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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Zaktadu Karnego w Barczewie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystapita 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
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
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).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627, ze zm.).
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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak i
cztonkiem personelu lub inng 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 osdb, ktére
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrédtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw o0sob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na

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 Szczegdtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc 11, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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
York and Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wychowankowie, personel,
osoby odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
poniesc jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji 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”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 17-20 pazdziernika 2022 r. przeprowadzono wizytacje
Zaktadu Karnego w Barczewie (dalej: Zaktad, jednostka, placowka). W sktad delegacji
KMPT wchodzili: Przemystaw Kazimirski (dyrektor KMPT, prawnik), Justyna Zarecka
(politolog, specjalistka ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz dr Justyna Jézwiak
(socjolog).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb pozbawionych wolnosci, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym
witadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu mieszkancow i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji
miedzynarodowych.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaty na:

- rozmowie na temat funkcjonowania placéwki z ptk. Markiem Kulwickim -
Dyrektorem Zaktadu, mjr Elzbietg Gasiorowskg oraz pptk. Radostawem Steczkowskim
- Zastepcami Dyrektora Zaktadu;

- dokonaniu ogladu Zaktadu, w tym: cel mieszkalnych, Swietlic, tazni, pdl
spacerowych, cel zabezpieczajacych, cel izolacyjnych itp.;

- rozmowach indywidualnych z wybranymi osadzonymi oraz funkcjonariuszami;

- analizie dostepnej na miejscu dokumentacji;
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- analizie nagran z monitoringu.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng. Ponadto, po
zakonczeniu wizytacji, przeanalizowano dokumenty oraz notatki zwigzane z
funkcjonowaniem Zaktadu.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe wymagajgce zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt 6) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania albo karania (pkt 7).

4. Charakterystyka jednostki

Pojemnos¢ Zaktadu Karnego w Barczewie wynosi 746 miejsc zakwaterowania (w
trakcie wizytacji, zgodnie ze stanem ewidencyjnym, w Zaktadzie przebywato 708
osadzonych).

Jest to jednostka przeznaczona dla mezczyzn odbywajgcych kare po raz
pierwszy oraz recydywistow penitencjarnych. W ramach jednostki wyodrebniono
ponadto: oddziat aresztu Sledczego dla mezczyzn, oddziat dla niebezpiecznych, w
ktorym osadza sie tymczasowo aresztowanych i skazanych stwarzajgcych powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu lub powazne zagrozenie dla spoteczenstwa,
oddziat terapeutyczny dla mezczyzn odbywajgcych kare po raz pierwszy i
recydywistow penitencjarnych. W oddziale tym poddawani sg oddziatywaniom
terapeutycznym skazani uzaleznieni od alkoholu skierowani do odbywania kary w
zaktadzie typu zamknietego i pototwartego (62 miejsca).

Ponadto w strukturze jednostki wyodrebniono oddziat zewnetrzny w
miejscowosci Kikity, w ktorym przebywajg skazani skierowani do odbywania kary w
zaktadzie karnym typu poétotwartego i otwartego dla skazanych odbywajgcych kare po
raz pierwszy, recydywistéw penitencjarnych oraz mtodocianych (54 miejsca). Wizytacja
KMPT nie obejmowata Oddziatu Zewnetrznego w Kikitach.

Na wyposazeniu Zaktadu nie znajduje sie taser. Dwie kamery nasobne, bedgce
w Zaktadzie, sg uzywane przez dowddce zmiany i zastepce dowddcy zmiany.

5. ,,Nowoczesne wieziennictwo” - konsekwencje zmian



W 2022 r. pod hastem ,Nowoczesne wieziennictwo"'® wprowadzono wiele
zmian Ustawy z dnia 6 czerwca1997 r. - Kodeks karny wykonawczy'! (dalej k.k.w.). RPO
juz na etapie legislacyjnym przedstawiat liczne uwagi na temat proponowanych zmian
12

W ramach powyzszego programu w Zaktadzie zredukowano rozmowy
telefoniczne osadzonych do jednej pietnastominutowej rozmowy w tygodniu
(wczesniej odbywaly sie codziennie po 5-7 minut). Telefon do obroncy lub
petnomocnika réwniez moze by¢ wykonany jedynie raz w tygodniu (w przypadku
tymczasowo aresztowanych potgczenie jest mozliwe po wyrazeniu zgody przez organ
dysponujgcy). Osadzony moze napisa¢ prosbe o dodatkowg rozmowe w sprawach
waznych, jednak - jak wskazujg komunikaty rozwieszone w pokojach stuzbowych
funkcjonariuszy - musi przedstawic przekonujgce argumenty (nie wystarczy ,ciezka
sytuacja rodzinna” lub ,bo w tym dniu zona pracuje i nie moze odebrac”). W
przypadku jednego osadzonego kluczowe znaczenie miato w tej mierze postanowienie
sgdu z 2021 r. w przedmiocie ustalenia kontaktéw z matoletnimi dzie¢mi, ktére okresla
m.in., ze rozmowy telefoniczne powinny odbywac sie 2 razy w tygodniu. Na tej
podstawie dyrektor Zaktadu wyrazit zgode na czestsze rozmowy telefoniczne.

Zgodnie z informacjami pozyskanymi w czasie wizytacji, w Zaktadzie nie
odnotowano skarg, ktére wymagatyby zastosowania znowelizowanego art. 6 k.k.w.
(dot. skarg uznanych za oczywiscie bezzasadne lub pozostawionych bez rozpoznania).

Od poczatku wrzesnia 2022 r. prowadzono w Zaktadzie akcje informacyjng na
temat zmian przepiséw k.k.w. Zastepcy dyrektora dokonywali obchodu cel
mieszkalnych i informowali osadzonych o nadchodzgcych zmianach.

W konsekwencji tychze zmian spodziewano sie w wielu jednostkach
penitencjarnych protestéw i buntéw osadzonych. W zwigzku z tym prowadzono
intensywne oddziatywania majgce na celu systematyczne monitorowanie atmosfery
wsrdd osadzonych. Wielu osadzonych we wrzesniu 2022 r. zostato zakwalifikowanych
jako stwarzajgcy powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu, odbywajgcy kare w wyznaczonym oddziale lub celi zaktadu
karnego typu zamknietego w warunkach zapewniajgcych wzmozong ochrone
spoteczenstwa i bezpieczenstwo tego zaktadu (dalej: osadzeni niebezpieczni) w

10 https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wchodzi-w-zycie-program-nowoczesne-
wieziennictwo

11 Dz.U. z 2021 r. poz. 53.

12 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zmiany-kkw-kk-kpk-kontakty-rodzina-opinia-ms
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zwigzku nawotywaniem do protestow'3. W Zaktadzie Karnym w Barczewie w oddziale
dla niebezpiecznych przebywato w dniu wizytacji 12 osadzonych, w tym 3
zakwalifikowanych do tej kategorii wiezniéw z powodu nawotywania do buntu.
Wszyscy trzej osadzeni otrzymali ten status w innych zaktadach i zostali
przetransportowani do Zaktadu Karnego w Barczewie, ktory dysponuje odpowiednim
oddziatem.

Zgodnie z art. 88a 8 1 pkt 3 lit. a k.k.w. skazanego mozna uznac za
niebezpiecznego, jesli m.in. byt organizatorem lub aktywnym uczestnikiem
zbiorowego wystgpienia w zaktadzie karnym lub areszcie Sledczym. W zadnym z tych
przypadkéw nie doszto jednak do protestu, osadzeni nie brali w nim aktywnego
udziatu, a mimo to zostali zakwalifikowani jako niebezpieczni. W ich dokumentacji przy
kwalifikacji zachowania jest wskazane, ze ,nawotuje do buntu”, w drugim przypadku:
~Wptywa na spokdj i atmosfere z powodu zmian”, trzeci zas w dniu 12 wrzesnia 2022 r.
zostat zakwalifikowany jako niebezpieczny, poniewaz miat by¢ wspétorganizatorem
buntu, do ktérego miato dojs¢ 19 wrzesnia 2022 r.

Ponadto, w zwigzku z zaostrzeniem praktyki postepowania z osadzonymi, w
Zaktadzie dodatkowo dokonano analizy osadzonych pod wzgledem profilaktycznego
uzywania kajdanek poza celg mieszkalng. W dniu wizytacji nie byto osadzonych, ktorzy
wymagaliby tego typu oddziatywan.

W pokojach wychowawcéw i psychologéw wyodrebnione zostaty strefy, w
ktérych moga przebywac osadzeni. Z6ttg tasmga na podtodze wyznaczono
powierzchnie o szerokosci ok. 50 cm (od drzwi wejsSciowych w gtgb pokoju). Drzwi do
tych pokoi wyposazono w szybke umozliwiajgcg obserwacje i nadzor przebiegu wizyty.

6. Problemy systemowe

6.1. Osoby transpitciowe w jednostkach penitencjarnych

W trakcie wizytacji delegacja KMPT spotkata sie z przebywajgcg w tym czasie w
Zaktadzie Karnym w Barczewie transptciowg kobietg. Osadzona w warunkach izolacji
penitencjarnej przebywa od 2013 r., natomiast od 2018 r. pozostaje w procesie
korekty pfci. Przez caty czas izolacji penitencjarnej przebywa w zaktadach karnych
przeznaczonych dla mezczyzn (wizytowany Zaktad jest trzynastg jednostkg), poniewaz

13 Zgodnie ze statystykami liczba osadzonych niebezpiecznych wzrosta z 145 w sierpniu 2022 r. do 186
we wrzesniu 2022 r. i utrzymywata sie na podobnym poziomie do listopada 2022 r.
(https://www.sw.gov.pl/strona/statystyka--miesieczna).



pomimo trwania terapii hormonalnej i widocznych zmian fizycznych, urzedowo (w
dowodzie osobistym i innych dokumentach) nadal pozostaje mezczyzna.

Po przeanalizowaniu sytuacji osadzonej, wystuchaniu jej oraz zapoznaniu sie z
dokumentacjg z pobytéw w zaktadach karnych, RPO oraz przedstawiciele KMPT majg
powazne zastrzezenia co do zapewnienia jej odpowiednich warunkéw odbywania kary
pozbawienia wolnosci, w tym leczenia. Niewatpliwie ma to zwigzek z brakiem
rozwigzan systemowych w obszarze wsparcia oséb LGBT+ przebywajgcych w
jednostkach penitencjarnych, co od wielu lat sygnalizujg przedstawiciele organizacji
pozarzgdowych'4, a takze z r6znorodng praktykg stosowang w zaktadach karnych.

Sytuacja osadzonej jest od kilku lat przedmiotem szczegdlnego zainteresowania
Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory podjat szereg czynnosci, aby jej prawa byty
przestrzegane, a takze aby zdiagnozowac szerzej systemowe problemy dotyczgce
sytuacji oséb transptciowych pozbawionych wolnosci. O wadze problemu moze
Swiadczyc takze fakt, ze sprawa osadzonej zawista przed Europejskim Trybunatem
Praw Cztowieka. W sporzgdzonej opinii amicus curiae RPO wskazat m.in., ze odmowa
terapii hormonalnej, ktérej dopuszczono sie wobec osadzonej w jednym z zaktadéw
karnych, nasila dysforie ptciowg, co w sytuacji kryzysu, jakg dla kazdego cztowieka jest
pozbawienie wolnosci, oraz wobec faktu, iz osoby transptciowe stanowig tzw. grupe
wrazliwg wsrdéd osadzonych i tym samym wymagajg szczegdlnej opieki, moze
prowadzi¢ do nieludzkiego i ponizajgcego traktowania (sygn. 1X.517.1386.2020.KKo).

Delegacja KMPT ustalita ponadto, ze osadzona od rozpoczecia tranzycji jest
izolowana od innych wieznidéw. W trakcie pobytu w Zaktadzie Karnym w Barczewie
osadzona zakwaterowana byta w oddziale dla osadzonych niebezpiecznych, mimo ze
nie byta zakwalifikowana do tego typu osadzonych. Decyzja o umieszczeniu osadzonej
w tym oddziale podyktowana byta potrzebg ograniczenia jej kontaktu z innymi
wiezniami, co miato stuzy¢ zapewnieniu bezpieczenstwa. W innych zaktadach
umieszczana byta w celach pojedynczych, monitorowanych. Nie miata kontaktu z
innymi osadzonymi, wszystkie czynnosci, takie jak np. spacer, wykonywata bez udziatu
innych wiezniéw (wyjatkiem byt Areszt Sledczy w Radomiu, w ktérym mogta
uczestniczy¢ w spacerze z 5 innymi, szczegdlnie dobranymi osadzonymi). Nie zostata
skierowana na terapie profilaktyki uzaleznien, pomimo iz wedtug psychologdéw
wieziennych wymagata tego typu oddziatywan (jako alternatywe zalecono

14 “LGBTI rights in Poland. Measures to combat discrimination and violence on grounds of
sexual orientation, gender identity and sex characteristics”, https://tgeu.org/wp-
content/uploads/2018/10/COE-Report-Oct18-poland_1.pdf.



indywidualne oddziatywania). Poddana byta permanentnej izolacji, co niekorzystnie
wptywato na jej stan psychiczny i samopoczucie. Z dokumentacji osadzonej wynika, ze
wielokrotnie dokonywata samouszkodzen i préb samobdjczych z powodu poczucia
bezradnosci i samotnosci. W wielu opiniach psychologicznych i psychiatrycznych
pojawiajg sie wpisy informujgce o dtugotrwatym kryzysie psychicznym i cechach
depresyjnych.

Osadzona poddawana jest kontroli osobistej, czesto polegajgcej na zdjeciu
stanika i majtek, przez funkcjonariuszy ptci meskiej. Nie ma mozliwosci wyboru ptci
osoby, ktéra takiej kontroli dokonuje. Po rozpoczeciu procesu tranzycji
funkcjonariusze ostentacyjnie uzywali wobec niej zaimkdéw meskich, zdarzaty sie
rowniez obrazliwe okreslenia (np. cwel). Osadzona nie otrzymywata rzetelnych,
potwierdzonych naukowo, informacji na temat korekty ptci. Byta zniechecana przez
funkcjonariuszy, styszac, ze ,moze dostac od tego raka”, lub ,powinna przez 3 lata
nosic¢ sukienki, zeby by¢ uznana za kobiete". Przez dtuzszy czas nie mogta posiadac
akcesoriow kobiecych, np. stanika, opaski do wtoséw, kosmetykdéw. Nie otrzymywata
wsparcia psychologicznego, przez dtuzszy czas takze medycznego. W jednym z
zaktaddéw karnych lekarz wstrzymat jej terapie hormonalng, co byto jednym z gtéwnych
tematow badanych przez RPO. Szkolenia funkcjonariuszy majgce na celu podnoszenie
Swiadomosci i stosowania standardéw wobec oséb LGBT+ odbyty sie tylko w jednej
jednostce penitencjarnej w Polsce, w Areszcie Sledczym w Radomiu.

RPO i KMPT widzg pilng potrzebe wprowadzenia systemowych rozwigzan oraz
zmiany praktyki w zakresie postepowania z osobami LGBT+ w polskich jednostkach
penitencjarnych. Ponizej przedstawione zostaty obszary, ktére w ocenie KMPT
wymagajg wprowadzenia zmian, w oparciu o standardy miedzynarodowe. Nie nalezy
jednak traktowac tej listy jako zamknietego katalogu.

1) Zawieranie w ewidencji osadzonych informacji o tozsamosci ptciowej.
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej nie posiada danych dotyczacych liczby oséb
transptciowych przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych, poniewaz nie
ewidencjonuje sie osadzonych pod wzgledem ich orientacji i tozsamosci
ptciowej, uznajac takie dziatania za nieetyczne, o czym RPO zostat
poinformowany w pisSmie z dnia 21.08.2021 r. Stanowisko CZSW stoi jednak w
sprzecznosci ze standardami minimalnymi Narodéw Zjednoczonych
dotyczacych traktowania wieznidw (tzw. Regutami Mandeli). Zgodnie z regutg 7
informacje zawarte w systemie ewidencji wieznidéw w odniesieniu do kazdego
nowo przyjetego wieznia powinny zawiera¢ m.in. doktadne informacje
umozliwiajgce ustalenie jego tozsamosci, z poszanowaniem jego subiektywnie
postrzeganej pici. Rzetelne rozpoznanie osadzonych pozwala na



ukierunkowanie indywidualnych i adekwatnych oddziatywan, w szczegélnosci
wobec tzw. grup wrazliwych, do ktérych zaliczajg sie wiezniowie LGBT+.

2) Warunki zakwaterowania i rezim. Odseparowanie od innych osadzonych ze
wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa czesto oznacza odbywanie kary w
surowszym rezimie. Moze to przejawiac sie w odmowie dostepu do ustug,
udogodnien oferowanych innym osadzonym. W praktyce oznacza to, ze
osadzeni LGBT+ mogg nie mie¢ mozliwosci odbycia szkolenia zawodowego,
udziatu w warsztatach, kontynuowania nauki lub zaje¢ sportowych, a nawet
wyjscia na spacer. Mogg by¢ rowniez wykluczeni z zajec grup terapeutycznych i
programow odwykowych. Taka dyskryminacja prowadzi do pozbawienia
znaczgcych kontaktow miedzyludzkich i wiekszej izolacji. Decyzje o
umieszczeniu osadzonych w takich warunkach powinny by¢, w miare
mozliwosci, uzgadnianie z osadzonym oraz nie powinny by¢ nieodwotalne i
dtugoterminowe, a osadzeni LGBT+ powinni mie¢ mozliwos¢ zaskarzenia takiej
decyzji'>. Reguty Mandeli zakazujg stosowania praktyk takich jak bezterminowe
odosobnienie oraz przedtuzone odosobnienie (reguta 43.1), ktére mogag
wywota¢ szkodliwe skutki psychologiczne. Srodki ochrony nie powinny
obejmowac natozenia bardziej restrykcyjnych warunkéw osadzenia oséb LGBT+
niz w przypadku innych osadzonych®.

3) Kontrole osobiste. Standardy miedzynarodowe stanowig, ze przeszukania
powinny by¢ przeprowadzane przez personel tej samej ptci co osoba osadzona.
Sytuacja oséb interptciowych i transptciowych jest pod tym wzgledem
szczegolnie delikatna, zwtaszcza jesli ich ptec nie zostata uznana przez wtadze
wiezienne lub jesli znajduja sie w okresie przejsciowym i korekty pici. Istnieje
ryzyko, ze osadzeni nie zostang rozpoznani zgodnie z ich tozsamoscig ptciowa.
W takich przypadkach transptciowe kobiety mogg by¢ przeszukiwane przez
personel meski. To samo ryzyko dotyczy transptciowych mezczyzn. Ponadto
przeszukania ciata mogg by¢ wykorzystywane do upokarzania osadzonych
transptciowych. Aby ograniczy¢ i zapobiec takim zagrozeniom, osoby trans
powinny mie¢ mozliwos¢, w indywidualnych przypadkach, wyboru ptci
personelu wieziennego prowadzgcego przeszukanie. W miare mozliwosci,
wiadze powinny najpierw stosowac alternatywne srodki, takie jak wykrywacze

15> Zob.: Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A
Monitoring Guide. Published in December 2018 by the Association for the Prevention of
Torture.

16 Report of the Special Rapporteur on torture and other cruel, inhuman or degrading
treatment or punishment, A/HRC/31/57, 24 February 2016, para. 70.
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metali, skanery ciata. Ponadto nigdy nie nalezy przeprowadzac przeszukan w
celu okreslenia ptci na podstawie cech anatomicznych. Personel wiezienny
powinien by¢ przeszkolony w zakresie przeprowadzania przeszukan, zaréwno
pod wzgledem praktycznych metod, jak i niedyskryminacji, ze szczeg6lnym
naciskiem na przeszukania przeprowadzane wobec osadzonych LGBT+",

4) Leczenie i terapia. Wiezniowie transptciowi majg szczegélne potrzeby w
zakresie opieki zdrowotnej, ktére czesto sg zaniedbywane przez wtadze
wiezienne. Wazne jest juz pierwsze badanie przy przyjeciu do zaktadu, w ktérym
nalezy zidentyfikowac i okresli¢ potrzeby osdb transptciowych. Jak stwierdzit
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (dalej: SPT), ,uzyskanie precyzyjnych
indywidualnych informacji na temat tozsamosci ptciowej ma kluczowe
znaczenie dla okreslenia wtasciwego leczenia, w tym m.in. terapii hormonalnej i
innego leczenia zwigzanego z korektg ptci. Brak mechanizmdéw pozyskiwania
takich informacji pocigga za sobg konsekwencje zdrowotne"'8, Wazne jest, aby
nie przerywac terapii hormonalnej (np. po przyjeciu do zaktadu lub zmianie
zaktadu). Osoby trans powinny by¢ pod statym nadzorem odpowiednio
przeszkolonego personelu medycznego, ktory bedzie potrafit zajgc sie
potencjalnymi medycznymi skutkami ubocznymi terapii hormonalnej.
Wiezniowie, ktorzy przeszli chirurgiczng korekte ptci, rowniez powinni miec
dostep do odpowiedniej opieki. Przerwanie leczenia i terapii ma czesto
druzgocgce konsekwencje. Osoby, ktorym odmaowiono leczenia, mogg uciekac
sie do samointerwencji, samookaleczenia lub stosowac leki poza kontrolg
lekarska. Wsparcie i leczenie zapewnione osadzonym powinny odzwierciedlac
to, co bytoby dla nich dostepne poza instytucjg. Wiezniowie, ktdrzy chca
rozpoczgc¢ proces tranzycji podczas pobytu w zaktadzie, nie powinni by¢
zniechecani i powstrzymywani przez stuzbe wiezienng. Specjalistyczna opieka
nad osobami transptciowymi powinna obejmowac takze psychologiczne
wsparcie i poradnictwo w zakresie zdrowia psychicznego'®. Zapewnienie
odpowiedniego dostepu do opieki zdrowotnej oraz poradnictwa wiasciwych

17 Zob.: Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A
Monitoring Guide. Published in December 2018 by the Association for the Prevention of
Torture, s. 76.

18 Ninth annual report of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel,
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, CAT/C/57/4 22 March 2016, Para. 65.
19 Zob.: Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A
Monitoring Guide. Published in December 2018 by the Association for the Prevention of
Torture, s. 87-89.
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3)

6)

7)

stosunku do potrzeb oséb pozbawionych wolnosci, majgc na wzgledzie
szczegblne potrzeby danej osoby z uwagi na jej orientacje seksualng lub
tozsamos¢ ptciowg, w tym zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym, dostepem
do informacji oraz leczenia HIV/AIDS oraz dostepem do terapii hormonalnej lub
innej, jak i w razie potrzeby, do terapii zwigzanej z korektg ptci?, jest
podstawowym prawem, nie za$ formg specjalnego, uprzywilejowanego
traktowania oséb transptciowych w wiezieniach lub realizowania ich
»zachcianek”, jak czesto uwazajg funkcjonariusze.

Uzywanie zaimkoéw. W kontakcie z osobami transptciowymi powinno uznawac
sie deklarowang tozsamosc ptciowg rozmoéwcow i uzywac ich preferowanego
imienia i zaimkow rodzajowych wybranych przez dang osobe, zgodnych z jej
samoidentyfikacjg?'.

Wizerunek. Osadzeni nie powinni by¢ karani i dyskryminowani z powodu
manifestowania swojej orientacji seksualnej lub wyrazania swojej tozsamosci
ptciowej, a takze z powodu okazywania uczu¢ wobec osoby tej samej ptci.
Zezwalanie osobom transptciowym na noszenie ubrania zgodnego z picig
przezywang oraz posiadanie przedmiotow okreslajgcych ich ptec (odziez,
akcesoria, kosmetyki) umozliwia im zycie zgodne z ptcig, z ktérg sie identyfikuja.
Dostep do takich przedmiotoéw nie powinien by¢ zakazywany lub uzalezniony od
zaswiadczenia lekarskiego?2.

Szkolenia personelu. Zgodnie z zasadami zawartymi w dokumencie Zasady
Yogyakarty?3 nalezy wdraza¢ programy, szkolenia dla policji, personelu
wieziennego i wszystkich innych funkcjonariuszy sektora publicznego i
prywatnego, dotyczgcych podnoszenia ich Swiadomosci, a takze
miedzynarodowych standardéw oraz zasad rownosci i niedyskryminacji, w tym
w odniesieniu do orientacji seksualnej i tozsamosci ptciowej. W przygotowanie

20 7asady Yogyakarty plus 10 (YP plus 10), art. 9i 17.

21 Protokét Stambulski, par. 280 i par. 600. Dostep:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-29/Istanbul-
Protocol_Rev2_EN.pdf.

22 7ob.: Towards the Effective Protection of LGBTI Persons Deprived of Liberty: A
Monitoring Guide. Published in December 2018 by the Association for the Prevention of
Torture, s. 82.

23 Zasady opracowane przez miedzynarodowg grupe ekspertéw w zakresie praw
cztowieka dotyczgce stosowania prawa miedzynarodowego do naruszen praw cztowieka
ze wzgledu na orientacje seksualng i tozsamos¢ ptciowg, aby zapewnic wiekszg jasnosc i
spojnos¢ zobowigzan panstw w zakresie praw cztowieka. Dostep:
https://kph.org.pl/publikacje/b-y_zasady.pdf
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szkolen warto zaangazowac organizacje pozarzgdowe posiadajgce
specjalistyczng wiedze w tych kwestiach. Personel powinien by¢ przeszkolony w
zakresie konkretnych i praktycznych zagadnien, takich jak: przeprowadzanie
kontroli osobistych, klasyfikacji osadzonych i ich rozmieszczenie w zaktadzie,
identyfikowanie konkretnych form przemocy, zwtaszcza ze strony
wspotwieznidw. Szkoleniem powinien zostac takze objety personel medyczny.
Takie szkolenia pozwolg unikng¢ dyskryminacyjnych postaw, zatozen opartych
na stereotypach i btednych przekonaniach o potrzebach oséb transptciowych.

KMPT rekomenduje wdrozenie powyzszych standardéw w jednostkach
penitencjarnych. Brak systemowych rozwigzan uwzgledniajacych standardy
miedzynarodowe, przy jednoczesnym traktowaniu osob transptciowych w zaktadach
karnych, jak to miato dotychczas miejsce w przypadku wspomnianej na poczatku
osadzonej tak, moze prowadzi¢ do nieludzkiego i ponizajgcego traktowania.

6.2. Sytuacja osadzonych niesamodzielnych, przewlekle somatycznie

chorych oraz starszych w jednostkach penitencjarnych

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

W dniu wizytacji w Zaktadzie przebywat 78-letni mezczyzna, ktéry ze wzgledu na
swoje dolegliwosci wymagat niemal catodobowej opieki innych oséb oraz leczenia w
szpitalu dla przewlekle chorych. Osadzonemu dokucza bdl kregostupa, chora prostata,
problemy ze stuchem oraz demencja (do lekarza chodzi ze wspétosadzonym, ktéry po
wizycie przypomina mu w celi o zaleceniach lekarza). W zwigzku ze swoimi
schorzeniami praktycznie nie wychodzi poza cele mieszkalng. Przebywa w
standardowej celi, bez prysznica, co tez jest problematyczne, poniewaz 10-minutowa
kapiel w tazni jest dla niego trudna do wykonania. Delegacja KMPT, w trakcie
roboczego podsumowania wizytacji, zalecita dyrektorowi Zaktadu wnioskowanie o
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umieszczenie osadzonego w Oddziale dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w
Czarnem. W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do dyrektora Zaktadu o
udzielenie informacji na temat dziatan podjetych w zwigzku z sytuacja tego
osadzonego.

Przebywanie oséb przewlekle somatycznie chorych w zaktadach karnych i
aresztach Sledczych jest zagadnieniem o charakterze systemowym. Problemem jest
przede wszystkim obarczenie obowigzkiem codziennej opieki nad takimi skazanymi
ich wspotosadzonych. Rozwigzanie to uzaleznione jest od ich dobrej woli (gdyz nie
mozna ich przymusi¢ do sprawowania opieki). Nalezy przy tym jednak pamietac, ze
niedopuszczalny jest udziat wieznidow ,opiekunédw” w czynnosciach higieniczno-
sanitarnych, przebieraniu i rozbieraniu niesamodzielnych osadzonych. Takie praktyki
wzbudzajg znaczny niepokdj osadzonego i stawiajg go w pozycji nizszosci wobec
innych wieznidéw?4. Europejski Trybunat Praw Cztowieka uznat, ze pozbawienie
wolnosci 0séb z powazng niepetnosprawnoscia fizyczng w warunkach
nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie tych oséb w rekach
wspotwieznidw, by udzielali pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub rozebraniu,
stanowi ponizajace traktowanie?>.

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

Inng kwestig sg warunki bytowe, jak na przyktad bariery architektoniczne,
utrudniajgce poruszanie sie po jednostce (a co za tym idzie, korzystanie na rowni z
innymi z przystugujgcych wiezniom praw) oraz brak lub niedostatecznos$¢ udogodnien
w celi mieszkalnej. Wprawdzie istniejg jednostki penitencjarne, ktore zostaty przez
Stuzbe Wiezienng wyznaczone do przyjmowania 0s6b poruszajacych sie na wozkach?6,
ale nadal nierozwigzany jest problem pobytu w izolacji 0séb z innymi
niepetnosprawnosciami. Tymczasem przyktadowo osoby wspierajgce sie na kulach
tokciowych réowniez potrzebujg osadzenia w warunkach przyjaznych osobom z
niepetnosprawnoscia, niemal tozsamych z warunkami, jakie trzeba stworzy¢ wiezniom
poruszajgcym sie na wozkach, gdyz pokonanie schodow czy tez korzystanie np. z
urzgdzen w sanitariatach oraz poruszanie sie po podtozu niewytozonym

24 Wyrok ETPC z 2 grudnia 2004 r., 4672/02, Farbtuhs przeciwko totwie, HUDOC.

2> Wyrok ETPC z 12 lutego 2013 r., 45705/07, D. G. przeciwko Polsce, HUDOC.

26 Wyznaczono je w Zarzgdzeniu nr 30/15 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
1 lipca 2015 r. w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktaddw karnych i aresztow Sledczych.
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antyposlizgowym materiatem stanowi niejednokrotnie dla oséb chodzgcych przy
pomocy kul bariere nie do pokonania.

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

W wielu zaktadach i aresztach osoba, ktéra ma problemy z poruszaniem sie,
chcagc udac sie na plac spacerowy, do sali widzen, magazynu, Swietlicy, ambulatorium,
napotyka wiele barier architektonicznych w postaci progéw, schodéw, nieréwne;j
powierzchni bgdz za waskich drzwi. Czesto ich istnienie prowadzi do rezygnacji z
realizacji z przystugujgcych osadzonemu praw. Inne problemy dotyczgce umieszczania
w zaktadach karnych i aresztach sledczych oséb somatycznie przewlekle chorych,
ktore jednoczesnie sg osobami z niepetnosprawnoscia, przedstawiono w raporcie
tematycznym KMPT ,Monitoring traktowania wieznidw z niepetnosprawnoscig fizyczng
i sensoryczng. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur"?’.

W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje jeden oddziat szpitalny
dedykowany dla os6b przewlekle somatycznie chorych, tj. Oddziat dla Przewlekle
Chorych przy Zaktadzie Karnym w Czarnem. Ograniczona liczba miejsc na tym
oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekujg na przyjecie czesto nawet kilkanascie
miesiecy.

Kwestia pobytu w jednostkach penitencjarnych oséb przewlekle somatycznie
chorych byta przedmiotem wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego SW2.
Podkreslono w nim, ze jednostki penitencjarne nie majg odpowiednio
przygotowanych zespotow specjalistow z szerokim doswiadczeniem medycznym oraz
pozamedycznym, nie dysponujg takze odpowiednim sprzetem medycznym. Brakuje
rowniez miejsc dysponujgcych odpowiednimi warunkami, dostosowanymi do potrzeb
tych os6b pod wzgledem bytowym i prowadzonych oddziatywan. Ponadto kadra
jednostek nie podejmuje czesto odpowiednich dziatan stymulujgcych skazanych, a
brak aktywnosci zyciowej prowadzi do pogtebienia sie ich apatii i dalszego
uzaleznienia od innych. Wskazano na koniecznos$¢ uwzglednienia przez Stuzbe
Wiezienng szczegdlnych potrzeb osadzonych, w tym zwigzanych z ich wiekiem i
stanem zdrowia, co wynika z okreslonej w art. 67 k.k.w. zasady zindywidualizowanego
oddziatywania. W ocenie Rzecznika niektére z oséb przewlekle chorych nie powinny
przebywac w warunkach izolacji penitencjarne;j. Jesli jednak istniejg obiektywne

27 Raport dostepny na stronie internetowej KMPT w zaktadce: Raporty roczne i publikacje.
28 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/kiedy-czlowiek-umiera-w-wiezieniu-rpo-do-sluzby-
wieziennej
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przeszkody uniemozliwiajgce zwolnienie ich z zaktadu karnego, to nalezy zadbac, by
przebywali oni w warunkach zapewniajgcych ochrone godnosci ludzkiej.

Problem pobytu 0oséb niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych oraz
starszych w jednostkach penitencjarnych bedzie nadal monitorowany przez Rzecznika
Praw Obywatelskich i KMPT.

6.3. Badanie lekarskie os6b umieszczanych w jednostkach
penitencjarnych oraz problem braku procedur w przypadku
zgloszenia tortur i dokumentowania obrazen

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

Nadal aktualny pozostaje takze postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach
rocznych od 2016 r., dotyczgcy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe Wiezienng
procedur okreslajgcych sposdb postepowania, gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur
lub przemocy, lub gdy zachodzi podejrzenie stosowania tortur lub przemocy wobec
wieznia??. Dokumentowanie urazéw czesto jest powierzchowne, zas wiedza personelu
medycznego na temat Protokotu Stambulskiego - znikoma. W 2019 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrécit sie w powyzszej kwestii do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej. Prowadzona z zastepcg Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
polemika nie przyniosta jednak oczekiwanego przez KMPT rezultatu3°.

Wedtug standardow SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno
odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktéry oprécz ogdlnych pytan
o stan zdrowia, powinien zawierac¢ opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy
stosowanych wobec nich. Lekarz powinien przeprowadzi¢ petne badanie lekarskie, w
tym badanie catego ciata. Jezeli lekarz ma powody, by sadzi¢, iz doszto do tortur lub
innych form ztego traktowania, powinien niezwtocznie powiadomic wtasciwe organy.
To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym. Ponadto Podkomitet
przypomina, aby wprowadzi¢ procedury w celu zapewnienia, by zawsze, gdy
odnotowane obrazenia odpowiadajg doniesieniom osadzonego o niewtasciwym

29 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.
30 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r.
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traktowaniu (albo ktére nawet w przypadku braku doniesien wskazujg na takie
traktowanie), byty systematycznie przekazywane do wiadomosci wtasciwym organom,
niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny byc takze dostepne
dla osadzonego, ktérego dotyczg, oraz jego prawnika3".

6.4. Aktywnos¢ oséb tymczasowo aresztowanych

Jak ustalita delegacja KMPT tymczasowo aresztowani wiekszos¢ czasu spedzaja
w celach mieszkalnych (23 godziny dziennie), ogladajac telewizje, czytajgc ksigzki lub
grajac w gry planszowe. Przez godzine dziennie mogg korzystac ze spaceru, a takze
Swietlicy, w ktérej znajduje sie telewizor, ping-pong i gra ,pitkarzyki”, czy prasa
codzienna.

Tymczasem zgodnie ze standardami i zaleceniami Europejskiego Komitetu do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT)3? wszystkie osoby tymczasowo aresztowane powinny spedzac rozsadng
czesS¢ swojego czasu (tj. minimum 8 godzin dziennie) poza celg mieszkalng i by¢
angazowane w celowe, réznorodne dziatania typu praca (najlepiej o wartosci
zawodowej), edukacja, sport, rekreacja itp. Im dtuzszy okres tymczasowego
aresztowania, tym bardziej zréznicowany powinien by¢ rezim w stosunku do tych
0s6b33.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)3* podkresla, ze programy zaje¢ dla
osadzonych odgrywajg wazng role w ich dobrym samopoczuciu i bezpieczenstwie w
jednostce penitencjarnej. Wymuszona bezczynnos$¢ zwieksza bowiem napiecie i moze
mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopoczucia osadzonych, takze
dla przysztej reintegracji po opuszczeniu zaktadu. Skrajna i wymuszona catkowita
nieaktywnos¢ w dtuzszym okresie moze stanowi¢ nieludzkie traktowanie3.

Zgodnie z Europejskimi Regutami Wieziennymi rygor, jakiemu podlegajg
wiezniowie, powinien zapewniac im zréwnowazony program aktywnosci. Rygor ten

31 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 106 i 107.

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

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

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

35> Zob. Raport SPT z wizyty w Beninie w 2008 r., CAT/OP/BEN/1, par. 273.
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powinien pozwala¢ wiezniom na spedzanie jak najwiekszej liczby godzin w ciggu dnia
poza ich celg dla zapewnienia wtasciwego poziomu interakg;jize.

6.5. Powierzchnia celi mieszkalnej

Problemem systemowym, ktérym od lat zajmujg sie Rzecznik Praw
Obywatelskich i KMPT, jest norma powierzchni mieszkalnej przypadajacej na jednego
osadzonego okreslona w prawie polskim. Standard minimalny rekomendowany
panstwom Rady Europy przez CPT wynosi 6 m? powierzchni mieszkalnej w celi
jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobowej (do metrazu
nie wlicza sie kacika sanitarnego). Ponadto kazda cela przeznaczona do zamieszkania
przez osadzonych powinna mie¢ przynajmniej 2 m miedzy Scianami celi oraz 2,5 m
miedzy podtogg a sufitem3’.

Mimo wieloletnich zalecen CPT odnoszgcych sie do tej kwestii, ustawodawca nie
zdecydowat sie na zwiekszenie normy okreslajgcej minimalng dopuszczalng
powierzchnie mieszkalng w celi, przypadajacg na jednego osadzonego. Kodeks karny
wykonawczy okresla, ze powierzchnia celi w przeliczeniu na osobe powinna wynosic
minimum 3 m2. Co wiecej, w niektérych sytuacjach dyrektor jednostki moze umiescic¢
skazanego w celi ponizej tego metrazu (wiezniowi nalezy zapewni¢ woéwczas nie mniej
niz 2 m?)38. Na podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w ustawie
obliczana jest pojemnos¢ jednostek penitencjarnych.

Na problem metrazu cel zwraca takze uwage SPT3® w raporcie z wizyty w Polsce
w 2018 r. Podkreslit wéwczas, ze oficjalna pojemnosc¢ cel w jednostkach
penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z europejskim minimalnym
standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez CPT. SPT zalecit Polsce
podniesienie minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej w przeliczeniu na
jednego wieznia, do poziomu wskazywanego przez CPT. Polska powinna réwniez
dokonac pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci jednostek penitencjarnych40.
Niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie zwieksza ryzyko

36 Zob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady Europy
w sprawie Europejskich Regut Wieziennych, przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 11
stycznia 2006 r. na 952 posiedzeniu delegatow, Reguty 25. 1 25.2.

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

38 Zob. art. 110 8 2, 23, 2b i 2c k.k.w.

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

40 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.
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naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania okreslonego w art.
3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, a w konsekwencji odpowiedzialnosci
prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu4'.

7. Obszary wymagajace poprawy

7.1. Tortury, nieludzkie, ponizajgce traktowanie

Delegacja KMPT ustalita, ze w Zaktadzie dochodzi do aktéw przemocy ze
strony niektérych funkcjonariuszy wzgledem osadzonych, w tym do tortur,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania. Osadzeni sg wyciggani z celi,
doprowadzani do pomieszczen niemonitorowanych, gdzie nastepnie sg bici, obrazani,
zastraszani, podduszani a nawet podtapiani (tzw. waterboarding). W niektérych
przypadkach funkcjonariusze zaktadajg wiezniom na gtowe czarny worek lub mokry
recznik.

W Zaktadzie panuje ostry rezim i dyscyplina, ktéra zdaniem delegacji KMPT
utrzymywana jest w nieformalny sposéb. Od 2021 r. nie stosowano bowiem zadnych
Srodkéw przymusu bezposredniego, co jest réwniez wyjgtkiem, jesli chodzi o tego
typu jednostki. W czasie wizytacji w Zaktadzie panowata niekorzystna atmosfera,
osadzeni byli zastraszeni. Po rozmowach indywidualnych z przedstawicielami KMPT
byli zabierani z celi przez funkcjonariuszy SW pod pretekstem wyjscia do
ambulatorium, a nastepnie sprowadzani do pomieszczenia dziatu ochrony, gdzie
wypytywano ich o przebieg rozmowy i informacje, ktérych udzielali. Przy tej okazji
funkcjonariusze SW wpisywali nieprawdziwe informacje w Ksigzce ruchu osadzonych,
zamieszczajgc W niej wpis, ze osadzony zostat wyprowadzony do ambulatorium,
podczas kiedy zostat doprowadzony na rozpytanie do innych pomieszczen, co
delegacja KMPT ustalita na miejscu. Stosowanie tego typu praktyk w Zaktadzie jest na
porzadku dziennym.

Delegacja KMPT powzieta takze informacje o przypadku pobicia przez
funkcjonariuszy SW osadzonego, u ktérego doszto do zatrzymania akcji serca w trakcie
tego procederu. Nie wezwano pogotowia, funkcjonariusze samodzielnie reanimowali
osadzonego, ostatecznie przywracajgc jego czynnosci zyciowe.

Z materiatu zebranego przez przedstawicieli KMPT wynika, ze w trakcie tortur,
jakie miaty miejsce kilka dni przed wizytacjg KMPT, w pomieszczeniu przebywat takze
ratownik medyczny. Jeden z osadzonych w oddziale dla tzw. niebezpiecznych

4T Wyrok ETPC z dnia 20 pazdziernika 2016 r., 7334/13, Mursi¢ przeciwko Chorwacji,
HUDOC.
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postanowit ztozy¢ na rece przedstawiciela KMPT oficjalng skarge. Osadzony wskazat,
ze po doprowadzeniu go do niemonitorowanego pokoju lekarskiego, znajdujgcego sie
na oddziale, zostat poddany torturom polegajagcym na podtapianiu (waterboarding),
ktore polegaly na sprowadzeniu go sitg do pozycji lezgcej, zatozeniu na jego twarz
recznika i polewaniu go wodg z miski. Na nagraniach przedstawiajgcych
doprowadzenie mezczyzny po torturach do celi wida¢, jak zdejmuje z siebie mokrg
odziez. W tej sprawie RPO w dniu 7 listopada 2022 r. skierowat do Prokuratora
Rejonowego Olsztyn - P6tnoc zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa
polegajgcego na przekroczeniu uprawnien przez funkcjonariuszy dziatu ochrony
Zaktadu Karnego w Barczewie (art. 231 8 1 k.k. wzb.zart. 158 8§ 1 k.k. wzw. zart. 11 §
2 kk.lub 247 &8 1 k.k.).

Ponadto w dniu 19 grudnia 2022 r. RPO ztozyt kolejne zawiadomienie do
prokuratury w tym samym przedmiocie. Podczas wizytacji innej placowki na terenie
kraju, w trakcie poufnej rozmowy indywidualnej, przedstawiciel KMPT réwniez
otrzymat informacje o stosowaniu tortur w Zaktadzie Karnym w Barczewie. Rozmoéwca
ztozyt na rece przedstawiciela KMPT skarge w tym zakresie. Sytuacja, ktérg przedstawit
mezczyzna, miata miejsce w czerwcu 2022 r. Jak opisat mezczyzna, najpierw zostat
popchniety na $ciane i ustawiony twarzg do niej, wykrecono mu rece do tytu, a
nastepnie dwéch funkcjonariuszy pociggneto go za nogi, w efekcie czego upadt na
ziemie. Zostat przeciggniety po ziemi, po czym wykrecano mu rece do tytu, trzymano
za nogi podniesione do gory (lezat na brzuchu), zas jeden funkcjonariusz uciskat mu
kolanem kark i bit go rekg po gtowie. Nastepnie funkcjonariusze wlali do czarnego
worka na Smieci wode, podniesli mu gtowe do goéry i zatozyli na nig worek, po czym
zaczeli mezczyzne podduszad, w efekcie czego stracit przytomnos¢. Po odzyskaniu
przezen Swiadomosci funkcjonariusze potozyli mu gltowe na boku i zaczeli polewac jg
woda.

Z uzyskanych przez delegacje KMPT informacji wynika, ze funkcjonariusze dziatu
ochrony notorycznie zastraszajg osadzonych, stosujg represje, przemoc fizyczng i
stowng. Przedstawicielom Krajowego Mechanizmu opisywano sytuacje, w ktorej do
celi mieszkalnej funkcjonariusze dziatu ochrony przyprowadzili osadzonego majgcego
Slady pobicia (sine nogi, stopy, ,nie mégt utrzymac sie na nogach”). Przyznat, ze zostat
pobity przez funkcjonariuszy dziatu ochrony. Po kilku dniach funkcjonariusze
probowali oskarzy¢ wspoétosadzonych, twierdzac, ze to oni go pobili. Jak twierdzg
skazani: ,w Zaktadzie znajduje sie pomieszczenie, w ktérym bije sie skazanych pod
pretekstem wyjs¢ do lekarza, to pomieszczenie bez kamer”, funkcjonariusze
zastraszajg osadzonych, méwigc m.in.: ,zrobimy z wami to, co zrobit dyrektor w
Sztumie”.
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Ponadto wychowawcy zmuszajg osadzonych do podpisywania oswiadczen o
niepaleniu papieroséw, pomimo tego ze osadzony pali, i umieszczajg takiego
skazanego w celi dla niepalgcych, co powoduje konflikty w celi mieszkalnej.
Osadzonym przedktada sie takze do podpisu oswiadczenia dotyczace rezygnacji z
odbywania kary w zaktadzie karnym typu pétotwartego, wrecz zmusza sie do takiej
decyzji (cyt.: ,wychowawcy majg gotowy druk do podpisu”, ktory przedstawiciele KMPT
widzieli w dokumentacji wiezniow).

Stosujg tez nieformalne kary, np. zabieranie telewizora lub uniemozliwienie
przeprowadzenia rozmowy telefonicznej. Wspomniano takze, ze w Zaktadzie tworzone
sg cele tzw. mieszane, tak aby postugiwac sie skazanymi grypsujgcymi w celu
~zZmiekczania” niewygodnego wieznia. Przyzwala sie na znecanie nad takim skazanym
(cyt.: ,0soby z subkultur potrafig wykorzystywac inne osoby do prania swoich rzeczy,
sprzatania, odbierania jedzenia, pozwala sie wydajgcym positki do wydawania
mniejszych racji niegrypsujacym, aby wieksze mogli otrzymywac grypsujacy”).

KMPT rekomenduje dyrektorowi Zaktadu Karnego w Barczewie natychmiastowe
podjecie dziatan w zakresie wyjasnienia i wyeliminowania tego typu praktyk,
zwrocenie uwagi podlegtym pracownikom i funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej, ze
stosowanie przemocy wobec osadzonych jest niedopuszczalne. Personel Zaktadu
powinien otrzymac od przetozonych stanowczy sygnat, ze wszelkie formy
niewtasciwego traktowania osadzonych (zaréwno fizyczne, jak i psychiczne) sg
niezgodne z prawem i bedg surowo karane. Dodatkowo zachowania te sg
nieprofesjonalne, rzutujg na wizerunek catego Zaktadu i jego pracownikéw, stymulujg
stres i agresje, co w dalszej perspektywie ma wptyw na poziom wzajemnych interakgcji
oraz skutecznos$¢ oddziatywan.

Kierownictwo Zaktadu powinno podjgc systemowg prace w kierunku budowy
odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktéra przemoc wobec osadzonych bedzie
traktowata jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu i zachecata personel do
aktywnego zgtaszania takich przypadkow.

W przypadku ujawnienia przemocy wobec osadzonych nalezy obligatoryjnie
zgtaszac podejrzenie popetnienia przestepstwa do Prokuratury (stosownie do wymogu
art. 304 8 2 Kodeksu postepowania karnego) oraz w przypadku niewtasciwych
zachowan funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej - Dyrektorowi Generalnemu Stuzby
Wieziennej celem rozwazenia podjecia odpowiednich dziatan dyscyplinarnych.

Nalezy tez wdrozy¢ mechanizmy monitorowania pracy personelu i potozy¢
nacisk na szkolenia, ktére zapewnig kadrze skuteczne narzedzia do zarzgdzania
konfliktem bez potrzeby siegania po rozwigzania sitowe.
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W zwigzku z wagg ujawnionych naruszen praw wiezniow, Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur rekomenduje ponadto przeprowadzenie kompleksowej kontroli
Zaktadu Karnego w Barczewie przez Okregowy Inspektorat SW w Olsztynie.

7.2. Cele wieloosobowe

W Zaktadzie znajduje sie az 22 cel 16-osobowych, co stanowi wyjatek w skali
kraju, oraz 1 cela 15-osobowa. Z dokumentacji wynika, ze dyrektor Zaktadu
wielokrotnie zwracat sie do DOSW w Olsztynie z wnioskami o koniecznosci
przeprowadzenia kompleksowego remontu budynkéw mieszkalnych w celu likwidacji
16-osobowych cel. W 2018 r. DOSW w Olsztynie przekazat do zastepcy DGSW pismo z
prosbg o przyznanie srodkow finansowych na przebudowe dwoch skrzydet
obejmujgca likwidacje tych cel. Jednakze do dnia wizytacji nie podjeto zadnych dziatan,
a cele 16-osobowe byty zamieszkiwane przez osadzonych.

CPT wielokrotnie zgtaszat zastrzezenia dla idei takiego kwaterowania
osadzonych. W ocenie Komitetu, duze cele wieloosobowe nieodtgcznie wigzg sie z
brakiem prywatnosci zycia codziennego osadzonych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko
zastraszenia i przemocy, rozwoju subkultur przestepczych. Utrudnione zas jest lub
nawet niemozliwe sprawowanie wtasciwej kontroli przez personel penitencjarny.
Wskazane wyzej problemy zwiekszajg sie jeszcze, gdy przekroczono rozsgdny poziom
zapetnienia tych cel; poza tym w takiej sytuacji tatwiej o znaczne pogorszenie
panujgcych warunkow na skutek przecigzenia wspolnych urzgdzen, takich jak
umywalki czy toalety, a takze niewystarczajgcej wentylacji4?.

Problem ten sygnalizowany byt przez Rzecznika Praw Obywatelskich
Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej w Wystgpieniu Generalnym z 22
listopada 2018 r.** W odpowiedzi Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej podzielit
poglad Rzecznika Praw Obywatelskich, zapewniajgc jednoczesnie o podjeciu krokéw
zmierzajgcych do stopniowej likwidacji cel wiekszych niz 10-osobowe?4.

Krajowy Mechanizm zaleca likwidacje cel 16-osobowych oraz celi 15-osobowe;j.

7.3. Postepowanie z cudzoziemcami

Wszyscy wiezniowie majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i
aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach - przystugujgcych im prawach,
obowigzujgcych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich informacji
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala wiezniom odgrywad aktywng role w

42 Zob. Wyciag z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego, CPT /Inf (2001)16, § 29.
43 Zob. 1X.517.599.2017.PM.
44 Zob. Pismo z dnia 19 grudnia 2018 r., BDG.055.11.2018.ASB.
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zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez
co odgrywa role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj
sytuacja cudzoziemcdw, ktorzy najczesciej nie znajg jezyka polskiego oraz prawa i
procedur obowigzujgcych w Polsce. W przypadku cudzoziemcow szczegdlne znaczenie
ma reguta 30.1 Europejskich Regut Wieziennych, stwierdzajgca, iz w momencie
przyjecia - i tak czesto, jak jest to potrzebne, réwniez pdzniej - wszyscy wiezniowie sg
informowani pisemnie i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejg, o przepisach regulujgcych
dyscypline wiezienng oraz o ich prawach i obowigzkach w zaktadzie karnym. Co wiecej,
zgodnie z regutg 30.2 wiezniowie majg prawo do posiadania pisemnej wersji
przekazanych im informacji.

W ocenie przedstawicieli KMPT, wzmocnienia w Zaktadzie wymaga
postepowanie z osadzonymi, ktérzy nie porozumiewajg sie w jezyku polskim lub
angielskim na tyle, by posiadac petne rozeznanie w swojej sytuacji. W dniach wizytacji,
w Zaktadzie przebywato 15 osadzonych cudzoziemcéw (obywatele: Armenii,
Bangladeszu, Chin, Niemiec, Danii, Egiptu, Gruzji, Wegier, Rumunii, Rosji i Ukrainy). W
zwigzku z barierg jezykowg sg oni w szczegdlnie trudnej sytuacji, nie mogg sie
porozumiec z funkcjonariuszami i wspétosadzonymi, czesto podpisujg réznego
rodzaju oswiadczenia lub wnioski w jezyku polskim bez obecnosci ttumacza. W
Zaktadzie znajduje sie translator, jednak w przypadku niektorych jezykéw (np.
chinskiego) nie gwarantuje on konwersacji nawet na bardzo podstawowym poziomie.
W dokumentacji jednego z cudzoziemcow znajdowaty sie wpisy wychowawcy
informujgce m.in. o tym, ze: ,posiadat karte OZS (osoby zagrozonej samobdjstwem) z
uwagi na brak mozliwosci nawigzania z nim rozmowy” (bariera jezykowa). A zatem
naktada sie na osadzonego wiekszy rezim tylko dlatego, ze nie ma mozliwosci
porozumienia sie z nim. W dokumentacji osadzonego znajdujg sie takze oswiadczenia
w jezyku polskim podpisane bez obecnosci ttumacza (np. oSwiadczenie, ze nie jest
zainteresowany odbywaniem kary pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu
pototwartego).

W przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami KMPT
kazdorazowo zaleca, aby postepowac wedtug nastepujacych zasad: odnotowywac w
dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej, zaopatrzy¢ jednostke w
informatory dla cudzoziemcéw i za kazdym razem wydawac je osadzonym, w
odpowiednim dla nich jezyku, informowac wieznia o jego prawach i obowigzkach w
jezyku dla niego zrozumiatym oraz odnotowywac w dokumentacji: w jakim jezyku
zostaty wykonane obowigzki informacyjne i kto brat udziat w czynnos$ciach z udziatem
wieznia (np. ttumacz), dokonywac ttumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia
dokumentdéw (np. porzadku wewnetrznego, oswiadczen, decyzji) na jezyk dla niego
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zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia okreslone skutki i musi on
poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi, korzysta¢ z pomocy ttumacza,
zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego, gdzie wiezien moze
zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy.

7.4. Personel

Z informacji zebranych podczas wizytacji wynika, ze w Zaktadzie Karnym w
Barczewie zatrudnionych jest 4 psychologdéw (w tym 1 jest na dtugotrwatym
zwolnieniu, drugi natomiast zostat postawiony takze do dyspozycji innych jednostek)
oraz 20 wychowawcow (w tym 17 wychowawcdw liniowych, 1 do spraw pomocy
postpenitencjarnej, 1 do spraw kulturalno-oswiatowych i biblioteki oraz 1 do spraw
sportu). Uwzgledniajgc ogdlng pojemnosc Zaktadu (684 osadzonych, bez OZ Kikity i
oddziatu terapeutycznego), wynika z tego, ze na jednego psychologa (biorgc pod
uwage liczbe 3 faktycznie pracujgcych psychologéw) przypada 228 osadzonych. W
ocenie KMPT ten wskaznik jest za wysoki, niespetniajgcy wymogdw okreslonych w 8 93
Zarzadzenia Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresow
czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatow penitencjarnych i terapeutycznych
oraz oddziatéw penitencjarnych.

Braki kadrowe wystepujg takze w dziale ochrony, w ktérym - na dzieh wizytacji -
wystepowato 13 wakatow.

W Ambulatorium z Izbg Chorych zatrudnionych jest 9 lekarzy, 6 pielegniarek, 3
ratownikéw medycznych i 3 technikédw medycznych. W czerwcu 2022 r. z pracy w
Zaktadzie zrezygnowat lekarz psychiatra. Mimo ogtaszania kilkukrotnego naboru na to
stanowisko, nikt sie nie zgtosit. Dyzury pielegniarek i ratownikow medycznych w dni
robocze sg petnione w godzinach 7:00-19:00, zas w weekendy i Swieta w godzinach
7:00-15:00. Planowane jest przeprowadzenie rekrutacji na stanowisko pielegniarki lub
ratownika medycznego (jeden z pracownikoéw przeniost sie do innej jednostki).

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

KMPT podziela opinie CPT w tym zakresie. Brak na miejscu wykwalifikowanego
personelu medycznego stanowi bowiem sytuacje wysokiego ryzyka. Personel
niemedyczny musi bowiem dokonac oceny, czy wezwanie pogotowia ratunkowego jest
konieczne, co stwarza ryzyko btedu i niebezpieczenstwa dla zdrowia osadzonych.
Wydtuza tez czas reakcji personelu medycznego na zdarzenie o przyjazd karetki
pogotowia. Taka sytuacja moze ponadto doprowadzi¢ do niepotrzebnego cierpienia
osadzonego, gdy np. funkcjonariusz btednie uzna, ze wiezien symuluje dolegliwosci
bolowe i nie potrzebuje lekdéw i/lub interwencji medycznej. Brak personelu
medycznego wptywa tez na efektywnos¢ dokumentowania obrazen, do jakich mogto
dojs¢ poza godzinami pracy w ambulatorium. Utrudnia tez sprawowanie wtasciwego
nadzoru nad osadzonymi umieszczonymi w celi izolacyjne;j.

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

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

Z kolei CPT podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju
odpowiednich relacji na linii funkcjonariusz - osadzony. W ocenie CPT posiadanie
odpowiednich umiejetnosci w tym zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napiec
w zaktadzie karnym, roztadowania sytuacji, ktére mogtyby przeksztatcic sie w przemoc
oraz zwiekszenia kontroli i bezpieczenistwa. W rezultacie praca personelu
penitencjarnego moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca®’.

Na potrzeby odpowiednich szkolen personelu penitencjarnego wskazujg Reguty
Nelsona Mandeli. Zgodnie z nimi ,caty personel wiezienny bedzie charakteryzowat sie

4> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 76.

46 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.

47 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, par. 26; Drugi Raport
Generalny, CPT/Inf (92) 3, par. 60.
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odpowiednim poziomem wyksztatcenia oraz zapewnione mu zostang mozliwosci i
Srodki niezbedne do wykonywania swoich obowigzkéw w sposéb profesjonalny. (...) Po
rozpoczeciu swojej stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej personel bedzie
utrzymywat i pogtebiat wiedze oraz umiejetnosci zawodowe, uczeszczajac na
regularnie organizowane kursy” (Reguta 75). Reguty Nelsona Mandeli wskazujg tez
zakresy tematyczne szkolen personelu penitencjarnego (Reguta 76).

7.5. Warunki materialne

Ciepta woda w celach mieszkalnych jest udostepniania osadzonym 3 razy w
ciggu dnia na po6t godziny po gtownych positkach. Kgpiel osadzonych w tazniach
ogdblnych odbywa sie 2 razy w tygodniu. £gczny czas przebywania pod prysznicem
wynosi 10 min, a czas wyptywu wody - nie mniej niz 6 minut. Ponadto przerwy w
dostawie energii elektrycznej do gniazd wtykowych w celach mieszkalnych wystepujg
w porze nocnej od poniedziatku do czwartku w godzinach 23.00-6.00 oraz w porze
nocnej w pigtki, soboty i niedziele w godzinach 1.00-6.00.

Warunki bytowe sg zréznicowane. W 2022 r. zostata zakonczona budowa
nowego pawilonu mieszkalnego trzykondygnacyjnego. Warunki w nim panujgce
odpowiadajg najnowszym standardom budowy jednostek penitencjarnych (w kazdej
celi jest prysznic, na korytarzach zainstalowana jest klimatyzacja). W chwili obecnej
trwajg prace zwigzane z procedurami w zakresie wtgczenia nowo powstatych miejsc
zakwaterowania osadzonych do pojemnosci jednostki. A zatem w dniu wizytacji
pawilon nie byt jeszcze zamieszkiwany.

Wedtug delegacji KMPT najgorsze warunki panujg w 4-kondygnacyjnym
budynku (4M) wybudowanym w XIX wieku. Budynek w ksztatcie litery T sktada sie z 3
skrzydet. Objety jest przez Wojewddzkiego Konserwatora Budynkéw w Olsztynie
nadzorem konserwatorskim. W skrzydle C przeprowadzono kompleksowy remont cel
mieszkalnych (2014-2015), podczas ktérego wykonano termomodernizacje tgcznie z
wymiang stolarki okiennej i instalacji centralnego ogrzewania. Zabudowano takze
kaciki sanitarne trwatymi przegrodami, doprowadzono do cel cieptg wode,
wymieniono podtogi, wykonano wentylacje mechaniczng i instalacje elektryczna.
Pozostate skrzydta Ai B (w nich znajdujg sie m.in. cele 15- i 16-osobowe) rowniez w
tych samych latach podlegaty termomodernizacji. Jednakze z uwagi na konstrukcje
stropow nie mozna byto wykonac skutecznej izolacji przeciwwodnej i posadzek
ceramicznych. Konieczne jest przeprowadzenie kompleksowej przebudowy
konstrukcji stropow i wymiana istniejgcych (drewnianych) na zelbetonowe.

W ocenie delegacji KMPT, warunki w tych oddziatach sg dos¢ trudne, widoczne
sg ubytki na scianach, przeciekajgce sufity, wilgo¢, insekty w celach, w niektérych
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kacikach sanitarnych nie dziatato swiatto. Dodatkowo delegacja KMPT zwrdcita uwage

na zaplesniate materace, ktére znajdowaty sie na tézkach osadzonych, zuzyte reczniki,

koce i ubrania skarbowe.

8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

8.1. Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Barczewie:

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.
8.1.6.

natychmiastowe podjecie dziatan w zakresie wyjasnienia i
wyeliminowania w Zaktadzie tortur, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania oraz poinformowanie RPO o podjetych czynnosciach;
wdrozenie mechanizmow monitorowania pracy personelu
(szczegdlnie funkcjonariuszy dziatu ochrony) oraz zwrécenie uwagi
pracownikom i funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej, ze stosowanie
przemocy wobec osadzonych jest niedopuszczalne;

wigcznie do programoéw szkoleniowych funkcjonariuszy i
pracownikéw cywilnych zagadnien zwigzanych z:
miedzynarodowymi standardami ochrony praw cztowieka i
prewencji tortur (w tym standardami i zaleceniami SPT i CPT),
komunikacjg interpersonalng i deeskalacjg napiecia w sytuacjach
konfliktowych, sposobami radzenia sobie ze stresem, praktycznym
wykorzystywaniem Protokotu stambulskiego, pracy z traumg i
ofiarami przemocy;

wdrozenie standardéw okreslonych w rozdziale 6.1 raportu
dotyczgcych postepowania z osobami LGBT+;

zlikwidowanie cel 16-osobowych oraz celi 15-osobowe;j;

w przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi
cudzoziemcami: odnotowywac w dokumentacji wieznia informacje
o barierze jezykowej, zaopatrzy¢ jednostke w informatory dla
cudzoziemcdw i za kazdym razem wydawac je osadzonym, w
odpowiednim dla nich jezyku, informowac wieznia o jego prawach i
obowigzkach, w jezyku dla niego zrozumiatym oraz odnotowywac
w dokumentacji: w jakim jezyku zostaty wykonane obowigzki
informacyjne i kto brat udziat w czynnosciach z udziatem wieznia
(np. ttumacz), dokonywac ttumaczenia wszelkich istotnych dla
wieznia dokumentdéw (np. porzgdku wewnetrznego, oswiadczen,
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decyzji) na jezyk dla niego zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te
rodzg dla wieznia okreslone skutki i musi on poswiadczy¢ pisemnie
fakt zapoznania sie z nimi, korzysta¢ z pomocy ttumacza, zwtaszcza
w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego, gdzie
wiezienn moze zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy;

8.1.7. wzmocnienie kadry Zaktadu o dodatkowego psychologa, brakujgce
wakaty w dziale ochrony oraz stuzbie zdrowia;

8.1.8. poprawe warunkdéw bytowych w zakresie: ubytkéw na Scianach,
przeciekajgcych sufitow, wilgoci na Scianach, insektow w celach,
usterek, zaplesniatych materacy, zuzytych recznikéw, kocow i
ubran skarbowych.

8.1.9. udzielenie informacji na temat dziatan podjetych w zwigzku z
sytuacjg osadzonego somatycznie chorego, o ktérym mowa w
rozdziale 6.2.

8.2. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Olsztynie:

8.2.1. przeprowadzenie kompleksowej kontroli Zaktadu majgcej na celu
wyjasnienie przypadkdw tortur, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania osadzonych w Zaktadzie Karnym w Barczewie oraz
poinformowanie RPO o podjetych dziataniach;

8.2.2. podjecie dziatan naprawczych w zwigzku z trudng atmosferg w
Zaktadzie;

8.2.3. przeprowadzanie wzmozonego nadzoru nad Zaktadem;

8.2.4. zapewnienie dyrektorowi Zaktadu Karnego w Barczewie Srodkow
finansowych na realizacje zaleceh wymagajgcych naktadoéw
finansowych.

Raport opracowata: dr Justyna JoZwiak
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Za Zespot:

Z powazaniem

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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