Warszawa, 03-03-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.571.23.2024.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Aresztu Sledczego w Elblagu

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokot
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. Prewenc;ji 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 na 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
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania

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), zob. 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 ze zm.)

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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lub uwiezienia badz 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
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, 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

lub uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej

> 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 2022 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 I, p. 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 fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

Il Wprowadzenie

0. W dniach 17-19 wrze$nia 2024 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Aresztu Sledczego w Elblagu.

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Pawet Borkowski, Klaudia
Kaminska (prawnicy) oraz Anna Grabowska (socjolozka).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z Dyrektorem Aresztu Sledczego - pptk. Ireneuszem Dobrzynieckim, dokonali ogladu
wybranych przez siebie pomieszczen, przeprowadzili poufne rozmowy z personelem
oraz osobami osadzonymi, a takze zapoznali sie z dostepng na miejscu dokumentacja.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji oraz informacji pisemnych.

13.  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 placowki

14.  Areszt Sledczy w Elblagu jest jednostkg przeznaczona dla mezczyzn.
Przebywajg w niej osoby tymczasowo aresztowane, jak rowniez skazane i ukarane.
Areszt jest jednostkg penitencjarng typu zamknietego i pototwartego, przeznaczong
dla skazanych dorostych i mtodocianych odbywajgcych kare po raz pierwszy.

W jednostce funkcjonuje takze oddziat terapeutyczny dla oséb uzaleznionych od
innych niz alkohol substancji psychoaktywnych.

15.  Ogodlna pojemnos¢ Aresztu wynosi 287 miejsc. W czasie pierwszego dnia
wizytacji w jednostce przebywato 240 osadzonych.

IV. Problemy systemowe

16. W wizytowanej jednostce osadzeni mieli zapewnione 3 m? przestrzeni
zyciowej w przeliczeniu na jedng osobe.

17.  Metraz 3 m? na jednego osadzonego jest wprawdzie zgodny z prawem
krajowym?'3, nie spetnia jednak standarddw i zalecen Europejskiego Komitetu do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo

2Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.
13Zob. art. 110 8 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2024 r.
poz. 706 ze zm.).



Karaniu (CPT)'* oraz SPT'>. Minimalny standard powierzchni mieszkalnej w celi
przypadajacy na jednego osadzonego rekomendowany przez CPT wynosi 4 m?

w celach wieloosobowych oraz 6 m? w celach jednoosobowych (do metrazu nie wlicza
sie kacika sanitarnego).

18.  Powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajgcy zmiany prawa
i skorygowania oficjalnej pojemnosci jednostek penitencjarnych. Byt on juz
sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez Rzecznika Praw Obywatelskich'® oraz
wskazywany w raportach KMPT".

19. Niezapewnienie powyzszego standardu znacznie zwieksza ryzyko
naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, okreslonego
w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (dalej: EKPC)'8 i odpowiedzialnosci
prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu®.

20. Zgodnie z obecnie obowigzujgcym zarzgdzeniem Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej, jeden psycholog moze prowadzi¢ badania psychologiczne, udzielac
pomocy psychologicznej oraz obejmowac odpowiednimi oddziatywaniami grupe
nieprzekraczajgca 200 osadzonych??. W wizytowanej jednostce dostepny dla ogdtu
osadzonych byt tylko jeden psycholog. Nie spetnia to normy okreslonej w zarzgdzeniu
Dyrektora Generalnego, ktéra w ocenie KMPT jest i tak zbyt niska i nie przektada sie na
efektywnos$¢ oddziatywan psychologicznych.

21.  Problem ten byt juz sygnalizowany Dyrektorowi Generalnemu Stuzby
Wieziennej?! oraz wskazywany w raportach rocznych KMPT?2 i nadal pozostaje
w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich.

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 59 i 67. Zob. rowniez dokument
pt. ,Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards”, 15 grudnia 2015 r., CPT/Inf
(2015) 44 oraz Trzydziesty Pierwszy Raport Generalny CPT za 2021 r., CPT/Inf (2022) 5, par. 84-107.

> Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 80-81.

16 Zob. Wystgpienia RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dni 24 maja i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.
17 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2021 r., s. 52-53.

'8 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzgdzona w Rzymie dnia

4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2

(Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

19 Zob. Wyrok ETPC [Wielka Izba] z dnia 20 pazdziernika 2016 r. w sprawie Mursi¢ przeciwko Chorwacji,
skarga nr 7334/13.

20 Zob. § 98 ust. 3 pkt 2 zarzgdzenia Nr 103/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia

27 grudnia 2024 r. w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz
zakresow czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatow penitencjarnych i terapeutycznych oraz
oddziatéw penitencjarnych.

21 Zob. 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.

22 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2022 ., s. 85.



22.  KMPT rekomenduje zwiekszenie liczby psychologéw zatrudnionych
w jednostce.

23. Nie kazda osoba umieszczana w jednostce penitencjarnej poddawana
byta badaniu lekarskiemu. Badani sg tylko osadzeni przyjmowani ,.z wolnosci”,
natomiast przetransportowani z innej jednostki penitencjarnej - nie. Taka praktyka
tworzy powazng luke w systemie zapobiegania torturom i ztemu traktowaniu.
Niezaleznie bowiem od badania medycznego przed transportem, brak badania po
przybyciu do jednostki uniemozliwia wykrycie sladéw przemocy, do ktorej
mogto dojs¢ w czasie konwoju.

24.  CPT po wizycie w Polsce zalecit, by polskie wtadze przypomniaty
wszystkim przedstawicielom personelu opieki zdrowotnej, ze nalezy z kazdym nowo
przybytym osadzonym przeprowadzi¢ wywiad oraz zbadac go niezwtocznie, nie
pozniej niz w terminie 24 godzin od przybycia; badanie powinien wykonywac lekarz
lub w petni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza?3.

25. Wedtug standardow SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych
powinno odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktéry oprocz
ogoblnych pytan o stan zdrowia powinien zawierac opis wszelkich niedawnych aktéw
przemocy stosowanych wobec osadzonego. Lekarz powinien przeprowadzic¢ petne
badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli ma powody, by sgdzi¢, iz doszto
do tortur lub innych form ztego traktowania, powinien niezwtocznie powiadomic
wiasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym?4.

26. Ponadto zgodnie z Zasadg 24 Zbioru zasad majgcych na celu ochrone
wszystkich os6b poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania bgdz uwiezienia
(Rezolucja Zgromadzenia Ogoélnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.) osobie
aresztowanej lub uwiezionej, tak szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania lub
uwiezienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie zaproponowane odpowiednie badanie
lekarskie, a pdzniej, kiedy bedzie to potrzebne, zapewniona opieka medyczna
i leczenie. Opieka medyczna i leczenie zostang zapewnione bezptatnie.

27.  KMPT rekomenduje przeprowadzanie profilaktycznych badan
medycznych osadzonych przetransportowanych z innych jednostek
penitencjarnych.

28. W wizytowanej placowce zaobserwowane obrazenia sg odnotowywane
w ksigzeczkach zdrowia osadzonych, a takze zaznaczane na mapach ciata. Personel
medyczny nie wykonuje jednak zdjec¢ obrazen. Personel ma swiadomos¢ istnienia
Protokotu stambulskiego, jednakze w rozmowie z KMPT podkres$lono, ze potrzebne

23 Zob. Raport z wizytacji Polski, 25 lipca 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 78.
24 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 106 i 107.
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bytoby szkolenie z jego praktycznego uzycia. Stosowanie Protokotu stambulskiego
rekomendujg Komitet Przeciwko Torturom (CAT)?>, CPT?¢ i Specjalny Sprawozdawca
ds. Tortur?’.

29.  SPT podkresla, ze Protokdt stambulski stanowi niezbedne narzedzie
wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego powstrzymywania tortur
i ztego traktowania?®. Pomaga nie tylko we wczesnej identyfikacji ofiar
i dokumentowaniu traumy, lecz réwniez w ocenie potrzeb i dostosowaniu do nich
odpowiedniej opieki??.

30. W raporcie CPT z wizyty w Polsce w 2022 r.3% wskazano, ze nalezy
prowadzic¢ specjalny rejestr obrazen wieznidw, tudziez systematycznie przekazywac
informacje o zaobserwowanych obrazeniach do wtasciwego prokuratora.

31. Kwestia odpowiedniej dokumentacji obrazen osadzonych byta juz
sygnalizowana Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej. Prowadzona w tym
zakresie korespondencja nie doprowadzita jednak do zmiany praktyki, co jest
niepokojgce z punktu widzenia skutecznego przeciwdziatania torturom?3.

32. W wizytowanym areszcie zdarza sie, ze funkcjonariusze uczestniczg
w badaniach medycznych osadzonych, realizowanych zaréwno na terenie jednostki,
jak i poza nig. Zgodnie z art. 115 & 8 k.k.w.: ,Skazanemu innemu niz okre$lony w 8 7a
Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do zapewnienia jej bezpieczenstwa”.

33. W ocenie KMPT wszystkie badania medyczne osadzonych (tuz po
przyjeciu i na pézniejszym etapie) powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem
stuchu funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, a takze poza zasiegiem ich wzroku, chyba

25 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CQ/7, par. 27 i 28.

26 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, par. 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf
(2021) 8, par. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, par. 20] i Gruzji
[CPT/Inf (2019) 16, par. 80].

27 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, par. 22, 25, 34,
66 pkt g], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, par. 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207,

par. 77 pkt e].

28 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1,

par. 55], Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93],
Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70] i Brazylii [CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93].

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

30 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., CPT (2022) 56.

31 Zob. Raporty roczne KMPT za lata: 2019 - s. 77-78 i 2020 - s. 76-78. Zob. réwniez raport tematyczny
KMPT pt. ,Prawa cztowieka w miejscach izolacji. Jak Polska wdraza w praktyce zalecenia
miedzynarodowych organéw ds. zapobiegania torturom (CPT i SPT)", Warszawa 2021, pkt 50.
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ze lekarz w danej sprawie zgtosi wniosek o obecnos¢ funkcjonariusza w trakcie
badania. W obecnosci personelu ochronnego wieziet moze nie czuc sie na tyle
swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany, czy

o chorobach, ktérych sie wstydzi. Taka sytuacja rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci
wieznidw, poszanowania ich godnosci i tajemnicy lekarskiej.

34. Analogiczne stanowisko prezentuje takze CPT. Obecnos$c¢ funkcjonariusza
podczas badania jest szkodliwa dla budowania wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem i zwykle nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczeristwa. Komitet
zacheca tez personel jednostek penitencjarnych do wypracowania alternatywnych
rozwigzan majgcych na celu pogodzenie wymogdéw bezpieczenstwa i zasady tajemnicy
lekarskiej (np. zainstalowanie systemu nagtosnienia przywotawczego)32.

35. Tozsamy poglad wyrazit SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r.
Wskazat w nim, ze podczas wszelkich badan lekarskich, w tym podczas przyjmowania
do zaktadu, nalezy scisle przestrzega¢ prawa do prywatnosci i poufnosci®3. Podkomitet
uznaje, ze przeprowadzanie badan medycznych w obecnosci innych oséb
(np. cztonkdw konwoju lub straznikéw) narusza ich poufnos¢ i moze zniechecad
do rozmowy na temat obrazen wynikajgcych z tortur i ztego traktowania34.

36. KMPT rekomenduje zapewnienie poufnosci Swiadczen zdrowotnych
udzielanych osadzonym, na zasadach okreslonych w kodeksie karnym
wykonawczym. Swiadczenia te powinny odbywac¢ sie poza zasiegiem wzroku
i stuchu funkcjonariuszy niewykonujacych zawodu medycznego.

37. Problematyczna podczas wizytacji byta tez sytuacja oséb tymczasowo
aresztowanych, ktore wiekszos¢ czasu spedzaty w celach mieszkalnych bez mozliwosci
pracy i podejmowania konstruktywnych zaje¢ w ciggu dnia. Przez godzine dziennie
mogty one korzystac ze spaceru, miaty takze dostep do Swietlicy i biblioteki.
Tymczasem zgodnie ze standardami i zaleceniami CPT wszystkie osoby tymczasowo
aresztowane powinny spedzac rozsgdng czes¢ swojego czasu (tj. minimum 8 godzin
dziennie) poza celg mieszkalng i by¢ angazowane w celowe, r6znorodne dziatania
takie jak praca (najlepiej o wartosci zawodowej), edukacja, sport, rekreacja itp.

Im dtuzszy okres tymczasowego aresztowania, tym bardziej zréznicowany powinien
byc¢ rezim w stosunku do tych oséb3>.

38.  SPT podkresla, ze programy zajec dla osadzonych odgrywajg wazng role
w ich dobrym samopoczuciu i bezpieczenstwie w jednostce penitencjarne;j.

32 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 79.

33 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 104.
34 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 53.

35 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 73.
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Wymuszona bezczynnos¢ zwieksza bowiem napiecie i moze mie¢ powazne
konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopoczucia osadzonych, takze dla przysztej
reintegracji po opuszczeniu zaktadu. Skrajna i wymuszona catkowita nieaktywnos¢
w dtuzszym okresie moze stanowi¢ nieludzkie traktowanie3®.

39. Zgodnie z Europejskimi Regutami Wieziennymi rygor, jakiemu podlegaja
wiezniowie, powinien zapewniac¢ im zréwnowazony program aktywnosci. Rygor ten
powinien pozwala¢ wiezniom na spedzanie jak najwiekszej liczby godzin w ciggu dnia
poza ich celg dla zapewnienia wtasciwego poziomu interakgji”.

40. W trakcie wizytacji w Areszcie Sledczym w Elblaggu przebywat osadzony
po przeszczepie watroby, ktérego rokowania co do dtugosci zycia byty krétsze niz
okres tymczasowego aresztowania. Poruszat sie on na wozku, wymagat pomocy przy
wielu czynnosciach, choc jadt i myt sie zasadniczo samodzielnie. Miat on do pomocy
przydzielonego wspotosadzonego (rowniez tymczasowo aresztowanego), ktory sie nim
zajmowat, ale nie byt to formalny opiekun i nie miat on ukoriczonego kursu opiekuna.

41.  KMPT zwraca uwage, ze brak samodzielnosci, w szczegdlnosci biorgc pod
uwage funkcjonowanie w warunkach jednostki penitencjarnej, moze stanowic istotny
czynnik zwiekszajgcy narazenie na ponizajace, nieludzkie traktowanie czy nawet
tortury. W zwigzku z tym KMPT zalicza osadzonych, ktérzy z uwagi na wiek, stan
zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagajg wsparcia innych oséb, do tzw. grup
wrazliwych i kazdorazowo podczas wizytacji jednostek penitencjarnych bada sposéb
funkcjonowania tych oséb w zaktadzie.

42.  Kwestia pobytu w jednostkach penitencjarnych oséb przewlekle
somatycznie chorych byta przedmiotem wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego
SW38, Podkreslono w nim, ze jednostki penitencjarne nie majg odpowiednio
przygotowanych zespotow specjalistow z szerokim doswiadczeniem medycznym oraz
pozamedycznym, nie dysponujg takze odpowiednim sprzetem medycznym. Brakuje
tez miejsc spetniajgcych odpowiednie warunki, dostosowanych do potrzeb tych oséb
pod wzgledem bytowym i prowadzonych oddziatywan.

43. Ponadto kadra jednostek nie podejmuje czesto odpowiednich dziatan
stymulujgcych skazanych, a brak aktywnosci zyciowej prowadzi do pogtebienia sie ich
apatii i dalszego uzaleznienia od innych. Sytuacja oséb tymczasowo aresztowanych
w tym zakresie jest jeszcze trudniejsza. Istotnym problemem jest to, ze osoba

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

37 Zob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regut Wieziennych, przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952
posiedzeniu delegatéw, Reguty 25.1 i 25.2.

38 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 22 marca 2019,
IX.517.532.2019.



tymczasowo aresztowana moze przebywac w celi jedynie z osadzonymi o tym samym
statusie, a dla tej grupy osadzonych nie sg najczesciej organizowane kursy opieki nad
osobami w podesztym wieku i z niepetnosprawnosciami. Niezaleznie od tego

w warunkach tymczasowego aresztowania wystepuje silna rotacja i nigdy nie
wiadomo, jak dtugo dany osadzony bedzie dysponowat opiekg wspétosadzonego.

44,  Europejski Trybunat Praw Cztowieka, rozpatrujgc skargi dotyczgce
mozliwosci naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo
karania, okreslonego w art. 3 EKPC, wskazywat, ze naruszeniem zasady wynikajgce;j
z tego przepisu jest m.in. ,przebywanie oséb osadzonych cierpigcych na powazng
niepetnosprawnosc fizyczng w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia czy
zmuszanie takich oséb do korzystania z pomocy wspdétosadzonych w zakresie
korzystania z tazienki, kgpieli, ubierania i rozbierania”, bowiem w ocenie Trybunatu
takie okolicznosci stanowity ponizajgce traktowanie.

45. W przywotanym fragmencie uzasadnienia orzeczenia, wydanego
w sprawie Zarzycki przeciwko Polsce, Trybunat odnosit sie do utrwalonego juz
pogladu, zgodnie z ktérym system opierajacy sie na zapewnieniu niepetnosprawnemu
fizycznie wiezniowi ,rutynowej pomocy ze strony wspoétwiezniow” musi wzbudzac
znaczny niepokdj skarzgcego i stawia¢ go w pozycji nizszosci wobec innych wieznidw4°.
Warto tez wspomniec¢ o wyroku ETPC w sprawie D.G. przeciwko Polsce, gdzie
koniecznos¢ korzystania z pomocy wspétosadzonych wynikata m.in. z barier
architektonicznych, ktére uniemozliwiaty samodzielne funkcjonowanie osobie
korzystajgcej z wozka inwalidzkiego, co w potgczeniu z innymi schorzeniami
osadzonego powodowato trudnos¢ w utrzymaniu higieny, to zas zdaniem Trybunatu
stanowito ponizajgce i nieludzkie traktowanie, sprzeczne z art. 3 EKPC#'.

46. KMPT podkresla, ze niezaleznie od wszystkiego nalezy zapewni¢ osobom
przebywajgcym w jednostce, adekwatnie do ich szczegdlnych potrzeb, warunki
zapewniajgce poszanowanie godnosci oraz intymnosci. W przypadkach, gdy
dopuszczony jest udziat innych wiezniéw w Swiadczeniu pomocy osadzonym

39 Zob. wyrok ETPC z dnia 12 marca 2013 r. w sprawie Zarzycki przeciwko Polsce, skarga nr 15351/03,
p. 99-104; zob. takze wyrok ETPC z dnia 20 maja 2010 r. w sprawie Engel przeciwko Wegrom, skarga
nr 46857/06, p. 27-30; wyrok ETPC z dnia 24 pazdziernika 206 r. w sprawie Vincent przeciwko Francji,
skarga nr 6253/03, p. 94-103; wyrok ETPC z dnia 10 lipca 2001 r. w sprawie Price przeciwko
Zjednoczonemu Kroélestwu, skarga nr 33394/96, p. 24.

40 Zob. wyrok ETPC z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie Farbtuhs przeciwko totwie, skarga nr 4672/02,
p. 60.

41 Zob. wyrok ETPC z dnia 12 lutego 2013 r. w sprawie D.G. przeciwko Polsce, skarga nr 45705/07,

p. 150, 177.



niesamodzielnym, osadzonym ,,opiekunom” nalezy zapewnic udziat w szkoleniu
z zakresu opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami.

47. Ponadto nalezy zagwarantowac, aby:

e zadania na rzecz innych osadzonych na kazdym etapie wykonywane byty
w petni dobrowolnie oraz za zgoda osadzonego wymagajacego opieki;

o zakres obowigzkéw osoby Swiadczacej pomoc zostat precyzyjnie okreslony,
w tym przez wykluczenie udziatu wiezniéw przy wspieraniu osadzonego
w czynnosciach higieniczno-sanitarnych, przebierania i rozbierania; takie
czynnosci moze realizowac wytacznie wykwalifikowany personel jednostki;

e uregulowana zostata kwestia warunkéw swiadczenia pomocy,
tj. ewentualnej odptatnosci, wymiaru godzinowego Swiadczenia opieki oraz
innych przystugujacych w zwigzku z tym uprawnien.

48. W 2022 r. doszto do znaczacej nowelizacji przepisow kodeksu karnego
wykonawczego*?, stanowigcej element realizowanego przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci programu ,Nowoczesne Wieziennictwo”. Uwage wizytujgcych zwrdcity
dodatkowe restrykcje wzgledem osadzonych, wdrozone na mocy decyzji Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej*3. Przedstawiciele KMPT odnotowali wprowadzenie
wyznaczonych stref dla osadzonych w pomieszczeniach wychowawcow, oddziatowych,
terapeutow i psychologéw. 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 skute
kajdankami, stojgc lub siedzac, po uzyskaniu zgody personelu. Taka praktyka utrudnia
wiasciwg komunikacje na skutek zaburzenia relacji (uniemozliwienie przyjecia
wygodnej pozycji w trakcie rozmowy, wptywajgce ujemnie na ogdlny komfort
rozmowy).

49. Rozumiejgc konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa personelowi
jednostki, KMPT zwraca uwage, ze wielo$s¢ wprowadzonych ograniczen moze
utrudnia¢ odpowiednig komunikacje miedzy osadzonymi a wychowawcami lub
psychologami. Wszelkie decyzje zwiekszajgce stopien dolegliwosci zwigzany
z faktem pozbawienia wolnosci winny by¢ poprzedzone wnikliwag analizg ryzyka

42 7ob. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1855).

43 Zob. Pismo Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 26 kwietnia 2022 r.,
BDG.070.40.2022.KS.
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w konkretnym przypadku, a podejmowane w jej nastepstwie kroki -
proporcjonalne do poziomu rzeczywistego zagrozenia*.

V. Obszary wymagajace poprawy
A. Traktowanie

50. Zrozmodw z osobami osadzonymi wynikato, ze funkcjonariusze Stuzby
Wieziennej zwracajg sie do oséb osadzonych po nazwisku lub na ,ty”, bez zachowania
formy grzecznosciowej ,pan”.

51.  KMPT rekomenduje przypomnienie funkcjonariuszom
o koniecznosci zachowania szacunku wobec oséb pozbawionych wolnosci oraz
o potrzebie zwracania sie do nich z uzyciem formuty grzecznosciowej ,pan”.

52. Przedstawiciele KMPT zetkneli sie réwniez z praktyka prewencyjnego
stosowania wobec osadzonych srodkow przymusu bezposredniego z przyczyn
okreslonych w art. 19 ust. 6 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej*
(dalej jako: u.s.w.), a takze podczas rozmdw indywidualnych osadzonych
z personelem. Przepis ten, postugujac sie sformutowaniem ,,uzywajg”, wprowadza
zasade, ze funkcjonariusze zobowigzani sg do ich uzycia bez wzgledu na stopien
zagrozenia lub jego brak. Ponadto, zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja
2013 r. o srodkach przymusu bezpos$redniego i broni palnej* (dalej jako: u.s.p.b.), sity
fizycznej w postaci technik transportowych#’, kajdanek zaktadanych na rece, nogi oraz
zespolonych#®, kaftana bezpieczenstwa??, pasa obezwtadniajgcego>° oraz kasku
zabezpieczajgcego>' mozna uzy¢ prewencyjnie w celu zapobiezenia ucieczce osoby
ujetej, doprowadzanej, zatrzymanej, konwojowanej lub umieszczonej w strzezonym
osrodku, areszcie, w celu wydalenia lub osoby pozbawionej wolnosci, a takze w celu
zapobiezenia objawom agresji lub autoagresji tych oséb.

53. W ocenie KMPT opisane powyzej warunki sprowadzajg kontakt z kazdym
osadzonym, niezaleznie od zindywidualizowanych przestanek, do potencjalnego
zagrozenia. Uniemozliwiajg tym samym nawigzanie relacji opartej na elementarnym

44 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji
Tortur w 2022 r., s. 107-110.

45 Dz. U.z2024 r. poz. 186.

46 Dz. U.z 2024 r. poz. 383 ze zm.

47 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 1 lit. a u.S.p.b.

48 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 2 u.s.p.b.

49 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 3 u.S.p.b.

0 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 4 u.s.p.b.

51 Zob. art. 12 ust. 1 pkt 6 u.s.p.b.
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zaufaniu, co stoi w opozycji do koncepcji dynamicznego bezpieczenstwa,
rekomendowanej przez CPT>2,

54.  Jednoczesnie Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, ze w petni rozumie
potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa funkcjonariuszom jako kluczowg; wskazuje
rownoczesnie, iz jednostka dysponuje warunkami, ktére zapewnig poufnos¢ rozmowy
przy jednoczesnym zagwarantowaniu bezpieczenstwa personelowi.

55. Zgodnie z zaleceniami SPT stosowanie wszelkich srodkéw
bezpieczenistwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka,
dokonywanej na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteriéw. Kajdanki
i inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest
dostepna Izejsza forma kontroli rzeczywistego ryzyka, i usuwane tak szybko, jak to
mozliwe. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane z uwagi na sam status osoby
pozbawionej wolnosci ani tez jako srodek dyscyplinujgcy>3.

56. Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na stanowisku, ze prewencyjne
stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego, podobnie jak stosowanie wiasciwych
Srodkdéw przymusu bezposredniego, musi odbywac sie w zgodzie z zasadg
niezbednosci, okreslong w art. 6 u.$.p.b.>* Zgodnie z tym przepisem Srodkow
przymusu bezposredniego uzywa sie lub wykorzystuje w sposéb niezbedny do
osiggniecia celdéw tego uzycia lub wykorzystania, proporcjonalnie do stopnia
zagrozenia, wybierajgc srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci.

57. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zgodnie z art. 19 ust. 8 u.s.w.

w zaktadach karnych typu zamknietego oraz aresztach sledczych, na wniosek osoby
pozostajgcej w bezposrednim kontakcie z osobami pozbawionymi wolnosci lub

z wlasnej inicjatywy, w kazdym czasie funkcjonariusz moze zrezygnowac

z zastosowania m.in. kajdanek zaktadanych na rece, jesli ocena bezpieczenstwa oraz
okolicznosci uzasadniajg podjecie takiej decyzji.

58. KMPT zaleca, aby kazde prewencyjne wykorzystanie sSrodkéw
przymusu bezposredniego poprzedzone byto oceng, czy ich uzycie wobec
konkretnego osadzonego jest niezbedne do osiggniecia zamierzonego celu,
proporcjonalne do stopnia stwarzanego przez niego zagrozenia oraz aby

52 Zob. Raport CPT z wizyt w Serbii w 2021 r., CPT/Inf (2022) 03, par. 95 i przypis 105. Zob. réwniez
Europejskie Reguty Wiezienne - reguty 51.1. oraz 51.2.

3 Zob. Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, par. 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumunii,
CAT/OP/ROU/1, par. 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, par. 84; CAT/OP/UKR/1,
par. 12 i 132; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, par. 110-112; Raport SPT z wizyty
w Brazylii, CAT/OP/BRA/3, par. 16.

>4 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 5 sierpnia 2020 r.,
IX.517.632.2019.
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wybierany byt zawsze Srodek o jak najmniejszej dolegliwosci - zgodnie
z obowigzujgcym prawem.

B. Prawo do informacji

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

60. W przypadku cudzoziemcédw szczegdlne znaczenie ma reguta 30.1
Europejskich Regut Wieziennych, stwierdzajgca, ze w momencie przyjecia - i tak
czesto, jak jest to potrzebne, réwniez pdzniej - wszyscy wiezniowie sg informowani
pisemnie i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejg, o przepisach regulujgcych dyscypline
wiezienng oraz o swoich prawach i obowigzkach w zaktadzie karnym. Co wiecej,
zgodnie z regutg 30.2 wiezniowie majg prawo do posiadania pisemnej wersji
przekazanych im informacji.

61. W przeanalizowanej, wybranej dokumentacji obcokrajowcow brakowato
informacji o ewentualnych trudnosciach komunikacyjnych w jezyku polskim w mowie
i piSmie oraz o tym, w jakim jezyku poinformowano cudzoziemcdw o przystugujgcych
im prawach i zasadach odbywania kary pozbawienia wolnosci. Brak byto réwniez
informatorow dla cudzoziemcoéw.

62. W przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami
KMPT kazdorazowo rekomenduje, aby postepowac wedtug nastepujacych zasad:
e odnotowywac¢ w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej,

e zaopatrzyc¢ jednostke w informatory dla cudzoziemcow i za kazdym razem
wydawac je osadzonym, w odpowiednim dla nich jezyku,

e informowad wieznia o jego prawach i obowigzkach, w jezyku dla niego
zrozumiatym,

e odnotowywac w dokumentacji, w jakim jezyku zostaty wykonane obowigzki
informacyjne i kto brat udziat w czynnosciach z udziatem wieznia (np. ttumacz),

e dokonywac ttumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia dokumentéw (np.
porzgdku wewnetrznego, oSwiadczen, decyzji) na jezyk dla niego zrozumiaty,
zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia okreslone skutki i musi on
poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi,
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e korzysta¢ z pomocy ttumacza, zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepne;j
i Swiadczenia medycznego, gdzie wiezienn moze zgtosi¢ stosowanie wobec niego
przemocy.
63. KMPT zaleca kierownictwu jednostki postepowanie z osadzonymi
bedacymi cudzoziemcami zgodnie ze wskazanymi powyzej zasadami.

C. Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym

64. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT uzyskali informacje, ze Areszt
Sledczy w Elblaggu objety zostanie w niedtugim czasie programem pilotazowym,
ktérego celem ma by¢ umozliwienie osadzonym odbywania rozmow telefonicznych
w celach mieszkalnych.

65. KMPT zwraca sie do Dyrektora placéwki o nastepujgce informacje:
e czy w jednostce wdrozono program pilotazowy?

e czy Stuzba Wiezienna opracowata wytyczne lub procedury dotyczace kwestii
dostepu osadzonych do telefonéw?
o jaka populacja osadzonych objeta jest/bedzie ww. programem?

66. Ponadto z uzyskanych informacji wynikato, ze ze wzgledu na matg liczbe
stanowisk Skype, dostep do rozmdw za pomocg Internetu jest ograniczony.
Priorytetowo traktuje sie osadzonych majgcych dzieci. Jak wynika z zarzgdzenia
Nr 40/2024 Dyrektora Aresztu Sledczego z dnia 29 sierpnia 2024 r. w sprawie
porzadku wewnetrznego obowigzujgcego w Areszcie Sledczym w Elblagu,

w uzasadnionych wypadkach za zgodg dyrektora skazani majg mozliwos¢ nawigzania
kontaktu z rodzing i innymi osobami bliskimi za posrednictwem Skype. Potgczenia
realizowane sg od poniedziatku do soboty w godzinach od 8.50 do 12.50 i od 13.40 do
17.20. Czas trwania rozmowy nie moze przekroczy¢ 30 minut (§ 37 ust. 1).

67. KMPT pragnie zauwazy¢, ze osadzonym, ktérzy bardzo czesto przebywajg
w zaktadach znacznie oddalonych od miejsca zamieszkania i ich bezposredni kontakt
z bliskimi jest z tego powodu utrudniony, wiadze zaktadu powinny zrekompensowac
te ucigzliwos¢ wiasnie innymi alternatywnymi formami kontaktu, np. przez
wideorozmowy.

68. Zgodnie z Wzorcowymi regutami minimalnymi Organizacji Narodow
Zjednoczonych dotyczgcymi postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli)>> wiezniowie
powinni mie¢ zapewniong mozliwos¢ komunikowania sie z rodzing i przyjaciétmi,

w regularnych odstepach czasu, zaréwno przez odwiedziny, jak i korespondencje
pisemng, sSrodki telekomunikacyjne, elektroniczne i inne Srodki (Reguta 58).

> Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace postepowania
z wiezniami (Reguty Mandeli), dostep: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Reguly Mandeli.pdf.
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69. Warto w tym miejscu przytoczy¢ rowniez stanowisko Stowarzyszenia
Zapobiegania Torturom (APT). Podkresla ono, ze tortury i inne okrutne, nieludzkie lub
ponizajgce traktowanie lub karanie w prawie wszystkich przypadkach majg miejsce
w tajemnicy. Dostep 0séb 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 przez wizyty,
rozmowy telefoniczne i korespondencje jest podstawowym prawem osadzonego,
ktore dodatkowo moze zapewnia¢ mu istotne wsparcie i pomaga¢ w ponowne;j
integracji po zwolnieniu?®.

70.  KMPT zaleca zwiekszenie liczby stanowisk przeznaczonych do
rozmow za pomoca Skype.

D. Prawo do kontaktu z obroncag

71.  Podczas ogladu placéwki przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze
rozmowy petnomocnikow ze swoimi klientami odbywajg sie w pokojach
z przeszklonymi drzwiami, pod ktérymi stoi funkcjonariusz Stuzby Wiezienne;j.

72.  Zgodnie z art. 8 8 3 k.k.w. skazany pozbawiony wolnosci moze
porozumiewac sie ze swoim obrorcg, adwokatem lub radcg prawnym oraz
przedstawicielem zaaprobowanym przez przewodniczgcego Izby Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka do reprezentowania skazanego przed ETPC, pod
nieobecnos¢ innych oséb. Rozmowy z tymi osobami w trakcie widzen oraz rozmowy
telefoniczne - jak stanowig przepisy - nie podlegajg kontroli. Co wiecej, zgodnie
z art. 215 § 1 k.k.w., takze osoba aresztowana ma prawo do tak samo chronionego
porozumiewania sie podczas nieobecnosci innych oséb oraz korespondencyjnie.

73.  Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, iz na dostep wieznia do prawnika
nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat koniecznosci zapewnienia fachowej pomocy
prawnej, lecz rowniez jako na podstawowg gwarancje prewencji tortur. Aby mogta ona
funkcjonowac wiasciwie, niezbedna jest catkowita poufnos¢ kontaktu®’.

74.  Mimo iz w czasie rozmowy nie jest obecny funkcjonariusz, jego obecnos¢
i obserwacja pod drzwiami moze zniecheca¢ osadzonego do przekazania informacji

%6 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.

57 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r.,
CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 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, par. 61], Meksyku [CAT/OP/MEX/1, par. 126-127] oraz Ukrainie [CAT/OP/UKR/3, par. 49,
50i52].
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o ztym traktowaniu i ujawnienia dowodéw takich zachowan (np. posiadanych
obrazen). Istnieje wiec duze ryzyko, ze w takich warunkach gwarancja ta nie zadziata
wiasciwie.

75. Krajowy Mechanizm zaleca wyznaczenie na miejsce spotkan
prawnikéw z osadzonymi klientami tylko tych pomieszczen, ktére zapewnia
kontakt petnomocnika ze swoim klientem w warunkach poufnosci.

E. Warunki bytowe

76. W niektérych celach widoczne byty ubytki farby lub tynku, brudne Sciany,
zuzyty sprzet kwaterunkowy oraz materace.

77. KMPT zaleca systematyczny przeglad i remont cel mieszkalnych.

78.  Z obserwacji delegacji KMPT wynika, ze wiekszos¢ placow spacerowych
w jednostce to mate dziedzince otoczone betonem, ktérych dach stanowita siatka,

w jednym miejscu zadaszona w celu ochrony wiezniéw przed ztymi warunkami
atmosferycznymi. Cze$¢ placéw spacerowych wymagata odswiezenia (m.in.
uzupetnienie ubytkédw w chodniku, odmalowanie scian).

79. Ponadto place spacerowe nie posiadaty sprzetu umozliwiajgcego
wykonywanie ¢wiczen fizycznych i odpowiedniej przestrzeni do tego celu oraz
roslinnosci, ktora uatrakcyjnitaby wizualny odbidr terenu rekreacyjnego. Ogéliny
wyglad placow nie sprzyja poprawie samopoczucia i zdrowia fizycznego
i psychicznego.

80. Zgodnie z wytycznymi Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Ustug
Projektowych (UNOPS) place spacerowe powinny sprawia¢ wrazenie otwartych
przestrzeni z dtugimi widokami®8. Umozliwienie wiezniom patrzenia ,poza mur”
moze bowiem pomdc w zmniejszeniu poczucia izolacji i oderwania od Swiata
zewnetrznego°. UNOPS wyrazit réwniez poglad, ze projekty jednostek
penitencjarnych powinny uwzglednia¢ zdrowie psychiczne wiezniow i tworzy¢
pozytywne i stymulujgce umystowo Srodowisko dla osadzonych®0.

81. KMPT zacheca do zagospodarowania placéw np. przez sadzenie kwiatow,
warzyw itp. UNOPS wyrazit poglad, ze przestrzenie zewnetrzne mozna rozwija¢ w taki
sposob, aby dostarczaty osadzonym odpowiedniej stymulacji. Ogrody i rabaty
kwiatowe, na przyktad, mogg nauczy¢ wieznidow przydatnych umiejetnosci

58 Zob. United Nations Office for Project Services (UNOPS), Technical Guidance for Prison Planning.
Technical and operational considerations based on the Standard Minimum Rules for the Treatment of
Prisoners (the Nelson Mandela Rules), Copenhagen 2016, s. 99.

59 Tamze, s. 76.

60 Tamze, s. 75.

-16 -



zawodowych w zakresie ogrodnictwa, jednoczesnie czynigc wiezienie lepszym
miejscem do zycia, pracy i odwiedzin. Nalezy réwniez rozwazy¢ stworzenie réznych
przestrzeni zewnetrznych, ktére pozwolg wiezniom doswiadczac zmian sezonowych®.

82. KMPT zaleca przeglad i remont placéw spacerowych.

83. Zuwagi na fakt, ze placéwka nie dysponowata zadnym sportowym
boiskiem, KMPT rekomenduje wydzielenie boiska dla osadzonych, o ile umozliwi
to infrastruktura jednostki. Jak podkresla bowiem CPT, kluczowe znaczenie dla
dobrego samopoczucia osadzonych ma odpowiedni program ich aktywnosci,
obejmujgcy m.in. sport i trening®2.

84.  CPT zaleca, by podjeto kroki celem umozliwienia wszystkim osadzonym
odbycie codziennych ¢wiczen na zewngtrz w warunkach, ktére umozliwiajg im fizyczne
zmeczenie sie. Wszystkie dziedzince przeznaczone do wykonywania ¢wiczen nalezy
zaopatrzy¢ w pewien rodzaj ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi
i najlepiej umozliwia¢ widok na horyzont"e3,

85. Jak stwierdzono w trakcie ogladu, w czesci cel umywalka byta usytuowana
poza kacikiem sanitarnym. KMPT uwaza, ze urzgdzenia sanitarne powinny by¢
ostoniete co najmniej w taki sposéb, aby nie byto mozliwe zaobserwowanie
osadzonego wykonujgcego czynnosci higieniczne przez innych osadzonych czy tez
wchodzgcych funkcjonariuszy. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z 8 25 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzgdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci®4 oraz z § 21
rozporzgadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania®
niezbedne urzgdzenia sanitarne sytuuje sie w sposob zapewniajacy ich niekrepujace
uzytkowanie.

86. Réwniez standardy miedzynarodowe wskazujg na koniecznosc
zapewnienia wiezniom bezposredniego dostepu do pomieszczen sanitarnych, ktére sg
higieniczne i zapewniajg elementarng prywatnoscee.

87. Majac powyzsze na uwadze, KMPT rekomenduje umiejscowienie
umywalek w kacikach sanitarnych w kazdej z cel.

61 Tamze.

62 Zob. Trzydziesty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2021) 5, par. 76 oraz Drugi Raport Generalny CPT,
CPT/Inf (92) 3, par. 47.

63 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT (2017) 62, par. 74.

64 Dz. U. poz. 2847.

65 Dz. U. poz. 2848.

66 Zob. Reguta 19.3 Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy
w sprawie Europejskich Regut Wieziennych.
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88.  Ponadto z uzyskanych informacji pisemnych wynika, ze pomieszczeniami,

ktére nie majg petnej zabudowy kacikdéw sanitarnych, sa:
- cela izolacyjna zlokalizowana w oddziale Il - 1 cela,
- cela zabezpieczajaca zlokalizowana w oddziale | - przedsionek celi.

89.  Brak petnej zabudowy kacika sanitarnego w celi izolacyjnej moze
naruszac prawo osadzonego do intymnosci podczas czynnosci fizjologicznych i moze
by¢ wykorzystywany do upokarzania takiej osoby.

90. Staty oglad cel, w ktorych przebywajg osadzeni, za pomocg kamer
telewizji przemystowej czy widocznos¢ czynnosci w kacikach sanitarnych, nawet
z funkcjg zaciemnienia, rodzi w nich nadmierne w stosunku do celu monitoringu
poczucie wstydu i jest ucigzliwe. Tym bardziej krepujgca dla osoby pozbawionej
wolnosci jest sytuacja, gdy pozostaje naga czy wykonuje czynnosci fizjologiczne pod
okiem rejestrujgcych to kamer i obcych oséb.

91. KMPT zaleca ostoniecie kacika sanitarnego w celi izolacyjne;j.

92. Osoby wizytujgce zwrdcity takze uwage na blendy w oknach. Osadzeni
skarzyli sie na brak przeptywu Swiezego powietrza do cel, w szczegdlnosci tych
przeznaczonych dla os6b palgcych.

93. Problem stosowania blend w polskich jednostkach penitencjarnych CPT
zauwazyt réwniez podczas swojej wizyty, zalecajgc wtadzom ich usuniecie, a jezeli
rzeczywiscie sg one konieczne - zastgpienie ich innymi rozwigzaniami umozliwiajgcymi
dostep naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilosci®”’.

94. KMPT zaleca dokonanie przegladu zasadnosci stosowania blend
w jednostce i pozostawienie ich tylko w tych miejscach, gdzie sa one konieczne
ze wzgledéw bezpieczenstwa. Niezbedna jest rowniez wymiana blend na takie,
ktére nie beda ogranicza¢ doptywu sSwiatta dziennego oraz cyrkulacji powietrza
w celach mieszkalnych.

F. Sytuacja kadrowa personelu

95.  Z uzyskanych informacji wynika, ze w stuzbie medycznej w wizytowanej
jednostce wielokrotnie zgtaszano przetozonym braki kadrowe. Obecnie zatrudnienie
jest niepokojgco niskie - do porad ogdlnych tgcznie zapewniono 0,95 etatu. Zgodnie
z uzyskanymi informacjami, istnieje zapotrzebowanie na zwiekszenie zatrudnienia:

1 lekarza o specjalnosci zabiegowej (chirurga lub ortopedy), 1 lekarza o specjalnosci
ogoblnej lub np. dermatologa, neurologa.

67 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 69.
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96. Ambulatorium z Izbg chorych dziata w godz. 7.30-15.20. Przyjecia
lekarskie odbywajg sie codziennie zgodnie z porzgdkiem wewnetrznym.

W wizytowanej jednostce w porze nocnej oraz weekendy nie zapewniano osadzonym
opieki pielegniarskiej.

97. Powyzsza sytuacja nie spetnia standardow CPT, ktory zalecit w efekcie
wizyt w polskich wiezieniach, aby wtadze polskie podjety kroki w celu zapewnienia
tego, by osoba kompetentna do udzielania pierwszej pomocy (co powinno obejmowac
przeszkolenie w zakresie stosowania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i uzycia
defibrylatora) byta zawsze obecna w kazdej jednostce penitencjarnej, takze w nocy
i w weekendy. Wedtug Komitetu ,0soba taka powinna by¢ wykwalifikowang
pielegniarkg”. Zalecenie CPT co do kwalifikacji tej osoby jako pielegniarki znane jest
zaréwno z raportu z wizyty Komitetu w Polsce z 2017 r.%8, jak i w 2022 r.%°

98. Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze pielegniarka odgrywa wazna role
w zapewnieniu wtasciwej opieki medycznej. Jej obecnos¢ umozliwia m.in. dokonywanie
oceny stanu poszkodowanego na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego,
wywiadu, analizy i interpretacji wynikow badan diagnostycznych, przygotowanie
pacjenta do transportu i sprawowanie profesjonalnej opieki, monitorowanie funkgcji
zyciowych z wykorzystaniem aparatury bedgcej w wyposazeniu ambulatorium,
podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych (zgodnie z uprawnieniami),
podawanie pacjentowi/poszkodowanemu srodkoéw farmakologicznych, ptynéw
infuzyjnych na zlecenie lekarza lub samodzielnie w zaleznosci od kompetencji,
wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych lub wktucia doszpikowego, utrzymywanie
dostepu naczyniowego, podejmowanie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j.

99. Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej’® wykonywanie zawodu pielegniarki polega m.in. na
samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci
ratunkowych. Minister Zdrowia w § 2 rozporzadzenia z dnia 28 lutego 2017 r.

w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego’! okreslit m.in., ze pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego Swiadczenh zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

68 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 76.
69 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., CPT/Inf (2024) 10, par. 59.
70Dz. U.z 2024 r. poz. 814 ze zm.

71 Dz. U. poz. 497 ze zm.
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i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadang wiedzg i umiejetnosciami nabytymi
po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, z uwzglednieniem 83 i 7.

100. KMPT zaleca zweryfikowanie potrzeb jednostki odnoszacych sie do
personelu medycznego w Swietle powyzszych uwag i podjecie skutecznych
dziatan majgcych na celu zapewnienie osadzonym dostepu do opieki medycznej
na odpowiednim poziomie. Niezbedne jest rowniez zapewnienie opieki
pielegniarskiej w godzinach nocnych, w Swieta i w weekendy.

101. W odniesieniu do oddziatu terapeutycznego z uzyskanych informacji
wynika, ze w przypadku pojemnosci oddziatu (39 0sdb) oraz czasu realizacji programu
(6 miesiecy), minimum etatowe to 6 0osdb bezposrednio zaangazowanych w realizacje
programu terapeutycznego: kierownik dziatu, trzech terapeutow uzaleznien,
psycholog, wychowawca. Aktualnie jest 5 etatow. Personel widzi potrzebe
zatrudnienia dodatkowego terapeuty uzaleznien. O potrzebie zwiekszenia opieki
psychologicznej byta juz mowa w pkt 20-22 niniejszego raportu.

102. SPT podkresla, ze 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
rowniez przypadkom wypalenia zawodowego wsréd funkcjonariuszy i pozwala im
w petni wykorzystywac swoje mozliwosci zawodowe, zamiast koncentrowac sie
wytacznie na wykonywaniu codziennych obowigzkow’2.

103. KMPT zaleca zweryfikowanie potrzeb jednostki odnoszacych sie do
personelu terapeutycznego w Swietle przedstawionych uwag i podjecie
odpowiednich krokéw w celu zwiekszenia zatrudnienia w tych obszarach.

G. Szkolenia personelu

104. Z uzyskanych informacji wynika, ze funkcjonariusze Stuzby Wieziennej
przechodzg liczne szkolenia zawodowe, w tym m.in. na pierwszy stopien oficerski,
na pierwszy stopien chorgzego, na pierwszy stopien podoficerski; szkolenia
specjalistyczne kierownikéw dziatow ochrony, szkolenia specjalistyczne oddziatowych
dziatéw ochrony. Pracownicy podejmujg rowniez studia w Akademii Wymiaru

72 7Zob. Raport SPT z wizyty w Szwecji, CAT/OP/SWE/1, par. 140.
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Sprawiedliwos$ci w Warszawie. Personel oddziatu terapeutycznego objety jest takze
zewnetrzng superwizjg, a spotkania odbywajg sie raz w miesigcu.

105. KMPT pozytywnie ocenia podnoszenie kwalifikacji zawodowych
personelu, a takze mozliwos¢ brania udziatu w superwizji. Jednoczesnie Krajowy
Mechanizm rekomenduje, by do programoéw szkoleniowych funkcjonariuszy
i pracownikéw cywilnych byly na state wiaczane szkolenia z zakresu:
miedzynarodowych standardéw praw cztowieka i prewencji tortur,
praktycznego wykorzystania Protokotu stambulskiego, zakazu dyskryminacji
(m.in. ze wzgledu na wiek, orientacje seksualng, tozsamos¢ piciowa,
pochodzenie, niepetnosprawnosc), komunikacji interpersonalnej, deeskalacji
napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposobéw radzenia sobie ze stresem,
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, wczesnego wykrywania symptomoéw
przemocy oraz pracy z traumg i ofiarami przemocy.

106. Ponadto majgc na uwadze, iz funkcjonariusze pracujacy na co dzien
z osadzonymi réwniez narazeni sg 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 lekdw, watpliwosci
czy frustracji, co jest warunkiem koniecznym do dtugoterminowego i efektywnego
Swiadczenia pracy w jednostce, jakg jest areszt Sledczy. Warto takze rozwazy¢
umozliwienie personelowi terapeutycznemu korzystanie takze z superwizji
indywidualnych.

107. Majac na uwadze obcigzajgcy charakter pracy z osobami
pozbawionymi wolnosci, KMPT rekomenduje objecie funkcjonariuszy ochrony
oraz wychowawcow superwizjg prowadzong przez zewnetrznego eksperta.

108. SPT wskazuje, ze szkolenie personelu jest mechanizmem zapobiegania
torturom. Z tego tez wzgledu powinno ono obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich
poziomach, miec charakter prewencyjny i by¢ ukierunkowane na ochrone praw
cztowieka oraz zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajagcemu traktowaniu?’3.

109. Z kolei CPT podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju
odpowiednich relacji na linii funkcjonariusz-osadzony. W ocenie CPT posiadanie
odpowiednich umiejetnosci w tym zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napiec
w zaktadzie karnym i roztadowania sytuacji, ktére mogtyby przeksztatci¢ sie w

73 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.
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przemoc, moze tez zwiekszy¢ kontrole i bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu
penitencjarnego moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca’4.

VI. 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:

L. Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Elblagu:

1. zwiekszenie liczby psychologéw zatrudnionych w jednostce;

2. przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych osadzonych
przetransportowanych z innych jednostek penitencjarnych;

3. uzupetnienie sposobu dokumentowania obrazen osadzonych przez
wprowadzenie rejestru obrazen, wykonywanie dokumentacji fotograficzne;

i stosowanie wytycznych Protokotu stambulskiego podczas pierwszego badania
osadzonych i badania os6b informujgcych o stosowaniu wobec nich przemocy;

4. przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych osadzonych
przetransportowanych z innych jednostek penitencjarnych;

5. zapewnienie poufnosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych osadzonym,
na zasadach okreslonych w kodeksie karnym wykonawczym; Swiadczenia te
powinny odbywac sie poza zasiegiem wzroku i stuchu funkcjonariuszy
niewykonujgcych zawodu medycznego;

6. zapewnienie osadzonym, ktorzy deklarujg chec swiadczenia pomocy osobom
niesamodzielnym, systematycznych kurséw z zakresu opieki nad osobami
w podesztym wieku i z niepetnosprawnosciami;

7. zagwarantowanie - w przypadkach, gdy dopuszczony jest udziat innych
wiezniow w Swiadczeniu pomocy osadzonym niesamodzielnym - opieki
zorganizowanej z zachowaniem zasad opisanych w pkt 47 raportu;

8. spowodowanie, aby kazde prewencyjne wykorzystanie srodkéw przymusu
bezposredniego poprzedzone byto oceng, czy ich uzycie wobec konkretnego
osadzonego jest niezbedne do osiggniecia zamierzonego celu i proporcjonalne
do stopnia stwarzanego przez niego zagrozenia, oraz aby wybierany byt zawsze
Srodek o jak najmniejszej dolegliwosci - zgodnie z obowigzujgcym prawem;

9. przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznos$ci zachowania szacunku wobec
0sOb pozbawionych wolnosci oraz o potrzebie zwracania sie do nich z uzyciem
formuty grzecznosciowej ,pan”;

74 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, par. 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92)
3, par. 60.
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10. postepowanie z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami zgodnie z zasadami
wskazanymi w pkt 62 raportu;

11. zwiekszenie liczby stanowisk przeznaczonych do rozmdéw za pomoca Skype;

12. wyznaczenie na miejsce spotkan prawnikow z osadzonymi klientami tylko tych
pomieszczen, ktore zapewnig kontakt petnomocnika ze swoim klientem
w warunkach poufnosci;

13. systematyczny przeglad i remont cel mieszkalnych;

14. przeglad i remont placéw spacerowych;

15. wydzielenie boiska dla osadzonych;

16. umiejscowienie umywalek w kacikach sanitarnych w kazdej z cel;

17. ostoniecie kacika sanitarnego w celi izolacyjnej;

18. dokonanie przeglagdu zasadnosci stosowania blend w jednostce i pozostawienie
ich tylko w tych miejscach, gdzie sg one konieczne ze wzgleddw
bezpieczenistwa; wymiane blend na takie, ktére nie bedg ogranicza¢ doptywu
Swiatta dziennego oraz cyrkulacji powietrza w celach mieszkalnych;

19. zweryfikowanie potrzeb jednostki odnoszgcych sie do personelu medycznego
w Swietle uwag przedstawionych w pkt 95-100 raportu, w tym zapewnienie
opieki pielegniarskiej w godzinach nocnych, w Swieta i w weekendy;

20. zweryfikowanie potrzeb jednostki odnoszacych sie do personelu
terapeutycznego w Swietle uwag przedstawionych w pkt 101-103 raportu
i podjecie odpowiednich krokéw w celu zwiekszenia zatrudnienia w tych
obszarach;

21. cykliczne wtgczanie do programow szkoleniowych funkcjonariuszy
i pracownikow cywilnych zagadnien tematycznych wskazanych w pkt 105
raportu;

22. objecie funkcjonariuszy ochrony oraz wychowawcoéw superwizjg prowadzong
przez zewnetrznego eksperta.

1. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Olsztynie:

1. udzielenie wsparcia finansowego niezbednego do realizacji powyzszych
zalecen.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT oraz art. 1 ust. 4i art. 13 ust. 1 pkt 2
ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich, KMPT zwraca sie do Dyrektora Aresztu
Sledczego w Elblagu o udzielenie informacji dotyczacej sytuacji opisanej w pkt 65
raportu.
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Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot podpisuije:

Katarzyna Kopystynska

Zastepczyni Dyrektora Zespotu
/-podpisano elektronicznie/
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