawem okreslajacej relacje i wzajemne zobowia-
zania stron), niezalezne od zgody osoby ttumaczacej i osoby korzystajacej ze Swiadczen psychologicznych, jest forma wyko-
rzystania i naduzycia wiadzy ze strony instytucji oraz osoby Swiadczacej ustugi psychologiczne (przy czym osoba swiadczaca
ustugi psychologiczne jednoczesnie réwniez podlega wykorzystaniu ze strony instytugji ja 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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rozmawiac o wszystkich trudnych tematach. Po badaniu, w przypadku gdy psycholog diagnozuje
pacjenta, odpowiednim rozwigzaniem jest przeczytanie opinii pacjentowi, wyjasnienie rozpo-
znanego stanu i udzielenie informacji zwrotnej na ten temat. Pacjent powienien réwniez uzyskac
porade, w jaki sposéb moze radzi¢ sobie z lekiem oraz symptomami stresu i depresji. W tym celu
nieodzowne jest zapewnienie adekwatnych ram czasowych, albowiem diagnostyka psychologicz-
na prowadzona z pominieciem czasu na wyjasnienie procesu badania, roli ttumacza, zbudowanie
bezpiecznego kontaktu, uzyskanie zgody na badanie i udzielenie informacji zwrotnej odnosnie
zalecen moze narazac cudzoziemcdw na retraumatyzacje i pogorszenie stanu psychicznego.

W kontekscie prowadzonych badan diagnostycznych podkreslenia wymaga, iz gtéwnym ce-
lem 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. Szczegodlnie w przypadkuy, jesli
detencja wigze sie z pogtebieniem lub utrwaleniem negatywnych symptomow, ryzykiem utraty
zdrowia, osoba prowadzaca badanie powinna zawrzec takie sformutowanie w sporzadzonej opi-
nii. Wystapienie 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 opisa¢ okolicznosci przemocy doznanej przez cudzoziemca, ewentualnie moze
tez opisac sposdb, w jaki relacjonowat te przemoc i symptomy, jakie obserwuje w czasie badania, np.:
drzenie rak, zatamywanie sie gtosu, ptacz, unikanie detali odpowiedzi, skrécony oddech, bél glowy.
Sa to bowiem czeste reakcje psychosomatyczne oséb, ktdre przezyty przemoc, znecanie sie, tortury
i dla ktorych zdarzenia te wiaza sie z nadal odczuwanym cierpieniem. Opisanie obserwacji w kon-
tekscie poruszanych tematéw podczas badania jest wéwczas waznym elementem dalszej diagnozy.

Sporzadzane opinie psychologiczne powinny uwzglednia¢ zwtaszcza istotne informacje do-
tyczace m.in.: anamnezy, zgtaszanych doswiadczen, aktualnych symptoméw i zgtaszanych pro-
blemdw, jak réwniez obserwacje w odniesieniu do pacjenta dokonane podczas poszczegdlnych
czesdci badania. W przypadku zaistnienia charakterystycznych powiagzan symptomoéw, powinno
sie przeprowadzi¢ dalsze badania uszczegétowiajace diagnoze, w oparciu o wywiad pogtebiony
lub odpowiednie do sytuacji testy psychologiczne. W celu dokonania diagnozy réznicowej mozna
tez zalecic¢ lekarzowi dalsze badania i dopiero wéwczas postawi¢ diagnoze lub diagnoze roboczg,
zgodnie ze stosowang w Polsce klasyfikacja 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 udziela-
nej opieki psychologicznej. Co istotne, w rodzinie zwykle wiecej niz jedna osoba dorosta wymaga
wsparcia67, w szczegolnosci w sytuacji oséb migrujacych i migrujacych przymusowo, gdzie trud-
nosci adaptacyjne, doswiadczenie traumy czy straty najczesciej dotyczy catej rodziny. Udzielanie
wsparcia réznym czionkom rodziny przez te sama osobe, poza konfliktem intereséw, w sytuacji
napiec rodzinnych w sposob oczywisty podwazatoby zaufanie i rodzito watpliwosci co do intencji
psychologa albo wywotywato u osoby poszukujacej wsparcia lek przed oceng zwigzang z wyobra-
zeniem, jakie informacje psycholog uzyskuje o sytuacji od drugiej osoby z rodziny.

7 W ujeciu systemowym rodziny diagnostyka, interwencja i wsparcie powinny dotyczy¢ wszystkich oséb tworzacych
system rodzinny - w tym wypadku wspdlnie migrujacych i wspdlnie umieszczonych w osrodku.
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Analogiczna sytuacja zachodzi w przypadku oséb nalezacych do réznych rodzin, ale znajacych
sie i pozostajacych w przyjacielskich relacjach lub przeciwnie, w konflikcie. Niezaleznie od staran
osoby wspierajacej, aby zachowac bezstronno$¢, watpliwosci po stronie osoby wspieranej moga
prowadzi¢ do obaw w skorzystaniu z pomocy lub w konsekwencji do rezygnacji z niej. Trzeba
miec przy tym swiadomos¢, ze osoby umieszczone w detencji, a zwhaszcza cudzoziemcy, po do-
$wiadczeniu przemocy lub tortur, majg zwykle niski poziom zaufania i tatwo wycofuja swoje zaufa-
nie. Standardem powinno by¢ zatem udzielanie pomocy psychologicznej przez rézne osoby po-
szczeg6lnym osobom dorostym w rodzinie, osobom bliskim, jak réwniez kazdej ze stron konfliktu.
Przyjecie rozwiazan niezgodnych ze wskazanym standardem prowadzi zas do sytuacji, w ktérych
skorzystanie w os$rodku ze wsparcia psychologicznego przez jedna z oséb dorostych w rodzinie
uniemozliwia w praktyce otrzymanie wsparcia pozostatym.

W ocenie KMPT w osrodku o profilu rodzinnym konieczne jest zapewnienie obecnosci przynaj-
mniej dwdch psychologdw specjalizujgcych sie w pracy z dzie¢mi oraz dwoch w pracy z dorostymi.
Wymog ten spowodowany jest przede wszystkim czynnikiem ludzkim, bedacym nieodzownym
elementem ustug psychologicznych i niezaleznym od kompetencji psychologa lub psycholozki.
Wskazany czynnik dotyczy zaréwno dzieci, jak i dorostych. Osoba, ktéra w obecnosci konkretnego
psychologa nie bedzie sie czuta komfortowo, nie skorzysta lub zrezygnuje ze wsparcia. Niezaleznie
od kompetencji, dana osoba $wiadczaca ustugi moze w danym przypadku nie by¢ wtasciwa do
udzielenia wsparcia ze wzgledu na swoj wiek, pte¢, wyglad czy nawet sposéb moéwienia. Ponad-
to osoba pracujgca z dzieckiem powinna budzi¢ zaufanie rodzicéw. W ramach pomocy dziecku
zwykle potrzebna jest rowniez psychoedukacja rodzicéw, tak aby mogli oni oddziatywa¢ na dziec-
ko w sposéb stuzacy poprawie jego stanu. Szczegdlne znaczenie czynnik ludzki ogrywa w pracy
z populacjg wielokulturowa, ktdérej nieodzowna czescia sa réznice kulturowe, jezykowe, religijne,
w komunikacji niewerbalne;j.

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.

» Identyfikacja przez psychologéw ofiar tortur oraz innych form ztego
traktowania w strzezonych osrodkach

Skuteczna identyfikacja oséb z doswiadczeniem tortur i innych form przemocy odbywac sie
moze jedynie w warunkach kompleksowego przygotowania oraz wspotpracy personelu petnia-
cego stuzbe w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw, w tym psychologdw, stuzby zdrowia
i zespotu edukacyjnego. W czesci wizytowanych placowek KMPT zaobserwowat wystepowanie
szeregu wytycznych wyznaczajacych zasady postepowania z osobami z grup wrazliwych, ktére
wspierajg zespot w realizacji zadan. Poza przywotywanym uprzednio algorytmem w SOC dostep-
ne byty wytyczne okreslajace czas pracy i strdj opiekunéw socjalnych. Noszenie przez ww. pra-
cownikéw ubioru cywilnego jest niezwykle wazne w kontaktach z osobami po doswiadczeniach
traumatycznych, w szczeg6lnosci torturach, ktérych nieodzownym elementem jest stosowanie
przemocy przez osoby reprezentujgce wiadze.
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Podczas wizytacji w o$rodku o profilu rodzinnym® KMPT pozytywnie ocenit obowiazujacy od
2015 r. standard, zgodnie z ktérym osoby zatrudniane w zespole edukacyjnym musza posiadac wy-
ksztatcenie pedagogiczne. W wizytowanej placéwce, w zbiorze dokumentoéw, z ktérych korzystata
sekcja edukacyjna, znajdowat sie réwniez wydruk Protokotu Stambulskiego w jezyku polskim. Dzieki
temu opiekunowie socjalni mieli mozliwos¢ biezagcego korzystania ze standardéw identyfikacji i do-
kumentowania tortur i nieludzkiego traktowania. Niestety, w analizowanej dokumentaciji nie znaj-
dowaty sie dokumenty (np. notatki stuzbowe, rysunki ciata, protokoty rozméw itd.) odpowiadajace
wzorom, strukturze, zawartos$ci merytorycznej zalecanej przez Protokdt Stambulski wraz z podrecz-
nikami jako standard w identyfikacji dokumentowaniu tortur. W ambulatorium osrodka personel
medyczny miat do dyspozycji Protokét Stambulski w polskiej wersji jezykowej, ale bez przeznaczone-
go dla tej grupy podrecznika (dodatku do protokotu stworzonego specjalnie dla stuzb medycznych).

W kontekscie przywotanego SOC na pozytywna ocene zastuguje fakt, iz w zwigzku z powieksze-
niem osrodka oraz zmiang jego charakteru poszerzono zespét medyczny o osoby zzewnetrznego pod-
miotu. Zgodnie z informacjami uzyskanymi od pielegniarki nowy personel medyczny byt na biezaco
wprowadzany w funkcjonowanie osrodka, w tym w procedury zwigzane z identyfikacja ofiar tortur
i nieludzkiego traktowania. Ponadto podczas dyzuru pielegniarskiego zawsze z nowymi osobami z per-
sonelu medycznego obecna jest doswiadczona pielegniarka. Pozwala to na szybszy transfer informacji
oraz przestrzeganie procedur specyficznych dla osrodka, w tym zwigzanych z identyfikacja.

Zauwazy¢ takze nalezy, ze zatrudniona w osrodku zewnetrzna psycholozka nie podlegata
szkoleniom organizowanym przez SG ani zewnetrznym szkoleniom kierowanym do oséb zatrud-
nionych w SOC. Gabinet psychologiczny nie byt tez wyposazony w wydruk Protokotu ani uzupet-
niajacy go podrecznik kierowany do o0séb $wiadczacych ustugi psychologiczne.

W udostepnionym przez kierownictwo Osrodka wykazie szkolen zrealizowanych w 2021 roku
dla 0séb zatrudnionych w placdéwce brak byto szkolen dotyczacych identyfikacji i postepowania
z osobami dorostymi, mtodziezg i dzie¢mi po doswiadczeniu tortur i nieludzkiego traktowania.
Nie byto tez wyszczegdlnionych szkoler dotyczacych identyfikacji i postepowania z osobami po
doswiadczeniach traumatycznych, w tym po doswiadczeniu przemocy, ani szkolen poswieconych
rozpoznawaniu i reagowaniu na zachowania mogace stanowi¢ objawy zagrozenia dla zdrowia
psychicznego osoby we wspomnianych grupach wiekowych.

Wzigwszy jednak pod uwage calosciowy obraz wytaniajacy sie z przeprowadzonych wi-
zytacji we wszystkich strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, w ocenie KMPT
personel, w tym psycholodzy, nie jest odpowiednio przygotowany do identyfikacji ofiar tor-
tur oraz nieludzkiego traktowania i nie znaja lub nie uzywaja w praktyce tresci Protokotu
Stambulskiego.

Ocena funkcjonowania wewnetrznego Algorytmu SG i dziatan podjetych wobec
ofiar tortur i nieludzkiego traktowania

Dokument ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szcze-
godlnego traktowania” zostat zatwierdzony 14 czerwca 2019 roku. Zauwazy¢ nalezy, iz w wizyto-
wanych osrodkach rézna byta praktyka w zakresie obejmowania nowo przyjetych cudzoziemcéw
obserwacja z uwagi na przynalezno$¢ do grup szczegélnie wrazliwych. W niektérych 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 cu-

% Wizytacja KMPT w SOC w Lesznowoli przeprowadzona w dniach 9-10 listopada 2021 r.
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dzoziemcow przyjetych do SOCiTSOC® o profilu meskim w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2021
. nie zostat objety obserwacja, co budzi szczegdlny niepokdj Krajowego Mechanizmu. Z uwagi na
panujace w osrodkach przeludnienie i duza rotacje cudzoziemcédw w wiekszosci analizowanych
przypadkéw jedynym obecnym ogniwem dziatan identyfikacyjnych byty przeprowadzone wywia-
dy zdrowotne.

Z rozméw przeprowadzonych z cudzoziemcami oraz z poddanej analizie dokumentacji wy-
nika, iz co do zasady oswiadczenia oséb zatrzymanych na temat doswiadczonej przemocy nie
miaty wptywu na postepowanie Strazy Granicznej w zakresie kierowania do sagdéw wnioskow
0 umieszczenie w strzezonych osrodkach. Jednoczesnie w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
stan zdrowia obcokrajowcéw poddanych badaniu lekarskiemu przed umieszczeniem w detencji
nie byt weryfikowany pod katem doswiadczen przemocy lub ryzyka dla ich zdrowia, ktére wigzac
sie mogto z pobytem w placéwce o charakterze izolacyjnym. Z czesci analizowanej dokumentacji
0s06b, ktére w wywiadzie chorobowym (zbieranym juz po umieszczeniu w detencji) zaznaczyty
przynamniej jedng pozycje mogaca sugerowac doswiadczenie tortur, tj. doswiadczenie przemo-
cy fizycznej, doswiadczanie przemocy psychicznej, doswiadczenie innej formy traumy, brak byto
dowoddéw wskazujacych, ze przed ztozeniem wniosku lekarz opiniowat, czy biezacy stan zdrowia
fizycznego i psychicznego osoby w momencie badania pozwala na jej pobyt w osrodku. Brak tez
byto dokumentéw wskazujacych na ocene ryzyka pogorszenia sie stanu psychofizycznego osoby
badanej po ewentualnym skierowaniu do detencji. W tym kontekscie KMPT zauwaza, ze zakres
przedmiotowej oceny stanu psychofizycznego cudzoziemcéw, wobec ktérych planowane jest
skierowanie wniosku o umieszczeniu w strzezonym o$rodku powinien byé znacznie szerszy anizeli
w przypadku mozliwosci umieszczenia w pomieszczeniu dla 0séb zatrzymanych, z uwagi zwtasz-
cza 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,,Za-
sady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego traktowania”
jest wskazanie wsrdd oséb zaangazowanych w identyfikacje szczegdlnych potrzeb oraz wystepo-
wania przestanek do zwolnienia z osrodka psychologa wraz z rozréznieniem na osobe zatrudniong
wewnetrznie i 0sobe 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 realna role diagnostyki psychologicznej we wskazanym procesie.

Zasady postepowania na etapie wstepnej weryfikacji dotyczyly w zasadzie tylko przestanki
uzasadnionego domniemanego poddania przemocy i oparte byly jedynie na wywiadzie choro-
bowym (zaznaczeniu badzZ 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 po-
gtebionego przez opiekuna socjalnego. Na tym etapie nie byly brane pod uwage: badania lekar-
skie, diagnoza psychologiczna, diagnoza psychiatryczna. Ocena oraz decyzja, czy osoba nalezy do
grupy szczegdlnego traktowania, w tym czy jest ofiara tortur i/lub nieludzkiego zachowania, miata
charakter arbitralny i nalezata jedynie do opiekunéw socjalnych. Nie wskazano zadnych kryteriéw
weryfikacji ,pierwszych symptoméw” w trakcie wywiadu pogtebionego, nie istniaty wskazéwki

% SOC w Krosnie Odrzanskim i TSOC w Wedrzynie.
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jego przeprowadzenia ani jego scenariusz, zestaw pytan, opis wskaznikdw czy kryteria analizy ze-
branego materiatu. Ponadto wywiady nie byly protokotowane, a jedynie utrwalane przy pomocy
wewnetrznej (niedostepnej dla osoby umieszczonej) notatki stuzbowej sporzadzanej przez opie-
kunow socjalnych.

W opinii Krajowego Mechanizmu $wiadczy to o arbitralnym charakterze wyciaggnietych wnio-
skow i decyzji podjetej przez osobe prowadzacg wywiad (tre$¢ wywiadu ani przekazane przez
osobe umieszczong informacje nie s przez nikogo ani w zaden sposéb weryfikowane), a wynik
wywiadu przekazywany jest na najwyzszy szczebel decyzyjny osrodka, czyli bezposrednio do ko-
mendanta.

Na etapie wstepnej weryfikacji osoba umieszczona w SOC kierowana jest do psychologa we-
wnetrznego jedynie w przypadku, kiedy zostanie zidentyfikowana jako wymagajaca szczegél-
nego 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 za-
piséw gwarantujacych osobie umieszczonej mozliwos$¢ podjecia swiadomej i dobrowolnej decyzji
o kontakcie lub zaniechaniu kontaktu z psychologiem. Zabezpieczenie takiej mozliwosci wymaga
przekazania w zrozumiaty sposéb, réwnolegle na pismie oraz ustnie wyczerpujacych informacji
o celu spotkania, podejmowanych czynnosciach, zakresie i ograniczeniach tajemnicy zawodo-
wej 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 rozrézniaja dziatania
identyfikacyjne w kierunku przestanki o mozliwosci spowodowania niebezpieczenstwa dla zycia
i zdrowia od dziatan 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 nastapi¢ w dowolnym mo-
mencie pobytu w SOC.

Niemniej jednak w zakresie pierwszej z wymienionych przestanek weryfikowany jest tylko
stan zdrowia fizycznego, natomiast ocenie nie podlega zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Za-
grozenie dla psychiki ludzkiej nie musi by¢ koniecznie zwigzane z wczesniejszymi negatywnymi
doswiadczeniami. Samo ograniczenie wolnosci, szczegdlnie przedtuzajace sie, jest wystarczajaco
silnym stresorem, aby méc wywotac zaburzenia psychiczne.

Podkreslenia wymaga, ze srodowisko SOC jest na tyle nietypowe, ze wiekszos$¢ oséb nie posia-
da skutecznych mechanizmdw radzenia sobie réwniez z pozostatymi wystepujacymi w detencji
stresorami (zbiorowe miejsce zamieszkania i ekspozycja spoteczna, pobyt w obcym kraju, obco-
wanie z osobami umundurowanymi, zmiana sposobu zywienia i brak mozliwosci wptywania na
spozywane pokarmy, brak znanych oraz powodujacych komfort bodzcow itd.). Zgodnie z prze-
pisami ustawy o cudzoziemcach, osoby doswiadczajace zaburzen psychicznych, ktére rozwinety
sie w trakcie pobytu w SOC lub istniaty wczesdniej, ale nasility sie w trakcie pobytu w SOC, spetniaja
pierwszg przestanke i w zwigzku z tym powinny zostac¢ zwolnione z detencji. Jednocze$nie,, Zasady
postepowania...” wprost wskazuja, ze ocenie, czy nalezy osobe zwolni¢ z SOC, podlega nie tylko
niebezpieczenstwo dla jej zdrowia, ale réwniez mozliwos¢ leczenia lub podjecia terapii w warun-
kach detencji. Jest to sprzeczne z zapisami i intencja ustawodawcy, ktéry wyraznie odwotuje sie
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do mozliwosci spowodowania niebezpieczenstwa dla zdrowia. Jesli pobyt w SOC jest Zzrédtem za-
burzenia psychicznego, przediuzanie detencji i podejmowanie préb leczenia stoja w sprzeczno-
$ci z ustawa (a dodatkowo sg nieskuteczne, poniewaz bodziec wywotujacy schorzenie jest nadal
obecny).

Odwrotna sytuacja wystepuje w zakresie badania drugiej przestanki. Uzasadnione domniema-
nie poddania przemocy jest badane tylko w aspekcie psychicznym - przez psychologa wewnetrz-
nego lub zewnetrznego albo lekarza psychiatre. lgnorowane sa natomiast przejawy fizyczne prze-
mocy 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 parame-
trach fizjologicznych i funkcjonowaniu narzagdéw wewnetrznych). Niestety, réwniez w zakresie ba-
dania zdrowia psychicznego wystepuja braki w dokumencie powodujace sprzecznos¢ z ustawa.
Diagnostyka psychologiczna lub psychiatryczna prowadzona jest jedynie po zakwalifikowaniu
osoby umieszczonej do grupy szczegdlnego traktowania przez pracownikéw socjalnych. Stawia
to kompetencje personelu sekcji edukacyjnej (od ktérego nie wymaga sie posiadania wyksztatce-
nia psychologicznego ani medycznego psychiatrycznego) w zakresie oceny zdrowia psychicznego
ponad kompetencjami personelu psychologicznego i lekarskiego ze specjalizacja 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 wiasnie personel psychologiczny (jak réwniez psychiatryczny) posiada ko-
nieczna wiedze, kompetencje i narzedzia potrzebne do takiej identyfikacji. Nalezy w tym miejscu
dodatkowo podkredli¢ biezacy (i powszechny w srodowisku psychologicznym i psychiatrycznym
oraz odzwierciedlony w Protokole Stambulskim) stan wiedzy psychologicznej w zakresie funk-
cjonowania 0s6b po doswiadczeniach traumatycznych. Wystepowanie albo brak zaburzenia lub
zaburzen psychicznych po przezyciu traumatycznym dotyczy tylko czesci populacji oséb, ktére
traume przezyly, wystepuje w réznym czasie od wystapienia traumy, ma rézny charakter (mogga
sie rozwija¢ rozne zaburzenia w formie petnoobjawowej lub moga wybidrczo wystepowac tylko
niektére ich objawy), zas w czesci przypadkédw moze spontanicznie wystapi¢ 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
powiazane z konkretna diagnoza ani z wystepowaniem konkretnego zaburzenia czy schorzenia
na poziomie fizycznym oraz psychicznym.

Jednocze$nie objawy potraumatyczne moga wystapic nie tylko po bezposrednim osobistym
doswiadczeniu przemocy, ale réwniez u oséb, ktére miaty do czynienia z opisem lub obrazem
takiej przemocy (same bedac w bezpiecznym srodowisku — np. osoby udzielajace pomocy, osoby
ogladajace wydarzenia w telewizji). Objawy w celach diagnostycznych bada sie z perspektywy ich
czestotliwosci, czasu wystepowania, czasu trwania, wptywu na codzienne funkcjonowanie i samo-
dzielnosc¢ osoby, ktéra ich doswiadcza, subiektywnej oceny przez te osobe ucigzliwosci objawéw
oraz cierpienia, jakie wywotuja. Dlatego tez identyfikacja ofiar przemocy, tortur i nieludzkiego
traktowania powinna mie¢ 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 ustawa. Dopuszczajg sytuacje (wystepujaca na poprzednim etapie), w ktorej osoba spetniajaca
jedng lub obie przestanki ustawy wykluczajace detencje nadal przebywa w SOC. Niepokoi ponad-
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to fakt, ze tres$c tej czesci dokumentu skupia sie przede wszystkim na prowadzeniu dziatan, ktérych
warunkiem jest utrzymanie detencji.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu obowiazujace zapisy algorytmu SG uniemozliwiaja
pracujacym w SOC psychologom skuteczng identyfikacje ofiar tortur. Podkresli¢ nalezy, ze
nawet osoby, ktére uczestniczyty w szkoleniach dotyczacych Protokotu Stambulskiego, nie
maja w praktyce mozliwosci wdrazania jego zasad, gdyz obowigzujaca wewnetrzna proce-
dura SG nie odzwierciedla zasad opisanych w Protokole.

n 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 réwniez szerszy kontekst sytuacyjny wskazywaty na pilna potrzebe wzmocnie-
nia kadry psychologicznej w wizytowanych placéwkach. Poza obserwacjami wynikajacymi z przepro-
wadzonych wizyt, KMPT zwrdcit sie takze do komendantéw oddziatéw i placowek SG, w obrebie ktérych
funkcjonowaty strzezone o$rodki, o przekazanie danych statystycznych na temat zmian w zakresie do-
stepu do wsparcia psychologicznego. Przekazane informacje zawarte zostaty w tabeli 1.

Przytoczone powyzej dane statystyczne swiadcza w opinii KMPT o niedostosowaniu dostepnosci
psychologéw w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcédw do zmieniajacej sie sytuacji. Wzigwszy
pod uwage znaczny przyrost liczby obcokrajowcdw umieszczanych w oérodkach, uznaé zatem nale-
zy, ze w praktyce doszto do systemowego pogorszenia realizacji prawa cudzoziemcéw do sko-
rzystania z adekwatnej opieki psychologicznej. Informacje statystyczne potwierdzajg jednocze-
$nie obserwacje Krajowego Mechanizmu w tej kwestii, wynikajace z przeprowadzonych wizytacji.

Jak wskazata uczestniczaca w jednej z wizytacji zewnetrzna ekspertka z zakresu psychologii,
minimalny czas konieczny do przeprowadzenia pojedynczej diagnostyki psychologicznej osoby
dorostej, tacznie z wystawieniem opinii wynosi 4 godziny. W przypadku dziecka proces ten moze
by¢ znacznie dtuzszy, wymaga bowiem obserwacji przez osobe diagnozujaca nie tylko w warun-
kach gabinetu psychologicznego, ale réwniez w warunkach zaje¢ grupowych (w ramach interakg;ji
z innymi dzie¢mi oraz interakcji z dorostymi innymi niz rodzice), wykonania specjalistycznych ba-
dan medycznych (np. wzroku, stuchu, badan neurologicznych).

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w przypadku dostepnosci psychologa w wymiarze 20 godzin tygo-
dniowo, nawet przy zatozeniu, ze 4 godziny to wystarczajacy czas niezaleznie od wieku osoby ba-
danej, mozliwe bytoby wykonanie diagnostyki u 1 osoby tygodniowo, czyli u 5 0séb miesiecznie.
Patrzac z kolei na dostepnos¢ ustug psychologicznych z perspektywy wsparcia psychologicznego
i przyjmujac, ze pojedyncza konsultacja trwataby kazdorazowo 60 minut, a osoby potrzebujace
dtuzszego wsparcia korzystatyby z niego tylko raz w tygodniu, jedynie 5 oséb tygodniowo miatoby
do niego dostep. Trzeba miec¢ jednak na uwadze, ze wskazana sytuacja oznaczataby tym samym
brak puli godzin na dziatania o charakterze diagnostycznym.

Kolejny czynnik wptywajacy na realng dostepnosc opieki psychologicznej zwigzany jest z kom-
petencjami, liczba i zréznicowaniem oséb $wiadczacych ustugi. W przypadku placéwek rodzin-
nych konieczne jest zapewnienie diagnostyki i opieki psychologicznej dzieciom i mtodziezy przez
wyspecjalizowany personel psychologiczny. W osrodku rodzinnym zespét psychologiczny powi-
nien sktadac sie z co najmniej czterech 0séb — dwdch oséb specjalizujacych sie w pracy z dzie¢mi
i mtodzieza, dwdch z dorostymi. W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz w wizytowanych placow-
kach o profilu rodzinnym przedstawiciele KMPT nie napotkali psychologéw dzieciecych.
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Tabela 1. Dostepnosc opieki psychologicznej w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw
przed kryzysem na granicy Polski i Biatorusi oraz w jego trakcie.

Liczba zatrudnionych Liczba zatrudnionych
. Maksymalna . . Maksymalna . A
Strzezony . L. psychologow / godziny . ” psychologow / godziny
. pojemnos¢ (stan .. A pojemnos¢ (stan .. A
Osrodek na 30.06.2021 r.) pracy miesiecznie (stan na31.12.2021r.) pracy miesiecznie (stan
na 30.06.2021r.) na31.12.2021r.)
SOCiTSOC nie dotyczy nie dotyczy 200 2 psychologéw
w Biatej Podlaskiej zatrudnionych w osrodku
w petnym wymiarze
godzin oraz psycholog
zewnetrzny dostepny
przez min. 16 godz.
miesiecznie.
SOC w Biatymstoku 165 1 psycholog zatrudniony 306 Stan kadrowy oraz
iTSOC w Czerwonym w osrodku w petnym wymiar godzinowy
Borze wymiarze godzin oraz pracy nie ulegty zmianie.
psycholog zewnetrzny Dodatkowo mozliwos¢
dostepny przez 32 godz. konsultacji w podmiocie
miesiecznie. zewnetrznym i wsparcie
ad hoc 3 psychologéw
zatrudnionych w POSG.
SOC w Krosnie 64 1 psycholog zewnetrzny 780 Stan kadrowy nie ulegt
Odrzanskim i TSOC o specjalizacji psycholog zmianie. Psycholog
w Wedrzynie kliniczny w wymiarze przyjmowat takze w TSOC,
16 godz. miesiecznie’'. w facznym wymiarze
32 godz. miesiecznie.
SOC w Ketrzynie 120 1 psycholog zatrudniony 478 1 psycholog zatrudniony
w osrodku w petnym w osrodku w petnym
wymiarze godzin. wymiarze godzin oraz
1 psycholog delegowany
zW-MOSG w petnym
wymiarze godzin.
SOC w Lesznowoli 73 1 psycholog zewnetrzny 192 Stan kadrowy oraz wymiar
w wymiarze ok. 20 godz. godzinowy pracy nie
miesiecznie. ulegty zmianie. Druga
osoba w trakcie rekrutacji.
SOC w Przemyslu 115 1 psycholog zatrudniony 184 Stan kadrowy oraz wymiar
w o$rodku w wymiarze godzinowy pracy nie
1/2 etatu oraz 1 psycholog ulegty zmianie.
zewnetrzny, w wymiarze
nieprzekraczajacym 20
godz. miesiecznie.

Jeszcze gorsza sytuacja w tym zakresie zaobserwowana zostata w placéwce i jej tymczasowej
filii o profilu meskim, gdzie fagczna 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 ozna-
czato to, ze zaréwno w strzezonym osrodku przeznaczonym dla maksymalnie 80 0séb, jak i w jego

7% Na podstawie danych statystycznych przekazanych przez Straz Graniczna.
71 Dane dotycza wylgcznie funkcjonujacego w tamtym czasie SOC w Krosnie Odrzarskim.
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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 cu-
dzoziemca byta najczesciej zarazem ostatnia. Konsultacja zajmowata zwykle od 1,5 do 2 godzin.
Czas badania zalezat przede wszystkim od zgtaszanych przez cudzoziemca probleméw oraz ko-
niecznosci skorzystania z pomocy ttumacza i jakosci dokonywanych ttumaczen. W czasie wizyty
sporzadzana byta zwykle notatka lub opinia zatgczana nastepnie do dokumentacji medycznej.

W czesci przypadkéw przez psycholozke inicjowane byty réwniez konsultacje lekarskie,
w tym psychiatryczne, ktore ograniczaty sie najczesciej do wydania zalecen farmakologicznych.
Wskazac przy tym nalezy, bazujac na doswiadczeniach leczenia zaburzen lekowych i depresji, ze
skuteczne leczenie farmakologiczne powinno by¢ wspétprowadzone z oddziatywaniem psycho-
terapeutycznym. W obserwowanych warunkach detencji taka opieka psychologiczna nie byta
w ogdle dostepna.

Wzigwszy pod uwage wskazany powyzej $redni czas pojedynczej konsultacji, w ramach swej
cotygodniowej czterogodzinnej dostepnosci w kazdym z osrodkéw, z rozmowy z psychologiem
skorzysta¢ mogto maksymalnie 2 cudzoziemcéw. Jak wynika z udostepnionej dokumentacji w cia-
gu 4 miesiecy funkcjonowania TSOC psycholozka przyjeta tacznie 33 osoby, z czego 8 odmoéwito
konsultacji. Skonsultowano zatem 24 cudzoziemcédw, co daje $rednio 6 oséb miesiecznie. Zatem
w przypadku 478 mezczyzn przebywajacych w placdwce w dniach wizytacji mogliby oni teore-
tycznie czekad przez 5 lat na przeprowadzenie wstepnego badania psychologicznego. Sytuacje
pogarszat takze systematyczny wzrost liczby cudzoziemcé4w 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 farmakoterapia. Nie moze przy tym jednoczesnie dziwi¢, ze zadnej ze 1153 os6b przyjetych
tacznie do SOC i TSOC w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2021 r. nie objeto algorytmem przewi-
dzianym w,Zasadach postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegol-
nego traktowania”.

Obserwowane przeludnienie potaczone z deficytami kadrowymi prowadzito takze do braku do-
stepnosci jakichkolwiek form terapii, grup wsparcia, nie prowadzono tez zaje¢ psychoedukacyjnych.
Wskazac przy tym nalezy, ze znaczng cze$¢ weryfikacji stanu psychicznego cudzoziemca stanowito
badanie neuropsychologiczne. Pacjenci dopytywani byli o uzaleznienia od srodkéw psychoaktyw-
nych i na tej podstawie identyfikowani jako osoby uzaleznione lub potencjalnie uzaleznione. Po-
stawiona diagnoza w tym zakresie nie wigzata sie jednak z mozliwoscia podjecia terapii uzaleznien
z uwagi brak numeru PESEL, ktéry na poziomie formalnym warunkuje skierowanie na terapie.

Poza diagnoza neuropsychologiczng i w zakresie uzaleznien w wizytowanych osrodkach
o profilu meskim nie byta prowadzona diagnostyka w zakresie depresji ani zaburzen lekowych. Po
wstepnym wywiadzie psychologicznym nie byto zwykle zleconych dalszych badan psychologicz-
nych. Nie prowadzono réwniez diagnostyki réznicowej.

Zauwazyc¢ takze nalezy, ze przy tak ograniczonej dostepnosci psychologa trudno oczekiwag,
by stan zdrowia psychicznego cudzoziemcédw i ewentualny wptyw detencji na deterioracje ich
stanu zdrowia mogt by¢ adekwatnie i indywidualnie zbadany przed sporzadzeniem wniosku do
sadu o przedtuzenie pobytu w SOC. Wywie$¢ z tego mozna, ze w wiekszosci przypadkéw, staty-
stycznie ujmujac, decyzje o przedtuzeniu detencji podejmowane sg niezaleznie od stanu zdrowia
psychicznego cudzoziemcow.
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Realng dostepnos¢ ustug psychologicznych warunkuje réowniez wiedza o mozliwosci skorzy-
stania z nich, ich naturze i celu. Dodatkowo wazne jest poczucie podmiotowosci i swiadomosc
swoich praw wséréd oséb korzystajacych lub potencjalnie potrzebujacych takich ustug. W jednym
z wizytowanych osrodkdéw przedstawiciele KMPT zauwazyli, Ze obecni na korytarzu cudzoziemcy
byli zainteresowani spotkaniem z psycholozka. Osoby czekaty przed drzwiami do otwieranej na
przepustke czesci osrodka, w ktérej znajduje sie gabinet psychologiczny. Witaty sie z nig na koryta-
rzu, pytaty o to, kiedy moga przyjs¢ na spotkanie. Z uzyskanych informacji wynikato, ze psycholoz-
ka starafa sie zapoznac ze wszystkimi cudzoziemcami, nawigzywata z nimi kontakt na korytarzach,
w bibliotece, przestrzeniach wspdlnych. W ocenie KMPT jest to wazny element dostepnosci wspar-
cia, ktory pozwala zapoznac sie zaréwno z rodzajem oferowanych ustug, jak i osobg je swiadczaca.

Z notatek stuzbowych sekcji edukacyjnej wynikato, ze informacja o oferowanym wsparciu psy-
chologicznym przekazywana byta podczas pierwszej rozmowy prowadzonej przez opiekundw so-
cjalnych z nowo przyjetymi cudzoziemcami. Podobna praktyka obserwowana byta takze w innych
wizytowanych placéwkach.
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5. Opieka medyczna

Jednym z gtéwnych obszaréw pozostajgcych w zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji Tortur w trakcie wizytacji prowadzonych w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcow byt
dostep do adekwatnej opieki medycznej. Trzeba mie¢ bowiem na uwadze, iz dynamiczny wzrost
liczby migrantéw przekraczajacych granice panstwowa w sposéb nieuregulowany spowodowat,
ze na terytorium Polski znalazto sie wiele 0séb w ztym stanie zdrowia. Cze$¢ 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 cudzoziemcdw wynikato z okolicznosci zwigzanych
z samg droga migracji, szczegdlnie na etapie przekraczania granicy biatorusko-polskiej. Trzeba
bowiem pamieta¢, ze wiele 0séb umieszczonych w SOC przebywato uprzednio przez wiele dni
w przygranicznych lasach, czes¢ z nich méwita takze o przemocy, ktérej doswiadczyli ze strony bia-
toruskich funkcjonariuszy. Wobec powyzszego szczegdlnie istotng kwestie stanowito sprawdze-
nie, w jaki sposéb wtadze publiczne odpowiedziaty na pojawiajace sie wyzwania w tym zakresie.

Zgodnie z miedzynarodowymi standardami detencji cudzoziemcow, kazda nowo przy-
byta osoba powinna by¢ poddana wstepnemu badaniu w ciaggu 24 godzin od umiesz-
czenia w osrodku’?, przeprowadzonemu przez lekarza lub wykwalifikowany personel
pielegniarski, ktéry nastepnie przekazuje ustalenia lekarzowi.

) Bezzwtoczna ocena stanu zdrowia nowo przyjetego do placéwki detencyjnej cudzo-
ziemca jest w najlepszym interesie zaréwno jego samego, jak rowniez personelu osrod-
ka, pozwala bowiem na identyfikacje obszarow ryzyka, w tym zwigzanych z m.in.: sa-
mookaleczeniami, przenoszeniem choréb zakaznych (co szczegdlnie istotne w czasie
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2). Pozwala takze na odnotowanie obrazen, ktére
obcokrajowiec posiadat juz w momencie przyjecia do SOC”.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz opis przeprowadzonego badania ma zasadnicze znacze-
nie, niezaleznie od tego, czy badaniu poddano osobe nowo przyjeta, czy tez przebywajaca
w strzezonym o$rodku od dtuzszego czasu. Dlatego tez nalezy zapewni¢, aby w prowadzonej
dokumentacji medycznej znalazta sie petna informacja dotyczaca wynikéw przeprowadzone-
go badania. W opisie powinny znalez¢ sie takze wszelkie oswiadczenia cudzoziemca na temat
jego stanu zdrowia, w tym tez na temat doswiadczonej przez niego przemocy. Obowigzkiem
lekarza przeprowadzajacego badanie jest rowniez odniesienie sie do ztozonych przez cu-
dzoziemca os$wiadczen, w tym wskazanie, czy i w jakim stopniu informacje przekazane przez

72 Zob. raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnog6rze w 2006 ., [CPT/Inf (2006) 18], par 74; Dziewietnaste Sprawozdanie
Ogolne 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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osobe badang znajdujg potwierdzenie w wynikach przeprowadzonego badania’. W sytuacji,
gdy zarzuty dotyczace ztego traktowania stawiane przez cudzoziemca zbiezne sg z obserwa-
cjami lekarza (lub tez jesli brak jest skargi ze strony osoby badanej, a wyniki wskazujg na sto-
sowanie przemocy), informacja taka niezwlocznie przekazana powinna zosta¢ prokuraturze
do dalszego wyjasnienia”™.

g

Podczas jednej z wizytacji’® mezczyzna przebywajqcy w strzezonym osrodku przekazat przed-
stawicielom KMPT, iz bezposrednio przed przyjeciem do placéwki zostat pobity przez konwojujg-
cego go funkcjonariusza Strazy Granicznej. W wyniku tego zdarzenia miato dojs¢ do ztamania
reki i szeregu innych probleméw zdrowotnych. W zwigzku ze zgtoszong sytuacja, wizytujacy
zwrdcili sie o udostepnienie dokumentacji medycznej cudzoziemca.

Jak wynika z dokumentacji medycznej: ,Pacjent zgtosit sie do ambulatorium z bélem gto-
wy (zgtasza uraz), dodaje tez, ze boli go prawy bark i prawa dton, od kilku godzin ma zawroty
gtowy, wymioty i cierpi na bezsennosc (...)". Po konsultacji telefonicznej z lekarzem mezczyzna
skierowany zostat do szpitala celem dalszej diagnostyki. W zwiqzku z kolejnq wizytq cudzoziem-
ca w ambulatorium w dokumentacji medycznej odnotowano: ,lewe jqdro powiekszone, bolesne
palpacyjnie. Podaje uraz w wyniku uderzenia jgdra w trakcie pobicia (...). Zlecono kontrolne ba-
danie ogélne moczu, posiew moczu i USG jqder” 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 tokcia, przedramienia prawego, béle gtowy i kar-
ku (...)" Zgodnie z informacjami zawartymi w rozpoznaniu, u mezczyzny zdiagnozowano uraz
gtowy oraz uraz nadgarstka prawego - podejrzenie ztamania bieguna dalszego kosci tédecz-
kowatej. Co szczegdlnie istotne, w rozpoznaniu zewnetrznym urazu wskazano: ugodzenie,
uderzenie, skrecenie, pobicie i zadrapanie przez inna osobe (kod W50.2 zgodnie z Miedzy-
narodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10). Jak wynika
z informacji przekazanej przez Komendanta Placéwki SG, w ktdrej obrebie znajduje sie SOC,
po otrzymaniu diagnozy lekarskiej cudzoziemcowi umozliwiono ztozenie w obecnosci ttu-
macza skargi do Komendanta, ktoéry niezaleznie od tego faktu podjat decyzje o skierowaniu
zawiadomienia do prokuratury”’.

W ocenie KMPT przywotany powyzej stan faktyczny stanowi przyktad postepowania zgodne-
0 z przedstawionymi miedzynarodowymi standardami.
Podkresli¢ rdwniez 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
d

tego narzedzia. Podczas wizyty w ambulatorium jednego z SOC wizytujacy zauwazyli formularze
otyczace stanu zdrowia pacjentdw, zawierajace tzw. mapy ciata’®. Pielegniarka przekazata jednak,

iz formularze te wypetniane s jedynie w przypadku koniecznosci wystawienia tzw. zaswiadczenia

fi

t-to-fly, w przypadku osob, ktore deportowane maja zosta¢ w ramach operacji powrotowej or-

74

75

76

77

78

Zob. raport CPT z wizyty w Austrii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 34], par. 46.

Tamze.

Wizytacja ad hoc w SOC w Lesznowoli przeprowadzona w dniu 16 lutego 2022 r.

Opisana sprawa jest przedmiotem skargi rozpatrywanej przez Biuro RPO.

Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu przeprowadzona w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r.
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ganizowanej przez Europejska Agencje Strazy Granicznej i Przybrzeznej Frontex. W ocenie KMPT
stosowanie formularzy zawierajacych tzw. mapy ciata powinno stanowic standard podczas
badan medycznych wszystkich cudzoziemcow.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) rekomenduje poddanie petnemu badaniu le-
karskiemu i psychologicznemu wszystkich oséb, u ktérych stwierdzono problemy zdro-
wotne, w tym takze zaburzenia psychiczne. Pogtebiona diagnostyka skutkowac¢ powinna
wdrozeniem odpowiedniej terapii, a okolicznosci zwigzane ze stanem zdrowia cudzoziem-
cow powinny by¢ kazdorazowo uwzgledniane w toczacych sie wobec nich procedurach”.

CPT wskazuje natomiast na konieczno$¢ zapewnienia poufnosci we wszystkich dziataniach
dotyczacych kwestii zwigzanych ze zdrowiem cudzoziemcéw przebywajacych w detendji
administracyjnej, w tym zwfaszcza odpowiedniego zabezpieczenia dokumentacji medycz-
nej, tak aby dostep do niej miat wytacznie personel medyczny. Komitet podkreslit rowniez, iz
co do zasady wszelkie wizyty lekarskie odbywac sie powinny poza zasiegiem stuchu i wzro-
ku funkcjonariuszy, o ile lekarz nie zadecyduje inaczej w konkretnym przypadku)®.

Podczas prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT nie otrzymali informacji wskazujacych na
obecno$¢ w gabinecie lekarskim/pielegniarskim funkcjonariuszy w trakcie przeprowadzanych badan,
takze w przypadku wizyt w zewnetrznych placéwkach opieki zdrowotnej. Niemniej jednak KMPT z za-
niepokojeniem obserwuje panujaca w niektérych z wizytowanych placéwek praktyke przekazywania
nowo przyjetym cudzoziemcom do podpisu druku petnomocnictwa upowazniajacego kierownika
SOC do dostepu do ich dokumentacji medycznej. Krajowy Mechanizm rozumie, ze w osrodkach, gdzie
ustugi medyczne Swiadczone sg przez podmiot zewnetrzny, istnieje niekiedy pilna potrzeba przekaza-
nia dokumentacji medycznej stuzbom ratunkowym wzywanym w zwigzku z nagtymi okoliczno$ciami.

W ocenie KMPT sytuacje, w ktérych upowaznia sie personel niemedyczny SOC do wgladu
w dokumentacje dotyczaca stanu zdrowia cudzoziemca, powinny mie¢ charakter marginal-
ny, uzasadniony wylacznie nadzwyczajnymi okolicznosciami w konkretnej sprawie.

» Dostepnosc opieki medycznej w wizytowanych placowkach

W $wietle miedzynarodowych standardéw, za pewne minimum w kontekscie dostepu cudzo-
ziemcow przebywajacych osrodkach detencyjnych do opieki medycznej uznaje sie codzienng
obecnos¢ wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego. Odpowiada¢ powinien on zwtaszcza
za przeprowadzenie wstepnego badania i wywiadu po przyjeciu do SOC, przekazywanie lekarzo-
wi zgtoszen cudzoziemcdw, ktérzy potrzebuja konsultacji, a takze za dystrybucje przepisanych le-
kéw, zabezpieczanie dokumentacji medycznej czy nadzér nad utrzymaniem odpowiednich stan-
dardéw higieny w osrodku?®'.

Zapewnienie adekwatnej pomocy medycznej jest szczeg6lnie wazne w przypadku 0séb o zi-
dentyfikowanych szczegdlnych potrzebach, w tym: matoletnich cudzoziemcdw, kobiet w ciazy,
0s6b w podesztym wieku oraz z niepetnosprawnoscig fizyczng, psychiczng lub intelektualna.

79 Zob. raport SPT z wizyty w Rumunii, 8 marca 2018 r., CAT/OP/ROU/1, § 117.
80 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogélne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 92.
81 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf(2009)27-part], par. 91.
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W specjalnym zainteresowaniu powinni pozostawac takze cudzoziemcy po doswiadczeniach trau-
matycznych, w tym po przebyciu tortur lub innych form przemocy®.

W czasie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT rozmawiali z wieloma cudzoziemcami,
ktérzy informowali o ztym stanie zdrowia. Zwlaszcza podczas pierwszych wizytacji oraz w osrod-
kach tymczasowych osoby tam umieszczone sygnalizowaty powazne problemy w zakresie moz-
liwosci uzyskania odpowiedniej pomocy. Wskazywaty przy tym zwykle na niewielkg dostepnos¢
lekarzy przyjmujacych w SOC, co przy obserwowanym przeludnieniu skutkowato przedtuzajacym
sie czasem oczekiwania na konsultacje. Krajowy Mechanizm zaobserwowat réwniez problemy
w zakresie Swiadczenia ustug przez lekarzy specjalistéw. W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, ze
w przypadku placéwek o profilu rodzinnym szczegdlnie pozadany jest regularny dostep do leka-
rzy o specjalizacji pediatrycznej i ginekologicznej. Na ten problem Krajowy Mechanizm zwracat
uwage juz w przeszto$ci®. Z uzyskanych informacji wynika, iz jedynie dwie wizytowane placéwki
zawarty umowy z zewnetrznymi pediatrami.

W zwiazku z obserwowanym wzrostem liczby oséb kierowanych do strzezonych os$rodkéw
w wiekszosci wizytowanych osrodkéw poczyniono starania celem zwigkszenia dostepnej opieki
medycznej, w tym w zakresie zatrudnienia dodatkowego personelu. Zdaniem KMPT efekty pod-
jetych dziatan byty co do zasady niewspétmierne do zidentyfikowanych potrzeb. Co w przed-
miotowej kwestii niezwykle istotne, wizytujacy wielokrotnie byli informowani przez pracownikéw
stuzby zdrowia na temat niedostatecznego zabezpieczenia kadrowego, co przektadato sie na
nadmierne obcigzenie obowigzkami. Dane statystyczne dotyczace zapewnianej opieki medycznej
przekazane przez Straz Graniczna przedstawiono w tabeli 2.

Niepokoj KMPT wzbudzity przekazywane przez kierownictwo i personel medyczny w niekto-
rych osrodkach informacje na temat probleméw z kierowaniem osadzonych cudzoziemcéw do
zewnetrznych lekarzy specjalistéw, co utrudniato im dostep do zlecanych przez lekarza badan.
Wskazywano na przypadki, kiedy lekarze mieli odmawia¢ przyjecia pacjentéw z powodu tego, ze
s to cudzoziemcy umieszczeni w strzezonym osrodku. Zdaniem KMPT réznicowanie sytuacji
pacjentow w oparciu o ich pochodzenie czy status prawny jest niedopuszczalne jako prze-
jaw dyskryminacji, stoi takze w sprzecznosci z etyka zawodowa lekarzy.

Zaréwno cudzoziemcy, jak i pracujacy w osrodkach medycy, wskazywali bariere jezykowa jako
jeden z gtéwnych probleméw w uzyskaniu adekwatnej pomocy. W jednej z placéwek zatrudnio-
ny tam ratownik medyczny dysponowat specjalistyczng aplikacjg internetowg - ttumaczem pojec
medycznych. Nie moégt z niej jednak skorzystac ze wzgledu na brak sieci internetowej®*

) W ocenie CPT, jesli personel medyczny i/lub pielegniarski nie jest w stanie wyda¢ wia-
sciwej oceny diagnostycznej z powoddéw jezykowych, powinien mie¢ mozliwos¢ do
niezwtocznego skorzystania z ustug wykwalifikowanego ttumacza. Ponadto migranci
powinni by¢ w petni informowani o leczeniu, jakie im sie oferuje®:

82 Zob. rekomendacje Komitetu Ministréw wydane 16 kwietnia 2003 r., dotyczace srodkéw detencyjnych wobec oséb
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 cudzoziemcéw w Polsce,
2021, rozdz. 5.4.3.

8 Wizytacja KMPT w TSOC w Czerwonym Borze przeprowadzona 1 wrzesnia 2021 .

8 Zob. wyciag z Dziewigtnastego Sprawozdania Ogolnego CPT, [CPT/Inf (2009) 27], p. 92.
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Tabela 2. Dostepnosc opieki medycznej w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw przed

kryzysem na granicy Polski i Biatorusi oraz w jego trakcie®.

2 ratownikéw medycznych.
taczny wymiar godzinowy
pracy personelu medycznego
oraz godziny przyjmowania
cudzoziemcéw: codziennie
w godz. 7:30-21:30.

TSOC w Biatej nie dotyczy nie dotyczy 200 TSOC: 1 lekarz pediatra
Podlaskiej oraz 1 lekarz ogdlny od
poniedziatku do pigtku
(pediatra dostepny 2 razy
w tygodniu, lekarz ogdiny
codziennie w dni robocze).
Dyzury personelu
pielegniarskiego (5 0séb)
/2 ratownikéw medycznych
codziennie w godz. 7:30-21:30.
SocC 165 SOC: 1 lekarz w trakcie 159 SOC: 2 lekarzy, 1 w trakcie
w Biatymstoku specjalizacji z interny, 14 specjalizacji z interny,
godzin tygodniowo (3-4 razy 1 specjalista medycyny
w tygodniu); rodzinnej (kazdy po 4
3 pielegniarki w godz. godziny, 3 razy w tygodniu);
8:10-15:30 od poniedziatku 3 pielegniarki w godz.
do pigtku oraz 3 pielegniarki 8:10-15:30 od poniedziatku do
w godz. 15:30-21:30 od piatku i 3 pielegniarki w godz.
poniedziatku do pigtku 15:30-21:30 od poniedziatku
i w godz. 7:30-21:30 w soboty, do pigtku i w godz. 7:30-21:30
niedziele i dni $wiateczne. w soboty, niedziele i dni
Swiateczne.
TSOC nie dotyczy nie dotyczy 147 1 lekarz internista (3 razy
w Czerwonym w tygodniu po 4 godziny);
Borze 5 ratownikéw medycznych
w godz. 8:00-21:30.
SOC w Krosnie 64 SOC: 1 lekarz o specjalizacji 80 Stan kadrowy i wymiar czasu
Odrzanskim chirurg (3 razy w tygodniu po pracy nie ulegt zmianie.
2 godz.);
3 pielegniarki (7 dni
w tygodniu po 12 godz.)
w godz. 8:00-20:00.
TSOC nie dotyczy nie dotyczy 700 1 lekarz chirurg (3 razy
w Wedrzynie w tygodniu po 2 godz.);
ratownicy medyczni (7 dni
w tygodniu po 12 godz.), od
godz. 9:00-21:00.
SOC 120 1 lekarz okulista i 1 lekarz 478 Stan kadry lekarskiej
w Ketrzynie stomatolog; 2 pielegniarki oraz i pielegniarskiej nie ulegt

zmianie, zatrudniono
dodatkowych 2 ratownikéw
medycznych.

8 Na podstawie danych statystycznych przekazanych przez Straz Graniczna.
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SocC 73 5 lekarzy, w tym jeden ze 192 8 lekarzy, w tym jeden ze
w Lesznowoli specjalizacja z medycyny specjalizacjg z medycyny
rodzinnej oraz trzech w trakcie rodzinnej, jeden lekarz ze
specjalizacji z psychiatrii specjalizacja z pediatrii oraz 6
i choréb zakaznych; 5 lekarzy w trakcie specjalizacji
pielegniarek; opieka medyczna w zakresie psychiatrii, pediatrii
przez 7 dni w tygodniu w godz. i choréb zakaznych; 11
8:00-20:00. pielegniarek; opieka medyczna
przez 7 dni w tygodniu w godz.
8:00-20:00.
SOC 115 1 lekarz zatrudniony w BiOSG 184 Stan kadrowy oraz wymiar
w Przemyslu (od poniedziatku do piatku po godzinowy pracy nie ulegty
8 godz. dziennie) i 2 lekarzy: zmianie.

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 w soboty,
niedziele i $wieta w godz.
7:30-21:30; 5 funkcjonariuszy
na stanowisku starszego
asystenta - ratownika.

Na pozytywng ocene zastuguje przedstawiona w jednym z osrodkéw informacja, zgodnie
z ktéra w przypadku bariery jezykowej, kiedy konieczna jest pilna interwencja lekarska, zewnetrz-
ny lekarz przyjmujacy cudzoziemca prowadzi wytacznie dziatania diagnostyczne, jednoczes$nie
informujac o koniecznosci udziatu thumacza podczas kolejnej wizyty®’.

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

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur mozliwos¢ skorzystania z pomocy
wybranego przez siebie lekarza, na wlasny koszt, zgodna jest z miedzynarodowym standar-
dem, wedtug ktorego prawo dostepu do lekarza powinno obejmowac - jesli wnioskuje o to
zainteresowana osoba - prawo do zbadania przez wybranego lekarza®. W zwiazku z tym
decyzja kierownika SOC nie powinna by¢ uzalezniana od opinii personelu medycznego za-
trudnionego w osrodku.

8 Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu w dniach 31 stycznia — 3 lutego 2022 .
8 Wizytacje KMPT w SOC w Krosnie Odrzanskim i TSOC w Wedrzynie w dniach 18-21 pazdziernika 2021 r.
8 Zob. Siddme Sprawozdanie Ogdélne CPT, [CPT/Inf (97) 10], p. 31.
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» Detencja cudzoziemcéw w ztym stanie zdrowia

Jak wynika z obserwacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, w Polsce wystepuje syste-
mowy problem dotyczacy kierowania do osrodkéw detencyjnych cudzoziemcdw, ktérych stan
psychofizyczny wskazuje na mozliwe niebezpieczenstwo dla ich zycia lub zdrowia. W tym zakresie
wskaza¢ nalezy przede wszystkim na omoéwione szerzej w innych czesciach niniejszego Rapor-
tu zapisy dokumentu ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi
szczegoblnego traktowania’, ktére niewtasciwie transponuja przestanki opisane w art. 400 ustawy
o cudzoziemcach do wewnetrznych procedur. Jednoczesnie KMPT dostrzega w tej materii proble-
my zwigzane z brakiem wiasciwej diagnostyki lekarskiej i psychologicznej poprzedzajacej skiero-
wanie do sagdu wniosku o umieszczenie w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcow.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga, iz aktualnie obowigzujace przepisy nie naktadaja
obowiazku poddania badaniu kazdej osoby, wobec ktérej planowane jest skierowanie ww. wnio-
sku. O wystepowaniu okreslonych w algorytmie przestanek uzasadniajgcych badanie lekarskie de-
cyduje funkcjonariusz SG, ktéry nie jest pracownikiem medycznym. W zakresie samego badania
wskazania wymaga btad zatozeniowy, w zwiazku z ktérym lekarz decyduje o braku przeciwwska-
zan do umieszczenia w detencji w oparciu o aktualny stan zdrowia, podczas gdy zgodnie z ustawg
wszelkie symptomy i oswiadczenia cudzoziemcow wskazujace na potencjalne ryzyko pogorszenia
sie stanu zdrowia w warunkach detencji powinny stanowi¢ wystarczajaca okolicznos¢ do wyklu-
czenia mozliwosci skierowania tam badanej osoby. Niepokéj budzi takze niemalze automatyczne
uwzglednianie wnioskéw Strazy Granicznej przez sady wydajace postanowienia w przedmiocie
umieszczania cudzoziemcow w SOC.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wielokrotnie obserwowali przypad-
ki, w ktérych stan zdrowia cudzoziemcéw budzit uzasadnione watpliwosci w kontekscie zasadno-
$ciich pobytu w strzezonym osrodku.

Podczas ogladu pomieszczen w tymczasowej placéwce o profilu meskim, wizytujacy spo-
tkali mtodego mezczyzne, ktéry pozostat w pokoju, pomimo iz inni cudzoziemcy z jego bloku
doprowadzeni zostali na stotéwke. W czasie rozmowy mezczyzna poinformowat, iz od dtuzsze-
go czasu cierpi na bardzo silne napadowe boéle gtowy, jako przyczyne wskazat guza mézgu. Za-
znaczyt przy tym, ze jeszcze przed przyjazdem do Polski miat wykonany rezonans magnetyczny,
ktéry stanowit potwierdzenie diagnozy. Zdjecia wynikéw badania przechowywat w telefonie
komdrkowym, ktéry zostat umieszczony w depozycie. Na prosbe wizytujacych funkcjonariusze
wydali urzadzenie. Zgodnie ze zdjeciami wykonanymi w Rosji w czasie badar rezonansem ma-
gnetycznym z kontrastem, u pacjenta zdiagnozowano guza mézgu wielkosci ok. 5 cm x 4 cm
x 3 cm zachodzacy na arterie, badanie rekomendowato konsultacje neurochirurgiczng. W do-
kumentacji 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 rekomendacji lekarza odnosnie dalszego leczenia,
zalecen zwolnienia z detencji w celu przygotowania cudzoziemca do i przeprowadzenia ope-
racji neurochirurgicznej.

Podczas rozmowy o sytuacji pacjenta, zatrudniony w TSOC lekarz stwierdzit, ze ,najpraw-
dopodobniej cudzoziemiec ten ma glejaka mdzqu i raczej dtugo nie pozyje” Po zwréceniu uwagi
na niezmiernie trudna sytuacje cudzoziemca i jego cierpienie, kierownik placéwki podjat decy-
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zje o niezwtocznym zwolnieniu go z detencji, co w ocenie Krajowego Mechanizmu stanowito
adekwatna reakcje. Nie zmienia to jednak faktu, iz mezczyzna przebywat w detencji od ponad
siedmiu tygodni i w tym czasie narazony byt na narastajace cierpienie i brak odpowiedniego
leczenia neurochirurgicznego. Co wiecej, cudzoziemiec zgtaszat, iz w Afganistanie byt ofiara
ataku, w ktérego przebiegu doznat rany ktutej nozem. Potwierdzeniem tego byly liczne blizny
na jego tutowiu.

Wizytujacy obecni byli w tymczasowym Osrodku o profilu meskim w czasie przyjecia cudzo-
ziemcow przeniesionych z innej placowki detencyjnej. Przedstawiciele KMPT zaobserwowali,
iz opuszczajacy autokar cudzoziemcy wynosza na rekach jednego z nich. Z uwagi na panujace
zamieszanie oraz brak ttumacza jezyka arabskiego, niemozliwe byto odbycie indywidualnej roz-
mowy 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 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 cudzoziemcéw pomie-
dzy osrodkami strzezonymi, w $wietle wczesnej identyfikacji grup szczegélnie wrazliwych i od-
powiednich rozpoznan, oraz z uwagi na brak mozliwosci zapewnienia adekwatnej opieki i/lub
ciggtosci leczenia. Brak odpowiedniej komunikacji poprzedzajacej relokacje cudzoziemca stanowi
rowniez dodatkowe obciazenie dla lekarzy w osrodku, do ktérego jest kierowany.

Zastrzezenia budzi takze sytuacja, w ktdrej personel medyczny nie otrzymuje dokumentacji
cudzoziemca wraz z jego przyjeciem do placédwki. Zaniechania w tym zakresie prowadzi¢ moga
w efekcie do pogorszenia stanu zdrowia obcokrajowcéw, eskalujgce do nieludzkiego traktowania.
We wskazanych sytuacjach personel medyczny przyjmujacego osrodka obarczany jest dodatko-
wymi obowigzkami, ktére w praktyce zmniejszaja dostep innych cudzoziemcédw do ustug medycz-
nych i zwiekszaja koszty ustug.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje informowanie personelu medycznego
o cudzoziemcach w ztym stanie zdrowia, przed ich transferem, a takze przekazywanie doku-
mentacji relokowanych oséb z chwila przyjecia do nowego osrodka.

Przywotane powyzej przyktady stanowia jedynie utamek przypadkéw umieszczania w strze-
zonych os$rodkach dla cudzoziemcéw oséb, ktérych stan zdrowia przemawia za zastosowaniem
innych $rodkéw anizeli detencja. Ich pobyt w warunkach izolacji, brak odpowiedniej opieki me-
dycznej oraz zwigzany z tym pogarszajacy sie stan zdrowia moga uznane zostac za przejawy ztego
traktowania i rodzi¢ odpowiedzialnos¢ (w tym odszkodowawczg) po stronie panstwa przyjmuja-
cego. Trzeba miec réwniez na uwadze, iz kierowanie do SOC cudzoziemcdw z powaznymi proble-
mami zdrowotnymi generuje dodatkowe obowiazki po stronie personelu medycznego.

» Sytuacja w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow w zwigzku
z pandemia COVID-19

W zwigzku z wprowadzonym na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanem epidemii w zaintereso-
waniu KMPT byty kwestie zwigzane z przeciwdziataniem transmisji koronawirusa SARS-CoV-2 w wizyto-
wanych placéwkach, w tym obowigzujace procedury zwigzane z wykonywaniem testow i kwarantanna.
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W pierwszej kolejnosci zauwazy¢ nalezy, ze Biuro Instytucji Demokratycznych i Praw Cztowieka
Organizacji Bezpieczenstwa i Wspotpracy w Europie (OSCE/ODIHR) juz w pierwszych miesigcach
pandemii zwracato uwage na szczegdlna sytuacje migrantéw przebywajacych w zamknietych
osrodkach, ktérzy nie sg wystarczajgco chronieni przed zarazeniem sie, podkreslajac fakt, ze sy-
tuacja ta zagraza ich zdrowiu i uwfacza godnosci®®. W tym kontekscie KMPT za wysoce niepoko-
jace uznaje przyjete w zwiazku z sytuacjg na granicy Polski i Biatorusi rozwigzanie polegajace na
zmniejszeniu minimalnej powierzchni przypadajacej na cudzoziemca umieszczonego w detengji
do 2 m? Poza wspomnianymi wcze$niej naruszeniami podstawowych praw migrantéw wynikajg-
cymi z wprowadzonych zmian prawnych, w tym prawa do poszanowania godnosci ludzkiej, stto-
czenie cudzoziemcow w osrodkach generuje znaczne ryzyko transmisji wirusa i naraza osoby tam
umieszczone na utrate zdrowia i zycia.

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

Podkreslenia wymaga jednak, ze w placéwkach SG zatrzymanym wykonywano jedynie tzw.
szybkie testy antygenowe o ograniczonej wykrywalnosci. Stad tez podczas wiekszosci prowa-
dzonych wizytacji w o$rodkach przebywaty osoby zakazone. Zwigzana z tym koniecznos¢ pod-
dawania sie izolacji, przy obserwowanych uwarunkowaniach lokalowych mogta by¢ dtugotrwata
i ucigzliwa. Trzeba przy tym zauwazy¢, ze wykrycie przypadku COVID-19 wiazato sie w praktyce
z natozeniem kwarantanny na wszystkich mieszkancéw oddziatéw. Jesli w miare uptywu czasu
diagnozowano kolejne osoby zakazone, izolacja byta sukcesywnie przedtuzana catej grupie.

Z uwagi na powyzsze KMPT rekomenduje przeprowadzanie testow na obecnos¢ korona-
wirusa wszystkim nowo przyjetym do osrodka cudzoziemcom.

% Zob. https://www.osce.org/odihr/451333.
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6. Prawo do kontaktu z prawnikiem

W swietle miedzynarodowych standarddw ochrony praw oséb pozbawionych wolnosci dostep
do adwokata jest jedna z podstawowych gwarancji minimalizujacych ryzyko ztego traktowania.

W opinii CPT cudzoziemcom o nieuregulowanym statusie powinno umozliwi¢ sie dostep
do pomocy prawnej od pierwszych chwil detencji. Realizacja wskazanego uprawnienia
jest szczegdlnie istotna w kontekscie zapewnienia mozliwosci skorzystania ze skutecz-
nego $rodka zaskarzenia umozliwiajagcego im otrzymanie szybkiej decyzji w sprawie
legalnosci ich pozbawienia wolnosci wydanej przez organ sgdowy. Kontrola sadowa po-
winna obejmowac¢ ustna rozprawe z udziatem pomocy prawnej, w tym bezptatnej dla
0s0b, ktore nie sg w stanie pokry¢ jej kosztow.

Osoby przebywajace w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw powinny miec takze
prawo do biezacego kontaktu z prawnikami, w tym odbywania spotkan z nimi w warun-
kach zapewniajacych ich poufnosc¢®'.

Obowiagzek zapewnienia cudzoziemcom przebywajacym w panstwach cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej dostepu do pomocy prawnej, w tym nieodptatnej, okreslony zostat takze w przepisach
prawa wspolnotowego®.

Przedstawiciele KMPT nie otrzymali w czasie prowadzonych wizytacji informacji na temat utrudnien
w realizacji prawa cudzoziemcdw do skorzystania z pomocy prawnej. W wiekszosci przypadkdw petno-
mocnikami os6b umieszczonych w SOC byli przedstawiciele organizacji pozarzadowych swiadczacych
nieodpfatng pomoc prawna, ktérych cudzoziemcy spotkali tuz przed zatrzymaniem lub po nim przez
funkcjonariuszy Strazy Granicznej, jak rowniez podczas regularnych wizyt prawnikéw w osrodkach.
W tym kontekscie zaznaczy¢ takze nalezy, iz ze wzgledu na pandemie koronawirusa czes¢ konsultacji
realizowano w formie zdalnej przy pomocy komunikatoréw internetowych. Z otrzymanych informagji
wynika jednak, ze zaréwno stacjonarne, jak i zdalne spotkania z petnomocnikami przeprowadzane byty
w warunkach zapewniajacych ich poufnos¢. W wielu osrodkach wizytujacy odnotowali w miejscach
ogdlnodostepnych foldery informacyjne przygotowane przez organizacje pomocowe, zawierajace nu-
mery telefonéw, pod ktérymi uzyska¢ mozna byto porade prawna.

Zdaniem KMPT mozliwos¢ skorzystania z pomocy prawnej uzalezniona byta jednak
w znacznym stopniu od zaangazowania samych prawnikow i podejmowanych przez nich
oddolnych inicjatyw. Krajowy Mechanizm rekomenduje zatem podjecie dzialan o charak-
terze systemowym, zmierzajacych do zapewnienia kontaktu z prawnikiem kazdemu cudzo-
ziemcowi pozbawionemu wolnosci, ktory zglosi taka potrzebe.

91 Zob. wyciag z Dziewietnastego Sprawozdania Ogolnego CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 81-82, 86-87.

92 Zob. art. 9 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/33/UE z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia
norm dotyczacych przyjmowania wnioskodawcéw ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowa (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 wspol-
nych 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 informacji

Uzyskanie rzetelnej informacji na temat swojej sytuacji faktycznej i prawnej uwazane jest za
jedno z podstawowych uprawnien przystugujacych osobom pozbawionym wolnosci. Zrozumie-
nie obowiazujacych przepiséw prawa toczacego sie postepowania i swoich praw minimalizuje
ryzyko ztego traktowania. Aspekt ten jest szczegélnie istotny w przypadku cudzoziemcow przeby-
wajagcych w strzezonych osrodkach. Zderzenie z nowa rzeczywistoscia, nieznajomosc¢ jezyka i nie-
zrozumienie procedur, ktérym podlegajg, negatywnie wptywa na ich dobrostan psychiczny i moze
uniemozliwi¢ korzystanie z innych przystugujacych im praw.

Wskazac przy tym nalezy, ze doswiadczane przez cudzoziemcédw problemy w komunikacji
z personelem podczas detencji, jak rowniez te zwigzane z brakiem dostepu do zrozumiale prze-
kazywanych informacji poteguja stres cudzoziemcow, wzmagaja poczucie izolacji, odosobnienia
we wiasnych problemach, wzmacniaja poczucie bezradnosci, poczucie niezrozumienia sytuacji,
podwyzszajg napiecie miedzypersonalne, sg czynnikiem lekotworczym i wzmagajacym depresje.

) W ocenie CPT pozbawieni wolnosci migranci o nieuregulowanym statusie powinni zo-
sta¢ wyraznie poinformowani na temat prowadzonego wobec nich postepowania oraz
uprawnien, z ktérych moga skorzystac. Informacje na ten temat przekazac nalezy bez-
zwtocznie i w sposéb 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 po-
uczen na jezyki najczesciej uzywane przez osoby przyjmowane do placéwek detencyj-
nych, a w przypadku, gdy cudzoziemiec nie postuguje sie zadnym z nich, nalezy zapew-
ni¢ kontakt z ttumaczem. Kazda z os6b powinna pisemnie potwierdzi¢ fakt zapoznania
sie z pouczeniem o przystugujacych prawach®.

Niezaleznie od informacji na temat postepowania prowadzonego przez organy wiadzy publicz-
nej, kazdy cudzoziemiec przyjmowany do strzezonego osrodka powinien zosta¢ pouczony o zasa-
dach tam obowigzujacych. Podkreslenia wymaga, iz regulamin os$rodka nalezy réwniez udostepnic¢
w jezykach najczesciej uzywanych przez obcokrajowcéw. Dokument okreslaé powinien jak najszer-
szy zakres zagadnien, praw i obowigzkéw istotnych z punktu widzenia osoby, ktéra na co dzien prze-
bywa w SOC. Regulamin strzezonego o$rodka dla cudzoziemcéw powinien takze zawierac informa-
cje na temat procedur dyscyplinarnych przy jednoczesnym wskazaniu prawa zatrzymanych do bycia
wystuchanymi w kwestii zarzucanych im naruszen, jak réwniez procedury odwofania do niezalezne-
go organu od jakiejkolwiek sankgji, jaka zostata na nich natozona. Bez takich regut istnieje bowiem
ryzyko, ze rozwinie sie nieformalny (i niekontrolowany) system dyscyplinarny®*.

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

-57 -



SYTUACJA CUDZOZIEMCOW W OSRODKACH STRZEZONYCH W DOBIE KRYZYSU NA GRANICY POLSKI | BIALORUSI

n Skiadanie wnioskow o ochrone miedzynarodowa i 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 cudzo-
ziemcow przebywajacych w strzezonych osrodkach. Wizytujacy podczas rozméw z osobami po-
zbawionymi wolnosci standardowo poruszali tematy dotyczace rodzaju postepowan, ktére byty
wobec nich prowadzone, jak réwniez przystugujacych im w tym zakresie uprawnien. Wyjatkowo
istotng kwestig byta weryfikacja, czy osoby deklarujgce wole ubiegania sie o0 ochrone miedzynaro-
dowa miaty zapewniony odpowiedni dostep do procedury. Z uwagi za$ na zmiane profilu cudzo-
ziemcoéw przybywajacych do Polski w stosunku do lat poprzednich, zwtaszcza w kontekscie kra-
jow ich pochodzenia i jezykdw, ktorymi sie postugiwali, przedstawiciele KMPT zwracali szczegélng
uwage na dostep do ttumaczy. Analizie poddano takze dostepng w placéwkach dokumentacje,
w tym druki pouczen o prawach i obowigzkach oséb skierowanych do SOC.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali, iz wigkszo$¢ rozmdédwcow nie rozumiata
swojej sytuacji prawnej. Cudzoziemcy wskazywali, ze ztozyli w Polsce wniosek o nadanie statusu
uchodzcy, wedtug ich wiedzy pobyt w strzezonym osrodku miat za$ potrwac ok. 2-3 miesiagce, 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 zobowiagzania do powrotu
lub tez zostata wydana decyzja w tym zakresie. Przebywajace w osrodku osoby nie wiedziaty, na
czym polega réznica we wskazanych powyzej postepowaniach, a pisemna informacja na temat
mozliwosci ztozenia wniosku o ochrone miedzynarodowa zostata umieszczona w miejscach ogol-
nodostepnych w TSOC dopiero w czasie wizytacji®.

Przedstawiciele KMPT na podstawie rozméw prowadzonych z cudzoziemcami przebywajacy-
mi w osrodkach uzyskali rowniez informacje, ze czes¢ z nich deklarowata zamiar ubiegania sie
o ochrone miedzynarodowg juz w czasie zatrzymania, jak réwniez podczas czynnosci prowadzo-
nych z ich udziatem w placéwkach SG i centrach rejestracji cudzoziemcéw. Mieli jednak zostac
poinformowani, ze beda mogli to zrobi¢ po umieszczeniu w SOC. Twierdzenia te znajdujg potwier-
dzenie w przekazanych przez Straz Graniczng statystykach, z ktérych wynika, ze w okresie od 1 lip-
ca do 31 grudnia 2021 r. ztozone w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw wnioski o ochrone
miedzynarodowg objety procedurg 1780 oséb. Wobec powyzszego wskaza¢ nalezy na przepisy
ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium RP, dotyczace 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 pla-
céwki Strazy Graniczne;j.

2. Cudzoziemiec, ktéry przebywa w strzezonym osrodku, areszcie dla cudzoziemcdw, aresz-
cie Sledczym lub zaktadzie karnym, sktada wniosek o udzielenie ochrony miedzynarodo-
wej za posrednictwem komendanta oddziatu Strazy Granicznej albo komendanta placéwki
Strazy Granicznej obejmujacego terytorialnym zasiegiem dziatania siedzibe strzezonego
osrodka, aresztu dla cudzoziemcow, aresztu Sledczego lub zaktadu karnego.

% Wizytacja KMPT w TSOC w Czerwonym Borze przeprowadzona w dniu 1 wrze$nia 2021 r.

—-58 -



7.PRAWO DO INFORMACIJI

Analogiczne wnioski w kontekscie probleméw napotykanych przez cudzoziemcéw poszu-
kujacych ochrony miedzynarodowej przedstawiat Wysoki Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds.
Uchodzcow (UNHCR). Podkreslat, ze migranci czesto doswiadczajg trudnosci juz na wstepnym eta-
pie, niezaleznie od tego, czy deklaruja wole ubiegania sie o ochrone tuz po przekroczeniu granicy
czy w pozniejszym czasie. Trzeba miec¢ zatem na uwadze, ze bez udzielenia adekwatnej informacji
na temat zasad sktadania wnioskéw, przebiegu postepowania oraz innych istotnych kwestii moze
w praktyce uniemozliwi¢ osobom poszukujacym ochrony miedzynarodowej ztozenie formalnego
whniosku w ogdle lub tez uczynienie tego w sposéb dla siebie zrozumiaty®.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca takze uwage na aspekt praktyczny zwiagzany
z op6znianiem mozliwosci ztozenia wniosku o ochrone miedzynarodowa, istotny z punktu widze-
nia dynamicznego wzrostu liczby cudzoziemcdw przybywajacych do Polski. Nieprzyjecie wniosku
po zatrzymaniu przez Straz Graniczna 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 obowiazkéw, zaniecha-
nia na wczesniejszych etapach moga prowadzi¢ do zdecydowanego opdznienia ztozenia stosow-
nego wniosku przez cudzoziemca. Sytuacje te dobrze ilustruje przyktad jednego z migrantéw,
z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMPT. MezczyZnie deklarujagcemu che¢ ztozenia wniosku
o ochrone miedzynarodowa nie udato sie tego dokonac przez 3 miesigce pobytu w osrodku.

Trzeba miec takze na uwadze, iz w przypadku oséb aplikujacych o nadanie statusu uchodzcy
juz po wydaniu decyzji o zobowigzaniu do powrotu, okoliczno$¢ ta ma potencjalnie negatywny
wplyw na tres¢ decyzji w przedmiocie udzielenia ochrony miedzynarodowej. Organ prowadzacy
postepowanie moze bowiem podejrzewac, ze cudzoziemiec ztozyt wniosek w celu opdznienia de-
portacji.

KMPT zaleca zatem, aby kazdy cudzoziemiec informowany byt w sposéb zrozumiaty
o mozliwosci ubiegania sie o ochrone miedzynarodowa tuz po zatrzymaniu przez funk-
cjonariuszy SG. Osobom zainteresowanym nalezy jak najszybciej umozliwi¢ ztozenie sto-
sownego wniosku. Niezaleznie od momentu, w ktérym doszto do ztozenia aplikacji, kazdy
wnioskodawca powinien zosta¢ pouczony na piSmie, w zrozumiatym jezyku o zasadach to-
czacego sie postepowania, w tym o przystugujacych mu prawach, osobach i organizacjach
swiadczacych pomoc prawna oraz podmiotach zajmujacych sie udzielaniem informacji
i wsparcia w kontekscie zasad procedury uchodzczej i przystugujacych swiadczen, w tym
opieki medycznej*’.

)) Analogiczne uprawnienia w zakresie dostepu do informacji przystugiwaé powinny
przebywajacym w strzezonych osrodkach osobom, wobec ktérych prowadzone jest
postepowanie o zobowigzaniu do powrotu lub tez na mocy juz wydanej decyzji depor-
tacyjnej oczekuja na jej wykonanie. CPT podkreslit, ze osobom pozbawionym wolnosci
w zwigzku z migracja powinno sie udzieli¢ wyraznej pisemnej informacji — niezwtocznie
i w zrozumiatym dla nich jezyku — o wszystkich przystugujacych im prawach oraz o za-

%  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.

9 Zob. art. 5 Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/33/UE z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie ustano-
wienia norm dotyczacych przyjmowania wnioskodawcédw ubiegajacych sie o ochrone miedzynarodowa (wersja prze-
ksztatcona), Dz.U. L 180/96.
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stosowanych 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®®.

) Komitet uznat takze za niezbedne, aby migranci byli informowani z odpowiednim wy-
przedzeniem 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 ciagte zagrozenie deportacja ,wiszace” nad mi-
grantami, ktorzy nie uzyskali zadnej informacji o jej terminie, moze wywofac u nich nie-
pokdj, ktéry osiaga apogeum w czasie deportacji i moze czesto przeksztatcic sie w stan
gwattownego poruszenia®.

Z wizytacji wynika, ze przedtuzajace sie postepowania i zwigzany z tym brak mozliwosci okre-
$lenia daty opuszczenia osrodka bardzo negatywnie wptywaty na stan psychiczny pozbawionych
wolnosci cudzoziemcé4w. Rozmoéwcy zwracali uwage, ze nawet w przypadku wyroku skazujace-
go na kare wiezienia, skazany ma swiadomos¢, jak dtugo trwac bedzie detencja. Wielomiesieczny
pobyt w warunkach izolacji i brak rzeczywistych perspektyw opuszczenia strzezonego osrodka
rzutowat w wielu przypadkach na zachowanie cudzoziemcédw, prowadzac przy tym m.in. do za-
chowan agresywnych i autoagresywnych.

Przedstawiciele KMPT odnotowali takze, iz w placéwkach, w ktérych panowato przeludnienie,
migranci mieli sporadyczny kontakt z funkcjonariuszami petnigcymi role opiekunéw powroto-
wych. W zwigzku z tym w praktyce niewykonalne byto uzyskanie przez nich adekwatnej informacji
na temat swojej sytuacji i przystugujacych praw. Zastrzezenia Krajowego Mechanizmu powodo-
wato tez informowanie cudzoziemcédw o zaplanowanych wobec nich deportacjach lub relokacjach
do innych strzezonych osrodkoéw, 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 ktdre oczekuja na
wykonanie decyzji w tej sprawie, o przystugujacych im prawach oraz wszelkich innych kwe-
stiach zwigzanych z toczacymi sie procedurami. Informacja ta powinna zostac przekazana
na pi$mie oraz, w razie potrzeby, ustnie, w jezyku zrozumiatym dla cudzoziemca. KMPT re-
komenduje takze 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 pelnomocnikiem oraz przy-
gotowac sie psychicznie na to wydarzenie.

m Dostep do ttumacza

W $wietle miedzynarodowych standardéw ochrony praw cudzoziemcédw pozbawionych wolno-
$ci przekazanie im informacji w jezyku, ktéry rozumieja, jest kluczowe dla skutecznego pouczenia
0s0b przebywajacych w detencji o procedurach, ktérym podlegaja oraz przystugujacych im upraw-
nieniach. Jak wskazano powyzej, obserwowana od potowy 2021 r. sytuacja migracyjna i zmiana kra-
joéw pochodzenia cudzoziemcéw przybywajacych do Polski stanowita wyzwanie takze w kontekscie

% Zob. Siodme Sprawozdanie Ogélne CPT, [CPT/Inf (97) 10], par. 30.
9 Zob.Trzynaste Sprawozdanie Ogodlne CPT, [CPT/Inf (2003) 35], par. 41.
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zapewnienia dostepu ttumaczy jezykow, takich jak: somalijski, urdu, paszto czy farsi. Przedstawiciele
KMPT wizytujacy zaréwno placowki SG, w ktérych przebywali zatrzymani migranci, jak i strzezone
osrodki dla cudzoziemcdw zaobserwowali wiele nieprawidtowosci w tym zakresie.

Krajowy Mechanizm odebrat informacje przekazane przez cudzoziemcdw, zgodnie z ktdrymi
zapewniane im ttumaczenia ustne miaty w praktyce charakter iluzoryczny. Rozméwcy zgtaszali bo-
wiem, ze w trakcie prowadzonych wobec nich czynnosci niektérzy ttumacze wskazywali, ze przed-
tozone pisma ,sq wazne i trzeba je podpisac”. Informacja na temat tresci oswiadczen i innych doku-
mentow, ktére podpisywali cudzoziemcy, nie byta im zatem przekazywana. Podobnie sytuacja wy-
gladata w przypadku czesci posiedzer sagddw 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 cudzoziemcéw. W tym kontekscie przywotania wymaga takze
sytuacja, w ktérej umieszczone w wizytowanym TSOC'® osoby pytaty przedstawicieli KMPT o na-
zwe miejscowosci, w ktorej przebywaja, poniewaz chciaty zgtosic¢ sie do organizacji pozarzado-
wych swiadczacych nieodptatna pomoc prawnga, ale nie umiaty wskaza¢ miejsca swojego pobytu.

Wizytujacy ujawnili nieprawidtowosci réwniez w analizowanej dokumentacji cudzoziemcéw.
W czesci protokotdw zatrzyman brak byto informacji o jezyku, ktérym postuguja sie osoby zatrzy-
mane. Zdarzaly sie takze przypadki wskazania ww. informacji, natomiast brak byto adnotacji na
temat ttumaczenia ustnego oraz podpisu i pieczeci ttumacza. W kontekscie standardowych dru-
kéw pouczen o prawach i obowigzkach oséb przyjmowanych do SOC przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu odnotowali, ze niektdrzy cudzoziemcy podpisywali dokumenty w jezykach, ktérymi
sie nie postugiwali, na co wskazywaty informacje zawarte w dokumentacji sporzadzonej po za-
trzymaniu. Podejrzenia te znalazly potwierdzenie w trakcie rozmoéw indywidualnych, wiekszo$c¢
rozméwcdw wskazywata, ze informacje na temat zasad panujacych w osrodku czerpali od innych
0s6b tam umieszczonych, z ktérymi byli w stanie sie porozumie¢. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze
czestym rozwigzaniem obserwowanym w wizytowanych placéwkach byto korzystanie przez funk-
cjonariuszy z pomocy cudzoziemcow, ktorzy postugiwali sie jezykami angielskim lub rosyjskim.
Nalezy przy tym podkresli¢, iz w ocenie CPT powinno sie unika¢ wykorzystywania w roli ttuma-
czy 0séb przebywajacych w detencji''. Do podstawowej komunikacji personel SOC uzywat takze
elektronicznych translatorow.

Na pozytywnga ocene zastuguje przyjete w niektérych z wizytowanych placéwek rozwigzanie
polegajace na przedstawieniu porzadku dnia w postaci obrazkowej, przy uzyciu piktogramow.
Skorzystanie z uniwersalnych symboli zdaniem KMPT pozwala zdecydowanej wiekszosci osob
przebywajacych w SOC zapoznanie sie z informacjami na temat funkcjonowania osrodka, w tym
godzin positkéw, zakupdw, zaje¢ edukacyjno-sportowych czy $wiadczonej opieki medycznej
i psychologicznej. Na wyrdznienie zastuguje strzezony os$rodek'®?, w ktérym zatrudnieni funkcjo-
nariusze (oraz pracownicy komendy oddziatu) s3 w stanie nawigza¢ z cudzoziemcami komuni-
kacje w jezykach: angielskim, rosyjskim, francuskim, wtoskim, urdu, hindi i wietnamskim. W oce-
nie KMPT nalezy systematycznie podnosi¢ kompetencje jezykowe oséb petniagcych stuzbe
w placéwkach detencyjnych, w ktérych umieszczani sa cudzoziemcy. Ma to bowiem kluczo-
we znaczenie dla realizacji ich praw i zapewnienia sprawnej komunikacji.

W czesci wizytowanych miejsc przedstawiciele zaobserwowali na terenie placowki duza liczbe
materiatéw dotyczacych porzadku dnia, zasad umawiania sie na wizyty lekarskie oraz korzystania

10 Wizytacja KMPT w TSOC w Czerwonym Borze przeprowadzona w dniu 1 wrzesnia 2021 .
101 Zob. raport z wizyty CPT w Butgarii w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 9], par. 53.
102 Wizytacja KMPT w SOC i AC w Przemyslu przeprowadzona w dniach 31 stycznia - 3 lutego 2022 r.
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z zakupow. W ogolnodostepnych miejscach umieszczono w kilku jezykach informacje na temat
zasad panujacych w SOC oraz dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw cztowieka.
W przestrzeniach wspdlnych dostepne byly takze plakaty i foldery organizacji pozarzadowych
$wiadczacych nieodptatng pomoc prawna.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie o0 dochowanie szczegélnej starannosci
w zakresie przekazywania cudzoziemcom informacji istotnych z punktu widzenia ich sytu-
acji i przystugujacych im praw w jezyku, ktérym sie postuguja. Jednoczesnie KMPT zaleca
przettumaczenie regulaminu pobytu w strzezonym osrodku oraz standardowych drukéw
pouczen, z ktérymi zapoznaja sie¢ osoby nowo przyjete na jak najwieksza liczbe jezykow,
majac na wzgledzie biezace tendencje migracyjne i kraje pochodzenia cudzoziemcéw. Kra-
jowy Mechanizm rekomenduje réwniez przygotowanie dokumentéow okreslajacych porza-
dek dnia w placéwkach za pomoca piktogramoéw.
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Rys. 1. Informacja na temat porzqdku dnia w SOC w Ketrzynie
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8. Warunki bytowe

W trakcie prowadzonych wizytacji w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw przedstawi-
ciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur kazdorazowo dokonywali inspekcji pomieszczen,
w ktérych przebywaty lub mogty przebywaé osoby tam umieszczone, w szczegdlnosci: pokoi
mieszkalnych, umywalni i ustepdw, pokoi izolacyjnych oraz izolatek dla chorych, pomieszczen do
zaje¢ kulturalno-oswiatowych i sportowych, pomieszczenn do wykonywania praktyk religijnych,
oraz placéw rekreacyjno-spacerowych. Celem ogladu byto ustalenie, czy warunki bytowe w wi-
zytowanych placdwkach czynig zados¢ zasadzie poszanowania godnosci ludzkiej oraz spetniaja
warunki okreslone w miedzynarodowych standardach i przepisach prawa krajowego. Zauwazy¢
przy tym nalezy, ze dla oceny warunkow detencji w konteksécie mozliwych naruszen istotne jest
przede wszystkim zbadanie, czy dolegliwos¢ wywotana pozbawieniem wolnosci nie przekracza
niedajacego sie unikngé¢ minimum, w tym zwtaszcza, czy wdrozone sg $rodki ukierunkowane na
zredukowanie niedogodnosci oraz ochrone zdrowia i ogélnego dobrostanu cudzoziemcow'®,

Podkreslenia wymaga, iz w zwigzku z dynamicznym wzrostem liczby obcokrajowcéw przyj-
mowanych do osrodkéw detencyjnych wizytujacy badali réwniez wptyw wystepujacych trendow
migracyjnych na warunki zyciowe oséb umieszczonych w SOC. Prowadzone czynnosci umozliwity
tez dokonanie oceny stanu realizacji zalecen KMPT wydanych w poprzednich latach.

W Swietle miedzynarodowych standardéw warunki detencji cudzoziemcéw o nieuregu-
lowanym statusie odzwierciedla¢ powinny charakter ich pozbawienia wolnosci, zwtaszcza
w zakresie nakfadanych na nich ograniczen oraz dostepu do réznych form aktywnosci'™.

) W ocenie CPT strzezone osrodki dla cudzoziemcdw powinny gwarantowac odpowiednia
przestrzen zyciowa, a takze by¢ odpowiednio wyposazone i utrzymywane w czystosci'®.
Migranci tam przebywajacy musza mie¢ takze adekwatny dostep do swiatta (w tym natu-
ralnego), wentylacji i ogrzewania'®. Kazdej osobie zapewnic nalezy zwtaszcza wiasne tézko
z materacem i czystg poscielg'” oraz zamykane szafki'®. Cudzoziemcy umieszczeni w SOC
powinni mie¢ bezpfatny dostep do podstawowych srodkéw higieny osobistej'® oraz srod-
kéw umozliwiajacych utrzymanie w czystosci ubran i pokojow, w ktérych mieszkajg''°.

103 Zob. wyrok ETPCz z dnia 7 kwietnia 2005 r. w sprawie Karalevicius przeciwko Litwie, skarga nr 53254/99; wyrok ETPCz
zdnia 20 pazdziernika 2016 r. w sprawie Mursi¢ przeciwko Chorwacji, skarga nr 7334/13.

104 Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 79.

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

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

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

198 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.

110 Zob. raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 ., [CPT/Inf (2016) 8], par. 120.
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) Co szczegodlnie istotne, obcokrajowcom przebywajacym w detencji administracyjnej
zapewni¢ nalezy catodobowy dostep do toalet'!, mozliwos¢ skorzystania z kapieli
i dostep do cieptej wody''%. Konieczne jest takze zapewnienie dostepu do wody pit-
nej'’ oraz positkéw dostosowanych do wyznawanej religii oraz indywidualnych po-
trzeb zdrowotnych'.

» Problemy o charakterze systemowym

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur z niepokojem przyjat informacje o wydaniu przez Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych i Administracji rozporzadzenia z dnia 13 sierpnia 2021 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztow dla cudzoziemcdw''>, zgodnie
z ktérym w zalaczniku do dotychczas obowigzujacych przepiséw §11 po ust. 1 dodano ust. 1a
w brzmieniu:

1a. Jezeli zachodzi koniecznos¢ umieszczenia jednoczesnie duzej liczby cudzoziemcédw
w strzezonym osrodku lub areszcie, w przypadku braku wolnych miejsc w pokojach dla
cudzoziemcdw lub celach mieszkalnych, cudzoziemca mozna umiesci¢, na czas okreslony,
nie dtuzszy niz 12 miesiecy, w pokoju dla cudzoziemcéw lub w celi mieszkalnej, ktorych
powierzchnia jest mniejsza niz okre$lona w ust. 1 pkt 1, jednak nie mniejsza niz 2 m?na
jednego cudzoziemca.

Zgodnie z obowigzujacymi dotychczas przepisami minimalna powierzchnia przypadajaca na
cudzoziemca umieszczonego w detencji administracyjnej wynosita odpowiednio: 3 m?w przypad-
ku mezczyzn i 4 m2 w odniesieniu do kobiet i matoletnich. Przyjete w nowelizacji rozporzadze-
nia minimum jest zatem nizsze nawet niz w zaktadach karnych, gdzie powierzchnia miesz-
kalna przewidziana dla osoby osadzonej wynosi co najmniej 3 m?.

W tym kontekscie podkreslenia wymaga, iz zgodnie z miedzynarodowymi standardami pozba-
wienia wolnosci nawet w jednostkach penitencjarnych minimalna powierzchnia w celi mieszkal-
nej 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 przepiséw, w wiek-
szosci wizytowanych placdwek wzrosta ich maksymalna pojemnos¢. Tym bardziej niepokojacy jest
fakt, ze w jednym z osrodkéw faktyczna liczba cudzoziemcdw przekroczyta maksymalng liczbe
miejsc, okreslong w oparciu o znowelizowane przepisy'’. Co wiecej, w jednym z o$rodkéw''s,

" 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 ., [CPT/Inf (2006) 20], par. 53.

"4 Zob. raport CPT z wizyty w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 ., [CPT/Inf (2016) 8], par. 120.

5 Dz.U.2021.1482.

116 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].

7 Wizytacja SOC w Kro$nie Odrzanskim przeprowadzona w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r.

18 W zwiazku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi podczas wizytacji w SOC w Krosnie 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).
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utworzonym tymczasowo z uwagi na aktualng sytuacje migracyjna, wizytujacy na podstawie do-
konanych pomiaréw stwierdzili, iz faktyczna powierzchnia w niektérych pokojach mieszkalnych
przypadajaca na jednego cudzoziemca wynosita ponizej 2 m2,

Majac na uwadze, iz wskazana powyzej norma prawna w sposéb razacy narusza prawo do posza-
nowania godnosci os6b umieszczonych w strzezonych osrodkach, a kwaterowanie cudzoziemcow
w oparciu o znowelizowany przepis rozporzadzenia uznane zosta¢ moze za przejaw nieludzkiego
lub okrutnego traktowania''?, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur apeluje o niezwloczne wy-
cofanie uchwalonych zmian prawnych. Jednoczesnie, wzigwszy pod uwage fakultatywny cha-
rakter wprowadzonego przepisu, KMPT rekomenduje komendantom oddziatéw i placowek
Strazy Granicznej, w obrebie ktorych funkcjonujg strzezone osrodki dla cudzoziemcéw, aby
przy ustalaniu maksymalnej pojemnosci placowek kierowali sie standardami obowigzujacymi
przed wejsciem w zycie nowelizacji rozporzadzenia z dnia 13 sierpnia 2021 .

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wielokrotnie podkreslat konieczno$¢ odstapienia od
montowania krat w oknach, szczegélnie w osrodkach, w ktérych przebywac moga dzieci'®.

Co prawda zgodnie z obowigzujacymi przepisami instalowanie zewnetrznych krat w oknach
jest w dalszym ciggu dopuszczalne'', niemniej jednak w Swietle miedzynarodowych standar-
déw ochrony o0séb pozbawionych wolnosci
warunki w miejscach detencji cudzoziemcéw
odzwierciedla¢ winny ich prawny status. Zwa-
zywszy na fakt, iz umieszczeni w SOC cudzo-
ziemcy nie sa wiezniami, wszelkie elementy
zwiekszajgce podobienstwo tych miejsc do
jednostek penitencjarnych powinny zosta¢
wyeliminowane'?.

Kraty w oknach pokoju mieszkalnego w SOC w Krosnie  Pokdj mieszkalny w SOC w Biatymstoku
Odrzariskim

119 Zob. wyrok ETPCz z dnia 13 lipca 2019 r. w sprawie Sh.D. i inni przeciwko Gregji, Austrii, Chorwacji, Wegrom, Pétnoc-
nej Macedonii, Serbii i Stowenii, skarga nr 14165/1613.

120 Zob. raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce,
2021, rozdz. 5.3.4.

21 Zob. § 5 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie strzezonych
osrodkow i aresztow dla cudzoziemcdw, Dz.U.z 2015 r.,, poz. 596.

122 Zob. raport CPT z wizyty na Malcie w 2008 ., CPT/Inf (2011) 5, par. 51.
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Przedstawiciele KMPT z zadowoleniem przyjeli informacje, iz w wyniku prac remontowych
prowadzonych w jednym ze strzezonych o$rodkéw zdemontowano kraty okienne i wprowadzono
inne rozwiazania techniczne stuzace zapewnieniu bezpieczenstwa cudzoziemcéw'?. Podkresli¢
jednak nalezy, iz w czesci wizytowanych placéwek w oknach w dalszym ciggu zainstalowane sa
kraty'>*. Ponadto w jednej z tymczasowych placéwek po zewnetrznej stronie okien zamontowano
prowizoryczne panele kratowe'?, ktére potegowaty penitencjarny wizerunek osrodka, nie stano-
wigc przy tym rzeczywistego zabezpieczenia (przedstawiciel kierownictwa poinformowat o wyfa-
mywaniu krat przez cudzoziemcéw).

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca podjecie dzialan ukierunkowanych na jak najszyb-
szy demontaz krat zewnetrznych w oknach.

m Pozostate nieprawidtowosci

W ocenie KMPT rozwigzania przyjete w zwigzku z nagtym wzrostem liczby oséb przekraczaja-
cych granice RP w sposéb nieuregulowany i skutkujgce koniecznoscia zwiekszenia liczby miejsc
w istniejacych strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw oraz utworzenia tymczasowych placé-
wek, miaty negatywny wptyw na warunki bytowe. Co do zasady gtéwnym problemem w wizyto-
wanych 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 zwiazku ze zwieksze-
niem maksymalnej pojemnosci ze 120 do 478 miejsc, konieczne byto umieszczenie czesci cudzo-
ziemcow w budynku funkcjonujacym uprzednio jako internat oraz w kontenerach mieszkalnych'.
W opinii wizytujacych standard warunkéw bytowych w internacie i kontenerach mieszkalnych byt
znacznie nizszy, anizeli zapewniony cudzoziemcom zakwaterowanym w budynku strzezonego
osrodka. Podkresli¢ nalezy, iz rodziny zamieszkujagce w kontenerach zmuszone byly pokonac dy-
stans kilkuset metréw, aby skorzystac z sanitariatéw, co w przypadku niskich temperatur i ztych
warunkéw atmosferycznych na zewnatrz stanowito zagrozenie dla ich zdrowia.

Wizytujacy odnotowali takze, ze co do zasady w kazdym pokoju mieszkalnym w internacie
kwaterowane byly po dwie rodziny, ktére odgradzaty sie przy pomocy przescieradet lub kocow.

Kontenery mieszkalne w SOC w Lesznowoli

2 Wizytacja KMPT w SOC w Biatej Podlaskiej przeprowadzona w dniu 19 stycznia 2022 r.
24 SOC w Biatymstoku, SOC w Przemyslu, SOC w Kro$nie Odrzarskim.

125 TSOC w Wedrzynie.

126 Wizytacja w SOC w Ketrzynie przeprowadzona w dniach 7-9 grudnia 2021 r.
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naruszenie prawa cudzoziemcédw do poszano-
wania zycia rodzinnego i prywatnego wyra-
zonego w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka'”. Majac to na uwadze, KMPT za-
leca umieszczanie w pokoju mieszkalnym
wylacznie czlonkdéw tej samej rodziny.

W tym kontekscie podkresli¢ nalezy, iz
kierownictwo czeéci wizytowanych placéwek
o profilu rodzinnym deklarowato, ze pomi- 1
mo posiadania pojedynczych wolnych miejsc i ' S
w pokojach, podijeli decyzje o nieprzyjmowa- Kontener mieszkalny w SOC w Lesznowoli
niu do osrodka kolejnych cudzoziemcoéw, kierujac sie przy tym wskazang powyzej zasadg wspol-
nego kwaterowania tylko osob nalezacych 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 cu-
dzoziemcoéw w pokojach wchodzacych w sktad Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych. 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 przezna-
czenie PdOZ do zakwaterowania cudzoziemcéw w ramach strzezonego osrodka nie powinno
mie¢ miejsca.

W ocenie KMPT wskazana praktyka stanowi “\

Natryski w SOC w Krosnie Odrzariskim tazienka dostosowana do potrzeb oséb z niepetno-

sprawnosciami w SOC w Ketrzynie

127 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4 listopada
1950r,Dz.U.z1993 r.Nr 61, poz. 284.
128 Wizytacja SOC w Kro$nie Odrzanskim przeprowadzona w dniach 18-19 pazdziernika 2021 r.

—67 -



SYTUACJA CUDZOZIEMCOW W OSRODKACH STRZEZONYCH W DOBIE KRYZYSU NA GRANICY POLSKI | BIALORUSI

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 ustepédw'?. Niemniej w innym SOC kabiny prysznicowe w tazniach
przedzielone byly murkami o wysokosci ok. 1 m, nie zapewniaty takze ostony z trzech stron™®

Pomimo zaobserwowanych nieprawidtowosci, przedstawiciele KMPT dostrzegli réwniez
w wiekszosci wizytowanych miejsc dqzenia kierownictwa placéwek do poprawy warunkdw bytowych.
Jako przyktad wskaza¢ nalezy instalacje klimatyzacji w pokojach mieszkalnych czy remont ze-
wnetrznej infrastruktury jednego z osrodkéw'!, w tym utworzenie nowoczesnego boiska i placu

@&7@@. Q@@@m

@@W@U.

Boisko sportowe w SOC w Biatymstoku

Plac spacerowy w Areszcie dla Cudzoziemcow w Prze-  Plac zabaw w SOC w Przemyslu
myslu

122 Wizytacja SOC w Biatej Podlaskiej przeprowadzona w dniu 19 stycznia 2022 r.
130 SOC w Krosnie Odrzanskim.
131 SOC w Przemyslu.
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Sitownia zewnetrzna w SOC w Przemyslu

zabaw dla dzieci. Na znajdujacym sie pomiedzy
budynkami mieszkalnymi zewnetrznym placu
zainstalowano latarnie z mozliwoscig regulacji
natezenia $wiatta, tak aby w porze nocnej nie
zaktoécato ono wypoczynku cudzoziemcom.
W jednym z budynkéw mieszkalnych zainsta-
lowana zostata kabina dla palaczy. Co istotne,
w okresie bezposrednio poprzedzajacym wizytacje w o$rodku zainstalowano tacznie 21 nowo-
czesnych infokioskéw multimedialnych, ktére umozliwiajg cudzoziemcom korzystanie z internetu
oraz narzedzi Microsoft Office.

W dwoéch wizytowanych strzezonych osrodkach wizytujacy zaobserwowali, ze w celu ograni-
czenia doptywu Swiatta stonecznego cudzoziemcy rozwieszali koce w oknach? lub tez oklejali
szyby papierem toaletowym',

Sitownia w SOC w Przemyslu

32 Tamze.
133 TSOC w Wedrzynie.

-69 -



SYTUACJA CUDZOZIEMCOW W OSRODKACH STRZEZONYCH W DOBIE KRYZYSU NA GRANICY POLSKI | BIALORUSI

Pokdj mieszkalny w SOC w Biatymstoku Pokdj mieszkalny w oddziale dla matoletnich cudzo-
ziemcdw bez opieki w SOC w Ketrzynie

Na konieczno$¢ zapewnienia w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw odpowiednich
oston w oknach, chronigcych przed swiattem stonecznym i wysoka temperatura, uwage zwrocit
CPT po wizycie w Polsce w 2017 r."3*

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje przyjecie rozwigzan umozliwiajacych oso-
bom przebywajacym w osrodkach regulacje doptywu naturalnego swiatta.

W zainteresowaniu KMPT pozostawaty rowniez kwestie zwigzane z funkcjonowaniem placé-
wek w Czerwonym Borze, Biatej Podlaskiej i Wedrzynie, utworzonych tymczasowo z uwagi
na panujaca sytuacje migracyjna i wzrost liczby cudzoziemcéw, wobec ktérych sady wydaty posta-
nowienia o umieszczeniu w strzezonym osrodku.

W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, iz zgodnie z otrzymanymi informacjami komendan-
ci oddziatow i placéwki SG, na terenie ktérych powsta¢ miaty tymczasowe placéwki, mieli od
kilku do kilkunastu dni na dostosowanie przekazanej infrastruktury do przewidzianych przepi-
sami prawa wymogow stawianych strzezonym osrodkom dla cudzoziemcédw. Podkreslenia wy-
maga 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 orga-
nizacji placéwki w Wedrzynie konieczne byto zaadaptowanie nalezacych do wojska budynkoéw
koszarowych.

W czasie pierwszej wizytacji KMPT w TSOC w Czerwonym Borze'*, ktérego maksymalng po-
jemnos$¢ okreslono na 148 miejsc, widoczne byto przeludnienie. Cudzoziemcy zakwaterowani
byli w dwdch blokach mieszkalnych, w segmentach ztozonych z dwéch sypialni (piecioosobowej

134 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., [CPT/Inf (2018) 39], par. 39.
135 Wizytacja przeprowadzona w dniu 1 wrzesnia 2021 r.
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Pokdj mieszkalny w TSOC w Czerwonym Borze Toaleta po remoncie SOC w Biatej Podlaskiej

i dwuosobowej) oraz wspoélnej tazienki z natryskiem. Wizytujacy zwrdcili przede wszystkim uwage
na fakt, iz w budynkach brak byto pomieszczen do uzytku wspdlnego, w tym dostosowanych do
potrzeb przebywajacych tam dzieci. W zwiazku z tym wiekszos¢ cudzoziemcow przebywata na
klatkach schodowych lub na zewnatrz.

» Tymczasowy osrodek w Wedrzynie

Powstanie tymczasowego Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcdw w Wedrzynie w sierpniu
2021 r. byto wydarzeniem bez precedensu. W przeciwienstwie bowiem do placéwek w Czerwo-
nym Borze i Biatej Podlaskiej do jej utworzenia nie wykorzystano budynkéw, w ktérych wczesniej
miescity sie otwarte osrodki dla cudzoziemcédw. Zamiast tego osrodek zlokalizowano na terenie
czynnego poligonu wojskowego. Z uzyskanych informacji wynika, iz Komendantowi Nadodrzan-
skiego Oddziatu SG (dalej: NoOSG) zlecono zorganizowanie TSOC w piec¢ dni. Dlatego tez panujaca
w placéwce sytuacja od poczatku pozostawata w szczegdlnym zainteresowaniu przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu, ktérzy wizytowali to miejsce trzykrotnie.

KMPT ocenit warunki lokalowe w TSOC w Wedrzynie jako bardzo zte, niespetniajace standar-
déw godnego traktowania osob pozbawionych wolnosci. Placowka przeznaczona byta poczatko-
wo 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 wyno-
sita 700 miejsc'*®. W trakcie wizytacji Osrodka wizytujacy stwierdzili, iz faktyczna liczba cudzoziem-
cédw przekraczata ustalong liczbe miejsc'>’. Zauwazy¢ jednak nalezy, iz z poczatkiem lutego 2022 .

136 Pismo do Dyrektora Krajowego Mechanizmu Prewengji Tortur z dnia 9 lutego 2022 .
37 Wizytacja w TSOC w Wedrzynie przeprowadzona w dniach 14-16 grudnia 2021 r.
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rozpoczeto relokacje czesci cudzoziemcéw z Wedrzyna do osrodkéw w Lesznowoli i Przemyslu, co
pozwolito na znaczne zmniejszenie liczby osob tam przebywajacych',

Cudzoziemcy zamieszkiwali budynki koszarowe podzielone na dwa oddziaty kazdy (w oddzia-
le przebywa¢ mogto maksymalnie 150 oséb). Bloki mieszkalne otoczone byty drutem ostrzowym
typu Concertina. Tego typu zabezpieczenia znajdowaty sie takze na dostepnych dla cudzoziem-
céw, niewielkich placach spacerowych, co stanowito realne zagrozenie dla bezpieczerstwa zaréw-
no umieszczonych tam 0séb, jak i samych funkcjonariuszy. Podkre$lenia wymaga, iz w zwigzku
z uwagami zgtoszonymi przez wizytujacych, kierownik osrodka podjat decyzje o demontazu Con-
certiny z miejsc ogélnodostepnych.

Jednoczednie, uzasadniajac to wzgledami bezpieczenstwa, kierownictwo tymczasowej pla-
cédwki wprowadzito rozwigzania niespotykane w innych strzezonych osrodkach, m.in. z butéw cu-
dzoziemcow wyciggniete zostaty sznurowadta.

Migranci zakwaterowani byli w mieszczacych do 24 0séb pokojach, co uniemozliwiato w prak-
tyce stworzenie warunkéw zapewniajacych minimalng prywatnos$c. Mezczyzni prébowali zatem
samodzielnie odgradzac sie od reszty wspdtmieszkarncdw przy pomocy kocdw, przescieradet i in-
nych przeston wieszanych na pietrowych t6zkach, co z kolei uniemozliwiato w praktyce sprawo-

/\’\\\ X

\\
Y _

Pokdj mieszkalny TSOC Wedrzyn Pokdj mieszkalny w TSOC w Wedrzynie

138 Zgodnie z informacja przedstawiong przez Naczelnika Wydziatu - Kierownika Strzezonego Osrodka dla Cudzoziem-
coéw w Krosnie Odrzanskim, w tymczasowym Osrodku w Wedrzynie w dniu 2 czerwca 2022 r. przebywato facznie 98
cudzoziemcow.
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Lt

Zasieki concertina na placu spacerowym w TSOC
w Wedrzynie

wanie przez funkcjonariuszy wiasciwego nad-
zoru nad ich bezpieczeristwem. Migranci spali
na pietrowych t6zkach, w pokojach brakowato
zas$ jakiegokolwiek umeblowania poza stotem
i taboretami. 4 '

Podczas wizytacji KMPT w pawilonach Pomieszczenie depozytowe w TSOC w Wedrzynie
mieszkalnych panowat nieporzadek, zastrzeze-
nia budzit réwniez stan czystosci sanitariatéw. Na korytarzach i w innych pomieszczeniach wspol-
nych widoczne byly odpady oraz niedopatki papieroséw. Cudzoziemcy przechowywali odziez na
podtodze lub w foliowych workach pod tézkami.

W Wedrzynie rozméwcy KMPT wskazywali takze na ogromny stres, ktéry wzbudzaty w nich
styszane na co dzien odgtosy strzatéw i eksplozji. W ocenie KMPT sytuacja taka niedopuszczalna
jest zwlaszcza, wzigwszy pod uwage, iz wsrdd mieszkancow TSOC sg osoby, ktdre opuscity kraj
pochodzenia w zwigzku z toczacymi sie tam konfliktami zbrojnymi, a warunki detencji prowadzi¢
mogty do pogtebienia traum.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur stopien dolegliwosci wynikajacej
z panujacych w placéwce warunkow zakwaliflkowany moze by¢ jako nieludzkie traktowa-
nie. Nalezy w zwiazku z tym podjac niezwloczne dziatania w kierunku relokacji przebywaja-
cych tam cudzoziemcoéw i likwidacji tymczasowego Osrodka w Wedrzynie.
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9. Prawo do kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym

Zgodnie z miedzynarodowymi standardami cudzoziemcom umieszczonym w o$rodkach de-
tencyjnych powinno sie zapewni¢ mozliwos¢ utrzymywania regularnych kontaktéow ze $wiatem
zewnetrznym, a w szczegdlnosci mozliwos¢ odwiedzin krewnych, wizyty prawnika oraz przedsta-
wicieli organizacji pozarzadowych'.

) W ocenie CPT osoby pozbawione wolnosci w zwigzku z migracja uprawnione by¢ powin-
ny do przyjmowania cztonkéw rodziny i innych gosci kilka razy w tygodniu. Za pewne
minimum w tym zakresie uznaje sie zas jedng godzinng wizyte w tygodniu'*. W zwigzku
z powyzszym strzezone osrodki dla cudzoziemcéw powinny zapewnia¢ odpowiednia
infrastrukture, w tym zwtaszcza pokoje widzen, dostosowane m.in. do odwiedzin przez
dzieci. Co istotne, jakiekolwiek ograniczenia w mozliwosci odbywania spotkan przez ob-
cokrajowca przebywajgcego w SOC opierac sie zawsze powinny na ocenie ryzyka w kon-
kretnym przypadku''.

) Poza bezposrednim kontaktem z bliskimi, cudzoziemcy powinni mie¢ takze dostep do
swoich telefonéw komérkowych. W osrodkach dostepne powinny byc¢ takze aparaty
telefoniczne, z ktérych dzwoni¢ moga cudzoziemcy nieposiadajacy telefonu komérko-
wego'?, Zwazywszy na fakt, iz czes¢ rodzin oséb przebywajacych w SOC mieszka poza
granicami RP, w placéwkach nalezy zapewnic dostep do komputeréw z mozliwoscig ko-
rzystania ze srodkéw komunikacji wirtualnej, takich jak np. Skype oraz VolP (Voice over
Internet Protocol), a takze z podstawowych stron internetowych'®.

KMPT dokonat oceny rozwiazan ukierunkowanych na realizacje prawa cudzoziemcéw umiesz-
czonych w strzezonych o$rodkach do utrzymywania kontaktow ze Swiatem zewnetrznym. W za-
interesowaniu wizytujacych pozostawaty kwestie zwigzane z m.in.: organizacjg widzen (zwtaszcza
w czasie pandemii COVID-19), dostepem do internetu oraz mozliwoscig korzystania z telefonéw
komérkowych.

139 Zob. Siddme Sprawozdanie Ogélne CPT, [CPT/Inf (97) 10], par. 30; Dziewietnaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/
Inf(2009)27], par. 87.

40 Zob. raport z wizyty CPT w Niemczech w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 6], par. 44.

4 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.

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

43 Zob. raporty CPT z wizyt: w Bytej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2016 r., [CPT/Inf (2016) 8], par. 133;
w Danii w 2014 ., [CPT/Inf (2014) 25], par. 82; w Polsce w 2018 r., [CPT/Inf (2018) 39], par. 54.
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Zasady dotyczace przeprowadzania widzen okreslone zostaty w przepisach obowigzujacego
regulaminu organizacyjno-porzadkowego pobytu cudzoziemcow w strzezonym osrodku i aresz-
cie dla cudzoziemcéw'**. Zgodnie z nimi widzenie trwa nie dtuzej niz 90 minut, natomiast w uza-
sadnionych przypadkach kierownik strzezonego osrodka albo funkcjonariusz odpowiedzialny za
funkcjonowanie aresztu moze zezwoli¢ na przedtuzenie czasu widzenia lub udzieli¢ cudzoziem-
cowi wiecej niz jednego widzenia w tym samym dniu. W widzeniu, oprécz cudzoziemca, moga
uczestniczy¢ nie wiecej niz dwie osoby petnoletnie. Liczba oséb niepetnoletnich posiadajacych
wymagang zgode na widzenie nie podlega ograniczeniu, z tym ze osoby do lat 15 moga korzystac
z widzen tylko pod opieka 0séb petnoletnich posiadajacych zgode na widzenie.

Coistotne, mozliwe sa takze odstepstwa od sposobu organizacji widzen, aby umozliwi¢ cudzo-
ziemcowi 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 niepokojacych sygnatow
w zakresie realizacji prawa cudzoziemcow do widzen. Niemniej jednak w czasie pierwszej wizy-
ty w TSOC w Wedrzynie przedstawiciele KMPT zostali poinformowani o problemach zwigzanych
z mozliwoscig organizacji spotkan z rodzinami oraz pethnomocnikami i przedstawicielami orga-
nizacji pozarzadowych, w zwiagzku z umiejscowieniem placéwki na terenie poligonu wojskowe-
go. Z uwagi na powyzsze niemozliwy byt tam wstep cztonkdw 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 przekazy-
wanych w pézniejszym czasie, na teren tymczasowego Osrodka w Wedrzynie wpuszczano praw-
nikéw i przedstawicieli organizacji pomocowych.

W zwigzku z trwajaca pandemia przejsciowo ograniczano mozliwos$¢ odbywania widzen sta-
cjonarnych, co uzasadniono wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi. W okresie, w ktérym od-
bywaty sie wizytacje, z uwagi na wysoki poziom przyrostu zakazen wirusem SARS-CoV-2 na tery-
torium RP, na podstawie wytycznych Zarzadu do Spraw Cudzoziemcdw Komendy Gtéwnej SG'
w dniach od 26 stycznia do 28 lutego 2022 r. wstrzymane zostaty wszelkie bezposrednie wizyty
w SOC. Jednocze$nie Zarzad zwrdcit sie do kierownikéw placdwek o zapewnienie alternatywnych,
zdalnych form kontaktu z osobami bliskimi oraz organizacjami zapewniajagcymi pomoc prawna.
W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, iz w wizytowanych osrodkach wyodrebniono stanowiska
komputerowe przeznaczone do odbywania widzer w formie zdalne;j.

Z obserwacji KMPT wynika, ze rzeczywisty dostep, w tym czestotliwo$¢ korzystania oraz dtu-
gos¢ potaczenia podyktowany byt co do zasady liczbg dostepnych stanowisk komputerowych
w stosunku do liczby przebywajacych w SOC cudzoziemcédw zainteresowanych nawigzywaniem
kontaktu w tej formie. Nalezy miec¢ jednak na uwadze, iz w zwiagzku z checig utrzymywania kontak-
téw z bliskimi przebywajacymi w innych panistwach, spotkania zdalne cieszyty sie duza popular-
noscia. Wizytujacy zaobserwowali , ze zwiekszenie maksymalnej pojemnosci placéwek i znaczny
wzrost liczby os6b tam przebywajacych sprawity, ze liczba dostepnych stanowisk komputerowych
z potgczeniem do sieci internetowej okazata sie nieprzystajaca 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 Cudzoziemcédw w Lesznowo-

44 Zob. § 21 - 23 zafgcznika do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie
strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcow, tj. Dz.U.2018.1576 t,j.
45 Zob. pismo z dnia 26 stycznia 2022 r., KG-CU-11I-1.074.3.2022.
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li. Co wiecej, podczas pierwszej wizyty w placéwce w Kro$nie Odrzarnskim przedstawiciele Krajo-
wego Mechanizmu otrzymali informacje, iz z uwagi na umiejscowienie sali komputerowej w od-
dziale zlokalizowanym na parterze budynku, 48 cudzoziemcéw przebywajacych na kwarantannie
w oddziale na pierwszym pietrze nie miato mozliwosci skorzystania z internetu.

Jednoczednie doceni¢ nalezy kroki poczynione w czesci placéwek, ukierunkowane na dostoso-
wanie liczby stanowisk komputerowych do zmieniajgcych sie potrzeb. W jednym z osrodkéw cu-
dzoziemcy mieli dostep do 20z 21 zainstalowanych na poczatku 2022 r. kioskéw multimedialnych,
z ktoérych korzysta¢ mogli kazdego dnia w godz. 7:00-21:00'*. Stanowiska multimedialne usta-
wione zostaty takze w pokojach widzen, aby zainteresowane osoby mogty nawigzywa¢ potaczenia
przy pomocy komunikatora internetowego Skype w warunkach zapewniajacych prywatnosc. Jak
za$ wskazata osoba kierujaca inng placéwka, w zwigzku z oddaniem z poczatkiem lutego 2022 .
do uzytku budynku osrodka, w ktérym przez ponad rok trwaty prace remontowe, osrodek doposa-
zony zostat w 11 komputerdw, z ktérych 10 przeznaczono do uzytku cudzoziemcéw'’. W ocenie
KMPT osoby kierujace strzezonymi osrodkami dla cudzoziemcéw funkcjonujacymi w Polsce
powinny dazy¢ do systematycznego wzrostu liczby stanowisk komputerowych dostepnych
dla cudzoziemcow.

Zgodnie z przepisem § 8 rozporzadzenia'*® regulujacego warunki, jakim powinny odpowia-
dac strzezone os$rodki i areszty dla cudzoziemcéw, w miejscach ogélnodostepnych strzezonego
osrodka moga by¢ zainstalowane aparaty publiczne?, w ktérych pofaczenie opfacane jest au-
tomatycznie za pomoca karty telefonicznej. W zwigzku z nowelizacja rozporzadzenia'™®, od lipca
2021 r. aparat publiczny zainstalowany by¢ moze réwniez w sasiedztwie pomieszczenia stuzby dy-
zurnej w areszcie. W ramach wprowadzonych tym samym aktem prawnym zmian w regulaminie
pobytu mozliwe jest udostepnienie cudzoziemcowi, na okreslony czas, telefonu komérkowego,
w przypadku gdy nie posiada wiasnego telefonu komérkowego lub posiadany przez cudzoziemca
telefon zawiera funkcje rejestracji obrazu.

Majac na wzgledzie powyzej przytoczone przepisy, wskazac nalezy, ze w czasie prowadzonych
wizyt czes¢ cudzoziemcow posiadata telefony komdrkowe bez funkgji rejestracji obrazu. Z przeka-
zanych informacji wynikato, iz urzadzenia te otrzymali w paczkach przestanych przez rodziny lub
tez skorzystali z zasobow pozostajgcych w dyspozycji SG. W kontekscie ogélnodostepnych apara-
téw telefonicznych rozméwcy KMPT wskazywali, ze ich umiejscowienie w przestrzeni ogélnodo-
stepnej utrudnia nawiazanie kontaktu w warunkach zapewniajacych poufnos¢ rozméw. Wskazac
przy tym nalezy na dwie kwestie, ktére w ocenie Krajowego Mechanizmu moga mie¢ negatywny
wpltyw na mozliwo$¢ wykonywania pofaczen telefonicznych:

1.zgodnie z obowiazujacymi przepisami kosztami pofaczen obcigzani sg cudzoziemcy, za-
rowno korzystajacy z aparatéw publicznych, jak i telefonédw komorkowych. W przypadku
0s6b nieposiadajacych srodkéw pienieznych, ktére nie majg takze mozliwosci skorzysta-
nia ze wsparcia finansowego rodziny lub znajomych, zapisy rozporzadzenia w obecnym

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

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

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

49 W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne, Dz.U.z 2017 r., poz. 1907,z pézn.zm.
150 Zob. rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 21 czerwca 2021 r. zmieniajgce rozporza-
dzenie w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcdw, Dz.U. poz. 1196.

-76 -



9. PRAWO DO KONTAKTU ZE SWIATEM ZEWNETRZNYM

ksztatcie moga prowadzi¢ do faktycznego ograniczenia kontaktu ze swiatem zewnetrz-
nym;

2. krajowe regulacje prawne ograniczajg mozliwos¢ uzywania telefonow komorkowych prze-
bywajacym w placdwkach detencyjnych cudzoziemcom, ktérzy nie posiadaja dokumentu
tozsamosci. Od 2016 r. z przepisdéw regulujgcych prawo telekomunikacyjne wynika bo-
wiem obowigzek zarejestrowania karty SIM. W przypadku cudzoziemca, ktéry nie jest oby-
watelem panstwa cztonkowskiego UE albo Konfederacji Szwajcarskiej, rejestracja odbywa
sie za okazaniem numeru paszportu lub karty pobytu™'.

W ocenie KMPT nalezy podjac dziatania o charakterze systemowym, w tym zmierzaja-
ce do zmiany obowiazujacych przepiséw, w celu zapewnienia réwnej mozliwosci wykony-
wania potaczen telefonicznych wszystkim osobom skierowanym do strzezonych osrodkéw
i aresztow dla cudzoziemcéw, niezaleznie od ich statusu majatkowego czy faktu posiadania
dokumentu tozsamosci lub jego braku.

W czasie kilku wizytacji przedstawicieli KMPT poinformowano o problemach dotyczacych bra-
ku zasiegu telefonii komorkowej oraz stabego tacza internetowego, co wynika¢ miato z lokalizacji
osrodkéw™2. W czasie ponownej obecnosci w TSOC w Czerwonym Borze wizytujacym przekazano,
iz problem braku dostepu do sieci internetowej rozwigzany zostat poprzez podtaczenie do sieci
Swiattowodowej. KMPT ze zrozumieniem przyjmuje, ze wskazane ograniczenia niezalezne byly od
decyzji podejmowanych przez kierownictwo wizytowanych osrodkow. Nie zmienia to jednak fak-
tu, ze przytoczone okoliczno$ci moga stanowi¢ naruszenie podstawowego prawa cudzoziemcow
pozbawionych wolnosci do kontaktéw ze swiatem zewnetrznym. Z uwagi na to Krajowy Mecha-
nizm rekomenduje podjecie niezwtocznych dziatlarn prowadzacych do poprawy dostepu do
ustug telekomunikacyjnych.

151 Zob. art. 60b ust. 1 2 ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. - Prawo telekomunikacyjne, tj. Dz.U.z 2021 r,, poz. 576.
52 Problemy zasygnalizowane zostaty przez kierownictwo SOC w Lesznowoli oraz TSOC w Czerwonym Borze i Wedrzynie.
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10. Prawo do ztozenia skargi

Jedng z minimalnych gwarancji zmniejszajacych ryzyko wystapienia przypadkéw ztego trak-
towania w miejscach pozbawienia wolnosci jest stworzenie efektywnego mechanizmu skargowe-
go. Osoby przebywajace w detencji w zwiazku z migracjg powinny mie¢ zapewniong mozliwos¢
zozenia skargi zarbwno do wewnetrznych organdw, jak i zewnetrznych instytucji. Powinno sie
im réwniez zapewni¢ mozliwo$¢ spotkania z organem odpowiedzialnym za rozpatrywanie skarg,
w warunkach zapewniajacych poufnos¢ kontaktu™:.

Podczas prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT sprawdzali, czy w strzezonych osrod-
kach istniaty wewnetrzne procedury umozliwiajgce ztozenie skargi i okreslajace tryb ich dalszego
procedowania. Weryfikowali takze dostepno$¢ informacji na temat zaréwno wewnetrznego me-
chanizmu skargowego, jak réwniez 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 sta-
nowity czes¢ dokumentu regulujacego porzadek dnia w placdwce. W czesci wizytowanych miejsc,
w miejscach ogdlnodostepnych zamontowane byty skrzynki stuzace skfadaniu skarg. Podkresli¢
jednak nalezy, ze w niektdrych placéwkach nie zauwazono w przestrzeniach wspoélnych informacji
na temat zewnetrznych podmiotéw, do ktérych zwrdci¢ sie mozna ze skarga, wraz z podaniemich
danych teleadresowych.

Majac na uwadze powyzsze, Krajowy Mechanizm rekomenduje umieszczenie w widocz-
nym miejscu w kazdym oddziale mieszkalnym informacji w jezykach, ktorymi najczesciej
postuguja sie cudzoziemcy, na temat zarowno wewnetrznego mechanizmu skargowego, jak
i instytucji zewnetrznych, do ktérych zwréci¢ sie moga cudzoziemcy.

153 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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11. Dostep do opieki konsularnej
i dyplomatycznej

Jednym z podstawowych praw oséb przebywajacych poza granicami paistwa pochodzenia,
w tym takze cudzoziemcédw o nieuregulowanym statusie umieszczonych w strzezonych osrod-
kach, jest mozliwos¢ skorzystania z pomocy pracownikdéw placédwki konsularnej swojego kraju
pochodzenia. Pamietac jednak trzeba, ze nie wszyscy migranci zycza sobie kontaktu z przedstawi-
cielami wtadz swojego kraju, dlatego tez realizacja wskazanego uprawnienia musi sie w kazdym
przypadku opierac na decyzji osoby zainteresowanej'*.

W toku prowadzonych dziatar przedstawiciele KMPT informowani byli o wizytach przedstawi-
cieli ambasad w strzezonych o$rodkach. Spotkania z cudzoziemcami miaty co do zasady wymiar
informacyjny, byly takze ukierunkowane na zaprezentowanie mozliwosci zorganizowania dobro-
wolnego powrotu do kraju pochodzenia. W niektérych przypadkach ich celem byta réwniez iden-
tyfikacja cudzoziemcéw.

Jak wskazat kierownik SOC w Przemyslu, zasada w takim przypadku jest wczesniejsze informo-
wanie migrantéw o wizycie przedstawicieli placéwek dyplomatycznych, co zostato potwierdzone
przez samych cudzoziemcow. W spotkaniach uczestniczyty wytgcznie osoby tym zainteresowane
i tylko ich dane osobowe przekazywane byly pracownikom przedstawicielstw panstw trzecich.
Reguta ta dotyczy zwtaszcza cudzoziemcéw ubiegajacych sie w Polsce o ochrone miedzynarodo-
wa. 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 przedsta-
wicielami ambasad doprowadzani (w tym przewozeni do placéwek dyplomatycznych) byli nieza-
leznie od swojej woli. Funkcjonariusze mieli ich przy tym informowac, ze wszelki opdr wigzac sie
bedzie z zastosowaniem srodkéw przymusu bezposredniego.

KMPT uznaje takie sytuacje za niedopuszczalne, zwtaszcza w przypadku oséb, ktére uciekly
z kraju pochodzenia w obawie przed przesladowaniami. Jeden z rozméwcdw wskazat, iz po prze-
kazaniu informacji o jego pobycie w strzezonym o$rodku stuzby bezpieczerstwa skontaktowaty
sie z jego przebywajacym w kraju pochodzenia bratem i zagrozity represjami, jesli cudzoziemiec
nie zdecyduje sie wrdcic.

Krajowy Mechanizm apeluje zatem, aby wszelka pomoc konsularna realizowana byta
wylacznie w odpowiedzi na wniosek zainteresowanych tym cudzoziemcéw. Nalezy takze
dochowac szczegdlnej ostroznosci w zakresie przekazywania danych osobowych umiesz-
czonych w SOC oséb przedstawicielstwom dyplomatycznym ich krajéow pochodzenia.

% Zob. Dziewietnaste Sprawozdanie Ogolne CPT, [CPT/Inf (2009) 27], par. 83.
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12. Traktowanie

Zgodnie z art. 9 ust. 5 Ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej™ funkcjona-
riusze w toku wykonywania czynnosci stuzbowych majg obowiazek respektowania godnosci oraz
przestrzegania wolnosci i praw cztowieka i obywatela. Obowigzek ten nie ogranicza sie jedynie do
powstrzymania sie przed zachowaniami naruszajagcymi podstawowe prawa 0séb pozbawionych
wolnosci, kluczowe jest bowiem takze aktywne dziatanie funkcjonariuszy na rzecz petnej ich re-
alizacji®e.

W kontekscie sytuacji cudzoziemcdw przebywajacych w osrodkach o charakterze detencyj-
nym szczegolnie istotne jest ich traktowanie w sposéb humanitarny, z poszanowaniem przyrodzo-
nej i niezbywalnej godnosci ludzkiej.

W trakcie prowadzonych wizytacji przedstawiciele KMPT sprawdzali kazdorazowo przypad-
ki stosowania wobec cudzoziemcéw Srodkdéw przymusu bezposredniego, analizowali tez tresé
whniesionych skarg. Obserwacji podlegata takze komunikacja pomiedzy personelem o$rodkéw
i umieszczonymi tam osobami, jak réwniez zapewniane im aktywnosci.

Podkresli¢ nalezy, ze w wiekszosci wizytowanych placowek zauwazalne byto nacechowa-
ne szacunkiem podejscie funkcjonariuszy do cudzoziemcéw. Poza sporadycznymi sytuacjami
osoby przebywajace w osrodkach nie zgtaszaty uwag w odniesieniu do sposobu traktowania
przez pracownikéw. Co takze istotne, w rozmowach z wizytujacymi przedstawiciele personelu
znali sytuacje poszczegdlnych cudzoziemcéw, czesto zwracali tez uwage na ich trudna sytuacje.
Wskazywali réwniez na negatywny wptyw detencji na samopoczucie cudzoziemcoéw, zwtaszcza
matoletnich.

Jedynym odstepstwem od tej reguty byta sytuacja obserwowana w tymczasowej placéw-
ce o profilu meskim, gdzie ze wzgledu na panujace przeludnienie i nieadekwatna w stosunku
do liczby cudzoziemcdw liczbe funkcjonariuszy, jedyna interakcja miedzy nimi zachodzita przy
ogrodzeniu oddzielajgcym bloki mieszkalne od pozostatej czesci osrodka. Kontakty te opieraty
sie na wydawaniu cudzoziemcom krotkich polecen, dostarczaniu korespondencji czy wyprowa-
dzaniu do stotéwki. Zdaniem KMPT brak wtasciwej komunikacji wptywat negatywnie zaréwno
na samopoczucie cudzoziemcow, jak i samych funkcjonariuszy. Z otrzymanych informacji wy-
nika rowniez, iz wywotywanie cudzoziemcéw przez funkcjonariuszy odbywato sie wytacz-
nie za pomoca przyporzadkowanych im numeréw ewidencyjnych, co w ocenie Krajowego
Mechanizmu stanowi dehumanizujaca praktyke. Sprowadzenie cztowieka wytacznie do
nadanego mu numeru poniza go, naruszajac tym samym jego prawo do poszanowania
godnosci. Nalezy zatem bezzwlocznie odstapic¢ od stosowania takiej praktyki w komuni-
kacji z cudzoziemcami.

55 Tj.Dz.U.z 2021 r,, poz. 1486.
56 Zob. M. Balcerzak, Odpowiedzialnos¢ paristwa-strony Europejskiej konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawo-
wych wolnosci. Studium prawnomiedzynarodowe, Torur 2013.
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Podczas wizytacji w jednym ze strzezonych osrodkéw i podlegtej mu tymczasowej placdéwce
cudzoziemcy, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMPT, wielokrotnie wskazywali na niewtasci-
we zachowanie lekarza swiadczacego ustugi w placéwce'™’. Lekarz miat zwracac sie do pacjen-
téw w sposob obrazliwy, uzywac wulgaryzmdw oraz bagatelizowac informacje na temat schorzen
przedstawianych przez cudzoziemcédw. Osoby przebywajace w osrodku twierdzity wrecz, ze z uwa-
gi na postawe lekarza naduzyciem jest twierdzenie, ze w placéwce zapewniana jest jakakolwiek
opieka medyczna, poza podstawowa, polegajaca na wydawaniu lekdéw przeciwbdlowych przez
pielegniarki i ratownikéw medycznych. Co takze istotne, do kierownika SOC wptyneta zbiorowa
skarga na zachowanie lekarza.

Krajowy Mechanizm uznaje takie postepowanie za niedopuszczalne, stojace w sprzecznosci
z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgod-
nie z ktérymi podczas udzielania swiadczen zdrowotnych lekarz ma obowiazek poszanowania
intymnosci i godnosci osobistej pacjenta. Ma obowigzek wykonywac¢ zawdd zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia'.

KMPT rekomenduje swiadczenie ustug medycznych pacjentom bedacym cudzoziemcami
umieszczonymi w strzezonym osrodku z poszanowaniem ich podstawowych praw i w zgo-
dzie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Przedstawiciele KMPT odebrali takze niepokojace sygnaty dotyczace traktowania oséb kon-
wojowanych pomiedzy o$rodkami strzezonymi, jak rowniez na temat incydentu, do ktérego dojs¢
miato w czasie oczekiwania na przyjecie cudzoziemcoéw do SOC w ramach prowadzonej reloka-
cji. Po pierwsze, jak wynikato z przekazanych informacji, konwojujacy migrantéw funkcjonariusze
SG mieli odméwic im mozliwosci opuszczenia autokaru w celu zaczerpniecia $wiezego powietrza
i skorzystania z toalety podczas postoju. Zaznaczy¢ nalezy, ze placéwki pomiedzy ktérymi odby-
wat sie transport, oddalone s3 od siebie o ponad 450 km. Rozumiejac koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniego nadzoru nad relokowanymi osobami, KMPT z cata mocg podkresla, iz wielogo-
dzinne ograniczanie mozliwosci zaczerpniecia Swiezego powietrza i zatatwienie potrzeb fizjolo-
gicznych uznane zosta¢ moze za nieludzkie traktowanie w rozumieniu art. 3 Europejskiej Konwen-
¢ji Praw Cztowieka.

Majac to na uwadze, Krajowy Mechanizm zaleca przedsiewziecie srodkéw, ktore z jed-
nej strony umozliwia wlasciwy nadzér nad cudzoziemcami pozbawionymi wolnosci w czasie
konwoju do innych placéwek, z drugiej jednak nie beda prowadzi¢ do ograniczenia ich pod-
stawowych 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 czekajacych w autokarze miat niecierpli-
wic sie i zgtaszac funkcjonariuszom bdl jadra. Nastepnie jeden z funkcjonariuszy, zirytowany za-

57 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.

158 Zob.art.4iart. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, t,j. Dz.U.z 2021 ., poz.
790, 1559, 2232;z 2022 1. poz. 583.
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chowaniem mezczyzny, miat wyciagna¢ go z pojazdu i pobi¢ na oczach wspétpasazerédw. Wersje
te potwierdzit sam cudzoziemiec, ktéry zdecydowat sie na ztozenie pisemnej skargi do Biura RPO.
Pozostawiajac wtasciwym organom do wyjasnienia kwestie pobicia, podnies¢ nalezy, iz mezczy-
zna po przyjeciu do osrodka zgtosit sie do personelu medycznego i przekazat informacje na temat
przemocy, ktérej miat doswiadczy¢. Po przewiezieniu do szpitala i przeprowadzeniu badan stwier-
dzono podejrzenie ztamania kosci nadgarstka, ujawniono takze inne $lady uprawdopodabniajace
zarzuty stawiane przez cudzoziemca'>®. Wobec powyzszego Komendant Placowki SG ztozyt do
prokuratury zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa'e.

KMPT podkresla, iz naruszenie nietykalnosci fizycznej cudzoziemca pozbawionego wolnosci
przez przedstawicieli stuzb mundurowych, pomimo braku wystapienia przestanek ustawowych
uprawniajacych do uzycia srodkéw przymusu bezposredniego, jest aktem przemocy, mogacym
wypetnia¢ definicje tortur lub innych form ztego traktowania''. Krajowy Mechanizm zaleca
funkcjonariuszom SG traktowanie oséb pozbawionych wolnosci z poszanowaniem ich praw
i w oparciu o obowiagzujace przepisy.

Krajowy Mechanizm otrzymat tez informacje na temat aktéw przemocy, w tym o charakterze
seksualnym, do ktérej dochodzi¢ miato pomiedzy cudzoziemcami przebywajacymi w tymczaso-
wym osrodku dla mezczyzn. Jak wskazywat RPO w swoim pismie’s? do Komendanta Gtéwnego
SG: ,(...) zwazywszy na ogromnq wciqz dysproporcje pomiedzy liczbg mieszkaricéw i funkcjonariuszy
sprawujqgcych ochrone w Wedrzynie, brak jest ciggtego i bezposredniego nadzoru nad cudzoziemcami
wewngqtrz budynkéw mieszkalnych. Sytuacja taka powoduje wysokie zagrozenie dla bezpieczeristwa
cudzoziemcow, ktérzy mogq pasc ofiarq agresji ze strony wspotmieszkaricéw. O graniczqcym z pewno-
scig prawdopodobienstwie wystepowania aktéw przemocy wsréd cudzoziemcdw swiadczy dobitnie
fakt, iz w czasie prowadzonej ostatnio wizytacji doszto do béjki kilku cudzoziemcéw na tle narodowo-
sciowym. Co wiecej, przedstawiciele Biura uzyskali takze niepokojqce informacje na temat mozliwych
przypadkéw molestowania seksualnego”.

W tym kontekscie Krajowy Mechanizm przypomina, iz od momentu przyjecia do strzezone-
go osrodka dla cudzoziemcédw zaréwno obowigzek zapewnienia bezpieczerstwa osobom tam
przebywajacym, jak i odpowiedzialnos¢ za ewentualne naruszenia, niezaleznie od ich faktycznych
sprawcdw, spoczywa na funkcjonariuszach Strazy Granicznej.

Wzigwszy to pod uwage, KMPT rekomenduje podjecie wszelkich mozliwych $rodkéw
ukierunkowanych na zapewnienie bezpieczenstwa cudzoziemcom przebywajacym w SOC,
a w szczegolnosci stuzacych przeciwdziataniu wszelkim przejawom przemocy, ktorej auto-
rami s inni migranci umieszczeni w placéwce.

% 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 Pro-
kuratora Rejonowego w Grojcu (pismo z dnia 21 kwietnia 2022 r. w sprawie o sygn. akt 4171-4 Ds.172.2022), prokuratura
wszczeta $ledztwo w kierunku przekroczenia uprawnien przez funkcjonariusza publicznego - funkcjonariusza Strazy
Granicznej, tj. o czyn zart. 231 § 1 kk.

61 Zob. art. 1 Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizaja-
cego traktowania albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984,
Dz.U.z 1989 . Nr 63, poz. 378.

162 Zob. pismo z dnia 11 stycznia 2022 r., (KMP.572.1.2022.MZ).
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13. Oferta kulturalno-edukacyjna i rekreacyjna

) Z uwagi na administracyjny charakter detencji migrantéw, warunki ani rezim panujace
w SOC nie powinny ujawniac¢ podobienstw do zaktadéw karnych, dlatego tez nalezy za-
pewnic¢ im mozliwie najmniejsze ograniczenia w poruszaniu sie po osrodku, dostepu do
aktywnosci na Swiezym powietrzu, jak rowniez zréznicowana oferte edukacyjna, kultu-
ralna i sportowa. Jest to szczegolnie istotne w przypadku dzieci przebywajacych w strze-
zonych osrodkach'®.

KMPT pozytywnie ocenit co do zasady oferte kulturalno-edukacyjna w wizytowanych osrod-
kach o profilu rodzinnym. W wiekszosci z nich prowadzono zajecia edukacyjne, w tym m.in. lek-
cje jezyka polskiego dla dzieci i dorostych, jak réwniez konkursy, zawody sportowe i dodatkowe
aktywnosci. Niemniej jednak z ustalen poczynionych w czasie pierwszych wizytacji wynikato, ze
zajecia edukacyjne miaty charakter iluzoryczny. W przypadku jednej z tymczasowych placéwek
brakowato miejsca do przeprowadzania zaje¢ dla dzieci. Pracownicy wskazywali takze na problem
zwiazany z dostepnoscia ksigzek i czasopism w bibliotekach z uwagi na przyjmowanie do SOC
cudzoziemcdw, ktdrzy postugiwali sie jezykami dotychczas rzadko spotykanymi. Dodatkowym
problemem w tej kwestii byt brak mozliwosci zamdwienia literatury w wielu jezykach w polskich
ksiegarniach.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu odnotowali natomiast brak jakichkolwiek zaje¢ re-
kreacyjno-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¢ jed-
nak na uwadze, ze w przypadku mtodych mezczyzn brak jakichkolwiek oddziatywan potaczony
z niemoznoscia spozytkowania energii skutkowat pogorszeniem nastroju i prowadzit do wzrostu
napie¢, co w ocenie KMPT znalazto odzwierciedlenie w buncie, do ktérego doszto w osrodku 25
listopada 2021 r.'%*

163 Zob. CPT, Wyciqg z Dziewietnastego Sprawozdania Ogdlnego [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 2010r., [CPT/Inf (2012) 13], par. 43; raport
zwizytacji CPT w Ukrainie w 2009 r., [CPT/Inf (2011) 29], par. 62.

14 M.in. na problem braku odpowiednej oferty zaje¢ rekreacyjno-sportowych w TSOC w Wedrzynie zwracat uwage
Rzecznik Praw Obywatelskich w wystapieniu generalnym do Komendanta Gtéwnego SG z dnia 11 stycznia 2022 r.,,
(KMP.572.1.2021.MZ2).
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14. Sytuacja kadrowa i przygotowanie
personelu do wykonywania obowiazkow
stuzbowych

W czasie wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zwracali szczegél-
na uwage na sytuacje kadrowa w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw. Szybki wzrost liczby
0s6éb kierowanych do SOC w drugiej potowie 2021 r. stanowit bowiem powazne wyzwanie or-
ganizacyjne zaréwno dla kierownictwa placdéwek, jak i petnigcych w nich stuzbe funkcjonariuszy
i funkcjonariuszek. KMPT jest swiadomy korelacji zachodzacej pomiedzy poziomem zatrudnienia
a jakoscia pracy funkcjonariuszy, ich mozliwosciami zawodowymi i motywacja. Czynniki te nie-
watpliwie znajduja takze odzwierciedlenie w ich stosunku do osadzonych cudzoziemcéw. Braki
kadrowe sprzyjajg wypaleniu zawodowemu i frustracji, przez co stwarzaja 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 réwniez na mozliwosci personelu w zakresie organi-
zacji codziennej pracy i rezimu instytucji jako catosci. Odpowiedni poziom zatrudnienia
zapobiega réwniez przypadkom wypalenia wsréd cztonkéw personelu i pozwala im ko-
rzysta¢ z petnej zdolnosci zawodowej, zamiast koncentrowac sie tylko na codziennych
czynnosciach'®

Wizytujacy byli pod duzym wrazeniem zaangazowania zaréwno oséb kierujacych strzezo-
nymi os$rodkami, jak i podlegtego im personelu. Obserwowane braki kadrowe przektadaty sie
jednak na znacznie zwiekszony wymiar obowiazkéw stuzbowych, ktéry przynidst skutek w po-
staci nadgodzin i wynikajace z tego faktu przemeczenie, stres i frustracja. W tym kontekscie
szczegolnie trudng sytuacje dostrzezono w Strzezonym Os$rodku dla Cudzoziemcéw w Krosnie
Odrzanskim, gdzie w zwiazku z decyzja o utworzeniu podlegtej mu tymczasowej placéwki
w Wedrzynie maksymalna liczba cudzoziemcéw wzrosta ponad dwunastokrotnie. Trzeba miec
réwniez na uwadze, iz poza koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa cudzoziemcom przez
funkcjonariuszy sekcji konwojowo-ochronnej, masowe przyjecie obcokrajowcdw stanowito nie-
wyobrazalne wrecz obciagzenie dla pracownikéw sekcji ogdlnej, edukacyjnej czy sekcji obstugi
cudzoziemcow. Tozsame problemy przedstawiciele KMPT dostrzegali takze w réznym zakresie
w pozostatych wizytowanych placéwkach.

Poza kwestiami zwigzanymi ze zwiekszeniem liczebnosci osrodkéw i wynikajacymi z tego fak-
tu niedoborami kadrowymi KMPT zidentyfikowat dwa dodatkowe problemy dotyczace personelu

165 Zob. raport SPT z wizyty w Szwecji, [CAT/OP/SWE/1], par. 139-140.
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petnigcego stuzbe w wizytowanych placoéwkach. Pierwszym z nich byta czesta rotacja funkcjona-
riuszy delegowanych do czasowego wykonywania obowigzkéw stuzbowych w SOC. Wymaga bo-
wiem 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 konieczno-
$ciich weczesniejszego wprowadzenia w nowe obowiazki, ich zdolno$¢ do rzeczywistego petnienia
stuzby wynosi w praktyce kilka dni. Generuje tez po stronie kierownictwa SOC koniecznos¢ ciagte-
go szkolenia nowo przybytych funkcjonariuszy. W zwigzku z tym KMPT rekomenduje przyjecie
systemowych rozwigzan ukierunkowanych na dlugotrwate wsparcie potrzeb kadrowych
w strzezonych osrodkach.

) Jak za$ wskazuje CPT, zadania personelu w osrodkach dla migrantéw s3 szczegdlnie
uciazliwe. Po pierwsze, niewatpliwie pojawiaja sie trudnosci komunikacyjne spowodo-
wane bariera jezykowa. Po drugie, wielu osobom przebywajacym w osrodku trudno jest
pogodzic sie z faktem pozbawienia wolnosci, skoro nie sg podejrzani o popetnienie prze-
stepstwa. Po trzecie, wystepuje ryzyko napie¢ pomiedzy migrantami z r6znych narodo-
wosci lub grup jezykowych.

Dlatego tez Komitet ktadzie nacisk na staranng rekrutacje i whasciwe przeszkolenie per-
sonelu nadzorczego w takich osrodkach. Poza rozwinietymi umiejetnosciami w zakresie
komunikacji interpersonalnej, personel w omawianych osrodkach powinien by¢ zazna-
jomiony z podtozem kulturowym przebywajgcych tam migrantéw, a przynajmniej czes¢
personelu powinna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje jezykowe.

Poza tym personel powinien zosta¢ przeszkolony odnosnie do rozpoznawania mozli-
wych symptomoéw reakgji stresowych (zaréowno spowodowanych przezytym szokiem,
jak i powstatych na skutek zmian socjo-kulturowych) u oséb przebywajacych w osrodku,
a takze podejmowania stosownych dziatar'®.

Wzigwszy pod uwage powyzszy standard, wskazac¢ nalezy, ze personel zatrudniony w strze-
zonych o$rodkach dla cudzoziemcéw powinien mie¢ odpowiednie przygotowanie do wykony-
wania obowigzkdéw nie tylko w placéwce detencyjnej jako takiej, ale réwniez z uwzglednieniem
profilu jej dziatalnosci. W tym zakresie niepokdj KMPT budza obserwowane w ostatnich mie-
sigcach czeste zmiany profilu placéwek. Trzeba mie¢ bowiem na uwadze, ze specyfika pracy
w osrodkach przeznaczonych dla rodzin z matoletnimi dzie¢mi rézni sie znacznie od SOC o pro-
filu meskim.

Jedna z wizytowanych placowek, ktéra od wielu lat funkcjonowata jako osrodek detencyjny
dla samotnych dorostych mezczyzn, przeksztatcona zostata w pazdzierniku 2021 r. w SOC o pro-

filu rodzinnym. Decyzja o zmianie profilu placéwki spowodowata koniecznos¢ uzupetnienia
wyposazenia oraz reorganizacji funkcjonowania osrodka, w tym np. dostosowania oferty zajec

166 Zob. Siédme Sprawozdanie Ogdlne CPT, [CPT/Inf (97) 10], p. 29.

-85 -



SYTUACJA CUDZOZIEMCOW W OSRODKACH STRZEZONYCH W DOBIE KRYZYSU NA GRANICY POLSKI | BIALORUSI

do potrzeb 0s6b matoletnich. Personel wskazywat przy tym na brak odpowiedniego kierunko-
wego przeszkolenia, szczegdlnie w kontekscie identyfikacji szczegdlnych potrzeb oséb nale-
zacych 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 obciazenia po stronie kierownictwa i personelu placéwek, redukuje
takze rzeczywista mozliwos¢ zapewnienia cudzoziemcom opieki dostosowanej do ich szcze-
golnych potrzeb.
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15. Zalecenia

W oparciu o wnioski z przeprowadzonych wizytacji, dziatajagc na podstawie przepisu art. 19

Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutne-
go, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie o realizacje ponizszych rekomendacji.

W kwestii legalnosci pobytu cudzoziemcow w strzezonych osrodkach:

podejmowanie decyzji o umieszczeniu cudzoziemcdw w detencji, w tym oséb matoletnich, za-
wsze jako Srodek ostateczny i poprzedzony wnikliwa analizg w zakresie mozliwosci orzeczenia
srodkéw o charakterze wolnosciowym;

podjecie wysitkdw na rzecz zapewnienia, aby kazdy z cudzoziemcéw przebywajacych w detencji
mogt skorzystac ze skutecznego $rodka zaskarzenia wydanej w jego sprawie decyzji;

poddawanie obligatoryjnemu badaniu lekarskiemu wszystkich zatrzymanych migrantéw przed
ztozeniem wniosku o umieszczenie w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcéw;

podjecie dziatan legislacyjnych w kierunku zapewnienia kazdemu matoletniemu cudzoziemco-
wi pozostajagcemu bez opieki na terytorium RP reprezentacji przed organami wtadzy publicznej
w toczacych sie wobec niego postepowaniach;

podjecie dziatan na rzecz dostosowania czesci placowek opiekunczo-wychowawczych w Polsce
do szczegdlnych potrzeb matoletnich cudzoziemcéw bez opieki;

stworzenie kompleksowego, uwzgledniajacego m.in. czynniki: biologiczne, psychologiczne, roz-
wojowe czy srodowiskowe, mechanizmu weryfikacji wieku cudzoziemcdw;

uwzglednianie przy dokonywaniu ostatecznej oceny wieku chronologicznego cudzoziemca
wszelkich dostepnych informacji i dowoddw. Jakiekolwiek watpliwosci rozstrzygane powinny
by¢ na korzy$¢ deklarujgcego matoletnios¢ cudzoziemca;

w przypadku poddania cudzoziemca badaniu na okolicznos¢ ustalenia wieku chronologicznego,
zawierania kazdorazowo w dokumentacji opisu badania wraz z informacja na temat granicy btedu;
odstgpienie od stosowania procedury opisanej w dokumencie ,Zasady postepowania Strazy
Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegélnego traktowania” i stworzenie narzedzia
skutecznej identyfikacji cudzoziemcéw z doswiadczeniem tortur lub innych form przemocy.

W zakresie dostepu do opieki psychologicznej:

systematyczne zwiekszanie liczby psychologéw, w tym psychologéw dzieciecych w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcow;

zapewnienie wszystkim cudzoziemcom dostepu do wstepnego badania psychologicznego pod-
czas umieszczenia w osrodku strzezonym, umozliwiajacego szybka identyfikacje osob, ktére nie
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powinny przebywac¢ w detencji, w innych przypadkach gwarantujacego ciggtosc¢ leczenia oraz
dostep do lekéw, badan i adekwatnej opieki;

e zwiekszenie dostepnosci do badan psychologicznych i opieki psychologicznej i psychospotecz-
nej poprzez nawiazanie wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi;

e zwiekszenie dostepnosci do adekwatnych sposobdw terapii, m.in. terapii leczenia uzaleznien;

e zwiekszenie dostepu do aktywnosci obnizajacych poziom odczuwanego stresu i zwiekszajgcych
poziom samostanowienia i sprawczosci;

® zaprzestanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego lub kar wobec cudzoziemcéw,
ktérych zachowania moga by¢ objawami zaburzen. W przypadkach samoagresji, agresji czy tez
préb samobdjczych po zabezpieczeniu cudzoziemca nalezy niezwtocznie zapewni¢ adekwatng
pomoc medyczna i psychologiczng lub hospitalizacje;

® organizacje konsultacji psychologicznych w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

® przechowywanie dokumentacji w sposéb zakodowany, zapewniajacy 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 nie-
ludzkiego traktowania oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi;

® zapewnienie szkolen dla personelu medycznego i psychologicznego z identyfikacji ofiar tortur
i dokumentowania tortur w zakresie wskazanym przez Protokét Stambulski oraz podreczniki do
Protokotu przeznaczone dla kazdej z tych grup zawodowych;

® 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 opiniujacego rozpoznanie lub brak rozpoznania przestanek;

® przeprowadzanie powyzszych badan w stosunku do wszystkich oséb zatrzymanych przed skie-
rowaniem wniosku do sadu, a w przypadku umieszczenia w detencji dodatkowo podczas poby-
tuw SOC;

® odstapienie od ttumaczen zapewnianych przez inne osoby umieszczone we wszystkich czynno-
$ciach identyfikacyjnych oraz w pracy psychologicznej;

e dostosowanie tresci algorytmu do zapisanej w ustawie niezaleznosci kazdej z przestanek odsta-
pienia od detencji;

® oparcie opiniowania o uzasadnionym domniemaniu poddania przemocy o szersze spektrum ob-
jawow i zaburzen, a nie tylko o zaburzenie stresowe pourazowe.

W zakresie prawa do informag;ji:

¢ informowanie kazdego cudzoziemca w sposob zrozumiaty o mozliwosci ubiegania sie o ochrone
miedzynarodowa tuz po zatrzymaniu przez funkcjonariuszy SG. Osobom zainteresowanym na-
lezy jak najszybciej umozliwi¢ ztozenie stosownego wniosku;
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pouczenie kazdej osoby ubiegajacej sie o ochrone miedzynarodowa na pismie, w jezyku dla
niej zrozumiatym o zasadach toczacego sie postepowania, w tym o przystugujacych prawach,
osobach i organizacjach swiadczacych pomoc prawng oraz podmiotach zajmujacych sie udzie-
laniem informacji i wsparcia w kontekscie zasad procedury uchodzczej i przystugujacych swiad-
czen, w tym opieki medycznej;

informowanie wszystkich oséb, wobec ktorych prowadzone jest postepowanie w sprawie zobo-
wigzania do powrotu lub ktére oczekuja na wykonanie decyzji w tej sprawie, o przystugujacych
im prawach oraz wszelkich innych kwestiach zwigzanych z toczacymi sie procedurami. Informa-
cja ta powinna zostac przekazana na pi$mie oraz, w razie potrzeby, ustnie, w jezyku zrozumiatym
dla cudzoziemca;

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;

systematyczne podnoszenie kompetencji jezykowych przez osoby petnigce stuzbe w strzezo-
nych osrodkach i aresztach dla cudzoziemcéw;

przekazywanie cudzoziemcom przebywajagcym 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 zapoznaja sie osoby nowo przyjete na jak najwigksza liczbe jezykdw, majac
na wzgledzie biezace tendencje migracyjne i kraje pochodzenia cudzoziemcéw;

przygotowanie dokumentéw okreslajacych porzadek dnia w placéwkach za pomoca piktogra-
mow i umieszczenie ich w miejscach ogélinodostepnych;

zapewnienie cudzoziemcom odpowiedniego dostepu do ttumaczy.

W zakresie poprawy warunkéw bytowych:

niezwtoczne wycofanie uchwalonych zmian prawnych zmniejszajagcych minimalng powierzch-
nie przypadajacg na osobe przebywajaca w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw do 2 m?
Biorac pod uwage fakultatywny charakter wprowadzonego przepisu, KMPT rekomenduje ko-
mendantom oddziatéw i placéwek Strazy Granicznej, na obszarze ktorych funkcjonujg strzezo-
ne osrodki dla cudzoziemcéw, aby przy ustalaniu maksymalnej pojemnosci placowek kierowali
sie standardami obowiazujacymi przed wejsciem w zycie nowelizacji rozporzadzenia z dnia 13
sierpnia 2021 r;

podjecie niezwtocznych dziatan w kierunku jak najszybszej relokacji cudzoziemcéw przeby-
wajgcych w tymczasowym Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcdw w Wedrzynie i likwidacje
placéwki;

podjecie dziatan ukierunkowanych na jak najszybszy demontaz krat zewnetrznych w oknach po-
mieszczen;

umieszczanie w pokoju mieszkalnym wytgcznie cztonkéw tej samej rodziny;

przyjecie rozwigzan umozliwiajacych osobom przebywajacym w osrodkach regulacje doptywu
naturalnego swiatta.

-89 -



SYTUACJA CUDZOZIEMCOW W OSRODKACH STRZEZONYCH W DOBIE KRYZYSU NA GRANICY POLSKI | BIALORUSI

W zakresie kontaktu cudzoziemcow przebywajacych w SOC ze swiatem
zewnetrznym:

systematyczne zwiekszanie liczby stanowisk komputerowych podtgczonych do sieci interneto-
wej, dostepnych dla cudzoziemcéw;

podjecie dziatania o charakterze systemowym, w tym zmierzajacych do zmiany obowigzuja-
cych przepiséw, w celu zapewnienia réwnej mozliwosci wykonywania potaczen telefonicznych
wszystkim osobom skierowanym do strzezonych osrodkéw i aresztéw dla cudzoziemcdw, nieza-
leznie od ich statusu majatkowego czy faktu posiadania dokumentu tozsamosci lub jego braku;

podjecie niezwtocznych dziatai prowadzacych do poprawy dostepnych ustug telekomunikacyj-
nych w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcédw w Lesznowoli oraz w tymczasowych Osrodkach
w Czerwonym Borze i Wedrzynie.

W zakresie zapewnianej opieki medycznej:

dazenie do systematycznego zwiekszania personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarskiego
w strzezonych osrodkach;

zapewnienie dostepu do lekarzy pediatréw i ginekologéw osobom przebywajagcym w SOC
o profilu rodzinnym;

poszerzenie badania medycznego i wydawanego zaswiadczenia lekarskiego o odniesienie do
niebezpieczenstwa (ryzyka mozliwych negatywnych konsekwencji) dla zycia i zdrowia zwigza-
nego z detencjg oraz do oceny, czy zachodzi uzasadnione domniemanie poddania przemocy.
Opisanie standardu i zakresu badania medycznego w odniesieniu do kazdej z przestanek oraz
zaadaptowanie istniejgcego wzoru dokumentu do poszerzonego zakresu opiniowania;

stosowanie formularzy zawierajgcych tzw. mapy ciata podczas badania wszystkich cudzoziemcow;

zapewnienie, ze sytuacje, w ktérych upowaznia sie personel niemedyczny SOC do wgladu w do-
kumentacje dotyczaca stanu zdrowia cudzoziemca, maja charakter marginalny, uzasadniony wy-
tacznie nadzwyczajnymi okolicznosciami w konkretnej sprawie;

prowadzenie medycznej oceny sladéw na ciele zgtaszanych przez osoby umieszczane (lub
w przypadku dzieci przez osoby sprawujace opieke) jako $lady przemocy, w tym tortur, w kierun-
ku weryfikacji uzasadnionego domniemania poddania przemocy;

zagwarantowanie zainteresowanym cudzoziemcom mozliwosci skorzystania z pomocy wybra-
nego przez siebie lekarza, na wtasny koszt. Decyzja kierownika SOC w tym przedmiocie nie po-
winna by¢ uzalezniana od opinii personelu medycznego zatrudnionego w osrodku;

informowanie personelu medycznego o cudzoziemcach w ztym stanie zdrowia, przed ich trans-
ferem do innych placowek, a takze przekazywanie dokumentacji relokowanych oséb juz w mo-
mencie przyjecia do nowego osrodka;

ujednolicenie zasad dotyczacych przeprowadzania nowo przyjetym osobom testow na obec-
nos$¢ koronawirusa we wszystkich strzezonych osrodkach i aresztach dla cudzoziemcéw.
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W kontekscie prawa do zlozenia skargi:

® umieszczenie w widocznym miejscu w kazdym oddziale mieszkalnym informacji w najpopular-
niejszych jezykach na temat zaréwno wewnetrznego mechanizmu skargowego, jak i instytucji
zewnetrznych, do ktérych cudzoziemcy moga ztozyc¢ skarge.

W kwestii opieki konsularnej zapewnianej cudzoziemcom:

® inicjowanie kontaktéw pomiedzy cudzoziemcami i przedstawicielami ambasad ich panstw po-
chodzenia wyfacznie w odpowiedzi na wniosek zainteresowanych tym cudzoziemcéw;

e dochowanie szczegdlnej ostroznosci w zakresie przekazywania danych osobowych umieszczo-
nych w SOC os6b przedstawicielstwom dyplomatycznym ich krajéw pochodzenia.

W kontekscie wlasciwego traktowania:

e Swiadczenie ustug medycznych pacjentom bedacym cudzoziemcami umieszczonymi w strze-
zonym osérodku z poszanowaniem ich godnosci i w zgodzie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

® przedsiewziecie srodkow, ktdre z jednej strony umozliwia wtasciwy nadzér nad cudzoziemcami
pozbawionymi wolnosci w czasie konwoju do innych placéwek, z drugiej jednak nie beda prowa-
dzi¢ ograniczenia ich podstawowych potrzeb;

¢ traktowanie oséb pozbawionych wolnosci przez funkcjonariuszy SG z poszanowaniem ich praw
i w oparciu o obowigzujace przepisy;

® odstapienie od zwracania sie przez funkcjonariuszy do cudzoziemcéw wytgcznie przy uzyciu ich
nadanych im numerdéw ewidencyjnych;

® podjecie wszelkich mozliwych srodkéw ukierunkowanych na zapewnienie bezpieczenstwa cu-
dzoziemcom przebywajacym w SOC, a w szczegdlnosci stuzacych przeciwdziataniu wszelkim
przejawom przemocy, ktérej autorami moga by¢ inni migranci umieszczeni w placéwce.

W zakresie polityki kadrowej:
® przyjecie systemowych rozwigzan ukierunkowanych na dtugotrwate wsparcie potrzeb kadro-
wych w strzezonych o$rodkach w zwigzku ze wzrostem liczby przyjmowanych cudzoziemcéw;

® zapewnienie, aby kazda osoba petnigca obowiazki stuzbowe w strzezonym osrodku miata odpo-
wiednie przeszkolenie w tym zakresie, wigczajac w to specyficzne kwestie wynikajace z profilu
konkretnej placéwki.
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Czy bunt, strajk gtodowy, proby samobdjcze. .. moga by¢ forma walki o swoja
godnosc? Sygnatem rozpaczy i bezradnosci, przeradzajacym si¢ w agresje?

Jak moga dopominac sie o swoje prawa ludzie, ktorzy po ucieczce przed wojna,
bieda i przemoca zostali umieszczeni w miejscu ogrodzonym drutem ostrzowym
typu concertina, w budynku z kratami w oknach, gdzie z oddali stychac odgtosy
wystrzatow? Gdzie maja szukac pomocy, jesli nie znaja przepisow i jezyka kraju,
do ktorego przyjechali?

(zy cudzoziemcy umieszczeni w utworzonym na terenie czynnego poligonu
wojskowego osrodku w Wedrzynie mieli podstawy do buntu? Jakie warunki sa
w pozostatych strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow?

Sprawdzili to pracownicy Biura RPO. Opisali i przedstawili swoje wnioski.
Zapraszamy do lektury raportu Krajowego Mechanizmu Prewengji Tortur.
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