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Wstep

Tortury sa jednym z najciezszych naruszen fundamentalnych praw czto-
wieka. Obok pogwalcenia wielu innych praw stanowig bezpoéredni atak na
godno$¢ osoby, chroniong przez Konstytucje RP, jako zZrédlo innych praw.
Zakaz stosowania tortur ma charakter bezwzgledny i zadne okolicznosci nie
usprawiedliwiaja ich stosowania. Wynika on zaréwno z prawa miedzynaro-
dowego?, jak i polskiej Konstytucji i jest wyrazem postepu moralnego naro-
déw. Naruszenie wolnosci od tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowa-
nia albo karania jest jednoczesnie przejawem naruszenia godnosci cztowie-
ka. Zgodnie z linig orzecznicza Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
w Strasburgu panstwo, niezaleznie od zachowania skarzacego, nie moze
uchyla¢ sie od przestrzegania tego zakazu nawet w czasie wojny czy innego
zagrozenia w zyciu narodu®

Regularne, niezapowiedziane wizytacje miejsc zatrzyman sa uwazane za
jeden z najefektywniejszych srodkéw zapobiegania torturom i innym niedo-
zwolonym formom traktowania oséb pozbawionych wolnosci. Uzupelniaja
one mechanizm sadowy, realizowany w tym zakresie przez Europejski Try-
bunat Praw Czlowieka w Strasburgu.

Rzeczpospolita Polska jest jednym z 83 Panstw Stron, ktére ratyfikowaty
Protoké! fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo ka-
rania® (zwany dalej OPCAT lub Protokolem), przyjety przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.
Jest réwniez jednym z 65 panistw, ktére powotaly krajowy mechanizm pre-
wencji.

Celem Protokotu bylo ustanowienie systemu regularnych wizytacji,
przeprowadzanych przez niezalezne organy, w miejscach gdzie przebywaja
osoby pozbawione wolnoéci. Na poziomie miedzynarodowym utworzo-
ny zostal Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nie-
ludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu, natomiast na

! Zaréwno system ochrony praw cztowieka Organizacji Narodéw Zjednoczonych, jak i system europej-

ski zakazuje stosowania tortur oraz nieludzkiego, ponizajacego traktowania oraz karania.
2 Sprawa Irlandia przeciw Wielkiej Brytanii, wyrok z dnia 18 stycznia 1978 r., skarga nr 5310/71.
3 Dz.U.z2007 r. Nr 30, poz. 192.
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poziomie krajowym Panstwo Strona zobowigzana jest utworzy¢ krajowy
mechanizm prewencji. Intencja podejmowanych dziatan jest za$ zapobie-
ganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu.

Rzad Rzeczypospolitej realizuje liczne rekomendacje Rzecznika, ale mimo
postanowient OPCAT, jak i wbrew Zasadom Paryskim?, od samego poczatku
wykonywania przez Rzecznika zadan krajowego mechanizmu prewencji, nie
przekazuje Ombudsmanowi wystarczajacych srodkéw na ich realizacje.

Rok 2016 byl dziewiatym rokiem wykonywania przez Rzecznika Praw
Obywatelskich zadan Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Przedsta-
wiciele Rzecznika przeprowadzili 85 niezapowiedzianych wizytacji réznego
rodzaju miejsc detencji, potozonych na terenie catego kraju.

Wzorem lat ubiegtych, niniejsza publikacja poza wynikami przeprowa-
dzonych wizytacji, zawiera réwniez m.in. analize prawomocnych orzeczen
sadow w sprawach karnych, ktére zapadly w 2016 r., a ktére $wiadcza o wy-
stepowaniu tortur.

Nasz raport przedstawia najwazniejsze spostrzezenia z wizytacji prewen-
cyjnych i diagnozuje problemy systemowe. Niestety, wiele probleméw sys-
temowych wskazanych w latach ubieglych nie zostato rozwigzanych. Wsr6d
najwazniejszych wskazac nalezy: brak postulowanych zmian w ustawie o po-
stepowaniu w sprawach nieletnich, nierozwiazanie kwestii umieszczania
os6b "do wytrzezwienia” w policyjnych pomieszczeniach dla oséb zatrzy-
manych, czy brak rozwiazan systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich
matek w ciazy (wychowanek placéwek dla nieletnich) oraz nieletnich i ich
dzieci po urodzeniu.

Tak jak w latach poprzednich, w polskich miejscach detencji dochodzi
niestety do sytuacji, ktére moga by¢ uznane za ponizajace lub nieludzkie
traktowanie albo karanie. Zdobyte do$wiadczenia pokazuja, ze wizytacje
KMPT pelnig istotna role w zakresie prewencji tortur. Przy obecnym sta-
nie osobowym Zespotu (10 oséb) oraz wynoszacej ok. 2.600 liczbie miejsc
pozbawienia wolno$ci, w rozumieniu art. 4 OPCAT?®, Rzecznik Praw Oby-
watelskich nie jest niestety — mimo wielkiego zaangazowania pracownikéw

* Zasady Paryskie to wymagania stawiane instytucjom ochrony praw czlowieka. Zostaly one przyjete

przez ONZ w 1993 roku. Giéwne cechy, ktérymi powinny odznaczaé sie te instytucje, to: niezalezno$c¢
i pluralizm.

> Zgodnie z art. 4 ust 1 OPCAT, jest to jakiekolwiek miejsce pozostajace pod jurysdykcja i kontrola
danego paristwa, gdzie przebywaja lub moga przebywa¢ osoby pozbawione wolnosci, na podstawie pole-
cenia organu wiladzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem.
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— w stanie zagwarantowac realizowania minimalnych miedzynarodowych
standardéw dotyczacych czestotliwosci przeprowadzanych wizytacji®.

Poza monitoringiem miejsc pozbawienia wolnosci, rok 2016 poswigco-
ny zostal takze na wzmocnienie edukacyjnej roli Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur. W 2016 r. rozpoczeto cykl 16 debat regionalnych KMPT
organizowanych w stolicach wojewédztw, podczas ktérych przedstawicie-
le KMPT omawiaja najwazniejsze problemy zwigzane z funkcjonowaniem
miejsc pozbawienia wolno$ci w Polsce. Spotkania adresowane sa do przed-
stawicieli wszystkich typéw miejsc pozbawienia wolnosci, przedstawicieli
prokuratury, wladzy sadowniczej, samorzadu wojewddzkiego oraz uczelni
wyzszych.

Raport jest dostepny na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywatel-
skich (www.rpo.gov.pl.), w tym w wersji anglojezycznej, co pozwala insty-
tucjom miedzynarodowym na uzyskanie informacji na temat dziatalnos$ci
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w Polsce.

Chcialbym wyrazi¢ nadzieje, ze ,Raport Rzecznika Praw Obywatelskich
z dzialalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku
2016” bedzie dla Panistwa waznym zrédlem informacji i przyczyni sie do
poprawy i wlasciwego, zgodnego z miedzynarodowymi standardami, funk-
cjonowania w naszym kraju poszczegdlnych typéw miejsc zatrzyman.

dr Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

6

Wedlug Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Tortur wizytacje zapobiegawcze KMP, typu ad hoc, po-
winny by¢ przeprowadzane co kilka miesiecy, za$ wizytacje calo$ciowe raz na 5 lat. Wedlug minimalnych
standardéw wyznaczonych przez APT wizytacje calo$ciowe powinny by¢ przeprowadzane co najmniej
raz w roku w jednostkach takich jak: jednostki organizacyjne policji, areszty sledcze oraz w miejscach,
w ktdrych przebywaja osoby szczegdlnie podatne na zagrozenia lub wystapienia przypadkéw agresji np.
kobiety, cudzoziemcy.



Struktura raportu

Uktad raportu zostal przygotowany tak, aby najpetniej oddac efekty pracy
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) w 2016 r. W mi-
nionym roku wizytowano nastepujace miejsca pozbawienia wolnosci”:

+ areszty §ledcze/zaktady karne,

+ mlodziezowe o$rodki wychowawcze,

» pomieszczenia dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyjnych Policji,
+ domy pomocy spolecznej,

+ szpitale psychiatryczne,

+ strzezone oérodki dla cudzoziemcéw.

KMPT przeprowadzit rowniez 4 rewizytacje w placowkach, wizytowa-
nych w latach ubiegtych.

We wszystkich tych miejscach wizytacje byly dokonywane w celu usta-
lenia czy dochodzi w nich do tortur lub nieludzkiego, ponizajacego trakto-
wania albo karania. Podczas kazdej wizytacji, niezaleznie od rodzaju miejsca
detencji, KMPT badal nastepujace zagadnienia: traktowanie, warunki byto-
we, prawo do ochrony zdrowia, prawo do informacji, prawo do kontaktu ze
$wiatem zewnetrznym, prawo do praktyk religijnych, kwalifikacje personelu.
W niniejszym raporcie zostaly opisane nieprawidlowosci zwigzane z realiza-
cja praw i wolnosci obywateli, poniewaz jednak nie we wszystkich miejscach
pozbawienia wolno$ci KMPT ujawnito ich wystepowanie, poszczegdlne
czesci raportu réznig sie zakresem analizowanych probleméw. Brak odnie-
sienia do danego zagadnienia (np. prawa do praktyk religijnych) wskazuje, iz
w tym obszarze KMPT nie stwierdzil zadnych naruszen w danym typie pla-
cowek. Kazdy z typédw miejsc pozbawienia wolnosci zwizytowanych przez
KMPT w 2016 r. zostal opisany odrebnie, ze wskazaniem wtasciwych dla
niego probleméw systemowych oraz nieprawidlowosci. Podczas wizytacji
prewencyjnych KMPT kazdorazowo zwraca uwage na dobre strony placé-
wek, co w raporcie obrazuja punkty Mocne strony i dobre praktyki.

We wstepie raportu opisana zostata organizacja KMPT, jego finansowa-
nie, opiniowanie aktéw prawnych, wspotpraca krajowa oraz miedzynaro-

7 Zgodnie z art. 4 ust. 1 OPCAT jest to jakiekolwiek miejsce pozostajace pod jurysdykcja i kontrola
danego paristwa, gdzie przebywaja lub moga przebywa¢ osoby pozbawione wolnosci, na podstawie pole-
cenia organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem.
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dowa KMPT, a takze dziatalno$¢ edukacyjna KMPT w zakresie budowania
kultury braku akceptacji spotecznej dla tortur. Czes¢ I przedstawia meto-
dologie wizytacji prewencyjnych, problemy wynikajace z realizacji mandatu
przez KMPT oraz wnioski z wizytacji miejsc pozbawienia wolno$ci. W tej
cze$ci omowione zostaly takze indywidualne przypadki naruszen praw os6b
pozbawionych wolnosci stanowiace przyktady zagrozen zwigzanych z syste-
mem ochrony praw takich oséb. Celem tego rozdzialu bylo wskazanie sta-
bych stron systemu ochrony praw oséb w detencji, ktérych istnienie powo-
duje, ze nie zabezpiecza on w sposéb nalezyty ich praw.

W poréwnaniu do poprzednich raportéw rocznych KMPT, II cze$¢ rapor-
tu wzbogacono o analize filaréw systemu ochrony praw oséb pozbawionych
wolnoéci przed torturami i roli krajowych mechanizméw prewencji w tym
systemie. Jest to szczegdlnie istotne w konteks$cie sprawy Igora Stachowiaka®,
w ktérej doszlo do stosowania tortur wobec zatrzymanego przez funkcjona-
riuszy Policji. Takze w tej czesci raportu znalazla si¢ analiza prawna nowego
problemu zidentyfikowanego przez KMPT w jednym z wizytowanych typow
miejsc detencji. W 2016 r. problem taki stanowilo stosowanie tzw. przymusu
bezposredniego na prosbe pacjenta szpitala psychiatrycznego.

W II czesci raportu wskazane zostaly ponadto plany dziatania KMPT
w 2017 roku, standardy techniczne jakie powinny spetnia¢ miejsca detencji
w zakresie dostosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawno$ciami.

8  Sprawa prowadzona jest w BRPO pod numerem BPW.519.21.2016.
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1. Organizacja Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur

Pismem z dnia 18 stycznia 2008 r. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci, na podstawie uchwaty Rady Ministréw Nr 144/2005 z dnia
25maja 2005 r. — powierzyl oficjalnie Rzecznikowi Praw Obywatelskich
pelnienie funkcji Krajowego Mechanizmu Prewencji, w rozumieniu art. 3
Protokotu fakultatywnego do Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania (dalej OPCAT). Protokét ten zostal przyjety przez Zgromadze-
nie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku w dniu 18 grudnia
2002 r. W stosunku do Rzeczypospolitej Polskiej wszedt on w zycie z dniem
22 czerwca 2006 r.° Zgodnie z art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
o Rzeczniku Praw Obywatelskich'® (dalej ustawa o r.p.0), Rzecznik wykonu-
je funkcje organu wizytujacego do spraw zapobiegania torturom i innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu (kra-
jowy mechanizm prewencji). Wykonywanie tej funkcji polega na regular-
nym sprawdzaniu sposobu traktowania os6b pozbawionych wolnosci (art.
8 ust. 2 ustawy o r.p.o). W trakcie sprawdzania Rzecznik moze rejestrowaé
dzwiek lub obraz w miejscach pozbawienia wolnosci za zgoda oséb, ktére
beda rejestrowane, jak réwniez odbywac spotkania z osobami pozbawiony-
mi wolnosci, bez obecno$ci innych oséb, a takze z innymi osobami, co do
ktérych uzna, ze moga dostarczy¢ istotnych informacji (art. 13 ust. la usta-
WY O I.p.0).

Krajowy Mechanizm Prewencji stanowi jeden z Zespoléw Biura Rzecz-
nika Praw Obywatelskich!!. Dyrektorem Zespotu jest Justyna Réza Lewan-
dowska, a jej zastepca Przemystaw Kazimirski. Nadzér merytoryczny nad
dziatalnoscig Krajowego Mechanizmu Prewencji sprawuje jeden z Zastep-
céw Rzecznika — Krzysztof Olkowicz.

®  Dz.U.z2007 r. Nr 30, poz. 192.

10 tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r,, poz. 958.

1§ 6 Zalacznika do Zarzadzenia Nr 45/2015 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 19 listopada 2015 r.
w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw Obywatelskich.
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Wsparcie Zespolu KMPT stanowia pracownicy Biur Pelnomocnikéw
Terenowych RPO z Gdanska, Wroctawia i Katowic. W wizytacjach KMPT
uczestniczy takze regularnie Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich
Krzysztof Olkowicz. Warto réwniez wskazaé, ze od 2016 r. wizytacje jedno-
stek penitencjarnych przeprowadzane sa przez przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przy wspoétudziale przedstawicieli Wydzialu
ds. Zotnierzy i Funkcjonariuszy w BRPO. Przyjecie takiego rozwigzania wy-
chodzi naprzeciw oczekiwaniom funkcjonariuszy SW, ktérzy dzieki obecno-
$ci pracownikéw BRPO zajmujacych sie ich prawami, moga zglosi¢ im bez-
posrednio swoje problemy. W celu prawidlowego weryfikowania sposobu
traktowania oséb pozbawionych wolnosci niezbedne jest pozyskanie wiedzy
z réznych zrédel, co w wielu przypadkach jest niemozliwe bez merytorycz-
nego wsparcia i wiedzy eksperckiej. W zwiazku z tym, wizytacje organizo-
wane sa w miare mozliwosci z udziatem ekspertéw zewnetrznych — lekarzy:
psychiatréw, geriatry i lekarza choréb wewnetrznych.

Decyzja RPO™ powolana zostata Komisja Ekspertéw Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji (dalej Komisja). W jej sktad weszli specjalisci, ktérzy na co
dzien zajmuja sie prawami os6b pozbawionych wolnosci. Wéréd nich znalez-
li sie m.in. prawnicy, przedstawiciele organizacji pozarzadowych, przedsta-
wiciele stuzb mundurowych, lekarze. Dziatalno$¢ Komisji Ekspertéw KMPT
stuzy wspieraniu Mechanizmu opiniami eksperckimi oraz wypracowywaniu
uwag i rekomendacji RPO dotyczacych obowigzujacych lub projektowanych
zmian aktéw prawnych, propozycji zmian systemowych, czy przygotowy-
waniu tez do wystapienn Rzecznika Praw Obywatelskich. Pracami Komisji
kieruje dr Aleksandra Iwanowska — pracowniczka KMPT.

W zwiagzku z tym, iz nazwa ,Krajowy Mechanizm Prewencji” nie iden-
tyfikuje w pelni roli Zespotu w obszarze ochrony praw os6b pozbawionych
wolnosci przed torturami, Rzecznik Praw Obywatelskich, na wniosek Komi-
sji wyrazit zgode na stosowanie przez Zespé! nazwy ,Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur” lub ,Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Okrutnego,

Nieludzkiego i Ponizajacego Traktowania oraz Karania”3.

2 Zarzadzenie Nr 46/2016 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 18 pazdziernika 2016 r. okreslajace
sktad Komisji Ekspertéw Krajowego Mechanizmu Prewencji przy RPO.

18 Zarzadzenie Nr 52/2016 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie nazw
stosowanych przez Zespét ,Krajowy Mechanizm Prewencji’.
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2. Finansowanie

Wydatki na dzialalnos¢ KMPT pokrywane sg z budzetu panstwa otrzy-
mywanego przez RPO. Zgodnie z rocznym sprawozdaniem z wykonania
wydatkéw Budzetu Paristwa oraz Budzetu Srodkéw Europejskich w uktadzie
zadaniowym w 2016 r., na realizacje funkcji krajowego mechanizmu pre-
wengcji Biuro RPO wydatkowato $rodki w wysokosci 2 361 864.71 z1, w tym
na wydatki majatkowe 82 185.25 zt oraz na pozostate 2 279 679.46 zt.

W 2016 r. sktad osobowy KMPT ulegatl zmianom — stan etatowy Zespotu
zostal uszczuplony o 2,5 etatu. Faktyczna liczba oséb wizytujacych w Ze-
spole KMP w omawianym roku wynosifa 7. RPO wielokrotnie podkreslat, ze
stan osobowy Zespolu uniemozliwia pelne realizowanie natozonych na RPO
obowiazkéw wynikajacych z OPCAT.



3. Opiniowanie aktow prawnych

Opiniowanie aktéw prawnych, zaréwno obowiazujacych, jak i projekto-

wanych, jest jedna z form prewencji tortur oraz innego okrutnego, nieludz-
kiego lub ponizajgcego traktowania albo karania. Uprawnienie krajowych
mechanizmoéw prewencji do przedstawiania wtadzom opinii i uwag do prze-
pis6w prawnych zawarte zostalo w art. 19 lit. c OPCAT.

W 2016 r. KMPT przedstawito uwagi do nastepujacych projektéw aktow

prawnych:

*

projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie §wiadczen
udzielanych przez podmioty lecznicze dla 0os6b pozbawionych wolno-
$ci',

projekt rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztalcenia dla kierunkéw
studiéw: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa
i potoznictwa'®,

projekt rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie zakladow poprawczych i schronisk dla nieletnich’®,
projekt ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i nie-
ktérych innych ustaw?,

projekt rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Admini-
stracji zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie pomieszczen przezna-
czonych dla os6b zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzez-
wienia’®,

roboczy projekt ustawy o zmianie ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, opracowany przez Ministerstwo Sprawiedliwosci i Minister-
stwo Zdrowia®.

Wszystkie opinie umieszczone zostaly na stronie internetowej KMP%,

w zaktadce Opiniowanie aktow prawnych.

Opinia z dnia 14.03.2016 r., KMP.022.1.2016.
Opinia z dnia 18.08.2016 ., KMP.022.2.2016.
Opinia z dnia 10.06.2016 r., KMP.573.10.2015.
Opinia z dnia 27.10.2016 r., KMP.022.4.2016.
Opinia z dnia 31.10.2016 r., KMP.022.3.2016.
Opinia z dnia 21.12.2016 r., KMP.022.5.2016.
www.rpo.gov.pl/pl/krajowy-mechanizm-prewencji
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4.Wspotpraca krajowa i miedzynarodowa-

Wazna role w funkcjonowaniu i rozwoju Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji Tortur odgrywa uczestnictwo jego przedstawicieli w réznego rodza-
ju wydarzeniach o charakterze krajowym oraz miedzynarodowym. Dzieki
nim, KMPT zaznacza swoja role jako organu stojgcego na strazy praw os6b
pozbawionych wolnosci, jak réwniez zyskuje nowe doswiadczenia plynace
z kooperacji z innymi podmiotami dziatajacymi w tym zakresie.

W kwietniu Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich wraz z pracowni-
kiem KMPT wzieli udzial w Konferencji Przedstawicieli Samorzadéw i Mto-
dziezowych Osrodkéw Wychowawczych. W swoim wystapieniu Rzecznik
przedstawil gtéwne zagadnienia dotyczace mlodziezowych osrodkéw wy-
chowawczych pozostajace w zainteresowania RPO oraz problemy systemo-
we wymagajace uregulowan prawnych.

W BRPO zorganizowano spotkanie przedstawiciela KMPT z cztonkami
Kota Penitencjarnego Wydzialu Prawa i Administracji Uniwersytetu Lédz-
kiego, podczas ktérego studenci i towarzyszacy im nauczyciele akademiccy
mieli mozliwo$¢ zapoznania sie z dziatajacym w Polsce systemem prewencji
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowaniu
albo karania.

W sierpniu przedstawiciele KMPT uczestniczyli w spotkaniu roboczym
w Ministerstwie Sprawiedliwos$ci dotyczacym zmian legislacyjnych w zakre-
sie stosowania wobec nieletnich $rodkéw leczniczych. Przedmiotem dys-
kusji byl, poruszony przez Rzecznika Praw Pacjenta na poczatku 2016 r.,
problem niewystarczajacego uregulowania stosowania srodka leczniczego
wobec nieletnich.

W pazdzierniku pracownicy Zespotu wzieli udziat w spotkaniu z Rzecz-
nikami Praw Pacjenta Szpitali Psychiatrycznych. W trakcie spotkania przed-
stawiciele KMPT przedstawili podstawy prawne, metodologie oraz cele
wizytacji prewencyjnych w szpitalach psychiatrycznych. Podkreslili takze
znaczenie wspélpracy KMPT z Rzecznikami Praw Pacjenta Szpitala Psy-
chiatrycznego w celu ochrony praw pacjentéw przed ewentualnymi naru-
szeniami.

2 Szerzej na temat aktywnos$ci KMP na arenie krajowej i miedzynarodowej na stronie internetowej

KMP w zaktadkach: Wspélpraca krajowa KMP oraz Wspéipraca miedzynarodowa KMP.
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Dziatalno$¢ KMPT jest jedna z plaszczyzn wspoétpracy migdzynarodowej
Rzecznika. W zwigzku z powyzszym, w roku 2016 przedstawiciele Mecha-
nizmu uczestniczyli w kilku konferencjach i warsztatach zorganizowanych
w Wiedniu, po$wieconych zagadnieniom prewencji tortur oraz organizacji
i dziatalno$ci krajowych mechanizméw prewencji w réznych krajach. Przed-
stawiciel KMPT uczestniczyl w Brukseli w konferencji dotyczacej detencji
nieletnich. Podkreslenia wymaga udzial w trzyczesciowym cyklu spotkan
dotyczacym wzmocnienia wspdipracy krajowych mechanizméw prewencji
z sedziami. Spotkania te zorganizowane zostaly przez Instytut Praw Czlo-
wieka Ludwika Boltzmanna w Wiedniu.

Przedstawiciele KMPT uczestniczyli réwniez w roli ekspertéw (Short
Term Experts) w polsko-niemieckim projekcie twiningowym Support to the
Strengthening of the Commissioner for Human rights (Ombudsman) of the Re-
public of Azerbaijan. Celem projektu byto wzmocnienie instytucji Ombud-
smana Azerbejdzanu poprzez wymiane doswiadczeri i dobrych praktyk
w zakresie ochrony praw os6b pozbawionych wolnosci przed torturami,
praw dzieci, oséb starszych, oséb z niepelnosprawno$ciami oraz szeroko
pojetego prawa do informacji, ptynacych z dziatalnosci polskiego Rzecznika
Praw Obywatelskich. KMPT reprezentowane byto przez dwéch pracowni-
kéw, ktérych zadania zwigzane byly odpowiednio z organizacja szkolen dla
pracownikéw dziatajgcego w biurze Ombudsmana Azerbejdzanu krajowego
mechanizmu prewencji oraz opracowaniem strategii dlugofalowego rozwo-
ju tego organu.

Przedstawiciel KMPT wziat takze udziat w charakterze eksperta w szko-
leniu rosyjskich Publicznych Komitetéw Monitorujacych, zorganizowanym
przez Rade Europy w Erywaniu. Oprécz omdwienia zagadnieri teoretycz-
nych reprezentant KMPT przeprowadzil ¢wiczenia praktyczne w grupach,
w zakresie opracowania odpowiednich pytan na rozmowe wstepna z dyrek-
torem wizytowanej jednostki oraz przeprowadzania rozmowy indywidual-
nej z osoba pozbawiona wolnosci.
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5. Dziatalnos¢ edukacyjna

W 2016 r. rozpoczeto cykl 16 debat regionalnych KMPT organizowa-
nych w stolicach wojewddztw. Spotkania adresowane sg do przedstawicieli
wszystkich typow miejsc pozbawienia wolnoéci, przedstawicieli prokuratu-
ry, wladzy sagdowniczej, samorzadu wojewddzkiego oraz uczelni wyzszych.
Debaty stanowig platforme wymiany doswiadczen ptynacych ze wspétpracy
wladz miejsc detencji z KMPT w obszarze ochrony praw oséb pozbawio-
nych wolnosci. Ich celem jest rowniez przyblizenie problemoéw natury sys-
temowej identyfikowanych w trakcie wizytacji prewencyjnych w miejscach
detencji oraz podkreslenia roli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
jako partnera dla wladz wizytowanych miejsc w tworzeniu kultury braku ak-
ceptacji dla tortur, okrutnego, nieludzkiego, ponizajacego traktowania albo
karania. Poczawszy od wrze$nia, do korica 2016 r. przeprowadzono 4 debaty
regionalne w: Katowicach, Gdansku, Lublinie i Olsztynie.

Do uczestnictwa w debatach zaproszeni zostali takze przedstawiciele lo-
kalnych mediéw, z mysla o ktérych przygotowano informacje zawierajace
wyniki wizytacji KMPT w miejscach detencji znajdujacych sie na terenie
danego wojewddztwa w ciagu 2 lat poprzedzajacych spotkanie.

Organizacja debat regionalnych stanowi wypetnienie edukacyjnej roli
KMPT w zakresie przeciwdziatania torturom oraz innemu okrutnemu, nie-
ludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu czy karaniu.

W ramach promocji dziataii na rzecz prewencji tortur przedstawiciele
KMPT przeprowadzili w 2016 r. dwa szkolenia i warsztaty, skierowane do
funkcjonariuszy Policji z jednostek podleglych Komendzie Wojewddzkiej
Policji w Lodzi (7.04, Sieradz), oraz do kadry dydaktycznej Centrum Szko-
lenia Policji w Legionowie (18.04, Legionowo) . W ich trakcie analizowano
pojecie tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, standardy
ochrony praw oséb zatrzymanych, a takze przyblizano sposéb funkcjono-
wania i organizacji KMPT.
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1. Metodologia

We wszystkich wizytowanych jednostkach KMPT dziala w oparciu o ta
sama metodologie. Jej pierwszym etapem jest ustalenie skladu grupy wizyta-
cyjnej. Zgodnie z postanowieniami OPCAT eksperci krajowych mechanizméw
prewencji powinni mie¢ odpowiednie umiejetnosci i wiedze zawodowa.

Zesp6t przeprowadzajacy wizytacje w jednostkach sktada sie z kilku oséb,
z ktérych jedna pelni funkcje koordynatora. Dwie osoby, w tym koordynator
zespolu odpowiedzialny za przygotowanie raportu powizytacyjnego, ogla-
daja teren i obiekty placéwki, pozostale prowadza rozmowy indywidualne
z osobami pozbawionymi wolnosci. W celu zachowania wymogu interdy-
scyplinarnos$ci, w wizytacjach, w miare mozliwosci, biora réwniez udziat
eksperci z zakresu medycyny ogolnej, psychiatrii i geriatrii. Przygotowuja
oni ekspertyze, ktérej tre$¢ uwzgledniana jest w raporcie powizytacyjnym.

Dtugos¢ wizytacji zalezy od wielkosci jednostki i zastanych na miejscu
probleméw, zazwyczaj wynosi od 1 do 3 dni.

Kazda wizytacja KMPT obejmuje nastepujace etapy:

+ rozmowe z kierownictwem miejsca pozbawienia wolno$ci;

+ oglad wszystkich pomieszczen, z ktérych korzystaja osoby pozbawione
wolnoSci;

+ indywidualne i grupowe rozmowy z osobami umieszczonymi w placéwce;

+ rozmowe z personelem;

« analize dokumentacji;

+ formulowanie wstepnych zalecenn powizytacyjnych podczas rozmowy
podsumowujacej wizytacje;

+ wystuchanie stanowiska kierownictwa wizytowanego miejsca wobec
przekazanych zalecen.

W trakcie wizytacji pracownicy KMPT wykorzystuja urzadzenia po-
miarowo-rejestrujace: multimetr CEM DT-8820, dalmierz laserowy Makita
LDO60P, aparat fotograficzny.

Jesli w trakcie wizytacji osoba pozbawiona wolnosci zglosi wystapienie
zdarzenia stanowiacego naruszenie obowiazujacych przepiséw, zapewnia sie
jej mozliwo$¢ wniesienia oficjalnej skargi. Skarga ta jest nastepnie przekazy-
wana do wlasciwego zespotu merytorycznego w BRPO. Jeéli osoba zglaszajaca
nieprawidlowo$¢ nie wyraza zgody na podjecie oficjalnych czynnosci, uzyska-
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ne od niej informacje traktuje si¢ jako sygnaly o ewentualnych nieprawidlo-
wosciach, w miare mozliwosci wyjasniane w sposéb uniemozliwiajacy zwe-
ryfikowanie rozméwcy. W przypadku ich potwierdzenia cztonkowie zespolu
wizytujacego informuja o ustaleniach dyrektora placéwki, zachowujac anoni-
mowo$¢ skarzacego. W przypadku gdy jednak wizytujacy nie maja mozliwosci
potwierdzenia zarzutéw rozméwcy, przekazywane sg one kierownictwu pla-
céwki podczas rozmowy podsumowujacej wylacznie jako niezweryfikowane
sygnaly, ktérych wyjasnienie spoczywa na dyrektorze placéwki.

Po zakonczeniu wizytacji przygotowywany jest raport, zawierajacy opis
wszystkich spostrzezen i wnioskéw, a takze zalecenia kierowane do organu
zarzadzajacego wizytowana placéwka oraz organéw nadrzednych. Jesli kie-
rownictwo jednostki nie zgadza sie z zaleceniami, przedstawiciele KMPT
zwracaja si¢ do organu nadrzednego z prosba o odniesienie sie do nich i za-
jecie stanowiska w sprawie. Prowadzony w ten sposéb dialog ma na celu
przekonanie oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie wizytowanego
miejsca o potrzebie i zasadno$ci sformutowanych przez KMPT zalecen, kt6-
rych wdrozenie wzmocni ochrone praw os6b pozbawionych wolnosci prze-
bywajacych w zwizytowanym miejscu.

W przypadku ujawnienia tortur lub nieludzkiego, ponizajacego traktowa-
nia albo karania, po zakonczeniu wizytacji przygotowane jest zawiadomie-
nie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa. Jednakze osoba pokrzywdzona
musi kazdorazowo wyrazi¢ zgode na ujawnienie swoich danych osobowych
i przekazanie sprawy organom $cigania. W przypadkach drastycznych do-
puszczalne jest odstepstwo od tej reguly, przy czym decyzja w tej sprawie
podejmowana jest osobiscie przez RPO, ktéry podpisuje zawiadomienia
o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

W przypadku braku zgody pokrzywdzonego na przekazanie sprawy or-
ganom $cigania, przy jednoczesnym uznaniu wizytujgcych, ze nieprawidto-
wosci sa mniejszej wagi, pozyskane informacje uznawane sg za sygnaty mo-
gace $wiadczy¢ o niewlasciwym traktowaniu zatrzymanych. Jednocze$nie
przedstawiciele KMPT zwracaja sie do kierownikéw jednostek o wyjasnie-
nie sytuacji i przedstawienie wnioskéw.

KMPT postepuje inaczej w sytuacji, gdy wiedza na temat tortur, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowania albo karania pozyskiwana jest z analizy
dokumentdéw czy zapiséw monitoringu, a nie bezposrednio od oséb pokrzyw-
dzonych. W takim przypadku wizytujacy nie wystepuja o zgode pokrzywdzo-
nego na przekazanie sprawy do organéw Scigania i kazdorazowo przygotowu-
ja zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
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2. Problemy w realizacji mandatu

Podczas wizytacji strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcdw przedsta-
wiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur spotykali si¢ z odmowa
udostepniania im dokumentacji medycznej przebywajacych tam cudzo-
ziemcdw?. Udostepniano ja dopiero po okazaniu stosownego pisemnego
upowaznienia sporzadzonego przez cudzoziemca dla pracownika KMPT.
Uznajac te praktyke za nieprawidtows, RPO wystapil do Dyrektora Za-
rzadu do spraw Cudzoziemcéw Komendy Gléwnej Strazy Granicznej,
przedstawiajac podstawy prawne nieograniczonego dostepu wizytuja-
cych do dokumentacji cudzoziemcéw, w tym do dokumentacji medycz-
nej. W sprawe zaangazowany zostal réwniez Generalny Inspektor Danych
Osobowych, o ktérego stanowisko wobec opisanego problemu poprosit
Komendant Gtéwny SG*. Zgodnie z opinig GIODO, o ktérej tresci poin-
formowat KMPT Dyrektor Zarzadu do spraw Cudzoziemcéw Komendy
Gléwnej SG*, przedstawiciele KMPT maja prawo do przetwarzania da-
nych zawartych w dokumentacji medycznej oséb umieszczonych w strze-
zonych osrodkach i aresztach dla cudzoziemcéw

Podczas wizytacji Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego we Wro-
ctawiu®, prowadzonego przez Zgromadzenie Siéstr Matki Bozej Mitosier-
dzia, w czasie rozmowy rozpoczynajacej wizytacje, siostra dyrektor kwe-
stionowata uprawnienia zespotu wizytujacego do przeprowadzania roz-
moéw indywidualnych z wychowankami oraz udostepniania niezbednych
informacji. W odczuciu wizytujacych sam sposéb ich przyjecia i prowa-
dzenia rozmowy nastawiony byl na konfrontacje i utrudnianie wykonania
zaplanowanych czynno$ci. Po trudnej rozmowie, wizytujacym umozliwio-
no monitoring placéwki, zgodnie z przyjetym harmonogramem. Z uwa-
gi na te sytuacje, RPO wystapil do Ministra Edukacji Narodowej z prosba
o podjecie dziatan informacyjnych w mtodziezowych oérodkach wycho-
wawczych prowadzonych przez organizacje koscielne, wyjasniajacych

2 Osrodek Strzezony dla Cudzoziemcéw w Lesznowoli, KMP.572.2.2016.

% Pismo Dyrektora Zarzadu ds. Cudzoziemcéw Komendy Giéwnej SG z dnia 12.12.2016 r., FAX KG
CU-8339/IV/MK/16.

% Odpowiedz Dyrektora Zarzadu do spraw Cudzoziemcéw Komendy Giéwnej Strazy Granicznej z dnia
20.07.2016 r., FAX KG CU-4850/IV/MP/17.

»  Sprawa prowadzona pod sygnatura KMP.573.20.2016.
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role, metodyke dzialan i uprawnienia KMPT?. Minister Edukacji Narodo-
wej w odpowiedzi z dnia 29.05.2017 r.*” poinformowata Rzecznika o przy-
pomnieniu rozestanym do mlodziezowych os$rodkéw wychowawczych za
posrednictwem Os$rodka Rozwoju Edukacji, wskazujacym na koniecznos¢
pelnej wspoétpracy wladz tych placéwek z Krajowym Mechanizmem Pre-
wencji Tortur podczas realizacji jego mandatu.

% Pismo RPO z dnia 17.01.2017 r. do Ministra Edukacji Narodowej, KMP.573.20.2016.
% Odpowiedz Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29.05.2017 r., DWKI-WSPE.5015.13.2017.4.APG.
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3. Zakfady Karne i Areszty Sledcze

3.1. Wprowadzenie

W 2016 r. wizytacjami objeto 16 jednostek penitencjarnych®, w tym 6
zakltadow karnych, 8 aresztéw $ledczych oraz 2 oddzialy zewnetrzne. W jed-
nym zakladzie karnym oraz w 4 aresztach $ledczych przeprowadzone zosta-
ly wizytacje tematyczne majace na celu sprawdzenie stanu poszanowania
praw oséb z niepelnosprawnosciami (fizyczna i sensoryczng) przebywa-
jacych w tych jednostkach®. Przedstawiciele KMPT przeprowadzili takze
jedna wizytacje obejmujaca sprawdzenie stanu przestrzegania praw oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub chorych psychicznie odbywaja-
cych kare pozbawienia wolno$ci i przebywajacych w oddziatach terapeu-
tycznych, a takze osadzonych stwarzajacych powazne zagrozenie spoteczne
lub powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakladu (z tzw. oddzialu dla N
— niebezpiecznych)®. Ponadto jedna z wizytacji zostata zrealizowana ad hoc
w zwiazku z publikacja prasowa®.

3.2. Problemy systemowe

Niestety wizytacje jednostek penitencjarnych przeprowadzone w 2016 r.
pozwalaja na stwierdzenie, ze problemy systemowe zidentyfikowane w la-
tach ubiegltych wciaz pozostaja aktualne.

1. Przyjmowanie do jednostek penitencjarnych oséb znajdujacych
w ciezkim stanie zdrowia
W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wzmozonej uwa-
gi wymaga problem powstaly w zwiagzku z uregulowaniem zawartym w §35

% ZK Plock, ZK Bydgoszcz-Fordon, ZK Woléw, ZK Gorzéw Wlkp., ZK Koszalin, ZK Stare Borne, AS
Poznan, AS Wroctaw, AS Gdarisk, AS Lublin, AS Lubsko, AS Sanok, AS Elblag, AS Nowa Sél, OZ Po-
znan, OZ Moszczaniec.

» 7K Bydgoszcz-Fordon, AS Poznan, AS Wroctaw, AS Gdarisk, AS Lublin.

30 ZK Wotdw.

31 ZK Plock.
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rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 23 czerwca 2015 r. w spra-
wie czynno$ci administracyjnych zwiazanych z wykonywaniem tymczaso-
wego aresztowania oraz kar i $rodkéw przymusu skutkujacych pozbawienie
wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci*>. Zgodnie z tym przepisem
w wypadku przyjecia do jednostki penitencjarnej osoby wymagajgcej natych-
miastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia
lub zdrowia lub kobiety od 28. tygodnia cigzy, osobie tej natychmiast zapew-
nia sie odpowiedniq opieke lekarskg. Tymczasem wczeéniejsza regulacja®
stanowila, ze osoby wymagajacej natychmiastowego leczenia nie mozna bylo
przyjac do jednostki penitencjarnej z uwagi na bezposrednie zagrozenie zycia
lub zdrowia. Rozwiazanie to bylo uzasadnione z uwagi na ograniczone moz-
liwosci wieziennej stuzby zdrowia, ktéra nie dysponuje tak wszechstronnym
zapleczem medycznym jak placowki wolnosciowe. W ocenie KMPT obecne
rozwiazanie moze stwarza¢ powazne zagrozenie dla zdrowia lub Zycia os6b
zgtaszajacych sie do jednostek penitencjarnych.

Jak wskazano w roku ubieglym argumenty i powazne zastrzezenia do
wprowadzonego rozporzadzenia wyrazone przez Rzecznika Praw Oby-
watelskich oraz prof. J. Heitzmana Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego nie znalazly zrozumienia Ministerstwa Sprawiedliwo$ci.
W zwiazku z tym wciaz istnieje mozliwos$¢, ze osoba chora psychicznie, be-
daca np. w stanie ostrej psychozy zostanie przyjeta do jednostki penitencjar-
nej. Pracownicy BRPO beda ze szczegdlna uwaga beda monitorowaé skutki
wprowadzenia nowych regulacji.

2. Powierzchnia mieszkalna przypadajaca na wieznia w celi

mieszkalnej

Powyzsze zagadnienie jest jednym z najwazniejszych probleméw doty-
czacych warunkéw bytowych panujacych w wizytowanych zaktadach kar-
nych i aresztach §ledczych. Powierzchnia cel w jednostkach przypadajaca na
jednego osadzonego, spelnia jedynie minimalne wymogi formalne okreslone
w prawie krajowym (tj. 3 m? na osobe). Tymczasem konieczne jest zagwa-
rantowanie osobom przebywajacym w jednostkach penitencjarnych mini-
mum 4 m?® powierzchni mieszkalnej na wieznia w celi mieszkalnej. W tej
sprawie RPO skierowal w dniu 24 maja 2016 r. wystapienie generalne do Mi-
nistra Sprawiedliwo$ci, wnioskujac o dokonanie stosowanych zmian legisla-

3 Dz.U.z2015r, poz. 927.
3 Dz.U.z2012r, poz. 1153.
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cyjnych®. Istniejaca w Polsce norma 3 m?, w ocenie Rzecznika jest sprzeczna
ze standardami i przyjetymi przez Polske zobowigzaniami miedzynarodo-
wymi, rekomendacjami Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), rekomendacjami Komitetu Przeciwko Torturom ONZ (CAT) oraz
z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Strasburgu.

W tym zakresie Polska nie zrealizowata zalecenia CPT sformulowanego
podczas pierwszej wizyty w Polsce w 1996 r., wzywajacego polskie wladze
do zwiekszenia normy powierzchni celi mieszkalnej z obowigzujacych 3 m?
do 4 m® (rekomendacja ta byla konsekwentnie powtarzana przez Komitet
przy okazji kolejnych jego wizyt w Polsce). Jak podkresla CPT polskie wia-
dze powinny tak szybko, jak to mozliwe, dokonac rewizji ustanowionej prze-
pisami prawnymi normy dotyczgcej powierzchni mieszkalnej przypadajgcej
na jednego osadzonego tak, by we wszystkich jednostkach penitencjarnych na
jednego osadzonego przypadaty co najmniej 4 m> w celach wieloosobowych
i co najmniej 6 m> w celach jednoosobowych, nie wliczajac w to powierzchni
zajmowanej przez kqciki sanitarne znajdujgce sie w celi *.

Warto wskaza¢, ze w 2015 r. CPT wydal opracowanie Living space per
prisoner in prison establishments dotyczace normy powierzchniowej celi
mieszkalnej przypadajacej na jednego wieznia*. Wynika z niego jasno, ze
minimalny standard normy powierzchniowej jaki paniistwo powinno zapew-
ni¢ osobom pozbawionym wolnoéci w zakresie warunkéw socjalnych uwie-
zienia wynosi 4 m?*

Z kolei Trybunat Konstytucyjny wskazat, ze zalecenia CPT wyznacza-
ja standard wymagany od panstw Rady Europy. Jego niewykonanie stanowi
naruszenie art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
Wolnosci, jak réwniez art. 31 ust. 3 Konstytucji RP¥.

W kwestii przywolanego standardu minimalnego stanowisko zajal réwniez
CAT. Rozpatrujac V i VI sprawozdanie okresowe Polski z realizacji postano-

3 Wystapienie generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24.05.2016 r., KMP.571.5.2016.

% Zob. § 42 Raportu CPT z wizyty w Polsce w 2013 r. Wizyty przedstawicieli CPT w Polsce mialy miej-
sce w terminach: 30.06.1996 r. — 12.07.1996 r., 8.05.2000 r. — 19.05.2000 r., 4.10.2004 r. — 15.10.2004 .,
26.11.2009 r. — 8.12.2009 r., 05.06.2013 r. — 17.06.2013 r. Wszystkie sprawozdania oraz odpowiedzi rzadu
polskiego zostaly upublicznione (na wniosek wladz polskich) i sa dostepne na stronie CPT http://www.
cpt.coe.int

% Zob. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (CPT): Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards; Strasbourg, 15
December 2015; CPT/Inf (2015) 44.

3 Zob. uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 maja 2008 r., sygn. akt SK 25/07, s. 8.
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wienn Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania® (dalej: Konwencja
w sprawie zakazu stosowania tortur), wskazat on, ze obowiazujacy w prawie
polskim standard 3 m? przypadajacych na jedna osobe, nie jest zgodny z euro-
pejskim standardem przewidujacym co najmniej 4 m? na osobe.

W konsekwencji CAT uznatl, ze problem przeludnienia zakladéw kar-
nych w Polsce nie zostal jeszcze rozwiazany i wezwal Polske do podjecia
koniecznych dzialan dla zapewnienia, by warunki panujace w zakladach
karnych odpowiadaly co najmniej Standardom Minimalnym Postepowania
z Wiezniami z dnia 31 lipca 1957 r., w szczegdlnosci by podjeto dzialania po-
legajace na zwiekszeniu pojemnosci zakladéw karnych, w celu zapewnienia
minimalnego standardu europejskiego 4 m? celi mieszkalnej przypadajacych
na kazdego osadzonego®.

Niestety argumenty przedstawione przez RPO nie spotkaly sie ze zro-
zumieniem. Minister Sprawiedliwo$ci w odpowiedzi udzielonej w dniu 23
czerwca 2016 r. odméwit podjecia dziatan legislacyjnych*. Swoje stanowi-
sko argumentowal zmniejszajacym sie¢ sukcesywnie zaludnieniem jednostek
penitencjarnych w Polsce i rosnaca liczbg os6b odbywajacych kare w warun-
kach wolno$ciowych, w ramach systemu dozoru elektronicznego. Trudno
podzieli¢ stanowisko Ministra Sprawiedliwo$ci, gdyz w ocenie Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur to wlasnie spadek zaludnienia wigzien otwie-
ra mozliwo$¢ zwiekszenia normy metrazowej przypadajacej na jednego osa-
dzonego.

W zwigzku z powyzszym, RPO ponowil w dniu 29 lipca 2016 r. wystagpie-
nie do Ministra Sprawiedliwo$ci. W wystapieniu tym Rzecznik, dostrzegajac
ztozonos$¢ i dlugotrwalo$é¢ procesu przeciwdziatania przeludnieniu w jed-
nostkach penitencjarnych, zaapelowal do Ministra Sprawiedliwo$ci o roz-
wazenie dokonania zmian legislacyjnych w zakresie postulowanej normy
powierzchniowej (4 m*) w odniesieniu do oddzialéw terapeutycznych dla
0s6b z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo*. W ocenie RPO ta wtasnie grupa oséb pozbawionych wolnosci
w sposéb najbardziej dotkliwy odczuwa skutki uwiezienia, co zobowiazuje
polskie wladze do podjecia w tym zakresie zdecydowanych dziatan.

3% Dz.U.z1989r. Nr 63, poz. 378.

3 Tlumaczenie zalecen dostepne jest na stronie internetowej BIP Ministerstwa Sprawiedliwosci, w za-
ktadce ONZ i Prawa Czlowieka.

4 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MS z dnia 23.06.2016 r., DWOIiP-1-072-21/16.

4 Wystapienie Generalne RPO z dnia 29.07.2016 r. do Ministra Sprawiedliwosci., KMP.571.5.2016.
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W odpowiedzi z dnia 17 pazdziernika 2016 r. Sekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Sprawiedliwos$ci zapewnil*?, Zze Minister bierze pod uwage wszel-
kie rekomendacje KMPT i popiera dziatania zmierzajace do wyeliminowania
ewentualnych uchybienn dotyczacych placéwek o charakterze izolacyjnym.
Podkredlit réwniez, ze z cala uwaga analizuje rekomendacje Mechanizmu, tak
aby kary, §rodki zapobiegawcze i zabezpieczajace oraz poprawcze wykonywa-
ne byly w sposéb humanitarny, z poszanowaniem godno$ci oséb pozbawio-
nych wolnoéci. Jako przyktad ilustrujacy zrozumienie wskazanych przez RPO
probleméw, docenienie ich wagi i ztozonosci wskazal powotanie, zarzadze-
niem z dnia 29 kwietnia 2016 r., Zespotu do spraw opracowania rozwigzan
reformujacych Stuzbe Wiezienna. Bedacy organem pomocniczym Ministra
Sprawiedliwo$ci Zespdt dokonuje przegladu i oceny funkcjonowania ustawy
z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Sluzbie Wieziennej*, w zakresie dotyczacym wy-
konywania kary pozbawienia wolnosci, a takze opracowuje rozwiazania refor-
mujace Stuzbe Wiezienna. Niemniej jednak z korespondencji z przedstawi-
cielem Ministerstwa Sprawiedliwosci nie wynika jakoby zmiany w tej, jakze
istotnej sprawie, mogly by¢ wprowadzone w najblizszym czasie. W zwigzku
z tym RPO w dalszym ciggu bedzie monitorowal problem niewystarczajacej
powierzchni mieszkalnej przypadajacej na wieZnia w celi mieszkalnej.

3. Postepowanie z osobami z niepelnosprawnoscia fizyczna

przebywajacymi w jednostkach penitencjarnych

Wizytacje KMPT wykazaly, iz zadna z jednostek wskazanych przez Dy-
rektora Generalnego SW* do osadzenia os6b z niepelnosprawnoscig, nie
zapewnia mozliwosci w pelni samodzielnego funkcjonowania umieszczo-
nym w nich wiezniéw borykajgcych sie z niepelnosprawnosciami natury fi-
zycznej lub sensoryczne;j.

Opierajac sie na wynikach wizytacji KMPT przeprowadzonych
z udziatem przedstawicieli Fundacji Polska Bez Barier*, Zastepca Rzecz-
nika Praw Obywatelskich wystapieniem generalnym z dnia 24 stycznia

* Odpowiedz Sekretarza Stanu w MS z dnia 17.10.2016 r., DWOIiP-1-072-21/16.

* Dz.U. 22010 r. Nr 79, poz. 523 ze zm.

# Zob. zalacznik do zarzadzenia Nr 30/15 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 1 lipca
2015 r. w sprawie okreélenia przeznaczenia zaktadéw karnych i aresztéw $ledczychl0 oraz poprzedza-
jacego go zarzadzenia Nr 55/13 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 20 grudnia 2013 r.
w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadéw karnych i aresztéw $ledczych.

% Pracownicy fundacji jako osoby poruszajace sie na co dzien na wézkach inwalidzkich sprawdzili podczas
wizytacji jednostek penitencjarnych ich faktyczne przystosowanie do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia-
mi. Raport tematyczny KMPT stanowigcy podsumowanie tych wizytacji pozostaje w przygotowaniu.
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2017 r.* zwrdcit si¢ do Dyrektora Generalnego SW o zaktualizowanie zarzg-
dzenia nr 30/15 z dnia 1 lipca 2015 r. w sprawie okreslenia przeznaczenia za-
ktadow karnych i aresztow Sledczych. W ocenie RPO obowiazujace zarzadze-
nie powinno wskazywac¢ jednostki penitencjarne przeznaczone do osadzania
0s6b z niepelnosprawno$ciami faktycznie przystosowane do ich potrzeb.

Zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw
Os6b Niepetnosprawnych?, osoby z niepelnosprawnosciami maja prawo
zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych. Nadto, Polska w dniu
6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach
0s6b z niepelnosprawnosciami*®. Stosownie do jej tresci osobom z niepelno-
sprawno$ciami nalezy umozliwi¢ niezalezne zycie i petny udzial we wszyst-
kich jego sferach. Oba wymienione dokumenty maja zastosowanie réwniez
w odniesieniu do os6b pozbawionych wolnoéci oraz srodowiska stworzo-
nego w miejscu ich osadzenia. Co wiecej, zgodnie z Wzorcowymi reguta-
mi minimalnymi ONZ dotyczacymi postepowania z wieZniami (Reguly
Mandeli)* administracja wiezienna podejmie wszystkie uzasadnione kroki
i uregulowania w celu zapewnienia wiezniom niepetnosprawnym fizycznie,
psychicznie lub w inny sposéb pelnego i skutecznego dostepu do zycia wie-
ziennego na sprawiedliwych zasadach.

Okreslenie warunkéw wykonywania kary pozbawienia wolnosci lub tez
stosowania srodka zapobiegawczego w postaci tymczasowego aresztowania
wobec 0séb niepelnosprawnych staje sie istotna kwestia do rozstrzygniecia
przez ETPC. Brak przestrzegania powyzszych regul postepowania z taka ka-
tegoria wiezniéw moze doprowadzi¢ do zarzutu naruszenia artykutu 3 Kon-
wencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci®®. W wyroku
D.G przeciwko Polsce® Trybunat wskazal, iz bariery architektoniczne istnie-
jace w polskich jednostkach penitencjarnych moga wywotaé uczucie cier-
pienia u niepelnosprawnych osadzonych®. Nadto, ETPC niejednokrotnie

4 Wystapienie Generalne ZRPO z dnia 24.01.2017 r. do Dyrektora Generalnego SW, KMP.571.2.2017.
7 M.P.z1997 r. Nr 50, poz. 475.

% Dz.U.z2012r, poz. 1169.

% Przyjete rezolucja nr 2015/20 Zgromadzenia Ogélnego ONZ. Przettumaczona na j. polski tre$¢ Regut
dostepna jest na stronie internetowej RPO.

50 Dz.U.z 2010 r. Nr 90, poz. 587 ze zm.; Art. 3 Konwencji stanowi, ze Nikt nie moze byé poddany tor-
turom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu.

1 Skarga nr 45705/07, wyrok z dnia 12.02.2013 r.

%2 Zob. tez Arutyunyan przeciwko Rosji (skarga nr 48977/09, wyrok z dnia 10.01.2012 r. ) oraz Cara-
Damiani przeciwko Wlochom (skarga nr 2447/05, wyrok z dnia 7.02.2012 r.).
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krytykowat system, w ramach ktérego niepelnosprawnemu fizycznie wiez-
niowi zapewniona jest rutynowa pomoc ze strony wspotwieznidéw i uznat,
ze musi to wzbudza¢ znaczny niepokéj skarzacego i stawia¢ go w pozycji
nizszos$ci wobec innych osadzonych®®. Zasada jest bowiem, ze jezeli wladze
decyduja sie pozbawi¢ wolnoéci osobe z niepetnosprawno$cia powinny za-
gwarantowac jej takie warunki, jakie odpowiadaja szczegdlnym potrzebom
wynikajacym z jej niepelnosprawnoséci®.

Zastepca RPO, w przytoczonym uprzednio wystapieniu, podkreslit po-
nadto, ze bariery architektoniczne wystepuja gléwnie w jednostkach dawno
wybudowanych, wpisanych na liste zabytkéw oraz tych, ktére w momencie
projektowania nie uwzglednialy przedmiotowego dostosowania. Postulowa-
na zmiana przedmiotowego Zarzadzenia powinna uwzgledniaé zatem ko-
nieczno$¢ wyznaczenia takich jednostek do osadzenia oséb poruszajacych
sie na wézkach inwalidzkich, ktére stwarzaja mozliwos¢ petnego ich dosto-
sowania w tym zakresie, a tym samym zagwarantuja samodzielno$¢ poru-
szania sie 0séb z niepetnosprawnoscia.

W odpowiedzi na wystapienie generalne Zastepca Dyrektora Generalne-
go SW, mimo zapewnieri o poszanowaniu zasady humanitaryzmu i czynieniu
starann w celu zminimalizowania uciazliwo$ci odbywania kary pozbawienia
wolnosci przez osoby niepelnosprawne, nie wskazat by SW miata dokona¢
przegladu jednostek wskazanych do osadzenia os6b z niepelnosprawnoscia
i wyznaczenia tych, ktérych adaptacja jest w ogdle mozliwa. Wobec skali
niedostosowania jednostek penitencjarnych w omawianym zakresie ujaw-
nionej przez KMPT, informacje te nalezy uznac¢ za bardzo niepokojaca®.

4. Kontrole osobiste

O zmiane przepisé6w regulujacych kontrole osobiste RPO wnioskuje od
2014 r.**. W Trybunale Konstytucyjnym na rozpatrzenie oczekuje ztozony
przez Rzecznika wniosek o zbadanie konstytucyjnosci art. 116 § 6 k.k.w.
wzw. z art. 7 § 1 k.k.w. zezwalajacego na dokonywanie takich czynnosci
bez wydawania decyzji podlegajacych sadowej weryfikacji*”. Kwestionowany

53

Zob. Farbtuhs przeciwko Lotwie (skarga nr 4672/02, wyrok z dnia 2.12.2004 r.), Vincent przeciwko
Francji (skarga nr 6253/03, wyrok z dnia 24.10.2006 r.).

5 Zob. Farbtuhs przeciwko Lotwie, Price przeciwko Wielkiej Brytanii (skarga nr 33394/96, wyrok z dnia
10.07.2001).

% Szerzej na ten temat w pkt 3.4.7 Dostosowanie placéwek do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami.

¢ Wniosek RPO do TK z dnia 29.08.2014 r., 11.519.344.2014.

5 Whniosek RPO do TK z dnia 21.01.2016 r., KMP.571.83.2014.
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przepis narusza w sposob bezposredni prawo do poszanowania nietykalno-
$ci cielesnej i prywatno$ci oséb pozbawionych wolnosci. Poza stworzeniem
mozliwosci sadowej weryfikacji zasadno$ci stosowania kontroli osobistej,
przyjecie odpowiednich regulacji, w ocenie RPO, bedzie stanowilo realizacja
orzeczeri ETPC w sprawach Milka przeciwko Polsce® oraz Swiderski prze-
ciwko Polsce®.

Zdaniem RPO poszanowanie prawa osadzonego do intymnosci i godno-
$ci osobistej oznacza réwniez szacunek dla indywidualnego poczucia wsty-
du, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez ubrania jest niewatpliwie
naruszane. W zwiazku z tym, poczynajac od 2015 r. przedstawiciele KMPT
zalecali przeprowadzanie tej czynnosci w sposéb dwuetapowy, tzn. tak, aby
osadzony nie byt zobowiazany do zdjecia calego ubrania jednoczesnie, a je-
dynie cze$ci ubran i ponownego ich zatozenie po dokonaniu kontroli danego
fragmentu ciata. Efektem formulowania stosownych zalecenr przez KMPT
jest wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 17
pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobéw ochrony jednostek organizacyj-
nych Stuzby Wieziennej®® § 68. pkt 5, zgodnie z ktérym w trakcie kontroli
(osobistej) osadzony powinien byc czesciowo ubrany; funkcjonariusz najpierw
kontroluje czes¢ odziezy, a przed kontrolg kolejnej czesci osadzony moze sie
ubrad. Przestrzeganie tej regulacji w praktyce penitencjarnej przedstawiciele
KMPT weryfikuja kazdorazowo podczas wizytacji prewencyjnych.

5. Brak lub uboga oferta zaje¢ kulturalno-o$§wiatowych
adresowanych do os6b tymczasowo aresztowanych

Niestety problem organizacji, zréznicowania oraz dostepu oséb tymcza-
sowo aresztowanych do zaje¢ kulturalno-o$wiatowych czy sportowych nie
ulegt zasadniczej poprawie, pomimo zapowiedzi przeprowadzenia stosowa-
nych zmian, zawartej w odpowiedzi Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci z dnia 9 listopada 2016 r.%!

Wizytacje przeprowadzone przez przedstawicieli KMPT w 2016 r. do-
wiodly, podobnie jak w latach ubiegtych, ze podstawowa baze dziatalnosci
kulturalno-o$wiatowej stanowia $wietlice wyposazone w stoly do tenisa
stolowego oraz telewizory. Poza tym nie ma wlaciwie zadnych innych za-

% Skarga nr 14322/12, wyrok z dnia 15 wrze$nia 2015 r.

% Skarga nr 5532/10, wyrok z dnia 16 lutego 2016 r.

€ Dz.U.z 2016 r., poz. 1804.

" OdpowiedZ Podsekretarza Stanu w MS z dnia 9.11.2016 r. na Raport z dziatalnosci KMP w 2015 r.,

DWMPC-111-0741-10/16.
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je¢, ktére prowadzone bylyby dla tymczasowo aresztowanych poza celami
mieszkalnymi. W dalszym ciagu aktualne pozostaja postulaty zawarte w ra-
porcie tematycznym KMPT dotyczacym sytuacji oséb pozbawionych wol-
nosci przebywajacych w oddziatach dla tymczasowo aresztowanych oraz
terapeutycznych®. Biorac pod uwage fakt, ze osoby te nie maja mozliwosci
podjecia pracy®® oraz rozpoczecia nauki, powaznym wyzwaniem jest wypel-
nienie czasu pobytu tych oséb w izolacji penitencjarnej sensowna aktywno-
$cig. W opinii KMPT nalezy jednak podejmowac¢ w tym kierunku niezbedne
dziatania, gdyz mozliwo$¢ uczestnictwa w zajeciach i zorganizowanych for-
mach spedzania czasu poza cela stanowi czynnik przeciwdzialajacy skut-
kom izolacji penitencjarnej.

6. Niedostateczna liczba psychologéw w jednostkach
penitencjarnych

W ocenie Rzecznika konieczne jest zwiekszenie dostepnosci pomocy
psychologicznej dla 0séb pozbawionych wolno$ci, a jednoczes$nie zapewnie-
nie psychologom odpowiednich standardéw pracy. Wedlug obecnych stan-
dardéw na jednego psychologa penitencjarnego powinna przypadaé grupa
200 osadzonych, co i tak sprawia, ze wypetnianie wszystkich zadan wymaga-
nych od psychologéw nie jest mozliwe. Psycholog zatrudniony w jednostce
penitencjarnej na pelnym etacie ma teoretycznie mozliwos¢ pracy w bezpo-
$rednim kontakcie z kazdym, przypadajacym na niego osadzonym srednio
przez 48 minut w ciagu miesigca. Problem dostepu do psychologa poglebiaja
ponadto dlugotrwale nieobecno$ci w pracy zwiazane np. z dlugotermino-
wym zwolnieniem lekarskim, uczestnictwem w szkoleniach i kursach pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych.

Biorac pod uwage powyzsze, Rzecznik wystapit do Dyrektora Generalne-
go SW o ustalenie nowego standardu pracy psychologéw®. W odpowiedzi
z dnia 15 czerwca 2016 r. Dyrektor podzielit stanowisko Rzecznika. Wskazal
jednakze, Zze bez przekazania wieziennictwu nowych etatéw, zmiany w za-

62 Szerzej na temat realizacji praw osdb tymczasowo aresztowanych w raporcie tematycznym KMP

Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji oddziatow terapeutycznych dla oséb z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo oraz oddziatéw dla tymczasowo aresztowanych
dostepnym na stronie internetowej KMP w zakladce Publikacje dotyczgce praw oséb pozbawionych wol-
nosci.

% Wedtug danych Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej dostepnych na stronie internetowej w za-
ktadce Statystyka, na dzien 31 grudnia 2016 r. sposréd 4917 tymczasowo aresztowanych zatrudnionych
byto jedynie 13 na 12 472 wszystkich zatrudnionych osadzonych.

% Wystapienie Generalne RPO z dnia 17.05.2016 r., KMP.571.8.2016.
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kresie opieki psychologicznej w jednostkach penitencjarnych beda mialy
charakter jedynie stopniowy, dokonujacy sie¢ w miare posiadanych przez SW
$rodkéw finansowych.

KMPT bedzie nadal monitorowat zakres dostepnosci opieki psycholo-
gicznej w wiezieniach.

7. Usytuowanie umywalek w celach mieszkalnych poza kacikami
sanitarnymi

Rozwigzania wymaga nadal problem usytuowania umywalek poza ka-
cikami sanitarnymi, ktéry wystepuje w zwiazku z wytycznymi Nr 3/2011
Dyrektora Generalnego SW z dnia 4 pazdziernika 2011 r. w sprawie wyma-
gan technicznych i ochronnych dla pawilonow zakwaterowania osadzonych
dajacymi mozliwo$¢ takiego urzadzenia wieziennych cel. Rzecznik, w ko-
respondencji do Dyrektora Generalnego SW z dnia 17 lipca 2015 r. oraz 10
marca 2016 r.®* podniést jednak, ze w celach, w ktérych umywalka znajduje
sie poza wydzielonym trwala zabudowag kacikiem sanitarnym i jest jedynym
tego typu urzadzeniem w pomieszczeniu, osadzeni nie maja zapewnionych
wlasciwych warunkéw utrzymania higieny osobistej, zgodnych z przyjeta
norma prawnag, kulturowq i spoteczna.

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej w pismie z dnia 5 kwietnia 2016 r.%
podtrzymat stanowisko uznajace przyjete rozwiazanie za prawidtowe i nie-
naruszajace prawa do intymno$ci w czasie wykonywania czynnosci zwig-
zanych z utrzymaniem higieny osobistej. W ocenie CZSW umywalki nie sa
bowiem przeznaczone do czynno$éci zwigzanych z higiena intymna.

Trudno si¢ zgodzi¢ z tym stanowiskiem zwlaszcza jesli wezmie sie pod
uwage, ze zapewnienie intymno$ci przy czynnosciach sanitarnych nie ozna-
cza poszanowania tej zasady jedynie w odniesieniu do pewnych czesci ciata.
Indywidualne poczucie wstydu osadzonych uzasadnia koniecznos¢ umoz-
liwienia im mycia sie i wykonywania innych czynnosci higienicznych poza
wzrokiem oséb trzecich. W zwigzku z tym w kacikach sanitarnych powinny
znajdowac sie wszystkie urzadzenia sanitarne, a nie tylko toalety. Co wie-
cej, usytuowanie umywalek poza kacikiem sanitarnym oznacza, ze po zata-
twieniu potrzeby fizjologicznej umycie rak przez osadzonego mozliwe jest
dopiero po opuszczeniu kacika. Takie rozwiazanie z pewnoscia nie sprzyja

% Wystapienie Generalne Zastepcy RPO z dnia 10.03.2016 r., IX.517.1494.2015.
% Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego SW z dnia 5.04.2016 r., BDG-070-28/16/208.
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utrwaleniu prawidtowych nawykéw higienicznych i moze stwarzaé zagroze-
nie przenoszenia bakterii z kacika do celi.
Zagadnienie to wcigz pozostaje w zainteresowaniu KMPT.

8. Dostep wieznidow do informacji publicznej

W dalszym ciggu realizacji wymaga postulat RPO dotyczacy poszerze-
nia katalogu praw osoby pozbawionej wolnosci, wymienionych w art. 102
k.k.w., o prawo dostepu do informacji zawartych w Biuletynie Informacji
Publiczne;j.

Kwestia ta jest stale monitorowania przez przedstawicieli KMPT w trak-
cie prowadzonych w jednostkach penitencjarnych wizytacji prewencyjnych.
Niestety podejmowane w ich trakcie ustalenia wskazujg, ze poziom upo-
wszechnienia wéréd osadzonych wiedzy o mozliwosci skorzystania z Biule-
tynu Informacji Publicznej jest niewystarczajacy. Tym samym potwierdzona
zostaje zasadnos$¢ uregulowania powyzszej kwestii na poziomie ustawo-
wym.

3.3. Mocne strony i dobre praktyki

W 2016 r. przedstawiciele KMPT za godne polecenia i wyrdznienia uzna-

li nastepujace rozwiazania funkcjonujace w jednostkach objetych wizytacja-

mi:

+ mozliwos$¢ korzystania przez osadzonych z kapieli czeéciej niz 2 razy
w tygodniu® a nawet codziennie®;

+ objecie regularng superwizja psychologa oraz wychowawcéw®’;

» zapewnienie bogatej oferty zaje¢ dedykowanych osobom pozbawionym
wolnosci™;

» zapewnienie osadzonym samodzielnego dostepu do pralni wyposazonej
w pralke automatyczng oraz suszarki na ubrania;

» wyposazanie cel przeznaczonych dla tymczasowo aresztowanych w bro-
szury informacyjne o mediacji w postepowaniu karnym, opracowane

¢ Oddzial Zewnetrzny w Moszczancu Zaktadu Karnego w Lupkowie.

% ZK Stare Borne.

% AS Lubsko.

0 ZK Wotdw.

7t ZK Koszalin, AS Elblag (oddzial terapeutyczny).
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przez Ministerstwo Sprawiedliwosci w ramach projektu Propagowanie
alternatywnych metod rozwigzywania sporéw?’

3.4. Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie

W wiekszosci wizytowanych zakladéw karnych i aresztéw $ledczych osa-
dzeni nie zglosili zastrzezern odnosnie traktowania przez funkcjonariuszy
SW. Jednakze w niektérych jednostkach przeprowadzone czynno$ci ujaw-
nity w tym zakresie pewne nieprawidtowosci.

W jednym z wizytowanych zakladéw” przedstawiciele KMPT zetkneli sie
z przejawem bardzo nieodpowiedzialnego i nieprofesjonalnego zachowania
funkcjonariuszy po wystapieniu zdarzenia nadzwyczajnego. Cata sytuacja
dotyczyta pobicia ze skutkiem $miertelnym przez osadzonego wspoétwieznia
z oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzenia-
mi psychicznymi lub uposledzonych umystowo. Ze sprawozdania z kontroli
przeprowadzonej przez CZSW7* wynikato, ze réwnolegle ze wszczeciem pil-
nych dziatan, m.in. wezwaniem pogotowia ratunkowego, ktére stwierdzito
zgon osadzonego, osobe podejrzewana o dokonanie zbrodni osadzono na
kilka minut z innym wieZniem. W ocenie reprezentantéw KMPT dzialanie
takie narazato w sposéb bezposredni wspdlosadzonego sprawcy pobicia na
niebezpieczenstwo podobnej agresji z jego strony.

W tej samej jednostce nagranie z monitoringu korytarza wiodacego do
celi zabezpieczajgcej uchwycito moment kiedy funkcjonariusz SW wydawat
sprzatajacemu osadzonemu polecenia w ordynarnej formie (m.in. wskazujac
palcem na jakie$ przedmioty, méwigc ostrym tonem cyt. 7o zostaw kurwa).
Zachowanie funkcjonariusza nadzorujacego prace wieznia nalezy ocenic jako
skandaliczne i prowadzace do ponizajacego traktowania osoby pozbawionej
wolnosci, ktéra — co warto podkresli¢ — w zaden sposéb nie prowokowata
go do formulowania wypowiedzi w takiej formie. Reprezentanci KMPT za-
lecili podjecie dziatan zmierzajacych do ustalenia personaliéw opisywanego
funkcjonariusza SW i podjecia dziatani dyscyplinujacych wobec niego.

72 AS Elblag. Zastepca RPO, w dniu 27 lipca 2016 r., wystosowal do Dyrektora Generalnego SW pismo,
w ktérym wskazal na pozytywne aspekty dostrzezonej w Areszcie praktyki oraz zaproponowal rozpropa-
gowanie jej réwniez w innych jednostkach penitencjarnych, BPG.571.2.2016.

7 ZK Wotbw.

7 BSW-920-14/116/285.
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W innej jednostce”™, w zwiazku z przedostawaniem sie na jej teren srod-
kéw odurzajacych, realizowane byly tzw. wzmozone dziatania. Dane osa-
dzonych zakwalifikowanych jako zainteresowanych obrotem substancjami
psychoaktywnymi oraz tych, ktérzy w przesztosci na przyktad dopuscili sie
agresji wobec funkcjonariuszy SW wprowadzane byty do specjalnego wyka-
zu. Wiezniowie z tej listy objeci byli zaleceniami profilaktyczno-ochronnymi
wiazacymi sie z tym, ze warunki w jakich odbywali kare, przypominaly sto-
sowane wobec skazanych stwarzajacy powazne zagrozenie spoteczne albo
powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu. W przypadku wskazanych
wieZniow cele mieszkalne byly otwierane wylacznie w obecnosci co najmniej
2 funkcjonariuszy dziatu ochrony wyposazonych w $rodki ochrony osobistej
(m.in. kamizelki, kaski ochronne, rekawiczki), w bezposrednim kontakcie
z osadzonym wszyscy funkcjonariusze ochrony byli wyposazeni w ww. §rod-
ki ochrony, doprowadzanie osadzonego do réznych miejsc odbywato sie pod
nadzorem 2 funkcjonariuszy wyposazonych w $rodki ochrony osobistej (co
najmniej jeden z funkcjonariuszy miat by¢ wyposazony w kajdanki), ruch po
jednostce osadzonego ograniczal sie do minimum, spacer realizowany byt
na placu spacerowym o pelnej zabudowie, realizacja porzadku wewnetrzne-
go odbywata sie wylacznie w grupie mieszkaricéw celi, skazany poza cela po-
ruszal si¢ w kajdankach zatozonych na rece trzymane z przodu w celu zapo-
biezenia objawom agresji i autoagresji, realizacja widzeni odbywala sie w sali
widzen wyposazonej w dodatkowe zabezpieczenia techniczno-ochronne,
w uzasadnionych przypadkach przed wyjsciem i powrotem osadzonego do
celi mieszkalnej poddawany on byt kontroli osobistej, udzial we mszy $w.
oraz postugach religijnych odbywat sie¢ indywidualnie, ze wzgledéw bezpie-
czenstwa osadzeni byli konwojowani poza teren jednostki w odziezy skar-
bowej oraz w kajdankach zespolonych zalozonych profilaktycznie na rece
i nogi. Dokumentacja oséb, wobec ktérych stosowano tzw. zalecenia profi-
laktyczno-ochronne nie okreslala jednak w oparciu o jakie podstawy prawne
dziatanie te sg realizowane.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze w wyrokach wydanych w sprawach
Karykowski przeciwko Polsce’™, Prus przeciwko Polsce” oraz Romaniuk
przeciwko Polsce’ ETPC analizowal zasadno$¢ skarg pod katem narusze-
nia art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci

7 ZK Plock.

76 Skarga nr 653/12, wyrok z dnia 12 stycznia 2016 .
77 Skarga nr 5136/11, wyrok z dnia 12 stycznia 2016 r.
78 Skarga nr 59285/12,wyrok z dnia 12 stycznia 2016 r.
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w zwiagzku z automatycznym stosowaniem wobec skarzacych rezimu kwa-
lifikujacego ich do kategorii osadzonych stwarzajacych powazne zagrozenie
spoteczne oraz powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa jednostek peniten-
cjarnych, w ktérych przebywali. Zastosowane w odniesieniu do skarzacych
$rodki obejmowaly umieszczenie w specjalnym oddziale, koniecznos¢ po-
ruszania si¢ w kajdanach zespolonych na zewnatrz celi, a takze rutynowe
kontrole osobiste polaczone z obowigzkiem rozebrania sie. W skardze do
Trybunatu skarzacy podniesli, ze stosowane w ramach rezimu restrykcje
stanowily ponizajace, sprzeczne z art. 3 Konwencji traktowanie oraz kara-
nie. Trybunat przychylit sie do zarzutéw. Stwierdzil, ze koniecznos$¢ poru-
szania sie przez skarzacych w kajdanach zespolonych kazdorazowo na ze-
whnatrz celi, a takze rutynowe kontrole osobiste, powodowaly u nich — biorac
pod uwage inne stosowane w ramach rezimu $rodki — poczucie ponizenia
i upokorzenia. Tym samym srodki te stanowily dolegliwo$¢, ktérej stopient
przekroczyt poziom nieodtacznie zwigzany z wymierzona kara pozbawienia
wolnosci. W konsekwencji, we wszystkich oméwionych sprawach, Trybunatl
stwierdzil naruszenie art. 3 Konwencji.

Po przeanalizowaniu indywidualnych przypadkéw i sposobu postepo-
wania wobec osadzonych objetych wskazanymi powyzej zaleceniami, dy-
rektor jednostki wydal polecenie podjecia wobec osadzonych oddziatywan
ukierunkowanych na wzmozona opieke psychologiczno-wychowawczg,
kierowanie do programéw resocjalizacyjnych majacych na celu obnizenie
ich poziomu agres;ji, redukcje zachowan wrogich w stosunku do funkcjona-
riuszy SW lub innych osadzonych, a takze aktywizacje poprzez ulatwienie
dostepu do wszelkiego typu zajec poza cela mieszkalna. W efekcie dzialania
dyrektora spowodowaly, Ze osadzeni nie sa juz objeci zaleceniami profilak-
tyczno-ochronnymi w formie, ktéra funkcjonowata podczas wizytacji przed-
stawicieli KMPT.

Réwniez w tej jednostce wizytujacy mieli zastrzezenia do stosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego. W jednym przypadku podczas wstep-
nych ogledzin osadzonego nie stwierdzono u niego obrazen, cho¢ na nagra-
niu z monitoringu celi zabezpieczajgcej wyraznie wida¢, ze ma skaleczenia
na prawej dloni, pokryte zaschnieta krwia. Mozna zatem przypuszczaé, ze
do obrazen doszlo podczas doprowadzania do celi zabezpieczajacej. Rana
osadzonego nie zostala jednak opatrzona. Trudno ustali¢, w jaki sposéb
przebiegalo uzycie srodka przymusu bezposredniego w postaci sily fizycz-
nej podczas doprowadzania do celi zabezpieczajacej, poniewaz nie bylo ono
nagrywane kamera reczna z powodu nagtosci i nieprzewidywalnosci sytuacji.
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W trakcie osadzenia w celi zabezpieczajacej wigzien wielokrotnie uzywat sy-
gnalizacji przyzywowej, by umozliwiono mu skorzystanie z WC oraz napicie
sie wody. Czas oczekiwania na funkcjonariusza wynosit ok 1,5 h. Na obrazie
widac¢ byto, ze osadzony cierpi, nie moze wytrzymac¢, nerwowo chodzi po
celi, kuca, podskakuje. Zdaniem wizytujacych opisana sytuacja byla poni-
zajagcym traktowaniem osadzonego i bezwzglednie powinna zosta¢ wyeli-
minowana poprzez zapewnienie mozliwos$ci skorzystania z toalety podczas
stosowania wymienionego $rodka. Stwierdzona nieprawidlowos¢ stano-
wila naruszenie § 4 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
3 czerwca 2003 r. w sprawie celi zabezpieczajqgcej i izby izolacyjnej”.

Lekarz (specjalista medycyny rodzinnej) podczas badania osadzonego po
zakonczeniu stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego napisat w no-
tatce, iz stwierdzil: rozlegle zaczerwienienie skéry glowy, wylew krwawy
na twarzy i uszkodzenie naskérka u nasady nosa, zadrapanie i zaczerwie-
nienie pod okiem, zaczerwienie i uszkodzenie naskdrka szyi, zadrapanie na
uchu, policzku i czole, zadrapania na brzuchu, ramieniu, klatce piersiowej,
zasinienia na nodze, liczne zadrapania i drobne wylewy krwawe na rekach
i dfoniach. Zaznaczyl réwniez, Ze nie mozna jednoznacznie stwierdzic, kiedy
powstaly w/w obrazenia, przynajmniej czes¢ z nich mogta (ale nie musia-
ta) powstac przed stosowaniem Srodkéw przymusu bezposredniego, wylewy
krwawe i zasinienia mogqg ujawnic sie na drugi lub trzeci dzieri. Tego samego
dnia osadzony targnal sie na swoje zycie. Rozbitl szybe w celi izolacyjnej,
a nastepnie wbil ja sobie wielokrotnie w tetnice szyjne i udowe. Zostat prze-
wieziony do szpitala, gdzie po 2 godzinach od zdarzenia zmart. Prokuratura
Rejonowa w Plocku prowadzita §ledztwo w sprawie doprowadzenia osadzo-
nego namowa lub przez udzielenie pomocy do targniecia sie na wlasne zy-
cie. Postepowanie w tej sprawie zostalo umorzone. W sprawie nie potwier-
dzono, aby funkcjonariusze SW stosowali nieuzasadniong przemoc wobec
osadzonego.

Dwa miesigce pdzniej doszlo do zdarzenia, ktére miato bardzo podob-
ny przebieg. W celi izolacyjnej osadzony dokonat samookaleczenia poprzez
wybicie reka szyby w oknie oraz rozcigcie tetnicy, odmoéwil udzielenia so-
bie pomocy. Wobec osadzanego uzyto sily fizycznej oraz kajdanek zatozo-
nych na rece z tytu. Zdarzenie nagrano kamera przenosna. Doprowadzono
osadzonego do ambulatorium, gdzie zdecydowano o przywiezieniu go do
szpitala. W oczekiwaniu na karetke zalozono mu jednocze$ciowy pas obez-

7 Dz.U.z2013r, poz. 638.
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wladniajacy oraz kask ochronny. Nastepnego dnia osadzonego doprowadzo-
no do lekarza ambulatorium jednostki. Lekarz internista podczas ogledzin
ciata stwierdzila: zaczerwienienia na kolanie, zadrapania ponizej kolana, po-
jedyncze zadrapania na ramieniu oraz rany ciete opatrzone chirurgicznie.
Jak wynika z notatki stuzbowej kierownika dziatu ochrony Nie mozna jed-
noznacznie stwierdzic, w jakich okolicznosciach powstaty ww. slady na ciele
osadzonego. Mozna hipotetycznie przyjac, ze mogly one powstaé w wyniku
uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego. Nie mozna jednak wykluczyé, ze
powstaly one w innych okolicznosciach (np. dzievi wezesniej).

Powyzej opisane przypadki wskazuja, ze personel medyczny nie byt
w stanie okresli¢, czy powstale obrazenia ciata mogly by¢ efektem pobicia,
czy tez skutkiem stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego. Wobec
powyzszego zasadnym w ocenie KMPT jest objecie tego personelu specjali-
stycznymi szkoleniami®.

W innych jednostkach przedstawiciele KMPT spotkali sie z sytuacja-
mi kiedy funkcjonariusze SW zwracali sie¢ do osadzonych po nazwisku lub
w formie na ty?®. Nalezy przypomnieé, ze zgodnie z trescia art. 27 ustawy
z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej funkcjonariusze i pracowni-
cy SW w postepowaniu wobec 0séb pozbawionych wolnosci sa obowigzani
w szczegblnosci szanowac ich prawa i godno$é. Na konieczno$é wykonywa-
nia kary pozbawienia wolnosci z poszanowaniem godnosci ludzkiej wskazu-
je rowniez art. 4 k.k.w.

Podobnie jak w 2015 r. ujawnione zostaly przypadki konwojowania osa-
dzonych pozajednostke w stroju wieziennym (tzw. odziezy skarbowej). Takie
przypadki zostaly ujawnione w trzech jednostkach®. Przedstawiciele KMP
przypominaja, ze wymog natozenia odziezy skarbowej powinien by¢ stoso-
wany tylko jako wyjatek od reguly, ktérg jest korzystanie z odziezy wtasnej,
przy zachowaniu zasad indywidualizacji. Zgodnie z art. 111 § 2 k.k.w. w cza-
sie przeprowadzania czynnosci procesowych, transportowania oraz w innych
uzasadnionych wypadkach skazany korzysta z wlasnej odziezy, bielizny i obu-
wia, chyba zZe sq one nieodpowiednie ze wzgledu na pore roku lub zniszczone,
albo jezeli przemawiajg przeciwko temu wzgledy bezpieczeristwa.

W przypadku tymczasowo aresztowanych zasadg jest uzywanie ubran
prywatnych z wyjatkami okreslonymi w przepisach. Art. 216a § 1 kk.w.
stanowi, ze w czasie przeprowadzania czynnosci procesowych, transporto-

80 Szerzej na ten temat w punkcie 6 Personel.
81 AS Lublin, AS Sanok, AS Poznan, ZK Stare Borne.
8 AS Elblag, AS Sanok, ZK Plock.
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wania oraz w innych uzasadnionych wypadkach, tymczasowo aresztowany
korzysta z wltasnej odziezy, bielizny i obuwia, chyba zZe sq one nieodpowiednie
ze wzgledu na pore roku lub zniszczone, albo jezeli przemawiajg przeciwko
temu wzgledy bezpieczeristwa lub organ dysponujacy zarzqdzi inaczej. Wy-
mog uzywania odziezy skarbowej podczas wizyt w miejscach publicznych
niezwigzanych z wymiarem sprawiedliwosci prowadzi do stygmatyzacji osa-
dzonych.

Prawo osadzonego do zatozenia wlasnego ubrania lub innego nierzuca-
jacego sie w oczy stroju w czasie pobytu poza terenem miejsca pozbawienia
wolnosci zostalo sformutowane m.in. we Wzorcowych regutach minimal-
nych postepowania z wigzniami (reguta 17) oraz Europejskich Regulach
Wieziennych (regula 20). Takie prawo do umozliwienia wiezniowi noszenia
wlasnej, badz innej niezwracajacej uwagi odziezy podczas czasowego poby-
tu poza jednostka penitencjarng, statuuje takze Reguta 19 ust. 3 tzw. Regul
Mandeli.

W zwiazku z powyzszym nalezy zaznaczy¢, ze regulacje prawne doty-
czace korzystania z ubran prywatnych w czasie transportu poza wiezienie,
nie budza zastrzezern KMPT. Nalezy natomiast oczekiwa¢ od oséb wykonu-
jacych czynno$ci transportowe, aby w sposéb bardziej zindywidualizowany
podchodzily do tego zagadnienia.

Ponadto w jednym z aresztéw® osadzeni zglaszali wizytujacym, ze w trak-
cie konwojowania poza teren jednostki na konsultacje lekarskie stosowane
sa wobec wszystkich kajdanki zespolone. Przedstawiciele KMPT podkreslili
w zwiazku z tym, Ze stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego, do kté-
rych naleza kajdanki (art. 12 ust 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o $rodkach
przymusu bezposredniego i broni palnej), ma charakter zindywidualizowany
i moze nastapi¢ tylko pod warunkiem wystapienia w konkretnym przypad-
ku przestanek ich zastosowania. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy $rodki przy-
musu bezposredniego nalezy stosowa¢ z zachowaniem zasady koniecznosci
(musza by¢ niezbedne do osiggniecia celéw, w jakich zostaly zastosowane),
proporcjonalnosci (musza by¢ zastosowane proporcjonalnie do stopnia
zagrozenia) oraz minimalizacji dolegliwosci. Nie mozna z géry przyjac, ze
w kazdym przypadku konwojowania osadzonego do placéwek zewnetrz-
nej stuzby zdrowia zachodzi ktéras z przestanek wymienionych w art. 11
ustawy, w szczegdlnosci obawa ucieczki. W zwiazku z powyzszym, prakty-
ke przyjeta w wizytowanej jednostce uzna¢ nalezy za naruszajaca regulacje

88 AS Sanok.
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art. 6 ust. 1 ustawy. Przedstawiciele KMPT zalecili odstgpienie od zasady
kazdorazowego stosowania kajdanek podczas konwojowania osadzonych do
placéwek zewnetrznej stuzby zdrowia i stosowanie $rodkéw przymusu bez-
posredniego tylko w wymagajacych tego, konkretnych przypadkach.

2. Dostep wiezniow do opieki medycznej

Podobnie jak w latach ubieglych wizytujacy ujawniali naruszenia zwia-
zane z obecnoscia funkcjonariuszy SW niewykonujacych zawodu medycz-
nego w trakcie badania lekarskiego osadzonych®. Przedstawiciele KMPT
przypominaja, ze zgodnie z trescia obowiazujacego art. 115 § 8 k.k.w §wiad-
czenia medyczne dla skazanych udzielane sa co do zasady bez obecno$ci
funkcjonariuszy niewykonujacych zawodu medycznego, chyba ze lekarz po-
prosi o taka asyste. Z powyzszej regulacji jasno wynika, ze regula jest brak
obecnosci funkcjonariusza SW podczas badan, a wyjatkiem — jego udziat.
Nierespektowanie tej zasady moze prowadzi¢ do naruszenia prawa do in-
tymnosci i poszanowania godnosci osadzonych, a takze prawa do ochrony
tajemnicy medyczne;j.

W jednej z wizytowanych jednostek® osadzeni wskazali, ze zdarzaja sie
sytuacje, gdy funkcjonariusze wchodzg do ambulatorium w celu zalatwienia
jakiej$ sprawy, nie baczac na odbywajace sie w tym samym czasie czynnosci
medyczne. Wizytujacy zwrécili uwage na konieczno$é wyeliminowania ta-
kich zachowarn.

3. Prawo do informacji

Zagadnieniem badanym przez KMPT jest réwniez dostep cudzoziemcéw
przebywajacych w jednostkach penitencjarnych do informacji na temat ich
praw i obowiazkéw. Przeprowadzone wizytacje uzasadniaja stwierdzenie, ze
w dalszym ciagu niestety zdarzaja sie sytuacje kiedy osadzeni cudzoziemcy nie
dysponuja podstawowa wiedza dotyczacg warunkéw detencji®*. Ujawnione
nieprawidlowosci dotyczyly np. braku adnotacji w aktach osobopoznawczych
cudzoziemcéw odnoénie jezyka w jakim sie komunikujg lub dokonanie jedy-
nie lakonicznego wpisu o zapoznaniu wieznia z przystugujacymi mu prawa-
mi i obowigzkami. Rozmowy indywidualne prowadzone z osadzonymi przez
przedstawicieli KMPT wskazywaly natomiast, ze wigkszo$¢ z nich nie poro-

8 AS Poznan, OZ Moszczaniec ZK Lupkéw, ZK Bydgoszcz Fordon, ZK Gorzéw Wielkopolski (w odnie-
sieniu do tymczasowo aresztowanych), AS Elblag.

% OZ AS Poznan.

8 AS Lubsko, AS Poznati, OZ AS Poznan, ZK Bydgoszcz Fordon, ZK Gorzéw Wielkopolski.

39



i

40

Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016

zumiewala si¢ w jezyku polskim. W zwiazku z powyzszym nalezy postawic¢
pytanie o rzetelno$¢ prowadzonych rozmoéw wstepnych, tak istotnych z punk-
tu widzenia zapewnienia osadzonemu cudzoziemcowi podstawowych infor-
macji dotyczacych jego, praw, obowiazkéw czy zagrozen jakie moze napotkac
podczas pobytu w zaktadzie karnym lub areszcie §ledczym. Biorgc pod uwage
niewielka liczbe cudzoziemcéw przebywajacych w jednostkach penitencjar-
nych® koniecznym jest przyjecie kompleksowych rozwigzan gwarantujacych,
ze wszelkie dokumenty, w tym wymagajace podpisania o$wiadczenia beda
sporzadzane w zrozumialym dla nich jezyku. Za niedopuszczalne i razaco
naruszajace prawo do informacji nalezy uzna¢ zobowigzywanie cudzoziemca
do podpisywania i sporzadzania jakichkolwiek dokumentu w jezyku polskim,
w sytuacji gdy sie nim nie postuguje. Ponadto waznym jest, aby cudzoziemcy
mieli zapewniony dostep do przettumaczonych na jezyki obce informatoréw
(poradnikéw) dotyczgcych praw oséb pozbawionych wolno$ci®.

Opisane praktyki w sposéb oczywisty naruszaja regute 30.1 ERW stwier-
dzajaca, iz w momencie przyjecia i tak czesto, jak jest to potrzebne réwniez
poZniej, wszyscy wieZniowie sg informowani pisemnie i ustnie w jezyku, ktory
rozumiejg, o przepisach regulujgcych dyscypline wiezienng oraz o ich pra-
wach i obowigzkach w zakladzie karnym. Co wigcej, zgodnie z regula 30.2
wigZniowie majg prawo do posiadania pisemnej wersji przekazanych im in-
formacji. Zaniedbania ujawnione przez wizytujacych naruszaja réwniez re-
gule 55 w zw. z regula 54 tzw. Regul Mandeli w zakresie, w jakim nakazuje
one, po pierwsze: opracowanie pisemnej informacji dotyczacej jego praw
jako wieznia w jezyku dla niego zrozumiatym, po drugie: zapewnienie po-
mocy tlumacza w sytuacji braku informatora pisemnego w jezyku zrozumia-
tym dla cudzoziemca.

Wobec ujawnionych nieprawidtowosci przedstawiciele KMPT zalecali
kazdorazowo, aby wszelkie informacje dotyczace praw i obowiazkéw wiez-
niéw, takze zasad odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz o$wiadczen
sporzadzanych w trakcie izolacji, byly im przekazywane w jezyku dla nich
zrozumialym np. za posrednictwem tlumacza czy informatycznych komu-
nikatoréw jezykowych.

Przedstawiciele KMPT weryfikuja takze sposéb informowania osadzo-
nych o wydanych w stosunku do nich — na podstawie art. 116 § 5a k.k.w.
— decyzjach o umieszczeniu w celi monitorowanej. W trzech sposréd wi-

8 Na dzien 31 grudnia 2016 r. w jednostkach penitencjarnych przebywato 662 cudzoziemcéw.
88 AS Lubsko, AS Nowa S6l.
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zytowanych jednostek ujawniono praktyke jedynie ustnego informowania
osadzonych o decyzji, a nastepnie dolaczania jej w formie pisemnej do akt
osobowych (w takich sytuacjach osadzeni nie po$wiadczali pisemnie zapo-
znania sie z ich tre$cig)®.

Wprawdzie okreslone w art. 7 § 3 k.k.w. minimalne wymogi formalne,
jakim powinien odpowiada¢ tryb wydawania decyzji, wéréd dopuszczalnych
form wymienia zaréwno jej ogloszenie, jak i doreczenie, to jednak, w ocenie
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, tak istotna i mocno ingerujaca
w sfere prawa do prywatnosci decyzja powinna by¢, co do zasady, wreczana
adresatowi w celu zapoznania sie. Zalecany przez KMPT model dziatania
umozliwia osadzonemu zapoznanie sie z podstawg prawna i uzasadnieniem
decyzji, takze w kontekscie ewentualnej skargi w trybie art. 7 k.k.w.

Przedstawiciele KMPT zglosili zastrzezenia do sposobu opracowania po-
rzadku wewnetrznego dwdch jednostek®™. W obu przypadkach dokument
nie zostal ujednolicony i funkcjonowal w oparciu o tekst pierwotny oraz
teksty zredagowane w zarzadzeniach zmieniajacych. Co wiecej, w jednej
z placowek wskazane w zarzgdzeniu zmieniajacym jednostki redakcyjne, nie
pokrywaly sie z pierwotna trescia porzadku wewnetrznego. Regulacje te za-
wieraly ponadto odestania do innych aktéw prawnych®.

Przyjete rozwiazanie stanowito niewatpliwie znaczace utrudnienie w zro-
zumieniu przedstawionych regulacji, zwlaszcza jesli wezmie si¢ pod uwage, ze
byly one adresowane do oséb mogacych mie¢ problemy z ich interpretacja.

W czesci wizytowanych jednostek® nie byly prowadzone dziatania zmie-
rzajace do upowszechnienia wéréd osadzonych wiedzy o orzeczeniach Try-
bunalu Konstytucyjnego i ETPC w sprawach dotyczacych praw i obowigz-
kéw oséb pozbawionych wolnosci.

Przedstawiciele KMPT podczas wizytacji jednostek penitencjarnych wery-
fikuja takze dostep os6b pozbawionych wolnosci do BIP. Chociaz odpowiednie
stanowiska sg wydzielone w zakladach karnych i aresztach sledczych to zdecy-
dowana wiekszo$¢ wieZniéw nie dysponuje wiedza o mozliwosci skorzystania
z tego zrédla informacji. Dlatego tez informacje o korzystaniu z BIP powinny
by¢ uregulowane w porzadkach wewnetrznych jednostek penitencjarnych.
Osadzeni winni by¢ takze informowani o dostepie do BIP czy Skype przy
przyjeciu do jednostki oraz za pomoca radiowezla czy telewizji wewnetrznej.

8 ZK Wotéw, ZK Bydgoszcz Fordon, ZK Gorzéw Wielkopolski.
% AS Gdansk, ZK w Gorzowie Wielkopolskim.

ot ZK w Gorzowie Wielkopolskim.

%2 AS Poznan, ZK Bydgoszcz Fordon.
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4. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

W omawianym zakresie zastrzezenia wizytujacych dotyczyly niewy-
odrebnienia w trzech jednostkach?® pomieszczenia do realizacji nagrody
przewidzianej w art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w, tj. widzenia w oddzielnym po-
mieszczeniu bez osoby dozorujacej. Przedstawiciele KMPT przypominali
w zwigzku z tym, ze brak pomieszczenia do realizacji nagrody uniemozliwia
w praktyce jej udzielenie, nawet w przypadku spetniania przez osadzonych
warunkéw do jej przyznania.

W jednym z aresztow® dysponujacym zapleczem do udzielania wskaza-
nej nagrody, nie byla ona stosowana. Dyrektor argumentowat swoje stano-
wisko w tej kwestii faktem, ze osadzeni z grupa pétotwarta moga skorzystac
z przepustki, podczas ktérej moga spotkac sie z bliskimi. Wobec przedsta-
wionych wyjasnien KMPT zwrécil uwage na ogromne znaczenie podtrzy-
mywania wiezi os6b pozbawionych wolnosci ze §wiatem zewnetrznym i tym
samym umozliwienia im, pomimo izolacji, zachowania poczucia pewnego
uczestnictwa w zyciu rodzinnym. Zaakcentowano takze oczywisty fakt, ze
z mozliwo$ci wyjscia poza jednostke nie moga korzystaé wszyscy osadzeni.

Niestety w dalszym ciagu KMPT odnotowuje przypadki przeprowadza-
nia widzenl bez osoby dozorujacej w salach wyposazonych w kamery mo-
nitoringu wizyjnego®. W ocenie KMPT, w zwiazku z charakterem takich
spotkan stanowiacych realizacje jednej z nagréd przyznawanych wieZniom,
stosowanie urzadzen monitorujacych przeczy okoliczno$ciom, ktére o przy-
znaniu takiej nagrody zdecydowaly. Wszedzie, gdzie ujawniono wskazang
nieprawidlowos¢ zalecano demontaz kamery lub zakladanie na nig trwalej
przeslony na czas realizacji tego typu widzen.

W kolejnej jednostce® osadzeni cudzoziemcy informowali wizytujacych,
ze mozliwo$¢ kontaktu z przedstawicielem ambasady lub konsulem uza-
lezniona byta od decyzji dyrektora. Porzadek wewnetrzny przedmiotowej
jednostki nie regulowat tej materii. Nalezy podkresli¢ jednak, ze zgodnie
z art. 105 §2 k.k.w. skazany cudzoziemiec moze prowadzi¢ koresponden-
cje z wlasciwym urzedem konsularnym, a w razie braku takiego urzedu —
z wlasciwym przedstawicielstwem dyplomatycznym oraz korzysta¢ z wi-
dzen z urzednikiem konsularnym lub wykonujacym funkcje konsularne pra-
cownikiem przedstawicielstwa dyplomatycznego. Réwniez ERW wyraZnie

% AS Sanok, AS Lublin, OZ AS Poznar.

% AS Nowa S9l.

% AS Nowa S6l, AS Lublin, AS Gdansk, ZK Stare Borne.
% ZK Woltdw.
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wskazuja na prawo wiezniéw cudzoziemskich do kontaktowania sie oraz
otrzymania pomocy w kontaktowaniu sie ze stuzbami dyplomatycznymi lub
konsularnymi ich panstwa (Reguta 37.1).

5. Warunki bytowe

Podczas wizytacji prewencyjnych KMPT zwraca w szczegdlnosci uwa-
ge na warunki bytowe panujace w wieloosobowych celach mieszkalnych.
Przepisy krajowe nie reguluja maksymalnej pojemnosci cel mieszkalnych
w jednostkach penitencjarnych. Obserwacje KMPT i ogélne zasady wynika-
jace przede wszystkim z zalecert miedzynarodowych uprawniaja jednak do
stwierdzenia, iz warunki sanitarno-higieniczne panujace w kilkunastooso-
bowych celach mieszkalnych nie zapewniaja standardéw minimalnych, nie-
zbednych do poszanowania praw i godnosci przebywajacych w nich oséb.

Stanowisko takie wyrazito CPT w Jedenastym Sprawozdaniu Ogélnym®”’
— w wielu krajach wizytowanych przez Komitet, zwlaszcza w Europie Srodko-
wej i Wschodniej, osadzonych czesto umieszcza sie w celach wieloosobowych,
w ktorych koncentruje sie catos¢ lub wieksza czes¢ Zycia codziennego, tj. sen
i aktywnosc dzienna, wigcznie z higieng osobistg.

Komitet zglasza zastrzezenia do samej idei takiego kwaterowania osa-
dzonych w zamknietych zakladach karnych. Zastrzezenia te sa tym wigksze,
gdy w omawianych celach panuje znaczne zatloczenie i niezdrowe warun-
ki. Rzecz jasna, kwaterowanie w duzych celach wieloosobowych moze by¢
w pewnych krajach determinowane réznymi czynnikami, w tym kulturowy-
mi. Tym niemniej na temat cel, w ktérych zyja i $pia dziesiatki osadzonych
razem, mozna powiedzie¢ wigcej ztego niz dobrego. Duze cele wieloosobo-
we nieodlacznie wigzg sie z brakiem prywatnosci zycia codziennego osadzo-
nych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko zastraszenia i przemocy. Cele wielo-
osobowe sprzyjaja rozwojowi subkultur przestepczych i ulatwiajg utrzyma-
nie spéjnosci takich organizacji. Utrudniaja takze — jesli nie uniemozliwiaja
— sprawowanie wlasciwej kontroli przez personel penitencjarny; $cislej rzecz
ujmujac, w razie niepokojow w zaktadzie karnym trudno unikna¢ zaangazo-
wania pomocy o znacznej sile. W systemie duzych cel wieloosobowych wla-
$ciwe kwaterowanie poszczegélnych osadzonych, oparte na indywidualnej
ocenie ryzyka i potrzeb, staje sie zadaniem prawie niemozliwym. Wskazane
wyzej problemy zwiekszaja sie jeszcze, gdy przekroczono rozsadny poziom
zapelnienia tych cel; poza tym w takiej sytuacji tatwiej o znaczne pogor-

% CPT/Inf (2001)16.
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szenie panujacych warunkéw na skutek przeciazenia wspoélnych urzadzen,
takich jak umywalki czy toalety, a takze niewystarczajacej wentylacji.

Réwniez zgodnie Reguta 19.3 ERW wigZniowie majg bezposredni dostep
do pomieszczedi sanitarnych, ktdre sq higieniczne i respektujg prywatnosc. Po-
dobnie przyjeto w Regule 15. Regut Mandeli, ktéra stanowi, ze urzgdzenia
sanitarne bedg odpowiednie do zapewnienia kazdemu wiezZniowi mozliwosci
zaspokojenia potrzeb naturalnych w czysty i przyzwoity sposéb. Przywolane
powyzej standardy miedzynarodowe uznawane sa za pewne minimum wa-
runkéw uznawanych za mozliwe do przyjecia przez panstwa czlonkowskie
Rady Europy oraz Narody Zjednoczone.

KMPT w pelni podziela stanowisko wyrazone przez CPT oraz podkresla-
ja potrzebe zapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych
w celach kilkunastoosobowych. W ocenie KMPT jedna toaleta dla grupy
9-14 0os6b uniemozliwia zatatwienie potrzeby fizjologicznej w kazdym cza-
sie, co wiecej moze stanowi¢ zrédlo konfliktéw miedzy wspdtosadzonymi.
Trudno tez zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem, iz wszystkim osadzonym przebywa-
jacym w jednostce zapewniono réwne prawo dostepu do urzadzen sanitar-
nych, skoro w jednej z cel przypada jedna toaleta na 2 osoby, w innej za$ na
11-14 osadzonych. Do duzego przeciazenia urzadzen sanitarnych dochodzi
szczeg6lnie w godzinach rannych, przez co cze$¢ osadzonych zawsze musi
dtugo czekad na toalete.

Kierujac sie potrzeba zapewnienia godnych warunkéw wykonywania
kary pozbawienia wolno$ci KMPT wydat w trzech jednostkach® zalecenie
zmniejszenia pojemnosci kilkunastoosobowych cel mieszkalnych.

KMPT stale monitoruje postep prac zwiazanych z zabudowa kacikéw
sanitarnych w celach wieloosobowych. Tylko w trzech jednostkach® w ce-
lach brakowalo petnej zabudowy kacikéw sanitarnych (np. byla tylko dykta
okalajaca kacik, ktéra nie siegata podtogi i sufitu oraz przestona z materiatu
w $wietle otworu wej$ciowego lub odgrodzone byly od pozostatych czesci
pomieszczen kotarami z tworzywa sztucznego lub tkaniny, niejednokrotnie
podniszczonymi).

Przeprowadzone w 2016 r. wizytacje potwierdzily dalsze wystepowanie
problemu braku ostoniecia kacikéw sanitarnych w celach jednoosobowych.
Pomimo iz Dyrektor Generalny SW podzielit poglad RPO co do potrzeby
zapewnienia intymnosci podczas korzystania z urzadzen sanitarnych w ce-

% AS Sanok, AS Poznari, ZK Bydgoszcz Fordon.
9 ZK Woléw, AS Wroctaw, AS Sanok.
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lach jednoosobowych'®, to nie we wszystkich wizytowanych miejscach stan-
dard ten byl zachowany. Odpowiednie zalecenie wydane zostato w stosunku
do sze$ciu jednostek!®.

Z kolei w siedmiu przypadkach wizytujacy zalecili wydzielenie stanowisk
prysznicowych w fazniach'®.

Problemem w czterech wizytowanych jednostkach bylo niewlasciwe za-
stosowanie funkcji maskujacej strefy intymne na monitoringu pomieszczen
(kacik sanitarny przy celi zabezpieczajacej'® fazni oraz pokoju do przepro-
wadzania kontroli osobistej'®*). Uchybienie dotyczylo niezastosowania tej
funkcji lub nieobejmowania stref, ktére miata zakry¢.

W zwiazku z przedstawionymi uchybieniami podkresli¢ nalezy, ze wa-
runki bytowe w tym higieniczno-sanitarne, jakie powinny by¢ zapewnione
wiezniom musza respektowac ich prawo do prywatnosci, w wielu aspektach
i tak ograniczane w zwigzku z samym pozbawieniem wolnosci.

6. Personel

W punkcie 1 dotyczacym traktowania wiezniéw opisane zostaly przy-
padki, w ktérych personel medyczny nie byt w stanie okresli¢, czy powsta-
te obrazenia ciala mogly by¢ efektem pobicia, czy tez skutkiem stosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego.

W ocenie KMPT zasygnalizowany problem dotyczy wszystkich jedno-
stek penitencjarnych. W zwigzku z powyzszym, Rzecznik Praw Obywatel-
skich w wystapieniu generalnym z dnia 27 pazdziernika 2015 r. skierowanym
do Dyrektora Generalnego SW'% wskazal, ze akty prawa miedzynarodowe-
go ratyfikowane przez Polske nakladaja na nasze panstwo obowigzek po-
dejmowania skutecznych dzialan w celu zapobiegania stosowaniu na jego
terytorium tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania. Konieczne w tym celu jest wsparcie ze strony ekspertéw z dzie-
dziny medycyny, w szczegdlnosci z zakresu medycyny sadowej, patologii,
psychiatrii, psychologii. Od dziatania ekspertéw moze zaleze¢ pozyskanie
bezposrednich dowodéw $§wiadczacych o zaistnieniu tortur lub innych form

100 Wystapienie Generalne RPO z dnia 25 marca 2013 r. do Dyrektora Generalnego SW, Odpowiedz
Dyrektora Generalnego SW z dnia 17.04.2013 r.; RPO-700317-11-702/12.

101 AS Gdarisk, AS Lublin, ZK Gorzéw Wielkopolski, AS Sanok, ZK Bydgoszcz Fordon, AS Lubsko.

102 AS Lublin, AS Nowa Sél, AS Sanok, ZK Gorzéw Wielkopolski, AS Poznan, ZK Bydgoszcz Fordon.
AS Lubsko.

105 AS Lublin, ZK Plock, AS Lubsko.

104 ZK Woltdw.

105 Wystapienie generalne RPO do Dyrektora Generalnego SW z dnia 27.10.2015 r., 11.402.1.2015.
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okrutnego traktowania. Rzetelno$¢ tych dziatan jest tym wieksza, im wiek-
sza jest wiedza prowadzacych postepowanie na temat szczegétowych me-
tod ujawniania tego rodzaju zdarzen i sposob6w ich dokumentowania. RPO
wskazat réwniez, Ze pod auspicjami ONZ zostal opracowany przez grupe
ekspertéw dokument, przyjety nastepnie jako zatacznik do rezolucji Komisji
Praw Czlowieka ONZ nr 2000/43 z dnia 20 kwietnia 2000 r. Przedstawiono
w nim metody skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Doku-
ment ten, znany pod nazwa Protokotu Stambulskiego, jest skierowany przede
wszystkim do prawnikéw, lekarzy i psychologéw, ktérzy w swojej praktyce
zawodowej mogg spotkac sie z ofiarami przemocy. Zawiera szczegétowe
informacje i wskazéwki w zakresie metod identyfikowania i dokumentowa-
nia przypadkéw ztego traktowania dla potrzeb organdéw $ledczych i sadow.
Rzecznik podkreslil, ze wdrazanie opisanych w Protokole Stambulskim zasad
do pracy ekspertéw medycyny sadowej, lekarzy, psychologéw, psychiatréw,
zwlaszcza tych, ktérych zadaniem jest badanie oséb pozbawionych wolnosci,
moze spowodowad, ze odegraja oni wazna role w zwalczaniu bezkarnosci
sprawcdw tortur czy innych form niewlasciwego traktowania. Z tego wzgle-
du RPO zwrdcit sie do Dyrektora Generalnego SW prosba o rozwazenie
mozliwoéci wprowadzenia szkolen dla personelu medycznego zatrudnionego
w zakladach karnych i aresztach $ledczych, w szczegdlnosci lekarzy, z zakre-
su treéci zawartych w Protokole Stambulskim.

W odpowiedzi z dnia 27 listopada 2015 r. Dyrektor Generalny SW wska-
zal, ze opisane w Protokole Stambulskim standardy i procedury postepo-
wania beda przedmiotem szkolert funkcjonariuszy SW, w szczegélnosci
dziatann edukacyjnych dedykowanych m.in. wychowawcom, psychologom
i pracownikom stuzby zdrowia. Poinformowal ponadto, ze Protokét Stam-
bulski zostal umieszczony na stronie internetowej stuzby wieziennej. Ustale-
nia wizytujacych wskazuja, ze poszerzenie wiedzy personelu jednostek musi
nastapic jak najszybciej, gdyz jest ona niezbedna do prawidlowego weryfiko-
wania zdarzen, ktére w zaktadach karnych i aresztach sledczych wystepuja
powszechnie.

Innym problemem'® wystepujacym od wielu lat jest nadmierne obcigze-
nie praca wychowawcéw i psychologéw. Zgodnie z instrukcja nr 2/12 Dyrek-
tora Generalnego SW z dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie tworzenia i organi-
zacji oddzialéw penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach sledczych

106 Wystapienie generalne RPO z dnia 17.05.2016 r. do Dyrektora Generalnego SW, KMP.571.8.2016.
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osiggniecie standardow pracy penitencjarnej oznacza sytuacje, w ktérej na
wychowawce przypadad bedzie grupa 40 skazanych. W trzech jednostkach
wspotczynnik ten byt znacznie przekroczony — w OZ Moszczancu ZK
w Lupkowie na jednego wychowawce przypadato 54 osadzonych, w OZ AS
w Poznaniu — 60,5 w ZK w Gorzowie Wielkopolskim — 57.

W tej samej instrukcji wskazano, ze na jednego psychologa powinno
przypada¢ 200 osadzonych, podczas gdy w jednym z zakladéw'® liczba ta
wynosila 276,5 wiezniéw na jednego psychologa. Przekroczenie wskazanego
wspolczynnika jest tym bardziej niepokojace, ze w ocenie KMPT jest on nie-
wystarczajacy do zapewnienia odpowiedniej opieki psychologiczne;j.

Zbyt duza liczba osadzonych przypadajacych na wychowawce lub psy-
chologa moze prowadzi¢ do ograniczenia korzystania przez tych pierwszych
ze swoich praw lub skutecznego szukania pomocy w trudnych sytuacjach.
Wychowawca i psycholog przeciazony praca moze z kolei mie¢ problemy
w wykonywaniu swoich obowigzkéw w nalezyty sposéb. W zwiazku z tym
w 2016 r. KMPT w odniesieniu do niektérych z wizytowanych jednostek
zalecal objecie psychologéw i terapeutéw wieziennych superwizja!®.

Jak niebezpieczne moze by¢ nadmierne obcigzenie praca wskazujg usta-
lenia wizytacji w jednym z zakltadéw'®. Pomimo realizowanych w jednostce
kurséw obejmujacych swoja tematyka wypalenie zawodowe i umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem, przedstawiciele KMPT otrzymali od oddzialo-
wych sygnaly $wiadczace o wysokim poziomie ich frustracji i rozgorycze-
nia zwigzanego z warunkami petnienia przez nich stuzby i postawa samych
wieZzniéw. Funkcjonariusze nie wiedzieli jakie mechanizmy powoduja trudne
dla nich zachowania osadzonych i jak im przeciwdziata¢. Nie mieli réwniez
wystarczajacego wsparcia od swoich przetozonych. Wskazywali tez na prze-
cigzenie praca i konieczno$¢ realizacji wielu zadan, ktérym fizycznie trudno
sprosta¢. Przedstawiciele KMPT zostali poinformowani o podejmowaniu
prywatnego leczenia psychiatrycznego przez funkcjonariuszy poza placéw-
ka i problemach umoéwienia szybkiej wizyty, gdy jest konieczno$¢ pilnej kon-
sultacji. Jednoczesnie ze wzgledu na relacje stuzbowe, funkcjonariusze nie
chcieli korzysta¢ ze wsparcia specjalistéw zatrudnionych w jednostce. W ich
ocenie jedyny mechanizm obronny wobec postawy osadzonych i wymagan
stuzby to zobojetnienie, przyzwyczajenie do zachowan prowokacyjnych,
wulgarnych, roszczeniowej postawy.

107 ZK Bydgoszcz Fordon.
18 AS Wroctaw, AS Sanok, AS Poznan, OZ AS Poznan, ZK Wolt6w.
109 ZK Bydgoszcz Fordon.
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Zdaniem KMPT odpowiednie warunki petnienia przez personel wiezien-
ny stuzby i pracy oraz objecie go opieka psychologiczna maja kluczowe zna-
czenie dla efektywnego wykonywania przez nich obowigzkéw stuzbowych,
co ma bezposrednie przelozenie na traktowanie osadzonych. Dyrekcja wizy-
towanej placéwki powinna podjaé¢ zdecydowane i efektywne dziatania, ktére
wyeliminuja zaobserwowany poziom frustracji i rozgoryczenia oraz zapew-
nig funkcjonariuszom stala opieke psychologiczna. Warta rozwazenia jest
tez rewizja katalogu oferowanych szkolen i warsztatow.

Opierajac sie na wykazach szkolen przedstawionych przez administracje
wizytowanych miejsc w czterech placéwkach'® pracownicy BRPO zaleci-
li przeprowadzenie dodatkowych szkolen dla funkcjonariuszy dotyczacych
praw wieznidw.

7. Dostosowanie placowek do potrzeb oso6b z niepelnosprawnosciami

Nieprzystosowanie jednostek penitencjarnych do przyjecia oséb z nie-
pelnosprawnoscig jest zjawiskiem na tyle powszechnym, ze nalezy je trakto-
wac jako problem systemowy. Udzial w wizytacjach prewencyjnych przed-
stawicieli Fundacji Polska bez Barier zajmujacej sie weryfikacja dostepno-
$ci obiektéow do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami, umozliwit KMPT
przeprowadzenie swoistego audytu, ktérego analiza przedstawiana byta kaz-
dorazowo w raportach powizytacyjnych.

Ujawnione uchybienia obejmowaly nie tylko sfere warunkéw bytowych,
ale réwniez dotyczyly postepowania funkcjonariuszy SW z osobami z nie-
pelnosprawnoscia. W jednej z placéwek!!' przebywat osadzony gltuchonie-
my, ktéry w rozmowie z przedstawicielami KMPT wskazal, Ze nie zostat
poinformowany o zasadach obowiazujacych w placéwce. W notatce wy-
chowawcy widnial natomiast wpis: zapoznalem osadzonego z porzadkiem
wewnetrznym obowigzujacym w Zakladzie oraz przypomniatem obowiazki
wynikajgce z kkw i regulaminu. Z ustalen KMPT wynikalo, ze jednostka nie
zapewniata dostepnoséci tlumacza Polskiego Jezyka Migowego. Na udziat
takiej osoby nie wskazywala réwniez sama notatka. Ponadto osadzony ten
mial powazne problemy w komunikacji z personelem i odczuwal w zwigzku
z tym negatywne konsekwencje. Wiezien ten twierdzit m.in., ze w przypad-
ku konfliktu z wspoétosadzonymi, z uwagi na swoje ograniczenia, nie moze
w sposéb wlasciwy przedstawié swojej wersji wydarzen. Osadzony opisywal,

10 7K Stare Borne, AS Lublin, ZK Gorzéw Wielkopolski, AS Poznan.
1 ZK Bydgoszcz Fordon.
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ze gestykulacja z jego strony, majaca na celu wyjasnienie personelowi swojej
wersji wydarzen, odczytywana byta jako agresja.

W zwigzku z tym wcigz pozostaja aktualne zalecenia zawarte w wysta-
pieniach generalnych w 2015 r., objecia personelu pozostajacego w bezpo-
$rednim kontakcie z osadzonymi szkoleniami dotyczacymi postgpowania
i potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami''>

W roku ubieglym przedstawiciele KMPT w dalszym ciggu sprawdzali
stan dostosowania infrastruktury wieziennej do potrzeb oséb z niepelno-
sprawnosciami — zniwelowanie barier architektonicznych umozliwiajace
takiemu osadzonemu wyjécie na spacer, wizyte u lekarza, psychologa, wy-
chowawcy, korzystanie ze $wietlicy, kaplicy, stoléwki, kantyny, magazynu,
sali widzen oraz dostep do BIP.

Cele mieszkalne przeznaczone dla 0séb poruszajacych si¢ na wdézkach
maja szereg wad konstrukcyjno-montazowych popelnionych albo w fazie pro-
jektowej albo w trakcie samej realizacji, jak wynikajacych z braku dostatecznej
$wiadomosci odnosnie potrzeb i ograniczen 0séb z niepelnosprawnosciami.

Aktualny pozostaje zatem postulat wprowadzenia odpowiednich zmian
architektonicznych w zakresie dostosowania szerokosci korytarzy, umiesz-
czenia samoinkasujacych aparatéw telefonicznych na odpowiedniej wysoko-
$ci, instalacji wind, platform przyschodowych lub podnos$nikéw. Dodatkowo
niezbedne jest niwelowanie réznicy wysokosci na drogach prowadzacych
z budynku mieszkalnego na plac spacerowy za pomoca tzw. obnizonych
kraweznikéw, za$ na polach spacerowych nalezaloby montowaé tawki z sie-
dziskiem na wysokosci 45—-55 cm, wyposazone w oparcie i podlokietniki
ulatwiajgce przemieszczenie sie z wézka na tawke. W innym wypadku osoby
z niepelnosprawno$ciami nie beda mogly korzysta¢ z praw i uprawnien, kté-
re przystuguja im w trakcie izolacji penitencjarne;j.

Poza osobami pozbawionymi wolnosci poruszajacymi sie na wézkach
inwalidzkich w polskich jednostkach penitencjarnych przebywaja réwniez
osadzeni z wadami wzroku i stuchu. Jednostki powinny zatem by¢ dosto-
sowane réwniez pod katem tych niepelnosprawnosci poprzez stosowanie:
kontrastowych oznaczert zmian wysokosci powierzchni i schodéw, naktadek
antypoélizgowych na schodach, przenos$nych petli indukcyjnych, audiobo-
okow czy asystujacego programu komputerowego czytajgcego wyswietlana
na monitorze tresc.

112 Wystapienia Generalne RPO z dnia 21.05 i 26.10.2015 r. do Dyrektora Generalnego SW,
KMP.571.1.2015.
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Wciaz wiec pozostaje aktualny postulat wskazany w Raporcie z 2015 r.'*®
podjecia wszystkich uzasadnionych dzialan w celu zapewnienia wiezniom
z niepelnosprawnos$ciami petnego i skutecznego dostepu do zycia wiezien-
nego na sprawiedliwych zasadach. Obowigzek ten cigzy na administracji po-
szczegolnych jednostek penitencjarnych, stosownie do reguly 5 ust. 2 Regut
Mandeli, jak réwniez na podstawie Konwencji o prawach oséb niepelno-
sprawnych''.

8. Sytuacja oséb stwarzajacych powazne zagrozenie spoleczne
albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakladu (tzw.
niebezpieczni)

W $wietle nowelizacji k.k.w. z dnia 10 wrze$nia 2015 r., istnieje mozli-
wos$¢ uznania przez komisje penitencjarna, ze nie zachodzi potrzeba stoso-
wania wszystkich warunkéw zwigzanych z rezimem dla niebezpiecznych,
wskazanych w art. 88 b k.k.w. i odstgpienie od stosowania jednego lub wiecej
z nich.

Analiza sytuacji osadzonych w oddziale przeznaczonym dla tej kategorii
wieZniow w jednej z jednostek''?, wykazala, Ze z tego uprawnienia skorzy-
stano tylko raz, tuz po opisanej nowelizacji. Zgodnie z informacja dyrektora
Zakladu, w niektérych przypadkach tagodzi sie rygor np. zaktadajac kajdanki
na rece osadzonego z przodu, a nie z tylu, lecz w ocenie wizytujacych nale-
zy, zwlaszcza w przypadkach os6b diuzej majacych status niebezpiecznych,
rozwazacé stopniowe i systematyczne tagodzenie rygoru oraz podejmowa-
nie przez komisje penitencjarng w tym zakresie formalnych decyzji, zgodnie
z tre$cig 88 lit. b § 2 k.k.w.

Wizytujacy zwrdcili uwage na zachowanie jednego wieznia uzasadnia-
jace czeste stosowanie $srodkéw przymusu bezposredniego. Mezczyzna ten
bywal agresywny zaréwno wobec siebie (na nagraniach z monitoringu wi-
daé¢ m.in. jak uderzal gtowa w $ciane az do omdlenia), jak réwniez wobec
funkcjonariuszy czy mienia jednostki. Jednoczeénie nie da sie pomina¢ fak-
tu, ze ten mlody cztowiek (27 lat), przebywajacy caly czas samotnie w nie-
wielkiej celi ze wzgledu na uznanie go za niebezpiecznego poddawany byt
odczlowieczajacemu rygorowi. Okolicznosci, w ktérych przebywal stano-
wily dla niego z pewnoscia ogromny stres, mogacy wzmaga¢ opisane nega-

113 Zob. Raport RPO z dziatalno$ci w Polsce KMP w roku 2015, str. 30; Raport dostepny na stronie inter-
netowej KMP w zakltadce Raporty z dziatania KMP,

14 Dz.U.z2012r, poz. 1169.

115 ZK Woltdw.
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tywne zachowania, tudziez spowodowac¢ nieodwracalne zmiany w psychice
osadzonego (czy poglebienie juz wczesniej wystepujacych probleméw zdro-
wotnych w tym zakresie). W zwiazku z tym przedstawiciele KMPT zwrdcili
sie prosbg o przedstawienie stanowiska dyrektora wizytowanego zakladu
w omawianym zakresie oraz informacji o podejmowanych wobec osadzone-
go oddzialywaniach zmierzajacych do zniwelowania czynnikéw wywieraja-
cych na niego destrukcyjny wptyw.

Nieprawidlowosci dotyczace utrzymywania przez dlugi czas statusu nie-
bezpiecznego i rezimu z nim zwigzanego byly przedmiotem spraw rozpozna-
wanych przez ETPC w sprawach Piechowicz przeciwko Polsce''® czy Horych
przeciwko Polsce*”. Trybunal podkreslat koniecznos¢ weryfikacji zasadnosci,
uwzgledniajacej zmiany w sytuacji badZ zachowaniu skazanych, stosowania
rezimu przewidzianego dla osadzonych niebezpiecznych, ktérego kazdora-
zowe przedluzanie wymaga szczegdélowego uzasadnienia. W ocenie ETPC,
przepisy k.k.w. regulujace stosowanie zaostrzonego rezimu w stosunku do
osadzonych szczegdlnie niebezpiecznych, a takze przewidziany tam wyja-
tek dopuszczajacy odstapienie od zastosowania omawianego rezimu jedynie
w szczegblnych okolicznosciach, skonstruowane sa w sposéb mogacy pro-
wadzi¢ w praktyce do automatycznego ich stosowania.

Nalezy podkresli¢, ze na poczatku 2016 r. ETPC wydat 7 wyrokéw w spra-
wach przeciwko Polsce, odnoszgcych sie do problematyki stosowanego
w polskich jednostkach penitencjarnych rezimu dla wieZniéw niebezpiecz-
nych'8. We wszystkich przypadkach Trybunat uznal, ze Polska dopuscita sie
naruszenia art. 3 EKPCz.

Z tresci Raportu z wykonywania wyrokéw Europejskiego Trybunal Praw
Czlowieka przez Polske za 2016 r., w czesci po$wieconej wykonywaniu wy-
rokéw dotyczacych tzw. wigZniow niebezpiecznych wynika, ze zmiany w Ko-
deksie karnym wykonawczym z wrzesnia 2015 r. implementowaly do pol-
skich przepiséw wymogi, wynikajace z grupy orzeczen w sprawach Horych
przeciwko Polsce oraz Piechowicz przeciwko Polsce. Wprowadzone modyfika-
cje w Kodeksie karnym wykonawczym miaty na celu stworzenie mozliwo$ci

16 Skarga nr 20071/07, wyrok 17.04.2012 r.

17 Skarga nr 13621/08, wyrok 17.04.2012 r.

18 W dniu 12 stycznia 2016 r. Europejski Trybunal Praw Czlowieka w Strasburgu wydat trzy wyro-
ki przeciwko Polsce: Karykowski przeciwko Polsce (skarga nr 653/12), Prus przeciwko Polsce (skarga
nr 5136/11) oraz Romaniuk przeciwko Polsce (skarga nr 59285/12). W dniu 16 lutego 2016 r kolejne
dwa wyroki: Paluch przeciwko Polsce (skarga nr 57292/12) oraz Swiderski przeciwko Polsce (skarga nr
5532/10). W dniu 19.04.2016 r. Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu wydat wyrok w spra-
wie Karwowski przeciwko Polsce (skarga nr 29869/13).

51



i

52

Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016

modyfikacji rygoréw wynikajacych z art. 88 § 3 i art. 212b k.k.w. Zmieniony
art. 88 § 3 k.k.w wymienia enumeratywnie wszystkie sytuacje, kiedy wiezien
zostaje obligatoryjnie zaklasyfikowany jako spelniajacy warunki dla osadze-
nia w zaktadach karnych typu zamknietego. Nowy art. 88a k.k.w wymienia
natomiast kryteria, ktére komisja penitencjarna powinna wzia¢ pod uwage
za kazdym razem, kiedy decyduje o nadaniu statusu wiezniowi. Zmiana art.
88b k.k.w wprowadza dwa nowe paragrafy. Art. 88b § 2 umozliwia komisji
penitencjarnej stopniowe lagodzenie rezimu zwigzanego ze statusem wiez-
nia niebezpiecznego. Kazda decyzja zmieniajaca ten rezim powinna podle-
gac zazaleniu do sadu penitencjarnego zgodnie z art. 7 § 3 k.k.w. Co wiecej,
wniosek osadzonego lub jego obroncy na podstawie art. 88b § 3 obliguje
komisje penitencjarna do wskazania warunkéw uzasadniajacych klasyfikacje
osadzonego jako stwarzajgcego powazne zagrozenie spoteczne lub powazne
zagrozenie dla bezpieczeristwa jednostki penitencjarnej. Wyzej wspomniane
zmiany wyeliminowaly istniejacy automatyzm w klasyfikowaniu osadzo-
nych jako wieZniéw niebezpiecznych. W ocenie rzadu, wprowadzone zmiany
kodeksowe, przeprowadzone szkolenia i wydane wytyczne oraz instrukcje
wraz z powzietymi dziataniami wykonuja orzeczenia w sprawach tzw. wiez-
niow niebezpiecznych. Calkowita liczba osadzonych sklasyfikowanych jako
niebezpiecznych zmniejszyta si¢ z 320 do 146 osadzonych w okresie od 31
grudnia 2010 r. do 31 marca 2016. W 2015 r. komisje penitencjarne zakla-
syfikowaly jako niebezpiecznych 164 osadzonych i uchylity status taki w 171
przypadkach. Najczestszym powodem zaklasyfikowania jako wigZnia nie-
bezpiecznego byl atak na funkcjonariusza publicznego.

Sprawa tzw. wigZniow niebezpiecznych pozostaje w stalym zainteresowa-
niu Rzecznika Praw Obywatelskich.



4, Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze

4.1. Wprowadzenie

W 2016 r. KMPT przeprowadzit 11 wizytacji mtodziezowych osrodkéw

wychowawczych!®. Cztery sposréd nich miaty charakter wizytacji ad hoc'®,

w tym jedna byla realizowana w formie rewizytacji'*!.

Ponadto KMPT rozpoczal wizytacje tematyczne mlodziezowych oérod-
kéw wychowawczych, pod katem dostepu nieletnich umieszczonych w tych
placéwkach, do $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia
uzaleznien. W 2016 r. przeprowadzono 6 wizytacji tematycznych'??. Mate-
riat zebrany podczas wizyt postuzy do przygotowania raportu tematycznego
zawierajacego analize systemu opieki i ewentualne zalecenia skierowane do
odpowiednich wtadz.

Poza powyzszymi wizytacjami KMPT monitoruje tez postgpowania przy-
gotowawcze w sprawie fizycznego i psychicznego znecania si¢ personelu nad
wychowankami dwéch placéwek wychowawczych'?. Po ich prawomocnym
zakonczeniu przeprowadzona zostanie analiza dzialan podejmowanych
przez odpowiednie instytucje i funkcjonowania systemowych rozwiazan eli-
minujacych ryzyko zaistnienia nieludzkiego traktowania w przysztosci.

19 MOW w: Marszewie, Rejowcu (dwukrotnie), Augustowie, Rézanymstoku, Kolonii Szczerbackiej,
Mszanie Dolnej, Kolonii Ossie, Lesnicy, Watbrzychu i Gostchorzy.

120 MOW w: Rejowcu (dwukrotnie), Rézanymstoku i Kolonii Szczerbackiej.

21 MOW w Rézanymstoku.

12 MOW w: Pogroszynie, Warszawie (MOW ul. Barska 4, MOW ul. Strazacka 57), Lodzi, Kolonii Szczer-
backiej i Wroclawiu.

12 Postepowanie Prokuratury Rejonowej w Mysliborzu o sygn. akt Ds. 887/15, dotyczace zneca-
nia si¢ nad wychowankami w MOW w Renicach; postepowanie Prokuratury Rejonowej w Radomsku
o sygn. aktDs. 1240/2016 zwiazane z niewlasciwym traktowaniem wychowankéw MOW Nr 1 w Lodzi.
(KMP.573.15.2015). Zgodnie z odpowiedzia z dnia 13.07.2017 r. Prokuratury Rejonowej w Mysliborzu,
sprawa dotyczaca znecania sie nad wychowankami w MOW w Renicach, po uchyleniu przez sad po-
stanowienia o jej umorzeniu, zostala zarejestrowana w tamtejszej prokuraturze pod nowym numerem
PR Ds 413.2017 i jest obecnie badana. W odniesieniu do sprawy wychowankéw MOW nr 1 w Lodzi,
w zwigzku z informacjg o jej umorzeniu przekazang przez Prokurature Okregowa w Piotrkowie Trybu-
nalskim w odpowiedzi z dnia 27.06.2017 r., Zastepca RPO zwrdcil sie z prosba o przestanie akt umorzo-
nego postepowania. Po analizie akt Zastepca RPO skierowal w dniu 13.07.2017 r. pismo do Prokuratury
Regionalnej w Lodzi, z prosba o zbadanie zasadno$ci decyzji Prokuratury Rejonowej w Piotrkowie Try-
bunalskim. KMPT oczekuje na odpowiedZ w tej sprawie.
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4.2. Problemy systemowe

1. Konieczno$¢ przygotowania nowej ustawy o postepowaniu

w sprawach nieletnich

Nadal aktualny pozostaje problem przygotowania nowej ustawy o poste-
powaniu w sprawach nieletnich, ktéra w ocenie KMPT powinna uregulowaé
kwestie zwigzane z dostepem wychowankéw do opieki medycznej (w tym
takze do opieki specjalistycznej dla ciezarnych nieletnich), stosowaniem
monitoringu wizyjnego, wykonywaniem testéw na obecno$¢ w organizmie
alkoholu i $rodkéw odurzajacych, czy kontaktem nieletnich z rodzicami,
opiekunami prawnymi i adwokatem. Problem by! juz sygnalizowany przez
KMPT w raportach rocznych z dzialalnosci w latach 2013, 2014 i 2015
W odpowiedzi z dnia 19.02.2016 r. Podsekretarz Stanu w MS wskazal, ze
wszczeto prace legislacyjne nad przygotowaniem projektu ustawy o zmianie
ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich'®.

W 2016 r. RPO zwrdécit uwage na kolejne kwestie wymagajace regulacji
ustawowej: konieczno$¢ wprowadzenia definicji i katalogu wydarzen nad-
zwyczajnych, mogacych zaistnie¢ w mlodziezowych o$rodkach wychowaw-
czych, procedur postepowania w przypadku ich zaistnienia, problem nadzo-
ru nad korespondencja nieletnich.

Dnia 20 lipca 2016 r. Rzecznik w wystapieniu skierowanym do Minister
Edukacji Narodowej zasygnalizowal potrzebe wprowadzenia definicji i kata-
logu wydarzen nadzwyczajnych jednolitego dla wszystkich mlodziezowych
osrodkéw wychowawczych, a takze opracowanie jednolitych procedur po-
stepowania w przypadku ich zaistnienia, w tym dokumentowania i przekazy-
wania organom nadzorujacym informacji o ich wystapieniu. Obowiazujace
przepisy prawne nie okreélaja bowiem sposobu postepowania w przypadku,
np. dopuszczenia sie przemocy wéréd wychowankéw, w tym przemocy sek-
sualnej. Nie naktadaja takze na dyrektoréw placéwek obowiazku prowadze-
nia rejestru wydarzen nadzwyczajnych. Poza przypadkami ucieczki wycho-
wanka i wypadku, dyrektorzy osrodkéw sami okreslaja procedury i sposéb
postepowania w sytuacji zaistnienia zdarzen niepozadanych.

W odpowiedzi z dnia 22 grudnia 2016 r. Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Edukacji Narodowej wskazala, ze zgodnie z ustaleniami podjetymi na spo-

124 Zob. raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji w roku: 2013 — s. 64-69, 2014 — s. 34-35, 2015 — s. 36. Raporty dostepne na stronie internetowej
KMP w zaktadce Raporty z dziatania KMP.

125 Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MS z dnia 19.02.2016 r., DL-II1-072-34/15.
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tkaniu w dniu 9 listopada 2016 r., z udzialem przedstawicieli Ministerstwa
Edukacji Narodowej, Osrodka Rozwoju Edukacji, Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich i dyrektoréw mlodziezowych
osrodkéw wychowawczych, ktére odbyto sie w Osrodku Rozwoju Edukacji,
zostal powolany zesp6t roboczy, ktérego zadaniem jest opracowanie jedno-
litego katalogu zdarzen nadzwyczajnych, wraz z ich opisem oraz zasadami
rejestracji i monitoringu zdarzen. W sklad ww. zespotu wchodza réwniez
przedstawiciele KMPT.

Drugim sygnalizowanym przez Rzecznika zagadnieniem byla koniecz-
nos¢ doprecyzowania w ustawie sposobu postepowania personelu w zakre-
sie realizacji nadzoru nad zawartoscig korespondencji nieletnich. W wy-
stapieniu generalnym skierowanym w dniu 18 sierpnia 2016 r. do Ministra
Sprawiedliwosci'?, RPO wskazal na niejednolita praktyke w tym zakresie
stosowana przez personel placéwek dla nieletnich (zakladéw poprawczych,
schronisk dla nieletnich, mlodziezowych osrodkéw wychowawczych) ujaw-
niong podczas wizytacji KMPT. W czesci o$rodkéw korespondencja przy-
chodzaca do nieletniego otwierana jest przez wychowawce w jego obecnosci,
w celu sprawdzenia jej zawartosci, w innych placéwkach czynno$¢ nadzoru
dokonywana jest z pominieciem obecnosci wychowanka.

Rzecznik wskazal, ze obowiazujacy przepis art. 66 § 3 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich'* (dalej: u.p.n),
reguluje tylko i wytacznie prawo do utrzymywania kontaktu ze §wiatem ze-
wnetrznym przez wychowanka w formie korespondencji oraz przestanki
wprowadzenia ograniczen w korzystaniu z tego prawa. Ustawodawca po-
minat jednakze kwestie sprawowania nadzoru nad korespondencja, stano-
wigca w ocenie Rzecznika immanentng cze$¢ realizacji opisanego w nim
prawa. Istniejaca luka, tworzac swego rodzaju przyzwolenie na swobode
wychowawcéw w podejéciu do sprawowania nadzoru nad zawartoscia ko-
respondencji, niesie ze sobg niebezpieczeristwo bezprawnego naduzywania
przez nich uprawnien, dajac im mozliwo$¢ nieskrepowanego zapoznawania
sie z trescig listéw ich podopiecznych, czyniong bez obecnosci nieletnich.
Obecna regulacja zapewnia tym samym stabsza ochrone prawa do kore-
spondencji nieletnich przebywajacych w placéwkach wychowawczych i re-
socjalizacyjnych w poréwnaniu do sytuacji wiezniéw'?.

126 Wystgpienie generalne RPO do MS z dnia 18.08.2016 r., KMP.573.12.2016.
27 Dz.U.z 2014 r, poz. 382 z pdzn. zm.
128 Zob. art. 242 § 6 k.k.w.
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W odpowiedzi z dnia 13 wrze$nia 2016 r. Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Sprawiedliwosci poinformowat Rzecznika, ze przedstawione zagad-
nienie zostanie poddane analizie i uwzglednione w toku prac legislacyjnych
nad przygotowaniem nowelizacji u.p.n.'*

KMPT dostrzega takze konieczno$¢ pilnego uregulowania mozliwosci
stosowania monitoringu wizyjnego na terenie placowek dla nieletnich. Wi-
zytacja przeprowadzona w jednym z o$rodkéw'*®
deonadzoru w 5 sypialniach wychowankéw, co stanowi w obecnym stanie
prawnym bezprawna ingerencje w prawo nieletnich do prywatnosci. Regu-
lacji na gruncie ustawowym wymaga nie tylko samo uprawnienie do instalo-

wykazala stosowanie wi-

wania na terenie szkot i placéwek oswiatowych sieci monitoringu wizyjnego,
ale takze sprecyzowanie zasad i celéw montowania kamer, sposobu poste-
powania ze zgromadzonymi w ten sposéb danymi, w tym dostepu do nagran
z kamer monitorujgcych oraz zabezpieczenia danych, a takze ewentualne
wymagania dotyczgce oznaczenia terenu monitorowanego.

Proces legislacyjny zwigzany z pracami nad ustawg bedzie w dalszym cia-
gu monitorowany przez KMPT.

2. Brak rozwiazan systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich

w ciazy oraz nieletnich i ich dzieci po urodzeniu

KMPT od 2012 r. sygnalizuje konieczno$¢ zmian legislacyjnych, doty-
czacych nieletnich matek przebywajacych w placéwkach wychowawczych
i poprawczych®!.

Paragraf 16 ust. 3 obowiazujacego obecnie rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 2 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw i szcze-
gbétowych zasad dziatania placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci
i mlodziezy w tych placéwkach oraz wysokosci i zasad odptatnosci wnoszo-
nej przez rodzicéw za pobyt ich dzieci w tych placéwkach'** (dalej: rozpo-
rzadzenie) wskazuje jedynie, ze Mlodziezowy osrodek wychowawczy wspiera
nieletnig matke w uczestniczeniu w biezgcej pieczy nad dzieckiem i w jego
wychowaniu, chyba ze sqd opiekuriczy postanowi inaczej, zgodnie z art. 96
§ 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy. W wy-

12 Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MS z dnia 13.09.2016 r., KMP.573.12.2016.

130 MOW w Gostchorzy.

131 Zob. raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji w roku 2012 — s. 46, 2013 —s. 68-69, 2014 — s. 45-46, 2015 — s. 36-37. Raporty dostepne na stronie
internetowej KMP w zakladce Raporty z dziatania KMP.

132 Dz. Uz 2015 r, poz. 1872.
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stapieniu generalnym skierowanym w dniu 21 stycznia 2016 r. do Minister
Edukacji Narodowej'*?, Rzecznik zwrdcit sie o rozwazanie powrotu do pier-
wotnego brzmienia cytowanego przepisu, zawartego w projekcie rozporza-
dzenia z dnia 7 sierpnia 2015 r., ktéry zakladat state przebywanie nieletniej
z dzieckiem w mlodziezowym osrodku wychowawczym. Wedlug RPO brak
stosownych regulacji umozliwiajacych przebywanie nieletnim matkom
w placéwkach resocjalizacyjnych ze swoimi dzie¢mi narusza przepisy art.
18,47 171 ust. 2 Konstytucji RP.

Rzecznik wskazal réwniez, ze nieletnia matka przebywajaca w mlodzie-
zowym osrodku wychowawczym moze sprawowac biezgcg piecze nad dziec-
kiem, nawet nie posiadajac wladzy rodzicielskiej, co wyraznie wynika z art.
96 § 2 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego'*, zas obowigzujace przepisy nie
zakazuja stalego przebywania nieletniej z dzieckiem w MOW, pod warun-
kiem wykonywania biezacej pieczy, o ktérej mowa w ww. przepisie ustawy.

W odpowiedzi z dnia 21 kwietnia 2016 r. Sekretarz Stanu w Minister-
stwie Edukacji Narodowe;j'*
obejmuje szeroki aspekt prawny, spoleczny i administracyjny — o tyle przed-
stawiony problem, dotyczacy nieletnich dziewczat wobec ktérych sad ro-
dzinny wydat postanowienie o zastosowaniu $rodka wychowawczego w po-
staci umieszczenia w MOW, nie ma charakteru systemowego. W wymiarze
systemowym problem zapewnienia nieletnim matkom mozliwosci kontaktu
z dzieckiem oraz kontynuowania procesu resocjalizacji zostal rozwiazany

, wskazata ze o ile kwestia matoletnich matek

przez umozliwienie tworzenia w systemie wspierania rodziny i pieczy za-
stepczej zawodowych specjalistycznych rodzin zastepczych.

Sekretarz Stanu wskazala tez, ze zaréwno specyfika stosowanych rozwia-
zan, jak i skala problemu, nie wydaja sie uzasadnia¢ rzeczywistej potrzeby
skonstruowania nowego rozwigzania systemowego, wskazuja natomiast na
potrzebe konsekwentnego wdrazania istniejacego, wskazanego powyzej roz-
wigzania umozliwiajgcego zaspokojenie potrzeb resocjalizacyjnych i rodzin-
nych wychowanek MOW bedacych matkami, w tym zapewnienia mozliwo-
$ci budowania wiezi nieletnich matek z dzieémi.

Dalej Sekretarz Stanu podkredlita, ze intencja ustawodawcy nie byto
umozliwienie przebywania noworodkéw, niemowlat i matych dzieci wraz
z nieletnimi matkami w MOW, lecz umozliwienie nieletniej matce, w miare
mozliwosci, udzialu w sprawowaniu opieki nad dzieckiem. W ocenie Sekre-

133 Wystgpienie generalne RPO z dnia 21.01.2016 r. do Ministra Edukacji Narodowej, KMP.573.52.2014.
134 Tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 682.
135 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MEN z dnia 21.04.2016 r., DWKI-WSPE.5014.12.2016.KT.
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tarz Stanu przeciwko statemu przebywaniu w MOW dzieci nieletnich prze-
mawia réwniez fakt, ze placéwki te nie zapewniajg wychowankom opieki
zdrowotnej w placdwce, a ponadto bezpieczenistwo dzieci mogtoby by¢ za-
grozone.

KMPT podkredla, ze zgodnie z danymi Osrodka Rozwoju Edukacji na
126 dziewczat ciezarnych przebywajacych w MOW w 2014 r. zadna z nich
nie trafita do specjalistycznej zawodowej pieczy zastepczej, 18 z nich wré-
cito do MOW bez dziecka, 68 wrécito do swojego $rodowiska rodzinnego,
czesto patologicznego, ktére nie byto w stanie zapewnié¢ prawidtowej opieki
swojemu dziecku, a 14 trafifo z powrotem do domu dziecka. Co wiecej dane
statystyczne przekazane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej nie zawie-
raly informacji, aby w roku 2014 i 2015, ktérakolwiek z dziewczat ciezarnych
przebywajacych w MOW faktycznie zostala umieszczona w specjalistycznej
zawodowej rodzinie zastepczej.

Mozna zatem domniemywac, ze system ten w praktyce nie funkcjonuje.
O powyzszym $wiadczy¢ moze réwniez fakt, ze proces resocjalizacyjny wiek-
szosci tych dziewczat po urodzeniu przez nie dziecka zostal przerwany.

W ocenie KMPT istniejacy stan prawny, ktéry z uwagi na brak skutecz-
nych rozwigzan systemowych, moze prowadzi¢ do rozdzielenia nieletniej
matki i jej dziecka, stwarza znaczne ryzyko zaistnienia nieludzkiego trakto-
wania mlodych matek i wymaga pilnych zmian. Zdaniem KMPT, nieletnie
matki przebywajace w detencji powinny mie¢ mozliwo$¢ statego przebywa-
nia w placéwce z potomkiem, budowania wiezi emocjonalnych i rodzinnych,
a nie jedynie realizowania pojedynczych spotkan z dzieckiem znajdujacym
sie pod opieka innych oséb.

W sytuacji gdy postawa nieletniej matki nie bedzie wskazywata na jej go-
towo$¢ do sprawowania faktycznej pieczy nad dzieckiem, zgoda taka nie po-
winna przez sad zosta¢ wydana. Rozwigzania prawne powinny jednak stwa-
rza¢ nieletniej matce mozliwos$¢ podjecia opieki nad wlasnym dzieckiem.

W kontek$cie powyzszych postulatéw, o ktérych regulacje prawna za-
biega Rzecznik Praw Obywatelskich, na uwage zastuguje praktyka wycho-
dzgca naprzeciw takim oczekiwaniom, ktéra funkcjonuje w Mlodziezowym
Osrodku Wychowawczym w Czaplinku'*®. W przypadku zajscia nieletniej
w ciaze pani dyrektor O$rodka nawiazuje wspotprace z Powiatowym Cen-
trum Pomocy Rodzinie oraz sedzia wizytujacym, w celu znalezienia na tere-

136 Placéwka wizytowana przez KMPT w dniach 11-12.05.2015 r. Wyciag dostepny na stronie interneto-
wej KMP w zakladce Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji.
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nie Czaplinka rodziny zastepczej, ktéra opiekowataby sie dzieckiem nielet-
niej w czasie uczestnictwa matki w zajeciach szkolnych. W przypadku dwéch
nieletnich matek z tego Osrodka, rodzinami zastepczymi dla ich dzieci oraz
opiekunami prawnym tych dziewczat byli pracownicy MOW, ktérzy zglosili
taka cheé. W trakcie trwania zaje¢ lekcyjnych sprawowali oni opieke nad
dzie¢mi, natomiast popotudniami dzieci przekazywane byly ich matkom.
Taka praktyka umozliwia dziecku pozostawanie w ciaglym kontakcie z bio-
logiczna matka. Kontakt chroniony prawnie jest niezbedny dla prawidlowe-
go rozwoju i budowania wlasciwych relacji pomiedzy matka i dzieckiem.

3. Realizacja prawa nieletnich pozbawionych wolnosci do skladania

skarg

Nadal aktualny pozostaje problem wdrozenia efektywnego mechanizmu
sktadania skarg przez nieletnich przebywajacych w mtodziezowych osrod-
kach wychowawczych, zaktadach poprawczych, schroniskach dla nieletnich
i policyjnych izbach dziecka. Zagadnienie to bylo juz sygnalizowane w ra-
porcie KMPT z dziatalnosci w 2015 r.'¥

KMPT podkresla, ze mozliwo$¢ sktadania przez nieletnich skarg do nie-
zaleznych instytucji i podmiotéw jest podstawowa gwarancja zapobiegajaca
przed torturami i innymi formami nieludzkiego lub ponizajacego traktowa-
nia. Prawo to z jednej strony moze dziala¢ odstraszajaco na osoby, ktére
takiego traktowania chciatyby sie dopusci¢, z drugiej zas pozwala na podje-
cie odpowiednich dziatar w przypadku zaistnienia niewtasciwych sposobéw
postepowania z nieletnimi.

Skuteczny mechanizm skargowy jako gwarancja chronigca przed tortura-
mi i innymi formami nieludzkiego i ponizajacego traktowania, ma charakter
uniwersalny, znajdujacy swoje zastosowanie w kazdym miejscu pozbawienia
wolnosci. Jego znaczenie podkreélaty wielokrotnie SPT*** i CPT*¥. Wobec
nieletnich CPT wskazywal, ze skuteczne zazalenia i procedury inspekcyjne

137 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji w roku 2015, s. 37. Raport dostepny na stronie internetowej KMP w zakladce Raporty z dziatania
KMP.

138 Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur. Zob. § 57, 80, 87, 91, 100 Siédmego raportu generalnego SPT,
20 marca 2014 r., CAT/C/52/2; § 50 Raportu z wizyty SPT we Wtoszech, 23 sierpnia 2016 r., CAT/OP/
ITA/1; § 39, 53-55,72-73, 96 Raportu z wizyty SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1; § 32-
33, 67, 86, 141-142 Raportu z wizyty SPT w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1.

139 Zob. § 41 i 54 Fragment Drugiego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (92) 3]; § 45 Fragment
Dwunastego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (2002) 12]; § 53 Fragment Osmego Sprawozdania
Ogdlnego CPT [CPT/Inf (98) 12]; § 38 Wyciag z Czternastego Sprawozdania Ogdlnego CPT [CPT/Inf
(2004) 28].
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sg podstawowymi gwarancjami przeciwko ztemu traktowaniu w osrodkach
dla nieletnich. Osoby nieletnie powinny mie¢ mozliwos¢ ztozenia zazalenia
zarowno w ramach, jak i poza systemem administracyjnym danego oSrodka;
ponadto osoby nieletnie powinny by¢ upowaznione do poufnego kontaktowa-
nia si¢ z wlasciwg wtadzg'™.

Zgodnie za$ z Regula nr 121 Zalecern CM/Rec(2008)11 Komitetu Mi-
nistréw dla panistw czlonkowskich w sprawie europejskich regut dla mto-
docianych przestepcéw objetych sankcjami lub $rodkami alternatywnymi
procedury skladania présb i skarg w przypadku nieletnich powinny byc pro-
ste i efektywne'*'. Decyzje dotyczagce takich wnioskow lub skarg powinny byc
podejmowane niezwlocznie. Jezeli skarga lub wniosek zostang odrzucone, to
przyczyny negatywnej decyzji powinny byc dostarczone nieletniemu. Nieletni
lub w stosownych przypadkach rodzic lub opiekun prawny majg prawo do
odwotania sig do niezaleznego i bezstronnego organu od wydanej decyzji.

Z uwagi na powyzsze RPO zwrdcit sie w dniu 10 grudnia 2015 r. do Rzecz-
nika Praw Dziecka o podjecie wspdtpracy w celu wypracowania standardéw
dotyczgcych sktadania skarg przez dzieci pozbawione wolno$ci'*.

Kolejne pismo w tej sprawie Zastepca RPO skierowal w dniu 7 czerw-
ca 2016 r. do Dyrektora Gabinetu Rzecznika Praw Dziecka. W odpowie-
dzi z dnia 21 czerwca 2016 r. Dyrektora Gabinetu Rzecznika Praw Dziecka
wskazal, ze kwestie poruszane w ww. pismach zostaly poruszone podczas
spotkania Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Dziecka i zade-
klarowat gotowo$¢ do dalszych dziatan Rzecznika w tym zakresie.

W ocenie KMPT sprawa wymaga pilnego uregulowania.

4.3. Mocne strony i dobre praktyki

KMPT w czasie wizytacji mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych
spotkat sie z wieloma pozytywnymi inicjatywami, zwiekszajacymi bezpie-
czenstwo podopiecznych i majacymi wplyw na budowanie pozytywnej at-
mosfery braku akceptacji dla tortur oraz ponizajacego i nieludzkiego trakto-
wania. Nalezy w tym miejscu wyréznié:

140 Zob. § 36 Fragment Dziewiatego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (99) 12].

141 Zalecenie CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréw dla paristw czlonkowskich w sprawie zasad euro-
pejskich dotyczacych kar i srodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcéw nieletnich (przyjete
przez Komitet Ministréw w dniu 5 listopada 2008 r. na 1040. zebraniu Zastepcéw Ministréw).

42 Wystapienie generalne RPO z dnia 10.12.2015 r. do RPD, KMP.573.42.2014.
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+ Anonimowa ankiete adresowana do wychowankéw dotyczaca poczu-
cia bezpieczenstwa w placéwce, organizacji czasu wolnego, uzywania
w osrodku dopalaczy, prowadzonej profilaktyki uzaleznieri. W ankietach
wychowankowie proszeni sa o wskazanie niebezpiecznych ich zdaniem
miejsc w placéwce lub sytuacji wywolujacych agresje, opisanie swojego
odczucia zagrozenia ze strony wychowawcéw lub innych wychowankéw,
dokonanie oceny relacji panujacych w placéwce. Wyniki ankiet podda-
wane sg pisemnej analizie, stuzacej nastepnie do sformutowania konkret-
nych wnioskéw (np. intensyfikacja kontroli tazienek z uwagi na wskazanie
w ankietach tego wlasnie miejsca jako szczegdlnie niebezpiecznego)'®.

« Sformulowanie bardzo szczegétowych kryteriéw ocen szkolnych wysta-
wianych wychowankom'. Zostaty one opisane w rozdziale VIIIa Statu-
tu Osrodka. Przejrzyste i jednoznaczne kryteria stanowia niewatpliwie
wazny instrument zapobiegajacy subiektywnemu i niesprawiedliwemu
ocenianiu uczniéw, ktérez kolei nosi¢ moze znamiona ponizajacego trak-
towania.

» Bogaty katalog zaje¢ edukacyjnych i rekreacyjnych, m.in. istniejace kota
zainteresowan, liczne zajecia sportowe, w tym aktywnosci poza placowka
(wyjscia na basen, wyjazdy na wycieczki, udzial w imprezach sportowych
o charakterze regionalnym i ogélnopolskim, turnusy wakacyjne, sptywy
kajakowe, wycieczki — piesze, rowerowe, survival), zajecia dydaktyczno-
wyréwnawcze dla nieletnich majacych deficyt wiedzy szkolnej'*.

+ Promowanie wsréd wychowankéw idei wolontariatu'*®. Dobrowolnie
moga oni $wiadczyé pomoc na rzecz licznych instytucji lokalnych — ho-
spicjum, doméw pomocy spolecznej, przedszkoli, szkél specjalnych,
$wietlicy socjoterapeutycznej, specjalistycznej rodziny zastepcze;j.

+ Angazowanie wychowankoéw do udziatu w akcjach charytatywnych — np.
zbiérce zywnosci, wspierania Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy'¥.

+ Liczne adresowane do podopiecznych zajecia o charakterze terapeutycz-
nym (socjoterapia, trening zapobiegania agresji, terapia uzaleznien, psy-
choterapia, muzykoterapia)'*.

143 MOW w Walbrzychu.

1 MOW w Walbrzychu.

15 MOW w Augustowie, Gostchorzy, Watbrzychu, Mszanie Dolnej, Lesnicy, Kolonii Ossie, Rézanym-
stoku.

16 MOW w Gostchorzy i Walbrzychu.

1“7 MOW w Gostchorzy.

148 MOW w Walbrzychu.
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Zapewnienie konsultacji psychiatrycznych wychowankéw na terenie
MOW. Opieka sprawowana jest przez jednego lekarza psychiatre, a wi-
zyty odbywaja sie raz w miesiacu'®.

Organizacje corocznych konferencji z cyklu Dzielenie si¢ dobrymi prak-
tykami'™®, w trakcie ktérych przedstawiciele instytucji, osrodkéw wycho-
wawczych, socjoterapeutycznych oraz innych placéwek z terenu Dolnego
Slaska wymieniaja sie dogwiadczeniami w pracy z mlodzieza. Dzieki tym
spotkaniom wychowawcy, nauczyciele, pedagodzy, psycholodzy maja
mozliwos$¢ zaprezentowania dorobku pracy placéwek i wlasnych sukce-
sow wychowawczych, a jednoczeénie skorzystania z pomystéw i cieka-
wych rozwigzan stosowanych przez innych. W ciagu kilku lat zawigzato
sie juz grono stalych uczestnikéw konferencji, ktérzy kontynuuja wspél-
prace korespondujac ze sobg, wymieniajac si¢ informacjami i wzajemnie
sie wspierajac.

Zapewnienie personelowi MOW regularnej superwizji's.

Organizacje wycieczek do znajdujacej sie w rejonach gérskich bacowki,
stanowiacej wltasnos¢ MOW. Obiektem tym opiekuje si¢ byly wychowa-
nek placéwki'®2,

Wspdlprace ze stowarzyszeniami Sursum Corda oraz Fundacja Przemia-
na Serc, do ktérych zadan nalezy m.in. pomoc wychowankom ktérzy nie
majg zapewnionych odpowiednich warunkéw bytowych po opuszczeniu
placowki'®.

Umozliwienie wychowankom bedgcym w zaawansowanej ciazy udziatu
w zajeciach szkoly rodzenia w Kedzierzynie KoZlu oraz warsztatach z za-
kresu wychowania seksualnego'*.

Mozliwoé¢ skorzystania przez nieletnich wymagajacych specjalistycz-
nego leczenia z Poradni Terapii Uzaleznien i Wspétuzaleznieri (w latach
2015-2016 terapia objeto facznie 10 wychowanek)'®®.

Realizowany we wspotpracy z fundacja Orange, program Telefon do
mamy, polegajacy na instalowaniu w placéwkach dla dzieci aparatéw

149

150

151

152

153

154

155

MOW w Kolonii Szczerbackiej.
MOW w Watbrzychu.

MOW w Mszanie Dolnej.
MOW w Mszanie Dolne.
MOW w Mszanie Dolnej.
MOW w Lesénicy.

MOW w Lesnicy.
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telefonicznych i przekazaniu bezplatnych kart telefonicznych, w celu
umozliwienia bezptatnego kontaktu z bliskimi'*®.

Mozliwos¢ nauki jezdziectwa w stadninie koni bedacej wlasnoscia
MOW?™. W dniu wizytacji, jeden z wychowankéw, ktéry dzieki tej for-
mie pracy zdobyl wyksztalcenie, po opuszczeniu MOW uzyskal prace
jako trener jazdy konne;j.

Mozliwos¢ uczestnictwa w zajeciach cyrkowych!®. Dzieki realizowane-
mu programowi Pedagogika Cyrku placéwka zdobyta pierwsze miejsce
w kategorii propozycji pracy resocjalizacyjnej wérdéd wszystkich osrod-
kéw wychowawczych w Polsce.

Zatrudnianie obcokrajowcéw, w ramach wolontariatu $wiatowego, ktérzy
prowadza dla nieletnich zajecia capueiry, sportowe i realizuja obowiazki
wychowawcy. Dzieki tej praktyce wychowankowie uczg sie tolerancji wo-
bec innych kultur'®.

Coroczna organizacje festiwalu Bez Granic, z udziatem artystéw z catego
$wiata. Do potudnia wychowankowie uczestnicza w warsztatach o réznej
tematyce, wieczorem natomiast w koncertach i pokazach. Przez kilka dni
chlopcy ucza sie wigkszego otwarcia na réznos¢ kultur, spoteczno$é lo-
kalng i rozwijaja wlasne zainteresowania'®.

Organizowanie grupowych spotkann wychowankéw z prawnikiem. Spo-
tkania takie maja charakter edukacyjny, ale stuza réwniez wyjasnieniu
watpliwo$ci prawnych'¢.

Zorganizowanie odrebnej grupy usamodzielnienia. Przebywaja w niej
wychowankowie wykazujacy sie wyrézniajacym zachowaniem. W grupie
tej nieletni maja mozliwo$¢ samodzielnego przygotowania si¢ do opusz-
czenia placéwki przy dyskretnym wsparciu pracownikéw osrodka'®2,
Funkcjonujaca w placéwce instytucje aniofa. Jest to wychowanek, prze-
bywajacy dtuzej w placéwce, ktérego zadaniem jest wprowadzenie nowe-
go wychowanka w specyfike o$rodka oraz pomoc w aklimatyzacji. Pelni
on funkcje wytacznie wspierajaca, a zgoda na jej wykonywanie jest do-
browolna'®.

156

157

158

159

160

161

162

163

MOW w Lesnicy.

MOW w Rézanymstoku.
MOW w Rézanymstoku.
MOW w Rézanymstoku.
MOW w Rézanymstoku.
MOW w Rézanymstoku.
MOW w Rézanymstoku.
MOW w Augustowie.
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Warto tez wskaza¢ na planowany na pazdziernik 2017 r. 3-miesieczny
program profilaktyczny Oto ma wycieczka, finansowany przez Krajowe Biuro
d.s. Przeciwdziatania Narkomanii. Program ten ma na celu trenowanie przez
mlodziez umiejetnosci spolecznych, interpersonalnych oraz nabywania
umiejetnosci konstruktywnego spedzania czasu wolnego. Tematyka warsz-
tatow ma obejmowac: integracje, radzenie sobie ze stresem, komunikacje,
asertywno$¢, podejmowanie decyzji, poczucie wlasnej wartosci. Warsztaty
rozwoju osobistego maja by¢ uzupelnione o warsztaty o tematyce hip-hopo-
wej. Uczestnicy beda mieli okazje podjecia préby napisania wtasnego tekstu
i nagrania wspélnie utworu hip-hopowego. Realizatorem programu bedzie
Pracownia Rozwoju Osobistego w Opolu'®.

KMPT zacheca dyrektoréw MOW do wzorowania sie na wskazanych
wyzej inicjatywach.

4.4. Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie wychowankdéw przez personel

i innych wychowankéw

Wizytacje KMPT pokazaly, ze w wigkszo$ci placéwek personel poprawnie
traktowatl pozostajacych pod jego opieka podopiecznych. Krajowy Mecha-
nizm Prewencji Tortur otrzymywat od nieletnich sygnaly o dobrej atmosfe-
rze wizytowanych placéwek i przyjaznym nastawieniu kadry. W niektérych
osrodkach nieletni wskazywali, Ze ich sytuacja i zachowanie podczas pobytu
w oérodku zmienily sie na lepsze.

Mimo to cztonkowie KMPT uzyskali réwniez informacje o niewtasci-
wych postawach kadry i praktykach prowadzacych do systematycznego ta-
mania praw podopiecznych.

W jednym przypadku odebrano sygnal o prowokujacych, eskalujacych
konflikty zachowaniach dwdjki wychowawcow'®. Z opiséw wychowankéw
wynikato, ze ww. wychowawcy w sytuacjach pobudzenia chlopcéw, zamiast
starac sie ich wyciszy¢ i uswiadomic btedne postgpowanie i grozace konse-
kwencje, dodatkowo ich prowokuja (uzywajac np. stéw no i co jeszcze, no
dalej, zaryzykujesz jeszcze jednego minusa ?). Chlopcy podnosili réwniez, ze

14 MOW w Lesnicy.
165 MOW w Augustowie, KMP.573.6.2016. Wyciag z raportu i odpowiedz na zalecenia KMPT dostepne
sq na stronie KMP w zakladce Wizytacje Krajowego Mechanizmu Prewencji.
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w sytuacjach, gdy zwracaja sie do ww. wychowawcéw z jakas prosba i spo-
tykaja sie z odmowa, oczekuja od nich uzasadnienia swych decyzji, a nie
krétkiego nie, bo nie.

W czasie wizytacji dyrektor placéwki wskazywal, ze wychowankowie
zglaszali mu niewla$ciwe zachowanie wychowawcow i temat ten zostal
omoéwiony podczas zebrania spolecznosci. KMPT zalecit dyrektorowi pla-
céwki podjecie dziatan na rzecz wyeliminowania wskazanych wyzej niepra-
widlowo$ci'®®.

Niepokojaca praktyka wystepujaca w wiekszosci wizytowanych oérod-
kéw jest poddawanie podopiecznych testom na obecno$é narkotykéw lub
alkoholu w organizmie'®. W obowiazujacym stanie prawnym personel mio-
dziezowych o$rodkéw wychowawczych nie jest bowiem uprawniony do do-
konywania powyzszych czynno$ci i realizujac je dziata bezprawnie. W nie-
ktorych oérodkach wykonywanie testéw zostato sformalizowane w postaci
procedury'®.

KMPT zwraca uwage, ze w $wietle aktualnie obowigzujacego prawa,
personel MOW nie ma prawa zobowigzywac nieletniego do poddania sie
badaniu na obecno$¢ w organizmie alkoholu lub $rodkéw odurzajacych.
Z uwagi na powyzsze KMPT zalecat odstapienie od przeprowadzania badan
na obecno$¢ alkoholu i narkotykéw przez personel. W sytuacjach wymaga-
jacych tego typu dzialan przedstawiciele KMPT zalecaja wzywanie Policji
w razie podejrzenia popetnienia przestepstwa lub pogotowia ratunkowego
w razie zagrozenia zycia lub zdrowia nieletniego.

W wigkszosci wizytowanych placéwek wobec podopiecznych realizo-
wano przeszukania ich rzeczy i pokoi (sprawdzenia szaf)'®. W niektérych
placéwkach przeszukiwano tez samych wychowankéow'”. Kontrola ta miala
niekiedy charakter bardzo szczegdlowy, zblizony do kontroli osobistej (po-
lecano nieletnim np. zdjecie odziezy wierzchniej i opuszczenie spodni do

kolan'”, rozebrania sie do bielizny'’?, zdjecie spodni'’®). Nieletnim dziew-

166\ odpowiedzi na raport dyrektor placéwki wskazal, ze oméwil z personelem uwagi i zalecenia
KMPT. Os$wiadczy! tez, ze wszelkie sygnaly $wiadczace o niewtasciwym zachowaniu wychowawcéw, sa
niezwlocznie wyjasniane; KMP.573.6.2016.

17 MOW w Marszewie, Augustowie, Kolonii Ossie, Mszanie Dolnej, Watbrzychu, Rézanymstoku.

168 MOW w Marszewie i Mszanie Dolne;j.

19 MOW w Augustowie, Marszewie, Kolonii Szczerbackiej, Kolonii Ossie, Le$nicy, Mszanie Dolnej,
Rézanymstoku.

70 MOW w Augustowie, Kolonii Szczerbackiej, Kolonii Ossie.

71 MOW w Kolonii Szczerbackiej.

2. MOW w Kolonii Ossie.

173 MOW w Le$nicy.
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czetom sprawdzano biustonosze, wlosy i kieszenie'™. KMPT zalecit zaprze-
stanie stosowania powyzszych praktyk.

KMPT podkresla, ze obowiazujace przepisy nie daja personelowi MOW
uprawniert do dokonywania sprawdzenia rzeczy i osoby, a takze dokonywa-
nia przeszukiwania. Nalezy tez zauwazy¢, ze sprawdzenie czy przeszukanie
sa czynno$ciami ingerujacymi w wolno$¢ czlowieka, jego poczucie godnosci
i samostanowienia, za$ realizowane w sposéb nieodpowiedni, nosza w sobie
ryzyko ponizenia. W zwiazku z powyzszym moga by¢ realizowane w sytu-
acjach, gdy takie uprawnienie wynika wprost z ustawy, przez odpowiednio
przeszkolony w tej materii personel i muszg podlegac¢ kontroli w zakresie
legalnosci i prawidlowosci wykonania.

W opinii KMPT personel MOW powinien zrezygnowac ze stosowania
rutynowych przeszukiwan podopiecznych, ich rzeczy i pokoi, i ograniczy¢
je tylko do sytuacji, w ktérych dochodzi do bezposredniego zagrozenia zdro-
wia lub zycia nieletnich.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca tez uwage na otrzymane
sygnaly o negatywnych przejawach drugiego zycia w wizytowanych osrod-
kach'”>. W jednym przypadku przejawy te przyjely forme skrajnego zneca-
nia sie wychowankéw nad innymi podopiecznymi (odnotowano przemoc
fizyczna, psychiczna i seksualng)'”.

W powyzszej sprawie Sledztwo w sprawie znecania sie nad wychowan-
kiem ze szczegdlnym okrucienstwem, prowadzita Prokuratura Rejonowa
w Krasnymstawie'””. Informacja o popetnionym przestepstwie zostata zgto-
szona Policji dwa dni po zdarzeniu.

KMPT podkresla, ze stosownie do tre$ci art. 4 § 3 up.niart. 304§ 1i2
Kodeksu postepowania karnego, zawiadomienie organéw $cigania o zdarze-
niu powinno by¢ ztozone w mozliwie najszybszym terminie, tak by nie do-
pusci¢ do utraty dowoddéw czynu zabronionego lub karalnego.

W niniejszej sprawie KMPT zalecit niezwloczne informowanie organéw
$cigania o podejrzeniu popetnienia czynu zabronionego.

Ponadto KMPT ustalit, Ze w placéwce dochodzito do czestych przypad-
kéw przemocy miedzy wychowankami. Policja interweniowata w os$rodku
kilkana$cie razy rocznie, przy czym interwencje dotyczyly miedzy innymi:
pobié, rozbojéw, wymuszen, nekania, kierowaniu grézb karalnych, wprowa-

174 MOW w Lesnicy.

175 MOW w Rejowcu, Mszanie Dolne;j.
7 MOW w Rejowcu .

77 Sygnatura akt PR Ds. 97.2016.
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dzenia sie w stan odurzenia, préby samobdjczej. W ocenie KMPT byt to
efekt silnie rozwinietego drugiego zycia. Swiadczyly o tym wypowiedzi wy-
chowankéw, wskazujgce na istnienie silnej podkultury, ktéra swoimi cecha-
mi przypominata podkulture wiezienna. KMPT zalecit dyrektorowi MOW
podjecie krokéw majgcych na celu przeciwdziatanie drugiemu zyciu, zapew-
nienie wszystkim nieletnim bezpieczenistwa w placéwce oraz sprawowanie
odpowiedniego nadzoru nad podopiecznymi.

Na gruncie niniejszej sprawy KMPT zwrécil uwage na kwestie nadzoru
pedagogicznego sprawowanego przez Kuratora Oswiaty. W placéwce od-
notowywano kilkadziesiat ucieczek wychowankéw rocznie (w 2014 r. — 28,
w 2015 r. — 82, za§ w 2016 r. — 32) oraz kilkana$cie ujawnionych zdarzen
zwigzanych z naruszeniem bezpieczeristwa wychowankéw. Tymczasem
problemy te nie byly przedmiotem analizy organu sprawujacego nadzér
pedagogiczny. Powyzsze moglo wynikac z tego, ze do Kuratorium Oswiaty
wplywaly tylko te informacje, ktére w procedurze wewnetrznej placéwki zo-
staly zdefiniowane jako wypadki nadzwyczajne, za$ pozostate zdarzenia (np.
pobicia) nie byly uwzgledniane'”®.

Informacje o silnie rozwinietym drugim zyciu pojawily sie takze podczas
wizytacji innej placéwki'”®. Nieletni w rozmowach indywidualnych wska-
zywali na mocno ugruntowane nieformalne zasady postepowania, ktérych
ztamanie wigze sie z negatywnymi konsekwencjami ze strony innych wycho-
wankéw, np. polaniem reki wrzatkiem). Poinformowali réwniez, ze w jednej
z grup wychowawczych dla zabawy wysypali jednemu z chlopcéw proszek
do prania na 16zko, a takze wymusili od niego tyton. Wskazali takze, ze wy-
chowawcy, ktérzy reaguja w powazniejszych przypadkach, czesto jednak po-
zostaja obojetni na drobne zachowania, bedace przejawem drugiego zZycia.

W ocenie KMPT taka postawa jest nie do zaakceptowania. Prowadzi bo-
wiem do przyzwolenia na istnienie nieformalnych norm i zasad, moze takze
skutkowa¢ eskalacja dalszych niepozadanych zachowan wobec wychowan-
kéw. Nieformalne grupy wyznajace zasady zblizone do podkultur wiezien-
nych lub przestepczych stanowia w ocenie KMPT zagrozenie dla bezpie-
czenstwa wychowankéw, prowadza do ich demoralizacji, ksztaltuja szkodli-
we z wychowawczego punktu widzenia postawy i uniemozliwiaja budowanie
przyjaznego $rodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy. Stwarzaja
tez ryzyko przenikania, czasem w sposéb nieswiadomy, wzoréw subkultu-

178 Dziatania systemowe w zakresie ujednolicenia katalogu zdarzen nadzwyczajnych w MOW wraz z ich
opisem oraz zasadami rejestracji i monitoringu zdarzen, oméwiono w pkt. 2 tej czeéci raportu.
177 MOW w Mszanie Dolne;j.
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rowych do érodowiska personelu, co przejawia si¢ zwlaszcza w podzielaniu
przekonan i postaw odpowiadajacych niekiedy oczekiwaniom podkultury,
w tym warto$ci preferowanych przez osoby je wyznajace'®. Dlatego tez per-
sonel mlodziezowych o$rodkéw wychowawczych powinien wykazac sie od-
powiednia reakcja zmierzajaca do eliminacji wszystkich zachowan bedacych
przejawem drugiego zycia.

KMPT zalecit dyrektorom placéwek podjecie krokdéw majacych na celu
przeciwdzialanie wszystkim przejawom drugiego zycia.

Poza reagowaniem w przypadku wystgpienia symptoméw wskazujacych
na istnienie tego zjawiska, warto tez by kadra o$rodkéw wychowawczych
przyjrzata sie powodom ich zaistnienia przez pryzmat wlasnej pracy i obo-
wigzujacych w placéwece zasad, rygoru i zakazéw. Jak bowiem pokazuja ba-
dania naukowe wystepowanie podkultur ma zwigzek ze zjawiskiem okre-
$lanym w literaturze jako deprywacja potrzeb. Ludzie nie mogac zaspokoié¢
wlasnych potrzeb, szukaja pomocy w grupach podkulturowych'®!. Uwalnia-
ja one od napie¢ psychicznych, integruja cztonkéw spotecznosci, ksztattuja
wygodna orientacje warto$ciujaca, zaspokajaja potrzebe afiliacji i poczucia
bezpieczeristwa'®?,

KMPT zwraca takze uwage na konieczno$¢ wtasciwego stosowania
i dokumentowania przymusu bezposredniego, jako czynno$ci bezposred-
nio ingerujacej w sfere nietykalno$ci osobistej i stwarzajacej ryzyko nie-
wlasciwego traktowania. W jednej z placéwek'®* KMPT ujawnilo przytrzy-
manie wychowanki, ktére zaistnialo co prawda w sytuacji jej pobudzenia
i agresji, jednak realizowane ono byto nie przez fachowy i odpowiednio
przeszkolony w tej materii personel, a inne wychowanki. Przymus nie byt
tez udokumentowany.

W kolejnym MOW'* KMPT zwrécil uwage na procedure stosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego opracowana na podstawie nieaktu-
alnego aktu prawnego'® i zalecit jej opracowanie na podstawie aktualnie

180 Zob. D. Schmidt, Wizerunek Stuzby Wieziennej w $wietle badari naukowych. Giéwne kierunki eks-
ploracji, ich warto$¢ poznawcza oraz znaczenie dla praktyki penitencjarnej [w:] Z. Jasinski, A. Kurek,
D. Widelak (red.), W dziewigcdziesieciolecie polskiego wieziennictwa. Ksiega jubileuszowa., Wydawnic-
two Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2008, s. 104.

181 Zob. S. Przybylinski, Podkultura wiezienna. Wielowymiarowo$¢ rzeczywisto$ci penitencjarnej, Oficy-
na Wydawnicza Impuls, Krakéw 2007, s. 120.

182 Zob. S. Kowalski, Socjologia wychowania w zarysie, Paristwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1979, s. 149.

18 MOW w Lesnicy.

188 MOW w Kolonii Szczerbackie;j.

185 Procedura opracowana na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 22 lutego 2011 r. w spra-
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obowigzujacych przepiséw prawa. KMPT zalecit ponadto wyeliminowanie
udzialu podopiecznych w stosowaniu §rodkéw przymusu bezposredniego
i jego realizacje oraz dokumentowanie zgodnie z obowigzujacym w tej ma-
terii prawem.

W innej placéwce wychowankowie zglaszali, ze nie majg zagwarantowa-
nej mozliwoéci codziennych zajeé¢ na swiezym powietrzu (spaceréw, zajeé
sportowych)™®. Zajecia te odbywaly sie tylko wéwczas, gdy cheé udzialu
w nich wyrazita cata grupa wychowawcza. W przeciwnym wypadku wyjscia
nie dochodzity do skutku.

Praktyka ta jest niezgodna z prawem krajowym'¥, ktére gwarantuje nie-
letnim dostep do $§wiezego powietrza w wymiarze co najmniej dwdch go-
dzin dziennie, o ile pozwalaja na to warunki atmosferyczne. Takze Reguly
Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony nieletnich pozbawionych wol-
nosci'® stanowia, ze kazdy nieletni powinien mie¢ codziennie prawo do od-
powiedniej ilo$ci wolnego czasu, za kazdym razem spedzanego na $wiezym
powietrzu, jezeli pozwola na to warunki pogodowe (Regula 47).

Codzienny dostep osoby przebywajacej w warunkach detencji do $wie-
zego powietrza jest standardem zalecanym przez SPT i CPT'®. Warto jed-
nak odnotowaé, ze dotyczy on réwniez wychowankéw ukaranych dyscy-
plinarnie®®.

Majac powyzsze na uwadze KMPT zalecit dyrektorowi placoéwki zapew-
nienie nieletnim mozliwosci skorzystania z codziennych zaje¢ na $wiezym
powietrzu.

wie szczegdtowych warunkéw i sposobu uzycia srodkéw przymusu bezposredniego wobec nieletnich
umieszczonych w zaktadach poprawczych, schroniskach dla nieletnich, mlodziezowych o$rodkach wy-
chowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii (Dz. U. z 2011 r. Nr 48, poz. 248).

186 MOW w Walbrzychu.

187 Zob. § 19 ust. 1 pkt 2b rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 listopada 2015 r. w spra-
wie rodzajéw i szczegdtowych zasad dziatania placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci i mtodzie-
zy w tych placéwkach oraz wysokosci i zasad odplatnosci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich dzieci
w tych placéwkach (Dz. U. poz. 1872).

188 Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., dalej: Reguly hawanskie.

18 Zob. § 35 Fragment Dziewiagtego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (99) 12]; § 42 i 48 Fragment
Drugiego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (92) 3]; § 47 Dwunastego Sprawozdania Ogélnego CPT
[CPT/Inf (2002) 12]; § 61 Dwudzieste Pierwsze Sprawozdanie Ogélne CPT [CPT/Inf (2011) 28]; § 37
Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (98) 12]; § 26 Fragment Siédmego Sprawozda-
nia Ogélnego CPT [CPT/Inf (97) 10]; § 34, 37, 49-50, 72, 84 raportu z wizyty CPT w Polsce w okresie 5-17
czerwca 2013 r. ; § 132, 184, 201-205, 294 Raportu z wizyty SPT w Republice Paragwaju, 7 czerwca 2010
r., CAT/OP/PRY/1; § 242, 244 Raportu z wizyty SPT w Hondurasie, 10 luty 2010 r., CAT/OP/HND/1; §
77-78 Raportu z wizyty SPT w Brazylii, 5 lipca 2012 r, CAT/OP/BRA/1.

190 Zob. § 35 Fragment Dziewigtego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (99) 12].
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W jednej z placowek' wizytujacy otrzymali od nieletniej informacje
o uniemozliwieniu jej udziatu w posiedzeniu sadu, mimo zgtaszania per-
sonelowi checi uczestnictwa w niej. Posiedzenie sadu dotyczylo zasadno-
$ci przyjecia nieletniej do szpitala psychiatrycznego i jej udziat byt nieobo-
wigzkowy. Dyrektor placéwki argumentowal odmowe znaczng odlegloscia
od siedziby sagdu od placéwki, wzgledami ekonomicznymi i konieczno$cia
zapewnienia nieletniej opieki.

W ocenie KMPT dzialania dyrektora naruszyly prawo nieletniej do
wysluchania i sprawiedliwego rozpoznania jej sprawy przez sad okreslone
w Konstytucji (art. 45 ust. 1) oraz standardach miedzynarodowych (art. 12
ust. 1i2iart. 13 ust. 1 i 2 Konwencji o Prawach Dziecka; art. 1 ust. 2, art. 3,
5, 6 1 10 Europejskiej Konwencji o wykonywaniu praw dzieci'®’ art. 6 Kon-
wencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci'*).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zalecil dyrektorowi MOW umoz-
liwienie wychowankom udziatu w posiedzeniach sadu w kazdym przypadku,
gdy podopieczne wyrazg taka wole. Przy znacznej odlegtosci placéwki od
siedziby sadu nalezaloby rozwazy¢ wystapienie do sadu z wnioskiem o re-
alizacje czynno$ci w sadzie potozonym blizej o$rodka w ramach pomocy
prawnej, uzasadniajac prosbe wzgledami ekonomiki procesowej.

W jednej z wizytowanych placéwek dziewczeta wskazywaly na nieréwne
traktowanie w zakresie ustalania poczgtku obowigzywania ciszy nocnej'**.
Zasada byto bowiem, Ze nieletnie, ktére posiadaja w pokoju lampke nocna
rozpoczynaja cisze nocna o godz. 22:00. Dla pozostatych cisza nocna rozpo-
czynata sie o godz. 21:15.

KMPT wskazal, ze mniej przychylne traktowanie czesci dziewczat moze
by¢ przez nie odbierane jako krzywdzace co w efekcie doprowadzi do nie-
potrzebnych napied i eskalacji niepozadanych postaw i zachowan. Personel
placéowki powinien podja¢ rozsadne wysitki w celu zminimalizowania nie-
dogodno$ci zwigzanych z pozostawaniem w o$rodku wychowawczym, a po-
wyzsza praktyka nie zawierata zadnego waloru edukacyjnego lub wycho-
wawczego. KMPT zalecil zatem wyeliminowanie nieréwnego traktowania
wychowanek w zakresie obowiazywania ciszy nocnej.

1 MOW w Lesnicy.

192 Europejska Konwencja o wykonywaniu praw dzieci, sporzadzona w Strasburgu dnia 25 stycznia 1996 r.
(Dz. U.z 2000 r. Nr 107, poz. 1128).

19 Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia 4
listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284).

194 MOW w Lesnicy.



——
Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016 M
2. Prawo do ochrony zdrowia

Wizytacje KMPT wykazaly, Ze pomimo prezentowanego corocznie sta-
nowiska dotyczacego koniecznos$ci poddania wychowanka badaniu lekar-
skiemu przy przyjeciu do MOW, istnieja placowki gdzie nie jest to prakty-
kowane'**.

KMPT podkresla, ze obowiazkowe badanie lekarskie przy przyjeciu do
miejsca detencji jest jedna z podstawowych gwarancji zapobiegajacej tor-
turom i nieludzkiemu traktowaniu. Pozwala bowiem na ujawnienie obra-
zen powstalych przed przybyciem do MOW, udokumentowania sladéw
przemocy na potrzeby procesu karnego oraz podjecie skutecznych dziatan
w przypadku stwierdzenia maltretowania. Ponadto moze zadziata¢ odstra-
szajaco na osoby chcace dopusci¢ sie przemocy. Pozwala tez na wykrycie
ewentualnych innych, istotnych z medycznego punktu widzenia nieprawi-
dlowosci. Powyzszy standard ma charakter uniwersalny i jest wskazywany
przez SPT i CPT". KMPT zalecil w powyzszych przypadkach objecie nie-
zwlocznymi badaniami lekarskimi wszystkich wychowankéw przyjmowa-
nych do placéwek.

W jednej z placowek'” badaniu medycznemu poddawano wszystkich
nowo przyjmowanych wychowankéw, jednakze praktyka ta nie byla ure-

197

gulowana w wewnetrznych regulacjach placéwki. W zwiazku z powyzszym
KMPT zalecit zmiane procedury przyjmowania wychowankéw poprzez do-
danie obowiazku badania wszystkich nowo przyjetych oséb.

W innej placéwce'® KMPT zalecit zapewnienie wychowankom regular-
nych badan profilaktycznych, gdyz poza badaniami stomatologicznymi, nie
byly one przeprowadzane.

Na potrzebe zapewnienia wychowankom badan profilaktycznych wska-
zuja m.in. Zalecenia Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich w spra-
wie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami
lub $rodkami alternatywnymi: Mtodociani powinni otrzymywac profilak-
tyczna opieke medyczna i edukacje w zakresie zdrowia (Zalecenie 71); Opie-
ka zdrowotna w instytucjach dla nieletnich nie powinna ogranicza¢ sie¢ do

1% MOW w Augustowie, MOW w Mszanie Dolnej.

1% Zob. § 39 Fragmentu Dziewiatego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (99) 12]; § 30 raportu
z wizyty CPT w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r,; § 14 Raportu z wizyty CPT w Holandii w dniach
2 - 13 maja 2016 r., CPT/Inf (2017) 1; § 43 Raportu z wizyty SPT w Szwecji, 10 wrze$nia 2008 r., CAT/OP/
SWE/1; § 93-98 Raportu z wizyty SPT w Republice Paragwaju, 7 czerwca 2010 r., CAT/OP/PRY/1.

197 MOW w Kolonii Szczerbackiej.

1% MOW w Mszanie Dolne;j.
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leczenia chorych pacjentéw, ale powinna by¢ rozszerzona na medycyne spo-
teczna i profilaktyke oraz nadzorowanie zywienia (Zalecenie 75).

Istotna role badan profilaktycznych i edukacji zdrowotnej w placéwkach
dla nieletnich podkresla takze CPT, ktéry wskazywal, ze rola stuzby zdro-
wia w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci nie powinna ograniczac sie do
leczenia pacjentow z dolegliwosciami; powinna natomiast obejmowac takze
zadania zwigzane z medycyng spoleczng i profilaktykg. W zwigzku z tym
Komitet pragnie podkreslic dwa aspekty o szczegélnym znaczeniu dla nielet-
nich pozbawionych wolnosci, mianowicie kwestie odzywiania oraz zapewnie-
nie edukacji zdrowotnej*.

W kolejnej placowce? KMPT dostrzegt problem z dostepnoscia lekarza
dentysty dla wychowankoéw. Personel sygnalizowal wizytujacym, ze liczba
miejsc do lekarza dentysty oferowanych osrodkowi w placéwkach publicz-
nych, jest zdecydowanie zbyt mata w stosunku do potrzeb nieletnich. Po-
nadto zdarzaly sie sytuacje, ze brak bylo osoby, ktéra moglaby zawieZ¢ nie-
letniego na umdéwiona wizyte. Jedyna osobg oddelegowana do tego zadania
byla bowiem zatrudniona na niepetny etat pielegniarka. Ilo$¢ przydzielonych
jej obowigzkéw zawodowych i kolizja miedzy nimi, uniemozliwiaty rzetelne
wywiazywanie sie z tego zadania.

Wizytujacy zwracaja uwage, ze zgodnie z art. 66 § 2 u.p.n mlodziezowe
osrodki wychowawcze sa zobowiazane do zapewnienia nieletnim dostepu
do $wiadczen zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym KMPT zalecil wpro-
wadzenie rozwiazan, ktére zapewnia wszystkim nieletnim realny dostep do
lekarza dentysty.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwrdcit tez uwage na brak w jed-
nym z o$rodkéw ewidencji wizyt lekarskich, mimo iz zalecit przyjecie takiego
rozwigzania w 2012 r.?*! Ewidencja taka pozwala na weryfikacje czestotliwo-
$ci udzielanych $wiadczent medycznych, stwierdzonych obrazen i podjetych
czynnosci. Stanowi tez mechanizm zabezpieczajacy przed niewlasciwym
traktowaniem wychowankéw. Dodatkowo wpisywanie przez lekarza krét-
kiego rozpoznania i zleconego leczenia moze utatwi¢ prace wychowawcom.
W powyzszym przypadku ponowiono zalecenie zalozenie ewidencji realizo-
wanych wobec wychowankéw swiadczent medycznych.

W dalszym ciagu spotykana praktyka jest uzyskiwanie od opiekunéw
prawnych nieletnich zgdéd na dokonywanie zabiegéw medycznych na le-

19 Zob. § 41 Dziewiatego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (99) 12].
20 MOW w Watbrzychu.
2 MOW w Augustowie.
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czenie i zabiegi operacyjne, wyrazanych w sposéb ogélny, bez wskazania
konkretnego przypadku uslugi medycznej. KMPT zwracal uwage na ten
problem w swoim raporcie rocznym z dziatalnosci w 2015 r.2> Powyzsza
praktyke ujawniono w 4 placéwkach?®.

Biorac pod uwage obowigzujacy stan prawny, KMPT zalecit kazdora-
zowe odbieranie od opiekunéw prawnych wychowankéw zgdd na zabiegi
medyczne i leczenie nieletnich we wszystkich sytuacjach, w ktérych zgoda
opiekuna faktycznego jest niewystarczajaca. KMPT zalecil tez odbieranie
zgdd od samych wychowankéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, zgodnie z obowig-
zujacym w tej materii prawem.

3. Dyscyplinowanie

Kwestia stosowanych wobec podopiecznych sposobéw dyscyplinowania
jest zagadnieniem badanym przez KMPT podczas kazdej wizytacji. Potrzebe
taka uzasadniaja zaréwno ryzyko niewtasciwego traktowania podczas stoso-
wania kar, jak réwniez dotychczasowe doswiadczenia Krajowego Mechani-
zmu Prewencji Tortur w tym zakresie.

Pomimo prezentowanego corocznie stanowiska i miedzynarodowych
standardéw ochrony praw czlowieka, KMPT w dalszym ciggu natrafia na
przypadki stosowania wobec wychowankéw MOW odpowiedzialnosci
zbiorowej. Powyzszg praktyke ujawniono w 2 placéwkach?*. Nieletnich
karano zbiorowo miedzy innymi w przypadkach ujawnienia palenia przez
nich papieroséw lub ucieczki. Skutkowato to utratg przez grupe dostepnych
przywilejéw (prowadzenia dodatkowych rozméw telefonicznych, korzysta-
nia z sali komputerowej, multimedialnej i bilardowej).

W jednej placéwce karanie zbiorowe zostato formalnie usankcjonowa-
nie podczas zebrania rady pedagogicznej w sierpniu 2015 r., mimo zalece-
nia KMPT zaprzestania takich praktyk skierowanego do dyrektora placéwki
w 2012 r. i jego deklaracji o zaprzestaniu stasowania takiej formy karania®®.
W powyzszej sprawie KMPT wystapitl do organu prowadzacego osrodek
o podjecie skutecznych dzialan, majacych na celu wyeliminowanie stoso-
wania ww. sankcji. Z odpowiedzi na raport wynika, ze personel placéwki
zaniechal wcze$niejszej praktyki.

22 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
w roku 2015, s. 40. Raport dostepny na stronie internetowej KMP w zakladce Raporty z dziatania KMP.

25 MOW w Rézanymstoku, Kolonii Ossie, Le$nicy i Watbrzychu.

24 MOW w Augustowie i Rézanymstoku.

25 MOW w Augustowie.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina, ze zgodnie z Zale-
ceniami CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich
w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych sank-
cjami lub $rodkami alternatywnymi, kary zbiorowe uznane zostaty, obok kar
cielesnych i karania poprzez umieszczanie w ciemnej celi za zabronione for-
my nieludzkiego i upokarzajgcego karania (Reguta 95.2).

Ponadto zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 sankcje
zbiorowe maja by¢ zakazane, za$ dyscyplinarne karanie nieletniego powinno
by¢ dozwolone wytacznie w $cisle wytyczonych granicach obowigzujgcego
prawa i regulaminéw (Regula 67 i 70).

Warto tez zauwazy¢, ze obowigzujaca ustawa o postepowaniu w spra-
wach nieletnich nie przewiduje takiej formy dyscyplinowania, a wrecz prze-
ciwnie — wskazuje na zasade indywidualizacji jako dyrektywe przewodnig,
obowiagzujaca w toku wszystkich faz postepowania z nieletnim?®.

KMPT podkredla, ze karanie nieletnich za czyny, ktérych nie popetni-
li moze wywolywaé poczucie niesprawiedliwo$ci, upokorzenia i wrogosci
wobec innych, a takze prowokowaé dzialania odwetowe innych wycho-
wankéw wobec sprawcy. Sprzyja to réwniez powstawaniu negatywnych po-
staw wychowawczych i przejawdw drugiego zycia. Utrudnia tez budowanie
w placéwce pozytywnej atmosfery i braku akceptacji dla przemocy. Uzyski-
wane dzieki takiej metodzie dorazne efekty dyscyplinarne nie moga stano-
wié przeslanki jej stosowania. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze nieletni
w rozmowach z wizytujacymi sami wskazywali, ze taka forma karania jest
w ich odczuciu niesprawiedliwa i odbierana przez nich jako krzywdzaca.

W powyzszych przypadkach KMPT zalecit dyrektorom placéwek wyeli-
minowanie stosowanych wobec nieletnich sankcji zbiorowych.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur kwestionowal tez umieszczenie w re-
gulaminach lub stosowanie w praktyce kar w postaci: prac fizycznych (porzad-
kowych, gospodarczych)®”, pracy umystowej (obowigzku napisania referatu,
odczytu, pracy pisemnej)*®, ¢wiczen fizycznych?®, spotkania z terapeuta®™’ i po-
bierania oplat za wykonanie testu na obecno$¢ srodkéw odurzajacych?!.

26 Zob. art. 3 § 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.
21982 r. Nr 35, poz. 228 ze zm.) oraz publikacje: M. Korcyl-Wolska, Postepowanie w sprawach nieletnich,
2 wydanie, Wolters Kluwer, s. 223; Warszawa 2008.

27 MOW w Marszewie i R6zanymstoku.

28 MOW w Augustowie.

29 MOW w: Mszanie Dolnej, Rézanymstoku.

20 MOW w Rézanymstoku.

2 MOW w Rézanymstoku.
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Powyzsze praktyki moga w ocenie KMPT przyczynic si¢ do negatywne-
go postrzegania przez mlodego czlowieka pracy, aktywnosci fizycznej, umy-
stowej i sportu. Zamiast by¢ odbierane jako mozliwo$¢ rozwoju osobistego,
pasji, przyjemnego spedzania wolnego czasu, czy odpowiedzialnego zarob-
kowania, beda przywodzily skojarzenia z karg i tym samym determinowaly
che¢ ich unikniecia. KMPT nie znajduje tez zadnego uzasadnienia pedago-
gicznego i prawnego dla pobierania opfat od wychowankéw za wykonanie
testow na obecnos$¢ srodkéw psychoaktywnych.

KMPT zacheca tez kadre MOW do siegniecia po do$wiadczenia wspét-
czesnej pedagogiki, ktéra w miejsce karania zaleca sigganie do metod, opar-
tych na wzmacnianiu pozytywnym. Jak wskazuje M. Konopczyniski*? z re-
socjalizacyjnego punktu widzenia karanie podopiecznych nie jest samoistng
wartoscig pedagogiczng, a kara jako taka nie wnosi pierwiastkow o charakte-
rze wychowawczo-rozwojowym.

Warto w tym miejscu odwotac sie takze do Reguly 94.1 Regut hawan-
skich, zgodnie z ktéra procedury dyscyplinarne powinny byé mechanizmami
stosowanymi w ostatecznosci. Konstruktywne rozwigzywanie konfliktéw oraz
interakcja wychowawcza majgca na celu uzasadnienie norm, powinny miec¢
pierwszeristwo wzgledem formalnych dyscyplinarnych®2.

W powyzszych sytuacjach KMPT zalecit dyrektorom odstapienie od wy-
mierzania wychowankom kar oraz usuniecie ich z katalogu $§rodkéw dyscy-
plinujacych.

4. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

W czterech placéwkach** rozmowy telefoniczne wychowankéw odby-
waly sie w pokojach personelu i byly przez niego bezposrednio nadzoro-
wane®®. KMPT podkresla, ze praktyka ta narusza prawo wychowankéw do
prywatnosci i tajemnicy komunikowania sie i powinna zosta¢ wyeliminowa-
na. W wielu bowiem przypadkach kontakt telefoniczny jest dla nieletniego
jedyna forma kontaktu z bliskimi. Z punktu widzenia zapobiegania nieludz-
kiemu lub ponizajacemu traktowaniu takie rozwigzanie umozliwia dziecku
poinformowanie o nieprawidlowo$ciach i potrzebie uzyskania pomocy. Brak

212 Zob. M. Konopczynski, Kryzys resocjalizacji czyli sukces dzialan pozornych, Wyd. Pedagogium, War-
szawa 2013 r., str. 22.

23 Zob. Reguly Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony nieletnich pozbawionych wolnosci (Rezo-
lucja Zgromadzenia Ogélnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r.

24 MOW w: Kolonii Szczerbackiej, Kolonii Ossie, Marszewie, Watbrzychu.

25 MOW w Kolonii Szczerbackiej, Kolonii Ossie, Marszewie i Walbrzychu.
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prywatnosci nie sprzyja szczerosci i sprawia, ze w tym przypadku mecha-
nizm zabezpieczajacy przed ww. zjawiskami jest czysto iluzoryczny. KMPT
zalecil zatem dyrektorom zapewnienie wychowankom prywatnosci w czasie
prowadzenia przez nich rozméw telefonicznych.

W dwoéch placéwkach?® w dokumentach regulujacych kwestie odwie-
dzin wychowankoéw znajdowaly sie zapisy ograniczajace krag oséb odwie-
dzajacych. Nieletni mieli zagwarantowane prawo do odwiedzin przez ro-
dzicéw, opiekunéw prawnych i osoby spokrewnione. Pozostate osoby mogty
odby¢ wizyte wylacznie za zgoda dyrektora lub wychowawcy. Praktyka ta
naruszala przepisy art. 66 § 4 i 5 u.p.n.

Nie negujac potrzeby zapewnienia nieletnim bezpieczenstwa i uchronie-
nia ich przed demoralizacja, KMPT podkresla, ze sadowa kontrola decyzji
dyrektora jest wazna z punktu widzenia ochrony przed arbitralnym i nieuza-
sadnionym postepowaniem kierujacych placéwka i zapobiegania naduzy-
ciom w tym obszarze. Ustawa nie odbiera bowiem mozliwosci ograniczenia
kontaktéw. Moga by¢ one jednakze wprowadzone na podstawie przestanek
wskazanych w ustawie oraz przy zachowaniu trybu postepowania przewi-
dzianego dla takich sytuacji.

Zapisy zawarte w dokumentach placéwek jako niezgodne z przepisa-
mi u.p.n. wymagaly zmiany. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zalecit
dyrektorom stosowanie ograniczania kontaktéw podopiecznych zgodnie
z obowiazujacym prawem.

W dwéch placowkach?” KMPT ujawnil praktyke otwierania korespon-
dencji wychowankdéw celem sprawdzenia zawartosci przesylki. Sprawdzanie
nastepowalo w obecnosci nieletnich. Nalezy podkresli¢, ze w §wietle obo-
wigzujacego prawa personel nie ma prawa kontrolowa¢ zawartoéci kore-
spondencji podopiecznych w zwigzku z czym konieczna jest zmiana prakty-
ki. Okazanie zawarto$ci przesytki powinno mieé charakter dobrowolny, za$
kadra powinna wytlumaczy¢ dziecku powody, dla ktérych pewnych rzeczy
nie moze ono otrzymywac w korespondencji. Powyzsze rozwigzanie pomo-
ze w zbudowaniu dobrych relacji i wzajemnego szacunku miedzy persone-
lem a podopiecznymi*®.

26 MOW w: Kolonii Szczerbackiej, Watbrzychu.

27 MOW w: Kolonii Szczerbackiej, Mszanie Dolnej.

28 Dziatania systemowe podjete przez KMPT w kierunku doprecyzowania w ustawie sposobu poste-
powania personelu w zakresie realizacji nadzoru nad zawarto$cia korespondencji nieletnich oméwione
zostaly w pkt. Koniecznosc przygotowania nowej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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W jednej z placéwek?® KMPT zalecit dyrektorowi rozwazenie mozliwo-
$ci zorganizowania pokoju odwiedzin. Obowiazywatl w niej bowiem zakaz
odwiedzin chlopcéw w pokojach (w dniu wizyty KMPT na drzwiach sy-
pialni wisiaty kartki z informacja o zakazie) w zwiazku z czym odbywaly sie
one w jednej z sal stuzacych do rekreacji wychowankéw, na terenie innego
dostepnego pomieszczenia wskazanego przez personel albo na zewnetrz na
terenie osrodka. W ocenie wizytujacych zaproponowane rozwigzanie za-
pewniloby wiekszg intymnos¢ spotkania z bliskimi.

Podczas jednej wizytacji przedstawiciele KMPT uzyskali informacje do-
tyczace niewlasciwego postepowania przez domy dziecka z dwiema wycho-
wankami**. Pomimo pozytywnej opinii MOW i zgody sadu na realizacje
przepustek, placéwki nie wyrazaty zgody na przyjmowanie dzieci. Uchylaty
sie takze od obowiazku zapewnienia im odziezy i rodkéw czystosci.

Biorgc pod uwage uzyskane informacje KMPT wystapit w dniu 11 lipca
2016 r. o wyjasnienia do wskazanych placéwek. Ponadto w dniu 12 lip-
ca 2016 r. Zastepca RPO zwrécil sie do Rzecznika Praw Dziecka z prosba
o podjecie sprawy jednej z wychowanek, w zwigzku z zaniechaniami domu
dziecka.

W odpowiedzi z dnia 3 sierpnia 2016 r. Rzecznik Praw Dziecka poin-
formowal o podjeciu interwencji w zgloszonej sprawie, ktérej efektem
bylo urlopowanie wychowanki i zakup niezbednych rzeczy. Rzecznik Praw
Dziecka poinformowal réwniez, ze wspotpraca pomiedzy MOW, a domem
dziecka pozostanie w jego zainteresowaniu, do czasu ustabilizowania sytu-
acji w przedmiotowym zakresie.

Nalezy podkresli¢, ze postanowienie o umieszczeniu dziecka w mlodzie-
zowym osrodku wychowawczym nie uchyla wczesniejszego postanowienia
o umieszczeniu go w placéwce opiekunczo-wychowawczej. Na placéwce tej
nadal ciaza natozone przez sad obowiazki w zastepstwie rodzicéw, takie jak
zaspokojenie jego podstawowych potrzeb bytowych. Za utrzymanie nielet-
niego umieszczonego postanowieniem sadu w placéwce opiekuniczo-wy-
chowawczej placi powiat, z ktérego dziecko pochodzi. Placéwka otrzymuje
wiec $rodki na pokrycie wydatkéw zwiazanych z utrzymaniem dziecka i po-
winna w ich ramach zapewni¢ mu m.in. osobiste wyposazenie, podobnie jak
czynia to rodzice pozostalych wychowankdw.

19 MOW w Augustowie.
20 MOW w Kolonii Szczerbackiej.
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KMPT zacheca dyrektoréw mtodziezowych osrodkéw wychowawczych
do zwracania uwagi na wywiazywanie sie doméw dziecka ze swoich obo-
wiazkéw i reagowania w przypadkach niewypelniania natozonych na nie
zadan.

5. Prawo do informacji

Prawo osoby pozbawionej wolnosci do bycia poinformowanym o wszyst-
kich istotnych dla niej kwestiach (prawach, obowiazkach, obowiazujacych
procedurach, dostepie do opieki medycznej, mozliwosci skladania skarg
itp.) stanowi podstawowa gwarancje chroniaca ja przed torturami, silnie
akcentowang przez SPT i CPT?. Jak podkre$la CPT prawa oséb pozbawio-
nych wolno$ci nie maja wiekszej wartosci, jesli osoby te nie sg §wiadome ich
istnienia®?. W zwigzku z tym niezwykle wazne jest, aby nieletni wiedzieli
o wszystkich waznych kwestiach ich dotyczacych, w tym prawach jakie im
przysluguja oraz osobach i instytucjach do ktérych moga zwrdcic¢ sie o po-
moc w przypadku niewlasciwego traktowania.

KMPT podczas kazdej wizytacji bada, czy zapisy statutu, regulaminu
i innych dokumentéw istotnych dla wychowanka sa czytelne i precyzyjne,
czy wychowanek zostaje zapoznany ze swoimi prawami i obowigzkami oraz
czy placéwka udostepnia dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy
praw czlowieka, takich jak Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw
Dziecka, organizacje pozarzagdowe (np. Helsiriska Fundacja Praw Czlowie-
ka), wlasciwy miejscowo sad rodzinny. Ogdlnodostepne informacje w tym
zakresie moga zwiekszaé poczucie bezpieczenistwa samych podopiecznych
i prewencyjnie eliminowa¢ mozliwe akty przemocy.

W sze$ciu placéwkach?”® ujawniono braki w zakresie dostepnosci do
wskazanych wyzej instytucji. KMPT zalecit ich uzupelnienie.

W dwéch osrodkach?** ujawniono w dokumentacji brak podpiséw wy-
chowankéw pod o$wiadczeniami o zapoznaniu z prawami, obowiazkami
i zasadami pobytu. KMPT zalecit odbieranie za kazdym razem, w formie

»1 Zob. § 42-45, 56 Raportu z wizyty SPT we Wloszech, 23 wrzesnia 2016 r., CAT/OP/ITA/1; § 44-49, 87,
144-145, 155 Raportu z wizyty SPT w Szwecji, 10 wrzesnia 2008 r., CAT/OP/SWE/1; § 33, 63-64 Raportu
SPT z wizyty w Brazylii, 5 czerwca 2012 r., CAT/OP/BRA/1; § 42-43, 72-73 Raportu z wizyty SPT w No-
wej Zelandii, 28 lipca 2014, CAT/OP/NZL/ 1; § 36, 39, 40 Fragment Drugiego Sprawozdania Ogélnego
CPT [CPT/Inf (92) 3]; § 16 Fragment Szdstego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (96) 21]; § 43-44,
50 Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (2002) 12].

2 Zob. § 44 Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (2002) 12].

2 MOW w: Augustowie, Rézanymstoku, Kolonii Szczerbackiej, Gostchorzy, Le$nicy, Mszanie Dolnej
24 MOW w: Augustowie, Mszanie Dolne;j.
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pisemnej potwierdzenia zapoznania wychowanka z jego prawami, obowiaz-
kami i zasadami obowiazujacymi w placéwce.

6. Warunki bytowe

W wigkszosci wizytowanych placéwek nieletni mieli zapewnione odpo-
wiednie warunki bytowe. Zdarzaly sie jednak placéwki, gdzie KMPT zalecat
dokonanie remontu, od$wiezenie pomieszczen lub wymiane wyeksploato-
wanych mebli**. Ujawniono bowiem m.in. zabrudzone $ciany i urzadzenia
sanitarne, zniszczone meble, ubytki farby i zawilgocenie §cian oraz uszko-
dzenia drzwi tazienkowych.

W jednej placéwce wychowanki sygnalizowaly w trakcie rozmoéw in-
dywidualnych, ze MOW nie wyposaza je w papier toaletowy i podstawo-
we $rodki higieniczne. Wskazywaly, iz zmuszone sg prosi¢ inne osoby o ich
uzyczenie?*®. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur poprosit o zweryfiko-
wanie sygnaléw o brakach w zaopatrzeniu, zaznaczajac, ze w przypadku ich
potwierdzenia konieczne bedzie ich wyeliminowanie.

Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze zgodnie ze standardami CPT nie-
zwykle istotne jest dbanie o zaspokajanie podstawowych potrzeb higienicz-
nych nastoletnich dziewczagt, ktdre przebywajg w miejscach detencji. Niespet-
nianie tak podstawowych potrzeb jak brak dostepu do zaplecza sanitarnego,
czy dostarczanie Srodkow higienicznych, takich jak podpaski, moze stanowic
samo w sobie ponizajgce traktowanie*”’.

W jednej placéwce®® zastrzezenia wizytujacych wzbudzit brak w toale-
tach mydta, recznikéw i papieru toaletowego. Zalecono ich uzupelnienie.

W jednej z lazienek wizytujacy stwierdzili, ze stanowisko prysznicowe
nie posiadalo zaslonki, gwarantujacej intymno$¢ podczas kapieli*®®. W oce-
nie przedstawicieli KMPT taka sytuacja moze wywotywac u nieletnich po-
czucie wstydu, upokorzenia czy naruszenia ich godnosci osobistej. KMPT
zalecit zapewnienie wychowankom mozliwo$éci skorzystania z kapieli w wa-
runkach zapewniajgcych im poczucie intymnosci.

W jednym z osrodkéw drzwi do sypialni byly cze$ciowo przeszklone,
co w ocenie zespolu wizytujacego naruszalo prawo do intymnosci wy-

25 MOW w: Kolonii Ossie, Marszewie, Mszanie Dolnej, Watbrzychu, Rézanymstoku.

26 MOW w Lesnicy.

27 Zob. Fragment Dziewiagtego Sprawozdania Ogélnego CPT odnoszgcego sie do materialnych warun-
kéw pozbawienia wolnoéci nieletnich [CPT/Inf (99) 12].

28 MOW w Marszewie.

29 MOW w Marszewie.
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chowankéw?. KMPT zalecil zapewnienie nieletnim intymno$ci w czasie
przebywania w pokojach.

W innej placéwce®! uwage wizytujacych zwrdcit minimalizm w urza-
dzeniu pokojéw wychowankéw. Charakteryzowal sie on surowo$cia wystro-
ju (na $cianach i szafkach podopiecznych brakowato zdje¢ oséb najblizszych
czy przedmiotéw $wiadczacych o zainteresowaniach chtopcéw). W ocenie
KMPT zachecenie podopiecznych do dekorowania pokoi wedtug wtasnego
gustu i zainteresowan wptynetoby pozytywnie na atmosfere panujaca w pla-
céwee, niwelujac niedogodnosci wynikajgce z samego faktu izolacji.

Warto w tym miejscu odwota¢ sie¢ do standardéw CPT, ktéry wskazat,
ze dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich powinien za-
pewniad pozytywne i spersonalizowane warunki detencji mtodych oséb po-
zbawionych wolnosci. Miejsca, w ktérych miode osoby Spig i prowadzqg ak-
tywnosé zyciowg powinny byé — oprdcz odpowiedniej wielkosci, oswietlenia
i wentylacji — wlasciwie umeblowane, dobrze urzgdzone i dostarczaé odpo-
wiednich wrazen wzrokowych. Miodym ludziom powinno sie pozwoli¢ na
przechowywanie rozsgdnej ilosci rzeczy osobistych, jesli przeciwko temu nie
przemawiajg przewazajgce wzgledy bezpieczeristwa®?>.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zalecil podjecie dziatan na rzecz
nadania warunkom panujacym w pokojach wychowankéw bardziej przyja-
znego i osobistego charakteru.

7. Dostosowanie placowek do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami
Wiekszo$¢ wizytowanych placéwek nie byta w petni przystosowana do
potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami®*®. Zastrzezenia KMPT dotyczyly
m.in. dostepnosci do pomieszczen dla os6b poruszajacych sie na wézku in-
walidzkim, przestrzeni w pokojach umozliwiajacej swobodne poruszanie sie
za pomoca wozka, odpowiednio dostosowanych toalet, tablic informacyj-
nych zamieszczonych na wysokosci umozliwiajacej zapoznanie si¢ z infor-
macjami przez osobe poruszajaca sie na wozku inwalidzkim, zainstalowania
wlacznikéw i przyciskéw na odpowiedniej wysokosci. W swoich raportach

30 MOW w Marszewie.

1 MOW w Marszewie.

%2 Zob. § 29 i 30 Dziewiatego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (99) 12].

23 Zastrzezenia w dostosowaniu placéwek dotyczyly MOW w: Augustowie, Marszewie, Rézanymstoku,
Kolonii Szczerbackiej, Kolonii Ossie, Le$nicy, Mszanie Dolnej, Walbrzychu. Wyciagi raportéw z wizytacji
wraz z rekomendowanymi standardami dostepne s3 na stronie internetowej KMP w zaktadce Wizytacje
Krajowego Mechanizmu Prewencji.
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z wizytacji KMPT wskazal rekomendowane standardy, ktére uznat za opty-
malne z punktu widzenia potrzeb 0séb z niepetnosprawnog$ciami.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina, ze zgodnie z § 3
pkt 5 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku
w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
i ich usytuowanie (dalej: rozporzadzenie), mtodziezowe osrodki wychowaw-
cze nalezy traktowac jako budynki zamieszkania zbiorowego. W zwiazku
z tym, obowigzuje wobec nich § 2 ust. 2 rozporzadzenia. Przy rozbudowie
lub przebudowie, nalezy wiec uwzgledni¢ m.in. kwestie dostosowania pla-
c6wki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami. Ponadto zgodnie z przy-
jeta w dniu 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Kartg Praw Oséb Niepetno-
sprawnych, osoby niepelnosprawne maja prawo zycia w $rodowisku wol-
nym od barier funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzes$nia 2012 roku
ratyfikowala przyjeta w dniu 13 grudnia 2006 r. przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych Konwencje o prawach oséb niepelnosprawnych.
Zgodnie z jej tre$cig nalezy umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym nieza-
lezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego sferach. Zaréwno wymieniona
Karta, jak i Konwencja dotyczg réwniez oséb pozbawionych wolnoséci oraz
srodowiska stworzonego w miejscu ich osadzenia.

W zwiazku z powyzszym KMPT zalecil dyrektorom wizytowanych pla-
cowek dokonanie przegladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby
z niepetnosprawnosciami pod katem wskazanych standardéw i ich dostoso-
wanie, przy najblizszych remontach i modernizacjach placéwek.

8. Personel

W ocenie KMPT odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel
stanowi skuteczna gwarancje ochrony nieletnich przed niewtasciwym
traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwoséci co-
dziennego kontaktu z nieletnimi, ma on mozliwo$¢ biezacego monitoro-
wania zachowania podopiecznych i wytapywania niepokojacych sygnatéw,
$wiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu. Moze takze podjaé skutecz-
ne $rodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzen (np.
poprzez udzielenie pomocy, wezwanie Policji czy zgloszenie przetozonym
swoich obaw i podejrzen.). Dlatego opieke nad wychowankami sprawo-
waly osoby o odpowiednich predyspozycjach, a takze by miaty one stwo-
rzona mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju zawodowego
i wiedzy w zakresie identyfikowania symptomoéw $wiadczgcych o niewla-
$ciwym traktowaniu.
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Na kwestie odpowiedniego doboru i kwalifikacji personelu, odpowie-
dzialnego za opieke nad osobami w miejscach detencji, zwraca tez uwage
CPT, podkreslajac ze personel powinien by¢ zaangazowany w prace z mio-
dymi ludimi oraz byé w stanie pokierowac i zmotywowac osoby nieletnie, za
ktore ponosi odpowiedzialnosc. Catly personel, tgcznie z osobami wykonujg-
cymi wylgcznie obowigzki w zakresie dozoru, powinien przechodzic profe-
sjonalne szkolenie, zaréwno w czasie przyjecia do pracy, jaki i w jej trakcie,
a takze otrzymywac odpowiednie wsparcie z zewngtrz oraz nadzor w wyko-
nywaniu ich obowigzkow**.

W ocenie KMPT personel wizytowanych jednostek posiadat odpo-
wiednie kwalifikacje zawodowe, niezbedne do pracy w MOW. Wskaza-
nym byloby jednak wzmocnienie kompetencji pracownikéw poprzez zor-
ganizowanie szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy, stosowania
$rodkéw przymusu bezposredniego, komunikacji interpersonalnej, poste-
powania z wychowankiem agresywnym, zapobiegania samoagresji, pracy
z traumg, radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawo-
dowemu i ochrony praw dziecka z punktu widzenia prawa i standardéw
miedzynarodowych.

Wazne tez by szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy i stoso-
wania $rodkéw przymusu bezposredniego, byly realizowane w formie prak-
tycznej, przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach i doswiadczeniu. Istotne
jest rowniez uaktualnianie i utrwalanie wiedzy we wskazanych obszarach.

Zalecenia dotyczace organizacji i poszerzenia tematyki szkolen KMPT
wydal dyrektorom sze$ciu placoéwek®?; zachecat tez personel do zorganizo-
wania regularnych superwizji, stuzacych roztadowaniu napieé¢ powstatych
w trakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych. Takie spotkania pozwo-
lityby réwniez na polepszenie relacji pomiedzy personelem, co w rezultacie
mogloby mieé bezposrednie przetozenie na jakosc¢ ich pracy i poziom spra-
wowanej opieki nad wychowankami. Zalecenie rozwazenia tej formy kon-
sultacji KMPT skierowal do czterech dyrektoréw MOW?%,

W jednym przypadku, majac na wzgledzie liczebnos¢ placéwki i fakt
zatrudnienia psychologa w niepelnym wymiarze czasu pracy, przedstawi-
ciele KMPT zalecili dyrektorowi zwigkszenie zatrudnienia na etacie psy-
chologa®’.

4 Zob. § 33 Dziewiatego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (99) 12].

35 MOW w: Augustowie, Marszewie, Rejowcu, Lesnicy, Mszanie Dolnej, Walbrzychu.
2 MOW w Augustowie, Marszewie, Rejowcu, Walbrzychu.

37 MOW w Walbrzychu.
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9. Prawo do praktyk religijnych

W zdecydowanej wigkszosci wizytowanych placéwek personel szanu-
je swobode religijng swoich podopiecznych. Nie sa oni ani znieche¢cani do
praktyk religijnych, ani tez nie zmusza si¢ ich do uczestnictwa w nabozen-
stwach. Od wychowankéw nie jest tez wymagane ujawnianie pogladéw
w kwestiach wyznania i $wiatopogladu.

W jednym przypadku wizytacja KMPT ujawnila obowigzek codziennego
uczestnictwa wychowankéw w nabozenistwach religijnych®®. Za brak udzia-
tu w praktykach wychowankowie otrzymywali punkty ujemne, majgce zna-
czenie przy przyznawaniu przywilejéw.

W ocenie KMPT taka praktyka moze by¢ postrzegana przez podopiecz-
nych jako krzywdzaca i w sytuacjach skrajnych stanowiaca nieludzkie trak-
towanie. Ponadto jest ona niezgodna z Konstytucja RP i standardami mie-
dzynarodowymi, ktére zapewniaja kazdemu czlowiekowi wolno$¢ sumienia
i religii, zakaz zmuszania do uczestnictwa w praktykach religijnych oraz
ujawnienia swojego $wiatopogladu w tej kwestii*®.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie podkresli¢, ze wymaganie
od nieletniego udziatu w praktyki religijnych i stosowanie sankcji na niepod-
porzadkowanie sie tym wymaganiom, moze w efekcie zaowocowac postawa
odwrotna od zamierzonej — postrzeganiem udziatu w praktyce religijnej wy-
tacznie jako obowiazku i buntem wobec narzuconych zasad.

We wskazanym wyzej przypadku KMPT zalecil kierujacemu placéwka
wprowadzenie zasady dobrowolnego uczestnictwa wychowankéw w prak-
tykach religijnych.

28 MOW w Augustowie.

9 Art. 53 ust. 1, 2, 4 i 6 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997 .
Nr 7, poz. 483 ze zm.); Zob. réwniez: Reguly Narodéw Zjednoczonych Dotyczace Ochrony Nieletnich
Pozbawionych Wolnoéci (Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113), Regula 48; Zalecenia Komitetu
Ministréw dla paristw cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla mlodocianych przestepcéw obje-
tych sankcjami lub §rodkami alternatywnymi, Zalecenie 87.1, 87.2, 87.3; Konwencje o Prawach Dziecka
przyjeta przez Zgromadzenie Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 . Nr 120
poz. 526), art. 14.
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5. Pomieszczenia dla 0séb zatrzymanych
(PdOZ)

5.1. Wprowadzenie

W 2016 r. KMPT przeprowadzil wizytacje 4 pomieszczenl dla oséb za-
trzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeZwienia w jednostkach or-
ganizacyjnych Policji**. Na terenie kraju funkcjonuja 333 tego typu miejsca
detencji. Ponad potowa z nich (186) zostata zwizytowana przez KMPT w la-
tach 2008-2016. Liczba przeprowadzonych wizytacji pozwolila na rzetelne
zdiagnozowanie najwazniejszych probleméw oraz przyczyn ich wystepowa-
nia w PdOZ. Dlatego tez, w 2016 r. miejsca detencji znajdujace sie w jed-
nostkach organizacyjnych Policji stanowily tak niewielka czes¢ wszystkich
wizytacji KMPT.

5.2. Problemy systemowe

1. Strategia dzialan nakierowanych na przeciwdzialanie
naruszeniom praw czlowieka przez funkcjonariuszy Policji
Opracowany w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych dokument pt. Strate-

gia dziatan nakierowanych na przeciwdziatanie naruszeniom praw czlowieka

przez funkcjonariuszy Policji obejmuje prowadzenie dziatain w 10 obszarach te-
matycznych, w tym m.in. rozpatrywania skarg na policjantéw, dziatann eduka-
cyjnych, badari na temat agresji w Policji, wsparcia pokrzywdzonych. W ocenie

Rzecznika konieczne jest szybkie przyjecie wlasciwych rozwigzan systemowych

kreujgcych skuteczne gwarancje przeciwdzialania przypadkom stosowania

przemocy wobec os6b zatrzymanych przez funkcjonariuszy Policji w zwiazku

z podejmowanymi przez nich czynnoéciami w ramach prowadzonych postepo-

wan karnych (np. prowadzenie przestuchan oséb zatrzymanych).

O pilnoéci dziatan w tym zakresie swiadczy dobitnie toczaca sie obec-
nie sprawa dotyczaca podejrzenia stosowania tortur (bicia, kopania po caltym

0 PdOZ w: Aleksandrowie Kujawskim, Busku Zdroju, Plorisku, Krasnymstawie.
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ciele, razenia paralizatorem) mezczyzny zatrzymanego pod zarzutem posia-
dania narkotykéw przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Olsz-
tynie ($ledztwo przejete przez Prokurature Okregowa w Ostrotece sygn.
V Ds. 91/15%), jak réwniez wizytacje KMPT pomieszczen dla oséb zatrzyma-
nych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia w jednostkach organizacyj-
nych Policji w latach 2011-2015, wskazujace na przypadki niewlasciwego trak-
towania zatrzymanych przez policjantéw, np. popchniecia, ciagniecia za ucho
oraz spoliczkowania.

Ponadto przeprowadzona przez pracownikéw KMPT analiza prawomoc-
nych wyrokéw sadowych wydanych w latach 2008-2015 w sprawach o prze-
stepstwo z art. 246 Kodeksu karnego?*
trzydziestu trzech funkcjonariuszy Policji w dwudziestu dwéch sprawach
w zwigzku ze stosowaniem przemocy w celu uzyskania informacji od za-
trzymanych. Dodatkowo, w 2016 r. uprawomocnito sie kolejnych 6 wyrokéw
skazujgcych facznie 9 funkcjonariuszy Policji z tego artykutu.*®* Nalezy pod-
kresli¢, ze w wiekszosci przypadkéw dochodzito do stosowania tortur, bo-
wiem policjanci dzialajac samodzielnie lub przy wspétudziale z innymi funk-
cjonariuszami, chcac wymusi¢ zeznania, przyznanie si¢ do przestepstw lub

wykazata, ze w tym okresie skazano

zdoby¢ informacje, umyslnie stosowali przemoc fizyczna badz psychiczna.
W zwiazku z powyzszym w roku 2016 RPO kontynuowat koresponden-

cje*** z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie przy-

jetego przez MSWiA i Komende Gléwna Policji w dniu 11 marca 2015 r.

dokumentu pt. Strategia dziatav nakierowanych na przeciwdziatanie naru-

szeniom praw cztowieka przez funkcjonariuszy Policji (dalej: Strategia), obej-

mujacego 10 obszaréw tematycznych funkcjonowania Policji:

» postepowania dyscyplinarne i karne przeciwko funkcjonariuszom Policji
oraz rozpatrywanie skarg na policjantéw;

+ wprowadzenie nowych rozwiazan o charakterze dowodowym;

+ budowanie $rodowiska sprzyjajacego profesjonalnemu wykonywaniu
zadary;

« zmiana postaw i sposobu myslenia, dzialania edukacyjne;

+ kadry policyjne;

21 Sprawa pozostaje w zainteresowaniu RPO. Jest prowadzona pod nr. I1.519.617.2015.

22 Art. 246 Kodeksu karnego: Funkcjonariusz publiczny lub ten, ktory dziatajgc na jego polecenie w celu
uzyskania okreslonych zeznan, wyjasnie#, informacji lub oswiadczenia stosuje przemoc, grozbe bezprawng
lub w inny sposdb zneca sie fizycznie lub psychicznie nad inng osobag, podlega karze pozbawienia wolnosci
od roku do lat 10.

3 Szerzej na ten temat w Rozdziale ,Przypadki tortur stwierdzone przez sady w 2016 r”

24 Wystapienie generalne RPO z dnia 28.10.2015 r. do MSW, KMP.570.24.2015.
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» wsparcie psychologiczne;

» mechanizmy zwigzane z oceng pracy funkcjonariuszy;

+ pogtebione kompleksowe badania na temat problemem agresji w Policji;
+ wspdlpraca z innymi podmiotami;

+ oddzialywanie na spoteczenstwo, wsparcie pokrzywdzonych.

W wystapieniu z dnia 18 maja 2016 r. Rzecznik wyrazil zaniepokojenie,
ze tak istotny obszar Strategii, ktéry dotyczy postepowan dyscyplinarnych
przeciwko funkcjonariuszom Policji oraz rozpatrywania skarg na policjan-
tow, nie jest w sposéb prawidtowy realizowany”*®. Docenil natomiast zamie-
rzania wiodace do skoordynowania dzialan policji i prokuratury w zakre-
sie réwnoleglego prowadzenia postepowan karnych i dyscyplinarnych oraz
udostepniania Policji przez prokurature materiatéw z prowadzonych poste-
powan karnych.

W odpowiedzi RPO otrzymat zapewnienie Sekretarza Stanu w MSWiA,
ze prace w obszarze zagwarantowania efektywnego prowadzenia postepo-
wan dyscyplinarnych przeciwko funkcjonariuszom Policji w sprawach o na-
ruszenia praw czlowieka sa na zaawansowanym etapie. Miedzy innymi przy-
gotowany zostal projekt bazy wiedzy z zakresu postepowan dyscyplinarnych
dotyczacych badania przypadkéw tamania praw cztowieka, ktéra ma sta-
nowi¢ narzadzie pomocnicze dla policyjnych rzecznikéw dyscyplinarnych
(material ten zostal juz przekazany Policji). Podjeto tez dziatania w celu zor-
ganizowania specjalistycznych szkolen dla policyjnych rzecznikéw dyscypli-
narnych w zakresie kwalifikowania przewinienr dyscyplinarnych w sprawach
o naruszenia praw czlowieka®. Wdrazanie Strategii bedzie monitorowane
w dalszym ciggu przez RPO.

Niestety zapewnienia Ministerstwa dotyczace szybko$ci i skuteczno$ci
postepowan dyscyplinarnych prowadzonych przeciwko funkcjonariuszom
Policji zostaly zweryfikowane negatywnie w trakcie glos$nej sprawy Igora
Stachowiaka. Dopiero po roku od tego tragicznego zdarzenia, w ktérym
nastgpit zgon tego mezczyzny w jednym z wroctawskich komisariatéw Po-
licji, tylko dzieki naglo$nieniu catego zdarzenia przez telewizje, postepowa-
nia wyjasniajace okolicznosci $mierci mezczyzny prowadzone przez Policje

i prokurature, znacznie przyspieszylty**.

5 Wystapienie generalne RPO z dnia 18.05.2016 . do MSWiA, KMP.570.24.2015.

%6 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWIiA z dnia 14.06.2016 r., BMP-0790-4-6/2016/M]J.

7 Wystapienie generalne Zastepcy RPO z dnia 24.05.2017 r. do KGP, BPW.519.21.2016; Wystapienie ge-
neralne RPO z dnia 28.06.2017 ., 11.519.563.2017; Wystapienie generalne RPO do KGP z dnia 26.06.2017r.,
BPW.519.21.2016.
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2. Przerzucanie na Policje obowiazku opieki nad osobami
nietrzezwymi

Poza badaniem lekarskim przed przyjeciem nie istnieje obecnie wymog
zapewnienia stalej opieki medycznej dla 0séb zatrzymanych przebywajacych
w PdOZ. Brakuje zatem lekarza, ktéry mogtby w jednostkach Policji czu-
wac nad trzeZwieniem os6b umieszczonych w wlaénie w celu wytrzezwie-
nia, jak réwniez i tych, ktére zatrzymane zostaly w zwiazku z podejrzeniem
popelnienia przestepstwa i znajduja sie dodatkowo w stanie nietrzezZwosci.
Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo obu tych grup spoczywa na barkach
funkcjonariuszy Policji, ktérzy moga jedynie udzieli¢ pierwszej pomocy
przedmedycznej i wezwaé pogotowie ratunkowe liczgc, ze interwencja na-
stapi szybko i bedzie skuteczna.

Wedlug danych statystycznych sposréd catkowitej liczby 112 zgonéw
os6b umieszczonych w PdOZ, jakie mialy miejsce w latach 2010-2016, az
90 dotyczylo zatrzymanych nietrzezwych i doprowadzonych w celu wy-
trzezwienia®®. Jako najczestsze przyczyny $mierci stwierdzono: niewydol-
no$¢ ukladu oddechowo-krazeniowego, zawal, wylew krwi do mézgu lub
zatrucie alkoholem.

Problem przerzucania na Policje obowiazku opieki nad osobami nietrzez-
wymi sygnalizowany jest od kilku lat w kolejnych Raportach Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur, jak réwniez w wystgpieniach generalnych?®. Jest on omawiany na
konferencjach i debatach organizowanych przez kolejnych Rzecznikéw Praw
Obywatelskich (ostatnio w dniu 12 wrze$nia 2016 r.*°).

Krytykowany przez KMPT stan wiaze si¢ z brzmieniem art. 39 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi®!, ktéry stanowi, ze organy samorzadu terytorialnego
w miastach liczacych ponad 50 000 mieszkancéw i organy powiatu moga
organizowac i prowadzi¢ izby wytrzezwien. Taki ksztalt przepisu powoduje,
ze organy samorzadu terytorialnego z réznych wzgledéw, gléwnie finanso-
wych, likwiduja izby wytrzezwien wiedzac, ze w praktyce opieke nad osoba-
mi nietrzeZwymi bedzie musiata przejac Policja.

28 Dane przekazane KMPT przez Wydzial Konwojowy Biura Prewencji Komendy Gléwnej Policji.

29 Wystapienie generalne RPO zdnia 18.11.2013 r. do Prezesa Rady Ministréw, RPO-738421-VII-720.7/13;
Wystapienie generalne RPO z dnia 8.01.2015 r. do Prezesa Rady Ministréw, KMP.574.14.2014.

%0 Informacje na temat konferencji znajduja sie na stronie internetowej RPO.

»1 tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 487.
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Podsumowujac dotychczasowa dyskusje oraz tre$¢ udzielanych Rzeczni-
kowi w tej sprawie na przestrzeni ostatnich lat odpowiedzi przez Ministra
Spraw Wewnetrznych®? i Ministra Zdrowia®?, nalezy wskaza¢ na nastepu-
jace problemy zwiazane z szeroko rozumiana opieka nad osobami nietrzez-
wymi:

+ brak srodkéw na sfinansowanie zatrudnienia w PdOZ lekarzy (zgodnie
z przeprowadzona przez MSWiA analiza potrzebnych by byto 1650 leka-
rzy, zaréwno do potrzeb PdOZ, jak i PiD), a takze przystosowania poli-
cyjnych pomieszczen i wyposazenia ich w sprzet medyczny;

+ brak mozliwosci, aby opieka nad osobami nietrzeZwymi zajely sie szpita-
le (tzw. podmioty medyczne), jezeli chodzi o osoby, ktére nie wymagaja
leczenia oraz o tych nietrzezwych, ktérzy z racji popetnionych czynéw,
powinni by¢ jednak w placéwce Policji;

+ brak zainteresowania samorzadéw utrzymaniem izb wytrzezwien i prze-
ksztalcaniem ich w wyspecjalizowane placéwki, dysponujace profesjo-
nalnie przygotowanym personelem medycznym, odpowiednim wyposa-
zeniem, zapewniajace calodobowa opieke i pomoc w rozpoczeciu terapii
antyalkoholowej.

Reasumujac, rok 2016 byt kolejnym, w ktérym nierozwiazany zostat
w sposéb systemowy problem przerzucania na Policje odpowiedzialnoséci
za opieke nad osobami nietrzezwymi. W dalszym zatem ciggu pozadane jest
wypracowanie wspdlnego rozwiazania tego problemu przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Ministra Zdrowia.

3. Brak badania lekarskiego w przypadku oséb nietrzezwych
zatrzymanych w zwiazku z podejrzeniem popelnienia
przestepstwa
Badanie lekarskie przed przyjeciem do PdOZ przeprowadzane jest jedy-

nie w przypadku zatrzymanych oséb wskazanych w § 1 ust. 3 rozporzadzenia

Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan

lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje (dalej: rozporzadzenie)**. Poza

%2 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSW z dnia 22.07.2014 r. na Raport RPO z dzialalnosci KMP
w 2013 r., DKSiW-ZPC-0790-2/2014; Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MSW z dnia 29 sierpnia 2013
r. na raport z dzialalnosci KMP w 2012 r., DN-NKSPP-0744-9/2013/KiK; OdpowiedZ Sekretarza Stanu
w MSWIA z dnia 19.12.2016 r. na Raport z dziatalnosci KMP w 2015 r., DPP-OP-0790-14/2016/PW.

23 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MZ z dnia 30.01.2015 r., ZP-P.073.4.2015; Odpowiedz Podsekretarza
Stanu w MZ z dnia 31.01.2014 r., MZ-ZP-P-073-28414-2/MM/14.

%% Dz.U.z2012r. poz. 1102; § 1 ust. 3 rozporzadzenia: Osobe zatrzymang poddaje si¢ badaniu lekarskie-
mu w przypadku, gdy: 1) osoba ta oswiadcza, ze cierpi na schorzenia wymagajgce statego lub okresowego



—
Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016 M

zakresem badan obligatoryjnych pozostaja w dalszym ciggu osoby nietrzez-
we zatrzymane w zwiazku z podejrzeniem popelnienia przestepstwa.

Obecne uregulowanie prawne badan lekarskich oséb zatrzymanych przez
Policje nie respektuje konstytucyjnej zasady réwnosci wobec prawa, kté-
ra zaklada, ze obywatele znajdujacy si¢ w podobnej sytuacji winni spotkaé
sie ze zblizona reakcje ze strony podmiotéw podejmujacych decyzje w ich
sprawie. Trudno dociec, dlaczego zdrowie nietrzezwego doprowadzonego
do PAOZ w celu wytrzeZwienia miatloby by¢ chronione w ramach wyzszych
standardéw niz nietrzezwego zatrzymanego, ktéry jest podejrzewany o po-
pelnienie przestepstwa. Obecnie sama podstawa prawna osadzenia stanowi
zatem wyrazne rozgraniczenie pomiedzy nietrzezwymi, ktérym przystuguje
prawo do badania lekarskiego i ktérzy takiego prawa sa pozbawieni.

W kontek$cie rownosci wobec prawa warto podkresli¢, ze zupelnie
inaczej wyglada sytuacja z osobami zatrzymanymi i umieszczanymi w po-
mieszczeniach dla oséb zatrzymanych znajdujacych sie w jednostkach or-
ganizacyjnych Zandarmerii Wojskowej. Warunkiem przyjecia kazdej osoby
zatrzymanej do izby zatrzyman tej formacji, jest zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajace brak przeciwskazan lekarskich do osadzenia. Rozporzadzenie
Ministra Obrony z dnia 10 wrze$nia 2014 r. w sprawie izb zatrzyman®>® nie
réznicuje zatem oséb pozbawianych wolno$ci w jednostkach wojskowych
w zakresie badan wstepnych. Tym bardziej nieuzasadniona wydaje sie by¢
sytuacja oséb zatrzymanych procesowo i znajdujacych sie w stanie nietrzez-
wosci, wyjetych spod medycznej kontroli stanu ich zdrowia.

RPO wielokrotnie zwracal uwage na konieczno$¢ wprowadzenia obo-
wigzku przeprowadzania badan lekarskich kazdej osoby zatrzymanej przez
funkcjonariuszy Policji, m.in. w wystapieniu generalnym z dnia 15 lutego
2012 r. skierowanym do Komendanta Gtéwnego Policji**
nich Raportach rocznych Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnos$ci
w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur za lata 2011, 2012, 2013,
20141 2015%7.

oraz w poprzed-

leczenia, ktorego przerwanie powodowatoby zagrozenie zycia lub zdrowia, zgda przeprowadzenia badania
lekarskiego lub posiada widoczne obrazenia ciala niewskazujgce na stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
2) z posiadanych przez Policje informacji lub z okolicznosci zatrzymania wynika, ze osobg zatrzymang
jest: a) kobieta w cigzy, b) kobieta karmigca piersia, c) osoba chora zakaznie, d) osoba z zaburzeniami
psychicznymi, e) nieletni po spozyciu alkoholu lub innego, podobnie dziatajgcego srodka.

%5 Dz.U.z 2014 r, poz. 1358.

%6 RPO-687961-VII-720.8.1/11.

%7 Raporty roczne KMP dostepne sg na stronie internetowej KMP w zakladce Raporty z dziatania KMP.
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Kwestie te Rzecznik poruszal réwniez w toku korespondencji doty-
czacej przyjetej przez MSWiA i KGP Strategii, o ktérej mowa byla w pkt
Strategia dziatan nakierowanych na przeciwdzialanie naruszeniom praw
czlowieka przez funkcjonariuszy Policji. Przypominal on o przywolywanym
przez ETPC w wielu wyrokach®® (m.in. Dzwonkowski p. Polsce, skarga nr
46702/99, wyrok z dnia 12 kwietnia 2007 r.) standardzie, iz osoba przeby-
wajgca pod nadzorem Policji powinna po jego zakoviczeniu znajdowad sie
w stanie niepogorszonym w stosunku do tego, w jakim byla przyjmowana.
Jezeli opuszczajgc jednostke Policji ma obrazenia fizyczne, ktérych nie mia-
ta przybywajagc do niej, na pavistwie cigzy obowigzek wyjasnienia, w jakich
okolicznosciach one powstaty. W wyrokach, ktérych wykonanie spoczywa na
Polsce, Trybunat wskazat, ze jedng z przestanek przyznania racji skarzgce-
mu byla niemoznos¢ wyttumaczenia przez paristwo polskie, w jaki sposob
powstaly obrazenia fizyczne danej osoby*”.

Wystgpienie naglego pogorszenia zdrowia zatrzymanego rodzi po stronie
wtadz publicznych konkretne obowiazki. Konsekwentnie, jesli osoba zostanie
aresztowana bedgc w dobrym stanie zdrowia w momencie aresztowania i zo-
stanie zwolniona w stanie gorszym, jest rzeczq Parnistwa wyjasnienie, skqad
wziety sie jej dolegliwosci*®.

Analizujac obecny stan prawny w kontekscie zobowigzania sie do do-
stosowania postepowan dyscyplinarnych i wyjaéniajacych do standardéw
ETPC zachodzi pytanie, w jaki sposéb funkcjonariusze Policji beda w stanie
wskaza¢ mechanizm i przyczyne obrazen osoby bedacej pod jej nadzorem,
skoro nie ma obowigzku poddania badaniu lekarskiemu kazdej osoby za-
trzymanej. W zwigzku z tym, w przypadku ujawnienia obrazen ciata przy
zwalnianiu osoby, bedzie zachodzito domniemanie, iz powstaly one w czasie
jej zatrzymania.

Réwniez CPT w sprawozdaniu dla polskiego rzadu z wizyty w Polsce
w 2004 r. w § 44 zalecil zapewnienie wszystkim nowoprzybytym bezzwioczne
badanie medyczne. W raporcie z wizyty w 2013 r zawarl zalecenie w § 30,
aby protokoly sporzgdzane po przeprowadzeniu badania lekarskiego 0séb za-
trzymanych w jednostkach policji zawieraty: sprawozdanie o oswiadczeniach
ztozonych przez osoby zatrzymane, ktére odnoszg sie do badania lekarskiego
(w tym opis stanu ich zdrowia oraz wszelkie zarzuty o niewlasciwe trakto-

8 M.in. wyrok z dnia 12 kwietnia 2007 r. w sprawie Dzwonkowski przeciwko Polsce, skarga
nr 46702/99.

2% Wystapienie generalne RPO z dnia 28.10.2015 r. do KGP, KMP.570.24.2015.

20 Wyrok z dnia 9 grudnia 2008 r. w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce, skarga nr 77766/01.
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wanie), petny opis obiektywnych ustalen natury medycznej poczynionych na
podstawie badania lekarskiego, a takze uwagi osoby zawodowo trudnigcej
sie opiekg zdrowotng wskazujgce na zwigzek miedzy stawianymi zarzutami
a obiektywnymi ustaleniami natury medycznej.

Nie mozna zatem uznaé, aby przepisy omawianego rozporzadzenia Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych czynily zado$¢ zaleceniom wydanym przez
CPT czy standardom wypracowanym przez ETPC.

Kwestia badan medycznych os6b zatrzymanych podniesiona zostata
réwniez w wystapieniu generalnym RPO z dnia 10 grudnia 2015 r. adre-
sowanym do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, dotyczacym
stanu realizacji postanowieni Strategii**'. Niestety Minister nie odniost sie do
tego watku?®2.

Natomiast z informacji Sekretarza Stanu w MSWiA, zawartej w pi$mie
z dnia 14 czerwca 2016 r. wynika, ze obowiazek przeprowadzenia badania
lekarskiego dopiero w sytuacji, gdy zada tego osoba zatrzymana przez Po-
licje lub gdy posiada ona widoczne obrazenia ciata, uznane zostalo za jed-
no z rozwigzan dotyczacych przeciwdziatania potencjalnym zachowaniom
funkcjonariuszy Policji zwiazanym z przekraczaniem posiadanych przez
nich uprawnienn®”. Podobne stanowisko w zakresie istniejacej mozliwosci
zbadania nietrzezwego zatrzymanego m.in. na jego wyrazne zadanie wyrazit
Sekretarz Stanu w MSWiA w odpowiedzi z dnia 12 grudnia 2016 r.*** na
Raport RPO z dziatalno$ci KMPT z 2015 r., w ktérym ten watek réwniez byt
podnoszony.

Niestety analiza prawomocnych wyrokéw orzeczonych w latach 2008—
2015 wobec funkcjonariuszy Policji w zwiazku z popelnieniem przestepstwa
zart. 246 k.k.?*® poczyniona przez pracownika KMPT m.in. pod katem badan
medycznych oséb zatrzymanych przed ich umieszczeniem w PdOZ wskazu-
je, ze nie zawsze przepisy obowigzujacego rozporzadzenia, sg stosowane®®.
Ujawnione w tej kwestii nieprawidtowosci dotyczyty nieudzielenia osobom

1 Wystapienie Generalne RPO z dnia 10.12.2015 r. do MSWiA, KMP.570.24.2015.

%2 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWIiA z dnia 25.01.2016 r., BMP-0790-6-7/2015/M].

23 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWIiA z dnia 14.06.2016 r., BMP-0790-4-6/2016/M].

24 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWiA z dnia 19.12.2016 r. na Raport z dziatalnosci KMP w 2015 r.,
DPP-OP-0790-14/2016/PW.

25 Art. 246 k.k. Funkcjonariusz publiczny lub ten, ktéry dziatajac na jego polecenie w celu uzyskania okre-
Slonych zeznan, wyjasnien, informacji lub oswiadczenia stosuje przemoc, grozbe bezprawng lub w inny
sposob zneca sig fizycznie lub psychicznie nad inng osobg, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do
lat 10.

%6 Szerzej na ten temat w wystapieniu generalnym RPO z dnia 18.04.2017 r. do MS, KMP.570.3.2017.
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zatrzymanym pomocy medycznej po pobiciu oraz odstapienia od przepro-
wadzenia badan lekarskich pomimo widocznych u zatrzymanych obrazen.
Sad Rejonowy w Bolestawcu w sprawie II K 149/10 ustalil, ze osobom za-
trzymanym przez Policje pod zarzutem popelnienia wykroczenia polegaja-
cego na oddaniu moczu w miejscu publicznym, nie zapewniono pomocy
medycznej w zwigzku z pobiciem, ktérego doznali w trakcie zatrzymywania.
Z kolei w sprawie II K 16/10 Sad Rejonowy w Olsztynie ujawnit, ze zatrzy-
mani przed przyjeciem do PdOZ i izby dziecka nie byli badani przez lekarza.
W ksigzeczce przebiegu stuzby (PdOZ) wpisano przy kazdym z nich wedfug
oswiadczenia zdrowy - nie Zgda badania lekarskiego, zas w kwestionariuszu
przyjecia nieletniego do policyjnej izby dziecka - wedtug oswiadczenia nie-
letniego zdrowy, bez obrazen ciata. W niniejszej sprawie sad w uzasadnieniu
wyroku wskazatl wrecz, ze pokrzywdzeni mogli nie miec¢ widocznych obrazen,
szczegolnie X ktory zostat uderzony otwartg rekg w kark przez oskarzonego
X. Z kolei obrazenia Y mogly zostac zignorowane jesli byly widoczne. Inna
rzecz, ze wysoce prawdopodobne jest twierdzenie pokrzywdzonego X, zZe nie
byt oglgdany pod katem obrazen a zachowanie oskarzonego Y i policjanta,
ktory go przyjmowat do PdOZ Swiadczylo, ze panowie dobrze si¢ znajg. Nie
patrzyli, czy jest pobity, chodzito tylko o dokladne przeszukanie (k. 497). Po-
krzywdzony X sam nie zgtaszat obrazen, bo byt glodny, zmeczony i chciat spac
(k. 498). Taka postawa pokrzywdzonego jest zrozumialta.

W wyroku wydanym w sprawie V K 1561 / 06 Sad Rejonowy dla Wro-
ctawia-Srédmieécia wskazal, ze zatrzymany po pobiciu w czasie rozpytania,
mimo widocznego utykania i mimo zgloszeniu kilku funkcjonariuszom fak-
tu pobicia, nie zostal zbadany przez lekarza przed umieszczeniem w PdOZ.
Dopiero nasilenie sie dnia nastepnego objawéw, spowodowato reakcje pro-
fosa, ktéry nakazal zbadanie zatrzymanego. Woéwczas zatrzymanemu zo-
stata udzielona pomoc medyczna i dalsze czynnosci z udziatem Wydziatlu
Inspekcji KWP.

Warto dodad, ze watpliwosci dotyczace slusznosci odstepowania przez
funkcjonariuszy Policji od doprowadzania na badania lekarskie wszystkich
nietrzezwych zatrzymanych, wyrazaja sami sedziowie. Prezes Sadu Okre-
gowego w Toruniu w pi§mie do RPO z dnia 4 stycznia 2017 r.*’, powolujac
si¢ na stanowisko wizytujacego PdOZ sedziego penitencjarnego, zaapelo-
wal o zainteresowanie przedmiotowa problematyka. Wskazywat on m.in.,
ze trudno zgodzié sie z interpretacjg stosownych przepiséw prezentowang

%7 Sygn. VI W-436-4/16.
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przez organy policji, wedtug ktorej np. nietrzeZwy lezgcy na chodniku daje
powdd do zgorszenia w miejscu publicznym i dodatkowo znajduje sie w oko-
licznosciach zagrazajgcych jego zyciu albo zyciu i zdrowiu innych 0séb, zas
kierowca popetniajacy wystepek jazdy w stanie nietrzezwym nie spetnia ta-
kich kryteriow, wiec nie musi by¢ poddawany obowigzkowi badania przed
osadzeniem w pomieszczeniu.

W ocenie sedziego penitencjarnego, ktérego stanowisko zostalo zawarte
w sprawozdaniu z wizytacji**® i przekazane RPO przy przedmiotowym pi$mie,
rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje
budzi watpliwosci ze wzgledu na brak regulacji kwestii badan dorostych oséb
nietrzezwych. Sedzia stusznie zauwaza, ze § 1 ust 3 pkt 2 lit. e cyt. rozpo-
rzadzenia naklada obowiazek badania lekarskiego w przypadku zatrzymania
nieletnich, ktérzy sa po spozyciu alkoholu. Tym samym w odniesieniu do nie-
letnich zatrzymywanych badanie jest wymagalne nie tylko w przypadku ich
nietrzezwosci, ale juz samo spozycie alkoholu naktada taki obowigzek.

Podzielajac w pelni stanowisko sedziego KMPT pragnie zauwazy¢, ze
na etapie koncowych uzgodnieni tresci rozporzadzenia, w piSmie z dnia
6 czerwca 2012 r. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji wskazat,
ze intencjg autora projektu byto uregulowanie konieczno$ci poddania ba-
daniu lekarskiemu kazdego zatrzymanego nieletniego, ktéry spozywat alko-
hol, niezaleznie od zawarto$ci jego wysokos$ci w organizmie. Nalezy bowiem
mie¢ na wzgledzie, ze zatrzymani nieletni w wiekszosci przypadkéw beda
umieszczani w policyjnych izbach dziecka, w ktérych nie ma opieki lekar-
skiej lub pielegniarskiej. W zwiazku z tym, w trosce o bezpieczenstwo nie-
letniego i jego dobro, zasadne jest przyjecie rozwiazania, w wyniku ktérego
badaniu lekarskiemu poddawany bedzie kazdy nieletni po spozyciu alkoho-
1u*®. W ocenie KMPT ta sama argumentacja dotyczy dorostych zatrzyma-
nych umieszczanych w PdOZ, w ktérych podobnie jak policyjnych izbach
dziecka nie ma zapewnionej stalej opieki medyczne;j.

Majac na wzgledzie powyzsze racje, w ocenie KMPT sprawa objecia
wszystkich nietrzezwych zatrzymanych badaniami lekarskimi przed przy-
jeciem do PdOZ wymaga ponownej analizy ze strony Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji.

%8 Sprawozdanie z wizytacji pomieszczenia przeznaczonego dla oséb zatrzymanych lub doprowadzo-
nych w celu wytrzezwienia Komendy Powiatowej Policji w Brodnicy przeprowadzonej w dniu 21 marca
2016 roku przez sedziego Sadu Okregowego (sygn. VII W-436-4/16).

29 Tre$¢ projektu rozporzadzenia dostepna jest na stronie internetowej BIP MSWiA w zaktadce Projekty
aktéw prawnych.
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4. Badanie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi przez lekarzy

innych specjalizacji anizeli psychiatrii

Podobnie jak w 2015 r., podczas wizytacji pomieszczen dla oséb zatrzy-
manych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia jednostek Policji, przed-
stawiciele KMPT napotkali niepokojaca praktyke, polegajaca na poddawa-
niu 0s6b z objawami zaburzen psychicznych lub deklarujacych leczenie psy-
chiatryczne badaniom przeprowadzanym przez lekarzy innych specjalizacji
anizeli psychiatrii (np. chirurg”®, lekarz medycyny*?). Ujawniono tez przy-
padek braku badania lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego, stwierdzajace-
go brak przeciwwskazai medycznych do przebywania w Izbie, pomimo, ze
w dokumentacji znajdowala sie adnotacja, iz osoba osadzona w PdOZ byta
kilkakrotnie poddawana opiniowaniu psychiatrycznemu®2.

W ocenie KMPT praktyka ta moze powodowaé wystapienie zagrozenia
zdrowia, a nawet zycia zatrzymanych, w sytuacji niewtasciwej diagnozy do-
konanej przez lekarza, ktéry nie posiada specjalistycznego przygotowania
z zakresu psychiatrii. Nie mozna zapomnie¢, ze umieszczenie osoby z zabu-
rzeniami psychicznymi, ktéra moze stanowi¢ zagrozenie dla siebie lub in-
nych oséb, w jednostce Policji powoduje réwniez obarczenie funkcjonariu-
szy Policji szczegélnie trudnym zadaniem, do spelnienia ktérego niezbedna
jest specjalistyczna wiedza medyczna.

Powyzszy problem zostal przedstawiony w Raporcie Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2015 r.?%. Takze Zastepca RPO wystapieniem generalnym z dnia
7 stycznia 2016 r. zwrdcit sie¢ do Komendanta Gléwnego Policji o podje-
cie odpowiednich dziatan, celem wyeliminowania stwierdzonej praktyki*.
W odpowiedzi z dnia 9 lutego 2016 r. Zastepca Komendanta Gtéwnego Po-
licji wskazal, ze prawodawca wprawdzie nie dookreslit specjalizacji lekarza,
ktory ma przeprowadzad badania oséb przed ich przyjeciem, niemniej jednak
przyjeta praktyka, zgodnie z ktorg zazwyczaj badania wykonujg tzw. lekarze
ogdlni, wydaje sie by¢ najbardziej optymalnym rozwigzaniem. To wiasnie
taki lekarz dysponuje ogélng wiedzg medyczng na podstawie ktorej moze zle-
ci¢ dodatkowg konsultacje specjalistyczng np. psychiatryczng®®. Dodatkowo

70 PdOZ w Aleksandrowie Kujawskim.

71 PdOZ w Plonsku.

22 PdOZ w Aleksandrowie Kujawskim.

Raport RPO z dziatalno$ci w Polsce KMP w roku 2015. Raport dostepny na stronie KMP w zaktadce
Raporty z dziatania KMP,

2% Wystapienie generalne RPO do KGP z dnia 07.01.2016 r., KMP.570.25.2015.

75 Odpowiedz Zastepcy KGP z dnia 9.02.2016 r., EK-795/15.
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w ocenie Zastepcy Komendanta Gléwnego Policji wprowadzenie rozwia-
zan, wedlug ktérych badanie wykonywane bedzie bezposrednio przez leka-
rza specjaliste, moze rodzi¢ watpliwosci w zakresie podmiotu, ktéry bedzie
decydowal o zasadno$ci ich zlecenia.

Wobec powyzszego Rzecznik na ten sam problem zwrécil uwage w dniu
30 czerwca 2016 r. w wystapieniu do Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministracji*®
praw czlowieka i podstawowych wolnoéci stanowiacy, ze prawo kazdego
cztowieka do zycia jest chronione przez ustawe. Wskazal on réwniez na sta-
nowisko ETPC, ktéry w swoich wyrokach przypomina, ze pierwsze zdanie
artykutu 2 ust. 1 nakazuje Pavistwu nie tylko powstrzymac sie od umyslnego
i bezprawnego pozbawienia zycia, ale takze do podjecia odpowiednich kro-
kéw w celu ochrony Zycia oséb w zakresie swojej wiasciwosci*”’. Trybunal
orzekl, ze pozytywny obowigzek powstanie w sytuacji gdy ustalono, ze wltadze
wiedziaty lub powinny byly wiedzie¢, w czasie istnienia realnego i bezposred-
niego zagrozenia dla zycia zidentyfikowanej osoby ze strony osoby trzeciej lub
jej samej i Ze nie udato im sig podjgc dziatan w ramach swoich kompetencji,
uznanych za uzasadnione, ktérych mozna sig byto spodziewac, aby unikngc
tego ryzyka®*® (Keller p. Rosji nr skargi 26824/04; wyrok z dnia 17 pazdzier-
nika 2013 r.). W doktrynie zaznacza sie, ze nawet w sytuacji kiedy nie jest
mozliwe ustalenie czy wladze wiedzialy lub powinny byly wiedzie¢ o takim
zagrozeniu, pewne $rodki ostrozno$ci musza by¢ podejmowane m.in. przez
policjantéw w celu ochrony oséb pozbawionych wolno$ci*”.

W odpowiedzi z dnia 5 sierpnia 2016 r. w tej sprawie Sekretarz Stanu
w MSWIiA przyznal, ze ustawodawca nie dookreslit specjalizacji lekarza, ktéry
ma przeprowadzaé badania oséb przed ich przyjeciem do PdOZ. Niemniej
jednak w jego ocenie przyjeta praktyka, zgodnie z ktéra zazwyczaj badania
wykonuja tzw. lekarze ogélni, wydaje sie by¢ optymalnym rozwiazaniem.

Wobec stwierdzonego przypadku pominigecia badania przed osadzeniem
w PdOZ osoby konsultowanej psychiatrycznie, ujawniania przez KMPT ko-
lejnych przypadkéw niezlecania badania oséb zatrzymanych przez lekarza
psychiatre oraz w $wietle powyzszej argumentacji, zagadnienie to wymaga
ponownego przeanalizowania przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji.

, w ktérym przywolal m.in. art. 2 ust. 1 Konwencji o ochronie

276 Wystapienie Generalne RPO z dnia 30.06.2016 r. do MSWiA, KMP.400.9.2015.
*7 Wyrok z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie Olszewscy przeciwko Polsce, skarga nr 99/12.
28 Wyrok z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie Keller przeciwko Rosji, skarga nr 26824/04.

29 William A. Schabas, The European Convention on Human Rights, a Commentary, Oxford, 2015, str. 133.
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5. Protokot Stambulski — narzedzie niewykorzystywane w praktyce

Zgodnie z Komentarzem Generalnym nr 3 CAT dotyczacym implemen-
tacji art. 14 Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur Panistwa Strony,
w celu zapewnienia ofierze tortur lub innego zlego traktowania prawa do
rekompensaty, zobowiazane sa do natychmiastowego, efektywnego i bez-
stronnego $ledztwa oraz zbadania kazdego indywidualnego twierdzenia
osoby, ze byla ona torturowana lub Zle traktowana. Takie §ledztwo powinno
zawiera¢ badanie medyczne i psychologiczne przeprowadzone zgodnie ze
standardami zawartymi w Protokole Stambulskim.

Protokdét Stambulski zostal opracowany przez grupe ekspertéw pod au-
spicjami ONZ. Zawiera on metody skutecznego badania i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania. Dokument ten stanowi zalacznik do rezolucji Komisji Praw
Czlowieka ONZ z dnia 20 kwietnia 2000 r. nr 2000/4:3%%°.

Autorzy tego podrecznika podkreslaja, ze zostal on opracowany, aby
umozliwi¢ panistwom zajecie sie jedna z najbardziej fundamentalnych kwe-
stii dotyczacych ochrony przed torturami — skuteczng dokumentacja. Za-
wiera on zasady pracy ekspertéw z takich dziedzin jak medycyna sadowa,
psychiatria czy psychologia. Wskazuje na szczegélne obowiazki jednostek
odpowiedzialnych za badanie 0os6b pozbawionych wolnosci. Podkresla jed-
noczesnie, ze tylko wspdlne i skoordynowane dziatania oséb majacych stycz-
no$¢ z ofiarami tortur moga przyczyni¢ sie do ich skutecznego ujawnienia.
Wskazéwki zawarte w Protokole wyznaczaja pewne minimalne standardy
przeprowadzania badann domniemanych ofiar niewlasciwego traktowania
oraz dokumentowania tych czynnosci.

W podreczniku podkreslono, ze prawidtowo sporzadzona dokumentacja
pozwala przedstawi¢ dowody na stosowanie tortur i zlego traktowania. To
umozliwia pociagniecie do odpowiedzialnosci sprawcéw tych czynéw i wy-
eliminowanie zjawiska bezkarnosci.

We wspominanej w niniejszym rozdziale sprawie Dzwonkowski prze-
ciwko Polsce, a takze w innych®' ETPC przypominal, Ze organy parnistwowe
musza podejmowac wszelkie mozliwe i uzasadnione kroki w celu zabezpie-
czenia materialu dowodowego dotyczacego zajscia — w tym zeznan naocz-
nych $wiadkéw oraz opinii bieglych lekarzy. Wtadze musza podjaé wszystkie
racjonalne czynnosci, ktérych celem jest zabezpieczenie dowodéw dotycza-

20 Tre$¢ ttumaczenia dokumentu na j. polski dostepna jest na stronie internetowej RPO.
21 Wyrok z dnia 27 wrzesnia 2011 r. w sprawie Karbowniczek przeciwko Polsce, skarga nr 22339/08;
wyrok z dnia 9 grudnia 2008 r. w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce, skarga nr 77766/01.
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cych wydarzenia, wlaczajac, miedzy innymi, zeznania naocznych $wiadkéw
oraz badanie kryminalistyczne. W tym konteks$cie wymaga sie dziatania na-
tychmiastowego i szybkiego. Kazda nieprawidtowo$¢ w sledztwie, ktéra nie
pozwala ustali¢ okoliczno$ci sprawy lub osoby odpowiedzialnej, moze przy-
czyniac sie do niespelniania standardu efektywnosci.

We wszystkich tych sprawach oraz m.in. w sprawie Pieniak przeciwko
Polsce®®?, Mrozowski przeciwko Polsce?®®, Polanowski przeciwko Polsce®*
ETPC uznal, Ze paristwo nie wyjaénilo w odpowiedni sposéb zarzutéw nie-
ludzkiego traktowania przez funkcjonariuszy panstwowych.

Pomimo tego, ze w rezolucji CM/ResDH(2016)148 przyjetej 8 czerwca
2016 r. Komitet Ministréw Rady Europy uznatl, ze Polska wykonala powyz-
sze wyroki, to nie ulega watpliwosci, ze instytucje Paristwa Polskiego nie po-
winny ustawa¢ w swoich staraniach zwigkszenia ochrony przez torturami
i niewlasciwym traktowaniem.

Art. 2 ust. 1 Konwencji wyznacza po stronie pafistwa wyrazny obowiazek
podejmowania skutecznych $rodkéw ustawodawczych, administracyjnych,
sadowych oraz innych, w celu zapobiezenia stosowania tortur na calym te-
rytorium znajdujacym sie pod jego jurysdykcja. Zgodnie z opinia doktryny,
regulacje te nalezy intepretowac jako obejmujaca obowiazek panstw do po-
szanowania prawa czlowieka i niestosowania tortur. Jednakze gtéwny nacisk
kladzie na pozytywny obowigzek podjecia skutecznych $rodkéw?.

W zwiazku z powyzszym Rzecznik skierowal w dniu 30 czerwca 2016 r.
do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji postulat, aby w oparciu
o material zebrany w Protokole Stambulskim opracowaé jedna procedure
wlasciwa dla wszystkich stuzb mundurowych®. Powinna by¢ ona obowiaz-
kowa w kazdym przypadku podejrzenia, ze ma si¢ do czynienia z osobg,
ktéra byta nieludzko traktowana lub stosowano wobec niej tortury. Proce-
dura ta, np. w formie podrecznika, wskazywataby punkt po punkcie, jakie
dziatania powinny by¢ podjete, aby zidentyfikowac ofiare i jak zabezpieczy¢
material dowodowy.

Rzecznik postulowal réwniez zorganizowanie cyklu szkoleni dla stuzb
mundurowych, ktére uwzgledniatoby tematyke tortur, nieludzkiego i po-

%2 Skarga nr 19616/04, wyrok z dnia 24 lutego 2009 r.

%3 Skarga nr 9258/04, wyrok z dnia 12 maja 2009 r.

%4 Skarga nr 16381/05, wyrok z dnia 27 lipca 2010 1.

%5 William A. Schabas, The European Convention on Human Rights, a Commentary, Oxford, 2015, str. 133.
26 Wystapienie generalne RPO z dnia 30.06.2016 r. do MSWiA w sprawie opracowania procedury badan
medycznych oséb zatrzymanych, KMP.400.9.2015.WS2.
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nizajacego traktowania lub karania, a takze badanie i dokumentowanie
tych dziatan®”.

Z odpowiedzi Sekretarza Stanu w MSWiA udzielonych w dniu 4 i 5 sierp-
nia 2016 r. w powyzszych sprawach wynika?®, ze w jego ocenie nie jest mozli-
we automatyczne przeniesienie zawartych w Protokole Stambulskim wskazé-
wek w celu stworzenia procedur medycznych przeprowadzanych wzgledem
wszystkich oséb przebywajacych w policyjnych miejscach detencji. W ocenie
MSWIiA rozwigzania przyjete w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
oséb zatrzymanych przez Policje sa wystarczajace i zawieraja gwarancje za-
pewnienia badania osoby zatrzymanej lub doprowadzonej w celu wytrzezwie-
nia przez lekarza o specjalizacji wlasciwej dla stanu jej zdrowia.

W ocenie MSWiA nie wydaje si¢ tez zasadne przeprowadzenie odreb-
nych cykli szkoleni, albowiem obecnie prowadzone obejmuja zagadnienia
ochrony praw cztowieka, z uwzglednieniem tematyki tortur, nieludzkiego
i ponizajacego traktowania lub karania. Co wigcej, Pelnomocnik Komendan-
ta Gtéwnego Policji do Spraw Ochrony Praw Czlowieka po przeprowadzeniu
analizy tresci Protokotu Stambulskiego uznal, ze zawarte w nim wskazéwki
majg charakter ogélnoinformacyjny i w takim zakresie zarekomendowat sto-
sowanie wspomnianego dokumentu w Policji.

6. Brak nalezytej obsady w PAOZ

W 2016 r. nie ulegla zmianie regulacja § 2 ust. 2 zarzadzenia nr 130 Ko-
mendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod i form
wykonywania zadan w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub dopro-
wadzonych w celu wytrzezwienia®, ktory stanowi, ze kierownik jednostki
organizuje stuzbe w taki sposéb, aby w pomieszczeniu petnit jg co najmniej
Jeden policjant.

W oparciu o wskazany przepis, w wiekszo$ci pomieszczen®° wizytowa-
nych przez KMPT sluzba pelniona jest przez jednego policjanta, ktéry jed-
nocze$nie — jako zastepca dyzurnego komendy — musi wykonywac jego po-
lecenia. Z ustalen KMPT poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji

%7 \Wystapienie generalne RPO z dnia 30.06.2016 r. do MSWiA w sprawie organizacji szkoleri dla stuzb
mundurowych, KMP.400.9.2015.WS1.

28 OdpowiedZ Sekretarza Stanu w MSWiA z dnia 5.08.2016 r., BMP-0790-4-9/2016/MJ; Odpowiedz
Sekretarza Stanu w MSWiA z dnia 4.08.2016 r., BMP-0790-4-8/2016/M]J.

% Dgz. Urz. KGP z 2012 r., poz. 42.

20 Problem ten wystepowat w 3 z 4 zwizytowanych w 2016 r. przez KMPT placéwkach: PdAOZ w Plon-
sku, PdAOZ w Aleksandrowie Kujawskim i PdAOZ w Busku Zdroju.
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wynika, Ze jedna osoba nie jest w stanie jednoczesnie dba¢ o bezpieczenstwo
osadzonych i umozliwi¢ im realizacje ich uprawnieni. W czasie kontroli zacho-
wania osadzonych, wypelniania obowigzkowej dokumentacji czy tez przyj-
mowania, wydawania, przekazywania lub zwalniania oséb umieszczonych
w Izbie, niemozliwe do realizacji jest jednoczesne zajmowanie si¢ innymi osa-
dzonymi, ktérzy w tym czasie sygnalizuja che¢ skorzystania ze przystuguja-
cych im uprawnieni (np. skorzystanie z pomieszczenia sanitarnego, dokonanie
zakupdéw za posrednictwem patrolu Policji, itd.). Znacznie utrudnione moze
by¢ réwniez reagowanie na zachodzgce zdarzenia nadzwyczajne, w tym np.
podejmowane préby samobdjcze. Co wiecej, zgodnie z ustaleniami KMPT,
w trakcie pelnienia stuzby w PdOZ zastepca dyzurnego jednostki pozostaje
na stanowisku kierowania co wydluza niebezpiecznie czas dotarcia na miejsce
ewentualnego zdarzenia w samym pomieszczeniu Izby.

Na zagrozenia zwiazane z petnieniem jednoosobowej stuzby w Izbie,
uwage wizytujacych zwracali réwniez sami funkcjonariusze Policji petniacy
stuzbe w wizytowanych placéwkach.

Z powyzszego wzgledu trudno tez zgodzi¢ sie z informacjami zawar-
tymi w odpowiedzi Sekretarza Stanu MSWiA na Raport RPO z dziatalno-
$ci KMPT z 2015 r.*', ze zgodnie z ustaleniami Komendy Gtéwnej Policji,
w trakcie pelnienia stuzby w PdOZ, zastepca dyzurnego jednostki nie wyko-
nuje zadan zwiazanych ze stuzba na stanowisku kierowania.

W opisywanym zakresie zdecydowanie wieksza gwarancje dla bezpie-
czenstwa oséb zatrzymanych stanowig standardy przyjete przez Straz Gra-
niczng,. Zgodnie z § 3 ust. 3 zarzadzenia nr 88 Komendanta Gtéwnego Stra-
zy Granicznej z dnia 18 listopada 2015 r. w sprawie sposobu pelnienia stuzby
w pomieszczeniach jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej przezna-
czonych dla 0s6b zatrzymanych?? funkcjonariusze pelnia stuzbe w pomiesz-
czeniach w co najmniej dwuosobowym sktadzie.

KMPT bedzie nadal monitorowat wskazane zagadnienie.

7. Kontrola oséb zatrzymanych polaczona z rozbieraniem ich

do bielizny lub do naga

Przedstawiciele KMPT w dalszym ciggu spotykaja sie z sytuacjami, kie-
dy okreslone w przepisach rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb

#1 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWiA z dnia 19.12.2016 r. na Raport z dziatalnosci KMP w 2015 r.,
DPP-OP-0790-14/2016/PW.
2 Dgz. Urz. KGSG z 2015 ., poz. 84.
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zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejicio-
wych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka,
regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu
postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb*? (dalej
rozporzadzenie w sprawie PdOZ i PID) sprawdzenie szczegdlowe rozumia-
ne jest przez funkcjonariuszy Policji jako kontrola osobista?**.

Przepis § 5 ust. 2 zatacznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie PdOZ i PID
wskazuje, ze osobe przyjmowang do pomieszczenia oraz w nim umieszczong
poddaje sie szczegétowemu sprawdzeniu w celu odebrania rzeczy, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2. Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy na niej w warunkach
zapewniajgcych poszanowanie jej intymnosci dokonuje w miare mozliwosci
policjant tej samej plci.

Uzyte w regulaminie sformutowanie odziezy na niej wskazuje, ze funkcjo-
nariusz Policji jest uprawniony do dokonywania czynnosci bez pozostawienia
zatrzymanego w samej bieliZznie czy tez zobowiazywania go do catkowitego
rozebrania sie. Nalezy zrozumieé potrzebe zabezpieczenia bezpieczenistwa
tak osobom zatrzymanym, jak i funkcjonariuszom Policji pelniagcym stuzbe
w PdOZ, niemniej jednak tak daleko idaca ingerencja w prawo do prywatno-
$ci nie moze odbywac sie bez wlasciwej regulacji prawnej respektujacej art.
31 ust. 3 Konstytucji RP 2.

W efekcie wystgpienia RPO z dnia 10 lipca 2015 r. w sprawie pilnej po-
trzeby uregulowania zagadnienia kontroli osobistych w akcie prawnym rangi
ustawowej?®, Podsekretarz Stanu w MSWiA w odpowiedzi z dnia 12 sierp-
nia 2015 r. 7 poinformowat o trwajacych pracach nad projektem zatozen
projektu ustawy o Policji, ktéry obejmie swoim zakresem m.in. uregulowa-
nia na poziomie ustawy kwestii kontroli osobistych.

Po niemal rocznym oczekiwaniu na wynik tych prac, RPO ponow-
nie skierowal wystgpienie w tej samej sprawie w dniu 19 lipca 2016 r. >,
W odpowiedzi z dnia 11 sierpnia 2016 r.*** Minister Spraw Wewnetrznych

2% Dz.U.z2012r, poz. 638, ze zm.

24 PdOZ w: Aleksandrowie Kujawskim, Busko Zdroju.

25 Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483; art. 31 ust. 3 Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wol-
nosci i praw mogq by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sq konieczne w demokratycznym
panistwie dla jego bezpieczeristwa lub porzgdku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i mo-
ralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci
i praw.

2% Wystapienie generalne RPO do MSW z dnia 10.07.2015 r., KMP.570.36.2014.

»7Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MSW z dnia 12.08.2015, BMP-0790-6-2/2015/M]J.

% Wystapienie generalne RPO do MSW z dnia 19.07.2016 r., KMP.570.36.2014.

9 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWIiA z dnia 11.08.2016 r., BMP-0790-4-10/2016/M]J.
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i Administracji wyjasnil, Ze zmieniona zostata formula prac nad noweliza-
Cja przepiséw ustawy o Policji. W wyniku tych zmian, prowadzone dotych-
czas dzialania majace na celu opracowanie projektu zalozen do ustawy, beda
zmierzaly bezposrednio do opracowania konkretnych zapiséw normatyw-
nych. Jednocze$nie wskazat on, ze planowane zmiany w ustawie o Policji do-
konywane beda sukcesywnie, z uwzglednieniem priorytetéw w dziatalno$ci
legislacyjnej Ministerstwa, wynikajacych przede wszystkim z koniecznosci
zapewnienia rozwiazan niezbednych z punktu widzenia bezpieczeristwa
panstwa, optymalnych warunkéw pelnienia stuzby przez funkcjonariuszy
oraz wdrozenia wyrokéw Trybunatéw Konstytucyjnego.

Z kolei w odpowiedzi z dnia 12 grudnia 2016 r. na Raport RPO z dzia-
talnosci KMPT z 2015 r.*® Sekretarz Stanu MSWiA zauwazyl, ze zagad-
nienie konstytucyjnosci obowiazujacych przepiséw o kontroli osobistej, jest
przedmiotem postepowania sygn. K 17/14, prowadzonego aktualnie przed
Trybunatem Konstytucyjnym na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich.
Co prawda nie czekajac na wyrok Trybunatu, MSWiA zobowiazalo KGP do
zainicjowania wstepnych konsultacji wewnatrzpolicyjnych, w celu wypraco-
wania — na poziomie ustawowym — kompleksowych rozwigzan w opisywa-
nym zakresie, niemniej jednak wlaiciwe zdefiniowanie kierunkéw inicjatywy
legislacyjnej bedzie zalezne od tez wyroku TK.

Postep prac nad przedmiotowymi regulacjami pozostaje w zainteresowa-
niu KMPT.

8. Dostosowanie placowek do potrzeb os6b z niepelnosprawnosciami

Nierozwigzane zostalo zagadnienie zapewnienia osobom z niepelno-
sprawnosciami wlagciwych warunkéw pobytu w PAOZ.

Kwestia przystosowania pomieszczeni do potrzeb oséb z niepelnospraw-
nosciami byla jednym z punktéw spotkania Krajowego Mechanizmu Pre-
wencji Tortur z przedstawicielami Komendy Gléwnej Policji w dniu 13 paz-
dziernika 2014 r. Ustalono wéwczas, iz wyznaczone zostana pomieszczenia
spetniajace standardy dostosowania do potrzeb oséb z niepelnosprawno-
$ciami, do ktérych beda dowozone osoby wymagajace szczegélnych warun-
kéw pobytu.

Zastepca RPO w wystgpieniu®” z dnia 24 lipca 2015 r. skierowanym do Ko-
mendanta GIéwnego Policji zwrdcit sie o okreslenie przewidywalnego terminu

30 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWiA z dnia 19.12.2016 r. na Raport z dziatalnosci KMP w 2015 r.,
DPP-OP-0790-14/2016/PW.
91 Wystapienie generalne RPO z dnia 24.07.2015 r. do KGP, KMP.570.1.2014.
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pelnego dostosowania pomieszczenl wskazanych przez Policje do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami oraz wskazanie w obrebie wszystkich komend woje-
wodzkich pomieszczen, ktére beda dostosowane do przebywania w nich oséb
z niepelnosprawnosciami. Z odpowiedzi z dnia 17 sierpnia 2015 r.** wynika, ze
Zastepca Komendanta Gléwnego Policji w dniu 10 sierpnia 2015 r. polecit ko-
mendantom wojewddzkim i stotecznemu Policji sukcesywne dostosowywanie
pomieszczen, aby docelowo na terenie kazdego garnizonu Policji funkcjonowat
co najmniej jeden PdOZ pozwalajacy na umieszczenie w nim oséb z niepetno-
sprawnodcia fizyczna lub poruszajacych sie na wézku inwalidzkim.

W kolejnym wystapieniu generalnym z dnia 13 pazdziernika 2015 r.*® do
Zastepcy Komendanta Gtéwnego Policji, Zastepca RPO wskazal na potrze-
be zapewnienia odpowiednich warunkéw technicznych dla oséb z niepel-
nosprawnosciami, ktére powinny obejmowac cala infrastrukture (wejscia
do komendy lub komisariatu, pokoje dla zatrzymanych, sanitariaty), a ktéra
zapewni zatrzymanym oraz doprowadzonym w celu wytrzezwienia, petna
swobode poruszania si¢ i samoobstuge. W pi$mie tym Zastepca RPO przy-
pomnial jednocze$nie, ze niepelnosprawnos$¢ nie oznacza jedynie porusza-
nia sie na wézku czy o kulach. Dotyczy ona takze oséb, ktére maja dysfunk-
cje sensoryczne, wymagajace odpowiednich warunkéw pobytu.

W odpowiedzi udzielonej w dniu 27 pazdziernika 2015 r.3* Zastepca Komen-
danta Gléwnego Policji przekazal w formie tabelarycznej informacje o dziafa-
niach podjetych w zakresie dostosowania wyznaczonych PAOZ do potrzeb oséb
z niepelnosprawnoscig fizyczna lub poruszajacych sie na wézku inwalidzkim.
Warto zauwazy¢, ze wobec 7 sposréd 16 jednostek przeznaczonych do dosto-
sowania, nie wskazano terminu jego realizacji. Informacje odnoszace si¢ do pla-
cowek, ktore Policja uznata za dostosowane, wskazywaly zas na zastosowanie
jedynie czesciowych udogodnieni dla 0s6b z niepelnosprawnoscia fizyczna (np.
udogodnienia wylgcznie obszarze sanitariatu, bez prysznica).

Zastepca RPO w dniu 17 grudnia 2015 r. ponownie zwrdcit sie do Ko-
mendanta Gléwnego Policji** z prosbg o przekazanie informacji na temat
stanu realizacji dostosowann PAOZ do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia,
ktére przewidziano na lata 2016-2019 oraz tych, w stosunku do ktérych nie
okreslono takiego terminu. W odpowiedzi z dnia 4 lutego 2016 r.*% Zastepca

32 Odpowiedz Zastepcy KGP z dnia 17.08.2015 r., EK-5363/15.

35 Pismo Zastepcy RPO z dnia 13.10.2015 r. do Zastepcy KGP, KMP.570.1.2014.

3 Odpowiedz Zastgpcy KGP z dnia 27.10.2015 r., EK-6843/15.

3% Wystapienie generalne Zastepcy RPO z dnia 17.12.2015 r. do Zastepcy KGP.,, KMP.570.1.2014.
36 Odpowiedz Zastepcy KGP z dnia 4.02.2016 r., EK-695/16.
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Komendanta GIéwnego Policji wskazal, iz garnizony, ktére nie sprecyzowaty
terminu realizacji przedmiotowych inwestycji lub jedynie okreélity przedziat
czasowy modernizacji PdOZ, sg na etapie planowania budowy nowej siedzi-
by jednostki lub opracowywania dokumentacji projektowej wymienionych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych.

Sytuacja w tym zakresie zweryfikowana zostata ponownie przez Zastep-
ce RPO pod koniec 2016 r.>” W przedstawionej w tej sprawie odpowiedzi
z dnia 9 listopada 2016 r. Zastepca Komendanta Giéwnego Policji zawart
stanowisko, ze niezaleznie od okolicznosci wptywajgcych na wydtuzenie
w czasie dostosowania wyznaczonych PdOZ dla potrzeb omawianej grupy
0s6b, rozpoczety w tym zakresie proces jest sukcesywnie kontynuowany*®.

Analiza danych przedstawionych przez Policje w tej sprawie wskazuje, ze
w 2016 r. jednostek uznanych za dostosowane czesciowo do potrzeb oséb
z niepelnosprawnoscia fizyczng (sanitariat, toaleta, pokéj dla zatrzymanych)
byto 13 w skali catego kraju®®. Wyznaczonych do dostosowania zostato zas 8
jednostek®?, w tym, w przypadku 2 z nich wskazano odlegly termin dostoso-
wania (do 2020 r.3"), a w 5 innych placéwkach w ogéle zrezygnowano z jego
okreglenia®?. Zgodnie z przestanymi informacjami, PdAOZ KPP w Poddebi-
cach ma zosta¢ dostosowany do grudnia 2017 r.

Postep prac nad dalszymi dostosowaniami PdOZ do potrzeb oséb z nie-
pelnosprawnoscia pozostaje w zainteresowaniu KMPT.

5.3. Mocne strony i dobre praktyki

Cenng inicjatywa zaobserwowang przez wizytujacych i warta powielenia
we wszystkich jednostkach Policji jest utrzymanie w PdOZ pomieszczenia
przeznaczonego do realizacji wizyt lekarskich, dzigki czemu badania oséb
zatrzymanych realizowane sa z poszanowaniem prawa do prywatnosci i za-
chowania tajemnicy lekarskiej?'.

37 Wystapienie generalne Zastepcy RPO z dnia 11.10.2016 r. do Zastepcy KGP.,, KMP.570.1.2014.

38 Odpowiedz Zastepcy KGP z dnia 9.11.2016 r., EK-4336/16.

39 KMP Bydgoszcz, KMP Kartuzy, KMP Katowice, KPP Skarzysko-Kamienna, KWP Krakéw, KMP Nowy
Sacz, KPP Ryki, KPP Etk, KPP Gniezno, KMP Ptock, KMP Rzeszéw, KPP Gryfino, KP Wroctaw Krzyki.

310 KMP Bialystok, KMP Grudziadz, KMP Brodnica, KPP Miedzyrzecz, KPP Poddebice, KMP Opole,
KPP Krapkowice, KRP Warszawa VI.

311 KMP Opole i KMP Krapkowice.

312 KMP Bialystok i KPP Kartuzy.

313 PdOZ w Plorisku.
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5.4. Obszary wymagajace poprawy

1. Legalnos¢ pobytu

Nie zawsze o zatrzymaniu zawiadamiany jest prokurator, a dokumen-
tacja w tej sprawie nie jest petna. Podczas wizytacji jednej placéwki®*
zytujacy stwierdzili w protokotach zatrzymania przypadki braku zawia-
domien prokuratora na mocy art. 244 § 4 Kodeksu postepowania karnego
(k.p.k.)*">. Obowigzek powiadomienia prokuratora o zatrzymaniu, stanowi
jedna z gwarancji praworzadnego stosowania zatrzymania, pozwala na re-
alizowanie przez prokuratora uprawnienia i obowiazku do nadzoru nad jego
prawidlowoscig, okre$lonego w art. 256 k.p.k.*'®. Regulacja ta jest niezwykle
istotna z perspektywy uprawnien zatrzymanego, gdyz prokurator uznajac,
ze ustala przyczyna zatrzymania albo stwierdzajac jej brak, zarzadza natych-
miastowe zwolnienie zatrzymanego.

Co wiecej, w ramach nadzoru prokurator moze samodzielnie bada¢ pra-
widlowo$¢ zatrzymywania oséb, w tym takze od strony wymogéw formal-
nych (np. prawidtowosci protokotéw zatrzymania)®”.

wi-

2. Traktowanie

W trakcie wizytacji PdAOZ w Plonisku wizytujacy ujawnili nieprawidto-
wosci zwiazane z traktowaniem oséb zatrzymanych przez funkcjonariuszy
Policji. Zostaly one szczegdtowo opisane w rozdziale Naruszenia praw oséb
pozbawionych wolnosci stwierdzone w trakcie wizytacji miejsc detencji (wy-
brane przyktady).

Wizytujacy zakwestionowali réwniez praktyke niewydawania zatrzyma-
nym na czas ciszy nocnej przescieradel i powloczek na posciel, jak réwniez
opdznienia w wydawaniu positkéw (w czasie wizytacji osoby zatrzymane
dostaly pierwszy positek dopiero o godz. 11.00 zamiast miedzy godz. 7.00
a 8.00)%5,

Za niedopuszczalne nalezy takze uzna¢ dokonywanie szczegélowego
sprawdzenia osoby zatrzymanej w pomieszczeniu objetym monitoringiem

314 PdOZ w Busku-Zdroju.

35 Art. 244 § 4 k.p.k.: Niezwlocznie po zatrzymaniu osoby podejrzanej nalezy przystapic do zebrania
niezbednych danych, a takze o zatrzymaniu zawiadomié prokuratora.(...).

316 Art. 256 k.p.k. Nadzér nad prawidtowoscig zatrzymania i wykonania srodkéw zapobiegawczych spra-
wuje sad, a w postepowaniu przygotowawczym — takze prokurator.

317 T.H. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego, Tom I, Art. 1-467, Komentarz do art. 256 k.p.k.,
LEX, 2014.

318 PdOZ w Plonsku.
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wizyjnym. Przypadek taki ujawnil zapis nagrania monitoringu z jedne-
go PAOZ*°. W ocenie wizytujacych narusza to godno$¢ osoby zatrzyma-
nej i praktyka ta powinna zosta¢ jak najszybciej wyeliminowana. Warto tez
odnies$¢ sie do podstawy prawnej omawianej czynnosci, ktéra dopuszcza
sprawdzenie osoby oraz odziezy na niej w warunkach zapewniajgcych posza-
nowanie jej intymnosci (§ 5 ust. 2 Regulaminu pobytu w PdOZ).

3. Prawo do opieki medycznej

W wigkszosci wizytowanych placowek nie poddawano badaniom le-
karskim oséb nietrzezwych zatrzymanych do sprawy karnej. Zwieksza to
w sposdb oczywisty ryzyko zgonéw oséb nietrzezwych w PdOZ, o ktérych
wczesniej byla juz mowa. Wyjatkiem byl PAOZ w Aleksandrowie Kujawskim,
w ktérym badaniu przed umieszczenie w PdOZ poddawane byly wszystkie
osoby zatrzymane.

Zastrzezenia wizytujacych wzbudzil ponadto sposéb prowadzenia ba-
dan przez lekarzy decydujacych o mozliwo$ci umieszczenia zatrzymanego
w PdOZ.

Podczas wizytacji jednej z placéwek®® przedstawiciele KMPT ujawnili
dwa przypadki, w ktérych niedopetnienie obowiazkéw wynikajacych z prze-
prowadzenia badan lekarskich, narazito osoby zatrzymane na utrate zycia
lub zdrowia. Opis ujawnionych w tych zakresie nieprawidlfowosci znajduje
sie w rozdziale pt. Naruszenia praw oséb pozbawionych wolnosci stwierdzo-
ne w trakcie wizytacji miejsc detencji (wybrane przykiady).

W kolejnym PdOZ*' wedlug relacji zatrzymanych, badanie lekarskie
miato jedynie forme wywiadu lub tez wytacznie obserwacji pacjenta z odle-
glosci kilku metréw. W tym samym PdOZ stan zdrowia zatrzymanego, kté-
rego dotyczylo rzekome badanie w formie pogorszy! si¢ na tyle, ze wymagal
wezwania pogotowia ratunkowego.

Artykul 42 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty®** stanowi, iz lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby
po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznos$ci. Nalezy przyjaé, ze
w art. 42 przytoczonego aktu prawnego, ustawodawca nalozyl obowigzek
osobistego fizykalnego zbadania osoby, ktérej dotyczy orzeczenie o stanie

319 PdOZ w Busku-Zdroju.
30 PdOZ w Krasnymstawie.
#1 PdOZ w Plorisku.

32 Dz.U. z 2017 r. poz. 125.
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zdrowia oraz zapoznania si¢ z wynikami jej badan, a takze zaswiadczeniami
wydanymi przez innych lekarzy. Szczegétowo zakres badan niezbednych do
wydania okreslonego zaswiadczenia zalezy od jego rodzaju i celu przepro-
wadzenia®?®. Zaniechanie przeprowadzenia badania fizykalnego pacjenta lub
jego niedoktadne zbadanie jest wigc naruszeniem regul wiedzy i praktyki
medycznej w celu przeprowadzenia badania®**.

Watpliwosci wizytujacych wzbudzit sposéb realizacji badan lekarskich na
terenie trzech wizytowanych pomieszczen®”. W dwéch z nich®* zatrzymani
badani byli bowiem przez wezwanego lekarza pogotowia ratunkowego w ob-
jetych monitoringiem wizyjnym pokojach dla zatrzymanych. W czasie bada-
nia kamera nie byla zastaniana w celu zapewnienia intymnosci badania. Wat-
pliwo$¢ budzi takze sytuacja, gdy badania lekarskie odbywaja sie przy udziale
innych zatrzymanych przebywajacych w tym samym pokoju co badany®.

Warto w tym miejscu odniesc¢ sie do standardu CPT, wyrazonego w § 38
Drugiego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (92) 3], w ktérym wska-
zano, ze badania lekarskie osob przebywajgcych w areszcie policyjnym po-
winny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu, a najlepiej takze poza
zasiegiem wzroku funkcjonariuszy policji. Ponadto wyniki kazdego badania
oraz oswiadczenia ztozone przez zatrzymanego, jak réwniez wnioski lekarskie
powinny byc¢ oficjalnie zapisane przez lekarza i udostepnione zatrzymanemu
oraz jego adwokatowi. Z kolei zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
badan lekarskich oséb zatrzymanych przez policje decyzje o obecnosci po-
licianta w trakcie badania lekarskiego osoby zatrzymanej podejmuje lekarz
wykonujgcy to badanie.

KMPT w trzech PdAOZ?**® ujawnit wady dokumentacji wytwarzanej i wy-
pelnianej przez lekarzy: brak godziny badania w zaswiadczeniach lekarskich,
brak daty i godziny w ksiazce badan lekarskich i wydawanie zaswiadczen
lekarskich na druku niezgodnym z wzorem zawartym w rozporzadzeniu
w sprawie badania (brak rubryki zatytulowanej wskazania do stosowania
lekow i ich dawkowania). Powyzsze mankamenty m.in. uniemozliwiaja usta-
lenie czasu wykonania badania, dokonanie oceny czy niezbedna pomoc me-

33 E. Zielinska (red)., E. Barcikowska-Szydto, K. Majcher, M. Malczewska, W. Preiss, K. Sakowski, ko-
mentarz do art. 42 ustawy o zawodach lekarza i dentysty, Lex 2014.

324 R. Kedziora, Monografia nr 98721, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, Wolters Kluwer Polska SA, 2009, str. 210.

3% PdOZ w: Aleksandrowie Kujawski, Krasnymstawie, Busko-Zdroju.

3% PdOZ w: Krasnymstawie, Aleksandrowie Kujawskim.

327 PdOZ w: Busko-Zdroju, Krasnystawie.

38 PdOZ w: Plonisku, Aleksandrowie Kujawskim, Busko-Zdroju.
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dyczna zostala udzielona zatrzymanemu niezwlocznie od chwili powziecia
informacji o zaistnieniu takiej potrzeby i utrudniaja wydawanie zatrzyma-
nym w PdOZ niezbednych lekéw.

Przedstawiciele KMPT badajac dokumentacje medyczna w jednym
z PAOZ** odnotowali przypadki oséb, ktére byly badane przez lekarza, jed-
nak w ich dokumentacji brakowato zaswiadczenia lekarskiego.

W tym samym PdOZ3** wizytujacy natrafili na przypadek nieodnoto-
wania w za§wiadczeniu lekarskim przez psychiatre badajaca zatrzymanego
przed jego osadzeniem w Izbie, iz przejawia on zachowania autoagresyw-
ne (uderzat on glowa w posadzke w oddziale ratunkowym). Taka informa-
cja mogtaby stanowi¢ wazny sygnal dla funkcjonariuszy Policji $wiadczacy
o konieczno$ci wzmozonego nadzoru nad zatrzymanym mezczyzng, tym
bardziej, ze po umieszczeniu w PdOZ, zatrzymany ten usilowat targna¢ sie
na swoje zycie. W ocenie przedstawicieli KMPT brak wskazania przez leka-
rza tak istotnej informacji na temat zachowania pacjenta, stanowi dowdd
nierzetelnego przeprowadzenia badania.

4. Prawo do informacji

Podczas wizytacji KMPT ustalil, ze nie wszystkie pokoje dla zatrzyma-
nych lub doprowadzonych byly wyposazone w regulaminu pobytu®"' i dane
kontaktowe do instytucji stojacych na strazy praw czlowieka i obywatela®®.

W jednym przypadku®** brakowalo réwniez aktualnych tlumaczen re-
gulaminu na jezyki obce, a zatrzymanemu cudzoziemcowi nie zapewniono
mozliwo$ci porozumiewania sie w sprawach dotyczacych pobytu w PdOZ za
posrednictwem tlumacza, wbrew uregulowaniu zawartemu w § 1 ust. 2 re-
gulaminu pobytu w PdOZ**. Cudzoziemiec ten zglaszal réwniez watpliwosci
dotyczace braku tlumacza podczas czynnosci zatrzymania i pouczania go.

39 PdOZ w Krasnymstawie.

30 PdOZ w Krasnymstawie.

31 Zgodnie z § 16 ust.2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 4 czerw-
ca 2012 r. w sprawie pomieszczeri przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu
wytrzeZwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka,
regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami
obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r., poz. 638 z pézn.zm.) kopie regulaminu oraz
wykaz instytucji stojacych na strazy praw czlowieka umieszcza sie w pokoju dla 0séb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzezwienia, w sposéb uniemozliwiajacy ich zniszczenie lub dokonanie przy
ich pomocy zamachu na zdrowie cztowieka.

32 PdOZ w: Aleksandrowie Kujawskim, Plonisku.

33 PdOZ w Plorisku.

3% Osobie nieznajacej jezyka polskiego przyjmowanej do pomieszczenia zapewnia sie mozliwo$¢é porozu-
miewania sie w sprawach dotyczacych pobytu w pomieszczeniu za po$rednictwem tlumacza.
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Podkresli¢ trzeba, ze sam fakt zamieszczenia w pokoju regulaminu po-
bytu w PdOZ nie stanowi realizacji celu, jakiemu miat stuzy¢ ten przepis,
bowiem uzasadnieniem dla jego wprowadzenia byla i jest potrzeba zapew-
nienia zatrzymanym informacji na temat ich praw i obowigzkéw. Z tego
wzgledu, poza uwagami dotyczacymi opisanej wyzej sytuacji jednego z cu-
dzoziemcdw, wizytujacy w jednej z jednostek Policji*** zwrdcili uwage na
brak niektérych podpiséw w karcie zapoznania sie z regulaminem?**. Podpis
osoby pozbawionej wolnosci w tego typu dokumencie stanowi potwierdze-
nie realizacji prawa do informacji, czyli umozliwienia nalezytego zapoznania
sie z zasadami panujacymi w Izbie. KMPT pragnie zauwazy¢, ze w mysl sta-
nowiska zawartego w standardach CPT prawa oséb pozbawionych wolnosci
nie majg wiekszej wartosci, jesli osoby te nie sqg Swiadome ich istnienia®’.

W jednej z wizytowanych placéwek brakowato listy adwokatéw i radcow
prawnych?®®. W zwiazku nowelizacja przepiséw Kodeksu postepowania kar-
nego i przyznaniem radcom prawnym uprawniert obroficzych w sprawach
karnych koniecznym jest uzupelnienie wykazéw, ktérymi dysponuja Izby
takze o przedstawicieli tego zawodu. Brakowato ich w przypadku jednego
PdOZ*. Mozliwos¢ wgladu do takiej listy nalezy tez traktowac jako jedno
z zabezpieczen przeciwko zlemu traktowaniu.

Nie jest réwniez powszechna praktyka umozliwienie zatrzymanemu sa-
modzielnego zawiadomienia kogo$ bliskiego o fakcie pozbawienia go wolno-
§ci, mimo iz charakter nie wszystkich czynéw wykluczalby taka mozliwo$é
ze wzgledu na dobro sledztwa. Zazwyczaj funkcjonariusze Policji, na zada-
nie zatrzymanego, realizuja to uprawnienie®*.

Zgodnie z Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ — Zbiér zasad ma-
jacych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie
zatrzymania lub uwiezienia, niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po kazdym
przeniesieniu z jednego miejsca aresztowania lub uwiezienia do innego, osoba
aresztowana lub uwieziona bedzie uprawniona powiadomic, badz tez doma-

35 PdOZ w Aleksandrowie Kujawskim.

36 Zgodnie z § 1 ust. 1 zal.1 cytowanego wcze$niej rozporzadzenia MSWiA osobe przyjmowang do po-
mieszczenia niezwlocznie informuje sie o: 1) przystugujacych jej prawach i cigzgcych na niej obowigzkach
poprzez zapoznanie jej z niniejszym regulaminem. Osoba przyjmowana do pomieszczenia potwierdza za-
poznanie sie z regulaminem pobytu poprzez zlozenie podpisu w karcie zapoznania z regulaminem pobytu
0s6b w pomieszczeniach dla 0séb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia.

37§ 44 Dwunastego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (2002)12].

38 PdOZ w Plonsku.

39 PdOZ w Krasnymstawie.

30 PdOZ w: Plonisku, Aleksandrowie Kujawskim.
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gac sig od wiasciwego organu powiadomienia cztonkow jej rodziny lub innych
wlasciwych oséb wedtug swojego wyboru, o jej zatrzymaniu, aresztowaniu lub
uwiezieniu, bgdz o przeniesieniu i o miejscu, w ktérym jest przetrzymywana
(Zasada 16.1). W zwiazku z powyzszym, w ocenie KMPT, w pierwszej ko-
lejnosci nalezaloby wigc rozwazy¢ mozliwo$é samodzielnej realizacji przy-
stugujacego zatrzymanym prawa do powiadomienia osoby trzeciej, za$ tylko
w sytuacjach szczegélnych prawo to realizowac za posrednictwem funkcjo-
nariuszy Policji.

W jednym z PdOZ**" ujawniono ponadto, ze pomimo deklaracji zatrzy-
manego o powiadomieniu jego rodziny o fakcie jego zatrzymania, funkcjo-
nariusze nie zrealizowali tego powiadomienia.

5. Warunki bytowe

Warunki bytowe w wigkszoéci wizytowanych placéwek zostaly ocenio-
ne jako dobre, cho¢ jednoczesnie przedstawiciele KMPT zglosili kilka uwag
w tej mierze dotyczacych poszczegélnych jednostek: zly stan higieniczny
poduszek i materacy dla oséb pozbawionych wolnosci®*, zniszczone obuwie
zastepcze®®, brak kompletnej bielizny zastepczej dla kobiet (jednorazowych
stanikow)3*
prysznicowej i wytaczony z uzytkowania skutkiem zniszczenia jeden z sede-
sOw**, usterka monitoringu wizyjnego¥, brak szafy pancernej na depozyt
0s6b umieszczonych w PdOZ3*,

W dalszym ciggu nie we wszystkich placéwkach zamontowane bylo
o$wietlenie nocne®*”. Utrudniato to nocny odpoczynek. W jednym przypad-
ku funkcjonariusze Policji gasili catkowicie $wiatto i do kontroli zatrzyma-
nych korzystali z kamer majacych zamontowana funkcje rejestracji w pod-
czerwieni®*®. W zwiazku z obowigzkiem funkcjonariuszy Policji petnigcych

stuzbe w PAdOZ sprawdzania stanu oséb umieszczonych w pokojach takze

, §ciany pomieszczenn wymagajace odswiezenia®, brak zastony

34

PdOZ w Aleksandrowie Kujawskim.

32 PdOZ w Krasnymstawie.

3 PdOZ w Plorisku.

34 PdOZ w: Plonisku, Aleksandrowie Kujawskim.

¥ PdOZ w Plorisku.

#¢ PdOZ w Plorisku.

37 PdOZ w Busko-Zdroju.

38 PdOZ w Aleksandrowie Kujawskim.

#9 PdOZ w Krasnymstawie, Plonisku, Aleksandrowie Kujawskim.
PdOZ w Aleksandrowie Kujawskim.
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w porze nocnej, w opinii KMPT potrzebne jest zamontowanie o$wietlenia
o takim natezeniu, ktére bedzie umozliwiato funkcjonariuszom Policji wy-
pelnienie zadan stuzbowych, a zatrzymanym odpoczynek.

6. Personel

Zdaniem KMPT funkcjonariusze Policji wymagaja wigkszego wsparcia,
zarowno w docenieniu ich pracy, jak i poprzez zapewnienie im wiekszej licz-
by szkolen,, wzmacniajacych umiejetno$¢ komunikowania sie w trudnych
sytuacjach, tudziez pomagajacych poradzi¢ sobie z obcigzeniami psychicz-
nymi zwigzanymi ze stresujaca praca.

Na uwage zastuguje przyklad stwierdzenia przewinienia dyscyplinarnego
(przypadek mniejszej wagi) popelnionego przez dyzurnego jednostki®*?, kté-
ry zmienil podstawe prawnag zatrzymania w stosunku do osoby poszukiwanej
na podstawie nakazu doprowadzenia i polecit ja doprowadzi¢ do wytrzez-
wienia. Nie oceniono jednoczesnie faktu, ze dyzurny zadbal, aby ten sam
zatrzymany, przejawiajacy zachowanie autoagresywne i deklarujacy chec
zabicia sie, zostal ponownie zbadany przez lekarza specjaliste w oérodku po-
mocy osobom uzaleznionym. Zastepca RPO biorgcy udziat wraz z KMPT
w wizytacji, podczas ktérej omawiany byl ten przypadek, zwracali réwniez
uwage, ze funkcjonariusze Policji, ktérzy udaremnili samobdjczy zamach
ponownie uznanego przez lekarzy za zdolnego do przebywania w PdOZ
mezczyzny, powinni zosta¢ za swoja postawe docenieni.

W celu zwiekszenia gwarancji przeciwko zlemu traktowaniu oséb pozba-
wionych wolnoéci pozadane jest réwniez zwrdcenie uwagi na prawidltowe
postepowanie funkcjonariuszy Policji w relacjach z osobami pozbawionymi
wolnosci. Wsparcie to jest niezmiernie wazne dla wzmocnienia pozadanych
wzorcow traktowania oséb zatrzymanych i doprowadzonych do Izb.

Z uwagi na fakt, iz praca funkcjonariuszy Policji pelnigcych dyzur
w PdOZ wymaga nie tylko wiedzy merytorycznej, ale takze wysokiego po-
ziomu kompetencji interpersonalnych, nie ulega watpliwosci, ze pogtebianie
wiedzy w obszarze metod i form petnienia stuzby w pomieszczeniach jest
niewystarczajace. Zgodnie bowiem z rekomendacja zawarta w § 60 Drugiego
Raportu Generalnego CPT?*? zdolnos¢ do komunikacji interpersonalnej po-
winna stanowic najwazniejszy czynnik w procesie rekrutacji personelu stuzb
egzekwujgcych przestrzeganie prawa oraz podczas szkolenia powinien zostac

#1 PdOZ w Krasnymstawie.
2 CPT/Inf (92)3.
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potozony znaczny nacisk na rozwijanie umiejetnosci komunikacji interperso-
nalnej opartych na szacunku dla godnosci ludzkiej. Posiadanie takich umie-
jetnosci czesto umozliwia funkcjonariuszowi policji lub stuzb wigziennych
roztadowanie sytuacji, ktére w przeciwnym wypadku moglyby stac si¢ przy-
czynkiem do wybuchu przemocy, zas bardziej ogdlnie prowadzi do obnizenia
napiecia oraz podniesienia jakosci zZycia w policji oraz zaktadach wieziennic-
twa, co przynosi korzys¢ wszystkim osobom zainteresowanym. CPT kladzie
szczegdblny nacisk na konieczno$é rozwijania umiejetnosci w zakresie komu-
nikacji interpersonalnej.

W ocenie wizytujacych oferte szkoleniowa nalezatoby poszerzy¢ o do-
datkowe zagadnienia tak, aby personel izby wiedziat jak pracowaé z trud-
nymi osobami bez wyrzadzania im krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy
osobom w réznym stanie fizycznym czy psychicznym oraz jak radzi¢ sobie
ze stresem i agresja.

1M1



6. Domy pomocy spoteczne;

6.1. Wprowadzenie

W 2016 r. KMPT przeprowadzit wizytacje w 25 domach pomocy spotecz-
nej**? (dalej DPS, dom, placéwka). Rok 2016 stanowit jednoczes$nie swego
rodzaju podsumowanie 146 wizytacji przeprowadzonych przez KMPT w la-
tach 2009-2016 w domach pomocy spolecznej. Z tego tez wzgledu, KMPT
rozpoczal w 2016 r. prace nad raportem tematycznym podsumowujacym
dotychczasowe wyniki monitoringu. Publikacja pt. Prawa mieszkaricéw
domdéw pomocy spoteczne, ktéra ukazala sie w 2017 r., ma stuzyé zaréwno
ujawnieniu zaistniatych w poszczegélnych placéwkach nieprawidlowosci,
jak i zasygnalizowaniu pewnych obszaréw problemowych, w ktérych moze
doj$¢ do naruszenia praw mieszkaricow. Cel raportu nie ogranicza sie za-
tem tylko do przedstawienia stanowiska Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w zakresie traktowania os6b pozbawionych wolnosci w domach po-
mocy spotecznej, ale réwniez pobudzenia dyskusji i wyczulenia personelu
tych placéwek na wystgpienie sytuacji potencjalnie grozacych niewlasciwym
traktowaniem.**

6.2. Problemy systemowe

Wizytacje przeprowadzone przez KMPT w 2016 r. wykazaly, ze nadal
aktualne sa ujawniane w latach ubieglych problemy systemowe zwigza-
ne z pelnieniem przez pracownikéw domoéw funkceji opiekunéw prawnych

353 DPS we: Wloctawku (ul. Zeromskiego 28a), Wtoctawku Na skarpie, Wioctawku (ul. Nowomiejska
19), Kielcach (ul. Sobieskiego 30), Kielcach im. Florentyny Malskiej, Wroctawiu (ul. Redziriska 60/68),
Pruszczu (ul. Lowiniska 9), Moryniu, Nowym Czarnowie, Suwatkach Kalina, Otwocku (ul. Marii Konop-
nickiej 17), Elblagu Niezapominajka, Gérnie, Hostel im. Jana Pawla II w Otwocku, Zgromadzenia Siéstr
Franciszkanek Rodziny Maryi w Augustowie (ul. Studzieniczna 2 ), Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek
Rodziny Maryi w Augustowie (ul. 3 maja 37), Goscinie, im. Stanistawa Broniewskiego Orszy w War-
szawie-Wesolej, Pabianicach (ul. Wiejska 55/61, filia ul. Laska 68), Katowicach Zacisze, nr 1 w Zabrzu,
Bobrku, Ketrzynie, Krasnymstawie, Warszawie Na przedwiosniu.

3% Raport dostepny jest takze w wersji elektronicznej na stronie KMP w zaktadce Publikacje dotyczgce
praw 0séb pozbawionych wolnosci
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os6b ubezwlasnowolnionych®®, stosowaniem monitoringu wizyjnego®®,
naduzywaniem alkoholu przez cze$¢ mieszkaricow®”, kontaktu ze $wiatem
zewnetrznym?®?® oraz zakresu wspétpracy z psychologiem?®?®. Wszystkie te
kwestie byly przedmiotem analizy zawartej zaréwno w dotychczasowych
raportach z dziatalnosci KMPT w Polsce®®, jak réwniez wspomnianego wy-
zej raportu tematycznego po$wieconego funkcjonowaniu doméw pomocy
spoteczne;j.

W roku ubieglym zwrécono ponadto uwage®! na powazne trudnosci in-
terpretacyjne, ktére w praktyce budzi tres¢ § 8 ust. 1 rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i do-
kumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego zastosowania®? (dalej rozporzadzenie w sprawie sto-
sowania p.b.). Regulacja ta wskazuje bowiem, Zze przymus bezposredni w po-
staci izolacji stosuje si¢ w pomieszczeniu, ktére z jednej strony urzadzone
jest w sposob zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciata osoby z zaburze-
niami psychicznymi, ale jednocze$nie w sposéb odpowiadajacy pod wzgle-
dem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom jednostki
organizacyjnej pomocy spolecznej. Przepis ten wprowadza zatem wymog
pogodzenia dwdch przeciwstawnych do pewnego stopnia warto$ci — zabez-
pieczenia mieszkanca i zagwarantowania mu typowych dla danej placéwki
warunkéw bytowych na czas izolacji. W opinii KMPT w sytuacji uzasadnia-
jacej zastosowanie przymusu bezposredniego podstawowym obowigzkiem

361

winno by¢ zapewnienie danej osobie bezpieczenistwa, nawet jesli w trakcie
izolacji bedzie ona czasowo pozbawiona urzadzen i sprzetéw dostepnych

35 DPS w: Goscinie, Pabianicach, Nowym Czarnowie, Moryniu, Otwocku (ul. Marii Konopnickiej 17),
Katowicach Zacisze, Zabrzu, Gérnie, Augustowie (ul. Studzieniczna 2 i ul. 3 maja 37 ), Bobrku, Elblagu
Niezapominajka, Krasnymstawie

36 DPS w: Pabianicach, Zabrzu, Warszawie-Wesotej im. Stanistawa Broniewskiego Orszy, Gérnie, Elbla-
gu Niezapominajka, Pruszczu

%7 DPS w: Katowicach Zacisze, Gérnie, Zabrzu, Ketrzynie, Krasnymstawie Filia w Ostrowie Krupskim.

38 DPS w: Otwocku (ul. Marii Konopnickiej 17), Krasnymstawie

3% DPS w: Nowym Czarnowie, Wtoclawku (ul. Nowomiejska 19), Kielcach (ul. Sobieskiego 30), Ketrzy-
nie, Pruszczu

30 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dzialalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencjiw 2015r.,
Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2016, nr 4, Zrédta, s. 88-94; Raport Rzecznika Praw Obywa-
telskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2014 r., Biuletyn Rzecznika Praw
Obywatelskich 2015, nr 4, Zrédta, s. 81-85; Raport RPO z dziatalnoéci Krajowego Mechanizmu Prewencji
2013 r., Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2014, nr 4, Zrédta, s. 139-141; Raport Rzecznika Praw
Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2012 r., Biuletyn Rzecznika
Praw Obywatelskich 2013, nr 5, Zrédta, s. 81-83.

*1 DPS w Augustowie (ul. Studzieniczna 2 i ul. 3 maja 37 )

%2 Dz.U.z2012 1., poz. 740.
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w innych pomieszczeniach. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami mozli-
wo$¢ stosowania przymusu bezpoéredniego w postaci izolacji w domach po-
mocy spolecznej jest ograniczona czasowo do 8 godzin (§ 5 ust. 1 rozporza-
dzenia w sprawie stosowania p.b.), co wyklucza dtugotrwaly pobyt w tych
pomieszczeniach. Tym samym ograniczona zostaje konieczno$¢ urzadzania
ich tak, jak innych dostepnych dla mieszkaricéw pomieszczen. Nalezy mie¢
na uwadze, Ze priorytet bezpieczenstwa w tym wypadku nie uzasadnia moz-
liwosci odstapienia od wymogu urzadzenia pomieszczen do stosowania izo-
lacji w sposéb respektujacy godnosci mieszkancow.

W toku wizytacji prowadzonych w 2016 r. przedstawiciele KMPT zdia-
gnozowali takze problem niedostatecznej kontroli sprawowanej w domach
pomocy spolecznej przez sedziéw rodzinnych. Zgodnie z art. 43 ust. 1
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®® (da-
lej u.0.z.p.) obowiazek sadowej kontroli legalno$ci przyjecia i przebywania
w domu pomocy spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze
przestrzegania ich praw oraz warunkéw panujacych w placéwce, dotyczy
wylacznie domoéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla 0oséb psychicznie
chorych lub uposledzonych umystowo. Tymczasem pensjonariusze z zabu-
rzeniami psychicznymi moga przebywac réwniez w innych typach doméw
np. w domach dla 0séb przewlekle somatycznie chorych, z uwagi na ich stan
somatyczny i decyzje organéw kierujacych. W praktyce zatem zdarza sig, ze
ze wzgledu na konstrukcje wskazanego wyzej przepisu, dany dom pomocy
spotecznej nie jest w ogéle kontrolowany przez sad mimo, iz przebywaja
w nim osoby chore psychicznie®**. W opinii KMPT takie rozwiazanie stawia
cze$¢ mieszkancow domdéw pomocy spotecznej w gorszej pozycji pozwala-
jac na nieweryfikowane oraz nieokreslone czasowo pozbawienie wolnosci,
pomija konieczno$¢ zagwarantowania wolnosci osobistej kazdemu cztowie-
kowi i mozliwo$¢ domagania sie w bezposrednim kontakcie z sedzig wizyta-
torem, weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.

Oba przedstawione powyzej zagadnienia RPO zasygnalizowal w pismie
skierowanym do Ministra Zdrowia, zawierajacym opinie w sprawie projektu
ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych

innych ustaw®®.

%3 Dz.U. 220161, poz.546j.t.
%% np. DPS w Suwatkach Kalina
%5 Pismo z dnia 27 pazdziernika 2016 r., KMP.022.4.2016.
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6.3. Mocne strony i dobre praktyki

Podczas kazdej wizytacji Krajowy Mechanizmu Prewencji Tortur ak-
centuje wszystkie aspekty funkcjonowania danej placéwki, ktére pozytyw-
nie wyrézniajg ja na tle innych lub moga sluzy¢ jako przyktad dobrych
praktyk.

Na szczegélna uwage i docenienie zastuguja dziatania podjete przez
DPS Kalina w Suwaltkach. W placéwce tej m. in. utworzono Regional-
na Izbe Pamiegci, gdzie w otoczeniu przedmiotéw codziennego uzytku
z dawnych lat prowadzone sg zajecia terapeutyczne, organizowany jest
takze cykl spotkan Ocali¢ od zapomnienia w trakcie ktérych prezento-
wane s3 sylwetki mieszkancéw. Na terenie DPS utworzono profesjonal-
nie wyposazony teatr umozliwiajacy mieszkaricom wystawianie wtasnych
przedstawieni oraz ogladanie spektakli zaproszonych gosci. W placéwce
tej odbywaja sie takze rézne imprezy, w tym Miedzynarodowe Animacje
Teatralne, Integracyjne Biegi Uliczne, z udziatem mieszkancéw z innych
doméw z terenu Polski i Litwy, uczestnikdéw warsztatéw terapii zajecio-
wej, sSrodowiskowych doméw samopomocy oraz dzieci szkolnych. Z ini-
cjatywy personelu powotano ponadto Stowarzyszenie Przyjaciét Domu
Pomocy Spotecznej Kalina w Suwalkach. Do jego gtéwnych celéw nalezy
pomoc w pozyskiwaniu srodkéw finansowych na potrzeby bytowe, zdro-
wotne i kulturalne mieszkancéw. Wéréd osiggnieé Stowarzyszenia nalezy
wyrédznié: uruchomienie w parku nalezacym do placéwki rehabilitacyjnej
$ciezki zdrowia, zakup kilkudziesieciu t6zek rehabilitacyjnych dla najcie-
zej chorych mieszkancéw, zakup 3 wézkéw inwalidzkich o napedzie elek-
trycznym, organizowanie szkoleni dla pracownikéw i konferencji o tema-
tyce zwiazanej z dziatalnoscia dps.

Takze pracownicy DPS w Goérnie powotali Stowarzyszenie Wsparcia
Domu Pomocy Spotecznej w Gornie, ktére pozyskuje zywnos¢ dla pensjo-
nariuszy z Bankéw Zywnosci dzialajacych w réznych miastach, organizuje
wycieczki i zabawy integracyjne. Placéwke te wyrdznia ponadto zrealizo-
wany w niej projekt Poprawa jakosci ustug swiadczonych przez Dom Po-
mocy Spotecznej w Gornie poprzez rozbudowe infrastruktury, doposazenie
obiektu oraz szkolenie personelu, dofinansowany ze Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wspotpracy Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2012-2016.
Gléwnym celem projektu byla poprawa dostepnosci i jakosci ustug w za-
kresie pomocy spotecznej, a sktadat sie¢ on z dwéch komponentéw: zasto-
sowania innowacyjnych rozwiazan w zakresie infrastruktury i zakupu no-
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woczesnego sprzetu, a takze szkolen personelu pracujacego bezposrednio
z mieszkanncami. Realizacja projektu umozliwita modernizacje obiektéw,
zakupy inwestycyjne, zagospodarowanie terenu z uwzglednieniem potrzeb
0s6b z niepelnosprawnosciami, wzmocnienie kompetencji personelu, po-
prawe jakosci obstugi mieszkancédw, a takze warunkéw pracy oséb zatrud-
nionych w placéwece.

W DPS w Nowym Czarnowie podejmowane sg liczne dziatania wspie-
rajace integracje mieszkanicéw ze srodowiskiem oraz ich funkcjonowanie
psychofizyczne i psychospoleczne. Dzialania te zaowocowaly usamodziel-
nieniem jednego z mieszkanicéw — znalazt on zatrudnienie i zamieszkal
w mieszkaniu chronionym. Dzieki staraniom dyrektora zatrudnienie podje-
to takze dwdch mieszkaricéw DPS Hostel im. Jana Pawta II w Otwocku.

Za wyrézniajacy sie pod wzgledem mozliwosci zatrudnienia mieszkan-
c6w nalezy jednak uznaé¢ DPS w Bobrku. W placéwece tej zostala stworzona
filia spétdzielni pracy, w ramach ktérej 26 mieszkaricéw znalazto zatrudnie-
nie przy odzysku metali z przewodéw elektrycznych. W domu tym zorgani-
zowano ponadto dwa hostele, w ktérych zamieszkiwali bardziej samodzielni
mieszkancy.

Funkcjonowanie DPS w Moryniu oparto o tzw. metode rodzinkowg opra-
cowany przez Zalozycielke Zgromadzenia Siéstr Benedyktynek Samaryta-
nek Krzyza Chrystusowego i funkcjonujacy w placéwkach prowadzonych
przez to Zgromadzenie. Kazda z rodzinek usytuowana jest we wlasnym, wy-
dzielonym korytarzu, w ktérym mieszcza sie pokoje mieszkalne i pomiesz-
czenia ogélnodostepne. Kazda ma przydzielony takze odrebny personel:
kierownika rodzinki, opiekunki i pokojowe. Pracownicy rodzinki w ramach
indywidualnego podejscia do kazdego mieszkarica dokonuja rozpoznania
jego potrzeb, mozliwosci i zainteresowan. W opinii KMPT metoda rodzin-
kowa sprzyja realizacji oddzialywan na mieszkaricéw oraz budowaniu wiezi
zblizonych do rodzinnych.

Trzy z wizytowanych placéwek posiadaja bardzo dobra baze do pro-
wadzenia rehabilitacji i terapii. Do dyspozycji mieszkaricéw DPS w Pabia-
nicach sa profesjonalnie wyposazone gabinety kinezyterapii, fizykoterapii,
hydroterapii. Pensjonariusze maja takze mozliwo$¢ skorzystania z zabiegéw
wykonywanych laserem punktowym. W placéwce prowadzi sie réwniez za-
biegi usprawniajace, masaze u chorych lezacych oraz rehabilitacje przyt6z-
kowg. Z kolei w DPS w Augustowie** obok profesjonalnych gabinetéw do

366

ul. 3 maja 57.
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kinezyterapii, hydroterapii, zorganizowano pracownie¢ logopedyczna, sale
doswiadczania $wiata (wyposazona w urzadzenia i przedmioty stuzace do
stymulowania rozwoju zmystéw, ulatwiajace odbidr i interpretacje bodz-
c6w pochodzacych z otoczenia oraz zapewniajacych odprezenie, wyciszenie
i wypoczynek) oraz kilka pracowni artystycznych (ceramiki, plastyki, papie-
roplastyki i szycia).

Bogata infrastruktura do prowadzenia rehabilitacji i terapii dysponuje
réwniez DPS w Bobrku. Obok prowadzonej terapii manualnej, muzykote-
rapii i biblioterapii w placdwce zorganizowano grupe teatralng, pracownie
botaniczna i pracownie¢ komputerowa. Ponadto mieszkancy zachecani sa
do podejmowania aktywnosci fizycznej — 60 sposrdd nich nalezy do klubu
sportowego — a dzieki zaangazowaniu pracownika odpowiedzialnego za tre-
ningi sportowe co roku biora oni udziat w olimpiadach dla oséb z niepelno-
sprawno$ciami.

Podkreélenia wymaga fakt, ze w DPS w Elblagu Niezapominajka przyje-
to rozwiazanie, zgodnie z ktérym mieszkancéw mogacych mie¢ trudnosci
z powrotem do placéwki (np. z powodu zaburzen pamieci lub orientacji)
wyposaza sie, na czas pobytu poza DPS, w urzadzenie lokalizujace GPS.
Mieszkaniec otrzymuje niewielkie urzadzenie, ustalajace miejsce jego poby-
tu i uruchamiajace odpowiedni alarm w przypadku wystapienia okreslonego
zdarzenia (zbyt dalekie odejscie od placédwki, nacisniecie przycisku SOS).

Placéwka ta wspélpracuje z Aresztem Sledczym w Elblagu w ramach
ogoélnopolskiego programu Razem fatwiej, ktérego celem jest readaptacja
0s6b pozbawionych wolnoéci poprzez prace z osobami niepetnosprawnymi
i starszymi. Osoby skierowane przez Areszt pracuja jako wolontariusze pet-
niac role asystenta opiekuna na $§wietlicy dziennego pobytu. Ponadto miesz-
kanicy placoéwki uczestniczyli w projektach organizowanych wspélnie ze Sto-
warzyszeniem Forum Potrzeb i Wsparcia — Festyn Niezapominajkowy oraz
Kalendarz 2016 (druga edycja). Ten ostatni byl cyklem tematycznych sesji
zdjeciowych z udziatem mieszkaricéw. Z kolei organizacja Festynu Nieza-
pominajkowego jest impreza o charakterze wielopokoleniowym, ktéra daje
mozliwo$¢ aktywnego spedzenia czasu z rodzinami i bliskimi mieszkancéw.
Pensjonariusze placéwki biora aktywny udzial w kilku innych projektach,
m.in.: Wolontariusz w Schronisku dla Bezdomnych zwierzgt w Elblggu oraz
Aktywny Senior Wolontariuszem.

Poza wyzej wymienionymi przykladami dobrych praktyk realizowany-
mi przez poszczegdlne wizytowane domy podkreslenia wymagajg réwniez
nastepujace: $wiadczenie przez zatrudnionego w placéwce radce prawne-
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go pomocy w indywidualnych sprawach mieszkanicéw>®’, prowadzenie sys-
tematycznych ¢wiczen pamieci dla 0séb z chorobg Alzheimera®®, zapew-
nienie 5 positkéw w ciggu dnia®**
ktéra oprécz daty zlozenia i tresci skargi zawierata informacje o sposo-
bie jej rozpoznania®”°, wystepowanie do sadu z wnioskiem o ustanowienie
kuratora na podstawie art. 44 u.o.z.p., w przypadku gdy mieszkaniec po-
trzebuje pomocy w prowadzeniu swoich spraw, ale stan jego zdrowia nie
uzasadnia wystapienia z wnioskiem o ubezwlasnowolnienie®”?, kierowanie

do DPS przez sad rejonowy oséb ukaranych karg ograniczenia wolnosci
372

, prowadzenie ksiazki skarg i wnioskéw,

w postaci wykonywania nieodptatnej pracy na cele spoteczne®?, zorgani-
zowanie dla personelu szkolenia z wykorzystaniem symulatora starosci,
dzieki czemu pracownicy mogli wczué sie w sytuacje oséb w podesztym
wieku i doswiadczy¢ odczuwane przez nich ograniczenia®”?
mozliwosci posiadania i sprawowania opieki przez mieszkancéw nad ma-
tymi zwierzetami®**
spotkart mieszkancow z ich rodzinami i bliskimi, podczas ktérych odwie-
dzajacy majg mozliwo$¢ porozmawiania z terapeuty, psychologiem oraz
dyrektorem na temat swoich bliskich®”®, wydawania kwartalnika infor-
macyjnego, redagowanego przez mieszkancéw i personel®®, zapewnienie
dostepu do bezplatnego Internetu dzieki sieci Wi-Fi dziatajacej w jednym

z pawilonéw mieszkalnych oraz w kawiarence internetowej*”, zorganizo-

, wprowadzenie

, organizowanie w kazda pierwsza niedziele miesiaca

wanie stanowiska komputerowego ze Skypem?®’8, zainstalowanie na terenie
placéwki urzadzenn umozliwiajacych wykonywanie ¢wiczen na §wiezym
powietrzu®”.

DPS w: Zabrzu, Katowicach Zacisze, Ketrzynie.
38 DPS w Pabianicach.

DPS Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek Rodziny Maryi w Augustowie (ul. 3 maja 37).
370 DPS w Goscinie.

3t DPS w Nowym Czarnowie.

DPS Hostel im. Jana Pawta II w Otwocku.

DPS w Pruszczu.

37 DPS w: Pabianicach, Bobrku.

7> DPS w Bobrku.

376 DPS w Suwatkach Kalina.

37 DPS w Gérnie.

378 DPS w Elblagu Niezapominajka.

379 DPS w Gérnie.
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6.4. Obszary wymagajace poprawy

1. Legalnos$¢ pobytu

Analiza dokumentacji ubezwlasnowolnionych mieszkancéw DPS Kali-
na w Suwalkach oraz DPS w Krasnymstawie wykazata, Zze w odniesieniu do
czesci os6b decyzje o umieszczeniu w placéwce podjal opiekun prawny, nie
wystepujac do sadu rodzinnego o zgode na umieszczenie podopiecznego
w tego typu placéwce. W przypadku jednego z pensjonariuszy brak zgody
sadu dotyczyl przeniesienia mieszkanca do innej placéwki zainicjowanego
przez opiekuna prawnego.

Wobec powyzszego nalezy wskazaé, ze na podstawie z art. 175 usta-
wy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy®* (dalej k.r.o.)
w zwigzku z art. 156 k.r.o. opiekun powinien uzyskiwaé¢ zezwolenie sadu
opiekuriczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby
lub majatku ubezwlasnowolnionego. W wyroku z dnia 18 maja 1999 r. Na-
czelny Sad Administracyjny®! sprecyzowal, iz umieszczenie w domu pomocy
spotecznej bez watpienia nalezy do tych wazniejszych spraw, wymagajgcych
zezwolenia sgdu opiekuriczego. Takze ETPC w sprawie Kedzior przeciw-
ko Polsce®? stwierdzil, iz w sytuacji, gdy umieszczenie osoby w zakladzie
opiekuriczym zostato spowodowane przez przedstawiciela ustawowego bez
dokonania kontroli jego prawidtowosci przez sad, zachodzi naruszenie art.
5 ust. 4 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.
W opinii Trybunalu procedura w wyniku ktérej pozbawia sie osobe wol-
nosci spetnia kryterium zgodnosci z prawem, w kontekscie art. 5 ust. 1 lit. e
Konwencji, tylko wéwczas gdy przewiduje ona, ze kazdy $rodek pozbawia-
jacy osobe wolnos$ci wywodzi sie z wlasciwego organu, przez ten organ jest
wykonany oraz nie jest arbitralny.

Na powazne naduzycia w tym zakresie zwrocit uwage Komitet ONZ do
spraw Praw Oséb Niepelnosprawnych, ktéry stwierdzil, ze wcigz aktualnym
problemem jest pozbawianie oséb z niepetnosprawnosciami zdolnosci do
czynnosci prawnych oraz przetrzymywanie ich w roznego rodzaju placow-
kach, czy to bez zgody osoby zainteresowanej, czy tez za zgodg osoby upowaz-
nionej do zastepczego podejmowania decyzji. Powyzsze praktyki stanowiq
akt arbitralnego pozbawienia wolnosci oraz naruszenie przepisow artykutu

30 tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 682
#1 sygn. akt I SA 114/99.
#2 Skarga nr 45026/07, wyrok z dnia 16.10.2012 r.
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12 i 14 Konwencji. W zwigzku z powyzszym Pavistwa Strony zobowigzane
sg powstrzymac sie od tego rodzaju Srodkow, a takze ustanowic mechanizm
badania przypadkow, w ktdrych osoby z niepetnosprawnosciami, bez swojej
wyraznej zgody, zostaty umieszczone w réznego rodzaju placowkach opiekui-
czych®,

Omawiana kwestia byla réwniez przedmiotem analizy Trybunatu Kon-
stytucyjnego, ktéry w wyroku z dnia 28 czerwca 2016 r.*** przyznal, ze
umieszczanie oséb ubezwlasnowolnionych w domach pomocy spolecznej
stanowi naruszenie ich wolnoéci osobistej, a ograniczenia w zakresie doste-
pu do sadowej weryfikacji ich pobytu w takich miejscach naruszaja konsty-
tucyjne prawa tych oséb.

W opinii KMPT optymalne rozwigzanie stanowitoby uzyskiwanie przez
opiekuna prawnego zgody sadu opiekuniczego na kazdg zmiane placéwki
opiekunczej dla swojego podopiecznego. Wydanie przez sad jednej, blan-
kietowej zgody na umieszczenie takiej osoby w domu pomocy spotecznej,
nalezy uzna¢ za niewystarczajace z punktu widzenia ochrony praw oséb
ubezwlasnowolnionych i mogace prowadzi¢ do powstania nieprawidfowo-
§ci, zwlaszcza gdy opiekunem prawnym osoby ubezwlasnowolnionej jest
pracownik domu. Takze w doktrynie® przyjmuje sig, ze zmiana miejsca
pobytu nalezy do kategorii wazniejszych spraw, wymagajacych zgody sadu
opiekunczego.

Uwage przedstawicieli KMPT zwrécita sytuacja jednego z mieszkancéow
DPS we Wroctawiu. Mezczyzna ten zostal umieszczony w placéwce orze-
czeniem sadowym. Z rozmowy z mieszkaricem wynikato, ze nie akceptuje
on takiego stanu rzeczy w zwigzku z czym zlozyl wniosek o uchylenie po-
stanowienia. Wniosek ten zostal jednak rozpatrzony negatywnie. Tymcza-
sem z opinii psychologa Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wrocla-
wiu oraz pism kierowanym z tej instytucji do sagdu wynika, ze mieszkaniec
jest osoba sprawng, dobrze sobie radzaca w codziennym funkcjonowaniu.
Wiekszos¢ czasu spedza w swoim mieszkaniu, a nie w placéwce i stanow-
czo podtrzymuje wole opuszczenia jej. Wszelkie prosby o stosowanie sie do
zasad pobytu traktuje jako naruszenie swojej wolnosci osobistej, w zwiazku
z czym pracownicy domu nie sg w stanie realizowaé postanowienia sadu.

3 Komentarz generalny nr 1 (2014) Komitetu do spraw Praw Oséb Niepelnosprawnych — artykut 12:
Réwno$¢ wobec prawa (CRPD/C/GC/1), pkt 36.

34 sygn. K 31/15.

7. Ignatowicz (w:) Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012,
s. 1181., T. Smyczyniski, Prawo rodzinne i opiekuricze. Analiza i wyktadnia, Warszawa 2001, s. 431.
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Obecnie trwa postepowanie w sprawie o ubezwlasnowolnienie mieszkanca,
a cala sprawa pozostaje w zainteresowaniu KMPT.

2. Traktowanie

W analizowanym obszarze ujawnione nieprawidtowosci dotyczyly pod-
noszenia glosu na pensjonariuszy®*, braku reakcji personelu na agresje prze-
jawiana przez jedng mieszkanek w stosunku do innej**’
w szpitalu psychiatrycznym?®?®. Jedna z mieszkanek DPS w Augustowie
przekazata natomiast informacje o uderzeniu jej w glowe przez opiekunke

podczas kapieli, co miato by¢ reakcja na wyrwanie z wanny i zniszczenie

, straszenia pobytem
389

korka z faricuszkiem?®.

W trakcie ogladu jednego z pokoi w placéwce w Krasnymstawie (Filia
w Stezycy Nadwieprzanskiej) zauwazono jak jedna z opiekunek w obecnosci
0s6b postronnych i przy otwartych drzwiach (z korytarza zagladat do po-
koju w tym czasie inny mieszkaniec) obnazyla starsza kobiete, by zalozy¢ jej
pieluchomajtki. Z ustalert wizytujacych wynika, iz takie sytuacje zdarzaty sie
czesciej. Reprezentanci KMPT przypomnieli wobec powyzszego, ze dbato-
$ci personelu o to, by pensjonariusze niesamodzielni byli umyci i przebrani
musi by¢ realizowana z poszanowaniem ich prawa do intymno$ci.

Podczas wizytacji DPS w Goscinie uzyskano informacje, ze lezacy miesz-
kanicy nie s3 wywozeni na $wieze powietrze i caly czas spedzaja w 1ézkach.
Zgodnie z wyjasnieniami udzielonymi przedstawicielom KMPT powyzsze
byto spowodowane zbyt mala liczba zatrudnionego w placéwce persone-
lu. Wizytujacy wyrazili zaniepokojenie przedstawiong sytuacja. Dostep do
$wiatla dziennego i $wiezego powietrza jest jedna z podstawowych potrzeb
i powinien by¢ powszechnym standardem zapewnianym kazdemu z miesz-
kanicéw. W tej samej placéwce w trakcie ogladu zwrdcono uwage, ze usta-
wienie t6zek dwdch mieszkanek lezgcych powoduje, ze zmuszone s3 one
patrze¢ caly czas w $ciang, a dodatkowo jedna z nich przebywata caly czas
w potmroku, bez dostepu do $§wiezego powietrza. Mieszkanki te nie posia-
datly telewizora, ani radia, a w czasie rozmowy z wizytujacymi zglosity, ze

36 DPS w: Gornie, Bobrku, Augustowie Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. 3 maja 37).
37 DPS Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek Rodziny Maryi w Augustowie (ul. 3 maja 37).

388 DPS im. Jana Pawta II w Otwocku.

#9 ul. Studzieniczna 2.

W pismie z dnia 17.10.2016 r. dyrektor poinformowala, ze przeprowadzila rozmowy zaréwno
z mieszkanka, jak i opiekunka. Mieszkanka miata zmieni¢ wersje wydarzen tuz po zakoriczeniu wizyta-
¢ji, natomiast opiekunka przedstawila swoje dzialania jako zmierzajace do ratowania zycia i uwolnienia
mieszkanki z zaplatanego wokét szyi taricuszka z korkiem.

390
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nie opuszczaja pokoju, gdyz jest za mato personelu, aby je wywieZé. KMPT
wyrazil powazne zaniepokojenie opisana sytuacja.

W DPS w Gornie odebrano sygnat o sprawdzaniu szafek z prywatnymi
rzeczami pensjonariuszy, w zwigzku czym zalecono odstapienie od powyz-
szej praktyki jako pozbawionej podstaw prawnych i naruszajgcej prawo do
prywatnosci mieszkanicéw. Z kolei w DPS we Wloclawku Na skarpie ujaw-
niono wpis $wiadczacy o konfiskacie alkoholu jednemu z mieszkancow
i otwarciu jego szafki celem sprawdzenia zawartosci. Réwniez personel DPS
w Krasnymstawie Filii w Ostrowie Krupskim oraz Stezycy Nadwieprzan-
skiej przyznal, ze wobec mieszkancéw naduzywajacych alkoholu stosowano
praktyke odbierania i wylewania go. Za wyjatkowo razaca uznano sytuacje,
opisang przez Zarzad Rady Mieszkancéw DPS we Wloclawku®! w protokole
z dnia 21 stycznia 2016 r. Zgodnie z zawarta w nim relacja kierownik dzialu
terapeutyczno-opiekuniczego napotkawszy na ulicy jednego z mieszkarnicow,
sprawdzita zawartosc¢ kieszeni jego kurtki. Catemu zaj$ciu miaty przygladaé
sie osoby postronne. Sytuacja ta wywotata u mieszkarnca uczucie upokorze-
nia oraz wstydu, a po calym zajsciu wrécit on roztrzesiony do domu®”.

Od jednej z mieszkanek DPS w Augustowie®*® KMPT uzyskal niepoko-
jaca informacje, iz przed ok. 3 laty przed wizytacja byla zabierana przez za-
przyjazniong kobiete na wakacje i kilkudniowe przepustki do jej domu, gdzie
jaki§ mezczyzna, mieszkajacy z nig lub jedynie ja odwiedzajacy (rozmdéwczy-
ni okreslata obydwoje jako ciocie i wujka) molestowal ja seksualnie. Kiedy
mieszkanka zaczeta sie skarzy¢ na te sytuacje kobieta zakazata jej méwienia
na ten temat i zerwala dalsze kontakty. Siostry prowadzace dom z kolei nie
uwierzyly mieszkance i nie podjely zadnych dziatann majacych na celu zwe-
ryfikowanie tej historii, w tym nie powiadomily odpowiednich stuzb o moz-
liwoéci popetnienia przestepstwa. W opinii KMPT pokrzywdzona, mimo
uplywu lat, przezywata relacjonowang krzywde i byla wyraZznie rozgoryczo-
na faktem, ze personel DPS odmoéwit jej wiarygodnosci. Zaznaczy¢ w tym
miejscu nalezy, ze dyrektor placowki wyjasniata opisany brak wiary w relacje
dziewczyny jej wcze$niejszymi doniesieniami o molestowaniu w szkole przez
innych uczniéw. Nie wskazano jednak, aby i ta historia zostala zweryfiko-
wana przed jej zanegowaniem®**. W ocenie KMPT zbagatelizowanie przez

¥ yl. Zeromskiego 28a.

32 Mieszkaniec nie chcial poruszac tego zdarzenia w rozmowie z przedstawicielem KMPT.

3% UL 3 maja 57

¥4 W raporcie z wizytacji przedstawiciele KMPT zalecili dyrektor DPS zawiadomienie prokuratury
o ujawnionym zdarzeniu, o ile wyrazi na to zgode sama mieszkanka. Z odpowiedzi dyrektor Domu wyni-
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dyrekcje placéwki tak waznej informacji przekazanej przez mieszkanke po
powrocie z przepustki, stanowito dzialanie zupelnie nieuzasadnione. Zanie-
dbanie to narazalo réwniez mieszkanke na niebezpieczenistwo ponawiania
tego typu zdarzen w przysztosci.

Zastrzezenia KMPT wzbudzila takze sytuacja opisana w skardze miesz-
karicow DPS we Wioctawku®”® z dnia 21 stycznia 2016 r., zgodnie z ktéra
kierownik dziatu terapeutyczno-opiekuniczego wyprosita gosci, przybylych
do mieszkancéw w Wigilie z okoliczno$ciowym poczestunkiem. W opinii
KMPT personel domu powinien podejmowacé wszelkie dziatania sluzace
podtrzymaniu wiezi rodzinnych mieszkanicéw. Pozbawienia mozliwosci spe-
dzania wspélnie z najblizszymi tak waznych chwil jak $wieta nalezy uznac za
niedopuszczalne.

W trakcie wizytacji DPS w Bobrku pracownicy KMPT zapoznali si¢
z sytuacja dwéch mieszkancow, u ktérych, poza niepetnosprawnoscia inte-
lektualna w stopniu znacznym, zdiagnozowano takze autyzm. W praktyce
mieszkanicy wymagaja w pelni zindywidualizowanej catodobowej asysty
pracownika domu, co biorac pod uwage stan zatrudnienia w placéwece, nie
jest w praktyce mozliwe. O ile w porze dziennej mezczyZni uczestnicza
w miare mozliwo$ci w zajeciach organizowanych w domu, o tyle problem
stanowi pora nocna, w czasie ktérej ich bezpieczenistwo osobiste oraz in-
nych mieszkancéw jest zagrozone, w zwigzku z ujawnianymi przez nich
sktonno$ciami (ucieczki, niszczenie sprzetéw, demontaz gniazdek elek-
trycznych i innych urzadzen). W zwiazku z powyzszym ich pokoje sa za-
mykane na noc w celu zapewnienia bezpieczenstwa im i innym osobom.
Ponadto pokéj jednego ze wskazanych mieszkancéw, z uwagi na zastoso-
wane w nim zabezpieczenia (wewnetrzna krata okienna, grzejnik ostonie-
ty krata) sprawial wrazenie celi mieszkalnej. W odniesieniu do drugiego
z mezczyzn zwrdcono uwage, ze stosowany wobec niego srodek bezpie-
czenistwa (zamykanie pokoju na noc), powoduje automatyczne i niczym
nieuzasadnione ograniczenie praw dzielacych z nim pokdj wspdimiesz-
kancéw.

Wobec powyzszego KMPT zalecito przemieszczenie wspétmieszkanicow
do innych pokoi tak, by ich prawa nie byly ograniczane, zdemontowanie
krat i zastosowanie innego rodzaju zabezpieczen nie rodzacych skojarzen
z izolacja wiezienng, ale przede wszystkim skonsultowanie obu mezczyzn

ka, ze mieszkanka podczas rozmowy prowadzonej przez psychologa, stanowczo odméwita powiadomie-
nia organdéw $cigania.
3% yl. Zeromskiego 28a.
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ze specjalista z zakresu autyzmu, dzigki czemu mozliwe byloby uzyskanie
informacji o optymalnym sposobie sprawowania opieki i postgpowania
z mieszkaicami®®.

3. Stosowanie przymusu bezposredniego

Analiza raportéw pielegniarskich w dwoéch placéwkach®” wskazata na
podejrzenie stosowania w nich nieudokumentowanego przymusu bezpo-
$redniego w postaci przymusowego podania leku. Argumenty przemawia-
jace za stuszno$cia takiego wniosku wynikaja z tresci wpiséw zawartych
w analizowanej dokumentacji: ... od potudnia pobudzony. Zrywat sig i rzucat
krzestami. Podano Lorafen i wyciszyt sig; ...po Sniadaniu niespokojny, nerwo-
wy, rzucat krzestami i stotami oraz pociggnagl pielegniarke za wlosy. Podano
Lorafen. Spat i budzit sig; mieszkanka rano nie chciata jes¢ Sniadania, leki
przyjela z wielkimi oporami — krzyczata, odpychata rekoma; w godzinach
wieczornych pobudzony, agresywny. Kopal, uderzat glowg o Sciane, gryzt
wlasne rece. Otrzymat relanium. Z kolei w DPS w Bobrku wizytujacy zwré-
cili uwage na wpisy $wiadczace o zastosowaniu przez personel sily fizycznej
wobec mieszkancéw bioracych udzial w bdjce.

Opisane zdarzenia moga wskazywacé na sytuacje zagrozenia zycia lub
zdrowia mieszkanicéow lub innych oséb. Tym samym spelniona bytaby prze-
stanka do zastosowania przymusu bezposredniego, zgodnie z art. 18 ust. 1
pkt 1 w.o.z.p. Kazdy przypadek zastosowania przymusu powinien by¢ jednak
odnotowany w prowadzonej w domu dokumentacji, zgodnie z regulacjami
zawartymi w rozporzadzeniu w sprawie stosowania p.b.

Takze w DPS w Krasnymstawie wizytujacy zwrdécili uwage, iz niektore
wpisy w raportach pielegniarskich o zastosowaniu przymusu bezposred-
niego nie znalazly odzwierciedlenia w rejestrze przymusu, a w przypadku
dwéch unieruchomieni, w dokumentacji brakowato odpowiedniego zawia-

%% Tytulem przyktadu mozna wskaza¢, ze w DPS w Krasnymstawie przebywal mieszkaniec, u ktérego
czesto wystepowaly zachowania agresywne zaréwno wobec siebie, innych mieszkanicéw, jak i personelu.
W zwiazku z agresja bardzo czesto wymagal on zabezpieczenia pasami. O kazdej napasci tego mieszkan-
ca na innych wspéimieszkancéw oraz pracownikéw dyrektor Domu informowata odpowiednie stuzby
o podejrzeniu popelnienia przestepstwa. W rezultacie, sad rejonowy wydal postanowienie o zastosowa-
niu wobec niego $rodka zabezpieczajacego w postaci terapii, wskazujac DPS jako miejsce jej wykonywa-
nia. Jak ustalita ekspert KMPT mieszkaniec aktualnie ma rozpisang indywidulang prace na caly dzien,
a na kazde zajecia przypisana jest konkretna osoba odpowiedzialna. Od momentu wdrozenia programu,
mieszkaniec wyciszyt si¢ i nie sprawia juz zagrozenia dla siebie oraz innych. Wizytujacy bardzo dobrze
oceniajg spos6b realizacji postanowienia sadu przez dyrektor, skutkujacy zindywidualizowana opieka, co
w efekcie przyczynito sie do zapewnienia bezpieczenistwa mieszkaricom i personelowi Domu.

37 DPS w: Otwocku im. Jana Pawta II, Nowym Czarnowie.
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domienia kierownika jednostki organizacyjnej. Nadto analiza kart unieru-
chomienia wykazala przypadki, w ktérych unieruchomienie trwajace dluzej
niz 4 godziny nie bylto przedluzone oraz stosowane bylo przez czas dluzszy
niz 8 godzin, co jest niezgodne z § 4 ust. 7 oraz §5 ust. 1 rozporzadzenia
sprawie stosowania p.b.

W DPS w Augustowie®® zastrzezenia wzbudzita praktyka unieruchamia-
nia mieszkanek w pokojach zamieszkiwanych takze przez inne osoby, ktére
w tym czasie byly wyprowadzane do innych pomieszczen®”.

Z kolei w DPS w Krasnymstawie w zwigzku ze stosowaniem przymusu
w pokojach mieszkancéw, w przypadku, gdy dany mieszkaniec spal na tap-
czanie/wersalce, w razie konieczno$ci stosowania przymusu w formie paséw,
przenoszony byt on na wolne t6zko, umozliwiajace zastosowanie unierucho-
mienia. Jak ustalita w czasie wizytacji ekspert KMPT powyzsze doprowadzi-
o do sytuacji, ze jeden z mieszkancéw, wobec ktérego zastosowano w go-
dzinach wieczornych w pokoju mieszkalnym przymus bezposredni zostat
po okolo pél godzinie odbezpieczony przez innego mieszkarica. W opinii
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, z uwagi na zaistnialg sytuacje,
wskazane byloby wydzielenie miejsca stosowania przymusu bezposrednie-
go, w ktérym stan mieszkarca podlegalby statej kontroli przez pielegniarke
(wymagana kontrola co 15 min) i jednocze$nie mieszkaniec bytby zabezpie-
czony przed ingerencja innych pensjonariuszy.

4. Dyscyplinowanie

Analiza regulamindéw, raportéw pielegniarskich, zeszytéw obserwacji
mieszkancéw wykazala, ze w czesci wizytowanych placéwek przewidziana
jest mozliwo$¢ lub stosowane sa srodki dyscyplinujace, w tym udzielenie
upomnienia przez rade mieszkancow*®, wystapienie z wnioskiem o prze-
niesienie do innego domu*’, udzielenie nagany ustnej*”, nagany pisemnej
zalaczonej do akt mieszkanca’®, przeniesienie do innego pokoju*™, w tym do

pokoju o nizszym standardzie*®. Z kolei mieszkanicy przekazali informacje

3% ul. 3 maja 57.

9 W piémie z 19.10.2016 r. dnia dyrektor placéwki wskazala, ze przymus bedzie realizowany w oddziel-
nym pomieszczeniu, jezeli w danym przypadku mialoby to przeszkadza¢ wspétmieszkankom.

100 DPS w Kielcach (ul. Sobieskiego 30).

41 DPS w Kielcach (ul. Sobieskiego 30).

402 DPS w: Pabianicach, Woctawku (Nowomiejska 19).

%% DPS w: Pabianicach, Katowicach Zacisze.

404 DPS we Wioctawku Na skarpie.

405 DPS w: Katowicach Zacisze.
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o stosowaniu $rodkéw dyscyplinujacych w postaci kilkugodzinnego zakazu

opuszczania pokoju*®

oraz zakazu wstepu na stotéwke potaczonym z ko-
niecznoscia spozywania positkéw w pokoju®”.

Wobec powyzszego nalezy podkreslié, iz regulacje wewnetrzne doméw
pomocy spolecznej nie moga wprowadzaé postanowien w przedmiocie
karania mieszkancéw. Stosowane $rodki dyscyplinujace pozostaja bowiem
w zwiazku z wolnoscia osobista mieszkancéw chroniong przez art. 31 Kon-
stytucji RP. Zgodnie ze wskazana norma konstytucyjna kazda regulacja
ograniczajaca w jakimkolwiek stopniu ta wolno$¢ musi mie¢ wyrazne umo-

cowanie ustawowe.

5. Prawo do informacji

Biorac pod uwage szczegdlne znaczenie prawa do informacji wizytuja-
cy kazdorazowo monitoruja sposéb zapoznawania pensjonariusza z przy-
stlugujacymi mu prawami i obowigzkami. W tym obszarze najpowazniej-
sze zastrzezenia dotyczyly odbierania pisemnych o$wiadczeni o zapoznaniu
z panujacym w placéwce regulaminem wylacznie od opiekunéw oséb ubez-
wlasnowolnionych®®. W odniesieniu do jednej z mieszkanek DPS w Gosci-
nie zwrdcono natomiast uwage, ze jej pelnomocnik podpisala oswiadczenia
o wyrazeniu przez nia zgody na pobyt w placéwce, gromadzenie pieniedzy
na koncie depozytowym oraz o zapoznaniu z regulaminem, mimo iz pel-
nomocnictwo udzielone w formie aktu notarialnego obejmowalo prawo
do zbycia nieruchomosci, reprezentowania mieszkanki przed organami
administracji publicznej, reprezentowania w postepowaniu podatkowym,
odbioru pism w postepowaniu wieczystoksiegowym, otwierania i zamyka-
nia kont i rachunkéw bankowych. Ponadto mieszkanka ta nie byla osoba
ubezwlasnowolniong, a przyjeta do domu na mocy postanowienia sadowe-
go. W opinii KMPT, o ile jest to mozliwe, tj. nie stoja temu na przeszkodzie
wzgledy zdrowotne wykluczajace mozliwo$¢ zrozumienia tresci o§wiadcze-
nia i zrozumienia znaczenia jego tresci, podpisy pod oswiadczeniami tego
typu powinni sktada¢ przede wszystkim sami zainteresowani. Dotyczy to
przede wszystkim spraw, w ktérych jedynie mieszkaniec moze i powinien
zajaé stanowisko.

46 DPS w Augustowie Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. 3 maja 57).

4“7 DPS we Wtoctawku Na skarpie.

8 DPS w Augustowie Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. 3 maja 57, ul. Studzienicz-
na 2), Elblagu Niezapominajka, Gérnie, Pruszczu.
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Z kolei w odniesieniu do doméw przeznaczonych dla oséb z niepelno-
sprawnoscia intelektualna®® zwrécono uwage, ze opracowane w nich regula-
miny pobytu, czy tez wszelkie informacje zwiazane z prawami i obowiazkami
mieszkaricéw lub instytucjami, do ktérych mogliby sie zwréci¢ w przypadku
naruszania ich praw nie sa w wigkszosci wypadkéw dostosowane do moz-
liwosci poznawczych pensjonariuszy, a przez to pozostaja niezrozumiate
i nieprzydatne. W zwiazku z powyzszym zalecano opracowanie materiatéw
przystepnych dla oséb z niepelnosprawnoscia lub przedstawienia ich praw
i obowiazkéw w formie graficzne;.

W czeéci spoérdd wizytowanych placowek w miejscach ogélnodostep-
nych nie wywieszono adreséw instytucji stojacych na strazy praw cztowie-
ka*'%, a w DPS we Wloctawku Na Skarpie zwrécono uwage na brak mozliwo-
$ci anonimowego sktadania skarg.

W niektérych placowkach od mieszkancéw lub ich opiekunéw prawnych
nie odbierano zgody na przechowywanie dowodéw osobistych przez per-
sonel domu*"'. W zwigzku z powyzszym przypomnie¢ nalezy, iz zgodnie
z art. 79 pkt 2 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych*? za-
trzymanie dowodu osobistego bez podstawy prawnej stanowi wykroczenie.
Zgodnie jednak z wyktadnig dokonang przez Wojewddzki Sad Apelacyjny
w Katowicach w wyroku z dnia 9 grudnia 2010 r.*** znamiona tego wykro-
czenia nie sa wypelnione jezeli wejscie w posiadanie dowodu nastapito za
akceptacja i przyzwoleniem osoby uprawnione;j.

6. Prawo do ochrony zdrowia

W DPS we Wroclawiu*'* zastrzezenia wizytujacych wzbudzita praktyka
podawania mieszkaricom wieczornej dawki lekéw, w tym lekéw psycho-
tropowych i nasennych juz o godz. 18.00. W kolejnej placdwce*® obiekcje
eksperta KMPT wywotato podawanie lekéw psychotropowych bez zlecenia

49 DPS w: Augustowie Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. Studzieniczna 2 i ul. 3
maja 37), Nowym Czarnowie, Moryniu, Otwocku im. Jana Pawta II, Krasnymstawie.

“0 DPS w: Pabianicach, Wloctawek (ul. Nowomiejska), Kielcach (ul. Sobieskiego 30, im. Florentyny
Malskiej), Otwocku im. Jana Pawta II, Elblagu Niezapominajka, Wroctawiu (ul. Redziriska), Augustowie
Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. Studzieniczna 2 i ul. 3 maja 37), Goscinie, Za-
brzu, Moryniu, Otwocku (ul. Marii Konopnickiej 17), Krasnymstawie Filia w Ostrowie Krupskim.

41 DPS w: Kielcach (ul. Sobieskiego 30, im. Florentyny Malskiej), Pabianicach, Goscinie, Augustowie
Zgromadzenia Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. 3 maja 37), Otwocku (ul. Marii Konopnickiej 17),
Suwalkach Kalina.

42 tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 391.

43 sygn. II AKa 397/10.

44 Ul Redziniska 60/68.

45 DPS w Augustowie Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. Studzieniczna 2 i ul. 3
maja 37).
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lekarza. Z analizy dokumentacji wynikato, ze zatrudniona w DPS pielegniar-
ka podawata neuroleptyki w postaci iniekcji domie$§niowych bez zlecenia
lekarza. Psychiatra opiekujaca sie domem w czasie rozmowy telefonicznej
z ekspertem KMPT stwierdzita, ze nie wypisywata recept na neuroleptyki do
podawania w formie iniekcji. Z wyjadnien pielegniarki wynikato natomiast,
ze wykorzystywala ona zapasy lekéw przepisane przez poprzednio zatrud-
nionego w placéwece lekarza psychiatre.

Analiza raportéw pielegniarskich DPS w Krasnymstawie Filii w Ostrowie
Krupskim oraz Stezycy Nadwieprzanskiej ujawnita, ze cze$¢ silnie dziataja-
cych lekéw, m.in. antybiotykéw podawana byta mieszkaricom bez badania
pacjenta przez lekarza, wylacznie na podstawie telefonicznych ustaleri do-
konywanych z lekarzami przez pielegniarki. Na mozliwo$¢ podawania tego
typu lekéw nie wskazywaly zadne pisemne zlecenia. Nie bylo réwniez jasne,
czy nastepnego dnia pacjenci ci byli wizytowani przez lekarza. KMPT zalecit
podawanie pensjonariuszom silnie dziatajacych lekéw wytacznie po pisem-
nym zleceniu przez lekarza.

W czesci placéwek wizytujacy ujawnili braki w obsadzie pielegniar-
skiej*e.

Powazne zastrzezenia KMPT sformulowal do warunkéw w jakich odby-
waly sie badania lekarskie mieszkaricéw DPS im. Jana Pawta II w Otwocku.
W placowece tej nie wyodrebniono gabinetu lekarskiego, a lekarz przyjmowat
pacjentéw w pomieszczeniu stuzagcym réwniez za pokdj dziennego pobytu,
w ktérym jedna ze $cian nie byla zabudowana do pelnej wysokosci, co po-
wodowalo, ze badanie odbywato sie w warunkach nie zapewniajacych pet-
nej intymnosci i poszanowania tajemnicy lekarskiej. W pomieszczeniu tym,
w niezamykanych na klucz szafach przechowywano ponadto dokumenta-
cje medyczna mieszkancow, stwarzajac tym samym ryzyko dostepu do niej
przez osoby niepowotane. Uwagi co do sposobu przechowywania dokumen-
tacji medycznej zgloszono réwniez podczas wizytacji DPS Zgromadzenia
Sidstr Franciszkanek Rodziny Maryi w Augustowie®”.

Dyzurka pielegniarek w DPS w Krasnymstawie, Filii w Ostrowie Krup-
skim wyodrebniona zostata w przechodnim pokoju, wiodgcym do pomiesz-
czenia zajmowanego przez kierownika placéwki. W ciagu dnia przechodzi
przez niego od kilkunastu do kilkudziesieciu oséb. Utrudnia to prace piele-
gniarki i naraza mieszkancéw na naruszenie prawa do intymnosci, co jest

46 DPS w: Pabianicach, Otwocku (ul. Marii Konopnickiej 17), Kielcach (ul. Sobieskiego 30), Wioctawku
Na skarpie.
417 Ul Studzieniczna 2.
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niezgodne z art. 20 ust 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*®, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do
poszanowania intymmnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
Swiadczen zdrowotnych.

W dwéch placéwkach*® KMPT zanegowal praktyke odbierania od opie-
kunéw prawnych oséb ubezwlasnowolnionych zgéd blankietowych na
przeprowadzanie zabiegdéw leczniczych i leczenie szpitalne podopiecznych.
Zgodnie z uregulowaniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty*® lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢
innych $§wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta (art. 32.
ust. 1). W przypadku osoby calkowicie ubezwlasnowolnionej zgode wyra-
za przedstawiciel ustawowy tej osoby, a jezeli jest ona w stanie z rozezna-
niem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie badania, konieczne jest ponadto uzy-
skanie zgody tej osoby (art. 32 ust. 4). Wyrazenie zgody ma nastapi¢ przed
przystapieniem do danej czynno$ci medycznej. Musi by¢ ona poprzedzona
przystepna informacja dotyczaca badania i zabiegu oraz ewentualnych ich
konsekwencjach czy mozliwych innych metodach dziatania. Jak wskazat bo-
wiem Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 16 maja 2012 r.**! zgoda pacjenta
w rozumieniu art. 32 ust. 1 oraz 34 ust. 1 ustawy musi by¢ zgodg objasniong,
poinformowang, a wiec Swiadomie akceptujacqg przez pacjenta zrozumiate
przezen ryzyko dokonania zabiegu i przejecie na siebie tego ryzyka. Dopiero
taka zgoda pacjenta wytgcza bezprawnosc interwencji lekarza.

7. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

W analizowanym obszarze KMPT zanegowalo wprowadzenie zakazu
uzywania przez wszystkie mieszkanki DPS w Augustowie*®? prywatnych
telefonéw komérkowych, po przypadku nagrania przez jedna z dziewczat
nagich kolezanek pod prysznicem i prezentowania ich zdje¢ w szkole oraz
zakazu korzystania przez jednego mieszkarica DPS w Otwocku*” z kompu-
teréw z dostepem do Internetu w celu zapobiegniecia dokonywaniu przez
niego transakcji finansowych, na ktérych realizacje nie posiadat wystarczaja-
cych srodkéw. W opinii KMPT powyzsze rozwiazania nie tylko nie znajdo-

41

3

Dz.U.z 2016, poz. 186, j.t.

DPS w: Augustowie Zgromadzenia Si6str Franciszkanek Rodziny Maryi (ul. 3 maja 37), Ketrzynie
420 Dz.U.z 2015 ., poz. 464 j.t.

III CSK 227/11.

ul. 3 maja 37.

ul. Marii Konopnickiej 17
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waly oparcia w obowiazujacych uregulowaniach prawnych, a w przypadku
zakazu uzywania telefonéw komérkowych stanowity forme odpowiedzial-
nosci zbiorowe;j.

W DPS w Katowicach Zacisze wizytujacy wyrazili watpliwos¢ w zakre-
sie ograniczania wyjs¢ jednej z mieszkanek na podstawie o$wiadczenia jej
corki, ktéra nie wyrazala zgody na wychodzenie matki poza teren Domu.
W czasie ztozenia o§wiadczenia mieszkanka nie byla osoba ubezwtasnowol-
niong (ubezwlasnowolnienie nastapito dopiero po ok. dwéch latach), a opi-
ni¢ lekarska o dotyczacg stanu zdrowia niepozwalajacego na opuszczenie
placéwki wydano po ok. 7 miesiacach od chwili sporzadzenia o§wiadczenia.
Przedstawiciele KMPT, rozumiejac troske personelu o mieszkancéw, zwra-
caja jednak uwage, ze prosba najblizszej rodziny nie stanowi podstawy do
ograniczania wolno$ci osobistej pensjonariuszy. Mieszkancy powinni mie¢
mozliwo$¢ samodecydowania o wyjsciach poza teren placéowki, a jedyna
obiektywna przeszkode do korzystania z takich wyj$¢ moze stanowi¢ ich zty
stan zdrowia, potwierdzony opinia lekarska.

8. Personel

W czesci wizytowanych placowek® wizytujacy zwrdcili uwage, ze
w okresie ponad dwdch lat nie bylo prowadzone szkolenie na temat praw
mieszkarica domu, co stanowi naruszenie §6 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej*® nakladajacego na pracownikéw zespolu tera-
peutyczno-opiekuriczego obowiazek uczestniczenia raz co najmniej na dwa
lata w organizowanych przez dyrektora domu szkoleniach na temat praw
mieszkarica, kierunkéw prowadzonej terapii, a takze metod pracy z miesz-
karicami.

Biorac pod uwagge, ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel
stanowi jedna z najlepszych gwarancji ochrony mieszkaricéw przed niewta-
$ciwym traktowaniem KMPT zalecal réwniez poszerzenie oferty szkolenio-
wej dla personelu o kwestie zwigzane m. in. z przeciwdzialaniem wypale-
niu zawodowemu, sposobami postepowania z mieszkaficami agresywnymi
i uzaleznionymi, udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej, stoso-
waniem przymusu bezposredniego*®. Réwniez zgodnie z Rekomendacja

44 DPS w: Pabianicach, Warszawie-Wesolej, Wloctawku (ul. Nowomiejska 19), Nowym Czarnowie,
Kielcach im. Florentyny Malskiej, Kielcach (ul. Sobieskiego 30), Moryniu, Gérnie

45 Dz.U.z2012r, poz. 964 ze zm.

46 DPS w: Wloctawku (ul. Nowomiejska 19), Warszawie-Wesolej, Goscinie, Ketrzynie
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CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministréw dla Panistw Cztonkowskich, przyjeta
w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw oséb starszych opieku-
nowie 0s6b starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni i otrzymywacé
wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jako$ci $wiadczonych ustug.

9. Warunki bytowe

W jednej*” sposréd wizytowanych w roku ubiegltym placéwek warunki
bytowe zapewnione mieszkaricom ocenione zostaly jako zte: w domu pano-
wal nieprzyjemny zapach, uwage zwracaly brudne i poprzecierane powto-
ki malarskie, zniszczone podlogi, wyeksploatowane i niepasujace do siebie
elementy umeblowania, zawilgocenia sufitéw, odpadajace klamki, wystajace
gniazdka elektryczne. Takze odziez cze$ci mieszkaricdw byta zniszczona lub
brudna. Uwagi w zakresie warunkéw bytowych zapewnionych w czesci po-
koi mieszkalnych (m.in. zabrudzone $ciany, wyeksploatowane meble, pope-
kane ptytki) sformutowano réwniez w DPS w Goscinie. Przykry, intensywny
zapach panowal w czasie wizytacji w DPS we Wloctawku*®. Z kolei jeden
z budynku DPS w Pabianicach wymaga, w ocenie KMPT, gruntownego re-
montu i modernizacji. Budynek ten przeksztalcony zostal z dawnego hotelu
robotniczego, ktéry odbiega od przyjetego obecnie standardu dla doméw
pomocy spotecznej poprzez wydzielenie zaledwie jednego pomieszczenia
peliacego funkcje jadalni, pokoju dziennego pobytu oraz miejsca kultu
religijnego. Podobny problem ujawniono réwniez w DPS w Pruszczu oraz
w Katowicach Zacisze.

W czesci doméw nie byly spelnione, wynikajace z przepiséw §6 ust. 1
pkt 3 lit. a i b rozporzadzenia w sprawie doméw pomocy spolecznej, normy
powierzchni przypadajace na jednego mieszkanca*® oraz wymég kwatero-
wania w pokojach czteroosobowych jedynie mieszkanicow lezacych*®.

Wizytujacy zwracali uwage na mozliwos¢ wezwania przez mieszkancow
personelu za pomoca instalacji przywotawczej. W czeéci placowek przyci-
ski instalacji byly zainstalowane w sposéb uniemozliwiajacy dostep do nich
dla wszystkich mieszkaricéw, zwlaszcza oséb lezacych®! lub instalacja nie

27 DPS w Otwocku im. Jana Pawta II

428 Nowomiejska 19

29 DPS w: Moryniu, Kielcach im. Florentyny Malskiej, Wroctawiu (ul. Redzinska)

430 DPS w Moryniu, Suwatkach Kalina, Krasnymstawie Filia w Stezycy Nadwieprzanskiej

DPS w: Wioctawku (ul. Nowomiejska 19), Augustowie Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek Rodziny
Maryi (ul. 3 maja 37), Wroclawiu (ul. Redziriska), Kielcach (ul. Sobieskiego 30 i im. Florentyny Malskiej),
Gérnie, Moryniu, Elblagu Niezapominajka, Zabrzu, Ketrzynie, Krasnymstawie z Filiami w Ostrowie
Krupskim oraz Stezycy Nadwieprzanskiej.

431
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dziatata®®>. W DPS we Wloctawku wizytujacy po uruchomieniu instalacji
przywolawczej oczekiwali 15 minut na reakcje pracownikéw placéwki, co
uznano za czas stanowczo zbyt dlugi.

10. Dostosowanie placéwek do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami

Wizytujac domy pomocy spotecznej przedstawiciele KMPT kazdorazo-
wo zwracaja uwage na ich dostosowanie do potrzeb 0séb z niepetnospraw-
nosciami. Mimo iz wszystkie domy osiagnely standard uznany przez wo-
jewoddéw, wizytujacy stwierdzili istnienie mankamentéw utrudniajacych
codzienne zycie mieszkaricom z niepelnosprawnos$ciami. Zastrzezenia w tej
kwestii sformutowano w stosunku do 18 placéwek*®. Ich zakres byt zréz-
nicowany — poczawszy od nieprawidlowej szeroko$ci drzwi, na potrzebie
niwelacji terenu zewnetrznego placéwki koniczac.

Wiekszos¢ doméw posiadala pewne dostosowania do potrzeb oséb
majacych trudnosci z poruszaniem sie. Dostosowania te posiadaly jednak
pewne mankamenty techniczne, zwiazane m.in. ze zbyt ciasna przestrzenia
manewrowg dla 0séb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich, zbyt wy-
sokimi progami utrudniajacymi przejazd wézkiem, stosowaniem wysokich
brodzikéw prysznicowych w tazienkach, niewlasciwg wysokoscia montazu
przyciskéw instalacji przyzywowej czy swiatla. W czesci placéwek, z uwagi
na przebywanie w nim mieszkancéw z niepelnosprawnoscia sensoryczna,
wizytujacy zalecali stosowanie kontrastowych oznaczen na krawedziach
schodéw, zakup audiobookéw, petli indukceyjnej czy programu umozliwiaja-
cego glosowy odczyt tre$ci wyswietlanej na ekranie komputera.

432 DPS w: Otwocku im. Jana Pawta II, Augustowie Zgromadzenia Siéstr Franciszkanek Rodziny Maryi
(ul. 3 maja 37) .

433 DPS w Kielcach ul. Sobieskiego, DPS Moryn, DPS Wloclawek ul. Nowomiejska 19, DPS w Goscinie,
DPS w Otwocku im. Jana Pawta II, DPS w Pabianicach, DPS w Augustowie ul. Studzieniczna 2, DPS Za-
brze, DPS we Wioctawku Na Skarpie, DPS we Woctawku ul. Zeromskiego 28a, DPS w Otwocku ul. Marii
Konopnickiej 17, DPS w Gérnie, DPS Kalina w Suwatkach, DPS w Pruszczu Gdariskim, DPS w Ketrzynie,
DPS w Bobrku, DPS Warszawa-Wesola, DPS w Krasnymstawie wraz z filiami.



/. Szpitale psychiatryczne

7.1. Wprowadzenie

W roku 2016 przedstawiciele KMPT zwizytowali 17 szpitali i oddziatéw

psychiatrycznych®*. Wizytacja w Samodzielnym Publicznym Wojewddz-

kim Szpitalu Psychiatrycznym w Radecznicy miata charakter rewizytacji**.

Przedmiotem dzialan wizytujacych byt stan przestrzegania praw oséb, ktére

znalazly sie w nich wbrew swojej wol, tj.:

« sprawcéw czynéw zabronionych, wobec ktérych stosowany jest srodek
zabezpieczajgcy w postaci umieszczenia w zakladzie psychiatrycznym
(w warunkach podstawowego oraz wzmocnionego zabezpieczenia);

« 0s6b umieszczonych w szpitalach na podstawie art. 23 ust. 1, art. 24 ust.
1, art. 28 i art. 29 ust.1 u.0.z.p., tj. 0séb przyjetych bez swojej zgody oraz
osob, ktére zgodzily sie na przyjecie do placéwki, ale podczas pobytu
w niej, decyzje te cofnely.

#% Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej — Oddzial Psychiatryczny w Radzyniu Podla-
skim (dalej: Szpital w Radzyniu Podlaskim), Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kry-
zana w Starogardzie Gdanskim (dalej Szpital w Starogardzie Gdanskim), Niepubliczny Zespét Opieki
Zdrowotnej Szpital Lipno sp. z 0.0. Oddzialy Psychiatryczne w Lipnie (dalej: Szpital w Lipnie), Szpital
Uniwersytecki Nr 1 im. dr Antoniego Jurasza — Oddzial Psychiatryczny w Bydgoszczy (dalej: Szpital
w Bydgoszczy), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy (dalej: Szpi-
tal w Radecznicy), Paristwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (dalej: Szpital
w Rybniku), Podhalariski Szpital Specjalistyczny im. JP II — Oddzial psychiatryczny w Nowym Targu
(dalej: Szpital w Nowym Targu), Samodzielny Publiczny ZOZ ul. Lesna 22 Oddziat psychiatryczny
w Lezajsku (dalej: Szpital w Lezajsku), Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy (dalej: Szpital
w Morawicy), Regionalny Szpital — Oddzial psychiatryczny w Kolobrzegu (dalej: Szpital w Kolobrze-
gu), Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Oddzial psychiatryczny w Pabianicach (dalej: Szpital
w Pabianicach), Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli (dalej: Szpital
w Suchowoli), 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ — Oddziat psychiatryczny w Zarach (dalej:
Szpital w Zarach), Szpital Specjalistyczny sp. z 0.0. — Oddzial psychiatryczny w Koscierzynie (dalej
Szpital w Koscierzynie), Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ — Oddzial psychiatryczny w Le-
borku (dalej: Szpital w Leborku), Powiatowy Szpital — Oddzial psychiatryczny w Chrzanowie (dalej:
Szpital w Chrzanowie), Samodzielny Publiczny ZOZ — Oddzial psychiatryczny w Gluchotazach (dalej:
Szpital w Gluchotazach).

4 Wnioski z rewizytacji przeprowadzonych przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur oméwione
zostaly w rozdziale 9 Raportu.
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7.2. Problemy systemowe

1. Niedofinansowanie oddzialéw psychiatrycznych

RPO wskazuje na problem niedofinansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (dalej: NFZ) psychiatrycznego leczenia szpitalnego, poczynajac od
Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2012 r.**. Problem ten nie utracil na swojej aktu-
alnosci réwniez w 2016 r. Jego Zrédlo stanowi w ocenie KMPT, pomijanie
przez NFZ w zatozeniach finansowych faktu, ze poza leczeniem psychia-
trycznym, szpital musi zapewnic czesto kosztowniejsze leczenie somatyczne
(ktérego potrzeba w przypadku oséb sedziwych jest duza), medykamenty
(leki, insuline dla diabetykdéw itd.), a takze transport na potrzebne konsul-
tacje.

2. Zbyt mala liczba miejsc leczenia szpitalnego

Niestety wizytacje przeprowadzone w 2016 r. potwierdzaja zaobserwo-
wana w latach ubieglych zbyt mata liczbe miejsc w szpitalach psychiatrycz-
nych.

KMPT wciaz ujawnia przypadki umieszczania pacjentéw na korytarzach
oddzialéw lub dostawiania w salach dodatkowych t6zek, co powoduje nad-
mierne zageszczenie i uniemozliwia dostep do t6zek z 3 stron*”. Informacje
zgromadzone przez wizytujacych wskazuja, ze jest to praktyka wystepujaca
w wielu szpitalach psychiatrycznych®®,

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca uwage, ze zakwaterowa-
nie 0séb w czesci wspdlnej, jaka stanowig ciagi komunikacyjne, ogranicza
w sposéb oczywisty ich prawo do prywatnosci. To samo odnosi sie do zbyt
duzej liczby pacjentéw w pokojach, co negatywnie wptywa na proces lecze-
nia, powodujac napiecia miedzy pacjentami zwigzane z zageszczeniem od-
dziatéw. Nalezy mied takze na wzgledzie, ze w przypadku pacjentéw, wobec
ktérych wykonywany jest §rodek zabezpieczajacy, hospitalizacja w takich
warunkach moze trwac wiele lat. Zgodnie z opinig CPT stworzenie pozytyw-
nego Srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnie-
nie wiasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom (...). Co wigcej, Komitet przy-

436 Zob. Raport z 2012 ., s. 92-97.

47 Zob. § 18 i 19 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6éfowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg, Dz. U. poz. 739.

438 Szpital w: Lipnie, Pabianicach, Leborku, Nowym Targu.
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wigzuje duzg wage do wyglgdu miejsc zakwaterowania pacjentéw. Zgod-
nie ze stanowiskiem CPT, nalezy przykiadac szczegolng uwage do dekoracji
pomieszczen pacjentow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu
dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozgdane jest wypo-
sazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojgce obok {6zek; ponadto pacjentom
powinno sig pozwolié na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fo-
tografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkreslic znaczenie zapewnienia pa-
cjentom okreslonego miejsca, w ktérym mogag przechowywacd swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczernistwa i au-
tonomii u pacjenta®.

3. Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

Tak jak wskazano w Raporcie RPO z dziatalno$ci KMP w 2015 r., Rzecz-
nik Praw Obywatelskich zwrécil sie wystapieniem generalnym do Mini-
stra Zdrowia w sprawie potrzeby uregulowania zagadnienia monitoringu
w szpitalach psychiatrycznych. Minister Zdrowia zgodzit sie z argumentacja
przedstawiona przez RPO i zapowiedzial wprowadzenie wlasciwych regula-
¢ji do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego*®. Niestety deklaracja ta nie
zostata wciaz zrealizowana.

W tym miejscu nalezy przypomnieé, ze pewne kwestie dotyczace moni-
toringu pomieszczen stuzacych do izolacji i pomieszczen dla pacjentéw in-
ternowanych w szpitalach dysponujgcych warunkami wzmocnionego zabez-
pieczenia, zostaly unormowane w aktach prawnych rangi rozporzadzenia*'.
Istniejace upowaznienia ustawowe do wydania przepiséw wykonawczych nie
zawieraja jednak umocowania do regulowania w jakimkolwiek rozporzadze-
niu materii dotyczacej stosowania systemu telewizji wewnetrznej w szpitalach
psychiatrycznych. Wobec powyzszego nalezy stwierdzié, iz obowiazujace
obecnie przepisy regulujace zastosowanie kamer telewizji przemystowej (mo-
nitoringu) w szpitalach psychiatrycznych zostaly wprowadzone do systemu
prawa z naruszeniem przepisu art. 92 ust. 1 Konstytucji RP. Fragmentaryczne

439 Zob. pkt 34 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (98) 12].

4“0 \Wystapienie generalne RPO z dnia 5.01.2016 r. do MZ, KMP.574.8.2015

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i doku-
mentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastoso-
wania (Dz. U. z 2012 r., poz. 740)., rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2017 r. w sprawie
komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych i wykonywania srodkéw zabezpieczajacych
w zaktadach psychiatrycznych (Dz. U. z 2017 ., poz. 119.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).
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regulacje obecnych rozporzadzen pozostaja w kolizji rowniez z treicia przepi-
séw art. 47 w zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz art. 8 Konwencji o Ochro-
nie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci oraz art. 17 ust. 1 Miedzynaro-
dowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych*%.

Bez watpienia pozytywnie nalezy oceni¢ projekt ustawy z dnia 29 wrzesnia
2016 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektérych in-
nych ustaw, w zakresie, w jakim dopuszcza mozliwo$¢ instalacji monitoringu
w pomieszczeniu przeznaczonym do stosowania przymusu bezposredniego
w postaci izolacji. W dalszym jednak ciggu brakuje adekwatnej regulacji usta-
wowej odnoszacej si¢ do pomieszczen jednoosobowych, w ktérych stosuje sie
przymus bezposredni w postaci unieruchomienia osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi, jak réwniez w odcinkach obserwacyjnych i oddzialach szpitalnych
dysponujgcych warunkami wzmocnionego zabezpieczenia*?.

Poza argumentami przedstawionymi powyzej, zwigzanymi z zasadami
prawidlowej legislacji, kwestie monitorowania oséb za pomoca urzadzen
telewizji przemystowej maja fundamentalne znaczenie z punktu widzenia
praw czlowieka. Szczegdlna troska o sytuacje pacjentéw szpitala psychia-
trycznego zwiazana jest rdwniez z wyzszym niz w przypadku innych grup
spotecznych ryzykiem ich wykluczenia spotecznego. Nie ulega watpliwosci,
iz brak wtasciwej ochrony praw tych pacjentéw, ich danych osobowych oraz
wizerunku powoduje zagrozenie niewlasciwego wykorzystania tych infor-
macji. Majac to na uwadze KMPT bedzie monitorowal wprowadzenie re-
gulacji prawnych zapewniajacych odpowiednia ochrone pacjentom szpitali
psychiatrycznych.

4. Brak regulacji dotyczacych konwojowania os6b wobec ktérych

wykonywany jest srodek zabezpieczajacy poza placowke

KMPT od kilku lat apeluje o uregulowanie zasad konwojowania pacjentéw
przebywajacych w szpitalach i w oddziatach psychiatrycznych w ramach srod-
ka zabezpieczajacego, poza teren tych placéwek na konsultacje lekarska, bada-
nie lub zabieg. Obecnie obowigzek ten spada na administracje szpitali psychia-
trycznych. KMPT zwrécil uwage, ze mozliwa jest obecnie sytuacja, w ktérej
pacjent szpitala psychiatrycznego bedzie konwojowany srodkami transportu
publicznego, co budzi uzasadnione obawy o bezpieczenstwo innych pasaze-
réw. W opinii Ministerstwa Zdrowia uzasadnione jest wprowadzenie do Ko-

“2 Dz.U.z1977 r. Nr 38, poz. 167.
“3 Opinia RPO z dnia 27.10.2016 r. do projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
nego i niektérych innych ustaw, KMP.022.4.2016
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deksu karnego wykonawczego przepiséw dotyczacych konwojowania oséb,
wobec ktérych jest wykonywany $rodek zabezpieczajacy. W ocenie KMPT
niezbedne wydaje sie podjecie dziatan legislacyjnych poprzez wskazanie wa-
runkéw wykonywania konwojéw tj. w jakich przypadkach konwéj moze mieé
miejsce, kto go powinien realizowad, jaki powinien by¢ sktad osobowy konwo-
jujacego personelu, jaki powinien by¢ to $rodek transportu, jakie powinny by¢
zasady dziatania w celu zapobiegniecia agresji czy tez samowolnego oddalenia
sie pacjenta. Obecnie problem zorganizowania transportu i zapewnienia bez-
pieczenistwa w sytuacji koniecznosci zrealizowania waznej konsultacji lekar-
skiej, badania czy zabiegu pacjenta poza szpitalem psychiatrycznym, spoczy-
wa wylacznie w gestii szpitali psychiatrycznych.

Korespondencja w tej sprawie jest prowadzona zaréwno z Ministrem
Zdrowia jak i Ministrem Sprawiedliwo$ci***. Minister Sprawiedliwo$ci w od-
powiedzi na wystapienie generalne z dnia 23 sierpnia 2016 r. trafnie zauwa-
zyl, ze szczegdlowymi regulacjami dotyczacymi warunkéw i zasad konwojo-
wania powinni zostac¢ objeci wszyscy pacjenci przebywajacy w placéwkach
psychiatrycznych, a nie tylko osoby, wobec ktérych wykonywany jest $rodek
zabezpieczajacy. W zwiazku z tym wystapieniem generalnym z dnia 2 mar-
ca 2017 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit sie do Ministra Zdrowia
o podjecie stosownych dziatan w celu uregulowania konwojéw wszystkich
pacjentéw szpitali psychiatrycznych.

W odpowiedzi z dnia 20 kwietnia 2017 r. Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia wskazal, ze art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych** zawiera
regulacje dotyczaca transportu sanitarnego oséb, wobec ktérych orzeczono
$rodek zabezpieczajacy. Jednakze materia tej ustawy nie obejmuje kwestii
takich jak przebieg realizacji rodka zabezpieczajacego, w tym ewentualnego
przebywania pacjenta poza miejscem orzeczenia $rodka zabezpieczajacego,
co pozostaje w gestii sadu.

Omawiana kwestia pozostaje w dalszym ciggu w zainteresowaniu KMPT.

5. Instalacja przyzywowa

Jednym z elementéw ochrony praw oséb pozbawionych wolnosci, wery-
fikowanym kazdorazowo przez KMPT w trakcie wizytacji miejsc detencji,
jest ich bezpieczenstwo.

“ Wystapienie generalne RPO z dnia 23.08.2016 r. do MS, KMP.571.23.20 14
45 Dz.U. z 2004 r., Nr 210, poz. 2135, z pdzn. zm.
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W ocenie KMPT nie do przecenienia w tym zakresie jest sprawnie funk-
cjonujaca i tatwo dostepna dla kazdego z pacjentéw instalacja przyzywo-
wa. Umozliwia ona szybka interwencje personelu medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z naglymi zapasciami zdrowotnymi pacjentéw.
W ocenie reprezentantéw KMPT przyciski alarmowo-przyzywowe powinny
by¢ dostepne we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych
(fazienki, pokoje t6zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wykonywania
przymusu bezpoéredniego m.in. w postaci izolacji). Montaz sygnalizacji
alarmowo-przyzywowej ma takze szczegélne znaczenie dla oséb z niepel-
nosprawno$ciami, ktére zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb
Niepelnosprawnych*® powinny mieé¢ zapewnione rézne formy pomocy
0s6b, szeroko rozumiang dostepnos$¢ umozliwiajaca ich funkcjonowanie na
réwni z osobami sprawnymi oraz ktérym w zakresie wolnosci i bezpieczen-
stwa osobistego, powinno sie zapewni¢ racjonalne usprawnienia. W tym
konteks$cie uwage zwraca stwierdzony brak instalacji alarmowo-przyzywo-
wej réwniez w niektérych wizytowanych oddziatach psychogeriatrycznych,
gdzie cze$¢ pacjentéw to wylacznie lezace osoby, ktére nie moga wyjsé z po-
koju 16zkowego, by w naglej sytuacji powiadomi¢ personel.

Zalecenie KMPT oparte na powyzszych argumentach spotyka sie z réz-
nym przyjeciem przez jego adresatéw. Cze$¢ placéwek zapowiada montaz
instalacji przyzywowej, inne odmawiaja, przywotujgc jako argument prze-
ciwko jej montazowi ryzyko porazenia pacjenta pradem w sytuacji celowego
uszkodzenia wlacznika takiej instalacji.

Stwierdzana podczas wizytacji KMPT nieréwnos$¢ w standardzie zapew-
nienia bezpieczenstwa pacjentom oddzialéw szpitalnych wymaga zatem
podjecia rozwiazan o charakterze systemowym.

Artykut 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty udzielajace Swiadczen
zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych
przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza nie stawia jednak wy-
mogu, aby w oddzialach szpitala (w tym — w wizytowanych przez KMPT

46 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfiko-
wanej przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
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oddziatach psychiatrycznych) byla zamontowana sygnalizacja alarmowo-
przyzywowa, dostepna z pokoi pacjentéw, tazienek czy innych pomieszczen
przez nich uzytkowanych.

Zgodnie za$ z § 192 lit. a rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny od-

powiada¢ budynki i ich usytuowanie*’

, mieszkania w budynku mieszkalnym
wielorodzinnym i odrebne mieszkania w budynku zamieszkania zbiorowe-
go nalezy wyposazy¢ w instalacje wejsciowej sygnalizacji dzwonkowej oraz
w odpowiednig sygnalizacje alarmowo-przyzywowa dostosowana do po-
trzeb os6b niepelnosprawnych.

Ten wymog prawny zostat wprowadzony w 2012 r. i przedstawiony w In-
formacji Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych
w 2012 roku na rzecz realizacji postanowient uchwaty Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych*®
jako jeden z elementéw realizacji postanowien Karty.

KMPT uwaza, ze montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej w oddzia-
tach szpitalnych stanowi jedng z gwarancji zapewnienia bezpieczenstwa ich
pacjentom. Dostrzegajac powyzszy brak w przepisach, Rzecznik Praw Oby-
watelskich zwrécit sie do Ministra Zdrowia**®
legislacyjnych polegajacych na wprowadzeniu stosowanego wymogu w obo-
wigzujacych przepisach. W odpowiedzi z dnia 29.06.2017 r.**° Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia poinformowat Rzecznika, Ze o opini¢ w tej
sprawie zostal poproszony konsultant krajowego w dziedzinie psychiatrii
oraz konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii i mlodziezy. Po otrzymaniu
stanowiska, Rzecznik zostanie powiadomiony o decyzji Ministra Zdrowia.

o rozwazenie podjecia dziatan

7.3. Mocne strony i dobre praktyki

Wizytujac szpitale i oddzialy psychiatryczne w 2016 r., przedstawiciele
KMPT zwrdcili uwage na praktyki, ktére w ich ocenie zastuguja na wska-
zanie jako przyktady nadajace si¢ do zastosowania w innych tego typu miej-
scach detencji. Znalazly sie wéréd nich:

4“7 Dz.U.z2015r, poz.1422, j.t.

8 Druk Sejmowy nr 1672 z dnia 19 sierpnia 2013 r.

“9 \Wystapienie generalne RPO z dnia 22.05.2017 . do MZ, KMP.574.4.2017

40 Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MZ z dnia 29.06.2017 ., 0Z0.073.21.2017/CP
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» procedura postgpowania z pacjentami bedacymi ofiarami przemocy sek-
sualnej oraz zasady postepowania wobec oséb dotknietych przemoca
w rodzinie*!; procedura zapewnienia porozumienia si¢ z pacjentem ob-
cojezycznym *°2

+ zakres programowy zaje¢ terapeutycznych®3;

+ swobodny dostep pacjentéw do oddzialowego patio z ogrédkiem, super-
wizja dla zespotu terapeutycznego **%

» organizowanie odwiedzin pacjentéw przez dzieci w oddzielnym pokoju,
w celu uchronienia najmlodszych przed mozliwymi negatywnymi do-
$wiadczeniami zwigzanymi z kontaktem z innymi pacjentami oddziatu;
dostep do bezplatnego lacza internetowego udostepnianego pacjentom
za poérednictwem szpitalnego Wi-Fi*>;

» standardowe wizyty §rodowiskowe personelu medycznego szpitala w ra-
mach opieki psychiatrycznej w miejscu zamieszkania pacjentéw, wspo-
magajace proces leczenia, jak réwniez poprawiajgce funkcjonowanie oséb
leczonych w spofecznosci lokalnej i $rodowisku rodzinnym, co przeciw-
dziata stygmatyzacji oséb chordéb psychicznych; wspétpraca ze Stowa-
rzyszeniem Uzytkownikéw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej oraz Ich
Rodzin i Przyjaciét Feniks**;

» zaangazowanie personelu szpitala w pomoc pacjentowi nie wladajace-
mu jezykiem polskim w celu zapewnienia mu warunkéw bezpiecznego
powrotu do rodziny zamieszkujacej w kraju jego pochodzenia; odnoto-
wywanie w dokumentacji ze stosowania przymusu bezposredniego faktu
korzystania z parawanu*”’,

+ przyjecie procedury przeciwzakrzepowej, obejmujacej osoby unierucha-
miane w ramach zastosowania przymusu bezposredniego; wprowadzenie
arkusza kalkulacyjnego do monitorowania terminowosci sporzadzania
opinii dotyczacych zachowania pacjentéw w trakcie wykonywania $rod-
ka; opracowanie dokumentu w ktérym wymienione sg wszystkie akty
wewnetrzne obowigzujace w Szpitalu z zastrzezeniem udostepnienia ich
na oddziatach®?;

» stworzenie sali obserwacyjnej w kompleksie izby przyjec*®.

1 Szpital w Morawicy.

42 Szpital w Gluchotazach.

43 Szpital w Pabianicach, Morawicy.
4 Szpital w Koscierzynie.

45 Szpital w Chrzanowie.

6 Szpital w Kotobrzegu.

47 Szpital w Leborku.

48 Szpital w Rybniku.

Szpital w Morawicy.

=~
&
<
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7.4. Obszary wymagajgce poprawy

1. Legalnos$¢ pobytu

W dalszym ciaggu reprezentanci KMPT ujawniaja braki w dokumen-
tacji pacjentéw w zakresie zawiadomien sadu o przyjeciu do szpitala psy-
chiatrycznego osoby chorej psychicznie lub z zaburzeniami psychicznymi
bez jej zgody, jak réwniez postanowien sadu o przyjeciu*®. W dokumen-
tacji indywidualnej pacjentéw przyjetych bez zgody znajdowaly sie tylko
zawiadomienia kierownika podmiotu leczniczego, ktére zostaly przestane
w ustawowym terminie. Istnieje zatem powazna, wymagajgca wyjadnienia
watpliwos$¢ dotyczaca legalnosci pozbawienia wolnosci tych oséb. Jak wska-
zuje § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego®', kierownik podmiotu leczniczego zawiadamia
sad opiekuriczy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala psychiatrycznego
o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub z za-
burzeniami psychicznymi — bez jej zgody (...). Konieczne jest zatem umiesz-
czanie zawiadomienia w dokumentacji pacjenta, jak réwniez postanowienia
sadu stanowigcego reakcje na zawiadomienie.

W niektérych z wizytowanych placéwek*? KMPT zwrdcit uwage, iz
o przyjeciu pacjenta wbrew woli na oddzial z reguly decyduje tylko jeden
lekarz, nie zasiegajac opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa. Co
prawda art. 23 ust. 2 u.0.z.p. stanowi o zasiegnieciu w miare mozliwosci opi-
nii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa, jednak, jak wynika z orga-
nizacji pracy w zwizytowanych przez KMPT placéwkach, taka mozliwosé
istnieje w sytuacji, gdy pacjent przyjmowany jest w dzienn powszedni w go-
dzinach 8.00-15.00. Ponadto w ocenie przedstawicieli KMPT opinia taka
stanowi dodatkowe zabezpieczenie pacjenta przed ewentualna pomytka le-
karska i powinna by¢ w tym przypadku standardem. Nalezy mie¢ bowiem
na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody stanowi
gleboka ingerencje w podstawowe wolnosci cztowieka. W takim przypadku
organy wladzy publicznej powinny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie za-
pobiegania ewentualnym pomylkom w ocenie przestanek uzasadniajacych
pobyt.

40 Szpital w: Lipnie, Radzyniu Podlaskim, Pabianicach, Leborku.

1 Dz.Uz2012r, poz. 854.

42 Szpital w: Gluchotazach, Lipnie, Nowym Targu, Pabianicach, Koscierzynie, Chrzanowie, Kotobrzegu,
Leborku, Lezajsku, Zarach.
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Warto w tym miejscu odwola¢ sie do standardéw CPT, ktéry wskazat, ze
osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji swojej wrazli-
wosci — wymagajg znacznej uwagi, tak aby unikngc wszelkich dziatavi — czy
tez nie dopuscic sig zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, ze przymuso-
we umieszczenie w osrodku psychiatrycznym powinno byé zawsze zwigzane
z wlasciwymi gwarancjami.(...) W procedurze podejmowania decyzji o przy-
musowym umieszczeniu w o§rodku nalezy zapewnic gwarancje niezaleznosci
i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie*®. Przedstawiciele
KMPT zalecali zasieganie w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psy-
chiatry lub psychologa, chyba ze nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na jego
nieobecno$¢ na dyzurze.

Wizytujacy zwracali tez uwage na brak wskazania przestanek, na pod-
stawie ktérych nastgpilo przyjecie*, przytoczenie niewtasciwej podstawy
prawnej przyjecia pacjenta bez zgody*®®
przez lekarza opinii o pacjencie®®, przekraczanie przez sad 6-miesiecznego

, przekraczanie terminu na wydanie

terminu na wydanie postanowienia dotyczacego dalszego stosowania $rodka
zabezpieczajacego®’.

Problemem jest takze umozliwienie pacjentom udzialu w posiedzeniach
sadu opiekuriczego poswieconych weryfikacji zasadno$ci przyjecia do szpi-
tala psychiatrycznego bez ich zgody*®. W czasie rozmowy indywidualnej
z przedstawicielem KMPT pacjent zglosit, ze pomimo otrzymania zawiado-
mienia o terminie posiedzenia sadu i zgloszenia kierownikowi oddziatlu i po-
zostalym lekarzom checi uczestnictwa w nim, prosba nie zostata zrealizo-
wana. Pacjent nie otrzymal tez zadnej odpowiedzi na swoje zapytanie w tym
przedmiocie. Z kolei inny pacjent przekazal, ze mimo otrzymania zawiado-
mienia o terminie rozprawy nie uczestniczy! w niej. Byl bowiem przekonany,
ze jego stawiennictwo jest obowigzkowe i zostanie na nig doprowadzony
przez personel. Nie sygnalizowal wiec checi uczestnictwa w posiedzeniu.
W innej placéwce*® ordynator wskazal, ze pacjenci nie sa dowozeni na roz-
prawy sadu opiekuniczego dotyczace przyjecia ich bez zgody do szpitala psy-

463 Zob. pkt 51 i 52 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (98) 12]

4 Szpital w Nowym Targu.

45 Szpital w Kolobrzegu. W zawiadomieniu do sadu o przyjeciu pacjentki wskazano jako podstawe
prawna art. 23 u.0.z.p. zamiast art. 28 u.o.z.p. Podstawa prawna z art. 28 u.0.z.p. powinna by¢ wskazana,
w zwigzku z cofnieciem zgody przez pacjenta przyjetego do szpitala za jego zgoda.

46 Szpital w Rybniku.

Szpital w Morawicy.

Szpital Nowy Targ.

Szpital w Zarach.

467

468
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chiatrycznego, nawet jesli zezwala na to ich stan zdrowia, gdyz na przeszko-
dzie stoja problemy logistyczne zwigzane ze zorganizowaniem wyjazdu.

Odnoszac sie do powyzszego nalezy zwréci¢ uwage na orzeczenie Try-
bunatu Konstytucyjnego z dnia 22 marca 2017 r.*° wydane w sprawie SK
13/14 zainicjowanej skarga konstytucyjna obywatela, do ktérej przystapit
Rzecznik Praw Obywatelskich. Trybunal orzekl, ze przepisy niezezwalaja-
ce osobie przebywajacej w zakladzie psychiatrycznym na udziat w postepo-
waniu sgdu, w czasie ktérego rozstrzyga sie dalszy jej pobyt w szpitalu, sa
niekonstytucyjne. To przelomowe orzeczenie potwierdza podnoszony przez
Rzecznika Praw Obywatelskich wykonujacego funkcje Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji problem realizacji konstytucyjnego prawa do sadu, ktére
zawiera w swej tre$ci prawo do bycia wystuchanym?**. Trybunal wskazat,
ze ograniczenie internowanemu prawa do sadu, w przypadku przedluzania
pobytu w zakladzie psychiatrycznym nie moze by¢ uzasadnione dyrekty-
wa szybkosci dziatania sadu. W ocenie TK nadrzednym celem prowadzo-
nego postepowania jest wydanie sprawiedliwego orzeczenia opartego na
wszechstronnie zebranym materiale dowodowym, a nie tylko, czy przede
wszystkim, na opinii o stanie zdrowia sprawcy, wydanej na podstawie art.
203 § 1 k.k.w. Wedlug Trybunatu, sad rozpoznajacy powinien zetknac sie ze
sprawca i go wystuchaé, skoro podejmuje decyzje o ewentualnym dalszym
pozbawieniu go wolnoéci. Trybunat wskazal, ze dyrektywa szybkosci poste-
powania ma zasadnicze znaczenie, gdy sad decyduje o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym (po
raz pierwszy), natomiast gdy orzeka o jego przedluzeniu, podstawowy cel
w postaci uchylenia wysokiego prawdopodobienstwa, ze popetni on ponow-
nie czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci w zwiazku z choro-
ba psychiczna lub uposledzeniem umystowym, jest juz osiagniety.

Konczac rozwazania Trybunal dal réwniez ustawodawcy wskazowke,
wskazujac, ze prawo do sadu nie jest prawem absolutnym i dopuszczalne
jest, tak jak w przypadku art. 354 pkt 2 k.p.k., wylaczenie obecnosci inter-
nowanego w posiedzeniu w przedmiocie dalszego stosowania $rodka za-
bezpieczajacego, np. ze wzgledu na stan zdrowia. To przetomowe z punktu
widzenia praw os6b wobec, ktérych wykonywany jest §rodek zabezpieczaja-
cy w postaci umieszczenia w zamknietym zaktadzie leczniczym orzeczenie
wejdzie w zycie z chwila ogloszenia w Dzienniku Ustaw. Realizacja orzecze-

470 Sprawa SK 13/14.
41 Opinia KMPT z dnia 20.01.2014 r. do projektu ustawy z dnia 10.12.2013 r. o zmiany ustawy Kodeks
karny i niektérych innych ustaw, KMP.022.2.2014
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nia bedzie poddawana systematycznej weryfikacji w trakcie wizytacji KMPT
poswieconym prawom 0s6b internowanych.

W dalszym ciggu aktualny jest problem przediuzania przymusowego po-
bytu w szpitalu psychiatrycznym z powodu braku odpowiedniej opieki badz
zakwaterowania w §rodowisku zewnetrznym®*?2 CPT* stwierdzil, iz pozba-
wienie wolnosci osoby z racji braku wiasciwych uwarunkowan w srodowisku
zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjng. Doda¢ jednak nalezy, iz
szpitale niejednokrotnie skutecznie wystepuja o umieszczenie w domu po-
mocy spolecznej pacjentéw niewymagajacych leczenia. Jednakze czas ocze-
kiwania na przyjecie do DPS dla os6b przewlekle psychicznie chorych jest
dtugi.

Podczas jednej z wizytacji®* KMPT zwrdcil uwage, iz sady stosujace sro-
dek zabezpieczajacy w postaci pobytu w zakltadzie psychiatrycznym w ogéle
nie uzasadnialy swojego orzeczenia, badz tez czynily to niezwykle lakonicz-
nie, nie odnoszac sie w wystarczajacym stopniu do przestanek wymienionych
w art. 93 1 94 k.k., w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 lipca 2015 r.
Watpliwo$ci wizytujacych budzit réwniez okres stosowania detencji wobec
0s0b, ktérym zarzucono popelnienie czynéw z art. 244 k.k. i art. 278 § 1 k.k.
(kradziez roweru za kwote 400 z1), u ktérych okres detencji trwa juz ponad
7 lat. Dotychczasowy okres izolacji w zaktadzie psychiatrycznym w znaczny
sposéb przekroczyl wiec maksymalny wymiar kary, jaki przewidziany jest
dla kazdego z w/w czynéw. W kontekscie omawianej problematyki uwage
wizytujacych wzbudzit réwniez fakt, iz szereg opinii sadowo-psychiatrycz-
nych i postanowien sadowych (wydawanych na przestrzeni miesiecy lub na-
wet lat) opatrzonych jest niemal identycznym uzasadnieniem, réznigcym sie
od siebie jedynie uktadem strony lub czcionka.

W innym szpitalu*’®
ternowanego znajduje sie opinia zgodnie z ktéra, dalsze stosowanie $rodka

wizytujacy zwrdcili uwage, ze w aktach pacjenta in-

zabezpieczajacego nie jest konieczne. W czasie wizytacji, w dokumentac;ji
pacjenta brak byto postanowienia sadu stanowiacego reakcje na przedmio-
towa opinie. W zwiazku z tym, przedstawiciele KMPT zwrdcili sie do or-
dynatora oddzialu z pytaniem, czy sad zajal stanowisko w sprawie wydanej
opinii*’®.

472 Szpital w: Chrzanowie, Suchowoli.

73 Zob. §57 Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf(98)].

47 Szpital w Suchowoli.

Szpital w Morawicy.

W odpowiedzi z dnia 14 pazdziernika 2016 r. ordynator wizytowanego oddzialu poinformowat, ze

475
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2. Traktowanie

W dalszym ciagu mocna strona wizytowanych placéwek jest atmosfera
tam panujaca. We wszystkich szpitalach zaréwno w trakcie rozméw indy-
widualnych, jak i grupowych pacjencie wskazywali, ze personel medyczny
interesuje sie ich biezgcymi sprawami i wykazuje duza inicjatywe w zakresie
pomocy w wyzdrowieniu.

Przeprowadzone czynnosci pozwolily jednak na ujawnienie pewnych
nieprawidlowosci. Dotyczyly one m.in. sprawdzania rzeczy osobistych pa-
cjentéw i 0os6b odwiedzajacych*”. Przedstawiciele KMPT za kazdym razem
przypominali, Ze obowigzujace przepisy prawa nie daja personelowi oddzia-
tu uprawnien do dokonywania sprawdzenia rzeczy pacjentéw, pod katem
wykrycia ewentualnych przedmiotéw zabronionych lub niebezpiecznych.

W innej placéwce®® KMPT zakwestionowat praktyke stosowania paskéw
ochronnych zaktadanych na rece pacjentéw doprowadzanych do stomato-
loga przyjmujacego w innym budynku. Przedstawiciele KMPT podkreilili,
ze opisany $rodek nie jest wymieniony w u.o.z.p., ktérej postanowieniom
podlegaja wszyscy pacjenci wizytowanych oddziatéw, w zwigzku z czym za-
lecono odstapienie od jego stosowania.

Z obserwacji poczynionych przez wizytujacych w jednym szpitalu*”®
nikalo, ze osoby nowo przybyte i bedace pod obserwacja ubrane byly w ciagu
80 pacjenci ulokowani w zwyktych salach

wy-

dnia w pizamy. W innej placéwce
mogli nosi¢ odziez prywatna wylacznie za zgoda lekarza*®! Zobowiazywa-
nie chorych przez personel szpitala do noszenia przez cala dobe pizam, jest
niewlasciwa praktyka, nie tylko ze wzgledéw higienicznych. CPT podkre-
$la, iz praktyka polegajaca na stalym ubieraniu pacjentéw w pizamy/koszule
nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci osobistej i poczucia wartosci
u pacjentéw, a indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ czescia
procesu terapeutycznego®?. Przedstawiciele KMPT podkreslali, iz noszone
przez pacjenta ubranie nie zapobiegnie jego ucieczce, czy targnieciu sie na
zycie, lecz jest postrzegane jako dodatkowa uciazliwo$¢ zwiazana z jego po-
bytem w szpitalu.

pacjent zostal wypisany ze szpitala i przewieziony do domu pomocy spotecznej, KMP.574.10.2016.
77 Szpital w: Nowym Targu, Chrzanowie, Bydgoszczy, Zarach.

478 Szpital w Starogardzie Gdanskim.

Szpital w Rybniku.

0 Szpital w Suwalkach.

481 Szpital w Suwatkach.

42 Fragment Osmego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (98)12].
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W jednej z placowek** dochodzito do niedopuszczalnych form kontroli
pacjentdw, takich jak kontrole osobiste os6b nie bedacych internowanymi.
Warto zauwazy¢, ze Regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania
$rodkéw zabezpieczajacych stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do
spraw $rodkéw zabezpieczajacych i wykonywania $rodkéw zabezpieczaja-
cych w zakladach psychiatrycznych®, nie przewiduje mozliwosci stosowa-
nia kontroli osobistej nawet wobec pacjentéw, wobec ktérych wykonywany
jest srodek zabezpieczajacy w postaci pobytu w zakladzie psychiatrycznym.

W kolejnym szpitalu*®® dwéch pacjentéw ulokowano na korytarzu od-
dziatu, a nie w salach chorych, mimo iz w oddziale nie bylo pelnego ob-
tozenia. Wedlug wyjasnien pielegniarki oddziatowej pacjenci ci agresywnie
zachowywali sie wobec innych oséb. Zdaniem wizytujacych pozbawienie
pacjenta miejsca w sali i przeniesienie na korytarz stanowi naruszenie jego
prawa do godnosci. W przypadku omawianych pacjentéw, majacych trudno-
$ci w dostosowaniu sie do zasad obowigzujacych w wieloosobowych salach
chorych, nalezaloby raczej rozwazy¢ umieszczenie ich w salach o mniejszej
pojemnosci.

Podczas ogladu pomieszczeni jednego ze szpitali*®

wizytujacy dostrze-
gli wywieszony na tablicy informacyjnej, znajdujacej sie na korytarzu, plan
sprzatania stoléwki z podziatem na dni tygodnia oraz poszczegdlne sale
pacjentéw. Z wyjasnien udzielonych przez personel oddziatu wynikato, ze
dyzur taki zostal wprowadzony z inicjatywy samych pacjentéw i miat on
charakter dobrowolny. W ocenie KMPT niedopuszczalne jest angazowanie
pacjentéw do wykonywania prac zarezerwowanych dla os6b otrzymujacych
z tego tytulu stale wynagrodzenie.

3. Stosowanie przymusu bezposredniego

Wzorem lat ubieglych wizytujacy ujawnili nieprawidtowosci w zakresie
stosowania przymusu bezpoéredniego. Problemy w tym obszarze stwierdzo-
no niemal we wszystkich wizytowanych placéwkach.

Z powaznym przekroczeniem uprawnien i nieprofesjonalnym zachowa-
niem przedstawiciele KMPT spotkali sie w Szpitalu w Bydgoszczy*”. Sanita-

483

Szpital w Zarach.

Dz. U. z 2016 r., poz. 119; rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem 20 stycznia 2016 r.
45 Szpital w Suchowoli.

6 Szpital w Koscierzynie.

Szpital w Bydgoszczy.
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riusz, wobec préby oplucia przez lezaca pacjentke, rzucit si¢ na nia chwyta-
jac obiema rekoma za szyje. Zdajac sobie sprawe z napiecia towarzyszacemu
opisanej sytuacji, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
zwrdcili uwage, ze personel szpitali psychiatrycznych powinien wykazywaé
sie¢ wieksza odpornoscia na prowokacyjne, czesto nie tylko werbalnie, za-
chowanie pacjentéw, ktérzy w zwigzku ze swoimi zaburzeniami oraz po-
budzeniem w trakcie stosowania przymusu bezposredniego nie sa w stanie
w spos6b wlasciwy oceni¢ swojego postepowania. Reakcja sanitariusza, kté-
ra mozna bylo zaobserwowa¢ na nagraniu, nosi raczej znamiona odwetu,
anizeli zgodnego z prawem postepowania czlonka personelu stosujgcego
subsydiarny §rodek oddzialywania w postaci przymusu. Stwierdzenie to jest
tym bardziej uzasadnione, ze w trakcie gwaltownej reakcji pracownika, pa-
cjentka byta juz cze$ciowo unieruchomiona, nie zagrazata w sposéb bezpo-
$redni jego bezpieczenstwu.

W jednym ze szpitali wizytujacy ustalili, ze przebieg i forma stosowania
przymusu bezposredniego opisane w dokumentacji nie zawsze sg zgodne
ze stanem faktycznym i budza watpliwosci dotyczace traktowania pacjen-
tow*s. Wedlug informacji o formie przymusu, zawartej w zawiadomieniu
o zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz w zleceniu w karcie zastoso-
wania unieruchomienia lub izolacji, od godz. 3:30 w dniu 25 kwietnia 2016
r. z powodu samoagresji (naciecia zyletka szyi) i odgrazania sie personelowi
Oddzialu, pacjent unieruchomiony byl w pasach, zalozonych na koniczyny
gérne i dolne. Tymczasem na nagraniu jest widoczne, Ze pacjent ten od godz.
3:30 do godz. 8:30 przebywal w jednoosobowym pokoju, w tzw. izolatce, po
ktoérej poruszat sie swobodnie, a nawet palil papierosy przy otwartym oknie.
Nie zachowywatl sie agresywnie: jadl, korzystat kolejno z kaczki/basenu usta-
wionych na podiodze w kacie pomieszczenia i w koricu potozy! sie spa¢ na
stojacym po $rodku pokoju t6zku. Okolo godz. 8:30, gdy byt on juz od pew-
nego czasu znowu na nogach i zjadl $niadanie, do pomieszczenia weszto 9
0s06b, wérdd ktorych byto prawdopodobnie 2—3 lekarzy oraz 2 funkcjonariu-
szy Policji i 3 salowe lub pielegniarki. Po krétkiej rozmowie, podczas ktérej
pacjentowi podawane byly leki lub sam napdj (spokojnie przyjal podawane
rzeczy), 3 kobiety przygotowaly 16zko i pasy do unieruchomienia. W tym
czasie pacjent przechadzat sie, palac papierosa w poblizu okna i rozmawiat
z przybylymi osobami. Nastepnie ulozyt sie bez oporu na t6zku i poddat sie
zapieciu w pasy. Przebieg opisanych zdarzen, poza kwestig braku spéjnosci

488 Szpital w Chrzanowie
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stanu faktycznego i wytworzonej dokumentacji, prowokuje réwniez do za-
dania pytania o zasadno$¢ zastosowania w opisanej sytuacji najbardziej in-
gerujacej w wolnosc¢ cztowieka formy przymusu w formie unieruchomienia.
Opisane nieprawidlowosci pozostaja w dalszym ciagu przedmiotem kore-
spondencji pomiedzy KMPT a dyrektorem wizytowanej placowki.

W innym szpitalu®® przedstawiciele KMPT mieli zastrzezenia co do za-
sadnosci dalszego pobytu jednego pacjentéw. W zwigzku z jego zachowa-
niem w oddziale (agresja wobec otoczenia, autoagresja, niszczenie sprzetu
i wyposazenia sali) pacjent ten poddawany byt systematycznie przymusowi
bezposredniemu w postaci unieruchomienia. Mezczyzna wykazywatl po-
nadto wyrazng lekoodpornosc. Stosowanie przymusu bylo przerywane na
czas spozywania posilkéw oraz zalatwiania potrzeb fizjologicznych. Z uwagi
na niepelnosprawno$¢ intelektualna, mezczyzna nie kontaktowat sie wer-
balnie z personelem, wypelnial jedynie proste polecenia pomagajace zaspo-
koi¢ jego podstawowe potrzeby fizjologiczne. Préby zwolnienia go z paséw
konczyly sie zawsze silnym pobudzeniem psychofizycznym. W ocenie eks-
perta KMPT, agresywne zachowanie tego pacjenta skutkujace kazdorazo-
wo stosowaniem przymusu bezposredniego, zwigzane bylo z jego znaczna
niepelnosprawnoscia intelektualng decydujacym o utrwalaniu stereotypow
jego zachowania. Zdaniem eksperta, pozadanym dla poprawy stanu zdrowia
pacjenta, bylo jego przeniesienie do innego szpitala. W jego ocenie, zmia-
na srodowiska, w ktérym przebywa pacjent moze zadecydowac o poprawie
jego stanu®”.

Przedstawiciele KMPT sformutowali réwniez zastrzezenia dotyczace
stosowania unieruchomienia z uzyciem paséw na zyczenie pacjentéw, kté-
rzy — zgodnie z informacjg ordynatora oddzialu — zgtaszaja personelowi, ze
zle sie czuja i ze moze doj$¢ z ich strony do agres;ji**’.

Niedopuszczalna jest praktyka funkcjonujaca w niektérych oddziatach®?,
polegajaca na stosowaniu unieruchomienia w salach wieloosobowych
w sposdb niegwarantujacy poszanowania godnosci pacjentéw poddanych
przymusowi w tej formie.

49 Szpital w Morawicy.

40\ odpowiedzi na Raport dyrektor poinformowal o podjeciu staran o zmianie miejsca pobytu pacjen-
ta, KMP.574.10.2016.

#1 Szpital w: Gluchotazach, Nowym Targu, Zarach. Zagadnienie to zostalo oméwione szerzej w cz. Il
Raportu, str. 176

#2 Szpital w: Lipnie, Nowym Targu, Radzyniu Podlaskim, Kolobrzegu, Bydgoszczy, Rybniku, Morawicy.
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Odnotowano réwniez inne nieprawidlowosci w zakresie stosowania
przymusu bezposredniego: brak cze$ciowego uwolnienia pacjenta po upty-
wie 4 godzin od momentu zastosowania paséw réwniez w przypadku, gdy
jego zachowanie na to pozwalalo, niezwalnianie pacjentéw, by skorzysta-
li z tazienki (nierzadko osobom chcacym skorzystaé z tazienki, podawano
kaczke lub stosowano pieluchomajtki)*®, zamontowanie przeszklonych
drzwi w pomieszczeniu do izolacji**.

W trakcie analizy dokumentacji w niektérych szpitalach reprezentanci
KMPT dostrzegli uchybienia dotyczace dokumentowania stosowania przy-
musu bezposredniego®®. Zdarzalo sig, ze brakowato wskazania zalatwiania
przez pacjenta potrzeb fizjologicznych lub podawano zbyt ogdlny powdd
stosowania przymusu bezposredniego (np. pobudzenie psychoruchowe, za-
burzenia jakosciowe §wiadomosci, majaczenie drzenne, ZZA, agresja), brak
bylo zatwierdzenia przedluzenia unieruchomienia po 16 godzinach przez
drugiego lekarza, brak uzasadnienia przedluzenia stosowania przymusu
bezposredniego®®.

Z zapisow kart zastosowania unieruchomienia lub izolacji wynikalo, ze
sa sytuacje kiedy w czynnosciach tych bierze od jednej do czterech oséb.
Tymczasem sprawne i bezpieczne przeprowadzenia zastosowania przymu-
su bezposredniego w tej formie wymaga udziatu 5 0oséb (po jednej osobie dla
zabezpieczenia koniczyn, jedna osoba zabezpiecza glowe). Powyzszy stan-
dard wskazany jest takze w uzasadnieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasad-
nosci jego zastosowania*”: efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu
bezposredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie
osoby wymaga udzialu 5 oséb.

4. Prawo do informacji

W jednym ze szpitali*® wizytujacy stwierdzili braki w o$wiadczeniach
pacjentéw, zalaczanych do historii choroby, takich jak druk o$wiadczenia
o udzieleniu zgody na dostep do dokumentacji medycznej i dostep do infor-

43 Szpital w: Nowym Targu, Pabianicach, Chrzanowie, Kotobrzegu, Rybniku, Lezajsku, Lipnie.
4% Szpital w Radzyniu Podlaskim.

4% Szpital w: Nowym Targu, Koscierzynie, Lezajsku.

% Szpital w: Pabianicach, Zarach, Lipnie.

7 Dz.U.z2012 ., poz.740

48 Szpital w Kolobrzegu.
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macji o pacjencie, druk swiadomej zgody na wykonanie zabiegu lekarskiego
oraz druk informacji o przetwarzaniu danych osobowych, ktére czesto byly
niewypelnione lub wypetnione jedynie cze$ciowo.

KMPT zalecat kazdorazowe zapoznawanie pacjentéw z ich prawami
i obowigzkami oraz odbieranie powyzszych o$wiadczen od oséb, ktére sg
w stanie zrozumie¢ ich tre$¢ i samodzielnie wyrazi¢ swoja wole.

W tej samej placowce w historiach choréb nie byto drukéw oswiadczen
wskazujacych na to, ze pacjenci zostali poinformowani o sposobach lecze-
nia i zaordynowanych lekach. W ocenie KMPT pacjentom nalezy zapewni¢
mozliwo$¢ poswiadczenia zapoznania ich z tymi informacjami.

Biorac pod uwage stan zdrowia czesci oséb przyjmowanych do szpita-
li i potrzebe biezacego dostepu do informacji, zaleceniem formulowanym
przez przedstawicieli KMPT w niektérych wizytowanych szpitalach, byto
wywieszenie w ogélnodostepnym miejscu zaréwno regulaminu, jak i danych
kontaktowych do organéw ochrony praw czlowieka, m.in. Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich (facznie z numerem darmowej infolinii 800 676 676),
Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego i organizacji pozarzado-
wych (np. Helsiniskiej Fundacji Praw Cztowieka).

Wizytujacy zwracali tez uwage na swobodny dostep pacjentéw do ksiegi
skarg oraz regulaminéw. W niektérych przypadkach pacjent mégt skorzy-
sta¢ z tych dokumentéw tylko za posrednictwem personelu®”.

5. Prawo do ochrony zdrowia i terapii

W jednym ze szpitali®*® pacjenci zglosili problem omawiania ich sytuacji
zdrowotnej podczas obchodu sal, czyli w obecnosci innych oséb. Przedsta-
wiciele KMPT ocenili taka sytuacje jako krepujaca dla pacjentéw w zwigz-
ku z czym za zasadne nalezy uzna¢ organizowanie spotkan indywidualnych
w celu omawiania dolegliwosci, czy postepéw w leczeniu. W innym szpi-
talu®® pacjenci zglaszali trudno$¢ w dostepie do lekarza na indywidualng
rozmowe.

Podobnie jak w poprzednich latach KMPT stwierdzat braki w dokumen-
tacji prowadzonej w szpitalach. Uwagi dotyczyly niewystarczajacego zakresu
informacji wpisywanych do ksiazki raportéw pielegniarskich®*?, w tym braku
informacji o zastosowaniu przymusu bezposredniego, o stanie psychicznym
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Szpital w Rybniku.
50 Szpital w Lipnie
%01 Szpital w Bydgoszczy

502 Szpital w Kotobrzegu
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i zachowaniu pacjentéw przebywajacych w oddziale, braku opisu wazniej-
szych zdarzen dotyczacych zachowania pacjentéw w czasie hospitalizacji
czy tez nazwisk pacjentdéw przebywajacych na przepustce.

We wszystkich placéwkach, poza farmakoterapia i oddziatywaniami kul-
turalno-o$wiatowymi, prowadzone byly réwniez inne formy terapii. W ob-
szarze tym jednak wizytujacy ujawnili nieprawidtowosci polegajace na:
niemozno$ci udziatu czesci pacjentéw w zajeciach odbywajacych sie poza
oddzialami®®, nieorganizowania zaje¢ weekendowych, mato urozmaiconej
ofercie oddziatywan®. W zwigzku z powyzszym podkreslano, ze zgodnie z §
6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie
zaje¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych®
w godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom zapewnia
sie réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci usprawniajacych
ich adaptacje spoleczna.

Problemem w niektérych szpitalach byt dostep pacjentéw do zaje¢ na
$wiezym powietrzu®®. W przypadku, gdy placéwka nie dysponowata odpo-
wiednio zabezpieczonym placem spacerowym, mozliwo$¢ wyjéé¢ poza od-
dziat mieli tylko pacjenci, ktérych stan zdrowia na to pozwalal i dysponujacy
tzw. wolnymi wyjsciami (mogacy samodzielnie wychodzi¢ na spacery). Po-
zostaly osoby korzystaly z wyj$¢ bardzo rzadko lub w ogéle nie mialy takiej
mozliwosci.

Wizytujacy kwestionowali takze sytuacje, w ktérych zasady opuszcza-
nia oddzialéw funkcjonujacych w ramach jednego szpitala®””
siebie (w jednym nie obowiazywaly wolne wyjscia). W ocenie wizytujacych
praktyka taka byla pozbawiona uzasadnienia, gdyz na kazdym z oddziatéw
przebywala podobna populacja pacjentéw. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur zalecil ujednolicenie zasad przyznawania tzw. wolnych wyj$¢ oraz
odstgpienie od zakazu samodzielnego opuszczania oddzialu wzgledem
wszystkich.

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscig warto przytoczy¢ stano-
wisko CPT wskazujace, ze leczenie psychiatryczne powinno opierac sie na
zindywidualizowanym podejsciu, ktére implikuje sporzgdzenie planu le-
czenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien obejmowac szeroki zakres

réznily sie od
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@

Szpital w Pabianicach.

Szpital w Suchowoli.

%5 Dz.U. z 2014 r, poz. 522.

506 Szpital w: Nowym Targ, Chrzanowie, Kotobrzegu, Zarach.
Szpital w Lipnie.

504

507
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czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztukq, teatrem,
muzykq i sportem. Pacjenci powinni miec regularny dostep do wtasciwie wy-
posazonych pokojow rekreacyjnych oraz mieé¢ mozliwosc codziennych éwiczen
na Swiezym powietrzu; pozgdane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci
nauki i odpowiedniej pracy>®.

Podkreslenia wymaga takze zalecenie skierowane przez przedstawicieli
CPT do polskiego rzadu, wydane w czasie wizyty okresowej w dniach 26
listopada 2009 r. do 8 grudnia 2009 r., odnoszace sie do oddziatu psychia-
trii Szpitala Wieziennego w Poznaniu. Przedstawiciele CPT rekomendowali
woéwczas, aby wszystkim osobom zakwaterowanym na wieziennym oddziale
psychiatrycznym, zaoferowac, jesli ich zdrowie na to pozwala, co najmniej
godzine ¢wiczen fizycznych na dworze w ciggu dnia, w rozsadnie rozleglym
i bezpiecznym miejscu®®.

6. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

Nie ulega watpliwosci, ze wszyscy pacjenci, przez caly czas pobytu
w szpitalu, powinni mie¢ zapewniony kontakt ze §wiatem zewnetrznym
poprzez prowadzenie niecenzurowanej korespondencji (réwniez elektro-
nicznej, przy wykorzystaniu wlasnego urzadzenia z dostepem do mobilne-
go Internetu), niekontrolowanych rozméw telefonicznych (réwniez przez
wlasny telefon komérkowy) oraz odwiedzin bez obecnosci oséb z perso-
nelu szpitala.

Na podstawie art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, tele-
fonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami®*°.

Nalezy oczywi$cie zrozumieé, ze ze wzgledéw zdrowotnych w wyjatko-
wych sytuacjach konieczne jest czasowe ograniczenie kontaktow pacjentow
szpitala z osobami spoza placéwki. W zadnym razie jednak ograniczenie to
nie moze by¢ ustalane w sposéb dowolny i nie uwzgledniajacy mozliwosci
indywidualnego potraktowania.

508 Zob. pkt 37 Osmego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (98) 12].

599 Zob. § 132 Raportu CPT z wizyty w Polsce w dniach 26.11 — 8.12.2009 r. CPT/Inf (2011) 20

510 Wyjatkiem sg osoby tymczasowo aresztowane przebywajace w szpitalu psychiatrycznym, ktérych wa-
runki umieszczenia, zgodnie z art. 213 § 1 k.k.w. okresla organ, do dyspozycji ktérego pozostaja i ktérych
warunki porozumiewania si¢ z innymi osobami i podmiotami okreslajg przepisy k.p.k. i k.k.w.
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W trzech szpitalach®!! zastrzezenia wizytujacych wzbudzily obowiazu-
jace ograniczenia czy tez utrudnienia zwigzane z odwiedzinami pacjentéw
przez dzieci. Oczywiscie odwiedzajace pacjentéw mate dzieci mimo, iz
przychodzg z dorostymi opiekunami, moga nie by¢ przygotowane na wizyte
w tak szczegélnym miejscu, jakim jest szpital psychiatryczny. W oddziale
moglyby one napotkac pacjentéw i swoich krewnych w réznym stanie oraz
czesto zachowujacych sie w sposéb trudny dla matoletnich. Ze wzgledu na
ryzyko doznania przez nie uszczerbku psychicznego, w ocenie KMPT, za-
miast wyklucza¢ dzieci z kregu oséb odwiedzajacych czy tez dopuszczac
do spotkan z nimi wylacznie poza oddziatami czy placéwka (co z kolei jest
niemozliwe w przypadku pacjentéw nie mogacych wychodzi¢), warto za-
dba¢ o wyodrebnienie pokoju, ktéry méglby stuzyé do przyjmowania przez
pacjentéw odwiedzin z udziatem matych dzieci.

Ograniczenia praw w analizowanym obszarze dotyczyly réwniez zastrze-
zenia, ze pacjenci moga korzysta¢ z wlasnych telefonéw komérkowych je-
dynie w okreslonych godzinach®? lub pod warunkiem, ze ich aparaty nie
posiadaja funkcji robienia zdjec¢*®. Jako uzasadnienie takiej praktyki wska-
zywano potencjalne niebezpieczenstwo filmowania lub nagrywania wypo-
wiedzi innych pacjentéw i umieszczania tych nagrai w sieci. Reprezentanci
KMPT rozumiejac, co lezy u podstaw obaw personelu szpitali, podkre$laja,
ze powyzsze ograniczenia nie maja jednak umocowania w obowiazujacych
przepisach. Umozliwienie pacjentom swobodnej komunikacji ze $wiatem
zewnetrznym jest jednym z podstawowych praw czlowieka (stanowi reali-
zacje prawa do zycia prywatnego), a co wigcej stanowi istotny czynnik tera-
peutyczny.

W kilku placéwkach®* obowigzywal catkowity zakaz korzystania przez
pacjentéw z telefonéw komoérkowych. W ocenie przedstawicieli KMPT po-
wyzsze ograniczenie nie ma umocowania w obowiazujacych przepisach.
Ograniczenia w tym zakresie powinny mie¢ charakter wylacznie indywi-
dualny i podyktowany procesem leczenia. W przedmiotowej kwestii wypo-
wiedziat sie réwniez Trybunal Konstytucyjny, ktéry w wyroku z dnia z dnia
21 kwietnia 2015 r.°"* orzekl, ze przyznanie kierownikowi zakladu psychia-
trycznego kompetencji do okreélania godzin prowadzenia przez pacjentéw
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Szpital w: Pabianicach, Radzyniu Podlaskim, Bydgoszczy.
Szpital w Suchowoli.

Szpital w: Bydgoszczy, Morawicy.

Szpital w: Pabianicach, Kofobrzegu.

515 Sprawa U 8 /14
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niekontrolowanych rozméw telefonicznych jest niezgodne z art. 49 Konsty-
tucji. W zwigzku z tym wizytujacy zalecili umozliwienie pacjentom czesci
obserwacyjnej uzywania telefonéw komérkowych i stosowanie ograniczen
w tej kwestii wylacznie w sytuacjach indywidualnych i podyktowanych
wzgledami zdrowotnymi.

W jednym ze szpitali®® pacjenci, ktérzy nie posiadali swoich telefonéw
komérkowych korzystali z aparatu znajdujacego sie w gabinecie zabiego-
wym. Rozmowa telefoniczna odbywata sie wéwczas w obecno$ci personelu.
Powyzsza praktyka naruszata zatem z art. 49 Konstytucji RP gwarantujg-
cy wolnos$¢ i ochrone tajemnicy komunikowania sie, ktérych ograniczenie
moze nastgpic jedynie w przypadkach i w sposéb okreslony w ustawie. Tym-
czasem u.0.z.p. nie wprowadza zadnych restrykcji w tym zakresie. KMPT
zalecil zapewnienie pacjentom prywatnosci w czasie prowadzenia przez
nich rozmow telefonicznych.

7. Warunki bytowe

W dwdch placéwkach®'” przedstawiciele KMPT zalecili wykonania kom-
pleksowego remontu oddziatu: od$wiezenie $cian, potozenie nowej wykta-
dziny podlogowej oraz plytek, wymiane drzwi wewnetrznych, wymiane
mebli m.in. t6zek, szaf, szafek przylézkowych, zamontowanie klamek w ka-
binach toaletowych.

W celu podniesienia bezpieczenstwa oséb przebywajacych w szpitalach
psychiatrycznych zalecano montowanie instalacji alarmowo-przyzywowej
lub uczynienie jej dostepniejsza dla oséb lezacych w salach chorych®.

Reprezentanci KMPT zwrdcili takze uwage na koniecznos$¢ zapewnienia
intymnosci osobom korzystajacym z toalety®*.

8. Dostosowanie placowek do potrzeb os6b

z niepelnosprawnosciami

Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami wszystkie szpitale powinny by¢
dostosowane do potrzeb 0séb z réznymi typami niepelnosprawnosci®®. Tyl-

*16 Szpital w Lipnie.

517 Szpital w: Nowym Targu, Pabianicach.

518 Szpital w: Gluchotazach, Szczecinku, Chrzanowie, Pabianicach, Kotobrzegu, Lezajsku, Zurawicy, An-
drychowie, Radzyniu Podlaskim, Suchowoli.

519 Szpital w Pabianicach.

520 Zob. Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475), Konwencja o prawach
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r,, poz. 1169), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerw-
ca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia
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ko trzy z wizytowanych w 2016 r. placéwek zostaly w pelni pozbawione ba-
rier architektonicznych®*.

Wiekszos$¢ szpitali posiadata pewne dostosowania do potrzeb oséb ma-
jacych trudnosci z poruszaniem sie. Powszechne jest bowiem stosowanie
wind umozliwiajacych wjazd na wszystkie kondygnacje, szerokich korytarzy
i drzwi bez progéw. Czesto zapewnia sie¢ takze podjazdy wiodace do drzwi
budynkéw. W wiekszosci sanitariatéw znajduja sie porecze i uchwyty, a tak-
ze natryski wyposazone w krzesta do kapieli. Dostosowania te maja jednak
pewne mankamenty techniczne, zwigzane m.in. ze zbyt ciasna przestrzenia
manewrowg dla oséb poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich czy trud-
nymi dla nich odlegtosciami montazu przyciskéw oraz uchwytéw. Proble-
mem jest tez niestosowanie udogodnien w salach chorych.

Powazne trudnosci w funkcjonowaniu osoby poruszajacej sie na wézku
w budynku z barierami architektonicznymi unaocznit przedstawicielom
KMPT pacjent jednego ze szpitali®**?. Osoba ta, aby skorzystac z toalety mu-
siata zej$¢ z wozka na podloge, a nastepnie przeczolgaé sie do miski uste-
powej. Podobnie nieodpowiednia wysokos¢ t6zka sprawiata mu trudnosci
w przedostaniu sie na wézek.

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).
521 Szpital w: Radzyniu Podlaskim, Bydgoszczy, Zarach.
522 Szpital w Gluchotazach.
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8. Strzezone Osrodki dla Cudzoziemcéw

8.1. Wprowadzenie

W 2016 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizyta-
cje 4 strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcow® (dalej: SOC, Osrodek lub
placéwka).

8.2. Problemy systemowe

1. Detencja maloletnich

Polskie prawo zezwala na umieszczanie matoletnich bez opieki, przeby-
wajacych nielegalnie w Polsce, w strzezonym osrodku dla cudzoziemcéw.
Tymczasem dopuszczalno$é stosowania detencji wobec maloletnich cudzo-
ziemcéw byla wielokrotnie kwestionowana przez organizacje pozarzado-
*2% instytucje miedzynarodowe®®
skich. Wytyczne Wysokiego Komisarza Narodéw Zjednoczonych do Spraw
Uchodzcéw (UNHCR) dotyczace kryteriéw i standardéw odnosnie detencji
0s6b ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy stanowisg, iz co do ogél-
nej zasady ubiegajacy si¢ o status nie powinni by¢ umieszczani w detencji.
Wyjatki sa dopuszczalne jedynie w celu zapewnienia porzadku publicznego,
zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwa. Ubiegajacy sie o status uchodzcy
ponizej 18 roku zycia, bedacy bez opieki, nie powinni by¢ umieszczani w de-
tencji. Wytyczna nr 9 stanowi, iz w miare mozliwosci osoby takie powinny
by¢ oddane w opieke cztonkéw rodziny, ktérzy uzyskali juz status uchodzcy
w danym kraju. Jezeli rozwiazanie to nie jest mozliwe, kompetentne instytu-

we oraz samego Rzecznika Praw Obywatel-

cje opieki nad dzieckiem powinny zapewni¢ matoletniemu cudzoziemcowi
alternatywna opieke w postaci odpowiedniego zakwaterowania oraz wlasci-
wego dozoru. W stosunku do dzieci towarzyszacych rodzicom UNHCR re-

52 SOC w: Biatej Podlaskiej, Lesznowoli, Kro$nie Odrzanskim, Ketrzynie.

52 Zob. stanowisko Stowarzyszenia Interwencji Prawnej z dn. 30.03.2015 r. dostepne na stronie interne-
towej Stowarzyszenia

%% m.in. wyrok ETPCz z dnial9.01.2010 r. w sprawie Muskhadzyhieva przeciwko Belgii, skarga nr
41442/07
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komenduje rozwazenie wszystkich stosownych alternatyw do detencji. Wy-
tyczne UNHCR ktadg nacisk na stosowanie detencji w stosunku do rodzin
z dzieé¢mi zgodnie z art. 37 Konwencji o Prawach Dziecka, tj. jako $rodka
ostatecznego i na mozliwie najkrétszy czas.

Réwniez w rekomendacjach Komitetu Ministréw, wydanych 16 kwiet-
nia 2003 r., dotyczacych $rodkéw detencyjnych wobec oséb ubiegajacych
sie o nadanie statusu uchodzcy®* Komitet podkredlit, iz detencja malolet-
nich ubiegajacych sie o status powinna by¢ $§rodkiem ostatecznym i stoso-
wanym przez mozliwie najkrétszy czas. Maloletni nie powinni by¢ wbrew
ich woli oddzielani od rodzicéw ani od innych opiekunéw prawnych lub
zwyczajowych. Komitet wskazuje, ze jezeli maloletni musi by¢ zatrzyma-
ny, nie moze przebywaé w warunkach wieziennych. Zwolnienie z detencji
musi mie¢ miejsce tak szybko jak to mozliwe, a osobie takiej zapewnia sie
osobne zakwaterowanie. Komitet réwniez zaleca wprowadzenie specjalnych
rozwigzan w o$rodkach zamknietych odpowiednich dla rodzin z dzie¢mi,
jak rowniez alternatywnych srodkéw zapewniajacych zabezpieczenie poste-
powania, niewigzacych si¢ z pozbawieniem wolnosci, takich jak domy opieki
lub domy zastepcze dla matoletnich bez opieki ubiegajacych sie o nadanie
statusu uchodzcy®?.

Réwniez zdaniem KMPT, niezaleznie od tego, w jak wysokim stopniu
zadbano by o dobro matoletnich podczas ich pobytu w SOC, w kazdym wy-
padku pobyt w zamknigciu bardzo negatywnie odbija sie¢ na ich psychice
i normalnym funkcjonowaniu w przysztosci.

2. Dostep do badania psychologicznego

Kluczowa role badania psychologicznego w procesie identyfikacji ofiar
tortur akcentuje Protokdt Stambulski — Podrecznik skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniza-
jacego traktowania albo karania®*, zgodnie z ktérym ocena psychologiczna

5% Rec 2003)/5.

527 Za: Detencja dzieci cudzoziemskich w Polsce, Raport na temat realizacji miedzynarodowych i kra-
jowych standardéw dotyczacych detencji dzieci cudzoziemskich, Centrum Pomocy Prawnej im Haliny
Nie¢, 25 marca 2011 r.

% Publikacja Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ) opracowana w 1999 roku przez grupe eks-
pertow (gtéwnie lekarzy, prawnikéw i psychologéw) zawierajaca m.in. wskazéwki, w jaki sposob identy-
fikowa¢ i dokumentowac przypadki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo karania
dla potrzeb postepowania karnego. Protokét Stambulski jest oficjalnym dokumentem ONZ, nie ma on
charakteru wigzacego (tzw. miekkie prawo miedzynarodowe), lecz jego stosowanie rekomenduja zaréw-
no Zgromadzenie Ogélne ONZ jak i Komisja Praw Czlowieka ONZ/Rada Praw Czlowieka ONZ.
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dostarcza uzytecznych informacji w kontekscie badan medycznych, wykony-
wanych dla celow analizy prawnej, w zwigzku z wnioskami o status uchodz-
¢y, ustaleniem warunkéw, w ktérych moglo dojs¢ do uzyskania fatszywych
zeznan, zrozumienia regionalnych praktyk stosowania tortur, identyfikacji
potrzeb ofiar w zakresie dalszego leczenia i pozyskania zeznani dla potrzeb
dochodzenia w sprawach dotyczgcych naruszen praw czlowieka.

Tymczasem, zgodnie decyzja nr 32 Komendanta Gtéwnego Strazy Gra-
nicznej z dnia 22 lutego 2013 r., psychologowie zatrudnieni przez SG przede
wszystkim wykonuja szereg zadan zwigzanych z naborem, pomoca psycho-
logiczna i szkoleniami funkcjonariuszy SG. Opieka nad cudzoziemcami jest
jednym z wielu zadan psychologéw zatrudnianych przez SG. Nadto, zgodnie
z § 5 decyzji psychologowie moga §wiadczy¢ pomoc psychologiczng w przy-
padku wystapienia zdarzenia traumatycznego, na pisemny wniosek lekarza
badajacego cudzoziemca. Zatem cudzoziemiec nie moze sam by¢ inicjato-
rem badania psychologicznego, ktére skutkowaé moze opinia psychologicz-
ng. Zdaniem KMPT ograniczenie to utrudnia identyfikacje potencjalnych
ofiar tortur.

8.3. Mocne strony i dobre praktyki

1. Realizowanie obowiazku szkolnego

Maloletni przebywajacy w Osrodku w Ketrzynie realizuja obowiazek
szkolny na podstawie porozumienia ze szkota podstawowsa. Ujawniona prak-
tyka zasluguje na stowa uznania w kontekscie obowiazujacych przepiséw.
Zaréwno ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach®”, (dalej: u.o.c),
jak i ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*® nie wprowadzaja obowiazku za-
pewnienia maloletnim prawa do edukacji w trakcie pobytu w os$rodku strze-
zonym.

Jednakze Konstytucja RP wart. 70 ust. 1 przyznaje kazdemu prawo do na-
uki oraz okresla, Ze jest ona obowigzkowa do 18 roku zycia. Sformutowanie
kazdy oznacza, ze obowiazek ten obejmuje takze cudzoziemca przebywaja-
cego na terytorium naszego kraju. Zatem nikomu, kto chce sie uczy¢, a nie
ukoniczyt 18 roku zycia, nie wolno odméwic tego prawa, a na stosownych

%% Dz.U.z 2013 r, poz.165.
5% Dz.U.z 2012 r, poz. 680 j.t.
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instytucjach panstwowych ciazy obowigzek zapewnienia odpowiednich ku
temu warunkéw.

Takze Konwencja o Prawach Dziecka w art. 22 zwraca szczeg6lng uwage
na dzieci, ktére zostaly uznane za uchodzcéw badz ubiegaja sie o taki sta-
tus. Zgodnie z jej zaleceniami dzieci te powinny otrzymywa¢ odpowiednia
ochrone, przewidziang przepisami Konwencji, a jednym z jej przejawow jest
zapewnienie prawa do nauki (art. 28). Poza tym, zgodnie z art. 15 ust. 1 usta-
wy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty osoby®!, ktére nie ukonczyly
18 roku zycia, maja obowigzek nauki. Reasumujgc, obowigzkowi szkolnemu
podlegaja wszystkie dzieci, przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, niezaleznie od ich statusu prawnego. Ten obowiazek dotyczy zatem
takze cudzoziemcédw — niezaleznie od tego czy przebywaja w Polsce legalnie,
czy tez nielegalnie. Stad tez, praktyka obowigzujaca w o$rodku w Ketrzy-
nie, jako akcentujaca prymat ustawy zasadniczej w odniesieniu do eduka-
¢ji nieletnich do ukornczenia przez nich 18 roku zycia, zastluguje w ocenie
KMPT na uznanie jej za godna nasladowania w innych miejscach detencji
tego typu.

2. Rezygnacja z okratowania okien

W Osrodku w Ketrzynie stopniowo zdejmowane sa kraty z okien. Zda-
niem wizytujacych praktyka ta powinna by¢ realizowana we wszystkich tego
typu placowkach, a szczegdlnie w tych, w ktérych przebywaja dzieci. Kraty
w oknach kojarza sie¢ bowiem ze $rodowiskiem wieziennym. Cudzoziem-
cy przebywajacy w strzezonych o$rodkach nie popelnili natomiast zadne-
go przestepstwa. Nadto, placowki te sg bardzo dobrze strzezone oraz wy-
posazone s3 w monitoring, co minimalizuje mozliwo$¢ samodzielnego ich
opuszczenia.

3. Wydawanie zastepczych telefoné6w komoérkowych

W zwigzku z zakazem posiadania urzadzen technicznych stuzacych do
rejestrowania obrazu (art. 420 u.o.c), osoby posiadajgce telefony komoérkowe
z mozliwoscig nagrywania zobowiazane sg do ich zdeponowania. Jednakze
w wizytowanych placéwkach cudzoziemcy maja mozliwos¢ uzyskania na
czas pobytu w osrodku telefonu zastepczego, bedacego wlasnoscia admini-
stracji.

%1 Dz.U. 2015 r,, poz. 2156.
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4. Wyznaczenie Osrodka dla oséb niepelnosprawnych ruchowo

Osrodek w Ketrzynie, poczawszy od 2017 r., jest wyznaczony do umiesz-
czenia w nim cudzoziemcéw z niepelnosprawno$ciami. Przedstawicie-
le KMPT pozytywnie oceniajg te inicjatywe. Nalezy bowiem zauwazy¢, iz
zgodnie z ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrzesnia 2012 r. Konwencja
ONZ o prawach 0s6b niepelnosprawnych, aby umozliwi¢ osobom niepel-
nosprawnym niezalezne zycie, Panistwa strony podejma odpowiednie $rodki
obejmujace rozpoznanie i eliminacje barier w zakresie dostepnosci budyn-
kéw.

5. Szkolenia personelu

W SOC w Bialej Podlaskiej wizytujacy dobrze ocenili tematyke szkolen
dedykowanych personelowi Osrodka. W programie znajdowaly sie zajecia
z zakresu: udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, warsztaty jezyko-
we (j. rosyjski i j. angielski), psychologii miedzykulturowej, prawa antydy-
skryminacyjnego oraz praw czlowieka w rozumieniu Konwencji o Ochronie
Praw Cztowieka i Podstawowych Wolno$ci oraz orzecznictwa ETPCz.

6. Cotygodniowe spotkania z opiekunami powrotowymi

W placéwce w Kro$nie Odrzanskim wprowadzono dobra praktyke orga-
nizowania, poza biezaca pomoca, cotygodniowych, spotkan cudzoziemcéw
z pracownikami Sekcji Obstugi Administracyjnej Cudzoziemcéw (opieku-
nowie powrotowi). Maja one na celu przyblizanie osobom przebywajacym
w SOC zagadnien prawnych i objasnianie ich sytuacji administracyjnej.

8.4. Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie

Cudzoziemcy umieszczani w o$rodkach podlegaja sprawdzeniu szczegé-
fowemu przy przyjeciu oraz w sytuacjach uzasadnionych wzgledami bez-
pieczenstwa i porzadku. Sama czynno$¢ polega na obowiazku zdjecia przez
cudzoziemca catej odziezy i bielizny. Poszanowanie prawa osadzonego do
intymnos$ci i godnosci osobistej oznacza réwniez szacunek dla indywidual-
nego poczucia wstydu, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez ubra-
nia jest niewatpliwie naruszane. Warto przywotac stanowisko CPT zawarte
w raporcie z wizytacji przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca
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2013 r., zgodnie z ktérym kontrola osobista jest Srodkiem bardzo inwazyjnym
i potencjalnie ponizajgcym. Powinno sie podjgc wszystkie rozsgdne wysitki
w celu zminimalizowania poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawa-
ne kontroli osobistej normalnie nie powinny byé zobowigzane do zdjecia ca-
tego ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo do zdjecia ubran
powyzej pasa i do ubrania si¢ przed zdjeciem pozostatych ubran.

W pi$mie z dnia 31 maja 2016 r.>*2 Dyrektor Zarzadu do Spraw Cudzo-
ziemcéw Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej poinformowal Dyrektor
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji o wdrozeniu nowych jednolitych
dla wszystkich osrodkéw strzezonych rozwiazan dotyczacych m.in. wpro-
wadzenia dwuetapowego sprawdzenia cudzoziemca, tj. od pasa w gore i po
ubraniu od pasa w dét. Mimo to, wizytujacy wciaz spotykali sie z praktyka
przeprowadzania jednoetapowej kontroli osobiste;j.

Cudzoziemcy w SOdC w Bialej Podlaskie wskazywali, ze poza pomiesz-
czeniem do wykonywania praktyk religijnych, wydzielaja oni w pokojach
czes¢ kultu religijnego, gdzie rozktadaja kobierzec modlitewny (sadzdzada),
na co — ich zdaniem — funkcjonariusze nie zwazajg. Przebywajac w ich po-
kojach zdarza sie im deptac go. Ponadto z rozméw z cudzoziemcami wynika,
ze funkcjonariusze SG przeprowadzaja przeszukanie pokojéow cudzoziem-
céw, podczas wykonywania przez nich praktyk religijnych. Przedstawiciele
KMPT nie mieli mozliwoéci zweryfikowania tych sygnatéw. Warto jednak
wskazad, ze sygnatly o niewlasciwym zachowaniu funkcjonariuszy powtarza-
ty sie w trakcie indywidualnych rozméw z cudzoziemcami, co moze wskazy-
wac na duze prawdopodobienstwo zaistnienia wymienionych sytuacji.

2. Legalno$¢ pobytu

Kazdorazowo wizytujacy zapoznawali sie z aktami oséb umieszczonych
w placéwkach. Watpliwosci w tym zakresie wzbudzily 3 przypadki ujaw-
nione w Osrodku w Ketrzynie i 1 w Bialej Podlaskiej $wiadczace, w ocenie
KMPT, o niedziatajacym sprawnie systemie identyfikacji ofiar tortur i prze-
mocy, ktéry zabezpieczalby te osoby przed umieszczeniem w os$rodku. Spra-
wy cudzoziemcdw z tych osrodkéw zostaly szczegétowo opisane w rozdziale
Naruszenia praw 0s6b pozbawionych wolnosci stwierdzone w trakcie wizyta-
cji miejsc detencji (wybrane przykiady).

%2 Odpowiedz Komendanta Nadodrzariskiego Oddzialu SG z dnia 20.12.2016 r., FAX/KG/CU/3248/
IW/1e.
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3. Prawo do informacji

W placéwce w Bialej Podlaskiej oraz w Kro$nie Odrzaniskim pomiesz-
czenia w ktérych odbywaja sie spotkania cudzoziemcéw z pelnomocnikiem
prawnym wyposazone byly w monitoring. Realizacja spotkan z pelnomocni-
kiem w takich warunkach narusza standard zawarty w przepisie art. 415 ust.
1 pkt 3 u.o.c stanowiacy, ze cudzoziemiec umieszczony w strzezonym osrodku
lub przebywajgcy w areszcie dla cudzoziemcow ma prawo do kontaktowania
sie i widzen ze swoim petnomocnikiem w warunkach nienaruszajgcych pra-
wa do prywatnosci.

4. Opieka psychologiczna

Odnoszac sie do najwazniejszych probleméw psychologicznych cudzo-
ziemcéw przebywajacych w osrodkach strzezonych za najbardziej niepoko-
jacy nalezy uznaé wplyw, jaki wywiera na ich zdrowie psychiczne umieszcze-
nie w placéwce zamknigtej. Podczas rozmowy indywidualnej cudzoziemiec
narodowosci czeczenskiej®® w sposdb bardzo otwarty opisywat swoje oba-
wy, leki i frustracje wynikajace z pobytu w o$rodku strzezonym, wptywajace
bardzo negatywnie na jego zdrowie psychiczne i samopoczucie. Jako oso-
ba starsza, ktéra w kulturze czeczenskiej zwykla by¢ otoczona szacunkiem
mlodszych oséb, bardzo cigzko znosit ponizajace w jego subiektywnym od-
czuciu rygory panujace w osrodku strzezonym, szczegdlnie w odniesieniu
do relacji z mtodszymi mezczyznami pelniacymi stuzbe w Osrodku, ktére
nie wykazywaly szacunku i troskliwosci o osoby starsze. Male pokoje, w od-
czuciu mezczyzny, przypominaly wiezienne cele. Kazde wyjscie nawet na
chwile na papierosa, musiato by¢ uzgodnione z ochrong, co byto dla niego
bardzo upokarzajace. Méwil: papierosy to jedyne co mi zostalo a tu traktuja
mnie jak wigeZnia. Komunikujac swoje obawy, poczucie ponizenia i leki, pla-
kal, co jest bardzo rzadkie u mezczyzn w kulturze czeczeniskiej i $wiadczy
o bardzo obnizonym nastroju.

Nadto, watpliwosci wizytujacych wzbudzila opinia psychologiczna
o braku przeciwwskazan do przedluzenia pobytu w Osrodku wystawiona
wylacznie na podstawie obserwacji cudzoziemki. Zdaniem wizytujacych
opiniowanie w tak istotnej sprawie jak przedtuzenie detencji wytacznie na
podstawie obserwacji, bez przeprowadzenia konsultacji psychologicznej jest
dalece niewystarczajgce®*.

3 SOC w Ketrzynie.
534 SOC w Ketrzynie.
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Prace psychologéw ogranicza fakt, Ze nie zawsze posluguja si¢ biegle je-
zykiem cudzoziemcdw, w wyniku czego korzystaja z translatora google czy
wsparcia innych funkcjonariuszy SG.

5. Opieka medyczna

W wizytowanych placéwkach badania lekarskie odbywajg si¢ w obecno-
$ci funkcjonariusz SG, niewykonujacych zawodu medycznego. W zwiazku
z powyzszym nalezy przytoczy¢ tre$¢ przepisu art. 417 ust. 2 u.o.c, zgod-
nie z ktérym cudzoziemiec otrzymuje swiadczenie zdrowotne, leki i artyku-
ty sanitarne na zasadach okreslonych w art. 115 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. kodeks karny wykonawczy (dalej: k.k.w). W mysl art. 115 § 8 kkw,
(...) Swiadczenia zdrowotne mogag by¢ udzielane w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego na wniosek osoby udzielajgcej sSwiad-
czenia zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do zapewnienia jej bezpieczen-
stwa. Przedstawiciele KMPT zaznaczaja, ze obecnos¢ osoby trzeciej niewy-
konujacej zawodu medycznego podczas badania lekarskiego prowadzi do
naruszenia prawa do prywatnosci osoby badanej oraz tajemnicy lekarskiej,
stad tez obecno$¢ funkcjonariusza SG w pomieszczeniu podczas $wiadcze-
nia leczniczego powinna stanowi¢ wyjatek.

Zdaniem eksperta KMPT niepokojacy jest fakt, ze Osrodek w Ketrzynie
nie ma na stale zatrudnionego lekarza — pediatry przyjmujacego w Osrodku,
mimo jego przeznaczenia dla rodzin z dzie¢mi oraz matoletnich bez opie-
ki. Brak zatrudnienia pediatry narusza prawo do adekwatnej pomocy me-
dycznej umieszczanych w o$rodku dzieci. Ponadto w SOC nie zatrudnia sie
lekarek, a jedynie lekarzy, co samo w sobie stanowi bariere komunikacyjna
dla kobiet, ktérych kultura pochodzenia nie umozliwia otwarto$ci wobec
lekarzy plci meskiej lub nie dopuszcza mozliwosci dotyku lub badania ko-
biety przez mezczyzne. Sytuacja ta jest szczegélnie trudna dla kobiet w ciazy,
kobiet z problemami ginekologicznymi lub kobiet bedacych ofiarami prze-
mocy, w tym przemocy seksualnej.

6. Personel

W placéwce w Biatej Podlaskiej tylko trzy osoby z personelu uczestniczy-
ty w szkoleniu Identyfikacja 0sob nalezgcych do grup wrazliwych: ofiary han-
dlu ludzmi, osoby ze stresem pourazowym PTSD, z zaburzeniami psychicz-
nymi w kontekscie realizowanych procedur administracyjnych. W Osrodku
w Krosnie Odrzanskim nikt z zatrudnionych lekarzy nie miat specjalistycz-
nego przygotowania w tym zakresie. Nie zostali takze oni zapoznani z Pod-
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recznikiem ONZ skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Proto-
kot Stambulski).

7. Prawo do kontaktu ze §wiatem zewnetrznym

W SOC w Bialej Podlaskiej nie ma warunkéw gwarantujacych prywat-
nos¢ podczas widzen. Jedna ze $cian sali widzen jest catkowicie przeszklona,
na korytarzu siedzi funkcjonariusz SG pilnujacy przebieg spotkania. W sa-
lach za$ zamontowane sa kamery monitoringu bez mozliwoéci nagrywania.
Zdaniem KMPT opisany stan faktyczny narusza przepis art. 415 ust. 1 pkt
19 u.o.c, zgodnie z ktérym cudzoziemiec umieszczony w strzezonym osrodku
lub przebywajgcy w areszcie dla cudzoziemcéw ma prawo do widzen z oso-
bami bliskimi w specjalnie do tego przeznaczonych pomieszczeniach, za zgo-
dg organu Strazy Granicznej, ktoremu podlega strzezony osrodek lub areszt
dla cudzoziemcow, lub osoby przez ten organ upowaznionej. Przedstawiciele
KMPT zauwazaja, ze jedynym rygorem widzen jest obowiazek uzyskania
zgody na ich przeprowadzenie. Kierownictwo Osrodka nie ma upowaznienia
ustawowego do obostrzenia warunkow realizacji tego prawa cudzoziemcéw.
Tym bardziej nie mam ustawowego uprawnienia do ograniczenia wolnosci
cudzoziemca przez nadzorowanie przebiegu spotkania. Takie ograniczenie
przebiegu widzen jest, w opinii KMPT, sprzeczne z art. 47 Konstytucji RP.
Przywotana norma konstytucyjna gwarantuje kazdemu ochrone zycia pry-
watnego oraz prawa do decydowania o swoim zyciu osobistym. Stosownie
do art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ograniczenia w zakresie korzystania z kon-
stytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie.

8. Warunki bytowe

Przedstawiciele KMPT wyrazili swoje zastrzezenia w zakresie zapewnie-
nia poczucia intymnosci i zachowania prawa do prywatnosci przez cudzo-
ziemcéw korzystajacych z pomieszczen higieniczno-sanitarnych w Osrodku
w Bialej Podlasce i w Krosnie Odrzanskim. Zbyt niskie przestony pomie-
dzy kabinami WC oraz prysznicami powodowaty bowiem poczucie wstydu
u korzystajacych z nich cudzoziemcéw.



9. Rewizytacje

W 2016 r. przedstawiciele KMPT dokonali rewizytacji 4 placéwek: Zakta-
du Poprawczego w Nowem nad Wista, Zaktadu Poprawczego w Swieciu nad
Wisty, Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycz-
nego w Radecznicy i Niepublicznego Mtodziezowego Osrodka Wychowaw-
czego w Rejowcu.

9.1. Zakfady poprawcze

Podczas rewizytacji Zakltadu Poprawczego w Nowem nad Wista przedsta-
wiciele KMPT odnotowali, Ze tylko czes¢ zalecenl powizytacyjnych z 2011 r.
zostala w pelni zrealizowana.

W odniesieniu do rekomendacji z 2011 r. zaniechano przymusowej in-
iekcji lekéw uspokajajacych. Wizytujacy stwierdzili réwniez, iz w Zakladzie
stosuje sie jedynie dopuszczalne prawem $rodki przymusu bezposrednie-
go wobec nieletnich. Wychowankom przebywajacym w izbie przej$ciowej
umozliwiono takze telefonowanie do domu rodzinnego oraz przyjmowanie
odwiedzin. W regulaminie placéwki zagwarantowano prawo do kontaktéw
z osobami z zewnatrz, bez ograniczania kregu tych oséb.

Wychowankom umieszczanym w izbach przejsciowej i indywidualnych
oddzialywan, zapewniono mozliwo$¢ odbywania godzinnego spaceru w cia-
gu dnia. Zgodnie z zaleceniami KMPT personel zaczat odnotowywac w pro-
tokotach pobytu wszelkie prosby i uwagi wychowankéw przebywajacych
w tych pomieszczeniach. Izba izolacyjna zostala wyposazona w przymoco-
wane do podlogi krzesto, stét oraz t6zko. W celu poprawienia warunkéw
bytowych wychowankéw przeprowadzono niezbedne remonty w salach lek-
cyjnych. Zgodnie z wczeéniejszymi zaleceniami KMPT zapewniono chlop-
com intymno$¢ podczas kapieli i zatatwiania potrzeb fizjologicznych po-
przez wyposazenie kabin prysznicowych i pisuaréw w przestony lub drzwi.
Dodatkowo uzupelniono wyposazenie pomieszczen sanitarnych w grupie
readaptacyjnej w suszarki do wieszania wypranej przez wychowankéw bie-
lizny.
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Niektére zalecenia zostaly jednak zrealizowane tylko cze$ciowo. Zdaniem
KMPT pozornie zrealizowano zalecenie dotyczace korzystania z aparatu
telefonicznego. Nadal wychowawca lub pracownik ochrony mégt stuchaé
rozmowy telefonicznej prowadzonej przez wychowanka. Krajowy Mecha-
nizm Prewencji Tortur podkreslil, Ze nie ma przepiséw zezwalajacych na
kontrolowanie co do zasady wszystkich rozmoéw telefonicznych nieletnich
umieszczonych w zaktadach poprawczych. Powyzsza praktyka narusza pra-
wo wychowankéw do prywatnosci i KMPT zalecit wyeliminowanie jej sto-
sowania oraz adekwatne przeformutowanie regulaminu Zaktadu.

Réwniez cze$ciowo zostata zrealizowana zmiana tres$ci Procedury do-
prowadzenia nieletnich do pielegniarki, lekarza na terenie zakiadu i poza
nim (umieszczenie w szpitalu). Ostateczng decyzje czy zglaszajacy potrze-
be kontaktu z lekarzem lub pielegniarkg wychowanek w ogéle trafi do pra-
cownika medycznego, pozostawiono w dalszym ciggu w rekach pracownika
pedagogicznego. Brakowalo jednocze$nie dookreslenia, w jakich sytuacjach
decyzja pracownika pedagogicznego moze by¢ negatywna. Ze wzgledu na
podnoszona w poprzednim raporcie KMPT argumentacje o ryzyku pomytki
w sytuacji odmowy pomocy medycznej, przedstawiciele Mechanizmu zale-
cili, aby zglaszajacy potrzebe kontaktu z pielegniarka czy lekarzem chtopiec,
zawsze byl do nich doprowadzany, co powinno znalez¢ wyrazne odzwiercie-
dlenie w wymienionej procedurze.

Nie spetniono istotnego zalecenia odnoszacego sie do podjecia dziatan
majacych na celu zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa u wychowankéw
w Zakladzie, poprzez eliminacje przemocy réwiesniczej. Z rozmoéw z niekto-
rymi nieletnimi wynikato, Ze sg oni sprawcami lub ofiarami takiej przemocy.
Wiekszo$¢ nieletnich relacjonowata réwniez, ze nie ma wséréd kadry pla-
cbéwki os6b szczegdlnie zaufanych, a zatem sprawy konfliktowe rozwiazuja
we wlasnym gronie i sami radza sobie z wlasnymi problemami. Wizytujacy
podniesli konieczno$¢ dokonania zmian w dotychczasowej metodyce pracy
personelu, gdyz mimo uptywu kilku lat od ostatniej wizytacji nie nastapi-
ta wyrazna poprawa w tym zakresie. W regulaminie placéwki nie zawarto
réwniez informacji o dzialajacej grupie readaptacyjnej i przepisach w niej
obowiazujacych. Przedstawiciele KMPT ponowili zatem wcze$niejsze zale-
cenie.

Podczas rewizytacji dostrzezono takze inne uchybienia. W czesci izb
przejsciowych panowaly warunki niezgodne z wymogami rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zakladéw
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poprawczych i schronisk dla nieletnich (dalej rozporzadzenie)®*®. Zgodnie
z § 44 ust. 4 rozporzadzenia izbg przejsciowq jest pomieszczenie urzgdzone
w sposob odpowiadajgcy warunkom pomieszczenia mieszkalnego. 1zba po-
winna zatem mie¢ te same meble co inne pomieszczenia mieszkalne, w tym
t6zka oraz ogdlna estetyka przypominac pokoje innych nieletnich, a nie oséb
pozbawionych wolno$ci. KMPT zalecil dostosowanie wszystkich izb przej-
$ciowych, zgodnie z powyzszymi uwagami, do wymogdéw wskazanego roz-
porzadzenia zwlaszcza, ze reguly dotyczace warunkéw bytowych w izbach
przejSciowych wymienione byly w wewnetrznym akcie zatytulowanym
Procedura umieszczania i zasady pobytu wychowanka w izbie przejscio-
wej. Ponadto, podczas wizytacji placéwki jeden z wychowankéw przebywat
w pomieszczeniu izby przejsciowej na wlasne zyczenie (zostalo to potwier-
dzone w rozmowie z pracownikiem KMPT). Obowigzywal go rygor zwia-
zany z przebywaniem w tym pomieszczeniu, m.in.: nie opuszczal go poza
godzinnym spacerem, byt pilnowany przez pracownika ochrony i generalnie
organizacja jego dnia nie odbiegata od przyjetej w Procedurze umieszczania
i zasady pobytu wychowanka w izbie przejsciowej. Przedstawiciele KMPT
uznali za niedopuszczalne, umieszczanie nieletnich w izbach specjalnych,
w tym izbie przejsciowej, na ich wlasne zyczenie.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zglosil réwniez zastrzezenia co
do czasu archiwizacji monitoringu wizyjnego obejmujacego izby specjalne.
Zgodnie z § 105° ust. 3 rozporzadzenia, zapis z monitoringu jest przecho-
wywany na informatycznym nos$niku danych przez 90 dni od dokonania
zapisu — w przypadku monitoringu izb mieszkalnych, przejsciowych, izola-
cyjnych i izb chorych, lub przez 60 dni od dokonania zapisu - w przypadku
innych pomieszczen. Natomiast w przypadku zarejestrowania przez moni-
toring wydarzenia nadzwyczajnego lub uzycia wobec wychowanka $rodka
przymusu bezposredniego, zapis ten jest utrwalany i przechowywany na
zewnetrznym informatycznym no$niku danych w aktach wychowanka do
ukonczenia przez niego 23-ego roku zycia. Z wyjasnien dyrektora placéw-
ki wynikalo, ze z przyczyn technicznych nie jest mozliwe archiwizowanie
nagran zgodnie z wskazanymi przepisami, a Ministerstwo Sprawiedliwosci
wie o problemie braku $rodkéw finansowych na zakup nowych urzadzen,
ktére pozwolilyby na realizacje zobowiazan zawartych w rozporzadzeniu.
W zwiazku z powyzszym zalecono, aby w wizytowanej placéwce okres ar-
chiwizacji nagran zostal wydiuzony w celu wlasciwej realizacji obowiazuja-

5% tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r., poz. 487
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cych przepiséw, a Ministerstwo Sprawiedliwo$ci zadbalo o przeznaczenie
na to odpowiednich $rodkéw finansowych.

Na kolejna rewizytacje przedstawiciele KMPT udali si¢ do Zaktadu Po-
prawczego w Swieciu nad Wislta. Z poczynionych na miejscu ustaler wyni-
kato, ze wiekszo$¢ zaleceni zostala zrealizowana. Okreslono $cisle przezna-
czenie izby chorych, przejsciowej i izolacyjej oraz wyposazono je w sposéb
zgodny z ich funkcja, wyodrebniono w internacie placéwki sypialnie dla nie-
zakaznie chorych czltonkéw grupy terapeutyczno-leczniczej. Pomieszcze-
nia sanitarne, w ktérych znajduja sie miski ustepowei pisuary wyposazono
w umywalki do mycia rak, kabiny prysznicowe — w maty antyposlizgowe,
a pomieszczenia sanitarne — w suszarki do wieszania upranej przez wycho-
wankoéw bielizny.

Wizytujacy po przeprowadzonej rewizytacji nie zglaszali juz uwag co do
stosowania $rodka przymusu bezposredniego w oparciu o przepisy u.p.n.
Zmieniono takze zapisy w regulaminach Zaktadu, co do ktérych KMPT
zglosil zastrzezenia (zawarto informacje o prawie wychowanka do odwota-
nia sie¢ od zastosowanego wobec niego srodka dyscyplinujacego i uwzgled-
niono konieczno$¢ zasiegniecia opinii rady Zaktadu w przypadku niektérych
z wymienionych w regulaminie §rodkéw dyscyplinujacych, wytaczono z ka-
talogu kar zapis o mozliwo$ci przeniesienia wychowanka do innej placéwki,
wykluczono zasade kontrolowania calej korespondencji wszystkich wycho-
wankéw, zrealizowano réwniez prawo do spotkan wychowankéw z osobami
spoza kregu ich rodzin).

Dyrektor w rozmowie z przedstawicielami KMPT przyznal, ze zdarzaja
sie sytuacje, w ktérych potrzeba zwigzana z zapewnieniem bezpieczenstwa
wychowankom wymagala zastosowania narkotestéw. W zwigzku z powyz-
szym, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podtrzymatl swoje stanowisko
wskazujac na potrzebe uregulowania takich czynnosci w akcie rangi usta-
wowej, jako naruszajacych sfere konstytucyjnie chronionego prawa do pry-
watnosci.

Ponadto, w toku przeprowadzonej rewizytacji cztonkowie KMPT zwré-
cili uwage na stosowanie odpowiedzialnosci zbiorowej wobec nieletnich,
polegajacej na zakazie wyjs¢ poza teren Zaktadu w sytuacji zlego zachowania
jednego z chlopcow. Wizytujacy przypomnieli, ze stosowanie odpowiedzial-
nosci zbiorowej stoi w sprzecznosci z Regutami Narodéw Zjednoczonych,
ktére méwig, iz sankcje zbiorowe maja by¢ zakazane (Regula 67 Rezolucji
Nr 45/113).
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W obydwu opisanych wyzej Zakladach Poprawczych zastrzezenia wizy-
tujacych wzbudzit sposéb kontroli osobistych przeprowadzanych w monito-
rowanych pomieszczeniach i polegajacych na rozbieraniu sie wychowankéw
do naga oraz sprawdzaniu m.in. zawartosci jamy ustnej chtopcéw.

Rzecznik w 2014 r. zwrdécil sie do Ministra Sprawiedliwosci o podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do uregulowania mozliwosci przepro-
wadzania kontroli osobistej wychowankéw zakladéw poprawczych w akcie
prawnym rangi ustawowej*. W dniu 10 grudnia 2015 r. RPO wystapil do
Ministra Sprawiedliwosci o poinformowanie na jakim etapie jest proces le-
gislacyjny w zakresie opisywanych zmian. W swoim wystgpieniu Rzecznik
wskazal, ze konieczno$¢ pilnego uregulowania w ustawie o postepowaniu
w sprawach nieletnich podniesionych we wcze$niejszych wystapieniach
kwestii, jest zwigzana z potrzeba zachowania konstytucyjnego standardu,
zgodnie z ktérym wszystkie ograniczenia praw i wolnoéci powinny mie¢ for-
me ustawowa®”’. W odpowiedzi Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Spra-
wiedliwos$ci zapewnit o uwzglednieniu postulatéw Rzecznika w projekcie
nowej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich®*®. Problem ten pozo-
staje zatem aktualny.

Ze wzgledu na niekonstytucyjnos$¢ regulacji zwiazanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa i porzadku w zakladach poprawczych w opisywanym ob-
szarze oraz daleko idaca dowolno$¢ i nieprawidlowos¢ praktyk w wizytowa-
nych placéwkach, przedstawiciele KMPT zalecali odstapienie od prowadze-
nia kontroli osobistych nieletnich do czasu ich uregulowania w ustawie.

KMPT jako dobra praktyke funkcjonujaca w Zaktadzie Poprawczym
w Swieciu n. Wista uznali opracowanie Informatora o Zaktadzie Popraw-
czym w Swieciu, ktéry w sposéb przystepny (postugujac sie mtodziezowymi
ilustracjami) opisuje Zaklad i zasady w nim obowiazujace. Za praktyke war-
ta rozpropagowywania wéréd innych jednostek tego typu wizytujacy uznali
takze stworzenie w obrebie izb przejsciowych $wietlicy, w ktérej w trakcie
dnia moga przebywa¢ wychowankowie, umieszczeni w izbie przejsciowej
oraz w izbie chorych. Na korytarzu kompleksu izb przejsciowych, izby cho-
rych oraz sypialni, zamontowana zostata skrzynka na skargi, co wizytujacy
uznali réwniez za praktyke godna nasladowania.

3% Wystapienie generalne RPO do MS z dnia 8.04.2014 r., KMP.573.24.2014
%7 Wystapienie generalne RPO z dnia 10.12.205 r. do MS, KMP.573.42.2015
5% Odpowiedz Podsekretarza Stanu w MS z dnia 19.02.2016 r., DL-I1I-072-34/15
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9.2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny w Radecznicy

Kolejna placéwka poddana rewizytacji w 2016 r. byt Samodzielny Publicz-
ny Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Radecznicy (dalej: Szpital). Pod-
czas wizytacji, ktéra miata miejsce w 2013 r. przedstawiciele KMPT odebrali
od pacjentéw, przebywajacych w placéwce w ramach srodka zabezpieczaja-
cego zastrzezenia dotyczace traktowania i dyscyplinowania przez personel.
Wszelkie nieprawidtowosci z tym zwiazane zostaly wyeliminowane. Zanie-
chano takze ograniczen zwiazanych z kontaktem ze swiatem zewnetrznym.
W poszczegblnych przypadkach, mozliwo$¢ powrotu pacjenta do domu we-
ryfikowana byta uprzednio przez personel szpitala poprzez sprawdzenie wa-
runkéw panujacych w miejscu jego zamieszkania. W ocenie eksperta KMPT
wskazane byloby jednakze usystematyzowanie tych oddziatywan, tak aby dla
kazdego internowanego pacjenta sporzadzony byt wywiad dotyczacy jego
sytuacji socjalnej dotaczany do historii choroby. Informacje zawarte w wy-
wiadzie mialyby réwniez podlega¢ aktualizacji.

Pacjenci mogli korzysta¢ z telefonéw komoérkowych. Zapewniono im
takze spacery grupowe oraz wyjécia do sklepu w asyscie pracownika oddzia-
tu. Nadal jednak pewnym utrudnieniom podlegata mozliwo$¢é swobodnego
poruszania sie przez pacjentéw po terenie Szpitala. Internowani nie mogli
korzysta¢ z terapii w dziennym oddziale terapii zajeciowej, ze wzgledu na
ryzyko oddalenia sie w trakcie zajec.

Dysponowanie $rodkami finansowymi przez pacjentéw nie podlegalo
juz ograniczeniom, jednak przedstawiciele KMPT zanegowali zasade stano-
wiaca, iz pacjent nie moze odméwié zdeponowania wartosciowych rzeczy.
Internowanym umozliwiono, pod odpowiednim nadzorem, przygotowywa-
nie napojéw podczas aktywnosci dziennej oraz udostepniono podstawowe
produkty spozywcze miedzy positkami.

W salach obserwacyjnych zostaly zamontowane kamery monitoringu,
co bylo zgodne z zaleceniami KMPT. Jednak nadal nie wyeliminowano ob-
serwacji bezposredniej. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zalecil od-
stapienie od obecnosci pracownika w §wietle drzwi sali obserwacyjnej, aby
pacjenci mieli zapewniony spokdj i intymno$¢. Pokoje obserwacyjne zostaty
doposazone w szafki przylézkowe dla kazdego pacjenta.

Od czasu wizytacji KMPT w 2013 r. dokonano niezbednych remontéw
sal i tazienek. Nadal jednak Szpital wymaga dalszego dostosowania do po-
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trzeb oséb z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci i o obnizonej sprawno-
$ci fizycznej.

Ponadto ekspert KMPT zwrdcil uwage, iz wszelkie zmiany w leczeniu
polegajace na zlecaniu, odstawieniu lub zmianie dawek lekéw, powinny by¢
odnotowywane na biezgco w historiach choréb pacjentéw. Nie odstapiono
réowniez catkowicie od praktyki wyreczania lekarzy przez psychologéw przy
uzupelnianiu dokumentacji medycznej. KMPT podtrzymat zatem swoje po-
przednie zalecenia.

9.3. Niepubliczny Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy
w Rejowcu

Pierwsza wizytacja Niepublicznego Mlodziezowego Osrodka Wycho-
wawczego (dalej: NMOW, Osrodek) w Rejowcu odbyta sie w dniu 18 marca
2016 r.. Z powodu rodzaju naruszen w zakresie praw wychowankéw placéw-
ki, jej rewizytacja zostala przeprowadzona juz w dniu 28 kwietnia 2016 r.
Ustalono, ze w zwiazku z decyzja Ministra Edukacji Narodowej, podjeta na
podstawie wynikéw kontroli placéwki, poczawszy od kwietnia 2016 r., jej wy-
chowankowie byli systematycznie przekierowywani do innych osrodkéw.

Na podstawie rozmowy z dyrektor NMOW w Rejowcu oraz Komen-
dantem Komisariatu Policji w Rejowcu przedstawiciele KMPT ustalili, Ze
od czasu poprzedniej wizytacji w placowce tylko sporadycznie dochodzito
do niepozadanych zdarzen (ujawniono m.in. substancje psychoaktywne, po
ktérych zazyciu jeden z wychowankéw trafit do szpitala). Sprawa zostata
zgloszona policji przez dyrektor Osrodka.

Lubelski Kurator O$wiaty w pi$mie nadestanym do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich w dniu 25 kwietnia 2016 r. poinformowat, ze w dniach 101 14
marca 2016 r. miata miejsce kontrola dorazna NMOW w Rejowcu dotyczaca
spetniania wymogéw organizacyjnych i kadrowych w aspekcie zapewnienia
bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego wychowankéw. W wyniku kon-
troli stwierdzono, ze placéwka nie zapewnia bezpieczenstwa przebywaja-
cym w Os$rodku wychowankom. Zwrécono takze uwage na istotne uchy-
bienia w prowadzeniu dokumentacji placéwki. Stwierdzono, ze O$rodek nie
zapewnial skutecznego planowania i organizowania procesu wychowaw-
czo-resocjalizacyjnego. Zostaly wydane stosowne zalecenia zaréwno dyrek-
torowi Os$rodka, jak i organowi prowadzgcemu. Lubelski Kurator Oswiaty
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zapewnil takze, ze systematycznie bedzie monitorowat liczbe i okolicznosci
zdarzen niepozadanych oraz podda Osrodek systematycznemu nadzorowi
pedagogicznemu ukierunkowanemu na zapewnienie wychowankom bez-
pieczenstwa i podejmowania wobec nich wiasciwych dziatan resocjalizacyj-
nych.>®

Majac na uwadze zalecenia wszystkich organéw nadzorujacych prace
NMOW w Rejowcu przeprowadzono diagnoze dotychczasowego funkcjo-
nowania Osrodka. Na jej podstawie opracowano program naprawczy funk-
cjonowania NMOW w Rejowcu, sporzgdzony w dniach 6-7 kwietnia 2016 r.
przy wspéludziale powotanych specjalistow.

Dzialania naprawcze przewidywaly m.in. weryfikacje warunkéw przyj-
mowania nowych wychowankéw, utworzenie pokoju przyje¢ wychowan-
kéw zapewniajgcego poczucie bezpieczenstwa, utworzenie nowych grup
wychowawczych poprzez dobdér podopiecznych uwzgledniajacy rodzaje
zaburzen zachowania, przydzielenie wychowawcéw do grup uwzglednia-
jac wzajemne relacje interpersonalne, opracowanie czytelnego dla wycho-
wanka regulaminu systemu kar i nagréd, wprowadzenie grupowych zajec
psychokorekcyjnych i socjoterapeutycznych umozliwiajacych profesjonalne
rozladowanie napie¢ wychowankéw oraz nabycie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach trudnych i problemowych, wprowadzenie scistej wspét-
pracy z rodzinami i opiekunami prawnymi wychowankéw, wprowadzenie
spotkan spofecznosci osrodka, wprowadzenie cyklicznych interakcyjnych
zaje¢ niwelujacych zachowania agresywne i przemocowe wérdéd wychowan-
kéw Osrodka, objecie opieka terapeutyczna wychowankéw, wobec ktérych
stosowana jest przemoc, wprowadzenie obowiazkowych cyklicznych zajeé
superwizyjnych (co najmniej raz na 2 miesiace) dla wszystkich pracownikéw
pedagogicznych Osrodka, zapewnienie uczestnictwa kadry pedagogicznej
w szkoleniach warsztatowych umozliwiajacych nabycie umiejetnosci pracy
resocjalizacyjnej oraz radzenia sobie w sytuacjach trudnych wychowawczo,
poprawe wewnetrznej komunikacji interpersonalnej pomiedzy pracownika-
mi oraz pomiedzy dyrekcja i pracownikami Osrodka.

Do dnia rewizytacji przedstawicieli KMPT zdotano wykonac juz niektére
dziatania. Stworzono nowe grupy wychowawcze z odpowiednio dobranymi
podopiecznymi oraz wychowawcami. Wprowadzono spotkania spoleczno-
§ci, co réwniez potwierdzali wychowankowie. Zapewniono dodatkowa oso-

539

Odpowiedz Lubelskiego Kuratora Os$wiaty z dnia 18.03.2016 r. na zalecenia KMPT wydane w nastep-
stwie wizytacji MOW w Rejowcu, WNP.021.27.2016.AR
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be wspierajaca dla wychowawcy grup podczas wyj$¢ poza teren Osrodka.
Opracowano tryb postepowania wyjasniajacego w przypadku wystapienia
zdarzen i czynéw zagrazajacych bezpieczenstwu wychowankéw NMOW
w Rejowcu i innych oséb. Ostatnie zdarzenie, ktére miato miejsce w Oérod-
ku (ujawnienie substancji psychoaktywnej) opisane zostalo wedlug nowej
procedury.

W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT zalecili kontynuowanie
powyzszych dziatart naprawczych.
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10. Naruszenia praw 0s6b pozbawionych
wolnosci stwierdzone w trakcie wizytacji
miejsc detencji (wybrane przyktfady)

W wyniku wizytacji prewencyjnych Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur ujawniane sa sytuacje szczegdlnie niepokojace, polegajace na braku
poszanowania elementarnych praw oséb pozbawionych wolnoéci. Infor-
macje na temat tych sytuacji przedstawiciele KMPT uzyskuja na podstawie
rozméw z osobami przebywajacymi w miejscach detencji, w wyniku analizy
monitoringu oraz dokumentacji prowadzonej w takich miejscach. Opisa-
ne ponizej wybrane przypadki stanowia w ocenie KMPT ilustracje syste-
mu ochrony praw o0séb pozbawionych wolnosci w Polsce. Wynika z nich,
ze obowiazujace standardy przestrzegania praw oséb pozbawionych wolno-
$ci, nie zabezpieczaja w sposéb dostateczny ich intereséw. Opisanie ponizej
wskazanych nieprawidtowo$ci w postepowaniu z osobami pozbawionymi
wolnosci przez funkcjonariuszy publicznych, ma takze walor edukacyjny.
Ich upublicznienie w ocenie KMPT powinno stanowi¢ cenna wskazdwke
dla wszystkich oséb odpowiedzialnych za osoby pozbawione wolnosci w za-
kresie wlasciwego postepowania z nimi, w celu unikniecia opisanych ponizej
naruszen.

10.1. Strzezone os$rodki dla cudzoziemcéw

W 2016 r. podczas wizytacji strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcéw
przedstawiciele KMPT natrafili na indywidualne przypadki oséb**, ktérych
przebywanie w tych placéwkach, zdaniem Mechanizmu, $§wiadczy o nie-
dzialajacym sprawnie systemie identyfikacji ofiar tortur i przemocy, ktéry
zabezpieczalby te osoby skutecznie przed umieszczeniem w osrodku.

Jeden przypadek dotyczyt malzenistwa z Czeczenii, ktére z trojgiem nie-
letnich dzieci (2, 4, 8 lat) zostalo przekazane do Polski z Niemiec. Przeka-

0 Trzy pierwsze przypadki ujawniono w SOC w Ketrzynie, ostatni pochodzi za$ ze SOC w Biatej Pod-
laskiej
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zanie nastapilo na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 604/2013 z 26 czerwca 2013 w sprawie ustanowienia kryte-
riow i mechanizméw ustalania paristwa cztonkowskiego odpowiedzialnego
za rozpatrzenie wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej ztozonego
w jednym z panstw czlonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub
bezpanstwowca® (tzw. rozporzadzenie Dublin III) oraz i rozporzadzenia
Komisji (WE) nr 1560/2003 z dnia 2 wrze$nia 2003 r. ustanawiajace szcze-
gbétowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 343/2003 ustana-
wiajacego kryteria i mechanizmy okres$lania Panstwa Cztonkowskiego wta-
$ciwego dla rozpatrywania wniosku o azyl, ztozonego w jednym z Parnstw
Czlonkowskich przez obywatela paristwa trzeciego®? (dalej rozporzadzenie
wykonawcze). Zdaniem eksperta KMPT, zaréwno wniosek Komendanta
Placéwki SG w Szczecinie o umieszczenie w Osrodku, jak i procedura wy-
dania postanowienia przez sad nie uwzglednily odpowiedniej procedury
identyfikacji cudzoziemcéw pod katem istnienia przestanek w postaci za-
grozenia dla zycia lub zdrowia lub bycia ofiarg przemocy, ktére to mogly
przesadzi¢ w sposéb jednoznaczny o braku zasadnosci umieszczania cudzo-
ziemcéw w Osrodku. Jak ustalita ekspert, przekazanie cudzoziemcédw przez
strone niemiecka nastapito bez zabezpieczenia i przekazania w sposéb od-
powiedni i jasny informacji o ich aktualnym stanie zdrowia i leczeniu, jakie
otrzymywali w okresie ich pobytu jako osoby ubiegajace sie o status uchodz-
cy w Niemczech, co wydawalo sie kluczowe w czasie kierowania wniosku
o umieszczenie w Osrodku strzezonym przez Polska Straz Graniczng.
Zgodnie z art. 31 rozporzadzenia Dublin III kraj przekazujacy ma obo-
wiazek przekazania wszelkich wlasciwych informacji o stanie zdrowia
i o potrzebie udzielenia szybkiej pomocy medycznej by zagwarantowad wia-
Sciwym organom — zgodnie z prawem krajowym — w odpowiedzialnym pan-
stwie cztonkowskim mozliwos¢ zapewnienia tej osobie odpowiedniej pomocy,
w tym zapewnienia natychmiastowej opieki zdrowotnej wymaganej w celu
ochrony jej podstawowych intereséw, oraz zapewnienia dalszej ochrony i po-
szanowania praw przyznanych niniejszym rozporzgdzeniem i innymi odpo-
wiednimi instrumentami prawnymi dotyczgcymi azylu. Dane te dostarcza-
ne sqg odpowiedzialnemu panstwu cztonkowskiemu w racjonalnym terminie
przed przeprowadzeniem przekazania w celu zadbania o to, by jego wlasciwe
organy — zgodnie z prawem krajowym — dysponowaty czasem wystarczajg-

1 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 180/31.
%2 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 222/3
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cym na podjecie koniecznych srodkéw. Przekazujace panstwo czlonkowskie
dostarcza (...) informacje o wszelkich niezwlocznych srodkach, ktdére odpo-
wiedzialne paristwo cztonkowskie musi podjaé w celu wilasciwego zadbania
0 szczegdlne potrzeby osoby przekazywanej, w tym o wszelkiej niezbednej do-
raznej opiece zdrowotnej.

Ponadto w art. 9 rozporzadzenia wykonawczego zawarto obowiazek cia-
zacy na panstwie dokonujacym przekazania osoby, polegajacy na powiado-
mieniu pafistwa przyjmujacego o przeszkodach takiego transferu wynikaja-
cych ze stanu zdrowia osoby przekazywanej: wlasciwe Panstwo Czlonkow-
skie jest niezwlocznie informowane o (...) przeszkodach fizycznych, takich
jak zty stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o azyl.

Z weryfikacji dokumentacji medycznej cudzoziemcéw sporzadzonej w je-
zyku niemieckim, ktérg posiadali nota bene przy sobie w czasie zatrzymania
przez policje niemiecky oraz podczas transferu dublinskiego wynikato, ze
stan ich zdrowia fizycznego i psychicznego nie tylko prawdopodobnie byt
nieodpowiedni do wykonania transferu, ale niewatpliwie nie byl odpowied-
ni dla umieszczania w O$rodku. Zgodnie z dokumentem wypisu ze szpitala
- mezczyzna od 26 lipca 2016 r. do 27 sierpnia 2016 r. byl hospitalizowany
w Kklinice psychiatrycznej w Eberswalde z powodu Zespotu stresu poura-
zowego®® (dalej PTSD), epizodu depresji ciezkiej z myslami samobdjczymi,
ktére to zaburzenia rozwinely si¢ jako bezposredni efekt doznanej w kraju
pochodzenia przemocy (w tym tortur).

Zaréwno art. 88 i art. 88 b ust. 2 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej**, jak i art. 398 ust. 2 oraz
art. 401 ustawy o cudzoziemcach®” (dalej: u.o.c.) zabezpieczajg cudzoziem-
c6w przed mozliwoscia umieszczenia w detencji, ze wzgledu na doznang
przemoc, jak i ze wzgledu na stan zdrowia, dopuszczajac zastosowanie w ta-
kich sytuacjach srodkéw alternatywnych dla pozbawienia wolnoéci w o$rod-
ku. W tym wypadku jednak cudzoziemcy zostali umieszczeni w strzezonym
osrodku. W ocenie eksperta KMPT do zaistnialej sytuacji doszto z nastepu-
jacych powodéw:

+ strona niemiecka nie przekazata odpowiednio zabezpieczonej i przettu-
maczonej z jezyka niemieckiego informacji o ich stanie zdrowia,

+ Straz Graniczna przejmujac cudzoziemcdw nie wzieta pod uwage doku-
mentacji w jezyku niemieckim,

3z ang: Posttraumatic Stress Disorder.
¥ Dz.U z 2016, poz. 1836 j.t.
% tekst jedn.: Dz. U z 2016 r., poz. 1990
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+ lekarz Izby Przyje¢ Samodzielnego Publicznego ZOZ MSWiA w Szczeci-
nie, do ktérego dowieziono cudzoziemcéw w dniu 5 pazdziernika 2016 .,

w wyniku badania i przeprowadzonego wywiadu stwierdzit, ze moga by¢

konwojowani i brak jest przeciwwskazan do zatrzymania ich w detencji,
+ sad nie wzial pod uwage dokumentacji medycznej w posiadaniu cudzo-

ziemcow, ktora stanowita przestanke do nieumieszczania ich w detencji,

a jedynie przychylit sie do wniosku SG.

Warto réwniez podkresli¢, ze po umieszczeniu rodziny w SOC, jej nie-
miecka dokumentacja lekarska nie zostata poddana weryfikacji przez lekarza
Osrodka. Utracono tym samym szanse na zlozenie zazalenia na postanowie-
nie sadu o umieszczeniu cudzoziemca w SOC w wymaganym przez prawo
terminie (7 dni od daty umieszczenia). Dokumentacja medyczna sporza-
dzona przez lekarza polskiego, nie zawierata wzmianki o zdiagnozowanym
u mezczyzny PTSD, depresji czy kryzysie samobdjczym, ktére byly powo-
dem jego hospitalizacji w Niemczech. W trzecim dniu pobytu pacjent i jego
zona poprosili o konsultacje psychologiczng, za$ w kolejnym cudzoziemcy
udostepnili psychologowi dokumentacje medyczng w jezyku niemieckim.
Nastepnie wykonano EKG oraz przeprowadzono diagnostyke psycholo-
giczng w obecno$ci ttumacza jezyka rosyjskiego. W drugim tygodniu po-
bytu odbyta si¢ ponadto konsultacja psychiatryczna, w czasie ktérej lekarz
psychiatra zawarl informacje o relacjonowanych przez pacjenta torturach,
o tendencjach samobdjczych po przebytych traumach, spaniu w ubraniu
(lek przed ponownym aresztowaniem w nocy). Zwolnienie rodziny z SOC
nastapilto dopiero po 3 tygodniach od jej zatrzymania.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, samo umieszczenie
cudzoziemca i jego zony, réwniez wcze$niej hospitalizowanej w Klinice Psy-
chiatrii w Niemczech z diagnoza ostrej reakcji na stres w osrodku i prze-
trzymywanie ich przez 3 tygodnie bylo nieadekwatne do ich stanu zdro-
wia i sytuacji (ofiary przemocy) i spowodowalo ich dalsza retraumatyzacje.
Z wstepnej analizy wynika, ze zatrzymanie mialo miejsce, ze wzgledu na
liczne braki w zakresie zapewnienia nalezytych procedur w czasie przekaza-
nia do Polski przez policje niemiecka, jak i braku odpowiednich do potrzeb
algorytmoéw dziatania wprowadzonych w celu wczesnej identyfikacji ofiar
tortur i przemocy oséb, ktérych stan psychofizyczny jest przeciwwskaza-
niem do umieszczania w detencji.

Kolejne stwierdzone uchybienia dotyczyly samotnej kobiety z tréjka dzieci
(5, 8,9, lat) relacjonujacej tortury i przemoc réwniez wobec jednego z dzieci.
Ekspert KMPT przeprowadzita z cudzoziemka indywidualng rozmowe, pod-

177



—

178

Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016

czas ktorej dostrzegla objawy mogace $wiadczy¢ o rozwijajacym si¢ PTSD.
W czasie rozmowy okazalo sig, ze cudzoziembka jest ofiara tortur i przemocy,
zas$ jedno z jej dzieci miato w kraju pochodzenia przestrzelone stopy w czasie
najazdu milicji na dom. Ekspertka zbadata réwniez chlopca, ktéry byt wycofa-
ny, ostrozny, a na nogach posiadat nieregularne blizny. Z analizy dokumentéw
medycznych wynikalo, ze do dnia interwencji KMPT, pracownicy Oérodka
nie dostrzegali przestanek uzasadniajacych zwolnienie kobiety z dzie¢mi z de-
tencji. Po interwencji u komendanta Osrodka, cudzoziemka wraz z dzie¢mi
zostata zwolniona z placéwki, w dniu nastepujacym po wizycie KMPT.

Nastepny przypadek dotyczyl matzenistwa czeczeriskiego (kobieta w dru-
gim trymestrze ciazy), przebywajacego w detencji z trojgiem matych dzieci
(2,3,5 lat). Mezczyzna poinformowal wizytujacych o nadmiernym pobudze-
niu i tendencjach do silnych reakcji, ktére obserwuje u siebie od czasu tortur
w kraju pochodzenia. Ekspert KMPT zaniepokojona brakiem kontroli ztosci
cudzoziemca rozmawiata réwniez na osobno$ci z jego zona, ktéra z powodu
ztego samopoczucia lezala w swoim pokoju i plakata. Na prosbe cudzoziem-
c6w ekspert zapoznala sie z ich dokumentacja medyczna.

Z analizy dokumentéw wyniklo, ze przy zatrzymaniu lekarz Sluzby
Zdrowia Morskiego Oddziatu SG w Gdarisku nie podpisat sie pod brakiem
przeciwwskazan do zatrzymania i konwojowania kobiety w ciazy, a jedynie
skierowat badang do Ketrzyna. Ta decyzja nie zostata jednakze wzieta pod
uwage przez sad jako przestanka do nieumieszczania cudzoziemki w pla-
céwce. W dokumentacji cudzoziemcéw brakowato réwniez wpiséw odno-
$nie badan przez psychologa. Problemy z nadmiernym pobudzeniem mez-
czyzny lub depresyjnymi reakcjami jego zony nie wydawaly sie przyciagnaé
uwagi personelu medycznego. W czasie wizytacji KMPT personel Osrod-
ka nie planowal zwolnienia cudzoziemcéw ze wzgledu na stan zdrowia lub
okoliczno$ci wskazujace na bycie ofiarami przemocy w kraju pochodzenia.
Zdaniem KMPT, w opisanym przypadku powinno nastgpi¢ zwolnienie mat-
zenstwa z detencji na podstawie art. 406 ust. 1 pkt 2 u.o.c.

W innym wizytowanym Osrodku, cudzoziemiec poinformowat Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur o wystepowaniu u niego objawéw PTSD. Cu-
dzoziemiec zostal przyjety do Osrodka w dniu 29 wrze$nia 2015r., a roz-
mowe wstepna z opiekunem socjalnym odbyt 1 pazdziernika, tj. dopiero po
dwéch dniach. Na podstawie informacji uzyskanych w trakcie tej rozmowy
opiekun socjalny nie dostrzegt koniecznosci zakwalifikowania cudzoziemca
do grupy os6b objetych szczegdlna troska. Poinformowat go jedynie o zasa-
dach dotyczacych korzystania z opieki medycznej i psychologicznej na tere-
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nie Osrodka. Podczas jednej z kolejnych rozméw (19 pazdziernika) dotycza-
cych funkcjonowania w placéwce cudzoziemiec zglosil problem wystepuja-
cych u niego niekontrolowanych wybuchdéw ztosci. W zwiazku z powyzszym
mezczyznie zaproponowano konsultacje psychologiczna, na ktéra ostatecz-
nie nie wyrazit on zgody. Nastepnie, w dniu 20 pazdziernika przeprowadzo-
no przesluchanie statusowe, a z opinii psychologa biorgcego w nim udziat
wynikalo, ze cudzoziemiec przejawia zaburzenia natury psychologicznej.
Na podstawie obserwacji i wywiadow u cudzoziemca zdiagnozowano zespot
stresu pourazowego, ktdérego symptomy w znaczgcy sposob dezorganizujg jego
normalne funkcjonowanie. Zalecono pomoc specjalistyczng, psychoterapie
a w razie koniecznosci leczenie farmakologiczne. Mimo to lekarz sprawujacy
opieke nad cudzoziemcami przebywajacymi w o$rodku nie stwierdzil prze-
ciwskazan do dalszej detencji, a wobec wdrozono jedynie leczenie farmako-
logiczne (5 listopada). Opiekun socjalny dopiero wéwczas, tj. po wystapieniu
wszystkich opisanych zdarzen i po ponad miesiacu od chwili umieszczenia
cudzoziemca w detencji, podjal decyzje o zakwalifikowaniu cudzoziemca do
grupy oséb wymagajacych szczegélnego traktowania. Bardzo niepokojace
jest réwniez to, ze na podjecie decyzji miata wptyw przede wszystkim opi-
nia psychologa bioracego udziat w przestuchaniu statusowym, a nie wtasne
spostrzezenia z codziennego kontaktu z cudzoziemcem i obserwacji jego za-
chowania poczynione przez opiekuna socjalnego.

W wyniku opinii psychologicznej wydanej po przestuchaniu statusowym
wobec mezczyzny wdrozono leczenie farmakologiczne, a lekarz sprawuja-
cy opieke medyczng skierowal go na konsultacje u psychologa zewnetrzne-
go. Konsultacja ta zostata przeprowadzona 9 listopada 2015 r. Nastepnego
dnia do Osrodka wptynat wniosek pelnomocnika cudzoziemca o zwolnienie
z oérodka, z zalgczong opinia psychologiczng z badania przeprowadzonego
w dniu 13 pazdziernika 2015 r. W opinii psycholog wskazal, iz stan psychicz-
ny cudzoziemca nie pozwala na przebywania w Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcow. Z uwagi na zespot stresu pourazowego wskazana jest pomoc
psychologa/psychiatry. W razie koniecznosci wdrozenie leczenia farmakolo-
gicznego. Po wplynieciu przytoczonej opinii cudzoziemiec byt konsultowany
w poradni zdrowia psychicznego (16 listopada 2015 r.) oraz ponownie przez
psychologa zewnetrznego (25 stycznia 2016 r.). Lekarz psychiatra nie stwier-
dzit przeciwskazan do dalszego pobytu w osrodku i zalecit kontynuowanie
farmakoterapii, psycholog natomiast nie wydal zadnych zalecen. Ostatecz-
nie cudzoziemiec zostal zwolniony z detencji 23 lutego 2016 r. — dopiero po
blisko 5 miesigcach od umieszczenia w SOC.
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10.2. Pomieszczenia dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia

Jeden z przebywajacych PdOZ w Plorisku mezczyzn ztozy! skarge przed-
stawicielom KMPT na sposéb traktowania przez funkcjonariuszy Policji
dokonujacych zatrzymania. Zgodnie z jego relacja dokonujacy zatrzymania
funkcjonariusze z Komendy Powiatowej Policji w Nowym Miescie nie poin-
formowali go o powodach zatrzymania, a podczas interwencji zachowywali
sie w sposéb brutalny powalajgc go na ziemie, wykrecajac rece oraz zbyt
ciasno nakladajac kajdanki. Funkcjonariusze mieli takze nie reagowaé¢ na
prosby zatrzymanego o poluznienie kajdanek. Ponadto skarzacy stwierdzit,
iz w trakcie oczekiwania na badanie lekarskie, w zwigzku z komentowaniem
przez niego sposobu postepowania funkcjonariuszy zostal on zrzucony na
podloge i unieruchomiony poprzez przycisniecie glowy kolanami do podto-
gi. W czasie wizytacji na ciele mezczyzny widoczne byly obrazenia w postaci
otar¢ skéry barku i przedramienia oraz spuchnigcia reki w okolicach nad-
garstka. Mezczyzna uskarzal sie takze na dolegliwosci bélowe i ograniczong
mozliwo$¢ poruszania reka. W zwiazku z powyzszym reprezentanci KMPT
zalecili przeprowadzenie ponownego badania lekarskiego zatrzymanego.

Skarga zatrzymanego wraz ze zgromadzonym materialem dowodowym
zostala przekazana celem zbadania do wlasciwego Zespotu w Biurze Rzecz-
nika Praw Obywatelskich®®. W wyniku przekazania skargi jako zawiadomie-
nia o podejrzeniu przekroczenia uprawnien przez funkcjonariuszy Policji**,
prokuratura po rozpatrzeniu sprawy odméwita wszczecia sledztwa®®. W jej
ocenie srodki przymusu bezposredniego zastosowane zostaly zgodnie z pra-
wem oraz procedurami dotyczacymi ich wykorzystania.

W tej samej jednostce wizytujacy ujawnili przypadek obywatela Gruzji,
ktoéry przekazat wizytujacym informacje, iz nie przedstawiono mu powoddéw
zatrzymania oraz nie umozliwiono kontaktu z adwokatem i poinformowania
rodziny o zatrzymaniu, mimo jego présb w tym zakresie. Zgodnie z proto-
kotem zatrzymania cudzoziemiec zostal zatrzymany przez funkcjonariuszy
Strazy Granicznej z Placéwki Warszawa-Modlin w dniu 5 lipca 2016 r. Po-
mimo, iz z dokumentacji nie wynika, aby byla ona sporzadzona w obecnosci
tlumacza w protokole zatrzymania funkcjonariusze SG odnotowali, iz za-

%6 11.519.711.2016

%7 Pismo z dnia 8.09.2016 r., [1.519.711.2016

8 Postanowienie PR w Plorisku z dnia 13.10.2016 r. o odmowie wszczecia $ledztwa w sprawie Ds.
1339.2016
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trzymany zostal poinformowany o przystugujacych mu prawach i oswiad-
czyl m. in.,, Ze nie zada powiadomienia o zatrzymaniu osoby najblizszej ani
kontaktu z adwokatem lub radcg prawnym. Jednocze$nie protokét zawiera
o$wiadczenie zatrzymanego, zgodnie z ktérym odmawia on podpisania jakie-
gokolwiek dokumentu bez obecnosci tlumacza. W zwigzku z tym zaréwno
protokdt zatrzymania, jak i pouczenie o przystugujacych uprawnieniach nie
zostaly przez niego podpisane. Doda¢ nalezy, Ze mezczyzna nie postugiwat
sie jezykiem polskim, a angielskim w bardzo ograniczonym zakresie. W trak-
cie pobytu w PdOZ zatrzymanemu nie zapewniono mozliwosci porozumie-
wania si¢ w sprawach dotyczacych pobytu w pomieszczeniu za posrednic-
twem ttumacza, wbrew uregulowaniu zawartemu w §1 ust. 2 Regulaminu.
Z uwagi na powyzsze oraz wobec braku w Izbie tlumaczenia Regulaminu
na jezyk gruzinski zastrzezenia Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
wzbudzit fakt zlozenia przez zatrzymanego podpisu w Karcie zapoznania
z regulaminem pobytu os6b w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzeZwienia. Z informacji przekazanych przez
zatrzymanego wizytujacym wynikalo takze, iz nie posiada on zadnej wiedzy
o swoich uprawnieniach zwigzanych z umieszczeniem w PAOZ. W tej spra-
wie KMPT zwrécito sie do Komendanta Gtéwnego Policji pismem z dnia
14.04.2017 r. z prosba o ustalenie czy obywatel Gruzji zatrzymany w PdOZ
KPP w Plonsku i znajdujacy sie¢ w dyspozycji jednostki Strazy Granicznej,
ktéra dokonata jego zatrzymania, skladat prosbe o kontakt z adwokatem®*.
W odpowiedzi z dnia 16.05.2017 r.>*°, Komendant Gtéwny Policji wskazal,
ze wstepne ustalenia nie potwierdzaja skladania przez zatrzymanego prosby
o kontakt z adwokatem. Niemniej jednak, w celu ostatecznego wyjasnienia
sprawy, KGP zwrécil sie¢ do Komendanta Wojewddzkiego Policji w Rado-
miu, z prosba o dodatkowe wyjasnienia. Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur oczekuje w dalszym ciggu na informacje w przedmiotowej kwestii.
W dwéch®! z wizytowanych w 2016 r. pomieszczent dla oséb zatrzyma-
nych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia zastrzezenia wizytujacych
wzbudzil sposéb prowadzenia badan przez lekarzy orzekajacych w sprawie
mozliwo$ci umieszczenia zatrzymanego w Izbie. W pierwszym z nich®?,
z informacji przekazanych przez zatrzymanych wynikalo bowiem, ze w ich
przypadku badanie lekarskie miato jedynie forme wywiadu. Najpowazniej-

5 Pismo z dnia 14.04.2017 r. do KGP, KMP.570.5.2016

%0 Odpowiedz KGP z dnia 16.05.2017 r., L.dz. EK 2810/17
51 PdOZ Plonisk, PAOZ Krasnystaw

52 PdOZ Plorisk
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sze nieprawidtowoséci w tym zakresie stwierdzono w odniesieniu do zatrzy-
manego, ktéry zgodnie ze swoja relacjg w ogoéle nie byl przez lekarza badany,
a jedynie przez chwile poobserwowany z odleglosci kilku metréw. Potwier-
dzenie zarzutu mezczyzny moze stanowi¢ brak odnotowania przez lekarza
obrazen widocznych na ciele zatrzymanego. Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze
za$wiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan medycznych do przebywa-
nia w PdOZ zostato wystawione w dniu 5 lipca o godz. 23.45, a juz o godz.
1:23 nastepnego dnia, do zatrzymanego wezwane zostalo pogotowie ratun-
kowe w zwigzku z naglym pogorszeniem si¢ stanu jego zdrowia (godz. 0:40
wedlug czasu na nagraniach z monitoringu). Biorac pod uwage powyzsze
reprezentanci KMPT zwrdcili sie do dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakltadéw Opieki Zdrowotnej w Plonisku z prosba o wyjasnienia.
Udzielajac odpowiedzi dyrektor wskazal, ze zarzuty formutowane pod ad-
resem lekarza przeprowadzajacego badania zatrzymanych mezczyzn, nie
potwierdzily sie. Zgodnie z o$wiadczeniem, ktére przekazal mu w tej spra-
wie lekarz, oba badania wykonane zostaly z nalezyta staranno$cia. Zdecy-
dowanie wigcej zrozumienia dla wagi rzetelnie przeprowadzonych badan
lekarskich wykazal w tej sprawie Komendant Powiatowy Policji w Plorisku,
ktéry wystapit do dyrektora SPZZOZ w Plonisku z prosba o poinstruowa-
nie podleglych mu lekarzy o koniecznosci kazdorazowego odnotowywania
w za$wiadczeniu o mozliwosci pobytu w PdOZ, wszelkich istotnych infor-
macji dotyczacych stanu zdrowia osoby badanej, w szczegélnos$ci posiada-
nych przez nia obrazen.

Za réwnie niedopuszczalny z punktu widzenia prawa do ochrony zdro-
wia osoby zatrzymanej oraz zagwarantowania jej bezpieczenstwa w trakcie
pozbawienia wolno$ci, uzna¢ nalezy sposéb przeprowadzenia badania mez-
czyzny zatrzymanego w drugim z PdOZ**. Z jego relacji wynika, ze w trak-
cie badania lekarz stal odwrécony do niego tylem i poprzestat jedynie na
informacjach uzyskanych od zatrzymanego w trakcie wywiadu. Lekarz nie
przeprowadzil zatem faktycznego badania wstepnego, jak rowniez zaniechal
ogladu pacjenta w celu udokumentowania ewentualnych obrazen. Bez zad-
nego zalecenia z jego strony pozostata réwniez zgloszona przez zatrzymane-
go informacja o przebytym zwale, co mogto pociggnac¢ za soba bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i zycia mezczyzny umieszczonego w PdOZ pod nad-
zorem funkcjonariuszy pozbawionych jakiejkolwiek wiedzy na ten temat.

3 PdOZ Krasnystaw
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W tej samej jednostce wizytujacy zwrdcili uwage na notatke w protokole
doprowadzenia jednego z zatrzymanych. W protokole znajdowala si¢ infor-
macja, ze doprowadzony bedac w stanie nietrzeZwosci znajdowal sie w oko-
licznosciach zagrazajacych jego zyciu lub zdrowiu. Dodatkowo w dniu za-
trzymania mezczyzna zglaszal zamiary samobdjcze. Przed umieszczeniem
w PdOZ mezczyzna ten byl co prawda badany przez lekarza, lecz przez spe-
cjaliste onkologii klinicznej. Lekarz nie stwierdzil przeciwskazan medycz-
nych do przebywania w PdOZ. Zatrzymany zostal zwolniony do domu bez
badania przeprowadzonego przez lekarza psychiatre, ktéry méglby stwier-
dzi¢, czy stan zagrazajacy zdrowiu lub zyciu mezczyzny minal. Krajowy Me-
chanizm Prewencji Tortur stoi na stanowisku, ze mezczyzna ten powinien
zostaé przebadany przez lekarza psychiatre. Zgodnie z art. 21 § 1 u.0.z.p.
osoba, ktérej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzevi psychicznych
moze zagrazac bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b, bad? nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych,
moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody. Dodat-
kowo zgodnie z art. 24§ 1 osoba, ktdérej dotychczasowe zachowanie wskazuje
na to, ze z powodu zaburzei psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zy-
ciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona
chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody (..) do szpitala w celu wyja-
Snienia tych watpliwosci. Zatem mozna uznad, ze w przedmiotowej sprawie
byly podstawy do konsultacji lekarskiej zatrzymanego, celem wyjasnienia
watpliwosci co do jego stanu zdrowia psychicznego i udzielenia mu ewen-
tualnej pomocy, z zatrzymaniem w szpitalnym oddziale psychiatrycznym
wlacznie.

W zwiazku z ujawnionymi nieprawidlowosciami w zakresie prawa os6b
zatrzymanych do opieki medycznej, ZRPO zwrdcit sie w dniu 28 kwietnia
2017 r. do Komendanta Gtéwnego Policji wskazujac na potrzebe zapewnie-
nia jednolitych standardéw w zakresie opieki medycznej gwarantowanej
osobom umieszczonym w PdOZ**. W odpowiedzi z dnia 5 czerwca 2017 r.
Komendant Gléwny Policji nie podzielil stanowiska ZRPO odnoénie po-
trzeby objecia badaniami lekarskimi wszystkich os6b zatrzymanych przez
Policje, przed ich umieszczeniem w PdOZ, wskazujac, ze obecna regulacja
prawna zabezpiecza w sposéb nalezyty prawo do ochrony zdrowia takich
0s6b.

5% KMP.570.1.2017

183



—
Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016

Analiza nagran z monitoringu pomieszczenn PAOZ w Plonsku, ujawnifa
upadek jednego z zatrzymanych z podestu do spania na podtoge. Mezczyzna
i lezat przez kilkanascie minut na podlodze twarza do ziemi. Zdarzenie to
nie spowodowato jednak reakcji funkcjonariuszy sprawujacych nadzér nad
PdOZ, mimo iz ok. 30 minut wczes$niej stan zdrowia zatrzymanego wymagal
interwencji pogotowia ratunkowego. Sytuacje te nalezy okresli¢ jako niedo-
puszczalng, a wystapienie powyzszego zdarzenia powinno skutkowac bez-
zwloczna interwencja funkcjonariuszy.
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1. Wolnos¢ od tortur oraz nieludzkiego,
ponizajacego traktowania albo karania

Zakaz stosowania tortur oraz nieludzkiego, ponizajacego traktowania
albo karania, majacy charakter absolutny i bezwzgledny, znajduje swoje
umocowanie w art. 40 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. — Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludz-
kiemu lub ponizajgcemu traktowaniu i karaniu. Zakazuje si¢ stosowania kar
cielesnych — a takze w najwazniejszych dokumentach prawa miedzynaro-
dowego. Jest on zawarty m.in. w: Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka
z 1948 r>*®, Konwencjach Genewskich z 1949 r.>*, Europejskiej Konwen-
cji Praw Czlowieka z 1950 r**, Miedzynarodowym Pakcie Praw Osobi-
stych i Politycznych z 1966 r.>**, Amerykanskiej Konwencji Praw Czlowieka
z 1969 r.>¥, Afrykanskiej Karcie Praw Czlowieka i Ludéw z 1981 r.>®°, Mie-
dzyamerykarnskiej Konwencji dla Zapobiegania i Karania Tortur z 1985 r.>®

W europejskim systemie ochrony praw czlowieka zagadnienie zwiazane
z wolnoscig od tortur i nieludzkiego traktowania reguluje przede wszystkim
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wol-
nosci, ktéra zostala podpisana przez Polske w 1991 r, za$ weszla w zycie

5 Artykul 5: Nikt nie moze by¢ poddany torturom albo okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu lub karaniu.

56 Artykut 3: (...) W tym celu sq i pozostang zakazane w stosunku do wyzej wymienionych oséb w kaz-
dym czasie i w kazdym miejscu: a) zamachy na zycie i nietykalnos¢ cielesng w szczegdlnosci zabdjstwa we
wszelkiej postaci, okaleczenia, okrutne traktowanie, tortury i meki, b) branie zaktadnikéw, c) zamachy na
godnos¢é osobistg, a w szczegdlnosci traktowanie ponizajgce i upokarzajgce (...).

7 Artykul 3: Nikt nie bedzie poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu lub
karaniu.

58 Artykut 7: Nikt nie bedzie poddawany torturom albo okrutnemu, nieludzkiemu badZ ponizajacemu
traktowaniv lub karaniu. W szczegdlnosci nikt nie bedzie poddawany, bez swej swobodnie wyrazonej zgody,
doswiadczeniom lekarskim lub naukowym.

59 Artykul 5 (2): Nikt nie bedzie poddany torturom lub okrutnemu, nieludzkiemu bgdz ponizajacemu
traktowaniu lub karaniu. Wszystkie osoby zatrzymane bedg traktowane z szacunkiem dla przyrodzonej
godnosci osoby ludzkiej.

560 Artykul 5: Kazda osoba ma prawo do poszanowania przyrodzonej godnosci osoby ludzkiej i do uznania
jej podmiotowosci prawnej. Wszystkie formy wyzysku i ponizenia cztowieka, w szczegdlnosci niewolnictwo,
handel niewolnikami, tortury, okrutne, nieludzkie, ponizajgce traktowanie lub karanie sq zakazane.

61 Artykul 1 stanowi: Paristwa-strony zobowigzujg si¢ zapobiegaé i karaé tortury stosownie do przepiséw
niniejszej Konwencji.
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w 1993 r. Zakaz tortur zajmuje w niej trzecie miejsce, tuz za obowiazkiem
przestrzegania praw i wolnosci cztowieka oraz prawem do zycia, co oznacza,
ze prawo to mozna zaliczy¢ do grona praw stanowigcych twardy rdzen Kon-
wencji, okreslanych jako prawa podstawowe>®*.

Artykul 3 Konwencji wyraznie podkresla, ze nikt nie moze byc podda-
ny torturom ani nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu
chronigc tym samym jedna z podstawowych wartosci demokratycznego
spoleczenstwa. Tak szerokie ujecie powyzszego zakazu bylo celem zamie-
rzonym. Artykul 3 tworzony byl z myslg, aby ustali¢ jego minimalng tres¢
(zakaz tortur) i pozostawiajacego niematya swobode interpretacyjna w prak-
tyce stosowania tego przepisu®®. Artykut 3 nie przewiduje ponadto wyjat-
kéw i zadnych odstepstw nawet w przypadku wojny lub innego niebezpie-
czenstwa publicznego zagrazajacego zyciu narodu. Oznacza to, ze winien
on obowiazywac nawet w najciezszych sytuacjach, jak walka z terroryzmem
i zorganizowang przestepczo$cia. Konwencja takze bezwzglednie zakazuje
stosowania tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,
niezaleznie od postepowania danych os6b**. Zatem zakaz ma charakter ab-
solutny i obowigzuje niezaleznie od zachowania drugiego cztowieka. Uzy-
cie sily wobec drugiej osoby mozliwe jest jedynie w niektérych sytuacjach
o charakterze $cisle koniecznym, okreslonych w przepisach prawnych (np.
stosowanie §rodkéw przymusu bezposredniego wobec oséb zagrazajacych
zyciu swojemu lub zyciu i bezpieczenstwu innych oséb). Natomiast kazde
uzycie sity, ktére wykracza poza scislg koniecznos¢ narusza ludzka godnosé
i stanowi naruszenie art. 3 Konwencji*®.

Ochrone praw cztowieka zawartych w Konwencji zapewnia Europejski
Trybunat Praw Czlowieka (dalej: ETPCz lub Trybunal), ktéry rozpatruje
skargi i zobowigzuje Panistwa — Strony do udoskonalania i uszczelniania sys-
temdéw prawnych mogacych stanowi¢ pole do naduzy¢. Wieloletnia prakty-
ka Trybunatu pozwolila na rozréznienie poje¢ takich jak tortury i nieludzkie,
ponizajace traktowanie, a takze sformutowania definicji tortur, ktéra po raz
pierwszy pojawiata sie w Deklaracji w sprawie ochrony wszystkich oséb przed

%2 Zob. A. Ploszka, Zakaz tortur. Czy na pewno bezwzgledny? [w]: Przeglad Prawniczy UW, nr I-II, rok
XI, Warszawa 2012, str. 124.

%3 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom I. Komentarz do arty-
kuléw 1-18. Red. L. Garlicki, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 r., str. 98.

%% Zob. wyrok z dnia 24.07.2014 r w sprawie Al Nashiri przeciwko Polsce, skarga nr 28761/11, § 507
(wyrok w sprawie tajnych wiezieri CIA w Polsce).

%> Zob. Konwencja o Ochronie Praw czfowieka i Podstawowych Wolno$ci. Tom I. Komentarz do arty-
kuléw 1-18. L. Garlicki red., Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 r., str. 99.
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torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem
albo karaniem z dnia 9 grudnia 1975 r.>*, a nastepnie w Konwencji w sprawie
zakazu stosowania tortur przyjetej przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r.>¢

W orzecznictwie ETPC najbardziej znaczaca sprawa w ksztaltowaniu sie
definicji tortur jest tzw. sprawa grecka®® z 1969 r. (miedzypanstwowa skarga
Dani, Norwegii, Szwecji i Holandii przeciwko Grecji dotyczaca m.in. stosowa-
nia tortur przez sluzby bezpieczeristwa w okresie dyktatury tzw. czarnych put-
kownikéw w Grecji). Tortury okreslone zostaly jako nieludzkie postepowanie,
ktére ma na celu uzyskanie informacji lub wyznania lub natozenie kary. Nie-
ludzkie postepowanie i karanie okreslono natomiast, jako umyélne dzialanie
powodujace dotkliwe cierpienie, psychiczne lub fizyczne, ktérego nie da sie
usprawiedliwi¢ w konkretnej sytuacji. Z kolei ponizajace traktowanie okre-
$lono, jako postepowanie, ktdre razaco poniza ofiare wobec innych osé6b lub
doprowadza ja do czynéw sprzecznych z jej wola lub sumieniem.

Analizujac wyroki ETPC, od poczatku jego funkcjonowania do dzis, za-
uwazy¢ mozna jak bardzo zmieniala sie interpretacja tortur i nieludzkiego
ponizajacego traktowania. Praktyki, ktére w latach 60. nie byly uznawane
za tortury lub nieludzkie traktowanie, obecne sa zakazywane. Jest to wy-
raz tego, jak zmienia sie nasze spofeczenistwo i wzrasta wrazliwo$¢ moralna.
Coraz czesciej potepiane sa wszelkie akty okrucienstwa. Obniza sie takze
nasza tolerancja co do réznych metod i form nieludzkiego traktowania. Po-
czatkowo Trybunal rozpatrywal skargi dotyczace naruszenia art. 3 z duza
ostrozno$cia opisujac pewne metody i zachowania, ale nie kwalifikujac ich
jako tortury. Kluczowa sprawa byta tzw. sprawa irlandzka®”, ktéra ETPC zaj-
mowat sie w latach 70-tych. Dotyczyta ona stosowania przez policje brytyj-
ska wobec 0séb pozbawionych wolnosci podejrzanych o dziatalnos¢ terro-
rystyczna w Irlandii Pétnocnej tzw. pieciu technik (przetrzymywanie przez
dluzszy czas z nakryta gtows, dreczenie hatasem, zmuszanie do pozosta-
wiania przez wiele godzin w pozycji stojacej z twarza odwrécona do $ciany,
pozbawianie snu oraz ograniczanie jedzenia wylacznie do chleba i wody).

%66 Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 3452(XXX)

%7 Dz.U. z 1989 r. Nr 63, poz. 378.

%68 Na tzw. sprawe grecka zlozyly sie nastepujace skargi: 3321/67 Dania p. Grecji, 3322/67 Norwegia p.
Grecji, 3323/67 Szwecja p. Grecji, 3344/67 Holandia p. Grecji

9 Por. A. Kremplewski, Policja a zakaz tortur oraz innego nieludzkiego postepowania, w: Prawa jednost-
ki a prawo karne. Praca zbiorowa pod red. M. P. Wedrychowskiego, Warszawa, Instytut Prawa Karnego
UW, 1995 r. str. 9-39.

570 Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii (skarga nr 5310/71, wyrok z dnia 18.01.1978 r.).
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Mimo tego, ze Komisja Praw Cztowieka uznata wskazane powyzej techniki
za tortury, Trybunatl zakwalifikowat je jedynie jako nieludzkie i ponizajace
traktowanie. Argumentujac swoja decyzje Trybunatl podkreslit, ze techniki
stosowane przez policje brytyjska byty co prawda powazne i dolegliwe, lecz
nie nosity znamion szczegélnej intensywnosci, co tez spowodowalto zakwa-
lifikowanie ich do nieludzkiego traktowania®.

W zasadzie dopiero w latach 90., w licznych sprawach przeciwko Turcji,
nastgpito znaczne rozszerzenie pojec¢ i definicji w zakresie stosowania réznych
form zlego traktowania. Za niezbedne uznano rozpatrywanie réznych innych
aspektéw naruszenia zakazu tortur (np. podczas deportacji), nie tylko w kon-
tekscie traktowania przez policje lub stuzby wiezienne. ETPC zaczat réwniez
dostrzega¢ konieczno$¢ natozenia na parnistwa obowigzku opracowania pro-
cedur, ktére chronilyby obywatela przed tego typu zachowaniami, a takze
rzetelnego badania zarzutéw dotyczacych tortur i nieludzkiego traktowania.
Dopiero po 20 latach od wyroku w sprawie irlandzkiej doszto do rozszerzenia
interpretacji tortur. Przefomowy wyrok zapadt w 1999 r. w sprawie Selmouni
przeciwko Francji*’?, ktéra dotyczyla wielogodzinnego przestuchania zatrzy-
manego w areszcie policyjnym, gdzie byt bity oraz zmuszano go do innych
czynnosci o charakterze seksualnym. ETPCz uznal, ze policjanci dopuscili sie
wobec zatrzymanego tortur podkreslajac jednoczesnie, ze pewne dziafania,
ktére w przesztosci kwalifikowano jako nieludzkie i ponizajace traktowanie
moga zosta¢ w przysztosci zakwalifikowane inaczej*”.

We wspoélczesnym orzecznictwie Trybunal okresla tortury wylacznie
jako umysélne, nieludzkie traktowanie powodujace bardzo powazne i okrut-
ne cierpienie®’*. Za nieludzkie uznaje zachowanie, jezeli, miedzy innymi,
byto ono stosowane z premedytacja przez wiele godzin i spowodowato albo
faktyczne uszkodzenie ciala, albo intensywne fizyczne i psychiczne cierpie-
nie. Natomiast traktowanie mozna okresli¢ jako ponizajgce, jezeli mialo ono
na celu wywotlanie w ofierze uczucia strachu, udreczenia i nizszosci beda-
cego w stanie ponizy¢ i upokorzy¢. Jednoczeénie, Trybunat stale podkreslat,
ze wchodzace w gre cierpienie i ponizenie musi w kazdym razie wykraczaé
poza nieunikniony element cierpienia lub ponizenia zwiazany z dana forma
zgodnego z prawem traktowania lub karania®”.

51 Zob. S. Sykuna, Tortury w XXI wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdarisk 2013, str. 171.
2 Selmouni przeciwko Francji (skarga nr 00025803/94, wyrok z dnia 28.07.1999 r.).

578 Zob. S. Sykuna, Tortury w XXI wieku, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdarisk 2013, str. 180.
4 Por. Sprawa Al Nashiri przeciwko Polsce (skarga nr 28761/11, wyrok z dnia 24.07.2014 r.)

7> Por. Sprawa Piechowicz przeciwko Polsce (skarga nr 20071/07, wyrok z dnia 17.04.2012 r.)

o
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Orzecznictwo ETPC oraz dzialalno$¢ obroncéw praw czlowieka poka-
zuje, ze pojmowanie definicji tortur jest bardzo dynamiczne, podlega ciaglej
ewaluacji, zas wokét samego zakazu w dalszym ciagu pojawiaja sie nowe
aspekty®’®.

Analiza dotychczasowych wyrokéw ETPC (w latach 1959-2015) pokazu-
je, ze naruszenia art. 3 Konwencji stanowily ok. 15% w stosunku do naruszen
wszystkich artykuléw (2465 spraw), w tym 133 przypadki tortur®”’. Posréd
krajéw, ktére najczesciej dopuszczaly sie w ocenie ETPC naruszenia art. 3
Konwencji jest Rosja i Turcja.

W sprawach przeciwko Polsce Trybunat orzek! dotychczas 45 naruszen
art. 3 Konwencji, w tym 2 przypadki tortur, 34 przypadki nieludzkiego i po-
nizajacego traktowania oraz 9 — braku przeprowadzenia nalezytego docho-
dzenia.

Wspomniane 2 wyroki ujawniajace tortury wydano w 2014 r. i dotyczyty
traktowania dwéch wiezniéw przez funkcjonariuszy CIA w tajnych wiezie-
niach na terenie Polski (wiezniowie przetrzymywani byli przez 6 miesigcy
w bazie wywiadu w Starych Kiejkutach)*”®. Trybunal uznal, ze Polska naru-
szyla artykul 3 umozliwiajac na swoim terytorium stosowanie wobec nich
tortur i niewlasciwego traktowania. W pierwszej kolejnosci Trybunatl za-
znaczyl, ze powaznym naruszeniem byl brak skutecznego oraz rzetelnego
$ledztwa w sprawie zarzutow niewta$ciwego traktowania podczas przetrzy-
mywania przez CIA na terytorium Polski. Postepowanie rozpoczeto sie do-
piero 6 lat po tym jak skarzacy byli przetrzymywani i niewlasciwie trakto-
wani, mimo iz wladze wiedzialy o charakterze i celach dziatalnosci CIA. Jak
wynika z wyroku Trybunatu zatrzymywani byli poddawani torturom, ktére
obejmowaly dwie pozorowane egzekucje. Pierwsza zostala wykonana przy
pomocy nienaladowanego pistoletu przefadowanego przy gtowie skarzace-
go, ktéry byt przykuty w pozycji siedzacej, druga - przy pomocy wiertarki
elektrycznej, kiedy byt zmuszony do stania nago w swojej celi z natozonym
na glowe kapturem. Skarzacy zostal réwniez poddany czemus, co zostalo
opisane jako potencjalnie szkodliwe pozycje napiete. Oznaczalo to, ze mu-
sial klecze¢ na podlodze i odchyla¢ si¢ do tylu, byt ustawiany w stojacych
pozycjach napietych i byt popychany, byl podnoszony z podtogi za ramiona,

576 Zob. Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom 1. Komentarz do arty-
kuléw 1-18. Red. L. Garlicki, Wydawnictwo C. H. Beck, Warszawa 2010 r..

577 Statystyka dostepna na stronie internetowej ETPCz

578 Sprawa Al Nashiri przeciwko Polsce (skarga nr 28761/11, wyrok z dnia 24.07.2014 r.) oraz Sprawa
Husayn (Abu Zubaydah) przeciwko Polsce (Skarga nr 7511/13, wyrok z dnia 24.07.2014 r.)
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gdy byly one zwiazane paskiem na jego plecach. To mogto skutkowac co naj-
mniej zwichnieciem ramion. Straszono go, ze kobiety z jego rodziny zostana
wykorzystane na jego oczach. Aby sprawi¢ skarzacemu bél byt on réwniez
myty przy pomocy sztywnej szczotki, ktérg stosuje sie... do usuwania trudno
schodzgcego brudu®®. W $wietle powyzszego, Trybunal uznal, ze traktowa-
nie, ktéremu zostali poddani skarzacy podczas przetrzymywania przez CIA
w Polsce w danym czasie stanowilo tortury w rozumieniu artykutu 3 Kon-
wencji.

Natomiast w przypadku naruszenia art. 3 Konwencji w zakresie nieludz-
kiego i ponizajacego traktowania albo karania sprawy dotyczyly gtéwnie wa-
runkéw odbywania kary przez wiezniéw (braku zapewnienia odpowiedniej
opieki medycznej, przeludnienia, dtugotrwatej izolacji oraz rezimu nakla-
danych na wiezniéw niebezpiecznych)**, traktowania przez Policje®® oraz
traktowania w izbach wytrzezwien®?.

Analiza wyrokéw ETPC wskazuje na to, ze pomimo istnienia wielu syste-
moéw ochronnych nadal dochodzi do tortur i nieludzkiego traktowania. System
skargowy nastawiony jest przede wszystkim na dziatania reakcyjne. Pozwala
ocenic¢ sytuacje oraz wypracowac zasady postepowania dopiero po ujawnie-
niu faktu stosowania tortur lub nieludzkiego i ponizajacego traktowania, nie
dziala natomiast prewencyjnie. Takie podejscie dato asumpt do poszukiwari
rozwigzan prawnych jeszcze bardziej chroniacych praw cztowieka. W dniu
26 listopada 1987 r. zostata sporzadzona w Strasburgu Europejska Konwencja
o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu
albo karaniu®®® niosaca nowe wyzwania. W artykule 1 Konwencja powotuje
Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej CPT), ktérego zadaniem jest
badanie, poprzez wizytacje, traktowania oséb pozbawionych wolnosci w celu
wzmocnienia, w razie potrzeby, ich ochrony przed torturami badz nieludzkim
lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

79 Zob. Sprawa Al Nashiri przeciwko Polsce (Skarga nr 28761/11, wyrok z dnia 24 lipca 2014 r. § 511.
80 Przyktadowe wyroki: wyrok z dnia 3.11.2015 r. w sprawie Chyta przeciwko Polsce, skarga nr 8384/08;
wyrok z dnia 4.10.2016 r. w sprawie Klibisz przeciwko Polsce, skarga nr 2235/02; wyrok z dnia 28.06.2016 r.
w sprawie Janusz Wojciechowski przeciwko Polsce, skarga nr 54511/11; wyrok z dnia 14.06.2016 r.
w sprawie Pugzlys przeciwko Polsce, skarga nr. 446/10; wyrok z dnia 19.04.2016 r. w sprawie Karwowski
przeciwko Polsce, skarga nr 29869/13.

1 Przykladowe sprawy: wyrok z dnia 13.01.2009 r. w sprawie Lewandowski i Lewandowska przeciwko
Polsce, skarga nr 15562/02; wyrok z dnia 12.05.2009 r. w sprawie Artur Mrozowski przeciwko Polsce,
skarga nr 9258/04; wyrok z dnia 24.02.2009 r. w sprawie Pieniak przeciwko Polsce, skarga nr 19616/04.
%82 wyrok z dnia 31.03.2009 r. w sprawie Wiktorko przeciwko Polsce, skarga nr 14612/02.

583 Dz.U.z 1995 r. Nr 46, poz. 238, ze zm.
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Niemalze réwnolegle podobne dzialania podejmowano w strukturach
Narodéw Zjednoczonych. W latach 70-tych., w toku prac V Kongresu Naro-
déw Zjednoczonych®®, majgc na uwadze liczne wéwczas doniesienia o sto-
sowaniu tortur w réznych czeéciach $wiata, opracowano Deklaracje w spra-
wie ochrony wszystkich 0sob przed torturami oraz innym okrutnym, nieludz-
kim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem z dnia 9 grudnia 1975 r.
Jest to pierwszy dokument miedzynarodowy wprowadzajacym definicje tor-
tur.”® Niespelna 10 lat p6Zniej definicja ta zostata okreslona w Konwencji
w sprawie zakazu stosowania tortur.

W rozumieniu Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur okreslenie
tortury oznaczaja kazde dzialanie, ktérym jakiejkolwiek osobie umyslnie za-
daje sie ostry bdl lub cierpienie, fizyczne badz psychiczne, w celu uzyskania
od niej lub od osoby trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za
czyn popelniony przez nia lub osobe trzecig albo o ktérego dokonanie jest
ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na nia
lub trzecia osobe albo w jakimkolwiek innym celu wynikajacym z wszelkiej
formy dyskryminacji, gdy taki b6l lub cierpienie powodowane sa przez funk-
cjonariusza panstwowego lub inna osobe wystepujaca w charakterze urze-
dowym lub z ich polecenia albo za wyrazna lub milczaca zgoda. Okreslenie
to nie obejmuje bélu lub cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych z pra-
wem sankcji, nieodlacznie zwigzanych z tymi sankcjami lub wywotanych
przez nie przypadkowo.

Konwencja w sprawie zakazu stosowani tortur, mimo wprowadzenia de-
finicji tortur oraz powolania ciata skargowego w postaci Komitetu przeciw-
ko torturom ONZ, ktérego zadaniem jest m.in. badanie wszelkich zgloszen
dotyczacych tortur, nie odnosi sie do kwestii zapobiegania torturom i nie-
ludzkiemu traktowaniu. Tymczasem w latach 70. rozpoczeta sie dyskusja
na temat znaczenia dziatan prewencyjnych w eliminowaniu tego typu prak-

8% Por. A. Kremplewski, Policja a zakaz tortur oraz innego nieludzkiego postepowania, w: Prawa jednost-
ki a prawo karne. Praca zbiorowa pod red. M. P. Wedrychowskiego, Warszawa, Instytut Prawa Karnego
UW, 1995 r. str. 9-39.

%5 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 3452(XXX). W rozumieniu Deklaracji tortury oznaczaja
jakiekolwiek dzialanie, przez ktére osobie zadaje sie umyslnie dotkliwy bol lub cierpienie, fizyczne badz
psychiczne, przez funkcjonariusza publicznego badz za jego namowa, w takich celach jak uzyskanie od
niej lub od osoby trzeciej informacji badZ zeznania, ukaranie jej za czyn przez nia popetniony lub o po-
pelnienie ktérego sie ja podejrzewa, badZ tez zastraszenie jej lub innych oséb. Okreslenie to nie obejmuje
bélu lub cierpienia wynikajacych, wiazacych sie badZ wyniktych przypadkowo ze zgodnych z prawem
sankcji, w zakresie w jakim sankcje te zgodne sa ze Wzorcowymi regutami minimalnymi postepowania
z wigzniami. Tortury stanowig razaca i zamierzona forme okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trak-
towania albo karania.
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tyk®®. Ukoronowaniem staran o uzupetnienie systemu prewencji tortur bylo
podpisanie w dniu 18 grudnia 2002 r. Protokotu Fakultatywnego do Kon-
wencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz nieludzkiego i poni-
zajacego traktowania (dalej zwanym Protokotem lub OPCAT). Tym samym
spotecznos¢ miedzynarodowa wyrazita swéj oficjalny sprzeciw wobec sto-
sowania tortur oraz innych form okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania.

Zgodnie z Protokotem jednym z najskuteczniejszych sposobéw zapo-
biegania torturom jest stworzenie systemu regularnych, kontrolnych wizyt
przeprowadzanych w miejscach, gdzie przebywaja osoby pozbawione wol-
nosci. Protokdt przewiduje powotanie tzw. miedzynarodowego mechanizmu
prewencji oraz krajowych mechanizméw prewencji. Zgodnie z OPCAT kazde
panstwo-strona zezwala na przeprowadzanie wizyt przez obydwa mechani-
zmy w jakimkolwiek miejscu pozostajacym pod jego jurysdykcja i kontrola,
gdzie przebywaja lub moga przebywaé osoby pozbawione wolnoéci na pod-
stawie polecenia organu wladzy publicznej badz za jego namowa, zgoda lub
przyzwoleniem.

Szczegblna innowacyjno$¢ OPCAT wynika z komplementarnosci wizy-
tacji prewencyjnych przeprowadzanych przez instytucje miedzynarodowa
oraz jednego lub kilku krajowych mechanizméw prewencji, ktére panstwa-
sygnatariusze musza wprowadzi¢ po ratyfikacji Protokotu. Niniejsze dwufi-
larowe podejscie realizuje bowiem idee monitorowania miejsc pozbawienia
wolno$ci na poziomie krajowym?®.

Jako miedzynarodowy mechanizm prewencji powotany zostal Podkomitet
do spraw prewencji (dalej SPT), w ramach Komitetu przeciwko torturom ONZ,
dzialajacego w oparciu o postanowienia Konwencji o zakazie stosowania tortur.
Mandat SPT obejmuje w szczegdlno$ci przeprowadzanie wizyt na terytorium
panistw stron, przedstawianie stosownych rekomendacji oraz wspétprace i po-
moc doradcza na rzecz krajowych mechanizméw prewenciji (art. 11 OPCAT).

%6 Juz wéwczas kilka organizacji miedzynarodowych potaczylo swoje sity w celu znalezienia dodatko-
wych, bardziej pragmatycznych, sposobéw zapobiegania takim naduzyciom. Szwajcarski filantrop Jean
Jacques Gautier, zainspirowany wynikami wizyt wiezien przeprowadzanych przez Miedzynarodowy Ko-
mitet Czerwonego Krzyza podczas wojny, staral sie stworzy¢ system regularnych wizyt wszystkich miejsc
zatrzyman na calym $wiecie. W 1977 r. powotal Stowarzyszenie Zapobiegania Torturom (APT), niezalez-
na organizacja pozarzadowa z siedziba w Genewie, ktére od poczatku bronito prostej, lecz nowatorskiej
zasady wysunietej przez niego, iz wizytowanie miejsc, w ktérych przebywaja ludzie pozbawieni wolnosci
to najbardziej skuteczna metoda zapobiegania torturom i maltretowaniu. Przez wiele lat czlonkowie APT
zabiegali o utworzenie takiego systemu w strukturach ONZ.

7 Zob. Monitoring miejsc pozbawienia wolnosci. Przewodnik Praktyczny, Genewa, Kwiecieri 2004 r.,
str. 7.
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Z kolei na plaszczyznie krajowej OPCAT przewiduje utworzenie tzw.
krajowego mechanizmu prewencji. Zgodnie z art. 3 OPCAT panistwo stro-
na na poziomie krajowym tworzy, wyznacza badz utrzymuje juz istniejacy
jeden lub kilka krajowych organéw wizytujacych okreslanych jako krajowy
mechanizm prewencji. Mandat krajowych mechanizméw prewencji obej-
muje w szczeg6lnosci prawo do regularnego sprawdzania sposobu trakto-
wania 0séb pozbawionych wolnosci w miejscach zatrzyman, przedstawiania
wlasciwym wladzom rekomendacji oraz przedstawiania propozycji i uwag
odnosénie do obowiazujacych oraz projektowanych przepiséw prawnych.
Podobnie jak w przypadku SPT, krajowym mechanizmom prewencji powin-
ny zosta¢ przyznane szerokie uprawnienia w zakresie dostepu do miejsc za-
trzyman oraz kontaktu z osobami pozbawionymi wolno$ci®®.

Pozbawienie wolnosci, zgodnie z art. 4 OPCAT, oznacza natomiast ja-
kakolwiek forme zatrzymania lub uwiezienia w publicznym lub prywatnym
miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wladzy sadowej, administracyjnej lub innej. Poje-
cie miejsce pozbawienia wolnosci uzywane jest tutaj w szerokim znacze-
niu. Oznacza kazde miejsce, gdzie przebywa osoba pozbawiona wolnosci,
w szczegblnosci wiezienia, posterunki policji, osrodki dla cudzoziemcéw lub
uchodzcédw, placdéwki resocjalizacyjne dla nieletnich, domy pomocy spotecz-
nej, placowki zapewniajace calodobowa opieke osobom starszym, niepetno-
sprawnym i przewlekle chorym, o$rodki psychiatryczne, miejsca zatrzyman
dla Zotnierzy i inne, gdzie przetrzymywane sa osoby pozbawione wolnosci.

Nalezy podkresli¢, ze jest to pierwszy dokument dajacy tak szerokie moz-
liwosci i uprawnienia w dziataniach podejmowanych na rzecz eliminowania
tortur i nieludzkiego traktowania. Podczas gdy CPT oraz Komitet ONZ prze-
ciwko torturom moga podejmowac sprawy tylko wtedy, gdy zaistnieja uzasad-
nione zarzuty systematycznego praktykowania tortur w panstwach stronach,
to warunek ten nie musi by¢ konieczny w przypadku wizytacji prewencyjnych
wynikajacych z OPCAT. Ponadto OPCAT umozliwia regularne i niezapowie-
dziane wizytacje ekspertéw miedzynarodowych i krajowych we wszystkich
rodzajach miejsc, w ktérych przebywaja osoby pozbawione wolnosci.

Protokdt nie okresdla precyzyjnie, jaki typ instytucji powinien pelni¢ role
krajowego mechanizmu prewencji. Wprowadza jedynie wymog zagwaran-
towania funkcjonalnej niezaleznosci krajowych mechanizméw prewencji
oraz niezaleznosci ich personelu.

588 por. art. 19-20 OPCAT.
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Polska ratyfikowata OPCAT w 2005 r.°*, natomiast krajowy mechanizm
prewencji powolany zostal w 2008 r. Funkcja ta powierzona zostata RPO,
ktéry zgodnie z art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich®® pelni role organu wizytujacego do spraw zapobiegania tor-
turom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu
albo karaniu (krajowy mechanizm prewencji).

W zwiazku z powyzszym funkcjonujgcy w ramach struktury Biura Rzecz-
nika Praw Obywatelskich Zesp6! Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
(dalej KMPT) przeprowadza niezapowiedziane prewencyjne wizytacje we
wszystkich miejscach pozbawienia wolnosci. W latach 2008 — 2016 przed-
stawiciele KMPT przeprowadzili facznie 934 wizytacji takich miejsc.

W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia dziatalnosci KMPT w Polsce
bez watpienia mozna uznad, ze przeprowadzanie regularnych wizyt w miej-
scach zatrzyman jest skuteczng metodg w zapobieganiu torturom i innym
formom znecania sie. Rozmowa z dyrektorami i personelem placéwek i sy-
gnalizowane przez nich problemy czesto byly podstawa do podjecia dialogu
z wladzami panstwa na temat polepszenia sytuacji w tych placéwkach. Po-
nadto mozliwo$¢ bycia poddanym niezapowiedzianej kontroli zewnetrznej
moze miec istotny efekt odstraszajacy. Dodatkowo wizyty niezaleznych eks-
pertéw umozliwiaja podjecie i zbadanie sprawy z pierwszej reki, a nie po-
przez poérednikéw.

Warto na zakonczenie podkresli¢, ze rola krajowych mechanizm pre-
wencji nie jest jedynie wskazywanie naruszer, lecz takze konstruktywna
wspolpraca ze wszystkimi organami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie
miejsc detencji. Takie podejscie niewatpliwie umozliwia wdrozenie trwalych
ulepszen.

%9 Dz.U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192.
50 Dz.U.z2014r, poz. 1648.

195



196

2. Przypadki tortur stwierdzone
przez sady w 2016 .

Prewencja tortur to nie tylko prowadzenie regularnego monitoringu
miejsc pozbawienia wolnosci w drodze wizytacji, ale réwniez dzialalnosci
edukacyjna i informacyjna. W zwiazku z tym kazdego roku KMPT dokonuje
analizy prawomocnych skazan z art. 246 k.k.

W 2016 r. uprawomocnito sie 6 wyrokdéw skazujacych lacznie 9 funkcjo-
nariuszy Policji z art. 246 Kodeksu karnego (dalej: kk.)*'. Artykut ten sta-
nowi, iz funkcjonariusz publiczny lub ten, ktory dziatajac na jego polecenie
w celu uzyskania okreslonych zeznan, wyjasnien, informacji lub oswiadcze-
nia stosuje przemoc, grozbe bezprawng lub w inny sposob zneca sie fizycznie
lub psychicznie nad inng osobag, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku
do lat 10. Majac na wzgledzie, ze w latach 2008—2015 sady orzekly wyroki
skazujace z tego artykutu wobec 33 funkcjonariuszy Policji w 22 sprawach,
nalezy podkresli¢, ze skala zjawiska stosowania tortur przez te formacje wy-
kazuje tendencje wzrostowa.

Przedstawiciele KMPT dokonali na potrzeby niniejszego Raportu
analizy prawomocnych wyrokéw sadowych pod katem funkcjonowania
trzech podstawowych gwarancji zabezpieczajacych osobe pozbawiong
wolnosci przed torturami. Skiadaja sie na nie: dostep zatrzymanego do
adwokata, poddawanie zatrzymanych badaniom lekarskim oraz realiza-
cja prawa zatrzymanego do powiadomienia osoby trzeciej o fakcie za-
trzymania®».

%1 Dane pochodzg z Krajowego Rejestru Karnego. Analizowane sprawy: SR w Belchatowie II K 25/15;
SR w Tarnowskich Gérach VI K 539/15; SR w Pruszkowie II K 375/13; SR dla W-wy Pragi Potudnie III
K 1131/13; SR dla W-wy Srédmiescia V K 822/13. Wyrok SR w Klodzku wydany w sprawie II K 725/12
zostal uchylony i przekazany do ponownego rozpoznania wobec jednego z dwdch oskarzonych w tej
sprawie.

%2 Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Trakto-
waniu albo Karaniu (CPT) wskazuje na trzy podstawowe gwarancje chroniace osoby zatrzymane przed
niewladciwym traktowaniem ze strony Policji: prawo dostepu do adwokata, prawo do zadania badania le-
karskiego przez wybranego przez zatrzymanego lekarza i prawo do powiadomienia o fakcie zatrzymania
osoby trzeciej, wybranej przez zatrzymanego. Zob. § 36 Drugiego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/
Inf (92) 3].
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Wyniki analizy tre$ci aktow oskarzenia oraz wyrokéw zapadtych w 2016 r.
wskazuja w sposdb jednoznaczny na wypetnienie przez funkcjonariuszy Po-
licji znamion tortur, ktérych definicja znajduje sie w Konwencji Narodéw
Zjednoczonych w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutne-
go, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjetej dnia
10 grudnia 1984 r.>** (dalej: Konwencja).

Opisy dziatan funkcjonariuszy zawarte w tresci przeanalizowanych spraw,
przybieraly posta¢ rozmaitych formy przemocy fizycznej i psychicznej stoso-
wanej wobec 0s6b zatrzymanych, m.in. zniewazali i ponizali zatrzymanych,
popychali, szarpali, zadawali kilkadziesiat uderzen w twarz otwarta dfonia
w skérzanej rekawiczce, bili ich w piety patkami, kopali po catym ciele, poddu-
szali za pomoca plastikowej torby zakladanej zatrzymanemu na glowe, pod-
tapiali zatrzymanego trzymajac jego glowe w umywalce, podnosili do goéry za
rece skute kajdankami po czym rzucali go na podtoge, stawali na klatce pier-
siowej zatrzymanego, uzywali recznego miotacza gazu jak réwniez podwie-
szali na wieszaku za rece skute na plecach kajdankami. W jednym przypadku
zatrzymanemu grozono zgwalceniem, w innym — pobiciem.

Ofiarami przemocy nie byly osoby podejrzewane o dokonanie najciez-
szych zbrodni, czy cztonkowie zorganizowanych grup przestepczych, lecz
podejrzani i sprawcy drobnych przestepstw (posiadania niewielkiej ilosci
marihuany, kradziezy lampek ogrodowych, kradziezy roweréw).

W jednej ze spraw toczacej sie przed Sadem Rejonowym w Belchato-
wie*®* ofiara tortur byla mtoda studentka, ktéra zostala zatrzymana w cha-
rakterze swiadka w sprawie dotyczacej przestepczosci zorganizowanej. Za-
trzymana w toku czynnosci prowadzonych na komendzie byta wielokrotnie
zniewazania, wy$miewania, szarpana i popychana. Jeden z funkcjonariuszy
biorgcych udziat w przestuchaniu wskazywat jej na plamy na $cianie pokoju,
w ktérym sie znajdowali sugerujac, ze pochodzg z pobicia, ktére i ja moze
spotka¢. Traktowanie tej mtodej osoby przez funkcjonariuszy pozostawito
na niej dlugotrwate brzemie psychiczne, ktérego pozbycie si¢ mozliwe bylo
w drodze terapii psychologicznej.

W innej z przeanalizowanych spraw®*

ofiarami tortur padli mtodzi
mezczyzni zatrzymani w zwigzku z zgloszeniem kradziezy lampek ogro-
dowych. Pomimo braku ich rozpoznania przez pokrzywdzonego jako
sprawcow tego czynu, zostali oni zatrzymani a nastepnie przewiezieni do

53 Dz.U.z1989 r. Nr 63, poz. 379
% Sygn. akt II K 25/15.
% Sad Rejonowy w Tarnowskich Gérach, sygn. akt VI K 539/15.
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pomieszczeri Komendy Miejskiej Policji w Piekarach Slaskich, gdzie funk-
cjonariusze stosujac przemoc fizyczng i psychiczna, prébowali zmusi¢ ich
do przyznania sie do popelnienia innych przestepstw przeciwko mieniu,
ktérych sprawcéw nie udato sie wykryé. Mezczyzni zostali posadzeni na
krzestach, jednoczeénie bedac skutymi jedna para kajdanek. Kazdy z za-
trzymanych mezczyzn otrzymat od jednego z funkcjonariuszy kilkadziesiat
cioséw w twarz z otwartej dfoni w rekawiczce. Kiedy jeden z nich zaczat
krwawié, funkcjonariusz kazal mu i§¢ do lazienki i umy¢ sie. Mezczyzni
caly czas pozostawali skuci. Podczas pobytu w tazience zatrzymany, ktéry
krwawil, zastabl. Wtedy funkcjonariusz kazal drugiemu z zatrzymanych
przyciggnad lezacego na ziemi zatrzymanego. W trakcie przeciggania mez-
czyzny, funkcjonariusz kopal obu zatrzymanych. Po powrocie do pokoju,
funkcjonariusze zdecydowali, Ze przekaza zatrzymanych do izby wytrzez-
wien. W protokotach doprowadzenia do wytrzezwienia sporzadzonych
przez funkcjonariuszy w zwiazku z przewiezieniem zatrzymanych do izby,
nie byto wzmianki o obrazeniach, ktére posiadali mezczyzni.

Rzecza znamienna jest, iz funkcjonariusz stosujacy tortury wobec za-
trzymanych mezczyzn zostal skazany nie tylko w zwiazku z ta sprawa, lecz
réowniez w zwiazku z przekroczeniem uprawnien (art. 231 kk.), ktérego
dopuscil si¢ podczas interwencji domowej wobec mezczyzny stawiajacego
czynny opér przed zatrzymaniem oraz probujacego zaatakowac policjan-
téw nozem. W trakcie zdarzenia, mezczyzna przewrdcil sie po kopnieciu
przez jednego z funkcjonariuszy. Zostat nastepnie skuty kajdankami za rece
na plecach. W zwigzku z préba kopania policjantéw zablokowano jego ru-
chy drabing, polozona mu na nogach. Obezwladniony w ten sposéb mez-
czyzna byl kopany i bity policyjna patka po calym ciele. Jeden z kopniakéw
spowodowat dziure w $cianie pokoju, w ktérym doszto do obezwladnienia
mezczyzny. Po wyprowadzeniu zatrzymanego z domu, policjanci wezwali
karetke. Badajacy zatrzymanego lekarz stwierdzit liczne zasinienia i krwa-
wienie z nozdrzy. Pacjent uniemozliwit jednak przeprowadzenie przez le-
karza doktadniejszych badan. Po przewiezieniu do izby wytrzezwien, mez-
czyzna stracil przytomno$¢. W zwigzku z tym przetransportowano go do
szpitala i poddano doktadnej obdukcji. Podczas pézniejszego przestuchania
dotyczacego przekroczenia uprawnien przez funkcjonariuszy Policji, lekarz
z izby przyjec szpitala, ktéry badat zatrzymanego przewiezionego z izby wy-
trzezwien wskazal, ze to wyglgdato tak jakby ktos ttukt tego cztowieka raz za
razem, miejsce obok miejsca. Prawdopodobnie patkg dlatego, ze slady byty
bardzo charakterystyczne, typowe dla podiuznego przedmiotu, mialy dtugos¢



—
Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w roku 2016 M

ok. 20-30 cm i szerokos¢ 4-5 cm. Biorac pod uwage, Ze stosujgcym przemoc
fizyczna w obu przypadkach byl ten sam funkcjonariusz Policji, analiza czy-
noéw jakich sie dopuscit wobec 0séb zatrzymanych oraz skala spowodowa-
nych nimi obrazen fizycznych, $wiadczy w ocenie przedstawicieli KMPT
o ewidentnym problemie z agresja wystepujacym u tego policjanta. Warto
wskazaé, ze sad zastosowal wobec tego funkcjonariusza kare 1 roku i 6 mie-
siecy pozbawienia wolnosci z zawieszeniem jej wykonania na okres 2 lat, jak
réwniez zakaz wykonywania zawodu policjanta przez okres 2 lat.

Do tortur zatrzymanych dochodzilo w pomieszczeniach stuzbowych
jednostek organizacyjnych Policji.

Tylko w dwéch ze spraw ofiary tortur stawialy od samego poczatku aktyw-
ny opér zwiazany z interwencja Policji (ucieczka, odmowa wejscia do radio-
wozu, odmowa dobrowolnego opuszczenia domu, atak na policjanta z uzy-
ciem noza). W pozostatych przypadkach sady w toku proceséw potwierdzaty,
ze ofiary w wiekszo$ci zachowywaly sie spokojnie — nie stawialy oporu przy
zatrzymaniu, dobrowolnie zgtaszaly si¢ na przestuchania, nie bylo konieczno-
$ci stosowania srodkéw przymusu bezposredniego. Postawa funkcjonariuszy
skazanych z art. 246 kk. od poczatku zmierzata do konfrontacji. Przemoc wo-
bec zatrzymanych byla stosowana bez uprzedzenia, za$ ofiary pozostawatly
w wigkszosci skute kajdankami, nie majac najmniejszych szans obrony.

Brutalno$¢ i zastraszanie, ktérego doswiadczyly ofiary tortur wplyneta
zdecydowanie na ich decyzje o zaniechaniu zlozenia oficjalnego zawiado-
mienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa. Tylko jeden z zatrzyma-
nych poddat si¢ obdukgji, a nastepnie zlozyl zawiadomienie do prokuratury.
W pozostatych sprawach inicjatorami takich postepowan byli bliscy ofiar.

Kary pozbawienia wolno$ci stosowane przez sady w przeanalizowanych
sprawach orzekane byly z zawieszeniem ich wykonania. W dwéch sprawach,
sad zastosowat zakaz wykonywania zawodu na okres 2 lat.

Wskazane powyzej przypadki swiadcza jednoznacznie o stosowaniu
tortur w Polsce. Faktu tego nie zmienia brak regulacji przestepstwa tortur
w Kodeksie karnym. Czyny, ktérych dopuscili sie wzgledem zatrzymanych
funkcjonariusze Policji wskazuja bowiem na wypelnienie znamion tego
przestepstwa okreslonego w art. 1 Konwencji. KMPT wyraza jednocze$nie
nadzieje, ze propozycje ochrony obywateli przed tego typu zdarzeniami
zawarte w wystapieniu Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 18.04.2017 r.
do Ministra Sprawiedliwo$ci, spotkaja sie z jego pelng akceptacja®®.

%% Szerzej na ten temat w Wystgpieniu Generalnym RPO do MS z dnia 18.04.2017 r., KMP.570.3.2017
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3. Stosowanie przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia na prosbe
pacjenta na oddziatach psychiatrycznych

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego®”

(dalej: u.0.z.p.) wprowadzita mozliwo$¢ stosowania wobec pacjentéw od-
dzialéw psychiatrycznych przymusu bezposredniego, w tym przytrzymania
(doraznego, krétkotrwatego unieruchomienia osoby z uzyciem sily fizycz-
nej), przymusowego podania lekéw (doraznego lub przewidzianego w pla-
nie postgpowania leczniczego wprowadzenia lekéw do organizmu osoby
bez jej zgody), unieruchomienia (obezwtadnienia osoby z uzyciem paséw,
uchwytdéw, przescieradet, kaftana bezpieczenstwa lub innych urzadzen tech-
nicznych), izolacji (umieszczenia osoby, pojedynczo, w zamknietym i odpo-
wiednio przystosowanym pomieszczeniu). Akt wykonawczy w postaci roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu
stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania®*® (dalej: rozporzadzenie)
okresla dokladnie sposéb stosowania przymusu bezposredniego i dokony-
wanie oceny jego zasadnosci zastosowania.

Stosowanie przymusu bezposredniego wobec pacjentéw oddzialéw psy-
chiatrycznych jest forma naruszenia nietykalnosci osobistej i cielesnej, dla-
tego tez musi by¢ bardzo $cisle kontrolowane. Nie moze by¢ on stosowany
w innych sytuacjach niz przewidziane przez prawo.

Art. 18 ust. 1 u.o.z.p. upowaznia do uzycia przymusu bezposredniego
wobec pacjenta, ktéry:

1. dopuszcza sie zamachu przeciwko:

a) zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby albo

b) bezpieczeristwu powszechnemu, lub
2. w sposéb gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujace sie

W jej otoczeniu, lub

%7 Dz.U. z2016 r., poz. 546.
5% Dz.U. z2012r, poz. 740.
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3. powazanie zakl6ca lub uniemozliwia funkcjonowanie podmiotu leczni-
czego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej (...).

Jak zauwazajg Piotr Galecki i Kinga Bobinska®®”, zamach przeciwko zy-
ciu lub zdrowiu jest gwattownym, drastycznym dziataniem, ktdérego nastep-
stwa zagrazajq zdrowiu bgdZz Zyciu danej osoby lub 0séb postronnych. Sg to
czyny samobdjcze, czyny autoagresywne — samookalecznie sig, agresja wobec
innych 0séb. Zamach przeciwko bezpieczeristwu powszechnemu to wszelkie
zachowania osoby stwarzajgce zagrozenie dla bezpieczeristwa powszechne-
go, niekoniecznie przebiegajgce z zachowaniem agresywnym (np. podpalenie
przedmiotéw). Sytuacja, gdy osoba w sposéb gwattowny niszczy lub uszka-
dza przedmioty znajdujgce si¢ w jej otoczeniu, wynika najczesciej z silnego
wytadowania emocjonalnego przebiegajgcego z zachowaniem agresywnym.
Obiektem, wobec ktérego skierowana jest agresja, sq przedmioty w otoczeniu
tej osoby. Zachowanie takie moze przejawiac sie duzqg dezorganizacjg, nie-
przewidywalnoscig i niemozliwoscig kierowania wilasnym postepowaniem,
stgd istnieje bezposrednie zagrozenie bezpieczeristwa dla otoczenia.

Powazane zakl6cenie lub uniemozliwienie funkcjonowania podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej jest pojeciem bardzo nieprecyzyjnym, mo-
gacym prowadzi¢ do naduzy¢ w stosowaniu przymusu bezposredniego,
w szczegdlnosci wobec pacjentéw ucigzliwych, niechetnie wykonujacych
polecenia personelu oddziatu. Nalezy jednak podkresli¢, ze zachowanie to
jest przestanka do zastosowania jedynie przytrzymania lub przymusowego
podania leku.

Osoba decydujaca o zastosowaniu przymusu bezposredniego i jego ro-
dzaju, zgodnie z ust. 2 art. 18 u.o0.z.p., jest lekarz, ktéry jednoczesnie jest
odpowiedzialny za nadzér jego wykonania. Jedli nie jest mozliwe uzyskanie
natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposrednie-
go decyduje i osobi$cie nadzoruje jego wykonanie pielegniarka. Jest ona
réwniez zobowiazana do bezzwlocznego zawiadomienia o tym fakcie leka-
rza. Kazde zastosowanie przymusu bezposredniego musi by¢ poprzedzone
uprzedzeniem pacjenta o mozliwosci jego zastosowania, a zastosowanie
odpowiednio odnotowane w dokumentacji medycznej. Kazde zasadne
zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke musi by¢ za-

59 Zob. P. Galecki, K. Bobiriska Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego Komentarz Komentarz, War-
szawa 2016, str. 125.
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twierdzone przez lekarza. W sytuacji odmiennej lekarz powinien nakazaé
zaprzestanie jego stosowania. Decydujac o zastosowaniu przymusu bez-
posredniego nalezy wybrac srodek dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a w sy-
tuacji dobrowolnego poddania sie czynnosciom medycznym i podjeciu
wspdlpracy w procesie leczniczo-terapeutycznym natychmiast odstgpi¢
od jego dalszego stosowania®®.

Podczas wizytacji przeprowadzanych w oddziatach psychiatrycznych
niejednokrotnie przedstawiciele KMPT spotkali sie z praktyka stosowania
przymusu bezposredniego na prosbe pacjenta. Osoby je stosujace zazwyczaj
stwierdzaly, ze pacjenci sami najlepiej wiedza, kiedy powinni zosta¢ zapieci
w pasy ze wzgledu na gwaltowne pogorszenie si¢ ich samopoczucia. Ponad-
to wielokrotnie wskazywali, Ze w godzinach wieczornych i nocnych jest zbyt
mata obsada lekarsko-pielegniarska oddzialéw by zgodnie z prawem stoso-
wac przymus bezposredni, wiec kierujac sie dobrem pacjenta decyduja sie
na stosowanie paséw jeszcze zanim dojedzie do ataku agresji.

Nalezy z cala stanowczoscia stwierdzi¢, ze obecnie obowigzujace prawo nie
przewiduje sytuacji stosowania przymusu bezpoéredniego na prosbe czy zada-
nie pacjenta. Zgodnie z opinig sformutowang przez przedstawicieli Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego niewlasciwe jest automatyczne i bezrefleksyjne
uwzglednianie Zyczenia pacjenta dotyczace zastosowania przymusu bezposred-
niego (unieruchomienie pasami), jedynie na podstawie prognozy mozliwosci
dopuszczenia si¢ agresji, samoagresji czy zakt6cenia funkcjonowania podmio-
tu leczniczego. Ponadto unieruchomienie ma na celu opanowanie podniecenia
psychoruchowego, gwaltownych, zachowan niszczycielskich oraz eliminacje
bezposrednich zagrozen dla pacjenta i innych oséb, a nie niedopuszczenia do
powstania tego rodzaju zachowan. Prof. Antoni Kepiniski twierdzi, ze czlowiek
skrepowany przezywa silniej zagrozenie niz ten, ktéry zachowuje swobode ru-
chéw, a pozycja lezaca znamionuje bezbronno$¢ i zdecydowang przewage oséb
z otoczenia. Wedtug opinii prof. dr hab. n. med. Jacka Wciérki — Kierownika
I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, per-
sonel nie powinien spelnia¢ automatycznie prosby pacjenta, ale zapewni¢ mu
odpowiednig opieke terapeutyczng lub psychologiczng, ktéra zneutralizuje zbli-
zajacy sie atak. Spelnianie takich présb niesie bowiem za soba niebezpieczeni-
stwo utrwalania w postawie konkretnych pacjentéw ich pewnych nawykoéw,
przyzwyczajen, ktére pozbawione jest zupelnie charakteru leczniczego.

600 Tbidem, str. 128.



4. Plany na przyszto$¢. Dwa nowe typy
miejsc detencji w obszarze mandatu
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Od 2017 r. KMPT poszerzyt zakres przedmiotowy swoich wizytacji pre-
wencyjnych o kolejne miejsca pozbawienia wolnosci — placéwki zapewnia-
jace calodobowag opieke osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku dzialajace w oparciu o przepisy ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spolecznej®

Nalezy zauwazy¢, ze miejsca te przeznaczone sg dla os6b w podesztym
wieku oraz z problemami zdrowotnymi, co powoduje wigeksze ryzyko naru-
szenia praw takich oséb. Ta grupa obywateli zastuguje zatem na szczegélne
zainteresowanie KMPT. Objecie monitoringiem Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur kolejnych miejsc pozbawienia wolnosci stanowi jednocze-
$nie dobrg okazje do ponownej analizy mandatu krajowych mechanizméw
prewencji wynikajacego z Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania
tortur (dalej: Konwencja) i wydanego na jej podstawie Protokotu fakultatyw-
nego (dalej: Protokét, OPCAT).

Protokét fakultatywny do Konwencji otworzy! droge dla krajowych me-
chanizmoéw prewencji do regularnych wizytacji nie tylko zaktadéw karnych,
policyjnych izb zatrzyman, szpitali psychiatrycznych, mieszczacych sie
w tradycyjnym pojeciu miejsc pozbawienia wolnosci, lecz réwniez innych
miejsc, w ktérych przebywaja lub moga przebywaé osoby pozbawione wol-
nosci. OPCAT operuje bardzo szeroka definicjg miejsca detencji. Trudno
zatem przyja¢ wyktadnie jego obowigzywania tylko w odniesieniu do miejsc
powszechnie uznawanych za takowe. Na tak szerokie obowigzywanie Proto-
kotu wskazuje m.in. Malcolm D. Evans i C. Haenni-Dale, w publikacji Preven-
ting Torture? The Development of the Optional Protocol to the UN Conven-
tion Against Torture®? oraz Antenor Hallo de Wolf w swoim artykule Visits
to Less Traditional Places of Detention: Challenges under the OPCAT®®.

oraz zaklady opiekuniczo-lecznicze.

1 Dz. U z 2004 Nr 64, poz. 593

602 Zob. Preventing Torture? The Development of the Optional Protocol to the UN Convention Against
Torture. Evans, MD; Haenni-Dale, C. In: Human Rights Law Review, Vol. 4 (1), 03.2004, str. 43-44.

3 Hallo de Wolf, A. G. 2009 In: Essex Human rights Review.
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Zakres podmiotowo-przedmiotowy mandatu krajowych mechanizméw
prewencji do przeprowadzania wizytacji w miejscach detencji wynika z tre-
$ci art. 4 ust. 2 Protokotu, ktéry wprowadza definicje pozbawienia wolo-
$ci stworzong na jego potrzeby: Do celdw niniejszego protokotu, pozbawie-
nie wolnosci oznacza jakgkolwiek forme zatrzymania lub uwiezienia bgdz
umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia,
ktdrego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, na mocy polecenia ja-
kiejkolwiek wladzy sadowej, administracyjnej lub innej. Cytowany artykut
wskazuje zatem w sposéb jednoznaczny na mandat mechanizméw do pro-
wadzenia monitoringu w mniej tradycyjnych miejscach detencji pod warun-
kiem, ze w miejscach tych przebywajg, lub moga przebywaé osoby wbrew
wtlasnej woli. Tak szerokie rozumienie zakresu przedmiotowego dzialania
mechanizméw pozwala na uwzglednienie w nim takze monitoringu miejsc
pozbawienia wolnoéci, ktére prowadzone sa przez podmioty prywatne.

W uznaniu konkretnego miejsca za miejsce detencji, kluczowe znaczenie
odgrywaja cztery sformutowania zawarte w art. 4 Protokotu:

» miejsce znajdujgce sie pod jurysdykcja i kontrolg panstwa (wtasciwosé
terytorialna),

+ w ktérym przebywaja lub moga przebywa¢ osoby pozbawione wolnosci

» na podstawie decyzji organu wiadzy publicznej, badz za namowg, zgoda
lub przyzwoleniem funkcjonariuszy publicznych (wtasciwo$¢ procedu-
ralna)

+ ktérego to miejsca osoba nie moze opuéci¢ na mocy jakiekolwiek wiadzy
sadowej, administracyjnej lub innej.
Warto zatrzymac sie na chwile przy definicji faktycznego pozbawienia
wolnosci. W cytowanym artykule OPCAT oznacza ona jakakolwiek forme

zatrzymania lub uwiezienia. Nieco inaczej okresla ja dokument ONZ zatytu-
Yowany Reguty ochrony wszystkich oséb uwiezionych lub pozbawionych wol-
nosci®®*. Zgodnie z nimi okreslenie os6b pozbawionych wolnosci (detained
person) uzywane jest w rozumieniu bardzo szerokim, obejmujacym swoim
zakresem wszelkie formy braku wolnosci poza tym wynikajacym z faktu izo-
lacji wieziennej zastosowanej w wyniku popelnienia przestepstwa. Osoby
skazane na kare wiezienia okreslone zostaly w Regutach jako imprisoned
person.

%04 Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment,
General Assembly, UN Doc. A/RES/43/173 (1988).
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Z kolei orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka wskazuje
na bardziej elastyczne rozumienie pozbawienia wolno$ci, uzalezniajac uzna-
nie jego wystepowania od zaistnienia elementéw podstawowych takich jak
dtugos¢ pozbawienia wolnosci, skutki oraz sposéb jego wykonywania. Prze-
fomowym w tym zakresie bylo orzeczenie wydane przez Trybunal w spra-
wie Guzzardi przeciwko Wlochom®®”, w ktérym sad uznal, ze cho¢ skarzacy
nie byt faktycznie wiezniem, to byl osoba pozbawiona wolnosci. Przesadza-
jacym w tej sprawie bylo ustalenie braku mozliwosci opuszczenia wyzna-
czonego miejsca przez skarzacego zgodnie z jego wola. Wobec Guzzardie-
go sad zastosowal przymusowe osiedlenie wraz z jego rodzing na wyspie
Asinara. Pomimo tego, ze obszar, po ktérym mogt poruszac sie wniosko-
dawca znacznie przekraczal wymiary celi wieziennej i nie byl ograniczony
zadnymi fizycznymi barierami, obejmowat on zaledwie utamek powierzchni
wyspy Asinar, (reszte, czyli dziewie¢ dziesigtych zajmowalo wigzienie). Guz-
zardi mieszkal w czesci osady Cala Reale sktadajacej sie przede wszystkim
ze opuszczonych budynkéw dawnego ambulatorium, posterunku karabi-
nieréw, szkoly i kaplicy. Jego wspdtmieszkanicami byly osoby wobec, kté-
rych zastosowano ten sam $rodek, co wobec niego oraz policjanci. Rdzenna
ludno$¢ Asinary niemal w calo$ci zamieszkiwala inna jej cze$¢ zwang Cala
d’Oliva, w ktérej Guzzardi nie mogt przebywaé. Z kolei mieszkancy Cala
Reale mimo ich prawa do swobodnego przemieszczania si¢ po wyspie, nie
korzystali z odwiedzin Cala d’Oliva. W konsekwencji, skarzacy pozostawat
niemal przez caly czas w kregu swej najblizszej rodziny, wspéimieszkancéw
oraz personelu. Dodatkowym elementem egzystencji Guzzardiego na wy-
spie, przemawiajacym za okresleniem jego sytuacji jako pozbawienie wolno-
$ci, byto poddanie go statem nadzorowi (nie mégt opusci¢ mieszkania w go-
dzinach 7-22 o ile nie powiadomit o takim zamiarze odpowiednio wcze$niej
kierownictwa, musial dwukrotnie w ciggu dnia meldowac¢ si¢ w biurze oraz
podawac nazwisko i numer telefonu rozméwecy za kazdym razem, gdy chciat
skorzystaé z telefonu). Trybunal uznal, ze zawezenie egzystencji czlowieka
do $ciéle okreslonego terytorium, przy jednoczesnym poddaniu go statemu
nadzorowi, wyczerpuje znamiona pozbawienia wolnosci.

Warto wreszcie zwrdci¢ uwaga na rozumienie pozbawienia wolnosci,
ktérym operuja Reguty i dobre praktyki ochrony 0séb pozbawionych wolno-
$ci®® wydane przez Amerykanska Komisje Praw Cztowieka. Stanowia one,

5 Zob. Guzzardi przeciwko Wlochom, skarga nr 7367/76, wyrok z dnia 6.11.1980 r.
% Principles and Best Practices on the Protection of Persons Deprived of Liberty in the Americas; OAS
Doc. OEA/Ser/L/V/I1.131.
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ze jest nim kazda forma uwigzienia, instytutionalizacji, opieki sprawowa-
nej przez druga osobe w publicznym lub prywatnym miejscu, ktérego nie
wolno opusci¢ na mocy wladzy sadowej, administracyjnej lub jakiejkolwiek
innej wladzy, wynikajacej np. z potrzeby leczenia, sprawowania kurateli, czy
ochrony®”.

Pelnej analizy Protokotu fakultatywnego nie sposéb dokona¢ w oderwa-
niu od tresci aktu prawnego, na podstawie ktérego zostal przyjety czyli Kon-
wengji o zakazie stosowanie tortur. Analiza art. 4 ust. 1 OPCAT w potacze-
niu z treécig art. 1 Konwencji prowadzi do wniosku, ze uzyte w tresci arty-
kutu 4 OPCAT sformutowania: namowa, zgoda i przyzwolenie koresponduja
wprost z trescig artykutu 1 Konwencji w czesci, w ktérej definiuje ona sto-
sowanie tortur takze za nieformalnym przyzwoleniem wtadz panistwa®®. Sy-
gnatariusze Konwencji uznali, ze tortury stosowane sa zwykle nieoficjalnie
i w tajemnicy, a wladza panistwowa dystansuje sie¢ od nich. Mozna zatem do-
mniemywac, ze sformutowanie za (...) milczgcg zgodg zostato uzyto w art. 1
Konwencji wlasnie po to, by wystarczajacym do uznania odpowiedzialnosci
panstwa za stosowanie tortur, byla sama $wiadomo$¢ jego wladz, ze osoby
prywatne lub osoby, ktére nie sa urzednikami paristwowymi dopuszczaja sie
takich dziatann w nieoficjalnych miejscach zatrzyman znajdujacych sie pod
protektoratem danego panistwa®®.

W nawiazaniu do zatrzymania lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby
w publicznym lub prywatnym miejscu odosobnienia, przepis art. 4 ust. 1

807z ang.: Any form of detention, imprisonment, institutionalization, or custody of a person in a public or

private institution which that person is not permitted to leave at will, by order of or under de facto control
of a judicial, administrative or any other authority, for reasons of humanitarian assistance, treatment,
guardianship, protection, or because of crimes or legal offenses.

608 Art. 1 ust. 1 Konwencji ,W rozumieniu niniejszej konwencji okreélenie ,tortury” oznacza kazde dzia-
fanie, ktérym jakiejkolwiek osobie umyslnie zadaje si¢ ostry bdl lub cierpienie, fizyczne badZ psychicz-
ne, w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji lub wyznania, w celu ukarania jej za czyn
popelniony przez nig lub osobe trzecia albo o ktérego dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu
zastraszenia lub wywarcia nacisku na nig lub trzecia osobe albo w jakimkolwiek innym celu wynikajacym
z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bél lub cierpienie powodowane sa przez funkcjonariusza pan-
stwowego lub inng osobe wystepujaca w charakterze urzedowym lub z ich polecenia albo za wyrazna
lub milczaca zgoda. Okreslenie to nie obejmuje bélu lub cierpienia wynikajacych jedynie ze zgodnych
z prawem sankcji, nieodlacznie zwigzanych z tymi sankcjami lub wywotanych przez nie przypadkowo”
0% 7. Burgers and H. Danelius, The United Nations Convention against Torture: A Handbook on the
Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (“Kon-
wencja w sprawie zakazu stosowania tortur: Przewodnik po Konwencji w sprawie zakazu tortur i innego
okrutnego, niezludzkiego, ponizajacego traktowania i karania” Dordrecht: Martinus Nijhoff Publishers,
1988), str. 45—46 i 120. Patrz réwniez: C. Ingelse, The UN Committee against Torture: an Assessment
(“Komitet przeciwko torturom ONZ: ocena dziatania” The Hague: Kluwer Law International, 2001), str.
2101 222-225.
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OPCAT potwierdza zatem, ze krajowe mechanizmy prewencji musza mie¢
dostep do instytucji prowadzonych przez prywatne podmioty na podstawie
umowy z wladzami panstwowymi, lub w ich imieniu.

Wezsza interpretacja omawianego przepisu ograniczona do publicznych
miejsc detencji powodowalaby, ze sformutowanie: na podstawie decyzji or-
ganu wiadzy publicznej, badZ za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem,
zostaloby pominiete przy realizacji mandatu krajowych mechanizmoéw pre-
wencji. Prowadzitoby to z kolei do nieuprawnionego zawezenia ich prewen-
cyjnej roli w zakresie przeciwdziatania torturom. Argumentem $wiadczg-
cym o poprawnosci takiego rozumowania, jest przebieg prac nad projektem
Protokotu, w ktérych odnajdujemy wole rozszerzenia jego zastosowania na
miejsca, gdzie przebywaja osoby pozbawione wolnosci bez zadnego, maja-
cego podstawy prawne nakazu, jednakze za przyzwoleniem, namows, lub
zgoda wladz panstwowych®® .

By wypelni¢ swéj mandat w pelni, przedstawiciele krajowych mechani-
zmow prewencji musza mie¢ zatem dostep do wszystkich miejsc, gdzie kto$
moze by¢ przetrzymywany w zwiazku z decyzja wladz panstwowych nawet,
gdy nie wynika ona z oficjalnego nakazu aresztowania (badZ wyroku sado-
wego). Objecie takich miejsc ochrong gwarantowana w Protokole jest jasno
sformulowane w art. 4 ust. 1, w ktérym wymienione sg alternatywne formy
nakazu takie jak: namowa, zgoda lub przyzwolenie. Takie sposoby akceptacji
przez wladze panstwowa faktu umieszczania i pobytu oséb w konkretnym
miejscu, stanowia zatem samoistna podstawe dziatania KMPT.

Kolejne miejsca pozbawienia wolnoéci, ktérych wizytacje rozpoczely sie
z poczatkiem 2017 r. wypelniaja definicje miejsca detencji réwniez poprzez
mozliwos$¢ przebywania w nich oséb pozbawionych wolnosci. Bez watpienia
wérdd takich oséb znajdowac sie beda osoby ubezwlasnowolnione, wobec
ktérych o potrzebie umieszczenia w takich placéwkach, powinien zadecy-
dowac sad rodzinny.

Warto podkresli¢, ze spelnienie warunku weryfikacji sadowej woli
umieszczenia podopiecznego przez opiekuna prawnego jest réwniez ko-
nieczne w odniesieniu do mieszkarica ubezwlasnowolnionego przyjmowa-

610 Zob. Raporty Grupy Roboczej nad projektem Protokotu Fakultatywnego do Konwencji o zakazie sto-
sowania tortur: UN.Doc.E/CN.4/1993/28, punkty 38-40; E/CN.4/2000/58, punkt 301 78; E/CN.4/2001/67,
punkt 45. Artykul 32 Konwencji Wiedenskiej o Prawie Traktatowym méwi, ze: ,mozna odwotywac sie do
uzupelniajgcych srodkéw interpretacji, facznie z pracami przygotowawczymi do traktatu oraz okolicz-
nosciami jego zawarcia (...) gdy interpretacja pozostawia znaczenie ,dwuznacznym lub niejasnym” albo
»prowadzi do rezultatu wyraznie absurdalnego lub nierozsadnego”
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nego do placéwki calodobowej opieki Swiadczacej ustugi w oparciu o ustawe
o pomocy spolecznej, mimo ze prowadzona jest ona przez podmiot prywat-
ny jako dziatalno$¢ gospodarcza. Jakkolwiek zaden z przepiséw regulujacych
przyjmowanie do tego typu placéwek nie doprecyzowuje, ze w odniesieniu
do mieszkanicéw ubezwlasnowolnionych wymagana jest zgoda sadu na ich
umieszczenie w takim miejscu (w przeciwienistwie do zakladéw opiekuni-
czo-leczniczych®?), musimy pamietaé, ze decyzje podejmowane w takich
sytuacjach aktem woli opiekunéw prawnych os6b ubezwlasnowolnionych®'?,
musza réwniez podlega¢ sadowej weryfikacji®®. W przeciwnym razie, nie
moglibySmy méwi¢ o wypelnieniu przez panstwo obowiazku ponoszenia
odpowiedzialnosci za takie osoby pozostajace w miejscach detencji prowa-
dzone przez podmioty prywatne. Ten obowiazek ma charakter bezwzgledny
i wynika wprost z podlegania takich placéwek prawu krajowemu.

611 Zob. § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zakta-
dow opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych (Dz. U z 2012 r., poz. 731)

12 Inna” wladza w rozumieniu art. 4 Protokotu

613 Zob. art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Opiekun powinien uzyskiwaé zezwolenie sqdu opieku#-
czego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotyczg osoby lub majgtku matoletniego



5. Standardy techniczne jakie powinny
spetnia miejsca detencji pod katem
ich dostosowania do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami

5.1. Wprowadzenie

Wspélpraca KMPT z ekspertami z Fundacji Polska Bez Barier w zakre-
sie identyfikacji barier architektonicznych napotykanych w wizytowanych
wspdlnie miejscach detencji, zaowocowata stworzeniem uniwersalnych
standardéw technicznych, od ktérych spelnienia zalezy uznanie danego
miejsca za dostepne dla os6b z niepetnosprawnosciami.

5.2. Pomieszczenia

Pomieszczenia sluzace zakwaterowaniu 0s6b z niepetnosprawnoscia, lub
ich czasowemu pobytowi powinny spetnia¢ nastepujace standardy: odpo-
wiednia szeroko$¢ drzwi wynoszaca 90 cm; montaz domofonéw, gniazdek
na wysokosci miedzy 80 a 120 c¢m; przestrzenn manewrowa optymalna dla
poruszania sie wézkiem wynoszaca 150 cm x 150 cm; optymalna wysokosé
t6zka wraz z materacem mieszczaca sie w przedziale 45-55 cm; szafki wi-
szace zamontowane na wysokos$ci 130 cm; wysoko$¢ stotu liczona od dol-
nej plaszczyzny blatu wynoszaca 65 - 80 cm.; rozstaw nég stotu wynoszacy
min. 75 cm; wysoko$¢ montazu klamki okiennej powinna wynosi¢ 120 cm;
umywalka w lazience zamontowana na wysokos$ci 75 cm i pozbawiona co-
kotu utrudniajacego podjazd osobie na wézku; bateria przy umywalce oraz
pod prysznicem powinna mieé¢ przedtuzony uchwyt umozliwiajacy tatwe
korzystanie z niej osobie z przykurczem konczyn gérnych; bez progowy
brodzik prysznicowy; sktadane krzesetko zamontowane pod prysznicem na
wysokosci 45 cm; wysoko$¢ muszli klozetowej mieszczaca sie w przedziale
45-50 cm; skladane uchwyty zamocowane po obu stronach muszli w od-
legtosci 45 cm liczac od osi muszli, na wysokosci 70 cm (dolna krawedz)
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i 85 cm (gérna krawedz); lustro z regulacja nachylenia ptaszczyzny zawie-
szone 20 cm nad umywalka tak by wysoko$¢ gérnej jego krawedzi nie prze-
kraczata 200 cm; instalacja przyzywowa dostepna réwniez w fazience.

5.3. Ciggi komunikacyjne oraz pochylnie

Korzystanie przez osoby z niepelnosprawno$ciami z praw i uprawnien,
ktére przystuguja im w trakcie pobytu w miejscu detencji, nie moze mieé
miejsca bez spelnienia nastepujacych wymogdw architektonicznych infra-
struktury znajdujacej si¢ poza przystosowanymi do ich potrzeb pomiesz-
czeniami: szeroko$¢ korytarzy wynoszaca min 90 cm; aparaty telefonicz-
ne zawieszone w taki sposéb, by wysoko$¢ gornej krawedzi klawiatury nie
przekraczala 120 cm; powierzchnia ciggéw komunikacyjnych powinna co
do zasady by¢ pozbawiona progéw (dopuszczalne sa jedynie te, ktérych wy-
soko$¢ nie przekracza 2 cm.); jeéli placéwka nie dysponuje windg, a droga do
miejsc realizacji poszczegdlnych praw prowadzi przez schody, pozadanym
bylby montaz platformy przyschodowej lub podnosnika pionowego; kat na-
chylenia pochylni wewnatrz budynku wynoszacy nie wiecej niz 8% (jezeli
réznica wysokosci jest wyzsza niz 50 cm), 10% (réznica wysokos$ci pomiedzy
15 a 50 cm), lub 15% (réznica wysokosci do 15 cm); kat nachylenia pochylni
zewnetrznych bez zadaszenia nie wiecej niz 6% (jezeli réznica wysokosci
jest wyzsza niz 50 cm), 8% (réznica wysokosci pomiedzy 15 a 50 cm), lub
15% (réznica wysokoséci do 15 cm); pochylnie nie moga posiada¢ powierzch-
ni §liskiej; niwelowanie réznicy wysokoéci drogi prowadzacej z budynku
mieszkalnego na plac spacerowy za pomoca tzw. obnizonych kraweznikéw,
ktérych kat nachylenia powinien oscylowaé¢ w granicach 5-15 %, a rézni-
ca pomiedzy krawedzia obnizenia i jezdni nie powinna przekracza¢ 2 cm.;
tawki na placach spacerowych z siedziskiem zamontowanym na wysoko-
$ci pomiedzy 45—55 cm. wyposazone w oparcie i podiokietniki utatwiajgce
transfer osoby z woézka na tawke.
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5.4. Inne dostosowania podnoszace komfort osadzonych
z niepetnosprawnosciami sensorycznymi (wzrok, stuch)

Poza osobami pozbawionymi wolnosci poruszajacymi sie na woézkach,
w miejscach detencji przebywajg réwniez osoby posiadajace wady wzroku
i stuchu. Wsréd rozwiazan, ktére powinny by¢ wziete pod uwage przez wta-
dze poszczegdblnych miejsc, jako utatwiajace takim osobom codzienne funk-
cjonowanie, wymieni¢ nalezy: stosowanie kontrastowych oznaczen zmian
wysokosci powierzchni i schodéw; stosowanie nakladek antyposlizgowych
na schodach; rozwazenie zastosowania przenos$nych petli indukcyjnych
umozliwiajacych bezzakléceniowa komunikacje pomiedzy osobg posiada-
jaca aparat sluchowy dziatajacy w trybie cewki indukcyjnej, doposazenie
bibliotek w audiobooki oraz zakup programu komputerowego czytajgcego
wyéwietlang na monitorze komputera tre§¢, niezbednego do korzystania
komputeréw przez osoby z wada wzroku lub niewidome.
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6. Zespot wizytujacy KMP
(w kolejnosci alfabetycznej)

Magdalena Filipiak — prawnik i psycholog, absolwentka Wydziatu Pra-
wa i Administracji oraz Wydziatlu Nauk Spofecznych na Uniwersytecie im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu, obecnie uczestniczka Interdyscyplinar-
nych Studiéw Doktoranckich Uniwersytetu SWPS w Warszawie. Pracownik
Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji w Biurze Rzecznika Praw Obywa-
telskich w latach 2012-2016.

Aleksandra Iwanowska — doktor nauk prawnych, absolwentka Wydzia-
tu Prawa oraz Wydziatu Filologicznego Uniwersytetu w Biatymstoku. Autor-
ka publikacji z zakresu prawa karnego wykonawczego. W latach 2008-2012
prowadzila zajecia dydaktyczne na Wydziale Prawa Uniwersytetu w Biatym-
stoku, a w 2011 r. pelnita funkcje asystenta w realizowanym na Wydziale
Prawa projekcie Opracowanie i wdrozenie programu nauczania prawniczego
jezyka angielskiego z zastosowaniem nowatorskich materiatow dydaktycz-
nych. W 2011 r. odbyta staz naukowy w Instytucie Jezyka Rosyjskiego im.
Aleksandra Puszkina w Moskwie. Od 2012 r. wspélpracuje z Fundacjg Uni-
wersyteckich Poradni Prawnych w ramach projektu Opracowanie trwatych
i kompleksowych Mechanizmow wsparcia dla poradnictwa prawnego i oby-
watelskiego w Polsce. W Zespole Krajowy Mechanizm Prewencji zatrudnio-
na od kwietnia 2012 roku.

Justyna Jézwiak — doktor socjologii Instytutu Socjologii Uniwersytetu
Warszawskiego oraz absolwentka Instytutu Profilaktyki Spotecznej i Reso-
cjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego. Od 2008 r. pracownik Zespotu Kra-
jowy Mechanizm Prewencji w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

Przemystaw Kazimirski — zastepca dyrektora Zespolu Krajowy Mecha-
nizm Prewencji. Prawnik, absolwent Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego.
Od 2002 r. pracuje w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich — poczatkowo
w Zespole Prawa Karnego Wykonawczego, a od 2008 r. w Zespole Krajo-
wy Mechanizm Prewencji. Reprezentowal KMP w Programie Wspélpracy
Ombudsmanéw Panstw Partnerstwa Wschodniego UE 2009 — 2013 oraz
w projekcie twiningowym Support to the Strengthening of the Commissio-
ner for Human rights (Ombudsman) of the Republic of Azer-baijan. Wsréd
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wykonywanych aktualnie obowiazkéw stuzbowych znajduje si¢ organizacja
debat regionalnych Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. W 2013 r.
otrzymat Medal Brazowy za Dtugoletnia Stuzbe przyznany przez Prezyden-
ta RP Bronistawa Komorowskiego.

Michat Kleszcz — prawnik, absolwent Uniwersytetu Slaskiego oraz Po-
dyplomowego Studium Prawa Gospodarczego i Handlowego. Od 2011 r.
radca prawny. Pracownik Biura RPO od 2007 r. Od 2008 r. uczestniczy w wi-
zytacjach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur na terenie wlasciwosci
Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich w Katowicach.

Natalia Klaczynska — doktor nauk prawnych Uniwersytetu Wroclaw-
skiego, nauczyciel akademicki. Pracownik Biura RPO od 2005 r. Uczestniczy
w wizytacjach Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur na terenie wtasci-
wosci Pelnomocnika Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wro-
clawiu.

Dorota Krzyszton — kryminolog, absolwentka Uniwersytetu War-
szawskiego. Wieloletni urzednik panstwowy, dziatajacy w zakresie ochro-
ny uprawnien obywatelskich oraz mediator w sprawach karnych. W okresie
od 1991-1996 r. wspotpracowata m.in. z Senacka Komisja Praw Czlowieka
i Praworzadno$ci oraz Biurem Interwencji Kancelarii Senatu (interwencje
oraz dziatania systemowe w sprawach oséb pozbawionych wolnosci i na
rzecz spoteczno$ci romskiej w Polsce). W latach 1997-2001 byta doradca
kolejnych ministréow ds. parlamentarnych w rzadzie premiera Jerzego Buz-
ka. Wspolpracowata réwniez z Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczos$ci
i firma szkoleniowa Comartin. W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich
pracuje od kilkunastu lat, w czasie ktérych petnita m.in. funkcje pelnomoc-
nika RPO ds. 0s6b pokrzywdzonych przestepstwem. Obecnie jest pracowni-
kiem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Cztonkini kilku organizacji
pozarzagdowych m.in. Forum Polsko-Ukrainskiego, Polskiego Centrum Me-
diacji, Polskiego Stowarzyszenia Edukacji Prawne;j.

LukaszKuczynski—prawnik,absolwentUniwersytetuw Bialymstoku. W2013r.
ukonczyt aplikacje adwokacka przy Izbie Adwokackiej w Siedlcach. Od 2014 r.
pracownik Biura RPO, od 2015 r. uczestniczy w wizytacjach Krajowego Me-
chanizmu Prewencji Tortur na terenie wtasciwo$ci Pelnomocnika Terenowego
RPO w Gdarnsku.

Rafal Kulas — prawnik, absolwent Wyzszej Szkoty Handlu i Prawa im.
Ryszarda Lazarskiego w Warszawie. W latach 2011-2015 zajmowal sta-
nowisko oskarzyciela skarbowego w Urzedzie Skarbowym w Wolominie,
zajmujac si¢ prowadzeniem postepowan przygotowawczych w sprawach
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o przestepstwa i przestepstwa skarbowe oraz wystepujac przed sadami
powszechnymi w charakterze oskarzyciela publicznego. Od marca 2015 r.
pracownik Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji w Biurze Rzecznika
Praw Obywatelskich.

Marcin Kusy — prawnik, absolwent Katolickiego Uniwersytetu Lubel-
skiego oraz Szkoly Praw i Wolnosci Cztowieka Instytutu Nauk Prawnych
Polskiej Akademii Nauk. Ukoniczyt Centrum Prawa Amerykanskiego KUL,
zdobywajac certyfikat Chicago Kent College of Law. Zainteresowania w dzie-
dzinie orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Strasburgu
oraz prawa antydyskryminacyjnego. Od 2008 r. pracownik Zespotu Krajowy
Mechanizm Prewencji w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

Justyna Lewandowska — dyrektor Zespolu Krajowy Mechanizm Pre-
wencji w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. Prawnik, absolwent Uni-
wersytetu Warszawskiego. W roku 2007 ukonczyla aplikacje prokuratorska
w Warszawie, a od roku 2010 jest cztonkiem Izby Adwokackiej w Warsza-
wie. Dlugoletni pracownik Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka. W Fun-
dacji zajmowatla sie gléwnie prawami oséb pozbawionych wolnosci oraz
os6b zazywajacych substancje psychoaktywne, a takze zyjacych z wirusem
HIV/AIDS. W latach 2007/2008 byta cztonkiem Zespolu ds. zmiany ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii oraz niektdérych innych ustaw powotanego
przez Ministra Sprawiedliwosci.

Marcin Mazur — doktor nauk prawnych Wyzszej Szkoly Prawa i Admi-
nistracji w Rzeszowie, zastepca dyrektora Zespotu ds. Wykonywania Kar
w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. Absolwent Katolickiego Uniwer-
sytetu Lubelskiego. W 2011 r. zdat egzamin radcowski i zostal wpisany na
liste radcow prawnych OIRP w Warszawie. W latach 2003—-2008 odbywat
studia doktoranckie w KUL im. Jana Pawla II na Wydziale Prawa, Prawa
Kanonicznego i Administracji w zakresie nauk prawnych — prawo karne.
W latach 2005-2006 ukonczy! studia podyplomowe w zakresie — Przygoto-
wanie pedagogiczne. W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich pracuje od
2004 r., poczatkowo w Zespole Prawa Karnego Wykonawczego, nastepnie
w Zespole Krajowy Mechanizm Prewencji, a obecnie w Zespole ds. Wyko-
nywania Kar. Autor artykuléw naukowych z zakresu prawa karnego i karne-
go wykonawczego.

Malgorzata Molak — pedagog resocjalizacyjny. Absolwentka Akademii
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie oraz studiow
podyplomowych w zakresie przygotowania psychologiczno-pedagogiczno-
prawnego do pracy z trudna mlodzieza w Wyzszej Szkole Gospodarki Euro-
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regionalnej im. Alcide De Gasperi w J6zefowie. W latach 2009—2011 pelnifa
funkcje kuratora spolecznego w VI Zespole Kuratorskiej Stuzby Sadowej ds.
wykonywania orzeczenn w sprawach rodzinnych i nieletnich Sadu Rejono-
wego dla Warszawy-Zoliborza. W ramach pracy w Biurze Rzecznika Praw
Obywatelskich ukonczyla trzeci poziom kursu jezyka migowego o profilu
spotecznym. Ponadto pracuje jako konsultant-wolontariusz w Poradni tele-
fonicznej dla oséb w kryzysie emocjonalnym. W Zespole Krajowy Mecha-
nizm Prewencji zatrudniona w latach 2011-2016.

Wojciech Sadownik — prawnik, absolwent Uniwersytetu Marii Curie-
Sklodowskiej w Lublinie oraz Studium Polityki Zagranicznej Polskiego In-
stytutu Spraw Miedzynarodowych. Zatrudniony poprzednio m.in. w Mini-
sterstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz Urzedzie Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw. Od 2010 r. pracownik Zespotu Krajowy Mechanizm
Prewencji w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

Sulimir Mateusz Szumielewicz — psycholog, psychotraumatolog. Ab-
solwent Uniwersytetu Humanistyczno-spotecznego SWPS ze specjalno-
$ciami interwencja kryzysowa i psychoterapia uzaleznien. Ukonczylt studia
podyplomowe z zakresu psychologii sledczej w praktyce operacyjnej i pro-
cesowej, przygotowujace do pracy bieglego sadowego oraz terapii traumy,
uzyskujac tytul zawodowy specjalisty ochrony zdrowia - psychotraumatolo-
ga. Od wielu lat konsultant w Poradni dla Oséb w Kryzysie Emocjonalnym
oraz Uzaleznien Behawioralnych w Instytucie Psychologii Zdrowia Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego. Jako radca w Zespole Krajowy Mechanizm
Prewencji uczestniczyl w 2016 r. w wizytacjach miejsc detencji.
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/. Eksperci Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur

a. psychiatrzy

Stawomir Biedrzycki — lek. med., psychiatra. Zastgpca Dyrektora ds.
Medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. dra Jézefa Bednarza w Swieciu. Uznany ekspert w dziedzinie substancji
psychoaktywnych i narkotykéw.

Przemystaw Cynkier — dr n. med., specjalista psychiatra, biegly sagdowy.
Byly pracownik Kliniki Psychiatrii Sgdowej Instytutu Psychiatrii i Neurolo-
gii w Warszawie. Adiunkt w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszyniskiego w Warszawie. Od wielu lat zwigzany z Sekcja Psychia-
trii Sgdowej PTP oraz Polskim Towarzystwem Psychiatrii Sagdowej. Autor
prac naukowych z zakresu psychiatrii sgdowej. Zainteresowania zawodowe:
uwarunkowania zachowan agresywnych u oséb chorych psychicznie; wy-
konywanie srodkéw zabezpieczajacych wobec zaburzonych psychicznie
sprawcéw czynéw zabronionych; sytuacje wyjatkowe w psychiatrii sadowej.

Teresa Adamczyk — lekarz specjalista psychiatra. Absolwentka Slaskiej
Akademii Medycznej (1986), uzyskata tytul specjalisty psychiatry w1994
roku, w 2011 roku ukonczyta studia podyplomowe w CM U] w Krakowie,
Wydzial Nauk o Zdrowiu: Zarzadzanie Jednostkami Opieki Zdrowotne;j. Jest
zatrudniona w Specjalistycznym Psychiatrycznym Zespole Opieki Zdrowot-
nej w Jarostawiu. Od 1995 roku biegly sadowy z zakresu psychiatrii i uzalez-
nienia od alkoholu. Pelnila funkcje Przewodniczacej Miejskiej Komisji d/s
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Jest czlonkiem Zespotu Interdy-
scyplinarnego do spraw Przeciwdziatania Przemocy dzialajacego przy Bur-
mistrzu Miasta Jarostawia, byta Zastepca Prezesa Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego Oddziatu Podkarpackiego, petnifa funkcje Zastepcy Prze-
wodniczacego Sadu Kolezenskiego Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego, od 2013 roku jest lekarzem upowaznionym przez
Marszatka Wojewd6dztwa Podkarpackiego do dokonywania oceny zasadno-
$ci stosowania przymusu bezposredniego w wojewddztwie podkarpackim.

Leszek Asman — lekarz specjalista psychiatra. Obecne zatrudniony w Cen-
trum Zdrowia Psychicznego w Zabrzu jako kierownik ds. medycznych oraz or-
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dynator dziennego oddzialu psychiatrycznego i kierownik zespotu poradni (po-
radnia zdrowia psychicznego, poradnia leczenia zaburzen nerwicowych, zespét
leczenia $rodowiskowego). Wieloletni ordynator oddzialéw psychiatrycznych
(Olkusz, Rybnik). Przez rok pracowat w Oddziale Slaskim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w wydziale kontroli. Posiada wieloletnie do§wiadczenie jako biegly
sadowy z zakresu psychiatrii. Ukonczyt szkote podyplomowa w zakresie organi-
zacji ochrony zdrowia. Prowadzi indywidualna praktyke lekarska w Zorach.

Kama Katarasinska-Pierzgalska — lekarz specjalista psychiatra. Absol-
wentka Akademii Medycznej w Lodzi, doswiadczenie zawodowe zdobywata
w Szpitalu Psychiatrycznym MSWiA w Lodzii ZOZ L.6dz-Batuty. Od 2001 r.
pracuje w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, a od 2008 r. pro-
wadzi réwniez indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska. Od kilku lat
wspotpracuje takze z Helsiniska Fundacjg Praw Czlowieka, prowadzac wy-
klady, warsztaty oraz uczestniczac w projektach edukacyjnych. Z wyksztat-
cenia réwniez psycholog.

Jolanta Paszko — lekarz specjalista psychiatra. Absolwentka Akademii
Medycznej w Lublinie, do§wiadczenie zawodowe zdobywala w Szpitalu Psy-
chiatrycznym w GnieZnie, a nastepnie w Szpitalu Brédnowskim i Bielariskim
w Warszawie. W latach 1992-2008 asystent naukowy w IV Klinice Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Autor prac naukowych z zakresu psy-
chiatrii $rodowiskowej, klinicznej. W chwili obecnej ma otwarty przewédd dok-
torski. Odbyta szkolenie w psychoterapii psychodynamicznej w Krakowie.

Anna Rusek — dr n. med., absolwentka Wydziatu Lekarskiego Slaskiej
Akademii Medycznej, specjalista II stopnia w dziedzinie psychiatrii. W 1989
r. uzyskata tytut doktora nauk medycznych, bronigc pracy dotyczacej zabu-
rzen psychicznych w chorobie oparzeniowej. Ukonczyta studia podyplomo-
we w zakresie zarzadzanie kadrami, przedsiebiorczosci i doradztwa zawo-
dowego — organizacja zakladéw opieki zdrowotnej. W latach 1978-1992
zatrudniona w Klinice Psychiatrii Slaskiej Akademii Medycznej w Tarnow-
skich Gérach. Od 1992 do chwili obecnej zatrudniona w Szpitalu Psychia-
trycznym w Toszku. Biegta Sadu Okregowego w Gliwicach, biegla Sadu Bi-
skupiego w Gliwicach.

Agnieszka Szaniawska-Bartnicka — lekarz specjalista psychiatra (od
1999 r. specjalista II stopnia). Absolwentka Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Do$wiadczenie zawodowe zdobywata w III Klinice Psychiatrii Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, gdzie od 1 stycznia 2013 r. kieruje
oddzialem ogdlnopsychiatrycznym. Absolwentka studiéw podyplomowych
»Prawa medyczne i bioetyka” na Wydziale Prawa UW.
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Stanistaw Maciej Telesnicki — dr n. med., specjalista psychiatra. Byly
ordynator oddziatu obserwacji sadowo-psychiatrycznej szpitala przy Aresz-
cie Sledczym w Krakowie. Biegly z zakresu psychiatrii Sadu Okregowego
w Krakowie od 1975 r. Czlonek Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(sekcja psychiatrii sadowej) oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrii Sado-
wej. Uczestnik wielu konferencji z zakresu psychiatrii w kraju i za granica.
Autor ponad 20 publikacji z zakresu psychiatrii, szczegdlnie o tematyce do-
tyczacej zwiazkow psychiatrii i prawa.

Maria Zatuska — prof. nadzw. dr hab., specjalista psychiatra. Dyplom
lekarski uzyskata w 1973 r. w Akademii Medycznej w Warszawie. Ordynator
oddzialu i Kierownik I'V kliniki Psychiatrii Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Szpitalu Bielanskim. Wykladowca na Wydziale Studiéw nad Rodzing Uni-
wersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

b. lekarz internista

Joanna Klara Zuchowska — doktor nauk medycznych, specjalista choréb
wewnetrznych II stopnia. W latach 1961-2011 czynnie wykonywala zawéd
lekarza. Wspétautor ksiazki ,,zawat serca” oraz 12 prac ogloszonych w facho-
wych czasopismach polskich i zagranicznych. Absolwent Szkoty Praw Czto-
wieka przy HFPC. Wspétautor publikacji ,Prawa cztowieka w szpitalach
psychiatrycznych i domach opieki spotecznej”’(Raporty, Ekspertyzy Opinie
HFPC Nr 17/1996). W latach 1996 do 2001 r. uczestniczyta w monitorin-
gach z ramienia HFPC. Od 2009 r. wspdlpracuje z Biurem RPO.

c. geriatra

Jerzy Foerster — dr n. med. Absolwent Akademii Medycznej w Gdan-
sku (Wydzial Lekarski, ukoniczony w 1977 r.). Od 1985 r. specjalista cho-
réob wewnetrznych, a od 1990 r. specjalista geriatrii. W latach 1980-1993
pracowal w domu pomocy spolecznej dla oséb starszych i przewlekle
somatycznie chorych jako kierownik dziatu lecznictwa. Z kolei w latach
1989-1991 byt ordynatorem Oddziatu Geriatrii w Wojewddzkim Osrodku
Gerontologicznym w Gdyni. W latach 1992-2001 byt kierownikiem Wo-
jewddzkiej Przychodni Gerontologicznej w Gdansku oraz kierownikiem
Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Gdansku i Gdyni. Od 2006 r. petni funk-
cje Kierownika Zakladu Gerontologii Spotecznej i Klinicznej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. Prowadzi réwniez praktyke prywatna w Po-
radni Geriatryczne;j.
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d. eksperci zajmujacy si¢ problematyka oséb niepelnosprawnych

Izabela Sopalska — autorka projektu Kulawa Warszawa (KulawaWarsza-
wa.pl), ktéry polega na zwiekszeniu $wiadomosci mieszkancéw Warszawy
na temat niepelnoprawnosci, barier architektonicznych i udogodnieni dla
0s6b przede wszystkim z niepelnosprawno$cia ruchowa. Wspdtpracuje
z Fundacja Polska Bez Barier, ale takze z innymi organizacjami, takimi jak:
Fundacja Kultury Bez Barier, SISKOM, Fundacja MaMa, Towarzystwo Przy-
jaciot Szalonego Wézkowicza. Kulawa Warszawa byla partnerem Warszaw-
skiego Tygodnia Kultury Bez Barier w 2013r. Wspdtorganizuje szkolenia dla
pracownikéw réznych instytucji m.in. z zakresu profesjonalnej obstugi oséb
z niepelnosprawnoscia, robi audyty architektoniczne, pomaga przy pro-
jektowaniu nowych budynkéw oraz przestrzeni. Laureatka Nagrody m. st.
Warszawy za zastugi dla miasta w 2014r.

Maciej Augustyniak — jeden z zalozycieli i prezes Fundacji Polska Bez
Barier. Pedagog, Trener. Prowadzi szkolenia m.in. z zakresu udostepniania
wydarzen kulturalnych osobom z réznymi niepetnosprawnosciami., profe-
sjonalnej obstugi klientéw z niepetnosprawnosciami, dostepnej architektury.
Aktywnie dziala na rzecz dostosowania przestrzeni i ustug do potrzeb oséb
z réznymi niepelnosprawnosciami. Wspotpracuje z organizacjami dziataja-
cymi na rzecz walki z dyskryminacja i wlaczania spolecznego oraz kultural-
nego. Przez sze$¢ lat koordynowat projekty dla Stowarzyszenia Przyjaciét
Integracji i Fundacji Integracja. Pracowal nad programem ,Obstuga Bez
Barier” dla Banku Zachodniego WBK S.A. Szkolit specjalistéw m.in. z Citi
Bank. Specjalizuje sie w niepelnosprawnosci ruchowej. Blisko wspotpracuje
z Warszawskim Stowarzyszeniem Rugby na Wézkach, koordynuje projekt
»Kultura Wtaczania® dla Mazowieckiego Centrum Kultury i Sztuki. Dziata
jako wolontariusz Fundacji Aktywnej Rehabilitacji podczas rozgrywek Pol-
skiej Ligii Rugby na Wézkach. Aktywnie uczestniczy w procesie treningo-
wym i rehabilitacyjnym zawodnikéw Warszawskiej Druzyny Rugby na Wéz-
kach Four Kings.

d. eksperci zajmujacy sie problematyka cudzoziemcéow

Maria Ksiazak — psycholog ze specjalizacja interwencja kryzysowa. Pre-
zes Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna. Gtéwne cele Fun-
dacji to: propagowanie inicjatyw pomocy humanitarnej i dziatalnosci chary-
tatywnej, pomoc uchodzcom, ofiarom konfliktéw zbrojnych i sytuacji wyjatko-
wych pomoc osobom niepetnosprawnym, potrzebujacym szczegdlnego wspar-
cia pomoc dzieciom chorym, zaniedbanym, bezdomnym i osieroconym orga-
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nizowanie pomocy w sytuacjach wyjatkowych. Obecnie dziatalno$¢ Fundacji
skoncentrowana jest na organizowaniu pomocy i szukanie trwatych rozwigzan
dla oséb, ktére uciekly do Polski z obszaréw objetych konfliktami zbrojnymi.
W latach 2001-2004 fundacja prowadzita programy na Kaukazie Péinocnym
dotyczace opieki medycznej, pomocy w sytuacjach wyjatkowych i ochrony
praw ludnoéci cywilnej. W 2009 roku dzieki wspétfinansowaniu Fundacji im.
Stefana Batorego pracownicy Fundacji przeprowadzili monitoring dostepu do
pomocy medycznej i psychologicznej kobiet w ciazy, matek, dzieci oraz ofiar
tortur i urazéw wojennych w oérodkach UDSC dla oséb ubiegajacych sie o sta-
tus uchodzcy w Polsce, a w latach 2010-2011 — monitoring w zakresie dostepu
do pomocy medycznej i psychologicznej w Osrodkach Strzezonych dla Cudzo-
ziemcéw prowadzonych przez Straz Graniczna. W latach 2012-2013 Fundacja
realizowata na terenie Polski migdzynarodowy projekt dotyczacy identyfikacji
ofiar tortur i innych do$wiadczen traumatycznych wéréd oséb ubiegajacych sie
o status uchodzcy. Projekt finansowany byt przez Europejski Fundusz na rzecz
UchodZcéw i realizowany w oémiu krajach UE przez organizacje Sieci Osrod-
kéw Rehabilitacji Ofiar Tortur. W ramach projektu Fundacja wspélpracowata
z UNHCR w Polsce przy tlumaczeniu Protokofu Istambulskiego na jezyk polski.
Fundacja nawiazala réwniez wspédtprace ze Straza Graniczna w ramach ktérej
wypracowywane sg procedury wczesnej identyfikacji ofiar tortur i przemocy
wsréd oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy przebywajacych w Osrodkach
Strzezonych SG. (pracownicy Fundacji przeprowadzali szkolenia funkcjonariu-
szy oraz pracownikéw medycznych SG). Fundacja prowadzi Pracownie¢ Pomocy
Psychologicznej dla Cudzoziemcéw, w ramach ktérej odbywaja sie konsultacje
indywidualne, spotkania grupowe, oraz interwencje kryzysowe dla ofiar tortur,
przemocy i nieludzkiego traktowania szukajacych w Polsce ochrony miedzyna-
rodowe;j.



8. Wizytacje Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2016 r. —tabela wg

jednostek

Zaktady Karne

Miejscowos¢

Data

Ptock

14-15.01.2016

Bydgoszcz-Fordon (dostosowanie do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami)

23-24.03.2016

Wotdéw 16-18.05.2016
Gorzéw Wielkopolski 26-28.07.2016
Koszalin 21-22.11.2016
Stare Borne 23-24.11.2016
Razem 6

Areszt Sledczy

Miejscowos¢

Data

Poznan (dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami)

19-20.01.2016

Gdansk (dostosowanie do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami)

11-12.02.2016

Wroctaw (dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami)

02-03.03.2016

Lublin (dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami)

15-16.03.2016

Sanok

05.04.2016

Elblag 22-23.06.2016
Lubsko 17-18.10.2016
Nowa Sél 19-20.10.2016
Razem 8

Oddziat Zewnetrzny jednostki penitencjarnej

Miejscowos¢

Data

0Z Poznar (AS Poznan)

21-22.01.2016

0OZ Moszczaniec (ZK Lupkdéw)

06-07.04.2016

Razem 2

Pomieszczenia dla 0s6b zatrzymanych jednostek organizacyjnych Policji

Miejscowos¢ Data
Busko-Zdréj KPP 15.02.2016
Aleksandréw Kujawski KPP 08.03.2016
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Ptonisk KPP 06.07.2016
Krasnystaw 07.11.2016
Razem 4

Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze
Miejscowos¢ Data
Marszew 18.01.2016
Rejowiec 18.03.2016
Augustéw (ul. Jeziorna 31) 25-26.04.2016
Rejowiec (rewizytacja) 28.04.2016
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23-24.05.2016

Przysucha-Kolonia Szczerbacka

30-31.05.2016

Mszana Dolna

13-14.06.2016

Kolonia Ossa

16-17.08.2016

Pogroszyn (opieka psychiatryczna dla nieletnich)

06-07.09.2016

Warszawa (ul. Barska 4) (opieka psychiatryczna dla nieletnich)

08.09.2016

Lesnica

10-11.10.2016

£6dz Nr 3 (ul. Drewnowska 151) (opieka psychiatryczna dla nieletnich)

14-15.11.2016

Przysucha-Kolonia Szczerbacka (opieka psychiatryczna dla nieletnich)

16-17.11.2016

Watbrzych (ul. Strzegomska 41)

28-29.11.2016

Wroctaw (PIl. Grunwaldzki 3 b)

30.11-01.12.2016

Gostchorz

12-13.12.2016

Warszawa (ul. Strazacka 57) (opieka psychiatryczna dla nieletnich)

15-16.12.2016

Razem 17

Szpitale Psychiatryczne

Miejscowos¢

Data

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
- Oddgziat Psychiatryczny w Radzyniu Podlaskim

04.02.2016

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana
w Starogardzie Gdariskim

08-10.02.2016

Niepubliczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej,Szpital Lipno” Sp. z 0.o0.
- Oddziaty Psychiatryczne w Lipnie

23-24.02.2016

Szpital Uniwersytecki Nr 1 im. dr Antoniego Jurasza
- Oddgziat Psychiatryczny w Bydgoszczy

25.02.2016

Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Psychiatryczny
w Radecznicy (rewizytacja)

17-18.03.2016

Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku

11-14.04.2016

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. JP Il - Oddziat Psychiatryczny
w Nowym Targu

15-16.06.2016
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Samodzielny Publiczny ZOZ (ul. Le$na 22) — Oddziat Psychiatryczny
w Lezajsku

27-28.06.2016

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy

11-14.07.2016

Regionalny Szpital - Oddziat Psychiatryczny w Kotobrzegu

09.08.2016

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z.0.0 — Oddziat Psychiatryczny
w Pabianicach

22-23.08.2016

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Suchowoli

08-09.09.2016

105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ - Oddziat Psychiatryczny
w Zarach

19-20.09.2016

Szpital Specjalistyczny Sp. z.0.0. - Oddziat Psychiatryczny
w Koscierzynie

26-27.09.2016

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ — Oddziat Psychiatryczny
w Leborku

28-29.09.2016

Powiatowy Szpital - Oddziat Psychiatryczny w Chrzanowie

03-04.10.2016

Samodzielny Publiczny ZOZ - Oddziat Psychiatryczny w Gtuchotazach

12-13.10.2016

Razem 17

Zaktady poprawcze

Miejscowos¢

Data

Nowe n/Wista (rewizytacja)

09.03.2016

Swiecie n/Wista (rewizytacja)

10-11.03.2016

Razem 2

Domy Pomocy Spotecznej

Miejscowos¢ Data
Wioctawek (ul. Zeromskiego 28a) (dostosowanie do potrzeb oséb 25012016

Z niepetnosprawnosciami)

Wtoctawek,, Na Skarpie” (ul. Dobrzyriska 102) 26-27.01.2016
Whoctawek (ul. Nowomiejska 19) 27-28.01.2016
Kielce (ul. Sobieskiego 30) 16.02.2016
Kielce (ul. Tarnowska 10) 17-18.02.2016
Wroctaw (ul. Redzirska 60/68) 29.02-01.03.2016
Pruszcz Pomorski (ul. towiriska 9) 21-22.03.2016
Moryn 18-19.04.2016
Nowe Czarnowo 20-21.04.2016
Suwatki,Kalina” 27-28.04.2016
Otwock (ul. Marii Konopnickiej 17) 11.05.2016
Elblag,Niezapominajka” 20-21.06.2016
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Go6rno (ul. Rzeszowska 7) 29-30.06.2016
Otwock Hostel im. JP Il (ul. Moniuszki 41) 04-05.07.2016
Augustéw (ul. Studzieniczna 2) 18-19.07.2016
Augustéw (ul. 3 Maja 57) 20-21.07.2016

Goscino (ul. Karlinska 1)

10-11.08.2016

Warszawa-Wesota im. Stanistawa Broniewskiego ,Orszy”
(ul. Kilinskiego 10/12)

18-19.08.2016

Pabianice (ul. Wiejska 55/61, filia (ul. Laska 68)

23-25.08.2016

Katowice,Zacisze” (ul. Traktorzystow 42)

29-30.08.2016

Zabrze Nr 1 (ul. Matejki 62)

31.08-01.09.2016

Bobrek

05-06.10.2016

Ketrzyn (ul. Wileriska 16)

26-27.10.2016

Krasnystaw (filia Ostrow Krupski, Stezyca Nadwieprzanska, Bzowiec)

08-10.11.2016

Warszawa,Na Przedwios$niu” (ul. Przedwiosnie 1)

19-20.12.2016

Razem 25

Osrodki strzezone dla cudzoziemcéw

Miejscowosc

Data

Biata Podlaska

02-03.02.2016

Lesznowola

09-10.05.2016

Krosno Odrzanskie

21-22.09.2016

Ketrzyn

24-25.10.2016

Razem 4




9. Warunki pozbawienia wolnosci
w miejscach detencji ocenione przez
przedstawicieli Krajowego Mechanizmu
Prewenc;ji Tortur jako dobre

DPS Elblag - patio dla mieszkaricow
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DPS Kielce — miejsce spotkan mieszkancéw
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DPS Moryn — pokdj mieszkancéw
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MOW Gostchorz — $wietlica dla mtodziezy
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10. Warunki pozbawienia wolnosci
w miejscach detencji ocenione
przez przedstawicieli Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur jako zte

Szpital Psychiatryczny Lebork - sala chorych - sttoczone t6zka
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ZK Wotdw - cela

ZK Wotdéw - kacik sanitarny w celi
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ZK Wotoéw - kacik za kotara
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