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l. Wprowadzenie

Zakres zadan i tematyka, ktorg zajmuje si¢ Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur (KMPT) wymaga w wielu wypadkach szczegdtowej wiedzy i do§wiadczenia
zawodowego. Dlatego Rzecznik Praw Obywatelskich zdecydowal o utworzeniu
Komisji Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji.

Komisja zostala powolana zarzadzeniem RPO nr 46/2016 z dnia 18
pazdziernika 2016 r. Dzialanie to jest nie tylko odpowiedzig na biezace potrzeby, ale
wpisuje si¢ tez w aktualne trendy monitoringu przestrzegania praw o0sOb

pozbawionych wolnosci.

I. Aleksandra Iwanowska - wspélprzewodniczaca Komisji Ekspertow,
przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

W 2016 r. uptyneto 10 lat od wejscia w zycie Protokotu Fakultatywnego do
Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (OPCAT), przyjetego przez
Zgromadzenie Ogolne ONZ w 2012 r. W tym czasie dokument ten stal si¢ jednym z
najpotezniejszych instrumentdw stuzacych prewencji tortur i wywierajagcym realny
wplyw na poprawe sytuacji osob uwiezionych, poprzez wprowadzenie systemu

' Doktor nauk prawnych, absolwentka Wydziatu Prawa oraz Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu w
Biatymstoku. Od 2012 r. pracownik Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich. Autorka publikacji dotyczacych przestrzegania praw 0sob przebywajacych w miejscach detencji.
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regularnych wizyt w miejscach detencji. O znaczeniu OPCAT moga Swiadczy¢ takze
liczby. Zgodnie z danymi z marca 2017 r. 83 panstwa sg stronami OPCAT, a 65 z nich
wyznaczyto krajowe mechanizmy prewencji Zdecydowana wigkszos¢ to panstwa
europejskie, potudniowoamerykanskie, ale takze lezace w Afryce, Azji, Oceanii czy
Ameryce Srodkowej. Liczby te stale rosna, co oznacza, ze tworzenie krajowych
mechanizméw prewencji staje si¢ zjawiskiem globalnym taczacym ludzi w
przekonaniu, ze tortury nie s3 skuteczng odpowiedzig na przestepczos¢, ani metoda
postepowania z osobami pozbawionymi wolnosci.

Uptyw dekady stanowi dobry moment na dokonanie ewaluacji sposobu
organizacji 1 dziatalnosci krajowych mechanizméw prewencji. Powstawanie nowych
mechanizméw 1 stabilizacja funkcjonowania dotychczasowych, mimo iz jest
niewatpliwym sukcesem, pocigga za sobg konieczno$¢ weryfikacji czy zapewnione im
srodki, uprawnienia 1 stopien niezaleznosci pozwalajg na realizacj¢ postawionych
przed nimi w OPCAT celow. Ewaluacje dokonywane sg zar6wno w ramach
poszczegdlnych mechanizméw, jak i na poziomie ponadnarodowym. W Europie
zadania tego podjeta si¢ grupa miedzynarodowych ekspertow i obroncow praw
cztowieka tworzacych przy wsparciu Rady Europy organizacje non-profit pod nazwa
NPM Observatory. Rzecznik Praw Obywatelskich dr Adam Bodnar byt jedng z oséb
popierajacych postulat stworzenia niezaleznego systemu ewaluacji dziatalnosci
krajowych mechanizméw prewencji.

Wskazany trend nie omingt rowniez polskiego Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (KMPT). Pomimo iz od chwili powstania KMPT (w 2008 r.)
wizytacje prewencyjne wpisaty si¢ w codzienno$¢ funkcjonowania miejsc detencji w
Polsce, w wielu wypadkach, poprawiajac sytuacje osob pozbawionych wolnosci, to
sam Mechanizm wielokrotnie stawal wobec wyzwan zaré6wno natury organizacyjnej,
jak i merytorycznej. Podstawowymi problemami natury organizacyjnej s3
niedostateczne finansowanie dziatalnosci KMPT, nieliczny sktad osobowy czy tez
trudnosci w pozyskaniu do wspotpracy ekspertow, zwlaszcza lekarzy, w tym
psychiatrow, ktéorych wiedza 1 doswiadczenie s3 niezbedne w prowadzeniu
monitoringu np. szpitali psychiatrycznych. Wyzwania merytoryczne zwigzane sg z
obejmowaniem mandatem KMPT kolejnych miejsc pozbawienia wolnosci 1
konieczno$cig zrozumienia specyfiki ich funkcjonowania. Tytutem przyktadu mozna
wskaza¢, ze od poczatku 2016 r. za uzasadnione uznaliSmy rozpocz¢cie wizytacji w
strzezonych os$rodkach dla cudzoziemcéw, zakladach opiekunczo-leczniczych oraz
placowkach zapewniajacych catodobowg opieke osobom starszym, niepetnosprawnym
i przewlekle chorym prowadzonym w ramach dziatalno$ci gospodarczej.

Dostrzegajac wieloraki charakter problemow stojacych przed KMPT Rzecznik
Praw Obywatelskich powotal Komisj¢ Ekspertow, ktorej celem jest nie tylko wparcie



Mechanizmu w biezacych zadaniach, ale réwniez opracowanie strategii jego
dhlugofalowego funkcjonowania. Z pewnoscig w przysztosci KMPT skorzysta rowniez
Zz mozliwosci poddania si¢ obiektywnej ocenie NPM Observatory, jednakze juz teraz
czerpie z wiedzy 1 doswiadczenia krajowych specjalistow.

I1l. Maria Ejchart-Dubois — wspélprzewodniczaca Komisji Ekspertow,
przedstawicielka Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka

Jeszcze w koncowce XX wieku ide¢ przeprowadzania regularnych wizyt
w miejscach detencji postrzegano jako potrzebng, ale wcigz idealistyczng 1 utopijna.
Nowy wiek okazat si¢ przetomowy w obszarze prewencji tortur oraz nieludzkiego
1 ponizajacego traktowania. Wiele zmienito si¢ za sprawa OPCAT? Uptyw dekady od
wejscia w zycie Protokotu daje asumpt nie tylko do przeprowadzania podsumowania,
rozliczenia czy ocen, ale takze przypomnienia na czym polega jego fenomen
I nowatorstwo.

OPCAT to wyraz zupelnie nowego podejscia do ochrony praw cziowieka
ktadacy glowny nacisk na dziatania prewencyjne, a nie interwencje podejmowane post
factum, tzn. gdy doszto juz do naruszenia praw osoby pozbawionej wolnosci. Zgodnie
z OPCAT cigzar dzialan przeniesiony jest w zwigzku z tym na diagnozowanie
potencjalnych zagrozen 1 sfer ryzyka oraz prowadzenie stalej wspolpracy z wiadzami,
tak by minimalizowa¢ niebezpieczenstwo wystgpienia nieprawidtowosci. OPCAT to
prewencja zamiast reakcji, dialog zamiast oskarzen, ochrona zamiast naprawienia
szkody.

Konwencja w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego, okrutnego
ponizajgcego traktowania albo karania (UNCAT) naktada na Panstwa-Strony ogdlne
zobowigzanie do podjecia skutecznych srodkow ustawodawczych, administracyjnych,
sagdowych oraz innych w celu zapobiezenia stosowaniu tortur na calym terytorium
znajdujacym si¢ pod jego jurysdykcja. OPCAT uzupelnia Konwencje w tym zakresie
poprzez wyrazne wskazanie, ze najbardziej efektywnym pozasgdowym mechanizmem
ochrony praw osob pozbawionych wolnosci sa dziatania prewencyjne. Uzasadnienie
skupienia si¢ OPCAT na wizytach prewencyjnych zwigzane jest z przekonaniem, ze
tortury najczesciej wystepuja w miejscach niepodlegajacych kontroli spoteczne;.
Dlatego sytuacja 0sob przebywajacych w tych miejscach powinna by¢ monitorowana

> OPCAT - Optional Protocol to the Convention against Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment — Protok6t Fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w
Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z dnia 22 lutego 2007 r.).



przez niezaleznych ekspertow. Tym samym wraz z OPCAT Panstwa Strony
Konwencji otrzymaty narzedzie do wypetnienia cigzacych na nich zobowigzan.

Ponadto OPCAT stanowi odpowiedz na potrzebe stworzenia kompleksowego 1
spojnego  systemu ochrony praw czlowieka na szczeblu krajowym i
mi¢dzynarodowym. Dokumentem tym powotano w ramach ONZ nowy organ -
Podkomitet Prewencji Tortur (SPT), a na ptaszczyznie krajowej — krajowe
mechanizmy prewencji. Oba organy zobowigzane sa do stalej wspolpracy we
wszystkich kwestiach zwigzanych z realizacja przyznanego im mandatu, w tym
problemow merytorycznych, jak 1 organizacyjnych. Dzigki temu dziatania realizowane
na poziomie krajowym s3 wzmacniane 1 uzupelniane przez ekspertow
migdzynarodowych.

Innowacyjnos¢ OPCAT zawiera si¢ roOwniez w tym, ze wypelnienie jego
postanowien, akcentujagcych rolg¢ dzialan prewencyjnych, wymaga holistycznego
podejscia do problemu tortur 1 nieludzkiego lub ponizajacego karania. W mysl
OPCAT prewencja tortur to nie tylko powotanie krajowego mechanizmu prewencji i
wspolpraca z nim ze strony witadz panstwowym. To takze, wynikajace z Preambuty,
zobowigzanie do utworzenia calego system dziatan o charakterze legislacyjnym,
administracyjnym 1 sadowym, a takze edukacji catego spoteczenstwa, tak by
uksztaltowac srodowisko braku akceptacji dla tortur. OPCAT przypomina w ten
sposob, ze bezposrednimi obroficami praw czlowieka s3a nie tylko eksperci z
krajowych mechanizmow prewencji, ale takze personel miejsc detencji 1 my wszyscy,
ktorzy na stosowanie tortur nie dajemy swojego przyzwolenia. Wszyscy jesteSmy
mechanizmem prewencji 1 wszyscy jesteSmy zobowigzani do dzialania na rzecz
prewencji tortur, tworzgc gwarancj¢, ze w przypadku pozbawienia wolnosci nie
bedziemy zapomniani.

IV. Spotkania Komisji Ekspertow

Pierwsze spotkanie Komisji Ekspertow odbyto sie 18 paZdziernika 2016 r.

W jego trakcie rzecznik praw obywatelskich dr Adam Bodnar podkreslit, iz
celem Komisji jest wzmocnienie KMPT wiedza 1 doswiadczeniem czionkdw.

Zadaniem Komisji zaproponowanym przez RPO jest opracowanie - w formie
oficjalnego dokumentu - dlugoterminowej strategii rozwoju Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur.

W opinii Rzecznika strategia powinna by¢ punktem odniesienia dla obecnego
RPO ijego nastgpcoOw, ma wskazywac kierunek optymalnego rozwoju KMP w
najblizszych latach (z zatozeniem, ze Zespot bedzie si¢ powigkszatl), wskazywa¢ m.in.,
jakie typy placowek nalezy objaé wizytacjami w danym roku, w jakim zakresie



angazowa¢ uczelnie i organizacje pozarzadowe, jakie szkolenia powinny zostac
zorganizowane, 0 jakie miejsca rozszerzy¢ mandat KMPT.

Wszyscy cztonkowie Komisji zgodzili si¢ co do potrzeby opracowania strategii
pracy KMP.

Prof. Zbigniew Lasocik zwrocit uwage, ze warto rozpoczaé prace Komisji
od zapoznania si¢ z OPCAT (czyli z Protokotem Fakultatywnym do Konwencji w
sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania), aby zrozumie¢, czym jest prewencja tortur.

Podkreslit, ze podstawowym zadaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji
powinno by¢ budowanie kultury braku akceptacji dla tortur.

Dr Marzena Ksel zaproponowata zmian¢ nazwy na Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur. Podkreslita, Ze istota dziatan KMPT powinna by¢ pomoc
instytucjom, pod opieka 1 kontrolg ktorych znajdujg si¢ osoby pozbawione wolnosci,
tak by chroni¢ je przed torturami i nieludzkim traktowaniem.

Pozostali cztonkowie Komisji przyznali, iz aby budowa¢ w spoteczenstwie
kulture braku akceptacji tortur i nieludzkiego traktowania, nalezy przede wszystkim
postugiwac si¢ tym terminem i edukowac czym jest prewencja tortur.

W dyskusji  poszczegbélni cztonkowie Komisji zasygnalizowali kilka
problemow, ktore powinny zosta¢ ujete w opracowywaniu strategii dzialalnosci
KMPT m.in.:

o sytuacj¢  nieletnich, szczegdlnie umieszczonych w  niepublicznych
mtodziezowych osrodkach wychowawczych, nieletnich matek,

o 0s0b torturowanych 1 z PTSD umieszczonych w osrodkach dla cudzoziemcow,
brak osrodka rehabilitacyjnego dla cudzoziemcow - ofiar tortur,

o kwesti¢ osOb umieszczanych w prywatnych placowkach opiekunczych,

o sytuacj¢ o0sob LGBT pozbawionych wolno$ci, potrzebe zmiany postaw

spolecznych  wobec  pacjentow  szpitali  psychiatrycznych, kwestie¢  0sob
niepelnosprawnych intelektualnie.

Rzecznik podsumowujac dyskusje przedstawil elementy, ktéore powinna
zawiera¢ omawiana strategia:

. misj¢  (budowanie kultury braku akceptacji dla tortur i nieludzkiego
traktowania),

o zakres (np. opieke zdrowotng, sytuacje nieletnich),

o metody (np. wizytacje, wigksza integracja zespolow w BRPO, analiza jednego

przypadku, przygotowywanie raportoOw tematycznych),
o cele (krétkoterminowe i dlugoterminowe), harmonogram dziatan zmierzajacych
do osiggnigcia tych celow.



Podczas drugiej czesci spotkania dr Marcin Mazur, zastgpca dyrektora Zespotu
Wykonywania Kar w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich przedstawit pismo
dr Marii Nietacznej, w ktorym zwrdcita si¢ z ramienia Stowarzyszenie Interwencji
Prawnej z wnioskiem o zaskarzenie do Trybunatlu Konstytucyjnego art. 125 § 1 kkw.

Prof. Zbigniew Lasocik wskazatl, ze kwestia zatrudnienia osadzonych bedzie w
zainteresowaniu OPCAT tylko wtedy, kiedy zatrudnienie jest wykorzystywane jako
jeden z instrumentow tortur czy nieludzkiego traktowania. Podobne stanowisko
przedstawita wspotprzewodniczaca Komisji Maria Ejchart-Dubois wskazujac, 1z
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur nie powinien zajmowaé si¢ wszystkimi
tematami dotyczacymi praw 0sOb pozbawionych wolnosci, ale tylko tymi
zagadnieniami, ktére dotycza tortur 1 nieludzkiego, ponizajacego traktowania lub
karania.

Kolejnym tematem drugiej czesci spotkania byla opieka psychiatryczna
zapewniana nieletnim, szczeg6lnie umieszczanych w milodziezowych osrodkach
wychowawczych.

Dr Justyna Jozwiak, pracownik KMPT przedstawila m.in. cel 1 metody
przeprowadzania wizytacji tematycznych w zakresie opieki psychiatrycznej
zapewnianej nieletnim oraz zdiagnozowane do tej pory problemy m.in. trudno$¢ w
dostgpie do odpowiednich $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia
psychiatrycznego 1 uzaleznief, nierealizowanie przez personel placowki zalecen
lekarskich, umieszczanie @~w  szpitalach  psychiatrycznych ze  wzgledow
wychowawczych.

Ustalenia podjete w trakcie pierwszego spotkania zaowocowaly zmiang
wewnetrznych aktow prawnych w zakresie mozliwo$ci postugiwania si¢ przez
Krajowy Mechanizm Prewencji rowniez nazwami Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur, Okrutnego, Nieludzkiego i Ponizajgcego Traktowania oraz Karania Iub
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, a takze powolaniem w ramach Komisji
zespotu roboczego ds. wizytacji tematycznych dotyczacych opieki psychiatrycznej
zapewnianej wychowankom mtodziezowych osrodkow wychowawczych.

Zadaniem zespotu jest biezace wspieranie KMPT w prowadzonych wizytacjach
oraz analiza problem6éw merytorycznych ujawnionych w ich trakcie. Pierwsze
spotkanie zespotu odbyto si¢ 31 stycznia 2017 .

W ramach Komisji powstat takze roboczy zesp6t ds. cudzoziemcow, ktérego
cztonkinie zaopiniowaty dokument algorytmu postepowania Strazy Granicznej
Z cudzoziemcami wymagajacymi szczegolnego traktowania. Spotkanie zespotu odbyto
si¢ 8§ maja 2017 r.



Drugie spotkanie Komisji Ekspertow KMPT odbylo sie 16 grudnia 2016 .

Przedstawiono planowane priorytety w dzialalnosct KMPT na 2017 r., co stato
si¢ przyczynkiem do dyskusji o liczbie prowadzonych w ciggu roku wizytacji
prewencyjnych, zasobach kadrowych KMPT, obszarach problemowych badanych
W czasie wizytacji, udziale w wizytacjach ekspertow z zakresu medycyny.

Dr Marzena Ksel podkreslita, ze w jej opinii przy takiej liczbie wizytacji
przedstawiciele Mechanizmu nie s3 w stanie dobrze przygotowac si¢ do monitoringu
I doktadnie opracowac zebrany material. Poréwnata obcigzenie wizytacjami KMP
do CPT, ktorego cztonkowie (ok. 40 0sob wizytujacych) przeprowadzajg 20 wizytacji
rocznie.

Dr Ksel zwrdcita rowniez uwage na bardzo szczegotowe informacje zwarte
w raportach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, podkreslajac, ze nie wszystko
nalezy do mandatu i obowigzku KMP.

Podobne stanowisko wyrazita Lidia Olejnik wyjasniajac, ze Mechanizm
zajmujacy si¢ prewencja tortur powinien wybiera¢ do badania tylko te obszary,
w ktorych zachodzi prawdopodobienstwo nieludzkiego traktowania.

Dr n. med. Joanna Zuchowska podkreslita, ze podczas kazdej wizytacji,
a szczegélnie domoéw pomocy spotecznej, zaktadow opiekunczo-leczniczych
I catodobowych placowek opieki niezbedny jest udziat eksperta-lekarza.

Agnieszka Ktosowska wskazata, ze podczas dyskusji na temat liczby wizytacji
nalezy przede wszystkim odpowiedzie¢ na pytanie: Jaki jest cel tych wizytacji? Czy
chodzi o zdiagnozowanie problemu systemowego, czy o sprawdzenie czgstotliwosci
wystepowania danego problemu? Wyjasnita, ze jesli celem wizytacji jest sprawdzenie
czestotliwos$ci wystepowania naruszen, opisanie konkretnych przypadkéw i1 wskazanie
roznic w funkcjonowaniu placowek, wowczas warto przeprowadzi¢ duza liczbe
wizytacji. Jesli celem natomiast ma by¢ zbadanie glownych problemow i wnikliwe
przeanalizowanie przyczyn ich wystepowania, korzystniej jest wtedy przeprowadzac
monitoring wolniej 1 bardziej doktadnie.

Rzecznik praw obywatelskich podkreslit, ze chcialby zaangazowacé cztonkow
Komisji do uczestniczenia w debatach regionalnych. Dodat, ze postrzega Komisj¢ jako
organ wyznaczajacy dalekosigzng perspektywe pracy dla KMPT, jednakze uznal,
ze zasadnym jest wstrzymanie prac na strategia dzialtania KMPT. W pierwszej
kolejnosci nalezy stworzy¢ atmosfer¢ wzajemnego zaufania oraz pozna¢ od wewnatrz
prace Mechanizmu 1 przeszkody, z ktérymi KMPT boryka si¢ na co dzien.

Rzecznik podkreslit, ze Komisja jest rowniez organem opiniodawczo-
doradczym, ktéremu przedstawiane beda do zaopiniowania rézne kwestie 1 trudne
zagadnienia, w tym tres$¢ raportu tematycznego w sprawie domdéw pomocy spoteczne;.



Nastepnie wypowiedzieli si¢ pracownicy KMPT. Zastepca dyrektora KMPT
wskazatl, ze de facto tylko pigcioro pracownikow stale wizytuje (3 osoby korzystaja
Z uprawnien w zwigzku z sytuacjami rodzinnymi 1 nie biorg udzial w wizytacjach),
dyrektorzy uczestnicza w jednej wizytacji w miesigcu oraz w debatach regionalnych.
Poza tym pracownicy KMPT, podobnie jak pracownicy w innych zespotach BRPO,
opracowuja wystapienia generalne.

Dorota Krzyszton, pracownik Mechanizmu podkreslita, ze KMPT ewoluuje
W dobrg strong, jednakze narzedzia, ktérymi dysponuje, sa niewystarczajace. Jako
przyktad podata, iz KMPT stoi przed wyzwaniem wizytacji zakladow opiekunczo-
leczniczych, ale brakuje ekspertow z dziedziny medycyny. Ponadto podkreslita,
ze W wizytacji powinny uczestniczy¢ co najmniej trzy osoby, poniewaz nalezy
obejrze¢ rozlegly teren, zrobi¢ dokumentacj¢ fotograficzng i pomiary, przeprowadzi¢
rozmowy z osadzonymi, a nastgpnie porozmawia¢ z pracownikami 1 przeanalizowac
dokumentacje¢ — czasami wykonanie tych czynnosSci przy niewielkim sktadzie
wizytacyjnym jest niemozliwe.

Rafal Kulas, pracownik KMPT wskazal, ze wizytacja nie jest najskuteczniejsza
formg prewencji tortur. Podkreslil, ze prewencja rozpoczyna si¢ wlasciwie
po zakonczeniu wizytacji - wizytacja powinna stluzy¢ glownie ocenie problemu
I ustaleniu, jakie dziatania nalezy podja¢, aby dany problem rozwigzaé. Wskazat,
ze liczba zaplanowanych wizytacji jest niewlasciwa. Na poczatku nalezy ustali¢
przede wszystkim metody i formy pracy Mechanizmu, a pdzniej dopiero zastanawiac
si¢ nad typem placowek. Powyzsze wypowiedzi uzupetnita dr Aleksandra Iwanowska
podkreslajac, ze waznym narzedziem, ktore nalezy wykorzysta¢ do budowania
atmosfery braku akceptacji dla tortur sg szkolenia. Wskazata, ze na podstawie
przeprowadzonych szkolen dla policjantow mozna wnioskowaé, ze funkcjonariusze
Policji czesto nie sg $wiadomi, ze dzialania, ktére podejmuja stanowig naruszenie
praw osOb zatrzymanych.

Nastepnie dr Marzena Ksel zasugerowatla, aby w celu pozyskania ekspertow
z dziedziny medycyny nawigza¢ wspOlprace z lekarzami —  rzecznikami
odpowiedzialno$ci zawodowej, ktorzy majg umiejetnosci kontrolowania, analizowania
dokumentacji i dokonywania oceny pracy lekarzy. Podkreslita, ze w jej opinii
zadaniem osob zajmujacych si¢ prewencja tortur powinno by¢ doprowadzenie do tego,
aby kazdy obywatel wiedziat co zrobi¢ 1 do kogo si¢ zglosi¢ w sytuacji pobicia
przez funkcjonariusza. Adw. Katarzyna Wisniewska wyjasnita, ze Komisja Ekspertow
moze pomaga¢ KMPT na kazdym etapie monitoringu tj. przygotowaniu do wizytacji,
opracowaniu metodologii, przeprowadzeniu wizytacji, sporzadzeniu raportow. Adw.
Mikota; Pietrzak podkreslit potrzebe przeszkolenia z Protokolu Stambulskiego
sedzidw, prawnikow, prokuratorow 1 lekarzy. Rozwazatl tez w jaki sposdb mozna



wspoméc KMPT (np. poprzez wykorzystanie pro bono studentow medycyny,
prawnikdéw), aby odcigzajac pracownikow Mechanizmu rozszerzy¢ jego dziatalnos$¢
(np. szkoleniowg, edukacyjng).

Zastgpca Rzecznika Praw Obywatelskich w odpowiedzi wyjasnit, ze w celu
odcigzenia przedstawicieli KMPT wprowadzono wspomniany wczesniej system pracy:
4 dni wizytacji, 6 dni na sporzadzenie raportu, 4 dni wizytacji. W ocenie Zastgpcy
Rzecznika, porownujac prace KMPT 1 prace innych zespoldow w BRPO nalezy
stwierdzi¢, ze wszyscy pracujg intensywnie 1 s3 obcigzeni réznymi obowigzkami.
W zwigzku z tym zmniejszenie liczby wizytacji bytoby niewtasciwe. Dodal, ze tylko
faktyczna obecno$¢ w danej placowce pozwala na stwierdzenie, czy osoby
umieszczone w danym miejscu sg zle traktowane.

Rzecznik praw obywatelskich dodat, ze wizytacje stuza temu, aby na biezaco
wycigga¢ znich wnioski 1 podejmowac dziatania. Wizytacje s3 podstawowym
zadaniem KMPT, natomiast szkolenia powinny obejmowac¢ wytacznie szkolenia 0sob
decyzyjnych, a rolg Mechanizmu w tej kwestii powinno by¢ monitorowanie, na ile
standardy dotyczace art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowicka sg tematem szkolen
w danym Srodowisku zawodowym.

Druga czg¢$¢ posiedzenia Komisji Ekspertow poswigcona zostala omdwieniu
catodobowych placowek opieki.

Dr Aleksandra Iwanowska przedstawita pytania i watpliwosci, ktore pojawiaja
si¢ u pracownikow Mechanizmu w zwigzku z planowanymi wizytacjami.

Nastepnie glos zabrat gos¢ zaproszony na posiedzenie Komisji - Mirostawa
Jazwinska-Kudzin, kierowniczka Oddziatu Pomocy Stacjonarnej Wydziatu Polityki
Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego. Przedstawita wnioski z kontroli
catodobowych placowek opieki przeprowadzanych z upowaznienia Wojewody
Mazowieckiego. Do gltownych probleméw wystepujacych w tych palcowkach
zaliczyta: zlokalizowanie w budynkach willowych bez windy, brak wymogu
zatrudnienia wyspecjalizowanego personelu, brak pielegniarek, utrudniony dostep
kontrolujacych do uméw cywilno-prawnych zawieranych migdzy podmiotem
prowadzacym dziatalno$¢ a osobg umieszczang w placéwce badz czlonkiem rodziny
tej osoby, lakoniczno$¢ uregulowan umownych, brak obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Wskazala takze, ze pracownicy Urzedu Wojewddzkiego coraz czgsciej maja
problemy z wejsciem na teren tych placowek. W takich przypadkach zawiadamiajg
prokurature, jednakze takie sprawy dlugo si¢ toczg, a oni w dalszym ciggu nie maja
wiedzy co dzieje si¢ wewnatrz takiej placowki.

Odnos$nie catodobowych placéwek opieki wypowiedziat si¢ rowniez kolejny
gos$¢ — Lestaw Nawacki, dyrektor Zespolu Prawa Pracy 1 Zabezpieczenia Spotecznego



w BRPO. Potwierdzil istnienie probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem
catodobowych placowek opieki. Wskazat na jeszcze jedng kwestie¢ — na to, ze
podmioty prowadzace nielegalne placowki szukajg klientow w szpitalach. W zwiazku
z tym Rzecznik skierowal wystgpienie generalne do Ministra Pracy 1 Polityki
Spotecznej, wskazujac ze celowe byloby wyznaczenie pracownika szpitala
(pracownika socjalnego) do kontrolowania, co si¢ dzieje z dang osobg (starsza,
samotng) po wyjsciu ze szpitala. Minister Pracy odpowiedzial, ze zwroci si¢
do dyrektorow szpitali, aby ich pracownicy byli bardziej czujni i zainteresowani
dalszymi losami pacjentow.

Po tych wystapieniach cztonkowie Komisji wyrazili przekonanie, ze KMPT
powinno wizytowac tego typu placowki, mimo tego, iz moga pojawiac si¢ problemy z
wejsciem na ich teren. Podniesiono ponadto, ze utrudniony dostep do placowki czy
dokumentacji mozna odnotowac 1 traktowac¢ jako sygnal, ze w tej placbwce moze
dochodzi¢ do niewtasciwego traktowania.

V. Sklad Komisji Ekspertow Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Aleksandra Chrzanowska - absolwentka kulturoznawstwa na Uniwersytecie
Warszawskim. W latach 2005-2006 pracowata jako tlumaczka w polskim
przedstawicielstwie Fundacji Lekarze bez Granic realizujacej program pomocy
psychologicznej dla 0sdb ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy. Od 2006 r.
pracuje z uchodzcami jako doradczyni integracyjna/miedzykulturowa w
Stowarzyszeniu Interwencji Prawnej, od 2008 czlonkini zarzadu Stowarzyszenia
Interwencji  Prawnej. Autorka publikacji z zakresu integracji uchodzcow
I wielokulturowosci. Laureatka VIII edycji (2015 r.) nagrody im. J. Zimowskiego
przyznawane] za dziatalno§¢ na rzecz grup spotecznych znajdujacych sie w
sytuacjach ekstremalnych, w szczegolnosci na rzecz migrantow 1 uchodzcow.

Maria Ejchart-Dubois - z wyksztatcenia jest prawniczka. Od poczatku swojej
kariery zawodowej zajmuje si¢ prawami cztowieka i jest zwigzana z Helsinska
Fundacja Praw Czlowieka (HFPC), w ktorej wspottworzyta 1 zarzadzata
programami monitoringowymi i edukacyjnymi krajowymi i mi¢dzynarodowymi.
Od wielu lat, zarowno w Polsce jak 1 za granica, pracuje jako trenerka i1 ekspertka z
zakresu praw cztowieka. Od 2014 roku jest cztonkinig zespotu realizujacego
badania naukowe pt. ,,Dozywotnie pozbawienie wolnos$ci. Zabojca, jego zbrodnia i
kara” prowadzone w Katedrze Kryminologii 1 Polityki Kryminalnej Uniwersytetu
Warszawskiego w porozumieniu z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej pod
kierunkiem prof. Andrzeja Rzeplinskiego w ramach grantu Narodowego Centrum
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Nauki. Obszarem jej szczegélnego zainteresowania zawsze byly prawa osob
pozbawionych wolno$ci oraz ofiar niestusznych skazan. Od 2003 r. koordynuje
precedensowy program ,,Niewinno$¢” zajmujacy si¢ problematyka pomylek
sgdowych 1 nieslusznych skazan. Zasiada w zarzadzie European Innocence
Network, organizacji zrzeszajacej europejskie programy Innocence. Orzeka
w Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.
Pelni funkcje prezeski Stowarzyszenia im. Profesora Zbigniewa Holdy. Jest
czlonkinia Rady Spotecznej przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. Autorka
licznych publikacji z zakresu praw czlowieka 1 pomytek wymiaru sprawiedliwosci.
Obecnie jej zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ wokot kobiet zabodjczyn
skazanych na kary dtugoterminowe.

Jerzy Foerster — doktor nauk medycznych, specjalista chorob wewnetrznych i
geriatrii. Absolwent Akademii Medycznej w Gdansku. W latach 1980-1993
pracowat w domu pomocy spotecznej dla osob starszych 1 przewlekle somatycznie
chorych jako kierownik dziatu lecznictwa. W latach 1989-1991 ordynator
Oddziatu Geriatrii w Wojewodzkim Osrodku Gerontologicznym w Gdyni, w
latach 1992-2001 kierownik Wojewodzkiej Przychodni Gerontologicznej w
Gdansku oraz kierownikiem Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Od 2006 r. zostat
zatrudniony na stanowisku adiunkta, a od roku 2010 do dnia dzisiejszego peini
funkcje kierownika Zakltadu Gerontologii Spotecznej 1 Klinicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Autor 1 wspdtautor 52 prac naukowych.

Janina Agnieszka Klosowska — absolwentka psychologii na Uniwersytecie
Wroctawskim. Od 2001 r. zatrudniona w Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka
jako koordynator projektow migdzynarodowych, trener praw czlowieka gtownie
dla krajoéw Wspolnoty Niepodlegtych Panstw. Jest autorka 1 wspotautorka licznych
programéw edukacyjnych dla Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, UNHCR,
organizacji pozarzadowych i instytucji panstwowych, trenerkg monitoringu na
wielu kursach w Polsce i za granica (Rosja, Gruzja, Azerbejdzan, Uzbekistan,
Kirgizja, Kazachstan, Armenia, Tadzykistan, Osetia, Czarnogora itd). Prowadzi
konsultacje eksperckie projektow monitoringowych na Ukrainie, w Rosji, Gruzji,
Kirgizji. Zajmuje si¢ réwniez wspottworzeniem i koordynowaniem programow
dotyczacych praw pacjenta, praw osob nalezacych do grup marginalizowanych
(chorzy psychicznie, zyjacy z HIV/AIDS, niepelnosprawni intelektualnie),
przemocy domowej.

Pawel Knut — adwokat, absolwent prawa, psychologii i historii sztuki na
Uniwersytecie  Warszawskim; doktorant na Wydziale Artes Liberales
Uniwersytetu Warszawskiego; cztonek zarzadu Kampanii Przeciw Homofobii,

11



koordynator Grupy Prawnej Kampanii Przeciw Homofobii; cztonek Sekcji Praw
Cztlowieka przy Okregowej Radzie Adwokackiej w Warszawie.

Marek Konopczynski — profesor nauk spotecznych (2014), kierownik Zakladu
Resocjalizacji na Wpydziale Pedagogiki 1 Psychologii Uniwersytetu w
Biatymstoku. Stopien doktora nauk humanistycznych w dyscyplinie pedagogika
uzyskal na Uniwersytecie Warszawskim (1986), a dokotora habilitowanego na
Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Poznaniu (2007). Jest autorem naukowej
koncepcji Tworczej Resocjalizacji oraz projektu: Scena Coda -pierwszej w
Europie eksperymentalnej, naukowej proby stworzenia metody resocjalizacji
nieletnich poprzez profesjonalny teatr (1990-1992). Zatozyciel i Rektor
Pedagogium WSPR (2004-2010) i Pedagogium WSNS w Warszawie (2010-
2016). Dorobek naukowy profesora Konopczynskiego obejmuje 7 monografii
naukowych, redakcj¢ naukowa 11 ksigzek, jest autorem 13 rozdzialow w
ksigzkach pod redakcja lub pozycjach wydawniczych innych autorow oraz
autorem ponad 150 rozpraw 1 artykutow opublikowanych w polskich 1
zagranicznych periodykach naukowych. Profesor angazuje si¢ rowniez w
dziatano$¢ spoteczng, m. in. pelni funkcje wiceprzewodniczacego Rady Gtowne;j
do Spraw Spotecznej Readaptacji i Pomocy Skazanym przy Ministrze
Sprawiedliwosci, przewodniczacego Zespotu do Spraw Standaryzacji Pobytu
Dzieci w Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii w Zakresie Edukacji, Opieki i
Wychowania, Spotecznego Doradcy Rzecznika Praw Dziecka, cztonka Rady
Polityki Penitencjarnej.

Maria Ksigzak — psycholog, absolwentka wydzialu psychologii, studiow
podyplomowych w zakresie Interwencji Kryzysowej (SWPS), oraz kursu terapii
PTSD na wydziale psychiatrii Uniwersytetu w Filadelfii. Cztonek ESTSS
(European Society for Traumatic Stress Study oraz PICUM. W latach 2000-2004
koordynowata na Kaukazie Pdélnocnym projekty pomocowe dla migrantow
wewnetrznych - ofiar konfliktoéw zbrojnych. Prezeska Fundacji Migdzynarodowa
Inicjatywa Humanitarna i koordynatorka Polskiego Osrodka Rehabilitacji
Torturowanych (PORT) oraz EUEEP (EU Eastborder Emergency Project)
wspieranych przez United Nations Voluntary Fund for Victims of Torture. Na co
dzien pracuje z ofiarami tortur i1 szkoli w zakresie identyfikacji 1 rehabilitacji ofiar
tortur.

Zbigniew Lasocik - profesor nauk prawnych i kryminologii zatrudniony w
Uniwersytecie Warszawskim. Jest ekspertem w zakresie nauk penitencjarnych,
specjalista w dziedzinie praw cztowieka 1 prewencji tortur, jest takze pionierem
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badan problematyki handlu ludzmi, tworca pierwszej w kraju placowki naukowe;j
zajmujace] si¢ tg problematyka (Osrodek Badan Handlu LudZzmi), a takze
redaktorem pierwszego w Polsce podrecznika nt. handlu ludZzmi. Przez pig¢ lat
(2007-2012) byt profesorem i dzieckanem Wydzialu Prawa Uczelni Lazarskiego w
Warszawie. Profesor Lasocik jest absolwentem Wydzialu Prawa 1 Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego  oraz w Instytutu Profilaktyki Spotecznej 1
Resocjalizacji UW. Na tej samej uczelni uzyskat stopien doktora nauk prawnych
na podstawie rozprawy Praktyki religijne wigzniow oraz stopien doktora
habilitowanego nauk prawnych w zakresie kryminologii przedstawiajac ksiazke
Zabojca zawodowy i na zlecenie. Od 2013 r. jest profesorem nauk prawnych i
kryminologii, po przeprowadzeniu przewodu w oparciu o ksigzke Dzielnicowy w
nowoczesnej formacji policyjnej. Byl gosciem i stypendysta licznych placowek
naukowych w Europie, Stanach Zjednoczonych i1 Australii, wéréd nich mozna
wymieni¢ nastepujace: Uniwersytet Columbia w Nowym Jorku, Uniwersytet
Harvarda w Cambridge, London School of Economics czy Narodowa Rada ds.
Zapobiegania Przestgpczosci w Szwecji. W latach 2007-2012 profesor Zbigniew
Lasocik byl cztonkiem Podkomitetu ds. Prewencji Tortur ONZ w Genewie.

Lidia Olejnik - absolwentka Wydziatu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach, na kierunku pedagogika resocjalizacyjna. Prace w
Zaktadzie Karnym w Lublincu rozpoczeta w 1986 r. jako wychowawca w oddziale
terapeutycznym. Od 1994 do 2005 r. zajmowala stanowisko kierownika dziatu
penitencjarnego, a od 2005 r. do 2012 r. pehita funkcje dyrektora Zaktadu
Karnego w Lublincu. W okresie 2012 -2016 petita funkcje Dyrektora
Okregowego Stuzby Wiegziennej w Opolu. Podczas pracy w Zaktadzie Karnym w
Lublincu inicjowata programy w wolontariacie, realizowane przez skazane kobiety
na rzecz ludzi chorych. Od 2005 r. wspoéirealizowata ide¢ resocjalizacji kobiet
poprzez teatr terapeutyczny, uczestniczac w wyjazdach z grupa skazanych kobiet
na konferencje w kraju i za granica. Od 2008 r. dziata w fundacji Centrum Praw
Kobiet. Od czerwca 2016 r. czlonek zarzadu fundacji. Zajmuje si¢ obrong praw
kobiet 1 problematyka kobiet doswiadczonych przemocg. Od 2009 r. cztonek rady
programowej Forum Penitencjarnego, od 2010 r. czlonek prezydium Rady Polityki
Penitencjarnej przy Ministrze Sprawiedliwosci oraz Rady Spolecznej przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich.

Mikolaj Pietrzak - adwokat, wspdlnik w Kancelarii Pietrzak Sidor & Wspolnicy.
Absolwent Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego. Posiada

dyplom Cambridge University Certificate in English and European Law. Czlonek

Warszawskiej Izby Adwokackiej, a od listopada 2016 r. Dziekan Okrggowej Rady
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Adwokackiej w Warszawie. Od 2010 do 2016 r. byt przewodniczacym Komisji Praw
Czilowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej. W 2016 r. zostal powolany przez
Sekretarza Generalnego ONZ w sktad pigcioosobowej Rady dyrektorow Funduszu
Narodéw Zjednoczonych na rzecz pomocy ofiarom tortur. Laureat nagrody im.
Edwarda Wende. Cztonek mig¢dzynarodowych prawniczych organizacji takich jak
European Criminal Bar Association, National Association of Criminal Defense
Lawyers w Stanach Zjednoczonych oraz The Legal Experts Advisory Panel
stworzonego w ramach organizacji Fair Trials International. Do 2014 r. byl
cztonkiem Perren Buildings Chambers z siedzibg w Londynie. W 2014 r. zostat
cztonkiem Doughty Street Chambers z siedzibg w Londynie. Byt stalym
przedstawicielem polskiej adwokatury przy Radzie Adwokatur 1 Stowarzyszen
Prawniczych Europy (CCBE) w Komisjach: Prawa Czlowieka oraz Stata Delegacja
przy Trybunale w Strasburgu. Jest cztonkiem samorzadu adwokackiego przy
Migdzynarodowym Trybunale Karnym. Koordynowat program ,,Prawa cztowieka a
rozliczenia z przesztoscig” prowadzony przez Helsinska Fundacje Praw Czlowieka.
Jest jednym z zatozycieli oraz czlonkiem zarzadu Stowarzyszenia im. prof.
Zbigniewa Holdy. Prowadzi przede wszystkim sprawy z zakresu prawa karnego,
konstytucyjnego oraz ochrony praw cztowieka.

Agnieszka Sikora - zatozycielka ,,Fundacji po DRUGIE”, ktéra pracuje z mtodzieza
zagrozong wykluczeniem spolecznym, patologia, bezradnoscia, w szczegdlnosci
wychowankami i bytymi wychowankami placowek resocjalizacyjnych dla nieletnich.
Z zawodu, wyksztalcenia dziennikarka specjalizujgca si¢ w tematyce spotecznej, na
swoim koncie ma ponad 300 reportazy emitowanych gltownie na antenie TVN.
Autorka cyklu dokumentalnego ,,Dziewczeta z Falenicy” opowiadajacego historig
wychowanek zakladu w Falenicy. Absolwentka studiow podyplomowych na
Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie z zakresu
pedagogiki resocjalizacyjne;j. Wspotautorka  projektu ,Gdy  zostang
MAMA/TATA...”, ktorego celem jest budowanie wtasciwych postaw rodzicielskich
wérod miodziezy niedostosowanej spotecznie oraz zapobieganie nastoletniemu
rodzicielstwu (inicjatywa nagrodzona Grand Prix w konkursie S3ktor 2012 r. w
stolicy).

Grazyna Barbara Szczygiel — profesor dr habilitowany, pracownik Wydziatu Prawa
Uniwersytetu w Bialymstoku, Katedry Prawa Karnego. Autorka ponad 120
publikacji w tym monografii ,,Spoleczna readaptacja skazanych w polskim systemie
penitencjarnym” oraz ,,Zezwolenia na czasowe opuszczenie zaktadu karnego w
polskim systemie penitencjarnym”. Badania naukowe koncentruje wokot
problematyki wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Uczestniczka wielu
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konferencji naukowych m. in. Zjazdow Katedr Prawa Karnego i Kongreséw
Penitencjarnych. Jest czlonkiem Kolegium Redakcyjnego ,,Przegladu Wieziennictwa
Polskiego 1 Kolegium Redakcyjnego” 1 Kolegium Redakcyjnego ,,Archiwum
Kryminologii”, czlonek Zarzadu Giownego Towarzystwa Naukowego Prawa
Karnego. W latach 2003-2007 cztonek Rady Glownej do praw Spolecznej
Readaptacji i Pomocy Skazanym, a w okresie 2011-2015 czlonek Zespotu
Interdyscyplinarnego do spraw oceny wnioskOw o przyznanie stypendiow
naukowych dla wybitnych naukowcow.

Bozena Szubinska — komandor rezerwy, magister farmacji, absolwentka poznanskiej
Akademii  Medycznej, Akademii  Obrony Narodowej, Polskiej Szkoty
Miegdzynarodowego Prawa Humanitarnego i1 Konfliktow Zbrojnych, stuchaczka
Gender Studies przy ISNS UW. Z zawodu zotnierz, farmaceutka, pehita wieloletnig
stuzbe¢ wojskowa w korpusie oficerskim w strukturach stuzby zdrowia Marynarki
Wojennej, Sztabu Generalnego Wojska Polskiego, oraz Ministerstwa Obrony
Narodowej konczac stuzbe w 2015r.w stopniu komandora. Jako zatozycielka i
przewodniczaca Rady ds. Kobiet w SZ RP (1999-2015), oraz Zespotu opiniodawczo-
doradczego przy Pelnomocniku Rzadu ds. Rownego Traktowania ,,Kobiety
W stuzbach mundurowych” (2014-2015), dziatata na rzecz réwnouprawnienia 0raz
implementacji rezolucji UNSCR 1325 (Kobiety, Pokoj, Bezpieczenstwo) W Polsce,
wdrazajac W resorcie obrony narodowej strategic rownosci plci  oraz
program ,, Female Leaders in Security and Defence (FLSD)” w ramach wspolpracy
z NATO. Byla Petnomocnikiem Ministra Obrony Narodowej ds. wojskowej stuzby
kobiet (2009-2015) oraz delegatka w Komitecie ds. Kobiet w SZ NATO,
przeksztalconym pozniej w Komitet NATO ds. Rownosci Plci. Pelnigc stuzbe
wojskowg dziatata spotecznie na rzecz réwnosci kobiet, promocji polskich kobiet w
mundurach zarowno w $rodowisku krajowym jak i zagranicznym. Byta takze me¢zem
zaufania w czasie stluzby w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia dziatajac na
rzecz obrony praw cztowieka i obywatela (zolnierza jako obywatela w mundurze) w
resorcie obrony narodowe;j.

Maria Zaluska — dr hab. nauk medycznych, absolwentka Akademii Medycznej w
Warszawie, profesor w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w
Warszawie, specjalista psychiatra.  Ordynator oddzialu psychiatrii w Szpitalu
Bielanskim w Warszawie.

Joanna Klara Zuchowska — doktor nauk medycznych, specjalista chorob
wewngetrznych II stopnia. W latach 1961-2011 czynnie wykonywata zawod lekarza.
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Absolwentka szkoly praw cztowieka Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka,
wspotautorka publikacji ,,prawa cztowieka w szpitalach psychiatrycznych 1 domach
opieki spotecznej”. W latach 1996-2001 brata udzial w monitoringach miejsc
detencji z ramienia HFPC. Od 2006 wspoétpracuje z KMPT.

Sktad Komisji Ekspertow KMPT uzupetniajg ponadto dr Maria Nietaczna oraz Kama
Pierzgalska-Katarasinska (lekarz psychiatra). Z wudzialu w pracach Komisji
zrezygnowali natomiast dr Marzena Ksel, podinsp. w st. spoczynku Tomasz Mosio
oraz Anna Rutz.
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