Warszawa, 13-01-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.571.2.2024.A0

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Aresztu Sledczego w Opolu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogolne 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)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu witadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne 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 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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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™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji 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 opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmmowach, analizie dokumentacji
i zapiséw monitoringu®.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecenn majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'0.
7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest

dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.
8. Osoby i organizacje, ktore zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankcji

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

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

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC 1, 8 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 19-22 marca 2024 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje Aresztu Sledczego w Opolu (dalej: Areszt, jednostka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Rafat Kulas (dyrektor Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, prawnik), Oliwia Rybczyriska-Gryguc (prawniczka) oraz
Aleksandra Osinska (psycholozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe z kpt.
Arkadiuszem |dzi - Zastepcg Dyrektora Aresztu Sledczego w Opolu, dokonali ogladu
Aresztu, w tym: cel mieszkalnych, swietlic, tazni, pol spacerowych, przeprowadzili
poufne rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, zapoznali sie
z prowadzong na miejscu dokumentacjg, w tym dokumentacjg medyczng
i informacjami zgromadzonymi w Centralnej Bazie Danych Oséb Pozbawionych
Wolnosci, oraz wykonali dokumentacje fotograficzna.

12. Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Opolu oraz jego Zastepcy w czasie rozmowy
podsumowujgce;.

13.  Po zakonczeniu wizytacji dokonano analizy przekazanej dokumentacji,
wybranych nagran z monitoringu z zastosowania srodkow przymusu bezposredniego
oraz informacji pisemnych dotyczacych funkcjonowania Aresztu.

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

lll.  Charakterystyka jednostki

15.  Areszt Sledczy w Opolu jest jednostkg penitencjarng dla kobiet
i mezczyzn. Funkcjonuje w niej zaréwno areszt Sledczy, jak i zaktad karny typu
zamknietego dla odbywajacych kare po raz pierwszy, mtodocianych i recydywistéw
penitencjarnych.

16.  Na terenie jednostki znajduje sie rowniez osrodek diagnostyczny,
w ktérym przeprowadzane sg badania psychologiczne i psychiatryczne oséb
pozbawionych wolnosci.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



17. W czasie wizytacji pojemnos¢ jednostki wynosita niecate 289 miejsc,
jej pojemnos$¢ zmieniata sie jednak z uwagi na trwajgcy remont i czasowe wytgczanie
cel mieszkalnych. W czasie wizytacji w Areszcie przebywato 252 osadzonych.

IV. Problemy systemowe

18.  Pomiar powierzchni wybranych cel mieszkalnych wykazat, ze osadzeni
mieli zapewnione 3 m? przestrzeni zyciowej w przeliczeniu na jedng osobe
(z wytgczeniem powierzchni kacika sanitarnego). Metraz ten nie spetnia standardow
i zalecen Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'3. Minimalny metraz
celi zalecany przez CPT wynosi 4 m? (w przypadku cel jednoosobowych) oraz 6 m?
(w przypadku cel wieloosobowych)'4.

19. W dziale penitencjarnym zatrudnionych byto 2 psychologdw.
Przy uwzglednieniu pojemnosci jednostki, na jednego psychologa przypadato
Srednio 145 osadzonych. Powyzszy stan rzeczy spetniat standardy pracy
penitencjarnej okreslone przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, zgodnie
z ktérymi na jednego psychologa powinno przypadac nie wiecej niz 200 osadzonych'.
Jednakze w ocenie KMPT standard jest zbyt niski i nie przektada sie na efektywnos¢
oddziatywan psychologicznych oraz utrudnia wykrycie i udokumentowanie
psychologicznych sladow tortur i innych form ztego traktowania'®. Ponadto nalezy
wskazac, ze z uzyskanych informacji wynika, iz zdarzajg sie sytuacje, w ktérych jeden
z psychologéw delegowany jest do Oddziatu Zewnetrznego w Turawie (w sytuacji
urlopéw badz zwolnien lekarskich). Taka sytuacja moze rodzic jeszcze wieksze ryzyko
niedostatecznej opieki psychologicznej dla osadzonych w Areszcie.

20. Problematyczna byta tez sytuacja oséb tymczasowo aresztowanych,
ktore wiekszos¢ czasu spedzaty w celach mieszkalnych bez mozliwosci pracy

3 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT), https://www.coe.int/en/web/cpt/home.

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 59 i 67. Zob. réwniez dokument pt.
,Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards”, 15 grudnia 2015 r., CPT/Inf (2015)
44, Zob. réwniez wystgpienia RPO do Ministra Sprawiedliwosci z 24 maja i 29 lipca 2016 .,
KMP.571.5.2016.RK.

15> Zob. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r.

w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci
funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw
penitencjarnych.

6 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2022 r., s. 85. Zob. rowniez wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 17
maja 2016 r., 19 lutego 2019 r. oraz 10 listopada 2020 r., KMP.571.8.2016.
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https://www.coe.int/en/web/cpt/home

i podejmowania konstruktywnych zaje¢ w ciggu dnia'’. Przystugiwat im godzinny
spacer w ciggu dnia, dostep do Swietlicy (Srednio 2 razy w tygodniu zgodnie

z grafikiem) i biblioteki. Sytuacja tej grupy osdb pozbawionych wolnosci nie odpowiada
standardom przewidzianym w Europejskich Regutach Wieziennych'® oraz zaleceniom
CPT"? i SPT20.

SPT podkresla, ze programy zajec dla osadzonych odgrywajg wazng role w ich
dobrym samopoczuciu i bezpieczeristwie w jednostce penitencjarnej. Wymuszona
bezczynnos¢ zwieksza bowiem napiecie i moze miec powazne konsekwencje dla
zdrowia i dobrego samopoczucia osadzonych, takze dla przysztej reintegracji po
opuszczeniu zaktadu. Skrajna i wymuszona catkowita nieaktywnos¢ w dtuzszym
okresie moze nawet stanowi¢ nieludzkie traktowanie?'.

21. Niewielka liczba jednostek penitencjarnych/oddziatéw kobiecych
powoduje, ze kobiety czesto sg umieszczane w miejscowosciach znacznie oddalonych
od miejsca zamieszkania, co utrudnia podtrzymywanie wiezi z rodzing, a przede
wszystkim z dzie¢mi. Jedna z rozmowczyn wskazywata, iz jest oddalona od swojego
miejsca zamieszkania o ponad 500 km. Umieszczenie w duzej odlegtosci od miejsca
zamieszkania generuje takze inne problemy, jak np. trudnosci w catodniowej podroézy
z matym dzieckiem na widzenie z rodzicem oraz utrudniony proces spotecznej
reintegracji skazanych. Zasada odbywania kary pozbawienia wolnosci jak najblizej
miejsca zamieszkania znajduje poparcie w standardach miedzynarodowych
postepowania z wiezniami - Europejskich Regut Wieziennych (Reguty: 17.1, 17.2,
17.3)?2 oraz Regutach Nelsona Mandeli (Reguta 59)23.

22. W wizytowanym Areszcie kobiety otrzymywaty bezptatnie 1 opakowanie
podpasek na miesigc (20 sztuk). Uzyskanie dodatkowych bezptatnych sztuk podpasek

17 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2022 r., s. 87.

8 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 i 25.2.

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

20 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., p. 86-87.

21 Zob. Raport SPT z wizyty w Beninie w 2008 r., CAT/OP/BEN/1, p. 273.

2217.1: Wiezniowie sg osadzani, na ile to mozliwe, w zaktadach znajdujacych sie jak najblizej ich domdw
lub miejsc resocjalizacji. 17.2: Przydziat uwzglednia takze wymogi trwajacego $ledztwa, bezpieczenstwo
oraz potrzebe poddania wiezniéw okreslonemu rygorowi. 17.3: Na ile to mozliwe, konsultuje sie z
wiezniami miejsce ich poczatkowego osadzenia oraz jakiegokolwiek p6zZniejszego przeniesienia z
jednego zaktadu do drugiego.

23 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Naroddéw Zjednoczonych dotyczgce postepowania

z wiezniami (Reguty Nelsona Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ 17 grudnia
2015 r. Reguta 59: WieZniowie sg osadzani, na ile to mozliwe, w zaktadach znajdujgcych sie jak najblizej
ich domoéw lub miejsc resocjalizaciji.



nie zawsze byto mozliwe; rozmdwczynie wskazywaty, ze zalezy to gtéwnie od
oddziatowej, do ktorej skierowato sie prosbe (jedne byty w stanie przekaza¢ drugg
paczke, inne nie). Nalezy takze wskaza¢, ze dostarczane przez Stuzbe Wiezienng
podpaski nie sg wysokiej jakosci, sg mato komfortowe w noszeniu, stabo
zabezpieczajg, powodujg ryzyko zabrudzenia poscieli.

Biorgc po uwage, ze sytuacja kobiet przebywajgcych w jednostkach
penitencjarnych jest szczegdlnie trudna, gdyz w wiekszosci pochodzg z rodzin o niskim
statusie ekonomicznym i borykajg sie z czasowym lub statym ubdstwem finansowym -
wiekszosci kobiet nie sta¢ na samodzielne kupowanie sobie Srodkdéw higienicznych,
mimo ze sg one dostepne w kantynie?4,

23.  KMPT zaleca zwiekszenie liczby wydawanych kobietom artykutéw
higienicznych, wedle indywidualnych potrzeb.

24. W praktyce reguig jest sytuacja, w ktérej funkcjonariusze SW uczestniczg
w badaniach medycznych osadzonych, realizowanych poza jednostka. Jeden
z rozméwcow wskazywat w czasie poufnej rozmowy, ze miat wykonywane badanie
odbytu (per rectum) w obecnosci funkcjonariusza. Jednoczesnie w trakcie tego badania
nie byt on zastoniety parawanem. W ocenie KMPT wszystkie badania medyczne
osadzonych (tuz po przyjeciu i na pdzniejszym etapie) powinny by¢ przeprowadzane
poza zasiegiem stuchu funkcjonariuszy, a takze poza zasiegiem ich wzroku, chyba ze
lekarz w danej sprawie zgtosi wniosek o obecnosc¢ funkcjonariusza w trakcie badania.
W obecnosci personelu ochronnego wiezien moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by
opowiedziec lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany, czy o chorobach, ktérych sie
wstydzi. Taka sytuacja rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci wiezniow,
poszanowania ich godnosci i tajemnicy lekarskiej.

25. Analogiczne stanowisko prezentujg takze CPT?> oraz SPT, ktory wskazat,
iz podczas wszelkich badan lekarskich, w tym podczas przyjmowania do zaktadu,
nalezy Scisle przestrzegac¢ prawa do prywatnosci i poufnosci?t. Obecne przepisy nie
sg spdjne ze standardami CPT i SPT. Do art. 115 k.k.w. dodano ust. 7a, przewidujacy,
ze w przypadku skazanego stwarzajgcego powazne zagrozenie spoteczne albo
powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu skazanego oraz skazanego, ktory

24 Na kwestie braku tatwego dostepu do produktéw higienicznych wskazywat takze CPT w swoim
raporcie z wizyty w Czarnogorze. Zaznaczyt, iz potrzeby higieniczne kobiet powinny by¢ odpowiednio
uwzgledniane. Szczegdlne znaczenie ma wiasciwy dostep do urzadzen sanitarnych oraz adekwatna ilos¢
niezbednych produktéw higienicznych (takich jak podpaski i tampony). Zdaniem CPT niezapewnienie
kobietom tego typu artykutdéw w wiezieniu moze oznacza¢ ponizajgce traktowanie. Zob. Raport z wizyty
CPT w Czarnogorze; CPT/Inf (2023) 10, p. 85.

25> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, p. 79.

26 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 104.
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podczas pobytu w areszcie sledczym lub zaktadzie karnym naruszyt w powaznym
stopniu dyscypline i porzgdek, Swiadczenia zdrowotne co do zasady udzielane sg

w obecnosci funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego. Na wniosek
osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego Swiadczenia te moga byc¢ udzielane bez
obecnosci funkcjonariusza z pionu ochrony. Doswiadczenie KMPT pokazuje jednak, ze
do takich sytuacji praktycznie nie dochodzi. Podobne ograniczenia stosuje sie wobec
skazanego odbywajgcego kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu
zamknietego, jesli Swiadczenie zdrowotne jest wykonywane poza tym zaktadem.

26.  Wizytujgcy zostali poinformowani, ze osoby przetransportowane z innych
jednostek penitencjarnych nie sg co do zasady poddawane badaniu medycznemu,
chyba ze przyjmujg leki lub zgtaszajg dolegliwosci zdrowotne. W ocenie KMPT brak
badan medycznych po przybyciu do Aresztu utrudnia wykrycie oznak ztego
traktowania, w tym przypadkow naduzy¢, do ktérych mogto dojs$¢ w czasie transportu.
Z tego tez wzgledu profilaktycznemu badaniu medycznemu powinni by¢ poddawani
wszyscy osadzeni (nie tylko ci przyjmowani z wolnosci), niezaleznie od tego,
czy uskarzajg sie na stan zdrowia lub wymagajg pomocy medycznej, czy tez nie.

27.  SPT podkresla, ze badania lekarskie oséb przyjmowanych do osrodkéw
detencyjnych oraz wiasciwe zgtaszanie obrazen stwierdzonych podczas tych badan
stanowig wazne aspekty procesu zapobiegania torturom i ztemu traktowaniu oraz
zwalczania bezkarnosci. Takie badania i rejestry mogg réwniez chronic personel przed
fatszywymi zarzutami ze strony wieznidéw?’. Warto tez podkresli¢, ze problem braku
profilaktycznych badan medycznych osadzonych zostat odnotowany przez SPT po
wizycie w Polsce w 2018 r. Podkomitet zalecit wéwczas zmiane praktyki w tym
zakresie?,

28.  Z przeprowadzonych czynnosci wynikato takze, iz badanie czesto ma
powierzchowny charakter. Osadzeni wskazywali, ze lekarz przewaznie zadaje tylko
kilka ogélnych pytan i wykonuje pobiezne czynnosci, takie jak zmierzenie pulsu
czy ostuchanie pacjenta. Brak jest natomiast petnego badania ciata (badanie fizykalne)
oraz pytan mogacych stwierdzi¢, czy osadzeni doswiadczyli ztego traktowania. Jedna
z rozmowczyn posiadata na rekach siniaki (wyjasnita, ze powstaty one w wyniku
dzwigania ciezkiej torby w trakcie transportu, ktérg zawieszata sobie na
przedramionach). W dokumentacji medycznej osadzonej nie byta natomiast zadnej
wzmianki méwigcej o powstatych obrazeniach ani o przyczynie ich powstania.

29. Ulepszenia wymaga tez sposob rejestracji obrazen zaobserwowanych
u osadzonych. Wizytujacy zostali poinformowani, ze wszelkie ewentualne obrazenia

27 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugali, CAT/OP/PRT/1, p. 90 91.
28 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 105 106.
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wpisywane sg w dokumentacje medyczng osadzonego. Personel medyczny nie
wykonuje natomiast zdjec obrazen i nie stosuje specjalnego formularza do oznaczania
ich umiejscowienia z wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw. mapy ciata). Taki sposdb
rejestracji obrazen jest rekomendowany przez CPT?°. Jednostka nie posiada takze
opracowanej odrebnej procedury postepowania w przypadku podejrzenia tortur lub
innych form niewtasciwego traktowania. Informacje te znalazty odzwierciedlenie
rowniez w analizie dokumentacji medycznej, ktéra zawierata bardzo ogdlne opisy.
Takze personel medyczny potwierdzit, iz osadzeni nie posiadajg kart dokumentacji
obrazen ciata, co bytoby zgodne z zaleceniami zawartymi w Protokole stambulskim30,

30. Przedstawiciele KMPT odnotowali, ze w 2023 r. odbyto sie
ogoblnozaktadowe szkolenie z Protokotu stambulskiego dla personelu medycznego,
podrecznik ten jednak byt stabo znany. Z tego tez wzgledu wytyczne zawarte w nim nie
byly przez personel stosowane.

31. W efekcie zabdjstwa psycholozki w jednym z zaktaddw karnych w 2022 r.
doszto, na mocy decyzji Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej3', do
ogoélnopolskich zmian w zakresie bezpieczenstwa w jednostkach penitencjarnych.
Zmiany dotyczg przede wszystkim osob, ktére przeprowadzajg rozmowy indywidualne
z osobami pozbawionymi wolnosci w swoich pokojach biurowych (chodzi gtéwnie
o psychologdéw, wychowawcéw i terapeutdw wieziennych). Obecnie skazani w trakcie
takich rozméw przebywajg najczesciej w kajdankach. Bedac w biurze przyjmujacej go
osoby, skazany nie moze przekracza¢ wyznaczonej w gabinecie linii, wyznaczonej
z6tto-czarng tasma przyklejong do podtogi. Pokdj jest obserwowany przez przeszklone
okienka w drzwiach. Osoby pozbawione wolnos$ci rozmowy prowadzg, stojgc lub
siedzac, po uzyskaniu zgody personelu. Z przeprowadzonych w trakcie wizytacji
czynnosci wynikato, ze do takich sytuacji dochodzi takze i w tym Areszcie. Ponadto
zdarzato sie, ze w trakcie tego typu rozmow obecni byli takze funkcjonariusze ochrony.

32. W ocenie Krajowego Mechanizmu opisane powyzej warunki sprowadzajg
kontakt z kazdym osadzonym, niezaleznie od zindywidualizowanych przestanek, do
potencjalnego zagrozenia. Uniemozliwiajg tym samym nawigzanie relacji opartej na
elementarnym zaufaniu. Negatywnie nalezy oceni¢ takze wymdg pozostawania
wieznia w pozycji stojgcej w czasie rozmowy z wychowawcg lub psychologiem (chyba

29 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce w 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39, p. 80] i w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 31,
p. 26].

30 Zob. Podrecznik dotyczacy skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.), dostepny na
stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-
odpowiedz-kolejna.

31 Zob. Pismo Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 6 kwietnia 2022 r., BDG.070.40.2022 KS.
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ze uzyska zgode na to, aby usigsc). Taka praktyka utrudnia wtasciwg komunikacje na
skutek zaburzenia relacji (uniemozliwienie przyjecia wygodnej pozycji w trakcie
rozmowy, wptywajgce ujemnie na ogélny komfort rozmowy, a taki jest jeden z celéw
kontaktu z psychologiem - uzyskanie pomocy, tudziez porady, w swobodnej
rozmowie, sprzyjajgcej szczerosci pacjenta i zaufaniu do specjalisty).

Nie negujgc potrzeby zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa w jednostce oraz
zagwarantowania warunkéw bezpiecznego wykonywania zadan stuzbowych przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, nalezy zwréci¢ uwage, ze budowanie wtasciwych
relacji wychowawczych i psychologicznych ma szczegdlne znaczenie i wpisuje sie
w oddziatywanie na skazanych przez budowanie spotecznie pozgdanych postaw.

Stad istotne jest w kazdym przypadku zachowanie proporcjonalnosci stosowanych
Srodkow bezpieczenstwa.

33.  KMPT zaleca, aby wszelkie decyzje zwiekszajace stopien dolegliwosci
zwigzany z faktem pozbawienia wolnosci poprzedzone byty wnikliwg analizg
ryzyka w konkretnym przypadku, a podejmowane w jej nastepstwie kroki -
proporcjonalne do poziomu rzeczywistego zagrozenia.

V. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

34. W wiekszosci wypadkdw relacje panujgce w jednostce pomiedzy
osadzonymi, jak rowniez pomiedzy wiezniami a funkcjonariuszami, ocenione zostaty
jako poprawne. Niepokdj delegacji wzbudzit jednak fakt, ze pojawito sie kilka sygnatéw
dotyczacych niestosownych komentarzy, uzywaniu wobec osadzonych wulgarnego
jezyka oraz zwracania sie do wiezniéw po nazwisku. Jeden z pracownikéw Biura RPO
sam byt Swiadkiem, gdy oddziatowy krzyczat na osadzonego.

Personel jednostek penitencjarnych swoim zachowaniem powinien stanowic
wzor dla osadzonych. Niedopuszczalne sg sytuacje, w ktorych funkcjonariusze
wySmiewajg osadzonych, pozwalajg sobie na wypowiadanie nieodpowiednich
komentarzy oraz uzywanie wulgarnego stownictwa. Stosowane sg wéwczas podwdjne
standardy - osadzeni czesto sg karani lub upominani za wulgarne stownictwo, jakiego
uzywajg w kontaktach z personelem, podczas gdy analogiczne zachowania personelu
traktowane sg pobtazliwie.

35. Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu Aresztu przypomnienie
podleglym funkcjonariuszom o zasadach etyki zawodowej i koniecznosci
traktowania osadzonych z szacunkiem i godnoscia.

36. W ocenie przedstawicieli KMPT w Areszcie nalezy wyeliminowac
catkowicie przypadki niestosowania zasady etapowej kontroli osobistej, w efekcie



ktérej osoba kontrolowana pozostaje naga podczas tej czynnosci. Etapowy sposdb
realizacji kontroli osobistej wynika z rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie szczegétowego sposobu przeprowadzania kontroli
skazanych, tymczasowo aresztowanych, miejsc i przedmiotdéw oraz okreslenia wzoréw
protokotow tych kontroli32. Krajowy Mechanizm pragnie w tym miejscu przypomnie¢,
ze poszanowanie prawa osadzonego do intymnosci i godnosci osobistej oznacza
rowniez szacunek dla indywidualnego poczucia wstydu, ktére w przypadku nawet
krétkotrwatego pozostawienia tej osoby catkowicie bez ubrania jest niewgtpliwie
naruszane.

37. Przedstawiciele KMPT sg zaniepokojeni informacjg uzyskang od jednego
z rozméwcow, ktéry wskazat, ze w czasie kontroli osobistej funkcjonariusz miat
dotykad jego odbyt wykrywaczem metali. Tego typu praktyka jest catkowicie
niedopuszczalna.

38. Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki przypomnienie
funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o obowigzujgcym standardzie
wykonywania kontroli osobistej w sposéb dwuetapowy.

B. Opieka medyczna

39. Osadzeni majg dostep do lekarza choréb wewnetrznych (bedgcego
jednoczesnie kierownikiem ambulatorium), ktéry przyjmuje pacjentéw w dni
powszednie w godz. 6-8, po wczesniejszym zgtoszeniu checi odbycia konsultacji
lub pogorszenia stanu zdrowia/nagtego zachorowania. Poza godzinami pracy
lekarza opieke medyczng sprawuje personel pielegniarski oraz ratownicy medyczni
w godzinach pracy ambulatorium, tj. 7.15-15.30.

40. Przyjecia chirurga, lekarza okulisty, lekarza ginekologa, lekarza psychiatry
odbywajg sie raz w miesigcu, lekarza neurologa - dwa razy w miesigcu, a lekarz
stomatolog przyjmuje pacjentéw raz w tygodniu.

41.  Nikt z personelu medycznego nie jest obecny w jednostce popotudniami
ani w weekendy. Poza godzinami pracy dziatu stuzby zdrowia, w przypadku
kazdorazowego pogorszenia stanu zdrowia os6b pozbawionych wolnosci, do jednostki
wzywany jest Zespét Ratownictwa Medycznego.

42. W czasie trwania wizytacji w dziale stuzby zdrowia wystepowaty 2 wakaty
na etatach funkcjonariuszy przeznaczone dla pielegniarki/ratownika medycznego
(uzupetnienie 1 etatu miato nastgpic¢ od 1 kwietnia 2024 r.) oraz 0,2 etatu

32 Dz. U. poz. 2701.
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przeznaczonego dla lekarza dowolnej specjalizacji (wakat powstat pod koniec 2023 r.
po odejsciu na zaopatrzenie emerytalne lekarza dermatologa).

43. Personel medyczny uczestniczy takze w konwojach zwigzanych
z realizacjg konsultacji medycznych w zewnetrznych placéwkach zdrowia, z uwagi
na potrzebe ochrony dokumentacji medycznej - przez to w tym czasie opieka
medyczna w Areszcie jest dodatkowa ostabiona.

44,  Warto w tym miejscu podkresli¢, ze poziom zapewnianej opieki
medycznej w warunkach wieziennych jest niezgodny z zaleceniami SPT po wizycie
w Polsce33. Ponadto zgodnie z zaleceniami CPT w kazdej jednostce penitencjarnej
przez catg dobe (w tym réwniez w weekendy) powinna by¢ obecna wykwalifikowana
pielegniarka34.

45. KMPT rekomenduje kontynuacje staran w zakresie naboru
i wzmocnienia obsady pielegniarskiej, a takze zapewnienie w jednostce
catlodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke/pielegniarza
lub ratowniczke medyczng/ratownika medycznego.

46. Z przeprowadzonych w trakcie wizytacji czynnosci wynika, ze pielegniarki
oraz ratownicy medyczni biorg niekiedy udziat w czynnosciach niemedycznych,
tj. kontroli szafek i cel w poszukiwaniu nagromadzonych lekéw, kontroli osobistych
czy dozorowaniu widzen. W takich sytuacjach moze dochodzi¢ do pomieszania rol
oraz ostabienia zaufania do personelu medycznego, ktéry z zasady ma stuzy¢ pomoca,
a nie kojarzyc sie z czynnosciami ochronno-sprawdzajgcymi. Stosowanie takich
praktyk moze odbic sie negatywnie na relacjach personelu medycznego z osobami
pozbawionymi wolnosci, co moze miec szczegdlne znaczenie w kontekscie wykrywania
i dokumentowania oznak przemocy.

47. Krajowy Mechanizm zaleca zaprzestania praktyk polegajacych na
uczestnictwie personelu medycznego w czynnosciach niemedycznych.

C. Srodki przymusu bezposredniego

48.  Przedstawiciele KMPT dokonali analizy zastosowania Srodkéw przymusu
bezposredniego na terenie Aresztu. Jedno z wydarzer miato miejsce 1 kwietnia
2022 r., czesSC z tego zdarzenia zarejestrowano na nagraniu z kamery przenosne;.

33 SPT w czasie wizyty w Polsce odnotowal, ze opieka zdrowotna w jednostkach penitencjarnych jest
niewystarczajgca. Podkomitet wskazat, ze brakowato m.in. wyspecjalizowanego personelu, co w efekcie
powodowato, ze personel medyczny byt zmuszony do koncentrowania sie gtéwnie na pilnych sprawach,
ze szkodg dla profilaktyki i leczenia. SPT rekomendowat Polsce, by zagwarantowata skuteczng,
catodobowg, profesjonalng opieke we wszystkich jednostkach przez siedem dni w tygodniu.

Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 103 i 104.

34 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 76.
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Z dokumentacji zgromadzonej w zwigzku z uzyciem srodkéw przymusu
bezposredniego wynika, ze osadzony bedgcy w magazynie depozytowym zaczat by¢
agresywny i wulgarny wzgledem funkcjonariuszy, a po zwrdoconej uwadze probowat
uderzyc funkcjonariusza doprowadzajgcego, wyprowadzajgc ciosy w jego kierunku.

W zwigzku z usitowaniem uderzenia funkcjonariusza tenze zdecydowat samodzielnie

0 uzyciu srodkoéw przymusu bezposredniego w postaci sity fizycznej, tj. technik obrony,
ataku, a nastepnie przy pomocy przybytych funkcjonariuszy obezwtadniono
osadzonego (ta czes¢ zdarzenia nie zostata zarejestrowana na zadnej kamerze -
pomieszczenie magazynu nie byto objete monitoringiem, a w zwigzku z tym, ze do
ataku doszto nagle, nie uzyto kamery przenosnej).

49.  Analizowane nagranie z kamery przenosnej rozpoczyna sie w momencie,
gdy osadzony lezy na boku na podtodze w magazynie i jest przytrzymywany przez
funkcjonariuszy (trzymana jest gtowa osadzonego, natomiast jedna z nog jest
dociskana do podtogi przez jednego z funkcjonariuszy, osadzony ma zapiete kajdanki
na rece trzymane z tytu). Na podtodze widoczne sg liczne slady krwi. Po posadzeniu
osadzonego na tawce widac wyraznie, ze krew kapie mu z nosa, widoczne sg
zabrudzenia krwig na twarzy i odziezy. Osadzony zapytany przez funkcjonariusza, czy
go cos$ boli, odpowiada, ze szczeka, lewe oko i nos. Na miejsce zostaje wezwana osoba
z personelu medycznego. Na nagraniu z kamery stychad, jak osadzony zwraca sie do
jednego z funkcjonariuszy: ,Po co ta szopka? Trzeba mnie byto bi¢?”, na co
funkcjonariusz odpowiada: ,O co panu chodzi?". Po przybyciu medyka zapada decyzja,
aby doprowadzi¢ osadzonego do ambulatorium.

50. Z analizy dokumentacji wynika takze, iz w zwigzku z powstatymi
obrazeniami u osadzonego wezwano funkcjonariuszy Komendy Miejskiej w Opolu
celem ogledzin pomieszczenia, w ktérym doszto do zdarzenia. Ponadto w notatce
stuzbowej ratownika medycznego, ktory zostat wezwany do osadzonego po
zastosowaniu srodkoéw przymusu bezposredniego, zapisano, ze ,w trakcie ogledzin
zaobserwowano lekki krwotok z nosa, ktéry po chwili ustgpit. Ponadto na czole po
lewej stronie widoczne niewielki otarcia naskérka. Nie ujawniono zadnych obrazen
moggacych zagrazac zyciu i zdrowiu osadzonego”.

51. Krajowy Mechanizm nie ocenia zasadnosci uzycia w tym przypadku
Srodkow przymusu bezposredniego, chce natomiast podkresli¢ ryzyko zwigzane
z nadmiernym czy nieproporcjonalnym uzyciem sity przy ich stosowaniu. Musi ono by¢
zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej3>, w tym z zasadg subsydiarnosci,

35Dz. U.z2024 r. poz. 1248.
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proporcjonalnosci oraz minimalizowania szkdd. Obligujg one funkcjonariuszy do
kazdorazowego dokonania oceny okolicznosci oraz dynamiki danego zdarzenia, jak
rowniez indywidualnego podejscia do kazdej osoby, wobec ktérej Srodki przymusu
miatyby zostac uzyte.

52.  KMPT rekomenduje przypomnienie wszystkim funkcjonariuszom,
ze Srodki przymusu bezposredniego powinny by¢ uzywane proporcjonalnie
i wykorzystywane w sposéb wyrzadzajgcy mozliwie jak najmniejszg szkode.

53. KMPT jest réwniez zaniepokojony faktem, ze kamere noszong na ciele
posiada jedynie dowddca zmiany. Sprzyja to sytuacjom, gdy uzycie Srodkdw przymusu
bezposredniego nie zostanie zarejestrowane w formie audio-video (jak
w analizowanym przypadku). Wyposazenie funkcjonariuszy ,pierwszej linii” kontaktow
z osadzonymi w kamery noszone na ciele stanowitoby wazny srodek zapobiegawczy,
mogtoby pomac ograniczy¢ niewtasciwe zachowania ze strony funkcjonariuszy
i osadzonych. Nagrania z kamer mogtyby tez stanowi¢ wazny dowdd na wypadek
pomowien kierowanych pod adresem funkcjonariuszy i poméc w ustaleniu potrzeb
szkoleniowych.

54.  KMPT rekomenduje wyposazenie funkcjonariuszy ,,pierwszej linii”
kontaktu z osadzonymi w kamery noszone na ciele i stosowanie ich podczas
wszystkich interwencji.

55. CPT podkresla, ze wykorzystywanie nagran wideo stanowi wazne,
dodatkowe zabezpieczenie przed nadmiernym uzyciem sity i ztym traktowaniem oraz
chroni personel penitencjarny przed bezpodstawnymi zarzutami3e,

56. Jako ze w wyniku zastosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego
wobec osadzonego doznat on obrazen, Krajowy Mechanizm zwraca sie
z pytaniem do Dyrektora Aresztu, czy w zwigzku z zaistniatg sytuacja byto
prowadzone postepowanie wyjasniajace (a jesli tak, to jaki byt wynik tego
postepowania). Jednoczesnie zwraca sie o przestanie kopii dokumentacji
medycznej osadzonego w zwigzku z zaistnialg sytuacja.

57. KMPT pragnie takze zwrdéci¢ uwage na fakt, ze badanie oraz wywiad
przeprowadzony przez wezwanego ratownika medycznego odbyty sie w obecnosci
kilku funkcjonariuszy. Zwazywszy na okolicznosci (osadzony zwrdcit sie do jednego
z funkcjonariuszy z pytaniem, czemu go pobit), ciezko sobie wyobrazi¢, aby swobodnie
i bez zadnych obaw mdgt opowiedzie¢ ratownikowi, co sie wydarzyto. Tego rodzaju
czynnosci powinny by¢ przeprowadzane w warunkach gwarantujgcych poufnos$c¢ oraz
poczucie bezpieczenstwa osadzonym. W obecnosci personelu ochronnego (ktory

36 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Wielkiej Brytanii [CPT/Inf (2022)13, p. 43]i [CPT/Inf (2019) 29, p. 40],
Rumunii [CPT/Inf (2022) 06, p. 711, Albanii [CPT/Inf (2019) 28, p. 911, Ukrainie [CPT/Inf (2020) 40, p. 37].
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chwile temu zastosowat w stosunku do osadzonego srodki przymusu bezposredniego)
wieziern moze nie czuc sie na tyle bezpiecznie, by opowiedzie¢ osobie z personelu
medycznego o sposobie, w jaki zostat potraktowany. Taka sytuacja rodzi tez ryzyko
naruszenia tajemnicy lekarskiej’.

58. Z przeprowadzonych czynnosci wynika, ze osadzeni sg rutynowo skuwani
kajdankami zespolonymi na czas konwoju do placowek medycznych. Jak wynikato
z rozmow, osadzeni sg rozkuwani tylko na czas samego badania badz Swiadczenia
zdrowotnego (jeden z rozmdéwcdw wskazywat, iz zdjeto mu kajdanki dopiero na czas
wykonania zdjecia rentgenowskiego).

59. W ocenie KMPT obligatoryjne stosowanie kajdanek zespolonych
wobec wszystkich konwojowanych osadzonych moze by¢ dziataniem
nadmiernym i opresyjnym. Kajdanki ograniczajg zdolnos¢ osadzonego do
ochrony przed upadkiem, gdy pojazd hamuje lub ulegnie wypadkowi
(w szczegolnosci gdy pojazdy konwojowe nie posiadajg paséw bezpieczenstwa
dla osadzonych, co byto juz odnotowywane w przesztosci przez przedstawicieli KMPT
w przypadku pojazdéw transportowych Stuzby Wieziennej)38. Dodatkowo w przypadku
kajdanek zespolonych istnieje zwiekszone ryzyko obrazen w wyniku upadkéw,
poniewaz poziom ograniczenia moze uniemozliwi¢ wiezniowi ztagodzenie upadku
i zabezpieczenie siebie, zwtaszcza gtowy. Ryzyko to znacznie wzrasta, gdy rece sg
unieruchomione za plecami?°.

60. Niepokdj KMPT wzbudzita réwniez ujawniona praktyka stosowania
kajdanek podczas Swiadczenn medycznych. W ocenie KMPT jest ona ponizajgca
i szkodliwa dla ustalert medycznych (przyktadowo jedna z rozmoéwczyn wskazywata,
ze badanie ginekologiczne na terenie jednostki odbywato sie w kajdankach zapietych
na rece w przodu; podobnie wygladata wizyta u stomatologa). Praktyka ta jest rowniez
niezgodna z zaleceniami CPT40. Kwestia stosowania kajdanek zapinanych na rece
z przodu pojawiata sie takze w kontekscie spotkan z psychologiem (szerzej
zagadnienie to zostato opisane w pkt 31 raportu).

37 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, p. 53.

38 Zob. Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson
Mandela Rules, Penal Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex,
opublikowany w 2021 r., s. 57.

39 Zob. Handcuffs and Other Instruments of Restraint in Court Hearings. Practical guidelines and
international standards, s. 47.

40 CPT wskazat, ze stosowanie kajdanek podczas badan jest praktyka naruszajacg godnos¢ wieznia,
utrudniajgcg rozwéj wtasciwej relacji lekarza z pacjentem i szkodliwg dla obiektywnych ustalen
medycznych. Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce [CPT/Inf (2018) 39, p. 79] i w Czechach [CPT/Inf (2019)
23, p. 701.
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61. KMPT rekomenduje zaprzestanie stosowania kajdanek podczas
Swiadczen medycznych. Ponadto rekomenduje stosowanie kajdanek wobec
osadzonych tylko w przypadkach uzasadnionych okolicznoSciami konkretnego
przypadku (np. wskazujgcymi na mozliwos¢ ucieczki zatrzymanego lub na
wystagpienie u niego agresji lub samoagresiji).

D. Dziatania Grupy Interwencyjnej Stuzby Wieziennej (GISW)

62. Analiza nagran z monitoringu wykazata, ze w Areszcie kontrole cel oraz
kontrole osobiste przeprowadzane sg niekiedy przez funkcjonariuszy grup
interwencyjnych SW (GISW). Na nagraniach wida¢, iz w trakcie tych czynnosci majg oni
zastoniete twarze. W trakcie przeszukania celi osadzeni wyprowadzani sg z niej
pojedynczo i prowadzeni do innych pomieszczen, w ktorych najprawdopodobniej
odbywa sie kontrola osobista tych osadzonych (przebywajg tam ok. 2 minut z jednym
badz z dwoma zamaskowanymi funkcjonariuszami, ktérzy majg na sobie jednorazowe
rekawiczki, a osadzeni po wyjsciu z tego pomieszczenia poprawiajg swoje ubrania).

63. Krajowy Mechanizm ma watpliwosci, czy zasadne jest, aby tego typu
czynnosci realizowane byly przez zamaskowanych funkcjonariuszy z grup
interwencyjnych. Taka praktyka juz przez samg ich obecnos¢ na oddziale moze
wzbudzac u osadzonych niepotrzebny strach i niepokdj, a takze wprowadzac
zastraszajgcg atmosfere. Ponadto w przypadku niewtasciwego traktowania ze strony
funkcjonariuszy osadzony moze miec trudnosc ze wskazaniem, ktéry funkcjonariusz
dopuscit sie takiego zachowania.

64. Krajowy Mechanizm pragnie zwrdci¢ uwage, ze problem ten byt
szczegotowo opisywany w raportach CPT z wizytacji jednostek penitencjarnych
w Rumunii4'. CPT rekomendowat woéwczas wtadzom panstwowym zaprzestanie
naktadania przez funkcjonariuszy kominiarek oraz likwidacje tego typu oddziatéw
w jednostkach penitencjarnych. W ocenie Komitetu nalezatoby przeszkoli¢
podstawowy personel SW do wykonywania zadan powierzonych grupom
interwencyjnym. Umozliwitoby to mniej zastraszajgce podejscie, utatwito kontakty
miedzyludzkie, a w konsekwencji mogtoby zapobiec ewentualnemu niewtasciwemu
traktowaniu. CPT podkreslito ponadto wage podejscia dynamicznego w kontekscie
zapewnienia bezpieczenstwa przez personel podstawowy, ktory najlepiej zna
osadzonych i jest w stanie szybciej reagowac w sytuacjach konfliktowych.

65. Krajowy Mechanizm zwraca sie z pytaniem do Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej, czy istniejg konkretne procedury badz wytyczne

41 Zob. Raport CPT z wizytacji ad hoc w Rumunii, CPT/Inf (2022) 06, p. 120-124; Raport CPT z wizytacji
w Rumunii w 2018 r., CPT/Inf (2019) 7, p. 62-66.
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okreslajgce sposéb dziatania grup interwencyjnych oraz w jaki sposéb nastepuje
identyfikacja funkcjonariuszy z grup interwencyjnych.

E. Nadzér nad osobami odbywajgcymi kare w celi izolacyjnej

66. W czasie pobytu osadzonego w celi izolacyjnej nie jest on profilaktycznie
odwiedzany codziennie przez lekarza lub psychologa, co bytoby istotne dla
przeciwdziatania skutkom izolacji oraz ochrony jego zdrowia fizycznego
i psychicznego. Europejskie Reguty Wiezienne?#? oraz CPT43 podkreslajg taki standard
w odniesieniu do personelu medycznego.

67. KMPT zaleca, aby osadzeni odbywajacy kare celi izolacyjnej byli
regularnie odwiedzani przez personel medyczny i psychologa, w celu
monitorowania ich stanu.

F. Dostep do pomocy prawnej

68. Na terenie Aresztu znajduje sie pomieszczenie do spotkan z adwokatem,
ktére jest monitorowane (kamera rejestruje obraz, acz bez dzwieku). Taka praktyka
moze naruszac tajemnice adwokackg i by¢ szkodliwa dla funkcjonowania w praktyce
podstawowej gwarancji prewencji tortur. Na dostep wieznia do prawnika nalezy
patrzec nie tylko przez pryzmat koniecznosci zapewnienia fachowej pomocy prawne;j,
lecz réwniez jako na podstawowg gwarancje prewencji tortur. Aby mogta ona
funkcjonowac witasciwie, niezbedna jest catkowita poufnos¢ kontaktu44. Mimo ze
w czasie rozmowy nie jest obecny funkcjonariusz, obecnos¢ kamery monitoringu
moze zniechecac osadzonego do przekazania informacji o ztym traktowaniu
i ujawnienia dowodow takich zachowan (np. posiadanych obrazen). Istnieje wiec duze
ryzyko, ze w takich warunkach gwarancja ta nie zadziata wtasciwie.

69. Poglady KMPT podziela Naczelna Rada Adwokacka, ktéra w piSmie
przestanym Rzecznikowi Praw Obywatelskich podkresla, ze widzenia z adwokatami
realizowane w pomieszczeniach wyposazonych w system monitoringu wizyjnego

42 7ob. Reguta 43.2 Europejskich Regut Wieziennych: ,Lekarz lub wykwalifikowana pielegniarka mu
podlegajgca zwraca szczeg6lng uwage na wieznidw osadzonych w odosobnieniu, odwiedza takich
wiezniow codziennie i zapewnia im szybka pomoc medyczng oraz leczenie na zyczenie takich wiezniow
lub personelu wieziennego”.

43 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r. CPT/Inf (2018) 39, p. 90; Raport CPT z wizyty

w Ukrainie w 2023 r., CPT/Inf (2024) 20, p. 104.

44 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r.,
CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 116-117. Zob. takze poglady SPT dotyczace zapobiegawczej roli prawnika

i koniecznosci spetnienia wymogu poufnosci przedstawione w raportach z wizyt w: Szwecji
[CAT/OP/SWE/1, p. 611, Meksyku [CAT/OP/MEX/1, p. 126-127] oraz Ukrainie [CAT/OP/UKR/3, p. 49, 50
i 52].
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mogg prowadzi¢ do naruszenia tajemnicy adwokackiej i godzi¢ w prawo do obrony,
w tym prawo do swobodnego kontaktu z obroncg oraz prawo do rzetelnego procesu.

70.  Ze stanowiskiem RPO zgodzit sie Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej.

W pismie z dnia 17 listopada 2017 r., skierowanym do Dyrektoréw Okregowych Stuzby
Wieziennej, Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej wskazat: ,Jako regute
nalezy przyja¢, iz widzenie osadzonego z adwokatem odbywa sie w pomieszczeniu
niemonitorowanym. W razie wykorzystywania pomieszczenia dla realizacji réznych
czynnosci nalezy wdrozyc¢ rozwigzania techniczne umozliwiajgce czasowe wytgczanie
urzgdzen rejestrujgcych lub ich ewentualne fizyczne maskowanie4é,

71.  Krajowy Mechanizm zaleca wyznaczenie na miejsce spotkan
adwokatéw z osadzonymi klientami tylko tych pomieszczen, ktére nie sg
wyposazone w kamery rejestrujgce obraz i dzwiek. W braku mozliwosci
wyznaczenia takiego pomieszczenia KMPT zaleca zamontowanie przestony
na kamerze na czas spotkania adwokata z klientem.

G. Dostep do Biuletynu Informacji Publicznej (BIP)

72.  Zdecydowana wiekszos¢ rozmowcow KMPT nie wiedziata, czym jest
Biuletyn Informacji Publicznej oraz ze ma prawo do skorzystania z jego zasobow.
Aby osadzeni mogli realnie skorzystac ze swojego prawa, powinny mie¢ wiedze o tym,
ze w ogole im ono przystuguje, a ponadto w jaki sposdb mogg to prawo zrealizowac.
Wskazane bytoby wiec dotarcie z komunikatem dotyczagcym mozliwosci
korzystania z BIP do szerszego grona osadzonych, np. przez ogtoszenia
nadawane przez radiowezet czy rozwieszenie informacji na tablicach ogloszen
w poszczegoblnych oddziatach.

H.  Warunki materialne

73.  Warunki materialne panujgce na czesci oddziatow wizytujgcy ocenili jako
niespetniajgce podstawowych standardéw. Nalezy zaznaczy¢, ze jednostka miesci sie
w budynku zabytkowym z korica XIX wieku i wpisana jest do rejestru zabytkéw. Taki
stan rzeczy znaczgco utrudnia modernizowanie Aresztu.

Czesc¢ infrastruktury, w ktérej przebywali osadzeni, byta bardzo zniszczona,
Sciany odrapane i popekane, w niektérych kacikach sanitarnych brakowato czesci
glazury. Czes¢ sprzetu kwaterunkowego wymaga wymiany bgdz naprawy. Spory
problem stanowig okna, ktére wymagaja pilnej wymiany - w niektérych celach

45> Zob. Pismo Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 25 lutego 2019 r., znak NRA.56.1.2019.
46 Zob. Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 17 listopada 2017 r., . dz.
BO.1693.2017.ZG.
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przedstawiciele KMPT zaobserwowali poupychane gazety w oknach, ktére miaty petnic
prowizorycznie funkcje uszczelniajgcg. Ponadto czes¢ sanitariatow oraz cel nie
posiadata odpowiedniej wentylacji, a na scianach widoczne byty grozne dla zdrowia
duze slady wilgoci. Co prawda w trakcie wizytacji odbywaly sie prace remontowe
czesci cel i pomieszczen, jednak w ocenie przedstawicieli KMPT jednostka wymaga
pilnej renowacji oraz remontow zakrojonych na duzo szerszg skale. Przyktadowo,
trwajgce roboty budowlane zwigzane byty z realizacjg zadania inwestycyjnego
polegajgcego na przebudowie instalacji wodno-kanalizacyjnej oraz centralnego
ogrzewania w budynku penitencjarnym. Zakres prowadzonych robét budowlanych
obejmowat wymiane armatury sanitarnej, w tym montaz kompaktu WC z umywalka
oraz deskg WC zamontowany w kaciku sanitarnym.

74.  Prowadzone prace remontowe w czesci pomieszczen Aresztu
przedstawiciele KMPT oceniajg pozytywnie; aby jednak w dalszym ciggu polepszac
warunki materialne, konieczne jest dodatkowe wsparcie finansowe jednostki.

W zwigzku z powyzszym KMPT zwraca sie do Dyrektora jednostki o przekazanie
informacji dotyczacych planowanych prac remontowych w nadchodzgacym roku
oraz na temat tego, jakie prace remontowe zostaly juz wykonane od czasu
zakonczenia wizytacji KMPT.

75. W trakcie ogladu jednostki przedstawiciele KMPT zaobserwowali,
ze w niektorych tazniach stanowiska prysznicowe byty co prawda wydzielone, lecz nie
posiadaty zastonek, umozliwiajgcych odgrodzenie sie od innych osob.

Europejskie Reguty Wiezienne podkreslaja, ze wiezniowie powinni mie¢ dostep
do pomieszczen sanitarnych, ktdre sg higieniczne i respektujg ich prywatnos¢ (Reguta
19.3). Odnotowane sytuacje Swiadczg o tym, ze standard ten nie jest respektowany,
co poteguje uczucie wstydu, stanowi nieuzasadniong dolegliwosc¢ i stwarza ryzyko
naruszenia zakazu ponizajgcego traktowania.

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich poszanowanie godnosci osobistej
osadzonych oznacza réwniez szacunek dla indywidualnego poczucia wstydu, ktére
moze towarzyszy¢ grupowym prysznicom. Osadzeni powinni mie¢ wiec zapewniong
elementarng intymnos¢ w czasie kgpieli4’.

76.  KMPT rekomenduje podjecie efektywnych dziatan w celu
zapewnienia, ze stanowiska prysznicowe w Areszcie posiadajg zastony
umozliwiajace zachowanie elementarnej intymnosci w czasie kapieli.

47 Zob. Wystapienie generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej w sprawie braku wydzielonych stanowisk prysznicowych i zaston prysznicowych
w jednostkach penitencjarnych z 14 pazdziernika 2024 r., KMP.571.22.2024.5K.

-18 -



77. W wiekszosci zwizytowanych w trakcie ogladu celach umywalki byty
umieszczone poza kacikiem sanitarnym. Co prawda, w trakcie wizytacji trwaty remonty
czesci kacikow sanitarnych i odbywat sie montaz kompaktow WC z umywalkg
(tzw. toalety japonskie), jednak tego typu rozwigzanie techniczne wzbudzito
watpliwosci przedstawicieli KMPT. Umywalka zamontowana przy toalecie jest bardzo
mata, co prowadzi do wniosku, ze poza ewentualnym umyciem rgk niemozliwe jest
wykonanie przy niej innych czynnosci higienicznych.

78. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie z pytaniem
do Dyrektora Aresztu, czy tego typu rozwigzanie techniczne ma docelowo
znajdowac sie w kazdym kaciku sanitarnym oraz czy planowane jest
usytuowanie zwyktych umywalek w celach, poza kacikiem sanitarnym.

79. Z obserwacji delegacji wynika, ze zdecydowana wiekszos¢ placow
spacerowych w Areszcie to mate dziedzince otoczone betonem, ktérych dach
stanowita siatka, w jednym miejscu zadaszona w celu ochrony wieznidw przed ztymi
warunkami atmosferycznymi. Ich podtoze takze stanowi sam beton. Place spacerowe
wyposazone byty w metalowg tawke i jeden przyrzad do ¢wiczeh miesni brzucha.
Poza brakiem adekwatnych i r6znorodnych urzgdzen do ¢wiczen na placach
spacerowych pod gotym niebem, by osadzeni korzystajgcy ze spaceréw mogli sie
fizycznie zmeczy¢, tudziez braku odpowiedniej przestrzeni do tego samego celu,
istotnym problemem jest nastroj, jaki wywotuje pobyt w tego typu przestrzeni.

Czes$¢ z rozmowcow wskazywata, ze nie korzysta ze spacerow (bgdz korzysta bardzo
sporadycznie) wtasnie ze wzgledu na warunki panujgce na placach spacerowych,

na ktérych pobyt kojarzy sie im z pobytem w ,betonowych matych klatkach, gdzie
nie ma sie wrazenia, ze odbywa sie faktycznie spacer”.

80. Krajowy Mechanizm jest Swiadom faktu, ze trudno bedzie zmienic projekt
placow spacerowych, zwazywszy na przeznaczenie Aresztu i wzgledy ochronne, w tym
ograniczenia wynikajgce z przepiséw. Pewne dziatania sg jednak mozliwe bez
nadmiernych naktaddéw finansowych lub zmian legislacyjnych. Nic nie stanowi na
przeszkodzie, aby w takich miejscach np. przyzwolono wieZzniom na sadzenie roslin
czy kwiatéw. Betonowe Sciany mozna zdobic¢ obrazami kojarzacymi sie z przyroda
i przestrzenig, ewentualnie wykorzystujgc talenty plastyczne niektérych osadzonych.
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81. Standardy wyposazenia placu spacerowego i warunki korzystania z niego
okreslajg Reguty Nelsona Mandeli“®. Regularnie zwraca na nie uwage rowniez CPT#9,

82. Krajowy Mechanizm zaleca poprawe warunkéw na placach
spacerowych w celu zapewnienia wiezniom wiekszej réznorodnosci.

83. Krajowy Mechanizm rekomenduje takze powiekszenie i stworzenie
bardziej przytulnych warunkéw w kaciku zabaw dla dzieci w sali widzen
(kgcik byt bardzo maty i ubogi w zabawki oraz inne przedmioty sprzyjajgce mitemu
spedzeniu czasu rodzicow ze swoimi dzie¢mi). Warto podkresli¢, ze pobyt dziecka
w jednostce to dla niego szczegdlna sytuacja, zwigzana z obawami i lekiem, dlatego
dobrze jest minimalizowac te emocje. Ponadto dobre relacje pozbawionego wolnosci
rodzica z dzie¢mi, a takze innymi cztonkami rodziny, majg pozytywny wptyw na jego
postepowanie w Areszcie, dajg mu czesto motywacje do zmiany zachowan
czy mechanizmow powodujgcych popadanie w konflikty z prawem. Dlatego tak wazne
jest podtrzymywanie i pielegnowanie tych wiezi, takze przez mozliwos¢ wspélinej
zabawy rodzica z dzieckiem w przyjemnych i komfortowych warunkach.

L. Personel

84. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT ustalili, ze na stanowiskach
okreslanych jako ,p.o. oddziatowego” petnig stuzbe osoby nieposiadajgce
wymaganego doswiadczenia oraz takie, ktére nie ukonczyty specjalistycznego
szkolenia w tym zakresie>®. W celu umozliwienia funkcjonariuszom, ktérzy nie odbyli
dedykowanego ,kursu oddziatowych”, wtasciwego petnienia stuzby na tym stanowisku

48 Kazdy wiezien powinien mie¢ zagwarantowang codzienng, przynajmniej jednogodzinng, mozliwos¢
wykonywania odpowiednich ¢wiczen fizycznych na wolnym powietrzu, jesli warunki pogodowe na to
pozwalaja. Mtodzi wiezniowie oraz inni bedacy w odpowiednim wieku i kondycji fizycznej powinni

w czasie przeznaczonym na ¢wiczenia fizyczne otrzymaé mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen sportowych
i rekreacyjnych. W tym celu jednostki penitencjarne powinny zapewni¢ im odpowiednig przestrzen,
urzgdzenia i wyposazenie (Reguta 23). Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/reguly-nelsona-mandeli.
49 CPT zaleca, by ,podjeto kroki celem umozliwienia wszystkim osadzonym odbycie codziennych
¢wiczen na zewngtrz w warunkach, ktére umozliwiajg im fizyczne zmeczenie sie. Dodatkowo, wszystkie
dziedzinice przeznaczone do wykonywania ¢wiczen nalezy zaopatrzy¢ w pewien rodzaj ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pogodowymi i najlepiej umozliwia¢ widok na horyzont”. Zob. CPT (2017) 62.
>0 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 stycznia 2023 r. w sprawie stanowisk stuzbowych
oraz stopni funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej (Dz. U. poz. 138) okresla m.in. rodzaje stanowisk, staz
stuzby, rodzaj wyksztatcenia i rodzaj szkolenia specjalistycznego oraz zawodowego wymagany do
zajmowania poszczegoélnych stanowisk w jednostkach organizacyjnych SW. Tabela 5 zatgcznika do w/w
rozporzadzenia okresla minimalne wymogi do zajmowania na stanowisku oddziatowego w korpusie
podoficerskim nastepujgco: minimum 2 lata stuzby, uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu na
pierwszy stopien w korpusie podoficeréw oraz ukoriczenie szkolenia specjalistycznego dla
oddziatowych przy posiadanych wymogach wyksztatcenia ogélnego na poziomie wyksztatcenia
sredniego lub sredniego branzowego (bez wymogu zdanej matury).
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organizuje sie wewnetrzne szkolenie z zakresu obowigzkéw oddziatowego,
zakoniczone weryfikacjg pozyskanej wiedzy>'.

Z informacji uzyskanych od dyrekcji wynika, ze taki stan rzeczy podyktowany
jest koniecznoscig zapewnienia ciggtosci stuzby oraz funkcjonowania jednostki
penitencjarnej przy uwzglednieniu duzej fluktuacji kadry i brakiem mozliwosci
przeszkolenia funkcjonariuszy na dedykowanych kursach oddziatowych (z uwagi
na duzy naptyw nowych funkcjonariuszy do stuzby wystepuje duze zapotrzebowanie
na w/w kursy, czego efektem jest brak wolnych miejsc i dtugi czas oczekiwania).

85.  Krajowy Mechanizm ma Swiadomos¢ problemoéw wynikajgcych z wysokiej
fluktuacji funkcjonariuszy w Stuzbie Wieziennej, jednak tego typu rozwigzanie moze
stanowi¢ powazne zagrozenie dla funkcjonowania i bezpieczenstwa jednostki. Osoba
petnigca obowigzki oddziatowego powinna miec¢ odpowiednie doswiadczenie,
kompetencje oraz przejs¢ petne i specjalistyczne szkolenie przygotowujgce do
petnienia takiej funkcji. Tymczasem z rozmoéw przeprowadzonych przez
przedstawicieli KMPT w trakcie wizytacji wynikato, ze jeden z funkcjonariuszy, ktéry
petnit funkcje ,p.o. oddziatowego”, rozpoczat prace w Stuzbie Wieziennej dwa miesigce
wczesniej, drugi natomiast - péttora roku temu.

86. W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie z pytaniem
do Dyrektora Aresztu, jak w chwili obecnej przedstawia sie ta sytuacja i czy
widoczne sg problemy zwigzane z zapewnieniem ciggtosci stuzby.

87.  KMPT widzi potrzebe zwiekszenia liczby funkcjonariuszy dziatu ochrony.
Z przekazanych wizytujgcym informacji wynika, ze w tym dziale jednostki wystepuja
3 wakaty, co przektada sie na jakos¢ pracy i dodatkowe obowigzki stuzbowe. Z rozmdw
z funkcjonariuszami wynikato, ze ich liczba na zmianie moze nie by¢ wystarczajaca.
Jeden z rozmdéwcdw wskazywat, iz bedgc sam na zmianie, ma pod opiekg ponad
50 osadzonych. W trakcie zmiany musi wypetni¢ szereg dokumentacji, doprowadzic
osadzonych do telefonu, nadzorowa¢ wydawanie positkdw, poméoc
w doprowadzeniu do lekarza badz na spacer itd. llo$¢ obowigzkdéw oraz specyfika
pracy powoduje prace w stresie i ciggtym pospiechu, co nie sprzyja wiasciwemu
reagowaniu w sytuacjach trudnych, np. w czasie béjki w celi.

>1 Z informacji uzyskanych od dyrekcji Aresztu po zakonczonej wizytacji wynika, ze w tamtym okresie
liczba oddziatowych, ktdra ukonhczyta specjalistyczne szkolenie i spetniata wymogi rozporzadzenia,
wynosita 17, natomiast liczba p.o. oddziatowego - 16 (z czego 15 nie ukonczyto jeszcze nawet szkolenia
wewnetrznego).
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88.  Na kwestie odpowiedniego poziomu zatrudnienia personelu regularnie
zwraca uwage SPT>2,

89. Biorac pod uwage ryzyko zagrozen, jakie mogg wystepowac
na oddziale w zwigzku ze zbyt matg liczbag funkcjonariuszy petnigcych stuzbe
na zmianie, KMPT rekomenduje uzupetnienie wakatéw w dziale ochrony.

J. Szkolenia personelu

90. Personel jednostki w latach 2023-2024 zrealizowat m.in. nastepujgce
szkolenia:

e Szkolenie chorazych;

e Szkolenie specjalistyczne dla funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych
zajmujgcych sie zagadnieniami zatrudnienia osadzonych;

e Szkolenie zawodowe przygotowujgce do zajmowania stanowiska w korpusie
chorgzych Stuzby Wieziennej;

e Szkolenie specjalistyczne przygotowujgce do realizacji programu
resocjalizacyjnego ,Zadbaj o swoje zasoby”;

e Doskonalenie zawodowe z przysposobienia wojskowego;

e Szkolenie podoficerdw;

e Szkolenie specjalistyczne oddziatowych dziatu ochrony;

e Szkolenie specjalistyczne dowdédcéw zmian dziatdw ochrony;

e Doskonalenie zawodowe dla funkcjonariuszy stuzby ochronnej realizujgcych
czynnosci kontrolne z wykorzystaniem urzgdzen do kontroli bagazu;

e Szkolenie specjalistyczne grup Interwencyjnych Stuzby Wieziennej;

e Wstep do mediacji.

Krajowy Mechanizm z niepokojem stwierdza, ze zakres szkoler w zdecydowanej
wiekszosci dotyczyt jedynie wykonywania podstawowych obowigzkéw zwigzanych
z petnieniem stuzby w jednostce penitencjarnej. W analizowanym okresie nie
przeprowadzano dla funkcjonariuszy i pracownikéw szkolen zwigzanych np.

z prewencjq tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania,
przeciwdziataniem dyskryminacji, deeskalacjg konfliktéw, zapobieganiem naduzy¢ na

52 Poziom zatrudnienia w jednostce penitencjarnej ma bezposredni wptyw nie tylko na bezpieczenstwo
i ochrone osadzonych i personelu, lecz takze na mozliwosci funkcjonariuszy w zakresie organizacji
codziennej pracy oraz na rezim instytucji jako catosci. Odpowiedni poziom zatrudnienia personelu
zapobiega réwniez przypadkom wypalenia zawodowego wsrdd funkcjonariuszy i pozwala im w petni
wykorzystywac swoje mozliwosci zawodowe, zamiast koncentrowac sie wytgcznie na wykonywaniu
codziennych obowigzkdw. Zob. Raport SPT z wizyty w Szwecji, CAT/OP/SWE/1, p. 140.
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tle seksualnym czy szczegdlnych potrzeb osadzonych LGBTQ+. Na temat szkolen
personelu regularnie wypowiada sie SPT>3 oraz CPT>4.

91. Majac na uwadze specyfike pracy z osobami pozbawionymi wolnosci,
wystepowanie sytuacji trudnych we wzajemnych relacjach (w tym agresiji ze strony
osadzonych) oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem stuzby, Krajowy
Mechanizm rekomenduje, by do programoéw szkoleniowych funkcjonariuszy
i pracownikéw cywilnych cyklicznie wigczaé zagadnienia zwigzane z:
miedzynarodowymi standardami praw cztowieka i prewencja tortur (w tym
standardami i zaleceniami SPT i CPT), zakazem dyskryminacji (m.in. ze wzgledu
na niepetnosprawnosé, wiek, orientacje psychoseksualng i tozsamos¢ ptciowa,
pochodzenie), komunikacja interpersonalng i deeskalacjg napiecia w sytuacjach
konfliktowych, sposobami radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem
wypaleniu zawodowemu, postepowaniem z osobami wymagajgcymi
szczeg6lnego nadzoru i pracy z grupami wrazliwymi (np. z osobami starszymi,
z niepetnosprawnosciami, nie w petni sprawnymi ruchowo, osobami
z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi, osobami ze spotecznosci
LGBT+), wczesnym wykrywaniem symptomoéw przemocy, praktycznym
wykorzystywaniem Protokotu stambulskiego, pracy z traumga i ofiarami
przemocy.

92. Indywidualne szkolenie lub podnoszenie kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego odbywa sie w zdecydowanej mierze z prywatnych srodkéw
finansowych pracownikow i funkcjonariuszy dziatu stuzby zdrowia. Jeden
z rozmowcow podat, ze pracuje w Areszcie juz kilka lat, lecz nie byt w stanie wskazad
zadnego szkolenia, ktére przeszeditby w jednostce.

93. Krajowy Mechanizm zaleca podnoszenie kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego przez przeprowadzanie cyklicznych szkolen,
rozwijajgcych kompetencje zawodowe pracownikéw.

33 Szkolenia powinny obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach, mieé¢ charakter
prewencyjny i by¢ ukierunkowane na ochrone praw cztowieka oraz zapobieganie torturom i innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu. Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku,
CAT/OP/MEX/1, p. 95.

>4 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 napie¢ w zaktadzie karnym, roztadowania sytuacji, ktére mogtyby
przeksztatci¢ sie w przemoc, oraz zwiekszy¢ kontrole i bezpieczeristwo. W rezultacie praca personelu
penitencjarnego moze byc¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca. Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT,
CPT/Inf (2001)16, p. 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3, p. 60.
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94. W wizytowanej jednostce funkcjonariusze pracujacy na co dzien
z osadzonymi nie sg objeci regularng superwizjg>>. Jako ze sg oni narazeni na
stresujgce i emocjonalnie wymagajgce sytuacje, KMPT stoi na stanowisku, ze
superwizjg powinni by¢ objeci wszyscy funkcjonariusze pracujacy bezposrednio
ze skazanymi.

Odpowiednio prowadzona superwizja daje pracownikom mozliwos¢
przeanalizowania i wypowiedzenia swoich lekow, watpliwosci i frustracji, co jest
warunkiem koniecznym dtugoterminowego i efektywnego Swiadczenia pracy
w jednostce, jakg jest areszt Sledczy.

Brak objecia pracownikéw wsparciem psychologa, szczegdlnie w formie
superwizji indywidualnych oraz grupowych, moze spowodowac szybsze wypalenie
zawodowe, a w konsekwencji negatywnie wptyngc na funkcjonowanie Aresztu.
Stworzenie w ramach spotkan z terapeutg przestrzeni dla wymiany mysli, pogladéw
oraz watpliwosci przyczynia sie istotnie do roztadowania napie¢ powstatych w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych oraz wzmacnia samych pracownikéw. Takie
spotkania mogtyby przyczynic sie rowniez do polepszenia relacji pomiedzy
personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos¢ jego pracy
i poziom sprawowanego nadzoru nad osadzonymi.

95. Majac na uwadze obcigzajacy charakter pracy z osobami
pozbawionymi wolnosci, KMPT rekomenduje rozwazenie objecia
funkcjonariuszy ochrony oraz wychowawcéw superwizjg, prowadzong przez
zewnetrznego eksperta.

K. Posiedzenia sadu penitencjarnego w formie wideokonferencji

96. Zuzyskanych od Dyrektora Aresztu oraz samych osadzonych informacgji
wynika, ze posiedzenia sagdu penitencjarnego (np. w przedmiocie przedterminowego
zwolnienia badz przerwy w odbywaniu kary) odbywa sie zazwyczaj w formie
wideokonferencji, na co zezwala art. 23a § 1 k.k.w.

Krajowy Mechanizm pragnie jednak zwrdci¢ uwage, ze bezposredni kontakt
osadzonego z sedzig zwieksza mozliwos¢ dokonania obiektywnej oceny sytuac;ji
skazanego badz stanu jego zdrowia. Ponadto osobisty dostep do sedziego ma tez
istotne znaczenie z punktu widzenia prewencji tortur i innych form niewtasciwego
traktowania. Utatwia bowiem skazanemu zgtoszenie przypadkéw ewentualnych
naduzyc. Sedzia ma takze mozliwos¢ dokonania oceny stanu fizycznego i psychicznego
osadzonego w Srodowisku, w ktérym ten na co dzieh przebywa. W przypadku

3> Wyjatek stanowig psycholodzy dziatu penitencjarnego i osrodka diagnostycznego. Ich superwizja
odbyta sie raz w 2023 r. w formie grupowej i byta prowadzona przez psychoterapeute.
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ujawnienia obrazen lub zgtoszenia naduzy¢ sedzia moze ten fakt odnotowac i podjgc
odpowiednie dziatania. Bezposredni kontakt sedziego i skazanego minimalizuje
tez ryzyko nacisku ze strony funkcjonariuszy SW.

Potgczenia sagdowe w formie zdalnej obarczone sg tez barierami i ryzykiem,
ktore stwarza technologia, takimi jak staba jako$¢ potgczenia i/lub przerywanie
potgczenia. Moze to rzutowad na zrozumienie przebiegu rozprawy, otrzymanych
informacji i zrozumienia wtasnych praw (szczegdlnie przez osoby w podesztym wieku
i/lub niedostyszgce) oraz utrudnia¢ sedziemu zidentyfikowanie i zarejestrowanie
zarzutdow dotyczacych tortur i ztego traktowania osadzonych. Przyktadowo staba
jakos$¢ wideo moze uniemozliwi¢ dostrzezenie obrazen lub ich wielkosc¢.

97.  Optymalnym rozwigzaniem jest wiec odstgpienie od praktyki zdalnych
posiedzen sgdu penitencjarnego na rzecz przeprowadzania tradycyjnych posiedzen
sgdowych na terenie jednostki. Krajowy Mechanizm zwraca sie do
Przewodniczacego IV Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem
Orzeczen Karnych Sadu Okregowego w Opolu o zapoznanie sedziéw wizytatoréw
ds. penitencjarnych z powyzszg argumentacja.

VI. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

A. Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Opolu:

1. Przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom o zasadach etyki zawodowej
i koniecznosci traktowania osadzonych z szacunkiem i godnoscig;

2. Przypomnienie funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o obowigzujgcym
standardzie wykonywania kontroli osobistej w sposdb dwuetapowy;

3. Zwiekszenie liczby wydawanych kobietom artykutéw higienicznych;

4, Zapewnienie, by wszelkie decyzje zwiekszajgce stopien dolegliwosci

zwigzany z faktem pozbawienia wolnosci poprzedzone byty wnikliwg analizg ryzyka
w konkretnym przypadku, a podejmowane w jej nastepstwie kroki - proporcjonalne
do poziomu rzeczywistego zagrozenia (zob. pkt 33 raportu);

5. Przypomnienie wszystkim funkcjonariuszom, ze srodki przymusu
bezposredniego powinny by¢ uzywane proporcjonalnie i wykorzystywane w sposéb
wyrzgdzajgcy mozliwie jak najmniejszg szkode;

6. Wyeliminowanie praktyki stosowania kajdanek podczas Swiadczen
medycznych;
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7. Stosowanie kajdanek wobec osadzonych tylko w przypadkach
uzasadnionych okolicznosciami konkretnego przypadku (np. wskazujgcymi na
mozliwos$c¢ ucieczki zatrzymanego lub na wystapienie u niego agresji lub samoagres;ji);

8. Wyposazenie funkcjonariuszy ,pierwszej linii” kontaktu z osadzonymi
w kamery noszone na ciele i stosowanie ich podczas wszystkich interwencji;

0. Kontynuowanie staran w zakresie naboru i wzmocnienie obsady
pielegniarskiej, a takze zapewnienie w jednostce catodobowej opieki medycznej
Swiadczonej przez pielegniarke/pielegniarza lub ratowniczke medyczng/ratownika
medycznego;

10.  Zapewnienie poufnosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych osadzonym;

11.  Zapewnienie profilaktycznych badan medycznych wszystkim osadzonym
przyjetym do jednostki penitencjarnej;

12.  Szczegdtowg rejestracje obrazen zaobserwowanych u osadzonych, w tym
odnotowywanie w dokumentacji medycznej wielkosci obrazen;

13.  Rejestrowanie obrazen osadzonych za pomocg specjalnego formularza
do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw. mapa
ciata) i wykonywanie zdjec obrazen (za zgodg osadzonych), ktére powinny zostac
wigczone do dokumentacji medycznej;

14.  Wyeliminowanie praktyki polegajgcej na uczestnictwie personelu
medycznego w czynnosciach niemedycznych;

15.  Zwiekszenie liczby psychologéw w jednostce;

16.  Regularne monitorowanie stanu osadzonych odbywajgcych kare w celi
izolacyjnej przez osobe z personelu medycznego badzZ psychologa;

17.  Wyznaczenie na miejsce spotkan adwokatéw z osadzonymi klientami
tylko tych pomieszczen, ktére nie sg wyposazone w kamery rejestrujgce obraz
i dZzwiek; w braku mozliwosci wyznaczenia takiego pomieszczenia - zamontowanie
przestony na kamerze na czas spotkania adwokata z klientem;

18.  Podjecie efektywnych dziatarn w celu zapewnienia, ze stanowiska
prysznicowe w Areszcie posiadajg zastony umozliwiajgce zachowanie elementarnej
intymnosci w czasie kgpieli;

19.  Prowadzenie dalszych renowacji oraz remontéw w jednostce;

20. Poprawe warunkow na placach spacerowych w celu zapewnienia
wiezniom wiekszej réznorodnosci;

21.  Powiekszenie kacika dla dzieci w sali widzen i stworzenie w nim bardziej
przytulnych warunkow;

22.  Uzupetnienie wakatéw w dziale ochrony;

-26 -



23.  Wigczenie do programow szkoleniowych personelu obszarow
tematycznych wskazanych w pkt 91 raportu;

24.  Podnoszenie kwalifikacji zawodowych personelu medycznego przez
przeprowadzanie cyklicznych szkolen, rozwijajgcych kompetencje zawodowe
pracownikéw;

25.  Rozwazenie objecia funkcjonariuszy ochrony oraz wychowawcow
superwizjg, prowadzong przez zewnetrznego eksperta;

26. Upowszechnienie wiedzy na temat mozliwosci korzystania z BIP wsréd
szerszego grona osadzonych, np. przez ogtoszenia nadawane przez radiowezet
czy rozwieszenie informacji na tablicach ogtoszen w poszczegdlnych oddziatach.

B. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Opolu:

1. Zapewnienie Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Opolu $rodkéw
finansowych na realizacje tych sposrod powyzszych zalecen, ktére wymagajg
naktadow finansowych.

Ponadto na podstawie art. 20 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca sie do:
- Dyrektora Aresztu Sledczego w Opolu - o udzielenie informacji wskazanych
w pkt 56, 74, 78 i 86 niniejszego raportu;
- Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej - o udzielenie informacji
wskazanych w pkt 65 niniejszego raportu.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie tez do Przewodniczacego
IV Wydziatu Penitencjarnego i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych
Sadu Okregowego w Opolu z prosbg o zapoznanie sedzidow wizytatorow ds.
penitencjarnych z argumentacjg przedstawiong w pkt 96-97 niniejszego raportu.

Opracowata: Aleksandra Osinska

Za Zespot podpisuje:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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