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Co sie dzieje za zamknietymi drzwiami? Tam, gdzie trudno zajrze¢,
a jeszcze trudniej wyjs$¢? Co wynika z wizytacji w miejscach, gdzie przeby-
wajg osoby pozbawione wolnosci?

Przemoc i tortury, okrutne i nieludzkie traktowanie — cho¢ sg zakazane,
zdarzaja sie zwihaszcza tam, gdzie ,nikt nie widzi". Zatem nie tylko w ciem-
nej ulicy, ale takze:

« w wiezieniach i aresztach,

« w szpitalach psychiatrycznych,

« wdomach pomocy spotecznej,

« wizbach wytrzezwien,

« w schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych,

« w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyj-

nych Policji,

« w policyjnych izbach dziecka,

« w mtodziezowych osrodkach wychowawczych,

« w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyj-

nych Strazy Granicznej,

« waresztach w celu wydalenia Strazy Granicznej,

« w osrodkach strzezonych dla cudzoziemcéw,

« w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyj-

nych Zandarmerii Wojskowej,

« w zaktadach opiekunczo - leczniczych,

« w placéwkach catodobowej opieki dla oséb niepetnosprawnych,

przewlekle chorych i w podesztym wieku.



Te miejsca (jest ich w Polsce ponad 3000) musza by¢ regularnie kon-
trolowane. Wynika to nie tylko z wiedzy i zdrowego rozsadku, ale takze ze
zobowigzan, jakie naktada na nasz kraj wspdlnota miedzynarodowa.

Robi to Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur (KMPT) - eksperci (praw-
nicy, pedagodzy, socjolodzy, lekarze, kryminolodzy, psycholodzy) badaja-
cy sytuacje w miejscach, gdzie ludzie przebywajg wbrew swojej woli'.

KMPT dziata na mocy postanowien Protokotu fakultatywnego do Kon-
wencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur (OPCAT)% Kazde pan-
stwo-strona Konwencji ma obowiagzek utworzy¢ Krajowy Mechanizm Pre-

wencji Tortur.

' Zarzadzenie Nr 52/2016 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie nazw

stosowanych przez Zespoét, Krajowy Mechanizm Prewencji”.

Do 2016 r. zespot ten postugiwat sie nazwa ,Krajowy Mechanizm Prewencji’, ktéra jednak nie

identyfikuje w petni jego roli. Rzecznik Praw Obywatelskich zmienit jg na ,Krajowy Mechanizm

Prewencji Tortur” lub ,Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Okrutnego, Nieludzkiego i Ponizajacego

Traktowania oraz Karania”.

2 Protokét w stosunku do Rzeczypospolitej Polskiej wszedt w zycie z dniem 22 czerwca 2006 r.

3 Polske obowiazujg dwie istotne umowy miedzynarodowe:

1. Protokét Fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku w dniu 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. Nr 150, poz. 1253);

2. Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzadzona w Rzymie dnia
4 listopada 1950 r. (Dz. U. 2010 r. Nr 90, poz. 587).
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WSTEP

Tortury sg jednym z najciezszych naruszen fundamentalnych praw
cztowieka. Obok pogwatcenia wielu innych praw godza w godnos¢ oso-
by, chroniong przez Konstytucje RP, jako Zrédto innych praw. Sa one po-
wszechnie zakazane w prawie miedzynarodowym. Zakaz stosowania tor-
tur ma charakter bezwzgledny i zadne okolicznosci nie usprawiedliwiaja
ich stosowania. Zgodnie z linig orzecznicza Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w Strasburgu panstwo, niezaleznie od zachowania skarzacego,
nie moze uchylac sie od przestrzegania tego zakazu nawet w czasie wojny
czy innego zagrozenia w zyciu narodu®*.

Regularne, niezapowiedziane wizytacje miejsc zatrzyman sa uwaza-
ne za jeden z najefektywniejszych srodkéw zapobiegania torturom i in-
nym niedozwolonym formom traktowania oséb pozbawionych wolnosci.
Stanowigc prewencyjny filar ochrony praw takich oséb, uzupetniajg one
ochrone 0séb w detencji o charakterze reakcyjnym, realizowang w tym
zakresie przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu. Geneza
wprowadzenia statego monitoringu miejsc pozbawienia wolnosci wyni-
ka z faktu, iz osoby w nich przebywajace sg powaznie narazone na réz-
nego rodzaju naduzycia. Moga one wynika¢ m.in. z polityki kryminalnej
panstwa, niewystarczajacych srodkéw finansowych na zapewnienie od-
powiednich warunkéw, niewtasciwego przygotowania personelu miejsc
detencji, czy braku odpowiedniego nadzoru. Mechanizm regularnych
wizytacji miejsc zatrzyman ma wiec swoj gteboki sens i jest uwazany za
jeden z najefektywniejszych srodkéw zapobiegania torturom i innym nie-
dozwolonym formom traktowania os6b pozbawionych wolnosci.

Rzeczpospolita Polska jest jednym z 88 Panstw Stron, ktére ratyfiko-
waty Protokoét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowa-

4 Sprawa Irlandia przeciw Wielkiej Brytanii, wyrok z dnia 18 stycznia 1978 r., skarga
nr5310/71.



nia albo karania® (zwany dalej OPCAT lub Protokotem), przyjety przez
Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18
grudnia 2002 r. Jest réwniez jednym z 67 panstw, ktdre powotaty krajowy
mechanizm prewencji.

Celem Protokotu byto ustanowienie systemu regularnych wizytacji,
przeprowadzanych przez niezalezne organy, w miejscach gdzie prze-
bywaja osoby pozbawione wolnosci. Na poziomie miedzynarodowym
utworzony zostat Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu, natomiast na
poziomie krajowym Panstwo Strona zobowigzana jest utworzy¢ krajowy
mechanizm prewencji. Intencjg podejmowanych dziatan jest za$ zapobie-
ganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu
traktowaniu albo karaniu.

Rok 2017 byt dziesiagtym rokiem wykonywania przez Rzecznika Praw
Obywatelskich zadan Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Przedsta-
wiciele Rzecznika przeprowadzili 76 niezapowiedzianych wizytacji rézne-
go rodzaju miejsc detencji, potozonych na terenie catego kraju.

Podobnie jak w latach ubiegtych, Rzecznik Praw Obywatelskich nie
otrzymat wystarczajacych srodkéw na realizacje zadan krajowego mecha-
nizmu prewencji, co stoi w oczywistej sprzecznosci z postanowieniami
OPCAT z Zasadami Paryskim®.

Nasz raport przedstawia najwazniejsze spostrzezenia z wizytacji pre-
wencyjnych i diagnozuje problemy systemowe. W dalszym ciaggu, wiele
probleméw systemowych wskazanych w latach ubiegtych nie zostato roz-
wigzanych. Wsréd najwazniejszych wskazac nalezy: brak postulowanych
zmian w ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich, nierozwigzanie
kwestii umieszczania os6b ,do wytrzezwienia” w policyjnych pomieszcze-
niach dla oséb zatrzymanych, czy brak rozwigzan systemowych dotycza-

®*Dz. U.z 2007 r. Nr 30, poz. 192.

6 Zasady Paryskie to wymagania stawiane instytucjom ochrony praw cztowieka. Zostaty
one przyjete przez ONZ w 1993 roku. Gtéwne cechy, ktérymi powinny odznaczac sie te
instytucje, to: niezaleznos¢ i pluralizm.
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cych sytuacji nieletnich matek w cigzy (wychowanek placéwek dla nielet-
nich) oraz nieletnich i ich dzieci po urodzeniu.

Raport z dziatalnosci Mechanizmu w 2017 roku rézni sie w poréwnaniu
do poprzednich uktadem graficznym. Aby zalecenia Krajowego Mechani-
zmu Prewenc;ji Tortur staty sie bardziej widoczne, wprowadzony zostaty
wielokolorowy druk oraz jednolity sposéb uwydatniania rekomendacji
i standardéw zaréwno krajowych jak i miedzynarodowych.

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 doswiadczenia pokazujg, ze wizytacje
KMPT petnig istotng role w zakresie prewencji tortur. Przy obecnym stanie
osobowym Zespotu (10 oséb) oraz wynoszacej ponad 3000 liczbie miejsc
pozbawienia wolnosci, w rozumieniu art. 4 OPCAT’, Rzecznik Praw Obywa-
telskich nie jest niestety — mimo wielkiego zaangazowania pracownikéw
— w stanie zagwarantowac realizowania minimalnych miedzynarodowych
standardéw dotyczacych czestotliwosci przeprowadzanych wizytacjié.

Poza monitoringiem miejsc pozbawienia wolnosci, rok 2017 poswieco-
ny zostat takze na kontynuacje debat regionalnych KMPT organizowanych
w stolicach wojewddztw, podczas ktérych przedstawiciele KMPT omawiali
najwazniejsze problemy zwigzane z funkcjonowaniem miejsc pozbawienia
wolnosci w Polsce. Spotkania adresowane byly do przedstawicieli wszyst-
kich typow miejsc pozbawienia wolnosci, przedstawicieli prokuratury, wia-
dzy sagdowniczej, samorzadu wojewddzkiego oraz uczelni wyzszych.

7 Zgodnie z art. 4 ust 1 OPCAT, jest to jakiekolwiek miejsce pozostajace pod jurysdykcja
i kontrolg danego panstwa, gdzie przebywaja lub moga przebywa¢ osoby pozbawione
wolnosci, na podstawie polecenia organu wtadzy publicznej badz za jego namowa, zgoda
lub przyzwoleniem.

& Wedtug Specjalnego Sprawozdawcy ONZ ds. Tortur wizytacje zapobiegawcze KMP,
typu ad hoc, powinny by¢ przeprowadzane co kilka miesiecy, zas wizytacje cato$ciowe
raz na 5 lat. Wedtug minimalnych standardéw wyznaczonych przez APT wizytacje cato-
Sciowe powinny by¢ przeprowadzane co najmniej raz w roku w jednostkach takich jak:
jednostki organizacyjne policji, areszty sledcze oraz w miejscach, w ktérych przebywaja
osoby szczegdlnie podatne na zagrozenia lub wystapienia przypadkéw agresji np. ko-
biety, cudzoziemcy.



Chcieliby$my wyrazi¢ nadzieje, ze ,Raport Rzecznika Praw Obywa-
telskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tor-
tur w roku 2017”bedzie dla Panstwa waznym zrédtem informacji i przy-
czyni sie do poprawy i wiasciwego, zgodnego z miedzynarodowymi
standardami, funkcjonowania w naszym kraju poszczegélnych typow
miejsc zatrzyman. Mamy réwniez nadzieje, ze dzieki bardziej przystep-
nemu ukfadowi raportu, korzystanie z niego bedzie zdecydowanie ta-
twiejsze dla Panstwa.

Raport jest dostepny na stronie internetowej Rzecznika Praw Obywa-
telskich (www.rpo.gov.pl.), w tym w wersji anglojezycznej, co pozwala in-
stytucjom miedzynarodowym na uzyskanie informacji na temat dzia-
talnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w Polsce.

dr Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

dr Hanna Machiriska
Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich
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CZESCI
PRACA KRAJOWEGO MECHANIZMU
PREWENCJI TORTUR






Organizacja
Funkcje Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur petni
w Polsce Rzecznik Praw Obywatelskich’.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur to: pracownicy Zespotu,
eksperci z Komisji Ekspertow przy KMPT oraz eksperci zewnetrzni.

+ Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur stanowi jeden z Zespo-
téw Biura RPO'™. Wspierajg go pracownicy biur petnomocnikéw
terenowych RPO z Gdanska, Wroctawia i Katowic. Zgodnie z po-
rozumieniem pomiedzy KMPT a petnomocnikami terenowymi
RPO, w kazdym z biur terenowych wyznaczony zostat pracownik,
ktéry poza praca w biurze petnomocnika, bierze udziat corocznie
w 3 wizytacjach prewencyjnych Mechanizmu jednostek znajdu-
jacych sie na obszarze wihasciwosci terytorialnej petnomocnika
RPO.W2017r., sktad Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur sta-
nowito 12 pracownikdw merytorycznych oraz pracowniczka za-
trudniona na stanowisku sekretarki''. Dyrektorkag KMPT w 2017 r.
byta Justyna Réza Lewandowska, a jej zastepca Przemystaw
Kazimirski. Nadzér merytoryczny nad dziatalnoscig Krajowe-
go Mechanizmu Prewencji Tortur sprawowat w analizowanym
okresie jeden z Zastepcéw Rzecznika - ptk Krzysztof Olkowicz,
a nastepnie od dnia 26 wrzes$nia 2017 r., w zwigzku ze zmiang na
tym stanowisku - dr Hanna Machinska. Zgodnie z postanowie-
niami OPCAT pracownicy krajowych mechanizméw prewencji
powinni mie¢ odpowiednie umiejetnosci i zr6znicowang wiedze
zawodowa, a takze stanowic reprezentacje kobiet i mezczyzn.

9Zgodnie zart. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (dalej
ustawa o r. p.o), tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., poz. 958.

10§ 6 Zatgcznika do Zarzadzenia Nr 45/2015 Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 19 listo-
pada 2015 r. w sprawie nadania statutu Biuru Rzecznika Praw Obywatelskich

" Jedna pracowniczka Mechanizmu przebywata w 2017 r. na urlopie macierzynskim, dwo-
je pracownikéw nie brato udziatu w wizytacjach organizowanych poza granicami Warsza-
wy, ze wzgledu na opieke nad dzie¢mi w wieku do lat 4 (art. 178 § 2 Kodeksu pracy).

15
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Osoby pracujgce w Mechanizmie w 2017 r. posiadaty wyksztat-
cenie prawnicze, socjologiczne, politologiczne, resocjalizacyjne,
psychologiczne oraz kryminologiczne; w sktad KMPT wchodzito
7 kobiet oraz 6 mezczyzn.

Krajowy Mechanizm Prewencji wspotpracuje z Zespotem ds.
Wykonywania Kar w BRPO. Przedmiotem wspotpracy jest syste-
matyczna wymiana doswiadczen z zakresu stanu przestrzegania
praw os6b pozbawionych wolnosci. Przedstawiciele KMPT wraz
z pracownikami Zespotu ds. Wykonywania Kar odbywaja cyklicz-
ne spotkania z przedstawicielami Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej, podczas ktérych prowadzone sg rozmowy dotyczace
biezacych probleméw sygnalizowanych w skargach przez wiez-
nidéw oraz ujawnianych podczas wizytacji prewencyjnych KMPT.
Z inicjatywy Zastepcy Rzecznika Praw Obywatelskich Krzysztofa
Olkowicza, wizytacje prewencyjne aresztow $ledczych i zakfa-
déw karnych odbywaja sie od 2016 r. z udziatem przedstawicie-
la Wydziatu ds. Zotnierzy i Funkcjonariuszy. Takie rozwigzanie
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom funkcjonariuszy SW, ktérzy
dzieki obecnosci pracownikéw BRPO zajmujacych sie ich pra-
wami, moga zgtosi¢ im bezposrednio swoje problemy zwigzane
z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych.

Ponadto w wizytacjach Mechanizmoéw prowadzonych w osrod-
kach strzezonych dla cudzoziemcow bierze udziat Naczelnik Wy-
dziatu Praw Migrantow i Mniejszosci Narodowych

Zespot wspierajg w wizytacjach z eksperci zewnetrzni: lekarze-
-psychiatry, geriatrzy, specjalisci choréb wewnetrznych, a takze
eksperci z dziedzin zwigzanych z zagadnieniem analizowanym
przez KMPT podczas wizytacji. W roku 2017 skupilismy sie na
opiece psychologiczno-psychiatrycznej oferowanej cudzoziem-
com umieszczonym w strzezonych o$rodkach dla cudzoziem-
cow oraz identyfikacji ofiar tortur wsréd oséb przebywajacych



w tychze osrodkach. Dlatego w wizytacjach wziely udziat eks-
pertki z Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna -
psycholog i psychiatra.

« 18 pazdziernika 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich powotfat
Komisje Ekspertéw przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tor-
tur. Wérdéd nich znalezli sie m.in. prawnicy, przedstawiciele or-
ganizacji pozarzadowych, przedstawiciele stuzb mundurowych,
lekarze'. W 2017 r. sktad Komisji Ekspertéw KMPT wygladat na-
stepujaco:

« prof. dr hab. Zbigniew Lasocik;

+ drhab. n. med. Maria Zatuska;

« prof. dr hab. Marek Konopczynski;

« dr Marzena Ksel;

« prof. dr hab. Grazyna Barbara Szczygiet;
+ Maria Ejchart-Dubois - wspo6tprzewodniczaca;
+ Janina Agnieszka Ktosowska;

+ pptk Lidia Olejnik;

« adw. Pawet Knut;

+ adw. Mikotaj Pietrzak;

« drn.med. Jerzy Foerster;

«  kmdr Bozena Szubinska;

« drn. med. Joanna Klara Zuchowska;

- Kama Katarasinska-Pierzgalska;

« Agnieszka Aleksandra Sikora;

« Maria Ksigzak;

- Aleksandra Chrzanowska;

+ adw. Katarzyna Wisniewska;

« dr Maria Nietaczna;

2 Pracami Komisji kierujg obecnie: dr Justyna Jozwiak — pracowniczka KMPT oraz Maria
Ejchart-Dubois — ekspertka Komisji. Sprawozdanie z pracy Zespotu znajduje sie w Informa-
¢ji o stanie przestrzegania wolnosci i praw cztowieka i obywatela w 2017 r. oraz o dziafal-
nosci Rzecznika Praw Obywatelskich.
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+ dr Aleksandra lwanowska - wspotprzewodniczaca
(do 01.12.2017 r.);
« Karolina Goral - sekretarz (do 01.12.2017 r.).

W 2017 r. Komisja Ekspertéw KMPT nie spotykata sie w petnym skta-
dzie, lecz w grupach roboczych. Pierwsze ze spotkan roboczych, ktére
odbyto sie w dniu 31 stycznia poswiecone zostato wizytacjom tematycz-
nym dotyczacym opieki psychiatrycznej zapewnianej nieletnim wycho-
wankom miodziezowych osrodkéw wychowawczych. Celem spotkania
byto podsumowanie dotychczas przeprowadzonych w tym zakresie
wizytacji, oméwienie ujawnionych obszaréw problemowych, zdiagno-
zowanie kwestii, na ktore nalezy zwréci¢ uwage w czasie kolejnych wi-
zytadcji oraz przygotowanie planowanych wizytacji w szpitalach psychia-
trycznych dla dzieci i mtodziezy'. Kolejne spotkanie, zorganizowane 18
kwietnia dotyczyto wspétpracy KMPT z Kampanig Przeciw Homofobii
w zakresie badania sytuacji oséb LGBT w polskich jednostkach peniten-
cjarnych™. Ostatnie ze spotkan zorganizowane w dniu 8 maja dotyczyto
za$ sytuacji w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcédw. W trakcie spo-
tkania oméwiono nieprawidtowosci ujawnione przez KMPT podczas wi-
zytacji tych placéwek, projekt wystgpienia generalnego do Komendanta
Gtéwnego Strazy Granicznej w sprawie dokumentu Zasady postepowa-
nia Strazy Granicznej z Cudzoziemcami wymagajqcymi szczegdlnego trak-
towania oraz problem wystepowania tzw. przemocy domowej wsréd
cudzoziemcodw przebywajacych w strzezonych osrodkach™.

3 W spotkaniu wzieli udziat nastepujacy cztonkowie Komisji: Agnieszka Aleksandra Siko-
ra, dr n. med. Joanna Klara Zuchowska oraz prof. dr hab. Marek Konopczyriski. Ponadto
w spotkaniu wzieli udziat specjalisci z zakresu opieki psychiatrycznej nieletnich - Marzenna
Habib (Osrodek Rozwoju Edukacji), dr Teresa Panas (Polskie Towarzystwo Psychologiczne),
Agnieszka Dabrowska (Szpital Neuropsychiatryczny dla dzieci i mtodziezy w Jézefowie).

% Z ramienia Komisji w spotkaniu wziat udziat adw. Pawet Knut.

1> Komisje reprezentowali : Maria Ejchart-Dubois, Aleksandra Chrzanowska, kmdr Bozena
Szubinska, adw. Pawet Knut. W spotkaniu wziat takze udziat dr hab. Witold Klaus - prezes
Stowarzyszenia Interwencja Prawna. Od 2018 r. dr Klaus jest cztonkiem Komisji Ekspertéw
KMPT.
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Przedstawiciele Komisji Ekspertow wzieli rowniez udziat w 17 wizy-
tacjach prewencyjnych KMPT'® oraz w 6 debatach regionalnych Me-
chanizmu®.

Metodologia

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ma prawo wizytowac wszyst-
kie miejsca pozbawienia wolnosci w Polsce czyli takie, w ktérych prze-
bywaja lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podsta-
wie polecenia organu wiadzy publicznej lub za jego namowg, zgoda
lub przyzwoleniem (panstwowe, samorzadowe, prywatne).

W Polsce jest ponad 3 000 miejsc pozbawienia wolnosci

'® Maria Ksiazak (psycholog) — udziat w 2 wizytacjach strzezonych osrodkéw dla cudzo-
ziemcodw; dr n. med. Joanna Klara Zuchowska (specjalista choréb wewnetrznych) - udziat
w 9 wizytacjach (m.in. zaktady opiekuriczo-lecznicze, placéwki catodobowej opieki, izby
wytrzezwien); dr Jerzy Foerster (geriatra) — udziat w 6 wizytacjach (m.in. zaktady opiekuni-
czo-lecznicze, domy pomocy spotecznej).

7V Debata Regionalna, 17.01 Wroctaw - adw. Katarzyna Wisniewska (Helsinska Fundacja
Praw Czlowieka) wystapienie: Prawa nieletnich w detencji; VIl Debata Regionalna, 12.04
Biatystok - prof. Grazyna Barbara Szczygiet (Uniwersytet Biatostocki), wystapienie: Sytuacja
osadzonych w jednostkach penitencjarnych; VIIl Debata Regionalna, 10.05 Rzeszéw - Maria
Ksigzak prezeska zarzadu Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna, wystapienie:
Opieka psychologiczna swiadczona na rzecz cudzoziemcéw przebywajqcych w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcdw; IX Debata Regionalna, 14.09 Zielona Géra - dr. Jerzy Foerster,
geriatra, wystapienie: Opieka pielegniarska i lekarska swiadczona na rzecz mieszkaricéw DPS;
Xl Debata Regionalna, 25.10 Krakéw - dr Marzena Ksel Zastepczyni Przewodniczacego Eu-
ropejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (CPT), wystapienie: Cele i skutki stosowania
Protokotu Stambulskiego; Xl Debata Regionalna, 15.11 Bydgoszcz - prof. Zbigniew Lasocik
(Wydziat Nauk Politycznych i Studiéw Miedzynarodowych Uniwersytetu Warszawskiego),
wystapienie: Aktualne wyzwania w obszarze prewencdji tortur w Swietle dziatalnosci Podkomi-
tetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT).
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadza wizytacje pre-
wencyjne, ktére nie sg reakcja na skarge. Wizytacje te nie sg zapowia-
dane.

W ich trakcie przedstawiciele Mechanizmu moga rejestrowad
dzwiek za zgoda osdb, ktére beda rejestrowane, jak rowniez odbywac
spotkania z osobami pozbawionymi wolnosci, bez obecnosci innych
0s0b, a takze z innymi osobami, co do ktérych uzna, ze moga dostar-
czy¢ istotnych informacji (art. 13 ust. 1a ustawy o RPO).

Wizytacje KMPT sq prewencyjne i niezapowiedziane

We wszystkich wizytowanych jednostkach KMPT dziata w oparciu
o te sama metodologie. Jej pierwszym etapem jest ustalenie sktadu
grupy wizytacyjnej.

Zespot sktada sie z kilku 0séb, z ktérych jedna petni funkcje koordy-
natora, ktéry odpowiada za przygotowanie raportu powizytacyjnego.
Dwie osoby, w tym koordynator, ogladaja teren i obiekty placéwki, po-
zostali prowadzg rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci. Uczest-
niczacy w wizytacji eksperci zewnetrzni przygotowuja ekspertyzy, kto-
rych tres¢ uwzgledniana jest w raporcie powizytacyjnym.

Dtugos¢ wizytacji zalezy od wielkosci jednostki i zastanych proble-
mow, zazwyczaj wynosi od 1 do 3 dni.

Kazda wizytacja KMPT obejmuje nastepujace etapy:

« rozmowe z kierownictwem miejsca pozbawienia wolnosci,

+ obejrzenie wszystkich pomieszczen, z ktérych korzystajg osoby
pozbawione wolnosci,

+ indywidualne i grupowe rozmowy z osobami umieszczonymi
w placéwce,

« rozmowe z personelem,

+ analize dokumentacji i zapisbw z monitoringu wizyjnego,

« sformutowanie wstepnych rekomendacji powizytacyjnych,
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« wystuchanie stanowiska kierownictwa wizytowanego miejsca

wobec przekazanych rekomendacji.

Jesli w trakcie wizytacji osoba pozbawiona wolnosci zgtosi zdarze-
nie stanowigce naruszenie obowigzujacych przepiséw i wyrazi wole
zbadania zarzutéw, zapewnia sie jej mozliwos¢ wniesienia oficjalnej
skargi. Skarga ta jest nastepnie przekazywana do wtasciwego zespotu
skargowego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich.

Jesli osoba zgtaszajaca nieprawidtowos¢ nie wyraza zgody na pod-
jecie dziatan majacych na celu wyjasnienie sprawy, informacje przez
nig przekazane sg wykorzystywane jedynie przez KMPT w celu analizy
funkcjonowania mechanizméw chroniacych osoby pozbawione wol-
nosci przed ponizajagcym, nieludzkim traktowaniem albo karaniem,
a takze przed torturami i wydania odpowiednich rekomendacji.

Po zakonczeniu wizytacji przygotowywany jest raport z opisem
spostrzezen i wnioskéw, a takze rekomendacji dla organu zarzadzaja-
cego wizytowana placéwka oraz organéw nadrzednych. Jesli kierow-
nictwo jednostki nie zgadza sie z rekomendacjami, przedstawiciele
KMPT zwracajg sie do organu nadrzednego o odniesienie sie do nich
i zajecie stanowiska. Tak prowadzony dialog ma na celu wypracowanie
rozwigzan, ktére mozna wdrozy¢ by wzmocni¢ ochrone praw oséb po-
zbawionych wolnosci przebywajacych w wizytowanym miejscu.

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

Raport roczny KMPT

Najwazniejszym celem dziatania Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur jest budowanie kultury sprzeciwu wobec tortur, okrutnego i nie-
ludzkiego traktowania. Temu celowi stuzy takze niniejszy raport.

Zbiera on kluczowe obserwacje i przedstawia najwazniejsze problemy,
ktére nalezy rozwigza¢, by podnosic standardy ochrony praw cztowieka.
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» Aby utatwic lekture, standardy te sg wyréznione w tekscie

Informacja pozwala tez tatwo zapoznac sie z konkretnymi przy-
ktadami probleméw zaobserwowanych przez kontrole prewencyjne
KMPT

Przyktady te takze sq wyrdznione w sposob utatwiajqcy ich odnale-
Zienie w tekscie.

Rekomendacje KMPT oznaczone sq w ramce
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CZESCII

SYTUACJAW MIEJSCACH
POZBAWIENIA WOLNOSCI

,Mowi sie, ze nikt naprawde nie zna narodu, dopdki nie zobaczy jego
wiezien. Nardd nie powinien byc¢ osqdzany przez to, jak traktuje swoich
najwyzszych obywateli, ale najnizszych”.

Nelson Mandela






ZAKLADY KARNE | ARESZTY SLEDCZE

W 2017 r. KMPT wizytowat pie¢ jednostek penitencjarnych: dwa za-
ktady karne, dwa areszty sledcze i jeden oddziat zewnetrzny aresztu
Sledczego’®. Trzy wizyty miaty charakter rewizytacji'.

o 2 zaktady karne, 2 areszty sledcze,

o 1 oddziat zewnetrzny aresztu sledczego

Obszary wymagajace poprawy

1. Traktowanie

W czasie wizytacji delegacja KMPT nie otrzymata sygnatéw o stoso-
waniu przez personel wiezienny przemocy wobec osadzonych. Otrzy-
mano jednak sygnaty, ze osadzeni padali ofiarg przemocy ze strony
funkcjonariuszy Policji zarbwno w momencie zatrzymania, jak i prze-
stuchania.

Tortury - relacje osadzonych

,Bytem bity podczas przestuchan. Bili mnie po catym ciele, patkq
w piety. Grozili, Ze znajdq mnie i mojq rodzine. Chcieli abym przy-
znat sie do wtamar do altanek dziatkowych. Podczas przestuchan
bytem caty czas skuty kajdankami. Dtugo to trwato. Nie dostatem
nic do jedzenia i picia. Mogtem jedynie napic sie wody, gdy w koricu
WMRSNA.ZOW, AS w Watbrzychu BPW.571.1.2017, ZK w Herbach

BPK.571.1.2017, ZK w Malborku BPG.571.1.2017, 0Z AS w Radomiu KMP.571.3.2017
19 AS w Groéjcu, AS w Watbrzychu, OZ AS w Radomiu.

25




pozwolili mi skorzystac z toalety. Przestuchiwali mnie kilkakrotnie.
Za kazdym razem bytem bity. w konicu sie przyznatem, ale tylko dla-
tego, ze chciatem, aby dali mi spokdj”.

,Bytem bity patkq na korytarzu komendy. Chcieli, abym sie przyznat.
Smieli sie, pluli na mnie, wyzywali. Bili mnie kilkukrotnie. Miatem
z tego powodu pdzniejsze problemy zdrowotne’.

,Zostatem pobity przy zatrzymaniu. Siedziatem w samochodzie.
Psiknieto mi gazem w twarz i wyciqgnieto z samochodu. Zostatem
rzucony na ziemie, skopany. Uderzyli mojq gtowq o nawierzchnie.
Dostatem tez cios piesciq w bok”.

Czesc ze zgtoszonych zarzutéw nosi znamiona tortur — podtapianie,
bicie patka po stopach, bicie po catym ciele, stosowanie grézb. Zatrzy-
mani podczas przestuchan mieli by¢ skuci kajdankami, odmawiano im
jedzenia i picia oraz skorzystania z toalety. Celem tych praktyk byto wy-
muszenie przyznania sie do winy o przestepstwa bedace przedmiotem
postepowan karnych?.

Wiezieri zgtosit przemoc funkcjonariuszom SW i lekarzowi — nie udo-
kumentowano obrazen, nie zawiadomiono prokuratury

W jednym przypadku wiezien zgtosit pobicie przez Policje funkcjo-
nariuszom Stuzby Wieziennej i lekarzowi wieziennemu?'. Na znajdu-
jacym sie w aktach wieznia zdjeciu, wykonanym przy przyjeciu
widoczne byly slady obrazen (na nosie i czole). Mimo tego w do-
2 Problem szerzej opisany w Informacji o stanie przestrzegania wolnosci i praw cztowieka
i obywatela w 2017 r. oraz o dziatalnosci Rzecznika Praw Obywatelskich (przy okazji art. 40

Konstytucji).
21 AS w Watbrzychu.
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kumentacji medycznej osadzonego brak byto jakichkolwiek informacji
o urazach nabytych w trakcie aresztowania lub widocznych przy przy-
jeciu.

Dodatkowo w aktach osobowych wieznia przedstawiciele KMPT
znalezli dwa odrecznie napisane przez niego o$wiadczenia, z ktorych
tresci wynika, ze obrazenia zostaty nabyte podczas aresztowania przez
Policje.

Tres¢ oswiadczen wieZnia znajdujqcych sie w aktach: ,Oswiad-
czam, Zze obrazenia, ktére mam na ciele doznatem podczas aresz-
towania przez Policje” oraz,Obrazenia ciata, twarzy na moim ciele
zostaty nabyte w czasie aresztowania przed przyjeciem do aresztu
sledczego”.

Z notatki z rozmowy wstepnej nie wynikato, by w jej trakcie po-
ruszano kwestie pochodzenia posiadanych przez wieznia obrazen.
w udostepnionych wizytujagcym dokumentach brak byto jakiejkolwiek
informacji o krokach podjetych przez administracje jednostki w tej
sprawie, w szczegolnosci, czy dyrektor zawiadomit organy $cigania lub
sedziego penitencjarnego.

Z odpowiedzi na raport dyrektora aresztu sledczego nie wynika, aby
obowigzek ten zostat dopetniony*.

W swietle obowiqzujgcego prawa ujawnienie w czasie przyjmo-
wania do aresztu obrazen ciata posiadanych przez osadzonego
powinno by¢ odnotowane w dokumentacji badania wstepnego,
a powziecie podejrzenia zastosowania przemocy przez funkcjona-
riuszy stuzb mundurowych, powinno skutkowac zawiadomieniem

22 Pismo Dyrektora Aresztu Sledczego w Watbrzychu z dnia 20.10.2017 r,, DD.0812.5.2017.
JK.
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organdw Scigania. o sprawie powinien zosta¢ zawiadomiony réw-
niez sedzia penitencjarny?.

Z uwagi na powyzsze okolicznosci oraz brak wiedzy personelu wie-
ziennego z zakresu Protokotu Stambulskiego, KMPT rekomendowat
kazdorazowe dokumentowanie podczas przyjecia do aresztu obrazen
ciafa u osadzonych, przeprowadzenie z nimi rozmowy na temat oko-
licznosci ich powstania oraz w razie powziecia informacji o mozliwosci
ich powstania w zwiazku z zatrzymaniem - zawiadomienie organéw
$cigania oraz sedziego penitencjarnego. Zalecit tez zapoznanie perso-
nelu jednostki z trescig Protokotu Stambulskiego?.

Sposadb przeprowadzania kontroli osobistych

Niemal we wszystkich wizytowanych jednostkach kontrole osobi-
ste osadzonych odbywaty sie jednoetapowo (osadzony musiat zdjac
catos¢ odziezy od razu), co jest niezgodne z obowigzujacym od 2 stycz-
nia 2017 r. rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci®®. KMPT zalecit
przypomnienie personelowi o obowigzujacych standardach i zmiane
praktyki w tym zakresie.

2 Zob. art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (tekst
jednolity Dz.U.z 2017 r., poz. 1904); § 36 ust. 1i 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywa-
niem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkéw przymusu skutkujacych pozbawie-
nie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci (Dz. U.z 2015 r., poz. 927).

2 Thumaczenie protokotu dostepne jest na stronie internetowej RPO pod adresem https://
www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski.

5 AS w Gréjcu, AS w Watbrzychu, ZK w Herbach, ZK w Malborku, 0Z AS w Radomiu. Zobacz
takze § 68 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w spra-
wie sposobéw ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1804).
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» Kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie
ponizajacym. Z tego tez powodu uciekanie sie do przeprowadze-
nia kontroli osobistej powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie
ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi.
Powinno sie podja¢ wszystkie rozsgdne wysitki w celu zminimalizo-
wania poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli
osobistej normalnie nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia cate-
go ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo do zdje-
cia ubran powyzej pasa i do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych
ubran (CPT)2.

Uzycie kajdanek

71 letni wieziert majqcy problem z poruszaniem sie, w kajdankach
do lekarza

W jednej jednostce delegacja KMPT miata zastrzezenia co do zasad-
nosci uzycia kajdanek, w trakcie doprowadzenia na badanie lekarskie
poza zaktadem karnym, 71 letniego wieznia, cierpigcego na dolegliwo-
$ci zwigzane z kregostupem i inne schorzenia uniemozliwiajace szyb-
kie poruszanie sie?’.

% Raport Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Poniza-
jacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 106.
27 ZK w Herbach.
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» Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego ma charakter zin-
dywidualizowany i moze nastapic tylko pod warunkiem wystapie-
nia w konkretnym przypadku przestanek ich zastosowania. Srodki
te musza by¢ niezbedne do osiggniecia celéw, w jakich zostaty za-
stosowane (zasada koniecznosci) oraz by¢ zastosowane proporcjo-
nalnie do stopnia zagrozenia oraz minimalizacji dolegliwosci (zasa-
da proporcjonalnosci)®.

Sposdb zwracania sie do osadzonych

KMPT miat tez zastrzezenia do sposobu, w jaki funkcjonariusze dzia-
tu ochrony zwracaja sie do osadzonych (po nazwisku lub na ty, bez
zachowania formy grzecznosciowej pan)®. To wazne, by odnosi¢ sie
do o0s6b od nas zaleznych z szacunkiem. Inaczej fatwo o przekrocze-
nie granic. Takie zachowanie pomaga zbudowa¢ wtasciwg atmosfere
w miejscu pozbawienia wolnosci.

B Art.6 ust. 1,art. 11, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bez-
posredniego i broni palnej (tekst jednolity Dz. U.z2017 r. poz. 1120).
2 ZK w Herbach.
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» Promowanie konstruktywnych relacji pomiedzy osadzonymi a per-
sonelem, w odrdznieniu od relacji konfrontacyjnych, stuzy zmniej-
szaniu napiecia obecnego w kazdym zaktadzie karnym, a w ten spo-
s6b znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo incydentéw z uzy-
ciem przemocy i zwigzanego z nimi ztego traktowania. Krétko mo-
wigc, Komitet wolatby, aby srodkom kontroli i powstrzymywania to-
warzyszyta atmosfera porozumienia i opieki. Takie podejscie moze
wrecz zwiekszy¢ - wbrew obawom - bezpieczenstwo na terenie
zaktadu karnego” (CPT)*.

Trzeba dbac o wtasciwq forme komunikacji z wiezniami.

2. Warunki bytowe

Cele kilkunastoosobowe

KMPT z niepokojem odnotowat funkcjonowanie dwéch cel
13-osobowych 3'. Takie cele nie zapewniajg wiezniom nawet mini-
mum prywatnosci, prowadza do ryzyka konfliktéw, zastraszenia i prze-
mocy oraz sprzyjaja rozwojowi subkultur przestepczych3

Relacja wieznia: ,,Znalaztem sie w celi izolacyjnej, bo pobitem inne-
go wieznia. Zrobitem to, by chodz przez chwile poby¢ sam. W celi,
w ktdrej odbywam kare nie mam nawet minimum prywatnosci”

30 Drugie Sprawozdanie Ogoélne CPT, CPT/Inf (92) 3, § 45.
31 AS w Grojcu.
32 Jedenaste Sprawozdanie Ogolne CPT, CPT/Inf (2001) 16, § 29.
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Konieczne remonty

Cele mieszkalne byly na ogét w dobrym stanie materialnym. W jed-
nej z jednostek przedstawiciele KMPT zwrécili uwage na koniecznos¢
wyremontowania niektérych z nich (zastano zniszczong armature sani-
tarng i otoczenie zlokalizowane poza kacikami sanitarnymi umywalek,
zawilgocone $ciany, liczne ubytki tynku)33.

Nieuzasadnione naruszanie poczucia intymnosci wiez-
niow

Delegacja KMPT napotykata tez rozwigzania naruszajace poczucie
intymnosci wiezniow, takie jak: nieostoniety kacik sanitarny w jed-
noosobowej celi izolacyjnej**, brak przeston pomiedzy stanowiskami
prysznicowymi w tazni®.

Ciepta woda w celach to wciaz luksus

Nie wszystkie cele miaty doprowadzong ciepta wode, aczkolwiek
trwaty prace remontowe zmierzajace do poprawy tego stanu®.

Kapiel raz w tygodniu

Wizytacje ujawnity placéwke, w ktérej regute stanowita jedna kapiel
w tygodniu. Obecnie, juz nie tylko na gruncie standardéw miedzyna-
rodowych lecz réwniez krajowych, dostep mezczyzn do jednej cieptej
kapieli w tygodniu jest nieprzystajacy do potrzeb zwigzanych z higie-
nicznym trybem zycia®.

33 AS w Watbrzychu.

34 AS w Gréjcu, ZK w Malborku.

35 AS w Watbrzychu.

36 AS w Watbrzychu, ZK w Herbach.
3 ZKw Herbach.
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Brudna odziez wiezienna

W jednej z jednostek przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na zty
stan odziezy skarbowej, znajdujacej sie w przedsionku celi zabezpie-
czajacej. Ubrania lezaty w workach na podtodze, byly brudne i nie
nadawaty sie do uzycia®.

Niezapewnienie mozliwosci wlasciwego przechowywania
rzeczy

Delegacja zwrdcita tez uwage na niezapewnienie wiezniom mozli-
wosci wtasciwego przechowywania rzeczy osobistych za pomoca szu-
flad przytézkowych, konteneréw lub szaf**. Swoje rzeczy wiezniowie
trzymali w reklaméwkach, torbach lub luzem, w obrebie t6zek.

Brak zadaszen placow spacerowych

Ponadto pola spacerowe nie posiadaty zadaszenia chronigcego
wiezniéw przed ztymi warunkami atmosferycznymi w czasie spaceru.

38 AS w Grojcu.
39 AS w Grojcu, AS w Watbrzychu.
4 AS w Watbrzychu.
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3. Prawo do kontaktu ze swiatem zewnetrznym

» Mozliwos¢ skontaktowania sie z obronca oraz powiadomienia wy-
branej osoby o zatrzymaniu i uwiezieniu (w tym przedstawiciela
konsularnego, w przypadku cudzoziemcoéw) stanowi podstawowg
gwarancje przeciwko ztemu traktowaniu w czasie pozbawienia wol-
nosci. Dlatego wazne jest by wiezniowie byli Swiadomi tych upraw-
nien i funkcjonowaty one w praktyce (SPT)*'.

W jednej z jednostek porzadek wewnetrzny nie uwzgledniat moz-
liwosci prowadzenia rozméw telefonicznych przez osoby tymczaso-
wo aresztowane, z wyjatkiem sytuacji, gdy osoby te zostaty skazane
przez sad i instancji i stosowano wobec nich regulamin organizacyj-
no-porzadkowy wykonywania kary pozbawienia wolnosci*’. Zakaz ten
obejmowat kontakty z obronca lub petnomocnikiem, o ktérych mowa
w art. 215 § 1 k.k.w. Regulamin oparty byt zatem na nieaktualnym sta-
nie prawnym i mégt wprowadzac w btad. Nie uwzgledniat wyroku Try-
bunatu Konstytucyjnego z 2014 r.*3

Regulamin nie uwzgledniat takze uprawnien wieznia z art. 211 § 2
k.k.w., tj. bezzwtocznego zawiadomienia wybranej przez niego osoby,
instytucji (w tym urzedu konsularnego lub przedstawicielstwa dyplo-
matycznego) oraz obroricy o miejscu swojego pobytu.

41 Raport Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nie-
ludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) z wizyty na Ukrainie, 16 marzec
2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 37-42; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/
UKR/3, § 45-52; Raport SPT z wizyty w Togo, 28 kwiecien 2016 r., CAT/OP/TGO/1, § 79, 81,
115-116; Drugie Sprawozdanie Ogdlne CPT, CPT/Inf (92) 3, § 36; Raport z wizyty CPT w Pol-
sce, 25 czerwiec 2014 r.,, CPT/Inf (2014) 21, § 26 i dalsze.

2 AS w Gréjcu.

4 W wyroku z dnia 25 listopada 2014 r., sygn. akt. K5 4/13 (Dz. U.z 2014 r., poz. 1707) Try-
bunat Konstytucyjny orzekt, ze art. 217c k.k.w., w zakresie, w jakim bezwzglednie zakazuje
korzystania z aparatu telefonicznego przez tymczasowo aresztowanego, w celu porozu-
miewania sie z obroncy, jest niezgodny z Konstytucja.
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KMPT rekomendowat zmiane w porzqdku wewnetrznym.

Traktowanie wiezniow w czasie badan lekarskich i dostep
do opieki medycznej

KMPT nadal spotyka sie z sytuacjami, gdzie doprowadzajacy wiez-
nia funkcjonariusze dziatu ochrony Stuzby Wieziennej sa obecni pod-
czas badania lekarskiego, mimo iz personel medyczny nie prosi o taka
obecnosc*.

W obecnosci personelu ochronnego wiezien moze nie czuc sie na
tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi, o sposobie w jaki byt trak-
towany. Taka sytuacja rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci wiez-
niéw, poszanowania ich godnosci i tajemnicy lekarskiej.

Taka sytuacja jest niewfasciwa z punktu widzenia obowigzujacych
przepiséw prawnych* oraz ostabia prewencyjny charakter takiego ba-
dania.

» Obecnos¢ funkcjonariusza podczas badania jest szkodliwa dla bu-
dowania wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem, a pacjentem i zwykle
nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczenstwa. Komitet za-
checa tez personel jednostek penitencjarnych do wypracowania al-
ternatywnych rozwigzan majacych na celu pogodzenie wymogoéw
bezpieczenstwa i zasady tajemnicy lekarskiej (np. zainstalowanie
systemu nagtos$nienia przywotawczego) (CPT)“.

Wazne jest zatem, by obecnos¢ personelu ochronnego byta wyjat-
kiem, uzasadnionym specyfika konkretnego przypadku i wczesniejsza
prosba personelu medycznego. Badanie medyczne wieznia powinno

“ AS w Watbrzychu, ZK w Herbach.
4 Art. 115 § 8 k.k.w.
46 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 79.
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bowiem odbywac sie co do zasady poza zasiegiem wzroku i stuchu
funkcjonariuszy®’.

Respektowanie praw osdb z niepelnosprawnosciami

Wiezieri niepetnosprawny na drugiej kondygnacji aresztu, a cela dla
050b niepetnosprawnych wolna

W jednej z jednostek wiezien poruszajacy sie o kuli zakwaterowany
byt w zwyktej celi, mimo iz byto tam miejsce w trzyosobowej celi miesz-
kalnej przeznaczonej dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Cela, w ktorej znalazt sie wiezien, znajdowata sie na drugiej kondy-
gnacji aresztu, co utrudniato mu dostep do zlokalizowanych na parte-
rze: tazni, sal widzen i pol spacerowych?®,

KMPT: Takie sytuacje stwarzajq ryzyko ponizajqcego trakto-

wania wieznia i powinny zostac¢ wyeliminowane.

Sitlownia, albo spacer

W jednej z jednostek wiezieri chcqc wziq¢ udziat w zajeciach na si-
fowni, musiat zrezygnowac ze spaceru. Sytuacje takq dopuszczat
tez porzqdek wewnetrzny placéwki*’. KMPT rekomendowat zmiane
porzqdku wewnetrznego tak, aby realizacja spaceru nie kolidowata
z zajeciami na sitowni.

7Tamze, § 79.

48 AS w Watbrzychu.

49 Zob. Wyrok Vincent p. Francji z dnia 26 pazdziernika 2006 r., skarga nr 6253/03.
500Z AS w Radomiu.
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4, Personelipotrzeba budowania odpowiedniej
kultury organizacyjnej

Odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie prawi-
dtowo wykonywa¢ swoje obowiazki, bez uciekania sie do przemocy.
Stanowi tez skuteczng gwarancje chroniaca wiezniéw przed tortura-
mi, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy
i doswiadczeniu oraz mozliwosci codziennego kontaktu z osadzonymi,
ma mozliwos¢ biezagcego monitorowania ich zachowania i wytapywa-
nia niepokojacych sygnatéw, swiadczacych o ztym traktowaniu. Moze
takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia
niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie
pomocy, czy zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

KMPT zacheca wiadze do aktywnej dziatalnosci edukacyjnej i budo-
wania kultury sprzeciwu wobec przemocy, ktéra powinna by¢ postrze-
gana jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu, rzutujacy na wize-
runek catej Stuzby Wieziennej. Warto tez wtozy¢ wysitek w zachecanie
funkcjonariuszy i pracownikéw SW do zgtaszania wszelkich nieprawi-
dtowosci w zachowaniu personelu i wspétwiezniow.

Kwalifikacje kadry wizytowanych przez KMPT jednostek zostaty
ocenione w wiekszosci pozytywnie. w jednej placéwce KMPT reko-
mendowat zapoznanie personelu jednostki z trescig Protokotu Stam-
bulskiego®' oraz objecie pracownikéw majacych bezposredni kontakt
z osadzonymi szkoleniami z zakresu praw oséb pozbawionych wolno-
$cii standardéw miedzynarodowych obowigzujgcych w tym zakresie®2

W ocenie KMPT promowanie wiedzy z zakresu Protokotu Stambul-
skiego i jego praktycznego wykorzystania, wérdd kadry medycznej jed-
nostek penitencjarnych powinien stanowic priorytet. Sytuacja w zakre-
sie dokumentowania przypadkéw przemocy wydaje sie niezadowala-

51 AS w Watbrzychu.
52ZK w Malborku.
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jaca, wiedza personelu za$ na temat powyzszego dokumentu znikoma.

Warto tez zwréci¢ uwage na niska liczbe psychologéw w jednost-

kach, co budzi obawy w kontekscie zapewnienia odpowiedniej opieki

i wsparcia.

>

Dobrze wyszkolony funkcjonariusz jest najlepsza gwarancja prze-
ciwko ztemu traktowaniu oséb pozbawionych wolnosci. Funkcjona-
riusze majacy okreslone umiejetnosci sy w stanie efektywnie wyko-
nywac swoje obowiazki bez dopuszczania sie przemocy. Beda takze
liczy¢ sie z obecnoscia podstawowych gwarancji przystugujacych
wiezniom (CPT)*3,

Placowki powinny mie¢ odpowiednig liczbe personelu. To wptywa
na bezpieczenstwo oraz mozliwosci organizacji codziennej pracy
i rezimu instytucji jako catosci (SPT)*.

Personel powinien by¢ odpowiednio zmotywowany, wynagradzany
oraz swiadomy w zakresie praw cztowieka. Wazne sg wewnetrzne
mechanizmy monitorowania pracy w celu zapewnienia przestrze-
gania miedzynarodowych standardéw praw cztowieka (SPT)*>".

53 Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 59-60.
4 Raport SPT z wizyty w Szwecji, 10 wrzesien 2008 r., CAT/OP/SWE/1, § 139-140.
%5 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 16 marzec 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 24.
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» Potrzebne s3 szkolenia i regularne ods$wiezanie wiedzy w zakresu
praw cztowieka. To zmienia kulture instytucjonalng w taki sposéb,
ze kwestie bezpieczenstwa przestaja by¢ traktowane priorytetowo,
a nacisk ktadziony jest na wsparcie i godne traktowanie os6b pozba-
wionych wolnosci (SPT)*®.

» Szkolenie personelu powinno mie¢ charakter prewencyjny i obej-
mowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach. Powinno mie¢
charakter przekrojowy i zawiera¢ zasady i standardy w zakresie
ochrony praw cztowieka, ukierunkowane na zapobieganie torturom
i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu
(SPT)*".

» Nalezy stworzy¢ atmosfere pracy, ktéra bedzie propagowac od-
powiednie zachowanie personelu i zacheca¢ funkcjonariuszy do
przeciwdziatania niewfasciwemu zachowaniu wspétpracownikéw
oraz do raportowanie takich przypadkoéw. Niezbedne jest tez przy-
jecie srodkow stuzacych ochronie sygnalistow (ang. whistle-blower)
(CPT)s.

% Raport SPT z wizyty w Argentynie, CAT/OP/ARG/1, § 85; Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/
OP/PER/1, § 66; Raport SPT z wizyty w Paragwaju, CAT/OP/PRY/1, § 195; Raport SPT z wizy-
ty w Mali, CAT/OP/MLI/1, § 73.

7 Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.

%8 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 24; Raport CPT z wizyty na Ukrainie,
CPT/Inf (2017) 15, § 16; Raport CPT z wizyty w Niemczech, CPT/Inf (2017) 13, § 20; Raporty
CPT z wizyty w Grecji, CPT/Inf (2016) 4, § 23; Raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2015)
36, § 14; Raport CPT z wizyty w Macedonii, CPT/Inf (2016) 8, § 93; Raport CPT z wizyty na
Ukrainie, CPT/Inf (2013) 23, § 21; Czternasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2004) 28, § 26.
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Na potrzebe stworzenia skutecznie funkcjonujacego mechanizmu
chronigcego prawa sygnalistow w stuzbach mundurowych zwrécit
takze uwage Rzecznik Praw Obywatelskich w wystapieniu generalnym
zdnia 16 kwietnia 2018 r. do Prezesa Rady Ministréw?.

5. Prawo do informacji

Wszyscy wiezniowie maja prawo i potrzebe otrzymania zrozumia-
tych i aktualnych informacji o istotnych dla nich kwestiach - przystugu-
jacych im prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg. Dostep do takich informacji zwieksza poczucie bezpieczenstwa,
pozwala wiezniom odgrywac aktywna role w zabezpieczaniu wtasnych
praw, utatwia dostep do mechanizmow skargowych, przez co petnirole
prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Szczegolnie istotna jest tutaj
sytuacja cudzoziemcow, ktérzy najczesciej nie znaja jezyka polskiego
oraz prawa i procedur obowigzujacych w Polsce.

Znaczenie prawa do informacji i mozliwosci sktadania skarg podkre-
$lajg standardy miedzynarodowe® oraz miedzynarodowe instytucje
monitorujgce traktowanie wiezniéw — SPT i CPT®'.

» Prawa os6b pozbawionych wolnosci nie majg wiekszej wartosci, je-
$li osoby te nie sg sSwiadome ich istnienia. W zwigzku z tym niezwy-
kle wazne jest, aby osoby zatrzymane zostaty bezzwtocznie i wyraz-
nie poinformowane o ich prawach w zrozumiatym dla nich jezyku
(CPT)%2,

9 Zob. KMP.570.1.2018.

% Reguty Mandeli: Reguty nr 54, 55 i 56.

61 Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpien 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 67; Raport SPT z wizyty na
Ukrainie, 18 maj 2017 r., CAT/OP/UKR/3, § 43-44; Raport SPT z wizyty w Togo, 28 kwiecien
2016 r., CAT/OP/TGO/1, § 77-78; Drugie sprawozdanie ogdlne CPT, CPT/Inf (92) 3, § 54; Ra-
port CPT z wizyty w Macedonii, CPT/Inf (2017) 30, § 48.

%2 Dwunaste Sprawozdanie Ogdlne CPT, CPT/Inf (2002) 12, § 44.
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Podczas wizytacji delegacja KMPT spotkata sie z sytuacja, gdy wie-
zien narodowosci wietnamskiej, nie wiadajacy jezykiem polskim nie
byt w sposéb wtasciwy poinformowany o swoich prawach®. Wszelkie
istotne dla wieznia dokumenty (porzadek wewnetrzny i oswiadczenia)
byly sporzadzone w jezyku polskim. Problemem dla tego wieznia byta
tez komunikacja z personelem jednostki, w tym z lekarzem.

Eksperci KMPT byli zapewniani, ze w razie potrzeby wzywany jest
tlumacz oraz uzywane s3 dostepne w areszcie translatory. Jednak-
ze analiza dokumentacji wykazata, ze ttumacz byt dostepny jedynie
w czasie rozmowy z adwokatem.

& AS w Grojcu.

41




KMPT wskazuje co nalezy robi¢ w przypadku wiezniéw bedacych
cudzoziemcami:

odnotowywac w dokumentacji wieznia informacje o barierze
jezykowej,

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

informowac wieznia o jego prawach i obowiqgzkach, w jezyku

dla niego zrozumiatym oraz odnotowywac w dokumentacji:
w jakim jezyku zostaly wykonane obowiqzki informacyjne

i kto brat udziat w czynnosciach z udziatem wieznia (np. ttu-
macz),

dokonywac ttumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia doku-
mentow (np. porzqdku wewnetrznego, oswiadczen, decyzji) na
jezyk dla niego zrozumialy, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzq
dla wieznia okreslone skutki i musi on poswiadczy¢ pisemnie
fakt zapoznania sie z nimi,

korzystac z pomocy ttumacza, zwtaszcza w trakcie rozmowy
wstepnej i Swiadczenia medycznego, gdzie wieziern moze zgto-
si¢ stosowanie wobec niego przemocy.




Problemy systemowe

Analiza probleméw, ktére pokazuja wizytacje, pozwala formutowac
szersze rekomendacje. KMPT zauwaza bowiem, ze niektérych problemow
nie da sie rozwigza¢ w pojedynke, bez wsparcia systemowego w postaci
poprawionych i udoskonalonych przepiséw czy lepszych procedur.

1. Problem braku procedur
w przypadku zgtoszenia tortur i wadliwego
dokumentowania obrazen

Personel wiezienny, w tym medyczny nie ma procedur okreslaja-
cych sposéb postepowania, gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur
lub przemocy, lub gdy zachodzi podejrzenie stosowania tortur lub
przemocy wobec wieznia. Dokumentowanie urazéw czesto robione
jest powierzchownie, za$ wiedza personelu medycznego na temat Pro-
tokotu Stambulskiego znikoma.

» Protokét Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i doku-
mentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub po-
nizajacego traktowania albo karania, to oficjalny dokument ONZ,
utworzony przez grupe ekspertéw, zawierajacy praktyczne wska-
zowki dotyczace metod tortur, ich skutkow, sposobow identyfika-
¢ji na potrzeby procesu karnego oraz prowadzenia skutecznych
dochodzen o tortury. Jego stosowanie rekomenduje Podkomitet
ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT).

Badanie lekarskie wszystkich oséb umieszczanych w wiezieniach
i whasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania

6 Raport SPT z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na
Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, 5 lipca
2012r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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jest wazna gwarancja zapobiegania torturom i zwalczania bezkarnosci.
Chroni tez personel wiezienny przed fatszywymi zarzutami, ze obraze-
nia powstaty podczas pobytu w jednostce penitencjarnej.

» Kazdy wiezien powinien by¢ zbadany w ciggu 24 godzin od przyje-
cia. Nalezy prowadzi¢ specjalny rejestr urazéw i odpowiednio je do-
kumentowac. O podejrzeniu przemocy nalezy zawsze zawiadomic
Prokuratora (CPT)

CPT rekomenduje, aby kazdy nowo przyjmowany wiezien byt ba-
dany przez lekarza. Takie badanie powinno opierac sie na zasadzie po-
ufnosci i odby¢ w ciggu 24 godzin od przyjecia. Wynik badania nalezy
odpowiednio udokumentowac¢ (CPT wskazuje co powinna zawierac
dokumentacja z badania). Wszelkie urazy nalezy nanie$¢ na specjal-
ny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciata do ozna-
kowania urazéw. Pozadane bytoby fotografowanie ran, a zdjecia po-
winny by¢ dotaczane do akt medycznych. Dodatkowo powinien by¢
prowadzony specjalny rejestr urazéw, w ktérym nalezy odnotowywac
wszystkie rodzaje obrazen. Wynik badania powinien by¢ dostepny dla
wieznia i jego prawnika. W przypadku ujawnienia tortur lub przemocy,
niezaleznie od woli wieznia, powinno sie zawsze zawiadomic¢ Prokura-
tora®.

Potrzebne sq precyzyjne wytyczne dla lekarzy wieziennych

Z tego tez wzgledu Rzecznik Praw Obywatelskich wystgpit do Dy-
rektora Generalnego Stuzby Wieziennej o wprowadzenie precyzyjnych
wytycznych, adresowanych w szczegdlnosci do lekarzy zatrudnionych

¢ Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty
w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014)
21,878.
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w systemie penitencjarnym, ktore okresla obowigzek wtasciwego do-
kumentowania fizycznych i psychologicznych skutkéw tortur i prze-
mocy, a takze zgtaszania takich przypadkdéw wtasciwym organom sci-
gania®.

Z odpowiedzi Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
nie wynika, aby wytyczne miaty zosta¢ wprowadzone. Zastepca Dyrek-
tora Generalnego wskazat jedynie, ze zagadnienia dotyczace ochrony
praw cztowieka i Protokotu Stambulskiego sg przedmiotem systema-
tycznych szkolen personelu wieziennego, w tym kadry oficerskiej.5”

2. Mata przestrzen zyciowa wiezniow w celi

Opisane wyzej warunki bytowe w jednostkach penitencjarnych
wynikaja z generalnego problemu matej przestrzeni zyciowej dla
wiezniéw w celach mieszkalnych.

W Polsce prawo zapewnia wiezniowi minimum 3 m? powierzchni
mieszkalnej w celi. Dopuszcza tez sytuacje umieszczania go ponizej
tego standardu®. W takich warunkach cztowiek nie jest w stanie
normalnie funkcjonowad¢. Polska norma jest sprzeczna ze standarda-
mi miedzynarodowymi i praktyka wiekszosci panstw europejskich.

Niestety, z odpowiedzi Ministra Sprawiedliwosci na raport roczny
z dziafalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2016 roku
wynika, ze wprowadzenie normy powierzchniowej 4 m? wymaga pod-
jecia inicjatywy ustawodawczej, co przy obecnym stanie zaludnienia
wiezien oraz zmianach restrukturyzacyjnych nie jest mozliwe®.

% Wystgpienie Generalne RPO z dnia 24.10.2017 r. do Dyrektora Generalnego SW,
KMP.571.6.2017.JJ.

¢ Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 07.11.2017 .,
BSZ.55.6.2017.LL.

 Art. 110 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity Dz.U.
22017 r. poz. 665).

 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I1I-850-2/18.
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O zapewnienie wiezniom minimum 4 m? od 1996 r. apeluje do pol-
skich wtadz Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nie-
ludzkiemu i Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)”° oraz Komi-
tet ONZ Przeciwko Torturom (CAT)”". Jak na razie bezskutecznie.

» Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy
przez Europejski Komitet ds. zapobiegania torturom oraz nieludz-
kiemu i ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu (CPT) to minimum
4 m? w celi jednoosobowej i 6 m? w celi wieloosobowej, z wytacze-
niem urzadzen sanitarnych znajdujacych sie w celi’2.

Standardy CPT sa brane pod uwage przez Europejski Trybunat Praw
Cztowieka w Strasburgu” przy ocenie, czy panstwo naruszyto art. 3 Eu-
ropejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wol-
nosci (zakaz tortur)’.

70 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 7-8, 41-42.

71 Zob. uwagi Komitetu do V i VI sprawozdania okresowego Polski z realizacji postanowien
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania.

72 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudzien
2015 r., CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szdsty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, § 56.
7#Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izbal, skarga nr 7334/13;
Wyrok Orchowski v. Polsce z dnia 22 pazdziernika 2009 r., skarga nr 17885/04; Wyrok Sikor-
ski v. Polsce z dnia 22 pazdziernika 2009 r., skarga nr 17599/05.

74 Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci sporzagdzona w Rzymie
dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Pro-
tokotem nr 2 (Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284).
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Przestrzen mieszkalna w celi w wybranych
krajach Europy:

e Francja-od4,7 do 9 m?

o  Wielka Brytania - od 4,5 do 7 m?
e Hiszpania-od9do 10 m?

e Wilochy-od7do9m?

e Polska -3 m?

» Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu: jesli wiezien ma
w celi do dyspozycji mniej niz 3 m? - pojawia sie silne domniemanie
naruszenia art. 3 Konwencji.

» Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu: w przypadku
metrazu na poziomie 3-4 m?- czynnik przestrzenny pozostaje waz-
nym czynnikiem w ocenie Trybunatu pod katem adekwatnosci wa-
runkdéw zatrzymania.

Dlaczego rozwigzanie problemu przeludnienia w celach
jest wazne?

Wiezniowie po odbyciu kary wrdcg na wolnos¢, wiec to, w jakich wa-
runkach odbywali kare, ma znaczenie dla ich resocjalizacji i przysztych
relacji zinnymi ludzmi’®.

7> Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13.
76 Zob. takze Wystgpienia Generalne RPO z dnia 24.05.2016 r. i 29.07.2016 r., do Ministra
Sprawiedliwosci, KMP.571.5.2016.RK.
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Tak niewielka przestrzen w celi nie zapewnia nawet minimum
prywatnosci, wywotuje frustracje, psychiczne cierpienie, konflik-
ty i przemoc.

W takich warunkach zapewnienie wiezniom bezpieczenstwa
przez Stuzbe Wiezienng jest bardzo trudne.

Maty metraz utrudnia prowadzenie odpowiednich oddziatywan
terapeutycznych i moze utrwali¢ lub pogtebi¢ zaburzenia wiez-
nidw z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upo-
$ledzonym umystowo.

Na niewielkiej przestrzeni zyciowej wzrasta ryzyko choréb zakaz-
nych (m.in. wirusowego zapalenia watroby, gruZzlicy, swierzbu).
Umieszczanie cztowieka w tak niewielkiej przestrzeni stanowi
ryzyko jego nieludzkiego i ponizajacego traktowania, co jest
sprzeczne z miedzynarodowymi zobowigzaniami Polski.

Takie traktowanie wiezniéw jest niegodne nowoczesnego pan-
stwa europejskiego i znaczaco odbiega od miedzynarodowych
standardow.

O zmiany w tym zakresie apelujg do polskich wtadz CPT i CAT.
Brak zmian stwarza ryzyko wydawania wyrokéw przeciwko Pol-
sce przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu.
Wzrasta ryzyko wyptaty odszkodowan przyznanych wiezniom
przez polskie sady.

Sady europejskie rozpoznajgce wniosek polskiego sadu o zasto-
sowanie Europejskiego Nakazu Aresztowania (ENA) beda mo-
gty odroczy¢ wykonanie nakazu jesli uznaja, ze zachodzi ryzyko
ponizajacego traktowania wieznia ze wzgledu na niski metraz
w celi, w Polsce.



3. Kontrole osobiste wiezniow powinny podlega¢
ocenie sadu

Funkcjonariusze Stuzby Wieziennej musza niekiedy przeprowadzac
kontrole osobiste wiezniéw w celu sprawdzenia, czy nie posiadaja
przedmiotéw zabronionych lub niebezpiecznych. Wazne jednak, by
byt to srodek stosowany z rozwaga, w sposéb profesjonalny i z posza-
nowaniem godnosci cztowieka. Decyzja o jej przeprowadzeniu powin-
na wynikac¢ z indywidualnych okolicznosci. Inaczej kontrola osobista
moze zmienic¢ sie¢ w narzedzie opresji i zosta¢ uznana za ponizaja-
ce traktowanie.

W czasie kontroli osobistej wiezien musi zdja¢ odziez, niekiedy tez
przykucnac lub umozliwi¢ funkcjonariuszowi wglad w naturalne otwo-
ry ciata. Musi tez umozliwi¢ sprawdzenie odziezy, bielizny, obuwia oraz
posiadanych przedmiotéw.””

Zgodnie z polskim prawem kontrola osobista wieznia moze by¢
przeprowadzona w kazdym czasie. Decyduje o tym dyrektor zaktadu
karnego, za$ wiezien jest zobowigzany podporzadkowac sie tej decy-
zji. Brak wspétpracy ze strony osadzonego moze skutkowacd zastoso-
waniem wobec niego srodkoéw przymusu bezposredniego oraz konse-
kwencjami dyscyplinarnymi.

Jesli dyrektor zdecyduje o poddaniu wieznia kontroli, nie wydaje on
decyzji, ktérg osadzony mégtby zaskarzy¢ do sadu, w trybie art. 7 k.k.w.
Sad nie moze wiec oceni¢, czy byta to stuszna decyzja. Rodzi to pole
do naduzy¢. Wazne wiec, by zasadnos¢ i sposob realizacji kontroli
osobistej wiezniow podlegaly zewnetrznej weryfikacji. Mozliwos¢
sagdowej kontroli ma wiec walor prewencyjny i moze dziata¢ od-
straszajaco wobec 0s6b chcacych siegac po nia bez potrzeby.

Warto zauwazy¢, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy de-
cyzja o zastosowaniu kontroli osobistej nie znajdowata uzasadnienia

77Zob. art. 116 § 2-5i 6 k.k.w.
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z punktu widzenia bezpieczenstwa, na co wskazywat Europejski Trybu-
nat Praw Cztowieka w Strasburgu, w wyrokach przeciwko Polsce.

» Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu: Codzienne kon-
trole osobiste wieznia potaczone z obowigzkiem rozebrania sie do
naga nie wynikaty z zadnych konkretnych potrzeb bezpieczenstwa
i nie byly zwigzane z podejrzeniami wynikajacymi z zachowania
skarzacego. Taka praktyka musiata wywota¢ w cztowieku uczucie
ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktére wykroczyto poza nie-
uniknione cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary
wiezienia’s,

» Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu: Prawo krajowe
stosowane w praktyce nie zapewniato osadzonym skutecznego
srodka odwotawczego pozwalajacego na zakwestionowanie decy-
zji w przedmiocie przeprowadzenia kontroli osobistej. Wobec braku
takiego skutecznego $srodka odwotawczego, trudno jest egzekwo-
wac na szczeblu krajowym wymdg wystarczajacego uzasadnienia
kontroli osobistych lub przeszukan z rozbieraniem?.

W dniu 21 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat
do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie niezgodnosci
art. 116 § 6 kkw. w zw. z art. 7 § 1 k.k.w. z Konstytucja, w zakresie,
w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w sprawie kontroli osobi-
stej skazanego®. Wniosek ten oczekuje na rozpatrzenie (sygnatura akt
Trybunatu K5/16).

Pomimo apeli KMPT ustawodawca nie zdecydowat sie na zmiane
przepisdw w tym zakresie.

78 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z dnia 16 lutego 2016 ., skarga nr 5532/10, § 60-61.
72 Wyrok Milka przeciwko Polsce z dnia 15 wrzesnia 2015 ., skarga nr 14322/12,§ 301 48.
8 Whniosek RPO do TK z dnia 21.01.2016 r., KMP.571.83.2014.
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Minister Sprawiedliwosci poinformowat Rzecznika, ze w Central-
nym Zarzadzie Stuzby Wieziennej trwajg prace zwigzane z opraco-
waniem kompleksowych procedur, ktére okresla, w jakich sytuacjach
i w jaki sposdb maja by¢ dokonywane kontrole osobiste oraz w jakich
sytuacjach decyzja o kontroli powinna by¢ udokumentowana®'.

4. Nieprzystosowanie wiezien do osadzania
w nich 0s6b z niepetnosprawnoscia fizyczna

Zadna z jednostek wyznaczona przez Dyrektora Generalnego Stuz-
by Wieziennej nie zapewnia mozliwosci w petni samodzielnego funk-
cjonowania takich wiezniow®. Powyzszy stan narusza standardy mie-
dzynarodowe i wymaga zmiany?®:.

» Reguty Mandeli: rezim jednostki penitencjarnej powinien dazy¢ do
zminimalizowania réznic pomiedzy zyciem w wiezieniu a zyciem na
wolnosci, zas administracja jest zobowigzana do podjecia niezbed-
nych dziatan w celu zapewnienia wiezniom niepetnosprawnym fi-
zycznie, psychicznie lub w inny sposéb petnego i skutecznego do-
stepu do zycia wieziennego na sprawiedliwych zasadach®.

& Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I1I-850-2/18.

8 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w roku 2016, 5.26-28.

8 Wzorcowe reguly minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace poste-
powania z wiezniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne
ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r., Reguta 5; Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych,
sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U.z 2012 r. poz. 1169); Uchwa-
fa Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Oséb Niepetno-
sprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475); publikacja Komitetu ONZ do spraw Praw Oséb
Niepetnosprawnych - Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Guidelines on
article 14, The right to liberty and security of persons with disabilities, Adopted during the
Committee’s 14th session, September 2015.

8 Reguta 5.
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Problem dostrzega tez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Stras-
burgu, ktory wskazuje, ze jezeli wkadze decyduja sie przetrzymywac
osobe niepetnosprawna powinny zagwarantowac jej takie warunki,
jakie odpowiadaja szczegdlnym potrzebom wynikajacym z jej niepet-
nosprawnosci®.

W sprawie D.G przeciwko Polsce Trybunat wskazat, ze osadzenie
wieznia w jednostce, ktéra nie byta odpowiednia do pobytu w niej
0s6b niepetnosprawnych fizycznie, a takze brak wystarczajacych sta-
ran, by rozsadnie dostosowac sie do specjalnych potrzeb wieznia, sta-
nowi powazny problem w $wietle Konwencji. W konsekwencji Trybu-
nat uznat, ze doszto do naruszenia artykutu 3 Europejskiej Konwencji
o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci w odniesieniu
do warunkéw materialnych osadzenia w zwigzku ze specjalnymi po-
trzebami skarzacego®.

Trzeba zaktualizowac zarzqdzenie Dyrektora Generalnego

Stuzby Wieziennej okreslajqce, w ktorych jednostkach mogq
przebywac wiezniowie z niepefnosprawnosciq fizycznq.

Z uwagi na powyzsze Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich
zwrdcit sie w tej sprawie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
o aktualizacje zarzadzenia okreslajacego przeznaczenie jednostek pe-
nitencjarnych, tak by wyznaczone w nim jednostki do osadzania oséb
na wozkach miaty architektoniczne mozliwosci do petnego ich dosto-
sowania®.

8 Wyrok Farbtuhs przeciwko totwie z dnia 2 grudnia 2004 r., skarga nr 4672/02; Wyrok Price
przeciwko Wielkiej Brytanii z dnia 10 lipca 2011 r., skarga nr 33394/96.

8 Wyrok D.G. przeciwko Polsce z dnia 12 lutego 2013 r., skarga nr 45705/07.

8 Wystapienie Generalne ZRPO z dnia 24.01.2017 r. do Dyrektora Generalnego SW,
KMP.571.2.2017.
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Z odpowiedzi Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
nie wynikato, by SW miata dokona¢ przegladu jednostek wyznaczo-
nych do osadzenia 0s6b z niepetnosprawnos$ciami®,.

Minister Sprawiedliwosci wskazat Rzecznikowi, ze dziatania majace
na celu likwidacje barier architektonicznych w jednostkach organiza-
cyjnych wieziennictwa, sa podejmowane sukcesywnie, w dostosowa-
niu do realnych potrzeb. Wszystkie za$ nowo budowane obiekty Stuz-
by Wieziennej s realizowane zgodnie z przepisami prawnymi.®

KMPT wkrétce przedstawi raport tematyczny

KMPT przygotowuje raport tematyczny zawierajacy ocene dosto-
sowan jednostek penitencjarnych do potrzeb oséb z niepetnospraw-
noscia fizyczna i sensoryczng. Publikacja raportu jest przewidziana
w 2018 .

5. Uboga oferta zajec kulturalno-oswiatowych
adresowanych do osob tymczasowo
aresztowanych i skazanych

» ,CPT wzywa polskie wtadze do podjecia dziatan koniecznych dla
rozwijania programow zajec zarowno dla tymczasowo aresztowa-
nych, jak i skazanych. Celem powinno by¢ zapewnienie, by kazdy
osadzony mégt spedzac rozsagdna czes¢ dnia (osiem godzin albo
wiecej) poza celg, angazujac sie w celowe i réznorodne zajecia (pra-
ca, edukacja, szkolenie zawodowe, sport itd.)"*°

8 Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 8.02.2017 r.,
BDG.055.4.2017.ASD.

8 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I1I-850-2/18.

% Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 43.
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Oferta zaje¢ adresowanych do wiezniéw jest bardzo uboga.
Poza godzinnym spacerem i zajeciami na $wietlicy nie mieli oni moz-
liwosci podejmowania innych aktywnosci. W praktyce, jak wynikato
z rozmow, spedzali wiekszo$¢ czasu w celi mieszkalnej, opuszczajac ja
tylko w czasie spaceru.

Problem dotyczyt rowniez wieznidw mtodocianych, ktorzy sygnali-
zowali ze programy zajec rekreacyjnych i resocjalizacyjnych sg dla nich
mato atrakcyjne. Niechetnie wiec korzystali z tych form aktywnosci.

W opinii Ministra Sprawiedliwosci postulaty w zakresie dalszego po-
dejmowania wysitkbw na rzecz organizowania osobom tymczasowo
aresztowanym zaje¢ umozliwiajac im czestsze przebywanie poza celg
mieszkalng, nie maja tak szerokiego zastosowania ze wzgledu na rygo-
rystyczne ograniczenie wynikajace z instytucji aresztu. Bez watpienia
znaczenie maja takze warunki architektoniczne niektorych jednostek
penitencjarnych?’.

1 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I1I-850-2/18.
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» Reguty Mandeli: Dla psychicznego i fizycznego zdrowia wiezniéw we
wszystkich instytucjach zapewnione zostang zajecia wypoczynkowe
i kulturalne®. Zapewni sie takze mozliwos¢ dalszej edukacji wszyst-
kim wiezniom, ktérzy beda w stanie odnies¢ z tego korzys¢, wtaczajac
w to takze nauke religii w krajach, w ktérych jest to mozliwe®.

» Programy dziatan dla wiezniow odgrywajg wazng role w zapewnie-
niu bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia wiezniéw i persone-
lu. Wymuszona bezczynnos¢ zwieksza napiecie w wiezieniu i moze
mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopoczucia
0s6b pozbawionych wolnosci, a takze dla przysztej reintegracji po
opuszczeniu zakfadu. Skrajna wymuszona catkowita nieaktywnos¢
w dtuzszym okresie jest nieludzka (SPT)*.

6. Liczba psychologéw w wiezieniach jest za mata

Aktualny standard to 1 psycholog na 200 osadzonych

Opieka psychologiczna w wiezieniach nie jest wystarczajaca.
Standardy wyznaczone przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wiezien-
nej przewidujg zapewnienie jednego psychologa grupie 200 osadzo-
nych®. Wéréd tak licznej grupy psychologowie nie sa w stanie efektyw-
nie wykonywac swoich zadan. Problem byt juz zgtaszany Dyrektorowi
Generalnemu SW?®, ktory podzielit wprawdzie stanowisko Rzecznika,

92 Reguta 105.

% Reguta 104.

% Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, § 273.

% Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia
2016 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej
oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i tera-
peutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych, § 3 pkt 2.

% Wystgpienie Generalne z dnia 17.05.2016 r., do Dyrektora Generalnego SW,
KMP.571.8.2016.
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wskazat jednak, ze bez przekazania wieziennictwu nowych etatow,
zmiany w tym obszarze beda miaty charakter jedynie stopniowy, do-
konujacy sie w miare posiadanych przez SW $rodkéw finansowych?’.

Minister Sprawiedliwosci wskazat Rzecznikowi na stopniowe zwiek-
szanie zatrudnienia psychologéw w wiezieniach. Pod koniec 2017 r.
odnotowano wzrost zatrudnienia o 36,95 etatu. Rzeczywiste zatrud-
nienie na stanowisku psychologa wzrosto o 28,20 etatu®.

7. Umywalki w celach znajduja sie poza
ostonietymi kacikami sanitarnymi

Wytyczne Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej pozwalaja na
montowanie umywalek w celach poza wydzielonym trwatg zabudo-
wa kacikiem sanitarnym®. Takie rozwigzanie nie zapewnia intymnosci
przy czynnosciach higienicznych (wiezien pozostaje w zasiegu wzroku
innych oséb). Nie sprzyja tez utrzymaniu higieny (po skorzystaniu z to-
alety umycie rak jest mozliwe dopiero po opuszczeniu kacika).

W ramach trwajacego dialogu Minister Sprawiedliwosci podkreslit,
ze od wielu lat podejmowane sg wysitki majace na celu poprawe wa-
runkéw sanitarno-bytowych osadzonych. Obecnie do zabudowy po-
zostato 2.349 kacikéw sanitarnych. Istniejgce ograniczenia techniczno-
-architektoniczne w wielu przypadkach nie pozwalaty na umieszczenie
umywalki wewnatrz kacika sanitarnego’®.

% Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego SW z dnia 15 czerwca 2016 r., BP-070-
78/16/1025.

% Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I1I-850-2/18.

% Wytyczne Nr 3/2011 Dyrektora Generalnego SW z dnia 4 pazdziernika 2011 r. w sprawie
wymagan technicznych i ochronnych dla pawilonéw zakwaterowania osadzonych.

19 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I1I-850-2/18.
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8. Osadzeni maja problemy w dostepie do
informacji publicznej w biuletynach informacji
publicznej (BIP)

Wiezniowie nie wiedzg, ani czym jest Biuletyn Informacji Publicznej
(BIP), ani tego ze moga za pomoca komputera uzyska¢ dostep do wy-
branych stron internetowych instytucji, ktére zajmuja sie ochrong ich
praw lub zawierajg wazne dla nich informacje.

Za posrednictwem BIP wiezniowie uzyskuja dostep do stron m.in.:
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, Ministerstwa Sprawiedliwosci,
Stuzby Wieziennej, Dziennika Ustaw, Monitora Polskiego, Rzadowego
Centrum Legislacji, Sadu Najwyzszego, Trybunatu Konstytucyjnego,
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu, Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka

Dostep wiezniéw do BIP nie znajduje sie w katalogu ich praw, okre-
Slonym w Kodeksie karnym wykonawczym'',

Wpisanie prawa dostepu do informacji zawartych w BIP do Kodek-
su karnego wykonawczego, pozwoli na zwiekszenie wiedzy wieznidw
w tym zakresie i wzmocni ich dostep do mechanizmoéw skargowych,
ktére petnig kluczowa role w prewencji tortur. Jednoczesnie KMPT za-
checa personel jednostek penitencjarnych do dziatan informacyjnych.

W odpowiedzi na raport roczny z 2016 r. Minister Sprawiedliwosci
wskazat, ze 17 lipca2017 r. powotat zespdt do opracowania projektu
zmian przepisow prawa karnego wykonawczego, ktérego zadaniem
bedzie ocena aktualnego stanu prawnego w zakresie prawa karnego
wykonawczego oraz opracowanie propozycji niezbednych rozwigzan
legislacyjnych w tej dziedzinie'®.

101 Zob. art. 102 k.k.w.
192 Pismo Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-1I-850-2/18.
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Dobre praktyki - podaj dalej!

Podczas wizytacji KMPT spotkat sie z inicjatywami, znacznie wykra-

czajacymi ponad standard spotykany w wiezieniach. Byty to:

w petni zabudowane kaciki sanitarne wraz z umywalkami, we
wszystkich celach mieszkalnych na terenie jednostki'®,

kaciki dla dzieci w sali widzen dozorowanych, poczekalni dla
0s6b odwiedzajacych, w oddzielnym pomieszczeniu do udzie-
lania widzen bez osoby dozorujacej oraz wysoki standard tych
pomieszczen',

wysoki standard wykonczenia poczekalni dla osadzonych w am-
bulatorium'®,

wyposazenie Swietlicy jednego z oddziatéw w m.in. w dwa stano-
wiska komputerowe bez dostepu do zasobdéw sieciowych, z kto-
rych osadzeni moga korzysta¢ w trakcie zajec swietlicowych',
wyposazenie wszystkich cel mieszkalnych w szafy odziezowe'?”.

Pozytywnie oceniono tez starania dyrektora jednej z jednostek,

zmierzajgce do dostosowania celi do potrzeb wiezniéw z niepetno-

sprawnoscig ruchowg, mimo iz placéwka nie byta przeznaczona dla
skazanych poruszajacych sie na wézku inwalidzkim '8,

103 ZK w Herbach.

104 ZK w Malborku.

105 ZK w Malborku.

106 7K w Malborku.
107,07 AS w Radomiu.
108 ZK w Herbach.
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DETENCJA NIELETNICH

o 8 jednostek dla nieletnich

W roku 2017 Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowa-
dzit wizytacje czterech mtodziezowych osrodkéw wychowawczych'®®
(w tym przeprowadzono jedna rewizytacje''®), dwdch policyjnych izb
dziecka'" oraz dwdch zaktaddéw poprawczych i schronisk dla nielet-
nich'? (w tym przeprowadzono jedng rewizytacje''®). Zrealizowano
réwniez 5 wizytacji %, ktérych celem byta ocena dostepu nieletnich do
Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien. Po
zakonczeniu badan, zostanie przygotowany raport tematyczny opisu-
jacy wyniki tych wizytacji.

Policyjne Izby Dziecka

Sukces dziatan Rzecznika - przepisy
o kontroli osobistej uznane
za niekonstytucyjne

W Policyjnych Izbach Dziecka nieletni nowoprzyjeci poddawani
sg kontroli osobistej, podczas ktérej — w uzasadnionych przypadkach
- muszg zdja¢ swoje ubrania i bielizne. Tymczasem, zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r.
w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub

199 MOW w Lidzbarku Warminskim KMP.573.28.2017, MOW Nr 3 w Warszawie
KMP.573.29.2017, MOW w Otawie KMP.573.33.2017.

0 MOW w Mszanie Dolnej KMP.573.16.2017.

""" PID Wroctaw BPW.573.2.2017, PID Katowice KMP.573.11.2017.

12 Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Konstantynowie tédzkim KMP573.26.2017.
113 Zakfad Poprawczy w Raciborzu BPK.573.1.2017.

114 Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Sadowicach KMP.573.21.2017, ZP Swie-
cie KMP.573.17.2017, ZP Witkowo KMP573.25.2017, ZP Tarnéw KMP.573.31.2017, MOW
Trzciniec KMP.573.6.2017 .
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doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych, tymcza-
sowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regula-
minu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu
postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz.U.
22012 r. poz. 638), funkcjonariusz Policji jest uprawniony do tych czyn-
nosci bez pozostawienia zatrzymanego w samej bieliznie czy tez zobo-
wigzywania go do catkowitego rozebrania sie.

,0sobe przyjmowana do pomieszczenia oraz w nim umieszczong
poddaje sie szczegdtowemu sprawdzeniu w celu odebrania rzeczy,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2. Sprawdzenia tej osoby oraz odziezy
na niej w warunkach zapewniajacych poszanowanie jej intymnosci do-
konuje w miare mozliwosci policjant tej samej ptci” (Przepis § 5 ust. 2
zatacznika nr 1 rozporzadzenia w sprawie PdOZ i PID).

Zagadnienie konstytucyjnosci obowiazujacych przepiséw o kontro-
li osobistej, byto przedmiotem postepowania sygn. K 17/14, prowadzo-
nego przed Trybunatem Konstytucyjnym na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich. w dniu 14 grudnia 2017 r. Trybunat Konstytucyjny wy-
dat orzeczenie, zgodnie z ktérym uznat, iz brak ustalenia w ustawach
pojec,przeszukanie osoby” i, kontrola osobista” narusza konstytucyjne
prawa i wolnosci cztowieka. z odpowiedzi Sekretarza Stanu w MSWiA
zdnia 12 kwietnia 2018 r. wynika, ze w zwigzku z wyrokiem Trybunatu,
w resorcie zostaty podjete dziatania legislacyjne majace na celu przy-
gotowanie propozycji zmian ustawowych''.

Postep prac w zakresie wprowadzania przedmiotowych zmian w obo-
wigzujacych regulacjach prawnych pozostaje nadal w zainteresowaniu
KMPT.

113 Zob. BMP-0790-1-16/2017/PS.
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Kolejny sukces - zmiany legislacyjne

w rozporzadzeniu w sprawie PdOZ i PID.
Zmiana dotyczyta § 8 ust. 1 pkt 9 Regulaminu, umozliwiajacego nie-

letniemu obligatoryjny kontakt na jego zadanie z obronicg, rodzicem

lub opiekunem prawnym, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu

z kierownikiem izby.

Zgodnie z poprzednim brzmieniem, odwiedziny nieletniego przez te
osoby, uzaleznione byty od zgody sqdu, kierownika izby lub funkcjo-
nariusza Policji prowadzqcego sprawe. Taka sytuacja budzita oba-
wy w kontekscie zagwarantowania nieletniemu prawa do obrony
i byta przedmiotem wystqpienia Rzecznika do Ministra Spraw We-
wnetrznych i Administracji’’®.

Ponadto dostep do adwokata byt uzalezniony nie od woli zatrzy-
manego, a od innych 0séb, co pozostawato w sprzecznosci zarébwno
z Konstytucjg RP (art. 42 ust. 2), ustawa o postepowaniu w sprawach
nieletnich oraz standardami miedzynarodowymi, np. Europejska Kon-
wencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci czy Mie-
dzynarodowym Paktem Praw Obywatelskich i Politycznych.

KMPT: Dostep nieletniego do profesjonalnego obroricy, od mo-

mentu zatrzymania przez caly okres pobytu w policyjnej izbie
dziecka to nie tylko wymog prawny, ale tez jeden z najlepszych
mechanizmow zapobiegajqcych aktom przemocy.

6 Wystapienie generalne do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 30 listo-
pada 2015 ., sygn. KMP.573.20.2015.
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Problemy systemowe

Trzeba rozwigzac¢ problem obecnosci funkcjonariusza Policji pod-
czas spotkan z obronca i braku mozliwosci inicjowania spotkan przez
samego adwokata czy tez radce prawnego.

KMPT: Osoby nieletnie majq prawo do odwiedzin w warunkach

zapewniajgcych poufnosc¢ rozmowy

Jest to szczegdlnie istotne z punktu widzenia efektywnosci realiza-
¢ji prawa do obrony, ochrony tajemnicy obronczej oraz prawa do wol-
nosci i ochrony tajemnicy komunikowania sie. Kazdorazowa obecnos¢
funkcjonariusza podczas odwiedzin narusza art. 49 Konstytucji RP, kté-
ry to gwarantuje wolnos¢ i ochrone tajemnicy komunikowania sie.

KMPT: W policyjnych izbach dziecka sq umieszczani nieletni

o réznym statusie prawnym, a wiec ich prawa powinny podle-
gac odmiennym ograniczeniom.
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Ponadto, zgodnie z przepisami'' obronca moze kontaktowac sie
z nieletnim przebywajacym w izbie wytgcznie na zadanie nieletniego.
Tymczasem nieletni moze w ogdle nie wiedzie¢, ze juz ma obronce,
moze mysle¢, ze obroncy nie potrzebuje lub ulega¢ presji samych funk-
cjonariuszy, ktorzy beda probowali zniechecic¢ lub wymusi¢ na nim, by
nie korzystat z pomocy.

Sytuacja prawna dziecka pozbawionego wolnosci, ktére nie jest re-
prezentowane przez obronce, rodzi szereg niebezpieczenstw. Dziecko
znajdujace sie w detencji moze nie mie¢ Swiadomosci, jakie beda kon-
sekwencje sktadanych przez nie oswiadczen albo toczacych sie czyn-
nosci z jego udziatem i tego, jak bedg oceniane dowody zgromadzone
w sprawie. Dlatego tez tak wazne jest by rowniez i obrornca mégt wno-
si¢ o kontakt z dzieckiem przebywajacym w policyjnej izbie dziecka.

Problem ten, cho¢ byt zgtaszany przez Rzecznika''®, w ocenie Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji nie zastuguje na
uwzglednienie'”.

"7 Art. 329 § 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nielet-
nich (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r. poz. 969) oraz przepis § 8 ust. 1 pkt 9 Regulaminu.

118 Zob. Opinia z dnia 31.10.2016 r. oraz z dnia 16.01.2017 r. do projektu rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wy-
trzezwienia, 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, dostepna na stronie in-
ternetowej KMP w zakfadce Opiniowanie aktéw prawnych.

119 Zob. Odpowiedz Sekretarza Stanu w MSWiA z dnia 7.04.2017 r., DP-WL-0231-12/2016/
WR

63




Dobre praktyki - podaj dalej!

KMPT w czasie wizytacji Policyjnych Izb Dziecka zwraca uwage na

dobre praktyki oraz ciekawe rozwigzania.

Policyjna Izba Dziecka w Katowicach wypracowata nastepujace pro-

cedury oraz dobre praktyki:

64

Regulamin PID zostat napisany w jezyku bardziej zrozumiatym
dla dzieci i mtodziezy - w formie zwieZle okreslonych praw i obo-
wigzkéw — oraz umieszczony niemalze w kazdym pomieszczeniu
izby,

Jedli dziecko moéwi, ze jest gtodne, dostaje positek, nawet jesli nie
mineto jeszcze pie¢ godzin od umieszczenia w placowce,

Jesli nieletni ma uczestniczy¢ w czynnosciach stuzbowych poza
placéwka i moze to potrwac dtuzszy czas, zamawiany jest dla
niego obiad,

Policjanci organizujg zbiorki gier i ksigzek dla umieszczonych
w PID,

Za kazdym razem jedli nieletni nie zostaje przyjety do placowki,
powstaje notatka ze szczegétowym wyjasnieniem powodu od-
mowy.



Obszary wymagajace poprawy

W wizytowanych placowkach warunki bytowe jakie zapewniono
nieletnim byty na ogot dobre.

KMPT dostrzegt jednakze w jednej z PID konieczno$¢ gruntowne;j
modernizacji'?. Widoczne byty tam ubytki w podtodze, jedna ztazienek
wymagata remontu (odpadajace ptytki ze $cian), wskazana byta réw-
niez poprawa warunkéw w jadalni. W innej placéwce nie byto wtasci-
wej odziezy skarbowej do noszenia przez nieletnich w porze dziennej,
sypialnie byty oswietlane takze w nocy po to, by doswietla¢ kamery nie
dziatajace w trybie podczerwieni. KMPT zalecit rowniez w tej placéw-
ce wyposazenie pomieszczenia przeznaczonego do przeprowadzania
kontroli w mate podtogowa i wieszak oraz rozwazenie doposazenia sy-
pialni dla nieletnich w szafki'?'.

120 P|D Katowice.
121 PID Wroctaw.
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Zaktady Poprawcze i Schroniska dla Nieletnich
oraz Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze

Problemy systemowe

Najwazniejszg do zatatwienia sprawg z punktu widzenia oséb nie-
letnich przebywajacych w mtodziezowych osrodkach wychowaw-
czych, schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach poprawczych (ZP),
jest przygotowanie nowej ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich.

W ocenie KMPT ustawa powinna uregulowac kwestie zwigzane z do-
stepem wychowankéw do opieki medycznej (w tym takze do opieki
specjalistycznej dla ciezarnych), stosowaniem monitoringu wizyjnego,
testow na obecnos¢ w organizmie alkoholu i $srodkéw odurzajacych,
czy kontaktem z rodzicami, opiekunami prawnymi i adwokatem.

W kwestii tej Rzecznik zwracat sie do Ministra Edukacji Narodowej
oraz Ministra Sprawiedliwosci. Ministerstwo Edukacji Narodowej w od-
powiedzi na raport KMPT za rok 2016 przedstawito problemy i zagad-
nienia, ktére zostang przeanalizowane w trakcie spotkania specjali-
stycznego Zespotu zajmujacego sie postepowaniem w sprawach nie-
letnich'?2 Natomiast z odpowiedzi przedstawionej przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci wynika'?, iz powotano zesp6t do przeprowadzenia
analizy dotychczasowych regulacji prawnych w zakresie postepowa-
nia w sprawach nieletnich, dostosowanie tych regulacji do obowigzu-
jacych obecnie standardéw i wypracowania nowych rozwigzan praw-
nych, obejmujgcych problemy wskazywane przez KMPT dla tego ro-
dzaju miejsc detencji.

122 Sygn. DWKI-WSPE.5015.52.2017 KT.
123 Sygn. DWMPC-1I-850-2/18
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Nadal aktualny pozostaje problem efektywnego mechanizmu skfa-
dania skarg przez nieletnich. Zagadnienie to byto juz sygnalizowane
w raporcie KMPT z dziatalnosci w 2015 r.'**

Brak rozwiagzan systemowych dotyczacych sytuacji nieletnich
w cigzy oraz nieletnich i ich dzieci po urodzeniu

W ocenie KMPT istniejacy stan prawny, ktéry z uwagi na brak sku-
tecznych rozwigzan systemowych, moze prowadzi¢ do rozdzielenia
nieletniej matki i jej dziecka, stwarza znaczne ryzyko zaistnienia nie-
ludzkiego traktowania mtodych matek i wymaga pilnych zmian.

KMPT: Nieletnie matki przebywajqce w detencji powinny miec

mozliwos¢ statego przebywania w placéwce z potomkiem,
budowania wiezi emocjonalnych i rodzinnych, a nie jedynie
realizowania pojedynczych spotkan z dzieckiem znajdujgcym
sie pod opiekq innych osob.

W sytuacji gdy postawa nieletniej matki nie bedzie wskazywata na
jej gotowosc¢ do sprawowania faktycznej pieczy nad dzieckiem, zgoda
taka nie powinna przez sad zosta¢ wydana. Rozwigzania prawne po-
winny jednak stwarza¢ nieletniej matce mozliwos¢ podjecia opieki nad
wiasnym dzieckiem.

Niestety, pomimo systematycznego opisywania tego problemu
w raportach rocznych KMPT poczawszy od 2012 r., zgtaszania potrze-
by jego rozwigzania w wystapieniach generalnych adresowanych do
resortu edukacji narodowej, sprawiedliwosci, jak réwniez zwracania
uwagi na potrzebe stworzenia odpowiednich regulacji prawnej przy

124 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechani-
zmu Prewencji w roku 2015, s. 37.
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okazji opiniowania przez KMPT aktéw prawnych, problem nie zostat
rozwigzany w dalszym ciggu'®.

Problemem, z jakimi borykaja sie zaklady poprawcze i schroniska
dla nieletnich, sa kontrole osobiste.

Przeprowadzane sg one nie w oparciu o przepisy ustawy, a rozpo-
rzadzenia'®. Ponadto, rozporzadzenie to nie wskazuje oséb uprawnio-
nych do przeprowadzania kontroli osobistych, przestanek ich stosowa-
nia, jak rowniez srodka zaskarzenia na decyzje w tej mierze.

KMPT: Kontrole osobiste w zaktadach poprawczych o schroni-

skach dla nieletnich powinny by¢ uregulowane w ustawie.

Dobre praktyki - podaj dalej !

KMPT w czasie wizytacji spotkat sie zwieloma dobrymi praktykami
oraz ciekawymi rozwigzaniami, zwiekszajacymi bezpieczenistwo pod-
opiecznych i majagcymi wptyw na budowanie pozytywnej atmosfery
braku akceptacji dla tortur oraz ponizajagcego i nieludzkiego trakto-
wania.

125 Zob. KMP.573.52.2014; KMP.022.2.2017; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2012 r., str. 46; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2013 r,, str. 68-69; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2014 r., str. 35; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2015 ., str. 36-37; Raport RPO z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji w 2016 ., str. 56-59.

126 Chodzi o rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w spra-
wie zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich (tekst jedn.: Dz. U 22017 r., poz. 487).
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Dobrymi praktykami dostrzezonymi
w Miodziezowym Osrodku Wychowawczym
w Mszanie Dolnej sa:

zapewnienie personelowi superwizji (indywidualnej i grupowej),
ré6znorodna oferta zaje¢ pozalekcyjnych, dostosowana do po-
trzeb i zainteresowan wychowankoéw - bogata oferta zajec spor-
towych,

wspotpraca ze stowarzyszeniami Sursum Corda oraz Fundacja
Przemiana Serc, do zadan ktorych nalezy m.in. pomoc wycho-
wankom, ktérzy nie majg zapewnionych odpowiednich warun-
kow bytowych po opuszczeniu placoéwki.

Na warte uwagi zastugujq dziatania podejmowane
w Miodziezowym Osrodku Wychowawczym Nr 3
w Warszawie:

chtopcy moga korzystac z terapii uzaleznien — w placéwce za-
trudniony jest terapeuta uzaleznien,

placéwka dysponuje rozlegtym terenem zielonym z nowa infra-
struktura do uprawiania sportu i rekreacji,

realizowane sg wszechstronne projekty tematyczne np. uwraz-
liwiajagce dzieci na sztuke, zapoznajace z zasadami zatatwiania
spraw urzedowych,

placéwka nawiagzata wspétprace z Centrum Ksztatcenia Praktycz-
nego w Warszawie, dzieki czemu wychowankowie moga uzupet-
nia¢ edukacje na poziomie podstawowym,

osrodek wspoétdziata w ramach wolontariatu z Domem Zakon-
nym Zgromadzenia Siostr Misjonarek Mitosci,

przy MOW dziata 244 druzyna harcerska w ramach Namiestnic-
twa Druzyn Nieprzetartego Szlaku,

69




« w placéwce funkcjonuje Mtodziezowa Rada Osrodka wspétpra-
cujaca z dyrektorem, kierownikiem grup wychowawczych oraz
opiekunem Rady.

Jako dobre praktyki w Mtodziezowym Osrodku
Wychowawczym w Lidzbarku Warminskim
przedstawiamy nastepujace dziatania:

+ lekcje z przedstawicielami réznych zawodow i zaje¢ z doradcg za-
wodowym,

+ wychowankowie biorg udziat w zawodowych kursach zewnetrz-
nych czy tez w ofercie zewnetrznych konkurséw artystycznych,
plastycznych i innych,

- osrodek organizuje zajecia relaksacyjne z elementami hatha-jo-
gi oraz umozliwienia udziat w zajeciach fitness w Mtodziezowym
Domu Kultury,

+ placowka rozwija czytelnictwo organizujac zajecia w Bibliotece
Miejskiej i w Oranzerii Kultury,

- jednostka wzmacnia zainteresowania sportowe - organizujac
m.in. co roku ogdélnokrajowe mistrzostwa Polski MOW w plazo-
wej pitce siatkowej czy tez szostek pitkarskich na boiskach tra-
wiastych,

« wychowankowie opiekujac sie zwierzetami mieszkajagcymi na
terenie Osrodka (jest tam pie¢ kdz) uczg sie empatii i odpowie-
dzialnosci,

« mtodziez angazowana jest w liczne akcje charytatywne.
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W Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym
w Otawie jako godne pochwatly zauwazylismy to, ze:

+ rodzice dziecka trafiajagcego do placéwki, dostajg list, w ktérym
to przedstawione sg podstawowe zasady obowigzujace w pla-
cowce dotyczace np. z przepustek czy zakazéw,

+ nieletni dostaja kieszonkowe broszurki z grafikami przedstawia-
jacymi podstawowe zasady obowigzujagce w MOW,

« wychowankowie moga uczestniczy¢ w programie socjotera-
peutycznym Tworczos¢ metoda na lek, ktérego celem jest m.in.
rozwijanie u wychowankéw strategii radzenia sobie z wtasnymi
emocjami

+ kazdy chtopiec w ciaggu pierwszego tygodnia badany jest przez
lekarza z pobliskiej przychodni zdrowia.

Obszary wymagajace poprawy

Traktowanie

»~Drugie zycie”

W jednej z placowek' wizytujacy ustalili w rozmowach z persone-
lem i wychowankami, ze w placéwce w dalszym ciggu (mimo przekazy-
wanych wczesniej zalecen) funkcjonujg nieformalne zasady postepo-
wania, wzorujace sie na podkulturze wieziennej lub przestepczej.

Jeden z podopiecznych zostat zmuszony do wypicia mieszanki
z solg i spermgq, byt tez bity otwartq dtoniq, a na gtowie rozbito mu
jajko. Nieletni mowili tez, ze sq stownie zniewazani przez innych wy-
chowankdw - testowani, ,czy nie sq frajerami’.

122 MOW Mszana Dolna.
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~Pozwala sie liderom grupy na pewne zachowania stuzqce celom
resocjalizacyjnym” - powiedziat zastepca dyrektora pytany o stosu-
nek wychowawcéw do zasad drugiego zycia.

Kadra prébowata przeciwdziata¢ zjawisku drugiego zycia, ale nie
byto to skuteczne, na co - w ocenie kadry - ma wptyw duza rotacja wy-
chowankow i naptyw, znajacych juz normy podkulturowe nieletnich.
Nie ulega watpliwosci, ze funkcjonowanie w placéwce nieformalnych
norm i zasad, zblizonych do tych obowiazujacych w podkulturach wie-
ziennych lub przestepczych, moze stanowi¢ zagrozenie dla bezpie-
czenstwa samych wychowankow.

KMPT alarmuje: normy i zasady podkultur prowadzq do demo-
ralizacji, ksztaftujq szkodliwe postawy, uniemozliwiajq budo-
wanie przyjaznego srodowiska i kultury braku akceptacji dla
przemocy.

KMPT : Niedopuszczalne jest takze przyzwalanie liderom grup na

przejmowanie roli zastrzezonej dla wychowawcéw i personelu.

Przemoc personelu wobec wychowankow

Problem moze dotyczy¢ nawet co czwartego wychowanka MOW

Przedstawiciel Kuratorium Os$wiaty w Krakowie w jednej z placo-
wek'?® przeprowadzit wsréd 23 wychowankéw ankiete o poziomie
bezpieczenstwa w placowce. Na pytanie czy ktos z wychowawcow
lub nauczycieli Osrodka uderzyt ciebie? - 24% wychowankow odpo-
wiedzialo, ze zostali uderzeni.

26 MOW Mszana Dolna.
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» ,Aby zapobieganie ztemu traktowaniu byto skuteczne, wszystkie
formy kar cielesnych musza by¢ zaréwno formalnie zakazane, jak
i unikane w praktyce”'® (CPT).

W niektérych placéwkach™° odebralismy sygnaty o przemocy per-
sonelu w stosunku do wychowankow.

Na przyktad: Wychowawca wyciggngt wychowanka z tézka i ude-
rzyt go w twarz (powodem miato by¢ zwrécenie wychowawcy uwa-
gi na nieodpowiednie zachowanie w godzinach nocnych), szarpat;
uderzyt,zliscia” (za odmowe wykonywania dyzuréw); wykrecat rece
i uderzyt w kark, uderzyt w brzuch (powodem takiego zachowania
miato by¢ agresywne zachowanie nieletniego polegajgce m.in. na
kopaniu w drzwi sali gimnastycznej); uzywat stéw powszechnie

”

uwazanych za obraZliwe (,zamknij morde’; ,pedat cie zrobit”).

Zdarzato sie, ze dziecko byto kopane w zebra, miato klecze¢ na kory-
tarzu, byto budzone w nocy, by czytac regulamin, miato robic karne
pompki.

Wychowanek, ktdry nie wypielit grzqdek, nie dostat obiadu.

Jeden z wychowawcdéw miat straszy¢ chtopcéw pokazujqc im patke
teleskopowgq, ktorq nosit przy sobie.

129 § 24 Fragment Dziesigtego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf(99)12].
130 MOW Mszana Dolna, MOW Otawa, MOW Lidzbark Warmirski, Zaktad Poprawczy i Schro-
nisko dla Nieletnich w Konstantynowie £édzkim.
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KMPT: Aby przeciwdziatac przemocy, nalezy przede wszystkim

propagowac kulture pracy z wychowankami.

Wszelkie przejawy ztego traktowania wychowankéw musimy po-
strzegac jako brak profesjonalizmu i wyraz bezsilnosci wychowawcze;j.
Trzeba ksztatltowac¢ wsérod pracownikow postawy, ktore nie beda
aprobowaly tego typu zachowan.

Jesli uzycie przymusu bezposredniego jest konieczne, trzeba je

bezwzglednie dokumentowad.

W jednej z placéwek™' nauczyciel uzyt sity fizycznej wobec wycho-
wanka. Incydent wyszedt na jaw dopiero w czasie wizytacji KMPT,
nie byto z niego notatki, nie wiedziat o tym dyrektor.

Po otrzymaniu dodatkowych wyjasnien w tej sprawie, KMPT
uznal, ze opisana przez nauczyciela sytuacja stanowita przestan-
ke zastosowania srodka przymusu bezposredniego w postaci sity
fizycznej. Zgodnie z prawem™? jesli srodki oddziatywania psycholo-
giczno-pedagogicznego wobec nieletniego w MOW sg bezskuteczne,
mozna uzy¢ przymusu bezposredniego. Nauczyciel - jako pracownik
MOW - miat prawo do samodzielnej decyzji w tym zakresie. Uzyt tech-
niki obezwtadnienia i obrony. Nie dopetnit jednakze obowigzku nie-
zwtocznego powiadomienia o uzyciu srodka przymusu bezposrednie-
go dyrektora placéwki, sedziego rodzinnego sprawujacego nadzér nad
placéwka oraz sadu rodzinnego wykonujacego srodek wychowawczy.

131 MOW Ofawa.
132 Zob. art. 95a § | Ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.: Dz. U.
z2018r., poz. 969).
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KMPT podkresla: wszelkie uzycie srodkow przymusu bezpo-
sredniego powinno by¢ dokumentowane i raportowane zgod-

nie zobowiqzujqcymi przepisami prawa. Transparentnos¢

w tym zakresie sprzyja zwiekszeniu poczucia bezpieczerstwa
podopiecznych i umozliwia zapobieganie ewentualnym bfe-
dom personelu w uzyciu srodkow przymusu bezposredniego.

Praca wychowankow

Za niepokojace uznaje KMPT dopuszczenie nieletnich do pracy
bez odpowiedniego przeszkolenia i okreslenia obowigzkow. Stwa-
rza to bowiem ryzyko wyzysku i zmuszania podopiecznych do prac za-
grazajacych ich zdrowiu, albowiem zakres zadan moze by¢ zmienny,
uzalezniony od woli zatrudniajgcego w danej chwili. Brak odpowied-
niego przeszkolenia naraza nieletniego na ryzyko wypadku i jest naru-
szeniem zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

KMPT: Wychowankowie mogq pracowag, jesli sie na to zga-
dzajq i o ile warunki pracy i ptacy oraz zasady ubezpieczenia

w przypadku wypadku, sq przejrzyste i nie prowadzq do wyzy-
sku nieletnich oraz nie stanowiq zagrozenia dla ich zdrowia.

Przeszukania nieletnich

W niektorych placéwkach'®® nieletni powracajacy z przepustki byli
przeszukiwani. Sprawdzane byty ich plecaki i kieszenie.

Jeden z wychowankdw wskazat, ze podczas takiej kontroli musiat
rozebrac sie do bielizny.

133 MOW Mszana Dolna, MOW Ofawa.
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W jednej z placéwek™* w przypadkach uzasadnionych podejrze-
niem, ze ktorys z nieletnich posiada lub np. zazyt niedozwolonq sub-
stancje, wychowawcy robiq kontrole osobiste i narkotesty.

Przeszukania nie sprzyjajg budowaniu wzajemnego zaufania i re-
alizacji celow wychowawczych, a posrednio moga tez mie¢ wptyw na
funkcjonowanie norm i zasad ,drugiego zycia".

Prawo nie pozwala na taka praktyke. Akt prawny rangi ustawy nie
upowaznia personelu miodziezowych osrodkéw wychowawczych,
zaktadoéw poprawczych oraz schronisk dla nieletnich do dokonywa-
nia sprawdzenia rzeczy i osoby, a takze dokonywania przeszukiwania.
Takie dziatania naruszaja Konstytucje. Personel placowki nie moze
domniemywac swojej kompetencji, a wszelkie dziatania muszg miec
podstawe prawng. Ponadto, sprawdzenie i przeszukanie sa czynno-
$ciami ingerujacymi w wolnos¢ jednostki, jej poczucie godnosci i sa-
mostanowienia, zas realizowane w sposéb nieodpowiedni, noszg w so-
bie ryzyko ponizenia.

Wobec braku ustawowych uregulowan dajacych pracownikom pra-
wo do przeszukiwania podopiecznych, personel, jesli podejrzewa, ze
nieletni ma przedmioty niedozwolone, moze jedynie prosi¢ o dobro-
wolne ich wydanie.

13 MOW Lidzbark Warminski.
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Traktowanie przez Policje i dostep do adwokata

W trakcie wizytacji trzech placowek'® przedstawiciele KMPT pod-
czas rozmoéw indywidualnych z nieletnimi odebrali sygnaty o stosowa-
niu przez policjantéw przemocy podczas przestuchan i w momencie
zatrzyman.

- Jak byto na komisariacie ?
- Wszyscy wiedzq jak tam jest.
- Czyli jak?

-Bijq.. ..
(fragment rozmowy przedstawiciela KMPT z jednym w wychowan-

kow)

Nieletni wskazywali tez, ze byli przestuchiwani bez obecnosci rodzi-
ca, opiekuna, obroncy lub psychologa. Ponadto, podnosili réwniez, ze
pierwszy kontakt zadwokatami z urzedu mieli dopiero na sali sgdowej,
co budzi watpliwosci w kontekscie srodka stuzagcego ochronie przed
torturami.

135 Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Konstantynowie £édzkim; Zaktad Po-
prawczy w Tarnowie (dla chtopcéw niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu umiar-
kowanym i lekkim) oraz Zaktad Poprawczy w Witkowie. Wizytacje miata charakter tema-
tyczny, a ich celem byta ocena dostepu nieletnich do $wiadczen zdrowotnych w zakresie
psychiatrii i leczenia uzaleznien.
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Praktyka krajowych i miedzynarodowych instytucji zajmujg-

cych sie prewencjq tortur pokazuje, ze ryzyko ztego traktowa-
nia jest najwieksze w pierwszych chwilach po zatrzymaniu.

Nieletni wskazywali r6zne formy znecania sie nad nimi przez poli-
cjantow.

Nieletni méwit, ze zostat uderzony i posadzony na krzesle. Rece miat
skute kajdankami. Zostat wsadzony do pancernej szafy, a policjan-
ci uderzali patkami w szafe. Byt tez bity po pietach patkq policyjng.
w momencie zatrzymania psiknieto mu gazem w twarz. Nie byt ba-
dany przez lekarza po zatrzymaniu. Z adwokatem z urzedu widziat
sie po raz pierwszy na rozprawie sqdowej.

Kolejny opowiadat, ze wprowadzono go do jednego z pokoi stuz-
bowych. Posadzono na krzesle, skuwajqc rece z tytu. Chfopiec po-
zostawat skuty przez cate przestuchanie. Funkcjonariusze chcieli
wiedzie¢, skqd mozna wziq¢ narkotyki, kto je sprzedaje. Chfopak byt
bity z otwartej dfoni oraz piesciq po ciele. Po pewnym czasie otwo-
rzono drzwi do pokoju i zobaczyt w pomieszczeniu naprzeciwko
swojego zaptakanego kuzyna.

Nieletni opowiadat, ze zostat pobity przez policjantéw, zaréwno
podczas zatrzymania, jak juz na komendzie. Méwit, ze byt bity pie-
sciq po karku, kopany, zostat rzucony na glebe i skuty kajdankami.
Kajdanki miat zatozone caty czas, az do momentu przetransporto-
wania do schroniska dla nieletnich.
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Inny z nieletnich byt przestuchiwany o godz. 1 w nocy na okolicznos¢
ucieczki wychowankdw. Przestuchanie odbyto sie w monitorowanej
sali odwiedzin, ale nie uczestniczyt w nim Zaden pracownik placéw-
ki. Chtopak mdwit, ze byt przez policjantdw straszony — ze zostanie
mu przypisany wspétudziat. Méwit o ztosliwych odzywkach poli-
¢jantéw pod jego adresem.

Nieletni relacjonowat, ze zostat zatrzymany na klatce schodowej,
a nastepnie przewieziony na V Komisariat Policji w Katowicach.
Tam policjanci (policjantka i policjant) prébowali go zmusic do zto-
zenia fatszywych zeznan. Jak twierdzi nieletni, dostat 2 razy patq’,
a nastepnie kajdankami przykuto mu nogi do kaloryfera (w pokoju
przestuchan). Nie byto przy tym adwokata ani Zzadnej osoby trzeciej.
Nieletni twierdzi, ze policjanci, mieli przestepstwo, ale nie mieli win-
nego’, dlatego prébowali go zmusic¢ do przyznania sie. Policjanci
krzyczeli na niego.

Nieletni relacjonowat, Ze nigdy nie miat adwokata, a podczas prze-
stuchan towarzyszyta mu petnoletnia siostra. Policjanci usuneli mu
filmik, na ktérym policjant pluje na niego i kinie. Nieletni wskazat,
ze zostat Zle potraktowany na Komisariacie w Cmielowie. Policjanci
najpierw sie z nim ktdcili, potem wyzywali, uderzyli w twarz i sko-
pali.

Nieletni opowiadat, Ze przy przestuchaniu byt sam z funkcjonariu-
szami — nie byto opiekuna, psychologa lub obroricy. Czynnos¢ od-
bywata sie w sali przestuchan o godz. 13:00. Trwata trzy godziny.
Przestuchanie prowadzito dwdch policjantéw kryminalnych (ubra-
nych po cywilnemuy). Chtopiec opisywat, ze zostat uderzony otwartq
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dtoniq (,z liscia”), nastepnie wtoZzono go do metalowej szafy (byta
pusta). Byt wéwczas bity. Bito go takze patkq po pietach.

Nieletni mowit, ze zostat zatrzymany na ulicy o godz. 2 nad ranem
przez funkcjonariuszy ubranych po cywilnemu. Zostat przewieziony
nieoznakowanym samochodem na komisariat Bydgoszcz-Wyzy-
ny. Podczas przestuchania nie byto innych oséb poza policjantami.
Na komendzie miat miec rece caty czas skute kajdankami. Zostaty
one rozpiete dopiero w policyjnej izbie dziecka. Méwit tez, ze miat
adwokata z urzedu - pierwszy raz zobaczyt go jednak na sprawie
sqdowej.

Nieletni wskazat, ze w wieku 16 lat byt przestuchiwany w prokura-
turze i przez policje, bez obecnosci rodzicéw. Jego mama mdwita
o tym w sqdzie podczas rozprawy. Sedzia miata to sprawdzic¢. Chto-
piec nie wiedziat, czy cos w tym kierunku zrobiono. Mdéwit, ze miat
adwokata z urzedu - po raz pierwszy zobaczyt go na rozprawie sq-
dowej. W ogdle z nim nie rozmawiat.

Wszystkie wskazane przypadki sg obecnie wykorzystywane w pracy
KMPT w celu zbadania nieprawidtowosci w zakresie przestuchiwania
nieletnich przez funkcjonariuszy Policji.

Rzecznik Praw Obywatelskich wystgpit do Komendanta Wojewddz-
kiego Policji we Wroctawiu oraz do Prokuratury Generalnej we Wrocta-
wiu'*® w sprawie dotyczacej przestuchania przez funkcjonariusza Ko-
mendy Miejskiej Policji w Jeleniej Gorze nieletniego z niepetnospraw-
noscig intelektualng w stopniu lekkim. W ocenie Rzecznika w tej spra-
wie nieprawidtowy byt sposéb doprowadzenia nieletniego na przestu-

136 Zob. KMP.573.21.2016.
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chanie, ktory naruszyt przepisy Kodeksu postepowania karnego. Do
$wiadka nie wystosowano wezwania na przestuchanie zgodnie z obo-
wigzujgcymi przepisami a sprowadzono go na komende w asyscie
funkcjonariuszy Policji. W pismie RPO wskazat rowniez, iz i nieletni nie
miat mozliwosci odmoéwienia udania sie z policjantami na komende.
Postepowanie funkcjonariuszy Policji w tym zakresie ocenione zosta-
to jako nieprawidtowe i niepokojace oraz - przy braku odpowiednich
dziatarh edukacyjnych - stwarzajace ryzyko dalszego nieuzasadnione-
go pozbawiania wolnosci Swiadkow.

Bardzo waznym z punktu widzenia ochrony praw nieletnich byto
wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwo-
$ci'*” w zwiazku z nieprawidtowos$ciami ujawnionymi podczas wizytacji
Zaktadu Poprawczego w Sadowicach™8. W trakcie wizytacji zapoznano
sie z zapisem monitoringu, dokumentujagcym stosowanie wobec wy-
chowankoéw srodkéw przymusu bezposredniego. Analiza wskazuje na
szereg nieprawidtowosci w zakresie legalnosci ich stosowania, prawi-
dtowosci wykonania i dokumentowania. Na bazie opisanych w pismie
przypadkoéw Rzecznik zwrécit uwage na:

- nieludzkie i ponizajace traktowanie nieletnich podczas sto-
sowania srodkow przymusu bezposredniego — w stosunku
do chtopca ktérego rozebrano do naga i przeprowadzono go
tak przez korytarz, po uprzednim skuciu mu rak z tytu i zatozeniu
pasa obezwtadniajacego. Nieletniego umieszczono w pomiesz-
czeniu bez tézka, bez mozliwosci odpoczynku i zmuszano go do
siedzenia, podczas gdy byt on jedynie w spodniach od pizamy,
nogi miat skute kajdankami, miat tez zatozony kask ochronny
oraz pas obezwtadniajacy.

137 Sygn. KMP. 573.21.2017.
138 Celem wizyty byta ocena dostepu nieletnich do swiadczen zdrowotnych w zakresie psy-
chiatrii i leczenia uzaleznien.
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stosowanie wobec wychowankéow zakladu poprawczego
srodkow przymusu bezposredniego, do ktorych uzycia perso-
nel tych placéwek nie jest uprawniony — uzywanie wobec nielet-
nich kasku ochronnego oraz kajdanek na nogi.

brak zapiséw monitoringu lub jego niewlasciwe utrwalenie
- w dwéch przypadkach uzycia srodkéw przymusu bezposred-
niego nie utrwalono zapiséw nagran monitoringu, ktére pozwo-
lityby na ocene prawidtowosci stosowania srodka. Natomiast
w pozostatych przypadkach nagrania s fragmentaryczne i nie
obrazujg stosowania srodkéw przymusu przez caty okres ich uzy-
cia.

niespetnianie wymogow dotyczacych wtasciwego wyposa-
Zenia izb izolacyjnych - zadne z pomieszczen, w ktérym wy-
konywano $rodki przymusu bezposredniego w postaci umiesz-
czenia w izbie izolacyjnej, nie spetniato wymogéw dotyczacych
wiasciwego wyposazenia tych pomieszczen.

niekompletne notatki ze stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego - w jednym z przypadkéw notatka zastoso-
wania jest niepetna, nie zawiera informacji o dacie i godzinie
zakonczenia stosowania Srodka. W notatce brakuje tez podpisu
nieletniego w zakresie pouczenia o mozliwosci ztozenia skargi na
zastosowanie wobec niego $rodka przymusu bezposredniego.
brak badan lekarskich w zwigzku ze stosowaniem srodkéw
przymusu bezposredniego — przeprowadzona analiza pokaza-
ta, ze nie wszyscy wychowankowie, wobec ktérych stosowano
srodki przymusu bezposredniego, byli badani przez lekarza.
watpliwosci w zakresie przestanki do uzycia srodkéw przy-
musu w postaci izby izolacyjnej - nalezy wskaza¢, ze doktad-
ne przestanki zastosowania przymusu bezposredniego wskazu-
je art. 27 ustawy o srodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej.



« brak szkolen pracownikéw w zakresie stosowania srodkow
przymusu bezposredniego - tylko jedna osoba byta przeszko-
lona w zakresie prawidtowego stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego.

« watpliwosci w zakresie stosowania zastrzyku uspokajajgcego,
prewencyjnie zleconego wczesniej przez lekarza do stosowania
w razie silnego pobudzenia wychowanka

« nadzér sedziowski - watpliwosci budzi sposéb badania i oce-
ny przez sedziego prawidtowosci stosowania i dokumentowania
srodkéw przymusu bezposredniego 2016 r.

Waznym pismem z punktu widzenia ochrony praw nieletnich byto
réwniez wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Prezesa Krajo-
wej Rady Radcéw Prawnych oraz do Prezesa Naczelnej Rady Adwokac-
kiej’°. Pisma te dotyczyly zagwarantowania kazdej osobie zatrzyma-
nej przez Policje lub inne stuzby uprawnione do zatrzymania, kontakt
zobronca juz od samego poczatku zatrzymania. Celem byto zwrdcenie
uwagi na problematyke tortur w Polsce i zachecenie samorzadu rad-
cow prawnych oraz samorzadu adwokackiego do dziatarn edukacyj-
nych, uswiadamiajgcych radcom i aplikantom ich role w zapobieganiu
temu zjawisku.

KMPT uznaje, ze edukacja jest najlepszg forma prewencji, gdyz
wptywa na ludzkie postawy i determinuje konstruktywne dziatania.

KMPT: Paristwo powinno stworzy¢ kompleksowy system, ktory

bedzie edukowat spoteczenstwo, z drugiej - poprzez sprawny
aparat sqdowo-administracyjny, i skuteczne prawo - zminima-
lizuje ryzyko tortur i innych form nieludzkiego lub ponizajqce-
go traktowania.

132 Zob. KMP.573.30.2017.
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Dyscyplinowanie

Wsrod sposobow dyscyplinowania podopiecznych ujawnilismy sto-
sowanie kar w postaci ¢wiczen fizycznych'®, odpowiedzialnosci zbio-
rowej'! czy tez wielokrotne karanie za jeden czyn'2 W jednej z placé-
wek'* system motywacyjny byt niejasny.

» Reguty Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony nieletnich po-
zbawionych wolnosci: Prawo miedzynarodowe dotyczace postepo-
wania w sprawach nieletnich nie dopuszcza sankcji zbiorowych '

» Polska: Polskie prawo nie pozwala na zbiorowe kary (zasada indywi-
dualizacji jako dyrektywa obowigzujgca w toku wszystkich faz po-
stepowania z nieletnim)'*.

Wazne jest aby nie kara¢ nieletnich za czyny ktérych nie popetnili,
gdyz moze wywotywac to poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia
i wrogosci wobec innych, a takze prowokowac dziatania odwetowe in-
nych wychowankéw wobec sprawcy. Kary fizyczne réwniez nie znajdu-
ja zadnego uzasadnienia pedagogicznego ani prawnego.

Pod uwage nalezy wzig¢, iz dolegliwos¢ w postaci ¢wiczen fizycz-
nych moze w efekcie doprowadzi¢ do wyksztatcenia sie w Swiadomo-

1% MOW Mszana Dolna

I MOW Mszana Dolna, MOW Ofawa, Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Kon-
stantynowie t6dzkim, MOW Lidzbark Warminski.

1“2 MOW Mszana Dolna

%3 MOW Nr 3 Warszawa

144 Zob. m.in. Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich
w sprawie europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub $rod-
kami alternatywnymi (Reguta 95.2); Reguty Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony
nieletnich pozbawionych wolnosci (Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 z 14 grud-
nia 1990 r. (Reguta 67 i 70).

%5 Zob. art. 3 § 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nielet-
nich (tekst jedn.: Dz. U.z 2018 r., poz.969) oraz publikacje: M. Korcyl-Wolska, Postepowanie
w sprawach nieletnich, 2 wydanie, Wolters Kluwer,s. 223; Warszawa 2008.
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$ci mtodego cztowieka negatywnego nastawienia do aktywnosci spor-
towo-ruchowej, ktorg bedzie postrzegac jako kare, nie za$ mozliwos¢
aktywnego wypoczynku lub rekreacji.

Podkreslenia wymaga rowniez, iz za jedno przekroczenie wymierzac
sie powinno tylko jedna kare. W przypadku zas, gdy wychowanek po-
petnit wiecej przekroczen, zanim zostat ukarany za ktérekolwiek z nich,
wymierza¢ powinno sie jednga kare, odpowiednio surowsza.

Niedopuszczalng praktyka zaobserwowana w jednej z placowek'®
jest wymierzanie kilku kar jednoczesnie za samookaleczenie. Juz sam
fakt stosowania sankcji za autoagresje jest niedopuszczalny. Nieletnich
nie powinno sie kara¢ za tego typu zachowania, szczegoélnie wielokrot-
nie, albowiem dziatanie to mogto by¢ spowodowane silnym napieciem
emocjonalnym podopiecznego, kumulacja dolegliwosci jakie spotyka-
ja nieletniego w warunkach izolacji - mozna i nalezy powiedzie¢, ze
jest to swoiste wotanie o pomoc. Oczywistym powinno wydawac sie,
iz wychowanka ktéry podejmuje sie samookaleczenia nalezy otoczy¢
szczegolnym wsparcie i wzmozonymi oddziatywaniami terapeutyczny-
mi, a nie dodatkowo karac.

» Zalecenia CM/Rec(2008)11 Komitetu Ministrow Procedury dyscy-
plinarne powinny by¢ stosowane w ostatecznosci. Pierwszenstwo
maja mie¢ konstruktywne rozwigzywanie konfliktéw oraz interakcja
wychowawcza, ktéra ma na celu uzasadnienie norm (Reguta 94.1)

Prawo do ochrony zdrowia

Mimo, ze KMPT co roku przypomina o potrzebie badan lekarskich
wszystkich nieletnich przyjetych do mtodziezowych osrodkéw wycho-
wawczych, to wcigz w niektérych jednostkach™’ nie takich badan lub
sq robione w sposéb niepetny (nieletni pomimo badania przy przy-
molna, Zaktad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Konstantynowie

todzkim.
47 MOW Nr 3 w Warszawie.
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jeciu, nie s3 poddawania badaniu m.in. po ucieczkach czy tez niepo-
wrotach). Do tego badanie pielegniarskie, w tym oglad ciata dziecka,
robione byty w niektérych wypadkach nie bezposrednio po przyjeciu,
ale w odstepie kilku dni.

» ,Rola stuzby zdrowia w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci nie
powinna ograniczac sie do leczenia pacjentéw z dolegliwosciami;
powinna obejmowac takze zadania zwigzane z medycynga spotecz-
na i profilaktyka” (CPT)'#

Podkresli¢ trzeba, iz badanie medyczne jest jedna z najwazniejszych
metod zapobiegania torturom lub innym formom niewtfasciwego trak-
towania. Celem badania jest réwniez ujawnienie i odpowiednie udo-
kumentowanie wszelkich sladéw mogacych $wiadczy¢ o poddaniu
nieletniego przemocy.

KMPT: W tej kwestii niezwykle pomocngq role odgrywa Protokot

Stambulski - Podrecznik skutecznego badania i dokumento-
wania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub poniza-

jgcego traktowania albo karania.

Prawo do kontaktu ze swiatem
zewnetrznym

» Reguty Naroddéw Zjednoczonych dotyczace ochrony nieletnich po-
zbawionych wolnosci: Integralng czescig prawa do sprawiedliwego
i humanitarnego postepowania oraz istotnym elementem przygo-
towania nieletniego do powrotu do spoteczenstwa jest zapewnie-
nie mu odpowiedniego kontaktu ze Swiatem zewnetrznym'.

148 Zob. § 41 Dziewigtego Sprawozdania Ogdlnego CPT [CPT/Inf (99) 12].

4 Reguta 59 Regut Narodoéw Zjednoczonych dotyczacych ochrony oséb nieletnich pozba-
wionych wolnosci
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Dwie placowki wizytowane przez KMPT pozwalaty wychowankom
kontaktowac sie tylko z cztonkami rodziny'*°. Ponadto w jednej z jed-
nostek wychowanek moégt rozmawiac przez telefon tylko pod nadzo-
rem personelu™'.

Takie postepowanie jest niezgodne z polskim porzadkiem praw-
nym?'s2,

Dyrektor osrodka moze ograniczy¢ lub zakaza¢ kontaktéw nielet-
niego z osobami spoza osrodka wytacznie w wypadku, gdy kontakt
ten stwarzatby zagrozenie dla porzadku prawnego, bezpieczenstwa
osrodka, badz moze wptynac niekorzystnie na przebieg toczacego sie
postepowania lub proces resocjalizacji nieletniego.

O powodach takiej decyzji dyrektor osrodka powinien zawiadomi¢
sad rodzinny, ktéry moze uchyli¢ decyzje dyrektora. Majac na uwadze
powyzsze dziatania dyrektoréw placéwek, zalecilismy aby umozliwi¢
nieletnim kontakt z szerszym gronem oséb.

Prawo do informacg;ji

Niezwykle wazne jest, aby osoby nieletnie wiedziaty o wszystkich
waznych kwestiach ich dotyczacych, w tym prawach, jakie im przystu-
guja, oraz osobach i instytucjach, do ktérych moga zwrécic sie o po-
moc w przypadku niewtasciwego traktowania.

15 MOW Mszana Dolna, MOW Ofawa.
131 MOW Mszana Dolna.
152 Zob. art. 66 § 3 i 4 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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» ,Personel powinien by¢ zaangazowany w prace z mtodymi ludzmi
oraz by¢ w stanie pokierowac i zmotywowac osoby nieletnie, za kto-
re ponosi odpowiedzialnos¢. Caty personel, tacznie z osobami wy-
konujacymi wytacznie obowiagzki w zakresie dozoru, powinien prze-
chodzi¢ profesjonalne szkolenie, a takze otrzymywac odpowiednie
wsparcie oraz nadz6r w wykonywaniu ich obowigzkéw” (CPT) ™3,

Dlatego tez KMPT podczas kazdej wizytacji bada, czy zapisy statutu,
regulaminu iinnych dokumentéw istotnych dla osoby nieletniej sa czy-
telne i precyzyjne. Sprawdza réwniez, czy osoba nieletnia informowa-
na jest o prawach i obowiazkach, oraz czy placéwka udostepnia dane
teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, takich jak
Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka, organizacje po-
zarzagdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka), sad rodzinny.

W trzech placéwkach™* KMPT takich informacji nie byto.

» Prawa osob pozbawionych wolnosci nie majg wiekszej wartosci,
jesli osoby te nie sg Swiadome ich istnienia (CPT)'**.

Personel

Odpowiednio dobrany i wykwalifilkowany personel stanowi sku-
teczng gwarancje ochrony nieletnich przed niewtasciwym traktowa-
niem. Osoby pracujace z nieletnimi dzieki swojej wiedzy i doswiad-
czeniu maja mozliwos¢ biezagcego monitorowania zachowania pod-
opiecznych i wytapywania niepokojacych sygnatéw, swiadczacych
o nieodpowiednim traktowaniu. Dlatego wazne jest, aby personelowi
placéwek, gdzie takie osoby przebywaja, umozliwi¢ rozwéj zawodowy
i mozliwo$¢ podnoszenia wtasnych kwalifikacji.

153 Zob. § 33 Dziewiagtego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (99) 12].
14 MOW Mszana Dolna, MOW Nr 3 Warszawa, ZP i SAN w Konstantynowie todzkim.
155 Zob. § 44 Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogélnego CPT [CPT/Inf (2002) 12].
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KMPT zaleca odpowiednie szkolenia z zakresu udzielania

pierwszej pomocy, stosowania srodkow przymusu bezpo-
sredniego, komunikacji interpersonalnej, postepowania z wy-
chowankiem agresywnym, zapobiegania samoagresji, pracy
ztraumg, radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypa-
leniu zawodowemu i ochrony praw dziecka z punktu widzenia
prawa i standardow miedzynarodowych.

Zalecenia dotyczace poszerzenia oferty szkoleniowej wydane zo-
stato w odniesieniu do trzech placéwek'. Dodatkowo w jednej z pla-
cowek zalecono zorganizowanie regularnych superwizji dla personelu,
stuzacych roztadowaniu napie¢ powstatych w trakcie wykonywania
obowiazkéw zawodowych'.

Warunki bytowe

» ,Dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich powi-
nien zapewnia¢ pozytywne i spersonalizowane warunki detencji
miodych oséb pozbawionych wolnosci. Miejsca, w ktérych mtode
osoby $pig i prowadza aktywnos¢ zyciowg, powinny by¢ — oprécz
odpowiedniej wielkosci, o$wietlenia i wentylacji — wtasciwie ume-
blowane, dobrze urzadzone i dostarcza¢ odpowiednich wrazen
wzrokowych. Mtodym ludziom powinno sie pozwoli¢ na przecho-
wywanie rozsadnej ilosci rzeczy osobistych, jesli przeciwko temu
nie przemawiajg przewazajace wzgledy bezpieczenstwa” (CPT) '8,

16 MOW Mszan Dolna, MOW Nr 3 Warszawa, ZP i SAN w Konstantynowie £édzkim.
> MOW Nr 3 Warszawa.
18 § 29 i 30 Dziewigtego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (99) 12]).
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W wiekszosci wizytowanych placéwek warunki bytowe byty dobre.
Jednak zdarzaty sie réwniez obszary wymagajace poprawy. KMPT zale-
cat gtéwnie przeprowadzenie biezacych napraw, prac remontowych,
wymiane lub naprawe mebli'*®. W jednym przypadku'® zalecono de-
montaz krat w oknach i zastagpienie ich mniej opresyjnymi zabezpie-
czeniami. W jednym z miodziezowych osrodkéow wychowawczych
KMPT rekomendowat usuniecie wulgarnych napiséw w sanitariatach
i pokojach mieszkalnych (tres¢ moze prowokowac konflikt miedzy wy-
chowankami i stwarzac¢ ryzyko przemocy'®'). Jak podkreslono w trak-
cie wizytacji jednej z placéwek'®?, pobyt nieletnich w warunkach wy-
magajacych pilnego remontu, moze zosta¢ uznane za zatamanie za-
kazu okreslonego w art. 40 Konstytucji, art. 3 Europejskiej Konwencji
o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnoscii art. 37 Konwen-
¢ji o Prawach Dziecka.

W jednej z jednostek stwierdzono, ze stan wyposazenia internatu,
w tym uzytkowanych mebli w pokojach jest bardzo zlty, uraga wrecz
godnosci 0séb, ktére zmuszone sg z nich korzystac¢'®. W dwéch jed-
nostkach'®* przedstawiciele KMPT odebrali negatywne sygnaty doty-
czace wyzywienia — jego jakosci oraz wielkosci porcji'®.

159 MOW Mszana Dolna, MOW Lidzbark Warminski, PID Katowice.
10 MOW Nr 3 Warszawa.

161 MOW Mszana Dolna.

162 MOW Mszana Dolna.

163 MOW Lidzbark Warminski.

%4 MOW Ofawa, MOW Lidzbark Warminski.

165 MOW Ofawa, MOW Lidzbark Warminski.
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Zte warunki bytowe, trwajqce dtuzszy czas, wywotujqce poczu-
cie nizszosci, strachu i ponizenia, nie sq bowiem elementem
zgodnego z prawem stosowania srodka wychowawczego. Zte
warunki bytowe nie sq wyrazem traktowania humanitarnego,

szanujqcego wrodzonqg godnos¢ ludzkq i uwzgledniajgcego

potrzeby nieletnich.

Dostosowanie placowek do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami

Wiekszos¢ z wizytowanych placéwek nie byta dostosowana do po-
trzeb 0séb z niepetnosprawnoscia. Jednakze dostosowanie niektorych
z nich bytoby bardzo utrudnione i wymagatoby gruntownej przebudo-
wy budynku, dlatego tez zgodnie z zaleceniami KMPT nalezy dotozy¢
jedynie staran, aby do tych placéwek nie skierowano nieletniego kto-
rego niepetnosprawnos¢ uniemozliwiataby mu samodzielne funkcjo-
nowanie w placéwce.

» Sejm RP: Podkreslenia wymaga, iz osobom z niepetnosprawno-
$ciami nalezy stworzy¢ warunki do petnego udziatu w srodowisku
wolnym od barier architektonicznych. Nalezy podkresli¢ rowniez,
iz prawa 0s6b z niepetnosprawnosciami chronione sg zaréwno na
ptaszczyznie krajowej, jak i miedzynarodowej (Karta Praw Osob Nie-
petnosprawnych').

1% Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia
1997 r., Konwencja o prawach o0séb niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r.
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POMIESZCZENIA DLA OSOB
ZATRZYMANYCH (PDOZ)

KMPT w 2017 r. zwizytowat 5 pomieszczeﬁ dla osob zatrzy-
manych

W 2017 r. KMPT przeprowadzit wizytacje 5 pomieszczen dla oséb za-
trzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeZzwienia w jednostkach
organizacyjnych Policji'®’.

Problemy systemowe

Wizytacje przeprowadzone w 2017 r. wykazaty, iz wiekszos¢ proble-
mow systemowych przedstawionych w raporcie z 2016 r. wcigz pozo-
staje aktualna. Nierozwigzane bowiem zostaty nastepujace problemy:

+ braku badania lekarskiego kazdej osoby zatrzymanej

+ przerzucania na Policje obowigzku opieki nad osobami nietrzez-
wymi

« badan os6b z zaburzeniami psychicznymi przez lekarzy innych
specjalizacji anizeli psychiatria

+ braku nalezytej obsady w PdOZ

7 PdOZ w Malborku KMP570.5.2017, PdOZ w Czestochowie KMP.570.6.2017, PdOZ
w Gréjcu KMP570.8.2017, PdOZ w Ptocku KMP.570.8.2017, PdOZ w Sokotowie Podlaskim
KMP.570.8.2017.
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» Trybunat Konstytucyjny o kontroli osobistej: Brak ustalenia w usta-
wach pojec,przeszukanie osoby” i ,kontrola osobista” narusza kon-
stytucyjne prawa i wolnosci cztowieka. Konstytucje naruszaja tak-
ze rozporzadzenia (w tym rozporzadzenie w sprawie PdOZ), ktére
praktycznie samodzielnie i catosciowo uregulowaty kwestie kontroli
osobistej'®

Trybunat Konstytucyjny, aby umozliwi¢ prawodawcy dostosowa-
nie stanu prawnego do wymogdéw konstytucyjnych, odroczyt termin
utraty mocy niekonstytucyjnych przepisow na maksymalny okres,
przewidziany w art. 190 ust. 3 Konstytugji, tj. 18 miesiecy — w odniesie-
niu do ustaw i 12 miesiecy — do rozporzadzen. Postep prac w zakresie
wprowadzania przedmiotowych zmian w obowiazujacych regulacjach
prawnych pozostaje nadal w zainteresowaniu KMPT.

Dobre praktyki - podaj dalej!
Pracownicy KMPT zwracali uwage na kwestie pozytywnie wyréznia-
jace PdOZ. Na warte uwagi zastuguja:

Stata obsada etatowa Izby w Plocku
i w Czestochowie

Stuzba nie jest dla funkcjonariuszy Policji dodatkowym zadaniem,
wykonywanym od czasu do czasu, obok innych obowigzkéw. Poli-
cjanci nie s odrywani od innego rodzaju pracy, z ktorej sa rozliczani.
Stanowi to w ocenie KMPT dobry grunt dla petnego zaangazowania
w prace w PdOZ i checi podnoszenia kwalifikacji przez funkcjonariuszy
placéwki w obszarze jej dotyczacym, a te kwestie niewatpliwie moga
mie¢ dobry wptyw na odpowiednie traktowanie oséb zatrzymanych
i doprowadzonych do wytrzezwienia.

168 Zob. Orzeczenie TK z 14 grudnia 2017 r., sygn. K 17/14, z wniosku Rzecznika Praw Oby-
watelskich Sygn. sprawy 11.519.344.2014.
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Wyznaczanie na dyzur w PdOZ w Czestocho-
wie jednoczesnie 2-3 funkcjonariuszy

Rozwiazanie to wptywa na podniesienie poziomu bezpieczenstwa
0s0b zatrzymanych.

Podstawowe informacje opracowane w for-
mie ksiazkowej w kazdym pokoju dla oséb
zatrzymanych w PdOZ w Sokotowie Podla-
skim

Skfadaja sie na nie: Regulamin pobytu os6b w PdOZ wraz danymi
teleadresowymi instytucji stojacych na strazy praw cztowieka; listg ad-
wokatow i radcéw prawnych majacych siedzibe zawodowa na obszarze
wiasciwosci Sadu Rejonowego w Sokotowie Podlaskim, uprawnionych
do obrony w postepowaniu karnym, deklarujacych gotowosc¢ udziele-
nia oskarzonym pomocy prawnej z urzedu; pouczeniem o uprawnie-
niach zatrzymanego w postepowaniu karnym; pouczeniem o upraw-
nieniach zatrzymanego na podstawie europejskiego nakazu zatrzyma-
nia; pouczeniem o uprawnieniach zatrzymanego na podstawie art. 15
ust. 1 pkt 2; art. 15 ust. 1 pkt 3 i art. 15a ustawy o Policji; pouczeniem
osoby doprowadzonej w celu wytrzezwienia.
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» Jest bezwzglednie konieczne, aby osoby zatrzymane przez policje
zostaly w sposéb wyrazny poinformowane o swoich prawach bez-
zwtocznie oraz w jezyku, ktéry rozumiejg (CPT)™¢°.

W PdoZ w Malborku utrzymano
pomieszczenie do wizyt lekarskich

Dzieki czemu badania oséb zatrzymanych realizowane sg z posza-
nowaniem prawa do prywatnosci i zachowania tajemnicy lekarskiej.

Obszary wymagajace poprawy

Traktowanie

Osoba zatrzymana zmuszona byta do przemieszczenia sie po jed-
nostce z opuszczonymi do kolan spodniami i odstonietymi miejsca-
mi intymnymi.

Taka sytuacje pokazata analiza monitoringu w PdOZ w Gréjcu. Zda-
rzenie to nalezy uznac za ponizajace traktowanie. Nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze takie traktowanie moze wywotac u osoby zatrzymanej poczu-
cie ponizenia oraz wstydu. Ponadto, godzi w konstytucyjnie chroniong
godnos¢ osobista.

W Sokotowie Podlaskim sprawdzenie oséb zatrzymanych odbywa
sie w monitorowanym pokoju przeznaczonym do przeprowadzania
i dokumentowania czynnosci stuzbowych z udziatem osoby zatrzyma-
nej. Dlatego do pokoju moga wejs¢ osoby trzecie. Monitorowanie za-
trzymanych podczas kontroli osobistej stanowi daleko idaca ingeren-
cje w sfere prywatnosci.

16 Zob.: Dwunasty Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (2002)15].
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KMPT dostrzega problem systemowy braku regulacji ustawo-
wych czy wytycznych, jaki moze by¢ zakres tzw. szczegotowe-
go sprawdzenia osoby.

KMPT do czasu uzupetnien ustawowych zaleca sprawdzenia
0sob osadzanych w PdOZ zgodnie z obowiqzujqgcymi przepisa-
mi, czyli niepotqczone z rozbieraniem zatrzymanych do naga.

Boso do PdOZ!

Mezczyzna zatrzymany w domu do PdOZ zostat doprowadzony bez
butéw. Na miejscu dostat zastepcze obuwie w postaci klapek, ale
nie wiedziat, czy do domu ma takze wracac boso. Buty dowiézt mu
jednak cztonek rodziny - czekaty na niego w depozycie.

KMPT zaleca konieczno$¢ zwrécenia uwagi funkcjonariuszom, aby
dokonujac zatrzymania w domach, pozwalali osobom pozbawionym
wolnosci na wtozenie lub zabranie ze soba butéw.

Personel
Podstawowym szkoleniem, ktére przechodzg Funkcjonariusze Poli-
¢ji jest szkolenie z zakresu petnienia stuzby w PdOZ.
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» Gtéwnym czynnikiem w procesie rekrutacji stuzb porzadku publicz-
nego powinny by¢ predyspozycje w zakresie komunikacji interper-
sonalnej. Nalezy ktas¢ szczegdlny nacisk na rozwijanie umiejetnosci
w tym zakresie, opartych na poszanowaniu godnosci cztowieka.
To pozwoli funkcjonariuszowi na roztadowanie sytuacji, ktére mo-
gtyby przeksztatci¢ sie w przemoc, a takze - bardziej ogdlnie - na
zmniejszenie napiec i podniesienie jakosci zycia — zaréwno w poligji,
jakiosrodkach pozbawienia wolnosci — z korzyscia dla wszystkich?”°
(CPT)

KMPT: Zakres szkolen powinien by¢ poszerzony o komunikacje

interpersonalnq, prace z osobami trudnymi, umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodo-
wemu.

Prawo do informacji

Obcokrajowcy w PdOZ

Zdarzajq sie przypadki zatrzyman obywateli Ukrainy, gdzie w do-
kumentach nie ma informacdji, czy znali oni jezyk polski i w jakim
jezyku zostali poinformowani o regulaminie PdOZ, ani czy w czyn-
nosciach brat udziat ttumacz.

170 Zob.: Drugi Raport Generalny CPT,[CPT/Inf (92) 3].
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Watpliwosci KMPT biorg sie stad, ze osoby te dostawaty pouczenia
0 uprawnieniach zatrzymanego w postepowaniu karnym w jezyku
ukrainskim. Dlatego watpliwosci budzi zaznaczenie rubryki o samo-
dzielnym zapoznaniu sie z protokotem bez adnotacji wskazujacej na
postugiwanie sie jezykiem polskim przez osoby zatrzymane.

KMPT zaleca, by w protokotach zatrzymania cudzoziemcow
umieszczac informacje, czy zatrzymani postugiwali sie jezy-
kiem polskim, w jakim jezyku nastqgpito pouczenie o regulami-
nie PdOZ oraz czy w czynnosciach uczestniczyt ttumacz.

Jesli obcokrajowiec nie postuguje sie jezykiem polskim lub sq

obawy, ze nie zna go dostatecznie, KMPT zaleca, by przy czyn-
nosciach zwiqzanych z przyjeciem do PdOZ byt obecny ttu-
macz. Nalezy tez zadbad, by podpisywane przez cudzoziemcow
oswiadczenia byty ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.

Powiadamianie o zatrzymaniu

O zatrzymaniu lub o zmianie miejsca zatrzymania funkcjonariusze
Policji informuja, na zadanie zatrzymanego, wskazane przez niego oso-
by trzecie.

» Niezwlocznie po zatrzymaniu oraz po kazdym przeniesieniu do in-
nego miejsca aresztowania lub uwiezienia, osoba aresztowana lub
uwieziona bedzie mogta powiadomi¢, badz tez domagac sie od wia-
$ciwego organu powiadomienia cztonkéw jej rodziny lub innych oséb
wedtug swojego wyboru (Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ)'"

71 Zbioér zasad majacych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie
zatrzymania lub uwiezienia - Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ.
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KMPT: W pierwszej kolejnosci nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢,

by zatrzymani sami zawiadamiali o miejscu pobytu, a tylko
w sytuacjach szczegdlnych prawo do powiadamiania realizo-
wac za posrednictwem funkcjonariuszy Policji.

Prawo do obrony
Obstuga PdOZ nie zapewnia bezzwtocznego i bezposredniego kon-
taktu z adwokatem lub z radca prawnym.

» Umozliwienie osobom zatrzymanym przez policje dostepu do ad-
wokata jest podstawowym zabezpieczeniem przed ztym traktowa-
niem. Ma zniechecajacy wptyw na tych, ktérzy sg sktonni do ztego
traktowania zatrzymanych oséb. Ponadto prawnik jest w znakomi-
tej pozycji, by podejmowac odpowiednie dziatania jesli zte trakto-
wanie faktycznie ma miejsce (CPT)'”2

Z relacji funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w trakcie wizytacji PdOZ
w Czestochowie wynikato, ze placéwka ta nie jest pomieszczeniem,
w ktérym taki kontakt mégtby nastapic, i wszelkie prosby w tej sprawie
sg przekierowywane do komisariatu lub komendy dokonujacej zatrzy-
mania. Z rozmowy z Komendantem Miejskim Policji w Czestochowie,
przeprowadzonej w tej sprawie wynikato, ze procedura ta jest mu znana.

Wobec przyjetej przez kadre PdOZ niewtasciwej praktyki, nalezy
réwniez zauwazyg, ze art. 245 § 1 k.p.k. nie precyzuje iz za kontakt z ad-
wokatem lub radcg prawnym odpowiada konkretna jednostka zatrzy-
mujaca i wskazuje po prostu, ze Zatrzymanemu na jego zqdanie nalezy
niezwtocznie umozliwi¢ nawigzanie w dostepnej formie kontaktu z adwo-
katem lub radcg prawnym (...).

172 Zob.: Dwudziesty Pierwszy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2011) 28].
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Czes¢ wizytowanych pomieszczen nie dysponowata lista adwoka-
téw i radcow prawnych udostepniang osobom, ktére chciatyby skorzy-
sta¢ z prawa do obrony. Brakowato w nich réwniez wykazu instytucji
stojacych na strazy praw cztowieka (m.in. Rzecznika Praw Obywatel-
skich z bezptatna infolinig 800 676 676).

KMPT przypomina, ze prawo dostepu do obroricy jest jednym

z trzech podstawowych praw przystugujqcych zatrzymanym,

stanowiqcym gwarancje ochrony przed torturami.

Prawo od ochrony zdrowia

» Badania lekarskie os6b przebywajacych w areszcie policyjnym po-
winny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu, a najlepiej tak-
ze poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy policji. Wyniki kazdego
badania, oswiadczenia ztozone przez zatrzymanego i wnioski lekar-
skie powinny by¢ oficjalnie zapisane przez lekarza i udostepnione
zatrzymanemu oraz jego adwokatowi (CPT)'",

W czesci wizytowanych placéwek badania lekarskie i wywiad le-
karski przed przyjeciem odbywa sie w obecnosci funkcjonariuszy Po-
licji. Identyczna sytuacja ma miejsce w czasie badania wykonywane-
go po wezwaniu Pogotowia Ratunkowego do placéwki. Przedstawi-
ciele KMPT podkredlaja, ze taka praktyka nie tylko narusza prawo do
intymnosci i prywatnosci osoby zatrzymanej, lecz réwniez tajemnice
lekarska.

Obecnos¢ funkcjonariusza wyptynac rowniez moze na rzetelnosc
przeprowadzonych badan. Zatrzymany nie ma bowiem mozliwosci
swobodnej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowac¢ nieprzekazaniem

173 Zob.: Drugi Raport Generalny CPT, [CPT/Inf (92) 3].
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lekarzowi przez zatrzymanego wszystkich istotnych dla wywiadu lekar-
skiego informacji (np. zatajenia wstydliwej z punktu widzenia zatrzy-
manego informacji lub opowiedzenia o tym, ze padt ofiarg przemocy).

KMPT: Obecnos¢ policjantow w czasie badan lekarskich osta-

bia mechanizm ochronny przed torturami

Zatrzymana kobieta poinformowata wizytujacych, iz badajacy ja
lekarz nie dokonat ogladu jej ciata pod katem posiadanych obrazen.
Przedstawiciele KMPT uznajg za niezbedne odnotowywanie przez le-
karzy badajacych osoby zatrzymane wszelkich obrazen na ciele. Leka-
rze czesto sg pierwszymi osobami poza funkcjonariuszami, z ktérymi
maja kontakt osoby zatrzymane. Z tej przyczyny cigzy na nich ogrom-
ny obowiazek. Przede wszystkim musza ustali¢, czy stan zdrowia danej
osoby pozwala na izolacje. Personel medyczny powinien mie¢ takze
Swiadomos¢, ze moze ustali¢ i prawidtowo udokumentowac obrazenia
osoby zatrzymanej. Ofiary przemocy czesto nie sg sktonne do ujawnie-
nia swoich przezy¢, dlatego tez bardzo wazna jest specjalistyczna wie-
dza personelu, ktéry nimi sie zajmuje.

» EuropejskiTrybunat Praw Cztowieka kilkakrotnie wskazywat, ze oso-
by pozbawione wolnosci sg zdane na Panstwo, a wtadze maja obo-
wigzek je chroni¢. Konsekwentnie, jesli osoba zostanie aresztowana
bedac w dobrym stanie zdrowia w momencie aresztowania i zosta-
nie zwolniona w stanie gorszym, jest rzecza Panstwa wyjasnienie,
skad wziety sie jej dolegliwosci'’*

174 Zob. wyrok w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce z dnia 9.12.2008 r., skarga nr 77766/01.
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Warunki bytowe

W Czestochowie wszystkie pomieszczenia nosity slady wielolet-
niego wyeksploatowania, byly tam nienaprawiane zniszczenia,
a wiekszos¢ mebli i urzadzenia sanitarne w fazienkach byty od
dawna wystuzone. W szczegdlnie ztym stanie byty sanitariaty -
panowat w nich fetor. Do dyspozycji zatrzymanych i doprowa-
dzonych pozostawaty m.in. zdewastowane ubikacje kucane typu
tureckiego, ktorych wyglad byt odstreczajacy, podobnie jak pod-
toza w prysznicach. Ich fatalny stan uzytkowy w praktyce unie-
mozliwiat korzystanie z nich oraz skuteczng ich dezynfekcje.

Monitorowanie pokoi dla zatrzymanych niejednokrotnie wymaga
stosowania oswietlenia w porze nocnej. Taka sytuacja z pewnoscia
utrudnia odpoczynek. Nalezy pamieta¢, iz poniewaz policjanci petnia-
cy stuzbe w PdOZ maja obowigzek sprawdzac stan oséb umieszczo-
nych w pokojach takze w porze nocnej, potrzebne jest zamontowanie
oswietlenia o takim natezeniu, ktore bedzie umozliwiato wypetnienie
zadan stuzbowych, a zatrzymanym odpoczynek (lub tez wymiane mo-
nitoringu na taki, ktéry bedzie dziatat w nocy bez koniecznosci stoso-
wania dodatkowego oswietlenia).

Dostosowanie PAdOZ do potrzeb osob
z niepetnosprawnosciami

PdOZ w Ptocku zostat wyznaczony przez Komende Wojewddzka
Policji w Radomiu do osadzania os6b z niepetnosprawnosciami. Wizy-
towana jednostka posiadata sanitariat dostosowany do potrzeb takich
0s0b.
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DOMY POMOCY SPOLECZNE)J

Wprowadzenie

o 7 domow wizytowanych przez KMPT w 2017 r.'”*

o 1 4 1 domow wizytowanych byto w latach 2009 - 2016

Wyniki monitoringu tych placowek przedstawione zostaty w rapor-
cie tematycznym ,Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej”'’¢,
wydanym w 2017 r. Ma on charakter poradnika zaréwno dla prowadza-
cych domy pomocy spotecznej, pracujacej w nich kadrze, mieszkan-
com oraz bliskim osdb, ktére juz zamieszkuja lub ktére beda zamiesz-
kiwac w takich domach.

Ujawnienie w poszczegdlnych placéwkach nieprawidtowosci oraz
zasygnalizowane obszary problemowe majg skfania¢ do dyskusji o nie-
zbedny zmianach zabezpieczajacych mieszkancéw przed sytuacjami
grozacych niewtasciwym traktowaniem.

Sukces

Zmiana Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego

Z dniem 1 stycznia 2018 roku weszta w zycie nowelizacja Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego (dalej u.o.z.p). Zmiany dotycza przede
wszystkim zwiekszenia uprawnien oséb kierowanych bez ich zgody do

7> DPS w Jordanowie KMP.575.1.2017, DPS w Miedzyrzeczu KMP.575.2.2017, DPS ,Cichy
Zakatek” w Konskich (rewizytacja) KMP.575.12.2014, DPS w Starachowicach (ul. Jéze-
fa Bema 26) KMP.574.17.2017, DPS ,Jedlina” w Mieni KMP.575.3.2017, DPS w Radzyminie
(ul. Konstytucji 3-go Maja 7) KMP.575.4.2017, DPS ,Teczowy Dom” w Etku (rewizytacja)
KMP.575.10.2014.

76 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/raport-kmpt-prawa-mieszkancow-domow-pomo-
cy-spolecznej
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domdéw pomocy spotecznej, poprzez zapewnienie ochrony ich praw
procesowych.

Bez watpienia przetomowa sprawg, ktéra dotyczyta osoby ubezwta-
snowolnionej, a ktorej rozpatrzeniem zajmowat sie Europejski Trybu-
nat Praw Cztowieka byta sprawa p. Kedziora umieszczonego w DPS na
whniosek brata-opiekuna prawnego. Pan Kedzior alarmowat sady, ze nie
musi wcale przebywa¢ w DPS. Bezskutecznie, gdyz zgodnie z polskim
prawem tylko opiekun osoby ubezwtasnowolnionej mdégt wystapic
w takiej sprawie do sadu. Pan Kedzior nie poddawat sie i w 2012 r. do-
prowadzit do tego, ze jego sprawa zajat sie Europejski Trybunat Praw
Cztowieka w Strasburgu (gdzie reprezentowat go prawnik Helsifskiej
Fundacji Praw Cztowieka, Adam Bodnar).

ETPCz orzekt na korzys¢ pana Kedziora i przyznat mu 10 tysiecy euro
odszkodowania od parnstwa polskiego. Trybunat uznat, ze Polska naru-
szyta przepis art. 5 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (pra-
wo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego) wobec osoby chorujacej
psychicznie, ktéra - decyzja jej opiekuna prawnego - zostata umiesz-
czona w domu pomocy spotecznej wbrew wiasnej woli.

W 2016 r. z wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich sprawa zajat sie
takze polski Trybunat Konstytucyjny i takze on orzekt, ze przepisy nie
dajace mozliwosci odwoftania sie do sadu i wszczecia procedury spraw-
dzajacej, czy pobyt w DPS jest zasadny, sg sprzeczne z Konstytucja. TK
wskazat, ze mozliwos¢ udzielenia przez sad zezwolenia opiekunowi
na umieszczenie w DPS osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej z zu-
petnym pominieciem jej woli (przy zatozeniu, ze osoba ta zachowata
zdolnos¢ komunikowania swoich potrzeb i decyzji) stanowi przyktad
ustawowego odpodmiotowienia oraz narusza jej godnos¢. Ponad-
to przyjecie osoby catkowicie ubezwtasnowolnionej do DPS ingeruje
w jej wolnos¢ osobistg — zmiana miejsca zamieszkania oraz koniecz-
nos$¢ podporzadkowania sie regulaminowi pobytu w domu pomocy
spotecznej narusza konstytucyjne gwarancje wolnosci osobistej.
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Zgodnie z przepisami, ktére obowigzywaty do kornca grudnia
2017 r., sad nie musiat nawet wystuchac osoby ubezwtasnowolnione;j.
Osoba taka w czasie gdy przebywata w DPS nie mogta wnioskowac
o weryfikacje, czy nadal jest to zasadne. Nawet, jesli jej stan zdrowia sie
poprawit, albo znalazta sie osoba, ktéra chciata jg wspiera¢ w funkcjo-
nowaniu w $srodowisku lokalnym.

Dnia 1 stycznia 2018 r. sytuacja osob
ubezwtasnowolnionych zmienita sie diametralnie!

Osoba przyjeta do DPS, w tym takze ubezwtasnowolniona, moze
wystapi¢ do sadu opiekunczego o zmiane orzeczenia o przyjeciu do
DPS (art. 41 u.o0.z.p). Rbwniez osoba, ktéra nie wyraza zgody na dalsze
przebywanie w DPS, moze wystapi¢ do sadu opiekurczego z wnio-
skiem o zniesienie przebywania w nim.

Do ustawy wpisano tez obowiazek wystuchania przez sad osoby
ubezwitasnowolnionej, ktéra ma by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycz-
nego lub DPS.

Ponadto w celu zapewnienia dodatkowej i petnej ochrony prawnej
0s6b z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscia intelektu-
alng osobie przyjetej do DPS lub szpitala psychiatrycznego bez jej zgo-
dy sad ,ustanawia” (a nie - jak dotychczas,moze ustanowi¢”) adwokata
lub radce prawnego z urzedu, nawet bez wniesienia wniosku.

W przypadku przyjecia do DPS bez zgody osoby przyjmowanej, a za
zgoda przedstawiciela ustawowego, wymagane jest orzeczenie sadu
opiekunczego. Okresowe badania stanu zdrowia psychicznego takich
0s6b przeprowadza sie bedzie co najmniej raz na 6 miesiecy.
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Problemy systemowe

Problemy natury systemowej zidentyfikowane na przestrzeni lat nie
doczekaty sie w dalszym ciggu nalezytego zrozumienia ze strony oséb
odpowiedzialnych za stanowienie prawa w Polsce'”’.

Problem z petnieniem funkcji opiekunow
prawnych os6b ubezwtasnowolnionych
przez pracownikoéw DPS

Pracownik i opiekun ubezwtasnowolnionego w jednej osobie to
niezbyt dobre rozwigzanie, bo rodzi problemy zwigzane z taczeniem
obu rél (brak nalezytej bezstronnosci w dbaniu o interesy podopiecz-
nego wynikajacy z podlegtosci stuzbowej wzgledem dyrektora domu).

Problem monitoringu wizyjnego

Bezpieczenstwo i prawo do prywatnosci to obszary ktére zawsze
beda wchodzic ze soba w kolizje. Tylko madre i wywazone ustawodaw-
stwo jest w stanie pogodzi¢ obie wartosci. Tego niestety brakuje w od-
niesieniu do doméw pomocy spotecznej.

Problem naduzywania alkoholu przez
cze$¢ mieszkancow i brak domow dla
mieszkancow z problemem alkoholowym

Nawet 10% mieszkaricow DPS moze miec problem alkoholowy

Problem z pewnoscig nie moze by¢ uznany za zjawisko o charak-
terze marginalnym. Z ustalen KMPT wynika bowiem, ze w wiekszosci
domoéw pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku lub prze-
wlekle somatycznie chorych przebywaja pensjonariusze z problemem
W1 8 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit sie do Ministra Rodziny, Pra-
cy i Polityki Spotecznej w sprawie ochrony praw mieszkarncéw doméw pomocy, proszac

0 zajecie stanowiska w sprawie istniejgcych probleméw systemowych zwigzanych z funk-
cjonowaniem domoéw pomocy spotecznej; KMP.575.7.2016.
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alkoholowym. w niektérych z wizytowanych placéwek odsetek takich
0s6b siegat nawet okoto 10% og6tu mieszkaricéw. W dalszym jednak
ciagu mozliwos¢ skierowania mieszkancéw uzaleznionych od alkoholu
do doméw, w ktérych wezma udziat w procesie terapeutycznym jest
ograniczona liczba takich placowek.

Nowelizacjg z dnia 11 maja 2013 r. do art. 56 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej dodano pkt 7, powotujacy taki typ domu,
aw art. 59 ust. 6 i 7 okreslono tryb kierowania i maksymalny czas poby-
tu w nim'’8. Jednakze przepisy wykonawcze precyzujace podstawowe
kwestie zwigzane z funkcjonowaniem domoéw dla oséb uzaleznionych
od alkoholu przyjeto dopiero w styczniu 2017 r."”°. W zwigzku z powyz-
szym na terenie kraju funkcjonowat jedynie jeden podmiot tego typu
- Dom Pomocy Spotecznej w Krakowie przy ulicy Rozrywki 1. W Domu
Pomocy Spotecznej w Pleszewie z kolei, w ramach domu dla os6b prze-
wlekle psychicznie chorych, utworzono pododdziat dla oséb uzalez-
nionych od alkoholu. To ciagle niewystarczajaca liczbal

178 tekst jedn.: Dz. Uz 2017 r., poz. 1769.

17 Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 24 stycznia 2017 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy spotecznej, Dz. U. z 2017 r., poz.
224. Zgodnie z rozporzadzeniemm.in. indywidualny plan wsparcia powinien by¢ sporza-
dzony w terminie nieprzekraczajagcym dwdéch miesiecy od dnia przyjecia mieszkarca do
dps (§ 1 ust. 1), koordynacja dziatar wynikajacych z ipw zajmuje sie specjalista psychote-
rapii uzaleznien lub instruktor terapii uzaleznien lub osoba przeszkolona w tym zakresie
(§ 1 ust. 2), mieszkanncom domoéw dla oséb uzaleznionych nalezy zapewni¢ kontakt z psy-
chiatra, specjalista psychoterapii uzaleznien, instruktorem terapii uzaleznien lub osoba
przeszkolong w zakresie oddziatywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych wobec oséb uza-
leznionych od alkoholu (§ 1 ust. 4), dom powinien posiada¢ wskaznik zatrudnienia pra-
cownikéw zespotu terapeutyczno-opiekuriczego w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy w wymiarze nie mniejszym niz 0,5 na jednego mieszkarica domu(§ 1 ust. 4), dom
ma zapewnia¢ mieszkarncom dostep do indywidualnych oraz grupowych zaje¢ terapeu-
tycznych, treningu funkcji poznawczych, w tym treningu pamieci, treningu umiejetnosci
spotecznych stuzacych utrzymywaniu abstynencji lub ograniczanie spozywania alkoholu,
dziatah motywujacych, majacych na celu utrzymanie abstynencji lub ograniczanie spozy-
wania alkoholu (§ 1 ust. 3).
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Problem zasad kontaktow mieszkancow ze
swiatem zewnetrznym

KMPT podkresla, ze domy pomocy spotecznej powinny trak-

towac wszystkich mieszkarnicow bez wzgledu na podstawy ich
umieszczenia oraz fakt ubezwtasnowolnienia na réwni, jesli

chodzi o mozliwos¢ wychodzenia poza teren takich placowek.

Tylko wzgledy natury psychofizycznej rozpoznane przez lekarza
moga stanowi¢ podstawe do odmowy samodzielnego opuszczania
domu przez mieszkanca. Na personelu DPS cigzy wéwczas obowigzek
organizacji wyjsc¢ dla takiego mieszkanca pod opieka.

Wolnos¢ osobista jest jednym z aspektéw wolnosci w rozumieniu
art. 31 Konstytucji w zwigzku z czym jej ograniczenie moze nastapic
wylacznie na drodze ustawowej, przy jednoczesnym wystgpieniu prze-
stanek materialnych oraz wskazaniu maksymalnych granic dla wpro-
wadzenia ograniczen (nakaz poszanowania zasady proporcjonalnosci
oraz zakaz naruszania istoty praw i wolnosci). Wszystkie wymienione
przestanki musza by¢ spetnione tacznie, aby mozliwe byto wprowa-
dzenie ograniczenia praw i wolnosci jednostki. Wykluczenie tych ogél-
nych zasad uznac nalezy za nieuzasadnione zubozenie konstytucyjnej
ochrony praw jednostki

Problem wspétpracy DPS z psychologiem
Jednym z podstawowych filaréw nalezytej opieki nad mieszkanca-
mi domoéw pomocy spotecznej jest zapewnienie im statego i nieskre-
powanego dostepu do psychologa. Tylko psycholog, ktéry jest zatrud-
niony w placéwce, stwarza realng mozliwos$¢ realizacji takiego dostepu.
Problem sygnalizowany jest od roku 2013. Pomimo tego, rokrocznie
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej odpowiada Rzecznikowi
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Praw Obywatelskich, izdomy pomocy spotecznej nie musza zatrudniaé
w swoich strukturach psychologa ani psychiatry, a czestotliwos¢ kon-
taktéw nie zostata uregulowana, gdyz zalezy ona od indywidulnych
potrzeb mieszkancow.

KMPT: Pytanie, jakie nalezy sobie postawi¢ w kontekscie sta-

nowiska Ministerstwa, dotyczy jakosci opieki psychologicznej
sprawowanej ad hoc.

Problem niedostatecznej kontroli
sprawowanej w domach pomocy
spotecznej przez sedziéow rodzinnych

Zgodnie z art. 43 ust. 1 u.0.z.p obowigzek sadowej kontroli legalno-
$ci przyjecia i przebywania w domu pomocy spotecznej oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi, a takze przestrzegania ich praw oraz warunkéw
panujacych w placéwece, dotyczy wytacznie domoéw pomocy spotecz-
nej przeznaczonych dla 0oséb psychicznie chorych lub uposledzonych
umystowo.

Pensjonariusze z zaburzeniami psychicznymi moga przebywac réw-
niez w innych typach doméw np. w domach dla oséb przewlekle so-
matycznie chorych. Zdarza sie zatem, ze dany dom pomocy spotecznej
nie jest w ogdle kontrolowany przez sad mimo, iz przebywajg w nim
osoby chore psychicznie. Takie rozwigzanie stawia czes¢ mieszkancéw
domdéw pomocy spotecznej w gorszej pozycji. Pozwala na nieweryfi-
kowane oraz nieokreslone czasowo pozbawienie wolnosci, pomija ko-
niecznos¢ zagwarantowania wolnosci osobistej kazdemu cztowiekowi
i mozliwo$¢ domagania sie w bezposrednim kontakcie z sedzig wizyta-
torem, weryfikacji ich sytuacji w tym zakresie.
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KMPT: Trzeba zmienic przepisy

Problem pomieszczen do stosowania
przymusu bezposredniego w formie izolacji
Regulacja zawarta w art 18 e ust. 1 u.0.z.p wskazuje, ze przymus bez-
posredni w postaci izolacji stosuje sie w pomieszczeniu, ktére z jednej
strony urzadzone jest w sposéb zabezpieczajacy przed uszkodzeniem
ciata osoby z zaburzeniami psychicznymi, ale jednoczesnie w sposob
odpowiadajacy pod wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych in-
nym pomieszczeniom jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;j.

KMPT: Izolacja, ktorej czas trwania ograniczony jest przepisa-

mi prawa nie wymaga pomieszczenia, ktorego wyposazenie

ma by¢é podobne do wyposazenia pokoju mieszkalnego.

Nieprawidlowosci ujawnione w trakcie monitoringu
domoéw pomocy spotecznejw 2017 r.

Traktowanie

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur wyrazili
swoje zastrzezenia wobec przypadkéw stosowania konfiskaty i znisz-
czenia alkoholu posiadanego przez mieszkancow'®, kontroli rzeczy
mieszkancow'®', stosowania kary w postaci okresowego zakazu opusz-
czania domu dla mieszkancéw naduzywajacych alkoholu'2.

18 DPS w Jordanowie, DPS w Radzyminie.
81 DPS w Radzyminie.
'82 DPS w Radzyminie.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie podkresli¢ w tym
miejscu, ze :
1. Mieszkaniec domu pomocy spotecznej zachowuje swoje prawa,
ktdre posiada jako obywatel
2. Kontrola jego rzeczy prywatnych moze by¢ czyniona tylko za
jego zgoda i w jego obecnosci
3. Alkohol mieszkanca stanowi jego wtasnos¢ a jego konfiskata
czyniona przez nieuprawnione osoby stanowi naruszenie art. 47
Konstytugji
4. W sytuacji zagrazania bezpieczenstwu wiasnemu albo oséb po-
stronnych przez mieszkanca znajdujacego sie w stanie nietrzez-
wosci, placéwki powinny korzysta¢ z pomocy organéw ochrony
porzadku takich jak Policja czy Straz Miejska
5. Zaden z obowigzujacych przepiséw prawa, ktére regulujg funk-
cjonowanie domdéw pomocy spotecznej nie zezwala na stosowa-
nie kar wobec mieszkancéw tych placéwek
Wsrod innych nieprawidtowosci KMPT ujawnit tez przypadki poda-
wania lekéw podstepem’ jak réwniez angazowanie mieszkancéw do
pomocy przy kapielach innych wspétmieszkancow'®,

'8 DPS w Radzyminie.
8 DPS, Jedlina”w Mieni.
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KMPT: Do zabiegow higienicznych uprawniony jest tylko

personel domow pomocy spotecznej. Obecnosc innych osob
(mieszkancow) przy tego rodzaju czynnosciach stanowi naru-
szenie prawa do prywatnosci.

KMPT: Podawanie lekéw podstepem powoduje umacnianie
w mieszkancu oporu przez ich przyjmowaniem. Pensjonariusz,
jest przekonany ze wzburzenie przeszto samo. Takie dziatania
naruszajq w sposob oczywisty zaufanie mieszkarica wobec
personelu.

Przedstawiciele KMPT analizujac raporty sporzadzane w domach
pomocy spotecznej przez opiekunki i pielegniarki, weryfikuja je pod
katem reakcji personelu w sytuacjach zagrozen bezpieczenstwa miesz-
kancéw. Nie zawsze jednak, pomimo zawierania w tych dokumentach
informacji swiadczacych o sytuacjach kryzysowych takich jak agresja
czy zly stan zdrowia mieszkanca, odnotowywana jest reakcja persone-
lu wobec tego typu sytuacji. W zwigzku z tym ustalenie sposobu dziata-
nia pracownikéw domu w takich sytuacjach jest utrudnione a niekiedy
wrecz niemozliwe.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Przymus bezposredni to czynnos¢ najgtebiej ingerujgca w wolnos¢
jednostki. Tylko dobrze wykwalifikowany personel jest w stanie go za-
stosowac bez wyrzadzania dodatkowych dolegliwosci osobie mu pod-
dawanej. Uzycie takich form oddziatywania wobec mieszkaricow DPS
jest w statym zainteresowaniu KMPT, bo ingeruje bezposrednio w wol-
nos¢ mieszkanca.
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Przyktady nieprawidtowosci w stosowaniu przymusu bezposred-
niego z 2017 r.: brak odnotowywania, ze mieszkaricowi byto podawany
lek pod przymusem i byto on unieruchamiany za pomocgq kaftana bezpie-
czenstwa'®.

W trakcie rewizytacji DPS w Etku analiza monitoringu z izolatki po-
kazata, ze personel pielegniarski nie zna zasad stosowania przymu-
su, korzysta z pomocy innego mieszkarica przy unieruchamianiu
oraz nie kontroluje stanu mieszkarica unieruchomionego.

Ochrona zdrowia mieszkancéw domow
pomocy spotecznej

W DPS w Radzyminie nie byto sprzetu ratujqcego Zycie (zestawy prze-
ciwwstrzgsowe i resuscytatory).

W DPS w Korniskich wizytujqcy spotkali mieszkanrica, ktdry od 5 lat nie
byt konsultowany psychiatrycznie. Dostawat lekarstwa, ktdre lekarz prze-
pisywat bez weryfikacji stanu zdrowia pacjenta.

KMPT: Wieloletni brak konsultacji psychiatrycznej stanowi

realne zagrozenie dla bezpieczeristwa mieszkanca. Podawa-
nie tych samych lekéw bez weryfikacji, uniemozliwia ponadto
okreslenie ich skutecznosci.

Prawo do informac;ji

Tylko w DPS w Radzyminie wizytujacy stwierdzili, ze w ogélnodo-
stepnym miejscu nie ma informacji teleadresowych instytucji, z ktérych
pomocy moga skorzysta¢ mieszkancy, ktérych prawa sg naruszane.

85 DPS,Jedlina” w Mieni.
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Warunki bytowe i dostosowanie placéwek
do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami

Wizytujacy stwierdzili, ze DPS w Radzyminie, Jordanowie oraz
w Mieni byty tylko czesciowo dostosowane do potrzeb mieszkancow
z niepetnosprawnosciami. Ponadto, w Jordanowie KMPT zalecit zmia-
ne lokalizacji instalacji przyzywowych, z ktérych w trakcie wizytacji nie
mogli korzysta¢ mieszkancy lezacy.

Dobre praktyki - podaj dalej!

DPS ,Teczowy Dom” w Etku - ,Teczowa Farma sw. Jozefa". Jest
to oddzielny dom potozony we wsi Jeziorowskie, 15 km od Etku, dla
chtopcow starszych, wykazujacych sie petng zdolnoscia do samoob-
stugi. Dom ma farme, gdzie praca pozwala na usamodzielnianie sie
mieszkancow. W dniu wizytacji na farmie przebywato czterech chtop-
cow. Docelowo beda tam zwierzeta hodowlane, m.in. alpaki, ktérymi
beda opiekowac sie podopieczni domu. Niezaprzeczalny walor inwe-
stycji stanowi takze jej lokalizacja. Znajduje sie ona w otoczeniu lasu,
w niewielkiej odlegtosci od rzeki.

Komunikacja alternatywna, paszporty
komunikacyjne

Dzieki wypracowanej w placéwce praktyce, mozliwa jest komuni-
kacja z mieszkarncami z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
gtebokim.

DPS w Radzyminie - Stosowanie testéw sprawnosci umystowej
(Hodgkinsona) i samoobstugi (Barthel) w celu doboru witasciwej oferty
opiekunczo-terapeutycznej dla mieszkarncéw.

DPS w Miedzyrzeczu - bogate zaplecze terapeutyczne: pracow-
nia plastyczno-pedagogiczna, muzyczna z punktem bibliotecznym i za-
pleczem kuchennym, komputerowa, kinezyterapii. w domu funkcjo-
nuja ponadto Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ), w skiad ktérych
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wchodza nastepujace pracownie: stolarska, ceramiczna, florystyczna
i dekoracji wnetrz, kulinarna i gospodarstwa domowego, umiejetnosci
spotecznych i zawodowych oraz psychologiczna.

DPS Jedlina w Mieni - rozbudowana baza do terapii zajeciowej:
sala sportowa (wyposazona w atlas do ¢wiczen, drabinki, wioslarz, ro-
wery stacjonarne, stot do tenisa stotowego), pracownia muzyczna (sali
widowiskowa), pracownia komputerowa, sala doswiadczania Swiata,
pracownia techniczna, stajnia (hipoterapia i ergoterapia). Zatrudnie-
nie odptatne mieszkancow - 10 mieszkancow wykonywato odptat-
ng prace (kazdy z nich na 1/2 etatu) w Minskim Zaktadzie Aktywnosci
Zawodowej.
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PLACOWKI CALODOBOWEJ OPIEKI

Wprowadzenie

Placowki catodobowej opieki to kolejne po domach pomocy spo-
tecznej oraz zaktadach opiekunczo leczniczych miejsca przeznaczone
dla 0oséb w podesztym wieku oraz z problemami zdrowotnymi. Stan
psychofizyczny tej kategorii pacjentéw powoduje wieksze ryzyko na-
ruszenia ich praw.

Przepisy ustawy o pomocy spotecznej reguluja zaréwno standardy
dziatalnosci placowek zapewniajacych catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku (art. 67 - 69 ustawy), jak i procedury nadzoru i kontroli oraz po-
stepowania w przypadku stwierdzenia prowadzenia dziatalnosci bez
zezwolenia. Aby prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg polegajaca na ca-
todobowej opiece trzeba spetni¢ konkretne warunki i uzyska¢ zgode
wojewody. Panstwo zaktada bowiem, ze opieka nad osobami niesamo-
dzielnymi nie jest zwykta, prosta dziatalnoscig gospodarcza. Z drugiej
za$ strony, zezwalajgc osobom fizycznym na prowadzenie tego typu
ustug, ustawodaweca przyznaje niejako brak mozliwosci podzwigniecia
takich ustug jedynie przez sektor panstwowy i konieczno$¢ oddania
czesci tej aktywnosci ustugodawcom prywatnym.

W 2017 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tor-
tur przeprowadzili wizytacje 15 placowek catodobowej opieki'®®

18 _Dom nad Swidrem” w Otwocku KMP.573.3.2017, Dom Opieki ,Sielanka” w Palmirach
KMP.573.7.2017, Dom Opieki,Spokojna Przystan” w Baniosze KMP.573.4.2017, Dom Opieki
Nad Osobami Starszymi,Zielony Zakatek” w Zagbkach KMP.573.1.2017, Centrum Opiekun-
czo-Rehabilitacyjne, Alter Domus”w Otwocku KMP.573.9.2017, Dom Opieki,Ostoya Homes”
w Starych Babicach KMP.573.2.2017, Dom Opieki ,Nestoria” w Piasecznie KMP.573.5.2917,
Dom Opieki ,Nestor” w Wojszczycach k. Pomiechéwka KMP573.8.2017, Centrum Se-
niora ,Angel Care” we Wroctawiu BPW.573.1.2017, Dom Opieki ,Ztota Jesien” w Gdansku
BPG.573.1.2017, Dom Spokojnej Starosci ,FiliZanka” w Gnojniku KMP.573.13.2017, Dom
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Problemy systemowe

Legalnosc¢ pobytu

W ocenie KMPT istotny z punktu widzenia praw oséb bedacych
mieszkarncami placéwek catodobowej opieki jest postepowanie zwia-
zane z ich umieszczeniem, w szczegolnosci jesli dotyczy oséb, ktore
nie s formalnie ubezwtasnowolnione, ale znajduja sie w stanie wyta-
czajagcym mozliwos¢ rozeznania sytuacji, w ktorej sie znajdujg oraz po-
dejmowania decyzji. Osoby dziatajgce w imieniu pensjonariusza nie sg
za$ w zaden sposéb legitymowane w Swietle obowigzujacych przepi-
séw do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia pensjonariusza
w placéwce catodobowej opieki. W szczegdlnosci nie sg przedstawi-
cielami ustawowymi pensjonariusza, skoro nie jest on ubezwtasnowol-
niony i nie ustanowiono dla niego opiekuna. Pozadane bytoby wiec
uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowiazujacych przepisach,
np. poprzez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastep-
czej sadu opiekuniczego na udzielenie swiadczenia zdrowotnego wy-
razanej w trybie art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty'®” czy zgody na umieszczenie w szpitalu psy-
chiatrycznym - art. 22 i 23 u.0.z.p. Rozwigzania te obejmowac powinny
m. in. przyznanie cztonkom rodzin takich oséb i innym osobom bliskim
legitymacji do wystepowania do sagdéw w sprawie umieszczenia w pla-
cowce. Dzieki sadowej kontroli, wzmocnieniu w sposéb istotny ulegt
by status osoby przyjmowanej do takich placowek, ktéra obecnie po-
zostaje czesto zupetnie bez wptywu na swoja przysztosc.

Opieki,Florans” w Starych Babicach KMP.573.18.2017, Zaktad dla Chronicznie Chorych Ko-
biet w Warszawie KMP.573.27.2017, DUOMED s.c w Markach KMP.573.36.2017, Dom Opieki
,Jozefina” w Jozefowie k. Warszawy KMP.573.35.2017.

187 tekst jedn.: Dz. U.z 2017 r., poz. 125.
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Stosowanie przymusu bezposredniego
w placowkach catodobowej opieki

W ocenie KMPT brakuje regulacji prawnej stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego w tego typu placéwkach. W mys| obowia-
zujacych przepisdw, ich uzycie poza szpitalem psychiatrycznym, jest
dozwolone w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, do-
mach pomocy spotecznej lub w dowolnym miejscu przez uprawnione
podmioty (Policja). Jezeli srodki przymusu bezposredniego sg stoso-
wane w placéwkach catodobowej opieki, to w ocenie KMPT stanowi
to dziatanie nielegalne mogace wypetnia¢ znamiona czynéw zabronio-
nych (naruszenie nietykalnosci cielesnej czy bezprawne pozbawienie
wolnosci). Rzecznik zwrdcit sie do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej o uregulowanie stosowania srodkéw przymusu bezposrednie-
go w placéwkach catodobowej opieki'®. Minister podzielit argumen-
tacje Rzecznika zapewniajac, ze w Ministerstwie trwaja dziatania zmie-
rzajgce do wprowadzenia na gruncie ustawy o pomocy spotfecznej
mozliwosci zatrudniania w takich placéwkach personelu medycznego,
ktéry bytby uprawniony do stosowania Srodkéw przymusu. Niestety
pomimo zapowiedzi Ministra nie wprowadzono opisywanych przez
niego zmian. Obecnie, placowki catodobowej opieki nie mogg stoso-
wac przymusu bezposredniego wzgledem swoich pensjonariuszy, lecz
sq zobowigzane do prowadzenia ewidencji przypadkéw stosowania na
terenie placéwki przymusu bezposredniego, ze wskazaniem daty i za-
kresu tego srodka.

%8 KMP.575.13.2016.
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Nieprawidlowosci ujawnione w toku monitoringu
placowek catlodobowej opieki

Traktowanie

W placéwce ,Florans” w Starych Babicach, uwage wizytujacych
wzbudzita praktyka przywigzywania oséb majacych problem z utrzy-
maniem pozycji siedzacej do foteli za pomoca np. recznikow'®,

Metoda ta stosowana jest tylko w celu zabezpieczenia danej osoby
przed zsunieciem sie z fotela. Podczas ogladu pokoi mieszkalnych wi-
zytujacy zwrdcili uwage, iz jeden z mieszkancéw byt przywigzany do
fotela, w ktérym siedziat, za pomoca przescieradta z gumka. Z mezczy-
zna tym nie mozna byto nawiazac¢ logicznego kontaktu — wypowiadat
jedynie niezrozumiate zdania - jednak wskazywat on na przescieradto
i probowat ciagna¢ za nie. Wspdtmieszkaniec przekazat informacje, iz
mezczyzna ten jest codziennie sadzany w fotelu i przywigzywany do
niego w ten sposéb, a zwolnienie nastepuje na czas spaceru (nie po-
trafit jednak wskazac ile razy dziennie i kiedy ostatnio) i zatatwienia po-
trzeb fizjologicznych. W trakcie podsumowania wiascicielka placéwki
wskazata, ze mieszkaniec jest w ten sposéb zabezpieczany, gdyz ina-
czej zsunatby sie z fotela i wyrzadzit sobie krzywde. Dodata tez, ze w fo-
telu spedza czas do obiadu, a po nim jest ktadziony do tézka. Z wypo-
wiedzi nie wynikato jednak, aby wobec mezczyzny byly podejmowane
préby zapewnienia jakiegos alternatywnego sposobu postepowania
niz przywigzywanie go do fotela w pokoju mieszkalnym na pét dnia
i nastepnie ktadzenie do t6zka na reszte doby. Rodzina mieszkarnca nie
zgtaszata takze zastrzezen co do takiego sposobu postepowania.

Zdaniem KMPT dlugotrwate zabezpieczanie mieszkancéow bez
umozliwienia im zmiany pozycji, czy otoczenia w ktérym przebywa-
18 Z podobna sytuacja wizytujacy spotkali sie w placéwce w Palmirach, w ktérej mezczy-

zna poruszajacy sie na woézku inwalidzkim przywigzywany byt do jego siedziska za pomoca
materiatowego pasa.
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ja jak réwniez zmuszanie ich do pozostawania w t6zku przez wieksza
cze$¢ doby moze prowadzi¢ do nieludzkiego traktowania. Ponadto
traktowanie mieszkanca polegajgce na ograniczeniu jego aktywnosci
zyciowej do siedzenia w fotelu z przerwami jedynie na positek lub za-
tatwienie czynnosci fizjologicznych stanowi naruszenie art. 68 ust. 2
ustawy o pomocy spotecznej, zgodnie z ktérym sposéb swiadczenia
ustug powinien uwzgledniaé stan zdrowia, sprawnos¢ fizyczng i inte-
lektualng oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci osoby przebywaja-
cej w placéwece, a takze prawa cztowieka, w tym w szczegolnosci prawo
do godnosci, wolnosci, intymnosci i poczucia bezpieczeristwa.

KMPT: W przypadku stosowania niestandardowych form opie-

ki, w tym zabezpieczania mieszkaricow o obnizonej sprawno-
Sci fizycznej, stwarzajqcych ryzyko niewtasciwego traktowania
zasadnym bytoby opracowanie procedur szczegoétowo regulu-
jacych sposob postepowania z takimi mieszkaricami. W pro-
cedurach nalezatoby w sposob zindywidualizowany wskaza¢
przyczyny uzasadniajqce nietypowy sposob postepowania

zZ mieszkaricem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegélne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie
sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur powinny bra¢
udziat osoby dysponujqce fachowq wiedzq tj. lekarz, lekarz
psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwiqzania jest stwo-
rzenie gwarancji, ze czynnosci te bedq wykonywane w spo-
sob profesjonalny i bezpieczny dla mieszkaricow o obnizonej
sprawnosci fizycznej oraz z wykorzystaniem profesjonalnego
sprzetu.
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Wizytujac placowki catodobowej opieki, przedstawiciele KMPT
ujawnili klauzule niedozwolone w tekstach uméw zawieranych pomie-
dzy wtascicielami placéwek a klientami, ktére w sposéb istotny pogar-
szaty sytuacje os6b przyjmowanej do placéwek.

W placéwce w Piasecznie'®, zakwestionowany przez wizytujacych
zapis przewidywat, ze umowa z pacjentem moze zosta¢ rozwigzana
w trybie natychmiastowym z powodu znacznego pogorszenia sie sta-
nu jego zdrowia, nieprzestrzegania regulaminu, jak rowniez agresyw-
nego zachowania. Innym niedozwolonym postanowieniem byt zapis
dopuszczajacy mozliwos¢ zatrzymania przez placéwke w przypadku
$mierci pacjenta niewykorzystanych w zwigzku z jego $miercig optat za
jego pobyt w placéwce.

» Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw: w niektérych przypad-
kach wystarczajacym powodem do natychmiastowego rozwigzania
umowy miato by¢ pogorszenie stanu zdrowia i kondycji psychicznej
podopiecznego. W ocenie Urzedu, postanowienia te godzity w do-
bre obyczaje, zwtaszcza, gdy pociggaty za soba koniecznos¢ niemal-
ze jednoczesnego opuszczenia placéwki przez osoby wymagajace
opieki.

» Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw: Ustugodawca nie
moze odmowic¢ konsumentowi lub jego spadkobiercom zwrotu za-
ptaty za niewykorzystane swiadczenia. Ma prawo jedynie zatrzymac
kwote odzwierciedlajaca wartos¢ rzeczywiscie wykonanej ustugi''.

”

%0 Taki zapis znajdowat sie w umowach zawieranych przez placéwke ,Ostoya Homes
w Starych Babicach.

191 Szerzej na temat klauzul niedozwolonych w raporcie UOKIK pt. Badanie wzorcéw umow-
nych stosowanych w placéwkach swiadczqcych ustugi w zakresie zapewnienia opieki osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku.
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Wsrod innych zidentyfikowanych przez KMPT nieprawidtowosci
w traktowaniu pacjentéw wizytowanych placéwek wskazac¢ nalezy:
dysponowanie ich wizerunkiem bez stosownej zgody'®?, zwracanie sie
do mieszkancéw per Ty'**oraz brak wtasciwego przechowywania srod-
kow mieszkancéw do utrzymania higieny (maszynki do golenia oraz
gabki do mycia przechowywane byto zbiorczo)'*.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Wizytujac placowke ,Florans” w Starych Babicach, przedstawiciele
KMPT otrzymali informacje od wiascicielki, ze wobec mieszkancéw,
w sytuacji ich pobudzenia, stosowany jest przymus bezposredni, w tym
przytrzymanie do podania zastrzyku, czy tez podanie lekéw (np. Halo-
peridol, Hydroxyzyna) ukrytych w ptasim mleczku lub jogurcie.

W ocenie wizytujacych przekazana informacja wskazywata na sto-
sowanie wobec mieszkancéow przymusu bezposredniego, o ktorym
mowa w art. 3 pkt 6 u.o.z.p. Obowigzujace przepisy nie przyznaja jed-
nak placéwkom zapewniajagcym catodobowg opieke uprawnien do
stosowania przymusu bezposredniego w stosunku do 0séb je zamiesz-
kujacych. Przepis artykutu 68a pkt 1 lit. d ustawy o pomocy spotecznej
zobowiazuje podmiot prowadzacy placéwke zapewniajaca catodobo-
wa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub oso-
bom w podesztym wieku do prowadzenia szczegétowej dokumentacji
0s6b przebywajacych w placéwce, zawierajacej informacje dotyczace
stanu zdrowia danej osoby, w szczegdlnosci ewidencji przypadkéw
stosowania na terenie placéwki przymusu bezposredniego, ze wska-
zaniem daty i zakresu tego srodka. Przepis wskazuje zatem jedynie na
potrzebe ewidencjonowania przymusu bezposredniego. Nie okresla
on przestanek jego stosowania, dopuszczalnych form przymusu, srod-

192 Pjaseczno, Baniocha.
93 Florans” Stare Babice, Warszawa.
1% Palmiry.
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kow kontroli i przepiséw o charakterze gwarancyjnym dla oséb wobec
ktérych przymus bezposredni jest stosowany. Nalezy zatem przyja¢, iz
przepis obliguje do ewidencjonowania przypadkéw stosowania na te-
renie placowki przymusu bezposredniego, ale nie stosowanego przez
pracownikéw placéwki catodobowej opieki, a przez podmioty upraw-
nione np. interweniujgcych funkcjonariuszy Policji, czy tez personel
Pogotowia Ratunkowego.

Z kolei w placoéwce w Palmirach, wobec mezczyzny przyjetego po
wypisie ze szpitala, w zwigzku z jego znacznym pobudzeniem stoso-
wane byto unieruchomienie. Trwato ono do czasu przyjazdu karetki
pogotowia, ktéra zabrata mieszkanca do szpitala psychiatrycznego,
w ktorym zostat umieszczony.

Prawo do ochrony zdrowia

Najpowazniejszym naruszeniem stwierdzonym przez KMPT w ob-
szarze traktowania pacjentéw placowek catodobowej opieki byto po-
dawanie lekéw podstepem' oraz stosowanie lekéw psychotropo-
wych bez konsultacji z lekarzem psychiatra'®.

W odniesieniu do podawania lekéw podstepem KMPT niejedno-
krotnie podkreslat, ze takie dziatania moga wyrzadzi¢ wiecej szkod ani-
zeli mie¢ whasciwy wptyw na przebieg leczenia. Osoba, ktéra odmawia
przyjmowania lekdéw, a mimo tego otrzymuje je podstepem (np. roz-
puszczone w hapoju), nie ma swiadomosci ze uzyskuje poprawe stanu
swojego zdrowia wihasnie dzieki lekarstwu. Jest zatem przekonana, ze
stan jej zdrowia nie zalezy od przyjmowanych lekarstw, co umacnia ja
w przekonaniu, ze odmawianie ich przyjmowania pozostaje bez wpty-
wu na jej zdrowie.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur uzyskat w 2017 r. opinie w tej
sprawie sformutowana przez prof. dr hab. Jacka Wciérke z Instytutu

195 Otwock, Palmiry, Piaseczno.
1% Florans” Stare Babice.
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Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, podanie leku w takiej formie po-
winno by¢ traktowane jako ostatecznos$¢. Rozkruszanie lekarstw nie
daje bowiem nigdy gwarangji, ze substancja czynna w nim zawarta
dostanie sie do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci zapewnia-
jac wiasciwe dziatanie leku. Takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne
pismem z dnia 01.02.2017 r. poinformowato, ze rozdrabnianie lekéw
stanowi¢ moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedzg medyczna. Nie-
ktdre preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe,
roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie
leku moze ten efekt zniwelowad. Podawanie lekéw psychotropowych
bez zlecenia lekarskiego mieszkaricom stanowi bezposrednie narusze-
nie ich prawa do ochrony zdrowia oraz wolnosci w zakresie decydowa-
nia o przebiegu leczenia.

KMPT: Podawanie lekéw psychotropowych mieszkaricom bez

zlecenia, trwajqce przez dtuzszy czas oraz stosowanie leczenia
podstepem bez wiedzy i ich zgody, moze prowadzi¢ do nieludz-
kiego traktowania, a takze narazenia zdrowia i Zycia miesz-
kancow traktowanych w ten sposob przez personel placowek.

» Dorazne stosowanie lekéw wytacznie na podstawie decyzji piele-
gniarek, bez systematycznego nadzoru ze strony lekarza, stwarza
ogromne ryzyko naduzy¢, zwtaszcza w placéwkach bez statej obsa-
dy lekarskiej. Jak w przypadku kazdej farmakoterapii, skutki doraz-
nego podawania lekéw powinny by¢ monitorowane w rozsadnych
odstepach czasowych. CPT podkreslit takze, ze dorazne podawanie
lekéw nigdy nie moze by¢ stosowane jako metoda radzenia sobie
z trudnymi zachowaniami mieszkancéw, np. rozwigzywania konflik-
tow miedzy nimi (CPT)'".

197 Zob. CPT/Inf (2008)5, par. 171.
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Analizujgc obszar ochrony zdrowia mieszkancéw, KMPT kazdora-
zowo weryfikuje dostepne w placéwkach raporty pielegniarskie, kté-
re odzwierciedlajg opieke medyczng sprawowang nad mieszkancami.
W odniesieniu do raportéw sporzadzanych w placéwce w Piasecznie,
wizytujacy zwrdcili uwage na niesystematycznos¢ w ich prowadzeniu.
Wartos¢ takiej dokumentacji jest w ocenie KMPT nie do przecenienia.
Sa one bardzo istotnym zrédtem wiedzy na temat opieki sprawowane;j
wobec mieszkancow, stanowiac jednoczesnie (np. w sytuacjach nagte-
go pogorszenia stanu zdrowia) tatwo dostepna informacje, na temat
konkretnych lekow podawanych pacjentom.

Z kolei w Zakfadzie dla chronicznie chorych kobiet w Warszawie,
pomimo informacji odnotowywanych w raportach, wskazujacych na
wystepowanie przypadkdw agresji mieszkanek wzgledem personelu,
brak byto wpiséw obrazujacych sposdb postepowania personelu w ta-
kich sytuacjach.

Prawo do informacg;ji

We wszystkich zwizytowanych placéwkach, wizytujacy stwierdzi-
li brak informacji teleadresowych organéw stojacych na strazy praw
cztowieka ktére powinny by¢ udostepnione mieszkarnicom w ogdlno-
dostepnych dla nich miejscach.

Wizytujac placéwke ,Angel Care” we Wroctawiu, przedstawiciele
KMPT zwrdcili uwage na praktyke udzielania przez lekarzy informacji
na temat stanu zdrowia pensjonariuszy cztonkom ich rodzin w ramach
konsultacji, w ktérych moze bra¢ udziat takze pensjonariusz (lecz nie
musi). Krag osob, ktérym przekazuje sie informacje, nie jest nigdzie
okreslony. Udzielenie takich informacji nie jest poprzedzone uzyska-
niem od pensjonariusza-pacjenta zgody. Przedstawiciele KMPT zwra-
cajg uwage, ze taka praktyka moze narusza¢ prawo pensjonariusza
do decydowania o tym, komu udzieli¢ informacji na temat jego stanu
zdrowia. Zasada, wynikajaca z art. 31 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza
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i lekarza dentysty, jest koniecznos¢ uzyskania zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego na udzielenie informacji medycznych in-
nym osobom. Przekazywanie informacji bez wyraznej zgody pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego innym osobom, nawet osobom
bliskim, jest wiec niedopuszczalne. Dotyczy to réwniez pacjentéw
ubezwitasnowolnionych. Co prawda, art. 31 ust. 6 ww. ustawy prze-
widuje mozliwos¢ udzielenia - takze bez zgody pacjenta — informacji
na temat stanu jego zdrowia ,o0sobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta’®’, jezeli pacjent jest ,niezdolny do zrozumienia znacze-
nia informacji”. Warto jednak podkresli¢, ze nie kazdy pensjonariusz
ubezwtasnowolniony jest automatycznie ,niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji". Takze pacjenci ubezwitasnowolnieni, ale zdolni
do zrozumienia informacji, powinni mie¢ zagwarantowang mozliwos¢
decydowania o tym, komu moga by¢ przekazywane wiadomosci na
temat ich stanu zdrowia, ktére to wiadomosci stanowia dane wrazliwe,
dotyczace zycia prywatnego pensjonariuszy. Wizytujacy zwracaja wiec
uwage na koniecznos¢ dostosowania procedury udzielania informacji
na temat stanu zdrowia pensjonariuszy innym osobom do wymogéw
ustawowych.

Prawo do kontaktow ze swiatem
zewnetrznym

Prawo do swobodnego poruszania sie mieszkarncow w obrebie
i poza placéwka respektowane byto w placéwkach™. W pozostatych
do wychodzenia poza teren placéwki, poza wtasciwym stanem psy-
cho-fizycznym mieszkanca, niezbedna byta wola jego bliskich.

198 tekst jedn.: Dz. Uz 2017 r., poz. 1318.
199 Marki, ,Dom nad Swidrem” Otwock, ,Alter Domus” Otwock, Gnojnik, Stare Babice,
Gdansk, Wojszczyce.
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KMPT: Prawo kazdego cztowieka do samodecydowania stano-
wi immanentnq ceche istoty ludzkiej. Jedynie w instytucjach
totalnych, ktorych nadrzedny cel stanowi izolacja umiesz-
czanych w nich osob od reszty spoteczeristwa, moze byc ono
ograniczone naturq takich placowek. W pozostatych miejscach

detencji, w szczegélnosci w takich jak domy pomocy spotecz-

nej, placowki catodobowej opieki, mozliwos¢ swobodnego ich
opuszczania przez zamieszkujqce je osoby powinna by¢ regu-
1q, od ktorej jedynym wyjqtkiem moggq byc sytuacje powodo-
wane ztym stanem psycho-fizycznym.

Warunki bytowe

Mieszkancy wizytowanych placéwek zyja w dobrych warunkach,
ktoére tak wiasnie sami oceniaja. Wizytujacy zwrécili jednakze uwage
na nieprzyjemne zapachy w placéwce w Palmirach, jak réwniez na po-
wierzchnie mieszkalne pokoi wieloosobowych, ktéra byta ok. 1,5 m?
mniejsza niz powinna by¢ (Zabki).

Pomimo, ze art. 68 ust. 4 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej stanowi
wyraznie, ze budynek oraz jego otoczenie powinny by¢ pozbawione
barier architektonicznych, to jedynie placéwki we Wroctawiu, Gdansku
oraz w Jozefowie, spetniaty te kryteria. Pozostate dysponowaty pew-
nymi udogodnieniami utatwiajagcymi osobom z niepetnosprawnoscia
codzienne zycie.
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SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Wprowadzenie

o 15 szpitali i oddziatow psychiatrycznych wizytowanych
w2017r.

7 placéwek wizytowanych tematyczne pod katem dostepnosci
opieki psychiatrycznej dla nieletnich?®. Przedmiotem dziatan wizytuja-
cych w pozostatych 8 jednostkach?®' byt stan przestrzegania praw oséb
dorostych, ktére znalazly sie w nich wbrew swojej woli, tj. przyjetych
bez swojej zgody oraz osob, ktére zgodzity sie na przyjecie do placow-
ki, ale podczas pobytu w niej, decyzje te cofnety.

o 8 wizytowanych szpitali placowek i tylko 3 ekspertow lekarzy
psychiatrii biorqcych udziat w wizytacjach KMPT w charakterze eks-
pertow!

KMPT zauwaza rosngce z roku na rok problemy w pozyskiwaniu le-
karzy do wspotpracy.

20Wyniki tych wizytacji zostang przedstawione w specjalnym raporcie tematycznym KMPT.
21 Oddziat psychiatryczny Zaktadu Opieki Psychiatrycznej ,Salus” w Szczecinku
KMP.574.1.2017, Oddziat psychiatryczny Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psycho-
traumatologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie KMP.574.13.2017, Oddziat
Psychiatryczny ZOZ sp. z 0.0 w Swietochtowicach BPK.574.1.2017, Oddziat psychiatryczny
Szpitala Miejskiego sp. z 0.0 w Sosnowcu KMP.574.14.2017, Oddziat psychiatryczny Szpi-
tala Miejskiego sw. Jana Pawta Il w Elblagu KMP.574.16.2017, Oddziat psychiatryczny 7-go
Szpitala Marynarki Wojennej w Gdansku KMP.574.15.2017, Oddziat psychiatryczny Szpitala
Ogodlnego w Kolnie KMP.574.18.2017, Oddziat psychiatryczny Centrum Zdrowia Psychicz-
nego w Stupsku BPG.574.2.2017.
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Problemy systemowe

Niedofinansowanie oddziatow
psychiatrycznych

tatwy i szybki dostep do pacjenta w stanie zagrozenia powinien by¢
standardem. Tymczasem zadna ze zwizytowanych placéwek nie gwa-
rantowata dostepu do tézek pacjentéw z 3 stron!

O problemie niedofinansowania szpitalnego leczenia psychiatrycz-
nego przez Narodowy Fundusz Zdrowia KMPT alarmuje poczynajac od
Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich w 2012 r. Problem ten nie utra-
cit na swojej aktualnosci rowniez w 2017 r. Jego zrédtem jest w ocenie
KMPT, pomijanie przez NFZ w zatozeniach finansowych faktu, ze poza
leczeniem psychiatrycznym szpital musi zapewni¢ czesto kosztowniej-
sze leczenie somatyczne (ktérego potrzeba szczegdlnie w przypadku
0s06b starszych jest duza), medykamenty (leki, insuline dla diabetykow
itd.), a takze transport na potrzebne konsultacje.

Niestety wizytacje przeprowadzone w 2017 r. potwierdzajg zaobser-
wowang w latach ubiegtych zbyt matg liczbe miejsc w szpitalach psy-
chiatrycznych. KMPT wciaz ujawnia przypadki umieszczania pacjentow
na korytarzach oddziatéw lub dostawiania w salach dodatkowych t6-
zek, co powoduje nadmierne zageszczenie i uniemozliwia dostep do
t6zek z 3 stron. Informacje zgromadzone przez wizytujacych wskazuja,
ze jest to praktyka wystepujaca w wielu szpitalach psychiatrycznych.
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KMPT: Zakwaterowanie na korytarzach ogranicza w sposob
oczywisty prawo do prywatnosci chorych. To samo odnosi sie do
zbyt duzej liczby pacjentow w pokojach. Negatywnie wptywa na
proces leczenia, powodujqc napiecia miedzy pacjentami.

KMPT: W przypadku pacjentow, wobec ktorych wykonywany

jest srodek zabezpieczajqcy, hospitalizacja w takich warun-
kach moze trwac wiele lat.

» Stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje,

w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasciwej przestrzeni zyciowej
pacjentom(...). Nalezy przykfada¢ szczegdlng uwage do dekoracji
pomieszczen pacjentdw oraz miejsc przeznaczonych do odpoczyn-
ku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji wzrokowej. Wysoce
pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojace
obok tézek; ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przecho-
wywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksigzki, itp.).
Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okre-
$lonego miejsca, w ktérym moga przechowywad swoje rzeczy pod
kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczen-
stwa i autonomii u pacjenta (CPT)*®.

Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

By stosowanie nadzoru wideo nad bezpieczenstwem pacjentéow
w szpitalach byto legalne, musi by¢ podstawa prawna do jego uzywa-
nia zawarta w ustawie!

Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdécit sie wystgpieniem generalnym
do Ministra Zdrowia w sprawie potrzeby uregulowania zagadnienia
monitoringu w szpitalach psychiatrycznych. Minister Zdrowia zgodzit
22 7ob. CPT /Inf/E (2002) 1 -Rev. 2011.
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sie z argumentacjg przedstawiong przez RPO i zapowiedziat wprowa-
dzenie whasciwych regulacji do ustawy o ochronie zdrowia psychiczne-
go. Niestety deklaracja ta nie zostata wcigz zrealizowana! Z odpowiedzi
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 22.05.2018 r. na
Raport KMPT z dziatalnosci w 2016 r. wynika, ze regulacja stosowania
monitoringu wizyjnego w szpitalach stosowanego w celach inne niz
monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw (np. monitoring stosowany
w pomieszczeniach do izolacji) wykracza poza zakres kompetencji Mi-
nistra Zdrowia?®.

Bez watpienia pozytywnie nalezy oceni¢ zmiane ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego oraz niektérych innych ustaw, w zakresie,
w jakim przewiduje obowiazek instalacji monitoringu w pomieszcze-
niu przeznaczonym do stosowania przymusu bezposredniego w po-
staci izolacji. W dalszym jednak ciagu brakuje adekwatnej regulacji
ustawowej odnoszacej sie do pomieszczen jednoosobowych, w kto-
rych stosuje sie przymus bezposredni w postaci unieruchomienia oso-
by z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez w odcinkach obserwacyj-
nych i oddziatach szpitalnych dysponujacych warunkami wzmocnio-
nego zabezpieczenia.

Poza argumentami przedstawionymi powyzej, zwigzanymi z zasa-
dami prawidtowej legislacji, kwestie monitorowania os6b za pomo-
cg urzadzen telewizji przemystowej maja fundamentalne znaczenie
z punktu widzenia praw cztowieka. Szczegdlna troska o sytuacje pa-
cjentéw szpitala psychiatrycznego zwigzana jest rowniez 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 za-
grozenie niewfasciwego wykorzystania tych informacji.

203 Sygn. IK: 1265525.DL(2).
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KMPT bedzie w dalszym ciqgu dqzyt do wprowadzenia ustawo-

wych podstaw do stosowania monitoringu wizyjnego w szpita-
lach psychiatrycznych.

Brak regulacji dotyczacych konwojowania
poza placéwke osob wobec ktérych
wykonywany jest sSrodek zabezpieczajacy

W postepowaniu z osobami chorymi psychicznie wszelkie procedu-
ry ich dotyczace powinny miec jasne i nie budzace watpliwosci uregu-
lowanie!

Brak okreslenia w przepisach kto, w jakich przypadkach, z jakimi
srodkami przymusu bezposredniego oraz jakimi srodkami transportu
moze konwojowac osoby przebywajace w szpitalach zamiast w wiezie-
niach, stanowi zupetne minimum jesli chodzi o bezpieczenstwo takich
pacjentow!

KMPT od kilku lat apeluje o uregulowanie zasad konwojowa-

nia pacjentow przebywajqcych w szpitalach i w oddziatach
psychiatrycznych w ramach srodka zabezpieczajqcego, poza
teren tych placowek na konsultacje lekarskq, badanie lub za-
bieg.

Obecnie obowigzek ten spada na administracje szpitali psychia-
trycznych. KMPT zwrdcit uwage, ze mozliwa jest obecnie sytuacja, ze
pacjent szpitala psychiatrycznego bedzie konwojowany srodkami
transportu publicznego, co budzi uzasadnione obawy o bezpieczen-
stwo innych pasazeréw. W opinii Ministerstwa Zdrowia uzasadnione
jest wprowadzenie do Kodeksu karnego wykonawczego przepiséw
dotyczacych konwojowania oséb, wobec ktorych jest wykonywany
srodek zabezpieczajacy. W ocenie KMPT niezbedne wydaje sie podje-
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cie dziafan legislacyjnych poprzez wskazanie warunkéw wykonywania
konwojow tj. w jakich przypadkach konwéj moze miec miejsce, kto go
powinien realizowa¢, jaki powinien by¢ sktad osobowy konwojujacego
personelu, jaki powinien by¢ to srodek transportu, jakie powinny by¢
zasady dziatania w celu zapobiegniecia agresji czy tez samowolnego
oddalenia sie pacjenta. Obecnie problem zorganizowania transportu
i zapewnienia bezpieczenstwa w sytuacji koniecznosci zrealizowania
waznej konsultacji lekarskiej, badania czy zabiegu pacjenta poza szpi-
talem psychiatrycznym, spoczywa wytacznie w gestii szpitali psychia-
trycznych.

Instalacja przyzywowa

Bezpieczenstwo pacjentéw powinno by¢ traktowane priorytetowo!
Dlaczego zatem Ministerstwo Zdrowia nie widzi potrzeby wprowadze-
nia standardu wyposazenia salach chorych w instalacje przyzywowa?

W ocenie KMPT nie do przecenienia w tym zakresie jest sprawnie
funkcjonujaca i tatwo dostepna dla kazdego z pacjentéw instalacja
przyzywowa. Umozliwia ona szybka interwencje personelu medyczne-
go w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagtymi zapasciami zdro-
wotnymi pacjentéw.

KMPT: Przyciski alarmowo-przyzywowe powinny by¢ we

wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez chorych (ta-
zienki, pokoje t6zkowe, pomieszczenia jednoosobowe do wy-
konywania przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji).

Montaz sygnalizacji alarmowo-przyzywowej ma takze szczegdlne
znaczenie dla 0s6b z niepetnosprawnosciami, ktére zgodnie z wymo-
gami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych powinny miec
zapewnione rézne formy pomocy oséb, szeroko rozumiang dostep-
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nos$¢ umozliwiajacg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawny-
mi oraz ktorym w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego, po-
winno sie zapewnic racjonalne usprawnienia.

W tym konteks$cie uwage zwraca stwierdzony brak instalacji alarmo-
wo-przyzywowej rowniez w niektérych wizytowanych oddziatach psy-
chogeriatrycznych, gdzie cze$¢ pacjentéw to wytacznie lezace osoby,
ktdére nie moga wyjs¢ z pokoju tézkowego, by w nagtej sytuacji powia-
domic¢ personel.

» Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stawiajg na
bezpieczenstwo przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®*
nie stawia jednak wymogu, aby w oddziatach szpitala byta zamonto-
wana sygnalizacja alarmowo-przyzywowa, dostepna z pokoi pacjen-
tow, tazienek czy innych pomieszczen przez nich uzytkowanych.

Dostrzegajac brak w przepisach, Rzecznik Praw Obywatelskich
zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o rozwazenie wprowadzenia stoso-
wanego wymogu. Pismem z dnia 29 czerwca 2017 r. Minister Zdrowia
odpowiedziat, ze o opinie w tej sprawie zostat poproszony konsultant
krajowy w dziedzinie psychiatrii oraz konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii i mtodziezy. Zgodnie z nig (...) pacjenci szpitalnych oddzia-
féw psychiatrycznych sq osobami sprawnymi fizycznie i poruszajqcymi sie
o wtasnych sitach. Tym samym umieszczanie ww. sygnalizacji, ktérej na-
czelnym zadaniem jest umozZliwienie zasygnalizowania potrzeby pomocy,
w ww. oddziatach wydaje sie niecelowe®®.

204Dz, Uz2012r., poz. 739.
205 7Zob. KMP.574.4.2017.
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Nieprawidlowosci ujawnione w trakcie monitoringu
szpitali psychiatrycznych w 2017 r.

Legalnos¢ pobytu

W dalszym ciggu zdarza sig, ze o przyjeciu do szpitala pacjentéw
wbrew ich woli decyduje jeden lekarz psychiatra, nawet jesli w placéw-
ce obecny jest inny lekarz, ktéry mégtby skonsultowac taka decyzje
(art. 23 ust. 2 u.0.z.p). Z takimi przypadkami, wizytujacy spotkali sie
w 2017 r. w szpitalach w Kolnie, Stupsku, Szczecinku oraz Elblagu.

KMPT: Druga opinia lekarska stanowi dodatkowe zabezpiecze-

nie pacjenta przed ewentualnqg pomytkq lekarskgq, a jej zasie-
ganie powinno by¢ standardem.

Nalezy mie¢ bowiem na wzgledzie, ze przyjecie do szpitala psy-
chiatrycznego bez zgody stanowi gtebokg ingerencje w podstawowe
wolnosci cztowieka. W takim przypadku organy wtadzy publicznej po-
winny dotozy¢ wszelkich staran w zakresie zapobiegania ewentualnym
pomytkom w ocenie przestanek uzasadniajacych pobyt.
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» Osoby chore psychicznie i z niepetnosprawnoscig umystowa — z ra-
¢ji swojej wrazliwosci — wymagaja znacznej uwagi, tak aby unikna¢
wszelkich dziatan — czy tez nie dopuscic sie zaniechania — na ich
szkode. Wynika z tego, ze przymusowe umieszczenie w osrodku
psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwigzane z wtasciwymi gwa-
rancjami.(...) W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym
umieszczeniu w osrodku nalezy zapewni¢ gwarancje niezaleznosci
i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy lekarskie (CPT)®

Traktowanie

Tylko w jednej z wizytowanych placéwek, przedstawiciele KMPT
zauwazyli, ze personel skraca dystans w kontaktach z pacjentami
poprzez zwracanie sie do nich per ty*”.

W innym szpitalu®*® osoby nowo przybyte bedqce pod obserwacjq
ubrane byty w ciggu dnia w pizamy.

KMPT: Zobowiqzywanie chorych przez personel szpitala do

noszenia przez catq dobe pizam, jest niewtasciwq praktykq,
nie tylko ze wzgledow higienicznych. Ubranie nie zapobiegnie
ucieczce, czy targnieciu sie na zZycie przez pacjenta, a jest po-
strzegane jako dodatkowa uciqzliwos¢ zwiqgzana z jego poby-
tem w szpitalu.

26 § 51-52 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part.
27 Stupsk.
28 \Warszawa.
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» Praktyka polegajaca na statym ubieraniu pacjentéw w pizamy/ko-
szule nocne nie sprzyja wzmochnieniu tozsamosci osobistej i poczu-
cia wartosci u pacjentéw, a indywidualizacja w zakresie garderoby
powinna by¢ czescia procesu terapeutycznego (CPT)?*.

Stosowanie przymusu bezposredniego

Analiza stosowania w placéwkach przymusu bezposredniego wo-
bec pacjentéw pozwolita na sformutowanie nastepujacych nieprawi-
dtowosci:

- Stosowanie tzw. przymusu na zyczenie’”’ (pacjent, ktéry czuje
zblizajacy sie atak, prosi o unieruchomienie). Gtéwnym problemem
zwigzanym ze spetnianiem takiej prosby jest utrwalanie w pacjen-
cie przekonania, ze tylko unieruchomienie jest w stanie roztadowa¢
jego napiecie. Co z radzeniem sobie z tego typu sytuacjami przez
pacjentdéw po opuszczeniu szpitali??’’

« Stosowanie przymusu przez mniej niz 5 cztonkéw personelu?”?
2 - 4 0s6b wykonujacych unieruchomienie nie gwarantuje nalezy-
tego zastosowania takiego $rodka i naraza osobe unieruchamiang
na dodatkowe dolegliwosci. Standard 5 oséb stosujacych unieru-
chomienie wskazany jest takze w uzasadnieniu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stoso-
wania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania: efektywne
i bezpieczne zastosowanie przymusu bezposredniego?' (dalej roz-
porzadzenie w sprawie przymusu bezposredniego), tj. samo jego

209 7ob. § 34 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part.
210 Gdansk.

211 Szerzej na ten temat w: Stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomie-
nia na prosbe pacjenta na oddziatach psychiatrycznych, Raport RPO z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2016 ., str. 200.

212 \Warszawa, Gdansk, Szczecinek, Kolno, Elblag.
23 Dz.U.z 2012, poz. 740.
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wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udzia-
tu 5 oséb.
StosowanieprzymusuwkooperacjizfunkcjonariuszamiPolicji*'*
Funkcjonariusze policji powinni by¢ wykorzystywani jako pomoc
dla personelu szpitali, tylko wtedy gdy liczebnos¢ personelu nie jest
wystarczajgca do nalezytego zastosowania przymusu bezosred-
niego; CPT ,placéwki opieki psychiatrycznej powinny dysponowad
wystarczajaca liczba wiasciwie wyszkolonych pracownikéw do po-
dejmowania interwencji, w sytuacji pobudzenia pacjentéw”; ,po-
licjanci nie sg przeszkoleni w zakresie postepowania z pacjentami
psychiatrycznymi, a ich obecnos¢ i uzycie sity moze spowodowad
u pacjenta traume. Takie interwencje sg nieodpowiednie i przera-
zajace zaréwno dla pacjenta, jak i dla innych pacjentéw, ktorzy je
obserwujg” ™.

Brak opinii drugiego lekarza psychiatry po dwukrotnym prze-
dluzeniu stosowania unieruchomienia?'® § 4 ust. 5 rozporzadze-
nia w sprawie przymusu bezposredniego stanowi, ze po dwukrot-
nym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposred-
niego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie
stosowania tych $rodkéw przymusu bezposredniego na kolejne
okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne jest dopuszczalne wytacznie po
kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedgcego lekarzem psy-
chiatra.

Stosowanie pieluchomajtek dla unieruchamianych pacjentow?"’
Zgodnie z § 11 ust. pkt 2 rozporzadzenia w sprawie przymusu bez-
posredniego pielegniarka zapewnia krotkotrwate czesciowe albo
catkowite uwolnienie osoby z zaburzeniami psychicznymi od unie-

214 Elblag, Sosnowiec, Kolno.

215 Zob. Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 138.
216 Elblag, Kolno, Szczecinek.

217 Kolno.
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ruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny. Sto-
sowanie pieluchomajtek zaktada w ocenie KMPT swiadomg zgode
personelu na nierealizowanie dyspozycji wskazanego przepisu. Na-
raza to tym samym pacjenta na dodatkowe dolegliwosci, ktorych
mozna bytoby unikna¢ stosujgc przymus zgodnie ze wszystkimi
jego gwarancjami.

- Stosowanie przymusu w formie unieruchomienia w salach wie-
loosobowych, bez zastosowania parawanéw gwarantujacych
intymnos¢ osobom mu poddawanym?'3,

- Brak archiwizowania nagran z pomieszczenia do izolacji pa-
cjentow?'’,

Prawo do ochrony zdrowia i terapii

W oddziale psychiatrycznym Szpitala Miejskiego w Sosnowcu nie
odbywaly sie zajecia terapeutyczne dla pacjentéw z uwagi na brak te-
rapeuty zajeciowego.

KMPT zwraca uwage, ze nieodzownym elementem szeroko poje-
tego leczenia psychiatrycznego sg oddziatywania terapeutyczne. Ich
brak stanowi istotne pogorszenie realizacji prawa do ochrony zdrowia
w czasie hospitalizacji.

W dwdch innych szpitalach?®, zajecia terapeutyczne nie byly orga-
nizowane w weekendy.

218 Sosnowiec.
219 Swietochtowice.
220 Kolno, Gdansk.
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W godzinach popotudniowych i w dni wolne od pracy pacjentom
zapewnia sie réwniez dostep do zorganizowanych form aktywnosci
usprawniajacych ich adaptacje spoteczng § 6 ust. 2 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec¢ rehabilitacyj-
nych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych?*.

Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Wsrod nieprawidtowosci zwigzanych z dostepem do $wiata ze-
wnetrznego pacjentéw wizytowanych oddziatéw psychiatrycznych,
przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na brak wyjs¢ na swieze powie-
trze w szpitalach w Sosnowcu i Swietochtowicach. W odniesieniu do
oddziatu psychiatrycznego szpitala w Kolnie, wizytujacy wydali zale-
cenie zniesienia zakazu odwiedzin pacjentéw przez dzieci ponizej 10
roku zycia, jako nie znajdujacego odzwierciedlenia w obowigzujacych
przepisach prawa. Przedstawiciele KMPT rozumieja, ze tego zakazy
wynikajg z potrzeby ochrony dziecka, ktére (pomijajac mozliwos¢ za-
grozenia fizycznego) moze by¢ narazone na traumatyczne przezycia
obserwujgc zachowanie pacjentéw pobudzonych.

KMPT: Taki cel mozna osiqgnqc rowniez przez zorganizowanie

na terenie oddziatu (lub w poblizu) pomieszczenia do widzen
pacjentow z ich dzie¢mi. To wtasciwy kompromis pomiedzy
zapewnieniem bezpieczeristwa dzieciom, a prawem pacjentow

do utrzymywania wiezi rodzinnych.

21Dz, Uz2014r, poz. 522.
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Warunki bytowe i dostosowanie placéwek
do potrzeb osdb z niepelnosprawnosciami

W dwéch placéwkach przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na
brak dostepu z trzech stron do tézek pacjentéw??2. W celu podniesienia
bezpieczenstwa osob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych
zalecano réwniez zamontowanie zaston okiennych w salach chorych??
oraz ich wyposazanie w szafy ubraniowe??*. Z uwagi na wzgledy higie-
niczne, w odniesieniu do placowki w Kolnie, KMPT zalecit wymiane ma-
teracy na takie, ktére powleczone sa tatwo zmywalnym i nieprzemakal-
nym materiatem.

Reprezentanci KMPT zwrdcili takze uwage na koniecznos¢ zapew-
nienia intymnosci osobom korzystajacym z toalety oraz z natryskéw?>.
Z kolei w oddziale psychiatrycznym szpitala w Sosnowcu zalecili de-
montaz kamery znajdujacej sie w toalecie jednej z sal obserwacyjnych.

Ekspert, ktéry wizytowat te placéwke wraz z przedstawicielami
KMPT podkreslit, ze obecnos¢ kamery niszczy wrecz intymnos¢ pacjen-
tow!

Szczegdblng uwage wizytujacych zwrdcity zewnetrzne kraty zamon-
towane w dwoch salach obserwacyjnych oddziatu psychiatrycznego
szpitala w Sosnowcu.

KMPT: Obecnosc krat w placowkach nie bedqcych wiezieniami,

wplywa negatywnie na stan psychiczny pacjentow, zwieksza
poczucie izolacji i zagrozenia!

222\Warszawa, Szczecinek.
23 Elblag.

224 Elblgg, Sosnowiec.

225 \Warszawa.
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Takze CPT krytykuje wprowadzanie takich srodkéw zabezpieczen.
Takie srodki przyczyniajg sie w ocenie Komitetu do wytworzenia s$ro-
dowiska karnego?*.

Placéwki w Sosnowcu, Elblagu oraz w Szczecinku posiadaty jedynie
czesciowe dostosowanie do potrzeb pacjentéw z niepetnosprawno-
scia.

Dobre praktyki - podaj dalej!

Wspotpraca miedzy Centrum Zdrowia
Psychicznego w Stupsku i Szkota Policji
w Stupsku

Przedmiot wspodtpracy stanowia szkolenia z zakresu oddziatywan
psychologiczno-pedagogicznych istotnych z punktu widzenia Szkoty
oraz CZP w Stupsku. Na mocy wskazanego porozumienia funkcjonariu-
sze Policji przeprowadzili dla personelu szereg szkolen wraz z ¢wicze-
niami z zakresu obezwtadniania 0oséb agresywnych przy pomocy sity
fizycznej, unieruchomienia osoby przy pomocy paséw, podstaw sa-
moobrony, stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, przemocy
w rodzinie oraz procedury niebieskiej karty. Z kolei Centrum zapewnito
edukacje funkcjonariuszy Policji na temat zasad postepowania z oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi oraz podjecie dziatan majacych na
celu opracowanie w tym przedmiocie praktycznego podrecznika dla
wszystkich funkcjonariuszy Policji.

226 7ob. § 53 Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych, CPT/Inf(98)12-part.

142



Internet bezprzewodowy dla pacjentéw
Szpitala w Swietochtowicach i Wojskowym
Instytucie Medycznym w Warszawie

Ochrona przed przemoca oraz wysoki standard hospitalizacji
w Oddziale psychiatrycznym Kliniki Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psy-
chotraumatologii Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
polegajace na:
dokumentowaniu w formie fotograficznej sladéw obrazen pa-
cjentow, przyjmowanych na oddziat,
posiadaniu Swietnego zaplecza terapeutycznego - oddziat dys-
ponuje salami do prowadzenia terapii grupowej i indywidualnej,
z wentylacja grawitacyjna i mozliwoscig nagrywania sesji do ce-
6w dydaktycznych,
mozliwosci korzystania przez pacjentéw z sitowni, zlokalizowa-
nej poza placéwka (pacjentom udostepniane sg karnety do si-
towni ogdlnodostepnej),
dostepie pacjentow do ogrodu z taweczkami i miejscem na urza-
dzanie grilla oraz do bezprzewodowego internetu.
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ZAKLADY OPIEKUNCZO - LECZNICZE

Wprowadzenie

Podobnie jak i w innych rodzajach miejsc detencji wizytowanych
przez KMPT, w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach piele-
gnhacyjno-opiekunczych moga by¢ takze umieszczane osoby ubezwta-
snowolnione na podstawie postanowienia sagdowego, stad tez decyzja
o objeciu tych miejsc monitoringiem KMPT.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit w 2017 r.
wizytacje 11 zaktadow opiekuriczo - leczniczych i pielegnacyjno -
opiekunczych (dalej ZOL, ZPO, placowka, zaktad)**.

Problemy systemowe

Zasady przyjec do zaktadow
opiekunczo-leczniczych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opie-
kunczych (Dz. U. z 2012 r,, poz. 731) stanowi, ze kazdorazowo wniosek
o przyjecie do ZOL powinien by¢ podpisany przez osobe ubiegajaca sie
o przyjecie do placéwki lub przez jej przedstawiciela ustawowego.

Problem ujawniony przez KMPT dotyczy braku regulacji prawnej
przyje¢ do ZOL petnoletnich oséb nieubezwtasnowolnionych, kto-

227 70L Zgromadzenia Siéstr Sw. Elzbiety we Wroctawiu KMP.573.10.2017, Niepublicz-
ny ZOL Caritas Archidiecezji Gdanskiej KMP.573.12.2017, ZOL ,Kasmin” w Drozdzéwce
KMP573.15.2017, ZOL w Makowie Mazowieckim KMP.573.14.2017, Pielegniarski Dom
Opieki ,Ztota Ostoja” w Palmirach KMP.573.19.2017, ZOL w Knyszynie KMP.573.23.2017,
ZOL w Monkach KMP.573.20.2017, Zakfad Pielegnacyjno-Opiekuriczy Dom Opieki ,Cu-
ratum” w Brwinowie KMP.573.24.2017, Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuniczy w Stupsku
KMP.571.8.2017, ZOL Osrodka Rehabilitacyjno-Readaptacyjnego ,Dom Ciepta” w Warsza-
wie KMP.573.34.2017, ZOL dla Przewlekle Chorych Zgromadzenia Siéstr Matych Misjonarek
Mitosierdzia w Otwocku KMP.573.32.2017.
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re w zwigzku ze swoim stanem zdrowia nie s w stanie samodzielnie
podpisa¢ wniosku i nie posiadajg jednoczes$nie przedstawicieli ustawo-
wych, ktérzy mogliby ten obowiazek dopetnic¢. W ocenie pracownikéw
KMPT wskazany problem ma charakter systemowy. Polega on na braku
legitymacji procesowej 0s6b z kregu rodziny pacjenta nieubezwtasno-
wolnionego i jednoczesnie niezdolnego do wyrazenia woli z powodu
schorzen natury somatycznej, do wystgpienia do sadu z wnioskiem
o umieszczenie ich bliskiego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym. Na-
lezy réwniez podkresli¢, ze problem dotyczy tylko ZOL o charakterze
0golnym. W odniesieniu do takich placéwek o profilu psychiatrycz-
nym, umieszczenie osoby nieubezwtasnowolnionej i niezdolnej do wy-
razenia wtasnej woli z powodu choroby psychicznej nastepuje bowiem
w oparciu o art. 21 w zw. zart. 3 pkt 1i 2 u.o.z.p.

Dobre praktyki - podaj dalej!

ZOL Wroctaw - w placéwce organizowane sg praktyki pielegniarek
i fizjoterapeutédw. W ciggu roku akademickiego, poza pracownikami
etatowymi, piecze nad pacjentami sprawujg dodatkowo réwniez sta-
zysci — studenci. Do zakfadu przyjmowani s pensjonariusze niespraw-
ni, skierowani przez Urzad Miasta Wroctawia na 21-dniowy pobyt. Pa-
cjent ma wtedy zapewniong profesjonalng opieke, dzieki czemu bliscy
maja czas na odpoczynek. Jako jedyny z wizytowanych przez KMPT
placowek, ZOL we Wroctawiu umozliwia odwiedziny pacjentéw przez
rodziny z dzie¢mi oraz ze zwierzetami.

ZOL Knyszyn - rotacja personelu zatrudnionego w Zaktadzie i w Od-
dziale choréb wewnetrznych Szpitala, w obrebie ktérego funkcjonuje
Zaktad. Zastosowane rozwigzanie ma na celu ochrone personelu za-
trudnianego w ZOL przed wypaleniem zawodowym, ktérym obarczo-
ny jest personel pracujacy z osobami przewlekle chorymi.

145




Placéwki w Stupsku, Gdansku i Warszawie stawiajg na role psy-
chologa w procesie zdrowienia swoich pacjentéw. Ostatnia z placowek
zatrudnia az 3 psychologéw!

Nieprawidtowosci

Legalnos¢ pobytu

Wizytujacy zwrdcili uwage, ze whadze placowek w Palmirach i Brwi-
nowie nie weryfikowaty, czy opiekunowie pacjentéw ubezwtasnowol-
nionych kierowanych do podlegtych im zakfadéw, posiadali stosowna
zgode sadu rodzinnego.

KMPT: Decyzje opiekunow prawnych oséb ubezwtasnowolnio-

nych przedsiebrane w ich interesie powinny podlegac sqdowej
weryfikacji w szczegolnosci, jesli dotyczq spraw tak zywotnych
dla ich podopiecznych jak miejsce ich pobytu.

Traktowanie

Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze personel trzech wizytowa-
nych zaktadéw nie stosowat formy grzecznosciowej w kontaktach z pa-
cjentami (Drozdzowka, Makéw Mazowiecki, Brwinow).

W ZOL ,Kasmin”w Drozdzowce, zastrzezenia wizytujacych wzbudzi-
ta praktyka przywigzywania niektérych pacjentéw do foteli, na ktérych
siedzieli, za pomoca materiatowych paséw.

Nie negujac potrzeby zabezpieczania w taki sposéb pacjentéw kto-
rzy maja problem ze stabilizacjg wtasnego ciata, KMPT przypomina, ze
wszelkie tego typu ograniczenia moga byc¢ stosowane jedynie w nie-
zbednym zakresie (np. na czas obiadu, zajec terapeutycznych). Pozada-
nym z punktu widzenia praw takich pacjentéw bytoby w ocenie KMPT,
by zlecenie takich form zabezpieczen wydawat lekarz.
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» KMPT: Naduzycia w postaci pozostawiania pacjentéw w opisanych
zabezpieczeniach przez wieksza czes¢ dnia, w szczegdlnosci jesli
sami pacjenci sygnalizuja potrzebe zaprzestania ich stosowania,
moga stanowic nieludzkie traktowanie.

n

W Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym Dom Opieki ,Curatum
w Brwinowie, wizytujacy zwrdcili uwage na monitoring gabinetu za-
biegowego. Majac na uwadze intymny charakter badan medycznych
jak rowniez innych zabiegéw odbywajacych sie w tym pomieszczeniu,
KMPT podkredlit, ze obecno$¢ kamery stanowi naruszenie intymnosci
pacjentéw.

Wizytujacy ujawnili takze niedozwolone klauzule w umowach
okreslajacych zasady pobytu pacjentéw w placéwkach. Jako przykfad
wskaza¢ mozna zawarcie w umowach zastrzezenia, ze zaktad moze:
odmowi¢ pacjentowi lub jego spadkobiercom zwrotu zaptaty za nie-
wykorzystane Swiadczenia; moze w trybie pilnym wypisaé pensjona-
riusza w przypadku zaostrzenia objawow choroby psychicznej, agresji
badz innych zachowan zagrazajacych zdrowiu i zyciu innych pensjo-
nariuszy?®. Innym zakwestionowanym przez pracownikéw KMPT za-
pisem w umowach o swiadczenie ustug jest prawo do natychmiasto-
wego rozwigzania umowy w przypadku nie wniesienia optaty w ter-
minie oraz w petnej wysokosci, jak réwniez z powodu agresywnego
zachowania pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego?”. Nalezy
podkresli¢, ze wskazane przyktady zostaty zakwestionowane takze
przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentoéw, ktéry w opracowa-
niu ,Domy opieki - Badanie wzorcéw umownych stosowanych w pla-
cowkach $wiadczacych ustugi w zakresie zapewnienia opieki osobom

28 Brwindw.
229 Palmiry.
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niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku”, uznat
je za niedozwolone?°,

Stosowanie przymusu bezposredniego

Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage na potrzebe przeprowadze-
nia szkolenia dla kadry ZOL w Stupsku ze stosowania przymusu bez-
posredniego, z uwagi na uchybienia, ktére ujawnili w wybranej losowo
dokumentacji obrazujacych korzystanie z tego srodka oddziatywania.
Wsréd nieprawidtowosci znalazty sie: brak podpisu lekarza decyduja-
cego o przedtuzeniu stosowania unieruchomienia powyzej 4 godzin,
brak wypetnionych kart obserwacji w niektérych z przenalizowanych
przypadkéw.

Ponadto, podczas wizytacji ZOL we Wroctawiu, Mechanizm zwrécit
uwage na podpisywang przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego
zgode in blanco na zastosowanie przymusu bezposredniego motywo-
wanego procesem pielegnacyjnym i terapeutycznym.

20 Zob. https://www.uokik.gov.pl/aktualnosci.php?news_id=12351.
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» KMPT: Przymus bezposredni powinien by¢ stosowany jako srodek
ostateczny, majacy przeciwdziata¢ zdarzeniom nagtym, nie moze
by¢ warunkowany zgoda pacjenta czy jego opiekuna prawnego.
Zastosowanie takiego $rodka musi zosta¢ poprzedzone uprzedze-
niem pacjenta o zamiarze jego wykorzystania. Zgodnie z art. 18
ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego mozna zastosowac przymus bezposredni, jezeli pacjent do-
puszcza sie zamachu na zycie lub zdrowie wtasne lub innej osoby,
dopuszcza sie zamachu przeciwko bezpieczenstwu powszechne-
mu, w sposéb gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdu-
jace sie w jego otoczeniu, albo powaznie zaktdca lub uniemozliwia
funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajagcego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Dalsza analiza ujawnionej praktyki wskazata, ze pod pojeciem przy-
musu bezposredniego rozumiane sg w zaktadzie wszystkie formy za-
bezpieczenia pacjenta np. przed wypadnieciem z t6zka, czy osunie-
ciem sie z krzesta na podtoge.

Prawo do ochrony zdrowia

Podczas wizytacji Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Palmi-
rach, przedstawiciele KMPT odebrali sygnaty od pacjentéw dotyczace
przymusowego podawania lekéw przez personel osobom, ktére od-
mawiajg ich zazycia dobrowolnie.

» KMPT: Przymusowe podawanie lekdw w sytuacjach, ktére nie wy-
nikaja z potrzeby ratowania zycia, stanowi bezposredni zamach na
wolnos¢ cztowieka.
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Art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i le-
karza dentysty: lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
Swiadczeni zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Powyzsze
dotyczy réwniez stosowanej farmakoterapii.

Art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia
zgody na udzielanie mu okreslonych Swiadczeri zdrowotnych lub odmo-
wy takiej zgody.

Konwencja o Prawach Osoéb Niepelnosprawnych (przyjeta
przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ dnia 13 grudnia 2006 r.; Dz. U.
z 2012 r., poz. 1169) zobowigzuje z kolei panstwa-strony do zapew-
nienia, ze osoby wykonujace zawody medyczne beda udzielaty $wiad-
czen medycznych osobom niepetnosprawnym na podstawie swobod-
nie przez nie wyrazonej i Swiadomej zgody.

Z kolei, w placbwce w Brwinowie, niektérym z pacjentéw podawa-
no leki na podstawie o$wiadczen rodziny, bez weryfikacji koniecznosci
ich stosowania przez lekarza. W tym zaktadzie wizytujacy ujawnili po-
nadto praktyke podawania lekéw psychotropowych bez stosownego
zlecenia lekarskiego.

Fragmenty raportow pielegniarskich

(Pacjentka) bardzo niespokojna. Nie zmruzyta oczu przez catq noc,
pomimo podania jednej tabletki Stilnoxu, 25 mg Ketrelu i 25 mg Hy-
droxyzyny roztozonych w czasie. Krzyczata gtosno, zdjeta materac,
posciel, zrzucata na podtoge. Budzita innych pacjentdw.
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Chora ostabiona. Ma trudnosci z chodzeniem. Do obserwacji. Gdy-
by stan sie utrzymywat pozostawi¢ w tézku. Po przyjeciu dyzuru
chora niespokojna. Chciata wychodzi¢ z t6zka. Uderzata w barierke.
Gtosno krzyczata. Podano 20 kropli Haloperidolu.

KMPT : Ujawnione przypadki to przyktady razqcego famania

przepisow regulujgcych uprawnienia pielegniarek, stanowiqce
jednoczesnie naruszenia praw pacjentow, ktorym podawane
byly leki bez zezwolenia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego®*'pielegniarka jest uprawniona do podania okreslonych lekéw
bez zlecenia lekarskiego. Wérdd lekarstw, ktérych moga by¢ podane
pacjentowi przez pielegniarki nie ma Haloperidolu, Stilnoxu czy tez Ke-
trelu.

» KMPT: Podawanie pacjentom lekéw psychotropowych bez zlecenia,
trwajace przez dtuzszy czas, moze stanowi¢ nieludzkie traktowanie,
a takze zagraza zyciu i zdrowiu pacjentéw przyjmujacych takie srod-
ki bez konsultacji lekarskich.

#1Dz.U.z2017 r,, poz. 497.
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» Ekspertka KMPT: Pacjenci przyjmujacy leki przeciwpsychotyczne
winni by¢ okresowo, czy w razie potrzeby systematycznie konsul-
towani, przez psychiatre. Optymalnym rozwigzaniem jest realizacja
takich konsultacji na terenie placéwki, a nie w poradni zdrowia psy-
chicznego, gdzie wizyta dla pacjenta w podesztym wieku moze by¢
bardzo stresujgca. Pacjenci w zaktadach opiekunczo-leczniczych
wielokro¢ oprécz réznego stopnia braku sprawnosci, niskiej skali
Barthel borykaja sie np. ze stanami depresyjnymi, kiedy stosowa-
nie farmakoterapii (opartej na rozpoznaniu) i pomoc psychologa
moga spowodowad poprawe stanu zdrowia psychicznego pacjen-
ta. W stanach otepiennych, przy gtebokich zaburzeniach pamieci
zastosowanie odpowiedniego leczenia moze przynie$¢ ogromne
efekty. Ocena stanu poczatkowego przez specjaliste jest tez po-
mocna, jesli w czacie pobytu zaczynajg narastac¢ zmiany w psychice.
Lekarze internisci czy rodzinni, mimo swojego doswiadczenia nie sg
w stanie oceni¢ wszystkich zmian w psychice.

» Dorazne stosowanie lekdw wytacznie na podstawie decyzji piele-
gniarek, bez systematycznego nadzoru ze strony lekarza, stwarza
ogromne ryzyko naduzy¢, zwtaszcza w placéwkach bez statej obsa-
dy lekarskiej. Jak w przypadku kazdej farmakoterapii, skutki doraz-
nego podawania lekow powinny by¢ monitorowane w rozsagdnych
odstepach czasowych. (...) dorazne podawanie lekéw nigdy nie
moze byc stosowane jako metoda radzenia sobie z trudnymi zacho-
waniami mieszkancéw, np. rozwigzywania konfliktéw miedzy nimi
(CPT)=2,

32 CPT/Inf (2008)5, par. 171.
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Wsréd innych zastrzezen dotyczacych ochrony zdrowia pacjentéow
wizytowanych placéwek znalazty sie: brak statej wspotpracy z psycho-
logiem?*? oraz brak terapii zajeciowej dla pacjentow?,

Prawo do informacg;ji

Powszechnym zastrzezeniem formutowanym przez pracownikéw
KMPT w odniesieniu do realizacji przez pacjentéw wizytowanych pla-
cowek prawa do informacji byt ujawniony az w 5 placéwkach brak in-
formacji dostepnych dla pacjentéw, dotyczacych organéw stojacych
na strazy praw cztowieka?*>.

Innym mankamentem dostrzezonym przez wizytujacych byto prze-
kazywanie informacji na temat praw obowigzujacych w placéwce nie
pacjentom, lecz ich rodzinom?,

Prawo do kontaktu ze swiatem
zewnetrznym

KMPT przywiagzuje duza wage do realizacji przez osoby przebywaja-
ce w miejscach detencji praw do kontaktow ze swiatem zewnetrznym.
W jednej z wizytowanych placéwek, o jednej z form takiego kontaktu
nie decydowat pacjent, lecz jego bliscy®*’.

23 Palmiry.

24 Brwindw.

25 Palmiry, Drozdzéwka, Otwock, Makéw Mazowiecki, Rembertow.
26 Drozdzéwka.

7 Brwindw.

153




KMPT: Mozliwos¢ swobodnych wyjsé powinna by¢ uzalezniona

od stanu psychofizycznego pacjenta, ktory powinien by¢ na
tyle dobry, zeby osoba mogta samodzielnie opuscic¢ placow-
ke oraz do niej wrocic. Wszelkie ograniczenia w korzystaniu

z tego prawa mogq by¢ zatem podyktowane jedynie ztym
stanem zdrowia powodujqgcym, ze pacjent po opuszczeniu
placowki znalaztby sie w sytuacji zagrazajqcej jego zyciu lub
zdrowiu. Tak powazne ograniczenie wolnosci osobistej nie
moze byc¢ uzaleznione wyfqcznie od woli rodziny, lecz wymaga

konsultacji lekarskiej.

Wizytujac ZOL w Drozdzéwce, przedstawiciele KMPT zwrdcili z kolei
uwage na brak wyjs¢ grupowych organizowanych dla mniej sprawnych
mieszkancow. Bez watpienia mozliwos$¢ zmiany otoczenia poprzez
wyjscie na $wieze powietrze wptywa korzystanie na proces zdrowienia
pacjenta poprawiajgc jego samopoczucie.

Innym zaleceniem formutowanym w obszarze prawa pacjentéw do
kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, byto zalecenie stworzenia odreb-
nego pomieszczenia do realizacji odwiedzin pacjentéw przez dzieci
ponizej. 10 r.z. Analiza obowiazujacego w placéwce regulaminu wyka-
zata bowiem, ze dzieci takie, maja zakaz odwiedzin pacjentéw przeby-
wajacych w ZOL*%,

Warunki bytowe

Proces rekonwalescencji pacjentow wizytowanych placéwek prze-
biegt w roznych warunkach socjalno-bytowych. Nie zawsze byty one
w ocenie samych pacjentéw sprzyjajace temu procesowi. Wsréd uwag
krytycznych przekazanych wtadzom placéwek w raportach powizyta-
cyjnych znalazty sie:

238 Makow Mazowiecki.
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« znaczne zageszczenie sal chorych?¥,

« brakinstalacji przyzywowej dostepnej dla pacjentéw?¥,

« brak gabinetu rehabilitacji**,

« brak dostosowania pomieszczen do potrzeb oséb z niepetno-
sprawnosciami?*?,

« niezagospodarowany teren wokot placéwki?,

+ dostep do lodéwki pacjentow mozliwy tylko za posrednictwem
personelu®*,

29 Makow Mazowiecki, Monki.

240 Knyszyn, Gdansk, Drozdzowka.

241 Makow Mazowiecki.

242 Brwindw, Palmiry, Knyszyn, Drozdzéwka, Makéw Mazowiecki, Monki, Stupsk.
243 Brwinow, Monki.

244 Brwinow.
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OSRODKI STRZEZONE DLA
CUDZOZIEMCOW

o 2 osrodki i 1 areszt dla cudzoziemcow

W 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wizytowat dwa
osrodki dla cudzoziemcéw: Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcow
w Krosnie Odrzanskim?* oraz Osrodek Strzezony wraz z Aresztem dla
Cudzoziemcéw w Przemyslu®é. w wizytacjach uczestniczyli eksperci
zewnetrzni KMPT z zakresu psychologii, jak i psychiatrii.

Przedstawiciele Mechanizmu mieli problemy w realizowaniu po-
wierzonego im mandatu, bowiem powotujac sie na wzgledy bezpie-
czenstwa, odmoéwiono im mozliwosci przeprowadzania rozméw gru-
powych z cudzoziemcami w pokojach mieszkalnych. Kwestia ta byta
przedmiotem wyjasnien pisemnych z Komendantem Gtéwnym Strazy
Granicznej.

Sukces

Ulegta zmianie decyzja Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej
regulujaca swiadczenie ustug psychologicznych w Strazy Granicznej.

» Straz Graniczna: Badanie psychologiczne w osrodku mozliwe jest
takze na wniosek cudzoziemca z udziatem ttumacza

Do dnia 6 pazdziernika 2017 r. nie przewidywata ona badania psy-
chologicznego na wniosek samego zainteresowanego, co zakwe-
stionowalismy w ubiegtorocznym raporcie. Zgodnie z nowa decyzja*’
245 KMP.572.1.2017.

26 KMP.572.3.2017.
247 Decyzja Nr 182 Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej z dnia 6 pazdziernika 2017 r.

w sprawie $wiadczenia ustug psychologicznych w Strazy Granicznej (Dz. Urz. KGSG z dnia
6 pazdziernika 2017 r.).
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psycholog osrodka swiadczy ustugi psychologiczne po uzyskaniu od
kierownika strzezonego osrodka, lekarza lub cudzoziemca umiesz-
czonego w tym osrodku informacji o wystapieniu sytuacji trudnej.
Ponadto, ustuga psychologiczna musi by¢ swiadczona w jezyku zrozu-
miatym przez cudzoziemca z udziatem ttumacza lub osoby biegle wta-
dajacej danym jezykiem.

Przyjete rozwigzania czynig zado$¢ oczekiwaniom KMPT wyrazo-
nym w Raporcie z dziatalnosci w 2016 r.**.

Problemy systemowe

Brak skutecznej identyfikacji ofiar tortur
W Polsce wciaz nie funkcjonuje skuteczny system identyfikacji cu-
dzoziemcéw bedacych ofiarami tortur i przemocy.

» Art. 400 Ustawy o cudzoziemcach: Postanowienia o umieszczeniu
cudzoziemca w strzezonym osrodku lub o zastosowaniu wobec nie-
go areszt u dla cudzoziemcédw nie wydaje sie, jezeli: 1. mogtoby to
spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cudzoziem-
ca, 2. stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domnie-
manie, ze cudzoziemiec byt poddany przemocy

KMPT: Wedle przepisow osoby te nie powinny by¢ w ogdle

umieszczane w strzezonych osrodkach lub, jesli juz w nim sq,
nalezy je bezzwlocznie zwolnic.

248 Zob.: Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechani-
zmu Prewencji w roku 2016, str. 157.
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Tymczasem w wizytowanych miejscach przebywaty osoby, ktérych

zachowanie w wysokim stopniu uprawdopodabniato, Ze s3 one ofiara-

mi tortur lub ktoére jako ofiary tortur wprost zidentyfikowano:
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~Moje zycie nie ma sensu, nie mam przysztosci, zabrano mi wszyst-
ko, mysli, rozum. Ale mam prawo do wtasnego ciata, moge z nim
zrobi¢ co zechce, nie mozecie mi tego zabrac. Nie chce zy¢”

Czeczen - podczas badania zgtaszat tortury i nieludzkie traktowanie
w kraju pochodzenia, méwit tez o przemocy wojennej, w wyniku
ktérej doznat urazow klatki piersiowej, ma tez przestrzelong noge.
To, co méwit, zgadzato sie z jego stanem psychofizycznym. Miat
blizny po ranie postrzatowej nogi oraz dokumentacje medyczna
potwierdzajaca niepetnosprawnos¢, historie leczenia psychiatrycz-
nego w Niemczech i liczne opisy objawéw swiadczacych o pogar-
szaniu sie stanu zdrowia pod wptywem detencji.

Czeczenka, zona tego mezczyzny, czesto ptakata, wida¢ byto jej ob-
nizony nastroj, zgtaszata tez dolegliwosci somatyczne, powtarzata,
ze ,nie jest w stanie wytrzymac’, ujawniata poczucie zagrozenia.
Inny Czeczen zgtaszal, ze ma zaburzenia snu, intruzywne wspo-
mnienia, ze byt torturowany w kraju pochodzenia, gdzie ztamano
mu palce lewej dtoni. Na ciele miat widoczne blizny, nie prostowat
palca dtoni lewej. Jego stan psychofizyczny byt adekwatny do zgta-
szanej przemocy.

Kobieta (Czeczenka) z 18-miesiecznym dzieckiem - zgtosita, ze byta
torturowana w kraju pochodzenia (szczegoty i charakter tortur ze
wzgledu na tabu kulturowe znajduja sie w dokumentacji wewnetrz-
nej KMPT). Stan psychofizyczny pacjentki adekwatny byt do do-
Swiadczen ciezkiej przemocy i tortur. Zaobserwowane symptomy
wskazywaty na rozwoj PTSD i depresji. Stan kobiety pogarszat sie
w detencji.



« Czeczen zgtaszat, ze doswiadczyt przemocy w kraju pochodzenia,
w tym: porwania, przemocy i tortur psychicznych (grozono mu, ze
zostanie zabity on i jego rodzina). Stan psychofizyczny: problemy
ze snem, koszmary, nadpobudliwo$¢, rozdraznienie, powracajace
intruzywne mysli. Stan ten wskazywat na to, ze cudzoziemiec byt
domniemang ofiarg przemocy, w tym tortur i nieludzkiego trakto-
wania, ktére relacjonowat.

+ Syryjczyk (zgodnie z oswiadczeniem) — umieszczony w areszcie
w wyniku proby samobéjczej w Osrodku. w czasie pobytu w areszcie
popadt w skrajnie ostry stan — kryzys samobdjczy, zwigzany z prze-
dtuzajaca sie detencja. Stan pacjenta wymagat natychmiastowej in-
terwencji i umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym ze wzgledu na
bezposrednig mozliwos¢ zagrozenia zycia. Ekspertki KMPT przepro-
wadzity interwencje kryzysowa nakierowanga na stabilizacje cudzo-
ziemca, w zwiazku z powyzszym nie byto wskazane prowadzenie
wywiadu w kierunku doswiadczen traumatycznych z okresu po-
przedzajgcego detencje. Stan psychofizyczny cudzoziemca wskazy-
wat na wysokie prawdopodobienstwo wystepowania doswiadczen
traumatycznych w tym wczesniejszej przemocy.

KMPT alarmuje, ze samo umieszczenie w areszcie w zwigzku z pod-

jeciem préby samobdjczej jest w przypadku osoby w tak ostrym stanie
psychicznym, nieludzkim traktowaniem!

KMPT: Wszystkie te osoby zostaly umieszczone w strzezonych

osrodkach, mimo okolicznosci stanowiqcych bezwzgledne
przeciwwskazanie detencji. To, co sie im przytrafito w Polsce,
jest konsekwencjq braku skutecznego systemu wczesnej iden-
tyfikacji ofiar tortur.
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Do 30 listopada 2017 r. zadna ze zidentyfikowanych przez KMPT
0s6b jako domniemanych ofiar przemocy lub 0séb, ktérych zdrowie
psychiczne jest zagrozone, nie zostata zwolniona.

Co prawda, w o$rodkach dla cudzoziemcédw funkcjonuje wewnetrz-
ny algorytm Strazy Granicznej ,Zasady postepowania Strazy Granicz-
nej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego traktowania’, jed-
nakze w naszej opinii jest on sprzeczny z przepisami polskiego prawa
oraz standardami Protokotu Stambulskiego i innych wypracowanych
standardéw miedzynarodowych. Algorytm ten bowiem nie dopuszcza
,hiezwtocznego zwolnienia” osadzonych cudzoziemcow, ktérzy sg do-
mniemanymi ofiarami przemocy, z rezimu os$rodka strzezonego, a do-
stepne leczenie i terapia na terenie osrodkéw wobec zidentyfikowa-
nych ofiar tortur ma jedynie charakter pogtebiajacy urazy psychiczne
cudzoziemcow w detenc;ji.

Watpliwosci w zakresie funkcjonowania ,Zasad postepowania Stra-
zy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegolnego trakto-
wania” Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit w wystgpieniu gene-
ralnym Komendantowi Gtéwnemu Strazy Granicznej**.

Detencja matoletnich

Wcigz aktualny pozostaje problem detencji dzieci. W Os$rodku
w Przemyslu razem z matka pozbawione wolnosci byto, 18-miesieczne
dziecko.

KMPT: Nalezy odstqpi¢ od umieszczania dzieci w strzezonych

osrodkach, a do czasu wprowadzenia takiego zakazu w usta-
wie umieszczac je w osrodkach jedynie w ostatecznosci.

29 KMP572.4.2016.
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Rozpatrujgc wniosek o umieszczenie cudzoziemca w osrodku strze-
zonym sad powinien oceni¢ mozliwos¢ orzeczenia alternatywnych
wobec detencji Srodkéw zabezpieczajacych. Wynika to z art. 401 ust. 5
ustawy o cudzoziemcach®° oraz art. 88b ust. 2 ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?’,
a alternatywne srodki zabezpieczajace wymienione sa odpowiednio
w art. 398 ust. 3 pierwszej z ww. ustaw i art. 88 ust. 1 drugiej ustawy.

Tymczasem analiza wybranych postanowien znajdujacych sie w ak-
tach osobowych cudzoziemcéw ujawnita, ze niektére sady w wyda-
nych postanowieniach w ogéle nie odnosity sie do opisanej powyzej
kwestii.

Oceny mozliwosci zastosowania $srodkéw alternatywnych do deten-
¢ji brakowato np. w postanowieniach Sadu Rejonowego w Stubicach.
Jak ustalono, sad ten orzekat o zastosowaniu detencji wobec dziesie-
ciorga cudzoziemcoéw przebywajgcych w Osrodku w Krosnie Odrzani-
skim. Sprawy te, a takze sama praktyka orzecznicza ww. sadu, sg bada-
ne w osobnym postepowaniu wyjasniajagcym w Biurze RPO.

Warto wskaza¢ w tym miejscu na pierwszy wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka wydany w dniu 10 kwietniu 2018 r., ktéry
dotyczyt bezposrednio kwestii umieszczania dzieci w osrodkach dla
cudzoziemcoéw?2. Trybunat uznat, ze umieszczajac dzieci w strzezo-
nych osrodkach dla cudzoziemcoéw Polska ztamata art. 8 Europejskiej
Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci, czyli
prawo do zycia rodzinnego. Podejmujac decyzje o umieszczeniu ro-
dziny w strzezonym os$rodku nie wzieto pod uwage dobra tréjki dzieci
- a do tego zobowigzuje Polske m.in. Konwencja Praw Dziecka ONZ
i Karta Praw Podstawowych UE.

20 tekst jedn.: Dz.U.z 2017 r., poz. 2206.
#1 tekst jedn.: Dz.U.z2018 ., poz. 51.
22 Sprawa Bistieva przeciwko Polsce, Wyrok z dnia 10.04.2018 r., Skarga nr 75157/14.
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Zdaniem Trybunatu fakt, ze dzieci s umieszczane w o$rodku strze-
zonym razem z rodzicami nie stanowi zapewnienia najlepszego intere-
su dziecka. Polskie wiadze powinny byly rozwazy¢ zastosowanie tzw.
srodkéw wolnosciowych, czyli alternatyw wobec detencji. Trybunat
podkreslit, ze detencja powinna by¢ ostatecznoscia.

Obszary wymagajace poprawy

Warunki bytowe

We wszystkich osrodkach w oknach pomieszczen znajduja sie kraty.
Z uwagi na fakt, ze placéwki sg bardzo dobrze strzezone i monitorowa-
ne oraz z uwagi na brak mozliwosci samowolnego opuszczenia, nale-
zatoby zrezygnowac z krat w oknach.

Nalezy bowiem pamieta¢, ze mamy do czynienia nie z wigezniami,
ale z osadzonymi cudzoziemcami, ktérzy nie popetnili zadnego prze-
stepstwa.

» Tego rodzaju osrodki powinny zapewniac zakwaterowanie w odpo-
wiednio wyposazonych i czystych pomieszczeniach, dostarczajac
wystarczajacej przestrzeni zyciowej przebywajagcym tam osobom.
Poza tym nalezy zadbac o wihasciwe zaprojektowanie i urzadzenie
pomieszczen, tak by w najwiekszym stopniu unikac¢ skojarzenia ze
srodowiskiem wieziennym (CPT)*3,

Cudzoziemcy przebywajacy w Areszcie w Przemyslu nie powinni
by¢ poddawani statemu monitoringowi.

System ten jest nieproporcjonalny do zagrozenia ze strony cudzo-
ziemcdw i nawet w systemie penitencjarnym stosowany jest jedynie
wobec wieznidw szczegdlnie niebezpiecznych.

23 Fragment Siddmego Sprawozdania Ogodlnego [CPT/Inf (97) 10] dot. Pozbawienia wolno-
$ci cudzoziemcédw - nielegalnych imigrantéw.
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Dodatkowo w celach aresztu nie zorganizowano sanitariatéw. Cu-
dzoziemcy w nich przebywajacy za kazdym razem muszg prosic straz-
nika o umozliwienie skorzystania z toalety. W zwiazku z tym niektorzy
oddawali mocz do plastikowych butelek.

KMPT, zgodnie ze standardami CPT, uznaje takie warunki za niehuma-
nitarne. Staty dostep do toalety nawet przy kilkudniowych pobytach to
zasadnicze komponenty $rodowiska zycia cztowieka w XXI wieku.

Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Nie wszystkie urzadzenia do kontaktu ze swiatem byty sprawne. To
powazne utrudnienie

Cudzoziemcy do dyspozycji maja wielofunkcyjne urzadzenie stu-
zace do skanowania dokumentéw, kopiowania, wysytania e-maili.
Tymczasem w Krosnie Odrzanskim byto one zepsute. Faksy natomiast
wysytane sg za posrednictwem personelu, ktéremu cudzoziemcy prze-
kazuja dokumenty, ktére chca przefaksowac. Takie rozwigzanie budzi
watpliwosci pod katem poufnosci przekazywanych informacji w przy-
padku, gdy cudzoziemiec przesyta faksem dokumenty do prawnika.

Niektore strony, w tym portale spotecznosciowe i niektore serwisy
poczty internetowej, zostaty zablokowane, co w odczuciu samych cu-
dzoziemcow, stanowi nadmierng uciazliwos¢ i pozbawia ich mozliwosci
komunikowania sie cho¢by z cztonkami rodziny w krajach pochodze-
nia. Decyzja o blokadzie stron internetowych nastapita zgodnie z po-
leceniem Komendanta Gtéwnego Strazy Granicznej z dnia 27.01.2017 .
dotyczacym mozliwosci zagrozen dla bezpieczenstwa panstwa oraz
ochrony porzadku publicznego za posrednictwem sieci internetu. War-
to przy tym odnotowag, ze przebywajacy w sali komputerowej cudzo-
ziemcy znajdujg sie pod statym nadzorem funkcjonariusza SG, ktory
dodatkowo, w prowadzonej w tym celu ewidencji, odnotowuje dane
0s6b korzystajacych z poszczegdlnych komputeréw i doktadny czas
ich uzytkowania.
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» Cudzoziemcy powinni mie¢ zapewniony dostep do komputeréow
z mozliwoscia korzystania ze Skype oraz VolP**, jak i podstawowym
dostepem do internetu (CPT)?*>.

Srodki przymusu bezposredniego

Do lekarza cudzoziemcy prowadzeni sq w kajdankach

Doprowadzenie do lekarza (odlegto$¢ pomiedzy Osrodkiem w Kro-
$nie Odrzanskim a miejscem udzielania $wiadczen nie przekracza kil-
kuset metréw) realizowane jest zwykle w formie konwoju, z uzyciem
kajdanek.

» Stosowanie srodkow przymusu powinno by¢ rozpatrywane indywi-
dualnie i w oparciu o zasade proporcjonalnosci (CPT)?3s,

Funkcjonariusze zawsze maja przy sobie
paralizatory

Wizytujacy ustalili, ze co do zasady funkcjonariusze Osrodka i Aresz-
tu w Przemyslu nosza przypiete do paséw stuzbowych urzadzenia typu
TASER. Praktyka noszenia w widocznym miejscu broni, patek i kajdanek
przez pracownikow miejsc detencji cudzoziemcédw niejednokrotnie
negowana byta przez CPT.

24 Z ang. Voice over Internet Protocol. Technika umozliwiajaca przesytanie gtosu za pomo-
ca taczy internetowych, popularnie nazywana telefoniq internetowgq.

25 Zob.: par.133, Raport CPT z wizyty w Bylej Jugostowianskiej Republice Macedonii
w 2014 r., CPT/Inf (2016) 8; par 82, raport CPT z wizyty w Danii w 2014 r,, CPT/Inf (2014)
25 oraz pkt 5 Factsheet: Immigration detention (March 2017), CPT/Inf(2017)3.

26 Zob.: pkt 7: Factsheet: Immigration detention (March 2017), CPT/Inf(2017)3.
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» Tego typu sprzety nie powinny stanowi¢ standardowego wyposa-
zenia personelu majacego bezposredni kontakt z cudzoziemcem,
gdyz wptywaja one negatywnie na atmosfere w miejscu detencji
i powodujg zagrozenie (CPT)*’.

KMPT: Paralizatory powinny by¢ przechowywane w niedostep-
nym dla postronnych miejscu i pobierane wytqcznie w przy-
padku koniecznosci ich uzycia, przez osoby upowaznione.
Noszenie broni, patek, taserow w widocznym miejscu w osrod-
kach dla cudzoziemcoéw, moze byc postrzegane jako oznaka

stabosci i sSwiadczy¢ o braku zdolnosci funkcjonariuszy do kon-

trolowania sytuacji.

Nieprawidtowo przeprowadzona
interwencja w sytuacji kryzysowej

W SOdC w Krosnie Odrzanskim cudzoziemiec prowadzacy protest
gtodowy podjat prébe samobdjcza. Mezczyzna odmawiajacy przyjmo-
wania positkéw przebywat w separatce medycznej. Kiedy rozmawiali
z nim funkcjonariusze Strazy Granicznej, cztowiek ten podjat préobe
samobdjcza, usitujac zatozyc¢ sobie na szyje petle ze sznura do regula-
¢ji wertykali. Straznicy graniczni zastosowali wiec wobec niego srodki
przymusu bezposredniego - site fizyczng. Cudzoziemiec zostat nastep-
nie przeniesiony do pomieszczenia izolacyjnego, a Straz Graniczna wy-
stapita do sadu z wnioskiem o zmiane formy detencji z osrodka strze-
zonego na areszt dla cudzoziemcow. Postanowienie sgdu uwzglednia-
jace wspomniany wniosek, wydane zostato na drugi dzieh. w tym sa-
mym dniu cudzoziemiec zostat przeniesiony do Aresztu w Przemyslu.

27 Zob. np. pkt 6: Factsheet: Immigration detention (March 2017), CPT/Inf(2017)3.
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Ekspertka KMPT zapoznata sie z nagraniami monitoringu zdarze-
nia. Na nagraniu nie byto zarejestrowanych tresci rozmoéw, ale wida¢
byto sytuacje, ktéra poprzedzata autodestruktywne zachowanie cu-
dzoziemca. Analiza wykazata, iz w podjetej bezposrednio przed préba
samobojcza interwencji nie uczestniczyt ani psycholog ani pracownik
stuzby zdrowia. Interwencjg kierowat bezposrednio kierownik SOdC.
Cudzoziemiec byt sam na sam z ttumaczem z jezyka arabskiego, kto-
ry na prosbe kierownika kierujgcego interwencja, miat porozmawiac
z osadzonym. Po wymianie zdan z ttumaczem osadzony rzucit sie na
sznur od wertykali i chciat sie na nim powiesi¢. Zapobiegli temu pra-
cownicy SG.

» Osoby po zdarzeniach traumatycznych czesto cierpig na depresje,
PTSD, ostre reakcje na stres, zaburzenia lekowe, zaburzenia dysocja-
cyjneiich symptomy moga by¢ kwalifikowane jako zte zachowanie,
wynikajace z niepodporzadkowania sie regulaminowi osrodka.

» Nadmierne pobudzenie, a nawet zachowania agresywne, jak i symp-
tomy depresyjne (na przyktad wstrzymywanie sie od positkow) sg
powszechnymi symptomami np. PTSD, czy depresji bedacymi naj-
czestszymi zaburzeniami posréd ofiar tortur i przemocy. Zachowan
tych nie mozna kara¢ aresztem lub izolacja.

» Nalezy je traktowac jako objaw, ktéry moze wskazywac na koniecz-
nosc¢ identyfikacji w celu udostepnienia wtasciwej pomocy i lecze-
nia.

W ocenie ekspertki KMPT, interwencja byta przeprowadzona niepra-
widtowo. Przede wszystkim w zespole kryzysowym nie znalazt sie le-
karz ani psycholog. W jego sktad bowiem wchodzili: naczelnik osrodka,
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opiekun socjalny oraz ttumacz - pracownik cywilny Komendy Nadod-
rzanskiego Oddziatu SG. Co wiecej, mezczyzna, ktéry podjat probe sa-
mobdjczg, nie byt konsultowany przez psychologa nawet po tym zda-
rzeniu. Nie byt tez badany przez lekarza psychiatre w celu oceny jego
stanu.

Opieka psychologa

W wizytowanych osrodkach psycholog zewnetrzny dyzuruje przez
cztery godziny w tygodniu. Dostepnos¢ do opieki psychologicznej wy-
daje sie zatem daleko nieadekwatna do potrzeb.

Psychologowie osrodkowi nie byli nadto przeszkoleni ze specyfiki
pracy z ofiarami tortur i identyfikacji ofiar tortur opartej na zastoso-
waniu Protokotu Stambulskiego. Jezeli psycholog miataby nawet takie
przeszkolenia i wiedze, to badanie pierwszorazowe przy zatozeniu do-
brej znajomosci jezyka osoby badanej zazwyczaj zajmuje okoto dwéch
godzin, a za posrednictwem ttumacza zajag¢ moze 3 godziny.

KMPT: Obecnosc psychologa przez 4 godziny w tygodniu nie

zapewnia wczesnej identyfikacji ofiar tortur, przemocy lub nie-
ludzkiego traktowania

Kwestia udziatu przeszkolonego ttumacza w badaniach psycholo-
gicznych i medycznych jest bardzo istotna. Brak ttumacza lub udziat
w badaniach osoby, ktéra taczy inne funkcje (na przyktad jest jedno-
cze$nie funkcjonariuszem w SOdC) z zatozenia jest nieetyczne i wpty-
wa negatywnie na jako$¢ badania. Przyjmujac srednio i bardzo opty-
mistycznie 2-3 godziny na indywidualng konsultacje w celu wczesnej
identyfikacji osadzanych oséb pod katem domniemania przebytej
przemocy, a takze chocby wstepnej diagnostyki wystepujacych za-
burzen psychicznych, to statystycznie na dostep do takiej procedury
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w przypadku petnego zaludnienia Osrodka w Krosnie Odrzanskim
(56 0s6b) nalezato by czeka¢ od 7 do 10 miesiecy, zas w Przemyslu
(103 miejsca) — powyzej 10 miesiecy. Przy czym statystyka ta jest znacz-
nie zanizona, gdyz nie zaktada rotacji osadzonych ani tez innych czyn-
nosci przewidzianych w zakresie umowy z psychologiem zewnetrz-
nym, takich jak choc¢by uczestniczenie w przestuchaniach statutowych.
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IZBY WYTRZEZWIEN

Wstep

o 3 wizytacjew 2017 r.

W 2017 roku Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit
wizytacje w trzech izbach wytrzezwien: Stotecznym Osrodku dla Oséb
Nietrzezwych w Warszawie?®, Ambulatorium dla Nietrzezwych w Olsz-
tynie®® oraz w punkcie Opieki nad Osobami Nietrzezwymi w Tarno-

wie?®,

Dobre praktyki - podaj dalej!

W Stotecznym Osrodku dla Oséb Nietrzezwych oraz w Ambulato-
rium dla Nietrzezwych w Olsztynie, nagranie kazdego przypadku za-
stosowania $rodka przymusu bezposredniego jest analizowane przez
wyznaczonego pracownika, sporzadzajacego raport z jego przebiegu.
Raport ten otrzymuje nastepnie dyrektor placowki.

KMPT: Dzieki takiemu rozwiqzaniu dyrektor sprawuje staly
i systematyczny nadzor nad stosowaniem srodkow przymusu

bezposredniego. Pozwala to na szybkie reagowanie w sytuacji

wszelkich stwierdzonych nieprawidtowosci.

W Ambulatorium dla Nietrzezwych w Olsztynie, w przypadku nie-
letnich doprowadzonych do wytrzezwienia zapewniano badanie przez
lekarza pediatre w szpitalu wojewddzkim. Nikt bowiem z personelu
medycznego ambulatorium nie posiada specjalizacji pediatrycznej.

28 KMP.574.9.2017.

%9 KMP.574.12.2017.
20 BPK.574.2.2017.
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KMPT: Taka praktyka pozwala na profesjonalnq ocene stanu

zdrowia nieletniego przed jego umieszczeniem go w Izbie.

Personel Stotecznego Osrodka dla Oséb Nietrzezwych brat udziat
w latach 2016-2017 w szeregu szkolen z zakresu m.in.: udzielania
pierwszej pomocy medycznej, profilaktyki uzaleznien, podejmowania
negocjacji. Dyrektor Osrodka planowat tez zapewnienie pracownikom
superwizji.

KMPT: Nalezy podkreslic, ze kwalifikacje personelu w sposéb
bezposredni przektadajq sie na sposob traktowania os6b

umieszczanych celem wytrzezwienia, dlatego tak wazne jest

podnoszenie kompetencji poprzez szkolenia. Superwizje do-
datkowo chroniq personel przed wypaleniem zawodowym.

Obszary wymagajqce poprawy

Opieka medyczna

Wizytujacy zwrécili uwage, iz podczas realizowanego w Izbie w Olsz-
tynie przyjecia osoby nietrzezwej, badanie lekarskie ograniczyto sie
wytacznie do pytania, czy pacjent chce by¢ zbadany. Pytanie to lekarz
dyzurujacy zadat w pomieszczeniu do przyje¢, w obecnosci funkcjo-
nariuszy Policji. Nietrzezwy odmoéwit badania. Nastepnie, analiza kart
pacjentéw wykazata, iz wiekszos¢ nietrzezwych przyjmowanych przez
rzeczonego lekarza, ktéry petnit dyzur podczas trwania wizytacji od-
mawia badania. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina, iz
z uwagi na bezpieczenstwo oséb nietrzezwych wszyscy obligatoryjnie
powinni by¢ zbadani przez lekarza. Powyzszy obowigzek wynika takze
z przepiséw prawa krajowego i miedzynarodowego. Nadto obecnos¢

170



funkcjonariuszy Policji wptywaé moze na odmowe poddania sie bada-
niu lekarskiemu przez nietrzezwego.

KMPT: Badanie w pokoju lekarskim, a nie w pomieszczeniu do

przyjec, moze miec znaczenie przy wyrazeniu zgody pacjenta
na dokonanie czynnosci przez lekarza. Badanie jako czynnos¢
ingerujgca w sposob oczywisty w intymnos¢ pacjenta, powin-
no byc przeprowadzane w przeznaczonych do tego pomiesz-
czeniach.

Po przyjeciu nietrzezwego do Izby w Tarnowie personel wypetnia
karte, w ktdrej zaznacza znakiem ,X” stwierdzone u niego obrazenia,
dodajac jedynie lakoniczny ich opis (np. ,otarcie na czole i nodze”).
W ocenie przedstawicieli KMPT powyzsza forma dokumentowania
obrazen jest niewystarczajaca. Celem badania jest bowiem nie tylko
ustalenie stanu zdrowia danej osoby, ale rowniez ujawnienie i odpo-
wiednie udokumentowanie wszelkich sladéw mogacych swiadczyc
o poddaniu jej przemocy. Brak udokumentowania moze prowadzi¢
do sytuacji, ze osobie pozbawionej wolnosci bardzo trudno bedzie
udowodnic¢ fakt niewtasciwego traktowania ze strony funkcjonariuszy
lub personelu miejsc detencji. Przedstawiciele personelu medyczne-
go, jako osoby dysponujace specjalistyczng wiedza oraz w wielu wy-
padkach majace bezposredni kontakt z potencjalng ofiarg przemocy,
powinni wykazac zatem szczegdlng rzetelno$¢ w zakresie dokumen-
towania wystepujacych u pacjentéw dolegliwosci i sladéw na ciele.
Badanie medyczne stuzace ujawnieniu ewentualnych $ladéw tortur
powinno spetnia¢ dwa podstawowe kryteria - by¢ przeprowadzone
w najkrotszym mozliwym czasie po zaistnieniu zdarzenia i z uwzgled-
nieniem zasad dotyczacych skutecznego dokumentowania tortur.
Czas przeprowadzenia badania jest niezwykle wazny z uwagi na wy-
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moég mozliwie doktadnego okredlenia czasu powstatych obrazen lub
zgtaszanych dolegliwosci. Z kolei podstawowe narzedzie dostarcza-
jace informacji i wskazéwek jak identyfikowac¢ i dokumentowac przy-
padki stosowania tortur lub innego okrutnego traktowania albo ka-
rania stanowi Protokét Stambulski — Podrecznik skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania?®’. W dokumencie tym znaj-
duja sie skierowane do lekarzy i psychologéw informacje pozwalaja-
ce na dokonanie oceny, czy dana osoba byta torturowana, oraz wska-
zowki, jak nalezy zgtaszac takie przypadki sgdom lub organom $led-
czym. Pomimo iz Protokét Stambulski nie ma charakteru wiazacego,
prawo miedzynarodowe zobowiagzuje rzagdy do badania i dokumen-
towania przypadkoéw tortur i innych form znecania sie, a takze karania
0s6b za nie odpowiedzialnych, w sposéb wszechstronny, efektywny,
bezzwtoczny i obiektywny. Aby jednak takie $cigganie byto mozliwe,
nieodzowne jest udokumentowanie wystepowania obrazeh przez
personel medyczny majacy kontakt z osobg pozbawiong wolnosci.

KMPT: Kompleksowa dokumentacja medyczna jest jednq z naj-

bardziej fundamentalnych kwestii dotyczqcych ochrony przed
torturami

Analiza karty ewidencyjnej jednego z pacjentéw Izby w Olsztynie,
nasunetfa watpliwosci wizytujacych odnosnie decyzji lekarza dyzuruja-
cego o zwolnieniu osoby doprowadzonej. Na zaswiadczeniu lekarskim
wydanym przez lekarza psychiatre Wojewodzkiego Zespotu Lecznic-
twa Psychiatrycznego w Olsztynie, widniata adnotacja: ,pacjentka do-
wieziona przez pogotowie ratunkowe w asyscie policji z wywiadem,
Wz wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty

SPT na Ukrainie, 16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii,
5 lipca 2012 r,, CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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ze wdniu dzisiejszym w zwiqzku z sytuacjq konfliktowq dokonata sa-
mookaleczen przedramienia lewego. Po zaopatrzeniu rany uciekta
ze szpitala i byta poszukiwana...”. Po wytrzezwieniu konieczna po-
nowna ocena stanu zdrowia psychicznego w tutejszej izbie przyjec’.
Tymczasem w karcie ewidencyjnej, przy zwolnieniu, znajduje sie adno-
tacja lekarza-felczera: ,nie zgtasza mysli samobdjczych. Obecny stan
psychiczny zdrowia dobry. Nie zagraza zdrowiu i Zyciu swemu i oso-
bom jq otaczajqcym”. Zdaniem KMPT, w zwigzku z adnotacjg lekarza
specjalisty o konieczno$¢ ponownej konsultacji, felczer Izby winien byt
zapewnic jej realizacje.

KMPT: Nalezy zaznaczyc, ze personel Izby Wytrzezwien nie ma

przeszkolenia w zakresie opieki nad pacjentami cierpigcymi
na zaburzenia natury psychicznej. Samo skierowanie do Izby
osoby z problemami natury psychicznej, mozna uznac za nie-
wtasciwe. w opisanej sytuacji, powinno zostac spetnione zale-
cenie lekarza specjalisty poprzez przewiezienie pacjentki na
konsultacje psychiatrycznq.

W rozdziale Ill karty pobytu pacjenta nalezy podac przyczyne zasto-
sowania przymusu, opis reakcji podczas stosowania i po zaprzestaniu,
godzine zastosowania i zakoniczenia. Nie ma jednak szczegétowych
rubryk dotyczacych monitorowania. Mozliwym jest, iz z tego powodu
zaréwno lekarz, jak i personel nie s3 w petni swiadomi koniecznosci
kontroli stanu zdrowia, o ktérej mowa w § 11 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek
wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorial-
nego (Dz.U.z 2014 r., poz. 1850). W ocenie KMPT wszystkie przypadki
stosowania srodkéw przymusu bezposredniego powinny byc¢ rzetelnie
dokumentowane w karcie pacjenta. Dobrym rozwigzaniem jest prowa-
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dzenie kart obserwacji pacjenta unieruchomionego i kontroli jego sta-
nu co 15 minut, okresowe zwalnianie z unieruchomienia oraz zapisy-
wanie danych dotyczacych stanu pacjenta. Zmiany na skérze pacjenta,
ich lokalizacja, slady obrazen, zasinienia, rany etc. przedstawiane byly
w formie opisowe;j.

KMPT: Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

znacznym ufatwieniem jest oznaczanie tych zmian na odpo-
wiednim dokumencie zawierajqgcym schemat ciata.

» Wyniki badan lekarskich, przeprowadzonych w przypadkach bar-
dzo powaznych obrazen, powinny by¢ umieszczane na specjalnych
formularzach przeznaczonych do tego celu i zawiera¢ ,mape” ciata
przeznaczong do zaznaczenia miejsc powaznych obrazen, ktéra
bedzie przechowywana w dokumentacji medycznej osadzonego.
Takze zdjecia, jesli zostaty zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone
w dokumentacji medycznej osadzonego. Dodatkowo, w kazdej jed-
nostce (...) powinno prowadzi¢ sie specjalny rejestr urazéw, w ktoé-
rym odnotowuje sie wszystkie rodzaje obrazen (CPT)?2

KMPT: W zwiqzku z powyzszym przedstawiciele Mechanizmu

stale zalecajq poddawanie os6b przyjmowanych do placow-
ki szczegotowemu badaniu lekarskiemu, zmierzajgcemu do
ujawnienia i udokumentowania ewentualnych obrazen ciata

zgodnie z zasadami zawartymi w Protokole Stambulskim.

262 § 78 raportu z wizyty w Polsce w 2013 r.
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Dostosowanie sanitariatow do potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscia ruchowa

Stoteczny Osrodek dla Oséb Nietrzezwych nie byt dostosowany do
potrzeb oséb poruszajacych sie na wézku inwalidzkim. Zwazywszy, iz
w Izbie moze zosta¢ umieszczona takze osoba z niepetnosprawnoscia-
mi zalecane jest dostosowanie przynajmniej jednej z toalet.

W odpowiedzi na raport powizytacyjny przedstawicieli KMPT dyrek-
tor I1zby poinformowat, iz w grudniu 2017 r. dokonano prac remonto-
wych czesci pomieszczen placéwki. Jak zapewniat dyrektor, czyni sta-
rania celem przystosowania tazienek, w miare posiadanych $rodkéw
w budzecie jednostki, do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami ru-
chowymi zgodnie z wytycznymi zawartymi w raporcie KMPT.

Traktowanie przez personel

Podczas ogladu placéwki w Olsztynie wizytujacy zwrécili uwage,
iz personel zwracat sie od pacjentéw per ,ty” - bez zachowania formy
grzecznosciowe;j.

KMPT: Sposob zwracania sie do pacjentow nie moze prowadzic¢

do podkreslenia dominacji personelu i zachowania tego typu
powinny zostac jak najszybciej wyeliminowane.

Prawo do informacgji

W ogodlnodostepnych pomieszczeniach Punktu w Tarnowie nie
umieszczono adresoéw instytucji stojacych na strazy praw czto-
wieka, m.in. Rzecznika Praw Obywatelskich (z bezptatna infoliniag
800 676 676), whasciwego sadu, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.
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CZESCIlI
INNE DZIALANIA KMPT






Opiniowanie aktow prawnych?®?

Opiniowanie aktéw prawnych, zaréwno obowigzujacych jak i pro-
jektowanych, jest jedna z form prewenciji tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Uprawnienie
krajowych mechanizméw prewencji do przedstawiania wiadzom opi-
nii i uwag do przepiséw prawnych zawarte zostato w art. 19 lit. c OPCAT.

W 2017 r. KMPT przedstawit uwagi do nastepujacych projektéw ak-
tow prawnych:

+ projekt rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie doméw pomocy
spotecznej,

+ projekt rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
publicznych placéwek oswiatowo-wychowawczych, mtodzie-
zowych osrodkéw wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw
socjoterapii, specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych,
specjalnych osrodkéw wychowawczych, osrodkéw rewalidacyj-
no-wychowawczych oraz placéwek zapewniajgcych opieke i wy-
chowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem
statego zamieszkania,

+ projekt Rady Europy w sprawie opracowania Regut dotyczacych
zasad detencji migrantow.

263 Wszystkie opinie umieszczone zostaty na stronie internetowej KMPT, w zaktadce Opinio-
wanie aktéw prawnych
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Wspotpraca krajowa i miedzynarodowa?®*

Wazng role w funkcjonowaniu i rozwoju Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur odgrywa uczestnictwo jego przedstawicieli w rézne-
go rodzaju wydarzeniach o charakterze krajowym. Dzieki nim KMPT
zaznacza swoja role jako organu stojacego na strazy praw oséb pozba-
wionych wolnosci, jak réwniez zyskuje nowe doswiadczenia ptynace
z kooperacji z innymi podmiotami dziatajgcymi w tym zakresie.

Wsréd najwazniejszych nalezy wymieni¢ konferencje ,Reprezenta-
cja RP przed ETPC - ponad dwie dekady doswiadczen MSZ” zorganizo-
wang przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych w 20. rocznice wydania
przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka pierwszego wyroku w sto-
sunku do Polski (Proszak przeciwko Polsce), spotkanie przedstawicieli
dyrektorow MOW-6w, sedziow rodzinnych, akademikéw oraz KMPT
z przedstawicielami delegatury NIK w Szczecinie w celu omdéwienia
zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem mtodziezowych osrodkow
wychowawczych w Polsce, spotkanie z przedstawicielami CPT podczas
wizytacji miejsc detencji w Polsce w celu przekazania stanu ochrony
0s6b pozbawionych wolnosci przed nieludzkim i ponizajagcym trakto-
waniem i torturami czy posiedzenie senackiej Komisji Praw Cztowie-
ka, Praworzadnosci i Petycji w sprawie petycji ztozonej przez Helsiriska
Fundacje Praw Cztowieka w sprawie nowelizacji ustawy o postepowa-
niu w sprawach nieletnich.

Bardzo waznym wydarzeniem byt | Kongres Praw Obywatelskich
zorganizowany przez Rzecznika Praw Obywatelskich. Krajowy Mecha-
nizm Prewencji Tortur zorganizowat dwa panele poswiecone ochro-
nie oséb pozbawionych wolnosci przed ponizajacym i nieludzkim
traktowaniem oraz torturami. Pierwszy ,Ofiary tortur w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcéw na terenie RP” poruszat kwestie zwiga-

264 Szerzej na temat aktywnosci KMP na arenie krajowej i miedzynarodowej na stronie in-
ternetowej KMP w zaktadkach: Wspdfpraca krajowa KMP oraz Wspdtpraca miedzynarodowa
KMP.
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zane z identyfikacja ofiar tortur wsréd cudzoziemcow umieszczonych
w strzezonych osrodkach i pomoca psychologiczng im udzielana. Pod-
czas drugiego panelu -,Czy mozna w Polsce catkowicie wyeliminowac
tortury?” — osoby bioragce w nim udziat dyskutowaty o mechanizmach
chroniagcych osoby najstabsze przed torturami i ich skutecznosci.

Wspotpraca miedzynarodowa organizacji miedzynarodowych i kra-
jowych mechanizméw prewencji tortur jest waznym elementem pracy
prewencyjnej. Podczas tych wtasnie spotkan sg wypracowywane stan-
dardy dotyczace metodologii pracy KMPT i wydawanych rekomenda-
¢ji. W zwiagzku z tym stanowi ona nieodzowng cze$¢ pracy polskiego
KMPT.

W czerwcu 2017 r. przedstawiciel KMPT wziat udziat w konferencji
zorganizowanej przez Europejska Akademie Prawa w Trewirze Impro-
ving Detention Conditions at EU Level. Best Practice, Legislation and
the Follow-Up to the European Commission’s Green Paper. Spotkanie
zorganizowane zostato przy wspoétudziale Rady Europy, Europejskiej
Organizacji Stuzby Wieziennej i Poprawczej (EuroPris), Rzecznika Praw
Obywatelskich oraz niemieckiego mechanizmu prewencji tortur (Ger-
man National Agency for the Prevention of Torture). Byto to ostatnie
z pieciu spotkan poswieconych zagadnieniu poprawy warunkéw po-
zbawienia wolnosci w Europie.

Na przetomie maja i czerwca 2017 r. przedstawiciel KMPT wziat
udziat w zorganizowanych przez Rade Europy konsultacjach dotycza-
cych projektowanej kodyfikacji Europejskich regut administracyjnej
detencji migrantéw. Konsultacje byty prowadzone w trzech blokach te-
matycznych: praktycznej implementacji regut i gwarancji ochronnych
dla migrantow, administracyjnej detencji w miejscach innych niz strze-
zone osrodki i koniecznosci unikniecia wieziennych warunkéw pozba-
wienia wolnosci w strzezonych osrodkach, cudzoziemcéw o szczegol-
nych potrzebach. w konsultacjach uczestniczyli przedstawiciele KMP
m. in. z: Austrii, Niemiec, Francji, Chorwacji, Macedonii, Motdawii, Koso-
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wa, Czech, Stowenii, Estonii, Malty, Wtoch, Portugalii, Hiszpanii, Anglii,
Ukrainy, Kazachstanu, Kirgistanu, tworzacych sie KMP z Tunezji, Maroka
oraz obserwatorzy z instytucji miedzynarodowych (APT, CPT, UNHCR).

We wrzesniu 2017 r. przedstawiciel KMPT wziat udziat w charakte-
rze prelegenta w miedzynarodowej konferencji poswieconej sytuacji
dzieci pozbawianych wolnosci w instytucjach wychowawczych i ko-
rekcyjnych. Spotkanie organizowane byto w ramach przewodnictwa
Republiki Czech w Komitecie Ministrow Rady Unii Europejskiej. Orga-
nizatorem konferencji byto Ministerstwo Pracy i Spraw Spotecznych
Republiki Czeskie;j.

W pazdziernika 2017 r. przedstawiciel KMPT wziat udziat w spotkaniu
przedstawicieli krajowych mechanizmoéw prewencji, zorganizowanym
przez Rade Europy oraz Agencje Praw Podstawowych Unii Europejskiej
(FRA), w ramach programu ,NPM Forum”. Zostato ono zorganizowane
w zwigzku z koniecznoscia implementacji przez panstwa Europejskie-
go Nakazu Aresztowania, wyrokéw Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej (sprawa Aranyosi i Caldararu) oraz innych decyzji ramo-
wych dotyczacych detencji. Komisja Europejska wezwata FRA do pod-
jecia prac zwigzanych z monitorowaniem warunkéw pozbawienia
wolnosci. w tym celu FRA zaproponowata stworzenie bazy danych
zawierajacej standardy zarbwno miedzynarodowe, jak i te tworzone
przez KMP, dotyczace warunkéw pozbawienia wolnosci. Baza ta miata-
by stuzy sedziom decydujacym o przetransportowaniu skazanego do
panstwa jego pochodzenia.

182



Dziatalnos¢ edukacyjna

Debaty regionalne KMPT
W 2017 r. prowadzony byt zainicjowany w 2016 r. cykl 16 debat
regionalnych organizowanych w stolicach wojewédztw.

2017r. - 8 debat regionalnych

Spotkania adresowane byty do przedstawicieli wszystkich typéw
miejsc pozbawienia wolnosci, przedstawicieli prokuratury, wiadzy sa-
downiczej, samorzadu wojewddzkiego oraz uczelni wyzszych. Debaty
stanowity platforme wymiany doswiadczen ptynacych ze wspotpracy
wtadz miejsc detencji z KMPT w obszarze ochrony praw oséb pozba-
wionych wolnosci. Ich celem byto réwniez przyblizenie problemoéw
natury systemowej identyfikowanych w trakcie wizytacji prewencyj-
nych w miejscach detencji oraz podkreslenia roli Krajowego Mecha-
nizmu Prewencji Tortur jako partnera dla wtadz wizytowanych miejsc
w tworzeniu kultury braku akceptacji dla tortur, okrutnego, nieludzkie-
go, ponizajacego traktowania albo karania. W roku 2017 odbyto sie 8
debat regionalnych w: Wroctawiu, Szczecinie, Biatymstoku, Rzeszowie,
Opoluy, Zielonej Gérze, Krakowie i Bydgoszczy. W debatach w Krakowie
i Bydgoszczy wzieta udziat Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich
- dr Hanna Machinska; na poprzednich spotkaniach regionalnych byt
obecny ptk Krzysztof Olkowicz. Za przygotowanie i moderacje kazdej
z debat odpowiadat zastepca Dyrektora KMPT - Przemystaw Kazimir-
ski. Poza stala reprezentacja Krajowego Mechanizmu Prewencji pod-
czas debat regionalnych w 2017 r. (zastepca RPO i zastepca Dyrektora
KMPT), w 4 spotkaniach wzieta rowniez udziat Dyrektor KMPT - Justyna
Réza Lewandowska. W pozostatych debatach Mechanizm uczestniczy-
li rowniez pracownicy Mechanizmu - Klaudia Kaminska, Rafat Kulas
i Marcin Kusy.
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Podczas debaty we Wroctawiu, najwieksze zainteresowanie ze stro-
ny zebranych, wzbudzity zagadnienia dotyczace petnienia funkcji opie-
kunéw prawnych ubezwtasnowolnionych mieszkancéw doméw po-
mocy spotecznej przez pracownikéw tych placoéwek oraz braku prze-
piséw umozliwiajacych sprawowanie faktycznej opieki nad dzie¢mi
przez nieletnie matki przebywajace w placéwkach resocjalizacyjnych.
Dzieki wystapieniu przedstawicielki Helsinskiej Fundacji Praw Cztowie-
ka — adw. Katarzyny Wisniewskiej, podczas debaty omoéwione zostaty
w szczegdblnosci problemy zwigzane z poszanowaniem praw osob nie-
letnich w detencji.

Debata szczecinska stanowita okazje do zwrdcenia uwagi przez jed-
na z dyrektorek mtodziezowego osrodka wychowawczego na problem
braku odpowiedniej oferty terapeutycznej dla dzieci trafiajacych do ta-
kich placowek, po doswiadczeniach z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych.

Dzieki wystapieniu prof. Grazyny Barbary Szczygiet z Uniwersytetu
w Biatymstoku, ekspertki zajmujacej sie prawem karnym wykonaw-
czym, uczestnicy dyskutowali nad realnymi mozliwosciami resocjaliza-
¢ji wieznidw. Z kolei przedstawiciel jednego ze domoéw pomocy spo-
tecznej zgtosit problem mieszkancéw z wirusem HIV, ktérzy nie prze-
strzegaja zasad bezpieczenstwa, narazajac tym samym pozostatych
mieszkancow na zakazenie tym wirusem.

Debata w Rzeszowie skoncentrowata sie na problemie ofiar tortur
w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw. O problemie tym mowi-
ta Maria Ksigzak, psycholozka, cztonkini Komisji Ekspertow KMP, ktéra
udziela pomocy uchodZzcom. Doswiadczenie zdobywata m.in. podczas
konfliktu w Czeczenii i Inguszetii. Podkreslita, ze u 0séb ktére doswiad-
czyly przemocy i uciekaja ze swojego kraju przed przemoca, torturami,
przesladowaniami, zamkniecie w osrodkach moze pogtebiac stan stre-
Su pourazowego.
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Z kolei podczas debaty opolskiej przedstawiciele doméw pomocy
spotecznej zwracali uwage na problemy w zatrudnianiu pielegniarek
w tych placéwkach, zwigzane z odmowami pokrywania wydatkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia dla pielegniarek przez wtadze sa-
morzadowe. W zwigzku z tym jedyna mozliwoscig pozyskiwania takich
0s6b do pracy w domach pomocy spotecznej, jest ich zatrudnianie na
etatach pielegniarko - opiekunek.

Podczas debaty w Zielonej Gérze wzigt udziat ekspert Mechanizmu
dr Jerzy Foerster (geriatra), ktéry w swoim wystgpieniu poruszyt temat
braku jednolitego modelu opieki medycznej w DPS, co jest szczegdlnie
widoczne w mniejszych miejscowosciach, gdzie brakuje pielegniarek.
Studentki pielegniarstwa majac do wyboru starania o prace w domu
pomocy spotecznej, zwykle decyduja sie na wyjazd za granice, gdzie
sq przyjmowane do pracy bez zadnych przeszkéd, a nawet sg bezpo-
$rednio zachecane przez pracodawcéw zagranicznych do podjecia za-
trudnienia. Wskazywat tez, ze jednym z probleméw w domach pomo-
cy spotecznej jest kwestia dawkowania lekéw. Zdarza sig, ze pacjenci
przyjmuja ich zbyt duzo (zjawisko polipragmazji). Czasami leki przyj-
mowane sg zbyt dtugo np. antybiotyki, ktére dawkowane sg przez 30
dni. Tymczasem, czes¢ lekdw mozna zastgpic¢ innymi, ograniczajac licz-
be przyjmowanych tabletek. To dlatego tak wazne jest, by ktos zwracat
uwage na to, jak wykonywane sg zalecenia lekarskie.

Debata w Krakowie zdominowana zostata przez wypowiedzi przed-
stawicieli doméw pomocy spotecznej, zaréwno te formutujgce watpli-
wosci pod adresem KMPT odnosnie traktowania tych placowek jako
miejsca pozbawienia wolnosci, jak i te, ktére akcentowaty zasadnos¢
monitoringu prowadzonego przez Mechanizm w domach pomocy
spotecznej. Ekspertka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur dr Ma-
rzena Ksel - Zastepczyni Przewodniczacego Europejskiego Komitetu
Zapobiegania Torturom (CPT), zaznajomita uczestnikéw debaty z ce-
lem i skutkami stosowania Protokotu Stambulskiego, jako narzedzia
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dedykowanego personelowi medycznemu i przeznaczonego do iden-
tyfikacji ofiar tortur i innego okrutnego traktowania.

Ostatnia z debat, ktére miaty miejsce w 2017 r., odbyta sie w Byd-
goszczy. Z ramienia Komisji Ekspertéw KMPT wzigt w niej udziat prof. dr
hab. Zbigniew Lasocik, ktory w latach 2007-2012 byt cztonkiem Podko-
mitetu ds. Prewencji Tortur ONZ w Genewie (SPT). Prof. Lasocik jest eks-
pertem w zakresie nauk penitencjarnych, specjalista w dziedzinie praw
cztowieka i prewengji tortur, a takze pionierem badan problematyki
handlu ludzmi. W trakcie swojego wystapienia przyblizyt gosciom idee
prewencji tortur. Ekspert wskazywat, ze przed Polska stoja wyzwania
wynikajgce z OPCAT. Wsréd nich wymienit m.in. dialog, skuteczng wy-
miane informacji pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami. Prof. Lasocik
mowit takze o ogromnej roli mediéw, ktére powinny budowac kulture
braku tolerancji dla jakichkolwiek form tortur.

Organizacja debat regionalnych stanowi wypetnienie edukacyj-
nej roli KMPT w zakresie przeciwdziatania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu czy kara-
niu.

Do uczestnictwa w debatach zaproszeni zostali takze przedstawi-
ciele lokalnych medidéw, z myslg o ktérych przygotowano informacje
zawierajace wyniki wizytacji KMPT w miejscach detencji znajdujacych
sie na terenie danego wojewddztwa w ciggu 2 lat poprzedzajacych
spotkanie.

Oswiadczenia KMPT jako forma budowania
postawy nietolerancji dla tortur, okrutnego
i ponizajacego traktowania

W 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rozpoczat postu-
giwanie sie nowym narzedziem edukacyjnym jakim sg oswiadczenia
KMPT. Jest to stanowisko KMPT dotyczace waznych z punktu prewen-
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¢ji tortur wydarzen np. wydanie wyroku przez sad krajowy czy ETPC,
doniesienie medialne oraz wydanie aktéw prawnego. w roku 2017 .
KMPT wydat dwa o$wiadczenia: w sprawie $mierci Igora Stachowia-
ka oraz bezzasadnego zatrzymania i osadzenia w PdOZ obywatelki
Ukrainy.

Niestety ze wzgledu na duze braki kadrowe KMPT przeprowadzit
tylko jedno szkolenie, ktére odbyto sie w Osrodku Szkolenia Policji
w Sieradzu.

Finansowanie

Wydatki na dziatalnos¢ KMPT pokrywane s z budzetu panstwa
otrzymywanego przez RPO. Zgodnie z rocznym sprawozdaniem z wy-
konania wydatkéw Budzetu Paristwa oraz Budzetu Srodkéw Europej-
skich w ukfadzie zadaniowym w 2017 r. na realizacje funkcji krajowego
mechanizmu prewencji Biuro RPO wydatkowato $rodki w wysokosci
2340015,73 zt.
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WIZYTACJE KRAJOWEGO MECHANIZMU

PREWENCJIW 2017 R.

-~ TABELA WG JEDNOSTEK

Zaktady Karne

Miejscowosé

Data

Malbork 20-21.06.2017
Herby Stare 27-28.06.2017
Razem 2

Areszty Sledcze

Miejscowos¢

Data

Gréjec (rewizytacja)

30-31.01.2017

Watbrzych (rewizytacja)

07-08.06.2017

Razem 2

Oddziat Zewnetrzny jednostki penitencjarnej

Miejscowosé

Data

0OZ Radom (AS Radom) rewizytacja

01-02.02.2017

Razem 1

Pomieszczenia dla oséb zatrzymanych jednostek organizacyjnych Policji

Miejscowos¢ Data
Malbork KPP 19.06.2017
Czestochowa KMP 26.06.2017
Grojec KPP 11.12.2017
Sokotéw Podlaski KPP 12.12.2017
Ptock KMP 13.12.2017
Razem 5
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Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze

Miejscowos¢

Data

Trzciniec
opieka psychiatryczna nieletnich

08-09.02.2017

Mszana Dolna (rewizytacja)

04-05.04.2017

Lidzbark Warminski

22-24.08.2017

Warszawa Nr 3 (ul. Patriotow 90)

05-06.09.2017

Otawa 27-28.11.2017
Razem 5
Zaktady Poprawcze
Miejscowos¢ Data
Swiecie
opieka psychiatryczna nieletnich 24-25.04.2017
Witkowo

opieka psychiatryczna nieletnich

03-04.08.2017

Tarnéw
opieka psychiatryczna nieletnich

06-07.11.2017

Razem 3

Zaklady Poprawcze i Schroniska dla Nieletnich

Miejscowos¢

Data

Raciborz (rewizytacja)

21-22.03.2017

Sadowice
opieka psychiatryczna nieletnich

05-06.06.2017

Konstantynéw Lodzki

07-08.082017

Razem 3

Strzezone Osrodki dla Cudzoziemcow

Miejscowos¢

Data

Krosno Odrzanskie

18-19.09.2017

Przemysl

24-26.10.2017

Razem 2
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Izby Wytrzezwien

Miejscowos¢ Data
Warszawa 19-20.07.2017
Olsztyn - Ambulatorium dla Nietrzezwych 21.08.2017

Tarnéw - Punkt Opieki nad Osobami Nietrzezwymi
Tarnowskiego Towarzystwa Profilaktyki Spotecznej

08-09.11.2017

Razem 3
Policyjne Izby Dziecka

Miejscowos¢ Data
Katowice 20.03.2017
Wroctaw 29-30.11.2017
Razem 2

Szpitale Psychiatryczne/Oddzialy Psychiatryczne

Miejscowos¢ Data

Szczecinek

Zaktad Opieki Psychiatrycznej,Salus”
(ul. Tadeusza Kosciuszki 38C)
- Oddziat Psychiatryczny (Ogolny)

06-07.02.2017

Garwolin
Krajowy Osrodek Psychiatrii Sqdowej (al. Legionéw 11)
opieka psychiatryczna nieletnich

20-21.02.2017

Jozeféw

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii (ul. 3 Maja 127)
- Oddziaty Psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy

opieka psychiatryczna nieletnich

22-23.02.2017

Swiecie

Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
(ul. Sgdowa 18)

- Oddziat Psychiatrii Sqdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu dla mtodziezy

opieka psychiatryczna nieletnich

26-27.04.2017
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Szpitale Psychiatryczne/Oddziaty Psychiatryczne

Miejscowos¢

Data

Starogard Gdanski

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych

(ul. Skarszewska 7)

- Oddziat Psychiatrii Sqdowej o wzmocnionym
zabezpieczeniu

opieka psychiatryczna nieletnich

22-23.05.2017

Grudzigdz

Regionalny Szpital Specjalistyczny (ul. Rydygiera 15/17)
- Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy

opieka psychiatryczna nieletnich

24-25.05.2017

Miedzyrzecz

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych

(ul. Poznanska 109)

- Catodobowy Oddziat Psychiatrii Sado-

wej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu

opieka psychiatryczna nieletnich

10-11.07.2017

Torun

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera
(ul. Marii Curie-Sktodowskiej 27/29)

- Oddziat Kliniczny VI Psychiatrii Mtodziezy
opieka psychiatryczna nieletnich

01-02.08.2017

Warszawa

Wojskowy Instytut Medyczny (ul. Szaseréw 128)

- Klinika Psychiatrii, Stresu Bojowego i Psychotraumato-
logii

07-08.09.2017

Swietochtowice
Zaktad Opieki Zdrowotnej sp.z 0.0. (ul. Chorzowska 38)
- Oddziat Psychiatryczny

11-12.09.2017

Sosnowiec
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. (ul. Zegadtowicza 3)
- Oddziat Psychiatryczny

13-14.09.2017

Elblag
Szpital Miejski sw. Jana Pawta Il (ul. Komenskiego 35)
- Oddziat Psychiatryczny ogdlny

25-26.09.2017
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Szpitale Psychiatryczne/Oddziaty Psychiatryczne

Miejscowos¢

Data

Gdansk
7 Szpital Marynarki Wojennej (ul. Polanki 117)
- Oddziat Psychiatryczny ogélny

27-28.09.2017

Kolno
Szpital Ogdlny (ul. Wojska Polskiego 63)
- Oddziat Psychiatryczny ogdlny

16.10.2017

Stupsk

Centrum Zdrowia Psychicznego
(ul. Obroncoéw Wybrzeza 4)

- Oddziat Psychiatryczny ogéiny

13-14.11.2017

Razem 15

Domy Pomocy Spotecznej

Miejscowos¢

Data

Jordanowo (Jordanowo 3)

12-13.07.2017

Miedzyrzecz (ul. Podbielskiego 2)

20-21.09.2017

Konskie ,Cichy Zakatek” (rewizytacja)

02-03.10.2017

Starachowice (ul. Bema 26)

04-05.10.2017

Mienia,Jedlina”

09-10.10.2017

Radzymin (ul. Konstytucji 3 Maja 7)

11-12.10.2017

Etk . Teczowy Dom” - (rewizytacja)

17-19.10.2017

Razem 7

Placowki Catodobowej Opieki dla os6b niepetnosprawnych,
przewlekle chorych lub w podesztym wieku

Miejscowos¢

Data

Otwock
Dom Nad Swidrem

16-17.01.2017

Dom Opieki,Spokojna Przystan”

Palmiry
Dom Opieki,Sielanka” 18012017
Baniocha 23.01.2017
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Placowki Catodobowej Opieki dla oséb niepetnosprawnych,
przewlekle chorych lub w podesztym wieku

Miejscowosé Data
éz?wlw(IOpieki Nad Osobami Starszymi,Zielony Zakatek” 25.01.2017
gé\r/:/tcr)tcjlr(n Opiekunczo-Rehabilitacyjne Alter Domus 13.02.2017
SDt::rr'r:e g?)ti);i?,,Ostoya Homes” 15022017
[P;Z':-T?C(;;ic;ki Nestoria 27022017
Dom OptekiNestor i
Z\gr?tc:jx Seniora Angel Care 08:09.03.2017
gg?’:g(pieki Ztota Jesien (ul. Hynka 12) 1318032017
gcr;(r)rj;nsilr()okojnej Staroéci ,FiliZanka” 03042017
Stare Babice 11.05.2017

Dom Opieki ,Florans”

Warszawa

Zaktad dla Chronicznie Chorych Kobiet (ul. Zywiczna 40) 09-10.08.2017
Marki

DUOMED s.c. 04-05.12.2017
Jozefow

Dom Opieki,Jézefina” (ul. Sikorskiego 123)

06-07.12.2017

Razem 15
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Zaktady Opiekunczo-Lecznicze/Zaktady Pielegnacyjno-Opiekuncze

Miejscowos¢ Data
gs:::zjzenia Sidstr $w. Elzbiety (ul. $w. Jozefa 2/4) 06-07.03.2017
Gdansk
Niepubliczny ZOL Caritas Archidiecezji Gdanskiej 15-16.03.2017
(ul. Fromborska 24)

Kasmin k/Siennicy (ul. Drozdzéwka 5 A) 10-11.04.2017
Makéw Mazowiecki (ul. Witosa 2) 12.04.2017
Czosnéw

Pielegniarski Dom Opieki,Ztota Ostoja” 09.05.2017
(ul. Grupy Kampinos 19b)

Knyszyn (ul. Grodzierska 96) 15-16.05.2017
Monki (ul. Niepodlegtosci 9) 17-18.05.2017
Brwinoéw (ul. Kraszewskiego 20) 17-18.07.2017
Stupsk (ul. Lelewela 58) 15-16.11.2017
),/éac::r?%vi\/:p’ra”(ul. Republikanska 19) 21-22.11.2017
Otwock (ul. Zamenhofa 22) 23-24.11.2017
Razem 11
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Poczet Rzecznikow

Ewa tetowska Tadeusz Zielifiski Adam Zielinski
1987-1992 1992-1996 1996-2000

Andrzej Zoll Janusz Kochanowski Irena Lipowicz
2000-2006 2006-2010 2010-2015

Adam Bodnar
od 2015

15 lipca 1987 r.
Sejm uchwalit ustawe o Rzeczniku Praw Obywatelskich

1 stycznia 1988 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich rozpoczat dziatalnos$é

Rzecznik Praw Obywatelskich
al. Solidarnosci 77, 00-090 Warszawa
INFOLINIA OBYWATELSKA 800 676 676




