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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji oddziatu
zamiejscowego Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

w Czersku

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska

zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje

1 Zob. Protokdt fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogolne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.
(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku angielskim: Optional Protocol to the
Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (OPCAT).
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wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT na dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

organu wtadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem3,

Z kolei za ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sagdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT majg
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inna osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego>. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktére

bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych zrédtach
informacji, m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,

przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z
2020 r., poz. 627).

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegobtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z
dziatalnosci KMPT. Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci
w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2020 r., CzeS¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i
zalecenia KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w

szczegblnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw 0s0b pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do
wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w
niniejszym raporcie nalezy patrzec¢ nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére

zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 9-11 maja 2022 r., przedstawiciele KMPT: Hanna Machinska (Zastepczyni
RPO odpowiedzialna za nadzér merytoryczny nad KMPT), Przemystaw Kazimirski
(Dyrektor KMPT, prawnik) i Rafat Kulas (prawnik) przeprowadzili wizytacje oddziatu
zamiejscowego Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w

Czersku (dalej jako: oddziat, osrodek, placowka, KOZZD).

Jej celem byto sprawdzenie sposobu traktowania pacjentow przebywajgcych w
osrodku i warunkéw ich detencji, w celu wzmocnienia ich ochrony przed ryzykiem

tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czesc¢ I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz
Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National
Preventive Mechanisms. A Practical Guide”, Professional Training Series No. 21, United
Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i Genewa 2018, s. 4-6.

9 Zob. Art. 19 pkt. b) OPCAT.



W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT: odbyli wstepng rozmowe z Panig Katarzyng
Pacek (pielegniarkg koordynujgcg) i Panem Janem Buszkiem (zastepcg kierownika
biura ochrony), dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen osrodka i terenu
rekreacyjnego, dokonali kontroli pojazdu przeznaczonego do przewozu pacjentéw,
przeprowadzili poufne rozmowy z pacjentami i personelem, zapoznali sie z
podglagdem monitoringu wizyjnego zainstalowanego w osrodku oraz wybrang przez
siebie dokumentacjg, dokonali pomiaréw powierzchni pokoi mieszkalnych pacjentow,

wykonali dokumentacje fotograficzng pomieszczen osrodka i wybranej dokumentacji.

Swoje wstepne uwagi przedstawiciele KMPT przekazali dr n. med. Ryszardowi
Wardenskiemu (Dyrektorowi KOZZD), jego Zastepczyni Agnieszce Jedrzejczak i innym
pracownikom, w czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte oraz wystuchali ich uwag i
wyjasnien. Ponadto, po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i

informacje pisemne przekazane przez Dyrektora KOZZD.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany prawa (pkt. 5)
oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu prewencji tortur i innych form

okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt. 6 i 7).

3. Zakaz represji

Na podstawie art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjent, pracownik osrodka,
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje
nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi
bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli
ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub
organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek
informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob”.



4, Charakterystyka osrodka

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym zostat utworzony ustawg
z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajgcych zagrozenie wobec zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb

(Dz. U. z 2021 r., poz. 1638), zwanej dalej: ustawg o KOZZD.

Nie jest on jednostka penitencjarng i szpitalem psychiatrycznym, a specyficznym
podmiotem leczniczym, ktérego zadaniem jest prowadzenie postepowania
terapeutycznego wobec oséb w nim umieszczonych. Celem terapii jest poprawa stanu
zdrowia pacjenta i jego zachowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie w
spoteczenstwie w sposdb niestwarzajgcy zagrozenia dla zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych 0s6b'0. Do placoéwki trafiajg osoby umieszczone postanowieniem

sgdu. Osrodek podlega Ministrowi Zdrowia'.

Oddziat zamiejscowy KOZZD w Czersku zostat utworzony na mocy zarzgdzenia
Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r., ktore przewiduje mozliwos¢ tworzenia oddziatow

zamiejscowych na obszarze dziatania osrodka, a wiec na terenie catego kraju'2.

Oddziat zamiejscowy w Czersku jest obecnie jednym osrodkiem zamiejscowym KOZZD
w Polsce. Funkcjonuje on na terenie dawnej jednostki penitencjarnej - Oddziatu
Zewnetrznego w Czersku Zaktadu Karnego w Koronowie, ktdra to nieruchomos¢

zostata uzyczona KOZZD przez Stuzbe Wiezienng's.

10 Zob. art. 4 ust. 3 i art. 25 ustawy o KOZZD.

M Zob. art. 4 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy o KOZZD.

12 Zob. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajgce zarzadzenie w
sprawie nadania statutu Krajowemu Os$rodkowi Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym (Dz. Urzedowy Ministra Zdrowia z 5 marca 2021 r., poz. 18).

13 Zob. art. 6 ust. 3 i art. 6a ust. 1 ustawy o KOZZD.
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Poza personelem medycznym i terapeutycznym na terenie obiektu obecni byli
delegowani funkcjonariusze Stuzby Wieziennej, wspomagani przez cywilny personel

ochronny (kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej)'.

Caty obiekt (w tym sale pacjentow i sanitariaty) byt monitorowany. Sanitariaty
posiadaty jednak zamontowane strefy maskowania uniemozliwiajgce widok intymnych

czesci ciata pacjentéw podczas czynnosci fizjologicznych'.

Pojemnos¢ oddziatu zamiejscowego wynosi 40 miejsc’®. W trakcie wizyty
przedstawicieli KMPT przebywato w nim 11 pacjentéw (mezczyzn), ktérzy wczesniej
byli umieszczeni w KOZZD w Gostyninie. Z informacji udzielonej wizytujgcym przez
kierownictwo KOZZD wynikato, ze do oddziatu zamiejscowego w Czersku majg trafiac
pacjenci, ktérzy przebywali wczesniej w osSrodku w Gostyninie, nie przejawiajg

schorzen somatycznych i nie stwarzajg problemoéw zwigzanych z bezpieczenstwem.

5. Problemy systemowe

5.1. Koniecznos¢ nowelizacji ustawy o KOZZD

Potrzebe stworzenia kompleksowych przepiséw regulujgcych dziatalnos¢ KOZzZD
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur sygnalizowat juz Ministrowi Zdrowia. Po wizytacji
KOZZD w Gostyninie w 2019 r. rekomendowat Ministrowi Zdrowia podjecie dziatan

legislacyjnych majgcych na celu stworzenie kompleksowych przepiséw regulujgcych

14 Zob. art. 6 i art. 6a ustawy o KOZZD.

1> Zob. art. 7 ustawy o KOZZD.

6 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 stycznia 2022 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
(Dz. U.z2022r., poz. 192).



dziatalnos¢ osrodka z poszanowaniem konstytucyjnych praw jednostki oraz

standardéw miedzynarodowych’.

Potrzeba ta i brak postepéw w tym zakresie byta tez przedmiotem obaw KMPT po
wizytacji placowki w 2021 r."® Krajowy Mechanizm zasygnalizowat wéwczas, ze
wysokie przeludnienie placéwki w Gostyninie pogtebia istniejgce juz problemy
systemowe, a dodatkowo uniemozliwia prowadzanie skuteczniej terapii, czyli realizacji
gtéwnego celu, dla ktérego osrodek zostat stworzony. W rezultacie, warunki jakie
zaobserwowata delegacja podczas wizyty w 2021 r. naruszaty w opinii KMPT zakaz
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania pacjentéw i byty efektem wieloletnich

zaniedban, w tym braku odpowiednich przepiséw prawnych.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu przepisy ustawy regulujgcej dziatalno$¢ KOZzD
powinny okresla¢, m.in. wprowadzenie na poziomie centralnym weryfikacji zasadnosci
kierowania os6b do KOZZD; prawa i obowigzki pacjentéw; zasady przeprowadzania
kontroli osobistych pacjentéw; obligatoryjne nagrywanie wizji i fonii w ramach
monitoringu wizyjnego realizowanego podczas zastosowania srodkéw przymusu
bezposredniego w postaci izolacji i unieruchomienia; wzory kart uzywanych w
przypadku zastosowania srodkow przymusu bezposredniego; adekwatng liczbe

personelu zatrudnionego w Osrodku.

Mimo uptywu ponad roku od ostatniej wizytacji KOZZD, ustawodawca nie

znowelizowat prawa w stopniu zgodnym z oczekiwaniami i zaleceniami KMPT.

W dniu 29 kwietnia 2022 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit Ministrowi
Zdrowia opinie do projektu ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci

seksualnej innych osob, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

17 Zob. Raport KMPT z wizyty w KOZZD w Gostyninie w dniach 18-20 lutego 2019 r. [sygn.
KMP.574.1.2019.)Z], pkt. 4 i 6. Zobacz réwniez Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z
dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 roku, str. 105-109.
18 Zob. Raport KMPT z wizyty w KOZZD w Gostyninie w dniach 8-10 marca 2021 r. [sygn.
KMP.574.1.2019JZ], pkt. 4.



Srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, wpisanego do wykazu prac
legislacyjnych Ministerstwa Zdrowia pod pozycjg UD 350'°. W pracach nad opinig

wziety udziat odpowiednie zespoty merytoryczne w Biurze RPO, w tym réwniez KMPT20,

Rzecznik Praw Obywatelskich pozytywnie ocenit niektére proponowane rozwigzania.
Wskazat jednak, ze wiele istotnych dla praw i wolnosci pacjentéw kwestii zostato
pominietych w projekcie. Dlatego tez konieczne sg dalsze prace legislacyjne w tym
zakresie. Problem dotyczyt m.in.: niepetnosprawnosci intelektualnej jako przestanki
umieszczenia w osrodku?’, btednych skierowan do placéwki oséb chorujgcych
psychicznie, braku przepiséw stanowigcych o rozdzieleniu kobiet i mezczyzn w trakcie
pobytu w osrodku, braku wskazan co do sktadu orzekajgcego sgdu w przedmiocie
zamiany nadzoru prewencyjnego na umieszczenie w KOZZD, braku przepiséw
dotyczgcych pierwszenstwa wykonania orzeczenia sgdu w przypadku ich kolizji

(np. z tymczasowym aresztowaniem, czy pobytem w zaktadzie psychiatrycznym w
wyniku zastosowania Srodka zabezpieczajgcego), czy brak przepiséw regulujgcych
procedury postepowania w przypadku wypisania pacjenta z osrodka, wymagajgcego
nastepnie umieszczenia w specjalistycznych placéwkach pomocowych np. dps lub

noclegowni.

W opinii RPO projektowane przepisy nie okreslajg modelu funkcjonowania izolacji
postpenalnej i konieczne jest czerpanie wzorcow z rozwigzan przyjetych w

analogicznych placéwkach zlokalizowanych w Holandii i Niemczech.

Krajowy Mechanizm przypomina réwnoczes$nie, ze prewencja tortur i okrutnego,

nieludzkiego, i ponizajgcego traktowania albo karania wymaga dziatan na wielu

19 Opinia RPO z dnia 29 kwietnia 2022 r., znak 1X.022.3.2022.TRo. Dostepna na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kozzd-projekt-nowelizacji-opinia [dostep:
06.06.2022 r.]

20 Zgodnie bowiem z art. 19 pkt. c) OPCAT KMPT jest uprawniony do przedstawiania
propozycji i uwag dotyczgcych obowigzujgcych i projektowanych przepiséw prawnych.
21 Zob. Art. 1 pkt. 2 ustawy o KOZZD.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-kozzd-projekt-nowelizacji-opinia

ptaszczyznach, w tym odpowiednich przepiséw prawnych okreslajgcych ramy i zasady
funkcjonowania osrodka detencyjnego oraz prawa i obowigzki oséb pozbawionych
wolnosci. W tym kontekscie przepisy prawne sg kluczowym instrumentem
zapobiegania mozliwosci zaistnienia niewtasciwych zachowan i ochrony praw

pacjentow.

Potwierdza to OPCAT, przypominajgc w Preambule swoim sygnatariuszom (w tym
Polsce), ze ,skuteczne zapobieganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu
lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu wymaga edukacji i potgczenia szeregu

srodkéw legislacyjnych, administracyjnych, sgdowych i innych”.

Dlatego tez KMPT ma nadzieje na przetamanie dotychczasowego impasu w toku prac
legislacyjnych i wypracowanie rozwigzan, zgodnych z miedzynarodowymi standardami
ochrony praw cztowieka. Przebieg prac legislacyjnych bedzie uwaznie monitorowany

przez KMPT%,
5.2. Blendy w oknach

We wszystkich pomieszczeniach oddziatu zewnetrznego (w tym w salach pacjentéw,
jadalni, gabinecie medycznym, sali terapii) bylty zamontowane nieprzezroczyste
przestony, nazywane blendami. Na dolnej kondygnacji zajmowaty one potowe
powierzchni okien. Na gérnej kondygnacji, gdzie okna byty wieksze, blendy zajmowaty

catg powierzchnie okna.

Koniecznos¢ ich montowania wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
stycznia 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2022 r., poz. 192). Znowelizowato
ono 8§ 3 rozporzgdzenia okreslajgcego standard pomieszczen w osrodku i okreslito

odrebne wymagania dla oddziatu zamiejscowego.

22 Przebieg prac legislacyjnych nad projektem mozna znalez¢ na stronie Rzagdowego
Centrum Legislacji, https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12358362 [dostep: 06.06.2022]
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Rozporzadzenie to przewiduje, ze w oddziatach zamiejscowych sale t6zkowe dla
pacjentow bedg wyposazone w ,0kno z szybami pokrytymi folig antywtamaniowg
atestowang, klasa P2A, zabezpieczone od zewnatrz kratg i siatkg zabezpieczajgca
przed wyrzucaniem przedmiotéw oraz od strony ulicy i budynkéw publicznych

dodatkowo blendg”.

Z kolei Swietlica, stotéwka, pokoje do prowadzenia terapii, pokéj indywidualnych
rozmow z osobami umieszczonymi, gabinet zabiegowy potgczony z dyzurka
pielegniarskg majg by¢ wyposazone w ,,okno z szybami pokrytymi folig
antywtamaniowg atestowang, klasa P2A, zabezpieczone od zewnatrz kratg i siatkg
zabezpieczajgcg przed wyrzucaniem przedmiotow oraz od strony ulicy i budynkéow

publicznych dodatkowo blendg”. Blendy majg byc¢ takze montowane w oknach pokoi i

sanitariatow dla personelu.

Warto podkresli¢, ze tego typu rozwigzania ochronne przewidziano tylko w przypadku

oddziatoéw zamiejscowych, nie za$ jednostki centralnej KOZZD w Gostyninie.

Blendy sg rozwigzaniem stosowanym w jednostkach penitencjarnych. Sg one
rozwigzaniem, do ktorego krytycznie odnosi sie Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT). W swoim sprawozdaniu z wizyty w Polsce w 2017 roku Komitet wskazat,
ze blendy sg w wiekszosci przypadkdéw niepotrzebne, ograniczajg dostep do Swiatta

naturalnego i Swiezego powietrza oraz ograniczajg mozliwos¢ wygladania na zewnatrz.

CPT zaleca ich usuniecie i wskazuje, ze jesli tego typu rozwigzania ochronne
rzeczywiscie sg konieczne, to nalezy je zastgpi¢ innymi rozwigzaniami umozliwiajgcymi
dostep do cel naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza, w odpowiedniej ilosci?.
Blendy w oddziale zamiejscowym stanowig przyczyne napiecia, ktore dato sie

zaobserwowac w trakcie rozmow przeprowadzonych w czasie wizytacji. Pacjenci bali

sie, ze latem temperatury bedg przez nie bardzo wysokie. Wskazywali, ze jesli zostang

23 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 69.
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umieszczeni na gornej kondygnacji budynku (gdzie blendy znajdujg sie na catej
powierzchni okna) rozpoczng protest gtodowy. Personel oddziatu byt Swiadomy tej

sytuacji.

KMPT stoi na stanowisku, ze rozporzgdzenie w tym zakresie powinno zostac
zmienione. Nalezy wykresli¢ obowigzek montowania blend w oknach oddziatu
zamiejscowego KOZZD. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne bedzie uzycie w
okreslonym pomieszczeniu szczegdlnych srodkdéw bezpieczenstwa, nalezy stosowac
rozwigzania zgodne z zaleceniami CPT, ktdre zapewnig pacjentom odpowiednig ilos¢

Swiatta naturalnego i swiezego powietrza.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Traktowanie pacjentéw

Przedstawiciele KMPT otrzymali od pacjentdw liczne sygnaty o nieprofesjonalnym
zachowaniu pracownikow stuzby ochrony i delegowanych do petnienia stuzby w
oddziale funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Zgtoszone zarzuty dotyczyty w wiekszosci
przemocy psychicznej - uzywania pod adresem pacjentéw wulgarnego jezyka,
okreslania ich mianem ,pedofilii”, Scigganiu koca w czasie odpoczynku pacjenta na
t6zku, zagladaniu pod prysznic w czasie kapieli, prowokujgcym konflikt zachowaniu.
Pracownicy pionu ochrony (w tym funkcjonariusze SW) mieli tez gtosno zachowywac
sie w godzinach porannych (od godz. 6:00 rano, przed sniadaniem) i wieczornych,

m. in. gtosno trzaskac kratg, co przeszkadzato pacjentom w odpoczynku. Zdaniem
pacjentow sposéb ich traktowania przez te grupe personelu tworzy liczne konflikty i

opresyjng atmosfere w osrodku.

Jeden z pacjentdw zgtosit przypadek fizycznego ztego traktowania, ktéry miat miec
miejsce 23 marca 2022 r. Relacjonowat, ze zgtosit sie do pielegniarki z bélem
kregostupa i poprosit 0 wezwanie pogotowia ratunkowego. Pielegniarka odmawita,

wiec wrécit do swojego pokoju. Do sali miato wejs¢ wowczas kilku pracownikéw
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ochrony i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, ktérzy potozyli pacjenta na ziemi i skuli
mu rece z tytu kajdankami. Mezczyzna miat otrzymac przymusowo zastrzyk i zostat mu
zatozony na gtowe kaptur. Mowit, ze zabrano go do sali izolacyjnej i zapieto go w pasy,
w ktérych przebywat okoto 1,5 - 2 godziny. W tym czasie miat by¢ bity m.in. po pietach
(metoda tortur zwana ,falakg” lub ,falangg”),?* uderzany przedmiotem owinietym w
gazete; relacjonowat takze, ze wktadano mu co$ twardego do ust (prawdopodobnie
patke). Przemoc fizyczna miata trwac etapami. Pacjent méwit, ze byt bity jakis$ czas, po
czym nastepowata przerwa i zostawat sam. Po jakim$ czasie personel ochronny wracat
i znecat sie nad nim ponownie. Byto kilka takich ,sesji bicia”. Pacjent miat byc tez
wysSmiewany, wulgarnie obrazany. Pracownicy mieli tez komentowa, ze ,jak tak lezy

to mozna mu wiozy¢ penisa do ust”.

Opis dziatania sprawcow wskazuje, ze pacjent mogt doswiadczy(¢ tortur

zdefiniowanych w art. 1 Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur?>.

O zdarzeniu pacjent poinformowat Rzecznika Praw Obywatelskich. Zesp6t do spraw
Wykonywania Kar w Biurze RPO prowadzi w tej sprawie postepowanie wyjasniajgce.

Sprawe bada réwniez Prokuratura Okregowa w Ptocku.

W czasie rozmowy z przedstawicielami KMPT pacjent byt w bardzo ztym stanie
psychicznym. Wida¢ byto, ze wspomnienie o tych zdarzeniach wywotuje w nim silne
emocje i poczucie krzywdy. Z jego relacji wynikato, ze szukat pomocy u psychologa, ale
zostat zignorowany z powodu swojego wzburzenia catg sytuacjg, a nastepnie
wysmiany przez innych pracownikéw. Od momentu zdarzenia miat unikac
wychodzenia na spacer i spotkan terapeutycznych, przesypiac sporg czes¢ dnia. Méwit

o leku, obnizonym nastroju, silnych emocjach jakie odczuwa.

24 Zob. Protokdét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; Biuro
Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No.
8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004, pkt. 203.

25> Zob. Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjeta przez Zgromadzenie
Ogéblne Narodow Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r. (Dz. U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378).
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W dokumentacji placowki przedstawiciele KMPT znalezli informacje o zastosowaniu
wobec pacjenta (w dniu i czasie przez niego wskazanym) przymusu bezposredniego w
postaci: przytrzymania, przymusowego podania produktu leczniczego i izolacji.
Niestety, w czasie stosowania przymusu w pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji
nie byto zainstalowanych kamer monitoringu, stad przedstawiciele KMPT nie mieli
mozliwosci oceny przebiegu zdarzenia i dziatan personelu ochronnego oraz

rzetelnos$ci wpiséw w dokumentac;ji®.

W czasie wizytacji KMPT pomieszczenie do izolacji wyposazone byto w monitoring
wizyjny, co na przysztos¢ pozwoli na ocene zasadnosci, proporcjonalnosci i
prawidtowosci stosowania przymusu bezposredniego. Niezaleznie jednak od
mozliwosci dowodowych w niniejszej prawie (KMPT nie jest bowiem organem
Sledczym, a jego mandat skupia sie na eliminowaniu mozliwosci zaistnienia tortur w
przysztosci poprzez wskazywanie obszaréw ryzyka) uzyskane sygnaty i ich skala sg
niepokojace i Swiadczg o potrzebie podjecia przez kierownictwo KOZZD efektywnych

dziatan zapobiegawczych.

KMPT rekomenduje Dyrektorowi KOZZD zwrdécenie uwagi podlegtym pracownikom i
funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej delegowanym do petnienia stuzby na oddziale,
ze nalezy traktowac pacjentow KOZZD z szacunkiem i godnoscia. Personel osrodka
powinien otrzymac od przetozonych stanowczy sygnat, ze wszelkie formy
niewtasciwego traktowania pacjentéw (zaréwno fizyczne, jak i psychiczne) sg
niezgodne z prawem i bedg surowo karane. Dodatkowo zachowania te sg
nieprofesjonalne, rzutujg na wizerunek catego osrodka i jej pracownikéw, stymulujg
stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma wptyw na poziom wzajemnych interakgcji

oraz skutecznosc¢ procesu terapeutycznego.

26 Zgodnie z pisemng informacjg przekazang KMPT przez Dyrektora KOZZD oddziat
zamiejscowy w Czersku posiada monitoring od dnia 05 maja 2022 r. Od tego samego dnia
mozliwy jest tez podglad pomieszczenia przeznaczonego do izolacji pacjentow.
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Skuteczne zapobieganie torturom i wszelkim formom ztego traktowania jest
przedsiewzieciem wieloaspektowym i wymaga holistycznych dziatan. Kierownictwo
KOZZD powinno wiec podjgc systemowg prace w kierunku budowy odpowiednie;
kultury instytucjonalnej, ktéra przemoc wobec pacjentéw bedzie traktowata jako
niedopuszczalny brak profesjonalizmu i zachecata personel do aktywnego zgtaszania
takich przypadkow. Tacy sygnalisci powinni mie¢ stworzone poufne i skuteczne,

wewnetrzne kanaty raportowania o nieprawidtowosciach?’.

W przypadku ujawnienia przemocy wobec pacjentow nalezy obligatoryjnie zgtaszac
podejrzenie popetnienia przestepstwa do Prokuratury (stosownie do wymogu art. 304
§ 2 Kodeksu postepowania karnego)?® oraz w przypadku niewtasciwych zachowan
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej - Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej

celem rozwazenia podjecia odpowiednich dziatah dyscyplinarnych.

Nalezy tez wdrozy¢ mechanizmy monitorowania pracy personelu i potozy¢ nacisk na
szkolenia, ktore zapewnig kadrze skuteczne narzedzia do zarzadzania konfliktem bez
potrzeby siegania po rozwigzania sitowe. Rekomendowany zestaw szkolenh zostat

omowiony w pkt. 5.6. niniejszego raportu.

KMPT jest rowniez zaniepokojony postawg psychologa zatrudnionego w oddziale.
Przedstawiciele KMPT zapoznali sie z notatkg z rozmowy z pacjentem, z ktérej wynika,
ze zgtaszat on w rozmowie fakt pobicia i mysli samobdjcze, jednak odmdéwit podania
szczegotow tej sytuacji. Nie odpowiadat na pytania, bo bat sie, ze zostanie
zastosowana farmakoterapia. Poniewaz krzyczat na psychologa zatozono mu karte
agresji, tj. dokument majgcy na celu monitorowanie zachowan agresywnych pacjenta,

w ktérym odnotowuje sie kazdy incydent z jego udziatem, w tym agresje fizyczng i

27 Zob. réwniez poglady CPT wyrazone w dokumencie pt. ,Zwalczanie bezkarnosci”, wyciag
z Czternastego Sprawozdania Ogélnego, CPT/Inf (2004) 28-part, par. 26.

28 Zob. Art. 304 8 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U.
z 2021 r., poz. 534 ze zm.).
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wulgarne zachowanie. Postugiwanie sie tymi kartami stanowito przedmiot watpliwosci

KMPT podczas wizytacji KOZZD w Gostyninie w latach 2019 i 20212°.

Z ustalen przedstawicieli KMPT nie wynika, by podjeto wysitki w celu ustalenia
przebiegu zdarzenia i dalszego wsparcia dla pacjenta, w tym proby ustalenia, czy cierpi
on na zespot stresu pourazowego (PTSD), nie umozliwiono mu przepracowania
traumy i odzyskania zaufania do personelu osrodka oraz nie zebrano
psychologicznych dowodow stosowania tortur. Psycholog skupit sie natomiast na
trudnej postawie pacjenta, ktéra mogta by¢ efektem poczucia krzywdy i doznanego
cierpienia. Efektem tej postawy byto wystawienie karty agresji, ktéra podwazyta
zaufanie pacjenta do psychologa i spotegowata bdl i cierpienie wywotane catg

sytuacja.

Miedzynarodowy podrecznik dotyczgcy skutecznego wykrywania i dokumentowania
tortur (Protokdét stambulski) wskazuje, ze u osoby, ktéra ich doswiadczyta moga
wystgpic psychologiczne i somatyczne nastepstwa w postaci: nadmiernego
pobudzenia, poirytowania lub atakéw ztosci, trudnosci z koncentracjg, ogélnego leku,
unikania mysli, rozmow, dziatan, miejsc lub oséb, ktére budzg wspomnienia o
przebytym urazie, odizolowanie spoteczne, objawy depresji®°. Tortury mogg bowiem
doprowadzi¢ do zaburzenia u cztowieka funkcji poznawczych, emocjonalnych i
behawioralnych i majg wptyw na stosunki i funkcjonowanie ofiary w spotecznosci do

ktérej nalezy3.

Pobudzenie i krzyki pacjenta mogty stanowi¢ zatem objaw doznanych tortur.
Psycholog bazujgc na wytycznych Protokotu stambulskiego powinien wiec dokonac
odpowiedniej oceny w tym zakresie, utrwali¢ psychologiczne dowody stosowania

tortur oraz dobrac Srodki i metody pozwalajgce na zapewnienie pacjentowi

29 Zob. Raporty KMPT z wizyty w KOZZD w Gostyninie w dniach 18-20 lutego 2019 r.iw
dniach 8-10 marca 2021 r. [sygn. obu raportéw KMP.574.1.2019.)Z].

30 Zob. Protokot stambulski, rozdziat 6. Psychologiczne dowody stosowania tortur.

31 Tamze i przywotana tam literatura.
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odpowiedniej opieki psychologicznej tak, by mogt on funkcjonowad w spotecznosci

pacjentow, a prowadzona w osrodku terapia spetniata swoj cel.

KMPT odnotowat, ze pracownicy oddziatu nie znajg tresci Protokotu stambulskiego.

Z uwagi na powyzsze, Krajowy Mechanizm rekomenduje przeszkolenie personelu

(w szczegdlnosci terapeutycznego i medycznego) z praktycznego stosowania tego
podrecznika. Pozwoli ono na uzyskanie fachowej wiedzy i praktycznych narzedzi

do skutecznego diagnozowania wszelkich form tortur, udokumentowania takich
przypadkéw (w tym zebrania medycznych i psychologicznych dowoddw) oraz oceny
potrzeb pacjenta i dostosowania do nich odpowiednich metod pracy. Szkolenie takie
z pewnoscig wzmocni potencjat zawodowy personelu i bedzie miato cenny walor
zapobiegawczy. Konieczne jest jednak nie tylko teoretyczne zapoznanie z trescig tego

dokumentu, ale fachowa umiejetnos¢ jego wykorzystania w praktyce.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski stanowi
niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania32. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale rowniez w ocenie potrzeb i

dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki3.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg réwniez Komitet Przeciwko

Torturom (CAT)34, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz

32 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce
[CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55], Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 i 71],
Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93], Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70] i
Brazylii [CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93].

33 Zob. réwniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i
Rady Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca
2019 r., dostepne na stronie:
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID

=E [dostep: 06.06.2022 r.]
34 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27-
28.
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Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)3 i Specjalny

Sprawozdawca ds. Tortur3e,

KMPT zaleca réwniez przeszkolenie personelu terapeutycznego KOZZD z metod pracy
z traumg i ofiarami przemocy. Pozwoli to pracownikom na rewizje metod swojej pracy,
dobdr odpowiednich metod pomocy i opieki, w tym pogtebienie wiedzy z zakresu

interwencji kryzysowej i pracy terapeutycznej z osobami z objawami PTSD.

Zastrzezenia KMPT budzg naktadane na pacjentéw ograniczenia. Przyktadowo jeden z
pacjentow miat od 16 lutego 2022 r. odebrang mozliwos¢ korzystania z laptopa,
tabletu i innych urzgdzen elektronicznych umozliwiajgcych potgczenie sie z siecig
internetowg oraz korzystania z infokiosku. Z kolei inny z pacjentéw od dnia 24 marca
2022 r. miat natozony zakaz otrzymywania wszelkich paczek i odwiedzin przez osoby
spoza osrodka, z wytgczeniem przedstawiciela ustawowego, ustanowionego
petnomocnika, Rzecznika Praw Pacjentow Szpitala Psychiatrycznego, Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz dowozu zywnosci z baréw. Z tego tez powodu pacjentowi nie
mogta zosta¢ doreczona paczka wystana za posrednictwem firmy kurierskiej (nie
zostata ona w ogole odebrana przez pracownika ochrony), co zostato
udokumentowane w formie notatek stuzbowych personelu pielegniarskiegoz 1112

kwietnia 2022 r.

Jako podstawe prawng ograniczen Dyrektor KOZZD wskazat art. 28 i 29 ustawy o
KOzZzD.

Na bazie tych przypadkéw KMPT chciatby zwrdci¢ uwage na dwie kwestie. Po pierwsze,
ograniczenia byty naktadane w formie zarzadzen Dyrektora KOZZD, bez okreslenia

czasu ich trwania. Stwarza to systemowe ryzyko naduzy¢, stosowania ich przez dtugi

35> Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, par. 29], Macedonii Pétnocnej,
[CPT/Inf (2021) 8, par. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019)
35, par. 201 i Gruzji [CPT/Inf (2019) 16, par. 80].

36 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168,
par. 22, 25, 34, 66 pkt. g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, par. 13, 21] oraz z dnia
20 lipca 2018 r. [A/73/207, par. 77 pkt. e)].
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okres, nieznajdujgcy uzasadnienia, a takze ryzyko uzywania ich jako nieformalnego

narzedzia dyscyplinowania.

Zdaniem KMPT mimo, ze nie jest to wymagane przez ustawe, o wiele lepszym
rozwigzaniem bytoby precyzyjne okreslenie przez Dyrektora czasu trwania
ograniczenia. Pozwolitoby to na ponowng, formalng ocene sytuacji pacjenta przed
uptywem terminu, ocene aktualnosci przestanek bedgcych podstawg zakazu i
stopniowe tagodzenie obostrzen, ktérych stosowanie nie jest juz konieczne.

Taka praktyka pozwolitaby tez ograniczyc¢ ryzyko naduzyc¢. Stosownie bowiem do tresci
art. 30 ust. 1 ustawy o KOZZD, przy kazdym nowym zarzgdzeniu, przystugiwatoby
pacjentowi zazalenie do sgdu, co pozwolitoby na zewnetrzng, obiektywng weryfikacje

ograniczenia.

Warto w tym miejscu przywotac spostrzezenia CPT zawarte w raporcie z wizyty w
Polsce w 2017 r. Wskazat on, ze praktyki stanowigce nieformalne sankcje
dyscyplinarne (takie jak np. konfiskata telefonéw komaorkowych) nie powinny miec
miejsca w placéwce terapeutycznej?’. Z tego tez wzgledu nalezy wdrozy¢ odpowiednie

zabezpieczenia, ktore zapobiegng podobnym sytuacjom.

Po drugie, zaniepokojenie budzi pozbawienie pacjenta mozliwosci otrzymywania
paczek. Decyzja Dyrektora KOZZD wykracza w tym zakresie poza uprawnienia
okreslone ustawa. Art. 28 ust. 1 ustawy o KOZZD wskazuje bowiem, ze pacjent nie
moze posiadac przedmiotow, ktére mogg postuzy¢ do zaktdcenia porzadku lub
bezpieczenstwa w osrodku. Nie jest to jednak rownoznaczne z zakazem otrzymywania
jakichkolwiek przedmiotéw z zewnatrz. W paczce bowiem mogg znajdowac sie
rowniez przedmioty dozwolone, ktérych ograniczenie posiadania nie znajduje
uzasadnienia. Ponadto, zgodnie z art. 28 ust. 2 ustawy w kazdym czasie mozna
przeprowadzic¢ kontrole posiadanych przedmiotéw i pomieszczen, w tym w razie

koniecznosci dopuszczalne jest nawet naruszenie plomb gwarancyjnych, uszkodzenie

37 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 136.
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kontrolowanych przedmiotéw w niezbednym zakresie, a takze uzycie pséw
specjalnych wyszkolonych w zakresie wyszukiwania srodkow odurzajgcych i substancji

psychotropowych lub materiatéw wybuchowych.

Z uwagi na powyzsze, zarzgdzenie w tym brzmieniu nie powinno by¢ w ogdle wydane.
W ocenie KMPT, w chwili przyjazdu kuriera pracownik ochrony powinien odebrac od
niego paczke, sprawdzi¢ jej zawartosc i w razie ujawnienia, ze sg w niej przedmioty,
ktore mogg zaktoci¢ porzadek lub bezpieczenstwo na oddziale, odebrac je i sporzgdzic
protokot z ich zatrzymania3®. Pozostate przedmioty powinny zosta¢ wydane

pacjentowi.

Natozenie catkowitego zakazu otrzymywania paczek oraz nieodebranie paczki przez
firme kurierskg i zawrdcenie kuriera bez sprawdzenia zawartosci paczki, byto
dziataniem bezprawnym, co z pewnoscig wptyneto negatywnie na atmosfere w

placowce i miato charakter nieformalnego dyscyplinowania.

KMPT rekomenduje wyeliminowanie praktyki pozbawiania pacjentéw mozliwosci

otrzymywania paczek.

Pacjenci sygnalizowali w rozmowach, ze muszg opusci¢ swoj pokdj na czas sprzatania,
nawet jak majg ,gorszy dzien”, Zle sie czujg i woleliby zostac¢ w t6zku. Powyzszg
praktyke potwierdza wewnetrzny regulamin pobytu pacjenta w oddziale z dnia 21
stycznia 2022 r., przestany KMPT przez Dyrektora KOZZD. Paragraf 8, pkt. 4
regulaminu stanowi bowiem, ze ,podczas sprzatania sali przez personel, pacjent ma

obowigzek opuscic¢ sale”.

KMPT rekomenduje odstgpienie od tej zasady i przyjecie bardziej elastycznego
podejscia. Pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢ pozostania w swoich pokojach w czasie
sprzatania, jesli zle sie czujg lub majg ,gorszy dzien”. Wymaganie od nich za kazdym
razem opuszczenia pomieszczenia stanowi nadmierng, nieuzasadniong dolegliwos¢ i

moze tworzyc sytuacje konfliktowe.

38 Zob. art. 28 ust. 3-5 ustawy o KOZZD.
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6.2. Kwestie ochronne i przymus bezposredni

KMPT z niepokojem odnotowat, ze podobnie jak w przypadku KOZZD w Gostyninie,
personel ochronny w Czersku obecny m.in. na korytarzach, sali terapii i innych
miejscach aktywnosci pacjentéw, nosit przy sobie na widoku patki, gaz pieprzowy i
kajdanki. Sytuacja ta jest na tyle godna ubolewania, ze aspekt ten byt poruszany przez
KMPT po wizytacji KOZZD w Gostyninie w latach 2019 i 20213° oraz przez CPT po
wizycie w Polsce w 2017 r.#0, CPT wskazat wéwczas, ze jest to nieuzasadniona i

zastraszajgca praktyka, ktérej stosowanie powinno by¢ niezwtocznie zaprzestane.

KMPT podziela poglad CPT w tym zakresie i uwaza, ze noszenie na widoku miedzy
pacjentami patek, gazu i kajdanek nie ma uzasadnienia praktycznego, poteguje
opresyjny charakter placowki oraz moze by¢ niebezpieczne, rowniez dla samych

pracownikéw (np. w przypadku przejecia przez pacjenta patki lub gazu pieprzowego).

KMPT uwaza, ze placdéwka terapeutyczna powinna by¢ dla nich ,bezpieczng strefg”,
wolng od manifestacji atrybutdw sity, co pozytywnie wptynetoby na atmosfere. Wszelki
sprzet stuzacy do stosowania przymusu bezposredniego nie powinien wiec stanowic
rutynowego wyposazenia pracownikéw ochrony, a by¢ umieszczony w specjalnie do
tego celu wyznaczonych miejscach i w razie koniecznosci, pobierany w celu
interwencji. Nalezy w tym celu wypracowac efektywne, taktyczne rozwigzania

ochronne.

KMPT negatywnie ocenia tez ubiér pracownikéw ochrony. Funkcjonariusze Stuzby
Wieziennej wykonywali swoje obowigzki w umundurowaniu stuzbowym (koszulka z
krotkim rekawem i spodnie specjalne). Z kolei cywilny personel ochronny posiadat
jednolite stroje, zblizone swoim wyglagdem do umundurowania funkcjonariuszy SW -

czarne spodnie i koszulki. W potgczeniu z noszonymi przy sobie Srodkami przymusu

39 Zob. Raporty KMPT z wizyty w KOZZD w Gostyninie w dniach 18-20 lutego 2019 r.iw
dniach 8-10 marca 2021 r. [sygn. obu raportéw KMP.574.1.2019.JZ].
40 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 128.
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bezposredniego i infrastrukturg obiektu (zob. pkt. 4.2. i 5.3. raportu) catos¢ kojarzyta

sie raczej z instytucjg penitencjarng, a nie z podmiotem leczniczym.

Obawy KMPT potwierdzali sami pacjenci, ktorzy sygnalizowali w rozmowach, ze
miejsce, w ktérym przebywajg ,jest jak wiezienie”. Jeden z pacjentoéw powiedziat w
rozmowie: ,Ja sie czuje jak w zaktadzie karnym. Stysze brzdek kraty, trzask kluczy.
Widze straznikéw w mundurach” (...) ,Nie pomaga mi to w terapii. Zamykam sie przez

to, trzymam dystans do ludzi”.

KMPT rekomenduje zmiane sposobu ubierania pracownikow ochrony w Swietle
powyzszych uwag. Ubior powinien miec charakter neutralny i kojarzyc sie z placéwka
terapeutyczng. Oddelegowani do pracy w KOZZD funkcjonariusze SW nie powinni

korzystac ze swojego stuzbowego umundurowania.

Wizytujacy zwrdcili tez uwage na duzg liczbe pracownikéw ochrony obecnych w
osrodku i nadzorujgcych pacjentéw. Przyktadowo spacer 7 pacjentéw nadzorowato, az
5 pracownikéw ochrony. Uwzgledniajgc rozmieszczenie pacjentow i pracownikow
stuzby ochronnej oraz faktyczng przestrzen uzytkowang przez pacjentow, wizytujgcy
odniesli wrazenie ttoku i stosowania nadmiernych srodkéw ochronnych, zwtaszcza w

kontekscie obecnego systemu monitoringu wizyjnego.

Zgodnie z pisemnymi informacjami przekazanymi przez Dyrektora KOZZD w osrodku
zamiejscowym obecnych jest tgcznie 49 pracownikéw ochrony, w tym 26 pracownikéw
cywilnych i 23 delegowanych funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Nadzorujg oni 11

pacjentéw.
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Analiza raportéw dyzurow stuzby ochronnej wykazata, ze na dziennej zmianie
obecnych jest kilkunastu pracownikéw tej grupy zawodowej*!, zas w nocy - 9

pracownikow42,

Z rozmoOw z pacjentami i pracownikami wynikato, ze personel ochronny towarzyszy
pacjentom w zasadzie podczas wszelkiej ich aktywnosci w ciggu dnia, w tym podczas
spacerdw, golenia*3, badan lekarskich i innych swiadczen medycznych, wydawania
lekéw. Taka praktyka z pewnoscig nie wptynie pozytywnie na proces terapeutyczny i
nie zmotywuje pacjentéw do pracy nad sobga. Wrecz przeciwnie, jak wynikato z tresci
rozmoéw, szkodzi wzajemnej atmosferze, znieksztatca odbior placéwki jako miejsca
wytgcznie izolacji i przyczynia sie do budowania w o$rodku barier terapeutycznych i

spotecznych.

W czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte przedstawiciele KMPT uzyskali informacje,
ze tak liczna grupa pracownikéw ochrony wynika z koniecznosci wdrozenia do zawodu
nowo przyjmowanych cywilnych pracownikdéw ochrony i stopniowego wycofywania sie
z nadzoru nad pacjentami funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Jednoczesnie KMPT
uzyskat informacje o planach umieszczenia w oddziale zamiejscowym kolejnych
pacjentow, przeniesionych z KOZZD w Gostyninie. Proces ten miat sie odbywac
stopniowo, w zaleznosci od przyjmowania do pracy nowych pracownikow dziatu
ochrony. Swiadczy to o kierunku zarzadzania odmiennym od oczekiwarn KMPT w tym

zakresie.

Zgodnie ze standardami CPT kierownictwo osrodka powinno zapewni¢, aby wzgledy

bezpieczenstwa nie przestonity terapeutycznych zadan personelu. Podobnie, nalezy

41 Przyktadowo w dniu 31 marca 2022 r. na dziennej zmianie obecnych byto tgcznie 11
pracownikéw ochrony (w tym funkcjonariuszy SW), zas w dniu 30 marca 2022 r. - 15
pracownikéw (niektorzy wykonywali swoje obowigzki zawodowe do godz. 12:25, 12:45 lub
14:25).

42 Przyktadowo na zmianie w nocy 22/23 marca 2022 r., w godz. 18-06.

43 Zgodnie z paragrafem 7, pkt. 2 wewnetrznego regulaminu pobytu pacjenta na oddziale
z dnia 21 stycznia 2022 r. ,golenie odbywa sie w obecnosci sanitariusza i pracownika
ochrony”.
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odpowiednio zrewidowac regulaminy i praktyke stwarzajgcg klimat napiecia pomiedzy

personelem a pacjentami44.

KMPT rekomenduje zmiane praktyki dozoru pacjentéw przez personel ochronny na

rzecz ich dyskretnej obserwacji (m.in. za posrednictwem systemu monitoringu).

Personel ochronny KOZZD uprawniony jest do stosowania przymusu bezposredniego
W postaci recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych#>. Ustawa wskazuje, ze
mozna go stosowac w celu obezwtadnienia, jezeli uzycie patki lub kajdanek jest
niemozliwe albo moze okaza¢ sie nieskutecznes. Srodek ten nie moze by¢ stosowany
prewencyjnie, nie stosuje sie go wobec 0sob o widocznej niepetnosprawnosci, kobiet
o widocznej cigzy oraz oséb powyzej 70 roku zycia. Generalnie ustawa wymaga, by
najpierw stosowac inne srodki przymusu bezposredniego. Decyzja o zastosowaniu

recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych nalezy do pracownika ochrony#’.

Jak juz wspomniano wczes$niej, pracownicy nosili przy sobie gaz pieprzowy w postaci
pojemnikow rozpraszajgcych substancje wywotujgcg tzawienie. Z przeprowadzonych

rozmow wynikato, ze umozliwiajg one wyrzut strumienia o zasiegu okoto 4 metréw.

Gaz pieprzowy nie byt dotychczas uzywany w oddziale. Jednak, jak zorientowali sie
przedstawiciele KMPT, personel ochrony nie zostat fachowo przeszkolony w zakresie
odpowiedniego, bezpiecznego uzycia tych urzgdzen i nie znat potencjalnych obszaréw
ryzyka zwigzanych z ich uzytkowaniem (m.in. przedstawiciele KMPT nie uzyskali
odpowiedzi na pytania dotyczgce precyzji strzatu strumienia wywotujgcego tzawienie,
potencjalnych ubocznych skutkéw dla oséb postronnych i odlegtosci, z jakiej uzycie

gazu moze byc¢ niebezpieczne dla zdrowia lub niepotrzebnie potegowac cierpienie).

44 Zob. Dokument pt. ,Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z
Osmego Sprawozdania Ogélnego opublikowanego w 1998 r., CPT/Inf(98)12-part.

4> Zob. art. 36 ust. 1 pkt. 5 lit. ¢) ustawy o KOZZD.

46 Zob. art. 37 ust. 7 ustawy o KOZZD.

477Z0ob. art. 36 ust. 2, art. 38 ust. 1 3, art. 39 ust. 3 ustawy o KOZZD.
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KMPT rekomenduje zorganizowanie personelowi stuzby ochrony specjalistycznego
szkolenia w tym zakresie. Wszyscy pracownicy i delegowani funkcjonariusze SW
uprawnieni do stosowania recznego miotacza substancji obezwtadniajgcych powinni
zostac zapoznani z mozliwymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi dziatania gazu
pieprzowego, by¢ Swiadomi grup szczegdlnie narazonych na takie skutki i sytuac;ji
potencjalnie niebezpiecznych (jak np. uzycie gazu w pomieszczeniu zamknietym, czy
ze zbyt bliskiej odlegtosci). W czasie szkolenia nalezy tez podkresli¢ kategoryczny zakaz
stosowania gazu pieprzowego wobec pacjenta poddanego juz kontroli. Przyktadowo
stosowanie gazu wobec pacjenta skutego kajdankami moze byc¢ niebezpieczne dla
zdrowia, potegowac cierpienie i naruszac zakaz tortur i innego okrutnego,

nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania.

KMPT rekomenduje réwniez powstrzymanie sie od stosowania gazu pieprzowego w
pomieszczeniach zamknietych, w tym w sypialniach pacjentéw. Stosowanie takiego
gazu jest bowiem dziataniem wysokiego ryzyka, réwniez dla personelu KOZZD i innych
pacjentéw. Najlepiej wiec, by tego typu srodek byt stosowany wytgcznie na otwartej
przestrzeni i gdy nie ma w poblizu oséb postronnych. Po kazdym uzyciu gazu
pieprzowego osoba poszkodowana powinna zostac obligatoryjnie zbadana przez

personel medyczny, niezaleznie od tego, czy posiada widoczne obrazenia, czy tez nie.

Zgodnie z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka, draznigcych srodkéw
chemicznych nie nalezy uzywa¢ w sytuacjach biernego (pasywnego) oporu, w
zamknietych srodowiskach bez odpowiedniej wentylacji lub tam, gdzie nie ma
realnego wyjscia oraz w sytuacji, gdy dana osoba znajduje sie juz pod kontrolg“®.
Ponadto gaz pieprzowy nigdy nie powinien by¢ uzywany w odlegtosci mniejszej niz

jeden metr w celu zapobiezeniu uszkodzenia twarzy lub oczu®°.

48 Zob. United Nations Human Rights Guidance on Less-Lethal Weapons in Law
Enforcement, New York and Geneva 2020, pkt. 7.2.7.
49 Zob. Human Rights Handbook on Policing Assemblies, OSCE/ODIHR 2016, str. 79-80.
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CPT podkresla, ze gaz pieprzowy jest potencjalnie niebezpieczny i nie powinien by¢
uzywany w przestrzeniach zamknietych. Ponadto, jesli wyjgtkowo musi zostac uzyty na
otwartej przestrzeni, powinny istnie¢ jasno okreslone zabezpieczenia. Przyktadowo
osobom narazonym na dziatanie substancji draznigcej nalezy zapewnic
natychmiastowy dostep do lekarza i mozliwos¢ szybkiego i skutecznego odwrdécenia
skutkéw dziatania gazu. Ponadto gaz pieprzowy nigdy nie powinien by¢ stosowany
przeciwko wiezniowi, ktéry zostat juz poddany kontroli, a takze nie powinien stanowic

elementu standardowego wyposazenia personelu ochrony>0.

Na negatywny wptyw draznigcych srodkow chemicznych (w tym gazu pieprzowego) na
zdrowie ludzkie, réwniez w kontekscie mozliwosci transmisji wirusa SARS-CoV-2,
zwraca uwage Omega Research Foundation, ekspercka organizacja zajmujgca sie
monitorowaniem uzycia broni i Srodkéw przymusu bezposredniego. W swojej opinii
opublikowanej w 2020 r., zaleca radykalne ograniczenie wykorzystania draznigcych
Srodkéw chemicznych w miejscach pozbawienia wolnosci, jedynie do sytuacji, w

ktorych istnieje bezposrednie zagrozenie zycia>'.

Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, ze w oSrodku zamiejscowym obowigzuje
porozumienie zawarte miedzy pacjentami a KOZZD z dnia 29 czerwca 2020 r. Punkt 10
porozumienia przewiduje, ze kajdanki nie bedg stosowane prewencyjnie wobec
pacjentow, ktorzy ukonczyli 70 lat, pacjentéw o widocznej niepetnosprawnosci oraz
wobec 0sbb, ktére uzyskaty pozytywng opinie osrodka dotyczgcg opuszczenia
placowki. Porozumienie mowi tez o odstgpieniu od praktyki stosowania kajdanek w
czasie transportu. W przypadku pacjentdw nie majacych pozytywnej opinii o ktore;j

mowa wyzej, kajdanki majg by¢ stosowane prewencyjnie w czasie wyjazddéw, ale

>0 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 77 i 144 oraz w
Gruzjiw 2014 r., CPT/Inf (2015) 42, par. 111.

>1 Zob. Omega Research Foundation, Lowering the risk - Curtailing the use of chemical
irritants during the COVID-19 pandemic, Omega Research Foundation. Opinia dostepna w
jezyku polskim i angielskim pod adresem:
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/zgromadzenia-uzycie-gazu-opinia-fundacja-omega-
research-foundation [dostep: 06.06.2022 r.]
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zapinane dopiero na czas wejscia do budynkéw uzytecznosci publicznej. Ponadto w
przypadku przejawiania agresywnych zachowan przez pacjenta na terenie placéwki

przed wyjazdem, powyzsze zapisy majg nie obowigzywac.

Z przeprowadzonych rozmoéw wynikato, ze wynegocjowane warunki sg dotrzymywane.
Na czas przejazdu samochodem kajdanki nie byly stosowane i byty zapinane w czasie
wyjscia z samochodu. Pacjentowi towarzyszy trzech pracownikédw ochrony (w tym
kierowca pojazdu) i pozostaje on skuty przez caty czas pobytu poza samochodem
(takze podczas Swiadczen medycznych i rozprawy sgdowej, chyba ze personel

medyczny lub sgd poprosi o zdjecie kajdanek).

W odrdznieniu od praktyki przyjetej w KOZZD w Gostyninie, konwojentom nie
towarzyszy ratownik medyczny~?, co umozliwia pracownikom ochrony wglad w
dokumentacje medyczng pacjenta i zapoznanie sie z informacjami objetymi tajemnicg
prawnie chroniong®3. To bowiem pracownicy ochrony sg odpowiedzialni za te

dokumentacjg w czasie trwania konwoju.

Pacjenci z ktérymi przeprowadzono rozmowy, mieli zawsze zapinane kajdanki
(zaktadane na rece skute z przodu lub z tytu), ale nie byty to osoby wobec ktérych

stosuje sie wyjatek przewidziany w porozumieniu.

KMPT negatywnie ocenia stosowanie kajdanek podczas badan medycznych lub innych
Swiadczen medycznych, realizowanych poza osrodkiem. Z przeprowadzonych rozmow
wynikato bowiem, ze jest to rutynowa praktyka, o ile specyfika badania nie stoi ku
temu na przeszkodzie. Jednoczesnie zarowno pacjenci, jak i personel sygnalizowat,
ze personel medyczny wykonujgcy Swiadczenie nie prosi zazwyczaj o zdjecie kajdanek,

ale nie jest tez informowany przez pracownikéw ochrony o takiej mozliwosci.

2 Zob. Raport KMPT z wizytacji w KOZZD w Gostyninie, przeprowadzonej w dniach 8-10
marca 2021 r., KMP.574.1.2019.JZ.

>3 Zob. Art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.).
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W praktyce wiec, pacjent przewaznie pozostaje w kajdankach, bez dokonania
indywidualnej oceny potencjalnego zagrozenia z jego strony przez lekarza lub
przedstawiciela innego zawodu medycznego. Co rowniez niepokojgce, badanie
odbywa sie zawsze w asyscie pracownikdw ochrony. Taka praktyka narusza poufnosc
badania. Personel niemedyczny uzyskuje bowiem wiedze na temat stanu zdrowia
pacjenta, proponowanego i przebytego leczenia i innych informacji objetych tajemnica
lekarska. Z kolei praktyka stosowania kajdanek podczas badania jest ze swojej natury
ponizajgca i nalezy jej unikac. Tworzy ona bowiem dystans miedzy lekarzem (lub
innym pracownikiem wykonujgcym zawod medyczny) a pacjentem, utrudnia wykrycie
przez pracownika medycznego oznak niewtasciwego traktowania, obrazen i dyskusje
na ten temat z pacjentem. A badanie medyczne stanowi podstawowg gwarancje
prewencji tortur. Aby mogta zadziata¢ ona wtasciwie, konieczna jest poufnosc takiego

badania i odpowiednie warunki jego realizacji.

Naturalnie w indywidualnych przypadkach moga wystgpic przestanki uzasadniajgce
obecnos¢ personelu ochronnego podczas badan (takich jak wysokie pobudzenie
pacjenta i udokumentowane wczesniej incydenty w czasie badan). Decyzja w tym
zakresie nie powinna by¢ jednak odgorng zasadg, a mie¢ charakter indywidualny i
powinna by¢ podejmowana za kazdym razem przez pracownika medycznego, ktory
wykonuje badanie lub realizuje inne Swiadczenie zdrowotne. Pracownicy powinni

poinformowacd o tym osobe wykonujgcg Swiadczenie.

CPT podkresla, ze Srodki przymusu to Srodki bezpieczenstwa, ktére nie majg
terapeutycznego uzasadnienia. Powinny by¢ zatem stosowane jako srodek ostateczny,
aby zapobiec nieuchronnej szkodzie dla samych pacjentéw i innych osob. Przymus

powinien by¢ stosowany wytgcznie w sytuacji awaryjnej i przez mozliwie najkrétszy
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czas. Takie $rodki nigdy powinny by¢ stosowane dyscyplinarnie, jako kara, odpowiedz

na niedobory kadrowe personelu, czy zamiast wtasciwej opieki lub leczenia>*.

W odniesieniu do kajdanek CPT wskazuje, ze zaktadanie kajdanek podczas transportu
powinno byc¢ stosowane tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w
indywidualnym przypadku. Kajdanki powinny by¢ stosowane jedynie w sytuacjach i na
tak dtugo, gdy jest to absolutnie konieczne. Kajdanki nie powinny by¢ tez nadmiernie
zaci$niete, gdyz moze miec to powazne skutki medyczne (np. powazne i trwate

uszkodzenie reki)>>.

CPT uwaza réwniez, ze stosowanie kajdanek podczas badan medycznych jest praktyka
naruszajgcg godnos¢ pacjenta, utrudniajgcg rozwoj wtasciwej relacji z lekarzem i
szkodliwg dla obiektywnych ustalen medycznych. CPT rekomenduje zaprzestanie

takich praktyk®®.

KMPT zaleca, by pracownicy ochrony informowali personel medyczny o mozliwosci
zdjecia kajdanek i mozliwosci realizacji Swiadczen medycznych bez ich udziatu.
Pracownicy ochrony powinni zastosowac sie do zalecen personelu medycznego w tej
kwestii. Ponadto we wspotpracy z personelem medycznym nalezy wypracowac
rozwigzania ochronne, ktére pozwolg na pogodzenie kwestii bezpieczenstwa,
tajemnicy lekarskiej i odpowiednich standarddw leczenia bez potrzeby uciekania sie za

kazdym razem do stosowania kajdanek lub asysty personelu ochronnego.

W czasie rozméw, przedstawiciele KMPT otrzymali informacje o dwéch przypadkach
stosowania krétkotrwatych unieruchomien pacjentéw pasami ,na zyczenie”, tj. w

sytuacjach, gdy pacjent sam zgtaszat prosbe o zapiecie pasami, odczuwajgc niepokdj i

54 Zob. Dokument pt. ,Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych
(zrewidowane standardy CPT)" z 21 marca 2017 r., CPT/Inf ( 2017) 6.

3> Zob. Standardy CPT dotyczace transportu zatrzymanych zawarte w dokumencie pt.
LTransport of detainees”, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24. Zob. réwniez uwagi
zalecenia CPT zawarte w raporcie z wizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par. 17.
oraz w raporcie z wizyty CPT w Serbii w 2015 r., CPT/Inf (2016) 21, par. 53.

6 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 79 oraz z wizyty w
Czechach w 2018 r., CPT/Inf (2019) 23, par. 70.
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nadchodzacg fale wzburzenia lub agresji. KMPT nie znalazt w dokumentacji

poswieconej przymusowi bezposredniemu takim przypadkéw. Nie mozna jednak
catkowicie wykluczy¢, ze miaty one miejsce, gdyz pomieszczenie stuzgce do izolac;ji
byto przez pewien okres pozbawione monitoringu. Ponadto KMPT odnotowat taki

sposob dziatania personelu w KOZZD w Gostyninie po wizycie w 2019 .

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze taka forma stosowania przymusu bytaby
nielegalna. Nie znajdowataby bowiem oparcia w przestankach zastosowania przymusu
bezposredniego okreslonych w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0
postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie
wobec zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb. Ponadto zgodnie z art. 36

ust. 2 ww. ustawy paséw obezwtadniajgcych nie mozna stosowac prewencyjnie.

Warto w tym miejscu przywotac rowniez opinie prof. dr hab. n. med. Jacka Wciorki
(wskazang réwniez w raporcie z wizyty w KOZZD w Gostyninie w 2019 r.), ktérego
zdaniem personel nie powinien spetnia¢ automatycznie prosby pacjenta. Jesli pacjent
prosi o prewencyjne zastosowanie wobec niego unieruchomienia, nalezy zapewni¢ mu
odpowiednig opieke terapeutyczng, ktora zneutralizuje zblizajgcy sie atak. Proste
spetnianie présb pacjentow niesie za sobg ryzyko utrwalenia w ich postawie pewnych

nawykow, przyzwyczajen, ktore pozbawione jest zupetnie charakteru leczniczego.

KMPT rekomenduje Dyrektorowi KOZZD przekazanie personelowi oddziatu
jednoznacznego komunikatu o zakazie stosowania unieruchomienia na prosbe
pacjenta i przypomnienie o zasadach stosowania przymusu bezposredniego

okreslonych w ustawie o KOZZD.

Dokumentacja dotyczgca zastosowanego przymusu bezposredniego byta
przechowywana w indywidualnych teczkach pacjentéw. O zastosowaniu przymusu byt
tez informowany pisemnie Dyrektor KOZZD. Wizytowany oddziat nie prowadzit
scentralizowanego rejestru dotyczgcego srodkéw przymusu. Aby wiec zweryfikowac

jego skale i przebieg, wizytujgcy musieli dokonac przegladu wszystkich teczek
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pacjentow. Taki brak wydtuza czynnosci kontrolne, w tym utrudnia analize przyczyn i

ocene mechanizmow postepowania personelu.

KMPT rekomenduje zatozenie rejestru przymusu bezposredniego stosowanego wobec
pacjentow oddziatu zamiejscowego KOZZD. W rejestrze tym nalezy odnotowywac
uzycie wszystkich sSrodkéw przymusu bezposredniego, w tym stosowanie kajdanek (z
doktadnym opisem sposobu ich stosowania, np. zaktadane na rece trzymane z
przodu). Rejestr ten powinien by¢ przechowywany w oddziale zamiejscowym i
zawierac co najmniej nastepujgce elementy: data i czas stosowania przymusu, rodzaj
przymusu, okolicznosci uzasadniajgce stosowanie przymusu, dane osoby zlecajgcej i
zatwierdzajgcej przymus, dane pacjenta i 0sob biorgcych udziat w stosowaniu
przymusu, data i godzina badania medycznego po zastosowaniu przymusu, dane oséb
wykonujgce badanie medyczne, opis obrazen odniesionych przez pacjenta lub

personel.

Prowadzenie takiego rejestru ma wymiar zapobiegawczy. Umozliwi on bowiem
organom kontrolnym, Dyrektorowi KOZZD lub innym pracownikom odpowiedzialnym
za nadzor nad pracg personelu, sprawne i efektywne zapoznanie sie m.in. ze skalg
stosowanego przymusu, ich przebiegiem i przyczynami stosowania. Wyeliminuje tez
koniecznos¢ weryfikacji wszystkich teczek indywidualnych pacjentéw, co pozwali na

oszczednosc czasu i efektywniejsze jego wykorzystanie dla celéw kontrolnych.

Taki rejestr moze by¢ tez skutecznym narzedziem zarzgdzania oddziatem. Zbiorczy
przeglad praktyk, przyczyn i przebiegu stosowania przymusu moze pomaoc w ocenie
potrzeb personelu, ograniczeniu czestotliwosci i czasu jego stosowania oraz rozwoju

metod pracy alternatywnych do przymusu.

CPT w swoich standardach poswieconych instytucjom opieki psychiatrycznej wyrazit

nastepujgcy poglad w tym zakresie:

.Doswiadczenie wykazato, ze szczegdtowe i doktadne rejestrowanie przypadkow

stosowania srodkéw przymusu moze zapewnic¢ kierownictwu szpitala kontrole nad
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zasiegiem ich stosowania i umozliwi¢ podjecie odpowiednich dziatan w celu
ograniczenia go. W tym celu nalezy ustanowic¢ specjalny rejestr dokumentujgcy
wszystkie przypadki uzycia Srodkéw przymusu (w tym chemicznych Srodkéw
przymusu). Taki rejestr powinien uzupetniac zapisy zawarte w osobistej dokumentacji
medycznej pacjenta. Wpisy w rejestrze powinny obejmowac czas rozpoczecia i
zakonczenia stosowania Srodka; okolicznosci sprawy; powody zastosowania srodka;
nazwisko lekarza, ktory go zaordynowat lub zatwierdzit; oraz opis wszelkich obrazen
odniesionych przez pacjentéw lub personel. Pacjenci powinni by¢ uprawnieni do
zatgczania uwag do rejestru i powinni by¢ informowani o tym prawie; na ich wniosek

powinni otrzymac kopie petnego wpisu™’.

6.3. Warunki bytowe

Budynek w ktérym funkcjonowat oddziat zamiejscowy posiadat dwie kondygnacje.
Pacjenci zakwaterowani byli na dolnej kondygnacji w czterech salach (dwu i
czteroosobowych). Pacjenci zakwaterowani w salach czteroosobowych mieli do swojej
dyspozycji niewiele ponad 4 m? powierzchni zyciowej w przeliczeniu na jednego
mieszkanca. W pokojach dwuosobowych zapewniony metraz byt wyzszy i wynosit 5,85

m?2 i 8 m?na jednego pacjenta.

W gornej czesci budynku znajdowaty sie niezamieszkate przez pacjentow sale.
Uwzgledniajac jednak ich maksymalne obtozenie pacjenci mieliby do swojej dyspozycji
niewiele ponad 4 m? powierzchni zyciowej na osobe. Jedna z sal (czteroosobowa)

oferowataby zakwaterowanym w niej pacjentom metraz 3,95 m2 na osobe.

Warto podkresli¢, ze minimalny standard powierzchni zyciowej w przeliczeniu na

jedng osobe rekomendowany przez CPT w przypadku jednostek penitencjarnych

57 Zob. Dokument pt. ,Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych
(zrewidowane standardy CPT)” z 21 marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6., par. 11.1.
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wynosi 4 m? dla cel wieloosobowych i 6 m? dla cel jednoosobowych. Przy obliczaniu

metrazu nie wlicza sie powierzchni zajmowanej przez kacik sanitarny2,

Jest to standard absolutnie minimalny. Nizsza norma powierzchniowa stwarza
bowiem ryzyko naruszenia zakazu nieludzkiego i ponizajgcego traktowania>®.
Ponadto dotyczy on jednostek penitencjarnych, nie zas podmiotéw leczniczych,
ktorych zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego. Z uwagi na
specyfike osrodka standard oferowany pacjentom KOZZD powinien by¢ w tym

przypadku wyzszy.

Przedstawiciele KMPT zostali poinformowano w czasie rozmowy podsumowujgcej
wizyte, o planie umieszczenia w oddziale kolejnej grupy pacjentéw z Gostynina.
Rozwigzanie takie bytoby korzystne dla warunkéw bytowych w Gostyninie i pacjentow
tam umieszczonych. KMPT ma nadzieje, ze w zaleznosci od warunkow lokalowych i
poziomu zaludnienia, kierownictwo KOZZD zapewni pacjentom oddziatu optymalne

warunki zakwaterowania, w Swietle powyzszych uwag.

CPT podkresla, ze ,stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje, w
pierwszym rzedzie zapewnienie wiasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze
odpowiednie osSwietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w

zadowalajgcym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych”®0. Z kolei brak

>8 Zob. Dokument pt. ,Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards”,
15 grudzien 2015 r., CPT/Inf (2015) 44; Trzydziesty Pierwszy Raport Generalny CPT, CPT/Inf
(2021) 5, par. 100-102; Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 59.
29 Zob. Wyroki ETPC w sprawach: Mursic¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r.
[Wielka Izba], skarga nr 7334/13; Rasinski v. Polsce z dnia 28 maja 2020 r., skarga nr
42969/18; Orchowski v. Polsce z dnia 22 pazdziernika 2009 r., skarga nr 17885/04; Sikorski
v. Polsce z dnia 22 pazdziernika 2009 r., skarga nr 17599/05; Danilczuk v. Cyprowi z dnia 3
kwietnia 2018 r., skarga nr 21318/12.

60 Zob. Dokument pt. ,Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z
Osmego Sprawozdania Ogélnego opublikowanego w 1998 r., CPT/Inf (98)12-part, par. 34.
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odpowiednich warunkéw zycia moze doprowadzi¢ do sytuacji wchodzgcej w zakres

pojecia ,nieludzkie i ponizajgce traktowanie®!,

Sale pacjentow przypominaty swoim wyglagdem wiezienne cele. W oknach byty kraty i
nieprzezroczyste przestony okienne zwane blendami, zastaniajgce potowe powierzchni
okna (zob. pkt. 4.2. raportu). Pacjenci spali na metalowych, pietrowych tézkach
(identycznych jak te w zaktadach karnych), wyposazonych w szuflady przyt6zkowe do

przechowywania rzeczy osobistych.

Pacjenci sygnalizowali, ze t6zka na ktorych $pig sg niewygodne, co utrudnia
odpoczynek. Wizytujacy zwrocili w tej mierze uwage na wykonane z blachy podktady
pod materace, ktére to odksztatcajg sie w miare ich uzytkowania powodujgc

zagtebienia i trzaski w trakcie zmiany pozycji w czasie korzystania z t6zek.
KMPT rekomenduje zapewnienie pacjentom wygodnych tézek.

Kazdy pacjent miat w swojej sali do dyspozycji wieszak Scienny, szuflade przytézkows i
metalowg szafke zamykang na klucz. Jednoczesnie wizytujgcy zwrdcili uwage, ze
potrzeby pacjentow sg o wiele wieksze. Swoje rzeczy pacjenci sktadowali przy t6zkach,
na podtodze, na stolikach i ogdlnie w catym pokoju. Reczniki, Scierki i czesci odziezy
byty rozwieszone na oparciach t6zek i sznurkach, przytwierdzonych do tézek.

KMPT rekomenduje zapewnienie pacjentom dodatkowej szafki na rzeczy osobiste i

dodatkowego wieszaka Sciennego.

Zgodnie z wewnetrznym regulaminem pobytu pacjenta w oddziale z dnia 21 stycznia
2022 r. wymiana poscieli, recznika i pidzamy odbywata sie raz na dwa tygodnie,
szlafroka raz na kwartat. Dotyczy to rzeczy bedacych wtasnoscig KOZZD (paragraf 8,
pkt. 3). KMPT rekomenduje czestszg wymiane powyzszego asortymentu ze wzgledow

higienicznych.

Pacjenci nie mogli posiadac¢ w pokoju czajnika. Mogli jednak korzystac z czajnika

dostepnego w jadalni. Z uwagi na fakt, ze korzystat z niego réwniez personel i

61 Tamze, par. 32.
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uwzgledniajac liczebnos¢ pacjentdw i pracownikow na oddziale, sytuacja ta zdaniem
pacjentow, tworzyta niekiedy kolejki i niepotrzebne napiecia. KMPT rekomenduje

udostepnienie pacjentom dodatkowego czajnika.

Sanitariaty byty utrzymane w czystosci. Wizytujgcy zwrocili jednak uwage, ze prysznice
nie posiadajg przeston, co narusza intymnos¢ pacjentéw podczas kgpieli. Pacjenci
sygnalizowali, ze mimo iz kgpig sie pojedynczo, probujg zapewni¢ sobie minimum
prywatnosci na wypadek wejscia do pomieszczenia innej osoby, wieszajgc na ramie
prysznicowej koc lub recznik. Jest to upokarzajgce. Ponadto praktyka ta tworzy
niekiedy nieprzyjemne sytuacje w postaci reakcji straznikéw, ktérzy podobno
zagladajg pod tg prowizoryczng zastone (zob. tez uwagi dotyczgce dyskretnej

obserwacji, zawarte w pkt. 5.2. raportu).

Majac na wzgledzie fakt, ze sanitariaty sg monitorowane, a tym samym umozliwiajg
stuzbie ochronnej nadzor nad pacjentem i szybka reakcje na wypadek niepokojgcych
sytuacji, KMPT rekomenduje wyposazenie kabin prysznicowych w zastony

zapewniajgce poczucie intymnosci osobom kapigcym sie.

KMPT rekomenduje rowniez wyeliminowanie praktyki zaglagdania straznikéw pod
zastony prysznicowe, chyba ze z nadzoru wideo wynika, ze dochodzi do

niejednoznacznej i/lub niepokojgcej sytuacji, wymagajacej kontroli bezposrednie;.

Plac spacerowy sktadat sie z dwdch czesci. Na jednej z nich znajdowaty sie przyrzady
do ¢wiczen fizycznych i drewniane tawki (w placéwece nie byto boiska, sitowni lub sali
rekreacyjnej wyposazonej, np. w stét do ping ponga, rowerki stacjonarne, czy inny
sprzet). W drugiej - plastikowy stét, drewniana tawka, miejsce na grilla i kosz na Smieci.
Miejsce to byto zaniedbane i robito przygnebiajgce wrazenie. Drewniane tawki byty
stare i wymagaty wymiany. Brakowato roslinnosci, ktéra uatrakcyjnitaby wizualny
odbidr terenu rekreacyjnego. Plac spacerowy na ktorym znajdowaty sie przyrzady do

¢wiczen nie posiadat zadnej ostony na wypadek ztej pogody. Na aspekt ten zwrdcit
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uwage CPT podczas wizyty w osrodku w Gostyninie, zalecajgc zainstalowanie

odpowiednich oston®2,

Miedzy dwiema czesSciami placu znajdowata sie metalowa siatka z zamontowanym na
gorze drutem ostrzowym (tzw. concerting), co byto rozwigzaniem niepotrzebnym,
zwiekszajgcym opresyjnosc placéwki i przywotujgcym skojarzenia z systemem

penitencjarnym.

CPT podkresla, ze nalezy przyktadac szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen
pacjentéw oraz miejsc przeznaczonych do ich odpoczynku, w celu dostarczenia

pacjentom stymulacji wzrokowej®3.

Przedstawiciele KMPT w czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte zostali
poinformowani o planach modernizacji zewnetrznego terenu rekreacyjnego oraz
remontu budynku przeznaczonego do prowadzenia terapii dla pacjentéw. Budynek
ten nie byt uzytkowny w czasie wizytacji. Prace remontowe miaty rozpoczgc sie w

okresie letnim i zakonczyc sie w listopadzie 2022 r.

KMPT pozytywnie ocenia te plany i rekomenduje ich przeprowadzenie. Zaleca réwniez
zainstalowanie na placu spacerowym ostony dla pacjentéw na wypadek
niekorzystnych warunkéw atmosferycznych, jak rowniez demontaz metalowej siatki z
drutem ostrzowym.

Wyjscie pacjentéw na Swieze powietrze byto Scisle limitowane. Kazdemu z pacjentow
przystugiwat spacer w nastepujagcym wymiarze:

od poniedziatku do czwartku - spacer raz dziennie, w wymiarze 1,5 godziny;

w pigtek - spacer dwa razy dziennie, pierwszy w wymiarze 1,5 godziny, drugi

(wieczorny) - 50 minut;

w weekend - spacer raz dziennie w wymiarze 2 godzin.

62 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 125.
63 Zob. Dokument pt. ,Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z
Osmego Sprawozdania Ogélnego opublikowanego w 1998 r., CPT/Inf (98)12-part, par. 34.
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KMPT jest zaniepokojony takim reglamentowaniem pacjentom dostepu do swiezego
powietrza. Kwestia ta byta przedmiotem zastrzezen CPT po wizycie w KOZZD w
Gostyninie w 2017 r. Komitet zalecit wowczas umozliwienie pacjentom korzystania z
nieograniczonego dostepu do ¢wiczen na Swiezym powietrzu w ciggu dnia, chyba ze
dziatania lecznicze wymagajg ich obecnosci na oddziale®4. Komitet podkreslit réwniez,
ze aktywnosc¢ sportowa i rekreacyjna mogtaby pomaéc w roztadowaniu napiecia w

placéwce®>.

Majac na wzgledzie mate zaludnienie oddziatu zamiejscowego i wdrozone
zabezpieczenia techniczno-ochronne, nie ma obiektywnych przeszkéd, by dostep
pacjentéw do Swiezego powietrza zostat wydtuzony. Optymalnym rozwigzaniem
bytoby petne wdrozenie zalecenia CPT i umozliwienia pacjentom nieskrepowanego
korzystania z terenu rekreacyjnego w ciggu dnia, o ile nie uczestniczg oni w tym czasie

w zajeciach terapeutycznych, czy innych zaplanowanych aktywnosciach.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie oddziat zamiejscowy nie dysponuje salg gimnastyczng,
sitownig, czy inng salg rekreacyjng w ktérej pacjenci mogliby uprawniac sport i
zajmowac sie aktywnoscig fizyczng. Dlatego tez dostep do Swiezego powietrza i terenu
rekreacyjnego wyposazonego w sprzet do ¢wiczen fizycznych jest wazny dla ich
zdrowia, kondycji psychofizycznej i ogdlnej atmosfery, co w dalszej perspektywie moze
by¢ korzystne réwniez dla skutecznosci procesu terapeutycznego. KMPT zaleca

umozliwienie pacjentom czestszego korzystania ze spaceréw.

W czasie swojej wizyty przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze wiekszos$¢ pacjentow
spedza czas w swoich pokojach, najczesciej korzystajgc z posiadanych urzadzen
elektronicznych (telefonow, laptopow). Tylko nieliczne osoby przebywaty w sali terapii

zajeciowej, czy sali telewizyjnej.

64 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 125.
6> Tamze, par. 121.
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Z rozmoéw z personelem wynikato, ze tylko ok. potowa pacjentéw korzysta z
oferowanych im aktywnosci (terapii zajeciowej, spotkan z psychologiem, terapii).
Wiekszos$¢ pacjentdw woli spedzac czas w swoich pokojach. Réwniez pacjenci, ktorzy

decydujg sie na spotkania z terapeutami przychodzg na nie nieregularnie.

Z kolei rozmowy z pacjentami wykazaty, ze postrzegajg oni osrodek wytgcznie jako
instytucje izolujgca i opresyjng, co ma wptyw na ich nastréj i motywacje do wspoétpracy
z personelem. Pacjenci wskazywali rowniez, ze nikt ich nie motywuje do terapii i sg
pozostawieni sami sobie. Wskazywali tez na bariere w kontaktach z terapeutami.
Mowili, ze terapeuci mogliby, przychodzgc na spotkanie z nimi, podac im reke,
przywitac sie, powiedzie¢ ,dzien dobry”. Jeden z pacjentéw opowiedziat
przedstawicielom KMPT, ze brakuje wtasciwej komunikacji miedzy terapeutg a
pacjentem. Nie wie bowiem jakie postepy poczynit, w ktérym miejscu sie znajduje i w

jakim kierunku ma dalej pracowac.

Przedstawiciele KMPT spotkali sie tez z niepokojgcymi opiniami cztonkéw personelu
terapeutycznego z ktérych wynikato, ze zajecia sg nieobowigzkowe, pacjenci ,wiedzg,
gdzie ich szukac” w zwigzku z czym nie ma potrzeby dalszej motywacji. Taka postawa
nie sprzyja kontaktom na linii pacjent - terapeuta i nie przyczynia sie do budowania

pozytywnej atmosfery w osrodku.

Pracownia terapii zajeciowej jest czynna od poniedziatku do pigtku, w godz. 9-20.
Pacjenci mogli w niej spedzac czas wykonujgc m.in. prace plastyczne i modelarskie,
wyréwnac braki w zakresie czytania i pisania, uczy¢ sie obstugi komputera i
podstawowych czynnosci samoobstugowych (typu reperacja odziezy, naprawa

przedmiotéw codziennego uzytku), mieli dostep do prasy, gier planszowych i kart.

Przedstawiciele KMPT zwrdcili jednak uwage na brak zajec¢ sportowo-rekreacyjnych i
kulturalno-oswiatowych dla pacjentow w czasie wolnym od zajec¢ terapeutycznych.
Do osrodka nie mieli tez wstepu przedstawiciele organizacji pozarzagdowych i inne

osoby (np. pisarze, muzycy, artysci), ktérzy mogliby uatrakcyjni¢ oferte osrodka, a
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kontakt z takimi osobami, wspdlna wymiana doswiadczen i odpowiednio

poprowadzona dyskusja, mogtaby by¢ korzystna z terapeutycznego punktu widzenia.
Ma tez istotne znaczenie dla prewencji tortur, gdyz jak podkresla SPT, im cztowiek jest
bardziej odizolowany od Swiata zewnetrznego, tym wieksze jest ryzyko tortur i innych

form ztego traktowania®®.

Z kolei CPT w swoich standardach poswieconych instytucjom opieki psychiatrycznej
podkresla, ze aktywizacja i wsparcie z zewnatrz sg niezbedne, by personel osrodka nie
stat sie zbyt wyizolowany. W zwigzku z tym nalezy m.in. zacheca¢ do obecnosci w tego
typu placéwkach niezaleznych oséb (np. studentéw, naukowcow) i organdw

zewnetrznych®’.

W czasie rozmow pacjenci sygnalizowali potrzebe zorganizowania im na terenie
placéwki mszy Swietej i kontaktu z przedstawicielami koSciotéw i zwigzkow
wyznaniowych. Na terenie oddziatu nie byto jednak kaplicy, ani innego
zorganizowanego miejsca do praktykowania kultu religijnego. Osrodka nie odwiedzat
tez zaden przedstawiciel kosciota lub zwigzku wyznaniowego. KMPT rekomenduje
zapewnienie pacjentom dostepu do praktyk religijnych, w tym mozliwos¢
zorganizowania na terenie oddziatu mszy lub innych ceremonii religijnych i
przyjmowanie sakramentéw. Nadzdér nad pacjentami w tym zakresie powinien

uwzgledniac przyjete zwyczaje i szanowac tajemnice spowiedzi.

W ocenie KMPT oddziat zewnetrzny ma potencjat, ktory przy dalszej modernizacji i
rezygnacji z wielu problematycznych rozwigzan, pozwoli na stworzenie odpowiedniego
Srodowiska terapeutycznego. Niestety, warunki materialne zastane podczas wizytacji
w potgczeniu z wdrozonymi rozwigzaniami ochronnymi (zob. pkt. 4.2.i 5.2. raportu) i
stosunkiem personelu do pacjentéw, przyblizajg go raczej do jednostki penitencjarne;j

0 zaostrzonym rygorze niz osrodka skoncentrowanego na procesie terapeutycznym.

66 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, par. 127.
67 Zob. Dokument pt. ,Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z
Osmego Sprawozdania Ogélnego opublikowanego w 1998 r., CPT/Inf(98)12-part, par. 46.
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Sytuacja ta powinna ulec zmianie, zwtaszcza w kontekscie zalecenia CPT mowigcego o
potrzebie powaznego rozwazenia koncepcji i filozofii leczenia w KOZZD®8, Majac na
wzgledzie planowany remont budynku przeznaczonego dla celéw terapeutycznych,

KMPT ma nadzieje na zmiane podejscia i postep w tym zakresie.
6.4. Opieka medyczna i dokumentowanie obrazen

Podstawowg opieke medyczng zapewnia personel pielegniarski w tgcznej liczbie 10
0soOb. Opieka pielegniarska sprawowana jest przez catg dobe, rowniez w weekendy.
Osrodek nie zatrudniat lekarza, w tym lekarza psychiatry. Raz na dwa tygodnie

psychiatra z osrodka w Gostyninie przyjezdza do osrodka celem konsultacji.

W czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte kierownictwo KOZZD poinformowato
wizytujgcych o planach zatrudniania w oddziale, na state lekarza psychiatry.

KMPT pozytywnie ocenia te plany. Z pewnoscig zwiekszy to dostep pacjentéw do
specjalistycznej opieki, podniesie jakos¢ ustug i umozliwi szybkg reakcje, przyktadowo

w przypadku potrzeby zmiany sposobu leczenia.

Na potrzebe obecnosci w placéwece lekarza dyzurnego (dostepnego faktycznie, a nie

tylko pod telefonem) zwracat uwage CPT w przypadku osrodka w Gostyninie®°.

Udoskonalenia wymaga sposdb rejestracji obrazen pacjentow. Kluczowym elementem
jest tutaj przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego, ktéry pozwoli na
wykrycie ewentualnych przypadkdéw ztego traktowania i odpowiednie zebranie

medycznych i psychologicznych dowodéw takich czyndéw (zob. tez pkt. 5.1. raportu).

KMPT rekomenduje réwniez, by poza opisem obrazen w dokumentacji medyczne;j
personel medyczny stosowat specjalny formularz do oznaczenia umiejscowienia
obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw. mape ciata) oraz wykonywat zdjecia

obrazen. Dokumentacja ta powinna stanowi¢ czes¢ dokumentacji medycznej pacjenta.

68 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 121.
69 Tamze, par. 126.
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Z udzielonej bowiem wizytujgcym informacji oraz dokumentacji pacjentéw wynikato,

ze elementy te nie sg stosowane.

Standardy badania medycznego i wymogi CPT dotyczgce wypetniania dokumentac;ji
medycznej, Komitet przedstawit miedzy innymi w paragrafie 80, sprawozdania z wizyty

w Polsce w 2017 r.
6.5. Mechanizm skargowy

Na tablicy informacyjnej znajdujacej sie na korytarzu oddziatu, wywieszone byty dane
teleadresowe Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta. Informacje o
dostepnosci tych danych byty zapisane réwniez w wewnetrznym regulaminie pobytu w

oddziale zamiejscowym z dnia 21 stycznia 2022 r., w paragrafie 15, pkt. 3.

W celu zwiekszenia dostepnosci pacjentéw do zewnetrznych mechanizméw
skargowych KMPT rekomenduje uzupetnienie wykazu instytucji, do ktérych pacjenci
mogg zwrdcic sie w przypadku naruszenia ich praw. Tymi instytucjami mogtyby byc:
sgd sprawujgcy nadzor nad osrodkiem zamiejscowym, organizacje pozarzagdowe
zajmujgce sie Swiadczeniem pomocy prawnej i ochrong praw cztowieka (np. Helsinska

Fundacja Praw Cztowieka) i Ministerstwo Zdrowia, sprawujgce nadzor nad KOZZD.

Na oddziale nie byto zorganizowanego stanowiska z dostepem pacjentéw do
Biuletynu Informacji Publicznej, jednak jak poinformowano wizytujgcych, planowane

jest w przysztosci uruchomienie stanowiska infokiosku.

KMPT majgc Swiadomos¢, ze nie wszyscy pacjenci mogg posiadac lub uzytkowac
urzgdzenia elektroniczne umozliwiajgce wyszukiwanie informacji w BIP, rekomendujg
zorganizowanie odpowiedniego stanowiska komputerowego z takim dostepem lub
infokiosku. Takie rozwigzanie utatwitoby podopiecznym placéwki dostep do wszelkich
informacji istotnych dla podniesienia Swiadomosci prawnej i ochrony wtasnych praw,

w tym kompetencji i aktywnosci organéw wtadzy publicznej, oséb odpowiedzialnych
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za zatatwianie spraw i sposobdéw sktadania wnioskéw, orzecznictwa sgdow i

trybunatéw, informacji o nieodptatnej pomocy prawnej i innych waznych informacji.

Pacjenci mogg zgtasza¢ swoje uwagi bezposrednio do Dyrektora KOZZD w czasie
odwiedzin os$rodka lub pisemne. O prawie pacjenta do sktadania pisemnych skarg,
whnioskow i odwotan mowi rowniez wewnetrzny regulamin pobytu w oddziale
zamiejscowym (paragraf 2, pkt 2, litera f). Jak wyjasniono wizytujgcym w czasie
rozmowy konczacej wizyte, placéwka nie prowadzi rejestru skarg, jest jednak

prowadzona statystyka dotyczgca wniesionych skarg.

KMPT rekomenduje wprowadzenie rejestru skarg. Rejestr taki powinien by¢
prowadzony odrebnie dla oddziatu zamiejscowego i miec¢ charakter poufny, tj. by¢
dostepny wytgcznie dla Dyrektora KOZZD, osoby kierujgcej oddziatem zamiejscowym
(jesli taka odrebna osoba zostataby wyznaczona), ewentualnie innego, wyznaczonego
pracownika. Brak poufnosci rodzi ryzyko represji wobec 0sdb sktadajgcych skargi i
moze wywotac ,efekt mrozacy”, zniechecajgcy pacjentéw do informowania o
nieprawidtowosciach. Datoby to mylacy obraz sytuacji w placéwce i nie sprzyjatoby
wyeliminowaniu niewtasciwych zachowan i innych pojawiajgcych sie probleméw, juz

na wstepnym ich etapie.

Warto mieé bowiem Swiadomos¢, ze brak skarg niekoniecznie Swiadczy o pozytywnym
zjawisku. Wrecz przeciwnie, czesto moze wskazywac na brak stworzenia odpowiednich
warunkow do sktadania skarg lub o braku zaufania pacjentéw do systemu

skargowego’0.

Rejestr ten umozliwitby bardziej transparentny przeglad zgtaszanych problemow i
mogtby by¢ pomocny jako narzedzie zarzadzania i opracowania odpowiednich polityk i

strategii, w odniesieniu do pracy personelu i sprawowanej opieki. Miatby tez istotne

70 Zob. Uwagi CPT przedstawione w dokumencie pt. ,Complaints mechanisms”,
Dwudziesty Siédme Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf (2018) 4-part, par. 91. W dokumencie
tym Komitet przedstawit zbiér standardéw dotyczgcych mechanizmu skargowego, ktérych
wdrozenie jest niezbedne dla skutecznego zapobiegania torturom i innemu okrutnemu,
nieludzkiemu, ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu.
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znaczenie dla zewnetrznych organdéw kontrolnych, co zwiekszy potencjat i efektywnos¢

takich kontroli.

W opinii CPT mechanizmy skargowe stanowig podstawowe zabezpieczenie przeciwko
torturom i nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu oséb pozbawionych wolnosci,
niezaleznie od miejsca detencji. Takie mechanizmy mogg nie tylko tagodzi¢ napiecia
miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez
zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie, przyczynic¢ sie do budowania

pozytywnych relacji’’.

CPT wskazuje, ze kazda placowka detencyjna powinna prowadzi¢ ewidencje skarg w
specjalnym rejestrze, zwracajgc nalezytg uwage zasady poufnosci i bezpieczenstwa.
Rejestr taki powinien zawierac nazwiska skarzgcych, rodzaj i przedmiot skarg, wynik
procedury sktadania skarg i procedury odwotawczej, dziatania nastepcze podjete w
celu naprawienia zarzucanej sytuacji oraz wszelkie rekompensaty przyznane
skarzgcym. Zapisy te powinny stuzy¢ jako narzedzie zarzgdzania. Przyktadowo moze
sie zdarzy¢, ze wiele skarg odnosi sie do tych samych pracownikéw lub ze niektére

kategorie osdb pozbawionych wolnosci rzadko sktadajg formalne skargi’2.
6.6. Szkolenie personelu

Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze pracownicy biura ochrony (zaréwno cywilni
pracownicy ochrony, jak i delegowani funkcjonariusze Stuzby Wieziennej) przed
przystapieniem do pracy sg instruowani przez swoich przetozonych w zakresie miejsca
ich pracy, uprawnien i oczekiwan przetozonych. Taki instruktaz ma miejsce w czasie
spotkania po przyjeciu do pracy (lub delegowaniu) i ma charakter jednorazowego
spotkania roboczego. Dotychczas nie opracowano systemu szkolen dla tej grupy

zawodowej. Z rozmdw z personelem wynikato tez, ze wiekszos¢ z nich nie miata

/T Tamze, par. 68.
2 Tamze, par. 90.
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doswiadczenia w pracy w KOZZD lub innym podmiocie leczniczym (w tym instytucji

opieki psychiatrycznej), co zwieksza ryzyko niewtasciwych zachowan.

W ocenie KMPT konieczna jest wieksza profesjonalizacja systemu ksztatcenia
pracownikédw ochrony majgca charakter zaréwno wstepnego instruktazu przed
podjeciem pracy w osrodku, jak i w okresie pdzniejszym, pozwalajgca na rozwoj
zawodowy i doskonalenie swoich umiejetnosci. Szkolenie i edukacja personelu jest
bowiem waznym mechanizmem zapobiegania torturom?3. Z kolei brak
przemyslanego, spojnego i ciggtego systemu szkoleniowego, moze mie¢ wptyw na

metody pracy i interakcje z pacjentami.

Zdaniem KMPT w trakcie sesji szkoleniowych nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na
podkreslenie terapeutycznej roli placéwki, wypracowac zasady taktycznej wspotpracy
pomiedzy stuzbg ochronng, a personelem medycznym i terapeutycznym oraz potozy¢
nacisk na umiejetnosci odpowiedniego zarzgdzania konfliktem i deeskalacje
pobudzenia pacjentéw, co moze pozwoli¢ na unikniecie koniecznosci zastosowania

przymusu bezposredniego.

Po zakonczeniu wizytacji, KMPT zostat poinformowany pisemnie o zaplanowanym w
czerwcu 2022 r. szkoleniu pod nazwg ,Kontakt z trudnym pacjentem - sposéb
radzenia sobie z agresjg i rozwigzywaniem konfliktow”, ktére realizowane ma by¢
przez psychologéw zatrudnionych w KOZZD. W pierwszej kolejnosci w szkoleniu majg

wzig€ udziat pracownicy ochrony, a nastepnie sukcesywnie pozostaty personel.

KMPT pozytywnie ocenia ten pomyst. Zacheca tez kierownictwo placowki do
rozwazenia potrzeby organizacji skoordynowanych sesji szkoleniowych lub spotkan, z
udziatem personelu medycznego (zaréwno lekarskiego, jak i pielegniarskiego),

terapeutycznego i ochronnego w celu wypracowania optymalnych metod wspotpracy i

73 Zob. Komentarz Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) wyrazony w raporcie z
wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.
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dziatania poszczegdlnych grup, w szczegdlnosci w sytuacjach pobudzenia i konfliktu

pacjentow.

KMPT rekomenduje, by do programow szkoleniowych personelu wigczy¢ zagadnienia
zwigzane z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka, w tym omowic art. 1116
Konwencji ONZ w sprawie w sprawie zakazu stosowania tortur. Pracownicy powinni
by¢ bowiem Swiadomi, czym sg tortury, jakie zachowania mogg wypetnic ich znamiona
oraz miec Swiadomosc ich absolutnego zakazu. To wazne zagadnienie, szczegdlnie w
kontekscie przystugujgcych uprawnien do stosowania przymusu bezposredniego i

mozliwosci naduzy¢ w tym zakresie.

Konwencja wymaga bowiem, by materiaty szkoleniowe dotyczgce zakazu stosowania
tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania zostaty wigczone do programow szkoleniowych personelu cywilnego,
medycznego, funkcjonariuszy panstwowych i innych oséb, ktére mogg bra¢ udziat w
nadzorowaniu, przestuchiwaniu lub postepowaniu z osobami poddanymi jakiejkolwiek

formie zatrzymania, aresztowania lub pozbawienia wolnosci (art. 10i 16).

KMPT rekomenduje réwniez wigczenie do programoéw szkoleniowych zagadnien
zwigzanych z: komunikacjg interpersonalng, deeskalacjg napiecia w sytuacjach
konfliktowych, sposobami radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu
zawodowemu, praktycznym wykorzystywaniem Protokotu stambulskiego, pracy z
traumg i ofiarami przemocy oraz w przypadku stuzby ochrony - specjalistycznego
szkolenia w zakresie stosowania gazu pieprzowego. O czesci z tych zagadnien byta juz

mowa w poprzednich czesciach niniejszego raportu (zob. pkt. 5.1.i5.2.).

Z rozmow z personelem wynikato, ze ich praca jest bardzo obcigzajgca psychicznie.
Pracownicy wszystkich grup zawodowych sygnalizowali, ze spotykali sie z przejawami
agresji i lekcewazgcego stosunku do swojej osoby i wykonywanej pracy. Ma to
prawdopodobnie zwigzek z postrzeganiem KOZZD jako instytucji wytgcznie izolujgcej,

a nie leczniczej oraz stosunkiem spoteczenstwa do pacjentow. Swojg bezsilnosc i
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frustracje pacjenci odreagowujg na personelu. Dodatkowy, negatywny wptyw na te
sytuacje ma rezim obowigzujgcy w osrodku, upodabniajgcy go do wiezienia. W obliczu
takich postaw pacjentow trudno bedzie personelowi zachowac profesjonalizm.

Wzrasta tez ryzyko wypalenia zawodowego.

W ocenie KMPT personel powinien mie¢ zapewnione profesjonalne wsparcie w postaci
superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego, niezaleznego superwizora. Ta forma
doskonalenia zawodowego pozwoli pracownikom na roztadowanie napie¢ powstatych
wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych. Moze réwniez przyczynic sie do

zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i podniesienia jakosci pracy personelu.

Warto w tym miejscu odwotad sie rowniez do zalecenn CPT dotyczgcych personelu
KOZZD, przedstawionych polskiemu rzgdowi po wizycie delegacji Komitetu w 2017 r.
W raporcie z tej wizyty CPT podkreslit potrzebe zapewnienia kadrze wiekszego
wsparcia zewnetrznego i nadzoru w celu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu’4.
Ponadto zdaniem CPT, straznicy w KOZZD skorzystaliby z wiekszej liczby szkolen na
temat postepowania z pacjentami przebywajgcymi w placéwce, aby moc

roztadowywac sytuacje konfliktowe bez uciekania sie do specjalnych Srodkow’>.
6.7. Zarzadzanie oddziatem zamiejscowym

Oddziat zamiejscowy KOZZD w Czersku jest zarzgdzany bezposrednio przez Dyrektora
KOZZD w Gostyninie, ktéry odwiedza osrodek co jakis czas. Na miejscu nie ma innej
osoby uprawnionej do podejmowania decyzji w zakresie zarzgdzania catym obiektem.
W pierwszym dniu wizyty przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe z zastepcg
kierownika biura ochrony i pielegniarkg koordynujgca, ale jak wynikato z jej tresci
kazde z nich odpowiada za swoj zakres aktywnosci zawodowej. Nie ma zas uprawnien
do nadzorowania wszystkich pracownikéw i podejmowania kluczowych decyzji

dotyczacych funkcjonowania oddziatu zamiejscowego.

74 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 126.
’>Tamze, par. 128.
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Przedstawiciele KMPT nie uzyskali jednoznacznej odpowiedzi jak czesto Dyrektor
KOZZD odwiedza osrodek. Relacje 0s6b z ktérymi przeprowadzono rozmowy
(zaréwno personelu, jak i pacjentow) roznity sie znaczgco od siebie. Przyktadowo
wedtug jednej z nich Dyrektor pojawiat sie z placéwce raz na tydzien, czasem dwa.
Wedtug innej, nawet co trzy tygodnie. W czasie swoich wizyt Dyrektor KOZZD
umozliwiat pacjentom odbycie z nim bezposredniej rozmowy, zgtoszenie uwag i skarg
co do pobytu w placéwce, zajmowat sie sprawami administracyjnymi i jako lekarz

psychiatra, medycznymi.

Majac na wzgledzie sporg odlegtos¢ Czerska (wojewddztwo pomorskie) od Gostynina
(wojewddztwo mazowieckie) nalezatoby rozwazy¢ statg obecnos¢ osoby uprawnionej
do kierowania oddziatem i nadzorowania wszystkich pracownikéw (np. kierownika
oddziatu zewnetrznego). Nie oznacza to jednak koniecznosci przeniesienia catego
pionu administracyjnego i ksiegowego (ktéry nadal mogtby funkcjonowad w
Gostyninie), lecz wyznaczeniu na miejscu osoby kierujgcej oddziatem zamiejscowym i

wyposazeniu jej w odpowiednie uprawnienia.

W opinii KMPT stata obecnos¢ przetozonego stuzy pracownikom, ktorzy wiedzg, ze w
sytuacjach nagtych mogg liczy¢ na rozmowe z przetozonym oraz podjecie przez niego
wiasciwej decyzji. Pozwala takze na wypracowanie optymalnych metod pracy,
usprawniajgcych zarzgdzanie oddziatem; zwiekszenie skutecznosci nadzoru nad
wykonywaniem obowigzkéw zawodowych przez personel oraz usprawnienie
wewnetrznego systemu sktadania skarg przez pacjentéw. Ma wiec wazny wymiar
zapobiegawczy w kontekscie prewencji ewentualnych naduzy¢ wobec pacjentéw.
Ponadto moze miec tez pozytywny wptyw na zarzgdzanie oddziatem w Gostyninie.
Zaproponowane rozwigzanie wykluczy bowiem koniecznos¢ odbywania czestych,
systematycznych podrdézy stuzbowych do Czerska, co jest aktualnie niezbedne dla
skutecznego nadzoru nad funkcjonowaniem oddziatu zamiejscowego, a co za tym

idzie zapewni statg obecnosc Dyrektora w Gostyninie.
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W opinii KMPT aktualnie przyjety model centralnego zarzgdzania oddziatem
zamiejscowym moze miec¢ wptyw na praktyki personelu i stwarza ryzyko, ze instytucja
nie bedzie w stanie funkcjonowac profesjonalnie, realizowac swoich ustawowych

zadan i dbac o potrzeby i prawa pacjentow.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze na ryzyko tortur, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania ma wptyw szereg czynnikow, miedzy innymi instytucjonalne ramy
funkcjonowania osrodka detencyjnego i sposéb jego zarzadzania. Skuteczna
prewencja tego typu zachowan wymaga wiec szerokiego, holistycznego podejscia,
ktére nie skupia sie wytgcznie na tym, czy funkcjonowanie instytucji w okreslonym

kontekscie jest zgodne z prawem?®,

CPT podkresla, ze odpowiednia kontrola catego personelu ze strony przetozonych
moze w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do zapobiegania ztemu traktowaniu oséb

pozbawionych wolnosci””.

6.8. Nadzér sedziowski

Do czasu zakonczenia wizytacji przez KMPT, osrodek zamiejscowy nie byt
kontrolowany przez sedziego. W czasie rozmowy podsumowujgcej wizytacje
przedstawiciele KMPT zostali poinformowani, ze nadzér nad osrodkiem zamiejscowym
ma sprawowac sedzia Sgdu Okregowego w Ptocku, wiasciwy dla kontroli KOZZD w

Gostyninie.

76 Zob. Opinie Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT) dotyczgcg koncepcji
zapobiegania torturom, zawartg w dokumencie pt. ,The approach of the Subcommittee
on Prevention of Torture to the concept of prevention of torture and other cruel, inhuman
or degrading treatment or punishment under the Optional Protocol to the Convention
against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment” z 30
grudnia 2010 r., CAT/OP/12/6, dostepng na stronie: https://www.ohchr.org/en/treaty-
bodies/spt/approaches-prevention [dostep: 06.06.2022 r.]

77 Zob. Dokument pt. ,Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych”, wyciag z
Osmego Sprawozdania Ogélnego opublikowanego w 1998 r., CPT/Inf(98)12-part.
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Zgodnie z art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych os6b, do ochrony praw oséb stwarzajgcych zagrozenie
umieszczonych w osrodku stosuje sie odpowiednio m.in. art. 43 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 r., poz. 685). Z kolei
art. 43 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wskazuje, ze kontrole placowki
sprawuje sedzia wykazujacy sie szczegdlng znajomoscig problematyki ochrony
zdrowia psychicznego wyznaczony przez prezesa sgdu okregowego, w ktérego

okregu znajduje sie szpital psychiatryczny lub dom pomocy spoteczne;j.

Na gruncie wskazanych wyzej przepisdw mozna wnioskowad, ze sgdem wiasciwym
do kontroli oddziatu zamiejscowego KOZZD w Czersku jest sedzia wyznaczony
przez prezesa sadu okregowego wiasciwego miejscowo dla lokalizacji oddziatu
zamiejscowego (decydujgca bytaby w tym przypadku faktyczna lokalizacja
obiektu), nie zas sedzia wizytator wtasciwy dla jednostki centralnej KOZZD

zlokalizowanej w Gostyninie.

Odmienna interpretacja tego przepisu mogtaby w sposdb znaczacy utrudnic realizacje
sgdowego nadzoru nad przestrzeganiem praw pacjentow zakwaterowanych oddziale
KOZZD w Czersku. Spora odlegtos¢ Ptocka i Czerska mogtaby bowiem miec wptyw na
czestotliwos¢ wizyt kontrolnych sedziego w osrodku zamiejscowym, w tym na praktyke

przeprowadzania doraznych kontroli.

W ocenie KMPT mozliwos¢ statego monitorowania przez sedziego sytuacji w placéwce,
w tym mozliwos$¢ wstepu o kazdej porze w celu kontroli legalnosci przyjecia,
przestrzegania respektowania praw i warunkow pobytu, stanowi wazny instrument

zapobiegania naduzyciom wobec pacjentéw, w tym prewencji tortur i nieludzkiego

- 48 -



traktowania’®. Ponadto w przypadku powstawania dalszych oddziatéw zamiejscowych
KOZZD, mozliwos¢ faktycznej kontroli przez sedziego Sgdu Okregowego w Ptocku
obiektéw zlokalizowanych w catej Polsce, bytaby przedsiewzieciem trudnym
logistycznie, co budzi niepokdj z punktu widzenia organizacji pracy i efektywnosci

kontroli.

Z uwagi na powyzsze watpliwosci i wage sprawy, Zastepczyni Rzecznika Praw
Obywatelskich Hanna Machinska wystgpita do Prezesa Sgdu Okregowego w Ptocku o
przedstawienie stanowiska w zakresie wtasciwos$ci miejscowej sgdu uprawnionego do

kontroli oddziatu zamiejscowego”°.

Z otrzymanej odpowiedzi wynika, ze Prezes Sgdu Okregowego w Ptocku oraz wizytator
KOZZD w Gostyninie SSO Janina Jankowska podzielajg poglad KMPT w zakresie

wiasciwosci miejscowej sqdu®®.

Pani sedzia SSO Janina Jankowska wskazata w swoim piSmie, ze wyznaczanie sedzidow
wizytujgcych w obszarze, w ktérym potozony jest oddziat zamiejscowy utatwitoby
realizacje wizytacji statej oraz wizyt doraznych, nie zmniejszajgc tym samym czynnosci
orzeczniczych sedziego. Z kolei koniecznos¢ wizytowania oddziatu przez sedziego Sgdu
Okregowego w Ptocku wymagatby odcigzenia sedziego od obowigzkdéw orzeczniczych
w wydziale sgdu, w ktérym orzeka i zdecydowanie innej organizacji pracy. Z uwagi na
odlegtos¢, sedzia musiataby korzystac¢ z delegacji dwudniowej w celu kontroli, a
czestotliwos¢ kontroli doraznych przeprowadzanych zazwyczaj na skutek pismi
wnioskéw pacjentdw jest nieprzewidywalna. Ponadto zdaniem sedzi niemozliwym do

wykonania jest, aby sedzia Sgdu Okregowego w Ptocku lub Sgdu Rejonowego w

/8 Zob. réwniez uwagi CPT dotyczgce regularnego wizytowania instytucji opieki
psychiatrycznej przez niezalezny organ zewnetrzny, zawarte w dokumencie pt.
,Przymusowe umieszczenie w o$rodkach psychiatrycznych”, wycigg z Osmego
Sprawozdania Ogélnego opublikowanego w 1998 r., CPT/Inf(98)12-part, par. 55.

79 Zob. Pismo z dnia 24 maja 2022 r., znak KMP.574.2.2022.RK.

80 Zob. Pismo Wiceprezesa Sadu Okregowego w Ptocku z dnia 30 maja 2022 r., nr rej. OA-
443-103/22 wraz z pismem sedzi Janiny Jankowskiej z dnia 30 maja 2022 r., OA-443-
103/18.
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Gostyninie realizowata zadania okreslone w art. 43 ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, w kilku innych oddziatach zamiejscowych, utworzonych w przysztosci na

terenie catego kraju, oddalonych zapewne od Ptocka lub Gostynina.

Z uwagi na powyzsze, racjonalnym rozwigzaniem jest, aby kontrole oddziatu
zamiejscowego przeprowadzat sedzia wyznaczony przez Prezesa Sgdu Okregowego
wiasciwego dla siedziby okreslonego oddziatu zamiejscowego KOZZD, tak jak ma to
miejsce w przypadku wyznaczania sedziéw do wizytacji oddziatéw psychiatrycznych,
czy doméw pomocy spotecznej. W przypadku oddziatu zamiejscowego w Czersku

wiasciwym miejscowo jest Prezes Sadu Okregowego w Stupsku®’.

KMPT rekomenduje Prezesowi Sgdu Okregowego w Stupsku wyznaczenie sedziego do
wizytacji oddziatu zamiejscowego i zapewnienie w nim regularnych wizyt kontrolnych
na podstawie art. 32 ust. 3 ustawy o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych

0s6b.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
7.1. Dyrektorowi KOZZD w Gostyninie:
1. Zwrécenie uwagi podlegtym pracownikom i funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej

delegowanym do petnienia stuzby na oddziale, ze nalezy traktowac pacjentow KOZZD

z szacunkiem i godnoscig;

2. Obligatoryjne informowanie Prokuratora o przypadkach przemocy wobec

pacjentow oraz w przypadku niewtasciwych zachowan ze strony funkcjonariuszy

81 Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie
ustalenia siedzib i obszarow wtasciwosci sagdoéw apelacyjnych, sgdéw okregowych i sgdow
rejonowych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1269).
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Stuzby Wieziennej - takze Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, celem

rozwazenia podjecia odpowiednich dziatah dyscyplinarnych;

3. Przekazanie personelowi oddziatu jednoznacznego komunikatu o zakazie
stosowania unieruchomienia na prosbe pacjenta i przypomnienie o zasadach

stosowania przymusu bezposredniego okreslonych w ustawie;

4., Zapewnienie, ze gaz pieprzowy nie jest uzywany w zamknietych pomieszczeniach

oddziatu (w tym salach pacjentéw) i wobec os6b poddawanych juz kontroli;

5. Zapewnienie, ze osoba wobec ktorej zostanie uzyty gaz pieprzowy, zostanie
obligatoryjnie zbadana przez personel medyczny, niezaleznie od tego, czy posiada
widoczne obrazenia ciata, czy tez nie; ujawnione obrazenia powinny zostac

udokumentowane na podstawie wytycznych Protokotu stambulskiego;

6. Ulepszenie sposobu rejestracji obrazen pacjentoéw poprzez stosowanie formularza
do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka (mapy ciata)

oraz wykonywanie zdjec obrazen;
7. Precyzyjne okreslenie czasu trwania naktadanych na pacjentow ograniczen;
8. Wyeliminowanie praktyki pozbawiania pacjentow mozliwosci otrzymywania paczek;

9. Zaprzestanie noszenia przez personel ochronny w widoczny sposob sprzetu
stuzgcego do stosowania przymusu bezposredniego; sprzet ten powinien by¢
przechowywany w wyznaczonych do tego celu miejscach i pobierany na wypadek

koniecznosci interwencji;

10. Zmiane ubioru pracownikdéw ochrony. Ubiér personelu ochronnego powinien miec
charakter neutralny, stosownie do terapeutycznych celdw osrodka; oddelegowani do
stuzby w KOZZD funkcjonariusze Stuzby Wieziennej nie powinni korzysta¢ ze swojego

stuzbowego umundurowania;

11. Zmiane praktyki dozoru pacjentow przez personel ochronny na rzecz ich

dyskretnej obserwacji (m.in. za posrednictwem systemu monitoringu);

-51 -



12. Wyeliminowanie praktyki zaglagdania straznikow pod zastony prysznicowe, chyba
ze z nadzoru wideo wynika, ze dochodzi do niejednoznacznej i/lub niepokojgcej

sytuacji, wymagajgcej osobistej kontroli;

13. Odstgpienie od zasady obowigzkowego opuszczania sali przez pacjentéw w czasie
sprzatania i przyjecie bardziej elastycznego podejscia; pacjenci powinni miec
mozliwos$¢ pozostania w swoich pokojach w czasie sprzatania, np. w sytuacjach, gdy

Zle sie czujg lub potrzebujg wyciszenia;

14. Zapewnienie, ze personel ochronny informuje lekarzy i inny personel medyczny
realizujgcy Swiadczenia zdrowotne poza osrodkiem o mozliwosci zdjecia kajdanek i
realizacji Swiadczenia bez asysty personelu ochronnego. Nalezy tez wypracowac z
udziatem personelu medycznego odpowiednie rozwigzania ochronne, ktére umozliwig
realizacje Swiadczen bez potrzeby rutynowego stosowania kajdanek i asysty ze strony

pracownikéw ochrony;
15. Zapewnienie pacjentom wygodnych t6zek;

16. Czestszg wymiane poscieli, recznikéw, pidzam i szlafrokdw bedgcych w

uzytkowaniu przez pacjentéw, stanowigcych wtasnosc osrodka;

17. Zapewnienie pacjentom dodatkowej szafki na rzeczy osobiste i dodatkowego

wieszaka sciennego;

18. Wyposazenie kabin prysznicowych w zastony zapewniajgce poczucie intymnosci

kapigcym sie pacjentom;
19. Udostepnienie pacjentom dodatkowego czajnika;

20. Kontynuowanie zaplanowanych remontéw i modernizacji terenu rekreacyjnego i

budynku przeznaczonego do prowadzenia terapii dla pacjentéw;

21. Zainstalowanie na placu spacerowym ostony dla pacjentéw na wypadek

niekorzystnych warunkéw atmosferycznych;
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22. Demontaz metalowej siatki z drutem ostrzowym oddzielajgcej dwie czesci terenu

rekreacyjnego;
23. Umozliwienie pacjentom czestszego korzystania ze spacerdéw;

24, Uzupetnienie wykazu instytucji, do ktorych pacjenci mogg zwrécic sie w przypadku

naruszenia ich praw;

25. Zorganizowanie na potrzeby pacjentéw stanowiska komputerowego lub infokiosku

z dostepem do Biuletynu Informacji Publicznej;
26. Zatozenie rejestru skarg dotyczacych oddziatu zamiejscowego w Czersku;

27. Zatozenie rejestru przymusu bezposredniego stosowanego wobec pacjentow
oddziatu zamiejscowego KOZZD; rejestr ten powinien by¢ przechowywany w oddziale

zamiejscowym KOZZD w Czersku;
28. Zatrudnienie lekarza psychiatry;

29. Zorganizowanie personelowi regularnych szkolen, w tym dotyczacych:
miedzynarodowych standardéw praw cztowieka, Konwencji ONZ w sprawie zakazu
stosowania tortur, kontaktu z trudnym pacjentem, komunikacji interpersonalnej,
deeskalacji napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposobdw radzenia sobie ze stresem,
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, praktycznego wykorzystania Protokotu

stambulskiego, pracy z traumg i ofiarami przemocy, stosowania gazu pieprzowego.
30. Zapewnienie pracownikom regularnej superwizji;

31. Zapewnienie pacjentom dostepu do praktyk religijnych, w tym mozliwos¢
zorganizowania na terenie oddziatu mszy sw. lub innych ceremonii religijnych i

przyjmowanie sakramentéw;

32. Rozwazenie zmiany sposobu zarzgdzania oddziatem zamiejscowym i ustanowienie
na miejscu osoby uprawnionej do podejmowania kluczowych decyzji i zarzgdzania
oddziatem w imieniu Dyrektora oraz nadzorowania pracy catego personelu oddziatu

zewnetrznego.
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7.2. Prezesowi Sgdu Okregowego w Stupsku:

1. Wyznaczenie sedziego do wizytacji oddziatu zamiejscowego i zapewnienie w nim
regularnych wizyt kontrolnych, na podstawie art. 32 ust. 3 ustawy o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia, zdrowia lub

wolnosci seksualnej innych osob.

7.3. Ministrowi Zdrowia:

1. Zmiane rozporzgdzenia z dnia 24 stycznia 2022 r. w sprawie KOZZD (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 192) i wykreslenie obowigzku montowania blend w oknach oddziatu
zamiejscowego KOZZD. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne bedzie uzycie w
okreslonym pomieszczeniu szczegdlnych Srodkdw bezpieczenstwa, nalezy stosowac
rozwigzania zgodne z zaleceniami CPT, ktdore zapewnig pacjentom odpowiednig ilo$¢

Swiatta naturalnego i Swiezego powietrza.

Opracowat: Rafat Kulas

Za Zespot:

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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