Warszawa, 31-01-2023r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.12.2022.MZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Aresztu Sledczego w Bydgoszczy

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne 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
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.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, 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 0sdb, ktore
bedga rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb 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 szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego

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.



istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korcowe 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. osadzeni, personel, osoby
odwiedzajgce) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze poniesc¢
jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy udzielita
informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny
sposob”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 10-12 pazdziernika 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur przeprowadzit wizytacje w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy, przy ul. Waty
Jagiellonskie 4 (dalej: areszt, zaktad, jednostka). W sktad delegacji KMPT wchodzili:
Magdalena Dziedzic, Klaudia Kamiriska i Michat Ztobecki (prawnicy). W wizytacji udziat
wzieta takze ekspertka zewnetrzna Krajowego Mechanizmu, Marzena Ksel-TelesSnicka
(lekarka). Wnioski z ekspertyzy zostaty wigczone w stosownym zakresie do tresci
niniejszego raportu.

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



W zainteresowaniu wizytujgcych pozostawaty réwniez m.in. kwestie dotyczgce
dziatalno$ci Szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, jak réwniez wptywu
znowelizowanych w ostatnim czasie przepisow Kodeksu karnego wykonawczego na
sytuacje osob osadzonych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych
przez dyrektora Aresztu Sledczego mijr. Mariusza Cychowskiego oraz jego
zastepcéw: kpt. Roberta lzydorczyka i mjr. Tomasza Adamczewskiego;

e wystuchaniu informacji dotyczgcych dziatalnosci medycznej, zaprezentowanych
przez dyrektora Szpitala i Ambulatorium z Izbg Chorych Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy mijr. lek. Wiestawa Zmystowskiego;

e 0gladzie terenu jednostki, w tym wybranych przez wizytujgcych: cel
mieszkalnych, w tym cel izolacyjnych i przejsciowych, pomieszczen Szpitala
i ambulatorium, tazni, Swietlic, sali widzen, placéw spacerowych oraz
rekreacyjnych, warsztatéw;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozméw z osadzonymi
i personelem jednostki;

e analizie wybranej dokumentacji, dotyczgcej osadzonych i funkcjonowania
jednostki;

e wykonaniu dokumentacji fotograficznej.

W ramach prowadzonych dziatan Krajowy Mechanizm bada kazdorazowo
kwestie zwigzane m.in. z: traktowaniem osadzonych, warunkami bytowo-sanitarnymi,
realizacjg prawa do informacji, kontaktem osadzonych ze Swiatem zewnetrznym,
zapewniang opiekg medyczng i psychologiczng, mozliwoscia realizacji praktyk
religijnych, oddziatywaniami kulturalno-oSwiatowymi.

W niniejszym raporcie nie opisano catoksztattu funkcjonowania Aresztu,
uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie KMPT wymagajg poprawy. Raport
zawiera rowniez problemy o charakterze systemowym, zwigzane z koniecznoscig
zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.



4. Charakterystyka jednostki

Areszt Sledczy w Bydgoszczy przeznaczony jest dla tymczasowo aresztowanych
mezczyzn i kobiet oraz skazanych (mezczyzn) posiadajgcych grupe i podgrupe R-1
(recydywisci penitencjarni zakwalifikowani do odbywania kary w zaktadzie karnym
typu zamknietego). W wizytowanej jednostce znajdujg sie takze: oddziat zaktadu
karnego typu poétotwartego dla mtodocianych kobiet i kobiet odbywajgcych kare po
raz pierwszy. Ogélna pojemno$¢ Aresztu Sledczego w Bydgoszczy wynosi 451 miejsc.
W dniu rozpoczecia wizytacji ewidencyjny stan osadzonych wynosit 404 osoby.

Funkcjonujacy na terenie jednostki Szpital dysponuje tgcznie 70 miejscami na
dwoch oddziatach: 30 miejsc na Oddziale Wieloprofilowym Zachowawczym oraz 40 na
Oddziale Chirurgii. W Szpitalu AS zlokalizowane sg takze 2 pomieszczenia Izby Chorych
zt3czng liczbg 10 t6zek. W dniu rozpoczecia wizytacji w Szpitalu przebywato tgcznie 55
pacjentéw.

Ponadto w jednostce umieszcza sie osoby skierowane do Osrodka
Diagnostycznego (maksymalnie 35 osdb) oraz objete programem substytucji
metadonowej. W czasie wizytacji w Osrodku przebywato 4 osadzonych, nie byto zas
0sOb objetych programem substytucji metadonowe;.

Jednostka znajduje sie w obrebie wtasciwosci Okregowego Inspektoratu Stuzby
Wieziennej w Bydgoszczy. Nadzér nad jej funkcjonowaniem sprawuje V Wydziat
Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sgdu Okregowego
w Bydgoszczy.

5. Problemy systemowe
5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

Norma powierzchni mieszkalnej przypadajgcej na jednego osadzonego
okreslona w prawie polskim stanowi problem systemowy, ktéry od lat znajduje sie
w obszarze zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Krajowego
Mechanizmu'©.

10 Zob. Wystgpienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dni 24 maja
2016 r.i29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.



W wizytowanej placéwce w 97 na tgcznie 107 cel mieszkalnych liczba miejsc
zakwaterowania ustalona zostata w oparciu o standard minimum 3 m? powierzchni
per capita.

Zgodnie z rekomendacjami przedstawionymi przez Europejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), standard w zakresie minimalnej powierzchni mieszkalnej przypadajacej
na osobe osadzong wynosi odpowiednio 6 m? w celi jednoosobowej oraz 4 m? w celi
wieloosobowej'!. Co wiecej, zardwno dtugosé, jak i szerokos¢ kazdej celi mieszkalnej
wynosi¢ powinna co najmniej 2 m, za$ wysoko$¢ pomieszczenia - nie mniej niz 2,5 m'2,

Mimo wieloletnich zalecen CPT, ustawodawca nie zdecydowat sie dotychczas na
podjecie prac legislacyjnych ukierunkowanych na dostosowanie krajowych przepiséw
okreslajgcych minimalng powierzchnie mieszkalng w celi, przypadajacg na kazdg
osobe osadzong, do miedzynarodowych standardow. Kodeks karny wykonawczy
(k.k.w.) okresla, ze powierzchnia celi w przeliczeniu na osobe powinna wynosic
minimum 3 m2. Podkres$lenia wymaga takze, iz w ww. ustawie enumeratywnie
wskazano przypadki, kiedy dyrektor jednostki moze umiesci¢ czasowo skazanego
w celi ponizej normy (wiezniowi nalezy zapewni¢ wéwczas nie mniej niz 2 m?)'3. Na
podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w ustawie obliczana jest
pojemnosc¢ jednostek penitencjarnych.

Na powyzszy problem uwage zwrocit rowniez Podkomitet ds. Prewencji Tortur
ONZ (SPT) w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. W dokumencie wskazano, iz oficjalna
pojemnosc cel w jednostkach penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z
europejskim minimalnym standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez
CPT. SPT zalecit polskim wtadzom podniesienie minimalnego standardu powierzchni
mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wieznia do poziomu wskazywanego przez CPT.
Nalezy réwniez dokonac pod tym katem ponownego przegladu oficjalnej pojemnosci
jednostek penitencjarnych.

" Do metrazu nie wlicza sie powierzchni kacika sanitarnego.

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

13Zob. art. 110 8 2, 23, 2b i 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2023
r. poz. 127).

4 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.
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Trzeba miec tez na uwadze, iz niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi
per capita prowadzi¢ moze do naruszenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i odpowiedzialnosci panstwa przed Europejskim Trybunatem Praw
Cztowieka w Strasburgu’>.

Problem ten nadal pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich
i Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

5.2. Wplyw programu ,,Nowoczesne Wieziennictwo” na realizacje
podstawowych praw oséb osadzonych

W 2022 r. doszto do znaczgcej nowelizacji przepiséw kodeksu karnego
wykonawczego'®, stanowigcej element realizowanego przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci programu ,Nowoczesne Wieziennictwo". Zgodnie z zatozeniami
tworcéw programu, przyjete rozwigzania stanowi¢ majg najwiekszg od ¢éwiercwiecza
zmiane w polskim wieziennictwie, a zatozenia projektu opierajg sie m.in. na: zmianie
warunkow korzystania przez skazanych z opieki zdrowotnej, wzmocnieniu
bezpieczenistwa w zaktadach karnych, lepszym wyszkoleniu i skutecznos$ci Stuzby
Wieziennej, zwiekszeniu dostepnosci pracy dla osadzonych'. RPO juz na etapie
legislacyjnym przedstawiat liczne uwagi na temat proponowanych zmian, dotyczgce
m.in.: realizacji prawa oséb pozbawionych wolnosci do sktadania skarg i wnioskow,
przeprowadzania kontroli osobistych wobec osadzonych, a takze realizacji i prawa do
obrony i kontaktu ze Swiatem zewnetrznym'8, W pd6zZniejszym czasie opiniowat takze
projekty aktow wykonawczych do znowelizowanego kodeksu.

Z informacji uzyskanych w trakcie rozmdéw z osobami osadzonymi
w wizytowanej jednostce wynika, ze szczegdlnie dolegliwe sg dla nich zmiany
dotyczgce warunkow korzystania z samoinkasujgcych aparatéw telefonicznych,
zlokalizowanych w oddziatach mieszkalnych. Do czasu nowelizacji przepiséw zaréwno
skazani, jak i tymczasowo aresztowani mieli bowiem prawo nawigzywania potgczen
telefonicznych kazdego dnia (w przypadku oséb tymczasowo aresztowanych zgode na
to wydac musialt/y organ/y dysponujgcy/e). Nie istniat takze odgornie ustalony limit

15> Zob. Wyrok Mursi¢ przeciwko Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13.
6 Zob. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2022, poz. 1855).

17 Zob. https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/wchodzi-w-zycie-program-nowoczesne-wieziennictwo.
8 Zob. Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 listopada

2021 r., 1X.022.1.2021, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-zmiany-kkw-kk-kpk-kontakty-rodzina-
opinia-ms.



czasu potaczenia, jedynym za$ ograniczeniem byto wprowadzenie limitu jednego
potgczenia dziennie.

Tymczasem na mocy nowo przyjetych przepiséw k.k.w., ktére spowodowaty
koniecznos¢ wprowadzenia zmian w obowigzujgcym w Areszcie porzgdku
wewnetrznym, kontakt telefoniczny osadzonych z bliskimi zredukowany zostat do
jednokrotnego, maksymalnie 10-minutowego skorzystania z samoinkasujgcego
aparatu telefonicznego w tygodniu (niezaleznie od liczby potgczen zrealizowanych
i niezrealizowanych).

Zgodnie za$ z § 11 pkt 6 porzgdku wewnetrznego osadzeni dodatkowo
korzysta¢ mogg raz w tygodniu z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego do
kontaktu z obronca, petnomocnikiem bedgcym adwokatem lub radcg prawnym oraz
przedstawicielem niebedgcym adwokatem ani radcg prawnym, ktory zostat
zaaprobowany przez Przewodniczgcego Izby Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
do reprezentowania ich przed tym Trybunatem. Wspomnie¢ przy tym nalezy, iz
osadzeni, z ktérymi rozmawiali przedstawiciele KMPT, nie byli w stanie jednoznacznie
wskazac zasad, czestotliwosci i czasu przystugujgcych im potgczen telefonicznych.
Przyktadowo, niektérzy rozmdwcy nie mieli Swiadomosci, iz rozmowe z
reprezentujgcym ich prawnikiem odby¢ mogg poza limitem 10 minut tygodniowo
przyznanym na poczet kontaktéw z osobami bliskimi. Wskazywali, iz w ich ocenie
muszg dokonac wyboru pomiedzy rozmowg z obroncg lub z cztonkami rodziny. W
zwigzku z tym niezwykle istotne jest, aby informacje na temat zmian w
porzadku wewnetrznym jednostki przekazywaé w sposéb zrozumiaty dla os6b
osadzonych.

Zauwazyc przy tym nalezy, iz wprowadzone na poziomie Zaktadu zmiany
w zakresie warunkéw korzystania z samoinkasujgcych aparatow telefonicznych
pokrywajg sie z obawami zgtaszanymi przez Rzecznika Praw Obywatelskich.
W przytoczonym powyzej wystgpieniu do Ministra Sprawiedliwosci, RPO wskazat
bowiem, iz minimalny standard jednej rozmowy telefonicznej tygodniowo zostanie
przyjety jako wystarczajgcy w zdecydowanej wiekszosci jednostek penitencjarnych,
jako ze bedzie realizowat oczekiwania Stuzby Wieziennej zmniejszenia obcigzenia
pracg funkcjonariuszy.

Stad tez, w ocenie KMPT, Dyrektor Aresztu Sledczego w Bydgoszczy
powinien podja¢ dziatania umozliwiajgce zwiekszenie czestotliwosci korzystania
przez osadzonych z samoinkasujgcych aparatéw telefonicznych.



W tym kontekscie zasadne wydaje sie przytoczenie stanowiska Stowarzyszenia
Zapobiegania Torturom (APT), zgodnie z ktérym tortury i inne okrutne, nieludzkie lub
ponizajgce traktowanie lub karanie, w prawie wszystkich przypadkach majg miejsce
w tajemnicy. Dostep oséb pozbawionych wolnosci do prawnikéw, lekarzy oraz kontakt
z przyjaciétmi lub cztonkami rodziny tworzy bardziej otwarte Srodowisko
przetrzymywania, ktére pomaga zapobiegac torturom i ztemu traktowaniu.
Zapewnienie zatrzymanym mozliwosci utrzymywania kontaktu z rodzing poprzez
wizyty, rozmowy telefoniczne i korespondencje jest podstawowym prawem
osadzonego, ktore dodatkowo moze zapewnia¢ mu istotne wsparcie i pomagac
W ponownej integracji po zwolnieniu®.

Uwage wizytujgcych zwrocity takze dodatkowe restrykcje wzgledem
osadzonych, wdrozone na mocy decyzji Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej?°.
Zmiana praktyki postepowania z osobami przebywajgcymi w zaktadach karnych
i aresztach Sledczych nie wynika wprost ze znowelizowanych przepiséw k.k.w.,
niemniej jednak zdaje sie realizowac jeden z celéw programu ,Nowoczesne
Wieziennictwo”, ktérym jest zwiekszenie bezpieczenstwa w jednostkach
penitencjarnych. Z tresci przytoczonego pisma wynika rowniez, iz wszelkie wytyczne
dotyczace funkcjonowania Stuzby Wieziennej, zawarte w dokumencie, uzgodnione
zostaty uprzednio z kierownictwem Ministerstwa Sprawiedliwosci.

W czasie prowadzonych czynnosci wizytujgcy dostrzegli zwtaszcza zmiany
zwigzane z prewencyjnym stosowaniem kajdanek poza celg mieszkalng, jako zasadga.
Zgodnie z informacjg przekazang przez kierownictwo Aresztu, do czasu wizytacji
z prewencyjnego stosowania kajdanek poza celg zwolniono ok. 50 osadzonych.

Przedstawiciele KMPT odnotowali takze wprowadzenie stref funkcjonariusza
i 0sadzonego w pomieszczeniach wychowawcdéw, oddziatowych, terapeutow
i psychologdéw. Drzwi wejsciowe do wskazanych pomieszczen wyposazone zostaty
w przeszklone otwory; tasmg na posadzce wydzielono linie, ktérej nie wolno
przekraczac osadzonym; osoby pozbawione wolnosci rozmowy prowadzg, siedzgc na
przytwierdzonych do $cian, opuszczanych, plastikowych siedziskach o wymiarach
32 x 23 cm. Personel doposazony zostat takze w dodatkowg instalacje alarmowo-
przyzywowg. W ocenie Krajowego Mechanizmu, opisane powyzej warunki
sprowadzajg kontakt z kazdym osadzonym, niezaleznie od zindywidualizowanych

19 Zob. Association for the Prevention of Torture - Legal Safeguards to Prevent Torture The Right of
Access to Lawyers for Persons Deprived of Liberty; March 2010; APT.

20 Zob. Pismo Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 6 kwietnia 2022 r., BDG.070.40.2022.KS.
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przestanek, do potencjalnego zagrozenia. Uniemozliwiajg tym samym nawigzanie
relacji opartej na elementarnym zaufaniu.

Rozumiejgc koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa personelowi
jednostki, KMPT zwraca uwage, iz wielos¢ wprowadzonych ograniczerh moze
utrudnia¢ odpowiednig komunikacje miedzy osadzonymi a wychowawcami lub
psychologami. Wszelkie decyzje zwiekszajgce stopien dolegliwosci zwigzany
z faktem pozbawienia wolnosci winny by¢ poprzedzone wnikliwg analizg ryzyka
w konkretnym przypadku, a podejmowane w jej nastepstwie kroki -
proporcjonalne do poziomu rzeczywistego zagrozenia.

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

Nie kazda osoba umieszczana w jednostce penitencjarnej poddawana jest
badaniu lekarskiemu. Badani sg tylko osadzeni przyjmowani ,z wolnosci”, natomiast
przetransportowani z innego zaktadu karnego czy tez aresztu Sledczego, jedynie gdy
zajdzie taka potrzeba.

Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, iz po przyjeciu do jednostki
nowego osadzonego ,z wolnosci”, w pierwszej kolejnosci wywiad z nim przeprowadza
pielegniarka, nastepnie pacjent badany jest przez lekarza, potem zas$ wykonywane jest
obligatoryjnie badanie radiologiczne klatki piersiowej, jako badanie zapobiegajgce
szerzeniu sie gruzlicy. Badanie na obecnos¢ wirusa HIV jest proponowane
i kazdorazowo osadzony wyraza zgode, podpisujac jg w tzw. ksigzeczce zdrowia.

W wyniku analizy wybranych ksigzeczek zdrowia nowo przyjetych osadzonych
ustalono, iz wszyscy zostali poddani wywiadowi pielegniarskiemu i lekarskiemu.

Jak wynika z analizy dokumentacji medycznej prowadzonej w jednostce, w ciggu
miesigca poprzedzajgcego wizytacje Krajowego Mechanizmu, do Aresztu przyjeto dwie
osoby z widocznymi i stwierdzonymi obrazeniami. W pierwszym przypadku, po
przeprowadzeniu badania przedmiotowego (fizykalnego) przy przyjeciu, wpisano:
,otarcie naskdrka przed uchem lewym; skaleczenie na twarzy”. Niemniej w opisie
badania podmiotowego (wywiad lekarski) brak byto jakichkolwiek informacji na temat
obrazen.

W drugim za$ przypadku, w dokumentacji pacjenta skierowanego do Szpitala AS
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w placéwce wolnosciowej, umieszczono zapis
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o tresci: ,Przed dwoma dniami podaje pobicie, uraz latki piersiowej - ztamanie zeber
(...) i odma optucnowa. (...)". Natomiast w karcie informacyjnej SOR zapisano: ,Wywiad:
Dwa dni temu skopany przez policje - wg pacjenta”. Stwierdzone obrazenia nie zostaty
jednak udokumentowane przy pomocy fotografii lub tzw. map ciata. W wizytowanej
jednostce nie prowadzi sie takze rejestru stwierdzanych obrazen.

Wedtug standardow SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno
odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktory oprécz ogélnych pytan
o stan zdrowia powinien zawierac opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy
stosowanych wobec nich. Lekarz powinien 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 zalecenie CPT, aby wprowadzi¢ procedury w celu zapewnienia, by zawsze,
gdy odnotowane obrazenia odpowiadajg doniesieniom osadzonego o niewtasciwym
traktowaniu (albo ktére nawet w przypadku braku doniesien wskazujg na takie
traktowanie), byty systematycznie przekazywane do wiadomosci wiasciwym organom,
niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny by¢ takze dostepne
dla osadzonego, ktérego dotyczg, oraz jego prawnika?'.

Nadal aktualny pozostaje takze postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach
rocznych od 2016 r., dotyczgcy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe Wiezienng
procedur okreslajgcych sposdb postepowania i dokumentowania obrazen, gdy
wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy lub gdy zachodzi podejrzenie
stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia?2. W 2019 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrdcit sie w tej kwestii do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej.
Prowadzona z zastepcag Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej polemika nie
przyniosta jednak oczekiwanego przez KMPT rezultatu?3.

Podkreslenia wymaga takze, ze przedstawiciele personelu medycznego,
z ktérymi rozmawiali wizytujacy, nie znali tresci Protokotu stambulskiego
czyli Podrecznika skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego

21 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, 8§ 106 i 107.

22 7ob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2018 r,, 2019 r., 2020 2021 r.

23 Tamze.
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okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, bedgcego
oficjalnym dokumentem ONZ?4.

Protokdt stambulski zawiera m.in. standardy miedzynarodowe w zakresie
ochrony praw cztowieka i prewenc;ji tortur oraz wskazéwki dotyczgce prowadzenia
skutecznych dochodzen w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki przestuchan
ofiary i Swiadka, pozyskiwania i zabezpieczania dowoddw rzeczowych (w tym
dowoddw natury medycznej), informacji, ktére nalezy pozyskac w toku $ledztwa,
gromadzenia i analizowania dokumentacji. Zwraca tez uwage na psychiczne skutki
tortur i ryzyko retraumatyzacji ofiary. Protokot ten wskazuje rowniez, w jaki sposob
nalezy dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

Nalezy miec takze na uwadze, iz wstepne badania medyczne, jak réwniez
wiasciwa procedura postepowania i dokumentowania obrazen osadzonych, ktérzy
stali sie ofiarg tortur lub przemocy, chronig takze samych funkcjonariuszy przed
fatszywymi zarzutami dotyczgcymi stosowania przemocy w danej jednostce
penitencjarnej.

5.4. Transport wiezniow wymagajacych specjalistycznej opieki lekarskiej

Zgodnie z art. 115 8§ 4 k.k.w., Swiadczenia zdrowotne udzielane sg skazanemu
przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci. W
konteksScie przeprowadzonej wizytacji szczegbdlng uwage zwraca fakt, iz w Szpitalu
Aresztu Sledczego w Bydgoszczy funkcjonuje jedyny w skali kraju wiezienny oddziat
chirurgii ogolnej. Zgodnie z informacjg przekazang przez dyrektora placowki, zakres
wykonywanych zabiegdw jest ograniczony, gdyz Szpital nie dysponuje oddziatem
intensywnej opieki medycznej, nie ma takze mozliwosci leczenia pacjentéw, ktorzy
wymagaja leczenia respiratorem. Niemniej w 2022 r. (do czasu wizytacji) w Szpitalu
wykonano 132 zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu ogdlnym i 78 w znieczuleniu
miejscowym.

Tryb zgtaszania do zabiegdw planowych w oddziale chirurgii zostat
wypracowany i odbywa sie w formie pisemnej. Z informacji przekazanych w czasie

24 Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0.
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wizytacji wynikato, iz czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu wynosit ok. 5 miesiecy
25

Przedstawiciele KMPT poinformowani zostali, ze pomimo opracowania listy
zabiegdw operacyjnych mozliwych do przeprowadzenia w warunkach oddziatu
chirurgii ogdinej, zdarzajg sie przypadki przywozenia do Szpitala AS w Bydgoszczy
z innych jednostek, czasem bardzo odlegtych, osadzonych w stanie zdrowia Srednio
ciezkim i ciezkim, bez wczesniejszego uzgodnienia. Osoby te wymagajg czesto pilnego
leczenia w pozawieziennych placéwkach ochrony zdrowia i wowczas kierowane sg do
bydgoskich szpitali. Wzigwszy pod uwage przede wszystkim dobro pacjentow
i koniecznos$¢ zapewnienia im adekwatnej opieki medycznej w mozliwie najkrotszym
czasie, w ocenie KMPT leczenie osadzonych w stanach nagtych powinno byc
realizowane w placoéwkach wolnosciowych, zlokalizowanych najblizszej jednostki
penitencjarnej, w ktérej sg osadzeni. Nie bez znaczenia pozostaje takze fakt, iz
konwoje, w szczegdlnosci z odlegtych zaktadow karnych i aresztow sledczych, generuja
znaczne koszty pokrywane ze srodkéw publicznych. Stanowig takze dodatkowe
obcigzenie dla funkcjonariuszy.

Wskazana kwestia pozostaje w zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur. Jednoczesnie KMPT zwraca sie do Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej z prosba o udzielenie informacji, czy na poziomie centralnym
prowadzone sg dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu
systemowego, polegajacego na nieuzasadnionym konwojowaniu do szpitali
wieziennych pacjentéw, ktérym placéwki te nie beda w stanie zapewnic
odpowiedniego leczenia.

5.5. Osadzenie w jednostkach penitencjarnych wiezniéw ciezko chorych

Podczas wizytacji zaktadow karnych i aresztéw Sledczych przedstawiciele KMPT
niejednokrotnie spotykali osadzonych w bardzo ztym, nierokujgcym poprawy stanie
zdrowia. W ocenie Krajowego Mechanizmu detencja tej kategorii oséb nie znajduje
uzasadnienia, a z uwagi na brak dostepu do odpowiednich oddziatywan medycznych,
w tym terapii paliatywnej?6, dalsze przebywanie w warunkach izolacji penitencjarnej
moze eskalowac do nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania.

25 Na zabieg operacyjny w Szpitalu AS w Bydgoszczy oczekiwato tgcznie 168 oséb w réznych
jednostkach penitencjarnych w catym kraju.

26 Jedyny w strukturze Stuzby Wieziennej Oddziat dla Oséb Przewlekle Chorych znajduje sie w Zaktadzie
Karnym w Czarnem.
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Na powyzszy problem uwage zwracat uwage takze Rzecznik Praw
Obywatelskich, ktérego przedstawiciele zbadali na miejscu, w zaktadach karnych
i aresztach $ledczych, sytuacje oséb ciezko chorych lub wymagajgcych Swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych?’. Na kanwie wnioskéw wynikajgcych
z przeprowadzonych wizytacji, RPO skierowat wystgpienie do Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej?8. Analiza zebranego materiatu pozwolita na wyodrebnienie trzech
grup osadzonych, ktérzy wymagajg szczegdlnego traktowania:

Grupa | - chorzy w stanie terminalnym, u ktérych choroba spowodowata
postepujgce, powazne i trwate pogorszenie stanu zdrowia i istnieje uzasadnione
medycznie przekonanie, ze leczenie bedzie nieskuteczne.

Grupa Il - chorzy, ktérzy wymagajg dalszego specjalistycznego leczenia,
a wiezienna stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ im odpowiednich Swiadczen
medycznych z uwagi na brak miejsc w szpitalu wieziennym lub waski zakres
Swiadczonych ustug.

Grupa Ill - osoby niesamodzielne, wymagajgce Swiadczen opiekunczych
i pielegnacyjnych, najczesciej w zwigzku z gtebokim zespotem otepiennym, dla ktérych
pobyt w warunkach wieziennych nie stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia, ale stan
ich zdrowia uniemozliwia osiggniecie celéw kary, o ktérych mowa w art. 67 k.k.w. Kara
spetnia wowczas jedynie cel sprawiedliwosciowy i izolacyjny.

Rzecznik wskazat przy tym, iz przepisy prawa krajowego, a zwtaszcza art. 153 § 1
w zw. z art. 150 8 1 k.k.w., stanowig przestanke do obligatoryjnego udzielenia przerwy
w karze w wypadku choroby psychicznej lub innej ciezkiej choroby uniemozliwiajgce;j
wykonywanie tej kary. Przede wszystkim jednak zaréwno dyrektorzy jednostek
penitencjarnych, ktérzy uprawnieni sg do sktadania wnioskow o udzielenie przerwy w
wykonaniu kary pozbawienia wolnosci, jak i sgdy penitencjarne orzekajgce w tym
przedmiocie powinny kierowac sie generalng zasadg humanitaryzmu wyrazong w art.
4 k.k.w.

W kontekscie wizytowanej jednostki uwage wizytujgcych zwrocit fakt, iz personel
lekarski sprawujacy opieke nad pacjentami w Szpitalu AS i Ambulatorium realizuje, co
do zasady, w sposob wtasciwy obowigzek wynikajacy z art. 118 & 1 k.k.w. Na mocy

27 W dniach 18-28 lutego 2019 r. pracownicy Biura RPO udali sie do nastepujacych jednostek
penitencjarnych: Areszt Sledczy w Gdansku, Areszt Sledczy w Radomiu, Zaktad Karny w Czarnem, Zaktad
Karny Nr 2 w todzi, Zaktad Karny w Rawiczu, Zaktad Karny w Siedlcach.

28 70b. Pismo z dnia 22 marca 2019 r., IX.517.532.2019.JN.
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wskazanego przepisu, w wypadku gdy wykonywanie kary pozbawienia wolnosci moze
zagrazac zyciu skazanego lub spowodowac dla jego zdrowia powazne
niebezpieczenstwo, dyrektor zaktadu karnego, na wniosek lekarza, niezwtocznie
powiadamia o tym sedziego penitencjarnego.

Z analizy prowadzonej dokumentacji wynika, iz w 2021 r. wydano 47 Swiadectw
lekarskich o stanie zdrowia oséb pozbawionych wolnosci, z czego 14 z wnioskiem, iz
pacjent nie moze byc¢ leczony w zaktadzie karnym. Na tej podstawie sad penitencjarny
udzielit 11 przerw w odbywaniu kary. Od poczatku 2022 r. do czasu wizytacji wydano
tgcznie 59 Swiadectw lekarskich, z czego 12 z wnioskiem o braku mozliwosci dalszego
leczenia w warunkach zaktadu karnego, a 9 osadzonych uzyskato przerwy w
odbywaniu kary.

Nie zmienia to jednak faktu, iz pomimo przytoczonych powyzej norm prawnych,
w wiezieniach w dalszym ciggu przebywajg osadzeni w bardzo ztym stanie zdrowia. W
tym kontekscie podkreslenia wymaga, ze od poczatku 2020 r. do dnia rozpoczecia
wizytacji, w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy zmarto tgcznie 27 oséb, z czego 10 - w
przebiegu rozsianego procesu nowotworowego. Problem ten pozostaje w
zainteresowaniu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

5.6. Standard dotyczacy liczby psychologéw penitencjarnych

W wizytowanej jednostce, w dziale penitencjarnym zatrudnionych jest czworo
psychologdw, z czego dwie osoby przebywajg na diugotrwatym zwolnieniu lekarskim,
a jedna petnita czasowo stuzbe w dziale ochronnym. Natomiast w dziatajacym
w jednostce Osrodku Diagnostycznym zatrudnionych jest 3 psychologow -
funkcjonariuszy SW oraz psycholog niebedacy funkcjonariuszem, zatrudniony
w wymiarze 0,3 etatu. W tym konteksScie zauwazy¢ nalezy, iz w czasie wizytacji
w Osrodku Diagnostycznym przebywato tylko 4 osadzonych. Z uzyskanych informacji
wynika takze, ze pomimo informacji udzielonej przez kierownictwo placéwki,
psycholodzy pracujgcy w Osrodku nie udzielali wsparcia osobom przebywajgcym w
oddziatach ogolnych.

W trakcie wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu rozmawiali z
pacjentem operowanym z powodu samouszkodzenia, polegajgcego na potknieciu
trzech zapalniczek. Przy przyjeciu do Szpitala mezczyzna nie umiat podac przyczyn
swojego zachowania. Po zabiegu osadzony skonsultowany zostat przez psychiatre,
ktory zalecit rozpoczecie terapii psychologicznej. Niemniej, z uwagi na fakt, iz w
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Szpitalu nie jest zatrudniony psycholog, a w Areszcie brak jest psychologéw
klinicznych, realizacja powyzszego zalecenia lekarskiego jest w praktyce niemozliwa.

Od 2016 r. KMPT podnosi postulat zwiekszenia liczby psychologéw
zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych. W opinii Krajowego Mechanizmu
opieka psychologiczna w wiezieniach nie jest wystarczajgca, a wyznaczony standard
(jeden psycholog na 200 osadzonych) przektada sie na niskg efektywnos¢ oddziatywan
psychologicznych??. Wsréd tak licznej grupy oséb psycholodzy nie sg w stanie
wykonywac swoich obowigzkow.

Jak podkresla w swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli, ,bardzo duza liczba
osadzonych przypadajaca na jednego psychologa, skutkuje ograniczong mozliwoscig,
nawet pilnego, badania osoby zgtaszajgcej mysli samobdjcze, czy tez objecie opieka
i przygotowanie zalecen dla os6b objetych kartg OZS. Watpliwosci te dotyczg takze
realnej mozliwosci udzielenia pomocy osobom potrzebujgcym, chocby w ramach
interwencji kryzysowej"0.

Za szczegdlnie istotne uznac nalezy zapewnienie adekwatnego wsparcia
psychologicznego osadzonym nalezgcym do tzw. grup wrazliwych, w tym osobom z
niepetnosprawnosciami czy cudzoziemcom. Z uzyskanych informacji, popartych
analizg dokumentacji, wynika, ze w wizytowanej jednostce osoby nalezgce do grup
wrazliwych nie sg konsultowane przez psychologa lub kontakt ten jest sporadyczny.
Dzieje sie tak nawet w sytuacjach, gdy sam osadzony zgtasza potrzebe uzyskania
wsparcia. W jednym z analizowanych przypadkéw mezczyznie deklarujgcemu
niepetnosprawnos¢ intelektualng, bedgcemu w ztym stanie psychicznym, nie udato sie
spotkac z psychologiem przez okoto 2 miesigce, pomimo zgtaszania potrzeby
uzyskania tego typu wsparcia. Podkreslenia wymaga takze, ze informacja dotyczaca
szczegllnie trudnej sytuacji osadzonego znana byta zaréwno personelowi
psychologicznemu (mezczyzna byt juz wczesniej konsultowany), jak i dyrektorowi
jednostki, ktéry nakazat umieszczenie go w celi, w ktérej wspotwiezniowie nie bedg
zagrazali jego bezpieczenstwu.

29 Zob. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 .
w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresdw czynnosci
funkcjonariuszy ipracownikow dziatdw penitencjarnych iterapeutycznych oraz oddziatéw
penitencjarnych, § 3 pkt 2.

30 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli, bezpieczenstwo osadzonych,
KPB.430.002.2020, Nr ewid. 52/2020/P/19/040/KPB, s. 58.
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Krajowy Mechanizm zaleca zatem zwiekszenie liczby psychologéow
pracujacych w Areszcie, w tym zatrudnienie psychologa klinicznego.

5.7. Aktywnos¢ oséb tymczasowo aresztowanych

Zgodnie z informacjami zawartymi w Wykazie pomieszczen w budynkach
mieszkalnych, w oddziatach mieszkalnych Aresztu Sledczego w Bydgoszczy
dostepnych sg tgcznie 4 Swietlice, wyposazone w telewizory, stoty do tenisa stotowego
oraz scienne drazki treningowe. Tymczasowo aresztowani wiekszos¢ czasu spedzajg
w celach mieszkalnych (23 godziny dziennie). Przez godzine dziennie mogg korzystac
ze spaceru lub sSwietlicy. Mogg takze wypozyczac ksigzki z zaktadowej biblioteki.

Z uzyskanych informacji wynika, ze rownie uboga oferta wystepuje w przypadku oséb
skazanych, dlatego tez KMPT rekomenduje zwiekszenie liczby zaje¢ kulturalno-
osSwiatowych.

Z obserwacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wynika, iz w wiekszosci
wizytowanych jednostek penitencjarnych dziatalnos¢ kulturalno-oswiatowa ogranicza
sie w znacznej mierze do mozliwosci korzystania przez osadzonych ze Swietlic. Poza
tym nie ma witasciwie zadnych innych zaje¢, ktére prowadzone bytyby dla tymczasowo
aresztowanych poza celami mieszkalnymi. W dalszym ciggu aktualne pozostajg zatem
postulaty zawarte w raporcie tematycznym KMPT dotyczgcym sytuacji oséb
pozbawionych wolnosci przebywajgcych w oddziatach dla tymczasowo aresztowanych
oraz oddziatach terapeutycznych3’.

KMPT podkresla, ze zapewnienie osadzonym aktywnosci fizycznej nie tylko
wptywa na ich dobre samopoczucie, ale stanowi istotny czynnik roztadowania napiec
i przeciwdziatania agresji. Szczegdlne istotne sg zajecia na Swiezym powietrzu
pozwalajgce zintensyfikowad wysitek.

Problem ten akcentowat takze CPT, zwracajgc uwage na rezim stosowany
w odniesieniu do oséb tymczasowo aresztowanych. Wiekszos$¢ osadzonych
zaliczajgcych sie do tej kategorii wiezniow spedzata w celi do 23 godzin na dobe.
Jednostki penitencjarne oferowaty jedynie mozliwos¢ ¢wiczen na swiezym
powietrzu (w wymiarze min. godziny dziennie) i skorzystania ze Swietlicy (do
godziny, kilka razy w tygodniu)32. CPT wezwat polskie wtadze do podjecia
zdecydowanych dziatann w celu opracowania programow aktywnosci dla oséb

31 Raport dostepny jest na stronie internetowej: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-
mechanizmu-prewencji-oddzialow-terapeutycznych.

32 Tamze, § 72.
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tymczasowo aresztowanych. Celem tych dziatari powinno by¢ zapewnienie, by
wszyscy osadzeni spedzali 8 godzin lub wiecej poza swoimi celami,

zaangazowani w dziatania réznego rodzaju - praca, edukacja, sport itp.33 Pomimo
wydanych rekomendacji, wtadze krajowe nie wprowadzity dotychczas postulowanych
zmian.

Z kolei SPT zauwaza, ze programy oddziatywan dla wiezniéw odgrywajg wazng
role w zapewnieniu bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia zaréwno osadzonych, jak
i personelu. Wymuszona bezczynnosc zwieksza napiecie w wiezieniu i moze miec
powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrostanu psychicznego oséb
pozbawionych wolnosci, a takze dla przysztej reintegracji po opuszczeniu zaktadu.

Skrajna i wymuszona catkowita nieaktywnos¢ w dtuzszym okresie moze stanowic
nieludzkie traktowanie34. Podobnie kwestia ta zostata przedstawiona w Europejskich
Regutach Wieziennych, ktére wspominajg, ze rygor panujacy w jednostkach
penitencjarnych powinien pozwala¢ wiezniom na spedzanie jak najwiekszej liczby
godzin w ciggu dnia poza ich celg dla zapewnienia wtasciwego poziomu ludzkich
i spotecznych interakgji (reguta 25.2).

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Materialne warunki detencji

W ocenie przedstawicieli Krajowego Mechanizmu, warunki bytowo-sanitarne
w wizytowanej jednostce nie odbiegajg standardem od innych zaktadow karnych
i aresztow sledczych funkcjonujgcych w Polsce. Osadzeni zakwaterowani sg
w maksymalnie 8-osobowych celach mieszkalnych.

Wizytujgcy pozytywnie odniesli sie do przedstawionych przez dyrektora Aresztu
informacji na temat podejmowanych w jednostce inwestycji ukierunkowanych na
poprawe materialnych warunkéw detencji, m.in. budowy 12 nowych placéw
spacerowych czy instalacji paneli fotowoltaicznych.

Niemniej jednak, zdaniem KMPT, w jednostce konieczne s dalsze prace
remontowe, w celu poprawy standardu zycia oséb w niej osadzonych. W trakcie

33 Tamze, § 73. Zobacz réwniez uwagi SPT, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 86-91.
34 Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, § 273.
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ogladu pomieszczen przedstawiciele Krajowego Mechanizmu dostrzegli m.in. ubytki
w tynku i farbie na Scianach w celach mieszkalnych i sSwietlicach. W czasie
prowadzonych rozmdéw sygnalizowano rowniez przejsciowe problemy z dostepem do
cieptej wody w celach mieszkalnych i awarie instalacji elektrycznej. Podkreslenia
wymaga takze, iz w czesci cel mieszkalnych po zewnetrznej stronie okien
zamontowane sg tzw. blindy, czyli potprzezroczyste ptyty maskujgce kraty. Stad tez w
tych celach dostep do naturalnego Swiatta byt ograniczony.

Zgtaszane przez osadzonych uwagi znalazty potwierdzenie w pisemnej
informacji przekazanej przez Dziat Kwatermistrzowski AS w Bydgoszczy. Jak wskazano,
.awarie instalacji wodnej zdarzajg sie 1 raz na miesigc, a awarie urzadzen
doprowadzajgcych wode do cel 1 raz na tydzien i wynikajg one z dewastacji tych
urzgdzen przez osadzonych. Instalacja wodna wymaga modernizacji w celu
zmniejszenia jej awaryjnosci. Usterki elektryczne wystepujg 2 razy w tygodniu i tez
wynikajg z dewastacji instalacji i urzadzen elektrycznych przez osadzonych”.
Administracja placoéwki zadeklarowata, iz zgtaszane awarie usuwane sg niezwtocznie.

Z przekazanych informacji wynika réwniez, iz zgodnie z przeprowadzanymi
cyklicznie pomiarami oswietlenia, w celach mieszkalnych utrzymuje sie ono na
poziomie 100-200 Ix. Dodatkowo w dwoéch oddziatach mieszkalnych zainstalowano
osSwietlenie typu LED, z zabezpieczeniem przeciwko uszkodzeniu urzgdzen przez
osadzonych. Kierownictwo jednostki otrzymato takze Srodki finansowe na kontynuacje
prac modernizacyjnych w tym zakresie, w kolejnych dwoch oddziatach mieszkalnych.

Krajowy Mechanizm docenia, iz w odpowiedzi na zgltoszone w czasie
wizytacji uwagi dotyczace zaobserwowanych usterek technicznych, juz dzien po
zakonczeniu wizytacji wymieniono lampy sufitowe w dwéch celach
mieszkalnych, o czym droga pisemna poinformowano wizytujgcych. Niezaleznie
od powyzszego, KMPT zaleca modernizacje sieci wodociggowej i biezace
usuwanie wystepujacych w Areszcie awarii.

W kontekscie tzw. blind Krajowy Mechanizm zwraca uwage, iz w zaleceniach
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu po wizycie w Polsce w 2017 r. skierowanych
do strony polskiej, Komitet jasno wskazat, iz tego rodzaju rozwigzania sg w wiekszosSci
przypadkéw niepotrzebne. Ograniczajg bowiem osadzonym mozliwos¢ wygladania na
zewnatrz, dostep w odpowiedniej ilosci do naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza.
CPT zalecit polskim wtadzom usuniecie paneli maskujgcych i, jezeli jest to rzeczywiscie
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konieczne, zastgpienie ich rozwigzaniami umozliwiajgcymi dostep naturalnego Swiatta
i Swiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilosci>.

Majac to na uwadze, KMPT rekomenduje usuniecie blind z okien w celach
mieszkalnych i, jezeli jest to uzasadnione wzgledami bezpieczenstwa,
wprowadzenie innych rozwigzan spetniajgcych wskazane powyzej standardy.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali takze oglagdu nowo
powstajgcych 12 placéw spacerowych. Uwage wizytujgcych zwrdcit fakt, iz w ramach
toczacych sie prac zbudowano od podstaw ostoniete ze wszystkich stron wysokim,
betonowym murem boksy. Place posiadajg fragmentaryczne zadaszenie.

W ocenie CPT place spacerowe znajdujgce sie na Swiezym powietrzu powinny
byc nie tylko przestronne, ale takze powinny dawac schronienie przed niepogoda3®.
Daje to gwarancje, ze osadzeni bedg mogli korzystac z przystugujgcych im aktywnosci
na Swiezym powietrzu tez podczas opaddw atmosferycznych lub zbyt intensywnego
nastonecznienia. Dodatkowo powinno sie umozliwi¢ osadzonym odbycie codziennych
¢wiczen na zewnatrz w warunkach, ktére umozliwig im wysitek fizyczny. Co wiecej,
pozgdane jest takze, aby osadzeni mieli podczas spaceru widok na przestrzen
zewnetrzng, otaczajacg plac spacerowy?’.

Majac Swiadomosé, iz prowadzone prace remontowe sg na ukonczeniu
i brak jest mozliwosci wprowadzenia zmian konstrukcyjnych, KMPT zaleca
dostosowanie placéw spacerowych do potrzeb osadzonych, gwarantujace
odpowiednig cyrkulacje powietrza i doptyw naturalnego swiatta, jak réwniez
mozliwos¢é wykonywania éwiczen fizycznych na Swiezym powietrzu.

Kolejng kwestig wymagajacg poprawy jest, w ocenie Krajowego Mechanizmu,
ubogie wyposazenie Swietlic w oddziatach mieszkalnych, gdzie znajdujg sie telewizory,
stoty do tenisa stotowego oraz Scienne drgzki treningowe.

Nalezy podkresli¢, ze CPT, wizytujgc wybrane jednostki penitencjarne w 2017 r.,
takze zwracat uwage na niewystarczajgce w ocenie Komitetu wyposazenie Swietlic
w oddziatach mieszkalnych. CPT rekomendowat polskim witadzom, by podjety kroki
majgce na celu odpowiednie wyposazenie Swietlic w oddziatach mieszkalnych.

35 Zob. Raport z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 69.
36 Zob. Raport CPT z 1991 r. CPT/Inf (92) 3, § 48.
37 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 74.
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Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm rekomenduje sukcesywne
doposazanie Swietlic w oddziatach mieszkalnych o sprzety i gry, ktére pozwola
urozmaici¢ osadzonym spedzany w nich czas.

6.2. Dostosowanie placéwki do potrzeb os6b z ograniczong mobilnoscia

Przedstawiciele KMPT kazdorazowo sprawdzajg poziom dostosowania
wizytowanych placéwek do potrzeb 0séb z ograniczong mobilnoscia. Trzeba miec przy
tym na uwadze, iz ograniczenia w poruszaniu nie muszg wynikac ze stwierdzone;j
niepetnosprawnosci, mogg byc takze wynikiem przejsciowych kontuzji lub naturalnego
procesu starzenia. Stad tez istotne jest podejmowanie przez kierownictwo
jednostki wysitkdéw na rzecz usuwania wystepujacych na terenie Zaktadu barier
architektonicznych.

W Swietle obowigzujgcych przepiséw prawa krajowego jednostka penitencjarna
powinna zapewni¢ kazdemu osadzonemu, takze osadzonemu z niepetnosprawnoscia
ruchowa, warunki adekwatne do jego stanu zdrowia. Obowigzek ten wynika m.in.

z art. 97 § 2 k.k.w., ktéry stanowi, ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci musi by¢
dostosowane do potrzeb wieznia w zakresie leczenia, higieny i warunkdw sanitarnych.

W tym kontekscie zauwazyc takze nalezy, iz zgodnie z Zatgcznikiem do
Zarzadzenia nr 85/21 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 grudnia
2021 r. w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow $ledczych,
Areszt Sledczy w Bydgoszczy wyznaczony zostat do osadzania tymczasowo
aresztowanych i skazanych (z podgrupg klasyfikacyjng R-1) poruszajgcych sie na
wozku inwalidzkim. Tym samym jednostka powinna zosta¢ w petni dostosowana do
potrzeb wskazanej grupy osadzonych.

Z kolei Europejski Trybunat Praw Cztowieka podkresla w swym orzecznictwie, ze
w sytuacji, kiedy wtadze decydujg sie pozbawi¢ wolnosci osobe z niepetnosprawnoscia,
powinny zagwarantowac warunki odpowiadajace jej szczeg6lnym potrzebom?32,

Podczas prowadzonych czynnosci, wizytujgcy dokonali oglagdu jedynej na
terenie Aresztu, zlokalizowanej w Ambulatorium, celi mieszkalnej przeznaczonej dla
0sOb poruszajacych sie na woézku. W pomieszczeniu przebywato trzech osadzonych.
W ocenie KMPT, przyjete rozwigzania architektoniczne jedynie pozornie zwiekszaty

38 Zob. Wyrok ETPCz z dnia 10 lipca 2001 r. w sprawie Price przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga
nr 33394/96.

-21 -



dostepnosc celi i kacika sanitarnego do potrzeb zamieszkujgcych w niej oséb. Mowa tu
zwitaszcza o: niewtasciwym usytuowaniu uchwytoéw, przez co osadzony musiat oprzec
sie na umywalce, aby skorzystac z toalety; braku rzeczywistej mozliwosci zamkniecia
drzwi do kacika sanitarnego przez osobe poruszajacg sie na wozku; braku mozliwosci
skorzystania ze znajdujgcych sie w kaciku sanitarnym lustra i pétki na przybory przez
osoby poruszajgce sie przy pomocy kul ortopedycznych i na wézku, z uwagi na ich zbyt
wysokie umiejscowienie. Szczegolnie niepokojgcy byt fakt, iz osadzeni ze
stwierdzonymi, powaznymi schorzeniami kregostupa spali na trzyczesciowych,
wieziennych materacach, ktére rozsuwaty sie pod wptywem ruchu, powodujac przy
tym znaczny dyskomfort.

Z uwagi na znaczng dolegliwo$¢ wynikajgcg z przytoczonych powyzej rozwigzan,
delegacja KMPT przekazata dyrektorowi Aresztu Sledczego swoje spostrzezenia w tym
zakresie juz podczas wizytacji. Nalezy przy tym pozytywnie ocenic fakt, iz
w odpowiedzi na zgtoszone uwagi, juz 14 pazdziernika 2022 r. przedstawicielom
Krajowego Mechanizmu przekazano notatke stuzbowg, z ktérej wynika, ze w celi
przeznaczonej dla osadzonych poruszajgcych sie na wézkach:

- zamontowano poétke na przybory, na wysokosciach dostosowanych dla oséb
poruszajgcych sie przy pomocy kul ortopedycznych i na wozku;

- na drzwiach do ubikacji zamontowano uchwyt umozliwiajgcy ich zamkniecie
przez osobe poruszajacg sie na wozku;

- wymieniono trzyczesciowe materace wiezienne na materace szpitalne;
- zamontowano lustra na dwdch wysokosciach;
- zamontowano uchwyty przy umywalce.

Jednoczesnie wizytujgcy otrzymali sygnaty dotyczgce wystepujgcych w jednostce
barier architektonicznych, skutkujgcych koniecznoscig przenoszenia osadzonych
poruszajgcych sie na wozku do pomieszczen, w ktorych odbywajg sie posiedzenia
sgdu i widzenia, przez wspotwiezniow. Brak odpowiedniego dostosowania jednostki
ograniczat im takze mozliwos¢ korzystania ze spacerow i zaje¢ prowadzonych na
Swietlicy.

W zwigzku z tym KMPT zaleca podjecie przez dyrektora Aresztu dalszych
dziatan zmierzajgcych do maksymalnego zwiekszenia dostepnosci jednostki do
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potrzeb os6b z ograniczong mobilnoscig, w tym poruszajacych sie przy pomocy
kul ortopedycznych lub na wézku.

Szczegobtowe zalecenia dotyczgce dostosowania pomieszczen i przestrzeni do
potrzeb osadzonych z niepetnoprawnos$ciami zostaty przedstawione w raporcie KMPT
~Monitoring traktowania wiezniow z niepetnosprawnoscig fizyczng i sensoryczng.
Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”. Zostaty one
opracowane w porozumieniu z Fundacjg Polska Bez Barier3? .

6.3. Opieka medyczna

6.3.1. Formalne aspekty Swiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
pozbawionym wolnosci w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy

Opieka medyczna w Areszcie Sledczym w Bydgoszczy realizowana jest w ramach
Ambulatorium z Izbg Chorych zarejestrowanego przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego dla dziatalnosci Poradni lekarza POZ, 1zby chorych (4 t6zka), Poradni
Stomatologicznej, jak rowniez Szpitala z 1zbg Przyjec z Oddziatami: Wieloprofilowym
Zachowawczym (30 t6zek), Chirurgii Ogdlnej wraz z Pododdziatem Laryngologii
(50 t6zek) i blokiem operacyjnym, Oddziatem Otolaryngologii (20 t6zek), Oddziatem
Ginekologiczno-potozniczym (18 16zek) z blokiem operacyjnym i salg porodowa.

W strukturze Szpitala znajdujg sie takze: Apteka zaktadowa, Zaktad Diagnostyki
Obrazowej, Laboratorium Analityczne, Pracownie EKG i badan endoskopowych,
Poradnia Rehabilitacyjna, Pracownia Fizykoterapii, Poradnie: Okulistyczna,
Dermatologiczna, Radiologiczna, Neurologiczna, Psychiatryczna, Urologiczna,
Ortopedyczna, Choréb Wewnetrznych, Chirurgii Ogdlnej, Otolaryngologii,
Ginekologiczno-potoznicza i Neonatologiczna oraz Poradnie lekarza POZ w Oddziale
Zewnetrznym AS w Bydgoszczy-Fordonie i w Oddziale Zewnetrznym AS w Strzelewie?,

Przedstawiona rejestracja wykracza poza zakres Statutu Szpitala
i Ambulatorium z Izbg Chorych nadanego Zarzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 23 grudnia 2021r. W Statucie nie uwzgledniono bowiem Oddziatu
Otolaryngologicznego, ponadto w rejestracji wystepujg inne niz faktycznie liczby t6zek
w Oddziale Chirurgii Ogélnej i w izbach chorych.

39 Raport dostepny jest na stronie internetowej KMPT, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-
traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.

40 Oddziat ginekologiczno-potozniczy oraz poradnie: ginekologiczno-potoznicza i neonatologiczna
zlokalizowane sg na terenie Zaktadu Karnego w Grudzigdzu.
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Z uwagi na powyzsze wskazane jest dokonanie uwzgledniajgcej stan
faktyczny korekty w zapisach Statutu Szpitala i jego rejestracji.

6.3.2. Warunki bytowe w Szpitalu i Ambulatorium

Ambulatorium Aresztu Sledczego w Bydgoszczy miesci sie na parterze budynku
mieszkalnego i sktada sie z pomieszczen gabinetu przyje¢ pacjentdw, gabinetu
zabiegowego, gabinetu stomatologicznego, dwdch izb chorych (jedna jednoosobowa,
druga przewidziana dla 3 0os6b poruszajgcych sie na wozkach). Stan pomieszczen
Ambulatorium i ich wyposazenia nie budzi zastrzezen, poza brakami stwierdzonymi
w celi mieszkalnej dla oséb poruszajgcych sie na wézku, opisanymi w pkt 6.2
niniejszego raportu.

Szpital AS zlokalizowany jest w oddzielnym trzykondygnacyjnym budynku, na
parterze ktérego znajduje sie Izba Przyje, Pracownia radiologiczna, pracownia
endoskopowa oraz 2 pomieszczenia Izby Chorych (tgcznie 10 t6zek) - w miejscu
dawnego Oddziatu Laryngologicznego. Na pierwszym pietrze znajduje sie Oddziat
Wieloprofilowy Zachowawczy z 30 t6zkami oraz blok operacyjny. Na pietrze drugim zas
zlokalizowany jest Oddziat Chirurgii Ogdlnej, posiadajacy 40 t6zek.

Budynek Szpitala zostat poddany generalnemu remontowi ponad 15 lat temu.
W trakcie inspekcji pomieszczen szpitalnych zauwazono zacieki na suficie i tuszczenie
sie farby i tynku, co zgodnie z przekazanymi informacjami, jest prawdopodobnie
wynikiem awarii systemu kanalizacji na wyzszej kondygnacji.

W zwigzku z tym KMPT zaleca przeprowadzenie koniecznych prac
remontowych w pomieszczeniach szpitalnych i usuniecie wystepujacych awarii.

Szpital i Ambulatorium sg wyposazone w niezbedny sprzet medyczny, ktéry
przechodzi okresowg kontrole techniczng. Z przekazanych przez dyrektora Szpitala
informacji wynika, ze najpilniejszym zakupem jest unit stomatologiczny, bo obecnie
posiadany jest czesciowo niesprawny, w zwigzku z czym niemozliwe jest wdrozenie
leczenia stomatologicznego zachowawczego. Z uwagi na powyzsze, Krajowy
Mechanizm rekomenduje zakup nowego unitu stomatologicznego.

6.3.3. Obsada etatowa oraz tryb udzielanych swiadczen zdrowotnych

Szpital i Ambulatorium zarzgdzane sg przez Dyrektora. Funkcje te od 2020 r.
petni lekarz - specjalista z zakresu chirurgii i onkologii, ktéry jest jednoczesnie
jedynym funkcjonariuszem Stuzby Wieziennej wsrdd kadry lekarskiej. Pozostali lekarze

-24 -



zatrudnieni sg na podstawie umoéw cywilnoprawnych (11 oséb, w tgcznym wymiarze
5,2 etatu) lub na kontraktach (13 kontraktéw, w tym kontrakt na dyzury nocne i
Swigteczne petnione w Szpitalu). Personel Sredni zas ztozony jest w wiekszosci z
funkcjonariuszy i funkcjonariuszek SW, w stuzbie pozostaje bowiem 18 na 22
pielegniarki oraz 6 sposrod 7 ratownikow medycznych.

Zgodnie z informacjg otrzymang od dyrektora Szpitala, w czasie prowadzonej
wizytacji, w stuzbie zdrowia do obsadzenia pozostawato 6 etatow dla funkcjonariuszy
SW i 3,15 etatu dla pracownikow cywilnych. Mimo wielokrotnie ponawianych ogtoszen
i rozmow prowadzonych z kandydatami, brak jest chetnych do podjecia pracy
w Szpitalu. Z uzyskanych informacji wynika, iz gtébwny problem stanowi
niekonkurencyjne, w stosunku do pozawieziennych placowek ochrony zdrowia,
wynagrodzenie oraz trudne warunki pracy.

W ocenie KMPT, konieczna jest systemowa zmiana dotyczgca wysokosci
wynagrodzenia dla personelu medycznego zatrudnionego w jednostkach
penitencjarnych oraz opracowanie strategii dotyczacej pozyskiwania personelu
lekarskiego i pielegniarskiego w przysztosci.

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg
w Ambulatorium Aresztu codziennie w godz. 7:00-19:00 przez trojke lekarzy
(zatrudnionych w sumie na 1 i 1/3 etatu) oraz 3 ratownikéw medycznych (z czego
jeden z nich zostat czasowo oddelegowany z Oddziatu Chirurgii). Ambulatorium
przyjmuje od 20 do 50 pacjentow dziennie, w tym wszystkich osadzonych nowo
przyjetych do jednostki. Z uzyskanych informacji wynika, iz konsultacje u wiekszosci
specjalistow, ktérzy sg zatrudnieni w Szpitalu, realizowane sg bezzwtocznie.
W wizytowanej jednostce prowadzone sg konsultacje przez lekarzy specjalistéw
z zakresu m.in. kardiologii, urologii czy laryngologii.

Podkres$lenia wymaga, iz najwieksze problemy w zakresie dostepnosci lekarza
specjalisty dotyczg pacjentdow wymagajacych konsultacji psychiatrycznej. W czasie
wizytacji na konsultacje oczekiwato 106 osdb. Z uwagi na fakt, iz lekarz psychiatra
przyjmuje pacjentow w wymiarze 20 godzin miesiecznie, Sredni czas oczekiwania na
wizyte wynosit ponad 3 miesigce i stale sie wydtuzat, ze wzgledu na koniecznos¢
przyjecia poza kolejnoscig pacjentow w stanach nagtych, stanowigcych bezposrednie
zagrozenie dla zycia lub zdrowia.

Majgc na wzgledzie powyzsze i biorgc pod uwage znaczng rotacje oséb
przyjmowanych do Aresztu, poziom zatrudnienia personelu medycznego
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w Ambulatorium uznac¢ nalezy za niewystarczajgcy. Krajowy Mechanizm
rekomenduje zatem zwiekszenie czasu pracy lekarzy udzielajgcych Swiadczenia
zdrowotne z zakresu opieki podstawowej w Ambulatorium oraz kadrowe
wzmochnienie Sredniego personelu medycznego. W ocenie KMPT, konieczne jest
takze zwiekszenie dostepnosci konsultacji psychiatrycznych.

6.3.4. Leczenie szpitalne

W Szpitalu funkcjonujg dwa oddziaty: Oddziat Wieloprofilowy Zachowawczy
(OW2Z), ktéry swoim obszarem dziatania obejmuje jednostki penitencjarne
Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy, oraz jedyny na terenie
Polski wiezienny Oddziat Chirurgii Ogdlnej. Z otrzymanych danych statystycznych
wynika, iz od poczatku 2022 r. do dnia rozpoczecia wizytacji do Szpitala przyjeto
tgcznie 451 chorych, w tym 291 pacjentdéw wymagajgcych leczenia chirurgicznego.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sg catodobowo: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00-15:00 w tzw. petnym zabezpieczeniu, a poza wskazanym czasem
w trybie dyzurowym. W praktyce oznacza to, ze obecny jest jeden lekarz dyzurny i po
jednej pielegniarce na oddziale OWZ i oddziale chirurgicznym. W tym miejscu nalezy
dodac, ze personel medyczny pracujgcy w trybie dyzurowym (nocnym i Swigtecznym)
zabezpiecza takze medycznie osoby znajdujgce sie w Areszcie.

Niepokdj KMPT budzi fakt, iz w konsekwencji pojawia sie koniecznos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych wykraczajgcych poza kompetencje zawodowe i specjalizacje
lekarza dyzurnego, co prowadzi¢ moze do zagrozenia stanu zdrowia pacjentow. Co
wiecej, w odniesieniu do pielegniarek, ktére odpowiedzialne sg za wydanie nocnej
porcji lekdw osadzonym przebywajgcym w Areszcie#', na terenie Szpitala pozostaje
w tym czasie jedna pielegniarka.

W ocenie KMPT, zasadne jest wprowadzenie tozsamych zasad
funkcjonowania trybu dyzurowego w Szpitalu AS, jak w placéwkach ochrony
zdrowia z calodobowg opiekg medyczng bedacych w podlegtosci Ministerstwa
Zdrowia.

Na oddziale OWZ liczagcym 30 t6zek#? pracuje jeden lekarz koordynator, w
wymiarze 120 godzin miesiecznie. Raz w tygodniu przyjmuje tam takze kardiolog.
Ponadto na oddziale zatrudnionych jest tgcznie 7 pielegniarek, w tym pielegniarka

41 Z przekazanych informacji wynika, iz jest to grupa od 70 do 100 osadzonych.
42 W czasie wizytacji w OWZ byto hospitalizowanych 23 pacjentéw.
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oddziatowa i jedna pracujgca w systemie 8-godzinnym przez 5 dni w tygodniu.
Pozostate pielegniarki pracujg na dyzurach 12-godzinnych, zatem w praktyce

w godzinach 8:00-15:00, na oddziale dostepne sg maksymalnie 3 przedstawicielki
personelu pielegniarskiego.

Na Oddziale Chirurgii Ogdlnej, o pojemnosci 40 t6zek*3, pracuje ordynator
w wymiarze etatu, dwdch chirurgéw zatrudnionych w sumie na 0,8 etatu oraz trzech
kolejnych na kontraktach (w sumie do 140 godzin miesiecznie, co stanowi ok. 0,9
etatu). Przektada sie to na tgcznie 2,7 etatu personelu lekarskiego. Dodatkowo na
oddziale zatrudnieni sg anestezjolodzy: jeden w wymiarze 0,6 etatu, pozostali raz
w tygodniu, w dniu, w ktérym wykonywane sg zabiegi operacyjne.

Na oddziale pracuje rowniez 9 przedstawicieli personelu Sredniego:
2 pielegniarki (w tym pielegniarka oddziatowa) w systemie 5 dni w tygodniu po osiem
godzin, 6 pielegniarek sprawujgcych opieke w systemie 12-godzinnych zmian oraz
ratownik medyczny, skierowany tymczasowo do pracy w Ambulatorium.

Pomimo obserwowanych brakéw kadrowych i zwigzanego z tym
niedostatecznego zabezpieczenia opieki pielegniarskiej w Szpitalu, z otrzymanych
informacji wynika, iz pielegniarki kierowane sg takze do wykonywania zadan
niezwigzanych z opiekg nad pacjentami, takich jak: przeszukania, obstuga przyciskéw
otwierajgcych kraty czy obserwacja podglagdu z kamer monitoringu wizyjnego.
Krajowy Mechanizm uwaza wskazang praktyke za niedopuszczalng i zwraca sie
o niezwloczne zaprzestanie delegowania personelu pielegniarskiego do
petnienia zadan niezwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych.

Jednoczesnie KMPT zaleca zwiekszenie liczby personelu lekarskiego
i pielegniarskiego petniacego dyzury na oddziatach szpitalnych.

6.3.5. Obecnos¢ funkcjonariuszy w czasie prowadzonych konsultacji
i badan medycznych

Przedstawiciele KMPT otrzymali informacje, iz konsultacje lekarskie odbywaja
sie, co do zasady, w obecnosci funkcjonariuszy SW. Byli takze Swiadkami sytuacji, kiedy
funkcjonariusz obecny byt podczas badania USG.

43 W trakcie wizytacji w oddziale leczono 37 pacjentow.
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W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, ze przepisy art. 115 8 7a-8 k.k.w. naktadaja
obowigzek obecnosci funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego podczas
udzielania Swiadczenia medycznego w przypadku niektorych kategorii skazanych.

W innych przypadkach funkcjonariusz obecny moze by¢ w gabinecie medycznym
wytgcznie na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenie medyczne.

Niemniej, zdaniem KMPT, wszystkie badania medyczne osadzonych (zaréwno
tuz po przyjeciu, jak i na pézniejszym etapie) powinny by¢ przeprowadzane poza
zasiegiem stuchu funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, a takze poza zasiegiem wzroku,
chyba zZe lekarz w danej sprawie zgtosit zastrzezenie. W obecnosci personelu
ochronnego wiezieri moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi
o sposobie, w jaki byt traktowany. Moze takze ukryc informacje na temat schorzen,
ktore uwaza za wstydliwe. Taka sytuacja rodzi ryzyko naruszenia intymnosci wiezniow,
poszanowania ich godnosci i tajemnicy lekarskiej. Moze tez ograniczac skutecznosc
podjetych dziatan terapeutycznych.

Analogiczne stanowisko prezentuje takze CPT. Obecnos$¢ funkcjonariusza
podczas badania jest szkodliwa dla budowania wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem i zwykle nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa. Komitet
zacheca tez personel jednostek penitencjarnych do wypracowania alternatywnych
rozwigzan majgcych na celu pogodzenie wymogéw bezpieczenstwa i zasady tajemnicy
lekarskiej (np. zainstalowanie systemu nagtosnienia przywotawczego)*4.

Krajowy Mechanizm zaleca ograniczenie obecnosci funkcjonariuszy dziatu
ochronnego podczas udzielania Swiadczen medycznych do sytuacji, w ktérych
whniosek taki zglasza osoba udzielajaca Swiadczenia.

6.4. Kontrole osobiste

Wizytujgcy otrzymali sygnaty wskazujgce na przypadki prowadzenia
jednoetapowej, polegajacej na rozebraniu sie do naga i wykonaniu przysiadu, kontroli
osobistej osadzonych.

Krajowy Mechanizm przypomina, iz poszanowanie prawa osadzonego do
intymnosci i godnosci osobistej oznacza rowniez szacunek dla indywidualnego
poczucia wstydu, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez ubrania, nawet na
krotki czas, jest niewatpliwie naruszane.

44 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 79.
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Rekomendowany sposob przeprowadzania kontroli osobistej zostat
uwzgledniony w tresci rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 grudnia 2022
r. w sprawie szczegdtowego sposobu przeprowadzania kontroli skazanych,
tymczasowo aresztowanych, miejsc i przedmiotéw oraz okreslenia wzoréw
protokotow tych kontroli%.

Wskazac przy tym nalezy na stanowisko CPT, przedstawione w raporcie
z wizytacji przeprowadzonej w Polsce w 2013 r. Komitet podkreslit, iz kontrola osobista
jest Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez powodu
kontrola osobista powinna kazdorazowo znajdowac uzasadnienie w indywidualnej
ocenie ryzyka i podlegac rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi. Nalezy réwniez
podjgc wszystkie rozsgdne wysitki w celu zminimalizowania poczucia zazenowania;
osoby osadzone, poddawane kontroli osobistej nie powinny by¢ zobowigzane do
zdjecia catego ubrania w tym samym czasie?.

Powyzszg ocene podziela SPT, ktéry stwierdzit, iz praktyka przeszukania ciata
stosowana wobec 0séb pozbawionych wolnosci powinna by¢ ograniczona
do wyjatkowych przypadkdéw i powinna spetniac kryteria koniecznosci, racjonalnosci
i proporcjonalnosci#’.

Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki przypomnienie
funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o koniecznosci wykonywania kontroli
osobistej w sposéb dwuetapowy i wytgcznie w uzasadnionych przypadkach.

6.5. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Poza zastrzezeniami dotyczgcymi ograniczenia w zakresie korzystania przez
osadzonych z samoinkasujgcych aparatéw telefonicznych, opisanymi w pkt 5.2
raportu, przedstawiciele KMPT otrzymali informacje o restrykcjach zwigzanych
z mozliwoscig nawigzywania potgczen za posrednictwem komunikatora internetowego
Skype. W trakcie rozmow osadzeni wskazywali, ze prawo to przystuguje tylko osobom,
ktorych rodziny zamieszkujg w odlegtosci powyzej 100 km od jednostki.

Jak wynika z Porzagdku Wewnetrznego Aresztu Sledczego w Bydgoszczy:
.811 pkt 10. Kontakt skazanego z rodzing i innymi osobami bliskimi umozliwia sie
rowniez za posrednictwem programu Skype, w szczegoélnie uzasadnionych

45 Dz. U.z2022r., poz. 2701.
46 Raport z wizyty CPT przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., pkt 106.
47 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 111.
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przypadkach. Realizacja kontaktu skazanego z rodzing i innymi osobami bliskimi, za
posrednictwem programu Skype wymaga zgody dyrektora jednostki.

11. Z mozliwosci kontaktu z rodzing i innymi osobami bliskimi, za poSrednictwem
programu Skype moze w pierwszej kolejnosci skorzystac¢ skazany spetniajgcy
przynajmniej trzy z nizej wyliczonych kryteriow:

a) rodzic lub opiekun prawny dziecka do lat 15-u;

b) ktérego rodzina zamieszkuje w odlegtosci przekraczajgcej 100 km od
lokalizacji jednostki;

C) ktorego sytuacja rodzinna, zdrowotna lub finansowa uniemozliwia
przyjazd bliskich na widzenie;

d) korzystajgcy nieregularnie z widzen, o ktérych mowa w art. 90 pkt. 6
k.k.w. - tj. taki, ktory w okresie ostatnich 2 m-cy nie korzystat z widzen.

12. W dalszej kolejnosci zgody na potgczenia Skype udzielane sg pozostatym
osadzonym, ktérzy wskazg w uzasadnieniu wniosku inne istotne okolicznosci
uzasadniajgce udzielenie zgody na takie potgczenia.”.

W ocenie KMPT przyjete rozwigzania w znaczgcy sposob zawezajg grupe oséb
uprawnionych do skorzystania z potgczenia za posrednictwem komunikatora
internetowego. Ponadto na terenie jednostki dostepne sg jedynie 2 stanowiska
komputerowe obstugujgce potgczenia przez Skype, co w praktyce uniemozliwia
skorzystanie z tej formy kontaktu zdecydowanej wiekszosci potencjalnie
zainteresowanych osob.

Podkreslenia wymaga takze standard CPT w tym zakresie, zgodnie z ktérym
bardzo wazne jest, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry kontakt ze Swiatem
zewnetrznym. Przede wszystkim osadzonemu nalezy stworzy¢ warunki, w ktorych
bedzie miat mozliwos¢ utrzymywania relacji z rodzing i bliskimi przyjaciétmi.
Promowanie kontaktow osadzonego ze Swiatem zewnetrznym powinno stanowic
zasade wiodgcg; wszelkie ograniczenia w kontaktowaniu sie powinny by¢ oparte
wytgcznie na racjonalnych wzgledach bezpieczenstwa lub uwzglednieniu mozliwosci
fizycznych®,

Z obserwacji Krajowego Mechanizmu poczynionych w trakcie wizytacji
jednostek penitencjarnych na terenie catego kraju wynika, ze potgczenia internetowe,
ktore w wielu przypadkach staty sie jedyng mozliwoscig utrzymywania kontaktu

48 Zob. Wyciag z Drugiego Sprawozdania Ogélnego CPT, CPT/Inf (92)3-part2, § 51.
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z najblizszymi w dobie ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19, cieszg sie
ogromnym zainteresowaniem takze po zniesieniu restrykcji. Jednoczesnie trzeba miec
na wzgledzie, iz w Polsce w dalszym ciggu obowigzuje stan zagrozenia epidemicznego,
stad tez kierownictwo Aresztu dgzy¢ powinno do zapewnienia osadzonym mozliwosci
kontaktu z najblizszymi za pomocg komunikatoréw internetowych.

KMPT rekomenduje zatem stworzenie kolejnych stanowisk do
nawigzywania potaczen za posrednictwem komunikatora Skype i wprowadzenie
w Porzagdku Wewnetrznym zmian utatwiajacych wiekszej grupie osadzonych
kontakt w tej formie.

6.6. Prawo do informac;ji

Prawo do informacji stanowi jedng z podstawowych gwarancji prewencji tortur.
Otrzymanie przez pozbawionych wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji
o istotnych kwestiach, np. przystugujacych prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczeristwa, pozwala odgrywac
aktywng role w zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmdow
skargowych, przez co petni funkcje prewencyjng w zapobieganiu przemocy.
Szczegllnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow, ktorzy najczesciej nie znaja
jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujgcych w Polsce.

W przypadku cudzoziemcéw szczegdlne znaczenie ma reguta 30.1 Europejskich
Regut Wieziennych, stwierdzajgca, iz w momencie przyjecia - i tak czesto, jak jest to
potrzebne, rowniez pdzniej - wszyscy wiezniowie sg informowani pisemnie i ustnie
w jezyku, ktory 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 przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami, KMPT
kazdorazowo zaleca, aby postepowad wedtug nastepujgcych zasad: odnotowywacd
w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej, zaopatrzy¢ jednostke
w informatory dla cudzoziemcow 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
zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia okreslone skutki i musi on
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poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi, korzysta¢ z pomocy ttumacza,
zwitaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego, gdzie wieziert moze
zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy.

W tym kontekscie szczegdlne zaniepokojenie wizytujgcych wzbudzita informacja
o $mierci cudzoziemca doprowadzonego do Szpitala Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy.

Jak wynika ze sporzgdzonej notatki stuzbowej: ,(dane osobowe usunieto) w dniu
2 kwietnia 2022 roku zostat doprowadzony do Aresztu Sledczego Warszawa-Biatoteka,
(...). Tego samego dnia zostat przetransportowany do szpitala Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy z uwagi na wzgledy medyczne. (...) Osadzony w dniu 4 kwietnia 2022
roku byt konsultowany kontrolnie z uwagi na stan zdrowia. Pozostawat wéwczas w
utrudnionym kontakcie ze wzgledu na bariere jezykowa. Z informacji od stuzby
zdrowia wynikato wowczas, ze najprawdopodobniej wstrzyknat sobie $line pod skére
konczyn dolnych. Podczas rozmowy usitowano ustali¢ z osadzonym dlaczego to zrobit,
nie potrafit odpowiedziec. Ciezko stwierdzi¢, czy rozumiat pytania. Dopytywany o to,
kiedy to zrobit pokazat na palcach siedem, co oznacza, ze dokonat tego przed
umieszczeniem w warunkach izolacji wieziennej. Z danych archiwalnych wynika, ze
jest uzalezniony od narkotykow. Bariera jezykowa uniemozliwiata uzyskanie
szczegbtowych danych od osadzonego. Pytany o préby samobdjcze i autoagresje
gestykulowat przeczgco, tak samo reagowat na pytanie dotyczgce mysli tego typu. Nie
stwierdzono wowczas koniecznosci obejmowania osadzonego oddziatywaniami
z zakresu polityki presuicydalnej Il rzedu. Osadzony nie ujawniat cech kryzysu
emocjonalnego, nie ujawniat objawdw zespotu abstynencyjnego. (...)

W dniu 13 kwietnia 2022 r. w godzinach wieczornych z uwagi na pogarszajgcy
sie stan zdrowia osadzony (dane osobowe usunieto) zostat przetransportowany do
Szpitala im. dr Biziela w Bydgoszczy na Szpitalny Oddziat Ratunkowy, gdzie nastapit
zgon osadzonego.”.

Wskazad takze nalezy, iz decyzja o koniecznosci konsultacji medycznej
w placéwce pozawieziennej wynikata z pogarszajgcego sie stanu zdrowia mezczyzny
i podejrzenia wstrzgsu septycznego. Ze zgromadzonej dokumentacji wynika,
iz osadzony skarzyt sie na nasilajgcg dusznos¢, byt niespokojny, blady, spocony. Miat
takze obnizong temperature ciata. Po przewiezieniu na SOR podjeto akcje
reanimacyjng, po ok. 10 minutach lekarz oddziatu ratunkowego stwierdzit zgon
mezczyzny.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Dyrektora Aresztu
Sledczego w Bydgoszczy o udzielenie informacji w przedmiocie dziatan podjetych
wobec ww. osadzonego w Szpitalu Aresztu Sledczego w Bydgoszczy,
ukierunkowanych na ustalenie przyczyny wystepujacych u niego dolegliwosci,
w Swietle stwierdzonej bariery jezykowej (w szczegélnosci na temat
skorzystania z pomocy ttumacza).

Wizytujgcy odebrali takze informacje, iz w przypadku jednego z cudzoziemcow,
ktory nie postuguje sie jezykiem polskim, wychowawcy porozumiewali sie przy pomocy
innego osadzonego. Rozwigzanie to budzi zastrzezenia KMPT, gdyz w przypadku
wystepujacej bariery jezykowej cudzoziemiec moze obawiac sie przekazania
personelowi informacji za posrednictwem osoby niebedgcej profesjonalnym,
zewnetrznym i niezaleznym ttumaczem i niedajgcej w konsekwencji rekojmi poufnosci.
Analogiczne stanowisko w tym zakresie prezentuje CPT4°.

Przez wzglad na powyzsze, KMPT rekomenduje odstapienie od praktyki
wykorzystywania osadzonych cudzoziemcéw w roli ttumaczy. Wyjatkiem sa
sytuacje nagte, kiedy wystepujagca bariera jezykowa mogtaby prowadzic do
zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczefnstwa osadzonego. W pozostatym
zakresie z cudzoziemcami nieznajacymi jezyka polskiego nalezy komunikowac
sie przy pomocy elektronicznych translatoréw lub poprzez profesjonalnych
ttumaczy.

W trakcie prowadzonych rozmow indywidualnych wizytujgcy ustalili, iz stopien
znajomosci Porzgdku Wewnetrznego wsrdd osadzonych réznit sie, wiekszos¢ z nich
byta w stanie udzieli¢ jedynie fragmentarycznych odpowiedzi na pytania dotyczgce
zasad ich pobytu w jednostce i przystugujacych im praw. Rozmdéwcy KMPT wskazywali
przy tym, iz przekazano im informacje na temat zmian wynikajacych z nowelizacji
przepisow k.k.w., ich wiedza w tym zakresie byta jednak bardzo ogdlna.

W zwigzku z tym Krajowy Mechanizm zaleca udostepnienie wszystkim
osadzonym dokumentu ,,Porzagdek Wewnetrzny Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy” oraz organizacje dodatkowych spotkan poswieconych oméwieniu
zmiany przepiséw kodeksu karnego wykonawczego.

49 Zob. Raport z wizyty CPT w Butgarii w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 9], § 53.
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W oddziatach mieszkalnych wizytowanej jednostki znajdujg sie 3 stanowiska
umozliwiajgce osadzonym dostep do stron Biuletynu Informacji Publicznej (tzw.
infokioski BIP). W czasie prowadzonych czynnosci przedstawiciele KMPT ustalili jednak,
ze wszystkie infokioski byty niesprawne. Co wiecej, zadna z 0séb, z ktérymi rozmawiali
wizytujacy, nie korzystata z nich nigdy wczesniej.

Po zakonczeniu wizytacji dyrektor Zaktadu przekazat przedstawicielom
Krajowego Mechanizmu, ze wszystkie 3 stanowiska zostaty naprawione. Zostato to
potwierdzone przy pomocy dokumentacji fotograficznej. KMPT rekomenduje zatem
biezgce sprawdzanie stanu technicznego urzadzen, jak réwniez przekazanie
wszystkim osadzonym informacji na temat mozliwosci skorzystania ze
infokioskéw Biuletynu Informacji Publicznej i umieszczenie w widocznym
miejscu listy dostepnych stron internetowych.

Z ustalern KMPT wynika, iz dostep do informacji o prawach pacjenta zapewniony
zostat osobom przebywajacym w Szpitalu AS poprzez wywieszenie na tablicy
informacyjnej dokumentu ,Prawa Pacjenta - Osoby Pozbawionej Wolnosci - wyciag
z przepisow okreslajgcych status i prawa 0sdb korzystajgcych ze Swiadczen
zdrowotnych”. Jest to ustandaryzowany, 28-stronnicowy dokument, uzywany takze
w innych jednostkach penitencjarnych.

Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze skuteczna realizacja prawa do informacji
polega¢ powinna na przedstawieniu istotnych dla osadzonych zagadniert w zrozumiaty
dla nich sposéb. Trzeba miec zwtaszcza na wzgledzie, ze wsrdod populacji wieziennej sg
osoby o zréznicowanym poziomie zdolnosci intelektualnych i posiadanej wiedzy, stad
tez dla czesci z nich petne zrozumienie jezyka prawnego moze by¢ w praktyce
niemozliwe.

W ocenie KMPT wskazane jest zatem opracowanie tekstu Praw Pacjenta -
Wieznia, odnoszacego sie do zasad wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego. Dokument ten powinien w jasny i precyzyjny sposéb omawiaé
istotne kwestie. Pozgdane jest takze przygotowanie ww. informacji w formie
tatwej do dystrybucji broszury, aby umozliwi¢ zapoznanie sie z nimi jak
najszerszej grupie odbiorcow.
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7. 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:

Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Bydgoszczy:

. podejmowanie decyzji dotyczgcych wdrazanych srodkéw bezpieczenstwa na

podstawie analizy ryzyka w konkretnym przypadku i proporcjonalnie do
rzeczywistego poziomu zagrozenia (pkt 5.1 raportu);

. udostepnienie wszystkim osadzonym dokumentu ,Porzgdek Wewnetrzny

Aresztu Sledczego w Bydgoszczy” oraz organizacje dodatkowych spotkan
poswieconych omowieniu zmiany przepiséw kodeksu karnego wykonawczego
(pkt 6.6 raportu);

umozliwienie zwiekszenia czestotliwosci korzystania przez osadzonych z
samoinkasujgcych aparatéw telefonicznych (pkt 5.1 raportu);

stworzenie kolejnych stanowisk do nawigzywania potgczen za posrednictwem
komunikatora Skype i wprowadzenie w Porzagdku Wewnetrznym zmian
utatwiajgcych wiekszej grupie osadzonych kontakt w tej formie (pkt 6.5 raportu);

przypomnienie funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o koniecznosci
wykonywania kontroli osobistej w sposdb dwuetapowy i wytgcznie
w uzasadnionych przypadkach (pkt 6.4 raportu);

ograniczenie obecnosci funkcjonariuszy dziatu ochronnego podczas udzielania
Swiadczen medycznych do sytuacji, w ktérych wniosek taki zgtasza osoba
udzielajgca Swiadczenia (pkt 6.3.5 raportu);

podjecie dalszych dziatah zmierzajgcych do maksymalnego zwiekszenia
dostepnosci jednostki do potrzeb oséb z ograniczong mobilnoscig, w tym
poruszajacych sie przy pomocy kul ortopedycznych lub na wdzku (pkt 6.2
raportu),

usuniecie blind z okien w celach mieszkalnych i, jezeli jest to uzasadnione
wzgledami bezpieczenstwa, wprowadzenie innych rozwigzan spetniajgcych
miedzynarodowe standardy (pkt 6.1 raportu);
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9. dostosowanie placéw spacerowych do potrzeb osadzonych, gwarantujgce
odpowiednig cyrkulacje powietrza i doptyw naturalnego Swiatta, jak réwniez
mozliwo$¢ wykonywania ¢wiczen fizycznych na Swiezym powietrzu (pkt 6.1
raportu),

10. zwiekszenie czasu pracy lekarzy udzielajgcych Swiadczenia zdrowotne z zakresu
opieki podstawowej w Ambulatorium oraz kadrowe wzmocnienie Sredniego
personelu medycznego (pkt 6.3.3 raportu);

11. zwiekszenie dostepnosci konsultacji psychiatrycznych (pkt 6.3.3 raportu);

12. wprowadzenie tozsamych zasad funkcjonowania trybu dyzurowego w Szpitalu
AS, jak w placéwkach ochrony zdrowia z catodobowg opiekg medyczng
bedacych w podlegtosci Ministerstwa Zdrowia (pkt 6.3.4 raportu);

13. niezwtoczne zaprzestanie delegowania personelu pielegniarskiego do petnienia
zadan niezwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych (pkt 6.3.4 raportu);

14. zwiekszenie liczby personelu lekarskiego i pielegniarskiego petnigcego dyzury
na oddziatach szpitalnych (pkt 6.3.4 raportu);

15. zwiekszenie liczby psychologdéw pracujgcych w Areszcie, w tym zatrudnienie
psychologa klinicznego (pkt 5.6 raportu);

16. zwiekszenie liczby konsultacji psychologicznych, zwtaszcza prowadzonych z
osadzonymi nowo przyjetymi do Aresztu i osobami nalezgcymi do tzw. grup
wrazliwych;

17. odstgpienie od praktyki wykorzystywania osadzonych cudzoziemcéw w roli
ttumaczy; wyjatkiem sg sytuacje nagte, kiedy wystepujgca bariera jezykowa
mogtaby prowadzi¢ do zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczeristwa
osadzonego; w pozostatym zakresie z cudzoziemcami nieznajgcymi jezyka
polskiego nalezy komunikowac sie przy pomocy elektronicznych translatoréow
lub poprzez profesjonalnych ttumaczy (pkt 6.6 raportu);

18. biezgce sprawdzanie stanu technicznego stanowisk dostepu do Biuletynu
Informacji Publicznej, jak réwniez przekazanie wszystkim osadzonym informacji
na temat mozliwosci skorzystania z tzw. infokioskéw i umieszczenie w
widocznym miejscu listy dostepnych stron internetowych (pkt 6.6 raportu);
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19. zwiekszenie liczby zajec kulturalno-oswiatowych dostepnych dla osadzonych
w Areszcie (pkt 5.7 raportu);

20. sukcesywne doposazanie Swietlic w oddziatach mieszkalnych o sprzety i gry,
ktore pozwolg urozmaici¢ osadzonym spedzany w nich czas (pkt 6.1 raportu);

21. modernizacje sieci wodociggowej i biezgce usuwanie wystepujgcych
w jednostce awarii (pkt 6.1 raportu);

22. przeprowadzenie koniecznych prac remontowych w pomieszczeniach
szpitalnych i usuniecie wystepujgcych awarii (pkt 6.3.2 raportu);

23. zakup nowego unitu stomatologicznego (pkt 6.3.2 raportu);

24. opracowanie tekstu Praw Pacjenta - Wieznia, objasniajgcego w zrozumiaty
sposob zasady wynikajgce z przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego
(pkt 6.6 raportu);

25. dokonanie uwzgledniajgcej stan faktyczny, korekty w zapisach Statutu Szpitala
i jego rejestracji (pkt 6.3.1 raportu).

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie zwraca sie do
Dyrektora Aresztu Sledczego w Bydgoszczy z prosba o udzielenie informagiji
w przedmiocie dziatar podjetych wobec osadzonego w Szpitalu Aresztu Sledczego
w Bydgoszczy, ukierunkowanych na ustalenie przyczyny wystepujgcych u niego
dolegliwosci, w Swietle stwierdzonej bariery jezykowej (przypadek opisany w pkt 6.6
raportu).

Il. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Warszawie:

1. Zapewnienie srodkdéw finansowych na realizacje tych spos$réd powyzszych
zalecen, ktére wymagajg dodatkowych naktadéw pienieznych.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie réwniez do Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej z prosbg o udzielenie informacji, czy na poziomie
centralnym prowadzone sg dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu
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systemowego, polegajgcego na nieuzasadnionym konwojowaniu do szpitali
wieziennych pacjentdw, ktorym placoéwki te nie bedg w stanie zapewnic
odpowiedniego leczenia (problem opisany zostat w pkt 5.4 raportu).

Sporzadzit: Michat Ztobecki

Za Zespot podpisuije:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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