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Przedmowa

Tortury sa jednym z najciezszych naruszen fundamentalnych praw cztowieka. Naruszenie wol-
nosci od tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania jest jednoczes$nie przejawem
naruszenia godnosci cztowieka. Zgodnie z linig orzeczniczg Europejskiego Trybunatu Praw Cztowie-
kaw Strasburgu panstwo, niezaleznie od zachowania skarzacego, nie moze uchylac sie od przestrze-
gania tego zakazu nawet w czasie wojny czy innego zagrozenia w zyciu narodu1.

Fundamentem budowania kultury panstwa bez tortur i nieludzkiego traktowania jest prewencja.
Dostrzezone to zostato przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych, ktéra juz w 1992 r. powotata
grupe robocza do przygotowania projektu Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie Zaka-
zu Stosowania Tortur i innego Okrutnego, Nieludzkiego Traktowania albo Karania (OPCAT). Protokét
przyjeto Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 18 grudnia 2002 r., a wszedt w zycie w 2006 .

Prewencjato zupetnie nowe podejscie do problemu przeciwdziatania torturom. Zgodnie z OPCAT
gtéwny nacisk nalezy potozy¢ na diagnozowanie zagrozen, a nie interwencje podejmowane post fac-
tum, tzn. gdy doszto juz do naruszenia praw osoby pozbawionej wolnosci. Temu wtasnie stuza wizy-
tacje miejsc pozbawienia wolnosci realizowane przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT).
W ich efekcie bowiem przedstawiciele KMPT wskazuja na obszary wymagajace poprawy, zaréwno
w odniesieniu do probleméw indywidulanych, jak i systemowych.

W mysl OPCAT prewencja tortur to nie tylko powotanie krajowego mechanizmu prewenciji.
To réwniez wspotpraca z Podkomitetem ONZ ds. Zapobiegania Torturom i Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu lub Karaniu (SPT) oraz instytucjami panstwowymi.
Aby Protokot Fakultatywny byt naprawde skuteczny, wszystkie te podmioty muszg utrzymywacé
ze soba konstruktywny dialog. Dlatego celem Mechanizmu Prewencji nie jest krytyka wtadz odpo-
wiedzialnych za miejsca detencji, ale pomoc na zasadzie wspétdziatania przy wzmocnieniu ochro-
ny oséb pozbawionych wolnosci przed torturami i innym nieludzkim traktowaniem. Wydawane
w wyniku wizytacji KMPT zalecenia maja na celu wspieranie dziatan podmiotéw odpowiedzialnych
za funkcjonowanie miejsc detencji.

Niniejszy Raport jest dwunastym sprawozdaniem z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur. Przedstawiamy w nim, podejmowane przez Zespét, dziatania doradcze oraz eduka-
cyjne, wyzwania, przed jakimi stanelismy, realizujac swéj mandat oraz najwazniejsze spostrzezenia
z wizytacji prewencyjnych, w tym problemy systemowe.

Chciatbym wyrazi¢ nadzieje, ze ,Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r”” bedzie dla Paristwa waznym Zrodtem informacji
i przyczyni sie do poprawy oraz wtasciwego, zgodnego z miedzynarodowymi standardami, funkcjo-
nowania w naszym kraju poszczegélnych typow miejsc zatrzyman.

dr hab. Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich

! Sprawa Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii, wyrok z dnia 18 stycznia 1978 r., skarga nr 5310/71.
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Przedmowa

Kolejny roczny Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mecha-
nizmu Prewenc;ji Tortur ujawnia powazne problemy natury prawnej i niepokojace praktyki stosowane
wobec 0séb przebywajacych w miejscach detencji przez organy, ktére powinny stac na strazy praw
cztowieka. Raport to obraz funkcjonowania miejsc detencji, ich stabosci, ale takze dobrych praktyk.
Dobre praktyki stanowig jednak niewielki fragment tego opracowania. KMPT zwraca uwage na ob-
szary, ktére wymagaja niezwtocznych dziatan naprawczych. Piszemy w tym kontekscie o ztym trak-
towaniu oséb w miejscach detencji, o naruszaniu ich godnosci na skutek miedzy innymi nieproporcjo-
nalnego stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, niewtasciwie przeprowadzanych kontroli
osobistych, braku dostepu do lekarza, niespetniajacej norm miedzynarodowych powierzchni celi
mieszkalnej przypadajacej na jednego wieznia i innych opresyjnych dziatan, ktére wywotaja regres
zachowan os6b przebywajacych w réznych miejscach detencji i przecza zasadom wspétczesnej re-
socjalizacji.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewen-
cji Tortur ujawnia wiec najstabsze strony funkcjonowania miejsc detencji, pokazujac, ze zawodza
podstawowe zabezpieczenia przed ztym traktowaniem, przed torturami. Niezamieszczenie definicji
tortur w Kodeksie karnym stwarza przekonanie o tagodnym traktowaniu sprawcy. Nieistnienie reje-
stracji wideo czynnosci stuzbowych podejmowanych przez funkcjonariuszy wobec oséb pozbawio-
nych wolnosci ogranicza postepowanie dowodowe i stwarza przeswiadczenie o niekontrolowaniu
zachowan Policji oraz stuzby wieziennej. Brak dostepu do prawnika od momentu zatrzymania az po
dalsze etapy postepowania ogranicza prawo do obrony osoby pozbawionej de facto wolnosci. Nie-
dostepnosc lekarza narusza prawo osoby w detencji do gwarancji zwigzanych z ochrona jej zdrowia,
ktéra przejmuje na siebie panstwo od chwili pozbawienia obywatela wolnosci. Dlatego tak niezwykle
wazne, oprocz spojrzenia instytucji krajowych, sa standardy miedzynarodowe, ktére stanowig istot-
ne wzmocnienie dla dziata kazdego KMPT, ale réwniez dla wszystkich miejsc detencji.

Raporty organizacji miedzynarodowych pokazuja dysfunkcje w dziataniu instytucji panstwa, kto-
re czesto prowadza do powaznych naruszen podstawowych praw oséb przebywajacych w izolacji.
Raporty Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT), obserwacje koricowe Komitetu ONZ przeciwko Torturom (CAT)
czy sprawozdanie wraz z zaleceniami Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu
Okrutnemu Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karania (SPT) tworza spojny obraz
problemow, ktére nie zostaty jak dotad rozwigzane. CPT w ciggu 30 lat funkcjonowania przeprowa-
dzit setki wizytacji w panstwach cztonkowskich, odbyt wiele spotkan z przedstawicielami instytucji
panstwowych dotyczacych implementacji zalecerh zwigzanych z przeciwdziataniem torturom i nie-
ludzkiemu traktowaniu. CPT wdraza procedure automatycznej publikacji dokumentéw zwigzanych
zwizytacjami, o cow przypadku Polski wielokrotnie zabiegat RPO. W 2019 roku CPT odbyt pierwsza
w Polsce wizytacje ad hoc, ktdra dotyczyta jednostek policyjnych. Jej celem byta ocena wdrazania

rekomendacji odnoszacych sie do traktowania zatrzymanych w policyjnych aresztach.



Niniejszy Raport Rzecznika Praw Obywatelskich jest diagnoza i w pewnym stopniu odpowiedzia
na problemy zwigzane zwdrazaniem standardéw CPT i realizacja rekomendacji zawartych w raporcie
z wizytacji przeprowadzonej w 2017 roku w Polsce. Raport CPT ukazuje braki dotyczace skuteczne-
go wdrazania wielu rekomendacji zwtaszcza w zakresie podstawowych gwarancji antytorturowych
przystugujacych kazdej osobie od momentu zatrzymania.

Organizacje miedzynarodowe badajg wykonanie, przez panstwa bedace sygnatariuszami Kon-
wencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur, zobowigzan traktatowych w sprawie zakazu tor-
tur. Problemy zwiazane z wdrazaniem tych zobowiazan sformutowane przez CAT byty przedmiotem
dialogu z przedstawicielami RPO i organizacjami pozarzadowymi. Przedstawiciele RPO, w oparciu
o przygotowany raport alternatywny z realizacji postanowien konwencji w sprawie zakazu stoso-
wania tortur oraz innego okrutnego nieludzkiego lub ponizajagcego traktowania lub karania, za-
prezentowali niektére obszary zagrozen z realizacji konwencji. Raport alternatywny dotyczy m.in.
braku zdefiniowania przestepstwa tortur, sytuacji oséb pozbawionych wolnosci i ograniczen zwia-
zanych z udzieleniem pomocy prawnej, przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, uchodzcéw
i azylantéw, tymczasowego aresztowania i funkcjonowania oséb osadzonych w zaktadach karnych
zuwzglednieniem grup wrazliwych, przeciwdziatania dyskryminacji, problemoéw zwigzanych z abor-
¢ja, dowoddéw wymuszanych torturami, zmian w prawie w zwiazku z reforma sadownictwa oraz funk-
cjonowania KMPT.

Roczny Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur jest wiec suma doswiadczen, wynikajacych przede wszystkim z wizytacji wielu
miejsc detencji zuwzglednieniem standardéw miedzynarodowych, ktére czynig ten Raport komplek-
sowym pod katem ujecia problemu przeciwdziatania torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajagcemu
traktowaniu albo karaniu.

dr Hanna Machinska

Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich
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Jak czytac raport roczny Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT)?

Zgodnie z art. 23 Protokotu Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (dalej: OPCAT) kra-
jowe mechanizmy prewencji sg zobowigzane do przygotowania rocznych raportéw, a Panstwa Strony
do publikacji i rozpowszechniania takich dokumentéw. Obowigzek ten zostat powtdrzony przez Pod-
komitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu
albo Karaniu (SPT) w Pierwszym Rocznym Sprawozdaniu?2.

Raport roczny z dziatalnosci KMPT jest podstawowym narzedziem komunikacji ze spoteczen-
stwem. Publikacje krajowych mechanizméw prewencji informuja o stanie poszanowania praw czto-
wieka w miejscach pozbawienia wolnosci, edukuja, czym jest prewencja tortur, rozpowszechniaja
standardy stuzace ochronie oséb przebywajacych w miejscach izolacji.

Raport zostat podzielny na cztery czesci. W pierwszej czeSci omoéwiono kwestie organizacyjne
dotyczace funkcjonowania KMPT, w tym finansowanie. Cze$¢ druga Raportu przedstawia metody
pracy, w tym metodyke przeprowadzania wizytacji, podejmowane w 2019 r. dziatania edukacyjne
(Kampania Spoteczna Panstwo bez tortur, dziatalnos¢ miedzynarodowa) oraz doradcze, takie jak
wystapienia generalne, opiniowane akty prawne oraz raport tematyczny. Nastepnie, w czesci trze-
ciej, wskazano trudnosci, jakie pracownicy Zespotu napotkali podczas realizacji swojego mandatu.
W czesci czwartej zaprezentowano wnioski z wizytacji, ktére przeprowadzono w omawianym roku,

z podziatem na okreslone typy miejsc detencji.

RAPORT ZAWIERA KLUCZOWE OBSERWACJE | PRZEDSTAWIA NAJWAZNIEJSZE
PROBLEMY, KTORE NALEZY ROZWIAZYWAC, BY PODNOSIC STANDARDY OCHRO-
NY PRAW CZtOWIEKA.

Aby utatwi¢ lekture niniejszego Raportu, standardy i zalecenia miedzynarodowe
zostaty wyrdoznione.

Niniejsza informacja pozwala zapoznac sie z konkretnymi przyktadami probleméw zaobserwo-
wanych przez kontrole prewencyjne KMPT.

- o Przyktady te takze sq wyréznione w sposob utatwiajqcy ich odnalezienie w tekscie.
o G

@ Rekomendacje i standardy wypracowane przez KMPT oznaczone s3 w ramce.

2 Pierwszy Roczny Raport Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur, CAT/C/40/2, par. 28 (m).
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CZESC | -
Czym jest KMPT?

W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur przeprowadzit 73 niezapowiedziane wizyta-
cje réznego rodzaju miejsc detencji oraz 18 warsztatéw szkoleniowych dla przedstawicieli grup
zawodowych, ktérzy w swej codziennej pracy z osobami pozbawionymi wolnosci mogg sie zetkna¢

z ofiarami tortur lub innych form ztego traktowania.

Organizacja pracy Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Kazde Panstwo Strona utrzyma, wyznaczy bqgdz utworzy, najpézniej w okresie roku od wejscia w zycie
niniejszego protokotu bqgdz tez od jego ratyfikacji lub przystqgpienia do niego, jeden lub kilka niezalez-
nych krajowych mechanizméw prewencji w celu zapobiegania torturom na poziomie krajowym. Mecha-
nizmy ustanowione przez jednostki zdecentralizowane mogq by¢ wyznaczone jako krajowe mechani-

zmy prewencji dla celow niniejszego protokotu, o ile odpowiadajq one jego postanowieniom?®.

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

Rzecznik wykonuje funkcje organu wizytujgcego do spraw zapobiegania torturom i innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajqgcemu traktowaniu albo karaniu (krajowy mechanizm prewencji) w rozumie-
niu Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrut-
nego, nieludzkiego lub ponizajqgcego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogélne
Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r., poz. 192)%.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur to: pracownicy Zespotu oraz eksperci zewnetrzni.

¢ Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (KMPT) stanowi jeden z Zespotéw Biura RPO, w sktad
ktorego w 2019 r. wchodzito 10 pracownikéw merytorycznych oraz pracowniczka sekretaria-
tu. Dyrektorem KMPT jest Przemystaw Kazimirski, a nadzér merytoryczny nad dziatalnoscia
Zespotu sprawuje dr Hanna Machinska - Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich. Zgod-
nie z postanowieniami OPCAT pracownicy krajowych mechanizméw prewencji powinni mie¢
odpowiednie umiejetnosci i zréznicowana wiedze zawodowa, a takze stanowic reprezentacje
kobiet i mezczyzn. Osoby pracujace w KMPT posiadaja wyksztatcenie prawnicze, socjologicz-
ne, politologiczne, resocjalizacyjne, psychologiczne oraz kryminologiczne. Wsparcie Zespotu
stanowia réwniez pracownicy Biur Petnomocnikéw Terenowych RPO z Gdanska, Wroctawia

oraz Katowic. Zgodnie z porozumieniem pomiedzy KMPT a petnomocnikami terenowymi RPO,

S Art. 17 OPCAT.
4 Art. Lust. 4ustawy zdnia 15 lipca 1987 r.o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn.: Dz.U.z 2020r., poz. 627).
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w kazdym z biur terenowych wyznaczony zostat pracownik, ktéry poza pracg w biurze petno-
mocnika, bierze udziat corocznie w 3 wizytacjach prewencyjnych KMPT jednostek znajduja-

cych sie na obszarze wtasciwosci terytorialnej petnomocnika RPO.

Sktad Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji w 2019 r.:

Przemystaw Kazimirski - Dyrektor Zespotu; prawnik

Marcin Kusy - Zastepca dyrektora; prawnik

Grazyna Kalisiewicz - pracownik sekretariatu; prawnik

dr Justyna JoZzwiak - socjolog

Rafat Kulas - prawnik

Justyna Zarecka - politolog w zakresie bezpieczeristwa wewnetrznego
Klaudia Kaminska - prawnik

Michat Ztobecki - prawnik

Aleksandra Osinska - psycholog

Aleksandra Nowicka - kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa (w Zespole od 10.06.2019r.)
Magdalena Dziedzic - prawnik (w Zespole od 1.07.2019r.)

Tomasz Gérecki - psycholog, psychoterapeuta (w Zespole do 30.06.2019r.)

Zespot wspierajg w wizytacjach eksperci zewnetrzni: lekarze-psychiatrzy, geriatrzy, specjalisci
choréb wewnetrznych, a takze eksperci z dziedzin zwigzanych z zagadnieniem analizowanym

przez KMPT podczas wizytacji.

W 2019 r. KMPT rozpoczat rozmowy na temat wspdtpracy z Polskim Czerwonym Krzyzem
(PCK). Ma ona polegac na korzystaniu ze specjalistéw z zakresu medycyny wspotpracujacych
z PCK, podczas wizytacji KMPT w miejscach detencji oraz wzajemnego promowania dziatan
RPOi PCK.

KOMISJA EKSPERTOW

Zakres zadan i tematyka, ktéra zajmuje sie Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, wymaga w wie-
luwypadkach szczegétowejwiedzy i doswiadczenia zawodowego. Dlatego od 2016 r. przy Rzeczniku
funkcjonuje Komisja Ekspertéw Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KE). W dniu 12 wrzesnia
2019 r. odbyto sie posiedzenie petnego sktadu Komisji. Ponadto powotana zostata grupa robocza,
majaca na celu opracowanie opinii na temat niestandardowych form zabezpieczenia pacjentow
w wizytowanych przez KMPT zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz domach pomocy spoteczne;j.
Eksperci KMPT brali réwniez udziat w licznych wizytacjach oraz Il Kongresie Praw Obywatelskich.

W czerwcu 2019 r. KE KMPT wystosowata oswiadczenie® w zwigzku z atakami na Rzecznika Praw

> https://www.rpo.gov.pl/pl/content/oswiadczenia-w-sprawie-ataku-na-rpo-adama-bodnara-po-stanowisku-
-kmpt.
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Obywatelskich w mediach (w tym w telewizji publicznej), w ktérych uczestniczyli takze politycy. Atak
zostat przeprowadzony po wydaniu przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur oswiadczenia doty-
czacego sposobu potraktowania cztowieka podejrzewanego o okrutne morderstwo dziesiecioletniej
dziewczynki®. Policja zamiescita w Internecie nagranie z zatrzymania mezczyzny, na ktérym widac
byto, jak policjanci wyprowadzaja (ciaggna go) skutego kajdankami zespolonymi, w samej bieliznie, bez
spodni. Nastepnie w Internecie pojawito sie zdjecie z czynnosci Sledczych z jego udziatem, w czasie
ktérych pozostawat w dalszym ciagu tylko w bieliznie. Co wigcej, na zdjeciu tym widoczna byta twarz
mezczyzny, co stanowito ewidentne naruszenie zasady domniemania niewinnosci. Komisja Eksper-
téw KMPT w petni poparta tresci zawarte w Oswiadczeniu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

i wyrazita uznanie dla dziatalnosci RPO oraz pracownikéw KMPT.

Finansowanie KMPT

Panstwa Strony podejmujg sie udostepnic niezbedne srodki

dla dziatania krajowych mechanizméw prewencji’.

Wydatki na dziatalnos¢ KMPT pokrywane s3 z Budzetu Panstwa otrzymywanego przez RPO.
Zgodnie z rocznym sprawozdaniem z wykonania wydatkéw Budzetu Panstwa oraz Budzetu Srod-
kéw Europejskich w uktadzie zadaniowym w 2019 r. na realizacje funkcji Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur Biuro RPO wydatkowato srodki w wysokosci 2 698 743,77 zt.

Panstwo polskie, mimo postanowiern OPCAT, jak i wbrew Zasadom Paryskim?®, od samego poczat-
ku wykonywania przez Rzecznika zadan krajowego mechanizmu prewencji, nie przekazuje Ombud-
smanowi wystarczajacych srodkéw naich realizacje. Nieprzystajacy do potrzeb budzet, przyznawany
nadziatalno$¢ Rzecznika Praw Obywatelskich, przektada sie w sposob bezposredni na brak mozliwo-

$ci petnej realizacji mandatu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

¢ https://www.rpo.gov.pl/pl/content/Po-zatrzymaniu-mezczyzny-podejrzanego-o-zabojstwo-w-mrowinach-
-oswiadczenie-KMPT.

7 Art. 18 ust. 3OPCAT.

8 Przyjete rezolucjg Zgromadzenia Ogdlnego ONZ, nr 48/134 z dnia 23 grudnia 1993 r. Zasady Paryskie to wy-
magania stawiane instytucjom ochrony praw cztowieka. Zostaty one przyjete przez ONZ w 1993 r. Gtéwne
cechy, ktorymi powinny odznaczac sie te instytucje, to: niezaleznos¢ i pluralizm.
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7 Zob.Committee against Torture, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland, 29 August
2019, CAT/C/POL/CO/7, par. 24 (a)
10 Raport SPT zwizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 20.
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CZESCII -
Jak pracuje KMPT?

Kompetencje Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur zostaty okreslone w art. 19 OPCAT.
Mimo iz w pierwszej kolejnosci OPCAT wymienia przeprowadzanie wizyt prewencyjnych miejsc
pozbawienia wolnosci, to stanowia one jedynie element procesu zmierzajacego do poprawy trak-
towania os6b pozbawionych wolnosci. W celu zapobiegania torturom i nieludzkiemu traktowaniu
konieczne jest takze podejmowanie innych dziatan, takich jak edukacja, w tym prowadzenie szkolen
i dziatan zwigzanych z podnoszeniem swiadomosci spotecznej, oraz dziatan doradczych, takich jak

rekomendowanie zmian prawa oraz opiniowanie projektéw aktéw prawnych.

Metodyka pracy KMPT

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur ma prawo wizytowac wszystkie miejsca pozbawienia wol-
nosci w Polsce!!. Sg to te miejsca, w ktorych przebywaja lub moga przebywac osoby pozbawione
wolnosci na podstawie polecenia organu wtadzy publicznej lub za jego namowa, zgod3 lub przyzwo-
leniem (panstwowe i prywatne)®2.

KRAJOWY MECHANIZM PREWENCJI TORTUR PRZEPROWADZA WIZYTACJE PRE-
WENCYJNE, CZYLI TAKIE, KTORE NIE SA REAKCJA NA SKARGE. WIZYTACJE TE NIE
SA ZAPOWIADANE.

W ich trakcie wizytatorzy KMPT moga rejestrowac dzwiek i obraz za zgoda osdb, poddanych
tej procedurze, jak réwniez odbywac spotkania z osobami pozbawionymi wolnosci, bez obecnosci
innych oséb, a takze z innymi osobami, co do ktorych delegacja uzna, ze moga dostarczy¢ istotnych
informacji®e.

We wszystkich wizytowanych jednostkach KMPT dziata w oparciu o te sama metodyke. Jej pierw-
szym etapem jest ustalenie sktadu grupy wizytacyjnej.

Zespot sktada sie z kilku 0séb, z ktérych jedna petni funkcje koordynatora, ktéry odpowiada za
przygotowanie raportu powizytacyjnego. Dwie osoby, w tym koordynator, ogladaja teren i obiekty
placoéwki, pozostali prowadza rozmowy z osobami pozbawionymiwolnosci. Uczestniczacy w wizytacji
eksperci zewnetrzni przygotowuja ekspertyzy dotyczace okreslonego zagadnienia zwigzanego z funk-
cjonowaniem wizytowanego miejsca, ktérych tres¢ uwzgledniana jest w raporcie powizytacyjnym.

Wizytacje trwaja - w zaleznosci od wielkosci jednostki - od 1 do 3 dni.

o Art. 19 OPCAT.

2 Art.4 OPCAT

13 Zob.art. 13 ust. 1la ustawy o RPO.

4 Zgodnie z postanowieniami OPCAT eksperci krajowych mechanizméw prewencji powinni mie¢ odpowiednie
umiejetnosci i wiedze zawodowa.
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Kazda wizyta KMPT obejmuje nastepujace etapy:

e rozmowa z kierownictwem miejsca pozbawienia wolnosci,

o oglad wszystkich pomieszczen, z ktérych korzystajg osoby pozbawione wolnosci,
¢ indywidualne i grupowe rozmowy z osobami umieszczonymi w placéwce,

® rozmowa z personelem,

analiza dokumentacji i zapiséw z monitoringu wizyjnego,

sformutowanie wstepnych rekomendacji powizytacyjnych,

wystuchanie stanowiska kierownictwa wizytowanego miejsca wobec przekazanych reko-
mendacji.

Jesli w trakcie wizytacji osoba pozbawiona wolnosci zgtosi zdarzenie stanowiace naruszenie
obowiazujacych 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.

Jezeliosoba zgtaszajaca nieprawidtowosé nie wyraza zgody na podjecie dziatan majacych na celu

wyjasnienie sprawy, informacje przez nig przekazane sg wykorzystywane jedynie przez KMPT
w celu analizy funkcjonowania mechanizméw chronigcych osoby pozbawione wolnosci przed poni-
zajacym, nieludzkim traktowaniem albo karaniem, a takze przed torturami, i wydania odpowiednich
rekomendacji.
STOSOWNIE DO ART. 21 UST. 1 OPCAT ZADNA OSOBA (NP. OSOBA POZBAWIONA
WOLNOSCI, PRACOWNIK PLACOWKI, CZEONEK RODZINY, INNA OSOBA) LUB OR-
GANIZACJA, KTORA PRZEKAZALA KMPT INFORMACIJE, NIE MOZE PONIESC JAKIEJ-
KOLWIEK SANKCJI LUB USZCZERBKU Z TEGO TYTULU, NIEZALEZNIE CZY UDZIELI-
tA INFORMACIJI PRAWDZIWEJ CZY FALSZYWEJ.

Po zakonczeniu wizytacji przygotowywany jest raport z opisem spostrzezen i wnioskow, a takze
zalecen dla organu zarzadzajacego wizytowang placowka oraz organéw nadrzednych. Jesli kierow-
nictwo jednostki nie zgadza sie z rekomendacjami, przedstawiciele KMPT zwracaja sie do organu
nadrzednego o odniesienie sie do nich i zajecie stanowiska. Tak prowadzony dialog ma na celu wypra-
cowanie rozwiazan, ktére mozna wdrozy¢, by wzmocni¢ ochrone praw oséb pozbawionych wolnosci,
przebywajacych w wizytowanym miejscu.

Podczas wizytacji pracownicy KMPT wykorzystuja urzadzenia pomiarowo-rejestrujgce: multi-
metr CEM DT-8820, dalmierz laserowy Makita LDO60P, aparat fotograficzny.
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Dziatania edukacyjne

KAMPANIA SPOLECZNA KMPT ,PANSTWO BEZ TORTUR”

W grudniu 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich rozpoczat kampanie spoteczna Panistwo bez
tortur, ktora byta realizowana przez caty 2019 r. Partnerami projektu sa Rada Europy, Biuro Insty-
tucji Demokratycznych i Praw Cztowieka/Organizacja Bezpieczenstwa i Wspétpracy w Europie,
Naczelna Rada Adwokacka, Krajowa Izba Radcéw Prawnych, Stowarzyszenie Zapobiegania Tor-
turom w Genewie (APT), Kantar Millward Brown. Celem kampanii jest podjecie dyskusji na temat
problemu tortur w Polsce oraz koniecznosci wprowadzenia regulacji prawnych stanowiacych sku-
teczne gwarancje ochrony przed nimi. Niezwykle wazne jest pogtebienie sSwiadomosci spotecznej
na temat tego, czym sg tortury i kto moze stac sie ich ofiara. Z doswiadczenia KMPT wynika bo-
wiem, Ze najczesciej ofiarami tortur sg osoby o niewielkiej $wiadomosci spotecznej, bardzo czesto
niepetnoletni, ale takze osoby z niepetnosprawnosciami. Istotne jest takze zbudowanie spotecznej
kultury braku akceptacji dla tortur.

W ramach kampanii przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur rozpoczeli szko-
leniadla reprezentantow grup zawodowych, ktérzy w swej codziennej pracy moga sie zetknac z ofia-

rami tortur lub innych form ztego traktowania.

PONAD 500 PRZESZKOLONYCH FUNKCJONARIUSZY W RAMACH WSPO#£PRA-
CY Z 8 KOMENDAMI WOJEWODZKIMI POLICJI

Gtéwnym adresatem programu szkolen stali sie funkcjonariusze Policji, gdyz w badaniu Tortu-
ry - opinie Polakéw?® az 87% ankietowanych przyznato, ze w Polsce po 1989 r. stosowano tortu-
ry, wskazujac Policje jako instytucje, ktéra sie tego dopuszczata. W 2019 r. czworo pracownikéw
KMPT - Klaudia Kamiriska, Aleksandra Osiriska, Justyna Zarecka i Michat Ztobecki - poprowadzito
spotkania z 15 grupami szkoleniowymi w 8 polskich miastach?¢. W szkoleniach brali udziat zaréwno
funkcjonariusze, ktérzy na co dzien petnig stuzbe w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych, poli-
cyjnych izbach dziecka, jak i funkcjonariusze zajmujacy stanowiska kierownicze, w tym naczelnicy
wydziatéw prewencji, naczelnicy wydziatéw konwojowych, a takze komendanci miejscy i powiatowi.
WSsréd poruszanych zagadnien znalazty sie m.in. kwestie dotyczace definicji tortur oraz krajowych
i miedzynarodowych regulacji i standardéw w zakresie prewencji tortur w miejscach detencji oraz
analiza wybranego orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Przedstawiciele KMPT
omawiali réwniez, dostrzegane podczas wizytacji, problemy systemowe i dobre praktyki. Spotka-
nia z funkcjonariuszami oparte byty na dialogu i wymianie doswiadczen. Pozwolity z jednej strony

na przyblizenie zadan KMPT i specyfiki przeprowadzanych wizytacji, ale takze na petniejsze zrozu-

15 Badanie przeprowadzone na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2018 r. przez Kantar Millward Brown z inicjaty-
wy Rzecznika Praw Obywatelskich.
6 Lublin, Rzeszéw, Bydgoszcz, Olsztyn, Warszawa, Gdansk, Krakéw, Kielce.
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mienie problemdéw, z jakimi mierza sie na co dzien funkcjonariusze. Spotkania zostaty zorganizowane
dzieki zaangazowaniu petnomocnikéw komendantéw wojewddzkich ds. ochrony praw cztowieka.
W 2019 r. wzieto w nich udziat ponad 500 funkcjonariuszy.

KMPT nawigzato réwniez wspétprace z Osrodkiem Rozwoju Edukacji w Sulejowku. W ramach
cyklicznie przeprowadzanych tam blokéw szkolen dla pracownikéw mtodziezowych osrodkéw wy-
chowawczych i mtodziezowych osrodkow socjoterapii odbyty sie 3 spotkania z przedstawicielami
KMPT. W ich trakcie oméwiono problemy dostrzegane przez KMPT w czasie wizytacji placowek dla
nieletnich, szczegdlnie w kontekscie zapewnienia minimalnych gwarancji antytorturowych.

Natomiast w ramach organizowanych w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich praktyk dla stu-
dentow prawa, ktére miaty miejsce od lipca do wrzesnia, pracownicy KMPT byli opiekunami prakty-
kantéw podczas wizyt studyjnych w jednostkach penitencjarnych na terenie Warszawy'’. Spotkania
byty okazjg do pokazania adeptom prawa, jak z bliska wygladaja miejsca detencji, a takze przyblize-
nia dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Przedstawiciele KMPT podkreslali, jak
wazna role petnig adwokaci i radcowie prawni w zagwarantowaniu podstawowych praw osobom
zatrzymanym.

Podczas szkoleni spotkan, ktore organizowat KMPT, prezentowane byty materiaty informacyjne,
w tym przygotowane przez APT dwa spoty wideo dotyczace roli krajowych mechanizméw prewencji
oraz zmiany metod policyjnych przestuchan. Polskie wersje jezykowe tych materiatéw zrealizowano
dzieki wsparciu Naczelnej Rady Adwokackiej oraz Krajowej Izby Radcéw Prawnych. Ponadto w ra-
mach wspétpracy z NRA opracowane zostaty infografiki ilustrujgce prawa oséb poddanych torturom
lub bedacych ich $wiadkami, role, zadania i metodologie pracy KMPT oraz orzecznictwo Europej-
skiego Trybunatu Praw Cztowieka w zakresie tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania oraz
karania.

Przygotowana zostata takze nowa wersja ulotki informacyjnej KMPT, ktéra rozdawana jest pod-
czas wizytacji w miejscach detencji. Notatka zawiera informacje o tym, czym jest i jak dziata Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur, czym sa tortury, jak wygladaja wizytacje prewencyjne. Ulotki zawieraja
dane kontaktowe dla ofiar lub swiadkow tortur i s one rozdawane przez osoby przeprowadzajace
wizytacje prewencyjne zaréwno wsréd oséb pozbawionych wolnosci, jak i pracownikéw tych miejsc.
Ponadto ulotki zostaty przettumaczone na 4 jezyki obce: angielski, rosyjski, ukrainski, wietnamski
i udostepnione na stronie internetowe;j*8.

W ramach kampanii powstat takze plakat Nie dla tortur, ktérego autorem jest Luka Rayski, znany
m.in. jako autor plakatu Konstytucja. Materiat rozestano do wszystkich jednostek penitencjarnych,
komisariatow, mtodziezowych osrodkéw wychowawczych, zaktadéw poprawczych, strzezonych
osrodkéw dla cudzoziemcéw. Poprzez ich wywieszenie wtadze tych placéwek daja jasny sygnat,

ze sprzeciwiaja sie wszelkim formom ztego traktowania i dgza do budowania kultury braku akcepta-

7 Areszt Sledczy w Warszawie-Stuzewcu oraz Areszt Sledczy w Warszawie-Biatotece.
18 Wszystkie materiaty informacyjne dotyczace kampanii spotecznej zostaty udostepnione na stronie interneto-
wej: https://www.rpo.gov.pl/krajowy-mechanizm-prewenciji.
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cji dla tortur. Osoby odwiedzajace te miejsca moga takze skorzystac z umieszczonego na plakatach
kodu QR, ktéry uzytkownikom telefonéw komaérkowych pozwala przeniesc sie na strone internetowa
poswiecong kampanii spotecznej, zktérej moga dowiedziec sie m.in. jak zareagowac bedac $wiadkiem
tortur czy innych form ztego traktowania. Dodatkowo, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej otrzymat
od KMPT wydrukowane plakaty zdanymi teleadresowymi Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur
oraz Rzecznika Praw Obywatelskich. Stuzba Wiezienna umiescita te materiaty na tablicach informa-

cyjnych w kazdym oddziale zaktadu karnego i aresztu sledczego w Polsce.

Tylko podejmujgc wspdlne dziatania mozemy wptynqé na zmiane spotecznego podejscia do problemu
zadawania bélu i tortur w miejscach, w ktérych tego w ogédle bysmy sie nie spodziewali.

ks. Ryszard Pieron, ,Zwiastun Ewangelicki” nr 12 z dnia 30 czerwca 2019

Przedstawiciele KMPT szerzyli idee kampanii za posrednictwem mediéw, udzielajac wywiadow
radiowych i telewizyjnych, a takze przygotowujac artykuty prasowe, ktére byty publikowane m.in.
w dodatku Rzecz o prawie w dzienniku ,Rzeczpospolita”. KMPT zalezato na dotarciu z przekazem
kampanii do jak najszerszego grona odbiorcow. W tym celu podjeto takze préby zainteresowania
tematem wtadz polskiej telewizji publicznej oraz przedstawicieli kosciotéw. Niestety, ani telewizja
publiczna, ani przedstawiciele KosSciota katolickiego nie wyrazili checi wspétpracy w tym zakresie.
Warto podkresli¢ jednak role przedstawicieli Kosciota ewangelicko-augsburskiego, ktérzy jako jedy-
ni przystapili do kampanii Paristwo bez tortur. W ramach postugi swiadczonej wsréd wiernych oraz

natamach czasopisma ,Zwiastun Ewangelicki” gtosili idee prewencji tortur.

Nie moze byc¢ tak, ze w spotecznym dyskursie pojawiajq sie wypowiedzi, ze cudzoziemcy niosq choroby.
To niegodne i grozne. Dlatego bardzo wazna jest natomiast wewnetrzna edukacja - poszerzanie swiado-
mosci i uwrazliwianie funkcjonariuszy poszczegélnych stuzb, ktére majqg kontakt z cudzoziemcami.

dr Hanna Machinska, zastepczyni RPO

W ramach kampanii w kwietniu 2019 r. w Biurze RPO zorganizowany zostat panel dyskusyjny
Homo Homini Lupus est: Osoby z PTSD w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw. Wsréd zapro-
szonych panelistow znalazta sie m.in. Ala Elczewska - traumatolozka zwigzana na co dzien z Dun-
skim Instytutem Przeciwko Torturom Dignity. W swoim wystgpieniu opowiedziata o pracy z osoba-
mi, ktére doswiadczyty tortur, i symptomach Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD). Whioski ptynace
z wizytacji polskich osrodkéw strzezonych dla cudzoziemcdw przedstawili Marcin Kusy - zastepca
dyrektora KMPT i Ewa Kownacka - ekspertka KMPT. Maria Ksigzak z Miedzynarodowej Inicjatywy
Humanitarnej zaprezentowata perspektywe dziatalnosci organizacji pozarzadowych, ktére swiadcza
pomoc ofiarom tortur. Ptk Iwona Przybytowicz oraz por. Matgorzata Proszek z Zarzadu do Spraw

Cudzoziemcéw Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej omowity zagadnienia zwigzane z realizacja
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algorytmu Strazy Granicznej ,Zasady postepowania z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania”. Katarzyna Stubik ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej odniosta sie do kwestii za-
stosowania tzw. alternatyw do detencji. Niezwykle cenny byt gtos przedstawicielek mechanizméw
prewencji z Czech i Grecji opowiadajacych o kwestiach majacych zwiazek z kryzysem migracyjnym.
Podsumowujac dyskusje, Ala Elczewska zarekomendowata, aby podja¢ dziatania edukacyjne w szko-
tach, bo w jej opinii nie ma swiadomosci spotecznej o problemach migracyjnych, a spoteczenstwo
bazuje na krzywdzacych stereotypach.

Waznym wydarzeniem, podczas ktérego przedstawiciele KMPT realizowali idege kampanii spo-
tecznej Panstwo bez tortur, byt Il Kongres Praw Obywatelskich, ktéry odbyt sie w dniach 13-14
grudnia 2019 r.w Muzeum Polin w Warszawie. Podczas kilkudziesieciu sesji dyskusyjnych rozmawia-
no o waznych problemach dotyczacych ochrony praw cztowieka i wolnosci obywatelskich w Polsce.

W ramach kongresu Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zorganizowat dwa panele.

Rzeczywistq przyczyngq tortur jest to, ze wiekszos¢ ludzi niewystarczajgco
przejmuje sie tym problemem.

Andrii Chernousov

W dyskus;ji pt. Opieka psychiatryczna dla dzieci w Polsce - wotanie o pomoc wzieli udziat: prof.
Barbara Remberk - kierowniczka Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie, Konsultantka krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy; dr Joanna
Paruszkiewicz - specjalistka psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapeutka EMDR; Agnieszka Si-
kora - zatozycielka ,Fundacji po DRUGIE" ktéra pracuje z mtodzieza zagrozona wykluczeniem spo-
tecznym; dr Tomasz Rowinski - cztonek zespotu ds. zdrowia psychicznego w Ministerstwie Zdrowia
przygotowujacego reforme psychiatrii oraz cztonek zespotu Ministerstwa Edukacji Narodowej m.in.
opracowujacego zmiane w opiece psychologicznej dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Dyskusje moderowat Krzysztof Olkowicz - Gtéwny Koordynator do spraw Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. Celem panelu byto zwrdcenie uwagi na drama-
tyczna sytuacje panujaca w opiece psychiatrycznej dzieci i mtodziezy oraz zwigzana z nig konieczno-
$cig reformy. Eksperci podkreslali, ze zapobieganie chorobom psychicznym i zaburzeniom oraz ich
leczenie to tylko czes¢ zadan, ktére spoteczenstwo powinno dostrzec, aby sprosta¢ wymaganiom

wspoétczesnego Swiata.

Méwimy o tym, zZe nie wolno stosowac tortur, ale nie wyjasniamy, dlaczego. Dla spoteczen-
stwa godnosc ludzka koriczy sie tam, gdzie zaczyna sie aresztowanie czy umieszczenie
w szpitalu psychiatrycznym. Powinnismy ttumaczy¢, czym jest godnosc cztowieka, postawic
ja na pierwszym miejscu i przez ten pryzmat oceniac konkretne przypadki.
Michat Ztobecki z KMPT podczas panelu Tortury hafibg XXI wieku
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Podczas drugiego panelu pn. Tortury hanba XXI wieku o swoich traumatycznych przezyciach
w wiezieniu w Abu Zabi opowiedziat Artur Ligeska - skazany w Emiratach Arabskich na dozywocie,
uniewinniony w maju 2019 r. W dyskusji na temat wspétczesnych tortur gtos zabrali réwniez: An-
drii Chernousov - ukrainski ekspert; Vahe Grigoryan - armenski prawnik i obronca praw cztowieka,
sedzia Trybunatu Konstytucyjnego Armenii; Joseph Hoffmann - prawnik i nauczyciel akademicki,
wyktadat m.in. w Miedzynarodowym Centrum Prawa Poréwnawczego i Polityki oraz na uniwersyte-
tach w Erlangen i Jenie w Niemczech; Maria Ksigzak - psycholozka i absolwentka studiéw podyplo-
mowych z zakresu psychologii traumy i interwencji kryzysowej oraz kursu terapii PTSD na Wydziale
Psychiatrii Uniwersytetu w Filadelfii; oraz Przemystaw Kazimirski - dyrektor KMPT. Dyskusje mo-
derowata dr Marzena Ksel - cztonkini Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom (CPT).
Uczestnicy panelu wskazywali, ze brakuje Swiadomosci na temat tego, czym sa tortury, jak diagnozo-
wac i udziela¢ skutecznej pomocy ofiarom ztego traktowania. W ocenie panelistéw brakuje rowniez
odpowiednich rozwigzan prawnych gwarantujacych, ze sprawcy tortur zostana ukarani adekwatnie

do popetnionego czynu.

Przez 8 miesiecy nie widziatem ludzi, bytem torturowany. To, co widziatem, to byty potwor-
nosci. (...) Ludzie skuci taricuchami bardziej przypominali wielbtqdy niz osoby ludzkie. (...) to, co
tam zobaczytem, byto podobne do obozéw koncentracyjnych z czaséw drugiej wojny swiatowe;j.

Artur Ligeska

Oswiadczenia KMPT jako forma budowania postawy nietolerancji dla tortur, okrutnego i poni-

zajacego traktowania

@ Zakaz tortur jest zakazem bezwzglednym i nie podlega zadnym ograniczeniom.
Tortury stanowig najbardziej skrajny przyktad tamania praw cztowieka, wyrazaja
pogarde dla jego godnosci i degraduja spoteczenistwo, ktére na nie przyzwala.

Od 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur postuguje sie narzedziem edukacyjnym, jakim
sg o$wiadczenia KMPT. Jest to stanowisko KMPT dotyczace waznych z punktu prewencji tortur wy-
darzen, np. wydanie wyroku przez sad krajowy czy ETPC, doniesienie medialne oraz zmiany przepi-
sOw prawa.

W 2019 r. KMPT wydat 3 oswiadczenia, ktore opublikowane zostaty na stronie internetowe;j.
Pierwsze z nich dotyczyto wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu w sprawie
Kanciat przeciwko Polsce (skarga nr 37023/13). W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
to przetomowy wyrok podkreslajacy nie tylko, jak wazne jest prawidtowe i proporcjonalne stosowa-
nie srodkéw przymusu przez uprawnione stuzby, ale przede wszystkim, jak kluczowa role odgrywa

rzetelne postepowanie wyjasniajace. Wyrok ten powinien stac sie impulsem do gtebszej refleks;ji
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w zakresie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego, w szczegélnosci tzw. paralizatoréw, a tak-
ze w kontekscie prowadzenia rzetelnych postepowan wyjasniajacych naduzycia funkcjonariuszy.

W drugim os$wiadczeniu Rzecznik Praw Obywatelskich wyrazit gtebokie zaniepokojenie sposo-
bem zatrzymania i traktowania przez Policje mezczyzny podejrzanego o zabdjstwo 10-latki z miejsco-
wosci Mrowiny. Cata operacja zostata sfilmowana przez Policje, a nagranie zamieszczono w Interne-
cie. W oswiadczeniu poddano w watpliwos¢ proporcjonalnosé zastosowanych wobec podejrzanego
$rodkow przymusu bezposredniego przez grupe 10 funkcjonariuszy Policji (kajdanki zespolone zato-
zone z tytu, uniemozliwiajgce poruszanie sie zatrzymanego), jak réwniez wyprowadzenie zatrzyma-
nego z budynku bez obuwia w samej bieliznie i koszulce. Watpliwosci wzbudzito takze nocne przestu-
chanie podejrzanego oraz fakt, ze w jego czasie pozostawat niekompletnie ubrany. W oswiadczeniu
zawarte zostato takze zaniepokojenie brakiem informacji o zapewnieniu zatrzymanemu obroncy, co
w kontekscie doniesien o planowanych badaniach psychiatrycznych mezczyzny stanowi obowigzek
panstwa. Ponadto upubliczniono tez zdjecie podejrzanego, ktére ,wyciekto” z jego przestuchania, co
oznaczato ewidentne naruszenie zasady domniemania niewinnosci.

Zamiast spodziewanej merytorycznej dyskusji, urzad Rzecznika Praw Obywatelskich oraz sam
Rzecznik zaatakowani zostali w bezpardonowy sposéb mowa nienawisci. Zarzucono, ze jest rzeczni-
kiem bandytéw i mordercéw, a nie ich ofiar. Przedstawiciele wysokich urzedéw panstwowych doma-
gali sie dymisji RPO, podkreslajac, ze reprezentuje interesy tylko czesci obywateli. Oprécz tego w te-
lewizji publicznej pojawit sie materiat naruszajacy dobra osobiste RPO, zwigzane z sytuacjg rodzinna.

Lektura komentarzy internautéw, opublikowanych pod doniesieniami medialnymi zwigzanymi
z o$wiadczeniem KMPT, wskazuje na zupetny brak zrozumienia koniecznosci ochrony praw zatrzy-
manego, przynaleznej mu z powodu niezbywalnej godnosci oraz obowiazku Rzecznika interwenio-
wania w kazdej sytuacji, w ktérej ta godnos¢ jest naruszana. Nierzadkie byty komentarze nawotujace
do samosadu czy wprost do zabicia podejrzanego.

Reakcje te sktonity Rzecznika do wydania kolejnego oswiadczenia, ttumaczacego przyczyne i po-
trzebe publikacji stanowiska Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur dotyczacego traktowania

zatrzymanego mezczyzny.

Wspotpraca miedzynarodowa

Wazna role w funkcjonowaniu i rozwoju Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur odgrywa
uczestnictwo jego przedstawicieli w réznego rodzaju wydarzeniach o charakterze krajowym oraz
miedzynarodowym. Dzieki nim KMPT podkresla swoje znaczenie jako organu stojagcego na strazy
praw osob pozbawionych wolnosci, jak réwniez zyskuje nowe doswiadczenia ptynace z kooperacji
z innymi podmiotami dziatajagcymi w tym zakresie.

W 2019 r. przedstawiciele KMPT brali udziat m.in. w spotkaniu dotyczacym wzmocnienia nieza-
leznosci krajowych mechanizmoéw monitorujacych loty deportacyjne, w spotkaniach Grupy z Nafplio

(Nafplion Group), w miedzynarodowych obchodach 10-lecia gruzifiskiego mechanizmu prewencji,
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w warsztatach z problematyki zapewnienia skutecznego wdrazania gwarancji dotyczacych zatrzy-
man w pierwszych godzinach w aresztach policyjnych potaczonych z jubileuszem 30-lecia Europej-
skiego Komitetu Zapobiegania Torturom, a takze w spotkaniu krajowych mechanizméw prewencji
na temat monitorowania sytuacji oséb nalezacych do grup wrazliwych w detencji, w Miedzynarodo-
wym Sympozjum Resocjalizacyjnym oraz w spotkaniach odnoszacych sie do problematyki monito-
ringu deportacji w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Dyrektor KMPT uczestniczyt réwniez
w obradach okragtego stotu organizowanych z okazji Miedzynarodowego Dnia Pomocy Ofiarom
Tortur przez biatoruska organizacje pozarzadowa Legal Initiative w Minsku.

Ponadto, jak juz wspomniano, w dniu 26 kwietnia w Biurze RPO odbyt sie miedzynarodowy pa-
nel ekspercki finansowany ze sSrodkéw Rady Europy, organizowany w ramach kampanii spoteczne;j
Panstwo bez tortur. Panel zatytutowany Homo Homini Lupus est, poswiecony byt problemom oséb
z PTSD przebywajacych w osrodkach dla cudzoziemcéw. W konferencji wzieli udziat przedstawiciele
krajowych i zagranicznych organizacji pozarzadowych zajmujacych sie praca z osobami w traumie,

mechanizmoéw prewencji z Czech i Grecji, jak réwniez Strazy Granicznej i wtadzy sagdowniczej.

SESJA ORAZ UWAGI KONCOWE

W dniach 22-24 lipca w Genewie Komitet ONZ przeciwko Torturom (CAT) rozpatrywat okre-
sowe sprawozdanie Polski z realizacji postanowien Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
orazinnego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Raport alternatywny
do sprawozdania przygotowat Rzecznik Praw Obywatelskich®’. Podczas 67. sesji CAT uwagi Rzeczni-
ka przedstawili zastepczyni RPO dr Hanna Machinska oraz mec. Marcin Mrowicki z Zespotu Prawa
Karnego BRPO.

W dniu 9 sierpnia 2019 r. CAT przyjat uwagi koncowe (concluding observations) dotyczace spra-
wozdania Polski z realizacji postanowien Konwengcji, w ktérych przedstawit wiele uwag i zastrzezen.
Przede wszystkim Komitet zwrécit uwage na brak w polskim Kodeksie karnym wyodrebnionego
przestepstwa tortur, co - jego zdaniem - powoduje, Ze nie wszystkie elementy zachowania stanowia-
cego tortury sg obecnie kryminalizowane. Komitet wyrazit zaniepokojenie, ze cho¢ sama Konwencja
moze by¢ bezposrednio stosowana jako Zrédto powszechnie obowigzujacego prawa, to dotychczas
zostata przywotana jedynie raz - w orzeczeniu Sadu Okregowego w Lublinie w 2018 r. Ponadto CAT
krytycznie odnidst sie do tresci art. 168a k.p.k., pozwalajgcego na dopuszczenie w postepowaniu
karnym dowodu uzyskanego za pomoca tortur. Komitet odniést sie rowniez do niedawnej noweliza-
cji Kodeksu karnego, przyjetej przez Sejm w ciggu dwdch dni. Zaniepokojenie CAT wzbudzito m.in.
podwyzszenie gornej granicy kary za niektére przestepstwa do 30 lat wiezienia czy orzekanie kary
dozywocia bez mozliwosci warunkowego zwolnienia. Komitet poswiecit tez duzo uwagi gwarancjom
procesowym przynaleznym osobom zatrzymanym. Wskazano na brak mozliwosci kontaktu osoby za-

trzymanej z prawnikiem przed jej pierwszym przestuchaniem, brak na komisariatach Policji list praw-

¥ Zob. https://www.rpo.gov.pl/pl/content/komitet-onz-bada-wykonanie-przez-Polske-konwencji-w-sprawie-
-zakazu-tortur.
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nikéw wykonujacych funkcje obroricy, ograniczenia w zakresie ochrony tajemnicy komunikowania sie
pomiedzy adwokatami oraz radcami a osobami zatrzymanymi, jak réwniez brak centralnego rejestru
oséb zatrzymanych. CAT wyrazit takze zaniepokojenie pojawiajacymi sie przypadkami stosowania
tortur na posterunkach Policji oraz faktem, ze polski Kodeks postepowania karnego nie przewidu-
je maksymalnego czasu tymczasowego aresztowania. Komitet zwrécit rowniez uwage na potrzebe
zapewnienia wszystkim osobom pozbawionym wolnosci warunkéw bytowych nienaruszajacych ich
godnosci oraz na koniecznos¢ zapewnienia niezaleznosci klinicznej personelu medycznego w wie-
zieniach.

CAT odnidst sie ponadto do sytuacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Zwrdcit uwage
na niedostateczne finansowanie KMPT, skutkujace ograniczeniem mozliwosci wykonywania przez
Mechanizm Prewencji swoich kompetencji. Zaniepokojenie Komitetu wywotaty rowniez personalne
ataki skierowane przeciwko Rzecznikowi, zwtaszcza po wydaniu oswiadczenia w sprawie zatrzyma-
nia Jakuba A. w czerwcu 2019 r.2°

Komitet zobowiazat jednoczesnie wtadze polskie do dostarczenia informacji na temat dziatan

podjetych w zwigzku z zaleceniami, do dnia 9 sierpnia 2020 .

WIZYTA CPT

W dniach 9-16 wrzesnia delegacja Komitetu Rady Europy ds. Zapobiegania Torturom oraz Nie-
ludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) odbyta w Polsce wizyte ad hoc. Byta
to siédma wizyta Komitetu w Polsce, przy czym pierwsza tego typu. Jej celem byto sprawdzenie
realizacji wieloletnich zalecen CPT dotyczacych traktowania oséb przebywajacych w jednostkach
policyjnych. W dniu 9 wrzes$nia w Biurze RPO delegacja spotkata sie z Rzecznikiem Praw Obywa-
telskich, Zastepczynia RPO, przedstawicielem Zespotu Prawa Karnego oraz cztonkami Krajowego

Mechanizmu Prewencji Tortur.
Dziatania doradcze

WYSTAPIENIA GENERALNE

Rzecznik, zgodnie z art. 14 pkt 2 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich, moze skierowac¢ wy-
stgpienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych dziatalnosci stwierdzit naruszenie wolnosci
ipraw. W 2019r., dziatajac jako Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, Rzecznik Praw Obywatelskich

skierowat 2 wystgpienia generalne.

20 Szczegdtowe omowienie wnioskow koncowych: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/komitet-onz-przeciwko-
-torturom-ocenil-polske-potrzeba-wielu-zmian.
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Pierwsze z nich dotyczyto
BRAKU JASNYCH PROCEDUR POSTEPOWANIA W SYTUACJI OTRZYMANIA INFOR-
MACJI O PODDAWANIU TORTUROM LUB INNYM FORMOM PRZEMOCY OSOB TRA-
FIAJACYCH DO JEDNOSTKI PENITENCJARNEJ.

Tymczasem, niezalezne badanie lekarskie oraz wtasciwe dokumentowanie obrazen stanowig
jedna z podstawowych gwarancji chronigcych osoby pozbawione wolnosci przed torturami i innymi
formami przemocy. Stanowisko takie prezentujg miedzynarodowe instytucje monitorujace trakto-
wanie oséb uwiezionych: SPT oraz CPT.

W zwigzku z tym Rzecznik Praw Obywatelskich, dziatajacy jako Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur, zwrdcit sie z apelem do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej?' (DGSW) o wprowadze-
nie obowiagzku korzystania z tzw. map ciata przez lekarzy wieziennych przeprowadzajacych wstepne
badania osadzonych. Takie rozwigzanie spowodowatoby, iz badanie oséb pozbawionych wolnosci
bytoby rzeczywistym i rzetelnym sprawdzeniem ich stanu zdrowia, a nie jedynie opinig wydawang
na podstawie pobieznego wywiadu. Prowadzona z Zastepca Dyrektora Generalnego SW polemika
nie przyniosta jednak w tej kwestii oczekiwanego przez KMPT rezultatu. W ostatecznej odpowiedzi
Zastepca DGSW stwierdzit, iz catkowicie nieuzasadnione wydaje sie wprowadzenie zmian w zakre-
sie tzw. miekkiego prawa miedzynarodowego (soft law) dotyczacego dokumentacji medyczne;j. (...)
Jasnym jest, ze regulacje prawne aktualnie obowigzujace naterenie Rzeczpospolitej Polskiej w petni

obejmuja przedstawiong w pismie problematyke?2

Drugie wystapienie generalne dotyczyto
KONIECZNOSCI ZAPEWNIENIA WEASCIWEGO POZIOMU | WARUNKOW PROWA-
DZENIA ODDZIALYWAN TERAPEUTYCZNO-RESOCJALIZACYJNYCH PRZEZ PSY-
CHOLOGOW PENITENCJARNYCH.

Kwestia ta pozostaje w zainteresowaniu KMPT od 2016 r. Przeprowadzone wizytacje jednostek
penitencjarnych w dalszym ciggu ujawniaty przypadki, w ktérych na jednego psychologa przypadato
wiecej niz 200 osadzonych. W zwiazku z tym, Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie ponownie
do Dyrektora Generalnego SW? z zapytaniem o ewentualne zmiany, ktore zaszty w kwestii zwiek-
szenia dostepnosci personelu psychologicznego dla wiezniéw. W odpowiedzi?* Zastepca Dyrekto-
ra wskazat, ze stan zatrudnienia psychologéw penitencjarnych wynidst na dzien 31 grudnia 2018

r. 458,75 etatu, co w poréwnaniu z rokiem 2015 wskazuje na wzrost zatrudnienia o ok. 60 etatéw.

21 Wystgpienie Generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 stycznia 2019 r.,
KMP.571.6.2017.

22 OdpowiedZz na Woystgpienie Generalne Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 13 czerwca 2019 r.,
BSZ.55.5.2019.AP

25 Whystgpienie Generalne RPO do Dyrektora Generalnego SW z dnia 19 lutego 2019 r., KMP.571.8.2016

% Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego SW z dnia 11 marca 2019 r., nr BP-P-615-2019/11510/AZD/JK/MR.
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W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, ktéry docenia starania czynione przez CZSW
w kwestii zwiekszenia zatrudnienia psychologéw penitencjarnych, wskazana liczba nie przyczynia
sie do zmniejszenia liczby wieznidw przypadajacych na jednego psychologa. Stanowi ona jedynie
niezbedne uzupetnienie sktadu osobowego tej grupy zawodowej do stanu, przy ktérym standard éw
moze byc spetniony. W kolejnym pismie?® natomiast Dyrektor Generalny SW poinformowat o przeka-
zaniu Ministerstwu Sprawiedliwosci informacji o koniecznosci przyznania dodatkowych co najmniej
205 etatéw psychologéw w przypadku wprowadzenia zmian do art. 164a k.k.w.?¢ KMPT zauwaza,
ze takie zwiekszenie zatrudnienia bedzie miato na celu jedynie zniwelowanie zwiekszonego obcia-
zenia psychologéw dodatkowymi obowigzkami, nie przetozy sie jednak wymiernie na zmniejszenie

liczby wieznidw przypadajacych na jednego psychologa.

OPINIOWANIE AKTOW PRAWNYCH

Opiniowanie aktéw prawnych, zaréwno obowiagzujacych, jak i projektowanych, jest jedng z form
prewencji tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
Uprawnienie krajowych mechanizméw prewencji do przedstawiania wtadzom opinii i uwag do prze-
piséw prawnych zawarte zostato w art. 19 lit. c OPCAT.

W dniu 15 kwietnia 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawit uwagi do projektu usta-
wy o nieletnich, zawierajacego propozycje zmian przepiséw dotyczacych funkcjonowania placéwek
detencyjnych dla nieletnich, m.in. mtodziezowych osrodkéw wychowawczych?”. W opinii Rzecznika
w mtodziezowych osrodkach wychowawczych nie powinno dokonywac sie kontroli osobistej z uwagi
na inwazyjny charakter tego srodka i ryzyko ponizenia, co nie sprzyja celom wychowawczym?,

Rzecznik wskazat réwniez na:

e konieczno$¢ sadowego nadzoru nad ograniczaniem kontaktéw wychowanka (o ograniczeniu
lub zakazie kontaktéw, cenzurze lub zatrzymaniu korespondencji, sad powinien by¢ infor-
mowany obligatoryjnie)?? i kontroli paczek (nieletni powinien mie¢ prawo zazalenia w tym
zakresie)3°,

o konieczno$¢ precyzyjnego wskazania w ustawie miejsc objetych monitoringiem (w opinii Rzeczni-
kaw przypadku mtodziezowego osrodka wychowawczego pomieszczenia sypialne i sanitarno-hi-

gieniczne nie powinny by¢ monitorowane, zuwagi na specyfike placéwkii cel jej funkcjonowania)??,

2> Pismo Dyrektora Generalnego SW z dnia 14 maja 2019 r,, nr BP-P-1155-2019/22641.

26 Zmiana obligowataby pracownikéw wieziennictwa do przeprowadzenia diagnozy prawdopodobienstwa zwig-
zanego z ryzykiem popetnienia przestepstwa z uzyciem przemocy po opuszczeniu jednostki penitencjarnej
wobec sprawcow ,agresywnych przestepstw’”.

27 Zob. Projekt ustawy o nieletnich z dnia 8 marca 2019 r., wpisany do wykazu prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow pod numerem UD 480; Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 15 kwietnia 2019 r., znak 022.1.2019.RK. Dokumenty dostepne na stronie internetowej: https://www.
rpo.gov.pl/content/opiniowanie-akt%C3%B3w-prawnych.

26 Tamze, pkt 37.

29 Tamze, pkt 32-33.

80 Tamze, pkt 36.

St Tamze, pkt 42
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https://www.rpo.gov.pl/content/opiniowanie-akt%C3%B3w-prawnych
https://www.rpo.gov.pl/content/opiniowanie-akt%C3%B3w-prawnych

o wykreslenie z projektu ustawy przepisu dajacego mozliwos¢ profilaktycznego badania nielet-
niego po przyjeciu do placowki, w celu ustalenia w organizmie obecnosci alkoholu lub innej
substancji psychoaktywnej, przy uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego
(zdaniem Rzecznika takie badanie, z uwagi na silng ingerencje w prywatnos$¢ wychowanka
i ryzyko ponizenia, powinno by¢ ograniczone wytacznie do sytuacji, gdy personel placéwki ma
uzasadnione, graniczace z pewnoscig podejrzenie, ze nieletni jest pod wptywem alkoholu lub
innego srodka psychoaktywnego. Badanie powinna przeprowadza¢ wytacznie osoba wyko-
nujaca zawod medyczny. Ponadto nieletni powinien mie¢ prawo zaskarzenia do sadu decyzji
o przeprowadzeniu takiego badania)®2.

Ponadto Rzecznik przedstawit swoje stanowisko do projektu Wytycznych ws. polityki UE wobec

krajow trzecich w kontekscie stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizaja-
cego traktowania lub karania.

Obie opinie zostaty opublikowane na stronie internetowej KMPT?3,

RAPORT TEMATYCZNY?34

W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur opublikowat raport tematyczny Monitoring
traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczna, przygotowany w nastepstwie
wizytacji tematycznych. W ich trakcie skupiono sie przede wszystkim na zbadaniu sytuacji osadzo-
nych z niepetnosprawnoscia ruchowa oraz z niepetnosprawnosciami sensorycznymi (narzady wzroku
i stuchu). W niektérych wizytacjach brali takze udziat eksperci z organizacji pozarzadowych, zajmu-
jacy sie tg tematyka. Raport powstat z nadziejg, ze przedstawione w nim zagadnienia sktonig wta-
dze do refleksji i podjecia konkretnych dziatan dotyczacych sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami
przebywajacych w zaktadach karnychi aresztach $ledczych. Na koncu publikacji znajduje sie ankieta,
ktéra przygotowali przedstawiciele Fundacji Polska Bez Barier na potrzeby wizytacji tematycznych
KMPT dotyczacych oséb z niepetnosprawnoscig ruchows i niepetnosprawnosciami sensorycznymi.
Zawiera onawiele praktycznych wskazowek dotyczacych m.in. planowania dostepnosci pomieszczen
dla oséb poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich czy tez wspierajacych sie na kulach tokciowych.
Zalecenia te majg charakter uniwersalny i moga by¢ stosowane réwniez dla innych typéw budyn-
kéw, stanowiac niezwykle cenne Zrédto wiedzy, z ktérego powinnismy w Polsce coraz powszechniej
korzystad. Raport zostat takze przettumaczony na jezyk angielski w celu jego miedzynarodowego

upowszechnienia.

82 amze, pkt 40-41

38 Zob. https://www.rpo.gov.pl/content/opiniowanie-akt%C3%B3w-prawnych.

34 Zob. https://www.rpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-
-i-sensoryczna-raport-z-dzialalnosci.
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SUKCES

Bardzo wazne zmiany w zakresie praw mieszkaricow domoéw pomocy spotecznej oraz placé-
wek catodobowej opieki pojawity sie w znowelizowanej ustawie o pomocy spotecznej®.

Obecnie obowigzujace przepisy obligujg podmioty prowadzace placéwki catodobowej opieki
do posiadaniaw dokumentacji pensjonariuszy ubezwtasnowolnionych catkowicie m.in. postano-
wienia sadu opiekunczego w przedmiocie udzielenia zezwolenia na ich umieszczenie w placowce.

Tym samym wskazana zmiana legislacyjna naktada na placowki catodobowej opieki fak-
tyczny obowiazek weryfikacji legalnosci pobytu pensjonariusza, jak rowniez naktada na opie-
kunéw prawnych obowiazek uzyskania zgody sadu na umieszczenie osoby ubezwtasnowol-
nionej catkowicie w placéwce catodobowej opieki.

Zmiany te wpisujg sie w zgtaszany przez Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur postulat
weryfikacji statusu prawnego os6b podpisujacych umowe i w przypadku, gdy osobami takimi
sg opiekunowie prawni, dotaczanie do dokumentacji pensjonariuszy kopii postanowienia sadu
i zaswiadczenia o ustanowieniu opiekuna prawnego®.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na znowelizowang tres¢ art. 68a ustawy o pomocy spo-
tecznej w kontekscie zatrudnienia personelu, w ktérym dodano pkt 5, okreslajacy wymagana
liczbe pracownikow, jaka musi by¢ zatrudniona w placéwce, w odniesieniu do liczby mieszkan-
cow. Zgodnie z pkt. 5 wskazanej ustawy, osoba prowadzaca placéwke catodobowej opieki ma
obowiazek zatrudniac osoby (...) w wymiarze nie mniej niz 1/3 petnego wymiaru czasu pracy na jedng
osobe przebywajqgcq w placéwece, hie mniej niz w wymiarze 4,5 petnego wymiaru czasu pracy, z tym
Ze czas pracy osoby fizycznej prowadzqcej placéwke, spetniajgcej warunki, o ktérych mowa w pkt. 4,
zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy, a w przypadku prowadzenia wiecej niz jednej
placéwki zalicza sie w wymiarze 1/2 petnego wymiaru czasu pracy tylko w jednej placéwce.

Ponadto wprowadzone zmiany legislacyjne obligatoryjnie naktadaja na kierownictwo do-
mow pomocy spotecznej oraz placéwek catodobowej opieki wymog uzyskania zaswiadczenia
lekarskiego wydanego na czas okreslony, ale nie dtuzszy niz 6 miesiecy, w przypadku koniecz-
nosci ograniczenia kontaktow ze swiatem zewnetrznym mieszkanca. Zgodnie z brzmieniem:
w przypadku, gdy brak opieki zagraza zyciu lub powaznie zagraza zdrowiu mieszkarica domu bedqgcego
osobq z zaburzeniami psychicznymi, dyrektor lub kierownik tego domu moze ograniczy¢ mozliwosé
samodzielnego opuszczania przez tego mieszkarica terenu domu pomocy spotecznej na podstawie za-
Swiadczenia lekarza wydanego na czas oznaczony, nie dtuzszy niz 6 miesiecy, wskazujqgcego zasadnosc
takiego ograniczenia.

Co wiecej, ograniczenie to jest sporzadzane w formie pisemnej i zawiera m.in. okres, na jaki

jest wydane, uzasadnienie ograniczenia oraz pouczenie o prawie do ztozenia wniosku o uchy-

35 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej oraz ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U.z2019r., poz. 1690).

86 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Torturw 2018 r.
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lenie ograniczenia do sadu opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie placéwka. Kierownictwo
placéwkiwydane ograniczenie dostarcza mieszkancowi lub jego opiekunowi prawnemu, jak réwniez
przesyta je do sadu opiekunczego. W sytuacji, gdy mieszkaniec, w tym réwniez mieszkaniec ubezwta-
snowolniony, jego przedstawiciel ustawowy, matzonek, krewny w linii prostej, rodzenstwo oraz osoba
sprawujaca nad nim faktyczng opieke, wystapi do sadu opiekunczego z wnioskiem o uchylenie ograni-
czenia, sad orzeka po przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ sie nie pézniej niz w terminie
14 dni od dnia wptywu wniosku o uchylenie ograniczenia.

Krajowy Mechanizm wielokrotnie wskazywat, ze mozliwos¢ swobodnego opuszczania terenu
placéwki powinna by¢ uzalezniona wytacznie od sprawnosci psychofizycznej mieszkanca. Jedynymi
czynnikami, branymi pod uwage przy wydawaniu decyzji o mozliwosci samodzielnych wyjs¢, powinny
by¢: wola mieszkanca oraz stan jego zdrowia. Podstawe zas do faktycznego reglamentowania wyjsé
z placéwki powinna stanowic opinia lekarska.

Wskazana nowelizacja weszta w zycie odpowiednio z dniem 4 pazdziernika 2019 r. oraz
1 stycznia 2020r.
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CZESC 11l -
Trudnosci w realizacji mandatu KMPT

Wizytacje miejsc pozbawienia wolnosci przebiegaty zazwyczaj w sposéb prawidtowy i w dobrej
atmosferze wspotpracy. Przedstawiciele KMPT otrzymywali z reguty dostep do wybranych przez
siebie pomieszczen i pojazdéw, mogli przeprowadzi¢ poufne rozmowy z wybranymi osobami oraz
uzyskali wglad w dokumentacje, o ktéra prosili.

KMPT zwrécit jednak uwage, ze pomimo realizowanych szkolen z zakresu ochrony praw czto-
wieka i prewencji tortur, funkcjonariusze komisariatow Policji przewaznie nie znajg postanowien
OPCAT, zas sam Krajowy Mechanizm jest im instytucja nieznana. Policjanci nie byli tez Swiadomi
réznic pomiedzy monitorowaniem prewencyjnym, realizowanym przez KMPT, a wizytacja Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich, dziatajagcego jako organ ochrony praw i wolnosci cztowieka (Ombudsman).
Whioski KMPT sg w tym zakresie zbiezne z obserwacjami SPT poczynionymi w trakcie wizyty w Pol-
scew 2018 r.%7

W przypadku 3 komisariatéw Policji, KMPT odnotowat naruszenie swojego mandatu okreslonego
w OPCAT. W czasie wizytacji Komisariatu Policji VI w todzi®®, delegacji KMPT odmdwiono wejscia
na teren Wydziatu Kryminalnego. Ponadto wizytujacy nie mogli wykonaé dokumentacji fotograficz-
nej pomieszczen komisariatu, a w zwigzku z decyzjg prokuratora obecnego na miejscu nie mogli row-
niez zapoznac sie w trakcie wizyty z aktami prowadzonych postepowan przygotowawczych.

Podczas wizytacji Komisariatu Policji Il w £odzi*?, wizytujacy zostali poproszeni o przerwanie
czynnosci i opuszczenie dyzurki komisariatu, z uwagi na brak, w ocenie funkcjonariuszy, uprawnien-
do dostepu do informacji niejawnych. Przedstawiciele KMPT przerwali wizytacje. Dopiero inter-
wencja Dyrektora KMPT u Zastepczyni Petnomocnika Komendanta Gtéwnego Policji ds. Ochrony
Praw Cztowieka spowodowata, ze wizytacja mogta by¢ kontynuowana. Przedstawiciele KMPT uzy-
skali wéwczas dostep do wszystkich pomieszczen (w tym Wydziatu Kryminalnego) i mogli wykonaé
wszystkie czynnosci stuzbowe. W przeciwienstwie do wizyty w VI Komisariacie Policji w £odzi wi-
zytujacy mogli wykona¢ dokumentacje fotograficzng obiektu i uzyskali dostep do akt postepowan
przygotowawczych, ktére na miejscu zostaty poddane analizie.

Z uwagi na naruszenie mandatu KMPT Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich zwrécita
sie do Komendanta Gtéwnego Policji z wnioskiem o podjecie wobec funkcjonariuszy Policji dzia-
tan i formacyjnych w zakresie OPCAT oraz mandatu KMPT#°. O uprawnieniach KMPT, metodologii

pracy zespotu monitorujacego, Komendant Gtéwny Policji byt bowiem informowany jeszcze przed

87 Zob.Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 29-33.

%8 Komisariat Policji VI w todzi (KMP.570.14.2019).

%7 Komisariat Policji Il w £odzi (KMP.570.13.2019).

40 Zob. Pismo Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3 czerwca 2019 r., znak KMP.570.14.2019.RK.
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rozpoczeciem wizyt KMPT w komisariatach Policji*'. Zadeklarowat on wéwczas petng wspdtprace
ze strony Policji*.

W odpowiedzi na pismo, Komendant Gtéwny Policji poinformowat, iz wydat polecenia wszystkim
kierownikom jednostek organizacyjnych Policji dotyczace podjecia dziatan informacyjnych w zakre-
sie OPCAT oraz uprawnien i metodologii pracy KMPT. Ponadto zostat takze opracowany komplekso-
wy dokument, analizujagcy mandat dziatan KMPT, ktory przestano do jednostek Policji w celu podjecia
adekwatnych do potrzeb dziatan edukacyjno-informacyjnych®.

W trakcie wizytacji Komisariatu Policji Warszawa-Wawer# uwage zespotu wizytujacego zwré-
cito zatrzymanie i umieszczenie w pomieszczeniach przejSciowych dwdéch cudzoziemcéw. W celu
zapoznania sie z nagraniami monitoringu, zwrécono sie do Komisariatu z prosbg o zabezpieczenie
odpowiednich plikow oraz przestanie ich na wtasciwym nosniku do Biura Rzecznika Praw Obywatel-
skich. Otrzymana ptyta CD zawierata pliki zapisane w formacie uniemozliwiajagcym ich odtworzenie
na urzadzeniach nieposiadajacych odpowiedniego systemu operacyjnego.

W zwiazku z zaistniatym problemem, KMPT wystosowat prosbe do Komisariatu o ponowne wy-
generowanie pliku, w formacie dajagcym mozliwos¢ odtworzenia na powszechnie uzywanych syste-
mach operacyjnych. Zapis monitoringu, z uwagi na uptyw czasu, zostat juz jednak usuniety z syste-
mu, w zwigzku z czym ptyta CD przestana do BRPO byta jedynym nosnikiem, z ktérego mozliwe byto
uzyskanie nagrania. Ze wzgledu na obawe utraty danych, konieczny byt osobisty odbior ptyty przez
funkcjonariuszke Komisariatu Warszawa-Wawer. Po okoto dwutygodniowym okresie oczekiwania
na ponowne dostarczenie materiatéow, przekazany materiat réwniez nie pozwalat na prawidtowe
zapoznanie sie z nagraniem. Byto ono bowiem kilkukrotnie przyspieszone, co nie dawato szansy
na doktadne przesledzenie zachowania osadzonych i funkcjonariuszy. Ponadto wszystkie nagrania
konczyty sie w tym samym momencie, tj. gdy zatrzymani przebywali jeszcze w pomieszczeniach.
Nie byto zatem mozliwosci sprawdzenia, o ktérej godzinie osoby zatrzymane zostaty de facto zwol-
nione. Wskazana sytuacja spowodowata koniecznos¢ ponownego zaangazowania pracownikéw
Komisariatu oraz oczekiwanie na przestanie poprawnie zapisanego materiatu. Po zapoznaniu sie
z pozyskanym w wyniku tej interwencji nagraniem, KMPT stwierdzit, Ze nagrania nadal s3 wadliwe
(konczyty sie w czasie pobytu zatrzymanych w pomieszczeniach przejsciowych).

W zwiagzku z powyzszym KMPT uznat, ze Komisariat Policji Warszawa-Wawer uniemozliwit ze-
spotowi wizytujagcemu zapoznanie sie w petnym zakresie z monitoringiem z pomieszczen przejscio-
wych, w ktérych zatrzymani zostali cudzoziemcy, a tym samym uniemozliwiono de facto skontrolo-
wanie sposobu traktowania i warunkéw osadzenia oséb zatrzymanych.

KMPT skierowat do Komendanta jednostki prosbe o wskazanie przyczyn opisanej sytuacji. Jed-

noczesnie zwrdcit uwage na konieczno$¢ wymiany przestarzatych systemoéw poprzez wprowadze-

41 Zob. Pismo Zastepczyni Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 3 pazdziernika 2018 ., znak KMP.570.26.2018.RK.
42 Zob. Odpowiedz Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 26 listopada 2018 r., znak I.dz. Gpc-841/18.

43 Zob. Odpowiedz Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 15 lipca 2019 r., znak Gpc-410/345/19.

4 Komisariat Policji Warszawa-Wawer (KMP.570.4.2019).

IS
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nie do uzytku oprogramowania umozliwiajacego odtwarzanie nagran we wszystkich uzywanych
obecnie systemach operacyjnych.

Z odpowiedzi Komendanta wynika, ze zapis przekazany byt KMPT w formie oryginalnej, bez
jakichkolwiek modyfikacji, w celu unikniecia zarzutéw o jakakolwiek ingerencje w kopiowany
materiat wideo. Komendant wystapit z zapotrzebowaniem do wtasciwej komérki organizacyjnej
Policji o wymiane rejestratora wideo na taki, ktéry umozliwi odtwarzanie zapiséw monitoringu
na najnowszych systemach operacyjnych®.

Po wizytacji w Komisariacie Policji w Zagbkach, KMPT zwrdcit sie do Prezesa Sadu Rejono-
wego w Wotominie o wypozyczenie akt sprawy karnej, dotyczacej jednej z oséb zatrzymanych,
ktéra - jak wynikato z ustalen KMPT - poniosta obrazenia w trakcie policyjnej interwencji. Jako
podstawe prawna wypozyczenia akt wskazano art. 20 OPCAT*.

Wiceprezes Sadu Rejonowego w Wotominie odmoéwita KMPT wypozyczenia akt sprawy.
W jej ocenie art. 20 OPCAT nie upowaznia Rzecznika Praw Obywatelskich do zadania przed-
stawienia akt postepowania sagdowego. Mozliwosci zadania przedstawienia akt postepowania
sadowego przed zakonczeniem postepowania karnego nie daja KMPT réwniez przepisy ustawy
o Rzeczniku Praw Obywatelskich. W ocenie Wiceprezes Sadu Rejonowego w Wotominie, wa-
runkiem zadania przez Rzecznika akt do wgladu w jego Biurze jest zakonczenie postepowania
iwydanie rozstrzygniecia, zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 3 ustawy o RPO. Z uwagi na fakt, ze sprawa
karna, ktérej dotyczyt wniosek, nie zostata zakonczona i nie wydano rozstrzygniecia, jej akta nie

zostaty KMPT wypozyczone?.

@ Zgodnie z postanowieniami OPCAT, KMPT ma nieograniczony dostep do wszyst-
kich miejsc zatrzyman w rozumieniu Protokotu fakultatywnego, w tym jedno-
stek Policji“®. KMPT ma rowniez dostep do wszystkich informacji dotyczacych
traktowania tych oséb, jak i warunkéw ich zatrzymania*’. Ponadto zgodnie
z ustawg o Rzeczniku Praw Obywatelskich przedstawiciele KMPT jako przed-
stawiciele Rzecznika s3 uprawnieni do rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywaja osoby pozbawione wolnosci, za zgoda oséb,
ktére beda rejestrowane®.

4 Zob. OdpowiedZ Komendanta Komisariatu Policji Warszawa-Wawer z dnia 13 lutego 2020 r., znak L.dz.
KP-7211/20/40/20

46 Zob. Pismo do Prezesa Sadu Rejonowego w Wotominie z dnia 9 grudnia 2019 ., znak KMP.570.28.2019.RK.

4 Zob. OdpowiedZ Wiceprezesa Sadu Rejonowego w Wotominie z dnia 11 lutego 2020 r., znak ADM.
0152-36/1

48 Zob. art. 4, 19 i 20 OPCAT i art. 1 ust. 4 z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(Dz.U.z2018r., poz. 2179).

4 Zob. art. 20 pkt b) OPCAT

50 Zob.art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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@ OPCAT jako umowa miedzynarodowa, ratyfikowana na podstawie uprzedniej zgo-
dy wyrazonej w ustawie, stanowi cze$é polskiego porzadku prawnego i jest bezpo-
$rednio stosowany. Taka umowa ma pierwszenstwo przed ustawa, jezeli ustawy tej
nie da sie pogodzi¢ z umowa>:. Umozliwienie delegacji KMPT zrealizowania przy-
stugujacego jej mandatu jest wiec obowigzkiem prawnym funkcjonariuszy.

SPT

Przy ustalaniu, co stanowi zatrzymanie i miejsce pozbawienia wolnosci, SPT zaleca, aby
Polska przyjeta podejscie ekspansywne, ktére maksymalizuje zapobiegawczy wptyw
KMPT. Ponadto Podkomitet zaleca, aby Polska zapewnita, by KMPT posiadat podstawy
prawne i praktyczna zdolnos¢ dostepu do kazdego miejsca, w ktérym uwaza, ze ludzie

s3 lub moga by¢ pozbawieni wolnosci, zgodnie z postanowieniami art. 4, 19 i 20 OPCAT>2.

Spotkania SPT z niektérymi wtasciwymi organami ujawnity, ze KMPT brakowa-
to widocznosci i zrozumienia jego roli w stosunku do urzedu Rzecznika Praw Oby-
watelskich. Podkomitet zauwazyt réwniez, ze wiedza na temat KMPT wsréd za-
interesowanych stron, w tym oséb pozbawionych wolnosci, organéw publicznych
i innych organéw monitorujacych, podmiotéw spoteczenstwa obywatelskiego
i ogotu spoteczenstwa jest bardzo niewielka. Ponadto SPT dostrzegt ogélny brak
swiadomosci na temat sprawozdan sporzadzanych przez KMPT, w szczegdlnosci
w odniesieniu do implementacji jego zalecen przez wtadze. Podkomitet zalecit Polsce,
by podjeta natychmiastowe dziatania w celu zwiekszenia widocznosci KMPT, w tym
poprzez dziatania zwiekszajace wiedze na temat OPCAT i mandatu KMPT. Podkomitet
rekomenduje Polsce, aby m.in. podjeta kroki w celu wsparcia Krajowego Mechanizmu
w upowszechnianiu jego mandatu i jego pracy, by byt on dzieki temu bardziej widoczny
dla ogétu spoteczeristwa. KMPT powinien réwniez zosta¢ uwzgledniony w programach

szkoleniowych funkcjonariuszy organdw scigania.

Od 2017 r.5* Rzecznik Praw Obywatelskich sygnalizuje Ministrowi Sprawiedliwosci problem
systemowy dotyczacy braku dostepu do obronicy od poczatku zatrzymania®. Niestety, Minister nie
udzielit Rzecznikowi odpowiedzi na kierowane wystgpienia generalne. Jest to niepokojace, gdyz
na podstawie OPCAT, wtadze krajowe powinny prowadzi¢ z KMPT staty dialog, ukierunkowany

na wdrozenie rekomendowanych rozwigzan.

5 Zob.art. 91 Konstytucji RP.

2 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 26.

% Tamze, par. 30-33.

> Zob.Wystapienia Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 18 kwietnia 2017 r.i 27 wrzesnia 2018 r.,
KMP.570.3.2017.RK.

% Problem systemowy opisany zostat w czesci V dot. jednostek policyjnych.
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56 Zob.art. 22 OPACT.
57 Zob. Pierwszy Raport Roczny SPT, CAT/C/40/2, par. 28 pkt |).
58 Zob.Raport SPT zwizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 32.
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CZESCIV -
Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci

Jednostki policyjne - komisariaty i pomieszczenia dla osob zatrzyma-
nych

W 2019 r. KMPT przeprowadzit wizytacje 10 pomieszczen dla oséb zatrzymanych lub doprowa-
dzonych w celu wytrzezwienia w jednostkach organizacyjnych Policji®? (dalej: PdOZ) oraz 20 komisa-
riatow Policji¢® (dalej: KP).

Jedna z wyzej wymienionych wizytacji miata charakter ad hoc, a jej celem byto sprawdzenie sposo-
bu traktowania oséb zatrzymanych przez Policje, w zwigzku z protestem, ktéry odbyt sie pod siedziba
Komendy Miejskiej Policji w Koninie. Protest byt reakcjg na $mierc 21-letniego mezczyzny, odniesiong

w wyniku uzycia broni palnej przez funkcjonariusza Policji¢*.

MOCNE STRONY | DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Za mocne strony placéwek policyjnych i dobre praktyki KMPT uznat:

o Stata obsade etatowa w PdOZ42. Pomieszczenie dla os6b zatrzymanych dysponowato tacz-
nie 8 miejscami w czterech pokojach dwuosobowych. Izba zatrzyman posiadata statg obsade
etatows liczaca 14 funkcjonariuszy. Na zmianie obecnych byto zawsze minimum 2 policjan-
tow petnigcych stuzbe w systemie dwunastogodzinnym. W razie koniecznosci (np. ze wzgledu
na duza liczbe oséb zatrzymanych lub koniecznos¢ objecia zatrzymanego szczegélnym nad-
zorem) do petnienia stuzby kierowany byt dodatkowy funkcjonariusz. W ocenie KMPT taki
sposéb organizacji stuzby pozytywnie wptywa na podniesienie poziomu bezpieczeristwa oséb

zatrzymanych i pozwala na skuteczniejsza reakcje w przypadku zdarzenia niepozadanego.

%7 PdOZ Zgierz (KMP.570.2.2019); PdOZ Przysucha (KMP.570.3.2019); PdOZ Myslibéorz (KMP.570.6.2019);
PdOZ Gniezno (KMP.570.7.2019); PdOZ Dziatdowo (KMP.570.11.2019); PdOZ Zyrardéw (KMP.570.15.2019);
PdOZ Nowy Dwor Gdanski (KMP.570.23.2019); PdOZ Warszawa || KRP Ursynéw (KMP.570.26.2019); PdOZ
Watbrzych (BPW.570.1.2019); PdOZ Konin (KMP.570.33.2019).

%0 Komisariat Policji w Markach (KMP.570.1.2019); Komisariat Policji w Kruszwicy (KMP.570.8.2019); Komi-
sariat Policji w Serocku (KMP.570.9.2019); Komisariat Policji w Wieliszewie (KMP.570.10.2019); Komisa-
riat Policji Wroctaw-Krzyki (KMP.570.12.2019); Komisariat Policji VI w todzi (KMP.570.14.2019); Komi-
sariat Policji Il w todzi (KMP.570.13.2019); Komisariat Policji Ill w Lublinie (KMP.570.17.2019); Komisariat
Policji w Jabtonnej (KMP.570.5.2019); Komisariat Policji Warszawa-Wawer (KMP.570.4.2019); Komisa-
riat Policji w Nasielsku (KMP.570.20.2019); Komisariat Policji w Nieporecie (KMP.570.21.2019); Komi-
sariat Policji IV w todzi (KMP.570.19.2019); Komisariat Policji Il w todzi (KMP.570.22.2019); Komisariat
Policji | w todzi (KMP.570.24.2019); Komisariat Policji w Ziebicach (KMP.570.25.2019); Komisariat Policji
w tzy (KMP.570.27.2019); Komisariat Policji w Zabkach (KMP.570.28.2019); Komisariat Policji w Zielonce
(KMP.570.32.2019); Komisariat Policji w Piaskach (KMP.570.31.2019)

61 PAOZ Konin (KMP.570.33.2019).

62 PAdOZ Mysliboérz (KMP.570.6.2019).
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o Lokalizacje na jednym z komisariatow punktu wyczekiwania zespotu medycznego pogo-
towia ratunkowego®®. Lokalizacja byta efektem wspotpracy Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ,Legionowo” z Komenda Powiatowa Policji w Legionowie. Jak pokazata praktyka,
lokalizacja punktu jest optymalna ze wzgledu na efektywnos$c¢ dziatania pogotowania oraz po-
zwala na szybkie udzielenie pomocy medycznej osobom przebywajgcym na terenie komisaria-
tu, w tym osobom zatrzymanym oraz w stanie nietrzezwosci, ktérych stan zdrowia nagle ulegt
pogorszeniu.

e Czesciowo przeszklone drzwi w pokojach policjantéw?®*. Takie rozwigzanie zwieksza bezpie-
czenstwo 0séb poddanych czynnosciom policyjnym (umozliwia bowiem biezacy nadzér z ze-
wnatrz nad przebiegiem czynnosci stuzbowych). Chroni tez samych funkcjonariuszy przed
ewentualnymi zarzutami kierowanymi pod ich adresem, dotyczacymi przebiegu czynnosci
stuzbowych. Sami policjanci pozytywnie oceniali powyzsze rozwiagzanie, tym bardziej ze pokoje,

w ktoérych wykonuja czynnosci stuzbowe, nie sa monitorowane.

Kacik dla dzieci w pokoju dzielnicowych®®. W pokoju dzielnicowych zorganizowano kacik dla
dzieci z wyktadzing z bajkowym motywem, wyposazony w gry, puzzle, kolorowanki i maskotki.
Rodzice, ktérzy przychodza na spotkanie z dzielnicowym, moga zabrac swoje dzieci, dzieki czemu
w oczach mtodego pokolenia budowany jest pozytywny wizerunek Policji, jako instytucji przyja-

znej i otwartej na potrzeby obywateli.

Odnotowywanie w protokotach zatrzyman adnotacji o przebytym przez zatrzymanego lecze-
niu neurologicznym, psychiatrycznym i odwykowym (poza informacja o ewentualnych obraze-
niach)éé. Procedura ta pozwala funkcjonariuszom na lepsze oszacowanie potencjalnego ryzyka
zwigzanego z indywidualnymi wtasciwosciami osoby zatrzymanej oraz podjecie adekwatnych
srodkéw, ktérych celem jest zapewnienie bezpieczenstwa, zaréwno osobom zatrzymanym, jak

i policjantom.

Praktyke poddawania badaniom lekarskim oséb, w przypadku ktérych istnieje podejrzenie
zaburzen psychicznych oraz kierowanie na badania psychiatryczne takich oséb, przed ich
umieszczeniem w PdOZ¢. W przypadku podejrzenia zaburzen psychicznych osoby zatrzy-
manej byta ona standardowo poddawana badaniu medycznemu i to lekarz decydowat, czy
wobec badanego funkcjonariusze mogg prowadzi¢ dalsze czynnosci. Jesli zatrzymany prze-
jawiat oznaki zaburzen psychicznych (w tym takze mysli samobdjcze), a miat zostac¢ osadzony
w PdOZ, poza ogbélnym badaniem lekarskim, kierowany byt takze na badanie psychiatryczne
do szpitala psychiatrycznego. Dzieki stosowaniu takiej praktyki, funkcjonariusze sprawujacy

nadzor nad osobami zatrzymanymi maja mozliwos$¢ zwrdcenia baczniejszej uwagi na zacho-

63
64

65
66
67

Komisariat Policji w Jabtonnej (KMP.570.5.2019).

Komisariat Policji w Jabtonnej (KMP.570.5.2019); Komisariat Policji w Serocku (KMP.570.9.2019); Komisariat
Policji w Wieliszewie (KMP.570.10.2019).

Komisariat Policji w Jabtonnej (KMP.570.5.2019).

Komisariat Policji Il w +odzi (KMP.570.22.2019)

PdOZ Gniezno (KMP.570.7.2019).
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wanie 0s6b wykazujacych problemy natury psychicznej, w tym zastosowania wzmozonego
nadzoru w czasie pobytu w PdOZ.

Praktyke poddawania badaniom lekarskim oséb nietrzezwych, zatrzymanych w zwiazku z po-
petnieniem przestepstwa, przed ich umieszczeniem w PdOZ¢8. Praktyka taka w mys| rozporza-
dzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie badan lekarskich oséb zatrzymanych przez
Policje nie jest obligatoryjna®’.

Odnotowywanie w protokotach zatrzyman informacji o ewentualnych siniakach
i otarciach os6b zatrzymanych, ale tez informacji o braku obrazen i zrealizowaniu prawa do po-
wiadomienia wybranej osoby przez policjanta. Zdaniem delegacji KMPT byta to pozytywna
praktyka, odmienna od zaobserwowanej w wiekszosci komisariatéw Policji wizytowanych przez
przedstawicieli KMPT.

Sposéb prowadzenia dokumentacji w komisariacie’. Rejestry znajdujace sie w jednostce byty kom-
pletne oraz na biezaco aktualizowane. Na szczegdlng uwage zastugiwat skrupulatnie prowadzony
rejestr wejsc i wyjs¢ z komisariatu, ktéry zdaniem KMPT stanowi wazny srodek zapobiegawczy.
Bardzo dobrze udokumentowana procedure nadzoru stuzb prewencji (Ksiazke Nadzoru Stuzb
Prewenc;ji)’2 Procedury nadzoru funkcjonariuszy prowadzone byty przez ich przetozonych za-
réwno podczas pracy w komisariacie, jak i poza nim. Kontrole o charakterze obserwacyjnym,
uwzgledniaty: wyglad zewnetrzny funkcjonariuszy, ich wyposazenie oraz zaangazowanie w pet-
niona stuzbe.

Wiaczenie policjantéw w dwa programy: ,System wczesnej interwencji” oraz ,Sciezka karie-
ry policjanta”’%. Celem pierwszego z nich jest przeszkolenie przetozonych z zakresu reagowa-
nia na zdarzenia niepozadane zwiagzane z przebiegiem stuzby swoich podwtadnych. Szkolenia
obejmuja m.in. umiejetnos¢ diagnozowania pojawiajacych sie probleméw lub ich symptoméw
oraz wychodzenia z sytuacji kryzysowej. Drugi program stanowi transparentny proces awan-
su zawodowego. Dedykowany jest dla funkcjonariuszy, ktérzy odbyli minimum trzy lata stuzby
w Wydziale Prewencji. Wskazany staz pracy uprawnia ich do wziecia udziatu w wewnetrznych
konkursach w ramach komisariatu, na wakujace posady (np. dzielnicowych). Jezeli w wewnetrz-
nej procedurze konkursowej stanowisko nie zostanie obsadzone, rozpisywany zostaje konkurs

zewnetrzny - odpowiednio z uwzglednieniem komendy miejskiej, a nastepnie wojewddzkiej.

68
69

70

71
72
73

PdOZ Przysucha (KMP.570.3.2019).

Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich
0s0b zatrzymanych przez Policje (Dz. U. z 2012 r,, poz. 1102), § 1 ust. 1 i 3; Rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub
doprowadzonych w celu wytrzeZwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczern przejsciowych
i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepo-
wania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb (Dz. U. z 2012 r., poz. 638), § 18 ust. 2 pkt 2) oraz § 4
Zatacznika nr 1 do rozporzadzenia (Regulamin pobytu oséb w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub do-

prowadzonych w celu wytrzezwienia).
Komisariat Policji IV w todzi (KMP.570.19.2019).
Tamze.

Tamze.

Tamze.
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PROBLEMY SYSTEMOWE

Problemy systemowe sygnalizowane przez KMPT w raporcie rocznym za 2018 . nie doczekaty sie
postulowanych przez Rzecznika rozwiazan i w dalszym ciggu zachowuja swoja aktualnos¢’*. Ponadto
za problem systemowy KMPT uznat sytuacje kadrowa w Policji zuwagi na ryzyko, jakie sytuacja ta nie-
sie w odniesieniu do 0séb pozostajacych pod nadzorem Policji. Ponizej zaprezentowano przeglad pro-

bleméw systemowych wraz ze standardami miedzynarodowymi odnoszacymi sie do tych zagadnien.

Sytuacja kadrowa w policji

Powaznym problemem dotykajgcym wizytowane jednostki jest sytuacja kadrowa. Liczba funkcjo-
nariuszy petniagcych stuzbe w komisariatach jest za mata w stosunku do faktycznych potrzeb. Sytu-
acja jest szczegdlnie widoczna w gminach, ktére odnotowujg duzy wzrost gospodarczy, a w ktérych
faktyczna liczba mieszkancow jest duzo wieksza niz liczba oséb formalnie zameldowanych. Wzrost
gospodarczy miastiinwestycje budowlane stanowia dla Policji duze wyzwanie, nie tylko w odniesieniu
do obowiazkéw ustawowych, ale réwniez w punktu widzenia komunikacji, np. w przypadku czynnosci
wykonywanych z udziatem cudzoziemcéw.

Problemem sg tez wakaty oraz dtugotrwate zwolnienia lekarskie. W czesci komisariatow przedsta-
wiciele KMPT wystuchali relacji, z ktorych wynikato, ze funkcjonariusze w sytuacjach kryzysowych bio-
rag zwolnienia lekarskie, by cho¢ chwile odpoczaé. Zdarzaja sie réwniez jednostki znacznie oddalone od
PdOZ, w ktérych osadzane sg osoby zatrzymane. Koniecznos¢ doprowadzania takich oséb powoduje
w praktyce kilkugodzinne wytaczenie funkcjonariuszy z wykonywania zadan na obszarze wtasciwosci
miejscowej jednostek, co obcigza zadaniami pozostatych policjantow.

Zta sytuacja kadrowa powoduje, ze policjanci s dodatkowo obcigzeni praca, przemeczeni i sfru-
strowani brakiem systemowych rozwiazan tej sytuacji. Niemile widziane jest branie udziatu w szkole-
niach, gdyz powoduje to dodatkowe obcigzenie praca pozostatych policjantéw. Sytuacja kadrowa ma
rowniez wptyw na postrzeganie swojego zawodu przez samych policjantéw. Z relacji funkcjonariuszy
wynika, ze zawdd policjanta - z uwagi na poziom wynagrodzenia, stres i specyfike pracy - przestat by¢
atrakcyjny.

KMPT jest zaniepokojony powyzsza sytuacja. Odpowiedni poziom zatrudnienia moze bowiem
mieé wptyw na jakosc¢ pracy funkcjonariuszy, ich mozliwosci zawodowe, motywacje i rezim, w stosunku
do oséb pozbawionych wolnosci. Braki kadrowe stwarzaja ryzyko niewtasciwych zachowan i sprzyjaja

wypaleniu zawodowemu.

74 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2018r.
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@ Konieczna jest poprawa sytuacji kadrowej w Policji, tak by policjanci mogli wykony-
wa¢é swoje obowigzki w sposéb profesjonalny, bez ryzyka niewtasciwych zachowan.

SPT

Podkomitet jest zaniepokojony zauwazonym brakiem personelu, ktéry dotyka Policje
w Polsce. Liczba wolnych miejsc pracy moze nie by¢ proporcjonalna do wymaganej liczby
pracownikow. Ptace s3 niskie, co przyczynia sie do trudnosci w rekrutacji nowego per-
sonelu. SPT zaleca, aby Polska przeprowadzita ocene liczby pracownikéw wymaganych
do profesjonalnej stuzby Policji i zapewnita wynagrodzenie proporcjonalne do wyma-
ganych kwalifikacji i obowiazkow tej grupy zawodowej, aby zapewnic jej odpowiednia

motywacje, jako ogolny srodek zapobiegawczy”>.

Poziom zatrudnienia personelu miejsc detencji ma bezposredni wptyw nie tylko na bez-
pieczenstwo i ochrone zaréwno zatrzymanych, jak i personelu, ale réwniez na mozliwo-
$ci personelu w zakresie organizacji codziennej pracy i rezimu instytucji jako catosci.
Odpowiedni poziom zatrudnienia zapobiega rowniez przypadkom wypalenia wsréd
cztonkow personelu i pozwala im korzystac z petnej zdolnosci zawodowej, zamiast kon-

centrowac sie tylko na codziennych czynnosciach’s.

Badanie lekarskie osob zatrzymanych

W Polsce nie ma obowiazku poddania badaniu lekarskiemu kazdego zatrzymanego.
O tym, kto musi by¢ obowigzkowo zbadany, méwi rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych””.

W praktyce wiec policjanci przewoza na badania lekarskie tylko te osoby, ktérych zbadanie jest
obowiazkowe.

Niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania
stanowia podstawowg gwarancje prewencji tortur. Chroni tez samych funkcjonariuszy przed fatszy-
wymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu zatrzymanych pod nadzorem Policji.Z kolei
swiadomos$¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ od-

straszajaco na osoby rozwazajgce mozliwosc uzycia przemocy.

75 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 42-43.

76 Zob. Raport SPT z wizyty w Szwecji, CAT/OP/SWE/1, par. 139-140.

77 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badan lekarskich osob
zatrzymanych przez Policje (Dz. U.z 2012 ., poz. 1102),§ 1. ust. 3.
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@ Obowigzkowym badaniom lekarskim powinny byé poddawane wszystkie osoby za-
trzymane.

SPT

Podkomitet zaleca, aby Polska podjeta odpowiednie kroki w celu zapewnienia,
ze wszystkie osoby aresztowane zostana niezwtocznie bezptatnie zbadane przez spe-
cjaliste medycznego, ktory jest w stanie pracowac niezaleznie, bez obecnosci policjanta.
Zgodnie z Protokotem Stambulskim tacy specjalisci medyczni powinni zostac przeszko-
leni w zakresie badania os6b, ktore mogty by¢ poddane torturom lub ztemu traktowaniu

i dokumentowania takich przypadkow?e.

CAT

Polska powinna podja¢ skuteczne srodki w celu zagwarantowania, aby osoby zatrzyma-
ne zostaty poddane poufnemu badaniu lekarskiemu przez niezaleznego lekarza w ciggu
24 godzin od ich przybycia do miejsca zatrzymania. Powinny miec tez prawo wnioskowa-

nia o niezalezne badanie medyczne w dowolnym momencie’”.

Brak dostepu do obroncy od poczqtku zatrzymania

Nie kazda osoba zatrzymana ma w praktyce dostep do obroncy od poczatku zatrzymania
(np. z powodu braku pieniedzy). Z kolei wniosek o przyznanie obroncy z urzedu mozna ztozy¢ dopiero
po pierwszym przestuchaniu w charakterze podejrzanego, nie zas bezposrednio po zatrzymaniu. Do
czasu pierwszego kontaktu obroncy z klientem, funkcjonariusze realizujg z zatrzymanym czynnosci
stuzbowe (np. przestuchania, rozpytania). Taka sytuacja stwarza wysokie ryzyko tortur, zwtaszcza
w sytuacji, gdy czynnosci policyjne nie sa nagrywane, pomieszczenia stuzbowe nie sa monitorowane,
w czynnosci nie bierze udziatu osoba trzecia, a prawo nie przewiduje obowigzkowego badania lekar-
skiego po zatrzymaniu.

KMPT podkresla, ze dostep do prawnika osoby zatrzymanej jest pojeciem szerszym
niz udzielanie pomocy prawnej i zapewnienie obrony w postepowaniu karnym. To podstawowa gwa-
rancja zapobiegajaca torturom. Obronca petni tez pozytywna role w odniesieniu do jakosci dochodze-
nia i profesjonalizmu funkcjonariuszy, poprawia relacje i wspotprace miedzy Policjg a zatrzymanymi,

co w rezultacie przynosi korzysci sledztwu oraz catemu wymiarowi sprawiedliwosci.

78 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/RQOSP/1, par. 55.
77 Zobh. Committee against Torture, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland, 29 August
2019, CAT/C/POL/CO/7, par. 16.
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@ Kazda osoba zatrzymana, niezaleznie od powodu zatrzymania i posiadanych srodkéw

finansowych, powinna mieé zapewniony praktyczny dostep do obroiicy z urzedu, od
poczatku zatrzymania i przez caty okres pozbawienia wolnosci.

»

Powyzszy problem systemowy byt juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez Rzecznika

Praw Obywatelskich® Niestety, od 2017 r. Minister nie udzielit Rzecznikowi odpowiedzi na kierowane

wystapienia generalne®*.

80

81

82

83

84

Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 23.

Zob. Raport SPT zwizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 51-52

Zob. Committee against Torture, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland, 29 August
2019, CAT/C/POL/CO/7, par. 151 16.

Zob. Wystapienia Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 kwietnia 2017 r.i 27 wrzesnia 2018 .,
KMP.570.3.2017.RK.

Wiecej zob. Czes$¢ Il Raportu - Trudnosci w realizacji mandatu KMPT.
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Osadzenie w PODZ 0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia

Zdecydowanawiekszos$¢ oséb, ktére trafiajg do PAOZ, to osoby zatrzymane do wytrzezwienia. Wiaze
sie to z brakiem izb wytrzezwien na terenie poszczegdélnych gmin oraz brakiem umoéw miedzy samorza-
dami a osciennymi izbami wytrzezwien. Brak odpowiednich rozwiazan systemowych skutkuje koniecz-
noscig osadzania takich oséb w policyjnych PdAOZ. KMPT odnotowat tez sytuacje, gdy miejscowy szpital
psychiatryczny odmawiat hospitalizacji 0séb nietrzezwych, zatrzymanych w zwiazku z podejrzeniem
proby samobdjczej z uwagi na stan upojenia alkoholowego. W zwigzku z tym osoby takie musiaty zosta¢
osadzone w PdOZ i dopiero po wytrzeZzwieniu byty poddawane obserwacji psychiatrycznej. Taka sytuacja
stwarzata wysokie ryzyko wystepowania sytuacji niebezpiecznych, rowniez dla funkcjonariuszy.

W ocenie KMPT PdOZ nie sg przygotowane do opieki nad osobami nietrzezwymi.
Nie zatrudniajg bowiem lekarza, ktéry mégtby udzieli¢ doraznej, profesjonalnej pomocy medycznej,
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia zatrzymanego. Funkcjonariusze ponosza odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo zatrzymanych, mogac w sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia udzieli¢ pierwszej
pomocy przedmedycznej i wezwac pogotowie ratunkowe, liczac na skutecznos¢ takiej interwen-
cji. Takie rozwigzanie nie gwarantuje jednak w petni bezpieczenstwa oséb nietrzezwych i wymaga
zmian systemowych. Generuje tez dodatkowe koszty ponoszone przez Policje, zwigzane z opiekg nad
osobami nietrzezwymi, m.in. zakup poscieli, dezynfekcje pomieszczen. Ponadto mozliwe problemy
zdrowotne 0séb umieszczonych do wytrzezwienia (np. epilepsja) oraz mogace pojawiac sie trudne
do przewidzenia reakcje organizmu (np. wymioty) sprawiaja, ze nadzor nad takimi osobami jest szcze-
golnie absorbujacy dla funkcjonariuszy i przy braku odpowiedniej obsady, trudny do pogodzenia z wy-

konywaniem innych obowigzkéw stuzbowych.

Brak nalezytej obsady w PDOZ

W czasie umieszczenia w PdOZ oséb zatrzymanych to na funkcjonariuszach petnigcych stuzbe
W pomieszczeniu cigzy obowiazek zagwarantowania zatrzymanym bezpieczenstwa, przy jednocze-
snym umozliwieniu takim osobom realizacji ich uprawnien. W obecnym stanie prawnym na kierowni-
ku jednostki spoczywa obowigzek organizacji stuzby w taki sposéb, aby w pomieszczeniu petnit jg co
najmniej jeden policjant®.

Z ustalen KMPT poczynionych podczas dotychczasowych wizytacji wynika, ze jedna osoba nie jest
w stanie jednoczesnie wykonywac obowigzkow proceduralnych (wypetnianie dokumentacji), kontro-
Inych i takich, ktére umozliwiajg osadzonym korzystanie z przystugujacych im praw (np. skorzystanie
Z pomieszczenia sanitarnego). Znacznie utrudnione moze by¢ rowniez reagowanie na zachodzace
zdarzenia nadzwyczajne, w tym np. podejmowane préby samobdéjcze. Przy takiej organizacji stuzby
w PdOZ moze dochodzi¢ do ograniczenia realizacji uprawnien zatrzymanych i ich niewtasciwego trak-

towania, dlatego tez KMPT konsekwentnie od wielu lat postuluje zmiane obowigzujacych przepiséw.

85 Zob. Zarzadzenie nr 130 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 7 sierpnia 2012 r. w sprawie metod i form wyko-
nywania zadan w pomieszczeniu dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia (Dz. U. KGP
z2012r.,poz. 42 ze zm.), § 2 ust. 2.
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CPT

Wyodrebnienie wyspecjalizowanej grupy funkcjonariuszy, zajmujacej sie wy-
tacznie opieka nad osobami zatrzymanymi w areszcie policyjnym ma wiele zalet.
Prowadzi m.in. do wiekszej specjalizacji, profesjonalizmu i skutecznosci funkcjonariuszy
orazzwiekszeniapoczuciaodpowiedzialnoscizaosobyznajdujacesiewareszciepolicyjnym.
Takapraktykamoze przyczynicsie do przetamaniapoczuciasolidarnosciw przypadkuztego
traktowaniaorazwzmocnic¢zabezpieczeniaproceduralne, ktére majastuzycochronieprzed
taka praktyka. Funkcjonariusz moze bowiem przyktadowo sprawdzic przy przyjeciu, czy
osoba zatrzymana zostata rzeczywiscie poinformowana o wszystkich swoich prawachiczy
sg one dla niej zrozumiate. Stanowi tez pierwsza okazje dla osoby zatrzymanej do ztozenia
formalnej skargi przeciwko funkcjonariuszom zatrzymujacym, na przyktad w odniesieniu
do nadmiernego uzycia sity przy zatrzymaniu. W niektérych krajach odwiedzonych przez
CPT kazda zatrzymana osoba przed podjeciem jakichkolwiek krokéw proceduralnych
przedstawiana jest wyznaczonemu, doswiadczonemu funkcjonariuszowi aresztu. Funk-
cjonariusz ten jest odpowiedzialny za sprawdzenie stanu psychologicznego i fizycznego
zatrzymanego oraz zaoferowanie mu mozliwosci poinformowania wybranej osoby o za-
trzymaniu i kontaktu z prawnikiem. Wyznaczeni oficerowie s przeszkoleni, aby zadawac
odpowiednie pytania oraz rozpoznawac i zapisywac objawy wskazujace na koniecznos¢

zapewnienia zatrzymanemu szczegolnego wsparcia i opieki. To wyraznie dobra praktyka?®.

Kontrola osobista, sprawdzenie prewencyjne

W zwiazku z orzeczeniem Trybunatu Konstytucyjnego z 14 grudnia 2017 r.8” dotyczacego niezgod-
nosci z Konstytucja braku ustalenia na poziomie ustawowym pojec¢ przeszukania osoby oraz kontroli
osobistej, dnia 14 grudnia 2018 r. Sejm znowelizowat ustawe o Policji. W wyniku zmian wprowadzono
i doprecyzowano pojecia kontroli osobistej oraz sprawdzenia prewencyjnego®®.

Nowelizacji wymagaja jednak wciaz akty wykonawcze, w tym rozporzadzenie Ministra Spraw We-
whnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen przeznaczonych dla oséb zatrzymanych
lub doprowadzonych w celu wytrzeZwienia, pokoi przejsciowych, tymczasowych pomieszczen przej-
Sciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojachiizbach oraz
sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb, w ktérym funkcjonuje pojecie
szczegotowego sprawdzenia. W obecnej sytuacji brak odpowiednich dziatan legislacyjnych skutkuje

niespdjnoscig obowigzujgcych przepisow.

86 Zob. Dwudziesty Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 83-85.

87 Zob. Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2017 r., sygn. akt K 17/14 (Dz.U.z 2017 r., poz. 2405).

88 Zob. Ustawa z dnia 14 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o Policji oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z2018r., poz. 2399).
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Brak srodkow prawnych stuzqgcych ochronie sygnalistow (Ang. Whistleblowers)

Skuteczne zapobieganie torturom wymaga stworzenia odpowiednich ram prawnych i kultury in-
stytucjonalnej, ktére umozliwia funkcjonariuszom Policji zgtaszanie przypadkéw niewtasciwych za-
chowan ze strony ich wspétpracownikéw, bez ryzyka odwetu lub posadzenia o nielojalno$¢ wobec
swojej grupy zawodowe;.

Wizytacje KMPT pokazaty, ze w Policji w dalszym ciggu brak jest odpowiednich procedur, ktére
zapewniatyby funkcjonariuszom poufny i bezpieczny sposéb raportowania o przypadkach ztego trak-
towania ze strony innych policjantéw. Teoretycznie funkcjonariusz moze poinformowacd o zdarzeniu
swojego bezposredniego przetozonego lub napisac notatke stuzbowa. Jednakze ten sposéb raporto-
wania sprawia, ze funkcjonariusze obawiajg sie postrzegania swojej postawy jako nielojalnosci i ewen-
tualnych, pézniejszych konsekwencji. Delegacja KMPT odniosta tez wrazenie, ze sama Policja powinna
wtozy¢ wysitek w budowe odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktéra bedzie zachecac funkcjonariu-
szy do aktywnego przeciwdziatania niewtasciwemu traktowaniu oraz informowania o przypadkach
przemocy w stuzbie.

Koniecznos¢ ochrony prawnej sygnalistow i promowania kultury uznajacej ich wazna role w spo-
teczenstwie podkreslajg rowniez Komitet Ministrow Rady Europy?®’, Parlament Europejski®® oraz or-
ganizacje pozarzadowe. Warto tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze w dniu 26 listopada 2019 r. w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej opublikowana zostata dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/1937 z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony oséb zgtaszajgcych naruszenia prawa
Unii. Dyrektywa weszta w zycie 16 grudnia 2019 r. Od tego czasu Polska ma dwa lata na jej transpo-
nowanie do krajowego porzadku prawnego.

Dziatalnos¢ sygnalistéw moze stanowic¢ wczesne ostrzezenie i poméc w ujawnianiu nieprawidto-
wosci, ktére w przeciwnym razie mogtyby pozostac ukryte, oraz identyfikacji oséb odpowiedzialnych
zanaruszenia’l. Stuza tez samej organizacji, gdyz pomagaja jej zrozumiec, ze uczynienie procesu infor-
mowania o nieprawidtowosciach tatwiejszym i bezpieczniejszym lezy w jej interesie??.

Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku stuzb egzekwujacych prawo, albowiem niewtasciwe za-
chowanie funkcjonariusza moze rzutowac na wizerunek catej formacji oraz szacunek dla prawaiinsty-
tucji panstwa. Wdrazanie wewnetrznych mechanizméw raportowania o nieprawidtowosciach sprzyja
zas kreowaniu wysokich standardéw obstugi i zarzadzania ryzykiem?:. Ochrona sygnalistow stanowi

tez narzedzie do usprawnienia mechanizméw kontrolnych?.

89 Zob. Protection of whistleblowers: recommendation CM/Rec (2014)7 adopted by the Committee of Ministers of
the Council of Europe on 30 April 2014 and explanatory memorandum.

90 Zob. Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 24 pazdziernika 2017 r. w sprawie uzasadnionych srodkow
ochrony sygnalistéw dziatajacych w interesie publicznym podczas ujawniania poufnych informacji posiadanych
przez przedsiebiorstwa i organy publiczne (2016/2224(IN1)).

71 Zob. Explanatory memorandum, Introduction. The importance of whistleblowing and protecting whistleblowers
in Europe, pkt 11 3.

72 Tamze, pkt 8.

7% Tamze, pkt 9.

94 Zob. Rezolucja Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie ochrony sygnalistow Nr 1729
7 29 kwietnia 2010r.
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O podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia skutecznej prawnej ochrony sygnalistéw w stuz-
bach mundurowych i stuzbach specjalnych Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie do Prezesa Rady
Ministrow 16 kwietnia 2018 r.7>

CPT

Konieczne jest opracowanie jasnego schematu raportowania przypadkow ztego trak-
towania oséb zatrzymanych, odrebnym organom, znajdujagcym sie poza struktura jed-
nostki, ktorej taki incydent dotyczy oraz opracowania ram pozwalajacych na udzielenie
prawnej ochrony sygnalistom®.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

W wiekszosci jednostek wizytowanych przez KMPT zatrzymani wskazywali, ze byli traktowani
przez funkcjonariuszy Policji w odpowiedni sposdb. Zdarzaty sie jednak sytuacje, gdzie zatrzymani
zgtaszali, ze zostali Zle potraktowani lub tez pozbawiano ich przystugujacych im praw. Informacje
o ztym traktowaniu przez policjantéw pojawiaty sie réwniez w dokumentacji analizowanej przez KMPT
- wewnetrznych policyjnych postepowaniach wyjasniajacych oraz prokuratorskich postepowaniach
przygotowawczych.

S == Podczas jednej z wizytacji delegacja KMPT uzyskata informacje o domniemanym pobi-

ciu zatrzymanego na terenie Komendy, tuz po zatrzymaniu. Wersje zdarzenia upraw-
dopodabniat wpis w protokole zatrzymania, gdzie odnotowano obrazenia ciata za-
trzymanego w postaci m.in. zasinienia oka. Mimo posiadanych widocznych obrazen
ciata, niewskazujgcych na stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, zatrzymany nie zo-
stat zbadany przez lekarza, co jest niezgodne z przepisami rozporzqdzenia w sprawie
badan lekarskich’. W sprawie nie podjeto tez czynnosci wyjasniajgcych okolicznosci
powstania posiadanych przez zatrzymanego obrazen (policjanci nie sporzqdzili notatek
stuzbowych wskazujgcych na przyczyny powstania obrazen, Policja zas nie prowadzita
postepowania wyjasniajgcego w tej sprawie).

75 Zob. Wystgpienie Generalne RPO do Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 kwietnia 2018 r., znak KMP.570.1.2018.RK.
76 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 24. oraz Czternasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf
(2004) 28, par. 26; Raport CPT z wizyty na Ukrainie, CPT/Inf (2013) 23, par. 21; Raport CPT z wizyty w Macedonii,
CPT/Inf (2016) 8, par. 93; Raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2015) 36, par. 14; Raport CPT z wizyty w Gre-
cji, CPT/Inf (2016) 4, par. 23; Raport CPT z wizyty w Niemczech, CPT/Inf (2017) 13, par. 20; Raport CPT z wizyty
na Ukrainie, CPT/Inf (2017) 15, par. 16; Dwudziesty Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 71.

Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych zdnia 13 wrzesnia 2012 r. w sprawie badar lekarskich oséb
zatrzymanych przez Policje (Dz.U.z2012r,, poz. 1102), § 1 ust. 3 pkt 1).
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Przedstawiciele KMPT odnotowali tez inne domniemane przypadki ztego traktowania przez po-
licjantéw w formie:

e nieproporcjonalnego uzycia srodkéw przymusu bezposredniego w postaci uderzen patka (w cza-
sie rozmowy z przedstawicielem KMPT na ciele zatrzymanego widoczne byty $lady, zgodne zre-
lacja zatrzymanego, zas zaréwno zaswiadczenie lekarskie, wydane przed umieszczeniem zatrzy-
manego w PdOZ, jak i protokoét zatrzymania oraz ksigzka przebiegu stuzby w PdOZ, nie zawieraty
zadnych informacji na temat obrazen, ktdre posiadat mezczyzna)98,

e niecenzuralnego zwracania sie do zatrzymanego w trakcie pobytu w PdOZ oraz straszenia go
kara pozbawienia wolnosci,

e uniemozliwienia zatrzymanym skorzystania z prysznica w PdOZ,

o celowegowytaczania sygnalizacji przyzywowejw PdOZ, co uniemozliwito zatrzymanemu wezwa-
nie funkcjonariusza, gdy byta taka koniecznosc¢ (np. w przypadku potrzeby wyjscia do toalety),

e pozostawiania zatrzymanych na noc w celi przy zapalonym $wietle (delegacja ustalita, ze kamery
w celi pracujg na podczerwien, co pozwala na wytaczenie $wiatta na czas odpoczynku nocnego).

Przedstawiciele KMPT byli tez swiadkami sytuacji, gdy positek dla zatrzymanego, przywieziony
przez firme zewnetrzng o godz. 12:00 (jeszcze ciepty), nie zostat wydany zatrzymanemu do spozycia,
mimo iz w PdOZ nie byto mozliwosci jego podgrzania. Policjanci wyjasnili wizytujacym, Ze nie wydaja
teraz positku, gdyz sg one wydawane zatrzymanym miedzy godz. 12:00 a 14:00. Positek nie jest pod-
grzewany, w rezultacie niewydanie go, w czasie bezposrednio po przywiezieniu do jednostki, skutkuje
tym, ze zatrzymany otrzymuje do spozycia zimny positek.

KMPT widzi potrzebe wzmocnienia srodkéw o charakterze prewencyjnym. Zapobieganie zte-
mu traktowaniu przez policjantéw powinno mie¢ charakter systemowy i systematyczny. Funk-
cjonariusze powinni otrzymac od swoich przetozonych stanowczy sygnat, ze wszelkie formy nie-
wtasciwego traktowania oséb, wobec ktérych wykonywane sg czynnosci stuzbowe, sg niezgodne
z prawem i beda odpowiednio karane. Dodatkowo zachowania te s3 nieprofesjonalne i rzutuja
na wizerunek catej formacji. Nalezy wdrozy¢ skuteczne mechanizmy monitorowania pracy funk-
cjonariuszy i potozyc¢ nacisk na szkolenia ukierunkowane na ochrone praw cztowieka, komunikacje
interpersonalng i zapobieganie ryzyku zaistnienia sytuacji, w ktérych konieczne bytoby uzycie

$srodkéw przymusu bezposredniego.

78 Przedstawiciel KMPT, ktéry rozmawiat z zatrzymanym, wykonat dokumentacje fotograficzng sladéw na jego cie-
le, ktore - jak wskazat mezczyzna - powstaty wwyniku uderzen patka. W zwigzku ze ztozeniem przez mezczyzne
oficjalnej skargi, jego sprawe przekazano do Wydziatu do Spraw Postepowarn Organdw Scigania w Zespole Pra-
wa Karnego BRPO, w celu weryfikacji sformutowanych przez niego zarzutow.
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@ Zte traktowanie oséb zatrzymanych jest nie tylko tamaniem podstawowych praw
cztowieka. Takie zachowanie jest nieprofesjonalne, rzutuje na wizerunek catej Po-
licji 1 podwaza zaufanie do organéw Scigania oraz catego wymiaru sprawiedliwosci.
Policja powinna wtozyé wysitek w budowe odpowiedniej kultury instytucjonalnej,
ktéra bedzie zachecaé funkcjonariuszy do aktywnego przeciwdziatania niewtasci-
wemu traktowaniu oraz informowania o przypadkach przemocy w stuzbie.

CPT

Skuteczne zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania
przez funkcjonariuszy Policji wymaga zmiany kultury policyjnej, ukierunkowanej
na poszanowanie praw cztowieka, i reagowania funkcjonariuszy na wszelkie przy-
padki ztego traktowania przez ich wspoétpracownikéw. Przemoc wobec oséb po-
zostajacych pod nadzorem Policji powinna by¢ postrzegana jako naruszenie praw
cztowieka oraz niedopuszczalny brak profesjonalizmu, ktéry ma wptyw na wize-
runek catej Policji. Zmiana sposobu myslenia w Policji powinna rozpocza¢ sie od
konkurencyjnego i rygorystycznego systemu selekcji do stuzby oraz odpowiednie-
go wynagrodzenia, ktore stanowi wazne narzedzie do przyciagniecia najlepszych
kandydatow i utrzymania wysoce kompetentnego personelu. Dla poprawy prak-
tyk policyjnych konieczne s3 réwniez: wstepne przygotowanie i ciagte szkolenia
w zakresie stosowania standardéw praw cztowieka, norm krajowych i zabezpieczen pro-

ceduralnych?.

Kontrole osobiste oséb zatrzymanych

Policjanci naduzywaja kontroli osobistych oséb zatrzymanych i wykonujg je w sposéb naruszajacy
godnosc tych osob. Kontrole osobiste w jednostkach wizytowanych przez KMPT polegaty gtownie
narozebraniu sie zatrzymanego w celu sprawdzenia, czy nie posiadat on przy sobie rzeczy potencjalnie
niebezpiecznych. Musieli oni tez wykonad przysiad, ktory stuzyt ustaleniu, czy zabronione przedmioty
nie znajdowaty sie w naturalnych otworach ciata.

Kontrole odbywaty sie w niemonitorowanych pomieszczeniach lub toaletach, aczkolwiek w jednym
z komisariatéw kontrola osobista miata miejsce w pokoju objetym monitoringiem.

Kontrole osobiste miaty zwykle charakter jednoetapowy, tj. zatrzymany musiat zdja¢ catg odziez
jednoczesnie i sta¢ nago przed funkcjonariuszem. W przypadku PdOZ kontroli byty rutynowo pod-
dawane wszystkie osoby zatrzymane. Natomiast jezeli chodzi o komisariaty, to praktyka jest rézna,

jednak sytuacje rutynowych kontroli s dos¢ czeste.

99 Zob. Dwudziesty Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 69-71; Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/
Inf (2014) 21, par. 24.
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Wizytacje pokazaty tez, ze policjanci nie zawsze mieli $Swiadomos$¢ zmian przepiséw prawnych.
Przyktadowo w czasie jednej z wizyt na komisariacie przedstawiciele KMPT odniesli wrazenie, ze funk-
cjonariusze wizytowanej jednostki nie zdawali sobie sprawy ze zmiany ustawy o Policji. W rozmowach
z cztonkami delegacji policjanci mylili czynnosci przeszukania osoby z kontrolg osobistg i sprawdze-
niem prewencyjnym. Nie mieli tez Swiadomosci wytycznych dotyczacych realizacji kontroli osobiste;j,
zawartych w art. 15d ustawy o Policji. W ocenie KMPT nieznajomos¢ aktualnych przepiséw prawnych

w tym zakresie moze prowadzi¢ do niewtasciwych zachowan i naruszen praw cztowieka.

@ Kontrola osobista nie powinna byé stosowana rutynowo wobec wszystkich oséb za-
trzymanych, a tylko w wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych specyfika danej
sytuacji i po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka?®.

@ Kontrola powinna byé tez realizowana w warunkach prywatnosci, poza zasiegiem
wzroku innych oséb oraz kamer monitoringu®®i.

@ Zgodnie z ustawg o Policji kontrola osobista powinna mieé charakter etapowy. Po-
licjant powinien najpierw sprawdzié¢ czesé odziezy kontrolowanego, a przed spraw-
dzeniem kolejnej czesci umozliwi¢ osobie kontrolowanej wtozenie odziezy juz
sprawdzonej'®,

@ Policjantom powinno sie przypomnieé o przepisach prawa odnoszacych sie
do realizacji kontroli osobistej i sprawdzenia prewencyjnego. Policjanci powinni byé
na biezaco zapoznawani ze zmianami przepiséw, a ich znajomosé powinna byé wery-
fikowana przez ich przetozonych.

100 Zob. Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (tekst jedn.: Dz. U.z 2020 ., poz. 360 ze zm.), art. 15 ust. 1 pkt 5.
101 Tamze, art. 15d ust. 21 5.
192 Tamze, art. 15d ust. 2.
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SPT
Praktyka przeszukania ciata stosowana wobec oséb pozbawionych wolnosci powinna
by¢ ograniczona do wyjatkowych przypadkoéw i powinna spetnia¢ kryteria koniecznosci,

racjonalnosci i proporcjonalnosci®©s.

CPT

Osoby zatrzymane powinny by¢ przeszukiwane w celu zapewnienia bezpieczenstwa
wtasnego i funkcjonariuszy. Kontroli osobistej nie powinny by¢ jednak poddawane
rutynowo wszystkie osoby zatrzymane, z uwagi na fakt, iz jest to srodek bardzo in-
wazyjny i potencjalnie ponizajacy. Kontroli nalezy dokonywac¢ tylko wtedy, gdy ist-
nieja uzasadnione podstawy, by podejrzewad, ze osoba zatrzymana mogta ukry¢
przedmioty niebezpieczne lub ktére moga by¢ dowodem popetnienia przestepstwa,

a ponadto zwykte przeszukanie nie doprowadzi do ich wykrycia®4.

Kontrola osobista powinna by¢ realizowana w warunkach prywatnosci, w sposob dwu-
etapowy. Osoby poddawane kontroli osobistej nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia
catego ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo do zdjecia ubran powyzej

pasai do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubrant®.

Naduzywanie stosowania kajdanek

Zmiany wymaga réwniez praktyka stosowania kajdanek wobec oséb zatrzymanych. Kajdanki
sg wykorzystywane podczas transportu, w trakcie przestuchan, a nawet badan lekarskich. Czesto za-
trzymani maja rece skute z tytu (KMPT odwiedzat jednostki, gdzie byto to zasad3), co nie zawsze jest
konieczne i proporcjonalne. Kajdanki sa stosowane takze wobec nieletnich, mimo iz ci pozostaja pod
nadzorem policjantéw i znajduja sie w zamknietych pojazdach lub pomieszczeniach stuzbowych Polic;ji.

Zdaniem KMPT kajdanki czesto sg uzywane rutynowo (zwtaszcza na czas transportu) bez dokona-
niaindywidualnej oceny ewentualnego zagrozeniairyzyka. Przyktadowo w czasie jednej z wizyt na ko-
misariacie przedstawiciele KMPT zwrdcili uwage, ze osoba przestuchiwana miata kajdanki zapiete
tak mocno, ze pozostawiaty one zaczerwienione slady na nadgarstkach. W obecnosci delegacji KMPT
zatrzymany poprosit funkcjonariusza, aby poluzowat kajdanki, ale spotkat sie zodmowa i towarzysza-
cym jej komentarzem ze strony policjanta - nic ci nie bedzie.

Zgodnie z ustawg o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej kajdanek mozna uzy¢ m.in.

w celu zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub doprowadzenia oraz prewencyjnie, w celu zapobie-

103 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 111.

104 Zob. Raporty CPT z wizyty w Czechach: CPT/Inf (2019) 23, par. 31 i CPT/Inf (2015) 18, par. 22; Raport CPT
zwizyty na Litwie, CPT/Inf (2017) 16, par. 37; Raport CPT z wizyty w Kosowie, CPT/Inf (2011) 26, par. 19.

105 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 106; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf
(2017) 34, par. 96; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, par. 132.
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Zenia ucieczce i objawom agresji lub autoagres;ji'®. Niezaleznie jednak od powoddéw stosowania, ich
uzycie powinno mie¢ charakter indywidualny, by¢ proporcjonalne do stopnia zagrozenia i niezbedne,
dla osiagniecia celu okreslonego w ustawie. Wybierajac srodek przymusu bezposredniego, funkcjona-
riusz powinien wybrac ten, ktéry wywotuje jak najmniejszy poziom dolegliwosci u zatrzymanego'®’.
Za niedopuszczalne nalezy uznaé stosowanie kajdanek podczas badan medycznych,w szczegél-
nosci z rekami skutymi z tytu. Jest to praktyka ponizajaca, ktdra w potaczeniu z nadzorem badanego
przez funkcjonariuszy, poteguje napiecie i zniecheca do informowania lekarza o ztym traktowaniu
przez policjantéw. Stanowi tez zagrozenie dla obiektywnosci badania. W takich warunkach pacjent

moze nie chcie¢ udzieli¢ petnej, zgodnej z prawda, informacji o stanie swojego zdrowia.

@ Rutynowe stosowanie kajdanek wobec oséb doprowadzanych i konwojowanych
stwarza ryzyko naduzyé i ztego traktowania. Dlatego tez konieczne s3 systemowe
dziatania ze strony kierownictwa Policji, ukierunkowane na poszanowanie praw
cztowieka i respektowanie przez funkcjonariuszy zasad koniecznosci i proporcjo-
nalnosci.

@ Kajdanki nie powinny byé profilaktycznie stosowane wobec wszystkich oséb zatrzy-
manych, a tylko wtedy, gdy wyraZnie uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym
przypadku. Kajdanki nie powinny byé zbyt ciasno zapiete (moze to powodowaé urazy
mechaniczne) i nalezy je stosowaé tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie niezbedne.

(9 Stosowanie kajdanek podczas badan medycznych jest ponizajace. Poteguje napiecie
izniecheca pacjenta do informowania lekarza o ztym traktowaniu przez policjantéw.
Stanowi tez zagrozenie dla obiektywnosci badania. Nalezy zaprzestaé¢ stosowania
kajdanek podczas badaih medycznych i wypracowaé, w porozumieniu z personelem
medycznym, alternatywne rozwigzania, ktére pogodza kwestie bezpieczeristwa
z poufnoscia badan i tajemnica lekarska.

106 Zob.art. 11 pkt 9, 1-11, 131 14; art. 13 ust. 1, art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 2418).
107 Zob. art. 6 ust. 1w zw. zart. 12 ust. 1 pkt 2 lit. a) ustawy o srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j.
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SPT

Niektérzy zatrzymani moga wymagac transportu w warunkach wzmozonego bezpie-
czenstwa, w celu zapobiezenia ucieczce, agresji lub samookaleczaniu. Jednak profilak-
tyczne zakuwanie wiezniéw w kajdanki jest srodkiem nadmiernym, ktéry nie powinien
by¢ zwyczajowo stosowany wobec wszystkich osob, przez caty czas. SPT uznaje za ko-
nieczne dokonanie oceny warunkdéw transportu oséb zatrzymanych, aby upewnic sie,
Ze osoby te nie s3 narazone na niepotrzebne trudnosci fizyczne lub ograniczenia, zgod-
nie z miedzynarodowymi standardami dotyczacymi traktowania wiezniéw. Decyzje do-
tyczace ewentualnych ograniczen powinny by¢ podejmowane na podstawie indywidual-

nych ocen?%,

Problem naduzywania kajdanek wobec zatrzymanych w czasie transportu zostat do-
strzezony takze przez SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. Kilku zatrzymanych,
z ktérymi rozmawiata delegacja SPT, skarzyto sie, ze podczas transportu mieli zatozo-
ne kajdanki na rece trzymane z tytu lub ze byty zbyt ciasno zapiete. Zatrzymani mieli
na nadgarstkach widoczne czerwone linie oraz otarcia odpowiadajace ich relacji. W jed-
nym z wizytowanych komisariatéw delegacja zauwazyta, Zze zatrzymany, ktéry byt przy-

gotowywany do przewiezienia, miat zatozone kajdanki na nogi®.

CPT

Kajdanki nie powinny by¢ stosowane podczas przestuchan lub rozpytan podejrzanych.
Nie powinny byc tez stosowane jako zasada w czasie transportu. Ich uzycie powinno by¢
uzasadnione ocena ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje
sie absolutnie konieczne. Konwojowani powinni by¢ przewozeni w bezpiecznych fur-
gonetkach, eliminujac w ten sposéb koniecznos¢ zaktadania kajdanek podczas podrozy.
Za niedopuszczalne nalezy uzna¢ stosowanie kajdanek w trakcie badan lekarskich

lub przykuwanie zatrzymanego do t6zka podczas pobytu w szpitalu®?°,

Stosowanie kajdanek podczas badan jest, w ocenie Komitetu, praktyka naruszajaca god-
nos¢ badanego, utrudniajaca rozwaj wtasciwej relacji na linii lekarz-pacjent i stanowiaca

zagrozenie dla rzetelnosci badania medycznego®t.

108 Zob. Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, par. 110-112.

109 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68-69.

10 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt 3. Security measures; Raport CPT
zwizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, par. 53; Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2007) 40, par. 101; Raport
CPT zwizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2006) 28, par. 23; Raport CPT z wizyty na Wegrzech, CPT/Inf (2006)
20, par. 126; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (96) 9 [Part 1], par. 150.

11 Zob. Raport CPT zwizyty w Czechach, CPT/Inf (2019) 23, par. 70.
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Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Otrzymanie przez osobe pozbawionga wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji
oistotnych kwestiach, np. przystugujacych prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie sktadania
skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac aktywna role w zabezpieczaniu wtasnych
praw, utatwia dostep do mechanizmdw skargowych, przez co petni role prewencyjna w zapobieganiu
przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow, ktérzy najczesciej nie znaja jezyka
polskiego oraz prawa i procedur obowigzujacych w Polsce.

Podczas niektérych wizytacji osoby, z ktérymi cztonkowie delegacji KMPT odbyli poufne rozmowy,
wskazywaty, ze funkcjonariusze nie pouczyli ich w sposéb zrozumiaty o przystugujacych im prawach.
Otrzymali jedynie protokét zatrzymania i druk pouczen zatrzymanego w postepowaniu karnym, nie
rozumiejac w petni znaczenia praw, ktore im przystuguja. Niektérzy z zatrzymanych sygnalizowali,
ze nie mieli wystarczajgcego czasu na zapoznanie sie z trescig protokotu zatrzymania, a bedac pod
nadzorem Policji, odczuwali presje i bali sie zadawac¢ dodatkowe pytania, by nie prowokowac sytuacji
konfliktowych.

W niektorych jednostkach funkcjonariusze, w przypadku zatrzymania cudzoziemca, nie odnoto-
wywali w protokole zatrzymania informacji, w jakim jezyku komunikuje sie zatrzymany, w jakim jezyku
nastapito pouczenie oraz zapoznanie z regulaminem PdOZ (protokoty sporzadzono w jezyku polskim)
oraz czy w czynnosciach uczestniczyt ttumacz.

KMPT odnotowat tez przypadek zatrzymania obywatela Ukrainy, gdzie w protokole zatrzyma-
nia zostata wpisana informacja o barierze jezykowej, jednoczes$nie w czynnosciach policyjnych nie
uczestniczyt ttumacz, zas oswiadczenie zatrzymanego o poinformowaniu go o przyczynach zatrzyma-
nia i przystugujacych mu prawach byto w jezyku polskim. Cudzoziemiec byt takze poddany badaniu
lekarskiemu, co przy barierze jezykowej i braku ttumacza budzi watpliwosci z punktu widzenia odpo-
wiedniej komunikacji z lekarzem.

W ocenie KMPT istotne jest rowniez, by udostepniane zatrzymanym informacje byty zrozumiate
i czytelne. W jednym z PdOZ regulaminy wywieszone w celach miaty zbyt maty rozmiar czcionki, co

rodzi obawy o mozliwos¢ ich odczytu przez osoby zatrzymane.
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@ Wszystkie osoby zatrzymane powinny zostaé w sposob zrozumiaty poinformowane
o przystugujacych im prawach, od samego poczatku pozbawienia wolnosci. Poucze-
nie powinno nastapi¢ poprzez udzielenie w chwili zatrzymania jasnej, ustnej infor-
macji, ktéra powinna byé nastepnie uzupetniona o informacje pisemna.

@ Policjanci powinni upewnié sie, ze zatrzymany zrozumiat swoje prawa. Zatrzymany
powinien mieé tez czas na przeczytanie protokotu przed jego podpisaniem. W razie
koniecznosci funkcjonariusze powinni udzielié zatrzymanemu dodatkowych, ust-
nych wyjasnien.

@ W przypadku zatrzymania cudzoziemca nalezy odnotowaé w dokumentacji, w jakim
jezyku komunikuje sie zatrzymany, czy postuguje sie on jezykiem polskim oraz w ja-
kim jezyku i w jaki sposdb nastapito ttumaczenie. Jesli zatrzymany nie postuguje sie
jezykiem polskim, nalezy przettumaczyé mu tresé protokotu oraz pouczyé go o pra-
wach i obowigzkach, w sposéb dla niego zrozumiaty. Wszelkie podpisywane przez
cudzoziemcdéw oswiadczenia powinny byé ttumaczone na jezyk dla nich zrozumiaty.
W przypadku probleméw z komunikacja nalezy korzystaé z pomocy ttumacza, nieza-

leznie od podstawy zatrzymania. Ttumaczenie dokumentéw przez ttumacza powinno
byé odnotowywane na dokumencie (z podpisem i pieczatka).

112 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 28.
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O zatrzymaniu lub o zmianie miejsca zatrzymania funkcjonariusze Policji informuja, na zadanie

zatrzymanego, wskazane przez niego osoby trzecie
Uprawnienie zatrzymanego o poinformowaniu o zatrzymaniu wybranej przez siebie osoby reali-
zowane jest wytacznie przez policjantéw. W ocenie KMPT w pierwszej kolejnosci zatrzymani powinni
mie¢ mozliwos$¢ samodzielnego powiadomienia wybranej osoby trzeciej o miejscu pobytu, a tylko w sy-
tuacjach szczegdélnych prawo do powiadamiania realizowac za posrednictwem funkcjonariuszy Policji.
W jednej zjednostek zatrzymany zgtosit, ze nie dostat od policjantéw zwrotnej informacji, czy uda-
to sie zrealizowac jego wniosek o poinformowanie bliskiej osoby. W protokole zatrzymania mezczyzny

brak byto informacji, czy zawiadomienie zostato zrealizowane.

@ Zatrzymany powinien co do zasady mieé mozliwo$é samodzielnego powiadomienia
wybranej osoby o zatrzymaniu. Wytacznie w sytuacjach szczegélnych, uzasadnio-
nych specyfika zatrzymania i prowadzonej sprawy karnej, uprawnienie to moze byé
realizowane przez Policje.

S

Zatrzymany powinien otrzymaé zwrotng informacje, ze jego wniosek
o poinformowanie wybranej osoby zostat zrealizowany. Taka informacje nale-
2y tez odnotowaé w dokumentacji z podaniem daty i godziny zawiadomienia
i tozsamosci osoby zawiadomionej.

113 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 50, 58-59.
114 Zob. Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania
lub uwiezienia— Rezolucja Zgromadzenia Ogodlnego ONZ, ONZ 43/173 zdnia 9 grudnia 1988 ., Zasada 15.
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Osoby zatrzymane przez polska Policje nie majg prawa do bezposredniego kontaktu
z cztonkiem rodziny lub inng osob3 trzeciag w celu poinformowania ich o przyczynie za-
trzymania. Niektorzy zatrzymani, ktrzy poprosili funkcjonariusza o skontaktowanie sie
z rodzing w ich imieniu, nie otrzymali informacji zwrotnej na temat tego, czy zostato to
zrobione. SPT zaleca, by wszystkie osoby pozbawione wolnosci byty w stanie niezwtocz-
nie poinformowac cztonka rodziny lub inng osobe trzecia o ich zatrzymaniu i otrzymac
informacje zwrotna na temat tego, czy zostato to zrobione. Korzystanie z tego prawa
nie moze zalezec od dobrej woli lub decyzji podejmowanych przez wtadze zatrzymujace,

prokuratora lub sledczego albo administracje zaktadu karnego**.

Brakuje widocznych informacji o mozliwosci i sposobie ztozenia skargi oraz instytucjach zaj-
mujacych sie ochrong praw cztowieka

Komisariaty nie eksponuja w widoczny sposéb informacji, ktére wzmocnityby dostep
do mechanizmow skargowych. Przy wejsciu do jednostek oraz na tablicach informacyjnych znajduja-
cych sie w poczekalniach brak jest zazwyczaj informacji o instytucjach zajmujacych sie ochrong praw
cztowieka lub sposobie ztozenia skargi w strukturze samej Policji. Niektore jednostki wywieszaty tylko
bardzo ogdélng informacje o dniach przyjec interesanta przez komendanta. Brak jednak byto czytelnych
i zrozumiatych informacji o procedurze skargowej, czy mozliwosci zgtoszenia sie do Biura Spraw We-
wnetrznych Policji.

W pokojach przejsciowych lub tymczasowych pomieszczeniach przejsciowych znajdujacych sie
na terenie komisariatéw brakowato niekiedy regulaminu pobytu oraz wykazu instytucji stojacych

na strazy praw cztowieka, ktérych wyeksponowanie w tych pomieszczeniach jest obowigzkowe*é.

@ Przy wejéciu do Komisariatu i na jego terenie nalezy wyeksponowaé dane teleadre-
sowe instytucji stojacych na strazy praw cztowieka - Rzecznika Praw Obywatel-
skich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 0 800 676 676), Rzecznika Praw Dziecka,
wybranych organizacji pozarzadowych (np. Helsifiskiej Fundacji Praw Cztowieka,
Stowarzyszenia Amnesty International), wtasciwej miejscowo Prokuratury, Biura
Spraw Wewnetrznych Policji oraz informacje o mozliwosci ztozenia skargi w struk-
turze Policji.

115 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 561 57.

116 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeZzwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomiesz-
czeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb
(Dz.U.z2012r.,poz. 638),§ 27 ust. 1i20raz§ 32 ust. 1i 2.
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@ W pokojach przejsciowych lub tymeczasowych pomieszczeniach przej$ciowych powi-
nien znajdowaé sie regulamin pobytu i wykaz instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka, zgodnie ze standardem przewidzianym w rozporzadzeniu.

CPT

Efektywnie dziatajace mechanizmy skargowe stanowia fundamentalng gwarancje pre-
wencji tortur. Moga nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci
i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sa traktowane powaznie, przy-
czynic¢ sie do budowania pozytywnych relacji. Panstwa europejskie powinny wiec za-
pewnic bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw rozpatrujacych skargi we

wszystkich miejscach zatrzyman'*’.

Policjanci nie zawsze maja dostep do aktéw prawnych

W niektorych komisariatach funkcjonariusze Policji nie zawsze mieli dostep do aktualnych tekstow
kodekséw i innych waznych dla policjanta ustaw, komentarzy aktéw prawnych oraz dostepu do In-
ternetu w pokojach stuzbowych (nie mogli wiec pozyska¢ tekstow ustaw drogg elektroniczna). Taka
sytuacja stwarza ryzyko btedéw i moze bezposrednio wptywac na sytuacje oséb przestuchiwanych
lub zatrzymanych. Jest tez istotna w sytuacji, gdy od policjanta wymaga sie pouczenia o przystuguja-
cych prawach lub podania podstawy prawnej realizowanej czynnosci stuzbowej, takze poza siedziba
Komisariatu.

@ Policjanci musza mieé dostep do aktualnych tekstéw aktow prawnych, by ich dziatania
miaty charakter profesjonalny. Jest to tez istotne z punktu widzenia prewencji ztego
traktowania i respektowania w praktyce podstawowych gwarancji antytorturowych.

Dostep do prawnika

Komisariaty oraz czes¢ wizytowanych PdOZ nie posiadaty list adwokatéw lub radcéw prawnych,
uprawnionych do petnienia roli obroncy, z pomocy ktérych mogtaby skorzysta¢ osoba zatrzymana
lub przestuchiwana. W jednym przypadku |zba dysponowata co prawda listg obroncéw (adwokatow
i radcéw prawnych), natomiast sami funkcjonariusze mieli ograniczong swiadomosc¢ jej istnienia, co
uzasadnia przypuszczenie, iz informacja o mozliwosci skorzystania z rzeczonej listy nie byta standar-
dowo przekazywana osobom przyjetym do PdOZ.

W jednym PdOZ zatrzymany wskazat wizytujacym, ze odméwiono mu kontaktu z adwokatem z wy-

boru, twierdzac, ze skorzystat juz z prawa do telefonicznego powiadomienia bliskiej osoby. W ocenie

17 Zob. Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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KMPT odmowa skontaktowania sie z obronca stanowi nieuzasadnione pozbawienie go mozliwosci
skorzystania z jednej z naczelnych gwarancji antytorturowych. Realizacja tego prawa moze by¢ wy-
taczona jedynie poprzez wyrazne i w petni Swiadome o$wiadczenie samego zatrzymanego. Korzy-
stanie z prawa do powiadomienia osoby bliskiej jest zas prawem w petni autonomicznym, ktérego
realizacja nie moze wptywac na pozostate prawa osoby zatrzymanej, w szczegdlnosci na tak istotne

jak prawo do obrony.

@ W celu zwiekszenia dostepu do obroicy nalezy sporzadzié liste adwokatow
i radcéw prawnych, uprawnionych do petnienia roli obroncy, na terenie wtasciwosci
odpowiedniego samorzadu prawniczego, informowaé o jej istnieniu osoby zatrzyma-
ne i udostepniaé im ja, w przypadku zgtoszenia takiej checi.

@ Zatrzymany powinien mieé mozliwosé kontaktu z obroiica, niezaleznie czy skorzystat
z prawa do poinformowania wybranej osoby o fakcie zatrzymania.

118 Zob. Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, par. 68; Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1,
par. 42; Raport SPT zwizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, par. 87.

119 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 52.

120 Zob. A Committee against Torture, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland, 29 August
2019, CAT/C/POL/CO/7, pkt 151 16.
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Nadzorowanie kontaktu obronicy z klientem

W wielu komisariatach i PdOZ praktyks jest organizowanie spotkan z adwokatem
lub radca prawnym w obecnosci funkcjonariuszy Policji. Czesciowo ma to zwigzek z brakiem specjal-
nego pomieszczenia do realizacji takiego kontaktu. Spotkania odbywaja sie bowiem najczesciej w po-
kojach policjantéw, w ktérych realizowane sg przestuchania. Stad tez w trosce o ochrone dokumentéw
iinformacji policjanci sa obecni przy rozmowie. Zdarzaja sie tez jednak sytuacje, gdy policjanci z zasady
nadzoruja taka rozmowe z obawy o mozliwos¢ przekazywania informacji lub podejmowania dziatan,
ktére zaszkodza prowadzonemu postepowaniu karnemu.

KMPT uwaza, ze nadzorowanie kontaktow z obronca pozbawia zatrzymanego mozliwosci swobod-
nej rozmowy z prawnikiem, co ostabia prewencyjny charakter dostepu do obroncy. Stwarza bowiem
ryzyko, ze osoba pozostajgca w dyspozycji Policji, w obawie o mozliwos$¢ odwetu za przekazane infor-

macje, nie poinformuje prawnika o faktycznym sposobie traktowania.

‘9 Kontakt z prawnikiem powinien mieé charakter poufny i odbywaé sie poza zasiegiem
wzroku i stuchu funkcjonariusza Policji.

»

121 Zob. Raport CPT z wizyty na Stowenii, CPT/Inf (2017) 27, par. 15.

122 Zob. Raporty CPT z wizyt w Polsce: CPT/Inf (2018) 39, par. 26; CPT/Inf (2014) 21, par. 26; CPT/Inf (2011)20,
par. 27.

123 Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 49 i 52.
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Wytyczne ONZ

Kazda osoba oskarzona o popetnienie przestepstwa powinna by¢ w stanie skonsultowac

sie ze swoim prawnikiem w petnej poufnosci?4.

Prawo do ochrony zdrowia

W przypadku realizowania prawa do ochrony zdrowia przedstawiciele KMPT podczas wizytacji
w 2019 r. ponownie odnotowali problem obecnosci (co do zasady) funkcjonariuszy Policji w trakcie
przeprowadzania badan lekarskich zatrzymanych. Obecnosc¢ funkcjonariusza niewatpliwie ostabia
prewencyjny charakter badania lekarskiego, sprawiajac, ze zatrzymany moze nie czud sie na tyle
swobodnie, by opowiedziec¢ lekarzowi o wstydliwych dolegliwosciach oraz o sposobie, w jaki byt trak-
towany. Sa to zatem warunki, ktére w zaden sposéb nie gwarantuja ani poszanowania prywatnosci

i intymnosci, ani zachowania tajemnicy lekarskiej.

@ Obecnosé policjantéw w czasie badan lekarskich ostabia mechanizm ochronny przed
torturami. Decyzja w kwestii obecnosci funkcjonariuszy powinna nalezeé¢ wytacznie
do personelu medycznego.

Przedstawiciele KMPT ujawnili tez przypadki braku badan lekarskich zatrzymanych, ktérzy sy-
gnalizowali policjantom, ze leczg sie psychiatrycznie. W takich sytuacjach, zgodnie z polskim prawem,
badanie lekarskie jest obowigzkowe!?>. KMPT stoi na stanowisku, iz funkcjonariusze Policji powinni
zwracac szczegolna uwage na mozliwos¢ wystapienia u zatrzymanych zaburzen psychicznych. Ma to
na celu nie tylko zapewnienie bezpieczenstwa osobie zatrzymanej, lecz takze przyczynia sie do zmini-
malizowania prawdopodobienstwa wystapienia niepozadanych skutkéw izolacji, np. wydarzenia nad-
zwyczajnego w postaci proby samobdjczej czy innej formy autoagresji. Zaburzen psychicznych w rozu-
mieniu rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych nie nalezy zawezac jedynie do zaburzen, ktére
widoczne sg w chwili zatrzymania. Specyfika choréb psychicznych powoduje, ze ich objawy moga by¢
przejsciowo niewidoczne, co nie znaczy, Ze nie ujawnig sie za jakis czas.

Zdarzaty sie tez sytuacje, gdzie mimo istnienia widocznych obrazen u zatrzymanego
i opisania ich w protokole zatrzymania, nie zostat on poddany badaniu medycznemu. W trakcie jedne-
go z zatrzyman uzyto tasera, co spowodowato upadek na rozbite szkto, na skutek ktérego powstaty
otwarte rany reki i twarzy. Zatrzymanemu nie zagwarantowano konsultacji medycznej, co mogto spo-

wodowac grozne dla jego zdrowia zakazenie.

124 Zob. Annex United Nations Principles and Guidelines on Access to Legal Aid in Criminal Justice Systems, Guide-
line 4. Legal aid at the pretrial stage, pkt 44, lit. g.

125 7Zob. § 1 ust. 3 pkt 2d rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r.w sprawie badan
lekarskich oséb zatrzymanych przez Policje (Dz. U.z 2012r., poz. 1102).
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W ocenie KMPT badanie lekarskie powinno mie¢ miejsce zawsze po uzyciu tasera, niezaleznie od

skutkow uzycia urzadzenia lub ich braku.

Kazdy, przeciwko komu uzyto broni elektrycznej, powinien w kazdym przypadku zostac
poddany badaniu lekarskiemu i gdy to konieczne, zabrany do szpitala (niezaleznie od
skutkéw uzycia, w tym takze w sytuacjach, gdy brak jest widocznych obrazen lub nie za-
obserwowano negatywnych skutkéw uzycia paralizatora na stan zdrowia)*2¢.

@ Badaniu lekarskiemu powinny byé poddane rowniez osoby: posiadajace obrazenia
ciata, w stosunku do ktérych uzyto tasera (niezaleznie od skutkéw jego uzycia),
wszystkie osoby, ktére sygnalizuja policjantowi, ze lecza sie psychiatrycznie (nieza-
leznie, czy w ocenie funkcjonariusza wykazuja objawy zaburzen psychicznych).

W jednym PdOZ analiza ksiazki wizyt lekarskich, w ktérej rejestrowane sg badania juz po przyjeciu
do PdOZ, wykazata, Ze nie sg odnotowywane godziny badania medycznego, mimo iz w ksigzce istnieje
rubryka umozliwiajaca taki zapis. KMPT podkresla, Ze dobrze prowadzony rejestr ustug medycznych
moze by¢ pomocny w ustaleniu, czy osoby odpowiedzialne za opieke i pomoc osobom zatrzymanym
dobrze wykonywaty swoje obowiazki. Taka praktyka niewatpliwie wzmocni podstawowe gwarancje
antytorturowe oséb umieszczonych w PdOZ i transparentnos¢ podejmowanych czynnosci, co utatwi

prace takze osobom sprawujgcym nadzor i kontrole nad placéwka.

@ W ksigzce wizyt lekarskich nalezy odnotowywaé date i godzine badania medycznego.

KMPT zwracat tez uwage na brak transparentnosci w przypadku kierowania zatrzymanych na ba-
dania lekarskie. W dokumentacji dotyczacej zatrzymania i skierowania zatrzymanego na badania brak
byto informacji, jaki byt powdd takiej decyzji. W obecnym stanie prawnym zatrzymany jest badany
przez lekarza tylko w Scisle okreslonych przypadkach. W ocenie KMPT dokumentacja powinna wiec
wskazywad, z jakiej przyczyny przeprowadzono badanie. Taka praktyka wzmocni mechanizmy kontroli
i nadzoru, pozwoli oceni¢ prawidtowosc postepowania personelu policyjnego wobec osoby zatrzyma-
nej oraz w razie wystapienia problemoéw zdrowotnych w czasie pobytu pod nadzorem Policji, moze

utatwic podjecie odpowiedniej interwencji.

126 Zob. Wyciag z Dwudziestego Raportu Generalnego pt. Bror elektryczna, CPT/Inf (2010) 28-part, par. 81.
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@ Dokumentacja policyjna powinna wskazywaé, jaki jest powéd realizacji badania me-
dycznego.

Zdarzaty sie réwniez sytuacje, gdy protokoét zatrzymania byt niewtasciwie wypetniony.
Nie byto w nim zaznaczonej informacji, czy osoba zatrzymana zostata poddana badaniu lekarskiemu,
czy tez nie. Czesto informacje te mozna byto uzyskac jedynie z analizy notatek urzedowych dotaczo-

nych do protokotow.

@ W protokole zatrzymania nalezy odnotowaé, czy zatrzymany byt badany przez leka-
rza, czy tez nie.

CPT

Obecnos¢ personelu Policji podczas badan lekarskich szkodzi nawigzaniu wtasciwej re-
lacji na linii lekarz-pacjent i moze zniechecac zatrzymanego, ktéry byt Zle traktowany,
do rozmowy na ten temat. Nalezy znalez¢ alternatywne rozwiazania pozwalajace pogo-
dzi¢ uzasadnione wymogi bezpieczenstwa z zasada tajemnicy lekarskiej ( na przyktad
ustanowienie bezpiecznej sali konsultacji w klinice ratunkowej lub szpitalu). Ponadto
pod Zzadnym pozorem nie nalezy przekazywac kopii raportu medycznego funkcjonariu-

szom organow Scigania towarzyszacym zatrzymanemu'%’

Monitoring i nagrywanie przestuchan

Nie wszystkie jednostki policyjne s3 monitorowane. Przestuchania i rozpytania policyjne (pro-
wadzone zazwyczaj bez obecnosci oséb trzecich) nie sg tez nagrywane, mimo iz procedura karna
przewiduje mozliwos¢ rejestracji obrazu lub dzwieku podczas przestuchan!?s,

Na terenie komisariatow nie ma z reguty specjalnych pokoi przestuchan, wyposazonych w sys-
tem monitoringu. Dlatego tez przestuchania i rozpytania prowadzone sg zazwyczaj w pokojach
funkcjonariuszy. Niektére jednostki nie posiadaja w ogdle na stanie kamer przenosnych, umoz-
liwiajacych rejestracje audio-wideo. W jednej z jednostek odwiedzonych przez KMPT funkcjo-
nariusze pionu dochodzeniowo-s$ledczego przyznawali, ze nie wiedza, w jaki sposéb dokonywac
rejestracji audio-wideo przestuchan, jak zabezpiecza¢ procesowo nagrany materiat dowodowy
i jak dokumentowac taka czynnosé. Sygnalizowali wizytujacym potrzebe przeszkolenia w tym
zakresie.

W ocenie KMPT monitoring i rejestracja audio-wideo przestuchan policyjnych stanowi wazna, do-
datkowa ochrone przed ztym traktowaniem przestuchiwanych osoéb. Brak rejestracji obrazu i dzwieku,

w potaczeniu z nieobecnoscig podczas czynnosci niezaleznej od Policji osoby trzeciej (np. obroncy),

127 7ob. Raport CPT zwizyty w Serbii, CPT/Inf (2018) 21, par. 37.
128 Zob. art. 147 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U. 2 2020 ., poz. 30).
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stwarza wysokie ryzyko zaistnienia tortur i innych form ztego traktowania (w tym przemocy psychicz-

nej lub nacisku psychologicznego).

@ Podczas przestuchan nalezy rejestrowa¢ obraz i dzwiek. Rekomenduje sie tez utwo-
rzenie specjalnych pokoi, wyposazonych w system rejestracji audio-wideo, przezna-

czonych do przestuchai i rozpytan. Policjanci powinni przej$é odpowiednie szko-
lenie w zakresie obstugi technicznej urzadzen do nagrywania, dokumentowania
czynnosci procesowej i sposobu zabezpieczania nagrania na potrzeby dalszego po-
stepowania karnego.

129 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 47.

130 A Committee against Torture, Concluding observations on the seventh periodic report of Poland, 29 August
2019, CAT/C/POL/CO/7,par.20d)

131 Zob. Raport CPT z wizyty w Azerbejdzanie, CPT/Inf (2018) 37, par. 42, przypis 5; Raport CPT z wizyty
na Litwie, CPT/Inf (2018) 2, par. 23, przypis 7.
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Rejestry

Osoby wchodzace na teren komisariatow byty z reguty odnotowywane w specjalnym rejestrze.
Rézna jest jednak praktyka w poszczegdlnych komisariatach w zakresie wpisywanych informacji. Za-
strzezenia KMPT w tym obszarze dotyczyty: braku systematycznego prowadzenia rejestru, nieodnoto-
wywania godziny wejscia i wyjscia z jednostki, nieodnotowywania wejscia do jednostki niektérych oséb
(np. 0séb pozostajacych w statym zainteresowaniu organéw $cigania, oséb wezwanych do osobistego
stawiennictwa na przestuchanie, urzednikéw samorzadowych). Zdarzaty sie tez jednostki, gdzie rejestr
wejs$¢ i wyjsc nie byt prowadzony. O przybyciu interesanta na miejsce (np. w celu przestuchania) infor-
mowany byt wéwczas odpowiedni funkcjonariusz, w ktorego asyscie interesant udawat sie do pokoju

stuzbowego celem wykonania czynnosci stuzbowe;j.

Q Wszystkie osoby wchodzace lub doprowadzone na teren jednostki Policji (niezalez-
nie od przyczyny) powinny byé odnotowywane w specjalnym rejestrze. Rejestr po-
winien zawieraé nastepujace informacje: dane wchodzacego, date i godzine wejscia
oraz wyjscia z jednostki, nr pokoju, nazwisko funkcjonariusza, do ktérego udaje sie
interesant, powéd wejscia (np. stawienie sie na wezwanie), informacje o zatrzyma-
niu i przewiezieniu zatrzymanego w inne miejsce (np. do prokuratury, sadu, aresztu,
szpitala, na czynnosci procesowe itd.).

‘9 Dobrze prowadzony rejestr pobytu oséb w jednostce stanowi wazne narzedzie kon-
troli oraz skuteczne zabezpieczenie przed ztym traktowaniem. Na podstawie zapiséw
rejestru mozna bowiem ustalié, np. ile 0sob przebywa aktualnie w jednostce, z jakich
powodéw, w ktorych znajduja sie pomieszczeniach, jak dtugo interesant przebywat
w budynku i jakie czynnosci byty z nim realizowane. Wzmacnia to transparentnosé
realizowanych czynnosci stuzbowych i utatwia wykonywanie wtasciwego nadzoru
i kontroli ze strony odpowiednich oséb i instytucji.

182 Zob. Raporty CPT z wizyty na Ukrainie: CPT/Inf (2014) 15, par. 71; CPT/Inf (2017) 15, par. 17;
CPT/Inf (2018) 41, par. 29,44-45.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r. I 61



Ewidencja paralizatorow

W jednym z komisariatéw w ewidencji pobrania i zdania przedmiotu przeznaczonego do obezwtad-
niania osoéb za pomoca energii elektrycznej nie odnotowywano:

e godziny pobrania tasera (odnotowywana byta tylko data),

e daty i godziny zdania urzadzenia (funkcjonariusz sktadat zazwyczaj sam podpis, aczkolwiek

w niektorych przypadkach odnotowywano réwniez date i godzine zdania),

e powodu pobrania urzadzenia.

Zgodnie z wytycznymi Komendanta Gtéwnego Policji pobranie i zdanie paralizatora wymagaja
potwierdzenia w ewidencji poprzez wpisanie przez pobierajacego policjanta: daty i godziny pobrania
i zdania urzadzenia oraz ztozenia podpisu®®4.

‘9 Rejestr pobrania i zdania paralizatora stanowi wazne zabezpieczenie przed nie-
wiasciwym uzyciem tasera, co ma duze znaczenie dla prewencji tortur. Dlatego tez
w kazdym przypadku, gdy funkcjonariusz pobiera paralizator lub go zdaje, powinien
odnotowywaé w specjalnym rejestrze date i godzine pobrania/zdania urzadzenia oraz
ztozy¢ swoj podpis. W przypadku pobrania urzadzenia przez inng osobe niz uzytkow-
nik, np. w celu obstugi technicznej (aktualizacji oprogramowania tasera lub jednost-
ki zasilajacej z SAP, sprawdzenia stanu technicznego, tadowania baterii itp.), nalezy
dodatkowo wpisaé w ewidencji powéd pobrania urzadzenia (np. w rubryce uwagi).

133 Zob. Raporty SPT z wizyt na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 62-65; CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.

134 Zob. Wytyczne nr 4 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie wybranych procedur
i sposobu sprawowania nadzoru nad postepowaniem policjantéw lub innych wyznaczonych oséb z przedmiotami
przeznaczonymi do obezwtadniania 0sob za pomoca energii elektrycznej, pozostajacymi na wyposazeniu Policji
(Dziennik Urzedowy Komendy Gtéwnej Policji z dnia 9 sierpnia 2018 ., poz. 82), § 4 ust. 1 pkt 1); § 8 ust. 1 oraz
zatacznik nr 1 do wytycznych.
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Personel

Szkolenia prowadzone w 2019 r. w poszczegdlnych jednostkach byty bardzo zréznicowane i obej-
mowaty m.in. kwestie zwigzane z: zasadami petnienia stuzby konwojowej oraz petnienia stuzby w PdOZ,
prawami i obowigzkami policjantéw, funkcjonowaniem organizacji hierarchicznej w Policji, zasadami
etyki zawodowej policjantow, zatrzymaniem, legitymowaniem oséb, kontrolg zawartosci bagazu i ta-
dunku, dokumentowaniem tych czynnosci, zasadami uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego oraz
broni palnej, zapobieganiem przestepstwom z nienawisci i ich zwalczaniu, wczesnym rozpoznaniem,
a nastepnie prowadzeniem postepowan wobec 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Pozytywnym zjawiskiem w stuzbie sg szkolenia dotyczace przeciwdziatania stosowaniu tortur,
w ktérych programach uwzglednia sie miedzynarodowe standardy dotyczace ochrony praw cztowieka
i orzecznictwo ETPC. Zdarzaty sie jednak jednostki, w ktérych policjanci nie uczestniczyli w zadnych

szkoleniach z tego zakresu.

‘Q Policjanci potrzebuja merytorycznego wsparcia w postaci szkolen. Odpowiednio
dobrani i wyszkoleni funkcjonariusze Policji s3 w stanie prawidtowo wykonywaé
swoje obowiazki, bez uciekania sie do przemocy, i respektowaé¢ minimalne gwaran-
cje prewencji tortur, ktére przystuguja osobom pozbawionym wolnosci. W sytuacji
za$ tamania praw cztowieka podejma wtasciwe dziatania, zgodne z obowigzujacym
prawem i pragmatyka stuzbowa. Dlatego wazne jest, by policjanci byli odpowiednio
zmotywowani, Swiadomi w zakresie praw cztowieka i postrzegali przemoc wobec
zatrzymanych jako dziatanie bezprawne, rzutujace na wizerunek catej Policji.

@ Do programoéw szkolen i kurséw policyjnych nalezy witaczyé zagadnienia zwiagza-
ne z: ochrona praw cztowieka i prewencja tortur, zapobieganiem i minimalizowa-
niem uzycia przemocy w chwili zatrzymania, komunikacja interpersonalna, tak-
tyka i technikami przestuchai, ze sposobami radzenia sobie ze stresem, z prze-
ciwdziataniem wypaleniu zawodowemu, Protokotem Stambulskim, udzielaniem
pierwszej pomocy.
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@ Szkolenia z zakresu praw cztowieka powinny mieé charakter systematyczny
i obejmowaé funkcjonariuszy wszystkich szczebli jednostki. Duzy nacisk nale-
2y potozyé nie tylko na cze$é teoretyczng, ale rowniez aspekt praktyczny. Poli-
cjant powinien wiedzieé, jak zachowaé sie w okreslonych sytuacjach, w zgodzie
2z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka. Pozadane jest postugiwa-
nie sie rzeczywistymi przyktadami, jakie zaistniaty w toku stuzby (tzw. case stu-
dy), oraz wypracowanie w oparciu o nie wtasciwych wzorcéw postepowania.
Duzga warto$é edukacyjna stanowi takze wymiana doswiadczen z funkcjonariuszami
innych jednostek oraz wykorzystywanie fachowej literatury z zakresu ochrony praw
cztowieka oraz raportéw krajowych i miedzynarodowych instytucji monitorujacych
jednostki policyjne (np. CPT, SPT, KMPT).

@ Policjanci uprawnieni do uzywania paralizatora powinni przejsé komplek-
sowe szkolenie obejmujace: potencjalne medyczne skutki uzycia urzadze-
nia, oméwienie sytuacji zwiekszajacych ryzyko dla zdrowia i 2ycia cztowieka
w przypadku uzycia paralizatora, miedzynarodowe standardy dotyczace stosowania
broni elektrycznej (w szczegélnosei standardy CPT i uwagi Komitetu przedstawione
polskim wtadzom w raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r.), udzielanie pierwszej pomocy.

135 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, par. 95.
136 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 33.
187 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, par. 341 93.
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CPT

Systematyczne szkolenia funkcjonariuszy s elementem kluczowym dla poprawy prak-
tyk policyjnych. Dla profesjonalizmu dziatan funkcjonariuszy i przeciwdziatania tortu-
rom konieczne s3 szkolenia z zakresu: standardéw ochrony praw cztowieka, uzycia sity
zgodnie z zasadami legalnosci, koniecznosci i proporcjonalnosci, zapobiegania i minima-
lizowania uzycia przemocy w kontekscie zatrzymania, umiejetnosci dochodzeniowych
(w tym technik prowadzenia rozméw i przestuchan) z nalezytym uwzglednieniem wie-
ku, ptci, stanu zdrowia, niepetnosprawnosci lub innych cech, ktére sprawiaja, ze osoby
objete dochodzeniem s3 szczegdlnie narazone na niewtasciwe zachowania i komunika-
cji interpersonalnej, ktoéra w ocenie CPT, doprowadzi do zmniejszenia napiec i pozwoli
funkcjonariuszowi na roztadowanie sytuacji, ktére w przeciwnym wypadku mogtyby

przeksztatcic sie w przemoc!®,

Funkcjonariusze, ktérym przyznaje sie uprawnienie do uzywania paralizatoréw, powinni
by¢ poddani specjalnej selekcji, podczas ktérej nalezy wzia¢ pod uwage ich odpornos¢
na stres i roztropnos¢. Program szkolenia zawodowego takich funkcjonariuszy powinien
zawierac informacje, kiedy jej uzycie jest niewtasciwe z powodéw medycznych, jak row-
niez szkolenie z zakresu pierwszej pomocy (np. w razie upadku, oparzen, ran spowodo-

wanych pociskami, zaktécenia pracy serca, stanu delirium z pobudzeniem)?%’,

Nalezy wyjasni¢ wszystkim policjantom, ze paralizatory moga by¢ uzywane tylko wte-
dy, gdy istnieje realne i bezposrednie zagrozenie zycia lub ryzyka powaznych obrazen.
Uzycie takiej broni wytacznie w celu wyegzekwowania zastosowania sie do polece-
nia, jest niedopuszczalne. Uzycie paralizatora powinno by¢ regulowane zasadami ko-
niecznosci, pomochniczosci, proporcjonalnosci, wczesnego ostrzegania (jezeli jest to
wykonalne) i ostroznosci. Ponadto korzystanie z takiej broni powinno by¢ dozwolo-
ne tylko wtedy, gdy tagodniejsze srodki przymusu (jak negocjacje i perswazja, reczne
techniki kontroli itp.) nie powiodty sie lub s3 niewykonalne i jest to jedyna mozliwa al-
ternatywa dla zastosowania metody stwarzajacej wieksze ryzyko obrazen lub smierci

(np. broni palnej)4.

138 7ob. Dwudziesty Osmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2019) 9, par. 71; Drugi Raport Generalny CPT,
CPT/Inf (92) 3, par. 59-60; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 21; Raport CPT z wizyty
w Serbii, CPT/Inf (2018) 21, par. 16; Raport CPT z wizyty w Grecji, CPT/Inf (2017) 25, par. 66.

139 Zob. Wycigg z Dwudziestego Raportu Generalnego CPT pt. Bron elektryczna, CPT/Inf (2010) 28-part, par. 75,79,
80, 81.

140 Zob. Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 22.
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Materialne warunki komisariatéw

Warunki materialne odwiedzonych jednostek Policji byty bardzo zréznicowane.
W czesci odwiedzonych jednostek zaplanowano dziatania remontowe, co nalezy oceni¢ pozytywnie.

W niektérych komisariatach warunki materialne byty bardzo zte. Przedstawiciele KMPT zasta-
li przyktadowo zabrudzone, popekane sciany, brudna wyktadzine, brak podstawowych materiatéw
(wtym m.in. mydta, recznikdw i papieru toaletowego, papieru do drukarki, recznikéw). Jedna drukarka
stuzyta liczbie okoto 30 funkcjonariuszy, co powodowato kolejki, pospiech i stres. W innej jednostce
wizytujacy stwierdzili konieczno$é remontu toalet, z uwagi na zty stan techniczny znajdujacych sie
tam urzadzen.

W dwodch komisariatach pokoje policjantéow byty wieloosobowe (najwieksze 4-osobowe) o niskim
standardzie - zastano wyeksploatowane sciany, zageszczone biurka, wybrakowane meble. W jednej
z jednostek policjanci przynosili do pracy wtasne krzesta.

W jednej z jednostek okna we wszystkich pomieszczeniach znajdujacych sie na parterze wypo-
sazone byty w kraty, co pogtebiato opresyjny i karzacy wizerunek Policji i przywotywato skojarzenia
z systemem totalitarnym?4, Warto mie¢ na uwadze, ze przy nowo budowanych jednostkach odchodzi
sie od takiego rozwiazania. Kraty umieszczane s3 jedynie incydentalnie, w pojedynczych oknach.

KMPT odnotowat tez przypadek, gdzie z uwagi na trwajacy remont komisariatu,
jego pracownicy zostali czasowo przeniesieni do budynku petnigcego niegdys role stotowki.
Jego infrastruktura nie zapewniata odpowiednich warunkéw pracy - otwarta przestrzen podzielona
zostata za pomocg regatéw i Scianek biurowych, co w efekcie spowodowato stworzenie bokséw dla
funkcjonariuszy i pracownikéw jednostki. W boksach tych przyjmowani byli interesanci oraz odbywaty
sie czynnosci procesowe z udziatem osdb zatrzymanych. Warunki pracy budzity watpliwosci KMPT
w kontekscie zapewnienia odpowiedniego poziomu prywatnosci podczas przeprowadzania czynno-
$ci z udziatem osdb zatrzymanych oraz wtasciwego przechowywania dokumentacji zawierajacej m.in.

dane osobowe.

@ Konieczne jest polepszenie warunkéw materialnych jednostek Policji.

Duzym wyzwaniem dla komisariatéw jest stworzenie odpowiednich warunkéw do prowadzenia
przestuchan. Komisariaty nie posiadajg zazwyczaj pokojow przestuchan, w zwigzku z czym s3 one
realizowane w wieloosobowych pokojach stuzbowych policjantéw. Czasami w pomieszczeniach tych
odbywa sie kilka przestuchan jednoczesnie. Takie warunki nie gwarantujg dyskrecji i poufnosci. Tres¢

zeznan/wyjasnien jest bowiem styszalna dla innych oséb (niekoniecznie bedacych funkcjonariuszami).

141 Zob. Komendy i komisariaty policji - funkcje i standardy przestrzeni. Raport, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
Warszawa 2013.

66 | CZESC IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci



@ Przestuchania powinny gwarantowaé poufno$é czynnosci. Brak dyskrecji przy zgta-
szaniu swojego problemu lub sktadaniu zeznan, w potaczeniu z niskim standardem
pomieszczen, moze wigza¢ sie z dodatkowym stresem dla osoby przestuchiwanej.

Komisariaty nie s3 miejscami przyjaznymi osobom niepetnosprawnym ruchowo

Budynki, w ktérych mieszcza sie komisariaty, nie spetniaja tez zazwyczaj standardéw dostepnosci
do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa lub o obnizonej sprawnosci fizycznej (brakowato m.in.
podjazdéw dla oséb poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim, windy wewnatrz budynku, co powo-
dowato koniecznos$¢ wchodzenia po schodach). Funkcjonariusze staraja sie minimalizowac te braki
poprzez przestuchiwanie takich oséb w pomieszczeniach zlokalizowanych na dolnych kondygnacjach
budynkoéw. S3 to jednak rozwigzania prowizoryczne i mato komfortowe, takze dla samych funkcjo-
nariuszy. Nie zawsze s3 tez mozliwe, gdyz niektére jednostki nie posiadaja odpowiednich warunkéw
lokalowych do takich czynnosci. W potaczeniu ze stresem, jaki moze wywotywac samo zatrzymanie
lub konieczno$c¢ ztozenia zeznan/wyjasnien (szczegdlnie w przypadku oséb niemajacych doswiadczen
z Policja), brak utatwien dla oséb nie w petni sprawnych moze bowiem stanowi¢ dodatkowa, nieuza-

sadniong dolegliwosé.

@ Przy budowie nowych komisariatow i pracach modernizacyjnych juz istniejacych
obiektow warto rozwazyé ich dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawno-
$ciami.

Kontakt z obronca a warunki lokalowe

Komisariaty nie posiadaja zazwyczaj odrebnych pomieszczen do kontaktu z obronca. Kontakt ten
jest mozliwy najczesciej w pokoju funkcjonariusza (ale zazwyczaj pod nadzorem, z uwagi na znajdujace
sie w pomieszczeniu dokumenty), w innym wolnym pomieszczeniu (o ile warunki lokalowe na to po-
zwalaj3) lub w pokoju przejsciowym (takie rozwigzanie nie zawsze jest jednak dobre, gdyz lokalizacja

pokoju niekiedy nie zapewnia poufnosci rozmowy).

@ Warto, by na terenie komisariatu znajdowato sie pomieszczenie do kontaktu
z obronca. Takie rozwigzanie zapewni poufno$é kontaktu i wyeliminuje koniecznosé
nadzoru nad rozmowa, z uwagi na znajdujace sie w pokoju dokumenty i informacje.

Pokoje przejsciowe i tymczasowe pomieszczenia przej$ciowe nie spetniaja standardéw okre-
$lonych w rozporzadzeniu

KMPT wciaz spotyka jednostki, gdzie znajduja sie pomieszczenia, ktére swoim wygladem i wy-
posazeniem przypominajg pokdj przejsciowy lub tymczasowe pomieszczenie przejsciowe (posiadaja

m.in. wydzielone cele z zakratowanymi drzwiami i tawki dla zatrzymanych). Stuzg one do czasowe-
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g0 umieszczania w nich oséb zatrzymanych. Pomieszczenia te nie zawsze spetniaja standard pokoju
przejsciowego lub tymczasowego pomieszczenia przejsciowego okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych#2,

Sami policjanci odwiedzanych jednostek nie sg niekiedy pewni charakteru pomieszczeniainazywa-
jaje pomieszczeniem przejsciowym (nie sa w stanie wskazac w czasie wizyty, czy pomieszczenie to jest
pokojem przejsciowym, czy tymczasowym pomieszczeniem przejsciowym). Przyktadowo w jednym
z komisariatéw takie pomieszczenie nie posiadato stotu, taboretéw lub tawy bez ostrych krawedzi,
przymocowanych do podtogi lub $ciany, co jest standardem wskazanym w rozporzadzeniu!*. W innej
jednostce nie byto systemu przyzywowego, odpowiednich zabezpieczen czy drzwi wymaganych wska-
zanym rozporzadzeniem. W pomieszczeniach tych brak byto réwniez kopii regulaminu pobytu oraz
wykazu instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, zamieszczonych w sposéb uniemozliwiajacy ich
zniszczenie lub dokonanie przy ich pomocy zamachu na zdrowie cztowieka, co réwniez jest obligato-
ryjnym wymogiem dla tego typu pomieszczen#.

@ Pokoje przejsciowe i tymczasowe pomieszczenia przej$ciowe powinny spetniaé stan-
dardy przewidziane w rozporzadzeniu.

Przechowywanie dowodéw rzeczowych

Komisariaty maja tez niekiedy problem z wtasciwym przechowywaniem dowoddéw rzeczowych.
W jednej z jednostek w magazynie dowoddéw rzeczowych nie byto wystarczajgco duzo miejsca, by
odpowiednio przechowywac zabezpieczone dowody. W czasie wizytacji KMPT cze$¢ dowodoéw uloko-
wano na korytarzu, przy wejsciu do magazynu (byty one odpowiednio opisane i znajdowaty sie za kratg
zamykana na klucz). W ocenie KMPT istniato jednak ryzyko, ze przy braku odpowiedniego miejsca
dowody bedg przechowywane w innych pomieszczeniach (np. w pokojach funkcjonariuszy).

W innej jednostce, w pokoju stuzbowym policjantéw znajdowat sie pokaznych rozmiaréw meta-
lowy pret. Z wyjasnien funkcjonariuszy wynikato, ze jest to dowdd rzeczowy, ktory z racji ilosci pracy
i matej liczby funkcjonariuszy nie zostat jeszcze odpowiednio opisany i zdany do magazynu dowodéw
rzeczowych.

W ocenie KMPT obecnos¢ takich przedmiotéw w pomieszczeniu, w ktérym prowadzone s3 prze-
stuchania, jest niedopuszczalna. Po pierwsze z uwagi na fakt, iz mégtby on by¢ potencjalnie uzyty

do zastosowania przemocy fizycznej, po drugie obecnosc takiego przedmiotu w zasiegu wzroku oso-

142 Zob. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczen
przeznaczonych dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przejsciowych,
tymczasowych pomieszczen przejsciowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomiesz-
czeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postepowania z zapisami obrazu z tych pomieszczen, pokoi i izb
(Dz.U.z2012r., poz. 638)

143 Tamze, § 24 ust. 1 pkt 4).

44 Tamze, § 27 ust. 112 oraz§ 32 ust. 1i 2.
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by przestuchiwanej moze nawet bez wystowienia grozby jego uzycia wzbudza¢ uzasadniony lek przed

ewentualnym zastosowaniem przemocy.

@ Obecnos$é w pokojach stuzbowych policjantéw przedmiotéw, ktére moga byé uzyte
do ztego traktowania (np. patek, kijéw baseballowych, kastetéw, rurek, imitacji bro-
ni palnej), jest niedopuszczalna. Wszystkie skonfiskowane przedmioty, stanowiace
dowéd rzeczowy, powinny byé jak najszybciej opisane i zdeponowane w magazynie
dowodéw rzeczowych. Przedmioty niebedace dowodami rzeczowymi powinny zostaé
usuniete z pomieszczen Policji.

Bezpieczenstwo policjantéw

W jednym z komisariatéw delegacja KMPT zwrdcita uwage, ze dyzurka nie gwarantowata bez-
pieczenstwa funkcjonariuszowi petnigcemu w niej stuzbe. Nie miata bowiem pleksy zabezpieczajacej
przed agresywnym interesantem, co mogtoby zapobiec pojawieniu sie i eskalacji sytuacji konflikto-
wych (za$ w sytuacjach skrajnych, koniecznosci uzycia srodkéw przymusu bezposredniego). Ponadto
tresé rozmow funkcjonariuszy, dokumentow i komunikatéw nadawanych przez krétkofaléwki (ktére
znajdowaty sie w dyzurce) mogta by¢ dostepna dla 0s6b niebedacych funkcjonariuszami, ktére prze-

bywaja w tym czasie w poczekalni.

145 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2018) 21, par. 13; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017)
34, par. 9; Raporty CPT zwizyt w Polsce, CPT/Inf (2006) 11, par. 16; CPT/Inf (2002) 9, par. 13; Raport CPT z wi-
zyty w Macedonii, CPT/Inf (2016) 8, par. 16.
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Warunki materialne w PdOZ

Warunki materialne w wizytowanych PdOZ byty na ogét dobre. Poszczegoélne uwagi delegacji
KMPT dotyczyty: ryzyka naruszenia intymnosci podczas kapieli (prysznic nie byt ostoniety kotarg), za-
brudzen na scianach, zabierania kobietom biustonoszy w czasie osadzenia oraz niewydawania w takich
sytuacjach bielizny zastepczej, a takze pozbawienia zatrzymanego mozliwosci korzystania z wtasnego
obuwia (zatrzymany przebywat w pokoju w samych skarpetkach, zas buty staty przed wejsciem do celi).

Zgodnie z wtasciwym rozporzadzeniem osoba przyjeta do pomieszczenia korzysta z wtasnej odzie-
2y, bielizny i obuwia. Jezeli przedmioty te nie nadaja sie do uzytku lub jezeli ich uzywanie jest niedo-

puszczalne ze wzgleddw higienicznych, osoba zatrzymana moze otrzymac je nieodptatnie®.

@ Zatrzymani w PdOZ powinni mie¢ mozliwosé korzystania z wtasnej odziezy, bielizny
i obuwia. Jezeli przedmioty te nie nadaja sie do uzytku lub jezeli ich uzywanie jest
niedopuszczalne ze wzgledéw higienicznych, osoba zatrzymana moze otrzymaé je
nieodptatnie. W przypadku odebrania kobiecie biustonosza nalezy wyda¢ jej bielizne
zastepcza. PdOZ powinny posiadaé na stanie odpowiedni asortyment.

@ Sanitariaty powinny gwarantowa¢ zatrzymanym intymnosé.

W jednym z PdOZ sprzet kwaterunkowy w pokojach dla oséb zatrzymanych nie spetniat wymo-
géw przewidzianych w regulaminie pobytu w PdOZ (brak byto stotéw, taboretéw lub taw)'4”. W tym
samym PdOZ we wszystkich pomieszczeniach (w tym w pokojach dla oséb zatrzymanych) panowat
duzy zaduch, wskazujacy na to, ze sa one bardzo rzadko wietrzone, przez co ograniczony jest dostep
do $wiezego powietrza. Dodatkowo w oknach wiekszosci pokoi wstawione s3 szyby ze szkta mlecz-
nego, nieprzezroczystego, co znacznie zmniejsza dostep $wiatta naturalnego. W pokojach, w ktérych
szyby byty przezroczyste, planowano zas wstawienie szkta mlecznego. W czasie wizytacji, ktéra odbyta
sie w godzinach dziennych, w pokojach panowat pétmrok.

Zdaniem KMPT, mimo iz pobyt oséb zatrzymanych w PdOZ nie jest dtugotrwaty, to warun-
ki detencji powinny spetnia¢ miedzynarodowe standardy. Ich niezachowanie moze prowadzi¢

do znacznego pogorszenia kondycji fizycznej lub psychicznej zatrzymanych i moze by¢ uznane

za nieludzkie traktowanie.

146 Zob. Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 4 czerwca 2012 r. w sprawie po-
mieszczen przeznaczonych dla osob zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia, pokoi przej-
sciowych, 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
iizb(Dz.U.z2012r.,poz.638),§ 9ust. 1i2.

47 Tamze, § 8 ust. 1 pkt 7.
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(9 Pomieszczenia, w ktérych przebywaja osoby zatrzymane, powinny spetnia¢ mie-
dzynarodowe standardy odnoszace sie do detencji. Pokoje dla oséb zatrzymanych
powinny byé odpowiednio wietrzone i gwarantowaé dostep do Swiezego powietrza
i naturalnego os$wietlenia. Samo istnienie infrastruktury wentylacyjnej (wenty-
lacja grawitacyjna lub wymuszona) moze nie byé wystarczajace i konieczne jest
dodatkowe wentylowanie pokoi, poprzez otwieranie okien w czasie, gdy nie s3 one
zaludnione.

@ Okna w pokojach dla osob zatrzymanych nie powinny posiadaé rozwiagzai utrudnia-
jacych dostep do $wiatta naturalnego (np. mlecznych szyb).

Brak placéw spacerowych w PdOZ

Infrastruktura PdOZ generalnie pozbawia zatrzymanych mozliwosci spaceru. Jednostki te (poza
nielicznymi wyjatkami) nie posiadaja bowiem placu spacerowego, w zwigzku z czym zatrzymani spe-
dzajg czas w celi.

W czasie jednej z wizyt stwierdzono, ze PdOZ dysponowat placem spacerowym, a mimo to nie byt
on uzytkowany. Funkcjonariusze petniagcy dyzur w PdOZ wyjasnili, ze wynika to z liczebnosci perso-
nelu, ktéry nie bytby w stanie jednoczesnie nadzorowac zatrzymanych w czasie przebywania na $wie-
zym powietrzu i wykonywac przy tym inne biezace zadania. W ocenie KMPT zatrzymani powinni mie¢
w tym przypadku mozliwos$¢ codziennego dostepu do $wiezego powietrza, zwtaszcza ze infrastruktura

PdOZ pozwala na to.

@ W przypadku, gdy PdOZ posiada plac spacerowy, zatrzymany powinien mieé mozli-
wosé¢ codziennego dostepu do Swiezego powietrza.

»

148 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami
(Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 17 grudnia 2015r., Reguta 13.
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CPT
Pokoje dla oséb zatrzymanych w aresztach policyjnych powinny zapewniac tym osobom

odpowiednie oswietlenie, dostep do naturalnego swiatta i wentylacje!#.

Wszystkie osoby zatrzymane przez Policje na czas 24 godzin i dtuzszy powinny mie¢

mozliwos¢ skorzystania z zajec na Swiezym powietrzu®s°,

SPT

Podkomitet odnotowuje jako pozytywny fakt, ze odwiedzone policyjne osrodki deten-
cyjne miaty ogdlnie akceptowalne warunki materialne, z celami o wystarczajacej wielko-
$ci i niezbyt przepetnionymi. Byty czyste i ogélnie w dobrym stanie technicznym. Podko-
mitet obawia sie jednak, ze wiekszo$¢ odwiedzonych cel znajdowata sie pod ziemia oraz
byta stabo oswietlona i wentylowana. SPT zaleca, aby Polska kontynuowata wdrazanie
srodkoéw w celu zapewnienia odpowiedniego oswietlenia i wentylacji w aresztach poli-

cyjnych?®s,

Podkomitet obawia sie, ze osoby zatrzymane przez polska Policje nie majg szansy spedzi¢ czasu
naswiezym powietrzui ze zadna z odwiedzonych przez SPT placéwek policyjnych nie posiadata placu
do ¢wiczen. SPT zaleca, aby Polska zapewnita wszystkim osobom aresztowanym przez Policje mozli-
wos¢ spedzania czasu poza celami, w tym na éwiczenia fizyczne i oddychanie swiezym powietrzem,
przez co najmniej godzine dziennie®>2,

Dostosowanie PAOZ do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
Jeden z wizytowanych PdOZ posiadat infrastrukture utatwiajaca poruszanie sie oséb
Z niepetnosprawnoscig ruchowa, szczegdlnie tych poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich. W ce-

lach zainteresowanie wizytujacych wzbudzity jednak materace utozone bezposrednio na podtodze,
co mogto powodowac znaczne problemy z przemieszczaniem sie oséb mniej sprawnych ruchowo,
w szczegdblnosci poruszajacych sie za pomoca woézka inwalidzkiego.

Przedstawiciele KMPT zwrécili réwniez uwage na miejsce wyznaczone do przeprowadzania
sprawdzenia lub kontroli osobistej oséb zatrzymanych. Byt to zabudowany z trzech stron, monitoro-
wany kacik o powierzchni tak matej, Zze osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa mogty miec¢ problem
ze zdjeciem ubran. W przypadku oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich wizytujacy wyrazili

watpliwos$¢ co do mozliwosci wjazdu wédzkiem do tak matego pomieszczenia.

149 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 42; Raport CPT z wizyty w Albanii w 2018 r., CPT/Inf
(2019) 28, par. 25 26.

150 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 33; Dwunasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf
(2002) 15, par. 47.

151 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 60-61.

152 Tamze, par. 66-67.
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KMPT przekazat w raporcie powizytacyjnym zbiér standardéw dotyczacych lepszego dostoso-
wania istniejacej w placéwce infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Standardy te
opracowano we wspoétpracy KMPT z Fundacja Polska Bez Barier i uznano za optymalne z punktu wi-

dzenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami®®s.

Standard przewozu oséb zatrzymanych wymaga poprawy

Kontrole samochoddw policyjnych, ktére przeprowadzaja przedstawiciele KMPT, wykazaty, ze cze-
sto byty one w bardzo ztym stanie materialnym, zabrudzone i mocno wyeksploatowane (przyktadowo
stan licznika wskazywat w niektorych przypadkach ponad 200 tys. km przebiegu). Pojazdy nie posia-
daty klimatyzacji (KMPT odnotowat przypadek, gdy zostata ona wymontowana w celu oszczednosci
paliwa), pasow bezpieczenstwa dla os6b zatrzymanych, monitoringu i systemu tagcznosci z konwojuja-
cym personelem, co jest standardem zalecanym przez CPT dla tego typu pojazdow*4.

Niektére pojazdy byty zamykane krata, przestonieta dodatkowo plastikowa szyba,
co w przypadku wysokich temperatur na zewnatrz sprawiato, ze pojazd bywat nagrzany i byto

w nim duszno.

@ Nalezy dokonaé przegladu policyjnych $rodkéow transportu, aby upewnié sie,
ze spetniajg one miedzynarodowe standardy dotyczace przewozu oséb pozbawio-
nych wolnosci. Pojazdy niespetniajace odpowiednich standardow powinny zostaé
wycofane z uzytkowania.

@ Pojazdy policyjne stuzace do transportu zatrzymanych powinny posiadaé Kli-
matyzacje, wentylacje, pasy bezpieczeistwa dla zatrzymanych, monitoring
i system tacznosci z konwojujacym personelem.

@ Brak paséw bezpieczeiistwa stanowi zagrozenie dla zdrowia zatrzymanych
w razie wypadku lub gwattowanego hamowania, w szczegélnosci gdy s3 oni przewo-
zeni w kajdankach.

153 Zob. Raport z wizytacji PdOZ KPP w Gnieznie, KMP.570.7.2019.MZ., par. 6.1.
154 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24.
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@ Przew6z zatrzymanych w pojazdach niespetniajagcych miedzynarodowych standar-
doéw transportu, w potaczeniu z praktyka stosowania kajdanek (w szczegélnosci
z rekami skutymi z tytu), moze stanowié nieludzkie traktowanie, zabronione w mysl
odpowiednich Konwencji miedzynarodowych.

Reguty Mandeli

Transport wiezniow w srodkach transportu z niedostateczng wentylacja lub oswietle-
niem lub w jakikolwiek inny sposéb, ktory poddawatby ich niepotrzebnym cierpieniom
fizycznym, jest zabroniony. Osobom konwojowanym nalezy zapewni¢ odpowiednie
warunki transportu, z uwzglednieniem witasciwego oswietlenia, wentylacji, tempe-
ratury, przestrzeni osobistej, higieny, wyzywienia i wody pitnej, dostepu do swiezego

powietrza i opieki zdrowotnej*.

SPT

Delegacja SPT podczas wizyty w Polsce w 2018 r. dokonata inspekcji pojazdéw poli-
cyjnych. Zwrdécita wéwczas uwage, ze sa one zbyt gorace do transportu. Ponadto nie
wszystkie pojazdy byty wyposazone w klimatyzacje i pasy bezpieczenstwa. SPT zale-
ca, aby Polska zapewnita bezpieczny transport oséb aresztowanych lub zatrzymanych,

zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczenstwa ruchu drogowego?>°.

CPT

Bez wzgledu na powody przeniesienia oséb pozbawionych wolnosci z miejsca zatrzy-
mania do innego miejsca, transport powinien zawsze odbywac sie w humanitarny i bez-
pieczny sposob. Pojazdy uzywane do przewozu oséb zatrzymanych powinny posiadac
odpowiednia powierzchnie (minimum 0,4 m? i 0,6 m’ przestrzeni osobistej, w zalezno-
$ci od ilosci przewozonych oséb i dtugosci podrézy), powinny by¢ czyste, wystarczajaco
oswietlone i wentylowane oraz odpowiednio ogrzewane. Powinny posiadac pasy bez-
pieczenstwa dla oséb zatrzymanych (ich brak stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa
w razie wypadku i gwattowanego hamowania, zwtaszcza gdy zatrzymani sa w kajdan-
kach) oraz srodki umozliwiajace zatrzymanym komunikacje z konwojujacym persone-
lem. Srodki transportu wykorzystywane do przewozu zatrzymanych do i ze szpitala
powinny uwzglednia¢ ich stan zdrowia. Osoby chore nie powinny by¢ transportowane
razem ze zdrowymi!%’.

155 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami
(Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 ., Reguty nr 42
i73.

156 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68-69.

157 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24.
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@ KMPT zalecit wstawienie w celach tézek. t6zka w pokojach dla osob zatrzymanych
powinny znajdowac¢ sie na wysokosci, ktora umozliwi swobodne wstawanie lub prze-
niesienie si¢ na wozek inwalidzki.

@ Kontrola osobista lub sprawdzenie 0sob zatrzymanych z niepetnosprawnosciami po-
winny odbywac¢ sie w pomieszczeniu o powierzchni zapewniajacej swobode wykony-
wania ruchéw.

@ Przy planowaniu prac remontowych i modernizacyjnych PdOZ nalezy uwzglednié
potrzeby oséb zatrzymanych z niepetnosprawnosciami. Infrastruktura PdOZ wyzna-
czonego do osadzania w nim os6b z niepetnosprawnosciami powinna uwzgledniaé
ograniczenia i potrzeby takich osob.

Jednostki penitencjarne

W 2019 r. KMPT zwizytowat 9 jednostek penitencjarnych®®®: szes¢ zaktadow karnych i trzy
areszty $ledcze.

Wizytacja dwoch jednostek penitencjarnych®*? miata charakter wizytacji ad hoc, ich celem byto zi-
dentyfikowanie oséb pozbawionych wolnosci ciezko chorujacych somatycznie oraz badanie na miejscu

ich praw w zakresie zapewnienia im odpowiedniej opieki medyczne;j.

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ
Podczas wizytacji jednostek penitencjarnych KMPT spotkat sie z inicjatywami znacznie wykracza-
jacymi ponad standard spotykany w wiezieniach. Byty to m.in.:

e zainstalowanie na tarasie jednego z pawilonéw miniaturowej pasieki, do obstugi ktérej zaan-
gazowani sg osadzeni; pomyst ten realizowany jest wspdlnie z Uniwersytetem Przyrodniczym
w Lublinie?¢,

o funkcjonowanie od kilku lat ogdlnopolskiego przegladu wieziennych form dziennikarskich, kté-
rego efektem sa coroczne publikacje przemyslen na temat popetnionych czynéw i odbywania

kary pozbawienia wolnosci'¢?,

158 ZK Opole Lubelskie (KMP.571.3.2019); ZK Zareba (KMP.571.5.2019); ZK nr 2 w todzi (KMP.571.6.2019); ZK
Ktodzko (BPW.571.3.2019); ZK Zamo$¢ (KMP.571.7.2019); AS Dzierzoniéw (BPW.571.2.2019); AS Sosnowiec
(BPK.571.1.2019); ZK Siedlce (KMP.571.2.2019): AS Radom (KMP.571.1.2019).

159 7K Siedlce i AS Radom.

160 ZK Opole Lubelskie.

el Tamze.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2019 r. I 75



organizacja spotkan integracyjnych skazanych z ich dzie¢mi i innymi cztonkami rodzin z okazji

Dnia Dziecka, realizowane we wspoétpracy z Lubelskim Centrum Wolontariatu'¢?,

organizacja projekcji filméw dokumentalnych podejmujacych problematyke praw cztowieka

(zaktad posiada zezwolenie od organizatorow festiwalu Filmowego Watch Docs) 63,

wysoki wskaznik zatrudnienia wérdd osadzonych?¢4,

wyposazenie dwoch funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej w kamery noszone na mundurze, umoz-

liwiajace rejestracje obrazu i dZzwieku, na zadanie funkcjonariusza®s,

zapewnienie szczegblnej opieki osadzonemu przebywajacemu w szpitalu pozawieziennym.
Z uwagi na obnizony nastréj osadzonego, spowodowany choroba, wtadze jednostki zapewniaty

mu systematyczny kontakt z psychologiem wieziennym, ktory odwiedzat go w szpitalu®,

poddawanie badaniom lekarskim wszystkich osadzonych umieszczanych w zaktadzie karnym

(takze tych przetransportowanych z innych jednostek)*¢’,

zorganizowanie zewnetrznej superwizji dla psychologédw wykonujacych zadania

na oddziatach terapeutycznychg,

utworzenie na oddziatach mieszkalnych pralnio-suszarni przeznaczonych do uzytku

osadzonych?¢?,

dostepnos¢ dwoch kaplic dla osadzonych - katolickiej i prawostawnej!”°,

zorganizowanie czesci rekreacyjnej, ktora przeznaczona byta do uzytku funkcjonariuszy*’*.

162 Tamze.

163 Tamze.

o4 7K Zareba - 85%.

15 ZK nr 2 £6dZz - KMPT zwrécit sie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej o informacje dotyczace liczby
takich urzadzen znajdujacych w posiadaniu Stuzby Wieziennej oraz jednostek penitencjarnych, do ktorych zosta-
ty przekazane. W odpowiedzi na pismo Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej wskazat, ze Stuzba
Wiezienna posiada obecnie 146 kamer nasobnych, rozlokowanych w 68 jednostkach na terenie catego kraju. Sa
one w gtdwnej mierze wykorzystywane przez kadre dowoddcza jednostek. Celem wyposazenia funkcjonariuszy
w kamery nasobne jest rejestracja niewtasciwego zachowania osadzonych wzgledem funkcjonariuszy, niestoso-
wania sie do polecen przez nich wydawanych oraz ich ochrona przed niestusznymi zarzutami ze strony osadzo-
nych. Stuza rowniez do rejestracji uzycia srodkéw przymusu bezposredniego, w ktérych bierze udziat dowddca
zmiany. Zakup kolejnych urzadzen bedzie zalezny od posiadanych przez SW srodkéw budzetowych.

ZK Opole Lubelskie.

167 7K Zareba.

168 7K Ktodzko.

169 AS Dzierzoniow.

70 |stotnym aspektem byt rowniez fakt, iz obie kaplice byty dobrze wyposazone i zaaranzowane z duzg dbatoscia
0 szczegbty, dzieki czemu nie przypominaty one czesto spotykanych prowizorycznie zorganizowanych pomiesz-
czen w innych zaktadach karnych; ZK Zamos¢.

Byta to Swiezo wyremontowana przestrzen, w ktérej utworzono bogato wyposazona sitownig, saune oraz prze-
strzen prysznicowa; ZK Zamosc.

16

o

17

e
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PROBLEMY SYSTEMOWE

Kwestia badania lekarskiego oséb umieszczanych w jednostkach penitencjarnych
oraz problem braku procedur w przypadku zgtoszenia tortur i wadliwego dokumen-
towania obrazen

Nie kazda osoba umieszczana w jednostce poddawana jest badaniu lekarskiemu. Badani s3 tyl-
ko osadzeni ,z wolnosci”, natomiast przetransportowani z innego zaktadu karnego czy tez aresztu
sledczego juz nie. Wprawdzie pielegniarka przeprowadza z nimi rozmowe wstepna i w razie potrzeby
kieruje do lekarza, ale brak jest obligatoryjnego badania lekarskiego wszystkich nowo przybytych po-
taczonego z ogledzinami ciata.

Obowiazujace przepisy nie naktadajg na jednostki penitencjarne obowigzku przeprowadzania ta-
kich badan wobec osadzonych przetransportowanych z innych jednostek penitencjarnych. Wadliwos¢

takiego rozwigzania obrazowac¢ moze przypadek ujawniony w czasie jednej z wizytacji'’2

S e Do aresztu zostat przetransportowany osadzony z innej jednostki penitencjarnej.
© @== Nie zgtosit w czasie rozmowy z pielegniarkq zadnych dolegliwosci, w zwigzku z czym nie
zostat skierowany przez niq do lekarza. Wychowawca w czasie rozmowy z nowo przyje-
tym zauwazyt jednak u niego objawy, ktére mogty wskazywac na stosowanie przemocy
fizycznej. W Areszcie nie byto juz lekarza, wiec osadzony zostat przewieziony do pla-
cowki publicznej stuzby zdrowia. Tamtejszy lekarz nie stwierdzit obrazen zewnetrznych.
Poniewaz jednak objawy wystepujqgce u osadzonego nadal wzbudzaty zaniepokojenie
przedstawicieli Aresztu, przewieZli go oni do lekarza specjalisty medycyny sqdowej, w in-
nej miejscowosci. Ten nie tylko stwierdzit u badanego rane ttuczonqg wargi, sttuczenie ze-
ber i rane pooparzeniowq grzbietu reki, lecz takze ocenit, ze obrazenia te mogty powstaé
w okolicznosciach podawanych przez osadzonego, tj. w wyniku przemocy stosowanej
wobec niego przez wspétosadzonych w jednostce, gdzie uprzednio przebywat. W wy-
niku przeprowadzonej obdukcji, organy scigania zostaty zawiadomione o mozliwosci

popetnienia przestepstwa.

W omawianym przypadku identyfikacja obrazen stata sie mozliwa dzieki wrazliwosci personelu
Aresztu i determinacji w ustaleniu, czy osadzony posiada obrazenia ciata i jakie sg tego przyczyny.
Brakuje jednak rozwigzan systemowych, ktére zapewniatyby wychwycenie obrazen ciata nowo przy-
bytych osadzonych niezaleznie od indywidulanej postawy personelu jednostki penitencjarnej, ktéry

styka sie z nimi po ich przybyciu do tej jednostki.

172 AS Dzierzonidw.
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Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ

Osobie aresztowanej lub uwiezionej, tak szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania
lub uwiezienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie zaproponowane odpowiednie badanie
lekarskie, a pézniej, kiedy bedzie to potrzebne, zapewniona opieka medyczna i leczenie.

Opieka medyczna i leczenie zostang zapewnione bezptatnie!”3.

Postulat Krajowego Mechanizmu wyrazany w raportach rocznych za 2016,2017i 2018 rok, doty-
czacy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe Wiezienng procedur okreslajgcych sposéb postepowania,
gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiara tortur lub przemocy, lub gdy zachodzi podejrzenie stosowania tortur
lub przemocy wobec wieznia, pozostaje nadal aktualny’4. Personel wiezienny, w tym medyczny, nie
ma procedur. Dokumentowanie urazéw czesto wykonuje sie powierzchownie, zas wiedza personelu

medycznego na temat Protokotu Stambulskiego jest znikoma.

SPT

Wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno odbywac sie przy uzyciu standardo-
wego kwestionariusza, ktéry oprocz ogdélnych pytan o stan zdrowia, powinien zawiera¢
opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy stosowanych wobec nich. Lekarz powinien
przeprowadzi¢ petne badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli lekarz ma
powody, by sadzi¢, iz doszto do tortur lub innych form ztego traktowania, powinien nie-
zwtocznie powiadomi¢ wtasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w za-
ktadzie karnym.

Ponadto Podkomitet przypomina zalecenie Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Tor-
turom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu, aby wprowadzi¢
procedury w celu zapewnienia, by zawsze, gdy odnotowane obrazenia odpowiadaja donie-
sieniom osadzonego o niewtasciwym traktowaniu (albo ktére nawet w przypadku braku
doniesien wskazuja na takie traktowanie), byty systematycznie przekazywane do wiado-
mosci wtasciwym organom, niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan po-

winny byc¢ takze dostepne dla osadzonego, ktérego dotycza, oraz jego prawnika®’>.

W sprawie wtasciwego dokumentowania obrazen oséb pozbawionych wolnosci, Rzecznik Praw
Obywatelskich, dziatajacy jako Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, w 2019 r. zwrdcit sie z apelem

do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej'’4, co opisane zostato w rozdziale Wystgpienia generalne.

173 7Zbior zasad majacych na celu ochrone wszystkich osob poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz uwie-
zienia (Rezolucja Zgromadzenia Ogodlnego ONZ 43/173 zdnia 9 grudnia 1988 r.), Zasada 24.

74 Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosciw Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2018r.

75 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 106 107.

76 \Wystapienie Generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 stycznia 2019 r.,
KMP.571.6.2017.
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Mata przestrzen zyciowa wiezniow w celi

Niestety, pomimo staran Krajowego Mechanizmu w przedmiocie zwiekszenia metrazu celi mieszkal-
nej przypadajacego na jednego wieznia, opisanego w raporcie rocznymza 2017i 2018 rok, Ministerstwo
Sprawiedliwosci nie widzi potrzeby wprowadzenia takiej zmiany*”’.

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

O zapewnienie wiezniom minimum 4 m? od 1996 r. apeluja do polskich wtadz organy miedzyna-
rodowe: Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajgcemu Trakto-
waniu albo Karaniu (CPT), Komitet ONZ Przeciwko Torturom (CAT), Podkomitet ONZ Przeciwko
Torturom (SPT).

CPT

CPT powtérnie wzywa polskie wtadze do podwyzszenia minimalnego standardu po-
wierzchni mieszkalnej na osadzonego do minimum 4 m? w celach wieloosobowych
(z pominieciem powierzchni przeznaczonej na sanitariaty) oraz 6 m? w celach jedno-

osobowych?,

CAT
Polska powinna podjac¢ dziatania, w tym zwiekszajace pojemnos¢ wiezien, w celu za-
pewnienia zgodnosci z europejskim standardem co najmniej czterech metréw kwadra-

towych powierzchni mieszkalnej dla kazdego zatrzymanego*:.

SPT

Zgodnie z powtarzajacymi sie zaleceniami Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu, Podkomitet
zaleca, aby Panstwo Strona podniosto minimalny standard powierzchni mieszkalne;j
na jednego wieznia do co najmniej czterech metrow kwadratowych w celach wielo-
osobowych (nie liczac powierzchni zajmowanej przez kacik sanitarny) i sze$ciu metréw

kwadratowych w celach jednoosobowych.

77 7Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2018 r.

78 Art. 110 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U.z 2020r., poz. 523 ze zm.).

79 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2018 r.

180 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 59.

81 Committee against Torture, Concluding observations on the combined fifth and sixth periodic reports of Poland,
23 December 2013, CAT/C/POL/CQO/5-6, par. 19.
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Problem ten dodatkowo pogarsza fakt, iz wiezniowie, ktérzy nie pracuja lub nie biora udziatu

w programach resocjalizacyjnych, zazwyczaj moga spedzac na zewnatrz minimum godzine dziennie82,

Kontrole osobiste wiezniow powinny podlegac ocenie sqdu

Postepowanie wszczete z wniosku, ktéry w 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat
do Trybunatu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodnosci art. 116 § 6 k.kw.wzw.z art. 7 § 1 k.kw.
z Konstytucja, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w sprawie kontroli osobistej ska-

zanego, zostato umorzone dnia 26 listopada 2019 r. (sygnatura akt Trybunatu: K 5/16)83,

@ Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podkresla, iz wazne jest, by zasadno$é i spo-
sob realizacji kontroli osobistej wiezniéw podlegaty zewnetrznej weryfikacji. Moz-
liwo$é sadowej kontroli ma bowiem walor prewencyjny i moze dziataé odstraszajaco
wobec 0sob chcacych siegaé po nig bez potrzeby.

Warto zauwazyc, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy decyzja o zastosowaniu kontroli
osobistej nie znajdowata uzasadnienia z punktu widzenia bezpieczenstwa, na co wskazywat Europejski

Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu, w wyrokach przeciwko Polsce.

ETPC

Codzienne kontrole osobiste wieZnia potaczone z obowiazkiem rozebrania sie do naga
nie wynikaty z zadnych konkretnych potrzeb bezpieczenstwa i nie byty zwiazane z po-
dejrzeniami wynikajacymi z zachowania skarzacego. Taka praktyka musiata wywotac
w cztowieku uczucie ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktére wykroczyto poza nie-

uniknione cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia?®4.

182 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par.80i 81.

183 Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, iz przedstawione przez Rzecznika Praw Obywatelskich uzasadnienie zarzutu
niekonstytucyjnoscijest bardzo lakoniczne. W zwiazku z tym wniosek ten nie moze zostac¢ merytorycznie rozpa-
trzony, a postepowanie podlega w zwiazku z tym umorzeniu ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania wyroku.
Zdanie odrebne przedstawit sedzia TK Piotr Pszczotkowski, ktorego zdaniem wniosek Rzecznika spetniat wyma-
gania formalne warunkujace dopuszczalnos¢ jego merytorycznego rozpoznania, a postepowanie powinno byto
zakonczy¢ sie wydaniem wyroku stwierdzajacego, ze art. 116 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny
wykonawczy (Dz.U.z2019r., poz. 676, ze zm.; dalej: k.k.w.) rozumiany w ten sposob, ze przeprowadzenie kontroli
osobistej skazanego lub tymczasowo aresztowanego nie wymaga decyzji dyrektora zaktadu karnego podlegaja-
cej kontroli sadowej, jest niezgodny z art. 45 ust. 1iart. 77 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

184 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z dnia 16 lutego 2016 1., skarga nr 5532/10, par. 60-61.
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Prawo krajowe stosowane w praktyce nie zapewniato osadzonym skutecznego srodka
odwotawczego pozwalajacego na zakwestionowanie decyzji w przedmiocie przepro-
wadzenia kontroli osobistej. Wobec braku takiego skutecznego srodka odwotawczego,
trudno jest egzekwowac na szczeblu krajowym wymaég wystarczajacego uzasadnienia

kontroli osobistych lub przeszukan z rozbieraniem?#,

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur nie podwaza zasadnosci dokonywania kontroli osobistej,
jednak z uwagi na powyzsze kwestie zwiazane z jej zaskarzalnoscia, sprawa ta pozostaje w dalszym
ciggu w polu jego zainteresowania. W dniach 18 lipca oraz 20 sierpnia 2019 r. Rzecznik Praw Obywa-
telskich przedstawit uwagi do projektu nowelizacji Kodeksu karnego wykonawczego, obejmujacych

miedzy innymi powyzsza tematyke!e®,

Standard dotyczqcy liczby psychologéw penitencjarnych

W opinii KMPT opieka psychologiczna w wiezieniach nie jest wystarczajaca. Standard wyznaczony
przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej przewiduje zapewnienie jednego psychologa grupie
200 osadzonych®. Wsréd tak licznej grupy psychologowie nie sg w stanie efektywnie wykonywac

swoich dziatan.

Przeprowadzenie skutecznych dziatan psychologicznych umozliwia ustalenie przyczyn,
zakresu i charakterystyki niedostosowania spotecznego osoby osadzonej. Pozwala tak-
Ze na wdrozenie odpowiednich srodkéw poprawczych do systemu odbywania kary. Pra-
ca psychologéw ma wptyw nie tylko na funkcjonowanie zaktadéw karnych. Efektywnos¢
dziatan prowadzonych w zakresie przygotowania wiezniéw do wyjscia na wolnos¢ od-

dziatuje takze na bezpieczenstwo i porzadek publiczny?.

Ponadto nie w kazdej jednostce liczba dostepnych psychologéw w zaktadach karnych spetniata
wymog zawarty w Zarzadzeniu Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016r.
W Zaktadzie Karnym w Zarebie, w zwigzku z urlopem macierzynskim psycholozki, opieke psycholo-
giczng nad 382 osadzonymi sprawowat 1 psycholog.

Od 2016 . problem ten jest zgtaszany Dyrektorowi Generalnemu SW#,

185 Wyrok Milka przeciwko Polsce zdnia 15 wrzesnia 2015, skarganr 14322/12, par. 301 48.

186 https://www.rpo.gov.pl/pl/content/opinia-rpo-o-zmianach-w-kodeksie-karnym-wykonawczym; https://www.
rpo.gov.pl/pl/content/sposob-oceny-przeprowadzenia-kontroli-osobistej-wieznia-dodatkowa-opinia-rpo-do-
-nowelizacji-kodeksu.

187 Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie szczego-
towych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracow-
nikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych, § 3 pkt 2.

188 Rola psychologii w 1durowych, ,Zeszyty Naukowe Ruchu Studenckiego” nr 2 (2015), s. 97-98.
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Sytuacja osadzonych chorych somatycznie

Osoby niesamodzielne z powodu stanu zdrowia przebywajace w miejscach detencji naleza, w oce-
nie KMPT, do grupy ryzyka w obszarze tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Na osadzenie
0s6b przewlekle chorych oraz z ograniczong sprawnoscig ruchowa w jednostkach penitencjarnych
niebagatelny wptyw ma zmiana rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r.
w sprawie czynnosci administracyjnych zwiazanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania
oraz kar i srodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych czyn-
nosci'®°, ktéra spowodowata, Zze od dnia 1 lipca 2015 r. do jednostek penitencjarnych nalezy przyjmo-
wac takze osoby wymagajace natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie
zagrozenie zycia lub zdrowia lub kobiety od 28. tygodnia cigzy. Co wiecej, problem ten nieodtacznie
wigze sie ze zmianami demograficznymi zachodzacymi w Polsce. Jako spoteczenstwo starzejace sie
jestesmy narazeni w coraz wiekszym stopniu na zwiazane z tym faktem obnizanie sprawnosci psycho-
fizycznej, zarowno wsréd obywateli wolnych, jak rowniez i tych pozbawionych wolnosci.

Majac na uwadze mandat KMPT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zwracaja szczegélng
uwage na sytuacje wieznidw, ktorzy moga by¢ leczeni w warunkach izolacji penitencjarnej, nie spet-
niaja kryteriéw orzeczenia o niepetnosprawnosci, lecz ze wzgledu na ich stan somatyczny wymagaja
statej pomocy wspdtwieznidow. W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje tylko jeden oddziat
szpitalny dedykowany dla takich oséb, tj. Oddziat dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w Czar-
nem. Ograniczona liczba miejsc na tym oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekujg na przyjecie
czesto nawet kilkanascie miesiecy.

W 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przeprowadzit dwie wizytacje majgce na celu zbadanie
sytuacji wiezniow przewlekle somatycznie chorych?*. Wyniki catego badania zostaty zawarte w wysta-
pieniu Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej'?2. Podkreslono
w nim, Ze jednostki penitencjarne nie maja odpowiednio przygotowanych zespotéw specjalistow z sze-
rokim doswiadczeniem medycznym oraz pozamedycznym, nie dysponuja takze odpowiednim sprzetem
medycznym. Brakuje rowniez miejsc dysponujacych odpowiednimi warunkami, dostosowanymi do po-
trzeb tych oséb pod wzgledem bytowym i prowadzonych oddziatywan. Ponadto kadra jednostek nie po-
dejmuje czesto odpowiednich dziatan stymulujacych skazanych, a brak aktywnosci zyciowej prowadzi
do pogtebienia sie ich apatii i dalszego uzaleznienia od innych. Wskazano na koniecznos$¢ uwzglednienia
przez Stuzbe Wiezienna szczegdlnych potrzeb osadzonych, w tym zwigzanych z ich wiekiem i stanem
zdrowia, cowynika z okreslonejw art. 67 k. k.w. zasady zindywidualizowanego oddziatywania. W ocenie
Rzecznika niektére z oséb przewlekle chorych nie powinny przebywac w warunkach izolacji peniten-
cjarnej. Jesli jednak sg obiektywne przeszkody uniemozliwiajace zwolnienie ich z wiezienia, to nalezy

zadbad, by przebywaty w warunkach zapewniajacych ochrone ich godnosci ludzkiej.

0 Dz.U.z2015r., poz. 927.
91 KMP.571.2.2019.JJ); KMP.1.2019.TG.
1921X.517.532.2019.
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W odpowiedzi Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej wskazat, iz problem podnoszony przez
Rzecznika jest znany Stuzbie Wieziennej, ktéra w ramach posiadanych srodkéw finansowych i mozliwo-
Scirealizuje opieke i Swiadczenia medyczne w niezbednym zakresie. Problemem jest brak odpowiednich
srodkéw finansowych i niedobdr kadry medycznej, w tym pielegniarskiej, jak réwniez niedostateczna
wspotpraca podmiotéw pozawieziennych.

KMPT pragnie podkresli¢, ze préby radzenia sobie zomawianym problemem na poziomie zwyktych
jednostek penitencjarnych poprzez angazowanie wspotwieznidw do opieki nad osobami niesamodziel-
nymi, stanowia jedynie prowizoryczne rozwiazanie, ktére byto w przesztosci kwestionowane przez

Europejski Trybunat Praw Cztowieka.

ETPC
Udziat innych wieZzniéw w czynnosciach higieniczno-sanitarnych, przebieraniu i rozbie-
raniu wspétwieznia musi wzbudzac¢ znaczny niepokdj osadzonego i stawia¢ go w pozycji

nizszosci wobec innych wiezniow?!%.

Niedopuszczalnym jest pozbawienie wolnosci oséb cierpigcych na powazne uposledze-
nia fizyczne w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie tych
osob w rekach wspétwieznidw, by udzielali pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub roz-

bieraniu. Stanowi to bowiem ponizajace traktowanie!?4.

= W czasie wizytacji jednego zaktadu karnego, przebywat 70-letni osadzony przewlekle
@ @== somatycznie chory, ktéry po przebytym w wiezieniu udarze poruszat sie o kulach i wy-
magat pomocy 0s6b trzecich przy codziennych czynnosciach. Ograniczona liczba miejsc
na Oddziale dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w Czarnem spowodowata, iz
osadzony znajdowat sie juz dtugo na liscie oczekujgcych. Mimo interwencji dyrektora
jednostki i prosb o przyspieszenie przyjecia osadzonego ze wzgledu na stan jego zdro-
wia, nie byto to mozliwe z powodu duzej liczby oczekujgcych wiezniéw znajdujqcych sie

w réwnie ciezkim stanie.

193 Wyrok Farbtuhs przeciwko totwie z dnia 2 grudnia 2004 r., skarga nr 4672/02.
94 Wyrok D. G. przeciwko Polsce z dnia 12 lutego 2013 r,, skarga nr 45705/07.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur w 2019 r. | 83



@ Rozwigzaniem, ktére powinno byé brane pod uwage przez Stuzbe Wigzienna jako wy-
chodzace naprzeciw potrzebom wiezniow przewlekle somatycznie chorych, jest w oce-
nie KMPT zwigkszenie liczby oddziatéw szpitalnych, na wzér oddziatu istniejacego
w Zaktadzie Karnym w Czarnem, zlokalizowanych przy jednostkach penitencjarnych.

Uboga oferta zaje¢ kulturalno-oswiatowych adresowanych do oséb tymczasowo
aresztowanych

CPT

Wzywa polskie wtadze do podjecia dziatan koniecznych dla rozwijania programéw zajec za-
réwno dla tymczasowo aresztowanych, jak i skazanych. Celem powinno byc¢ zapewnienie, by
kazdy osadzony mégt spedzaé rozsadna czes¢ dnia (osiem godzin albo wiecej) poza cela, an-

gazujac sie w celowe i réznorodne zajecia (praca, edukacja, szkolenie zawodowe, sport itd.)*>.

Oferta zaje¢ adresowanych do wiezniow jest bardzo uboga. Tymczasowo aresztowani moga spe-
dzac czas wolny w celach i Swietlicach, ogladajac telewizor, czytajac udostepniane w bibliotece ksigzki,
grajacw gry planszowe i ,pitkarzyki”. W praktyce, jak wynikato z rozmoéw przeprowadzonych z wizytu-
jacymi, spedzajg wiekszos$¢ czasu w celi mieszkalnej, opuszczajac jg tylko w czasie spaceru, ktory jest
dla nich najbardziej atrakcyjna forma aktywnosci. Wprawdzie jednostki organizujg réznego rodzaju
ciekawe spotkania, koncerty czy spektakle, ale wydarzenia te majg charakter incydentalny.

Problem ubogiej oferty kulturalno-oswiatowej dla tymczasowo aresztowanych zdiagnozowany
zostat przez KMPT juz w 2014 r. i przedstawiony w raporcie tematycznym dotyczacym sytuacji oséb
pozbawionych wolnosci przebywajacych w oddziatach dla tymczasowo aresztowanych oraz terapeu-

tycznych®¢. Jak pokazuja wizytacje przeprowadzone w 2019 r., sytuacja nie ulegta polepszeniu'?’.

SPT

Programy dziatan dla wiezniéw odgrywaja wazna role w zapewnieniu bezpieczenstwa
i dobrego samopoczucia wiezniéw i personelu. Wymuszona bezczynnos¢ zwieksza na-
piecie w wiezieniu i moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopo-
czucia oséb pozbawionych wolnosci, a takze dla przysztej reintegracji po opuszczeniu

zaktadu. Skrajna wymuszona catkowita nieaktywnos¢ w dtuzszym okresie uznana moze

195 Raport CPT zwizytyw Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 43; Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 30, par. 73.

196 Szerzejnatemat realizacji praw osob tymczasowo aresztowanych w raporcie tematycznym KMPT Wizytacje Kra-
jowego Mechanizmu Prewencji oddziatow terapeutycznych dla 0séb z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi
lub uposledzonych umystowo oraz oddziatow dla tymczasowo aresztowanych dostepnym na stronie internetowej
KMPT w zaktadce Raporty roczne i publikacje.

197 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2018r.
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zostac za przejaw nieludzkiego traktowania®®.

Zaleca, aby Panstwo Strona podjeto srodki majace na celu dalsze zwigkszenie dostep-
nosci pracy w jednostkach penitencjarnych oraz dopilnowanie, aby ptatna praca byta
dostepna dla wszystkich zatrzymanych, w tym tymczasowo aresztowanych, przy jed-

noczesnym upewnieniu sie, ze zaden wiezien nie bedzie przymuszany do takiej pracy?.

Usytuowanie umywalek poza kqcikami sanitarnymi

W niektérych jednostkach w celach mieszkalnych umywalki usytuowane byty poza kacikami sani-
tarnymi i nieostoniete od pozostatej czesci celi.

Zgodnie z § 29 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w spra-
wie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolno$ci?® oraz § 34
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organiza-
cyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania?°?, w celach mieszkalnych niezbedne
urzadzenia sanitarne sytuuje sie w sposéb zapewniajacy ich niekrepujace uzytkowanie. Powszechnie
uznaje sie, ze do niezbednych urzadzen sanitarnych nalezy réwniez umywalka, zatem i ona powinna
by¢ usytuowana w sposéb zapewniajacy niekrepujace jej uzytkowanie. Wyrazem zrozumienia dla mi-
nimalnych potrzeb osadzonych w przedmiotowym zakresie jest rowniez zapis § 3 ust. 7 Wytycznych nr
3/2011 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 4 paZzdziernika 2011 r. w sprawie wymagan
technicznychiochronnych dla pawilonéw zakwaterowania osadzonych, ktéry stanowi, ze w sktad we-
zta sanitarnego w celi mieszkalnej wchodzi miska ustepowa oraz umywalka z doprowadzeniem wody.
Sposob wykonania obudowy wezta ma spetnia¢ wymag zapewnienia intymnosci podczas korzystania
z urzadzen sanitarnych, wentylacja grawitacyjna, oddzielna dla wezta i celi, ma zas zapewnié nalezyta
wymiane powietrza. Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na stanowisku, iz w celach, w ktérych umywal-
ka znajduje sie poza wydzielonym petna, trwatg zabudowa kacikiem sanitarnymijest ona jedynym tego
typu urzadzeniem w pomieszczeniu, osadzeni nie majg zapewnionych warunkoéw intymnosci podczas

wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny osobistej.

SPT

Zaleca, aby Panstwo Strona kontynuowato remont, poprawe i modernizacje warunkow
materialnych w jednostkach penitencjarnych w celu zapewnienia, aby warunki w wie-
zieniach byty co najmniej zgodne z Wzorcowymi regutami Organizacji Narodéw Zjedno-

czonych dotyczacymi postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli)?°2,

198 Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, par. 273.

199 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 87.
200 Dz.U.z2016r., poz. 2231.

201 Dz.U.z2016r., poz. 2290.

202 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 83.
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OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

W jednej z jednostek osoby tymczasowe przebywajace naterenie szpitala wieziennego miaty obo-
wigzek noszenia przez catg dobe pidzam. W pidzamach wiezniowie przebywali w celach, spozywali
positki, uczestniczyli w zajeciach i naspacerach, spali. W efekcie stan higieniczny niektérych osadzo-
nych byt zty. W ocenie KMPT przebieranie sie pacjenta w ciggu dnia w odziez nie nochg ma znaczenie

dlajego rehabilitacji i leczenia. Wymusza rutyne i namiastke codziennego, zwyczajnego rytmu dnia.

CPT
Praktyka polegajaca na statym ubieraniu pacjentéw w pidzamy/koszule nocne nie sprzy-
ja wzmocnieniu ich tozsamosci osobistej i poczuciu wtasnej wartosci. Indywidualizacja

w zakresie garderoby powinna byc¢ czescia procesu terapeutycznego?®.

Zawsze mogg3 istniec¢ pacjenci, ktérzy beda stanowic¢ szczegolne wyzwanie. Jednakze zo-
bowiazanie niektorych pacjentéw do noszenia pidzamy ma efekt stygmatyzujacy i moze
by¢ postrzegane przez nich samych jako upokarzajace?*.

Kwaterowanie osadzonych w celach izolacyjnych ze wzgledu na potrzebe monitoro-
wania wiezniow

W niektoérych jednostkach penitencjarnych cele izolacyjne wykorzystywane byty w innym celu niz
wykonywanie kary dyscyplinarnej. Wprawdzie § 90 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
zdnia 17 pazdziernika 2016 r.w sprawie sposobéw ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wiezien-
ne;j2% stanowi, ze ,w celu zapewnienia porzadku, bezpieczenstwa lub powierzchni mieszkalnej, o ktorej
mowa w art. 110 § 2 kodeksu, dyrektor moze podjac decyzje o umieszczeniu w celi izolacyjnej osadzo-
nego nieukaranego kara dyscyplinarng umieszczenia w takiej celi”, jednakze nalezy mie¢ na wzgledzie,
iz osadzenie w celi izolacyjnej faczy sie z dodatkowymi dolegliwosciami dla wieznia, do ktérych nalezy

m.in. maty metraz, zwigzany z jej jednoosobowym charakterem oraz niezabudowanie kacika sanitarnego.

o o W jednym z zaktadéw karnych w celi monitorowanej przebywat mezczyzna, ktéry zo-
© == stat w niej umieszczony z uwagi na utrudniony kontakt i problemy z higienq osobistq.
Personel, obawiajqc sie konfliktu w celi i skarg wspotosadzonych, prewencyjnie umiescit

go w takiej celi.

203 Osmy Raport Generalny, CPT/Inf (98) 12, par. 34; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21,
par. 85, 88 i 92; Raport CPT z wizyty w Chorwacji, CPT/Inf (2018) 44, par. 106; Raport CPT z wizyty
we Francji, CPT/Inf (2017) 7, par. 116; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25, par. 138.

204 Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, par. 159.

205 Dz.U.z2016r., poz. 1804.
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SPT
Izolacja powinna by¢ stosowana tylko w ostatecznosci, w wyjatkowych przypadkach

i tak krotko, jak to mozliwe. Osadzenie powinno podlegac niezaleznej kontroli?°.

Ponadto na Oddziale Psychiatrii Sgqdowe]j funkcjonowata sala izolacji, tzw. pomieszczenie dla pa-
cjentow pobudzonych psychoruchowo. Byto to pomieszczenie monitorowane, dzwiekoszczelne, bez
dostepu do $wiatta naturalnego. Nie posiadato zadnego wyposazenia (w tym tézka) oraz wezta sani-
tarnego. W ocenie KMPT pomieszczenie to nie spetniato standardéw izolatki psychiatrycznej, ktéra

powinna posiadaé monitoring, okno, 16zko i wezet sanitarny?®’.

Protokét Stambulski

Umieszczenie pacjenta w sali, w ktérej nie ma ani okna, ani t6zka, a pacjent musi siedzie¢
lub leze¢ na podtodze, jest nieludzkim traktowaniem i godzi w godnos¢ osoby chorej psy-
chicznie. Stosowanie izolacji w powyzszym pomieszczeniu moze by¢ réwniez uznane za

tortury?°s,

CPT

Zgodnie ze standardami CPT, dotyczacymi stosowania przymusu bezposredniego w pla-
céwkach psychiatrycznych dla dorostych, pomieszczenie do czasowej izolacji pacjentow
powinno by¢ specjalnie zaprojektowane do tego konkretnego celu. W szczegélnosci po-

winno zapewniac bezpieczenstwo pacjenta i uspakajajace warunki?®.

Sposéb przeprowadzania kontroli osobistych
Kontrole osobiste nie zawsze przeprowadzane byty w sposéb przewidziany obowigzujacymi prze-
pisami prawa, tj. dwuetapowy?%°. Zdarzaty sie sytuacje, w ktérych osadzeni musieli zdja¢ catg odziez

i wykonac przysiad.

206 Raport SPT zwizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 94 95.

207 7ob. art. 18e ust. 11 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.
z2018r., poz. 1878 ze zm.).

208 Protokdt Stambulski jako metody tortur wymienia m.in. izolacje, pozbawienie wieznia zwyktej stymulacji senso-
rycznej w rodzaju dostepu do dzwiekdw, sSwiatta, poczucia czasu, mozliwosci umycia sie i zaspokojenia potrzeb
fizjologicznych, manipulowanie natezeniem $wiatta w celi, ograniczenie snu, aktywnosci ruchowej i kontaktéw
spotecznych; Protokdt Stambulski. Podrecznik skutecznego badaniai dokumentowania tortur oraz innego okrut-
nego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev. 1.; Nowy Jork i Genewa 2004; pkt G Przeglad metod
tortur; pkt 145 (n).

209 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT), Strasburg, 21
marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6, par. 3.8.

210 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci zdnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobéw ochrony jednostek
organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U.z 2016 r., poz. 1804), par. 68.
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Odziez wiezienna stosowana jako zasada przy opuszczaniu jednostki

Praktyka konwojowania osadzonych poza teren jednostki (np. do lekarza) w odziezy skarbowej
ujawniona zostata w trakcie wizytacji Zaktadu Karnego w Ktodzku. Problem ten sygnalizowali wizy-
tujacym osadzeni, a funkcjonariusze ochrony potwierdzili, ze praktyka jest kazdorazowe przebieranie

osadzonych w odziez skarbowa.

@ W Swietle art. 111 § 2 i art. 216a § 1 k.k.w. przebieranie osadzonych w odziez skar-
bowa dopuszczalne jest tylko na zasadzie wyjatku od reguty, ktéra jest korzystanie
z odziezy wtasnej.

@ Wymég uzywania odziezy skarbowej podczas wizyt w miejscach publicznych, nie-
zwigzanych z wymiarem sprawiedliwosci, prowadzi do stygmatyzacji osadzonych,
niemajacej rzeczywistego uzasadnienia, zwtaszcza w przypadku oséb tymczasowo
aresztowanych, wobec ktérych obowigzuje domniemanie niewinnosci.

»

211 Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 106.

212 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 111.

213 Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami (Reguty
Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 17 grudnia 2015r., Reguta 19.

214 Rekomendacja Rec (2006)2 Komitetu Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europejskich
Regut Wieziennych, Reguta 20.4.
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Prawo do kontaktu ze sSwiatem zewnetrznym

W jednym zaktadzie karnym widzenia odbywaty sie w wyznaczone soboty, niedziele oraz niektére
dni $wiagteczne (w godz. 9-16). Sala widzen byta bardzo mata, a duza liczba stolikow powodowata brak
komfortu i intymnosci podczas odwiedzin. Czas oczekiwania na widzenie byt dtugi (nawet do kilku
godzin). Ponadto z relacji osadzonych wynikato, ze znaczna cze$¢ odwiedzajacych to osoby nieposia-
dajace wtasnego srodka transportu i poruszajace sie komunikacja publiczna. Musza wiec dostosowac
czas odwiedzin do rozktadu jazdy komunikacji publicznej. Z uwagi na mata sale widzen i mozliwos¢
kontaktu wytacznie w weekendy, nie zawsze udaje im sie dostac na widzenie lub odbywaja je w mocno
ograniczonym czasie. W ocenie KMPT moze ostabiac to wiezi rodzinne osadzonych.

Oproécz tego jednostka ta nie dysponowata pokojem przeznaczonym na odwiedziny dzieci -
czes$¢ sali widzen zostata przyozdobiona dzieciecymi elementami dekoracyjnymi i naklejkami,
jednak z uwagi na panujacy ttok, fragment przeznaczony na odwiedziny dzieci wcisniety byt w kat
i zastawiony stolikami oraz krzestami. Nie sprzyja to komfortowi kontaktu z dzie¢mi, w zwigzku

z czym Krajowy Mechanizm zalecit zmiany w tym zakresie.

CPT

Bardzo wazne jest, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry kontakt ze swiatem ze-
wnetrznym. Przede wszystkim osadzony musi mie¢ stworzona mozliwosc utrzymywania
relacji z rodzing i bliskimi przyjaciétmi. Promowanie kontaktow osadzonego ze swiatem
zewnetrznym powinno stanowic¢ zasade wiodaca; wszelkie ograniczenia w kontakto-
waniu sie powinny by¢ oparte wytacznie na racjonalnych wzgledach bezpieczenstwa
lub uwzglednieniu mozliwosci fizycznych. Komitet pragnie podkresli¢ w tym wzgledzie
potrzebe elastycznosci w zakresie stosowania przepiséw dotyczacych odwiedzin i te-
lefonéw wobec osadzonych, ktérych rodziny mieszkaja daleko od zaktadu karnego, co
w praktyce uniemozliwia czeste odwiedziny. Przyktadowo takim osadzonym mozna po-
zwoli¢ na potaczenie czasu przeznaczonego na odwiedziny i/lub zapewni¢ wigksze moz-

liwosci rozméw telefonicznych z rodzinami?*.

Na terenie innego zaktadu karnego znajdowato sie oddzielne pomieszczenie do odbywania wi-
dzen bez osoby dozorujacej, jednak nie byto ono wyposazone w zakresie, o ktérym mowa w odpo-

wiednich przepisach?®.

215> Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 51.
216 Zatacznik nr 3 (Tabela 17) do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 grudnia 2016 r. w sprawie wa-
runkéw bytowych osoéb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2224).
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Jedna z jednostek posiadata sale do widzen bez dozoru, w ktoérej zainstalowany byt monitoring.

@ Istota korzystania przez wiezniéw z nagrody w postaci realizacji widzei bezdozoro-
wych jest zaufanie, ktérym obdarza wieznia dyrektor jednostki, w zwiagzku z jego za-
chowaniem podczas izolacji penitencjarnej. Wobec tak oczywistej przestanki udzie-
lania widzen bez dozoru, konieczna jest w ocenie Krajowego Mechanizmu rezygnacja
z monitorowania tej sali w trakcie udzielania widzen bezdozorowych.

Mechanizm skargowy

Na wiekszosci tablic informacyjnych na oddziatach mieszkalnych wsréd adreséw instytucji, do kté-
rych osadzeni moga sie zwrdécic¢ o pomoc, nie byto adresu Biura Rzecznika Praw Obywatelskich w War-
szawie oraz wtasciwych terytorialnie Biur Petnomocnikéw Terenowych RPO. Zdarzato sie, ze zakres
wyeksponowanych informacji na poszczegdlnych oddziatach nie byt jednolity - niektoére nie dyspono-
waty danymi teleadresowymi wszystkich instytucji, a jedynie prawami pacjenta i danymi adresowymi

Rzecznika Praw Pacjenta.

217 Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezniami (Reguty
Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 ., Reguta 106, 107.

218 Association for the Prevention of Torture. Zob. Legal Safeguards to Prevent Torture The Right of Access to Lawy-
ers for Persons Deprived of Liberty; March 2010; APT.

2% Wiecej na stronie: https://www.apt.ch/en/knowledge-hub/detention-focus-database.
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CPT

Mechanizm skargowy moze nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi
wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi sa traktowane powaz-
nie, przyczynic sie do budowania pozytywnych relacji. Dlatego tez wszystkie osoby po-
zbawione wolnosci przez wtadze publiczne, niezaleznie od miejsca lub sytuacji, powinny
miec¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do organéw rozpatruja-
cych skargi??°.

Uzycie kajdanek to niestety reguta
W jednym zaktadzie karnym zaktadanie kajdanek do konwojowania oséb pozbawionych wolnosci
traktowane byto jako reguta. Wiezniowie podnosili réwniez, ze kajdanki zaktadane sg im takze w trak-

cie badan lekarskich w placéwkach zewnetrznych.

@ Kajdanki nie powinny byé¢ profilaktycznie stosowane wobec wszystkich, a tylko wte-
dy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku. Kajdanki
nie powinny byé zbyt ciasno zapiete (moze to wywotywaé powazne konsekwencje
medyczne) i nalezy je stosowaé tylko tak dtugo, jak jest to absolutnie niezbedne.

Ponadto kajdanki nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu. Ich uzycie powinno
by¢ uzasadnione ocena ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich zastosowanie wydaje sie absolutnie
konieczne. Powinny by¢ wéwczas stosowane w sposdb, ktéry eliminuje ryzyko zranienia osoby kon-
wojowanej. Nalezy unikac zaktadania ich narece trzymane z tytu z uwagi na mozliwos¢ niewygody dla
zatrzymanego i ryzyko obrazen w razie wypadku. KMPT podkresla, ze stosowanie sSrodkéw przymusu
bezposredniego powinno wykazywac kazdorazowo indywidualne podejsécie do sytuacji i moze nastgpic
tylko pod warunkiem wystapienia w konkretnym przypadku przestanek ich zastosowania. Srodki te
musz3 by¢ niezbedne do osiagniecia celow, w jakich zostaty zastosowane (zasada koniecznosci) oraz
by¢ zastosowane proporcjonalnie do stopnia zagrozenia oraz minimalizacji dolegliwosci (zasada pro-

porcjonalnosci)??.

O tym, ze kajdanki nie powinny by¢ stosowane automatycznie podczas kazdego
transferu zatrzymanych, moéwia takze eksperci z Uniwersytetu w Essex. Zwra-
caja oni tez uwage na koniecznos¢ przeciwdziatania ewentualnym fizycznym
uszczerbkom wiezniéw konwojowanych w kajdankach, ktére moga wystapic, gdy

220 Dwudziesty Siédmy Raport Generalny, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
221 Art. 6 ust. 1, art. 11, art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 ., poz. 2418).
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Traktowanie wieZnidéw w czasie badan lekarskich i dostep do opieki medycznej

Pomimo jednoznacznie brzmiacej regulacji prawnej??4, ktéra stanowi o tym, ze w zaktadach karnych

typu zamknietego, Swiadczenia medyczne udzielane sg bez asysty oséb niewykonujacych zawodu me-
dycznego, KMPT nadal spotyka sie z sytuacjami, w ktérych doprowadzajacy wieznia funkcjonariusze
dziatu ochrony s3 obecni podczas badania lekarskiego, mimo iz personel medyczny nie prosit o taka
obecnosc.

Osadzony podczas badania per rectum miat zatozone na rece kajdanki, a badanie byto wykonane
w obecnosci dwdch funkcjonariuszy Stuzby Wiezienne;j.

W ocenie KMPT taka sytuacja jest niedopuszczalna, poniewaz moze prowadzi¢ u osadzonego

do uzasadnionego poczucia ponizenia.

‘9 W obecnosci personelu ochronnego wieziefn moze nie czué sie na tyle swobodnie,
by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany. Taka sytuacja rodzi
tez ryzyko naruszenia intymnosci wiezniéw, poszanowania ich godnosci i tajemnicy
lekarskiej.

222 Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules,
Penal Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex, February 2017, Use of
restraints,s. 57.

223 Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (96) 9 [Part 1], § 150; Essex paper 3 Initial guidance on the inter-
pretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules, Penal Reform International Head Office
i Human Rights Centre University of Essex, February 2017,5. 571 163.

224 Art. 1158 8 kkw.
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Obecnos¢ funkcjonariusza podczas badania jest szkodliwa dla budowania wtasciwej
relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem i zwykle nie jest konieczna z punktu widzenia
bezpieczenstwa. Komitet zacheca tez personel jednostek penitencjarnych do wypra-
cowania alternatywnych rozwiazan majacych na celu pogodzenie wymogoéw bezpie-
czenstwa i zasady tajemnicy lekarskiej (np. zainstalowanie systemu nagtosnienia przy-

wotawczego)?%.

Wszystkie badania medyczne osadzonych (zaréwno tuz po przyjeciu, jak i na pézniejszym
etapie) powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu funkcjonariuszy stuzby wie-
ziennej, a takze poza zasiegiem wzroku, chyba Ze lekarz w danej sprawie zgtosit zastrzeze-

nie przeciwne. Poza tym osadzeni powinni by¢ badani pojedynczo, a nie grupowo?%,

Prawo do informacji

@ Wszyscy wiezniowie maja prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych
informacji o istotnych dla nich kwestiach - przystugujacych im prawach, obowigzu-
jacych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich informacji zwigksza
poczucie bezpieczeiistwa, pozwala wiezniom odgrywaé aktywna role w zabezpie-
czaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez co petni
role prewencyjna w zapobieganiu przemocy. Szczegélnie istotna jest tutaj sytuacja
cudzoziemcow, ktérzy najczesciej nie znaja jezyka polskiego oraz prawa i procedur
obowigzujacych w Polsce.

o o= Podczas wizytacji jednego zaktadu karnego delegacja KMPT spotkata sig z osadzonym,
© @== Kktéry nie byt w stanie porozumiewac sie w jezyku polskim. Osadzony komunikowat sie
Z cztonkami zespotu wizytujgcego z pomocq wspétwieznia, ktéry rowniez byt cudzo-
ziemcem, ale znat jezyk polski. Obaj zgodnie twierdzili, ze przy komunikacji z funkcjo-
nariuszami czy innymi osobami na terenie Zaktadu konieczna jest obecnosc¢ wspoétosa-
dzonego, poniewaz w innym wypadku nie bytby on w stanie porozumiec sie z rozméwcg.
Koniecznos¢ polegania na dobrej woli i checi pomocy wspotosadzonego z pewnosciq
moze budzi¢ u takiego cudzoziemca uzasadniony lek, poniewaz nieustannie ma on po-

225 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 79
226 Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (93) 12-part, § 51; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39,
par. 79.
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czucie zaleznosci od innej osoby. Ponadto moggq istnie¢ tematy, o ktérych nie chciatby
on mowic wspétwieZniowi, a jednoczesnie jest to jedyna droga do przekazania informa-
cji innej osobie.

Ponadto delegacja ustalita, Ze jednostka ta dysponowata translatorem, ale nie zawsze
byt on uzywany. Z poddanej analizie dokumentacji wynikato natomiast, ze w aktach
osobowych cudzoziemcow nie odnotowywato sie jezyka, w jakim przebiegata rozmo-
wa z cudzoziemcem, nie byt rowniez odnotowywany fakt uzycia translatora, jesli taka
rozmowa miataby odbywac sie w jezyku polskim.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zalecit, aby komunikowac sie bezposrednio z osa-
dzonymi przy pomocy translatora oraz odpowiednio odnotowywaé w notatkach badz protokotach,
w jakim jezyku odbywaija sie rozmowy z cudzoziemcami niewtadajacymi jezykiem polskim w wystar-

czajacym stopniu.

CPT

Prawa os6b pozbawionych wolnosci nie majg wiekszej wartosci, jesli osoby te nie
sa Swiadome ich istnienia. W zwiazku z tym niezwykle wazne jest, aby osoby zatrzyma-
ne zostaty bezzwtocznie i wyraznie poinformowane o ich prawach w zrozumiatym dla

nich jezyku??.

o o W jednostce przebywat cudzoziemiec, ktdry nie znat jezyka polskiego, a jedynym je-

© &= zykiem, przy pomocy ktérego potrafit sie porozumiewac z personelem jednostki i in-

nymi osadzonymi, byt jezyk angielski. Pomimo tego, iz wszystkie dokumenty zwigzane
Z umieszczeniem w zaktadzie karnym otrzymat w zrozumiatym dla siebie jezyku, jedno-
czesnie zasygnalizowat problem barier komunikacyjnych zwigzanych z samym pobytem
w jednostce. Podat przyktadowo, Ze nie zgtaszat personelowi zadnych skarg czy présb
nie dlatego, Ze ich nie miat, lecz z powodu nieznajomosci jezyka polskiego. Z funkcjona-

riuszami porozumiewat sie natomiast na ogét na migi.

227 Dwunasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2002) 12, par. 44.
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KMPT wskazuje, co nalezy robié w przypadku wiezniéw bedacych cudzoziemcami:

@ odnotowywaé w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej,

@ zaopatrzyé jednostke w informatory dla cudzoziemcow i za kazdym razem wydawaé
je osadzonym, w odpowiednim dla nich jezyku,

@ informowaé wieznia o jego prawach i obowigzkach, w jezyku dla niego zrozumiatym
oraz odnotowywaé w dokumentacji: w jakim jezyku zostaty wykonane obowiazki in-
formacyjne i kto brat udziat w czynnosciach z udziatem wieznia (np. ttumacz),

@ dokonywaé ttumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia dokumentéw (np. porzadku
wewnetrznego, o$wiadczen, decyzji) na jezyk dla niego zrozumiaty, zwtaszeza gdy
dokumenty te rodza dla wieznia okreslone skutki i musi on poswiadczyé pisemnie
fakt zapoznania sie z nimi,

@ korzystaé z pomocy ttumacza, zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia
medycznego, gdzie wiezien moze zgtosié stosowanie wobec niego przemocy.

o o Wizytacja jednego z zaktadéw ujawnita problemy komunikacyjne dwdch skazanych nie-
© &= styszqcych, ktorzy osadzeni byli na oddziale terapeutycznym. Porozumiewali sie oni z inny-
mi osobami (osadzonymi i personelem) jedynie za pomocq gestéw i pojedynczych pisanych
stow. Takq technikg nawigzali z nimi kontakt takze wizytujgcy. Udato sie w ten sposob
uzyska¢ informacje tylko w bardzo podstawowym zakresie. Wsréd personelu Zaktadu
nikt nie postugiwat sie sprawnie jezykiem migowym. Wprawdzie jeden z funkcjonariuszy
uczeszczat we witasnym zakresie na kurs tego jezyka, ale jak sam twierdzit, jego wiedza
nhie byta dostateczna, by zrozumiec wszystkie przekazywane przez skazanych komunikaty.

W ocenie KMPT taka sytuacja powoduje izolacje osadzonych niedostyszacych, stanowiaca nie-
uzasadniona, dodatkowa dolegliwos$¢ obok faktu pozbawienia wolnosci. Nie moga oni porozumiec
sie z innymi osobami, nie moga takze wtasciwie wyrazi¢ swoich potrzeb. Obowigzujace przepisy

zapewniaja im pomoc ttumacza w postepowaniu sagdowym w toku wykonywania kary pozbawienia
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wolnosci??8, ale konieczne jest zapewnienie mozliwosci tym osobom kontaktu ze $wiatem zewnetrz-
nym takze w codziennym funkcjonowaniu w zaktadzie karnym. Jest to szczegdlnie nieodzowne w przy-

padku skazanych z dtugimi wyrokami.

Panstwa Strony zobowiazuja sie zapewni¢ osobom niepetnosprawnym, ktére zosta-
n3a pozbawione wolnosci w wyniku jakiegokolwiek postepowania, prawo, na zasadzie
réwnosci z innymi osobami, do gwarancji zgodnych z miedzynarodowym prawem praw
cztowieka i traktowanie zgodne z celami i zasadami niniejszej konwencji, wtaczajac w to

zapewnienie racjonalnych usprawnien??’,

Aby wesprze¢ gwarancje skutecznego dostepu oséb niepetnosprawnych do wymiaru
sprawiedliwosci, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, Pannstwa Strony beda popierac¢
odpowiednie szkolenia oséb pracujacych w wymiarze sprawiedliwosci, w tym w Policji

i wieziennictwie?%,

Nie w kazdej jednostce penitencjarnej wiezniowie mieli dostep do wszystkich stron internetowych
Biuletynu Informacji Publicznej umieszczonych w wykazie Centralnego Zarzadu Stuzby Wiezienne;j.
Krajowy Mechanizm zalecit w tych jednostkach zapewnienie osadzonym dostepu do wszystkich stron

internetowych umieszczonych w wykazie opracowanym przez Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;.

Warunki bytowe

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur bardzo pozytywnie ocenit starania ukierunkowane na pod-
niesienie standardu odbywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania. Wiekszos¢
wizytowanych jednostek penitencjarnych poczynita kroki w kierunku poprawy standardéw zycia,
objawiajace sie prowadzonymi sukcesywnie pracami remontowo-budowlanymi. Byty jednak pewne

obszary, ktore zdaniem KMPT wymagaty poprawy.

Czy stosowanie blend jest zawsze uzasadnione?

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca uwage na zewnetrzne przestony zaokienne stoso-
wane w jednostkach penitencjarnych ze wzgledéw bezpieczenstwa - przeciwdziatanie nielegalnym
kontaktom pomiedzy wiezniami oraz swiatem zewnetrznym (tzw. blendy). Osadzeni zakwaterowani
w celach wyposazonych w blendy skarzyli sie na brak przeptywu swiezego powietrza do cel (w szcze-
gblnosci tych przeznaczonych dla oséb palacych) oraz na koniecznos$¢ przebywania w pétmroku lub

positkowania sie ostrym, sztucznym oswietleniem, co niektérym z nich przeszkadzato w odpoczynku.

228 Art. 8§ 2 pkt 1 k.k.w.
229 Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 . (Dz. U.z 2012 ., poz. 1169), art. 14 ust. 2.
230 Tamze, art. 13 ust. 2.
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Komitet wskazat, ze takie urzadzenia s3 w wiekszosci przypadkéw niepotrzebne,
uniemozliwiaja osadzonym wygladanie na zewnatrz i ograniczaja dostep naturalnego
Swiatta i Swiezego powietrza. Zalecit, by je usunieto i jezeli rzeczywiscie to konieczne,
aby zastapiono je innymi rozwigzaniami umozliwiajacymi dostep naturalnego Swiatta

i Swiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilosci?32.

@ Konieczne jest dokonanie przegladu zasadnosci stosowania blend w jednostkach pe-
nitencjarnych i pozostawienie ich tylko w tych miejscach, gdzie s3 one konieczne
ze wzgledéw bezpieczenstwa. Niezbedna jest rowniez wymiana blend na takie, ktore
nie beda hamowa¢é cyrkulacji powietrza w celach mieszkalnych.

Stan placow spacerowych

Pola spacerowe nie posiadaty zadaszenia chronigcego wieznidow przed ztymi warunkami at-
mosferycznymi w czasie spaceru badz tez byty one zbyt mate na schronienie sie pod nimi wszyst-
kich wiezniéw korzystajacych ze swiezego powietrza w czasie deszczu. Ponadto w jednym za-
ktadzie karnym pola spacerowe byty niewielkich rozmiaréw, w bardzo ztym stanie materialnym
(popekana, petna dziur, waska nawierzchnia utrudniata poruszanie sie osobom na wézkach inwa-
lidzkich i o kulach).

@ Cztonkowie delegacji ustyszeli w rozmowach, ze z uwagi na zty stan placow spacero-
wych czesé osadzonych rezygnuje ze spaceréw, zwtaszcza osoby z niepetnosprawno-
$ciami, ktorym stan nawierzchni utrudnia poruszanie sie.

Kwestia placéw spacerowych poruszona zostata w publikacji Biura Ustug Projektowych Orga-
nizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacej standardéw technicznych wiezien. Wytyczne, jakie tam
zostaty zawarte, dotyczg wszelkich miejsc znajdujacych sie na zewnatrz, ktére powinny zostaé tak
zaprojektowane, aby byty stymulujace dla wiezniéw oraz przestrzenne. Wptywa to bowiem na dtu-
goterminowy dobrostan osoby pozbawionejwolnosci. Ponadto minimalna powierzchnia dla kazdego

wieznia w takiej przestrzeni spacerowej powinna wynosi¢ co najmniej 4 m?2 22,

231 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 69.
232 Technical guidance for prison planning. Technical and operational considerations based on the Nelson Mandela
Rules, 2016, s. 99.
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Nieuzasadnione naruszanie poczucia intymnosci wiezniow
Delegacja KMPT napotkata ponownie rozwigzania naruszajace poczucie intymnosci wieznidw,
takie jak: nieostoniety kacik sanitarny w jednoosobowej celi izolacyjnej czy brak przeston pomiedzy

stanowiskami prysznicowymi w tazni.

Cele wieloosobowe to wcigz problem
W jednym z zaktadéw w kazdym z pawilonéw znajdowaty sie trzynastoosobowe cele mieszkalne.
Dyrektor jednostki poinformowat wizytujacych, iz prowadzone prace remontowe zmierzaja ku usu-

nieciu zaobserwowanych nieprawidtowosci?33.

Respektowanie praw osob z niepetnosprawnosciami

@ W 2019 r. KMPT opublikowat raport tematyczny zawierajacy ocene dostoso-
wan jednostek penitencjarnych do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia fizyczna
i sensoryczng234. Raport zawiera wyniki wizytacji tematycznych KMPT, rekomen-
dacje, przeglad krajowych i miedzynarodowych standardow dotyczacych ochrony
osob z niepetnosprawnosciami oraz wytycznych stworzonych przez Srodowisko oséb
z niepetnosprawnoscia dotyczacych dostepnosci jednostek penitencjarnych dla osa-
dzonych oraz oséb ich odwiedzajacych?*.

W jednej z wizytowanych jednostek przebywat wiezien, ktory poruszat sie na wézku. Musiat on
korzystac z pomocy innych osadzonych, udajac sie na spacer oraz do ambulatorium. Powodem tego
byt brak odpowiednich zjazdéw miedzy kondygnacjami jednostki w oddziale mieszkalnym. Co istotne,
jednostka ta byta umieszczona w wykazie okreslajacym przeznaczenie zaktadéw karnych i aresztow
$ledczych jako jednostka przeznaczona dla tymczasowo aresztowanych i skazanych poruszajacych sie
na wézkach inwalidzkich?%,

W innej jednostce, w jednej z cel przeznaczonych dla wieznidéw poruszajacych sie na wozkach,
wolna powierzchnia (pomiedzy sprzetem kwaterunkowym) nie zapewniata mozliwosci swobodne-
g0 przemieszczania sie po niej osobie na wézku. Ponadto jeden osadzony, ktéry z uwagi na problemy
z kregostupem poruszat sie na wézku, zakwaterowany byt w celi nieprzystosowanej do jego potrzeb.

W trakcie rozmowy podsumowujacej wizytacje, dyrektor jednostki poinformowat przedstawicieli

233 W wystapieniu do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 22 listopada 2018 . (1X.517.599.2017.PM)
Rzecznik Praw Obywatelskich stanat na stanowisku, ze ze wzgledu na panujace warunki, umieszczanie osadzo-
nych w celach wigkszych niz dziesiecioosobowe stanowi¢ moze przejaw niehumanitarnego traktowania. Dyrek-
tor Generalny SW poglad ten podzielit i nakazat zmniejszenie pojemnosci cel do maksymalnie 10 osadzonych.

234 Monitoring  traktowania  wieznibw z  niepetnosprawnoscia  fizyczng i sensoryczna.  Raport
z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

2% Raport dostepny jest na stronie: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-nie-
pelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z-dzialalnosci.

2% https://sw.gov.pl/strona/statystyka-przeznaczenie-zk-i-as.
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KMPT o ztozeniu wniosku o przetransportowanie wieznia do innej jednostki, w ktérej mégtby korzy-

sta¢zc

eli przeznaczonej dla osadzonych poruszajacych sie na wézku.

W jednym zaktadzie infrastruktura jednostki réwniez nie pozwalata wieZniom nie w petni spraw-

nym fiz

&

&

ycznie na samodzielne funkcjonowanie w warunkach izolacji:

Na oddziale terapeutycznym przebywat wiezien poruszajqcy sie na wozku inwalidzkim,
ktérego cela posiadata przestrzen, umozliwiajgcq poruszanie sie wozkiem po jej terenie
i pewne utatwienia w kqciku sanitarnym (w postaci poreczy i krzesetka). Byta jednak
Zlokalizowana na gérnej kondygnacji budynku. W przypadku koniecznosci skorzystania
z wizyty lekarza specjalisty na innym oddziale lub checi skorzystania ze spaceru, wiezien
musiat by¢ znoszony przez innych osadzonych, po schodach, na nizszq kondygnacje.
Wiezien rezygnowat wiec ze spaceréw, bo taka sytuacja byta dla niego upokarzajgca.
Z kolei budynek szpitalny posiadat wprawdzie winde, ale nie byta ona przeznaczona
do uzytku przez osadzonych i aby wejsc¢ na teren oddziatéw mieszkalnych, musieli oni
pokonac schody.

Takie sytuacje, zwigzane z brakiem samodzielnosci osob z niepetnosprawnosciami
w trakcie izolacji, stwarzaja ryzyko ponizajacego ich traktowania i powinny zostaé
wyeliminowane?®’.

Przedstawiciele KMPT zalecaja organizacje kurséw opiekunéw osob z niepetno-
sprawnosciami. Szkolenia dla skazanych pomogtyby zdoby¢ wiedze dotyczaca poste-
powania z osobami z niepetnosprawnosciami i nadto moga sie im przydaé w przyszto-
$ci, do zdobycia pracy np. asystenta osoby z niepetnosprawnoscia czy pracownika
domu pomocy spotecznej lub zaktadu opiekunczo-leczniczego. Jest to zatem bardzo
wazny element resocjalizacji. W celu zmobilizowania wspétosadzonych do pomocy
warto rozwazy¢ takze praktyke nagradzania skazanych za pomoc osobom z niepetno-
sprawnoscia. Nalezy mieé bowiem na uwadze, ze w warunkach detencji przenoszenie
odpowiedzialnosci za pomoc osadzonemu z niepetnosprawnoscia na wspétosadzo-
nych moze nies¢ ze soba ryzyko naduzyé lub braku zapewnienia wszystkich potrzeb.
Dlatego tez nalezy przywigzywacé szczegélng uwage do zapewnienia odpowiedniego
sktadu osobowego w celi, aby przeciwdziataé niewtasciwemu traktowaniu osadzo-
nych z niepetnosprawnoscia przez wspoétosadzonych.

237 \Wyrok Vincent p. Frangji z dnia 26 pazdziernika 2006 1., skarga nr 6253/03.
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Podnoszenie kwalifikacji personelu

@ Odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie prawidtowo wykonywaé
swoje obowiazki, bez uciekania sie do przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancje
chronigca wiezniéw przed torturami, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem.
Dzieki swojej wiedzy i doSwiadczeniu oraz mozliwosci codziennego kontaktu z osa-
dzonymi, ma mozliwoéé biezacego monitorowania ich zachowania i wytapywania
niepokojacych sygnatéw, Swiadczacych o ztym traktowaniu. Moze takze podjaé sku-
teczne $rodki zaradeze, w przypadku stwierdzenia niepokojacych zdarzei (np. po-
przez podjecie interwencji, udzielenie pomocy czy zgtoszenie przetozonym swoich
obaw i podejrzen).

@ KMPT zacheca nieustannie wtadze jednostek penitencjarnych do aktywnej dziatal-
nosci edukacyjnej i budowania kultury sprzeciwu wobec przemocy, ktéra powinna
byé postrzegana jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu, rzutujacy na wizeru-
nek catej Stuzby Wieziennej. Warto tez wtozyé wysitek w zachecanie funkcjonariu-
szy i pracownikéw SW do zgtaszania wszelkich nieprawidtowosci w zachowaniu per-
sonelu i wspétwiezniéw.

Kwalifikacje kadry wizytowanych przez KMPT jednostek zostaty ocenione w wiekszosci pozy-
tywnie. W kilku jednostkach KMPT rekomendowat poszerzenie programéw szkoleniowych o za-
gadnienia zwigzane z: miedzynarodowymi standardami dotyczacymi ochrony praw cztowieka i pre-
wengcji tortur, komunikacjg interpersonalna, postepowaniem z osobami wymagajacymi szczegélnej
pomocy i nadzoru oraz grupami wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi), zakazem dyskryminacji (np. ze wzgledu
na niepetnosprawnoscé, wiek, orientacje seksualna, pochodzenie) oraz zarzadzaniem przestepcami

agresywnymi, z nalezytym uwzglednieniem dziatan zapobiegawczych i technik roztadowania napie-

cia, takich jak negocjacje i mediacja.

»

2% Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, par. 95.

100 I CZESC IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci



CPT

Dobrze wyszkolony funkcjonariusz jest najlepsza gwarancja przeciwko ztemu traktowaniu
0s6b pozbawionych wolnosci. Funkcjonariusze majacy okreslone umiejetnosci sa w stanie
efektywnie wykonywac swoje obowiazki bez dopuszczania sie przemocy. Beda takze li-
czyc sie z obecnoscia podstawowych gwarancji przystugujacych wiezniom?*.

Personel penitencjarny musi zachowac czujnos¢ na sygnaty budzace niepokdj, a takze by¢ gotowy
i wtasciwie wyszkolony, aby w razie koniecznosci interweniowac. W tym kontekscie decydujagcym czyn-
nikiem jest obecnos$¢ pozytywnych relacji pomiedzy personelem a osadzonymi, w oparciu o zapew-
nienie osadzonym bezpieczenstwa i opieki, co w duzym stopniu zalezy od posiadania przez personel
wtasciwych umiejetnosci komunikacji miedzyludzkiej?4°.

Ponadto Krajowy Mechanizm zalecat takze zapoznanie personelu jednostek majacych bezposredni

kontakt z osadzonymi z trescia Protokotu Stambulskiego.

@ Promowanie wiedzy z zakresu Protokotu Stambulskiego i jego praktycznego wy-
korzystania wéréd kadry medycznej jednostek penitencjarnych powinien stanowié
priorytet. Sytuacja w zakresie dokumentowania przypadkow przemocy wydaje sie
niezadowalajaca, wiedza personelu zas na temat powyzszego dokumentu znikoma.

OPIEKA MEDYCZNA NA ODDZIALE PSYCHIATRII SADOWE)J
W trakcie wizytacji Zaktadu Karnego nr 2 w todzi, oceny funkcjonowania Oddziatu Psychiatrii
Sadowej dokonata ekspertka KMPT. Zwrdcita ona uwage na mozliwos$¢ dokonania ulepszen w naste-

pujacych obszarach:

Obsada personelu lekarskiego

Pacjenci tego Oddziatu rozlokowani byli na dwdch pietrach, gdzie na kazdym przebywato okoto
35 pacjentow, a opieke swiadczyto tacznie 4 lekarzy specjalistéw psychiatrow (jest to ilos¢ minimalna
przewidzianawymogami Narodowego Funduszu Zdrowia?*'). Z uwagi na specyfike pracy lekarzaw jed-
nostce penitencjarnej oraz duza liczbe obowigzkéw poza oddziatem, np. w przypadku brania udziatu
w posiedzeniach sadu, liczba lekarzy wydawata sie zbyt mata. Taka sytuacja moze mieé w przysztosci

bezposredni wptyw na poziom sprawowanej opieki medycznej.

2% Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 59-60.

240 Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001) 16, par. 27.

21 Wedtug wymogow NFZ powinno przypadac % etatu lekarza specjalisty na kazde rozpoczete 10 tézek plus %
etatu lekarza specjalisty lub w trakcie specjalizacji na kazde rozpoczete 10 tézek. Reasumujac, na 35 pacjentow
na oddziale minimalna ilos¢ zatrudnionych lekarzy to 2. Zob. Zatacznik nr 3 Zarzadzenia Nr 57/2007/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzes$nia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatrycznaileczenie uzaleznien. Zarzadzenie dostepne na stronie: http://
www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-572007dso0z,2830.html.
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Obsada personelu pielegniarskiego

Opieke nad 35 pacjentami swiadczyta 1 pielegniarka wspierana do godz. 15:00 przez pielegniarke
oddziatowa. W godzinach nocnych - jedna pielegniarka. W trybie, w jakim funkcjonowat oddziat, gdzie
pacjenci przebywali w zamknietych salach, a na wszelkie zajecia i czynnosci byli doprowadzani przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, obsada byta wystarczajaca.

Ekspertka zasygnalizowata jednak, ze gdyby placéwka funkcjonowata w mniej restrykcyjnej for-
mie, liczba personelu bytaby niewystarczajaca. Ponadto od stycznia 2020 r. obowiazuja regulacje
prawne dotyczace norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego?*2. Przewidujg one zatrudnienie 0,6
etatu pielegniarskiego najedno t6zko. Czyli na oddziale 25-0sobowym zatrudnienie powinno wynosic¢

21 etatéw pielegniarskich plus oddziatowa.

CPT

Opieka zdrowotna w zaktadzie karnym powinna obejmowac opieke lekarska i piele-
gniarska, jak réwniez wtasciwg diete, fizjoterapie, rehabilitacje lub wszelkie inne nie-
zbedne zabiegi, przeprowadzane w warunkach poréwnywalnych z tymi, z jakich korzy-
stajg pacjenci na wolnosci. Implikuje to zapewnienie personelu medycznego, pielegniar-

skiego i technicznego, jak réwniez pomieszczen, instalacji i sprzetu?+.

Kierowanie oddziatem

Dwupietrowym oddziatem zarzadzat jeden ordynator. W ocenie ekspertki KMPT nie jest to do-
brym rozwigzaniem. O ile oddziat 70-t6zkowy mégtby by¢ zarzadzany przez jednag osobe, gdyby miescit
sie na jednej kondygnacji, o tyle w przypadku dwéch kondygnacji moze to by¢ trudniejsze, zwtaszcza

Ze przemieszczenie sie pomiedzy nimi zajmuje troche czasu.

Dokumentacja i procedury

Liczba personelu dostepna do stosowania przymusu bezposredniego byta zbyt mata. W sytuacji
koniecznosci jego zastosowania, pomocy w tym zakresie udzielali funkcjonariusze Stuzby Wiezienne;j.
Tak samo niewystarczajaca byta liczba personelu lekarskiego, ktéry w razie przymusu trwajacego
powyzej 16 godzin powinien go zatwierdzi¢. Wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego po tym

czasie przymus musi zostac zatwierdzony przez drugiego lekarza psychiatre?*. Tymczasem w godzi-

242 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2012); Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2 2019 ., poz. 1196).

243 Trzeci Raport Generalny, CPT/Inf (93) 12, par. 38.

244 Art. 181 18austawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.z 2018 r., poz.
1878 ze zm.).
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nach popotudniowych, $wiatecznych i nocnych takowego nie byto na oddziatach, gdyz dyzur petnit
woéwczas jeden lekarz specjalista psychiatra.

W ocenie ekspertki KMPT konieczne jest réwniez prowadzenie centralnej statystyki dotyczacej
stosowania przymusu bezposredniego na oddziale oraz ujednolicenie sposobéw prowadzenia doku-

mentacji medycznej (informacje zawarte w formie papierowe;j i elektronicznej nie zawsze byty spdjne).

Brak indywidualnych planéw leczenia pacjentéow
W oddziale nie prowadzito sie indywidualnych planéw leczenia pacjentéw, w zwiazku z czym
nie mozna byto okresli¢, na jakiej podstawie dobierana byta skuteczna forma pomocy i jak diagno-

zowano problemy.

CPT

W odniesieniu do wieziennych oddziatéw psychiatrycznych CPT zaleca, by kwestie indy-
widualnych planéw leczenia traktowac priorytetowo. Nalezy opracowac¢ kompleksowe
indywidualne plany leczenia, oferujace szereg opcji leczenia zgodnie z podejsciem wielo-
dyscyplinarnym. Indywidualne plany leczenia powinny obejmowa¢: diagnoze, cele lecze-
nia, zastosowane s$rodki terapeutyczne i odpowiedzialnych pracownikéw. Pacjenci po-
winni uczestniczy¢ w opracowywaniu i rewizji swoich indywidualnych planéw leczenia
oraz by¢ informowani o ich postepach. Plany powinny by¢ tez regularnie aktualizowane

dla kazdego pacjenta?®.

Oddziatywania psychoterapeutyczne

Zajecia terapeutyczne w oddziale byty bardzo skromne. Ekspertka w dokumentacji medycznej nie
odnalazta indywidualnych planéw terapii, nie mogta przez to oceni¢, jak placéwka wykonywata swoje
zadania w tym zakresie i czy je w ogdle wykonywata. Specjalistka KMPT podkreslita, iz wszyscy pa-
cjenci, niezaleznie od swojego statusu prawnego, powinni mie¢ dostep do farmakoterapii oraz oferty
terapeutycznej, na poréwnywalnym poziomie co pacjenci wolnosciowi. Koniecznym jest takze, by
oferta byta zindywidualizowana, a przede wszystkim, by pacjenci otrzymywali pomoc dostosowang

doich potrzeb

CPT
Zapewnienie personelu lekarskiego i pielegniarskiego, jak réwniez dostepnos¢ odpo-
wiednich pomieszczen w zaktadzie karnym powinno umozliwia¢ przeprowadzanie regu-

larnych programow terapii farmakologicznej, psychoterapeutycznej i zajeciowej?4.

245 Raport CPT z wizyty w Gregji, CPT/Inf (2019) 4, par. 68; Raport CPT z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2012) 9,
par. 133; Raport CPT z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018) 8, par. 163.
246 Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (93) 12, par. 41.
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Profilaktyka suicydalna

Procedury dotyczace profilaktyki suicydalnej stosowane byty wedtug zasad okreslonych przez
Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej. Problem autoagresji byt traktowany powaznie i wdrazano dzia-
tania zapobiegawcze. Mimo tego, jej poziom rést, zwtaszcza na Oddziale Psychiatrii Sgdowej. W ocenie
ekspertki brak skutecznosci dziatan zapobiegawczych mégt wigzac sie z teoretycznym modelem od-
dziatywan orazizolujgcym charakterem instytucji, w ktérej przebywat pacjent. Najlepszym sposobem
unikniecia takiego uszczerbku na zdrowiu i samopoczuciu jest nieizolowanie wiezniéw. Natomiast tam,

gdzie jest to konieczne, nalezy to robic tylko w ostatecznosci i jak najkréce;j.

@ Decyzja o umieszczeniu wieznia w izolacji musi zawsze byé podejmowana przez kompe-
tentna osobe, w sposob przejrzysty i zgodny z odpowiednimi wymogami procesowymi
oraz podlegaé regularnej, niezaleznej i merytorycznej kontroli. Wiezien musi by¢ trzyma-
ny w przyzwoitych warunkach i mie¢ regularny dostep do $wiezego powietrza i éwiczen.
Wiezniom nalezy zapewnié programy edukacyjne, rekreacyjne i zawodowe, najlepiej
w kontaktach z innymi, a wiezniom nalezy pozwolié¢ na przechowywanie w swoich celach
ksigzek, czasopism, hobby i materiatéw rzemieslniczych. Nalezy zapewnié¢ im regularny,
znaczacy ludzki kontakt, najlepiej takze z osobami spoza wiezienia, ale trzeba réwniez
zachecaé personel wiezienny do nieformalnej komunikacji z wiezniami, ktérzy sa pozba-
wieni izolacji. Wreszcie odizolowanym wiezniom nalezy pozwoli¢ i zachecaé do utrzy-
mywania kontaktu z przyjaciétmi i rodzing poprzez otwarte wizyty (kontaktowe), listy
i rozmowy telefoniczne. Co najwazniejsze, wiezniowie muszg byé zawsze traktowani
z poszanowaniem ich wewnetrznej godnosci jako istot ludzkich?’.

Zebrania kliniczne i wsparcie personelu

Personel oddziatu nie miat wsparcia w postaci superwizji. Brak byto réwniez zebran klinicznych,
na ktérych bytyby prowadzone dyskusje i podejmowane decyzje dotyczace pacjentow.

W ocenie ekspertki KMPT zebrania kliniczne na oddziatach psychiatrycznych sg koniecznoscia
i powinny obejmowac caty personel medyczny, w tym réwniez pielegniarki, oddziatowego i wycho-
wawce (jesli majg kontakt z pacjentami, tak jak w tym przypadku).

Takie spotkania mogtyby przyczyni¢ sie réwniez do polepszania relacji pomiedzy personelem, co
w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos$¢ ich pracy i poziom opieki sprawowane;j

nad pacjentami.

247-S, Shalev, Solitary confinement as a prison health issue (2014) [in:] WHO Guide to Prisons and Health, S. Enggist,
L. Moller, G. Galea and C. Udesen (Eds). Copenhagen: World Health Organization.
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CPT
Sprawne funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga, aby lekarze i pielegniarki mieli
okazje do regularnych spotkan i wspottworzenia zespotu pod kierownictwem doswiad-

czonego lekarza stojacego na czele stuzby medycznej w danej placéwce?*.

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

W dniach 8-11 kwietnia 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizyta-
cje Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (dalej: KOZZD)**.
Placéwka powstata na mocy ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie wobec zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych
0s0b?*°, To jedyny tego typu osrodek w kraju. Ustawa okresla, ze jest to podmiot leczniczy, ktérego
zadaniem jest prowadzenie postepowania terapeutycznego wobec oséb stwarzajacych zagrozenie
umieszczonych w Osrodku. KOZZD jest jednostka budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia. Do pla-

cowki trafiajg osoby umieszczone na podstawie postanowienia sadu.
PROBLEMY SYSTEMOWE

Zasady kierowania pacjentéw do KOZZD

Osrodek nie jest szpitalem psychiatrycznym, w zwigzku z czym nie powinny tam przebywac oso-
by chorujace psychicznie, a jedynie te, ktére majg by¢ poddawane terapii ze wzgledu na zaburzenie
osobowosci, zaburzenie preferencji seksualnych badz uposledzenie umystowe.

Tymczasem analiza jednego z przypadkéw wykazata, ze do Osrodka trafita osoba, u ktérej jeszcze
w przywieziennym szpitalu psychiatrycznym zdiagnozowano chorobe psychiczna. Mimo to sad zdecy-
dowat o jej umieszczeniu w KOZZD. Dyrektor Osrodka wielokrotnie wnioskowat do Sadu Okregowego
w Ptocku o zwolnienie tej osoby ze wzgledu na fakt, ze jest to osoba chorujaca psychicznie, a Osrodek
w Gostyninie nie udziela swiadczen z zakresu leczenia psychiatrycznego. Pomimo tego kolejne opinie
biegtych, powotywanych przez Sad Okregowy w Ptocku, byty rozbiezne ze stanowiskiem personelu
KOZZD, ktéry na co dzien pracuje z pacjentem. Zaniepokojenie stanem tej osoby wyrazita takze dele-

gacja CPT, ktoraw 2017 r. wizytowata Osrodek w Gostyninie:

CPT
Delegacja wyraza zaniepokojenie sytuacja jedynej kobiety - pacjentki Osrodka Kra-
jowego. Personel uwaza, ze nie powinna byta zostac przyjeta do Osrodka: choc for-

malnie nie zdiagnozowano u niej psychozy, personel medyczny uwaza, ze jest praw-

248 Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (93) 12, par. 40.
249 KMP.574.1.2019.
250 Tekst jedn.: Dz.U.z 2019 ., poz. 2203.
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dopodobne, ze cierpi na schizofrenie paranoidalng i przyjmuje dobrowolnie leki prze-

ciwpsychotyczne?,

Poza problemem dotyczacym kierowania do KOZZD oséb chorujacych psychicznie, w opinii KMPT
nalezy zwrdci¢ uwage takze na dwa inne problemy wynikajace z samej ustawy. Przede wszystkim bio-
rac pod uwage, Ze z zatozenia Osrodek ma petnic funkcje terapeutyczng, nalezy pamietad, ze taka praca
polega na opieraniu sie o zasoby pacjenta, w tym poznawcze i intelektualne. Zatem nalezatoby sie
w ogole zastanowi¢, czy kierowanie do KOZZD oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna lub ze znacz-
nie obnizonymi funkcjami poznawczymijest celowe? Ze wzgledu na ograniczone niepetnosprawnoscia
mozliwosci wgladu w swoje dziatania, osoba taka nie skorzysta bowiem w zadnym zakresie z propono-
wane;j terapii, a jej pobyt bedzie petnit funkcje wytacznie izolacyjna.

Druga istotnag kwestig bytoby wprowadzenie na poziomie centralnym mozliwosci weryfiko-
wania zasadnosci kierowania oséb do KOZZD. Niestety, pomimo wielokrotnych apeli RPO?%?,
w Polsce nadal nie wprowadzono kompleksowej ustawy o biegtych sadowych. Zdarzaja sie wiec
przypadki, ze opinie biegtych sa niskiej jakosci. Niewatpliwie w przypadku opinii, ktére moga miec
wptyw na wieloletnigizolacje, niezbedne jest zapewnienie najwyzszych standardow w tym zakre-
sie. Zdaniem KMPT dobrym rozwigzaniem bytoby, aby w przypadku oséb kierowanych do KOZZD
powotana zostata specjalna komisja ekspercka, ktérej cztonkowie specjalizowaliby sie w ocenie
prawdopodobienstwa popetnienia czyndw z uzyciem przemocy. Konieczna jest merytoryczna oce-
na opinii biegtych i wykonywanie Ustrukturyzowanej Profesjonalnej Oceny Ryzyka Przemocy, na-
rzedziami HCR20 v3 i SAPROF, wedtug standardéow opartych o te metode. Co wazne, tego typu
analiza powinna by¢ dokonywana przez osoby nie tylko przeszkolone w jej zakresie, ale i posiadaja-
ce duze doswiadczenie w dokonywaniu takich ocen. Analiza ta bowiem pozwala nie tylko na okre-
$lenie prawdziwego poziomu prawdopodobieristwa powrotu do przestepstwa, ale i na okreslenie
strategii, ktére moga zostac zastosowane, by to ryzyko zminimalizowac, niekoniecznie poprzez

umieszczenie w KOZZD.

Okreslanie praw i obowigzkéw pacjentéw wbrew konsytucyjnym zasadom

Zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wol-
noscii praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia
i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty
wolnosci i praw. Tymczasem w ustawie z dnia 22 listopada 2013 r. prawa pacjentéw zostaty jedynie
fragmentarycznie wskazane. Kluczowym dokumentem okreslajagcym zasady funkcjonowania placéwki,
w tym prawa i obowiazki pacjentow, stat sie ,Wewnetrzny regulamin organizacyjno-porzadkowy po-

bytu pacjenta w KOZZD”, ktéry zostat wydany na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

251 Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 122.
252 Wystapienie RPO do Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 grudnia 2018 ., VI11.510.20.2015.
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o dziatalnoscileczniczej?>%. Zgodnie z tym przepisem sprawy dotyczace sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie
lub statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony przez kierownika. Trzeba podkresli¢, ze sama
ustawa z dnia 22 listopada 2013 . nie zawiera normy upowazniajacej Dyrektora Osrodka do wydania
regulaminu wewnetrznego. To ewidentna luka prawna.

Nalezy zatem przyjac, ze w aktualnym stanie prawnym kierownik Osrodka posiada kompeten-
cje wytacznie do okreslenia sposobu i warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych, a wiec terapii,
ktoérej poddawani sg pacjenci Osrodka. Wskazany wyzej przepis nie przyznaje natomiast kierowni-
kowi KOZZD kompetencji do okreslania m.in. sankcji dyscyplinujacych pacjentéw, sposobu ich kon-
trolowania czy zasad uczestnictwa w praktykach religijnych, a wtasnie takie kwestie zostaty w tym
regulaminie okreslone.

Jest toszczegdlnie razace naruszenie, poniewaz ustawodawca jasno okreslit w ustawie zasadniczej
zrédta prawa powszechnie obowigzujacego, ktdrymi sa: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe oraz rozporzadzenia, akty prawa miejscowego, a takze rozporzadzenia z moca usta-
wy wydawane przez prezydenta w czasie stanu wojennego. Jednoznaczne stanowisko w tej kwestii
zajat takze Trybunat Konstytucyjny, wskazujac, ze sytuacja prawna obywatela (...) moze by¢ regulo-
wana tylko w drodze aktéw prawa powszechnie obowigzujacego?>4. Nie moze by¢ wiec watpliwosci,
ze szczegbtowe uregulowanie praw i obowiazkéw pacjentéw KOZZD w regulaminie Osrodka narusza
art. 7 Konstytucji, wskazujacy, ze organy wtadzy publicznej dziatajg na podstawie i w granicach prawa.

W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze na zlecenie RPO wybitny konstytucjonalista dr hab. Ryszard
Piotrowski z Uniwersytetu Warszawskiego w dniu 14 marca 2019 r. przedstawit opinie o zgodnosci
z Konstytucjg RP Wewnetrznego regulaminu organizacyjno porzadkowego pobytu pacjenta w Krajo-
wym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, w ktérej jednoznacznie wska-
zat, ze regulamin ze wzgledu na brak konstytucyjnie wymaganej podstawy do jego ustanowienia, jest
w catosci niezgodny z art. 7 Konstytucji RP.

Ogromnym problemem s3 takze czeste zmiany samego regulaminu i tworzenie kolejnych anek-
sow za kazdym razem inaczej regulujacych dane zagadnienie i wprowadzajacych nowe zasady funk-
cjonowania Osrodka. W czasie wizytacji obowigzywat regulamin z dnia 4 stycznia 2019 r., jednakze
byt on juz dwukrotnie aneksowany 8 kwietnia 2019 r., przy czym zmiany wprowadzano w odstepach
tygodnia. Swiadczy to niewatpliwie o braku spéjnosci koncepcji funkcjonowania Osrodka z przepi-
sami ustawy oraz rozporzadzen wykonawczych odnoszacych sie do KOZZD. Pacjenci i pracownicy
Osrodka powinni miec¢ jasnosc, jakie prawa przystugujg osobom umieszczonym w KOZZD, jakie srod-
ki dyscyplinujace moga by¢ zastosowane w przypadku naruszenia zasad porzadku i bezpieczenstwa.
Tymczasem ciaggte zmiany przepiséw i niepewnos¢ przektadaja sie na niekorzystne relacje pomiedzy
pacjentami i pracownikami KOZZD, co zaktdéca takze proces terapeutyczny. Co wiecej, w opinii pa-

cjentow regulamin jest zmieniany bez ich udziatu, czesto z niezrozumiatych dla nich przyczyn, czasami

258 Tekst jedn.: Dz.U.z 2020, poz. 295.
254 Wyrok TK z dnia 9 listopada 1999 ., sygn. K. 28/98.
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zdnia nadzien. Takie rozwigzanie odbierane jest przez pacjentéw jako przejaw szykanowania i stoso-
wanie odpowiedzialnosci zbiorowej za wykroczenia niektorych oséb. Stwarza to kolejne bariery tera-
peutyczne, moze budzi¢ w pacjentach opér i postawy negatywistyczne, konfrontacyjne utrudniajace
prowadzenie skutecznej terapii.

Poza tym w przywotywanej juz opinii dr. hab. Ryszarda Piotrowskiego, wskazuje on, iz czeste
zmiany regulaminu oraz postugiwanie sie przez stanowigcego regulamin aneksami, podwazajg jego
normatywnos¢ i $wiadczgo braku spéjnosci koncepcji funkcjonowania Osrodka z przepisami ustawy
o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia
lub wolnosci seksualnej innych oséb oraz rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych warunkéw i trybu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom umieszczonym w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Za-

chowaniom Dyssocjalnym.

@ W opinii KMPT konieczna jest nowelizacja obecnie funkcjonujacej ustawy w zakresie
dotyczacym szczegotowego okreslenia praw i obowigzkow pacjentéw KOZZD. Kwe-
stie te nie moga byé okreslone w regulaminie wewnetrznym Osrodka, ktéry podlega
nieustannym zmianom.

Legalnos¢ pobytu

Watpliwosci KMPT co do legalnosci pobytu budzi przebywanie w KOZZD osoby chorujacej psy-
chicznie, co zostato juz zaznaczone w punkcie dotyczacym kierowania do placéwki.

Ponadto w czasie wizytacji 5 pacjentéw znajdowato sie w Osrodku w ramach tzw. tymczasowego
zabezpieczenia sadu na podstawie przepiséw Kodeksu postepowania cywilnego. Rozwigzanie to wyni-
kazart. 2 pkt 3 ustawy z 22 listopada 2013 r. W tych sprawach nie zapadty jeszcze prawomocne orze-
czenia sagdowe uznajace wskazanych pacjentéw za osoby stwarzajace zagrozenie, osoby te zakonczyty
juz jednak odbywanie kar pozbawienia wolnosci. Nalezy pamietac, ze w takiej sytuacji ustawa pozwala
takze na orzeczenie $rodka alternatywnego do pozbawienia wolnosci, jak np. zastosowanie nadzoru
prewencyjnego (bez umieszczania w Osrodku). O tym, ktéry srodek wybradé, decyduje sad cywilny.

W tym konteks$cie warto jednak zwrdci¢ uwage, ze dnia 30 stycznia 2019 r. Sad Najwyzszy wydat
uchwate, w ktérej jasno wskazat, ze o ile w postepowaniu toczacym sie na podstawie ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu postepowania cywilnego
0 postepowaniu zabezpieczajacym, to niedopuszczalne jest jednak udzielenie zabezpieczenia przez
umieszczenie osoby, ktérej postepowanie dotyczy, w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom

Dyssocjalnym?%. Podobnie twierdzit Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory przystapit do tego poste-

25> Uchwata SN z dnia 30 stycznia 2019 ., sygn. akt 111 CZP 75/18. Sad Najwyzszy zaznaczyt rowniez, ze nie powin-
no by¢ watpliwosci, ze nakazy i zakazy w ramach postepowania zabezpieczajacego nie moga ingerowac¢ w wol-
nosc osobista, gwarantowana w Konstytucji. W opinii SN odestaniu zawartemu w art. 2 ust. 3 ustawy nie mozna
przypisywac upowaznienia do pozbawiania wolnosci osobistej na czas w zasadzie nieokreslony oraz bez jasno
okreslonych przestanek podmiotowych i przedmiotowych. SN podkreslit takze, Zze w samej ustawie nie mozna
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powania?*¢. RPO wskazat, ze art. 2 ust. 3 ustawy moze by¢ podstawa stosowania przepiséw Kodeksu

postepowania cywilnego o zabezpieczeniu, pod warunkiem ze nie prowadzi do pozbawienia lub ogra-

niczenia wolnosci osobistej uczestnika.

W tym kontekscie nie mozna zapominac takze o roli dyrektoréw zaktadéw karnych sktadajacych

whioski do sadu na podstawie art. 9 ustawy. Powinni oni dziata¢ z takim wyprzedzeniem, aby prawo-

mocne orzeczenie sagdu zapadto przed ukonczeniem wykonywania kary i zwolnieniem z zaktadu karne-

go osoby, ktérej postepowanie dotyczy. Postulat sprawnosci postepowania dotyczy takze - w zakresie

ich dziatania - sagdéw rozpoznajacych wnioski dyrektora zaktadu karnego oraz wnoszonych w sprawie

srodkéw odwotawczych.

W sprawie koniecznosci nowelizacji obecnie obowigzujacych w tym zakresie przepiséw Rzecznik

Praw Obywatelskich zwrdcit sie dnia 27 lutego 2019 r. do Prezesa Rady Ministrow?>.
OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Warunki bytowe

Pomimo ustalenia maksymalnej liczby pacjentéw w KOZZD na 60, w czasie wizytacji przebywato

tam 65 os6b?®, Panujace przeludnienie znacznie utrudniato pacjentom codzienne funkcjonowanie.

CPT

Pacjenci w Osrodku Krajowym (w ktérym przebywato o wiele wiecej pacjentéw niz pier-
wotnie planowano) mieszkaja we wzglednej ciasnocie; niektére z pokoi musiano wypo-
sazy¢ w tézka pietrowe, co nie sprzyja stworzeniu warunkow terapeutycznych i przyczy-

nia sie do tarc wsrad pacjentow i pomiedzy pacjentami a personelem?°.

znalez¢ unormowan zapewniajacych odpowiedni standard kontroli pobytu osoby w Osrodku w czasie trwania za-
bezpieczenia. Jednoczesnie SN dostrzegt, ze moga powstac sytuacje, w ktérych izolacja uczestnika - w okresie po
opuszczeniu zaktadu karnego, a przed prawomocnym zakonczeniem postepowania o umieszczenie w Osrodku -
stanie sig uzasadniona albo nawet konieczna. W tym celu konieczna jest jednak zmiana obecnie obowiazujacych
przepisow. Zdaniem SN ustawodawca powinien wypetni¢ istniejaca luke jasnymi, precyzyjnymi przepisami niebu-
dzacymi zadnych watpliwosci konstytucyjnych, aksjologicznych ani interpretacyjnych. Ponadto Sad Najwyzszy
wskazat, ze dorazZnie (o ile zachodza ku temu ustawowe przestanki) mozliwe jest stosowanie art. 23 i nast. ustawy

z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.z 2017 r., poz. 882).
256 Pismo procesowe RPO z dnia 29 listopada 2018 r., sygn. IV.567.4.2018.

257 \Wystapienie generalnie RPO z 27 lutego 2019 ., IX.517.1702.2017. RPO wskazat w nim, m.in. ze cho¢ od czasu
podjecia uchwaty SN Zaden sad nie wystosowat do Dyrektora Osrodka pisma w sprawie zwolnienia pacjenta, wo-
bec ktorego realizowane jest zabezpieczenie wniosku o uznanie go za osobe stwarzajaca zagrozenie w rozumie-
niu ustawy z dnia 22 listopada 2013 r,, to nalezy mie¢ swiadomos¢ odpowiedzialnosci odszkodowawczej Skarbu

Panstwa we wszystkich tych przypadkach.

Y
G
&

Liczba osob przebywajacych w KOZZD stale rosnie. W dniach wizytacji KMPT w Osrodku przebywato 65 0sdb,

aw dniu 23 listopada 2019 r. - 74. Stanowi to naruszenie przepisu § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 stycznia 2014 r.w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym i jednoczesnie nie
zapewnia odpowiednich warunkéw lokalowych, dajacych gwarancje godnego, dtugoletniego, a w wielu przypad-

kach dozywotniego, pobytu w placowce.
257 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, par. 117.
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Uwage KMPT zwrdcito takze to, iz ze wzgledu na zabezpieczenia ochronne w pokojach uchylane
byty tylko niewielkie lufciki okienne, co powodowato problemy z wentylacja powietrza w upalne dni.
Pacjentom Osrodka nie zapewniono odpowiedniej aktywnosci fizycznej, co w gtéwnej mierze
wynikato ze znacznego ograniczenia przestrzeni spacerowej. Restrykcje te wptynety szczegélnie
negatywnie na jedyna przebywajaca w KOZZD kobiete, ktéra z okien oddziatéw wychodzacych
na droge przeciwpozarowsa styszata w swoim kierunku obsceniczne komentarze mieszkajacych tam

mezczyzn.

CPT

Obowiazek opieki nad osobami pozbawionymi wolnosci spoczywajacy na Panstwie,
obejmuje odpowiedzialno$¢ za ich ochrone przed osobami, ktére moga wyrzadzi¢
im krzywde. Komitet spotykat sie niekiedy z zarzutami kobiet dotyczacymi naduzy¢
ze strony innych kobiet. Jednakze czesciej zdarzaja sie zarzuty ztego traktowania kobiet
pozbawionych wolnosci przez mezczyzn (a w szczegélnosci dokuczania na tle seksual-
nym, wiacznie z uzywaniem stownictwa budzacego skojarzenia seksualne), zwtaszcza
gdy Panstwo nie zapewnia kobietom pozbawionym wolnosci oddzielonych pomieszczen
wraz z personelem dozorujacym, ktéry sktada sie w przewazajacej czesci z kobiet?¢°.

Monitoring wizyjny

Ze wzgledu na wadliwy przepis ustawy regulujacy stosowanie w KOZZD monitoringu wizyjnego
w placéwce utrwalany byt jedynie obraz, przez co trudna do ustalenia byta w niektérych przypadkach
zasadnos¢ uzycia srodkéw przymusu bezposredniego. Przedstawiciele KMPT zwrécili takze uwage
na problem dostepu do podgladu z monitoringu oséb do tego nieuprawnionych, co godzi w prawo

do prywatnosci pacjentow Osrodka?é?.

Traktowanie

Wizytujacy otrzymali sygnaty dotyczace stownego i psychicznego ztego traktowania pacjentéw
przez pracownikdéw ochrony: wyzywania, postugiwania sie wulgarnym stownictwem (,zamknij pysk”),
nasmiewanie sie z nich, przeklinania - takze w rozmowach personelu miedzy soba, zwracania sie ,,
na ty” do pacjentéw czy inne prowokacyjne zachowanie polegajace np. na takim poruszaniu sie po
korytarzu, aby to pacjenci wymijali slalomem pracownikéw ochrony, co ze wzgledu na niewielka po-
wierzchnie korytarzy i duzg liczbe oséb, ktére sie na nim znajduja (min. 7 straznikéw na oddziat, 2-3

sanitariuszy, 15-17 pacjentéw), jest istotnie ucigzliwe.

260 Wycigg z Dziesigtego Raportu Generalnego CPT, CPT/inf (2000) 13, par. 24.

261 Podglad z wszystkich kamer znajduje sie na otwartym korytarzu, a takze w dyzurkach straznikow na poszczegdél-
nych oddziatach i w pokojach pielegniarek. Tymczasem w Osrodku de facto przeprowadzana jest kontrola oso-
bista z rozebraniem do naga. Czynnosc¢ ta nie zawsze odbywa sie w obrebie sfery uwzgledniajacej maskowanie
czesciintymnych.
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Poza agresja werbalng personel Osrodka miat dopuszczaé sie wobec pacjentéw: szarpania, po-
pychania, kopania, nadmiernego uzywania sity przy probie zapiecia w pasy, zatozeniu kajdanek czy
prowadzeniu do pomieszczenia celem realizacji kontroli osobiste;.

Cowiecej, w KOZZD miata miejsce préba zastraszenia pacjenta przez personel placowkiw zwiazku

z dziataniami prawnymi, ktére podjat przeciwko Osrodkowi.

- —_— W rozmowach indywidualnych z przedstawicielami KMPT pacjenci uzywali m.in. naste-

pujgcych sformutowan, aby opisac, w jaki sposob traktowani sq w KOZZD: ,,Nie ma tu
miejsca, by mozna byto sie skupic, wyciszy¢. Ciggle ktos jest obecny. Wszedzie straznik.

”

Tego nie ma nawet w wiezieniu’, ,Ja bym na kolanach wracat do zaktadu karnego’.

CPT

Nalezy podjac¢ niezbedne wysitki, aby zapewni¢, ze skarzacy beda wolni od zastrasza-
nia i represji. W zwiazku z tym personel wszystkich szczebli powinien otrzyma¢ wyraz-
ny sygnat, ze jakiekolwiek zagrozenia, préby uniemozliwienia dotarcia skarg do odpo-
wiednich organdw ds. skarg, dziatania zastraszajace lub odwetowe nie beda tolerowane
i beda podlegaty odpowiednim sankcjom?262,

SPT
Panstwo powinno podjac¢ odpowiednie kroki, aby zapewni¢ ochrone osobom, ktoére skta-

daja skarge na tortury lub zte traktowanie przed mozliwymi represjami?¢,

Dyscyplinowanie

Zgodnie z otrzymanymi informacjami w KOZZD miato miejsce stosowanie nieformalnych sankgji
dyscyplinarnych, m.in.: konfiskaty telefonéw komérkowych, ograniczanie dostepu do sklepuitp. KMPT
zwrocit takze uwage na brak jasnych i statych zasad dotyczacych odbierania i przyznawania przywile-

jow (pacjenci nie byli informowani, za ztamanie jakiej zasady regulaminu zostali ukaranii najak dtugo).

@ Zgodnie z zasada legalizmu wyrazona w art. 7 Konstytucji RP, organy wtadzy pu-
blicznej dziataja na podstawie i w granicach prawa. Nie moga wiec domniemywaé
swojej kompetencji, a wszelkie ich dziatania musza mieé podstawe prawna.

262 Fragment § 85 Dwudziestego Siédmego Raportu Generalnego [CPT/Inf (2018) 4].
263 7ob. Raport SPT z wizyty w Hondurasie, CAT/OP/HND/1, par. 270.
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Kontrole osobiste i przeszukanie pokoi

W placéwece przeprowadzane byty kontrole osobiste pacjentéw, pomimo braku przepiséw w usta-
wie z 22 listopada 2013 r., ktore dopuszczatyby taka mozliwosc (co wiecej, kontrole przeprowadzano
W monitorowanym pomieszczeniu).

o == W jednym z raportéw stuzby ochrony opisano sposéb przeprowadzenia kontroli - po
“ = powrocie pacjenta z osiemnastominutowego spotkania z siostrg: ,Po powrocie do ze-
spotu odméwit poddania sie kontroli odziezy. Po czym Pacjent poddat sie czesciowej
kontroli. Najpierw zdjgt gérnqg czesc¢ ubrania, ktérg po sprawdzeniu ponownie zato-
zyt, a nastepnie spodnie, ktére przekazat do sprawdzenia. Odmoéwit zdjecia bokserek.
W zwiqgzku z czym decyzjq lekarza [...] wobec pacjenta zastosowano przymus bez-
posredni w formie przytrzymania”. W czynnosciach tych uczestniczyto 3 straznikéw

i jeden sanitariusz.

@ W opinii KMPT, z uwagi na brak ustawowych podstaw prawnych do przeprowadzania
przez personel KOZZD kontroli osobistych, nalezy natychmiast zaprzestac tej prakty-
ki. Majac na uwadze orzecznictwo ETPC264, przeprowadzanie tak czestych kontroli
w obecnej formule, polegajacej na rozbieraniu do naga pacjentéw w monitorowa-
nych pomieszczeniach, moze zostaé uznane za nieludzkie i ponizajace traktowanie.

Zaniepokojenie KMPT wzbudzit takze fakt rutynowego przeszukiwania pokoi pacjentéw, w tym
m.in.: przegladanie prywatnych notatek, zapiskdw, pism urzedowych (takze takich, ktére mogty zawie-

rac¢ informacje objete tajemnica lekarska czy adwokacka).

Stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego

W trakcie wizytacji zaobserwowano nadmierng w stosunku do liczby pacjentéw liczbe pracowni-
kéw ochrony, petnigcych dyzury w swoistym umundurowaniu, jak réwniez noszacych w widocznym
miejscu $rodki przymusu bezposredniego (gaz obezwtadniajacy, patka wielofunkcyjna typu tonfa). Juz
w 2017 r. CPT ocenit, ze jest to zastraszajaca i nieuzasadniona praktyka. Komitet zalecit niezwtoczne
zaprzestanie takich dziatan, lecz bez skutku?®.

KMPT otrzymat rowniez informacje dotyczace praktyki prewencyjnego unieruchamiania pacjen-
téw KOZZD naich zadanie.

264 Zob. Wyrok ETPC z dnia 17 kwietnia 2012 r. w sprawie Piechowicz v. Polska, skarga nr 20071/07.
265 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, par. 128.
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‘e Samo tylko przewidywanie pacjenta dotyczace mozliwosci pogorszenia sie jego sta-
nu i ewentualnego wystapienia niebezpiecznych sytuacji nie upowaznia do stosowa-
nia przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia i w ocenie wizytujacych
nalezy zaprzesta¢ tej praktyki.

Co wiecej, wobec pacjentow przewozonych na konsultacje medyczne i do sagdéw rutynowo stoso-
wano kajdanki (pomimo tego, ze pacjenci przewozeni sa do wyznaczonego miejsca transportem wta-
snym Osrodka w towarzystwie dwdch ochroniarzy i sanitariusza). Przyktadowo jednego z pacjentéw
przykuto do té6zka w szpitalu ortopedycznym, a w innej sytuacji ochroniarze nie zgodzili sie na zdjecie

kajdanek podczas rozprawy sadowej, pomimo nakazu sadu.

@ W opinii KMPT naduzywanie prewencyjnego zastosowania kajdanek w sytuacji, gdy
pacjent jest pod statym nadzorem minimum dwéch przedstawicieli OSrodka, moze
stanowié przejaw ponizajacego i nieludzkiego traktowania.

»

Oferta terapeutyczna

W Osrodku nie zostaty wyznaczone zespoty terapeutyczne do pracy grupowej, a terapia pacjen-
téw prowadzona byta bez planowania pracy nad ich czagstkowymi problemami, ktére nie byty zdiagno-
zowane w oparciu o wspoétczesne metody badawcze (pacjenci nie potrafili podac celu spotkan/terapii
z psychologiem czy okresli¢ problemu).

KMPT zwrdcit takze uwage na ogdlnikowe zapisy w czesci psychologicznej indywidualnych progra-

mow terapii oraz brak informacji o rozwiazaniu lub ewaluacji istniejgcych problemoéw.

»

266 Wyrok ETPC z dnia 24 marca 2016 r. w sprawie Korneykova i Korneykov p. Ukrainie, skarga nr 56660/12.
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celem zapewnienia aktywnosci terapeutycznych i rehabilitacyjnych, takich jak nauka
kontrolowania agresji, szkolenie umiejetnosci zyciowych, rekreacja czy sport. Pomogto-

by to roztadowac napiecie panujace w osrodku?*’.

Co do zasady pacjentow nie proszono o podpisanie ,uméw terapeutycznych” pod plana-
mi terapeutycznymi; zdaniem Komitetu wprowadzenie takiej praktyki mogtoby zwiek-
szy¢ motywacje pacjentéw do angazowania sie w aktywnosci terapeutyczne?®,

Niepokéj KMPT wzbudzito takze niewdrozenie do realizacji zalecer Konsultanta krajowego w dzie-
dzinie seksuologii dotyczacych leczenia sprawcéw przestepstw seksualnych. Za naruszenie uznano
réwniez umieszczanie szczegdtowych zapiséw dotyczacych przebiegu sesji terapeutycznej w ogol-
nodostepnej dokumentacji. Zaobserwowano tez brak statosci terapeuty prowadzacego pacjenta, jak
i pewna tendencje polegajaca na sprowadzaniu roli personelu jedynie do funkcji kontrolujaco-restryk-
cyjnej. Nalezy podkresli¢, ze wprowadzanie tego typu strategii nie ma korzystnego wptywu na rozwoj
poprawnych stosunkéw interpersonalnych, poniewaz pacjent jest jedynie zmuszany do respektowania
zasad, ktorych na ogdt nie przyjmuje. Takie dziatanie moze skutkowaé niezrozumieniem organizacji
pracy oddziatu oraz wptyna¢ na rozwdj zachowan niepozadanych u pacjentéw, jednoczesnie budzac
ich opor badz sprzeciw. Za niekorzystny w procesie rehabilitacji i resocjalizacji uznano takze brak moz-

liwosci udzielania pacjentom przepustek.

Opieka medyczna
W kontekscie opieki medycznej sprawowanej w Osrodku, wizytujacy zwrdcili uwage przede
wszystkim na fakt przeprowadzania badan lekarskich odbywajacych sie poza KOZZD w obecnosci

straznikow.

@ Takie rozwigzanie nie tylko narusza prawo do intymnosci i prywatnosci osoby bada-
nej, lecz rowniez tajemnice lekarska. Obecnosé straznikow moze rowniez wptynaé
na rzetelnos¢ przeprowadzonych badan. Pacjent nie ma bowiem mozliwosci swobod-
nej rozmowy z lekarzem, co moze skutkowaé nieprzekazaniem mu wszystkich istot-
nych dla wywiadu lekarskiego informacji (np. zatajenia wstydliwej z punktu widze-
nia osoby badanej informacji lub opowiedzenia o tym, ze padt ofiarg przemocy).

Zastrzezenia KMPT budzi réwniez utrwalanie spostrzezen personelu medycznego niezgodnie z zale-
ceniami Protokotu Stambulskiego, czyli Podrecznika skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz

innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania?¢?, np. bez tak zwanych map ciata.

267 Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, par. 121.

268 Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2017) 62, par. 124.

269 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambul-
ski-podr%C4%9 9cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego.
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Co wiecej, dokumentacja medyczna pacjentéw znajdowata sie w tych samych segregatorach co

oficjalne pisma urzedowe, opinie sadowo-psychiatryczne i psychologiczne oraz korespondencja z sa-

dami - informacje dotyczace stanu zdrowia pacjentéw winny zostac¢ utajnione poprzez umieszczenie

ich w odrebnych opisanych kopertach i przechowywanie poza dokumentacja ogélna. W trakcie wi-

zytacji odebrano takze sygnaty dotyczace przypadkéw odmowy wgladu pacjenta do indywidualnego

planu terapii.

Kontakt ze swiatem zewnetrznym

Odwiedziny pacjentéw odbywaty sie w pomieszczeniu monitorowanym, w obecnosci pracownika

ochrony. W praktyce pacjent i osoby go odwiedzajace siedziaty przedzielone stotem (bez mozliwosci

kontaktu fizycznego), a z boku na krzesle obserwowat ich bezposrednio straznik.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur wyrazit zaniepokojenie praktyka cenzurowania tresci o cha-

rakterze erotycznym, ktora nie ma podstawy w ustawie.

§ 17 ust. 4 regulaminu 270 stanowi: Wszelkiego rodzaju tresci o charakterze erotycznym
sq niedozwolone na terenie Krajowego Osrodka. W praktyce oznacza to, ze prasa pre-
numerowana w KOZZD m.in. gazety, tygodniki sq cenzurowane np. poprzez wycinanie
lub zamalowywanie fotografii/grafik. Dotyczyto to np. zamazania czesci ilustracji przed-
stawiajqgcej kobiete w stroju kgpielowym, ktéra zostata umieszczona w ogdlnopolskim
tygodniku pod artykutem nt. historii antykoncepcji. Cenzura odnosi sie réwniez do pro-
gramow telewizyjnych. Potwierdza to wpis z ksiegi raportéw stuzby ochrony, w ktérym
wskazano: ,0 godzinie 19.15 pacjent [...] wraz z pacjentem [...] przebywat na swietlicy
oglgdajqc film. Ze wzgledu na wystepujgce sceny erotyczne przedstawiajgce nagiego
mezczyzne i kobiete oraz obcowanie ptciowe miedzy nimi pracownik ochrony |[...] po
wczesniejszym poinformowaniu pacjentéw, przetqczyt telewizje na inny kanat. W mo-
mencie zakonczenia sceny, umozliwiono pacjentom dalsze oglgdanie. Na powyzsze za-
chowanie zareagowat agresjq stownq”. Biorgc pod uwage godzine emisji, trudno uznac,
Ze tego rodzaju interwencja pracownika ochrony byta uzasadniona. Obecne rozwiqgzania

wydaijgq sie byc zbyt daleko idgce.

W Osrodku prowadzono korespondencje wewnetrzng pomiedzy oddziatami na takich samych

zasadach, jak korespondencje zewnetrzng (m.in. konieczne byto naklejanie znaczkdéw pocztowych).

270 To brzmienie przepisu zostato wprowadzone aneksemnr 2 zdnia 18 lutego 2019 r., wczesniej przepis ten brzmiat:
Programy telewizyjne, filmy, ksiqzki, e-booki, czasopisma itp. zawierajqce tresci o charakterze erotycznym sq niedozwolo-
ne na terenie Krajowego Osrodka.
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Dostep do pomoacy prawnej

Zgodnie z uzyskanymi informacjami pacjentom utrudniano kontakty z petnomocnikami, ktérych
ustanowili w zwiagzku z zamiarem ztozenia skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Wska-
zywano takze na brak warunkéw umozliwiajacych rozmowe z pacjentem, pozwalajaca na zachowanie

jej poufnosci.

@ Dostep osoby pozbawionej wolnosci do prawnika jest pojeciem szerszym niz udzie-
lanie pomocy prawnej. To podstawowa gwarancja prewencji tortur. Prawo do spo-
tkania z petnomocnikiem jest gwarancja przeciwko niewtasciwemu traktowaniu,
niezaleznie od srodkow stuzacych zapewnieniu sprawiedliwego procesu sadowego.
Fizyczna obecno$é prawnika jest niezbedna dla realizacji tego prawa przez osobe po-
zbawiong wolnosci. Jest to takze jeden ze sposobéw umozliwiajacy dokonanie rze-
telnej oceny stanu fizycznego i kondycji psychicznej takiej osoby. Ponadto spotkanie
takie powinno odbywa¢ sie na osobnosci, poza zasiegiem stuchu osob postronnych,
gdyz tylko w takiej sytuacji osoba zatrzymana moze czué sie na tyle swobodnie, by
méc bez skrepowania wskazaé sposéb, w jaki jest traktowana.

o oo

Prawo do praktyk religijnych
Zgodnie z otrzymanymi informacjami w czasie mszy w sali przebywa kilku straznikéw. W tym kon-
tekscie szczegolnie problematyczna wydaje sie by¢ kwestia spowiedzi. Wedtug pacjentéw ochrona

stata zbyt blisko, przez co nie czuli sie oni komfortowo.

@ Odbywanie praktyk religijnych w przymusowej obecnosci innej osoby jest narusze-
niem prawa wolnos$ci sumienia i wyznania wynikajacych z art. 53 Konstytucji. Jest
to szczegélnie razace naruszenie w przypadku tak intymnej kwestii jak spowiedz.
W tym kontekscie warto wskazaé, ze art. 53 ust. 2 Konstytucji stanowi, ze wolnosé
religii obejmuje wolnosé jej ,,uzewnetrzniania indywidualnie lub z innymi, publicz-
nie lub prywatnie”, a wiec nie wytacznie przy obecnosci innej osoby.

Szkolenia personelu

W opinii KMPT niepokojacym zjawiskiem jest brak odpowiednich szkolen dla personelu. Regu-
larnie odbywaija sie jedynie szkolenia dla pracownikéw ochrony z zakresu uzycia srodkéw przymusu
bezposredniego. Biorac pod uwage specyfike pacjentow KOZZD, zespdt terapeutyczny powinien miec¢
zapewniony dostep do superwizji umozliwiajacych przepracowanie emocji, zwigzanych z procesem te-

rapeutycznym z trudnym pacjentem lub okresowo pojawiajacych sie napie¢ w zespole terapeutycznym,
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ktére wptywaja na relacje z pacjentami i ich wspétodczuwanie oraz zachowania.
Z uzyskanych informacji wynika, ze pracownicy KOZZD czuli sie zastraszani i szykanowani przez

pacjentdéw, co nie pozwalato na uzyskanie dobrej atmosfery do leczenia i terapii.

Dostosowanie placowki do potrzeb oséb z ograniczong sprawnosciq

W czasie wizytacji w Osrodku nie przebywata zadna osoba z widoczng niepetnosprawnoscia.
W przypadku pobytu w KOZZD osoby o ograniczonej sprawnosci ruchowej przynajmniej jeden z pokoi
w Osrodku powinien by¢ dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Kwestia ta powinna

zosta¢ uwzgledniona takze przy projektowaniu nowo powstajacego obiektu.

Szpitale psychiatryczne
W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje 2 szpitali psychiatrycz-
nych dla dorostych?’%, a takze Krajowego Osrodka Psychiatrii Sqdowej dla Nieletnich w Garwolinie
(wnioski z tej wizytacji opisane zostaty w czesci niniejszego Raportu dotyczacej praw nieletnich).
Celemdelegacji KMPT byto sprawdzenie sposobu realizacji Srodka zabezpieczajacego polegajace-
g0 na umieszczeniu sprawcy czynu karalnego w zaktadzie psychiatrycznym, w zwigzku z jego niepoczy-

talnoscia w chwili popetnienia czynu (art. 93a § 1 p 4 kk.).

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Za dobre praktyki zwigzane z traktowaniem pacjentéw KMPT uznat nastepujace dziatania:

o realizowanie Polityki Jakosci poprzez state dazenie do poprawy procesu leczenia, unowoczesnianie
i modernizacje posiadanej infrastruktury, zakup nowoczesnej aparatury i sprzetu medycznego?”?,

e zapewnienie dostepu do ttumacza jezyka migowego online. Korzystanie z ustugi jest bezptatne

i nie wymaga wczesniejszego umawiania sie na wizyte?’,

271 Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza z siedzibg w Pruszkowie (da-
lej: MSCZ), (KMP.574.2.2019); Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego w Lublinie
(KMP.574.3.2019).

272 MSCZ.

273 7 ustugi ttumacza jezyka migowego online mozna skorzystac¢ poprzez zgtoszenie sie ze swoja sprawg do lzby
Przyje¢, gdzie znajdujg sie oznakowane stanowiska z dostepem do ustugi. Pracownik Szpitala (za posrednictwem
komputera z kamerg) taczy sie z ttumaczem jezyka migowego. Ttumacz posredniczy w rozmowie miedzy pacjen-
tem a pracownikiem. Rozmowa odbywa sie w czasie rzeczywistym. Z ustugi mozna skorzystac takze nie wycho-
dzac zdomu; MSCZ.
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PROBLEMY SYSTEMOWE

Niedofinansowanie, przeludnienie, brak miejsc

Z obserwacji poczynionych podczas przeprowadzonych w 2019 r. wizytacji wytania sie dramatycz-
ny obraz warunkow, w jakich przebywaja osoby umieszczone w szpitalach psychiatrycznych. Pacjenci
lokowani sg na korytarzach, w swietlicach, zwieksza sie maksymalng pojemnos¢ sal chorych, ogranicza
dostep do tézek pacjentéw z 3 stron etc.

Poza czynnikami czysto finansowymi za przeludnienia na oddziatach psychiatrycznych odpowiada-
jatakze sedziowie, ktérzy wydajg postanowienia o umieszczeniu w placéwce z pominieciem opinii Ko-
misji Psychiatrycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych. Rodzi to skutek w postaci przyznawania miejsc
w szpitalach, ktére zgtosity wczesniej brak zdolnosci do dalszego przyjmowania nowych pacjentéw.

W konsekwencji wspomnianych uchybien pacjenci, wobec ktérych lekarze w opiniach okresowych
rekomendowali przeniesienie do oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu, pozostawali w oddziale
o0 wzmocnionym zabezpieczeniu, gdyz w szpitalach wyznaczonych przez Komisje Psychiatryczna ds.
Srodkéw Zabezpieczajacych, gdzie miataby by¢ kontynuowana internacja w warunkach podstawo-
wego zabezpieczenia, nie byto miejsc. Prowadzi to do ograniczenia swobdd obywatelskich pacjenta,
opdznia opuszczenie przez niego szpitala, wydtuza detencje, uniemozliwia skorzystanie z przepustek,
ktére sg mozliwe na oddziale podstawowym i powoduje przerwe w terapii. Nie jest wskazane, aby
pacjent, wobec ktérego wydano decyzje/zgode na internacje w warunkach podstawowego zabezpie-
czenia, oczekiwat i przebywat w dalszym ciggu w rygorze wzmocnionego zabezpieczenia. Konieczne
jest wtakim przypadku przynajmniej tymczasowe przenoszenie pacjentéw na oddziat o podstawowym
stopniu zabezpieczenia lub oddziat ogéInopsychiatryczny, by umozliwi¢ pacjentowi wieksza swobode

i zapewni¢ mu odpowiednie prawa, wynikajace z przebywania na oddziale podstawowym.

@ Sady bezwzglednie powinny konsultowaé sie i uwzgledniaé wnioski Komisji Psychia-
trycznej ds. Srodkéw Zabezpieczajacych dotyczace wolnych miejsc w szpitalach,
prowadzacych leczenie w ramach srodkéw zabezpieczajacych.

Od 2012 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podnosi kwestie niedofinansowania szpitalne-
go leczenia psychiatrycznego i skutkdw z niego wynikajgcych?’4. Jak wskazuja ustalenia RPO i KMPT,
zrédtem tego problemu jest m.in. pomijanie przez NFZ w zatozeniach finansowych faktu, ze poza le-
czeniem psychiatrycznym szpital musi zapewnic czesto kosztowniejsze leczenie somatyczne (ktérego
potrzeba szczegdlnie w przypadku oséb starszych jest duza), medykamenty (leki, insuline dla diabety-

kéw itd.), a takze transport na niezbedne konsultacje.

274 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur,
https://www.rpo.gov.pl/kategoria-prawna-i-organizacyjna/krajowy-mechanizm-prewencji-raporty-rpo.
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@ KMPT od lat podkresla, ze zakwaterowanie na korytarzach ogranicza w sposob oczy-
wisty prawo do prywatnosci chorych. To samo odnosi sie do zbyt duzej liczby pa-
cjentéw w pokojach. Negatywnie wptywa na proces leczenia, powodujac napiecia
miedzy pacjentami. W przypadku pacjentéw, wobec ktorych wykonywany jest $ro-
dek zabezpieczajacy, hospitalizacja w takich warunkach moze trwaé wiele lat?’>.

Monitoring w szpitalach psychiatrycznych

W dalszym ciagu brakuje regulacji ustawowej odnoszacej sie do monitoringu wizyjnego pomiesz-

czen innych niz pomieszczenie do izolacji?’’. Mimo zapowiedzi Ministra Zdrowia?’® wprowadzenia
wtasciwych regulacji do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, kwestia ta wciaz pozostaje nie-

rozwigzana.

@ By stosowanie nadzoru wideo nad bezpieczenstwem pacjentéw w szpitalach byto le-
galne, musi byé podstawa prawna do jego uzywania zawarta w ustawie.

Brak regulacji dotyczgcych konwojowania poza placéwke osob, wobec ktérych
wykonywany jest srodek zabezpieczajqcy
Brak okreslenia w przepisach kto, w jakich przypadkach, z jakimi Srodkami przymusu bezposred-

niego oraz jakimi srodkami transportu moze konwojowac osoby przebywajace w szpitalach zamiast

275 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2017r.

276 Zob. Standardy CPT, CPT /Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011.

277 Zob. art. 18e pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2018 ., poz. 1878
tekstjedn.)

278 Wystapienie Generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r.,, KMP.574.8.2015.
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w wiezieniach, stanowi zupetne minimum, jesli chodzi o bezpieczenstwo takich pacjentéw. Kwestia

w dalszym ciggu pozostaje nierozwigzana?”’.

@ KMPT od kilku lat apeluje o uregulowanie zasad konwojowania pacjentow przebywa-
jacych w szpitalach i w oddziatach psychiatrycznych, w ramach érodka zabezpiecza-
jacego, poza teren tych placowek na konsultacje lekarska, badanie lub zabieg.

Instalacja przyzywowa

Jednym z elementéw ochrony praw pacjentéw, weryfikowanym kazdorazowo przez KMPT pod-
czas wizytacji placéwek psychiatrycznych, jest ich bezpieczenstwo, ktére powinno by¢ traktowane
priorytetowo.

W ocenie KMPT nie do przecenienia w tym zakresie jest sprawnie funkcjonujaca i tatwo dostepna
dla kazdego z pacjentéw instalacja przyzywowa. Mimo iz o prawne uregulowanie tej kwestii KMPT

apeluje poczawszy od 2015 r.28, problem w dalszym ciggu pozostaje nierozwigzany.

@ Przyciski alarmowo-przyzywowe powinny byé we wszystkich pomieszczeniach uzyt-
kowanych przez chorych (tazienki, pokoje tézkowe, pomieszczenia jednoosobowe
do wykonywania przymusu bezposredniego m.in. w postaci izolacji).

Braki personalne

Wizytowane w 2019 r. szpitale psychiatryczne borykaty sie z powaznymi problemami kadrowymi.
Poza lekarzami dotyczyty one réwniez personelu pielegniarskiego czy psychologicznego. Niedofinan-
sowanie ochrony zdrowia prowadzi do fluktuacji kadry, ktéra po zdobyciu doswiadczenia i wyksztatce-
nia odchodzi do lepiej ptatnych miejsc pracy. Powoduje to, Zze zatrudniane sg w ich miejsce osoby mniej
doswiadczone. Gdy rotacja personelu medycznego jest duza, moze to zaktécac ciggtosé leczenia. Nie
jest to jednak wynikiem ztej woli dyrekcji wizytowanych placéwek, a wynikiem braku $rodkéw finan-

sowych mogacych zapewnié wynagrodzenie na poziomie innych jednostek.

Umieszczanie matoletnich pacjentow wraz z osobami dorostymi
W dniu 12 lutego 2018 r. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wystosowat pismo do Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktérym informowat, ze ze wzgledu na rosnaca liczbe pacjen-

téw ponizej 18 roku zycia wymagajacych hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym oraz niewystarcza-

279 Problem ten opisywany jest od 2013 r. w Raportach Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur.

280 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur za lata:
2015,2016,2017i2018.
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jaca liczbe miejsc w oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy nalezy umozliwié realizowanie
$Swiadczen gwarantowanych dedykowanych dzieciom w oddziatach dla dorostych. W zwiagzku z po-
wyzszym w dniu 13 marca 2019 r. Dyrektor Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddz-
kiego w Warszawie rozestat do szpitali pismo informujace, ze w zwiazku z trudna sytuacjg lecznictwa
psychiatrycznego dzieci i mtodziezy dopuszcza sie umieszczanie pacjentow powyzej 17 roku zycia
w oddziatach dla dorostych.

Zaproponowane rozwigzanie budzi sprzeciw KMPT z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia szcze-
golnych warunkéw bezpieczenstwa dzieciom i mtodziezy przebywajacym na oddziatach psychiatrycz-
nych. Opisywana przez media w 2019 r. sprawa zgwatcenia nastoletnich pacjentek umieszczonych
na oddziale dla dorostych w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku najdobitniej ukazuje
zagrozenia, ktorych ofiarami stac sie mogg mtodzi ludzie wymagajacy hospitalizacji w placéwce opieki
psychiatrycznej, umieszczani razem z dorostymi pacjentami. Sytuacje takie s szczegdlnie niebezpiecz-

ne takze z uwagi na opisywane powyzej braki personalne.

Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

Pacjentom transportowanym ambulansem na konsultacje zewnetrzne w asyscie funkcjonariuszy
Policji, zaktada sie kajdanki na rece (czasami kajdanki zespolone). Praktyka ta, spotykana w wielu szpi-
talach, stosowana jest wobec wszystkich pacjentéw oddziatéw sadowych w celu zapobiezenia ucieczce.

Praktyka stosowania kajdanek wobec pacjentéw budzi wiele watpliwosci przedstawicieli KMPT.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?®! wymienia srodki, za pomoca
ktorych dozwolone jest stosowanie przymusu bezposredniego. Sa to: przytrzymanie (dorazne, krétko-
trwate unieruchomienie osoby z uzyciem sity fizycznej), przymusowe zastosowanie lekdw, unierucho-
mienie (obezwtadnienie osoby z uzyciem paséw, uchwytow, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa)
orazizolacja. Nie ma wsréd nich kajdanek.

Standardy CPT zabraniajg wrecz stosowania kajdanek przy unieruchamianiu pacjentéw psychia-
trycznych?®2, Domniemywac zatem mozna, ze w tych przypadkach kajdanki stosowane sg w trybie
ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palne;j?®3, zgodnie z ktérg
funkcjonariusz Policji moze zastosowacé bezposredni przymus w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa,
zycialub zdrowia. Zagrozenie to musi mie¢ jednak charakter konkretny, a przymusu zawsze traktowa-
ne by¢ winny jako ostatecznos¢, gdy zawioda inne, tagodniejsze $rodki w celu uzyskania zamierzonego
celu lub okreslonego zachowania?®“.

Z art. 46a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wynika jednak wprost, ze przy wykonywaniu

281 Tekst jedn.: Dz.U.z 2018 ., poz. 1878.

282 70b. pkt 3.3. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komi-
tetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu [CPT/
Inf(2017)6].

283 Tekst jedn.: Dz.U.z2018r.,, poz. 1834.

284 7ob. L. Dyduch, K. Swierczewski, W. Biedrzycki, Uzycie lub wykorzystanie $rodkéw przymusu bezposredniego
przez policjantow, Legionowo 2014, s. 15-16.
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postanowien sadowych o przyjeciu do domu pomocy spotecznej lub szpitala psychiatrycznego stosuje
sie przymus bezposredni na zasadach opisanych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. W wy-
jatkowych sytuacjach przewidziane w innych przepisach srodki przymusu bezposredniego moga byc¢
stosowane jedynie po uprzednim bezskutecznym zastosowaniu przymusu bezposredniego przewi-
dzianego w niniejszej ustawie albo gdy jego zastosowanie bytoby niecelowe.

Kajdanek zatem mozna uzy¢ tylko wobec pacjentéw sadowych przy wykonywaniu postanowien sg-
dowych o przyjeciu do szpitala, wobec ktorych stosowanie przymusu bezposredniego w trybie ustawy

o ochronie zdrowia psychicznego jest bezskuteczne albo niecelowe.

@ Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, ze jest pacjentem psychia-
tryeznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest oczywistym naduzy-
ciem, nieznajdujacym odzwierciedlenia w przepisach prawa.

Kontrole osobiste

Kontrole osobiste pacjentéw odbywaja sie nie tylko przy przyjeciu do oddziatu, ale takze np. po
widzeniach. Kontrole osobista przeprowadza sie w sposéb jednoetapowy (pacjent jednoczesnie zdej-
muje wszystkie ubrania), a nie dwuetapowy (najpierw zdejmowane jest ubranie z gérnej czesci ciata, po
sprawdzeniu osoba ubiera sie i zdejmuje ubrania z dolnych partii ciata), ktory obowigzuje w stosunku
do 0séb pozbawionych wolnosci. Pacjent nie moze takze wnie$é zazalenia na zasadnos$¢ i sposéb prze-
prowadzenia tej czynnosci. Nie chronig go w tej sytuacji zadne przepisy prawa.

Trybunat Konstytucyjny, rozpoznajac wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, wyrokiem z dnia
21 kwietnia 2015 r.28> uznat, Zze brakuje ustawowych unormowan okreslajacych zasady przepro-
wadzania kontroli osobistych oséb przyjmowanych do zaktadu psychiatrycznego, czy podstawy
prawnej do wprowadzania czasowych ograniczen rozmoéw telefonicznych internowanych. Wydane
w rezultacie implementacji wskazanego wyroku Trybunatu rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia
16 stycznia 2017 r. w sprawie komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych i wy-
konywania srodkéw zabezpieczajacych w zaktadach psychiatrycznych?®¢, nie doprowadzito jednak
do szczegbtowej regulacji tego zagadnienia na poziomie aktu wykonawczego. Rozdziat XlIl Kodek-
su karnego wykonawczego takze nie zostat uzupetniony o potrzebne normy prawne. W zwiazku
z tym, dyrektorzy zaktadéw psychiatrycznych, w ktérych wykonywane s3 srodki zabezpieczajace,
w dalszym ciggu okreslaja zasady zycia oséb internowanych w zaktadach psychiatrycznych w regu-

laminach wewnetrznych, co narusza art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

285 Sygn. akt U 8/14.
286 Dz.U.z2017r., poz. 119.
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@ W ocenie RPO brak jest podstaw prawnych do ingerencji w prywatnos$é pacjenta po-
przez przeprowadzanie kontroli osobistych w szpitalach psychiatrycznych, w kté-
rych wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy.

Majac na uwadze powyzsze, RPO zaapelowat do Ministra Sprawiedliwosci o nowelizacje Kodeksu
karnego wykonawczego, tak aby przepisy rangi ustawowej okreslaty prawa, ich ograniczenia i obo-
wigzki oséb, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajacy w postaci pobytu w zaktadzie psychia-
trycznym?®’, W udzielonej odpowiedzi Wiceminister Sprawiedliwosci podnidst, iz w jego ocenie nie
zachodzi koniecznos¢ nowelizacji Kodeksu karnego wykonawczego ze wzgledu na fakt uregulowania
podniesionych przez RPO kwestii w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz

ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego?®®.

Sporzgdzanie opinii na temat pacjentow detencyjnych

Podczas sporzadzania opinii na temat pacjentéw detencyjnych, decydujacych o pobycie
w szpitalu lub zwolnieniu, warto pamietac, izw przypadku przewlekajacego sie postepowania (czasem
ponad rok) konieczna jest weryfikacja stanu psychicznego pacjenta pod katem dalszej koniecznosci
zastosowania srodkéw zabezpieczajacych w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym. Zdarza
sie bowiem tak, Ze przez okres trwajacego postepowania pacjent leczyt sie systematycznie, poprawit
sie jego stan psychiczny i nie wymaga on hospitalizacji. Ponadto w przypadku ograniczenia wolnosci,
jaka jest izolacja pacjenta w szpitalu psychiatrycznym powodujaca znaczne ograniczenie jego swobdd
obywatelskich, konieczna jest bardzo wnikliwa analiza stanu pacjenta oraz przestanek koniecznych
do zastosowania Srodkéw zabezpieczajacych, w tym rozpoznania i rzeczywistej oceny ryzyka popet-
nienia przez niego czynéw o znacznej szkodliwosci spotecznej. Biegli de facto nie oceniaja stopnia szko-
dliwosci, nalezy to do sadu, niemniej wielokrotnie uzywaja tego sformutowania, niejako ,wyreczajac”

sad w tejze ocenie.

KMPT proponuje nastepujace rozwiazania:

@ Konieczne jest podejmowanie decyzji dotyczacych zmiany stopnia lub zakoiicze-
nia detencji w oparciu o wykonana ocene ryzyka popetnienia czynéw z uzyciem
przemocy narzedziami HCR20 v3 i SAPROF. Ocena taka pozwala na bardziej holi-
styczne spojrzenie na pacjenta oraz bardziej rzetelna i profesjonalng ocene, ktéra
ma charakter oceny opisowej z zaznaczeniem, jakie Srodki nalezy zastosowac¢, by
zapobiec czynom w przysztosci, bez stosowania detencji.

287 Wystagpienie Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 8 kwietnia 2019, IX.517.961.2018.
288 Pismo Sekretarza Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci z dnia 20 stycznia 2020 ., DLPK-1.053.6.2019.
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@ Weryfikacja opinii sagdowo-psychiatrycznych u osé6b, wobec ktérych zalecono zasto-
sowanie $rodka zabezpieczajacego, przez specjalnie utworzone komisje wojewddz-
kie sktadajace sie z ekspertow w zakresie psychiatrii i psychologii, w ktorej sktad
wchodzi przynajmniej jedna osoba doswiadczona w dokonywaniu oceny ryzyka prze-
mocy harzedziami HCR20 v3 i SAPROF.

@ Zobowiazanie sadéw do sprawdzania kwalifikacji biegtych sadowych z zakresu
psychiatrii i psychologii, nie tylko opiniujacych jako biegli z listy sadéw okrego-
wych, ale wszystkich, ktorzy wydaja opinie sagdowo-psychiatryczne, gtéwnie tych ,,
do sprawy”.

@ Weryfikacja kwalifikacji biegtych z listy sadow okregowych, czesto s3 to osoby nie-
praktykujace, w wieku emerytalnym. Wskazane jest przeprowadzanie okresowych
egzaminéw lub innej formy sprawdzenia prawidtowosci wydawanych opinii przez
autorytety w danej dziedzinie.

@ Uczulenie biegtych, by nie wypowiadali sie w kwestii stopnia szkodliwosci, gdyz
taka ocena nalezy do sadu. Jako biegli, po wykonaniu oceny ryzyka przemocy,
mog3 natomiast okreslié ryzyko popetnienia czynéw z uzyciem przemocy.

@ Wprowadzenie do sktadu Komisji Psychiatrycznej do Spraw Srodkéw Zabezpiecza-
jacych osoby, ktora jest biegta w dokonywaniu oceny ryzyka przemocy narzedziami
HCR20 v3 i SAPROF, dzieki czemu oceny Komisji i przydzielanie stopnia zabezpiecze-
nia bytyby bardziej doktadne.

Zwolnienie z detencji

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwrdcit uwage na problem zakoriczenia detencji w przypad-
ku, gdy pacjent nie posiada wsparcia rodziny, a nie jest w stanie funkcjonowaé samodzielnie. W takich
sytuacjach, w zaleznosci od stanu pacjenta, dyrektor szpitala wystepuje do sadu z wnioskiem o umiesz-
czenie pacjentaw domu pomocy spotecznej. O ile w przypadku zgody pacjenta, poza dtugim terminem
oczekiwania, nie wystepuja wieksze problemy, o tyle pojawiaja sie one w razie koniecznosci umiesz-

czenia pacjenta w domu pomocy spotecznej wbrew jego woli. Zdarza sie jednak, ze sady odmawiaja
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wydania postanowienia o umieszczeniu pacjenta w domu pomocy spotecznej, wymagaja najpierw
postanowienia o zakonczeniu internacji. Nie jest to jednak mozliwe, gdyz czesto ze wzgledu narézne
okolicznosci, takie jak: niepetny wglad, brak wsparcia, bezdomnos¢, zakoriczenie detencji niostoby za
sobg wzrost ryzyka ponowienia czynu zabronionego. Powoduje to niepotrzebne przedtuzanie sie de-
tencji, stres i dezorientacje u pacjenta.

Zagadnienie to poruszane byto rowniez przez CPT, ktory dostrzegt, ze w niektorych krajach pa-
cjenci, ktérzy nie wymagaja juz przymusowego pobytu w osrodku psychiatrycznym, nadal w nim po-
zostaja z powodu braku odpowiedniej opieki badZ zakwaterowania w srodowisku zewnetrznym?2®?,

CPT
Kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku wtasciwych uwarunkowan

w srodowisku zewnetrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyijna.

@ W ocenie KMPT oddziat/szpital psychiatryczny nie powinien réwnoczesnie petnié
roli diagnostyczno-terapeutycznej dla oséb ze wskazaniami do leczenia szpitalne-
go i roli miejsca do zycia dla oséb niewymagajacych leczenia szpitalnego, lecz po-
trzebujacych statej opieki instytucjonalnej. Dla wieloletnich rezydentéw oddziatu
powinno sie znalez¢ miejsce w domu pomocy spotecznej lub inne, np. mieszkanie
chronione, hostel.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

W jednym szpitalu przedstawiciele KMPT uzyskali informacje dotyczace sytuacji, w ktorych nie-
ktorzy sanitariusze okazywali brak szacunku (agresja werbalna, popychanie, poszturchiwanie, prowo-
kowanie) wobec pacjentow przebywajacych w oddziale o podstawowym zabezpieczeniu. Zaobserwo-
wano takze, ze w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu praktykuje sie stosowanie kar oraz odpo-
wiedzialnosci zbiorowej. Przyktadowo jesli personel ujawni, ze ktérys z pacjentéw jest pod wptywem
Srodkdéw psychoaktywnych, to pacjenci z catego oddziatu ukarani sg, np. zakazem zamawiania jedzenia

z zewnatrz, zabraniem mozliwosci korzystania z telefonu komérkowego lub zakazem odwiedzin.

289 7ob. Osmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (98)], par. 57.
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@ Zdaniem KMPT nalezy odstapi¢ od stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej, nie
spetnia bowiem ona swojej funkcji, poniewaz pacjent, ktory dopuscit sie przewinie-
nia, nie poniesie indywidualnej konsekwencji, a u pozostatych ukaranych wywota to
poczucie krzywdy i niesprawiedliwosci. Taka praktyka moze stwarzaé bariery tera-
peutyczne, prowokowaé tez cheé odwetu czy budzié opor pacjentow.

Z ustalen delegacji KMPT wynika réwniez, ze pacjenci wykonuja obowigzkowe dyzury w oddzia-
tach, polegajace np. na przecieraniu stotéw na stotéwce, uktadaniu sztuécéw, myciu podtogi w stotéw-
ce, myciu podtogi w palarni, wynoszeniu niedopatkéw papieroséw z palarni. Co tydziern wyznaczane
sg inne osoby do petnienia konkretnego dyzuru.

Angazowanie pacjentéw do codziennych czynnosci co do zasady nalezy ocenié pozytywnie, na-
tomiast odbywac sie to musi pod pewnymi warunkami oraz w oparciu o jasno ustalone zasady. Nie
nalezy kwestionowac tego, ze obowigzkiem pacjenta jest dbanie o wtasng przestrzen zyciowa (np.
$cielenie t6zka, utrzymanie porzadku w swojej szafce, dbanie o higiene osobista i otoczenia). Inaczej
jest w przypadku wykonywania przez pacjentéw prac na rzecz oddziatu (np. sprzatanie), do ktorych
szpital zatrudnia odrebny personel. W takiej sytuacji konieczne jest przestrzeganie pewnych zasad,
takich jak: dobrowolnos¢, zgodnos¢ wykonywanych czynnosci z indywidualnym planem rehabilitacji
(jezeli prace porzadkowe narzecz oddziatu traktowane s3 jako element zajec rehabilitacyjnych)??° oraz

indywidualne podejscie do specyficznych potrzeb pacjenta.

@ Wykonywanie przez pacjenta prac porzadkowych na rzecz szpitala moze niesé ryzyko
przymusowej pracy, wyreczania personelu do tego przeznaczonego, dyskryminowa-
nia pacjenta psychiatrycznego na tle innych pacjentéw (praktyka sprzatania oddzia-
téw przez pacjentéw nie jest bowiem spotykana w oddziatach o innej specjalnosci).

W drugiej placéwece pacjenci przyjeci na oddziat zobowiazani byli do przebywania przez cata dobe
w pizamach, w poczatkowym okresie obserwacji. W ocenie KMPT obowigzek ten budzi niepokdj i nie

ma uzasadnienia terapeutycznego. Nie sprzyja takze budowaniu wtasciwej atmosfery.

CPT

Systematyczne stosowanie pizam jako srodka nadzoru nowo przybytych pacjentow
jest bardzo watpliwe i nalezy szuka¢ w tym zakresie innych metod291. Wymaganie od
pacjentéw noszenia pizamy przez dtugi czas nie sprzyja umacnianiu poczucia osobistej

tozsamosci i samooceny292. Niektorzy pacjenci stanowia szczegélne wyzwanie, jednak-

270 Wymog ten wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych (Dz. U.z 2014 r., poz. 522).

271 Raport CPT z wizyty w Portugalii, CPT/Inf (2013) 4, par. 112.

292 Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, par. 116; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25,
par. 138.
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ze zobowiazanie czesci os6b do noszenia pizamy ma efekt stygmatyzujacy i moze by¢

postrzegane przez nie same jako upokarzajace?*.

Delegacja KMPT napotkata réwniez na praktyke polegajaca na zobowigzaniu pacjentéw tymczaso-
wo aresztowanych do chodzenia w czerwonym uniformie. Oprécz faktu, ze podobnie jak w przypadku
obowigzku noszenia pizam, jest to dla tych osob stygmatyzujace, to przyjete rozwigzanie ma nieko-
rzystny wptyw naich rehabilitacje i leczenie. Koniecznos¢ zmiany ubrania na dzienne i nocne wymusza
rutyne i daje namiastke codziennego, zwyczajnego rytmu dnia.

Pracownicy jednego ze szpitali dokonywali takze kontroli przedmiotéw nalezacych do pacjentéw
oraz pomieszczen, w ktorych przebywali. Nalezy podkresli¢, iz sytuacja taka dopuszczalna jest jedynie
w warunkach wzmocnionego oraz maksymalnego zabezpieczenia??*, wiec personel nie miat uprawnien

do prowadzenia kontroli w warunkach podstawowego zabezpieczenia.

Warunki bytowo-sanita rne

W jednym ze szpitali panowato przeludnienie, w zwigzku z czym konieczne byto wstawienie do-
datkowych t6zek do $wietlicy oraz zageszczenie innych pokoi (pokoje 5-osobowe przeksztatcono
na 6-osobowe, 3-osobowe na 4-osobowe etc.). Nadmierne przeludnienie oddziatu i niezapewnienie
odpowiedniej przestrzeni dla pacjentéw moze powodowad napiecia i utrudniaé proces terapeutyczny.
Na oddziatach brakowato takze instalacji przyzywowej, zaréwno w salach chorych, jak i gabinetach. Jej
brak moze uniemozliwi¢ wezwanie pomocy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

W drugiej z wizytowanych placéwek warunki bytowe zapewniane pacjentom zostaty uznane przez
przedstawicieli KMPT za przecietne, szczegdlnie ze wzgledu na brak stuchawek prysznicowych i zaston
w niektorych tazienkach, jak réwniez wymagajacy pilnego remontu plac spacerowy przeznaczony dla
oddziatu psychiatrii sgdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu. Ponadto sale przeznaczone do izolacji

pacjentéw nie byty w petni dostosowane do wymogéw bezpieczenstwa??>,

CPT

Stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje w pierwszym rzedzie
zapewnienie wtasciwej przestrzeni Zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie oswietle-
nie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie osrodka w zadowalajacym stanie oraz spet-

nianie wymogow higienicznych?%s.

298 Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, par. 159.

274 Art. 204b ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jedn.: Dz. U.z 2020r.,, poz. 523 ze zm.).

27> Pacjenci mieli dostep do standardowych sanitariatéw i elementéw armatury, ktore nie zostaty zabezpieczone
przed prébami demontazu. Cowiecej, jedynie w jednej z sal grzejnik zabezpieczono metalowa ostona. Zaniepoko-
jenie wizytujacych wzbudzity rowniez wystajace elementy wyposazenia sal, stwarzajace ryzyko wykorzystania
ich do dziatan autoagresywnych.

296 \Wyciag z Osmego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (98) 12, par. 34.
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Prawo do ochrony zdrowia i terapii
W wizytowanych placéwkach KMPT odnotowat nastepujace kwestie dotyczace opieki medycznej
i terapeutycznej, ktére wymagaja poprawy:
e zaobserwowane obrazenia ciata dokumentowane sg w sposob opisowy w dokumentacji medycz-
nej z zaznaczeniem na specjalnych piktogramach miejsc zmian. Wskazane jest jednak utrwalanie
widocznych obrazen na fotografiach (za zgoda pacjenta). Praktyka taka pomdc moze pacjentom

przy dochodzeniu ewentualnych roszczen,

pacjenci nie byli doktadnie informowani o zmianach w leczeniu, dziataniach niepozadanych, kon-

sekwencjach przyjmowania, jak i nieprzyjecia leku. KMPT podkresla, iz opis rozmowy i reakcja

pacjenta na modyfikacje leczenia powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej297,

e w opinii KMPT wszyscy pacjenci powinni mie¢ rowny dostep do terapii pozafarmakologiczne;j.
Tymczasem, mimo iz oferta zaje¢ artetarapii byta bardzo szeroka, to w zdecydowanej mierze
niedostepna dla pacjentéw oddziatéw sadowych,

e lekarze wykonujacy zabiegi elektryczne (tzw. elektrowstrzasy) powinni przejsé specjalistyczne

szkoleniaw tym zakresie i stale podnosic swoje kwalifikacje, by oferowac jak najwyzszy standard

Swiadczen i minimalizowac ryzyko powiktan.

CPT
Zabieg elektrowstrzaséw powinien by¢ wykonywany przez personel specjalnie wyszko-
lony do przeprowadzania tego rodzaju terapii®®.

Ponadto przedstawiciele KMPT odnotowali potrzebe zwiekszenia liczby psychologéw, co stanowi
warunek konieczny dla podniesienia dostepnosci do nowoczesnych metod oddziatywania pozafarma-
kologicznego. Poglad ten potwierdzit CPT, wskazujac, ze leczenie psychiatryczne powinno opierac sie
na zindywidualizowanym podejsciu, ktore implikuje sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta.
Plan taki powinien obejmowac szeroki zakres czynnosci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt

ze sztuka, z teatrem, muzyka i sportem??”.

Stosowanie przymusu bezposredniego
Analiza stosowania w placéwkach przymusu bezposredniego wobec pacjentéw pozwolita na sfor-
mutowanie wnioskéw dotyczacych nastepujacych nieprawidtowosci:
e unieruchamiani pacjenci pozostawali w salach w obecnosci innych pacjentéw, nie byli ostaniani
parawanem, czesto nie byli zwalniani do toalety, zaktadany byt im pampers (co odnotowuje sie
w dokumentacji),

277 Problem braku petnej $wiadomosci pacjentdéw o przyjmowanych przez nich lekach zaobserwowany zostat takze
podczas wizytacji.

298 Zob. Standardy CPT, CPT /Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011.

299 7ob. Osmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (98)] 12, par. 37.
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e pojawiajace sie w kartach zastosowania przymusu bezposredniego sformutowania, typu ,za-
chowanie agresywne”, ,agresja wobec personelu i otoczenia”, sg nieprecyzyjne i powinny by¢
opatrzone opisem konkretnych zachowan pacjentéw,

o w przypadku dwéch pacjentek oddziatu sSrodek zabezpieczajacy w formie izolacji stosowany byt
przez wiele miesiecy,

o zaktadanie naczas spaceréw kaftandw bezpieczenstwa pacjentom o statusie tymczasowo aresz-

towanych, ktérzy przejawiaja tendencje ucieczkowe.

@ W ocenie KMPT stosowanie §rodkow przymusu w formie unieruchomienia kaftanem
bezpieczeiistwa u pacjentow chodzacych, ze wzgledu na ograniczenie ruchomosci
konczyn gornych, moze skutkowaé powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi, w tym
ryzykiem upadku i urazéw.

Kontakt ze swiatem zewnetrznym

W zakresie prawa do kontaktu pacjentéw szpitali psychiatrycznych przebywajacych w detencji,

KMPT zidentyfikowat nastepujace obszary wymagajace poprawy:

300 7ob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komite-
tu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu [CPT/
Inf(2017)6].
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o udzielanie pacjentom z oddziatéw o podstawowym zabezpieczeniu zazwyczaj trzydniowych

(wyjatkowo czterodniowych) przepustek, podczas gdy zgodnie z prawem301, w wyjatkowych

sytuacjach, Dyrekcja ma prawo udzieli¢ zgody na pobyt poza oddziatem do 7 dni,

e brak mozliwosci odbycia przez pacjentéw rozmowy telefonicznej (w tym z prawnikiem) w wa-

&

runkach zapewniajacych poufnosc oraz odnotowywanie przez personel pielegniarski tresci pro-

wadzonych rozméw.

SPT
W trakcie wizytacji w Polsce w 2018 r. Podkomitet zalecit, aby Panstwo podjeto skutecz-
ne srodki w celu zagwarantowania, by wszystkim osobom pozbawionym wolnosci przy-

stugiwato prawo kontaktu z prawnikiem od momentu zatrzymania®°2.

KMPT podkresla, ze umozliwienie pacjentom swobodnej komunikacji ze §wiatem ze-
wnetrznym jest jednym z podstawowych praw cztowieka (stanowi realizacje prawa
do zycia prywatnego). Jest takze istotnym czynnikiem terapeutycznym.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Jawnos$¢ postepowania wobec pacjentéw, zapoznanie ich z przyczynami detencji, planem leczenia,

mozliwosciami terapeutycznymi, jest podstawowa gwarancjg, pozwalajacg budowac zaufanie oséb

doinstytucji, w ktérej zostali umieszczeni. W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur stwierdzit

nastepujace nieprawidtowosci w tym zakresie:

e niepostugujacy sie jezykiem polskim cudzoziemcy umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym nie

otrzymali pisemnej informacji o powodach i warunkach detencji w zrozumiatych dla siebie jezy-

kach. Otrzymana pomoc ttumacza byta niewystarczajacai spdzniona,

@ Zobowiagzywanie cudzoziemca do podpisywania i sporzadzania jakichkolwiek do-

kumentow w jezyku, ktérym sie nie postuguje, jest niedopuszczalne - godzi w jego
prawo do informacji. Konieczny jest dostep do przettumaczonych na jezyki obce in-
formatoréw (poradnikéw) dotyezacych praw oséb, wobec ktérych stosowany jest
$rodek zabezpieczajacy.

e regulaminy oddziatu psychiatrii sagdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu oraz oddziatu o podsta-

wowym zabezpieczeniu przywotywaty przepisy rozporzadzenia, ktére zostato wczesniej uchylone,

301 Art. 204d § 2. Kodeksu karnego wykonawczego (tekst jedn.: Dz. U.z 2020, poz. 523).
302 Raport SPT zwizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 52.
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e brak umieszczonych w widocznym miejscu informacji na temat instytucji stojacych na strazy
praw cztowieka i organéw kontrolnych,

o brak rejestru skarg ztozonych przez pacjentéw (wnioski i skargi znajdowaty sie wytacznie w do-
kumentacji poszczegolnych pacjentéw), jak réwniez brak pisemnych odpowiedzi dyrektora pla-

cowki na otrzymane pisma.

Szkolenie personelu

Delegacja KMPT dostrzegta koniecznos¢ zapewnienia zespotowi terapeutycznemu superwizji, kté-
re niezaleznie od posiadanego doswiadczenia umozliwiajg przepracowanie emocji zwigzanych z pro-
cesem terapeutycznym z trudnym pacjentem. Co wiecej, oferta szkolern wzbogacona winna zostac
o kwestie z zakresu kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania konfliktéw, sposobéw radzenia
sobie ze stresemi z agresja, atakze problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania

temu zjawisku. Personel nalezy réwniez zapoznac z trescig Protokotu Stambulskiego3®.

Placowki opiekuncze i opiekunczo-lecznicze
W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewenc;ji Tortur przeprowadzit wizytacje:
o 2 zaktadow opiekunczo-leczniczych®4,
o 7 placowek catodobowej opieki®®>,
e 6 doméw pomocy spotecznej®®, w tym 2 rekontrole®’, ktore opisane zostaty w rozdziale
Rekontrole.

PROBLEMY SYSTEMOWE

Niestety, nie wszystkie problemy natury systemowej, wystepujace w placéwkach opiekunczych
i leczniczych, udato sie rozwigzac. Wiele z nich, mimo ze sa zgtaszane od kilku lat, nadal pozostaje ak-
tualnych. KMPT wciaz oczekuje na podjecie przez ustawodawce odpowiednich krokéw legislacyjnych

dotyczacych:

303 Protokdt Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nie-
ludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

304 ZOL ,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim (KMP.573.8.2019); ZOL w Warszawie przy ul. Olchy 8
(KMP.573.21.2019).

305 Dom Seniora ,70 Plus” w Konstantynowie todzkim (KMP.573.1.2019); Dom Seniora Elite Prestige w Li-
czu (KMP.573.13.2019); ,Labirynt” w Olsztynie (KMP.573.9.2019); Dom Opieki ,TIM” w Markach
(KMP.573.10.2019); Dom Opieki ,Willa Senioréwka” w Strzelcach (KMP.573.17.2019); Dom Seniora ,Osmolice”
w Osmolicach (KMP.573.16.2019); Dwor Seniora , Zielone Wzgdrze” w Koleczkowie (BPG.573.2.2019).

306 \Wniniejszymrozdziale opisane zostaty wynikiwizytacjiw DPSdla Kombatantoww Warszawie (KMP.575.1.2019);
DPS ,Nad Potokiem” im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu (KMP.575.2.2019); DPS dla Dorostych Zgro-
madzenia Braci Albertynow w Czestochowie (KMP.575.4.2019); DPS , Le$ny” w Warszawie (KMP.575.6.2019).

307 Dom Pomocy Spotecznej Pracownika Oswiaty w Warszawie (KMP.575.2.2015); Dom Pomocy Spotecznej ,Pod
Brzozami” w Warszawie (KMP.575.18.2014).
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Legalnosci pobytu oséb, ktére nie sq ubezwtasnowolnione, a ktérym stan zdrowia nie
pozwala na zawarcie umowy

Dziatajacy w imieniu osoby, ktoéra nie jest ubezwtasnowolniona, nie sa w zaden sposéb legitymo-
wani w $wietle obowiazujacych przepiséw do podejmowania decyzji w sprawie umieszczenia jej w pla-
cowce catodobowej opieki oraz zaktadzie opiekunczo-leczniczym, nawet jesli osoba taka znajduje sie
w ztym stanie psychofizycznym i sama nie zdota ztozy¢ podpisu pod umowa o $wiadczenia ustug.

Pozadane bytoby wiec uregulowanie tej kwestii w powszechnie obowigzujacych przepisach, np. po-
przez wprowadzenie rozwigzan analogicznych do zgody zastepczej sadu opiekuriczego na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego wyrazanej w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty3%®

czy zgody na umieszczenie w szpitalu psychiatrycznym3®,

Stosowania przymusu bezposredniego w placéwkach catodobowej opieki

W ocenie KMPT brakuje regulacji prawnej stosowania srodkéw przymusu bezposredniego w pla-
cowkach catodobowej opieki. Jezeli $rodki przymusu bezposre-dniego sg stosowane przez personel
placowek catodobowej opieki, to w ocenie KMPT stanowi to dziatanie nielegalne, mogace wypet-
nia¢ znamiona czyndw zabronionych (naruszenie nietykalnosci cielesnej czy bezprawne pozbawienie
wolnosci). Juzw 2016r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit sie w tej sprawie do Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, jednak mimo zapowiedzi Ministra o dziataniach zmierzajacych do odpo-

wiednich zmian ustawowych, kwestia ta wcigz nie zostata rozwigzana31°.

Monitoringu wizyjnego

Instalowanie kamer z jednej strony stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa w placéwce, ale
jednoczesnie moze stanowic ingerencje w prywatnos¢ mieszkancow, pracownikéw oraz innych oséb
znajdujacych sie na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci stosowania tego typu nadzoru
istotne jest, aby spetniata ona przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawo-
wej formy ograniczenia. Jest to szczegdlnie wazne w konteksScie poszanowania prawa do prywatnosci

okreslonego w art. 47 Konstytucji.

Petnienia funkcji opiekunéw prawnych oséb ubezwtasnowolnionych przez pracow-
nikéw DPS

Opiekun prawny powinien monitorowac, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednia
opieke i nie przebywa wwarunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownikom doméw pomocy spotecznej

trudno moze by¢ zachowac obiektywnos¢ podczas petnienia funkcji opiekundw prawnych mieszkancows!:,

308 Zob. art. 32 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzailekarza dentysty (Dz. U.z 2020r., poz. 514 tekst
jedn.).

307 Kwestia ta szerzej omowiona zostata m.in. w Raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w2018r.

%10 Tamze.

811 Tamze.
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Naduzywania alkoholu przez czes¢ mieszkancow i niewystarczajqcej liczby doméw
dla mieszkancéw z problemami alkoholowymi

W wiekszosci domoéw pomocy spotecznej dla oséb w podesztym wieku lub przewlekle somatycz-
nie chorych przebywaja pensjonariusze z problemem alkoholowym (ok. 10% mieszkarncéw domu).
Nie otrzymuja tam odpowiedniej terapii oraz zaburzaja funkcjonowanie placowek. Pomimo zmiany
przepisow umozliwiajacej tworzenie doméw pomocy spotecznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu,

placéwek tego typu jest wcigz za mato w skali krajus®2,

Wspétpracy DPS z psychologiem
Obowigzujace przepisy nie zobowigzuja dyrektoréw doméw do zatrudniania psychologa, a jedynie
do zapewnienia mieszkancom kontaktu z nim. Zdaniem KMPT filarem nalezytej opieki nad mieszkan-

cami DPS powinno by¢ zapewnienie im statego i nieskrepowanego dostepu do psychologa®®.

Niedostatecznej kontroli sprawowanej w domach pomocy spote-cznej przez sedziéw
rodzinnych

Obowiazujace przepisy naktadajg obowiazek sadowej kontroli legalnosci przyjecia i pobytu tylko
w DPS dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscia intelektualna®!*. Jednak osoby
te moga takze trafia¢ do doméw innego typu, ktére spod obowigzku wspomnianej kontroli sg wyjete,
mimo iz moga w nich przebywaé osoby z zaburzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnoscia inte-

lektualng®®.
Zaktady opiekunczo-lecznicze

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Przedstawiciele KMPT zaobserwowali nastepujace dobre praktyki i mocne strony:

o w dokumentacji pacjentéw nieubezwtasnowolnionych, umieszczonych w placéwce na mocy
postanowienia sadu z uwagi na stan zdrowia uniemozliwiajacy samodzielne wyrazenie zgody,
na wniosku o wydanie skierowania do ZOL, w miejscu przeznaczonym na podpis $wiadczenio-
biorcy znajdowata sie adnotacja lekarza: ,Pacjent nie jest w stanie $wiadomie wyrazi¢ zgody”.
W jednym z uzasadnien sadu, ktére znajdowato sie w analizowanej dokumentacji, sad jasno
wskazat, ze wniosek o umieszczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym osoby, ktéra jest nie-
przytomna badz nie ma kontaktu stowno-logicznego z otoczeniem i nie jest w stanie samodziel-
nie wyrazic¢ zgody na umieszczenie w ZOL-u, sktada do sadu opiekunczego lekarz, wraz z wyma-

ganymi dokumentami, co miato miejsce w przedmiotowej sprawie. Uczestnik postepowania jest

812 Tamze.

818 Tamze.

314 Art. 43 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

315 Zob. Raport RPO z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 r.
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osoba dorosta, nieubezwtasnowolniona, nie ma wiec przedstawiciela ustawowego, ktéry mégtby

zamiast niego wyrazi¢ zgode na umieszczenie w ZOL-u®?®,

@ W ocenie KMPT wystepowanie przez lekarza do sadu o wydanie zgody na umiesz-

czenie w ZOL osoby nieubezwtasnowolnionej, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia nie
moze wyrazi¢ samodzielnie zgody, gwarantuje odpowiednia ochrone jej praw i wol-
nosci.

w pierwszych dniach po przyjeciu do placéwki pacjenci porozmawiaé¢ mogg z psychologiem,
co zmniejsza u nich poziom stresu i utatwia proces adaptacji do nowych warunkéw. Rozmowa
pozwala réwniez psychologowi na dokonanie fachowej oceny dotyczacej zdolnosci pacjenta
do samodzielnego opuszczania placowki. Takze w pdzZniejszym okresie osoby przebywajace
w zaktadzie zapewniony maja dostep do opieki psychologicznej i psychiatrycznej?’,

po przyjeciu do placéwki prowadzona jest pogtebiona diagnostyka psychologiczna: podczas ba-
daniawstepnego przeprowadzane s3 z pacjentem testy - objawow depresyjnych (skala Raskina)
oraz oceny uposledzenia funkcji poznawczych (wg Katzmana). Psycholog przeprowadzajacy ba-
danie wstepne sporzadza zalecenia, ktore ulegajg ewaluacji podczas pobytu w placéwce?®8,
bogata oferta dostepnych form terapii zajeciowej i rehabilitacji (fizjoterapeuci dostepni sg 6 dni
w tygodniu). Terapeuci przeprowadzajg takze ankiety dotyczace réznych obszaréw funkcjono-
wania placéwki np. ,Samopoczucia pacjenta podczas pobytu w ZOL"3??,

ZOL obejmuje opieka psychologiczng nie tylko pacjentéw, ale réwniez ich rodziny. Jezeliistnieje
taka potrzeba, najblizsi pacjenta w przeciagu pierwszych 10 dni od daty przyjecia moga sko-
rzystac z konsultacji psychologicznej. Psycholog wspomaga rodziny réwniez na dalszym etapie
pobytu chorego w placéwce3%,

bogata oferta terapii zajeciowej, m.in.: arteterapia (rysunek, zdobnictwo, biblioterapia, muzyko-
terapia, teatroterapia); ergoterapia (tkactwo, hafciarstwo, dziewiarstwo, krawiectwo); socjote-

rapia (ludoterapia, rekreacja, terapia ruchem, trening umiejetnosci spotecznych)32t.

316 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim.

317 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim.

318 ZOL w Warszawie.

319 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Dom Rodzinny” w Nowym Dworze Mazowieckim.

320 ZOL w Warszawie

321 Aktywizacja objete sa takze osoby lezace (terapia przytdzkowa - muzykoterapia i biblioterapia). W placéwce
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organizuje sie réwniez spotkania z dzie¢mi z okolicznych szkét, koncerty oraz prelekcje potaczone z wizytami
zwierzat (alpaki, kroliki, fretki), ZOL w Warszawie.
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Warunki bytowe

Ogoélny standard zaktadéw opiekunczo-leczniczych nie wzbudzit zastrzezen przedstawicie-
li KMPT. Zwracili oni jednak uwage na niepetne dostosowanie placéwek do potrzeb pacjentéw
z niepetnosprawnoscia lub ograniczong sprawnoscia fizyczng, m.in. w czesci jednego z wizytowa-
nych budynkdéw korytarze byty zbyt waskie, brak byto takze wtasciwej przestrzeni manewrowej
dla woézkow inwalidzkich. Ponadto zainteresowanie cztonkéw delegacji wzbudzito niewtasciwe
ulokowanie pokoju psychologéw w jednej z placowek. Mata powierzchnia pomieszczenia, waskie
drzwi oraz prowadzace do niego schody, stanowity kluczowg bariere architektoniczna dla zdecy-
dowanej wiekszosci pacjentéw o obnizonej sprawnosci fizycznej. Zespét psychologéw zmuszony
byt w zwiagzku z tym prowadzi¢ oddziatywania psychologiczne w formie przytézkowej (w obecnosci
innych pacjentéw), co u osoby konsultowanej skutkowa¢ moze niechecig do wyrazenia swoich
probleméw oraz potrzeb, poczuciem wstydu, a nawet ponizenia. Tym samym prowadzona terapia
moze nie przynosi¢ oczekiwanych efektéw, a stan pacjenta ulegac pogorszeniu lub nie wykazywac

poprawy.

@ Zgodnie z przyjeta 1 sierpnia 1997 r. przez Sejm RP Karta Praw Osob Niepetnospraw-
nych3? osoby niepetnosprawne maja prawo do zycia w Srodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Polska 6 wrzesnia 2012 r. ratyfikowata, przyjeta 13 grudnia 2006
r. przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjednoczonych, Konwencje o prawach oséb
niepetnosprawnych®®. Zgodnie z jej tre$cig nalezy umozliwi¢ osobom niepetno-
sprawnym niezalezne zycie i petny udziat we wszystkich jego sferach.

Terapia zajeciowa

W jednej placéwce oddziatywania terapeutyczne nie byty prowadzone w weekendy, prawdopo-
dobnie z uwagi na niewystarczajaca liczbe zatrudnionych terapeutéw zajeciowych. Podkresli¢ nalezy,
iz dla 0séb przebywajacych w ZOL, zwtaszcza tych, ktére nie maja kontaktu z najblizszymi, terapia
zajeciowa ma kluczowe znaczenie. Stanowi bowiem jedna z nielicznych aktywnosci, ktére urozmaicaja
codziennos$¢ w zaktadzie oraz przyczyniaja sie do polepszenia samopoczucia pacjentow.

Poza tym brak byto wydzielonego pomieszczenia, ktére petnitoby funkcje swietlicy oraz sali terapii
zajeciowej. Podczas wizytacji grupowe oddziatywania terapeutyczne prowadzono w czesci korytarza,
z uwagi wiec na niewielka powierzchnie konieczny byt podziat pacjentéw na grupy. Wizytujacy otrzy-

mali takze informacje, ze osoby nieuczestniczace w zajeciach oraz pracownicy zaktadu przemieszczaja-

322 Monitor Polskiz 1997 r.Nr 50, poz. 475.
823 Dz.U.z2012r., poz. 1169.
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cy sie po korytarzu przeszkadzaja uczestnikom zaje¢, co moze zniechecac ich do brania w nich udziatu.
Przyjete rozwiazanie stanowi¢ moze powazne zagrozenie dla bezpieczeristwa oséb przebywajacych

w placéwce w razie koniecznosci ich ewakuacji.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg uwage, czy wizyto-
wana placéwka udostepnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka i organach
kontroli. Mozliwos$¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajaca w zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym lub inng osobe stanowi dodatkowa gwarancje zabezpieczajaca pacjentéw przed niewta-
$ciwym traktowaniem. W wizytowanych zaktadach brak byto takich informacji lub byty one niepetne,

dlatego tez zalecono ich uzupetnienie i udostepnienie w miejscach ogélnodostepnych.

Personel

@ Z uwagi na specyfike pracy w ZOL, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
wskazane jest, aby katalog oferowanych personelowi szkolen i warsztatow wzbo-
gacic¢ o tematyke dotyczaca: sposobow radzenia sobie ze stresem, z agresja, wypa-
leniem zawodowym oraz miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw
cztowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasci-
wego traktowania.

Wizytujacy nie mieli zastrzezen w zakresie kwalifikacji zawodowych personelu. Zwrécono jednak
uwage, iz kadra nie byta poddawana regularnym szkoleniom lub tez nie byli nimi objeci wszyscy pra-
cownicy placéwki. KMPT podkreslit koniecznos$c zorganizowania psychologom regularnych superwiz;ji,
pozwalajacych naroztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych.
Taka forma konsultacji moze réowniez przyczyniac sie do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i pod-

niesienia jakosci udzielanej pomocy psychologicznej.

Placéwki catodobowej opieki

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ
e zatrudnienie farmaceuty, ktéry zajmuje sie przygotowywaniem i rozktadaniem lekéw, co odciaza

pielegniarki w ich codziennej pracy i minimalizuje ryzyko pomytki przy rozktadaniu lekow3?,

324 Dom Seniora, 70 Plus” w Konstantynowie tédzkim.
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o bezptatne szczepienie wszystkich mieszkancéw przeciwko grypie®?®,

urzadzenie pokoju do indywidualnego kultu religijnego; msze $wiete i inne zbiorowe spotkania

religijne odbywajg sie w obszernej sali o charakterze swieckim, petnigcej funkcje swietlicy®?,

zatrudnienie psychologa w ramach umowy, terapeuty oraz instruktora terapii zajeciowej*?’,

sporzadzanie indywidualnej charakterystyki mieszkanca, ktérg uzupetnia terapeuta petniagcy

rowniez funkcje pracownika socjalnego3®?,

stosowanie przez psychologa narzedzia MMSE (ang. Mini-Mental State Examination, potocznie

,mini-mental”) - krétkiego testu przesiewowego do oceny otepien’?,

zawieranie umowy o umieszczenie w placéwece z pensjonariuszami, ktérzy nie sg w stanie samo-
dzielnie ztozy¢ podpisu pod dotyczacym ich oswiadczeniem woli, poprzez odcisk palca. Wyraza-

ne w ten sposdb oswiadczenie woli potwierdzane jest przez notariusza3®,

bogata oferta zajec terapeutycznych dobrze dostosowanych do stanu zdrowia i mozliwosci psy-

chofizycznych mieszkancow?,

dostep do specjalnego wdzka inwalidzkiego dostosowanego do potrzeb oséb, ktére ze wzgledu

na stan zdrowia nie moga korzystac ze standardowego wézka332,

udostepnienie mieszkanncom kacika z komputerem, zestawem stuchawkowym, kamerka interne-

towa oraz mikrofonem umozliwiajgcymi komunikacje za posrednictwem komunikatora Skype3®33,

bogata oferta rehabilitacyjna, $wiadczona w przestronnych pomieszczeniach przeznaczonych

specjalnie na ten cel®%,

mozliwosc¢ korzystania w placéwece z wizyt lekarskich (w ramach POZ lub prywatnych) oraz kon-

sultacji psychologicznych3®.

325 Tamze.

326 Dom Seniora Elite Prestige w Liczu.

327 Placowka Catodobowej Opieki , Labirynt” w Olsztynie.

328 Opis taki jest wskazaniem indywidualnych cech i predyspozycji mieszkanca, w tym oceny zdolnosci i potrzeby
komunikacji spotecznej oraz poziomu aktywnosci w zakresie realizacji potrzeb spotecznych czy poznawczych;
Placowka Catodobowej Opieki ,Labirynt” w Olsztynie.

329 Dzieki narzedziu mozna dokonywac oceny orientacji w czasie i miejscu, zapamietywania, uwagi i liczenia, przy-
pominania, funkgji jezykowych, powtarzania, wykonywania ztozonych polecen podanych ustnie lub na pismie,
a takze zdolnosci wzrokowo-przestrzennych; Placowka Catodobowej Opieki ,Labirynt” w Olsztynie.

330 Placowka Catodobowej Opieki , TIM” w Markach.

331 Dom Opieki ,Willa Seniorowka” w Strzelcach.

332 Dzieki mozliwosci roztozenia go do pozycji poziomej, moze by¢ on wykorzystywany w opiece nad osobami leza-
cymi. Zapobiega to wykluczaniu pensjonariuszy z aktywnosci, ktére organizowane sa w placéwce; Dom Opieki
,Willa Senioréwka” w Strzelcach.

333 Dom Opieki ,Willa Seniorowka” w Strzelcach.

334 Dwor Seniora ,Zielone Wzgbérze” w Koleczkowie.

3% Tamze.
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Traktowanie

Samodzielne opuszczanie placéwki przez mieszkanca

Czes¢ wizytowanych placowek wprowadzita ograniczenia zwigzane z samodzielnym wychodze-
niem mieszkancow lub je catkowicie uniemozliwita. Mieszkancy mogli opusci¢ placowke wytacznie
w towarzystwie cztonka rodziny lub opiekuna. Wyjscie i powrét byty odnotowywane w specjalnym

zeszycie u portiera.

@ Mieszkancy powinni mie¢ mozliwo$é codziennego dostepu do $wiezego powietrza,
jesli nie ma ku temu indywidualnych przeciwwskazan zdrowotnych. Ograniczanie
mozliwosci samodzielnego wyjs$cia na Swieze powietrze i umozliwianie go wytacznie
pod opieka opiekundéw lub cztonkéw rodzin jest wysoce niepokojace i nie znajduje
podstaw prawnych. Dostep do Swiezego powietrza powinien byé rowniez zapewnio-
ny lezacym mieszkaficom domu (wywozenie mieszkaicéw lezacych na tézkach lub
korzystanie z wézkéw inwalidzkich).

CPT

Nalezy podjac¢ kroki w celu zapewnienia wszystkim mieszkancom placéwek catodobo-
wej opieki nieograniczonego dostepu do ¢wiczen na swiezym powietrzu w ciggu dnia.
Wyjatek stanowia zabiegi, do ktérych przeprowadzenia niezbedne jest przebywanie
w specjalnie przystosowanym pomieszczeniu. Mieszkaricom nalezy zapewni¢ odpo-
wiednia odziez oraz obuwie do wykonywania éwiczen na $wiezym powietrzu oraz nie-

zbedna pomoc personelu dla pensjonariuszy o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j®3¢.

W opinii KMPT jedynymi czynnikami branymi pod uwage przy wydawaniu decyzji o mozliwosci
samodzielnych wyjs$¢ powinny by¢ wola mieszkanca oraz stan jego zdrowia. Opinia o stanie zdrowia
mieszkanca, stanowigca podstawe do ograniczenia swobody w zakresie opuszczania placéwki, powin-
na by¢ sporzadzona przez lekarza (np. interniste, geriatre) lub lekarza psychiatre, positkujacych sie
w razie mozliwosci opinig psychologa.

W dniu 1 stycznia 2020 r. zaczeta obowigzywac nowelizacja ustawy o pomocy spotecznej®?’, zgod-
nie z ktora opisywane powyzej ograniczenia, obligatoryjnie poprzedzone musza by¢ decyzja lekarska,

dotaczong do dokumentacji mieszkanca®3.

336 Zob. Raport CPT z wizyty na Ukrainie, CPT/Inf (2018) 41, par. 160.

337 Zob. art. 68 ust. 2a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r., poz. 1507
zezm.).

338 Zob. rozdziat Sukces niniejszego Raportu.
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Przegladanie zawartosci szafek mieszkancéw

Przedstawiciele KMPT spotkali sie takze z praktyka przegladania zawartosci szafek mieszkancow
przez pracownikow placéwki.

Nalezy zauwazy¢, ze kontrolowanie rzeczy osobistych mieszkancéw, bez wzgledu na cel, jaki ma
temu stuzy¢, moze naruszac konstytucyjne prawo mieszkancéw do ochrony zycia prywatnego i decy-
dowania o swoim zyciu osobistym (art. 47 Konstytucji) oraz prawo wtasnosci (art. 64 ust. 1i 3 Konsty-
tucji). Wprowadzenie ograniczenia w postaci kontroli jest mozliwe wytacznie, gdy spetnione zostang
przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Zgodnie z tym przepisem moze ono by¢ ustanawiane
tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy jest to konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczen-
stwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osdb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw, a wszelkie
restrykcje powinny byc¢ ograniczone do koniecznego minimum i proporcjonalne do uzasadnionego celu,
dla ktérego zostaty natozone. W obecnym stanie prawnym zadna ustawa nie zezwala na stosowanie

kontroli rzeczy oraz pokoi mieszkancéw.

Stosowanie przymusu bezposredniego oraz niestandardowych form zabezpieczen

W niektérych placéwkach stosowane sa niestandardowe formy zabezpieczen mieszkarncéw. Np.
w przypadku oséb majacych problem z utrzymaniem pozycji siedzacej, celem zabezpieczenia przed
zsunieciem sie czy upadkiem, stosuje sie pasy stabilizujgce zaktadane na wézek inwalidzki.

Komisja Ekspertéw Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur sporzadzita opinie, w ktérej odnosi
sie do spotykanych podczas wizytacji niestandardowych form zabezpieczania mieszkancéw. Zdaniem
cztonkéw Komisji tego typu dziatania ingeruja w prawa i wolnosci jednostki. W zwigzku z tym ich sto-
sowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i materialnym, do ktérych
zaliczy¢ nalezy:

¢ ustalenie na poziomie ustawowym procedury stosowania takich zabezpieczen,

¢ wnikliwe udokumentowanie stosowania procedury,

e w celu unikniecia rutynowego stosowania procedury, wskazana bytaby ocena opisowa sytu-
acji przed zleceniem procedury, a takze okresowo w czasie jej trwania - czy mozna w inny, np.
medyczny sposéb poprawic¢ wspdtprace mieszkanca (np. przez czasowy nadzér, modyfikacje
farmakoterapii). Ocena ta mogtaby by¢ dokonywana przez zespdt sktadajacy sie np. z lekarza,
pielegniarki, opiekuna medycznego,

e przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego na temat zasad stosowania tych $rod-
kéw, jak rowniez sposobu ich dokumentowania oraz praktycznego wykorzystania Protokotu

Stambulskiego.
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@ Aby zapobiec w przysztos$ci ewentualnym naduzyciom, warto, by kazde tego typu za-
bezpieczenie byto zlecone przez lekarza i odnotowywane w dokumentacji medycznej
mieszkaica, z podpisem lekarza. Optymalnym rozwigzaniem bytoby opracowanie
procedury szczegétowo regulujacej sposob postepowania z mieszkaincami wyma-
gajacymi niestandardowych form opieki. W procedurze takiej nalezatoby w sposéb
zindywidualizowany wskazaé przyczyny uzasadniajace nietypowa metode postepo-
wania z mieszkacem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegélne podejmowane przez
personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych pro-
cedur powinny braé udziat osoby dysponujace fachowa wiedza, tj. lekarz, lekarz psy-
chiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze czyn-
nosci te beda wykonywane w sposéb profesjonalny i bezpieczny dla mieszkancow
oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez ujednolicié
praktyke personelu w tym zakresie. Wszelkie zabezpieczenia powinny byé¢ stosowa-
ne proporcjonalnie do sytuacji, z poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb po-

wodujacy jak najmniejsza dolegliwosé.

Jedna mieszkanka unieruchomiona byta w tézku za pomoca paséw zabezpieczajacych. Zlecenie
na stosowanie $rodka przymusu bezposredniego, ze wzgledu na mozliwos¢ upadku, wydat na pismie
lekarz neurolog. W $wietle art. 18 ust. 2 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicz-
nego uzycie przymusu bezposredniego poza szpitalem psychiatrycznym dozwolone jest jedynie w jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, domach pomocy spotecznej lub w dowolnym miejscu

przez uprawnione podmioty (np. Policja).

337 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie w 2016 r., CPT/Inf (2017) 21, § 80-83.
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‘Q W ocenie KMPT stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego przez personel placé-
wek catodobowej opieki stanowi dziatanie nielegalne mogace wypetniaé znamiona
czynéw zabronionych (naruszenie nietykalnosci cielesnej czy bezprawne pozbawie-
nie wolnosci) ze wzgledu na brak odpowiedniej podstawy prawnej. Brak jest bowiem
regulacji prawnej stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego w tego typu pla-
cowkach.

‘Q W sytuacji uzasadniajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, np. gdyby miesz-
kaniec zagrazat zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby, czy tez gwattownie
niszczyt lub uszkadzat przedmioty znajdujace sie w jego otoczeniu, koniecznym jest,
w opinii KMPT, wezwanie pogotowia ratunkowego3.

Oferta kulturalna

W czesci doméw opieki oferta kulturalna byta niewystarczajaca, gdyz ograniczata sie jedynie
do mozliwosci: ogladania telewizji, czytania prasy, ksigzek, rysowania czy graniaw gry planszowe. Nie-
prowadzona byta takze zadnego rodzaju terapia zajeciowa, a mieszkancy znaczaca czes¢ dnia spedzali

bezczynnie w salach pobytu dziennego lub we wtasnych pokojach.

Prawo do ochrony zdrowia

KMPT podkresla, Zze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzo-
nych podczas badania uwazane sa za podstawowa i minimalna gwarancje chroniaca te osoby przed tor-
turami i przemoca. Taka praktyka chroni réwniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia
powstaty w czasie pobytu w placoéwce. Pomimo ze w wiekszosci placowek wstepne badanie lekarskie
potaczone z ogledzinami ciata dokonywanymi przez pielegniarki odbywa sie bezposrednio po przyje-
ciu nowego pensjonariusza, to w zadnej ze zwizytowanych placéwek kadra nie zostata przeszkolona

z zastosowania Protokotu Stambulskiego.

340 Rzecznik Praw Obywatelskich w Wystgpieniu Generalnym z 27 czerwca 2016 r. zwrécit sie do Minister Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej o uregulowanie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego w placéwkach cato-
dobowej opieki. Minister podzielita argumentacje Rzecznika, zapewniajac, ze w resorcie trwaja dziatania zmie-
rzajace do wprowadzenia na gruncie ustawy o pomocy spotecznej mozliwosci zatrudniania w takich placowkach
personelu medycznego, ktéry bytby uprawniony do stosowania srodkéw przymusu. Niestety, pomimo zapowie-
dzi Minister, nie wprowadzono przedstawionych zmian. KMPT w dalszym ciagu przygladac sie bedzie wskazanej
kwestii.
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‘Q KMPT zacheca do dokumentowania w formie fotograficznej odlezyn i obrazen, za
zgoda pensjonariuszy lub ich opiekunéw prawnych (w przypadku oséb ubezwtasno-
wolnionych, niebedacych w stanie samodzielnie wyrazié swojej woli). Dokumentacja
fotograficzna mogtaby by¢ dotaczana do akt medycznych mieszkaica.

@ KMPT zacheca tez personel do dokonywania badan i ogledzin ciata mieszkaincéw po
kazdorazowym powrocie z urlopu, dtuzszej nieobecnosci w placéwcee i miejse, gdzie
mogty doswiadczyé przemocy (np. zostaty doprowadzone przez Policje lub przeby-
waty pod jej nadzorem, byty hospitalizowane psychiatrycznie, zachodzi podejrzenie
przemocy domowej) oraz w sytuacjach podejrzenia przemocy miedzy mieszkaricami.

KMPT widzi tez potrzebe zapewnienia mieszkaricom statej opieki psychologa. Wsparcie psycho-
logiczne jest niezwykle istotne zwtaszcza w poczatkowym okresie pobytu, catkowitej zmiany otocze-
nia, kiedy to u osoby w podesztym wieku moze pojawic sie poczucie zagubienia, sktonnos¢ do stanow
depresyjnych, zamykanie sie w sobie lub nieche¢ do nawigzywania kontaktéw. Pomoc psychologicz-
na jest tez bardzo wazna w pdzniejszym okresie funkcjonowania, np. stany obnizonego nastroju lub

w trudnych sytuacjach zyciowych.

@ KMPT zaleca zorganizowanie regularnych wizyt psychiatry dla oséb potrzebujacych
(wskazanych przez lekarza prowadzacego) oraz zapewnienie mozliwosci statego do-
stepu mieszkaincow do psychologa i psychiatry.

»

Przedstawiciele KMPT spotkali sie z problemem niezapewniania opieki pielegniarskiej mieszkan-

com W porze nocnej.

34 Zob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 30i 32.
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Majac na wzgledzie bezpieczenstwo mieszkancéw, koniecznos¢ zapewnienia im szybkiej, fa-
chowej pomocy medycznej, a takze zalecenia CPT, ktéry rekomenduje zapewnienie mieszkaricom
domédw opieki, opieki pielegniarskiej rowniez w nocy®*?, warto, by podmiot prowadzacy placéwke
rozwazyt te kwestie.

KMPT zacheca réwniez do zapewniania pensjonariuszom rehabilitacji. W niektérych domach od-

bywata sie ona tylko raz w tygodniu w formule przytézkowej badz tez byta ustugg dodatkowo ptatna.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy
KMPT kazdorazowo zacheca do tego, aby we wszystkich instytucjach opieki podja¢ kroki w celu
zaznajamiania mieszkancow z przystugujacymiim prawami, w tym z prawem do sktadania skarg. Wska-
zane bytoby wywieszanie w ogdlnodostepnych miejscach adreséw instytucji, do ktérych mogtyby sie
zwrécic osoby zamieszkujace dom opieki lub ich rodziny w przypadku naruszenia praw pensjonariuszy.
Niestety, w zadnej z wizytowanych placéwek takie dane nie byty udostepnione w widocznym miej-

scu. Co wiecej, placéwki nie dysponowaty takze opracowanymi procedurami skargowymi.

CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamental-
nej gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach, w ktérych przebywaja osoby
wbrew wtasnej woli. W ocenie CPT efektywne mechanizmy skargowe moga nie tylko
tagodzi¢ napiecia miedzy osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze po-
przez zapewnienie, Ze skargi sa traktowane powaznie, przyczynic sie do budowania po-
zytywnych relacji®*3.

Rejestry, procedury i dokumentacja

Wizytowane placowki nie prowadzity rejestrow stosowania przymusu bezposredniego, wymaga-
nego ustawa®*. W jednej z placéwek nie byty tez prowadzone zadne inne dodatkowe rejestry, jak np.:
ewidencja mieszkancow, ewidencja zdarzen nadzwyczajnych czy zgonéw. Placéwka nie dysponowata
takze zadng procedura regulujaca zasady postepowania personelu (np. w przypadku wystgpienia za-

chowan agresywnych wérdd pensjonariuszy).

342 Zob. Raporty CPT z wizyt w Estonii, CPT/Inf (2014) 1, par 127; Raporty CPT z wizyt w Butgarii, CPT/Inf (2012)
9, par. 196-197; Raporty CPT z wizyt w Macedonii, CPT/Inf (2012) 4, par. 136 139.

343 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.

344 Zob. art. 68austawy zdnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 ., poz. 1507 ze zm.).

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewenc;ji Tortur w 2019 r. | 143



@ Procedury pozwola na ujednolicenie praktyki personelu w rozmaitych obszarach,
zwtaszcza w sytuacjach, gdy musi on dziataé w stresie i chwilach pobudzenia miesz-
kanca, czyli szczegélnie w tych przypadkach, gdy moze pojawié sie ryzyko btedow
i ztego (w tym niezamierzonego) traktowania mieszkancow.

@ KMPT zacheca do przegladu i zreformowania systemu prowadzenia dokumentacji,
tak by byta ona wszechstronna, doktadna, precyzyjna i aktualna.

»

Warunki bytowe
Nie we wszystkich placowkach pokoje mieszkalne byty wyposazone w instalacje przywotawczg,
ktoéra stuzytaby do wezwania pomocy w nagtych przypadkach. W jednym Domu tylko niektérzy pa-

cjenci wyposazeni byli w przenosne urzadzenia przywotawcze.

@ Ze wzgledu na rézny stan zdrowia przyjmowanych mieszkancéw oraz mozliwe zagro-
Zenie dla siebie i innych oséb, przyciski alarmowo-przyzywowe, ktére umozliwiaja
szybka reakcje personelu, powinny byé dostepne w pomieszczeniach uzytkowanych
przez chorych (tazienki, pokoje tézkowe). Jest to réwniez wazne z perspektywy kom-
fortu psychicznego mieszkaincow, ktérych poczucie bezpieczenstwa lub jego brak
moze istotnie wptywaé na rozwéj choroby, tudziez zawazyé na ich dalszym losie.

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 przyjete rozwigzania w wizyto-
wanych placéwkach nie zawsze mozna uznac za dostosowanie do potrzeb oséb o ograniczonej rucho-

mosci lub poruszajacych sie na wdozkach.

Personel

Jak wynika z obserwacji KMPT, pracownicy domoéw opieki nie sg objeci specjalistycznymi szkole-
niami z zakresu sprawowania opieki nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi fizycznie lub intelek-
tualnie, poszanowania ich praw, pierwszej pomocy, komunikacji interpersonalnej w relacji pracownik-
-mieszkaniec, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i konfliktowych oraz przeciwdziata-

nia wypaleniu zawodowemu.

345 Zobacz przyktadowo raport SPT z wizyty na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, par. 49-52.
34¢ Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 ., poz. 1507 ze zm.).
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@ Szkolenie personelu jest mechanizmem zapobiegania torturom i innym formom
ztego traktowania. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku instytucji opiekun-
czych, gdzie z uwagi na stan zdrowotny mieszkancow wystepuja sytuacje trudne,
w tym agresja werbalna i fizyczna. Wymaga to od pracownikéw wysokiego po-
ziomu merytorycznego i profesjonalizmu, skutecznego radzenia sobie z trudnymi
zachowaniami (z poszanowaniem godnosci i praw cztowieka), ale tez mechani-
zmow obronnych przed obcigzeniem psychicznym i wypaleniem zawodowym.

Domy pomocy spotecznej

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Za mocne strony placéwek pomocy spotecznej i dobre praktyki KMPT uznat m.in.:

e wprowadzenie Standardéw opieki i pracy personelu DPS dla Kombatantow w Warszawie. Znaj-
duja sie wsrod nich m.in.: superwizja, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, wymiana wie-
dzy i doswiadczen jako element wsparcia personelu, Kodeks Etyki pracownikéw, zasady poste-

powania z mieszkaricem agresywnym,

realizowanie projektu ,Wspieramy warszawskie DPS-y”, prowadzonego przez Fundacje Oswoié
Stres. Jego celem jest ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikajacych z uzywania alkoholu przez
mieszkancéw DPS¥,

zakres szkolen dla pracownikéw Domu, ktére realizowane s przez podmioty zewnetrzne z za-
kresu m.in.: pierwszej pomocy, opieki paliatywnej, seksualnosci mieszkancéw, psychologicznych
aspektow starzenia sie, praw mieszkancéw domu, oddziatywan terapeutycznych oraz metod
pracy z mieszkanicem, przymusu bezposredniego, zachowan agresywnych wsréd mieszkancéw,
ksztattowania wtasciwych relacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi, komunikacji asertyw-

nej, radzenia sobie ze stresem i z problemami zawodowymi®*,

oferte kulturalno-oswiatowa oraz terapeutyczna®®. W placéwkach organizowana jest:
choreoterapia, arteterapia, zooterapia, biblioterapia, muzykoterapia, horiterapia. Miesz-
kancy wychodza m.in. do muzedw, galerii sztuki czy papugarni. Cyklicznie odbywa-

ja sie spotkania z dzie¢mi i mtodziezg z okolicznych szkét i przedszkoli, ze studentami,

347 \W jego ramach realizowane sa nie tylko dziatania z zakresu profilaktyki ukierunkowanej na mieszkancow, ale
przede wszystkim wsparcie pracownikéw poprzez prowadzenie superwizji i szkolen, DPS dla Kombatantéw
w Warszawie.

348 DPS dla Kombatantéw w Warszawie.

342 DPS dla Kombatantéw w Warszawie, DPS dla Dorostych Zgromadzenia Braci Albertynéw w Czestochowie, DPS
JLesny” w Warszawie.
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e zatrudnienie w Domu: terapeuty uzaleznien®?°, psychologdéw?>!, lekarza psychiatry®>?, piele-
gniarek®,

e opisywanie przez pielegniarke zmian skérnych i obrazen nowo przyjmowanego mieszkarnca®>4,

e zakup wozka umozliwiajgcego przewozenie w pozycji lezacej jednego z mieszkancéw, ktory
trafit do DPS w bardzo ztym stanie fizycznym (z zanikiem miesni i deformacjami) uniemozli-
wiajgcym siedzenie®>s,

e organizowanie zaje¢ przygotowujacych mieszkancéw DPS do podjecia zatrudnienia®*®.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

W jednym z doméw niepokéj KMPT wzbudzito zdarzenie nadzwyczajne, do ktérego mia-
to dojsc¢ okoto miesigca wczesniej. W porze sniadania jedna z opiekunek dostrzegta lezg-
cq na chodniku przed domem mieszkanke. Najprawdopodobniej kobieta wypadta z okna
swojego pokoju ( na pierwszym pietrze), doznajgc otwartego ztamania nogi i ogélnych
obrazen. Mieszkanka zostata przetransportowana przez pogotowie ratunkowe do szpi-
tala, gdzie przebywata jeszcze w dniu wizytacji. Na miejsce zdarzenia wezwano takze

Policje, bowiem podejrzewano, iz mieszkanka prébowata popetnic samobdéjstwo.

W zwigzku z zaistniatg sytuacjg przedstawiciele KMPT wystosowali zapytanie do Komendan-
ta Rejonowego Policji o udzielenie informacji na temat opisanego wydarzenia, w szczegdlnosci
wynikéw prowadzonego dochodzenia. Z informacji uzyskanych przez KMPT wynika, iz Komenda
Rejonowa Policji postanowita umorzy¢ sledztwo, poniewaz zgodnie z ustalonym stanem faktycz-

nym zdarzenie miato charakter nieszczesliwego wypadku.

W jednej z placéwek w 2018 roku na oddziale dla oséb chorujqcych psychicznie miato
dochodzic¢ do przemocy fizycznej i psychicznej wobec niektorych mieszkancow ze strony
czesci personelu357. Skarge dotyczqgcq ztego traktowania, skierowanqg m.in. do wtadz

350 DPS ,Nad Potokiem” im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu.

351 DPSdla Dorostych Zgromadzenia Braci Albertynéw w Czestochowie, DPS ,Nad Potokiem” im. Bohdany ,Danu-
ty” Kijewskiej w Radomiu, DPS ,Lesny” w Warszawie.

352 DPS dla Dorostych Zgromadzenia Braci Albertynéw w Czestochowie.

353 Tamze.

354 DPS ,Nad Potokiem” im. Bohdany ,Danuty” Kijewskiej w Radomiu.

355 DPS dla Dorostych Zgromadzenia Braci Albertynéw w Czestochowie.

356 DPS  Lesny” w Warszawie.

357 Jako przyktad mozna wskazac, ze mieszkanka, ktora wyszta na spacer z oddziatu psychiatrycznego, po jakims
czasie miata poprosic¢ o otwarcie drzwi, bo chciata wrécic, aby skorzystac z toalety. W odpowiedzi miata ustyszec,
7e ma zatatwic potrzebe fizjologiczna w krzakach. Mieszkancy mieli tez by¢ szarpani i wyzywani przez personel
placowki.
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miasta oraz Rzecznika Praw Pacjenta, ztozyt jeden z mieszkarncow DPS. W zwiqgzku
Z otrzymanymi informacjami na poczqtku 2019 r. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
przeprowadzit kontrole w placéwce. Opierajqc sie na jej ustaleniach, wtadze miasta od-
wotaty dyrektora DPS. Jednoczesnie wiceprezydent miasta skierowat w tej sprawie za-
wiadomienie do prokuratury358. W czasie wizytacji KMPT zadna z oséb, ktérym przed-
stawiono prokuratorskie zarzuty, nie pracowata juz w DPS.

Watpliwosci KMPT wzbudzita analiza dokumentacji ubezwtasnowolnionej mieszkanki,
w ktorej znajdowata sie informacja, ze opiekun prawny zabronit kontaktéw pensjona-
riuszki z dwoma osobami, ktore utrzymywaty z niq kontakt od blisko 60 lat. Osoby te
zwrdcity sie bezposrednio do dyrektor Domu z prosbqg o uzasadnienie i podanie podsta-
wy prawnej tego ograniczenia. Zgodnie z informacjq przekazang osobom ubiegajgcym
sie o spotkanie z mieszkankq przez kierownictwo placéwki, decyzja taka lezy nie w gestii
pensjonariuszki, lecz opiekuna prawnego osoby ubezwtasnowolnione;j.

@ KMPT pragnie podkreslié, iz instytucja ubezwtasnowolnienia ogranicza osobe nig
objeta wytacznie w sferze prawnej, a nie w sferze wolnosSci osobistej, do ktérej
niewatpliwie nalezy zaliczyé kwestie kontaktu z innymi osobami. Dlatego tez ogra-
niczenie osoby ubezwtasnowolnionej niezwigzane z jej uczestnictwem w obrocie
prawnym nalezy uznaé, w Swietle obowigzujacych przepiséw, za nieuprawnione.
W ocenie Mechanizmu osoby ubezwtasnowolnione powinny byé traktowane przez
personel Domu na réowni z innymi mieszkancami w kazdym aspekcie ich zycia, nie-
zwigzanym ze wspomnianymi ograniczeniami w sferze prawnej359.

@ KMPT zaleca wtadzom DPS pouczenie opiekunéw prawnych, ktérzy chcieliby ograni-
czy¢ kontakt ubezwtasnowolnionego mieszkanca z innymi osobami, o koniecznosci
uzyskania w takim przypadku zezwolenia sadu.

358 Jak wynika z informacji przekazanych przez Prokuratora Rejonowego, postepowanie przygotowawcze jest pro-
wadzone w sprawie:

U niedopetnienia obowigzkéw przez bytego dyrektora Domu Pomocy Spotecznej poprzez niereagowanie na przy-
padki niewtasciwego traktowania podopiecznych przez personel;

2 niedopetnienia obowiazkdw przez kierownika pielegniarek Oddziatu Psychiatrycznego Domu Pomocy Spotecznej
poprzez niereagowanie na przypadki niewtasciwego traktowania podopiecznych przez personel;

3 znecania sie przez dwie pracownice nad podopiecznymi Domu Pomocy Spotecznej, bedacymi osobami niepo-

radnymi ze wzgledu na stan psychiczny, poprzez niewtasciwe ich traktowanie.

W tym kontekscie nalezy jednak przypomniec, ze zgodnie z art. 156 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. kodeks

rodzinny i opiekunczy (Dz. U.z 2019 ., poz. 2086 z pdzn.zm.) w zw. z art. 175 k.r.o., opiekun powinien uzyskiwac

zezwolenie sadu opiekunczego we wszelkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby ubezwtasnowolnionej

lub jej majatku. Za taka wazna kwestie nalezy uzna¢ mozliwos¢ ograniczenia kontaktu z innymi osobami. Zagad-

nienie to byto takze po czesci analizowane przez Sad Najwyzszy, ktéry w uzasadnieniu uchwaty z 17 maja 2018

35

o
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Sytuacja mieszkarica DPS stwarzajacego zagrozenie dla siebie i oséb trzecich

KM

sywnego mieszkarica DPS i podjecie krokéw zmierzajacych do umieszczenia mezczyzny w placéwce
adekwatnej do zdiagnozowanych u niego dysfunkcji. W odpowiedzi krajowy Konsultant w dziedzinie

psychiatrii zaproponowat zwotanie specjalnego konsylium lekarskiego ztozonego z pracownikéw In-

stytutu

alnego

&

W jednej z placowek przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur uzyskali
informacje dotyczqce mezczyzny umieszczonego w niej w 2018 r., ktérego stan zdrowia
zdaniem dyrekcji i personelu Domu zagrazat bezpieczenstwu jego i innych przebywaijq-
cych tam oséb. U mezczyzny zdiagnozowano hiperkinetyczne zaburzenia zachowania
oraz uposledzenie lekkie ze znacznymi zaburzeniami zachowania. Decyzjq sqdu zostat
on catkowicie ubezwtasnowolniony. W czasie wizytacji mieszkaniec przebywat od po-
nad czterech miesiecy na obserwacji psychiatrycznej. W ciggu dziesieciomiesiecznego
pobytu w placéwce, mezczyzna kilkunastokrotnie dopuscit sie niszczenia mienia, doko-
nat szesciu préb samobéjczych, siedmiokrotnie pobit innych mieszkancéw, zaatakowat
takze jednego z pracownikéw DPS. Przeciwko mezczyznie prokuratura prowadzi takze
postepowanie dotyczqce zepchniecia ze schodéw poruszajgcego sie na wézku inwalidz-
kim jednego ze wspétmieszkaricéw oraz ciezkiego pobicia innego mezczyzny. Z otrzy-
manych informacji wynika, Zze zaréwno Dyrektor DPS, jak i opiekun prawny mieszkarica
dazq do umieszczenia go w placéwce, ktéra bytaby w stanie zapewni¢ mu odpowiedniq
opieke, jednoczesnie stwarzajgc bezpieczne warunki funkcjonowania dla niego samego
oraz otaczajgcych go osob.

PT zwrécit sie do Konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii o zbadanie sprawy agre-

Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, ktorzy po przeanalizowaniu historii choroby oraz aktu-

stanu mezczyzny podejma decyzje o dalszym, optymalnym postepowaniu.

KMPT dostrzega problem umieszczania w domach pomocy spotecznej oséb, ktore
prezentuja czeste i gwattowne zachowania agresywne. Nalezy takze zaznaczyc, iz
problem moze narastaé i w zwigzku z powyzszym przy wsparciu Ministerstwa Zdro-
wia powstaé powinny specjalistyczne osrodki koncentrujace swoje wysitki na pracy

z tego typu mieszkancami.

r. (sygn. Il CZP 11/18) stwierdzit, ze utrzymywanie kontaktéw z rodzicami nalezy zaliczy¢ do kategorii wazniej-
szych spraw dotyczacych osoby podopiecznego, zatem opiekun powinien wnosi¢ o zezwolenie na ich pozbawie-

nie lub ograniczenie, jezeli sa do tego podstawy.
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Stosowanie przymusu bezposredniego oraz niestandardowych form opieki

Przymus bezposredni to czynnosc najgtebiej ingerujaca w wolnosc jednostki. Tylko dobrze wykwa-
lifikowany personel jest w stanie zastosowac go bez wyrzadzania dodatkowych dolegliwosci osobie
mu poddawane;j.

Nie we wszystkich placéwkach zorganizowane zostaty monitorowane pomieszczenia do sto-
sowania izolacji. Za utworzeniem tego typu pomieszczen przemawia: zapewnienie bezpieczenstwa
pobudzonemu mieszkancowi, zapobieganie ztemu traktowaniu oséb, wobec ktérych zastosowano
zabezpieczenia mechaniczne oraz ograniczenie do minimum przypadkoéw, w ktérych przewiezienie
do szpitalajest niezbedne (co - jak wynika z relacji personelu - negatywnie wptywa na stan psychiczny

mieszkancéw).

@ Niezbedne jest podnoszenie kwalifikacji personelu DPS poprzez przeprowadzanie
szkolei z zakresu stosowania przymusu bezposredniego.

@ Dodatkowo KMPT przypomina, ze do sprawnego i bezpiecznego przeprowadzenia za-
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia, niezbedne jest 5
oséb (po jednej osobie dla zabezpieczenia koiiczyn, jedna osoba zabezpiecza gtowe).

W placéwkach zwrécono uwage, ze w przypadku niektérych mieszkancéw poruszajacych sie
na woézkach sg oni dodatkowo zabezpieczani przed wypadnieciem specjalnymi pasami. Kwestia nie-
standardowych form zabezpieczen mieszkancéw zostata oméwiona w czesci dotyczacej sSrodkéw

przymusu bezposredniego i niestandardowych form zabezpieczen w Placéwkach Catodobowej Opieki.

Ochrona zdrowia mieszkaricow

Sprawdzong gwarancja zapobiegania torturom jest przeprowadzanie badan medycznych wszyst-
kich mieszkancéw DPS, w szczegdlnosci w trakcie przyjecia pensjonariusza. Doktadne i wczesne do-
kumentowanie i nastepnie zgtaszanie ujawnionych urazéw znacznie utatwia zbadanie przypadkéw
ewentualnego ztego traktowania i zatrzymanie sprawcéw, co z kolei bedzie stanowito silny $rodek
odstraszajacy od popetnienia w przysztosci tego typu czynéw.

Tymczasem opisy stanu fizykalnego przy przyjeciu mieszkanca byty powierzchowne i bardzo
lakoniczne. Brakowato adnotacji o ewentualnych obrazeniach lub ich braku. W niektérych ze zwi-
zytowanych placéwek wstepne badania wykonywane byty nie w dniu przyjecia, lecz w pierwszym

mozliwym terminie. W praktyce oznacza to kilkudniowa zwtoke.
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o cPT rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzane byty bez zbednej zwtoki, naj-
© === |epiej w ciggu 24 godzin od przyjecia. Dokumentacja z takiego badania powinna za-
wieraé: obiektywny i doktadny opis stanu mieszkarca, w szczegélnosci wszelkich ura-
26w, wyniki dodatkowych badan, szczegétowe wnioski wynikajqce ze specjalistycznych
konsultacji, proponowany sposoéb leczenia w przypadku ujawnienia urazéw, a takze
wskazania do dalszej pracy z osobq. Wszelkie zauwazone urazy nalezy naniesc na spe-
cjalny formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazéw,
ktoéry bedzie przechowywany w aktach medycznych mieszkanca. Pozgdane bytoby fo-
tografowanie ran, a zdjecia powinny by¢ dotgczane do akt medycznych. W przypadku
ujawnienia tortur lub przemocy, niezaleznie od woli mieszkarica, powinno sie zawsze
zawiadomic prokuratora®.

W jednym z doméw niepokdj przedstawicieli KMPT wzbudzit fakt, ze po godzinach pracy lub poza
dniami wyznaczonymi na konsultacje lekarz dyzurny nie przyjezdza na tzw. wezwanie w sytuacjach
nadzwyczajnych do swoich pacjentéw. W zwiazku z tym personel zmuszony jest w takich sytuacjach
wzywac pogotowie ratunkowe lub nocng pomoc lekarska. Sytuacja jest szczegdlnie problematycz-
na, bo tym samym opieka medyczna nad mieszkarncami praktycznie przez caty czas sprawowana jest
wytacznie przez pielegniarki. Tymczasem jak wynika z relacji personelu oraz analizy dokumentacji
medycznej, bywa, Zze czas oczekiwania na przyjazd pogotowania czy skorzystania z nocnej pomocy
lekarskiej jest bardzo dtugi; przytrafiaty sie réwniez przypadki odmowy przyjazdu. Niejednokrotnie
zdarzato sie, ze lekarz przyjmujacy wezwanie zlecat przez telefon (nie widzac osoby), np. podtaczenie
kropléwki czy podanie lekéw.

Problemem ujawnionym w jednej z placdwek byty relacje pomiedzy DPS a okolicznymi szpitala-
mi. Personel domu odnosit wrazenie, ze pacjenci przyjmowani sa do szpitali niechetnie, zdarza sie,
ze sg wypisywani po kilku dniach, bez ukonczenia diagnostyki czy kuracji. W wielu wypadkach wizyta
w szpitalu konczyta sie takze powstaniem odlezyn.

Wociaz zdarzaja sie przypadki podawania lekow w formie rozkruszonej. Tymczasem w kartach zle-
cen oraz dokumentacji medycznej nie byto adnotacji o rozkruszaniu lekéw. Informacje te mozna byto
znalez¢ w raportach pielegniarskich, bez wyttumaczenia, dlaczego podjeto decyzje o rozkruszaniu le-

kéw, a przede wszystkim czy decyzje te konsultowano z lekarzem.

360 7ob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013) 29, par. 71-84.
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‘Q W 2017 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur uzyskat opinie prof. dr. hab. Jacka
Weiorki z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorej podkreslit on,
ze podanie leku w takiej formie powinno byé traktowane jako ostatecznosé. Roz-
kruszanie lekarstw nie daje bowiem nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim
zawarta dostanie sie do krwiobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajac
wiasciwe dziatanie leku. Takze Polskie Towarzystwo Psychiatryczne poinformowa-
to, ze rozdrabnianie lekow stanowié moze dziatanie niezgodne z aktualng wiedza
medyczna. Niektore preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja stopnio-
we, roztozone w czasie uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze
ten efekt zniwelowaé. Podawanie lekéw psychotropowych bez zlecenia lekarskiego
mieszkaricom stanowi bezposrednie naruszenie ich prawa do ochrony zdrowia oraz
wolno$ci w zakresie decydowania o przebiegu leczenia.

W jednym z doméw watpliwosci delegacji wzbudzit sposéb przygotowania lekéw i nadzoru nad
ich podawaniem. W placowce medykamenty rozktadane s na tacy na caty dzien, co oznacza, ze przy
jednym nazwisku sg leki na rano, potudnie i wieczdr. Przy takim sposobie ich przygotowania tatwo
o pomytke. W domu brakowato systematycznego nadzoru nad wydawaniem lekow psychotropowych
z grupy IV-P, co moze stanowic szczegdlne zagrozenie w zwigzku z zaobserwowanym faktem naduzy-

wania stosowania lekéw z tej grupy i niezgodnoscia zlecen z Charakterystyka Produktu Leczniczego.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwage, czy wizyto-
wana placéwka udostepnia informacje o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka. Mozliwos¢
nawigzania przez mieszkarnica domu pomocy spotecznej lub przez bliskie mu osoby kontaktu z taka

instytucja stanowi dodatkowa gwarancje zabezpieczajaca przed niewtasciwym traktowaniem.

@ Dobrg praktyka jest stworzenie i umieszczenie w widocznych miejscach na terenie
Domu (np. tablicach informacyjnych) wykazu instytucji stojaeych na strazy praw
cztowieka oraz sprawujacych nadzér nad dziatalnoscia placowki. Wykaz powinien
zawieraé dane adresowe wraz z numerami telefonéw.

W ocenie KMPT rozwiazania przyjete w czesci domdw nie byty wystarczajace. Na oddziatach bra-
kowato skrzynek na skargi, ksigzka skarg i zazalen znajdowata sie w dyzurce pielegniarek, skrzynki
na skargi oprézniane byty przez pracownikéw socjalnych DPS. S3 to osoby, ktére maja bezposredni
kontakt z mieszkaricami, a skargi moga dotyczy¢ takze ich samych. Nie ma wiec gwarancji, iz procedura

skargowa bedzie przebiegata z petnym poszanowaniem zasad poufnosci.
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@ W opinii KMPT obstuga skrzynek ze skargami powinna sie zatem zajmowaé wytacz-
nie jedna osoba, wyznaczona sposrod pracownikéw administracyjnych. Jak pokazuje
doswiadczenie KMPT, w niektérych placowkach jest to np. pracownik sekretariatu
dyrektora, a wigc osoba, ktorej bezposredni kontakt z mieszkaficem jest ograniczony.

Nalezy takze podkresli¢, iz powinna zostac stworzona szczegdtowa procedura opisujaca: poste-
powanie ze ztozonymi skargami, ich bieg oraz sposoby rozpatrywania. Z taka informacja powinni by¢

zapoznawani wszyscy mieszkancy.

»

Szkolenia personelu

Kazdorazowo podczas wizytacji, przedstawiciele KMPT analizuja program szkolen personelu DPS.

Zwracaja w szczegolnosci uwage na kwestie przestrzegania praw mieszkancéw, pierwsza pomoc,
atakze przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, sposoby postepowania z mieszkancami agresywny-
mi i uzaleznionymi. W zadnej z wizytowanych placéwek personel nie zostat zapoznany i przeszkolony

ze stosowania procedur Protokotu Stambulskiego.

361 Tamze, par. 84.
362 Tamze, par. 79.
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@ Wskazane bytoby objecie szkoleniami jak najwiekszej liczby oséb zatrudnionych
w tego typu placéowkach. KMPT uwaza takze za zasadne rozwazenie zorganizowa-
nia regularnych superwizji dla cztonkow personelu, pozwalajacych na roztadowa-
nie napieé powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych.

Zgodnie z Rekomendacjag CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla Panstw Cztonkowskich, przy-
jeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw os6b starszych, opiekunowie oséb starszych
powinni by¢ odpowiednio przeszkoleniiotrzymywac wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci

Swiadczonych ustug.

Detencja nieletnich

W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje 11 jednostek dla nie-
letnich. Byty to:

o Krajowy Osrodek Psychiatrii Sqdowej Nieletnich w Garwolinie3¢,

¢ 11 mtodziezowych osrodkéw wychowawczych?®* (w tym jedna rewizytacja3®4),

e 2 zaktady poprawcze3¢,

e 1 policyjna izba dziecka®¢’.

KRAJOWY OSRODEK PSYCHIATRII NIELETNICH W GARWOLINIE
Osrodek - jako jedyny w Polsce - przeznaczony jest do wykonywania orzeczen sagdu o umieszcze-

niu osoby nieletniej w szpitalu psychiatrycznym w warunkach maksymalnego zabezpieczenia.
PROBLEMY SYSTEMOWE

Brak komisji wskazujqcej wtasciwe miejsce wykonania srodka leczniczego i okreslenie
w ustawie jej uprawnien, zasad funkcjo-nowania i finansowania

W sytuacji orzekania srodka leczniczego dla nieletnich sad nie ma obowigzku zasiegania opinii
komisji psychiatrycznej, tak jak jest tow przypadku dorostych, wobec ktérych orzeka sig zastosowanie

srodka zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym3e,

368 KMP.574.5.2019.

34 MOW Antoniewo KMP.573.5.2019, MOW Augustow KMP.573.18.2019, MOW Jézwikow KMP.573.4.2019,
MOW Krakow (im. sw. Siostry Faustyny) BPK.573.1.2019, MOW Mrowiny KMP.573.20.2019, MOW Renice
KMP.573.3.2019, MOW Rusinéw Konecki KMP.573.2.2019, MOW Strzelno KMP.573.6.2019, MOW Warsza-
wa (ul. Strazacka 57) KMP.573.19.2019, MOW Wroctaw (im. Matki Teresy Potockiej) KMP.573.7.2019.

365 MOW Kwidzyn BPG.573.1.2019. - Zob. rozdziat Rekontrole.

366 7P Studzieniec KMP.573.11.2019, ZP Witkowo KMP.573.15.2019.

367 PID Warszawa KMP.570.34.2019.

368 Art. 201 k.k.w. jasno okresla, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje komisje psychiatryczna do spraw
srodkow zabezpieczajacych. W kodeksie okreslone zostaty zadania komisji m.in. wydawanie opinii dla wtasci-
wych saddéw lub innych uprawnionych instytucji w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia spraw-
cow, wobec ktorych orzeczono wykonywanie srodka zabezpieczajacego w zaktadach psychiatrycznych, analiza
informacji o liczbie dostepnych miejsc w zaktadach psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodkow
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W praktyce komisja psychiatryczna orzekajaca w sprawach nieletnich nie istnieje. Z dotychczaso-
wych ustalen Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ze dziatalnos¢ tej komisji zostata zawieszo-
na niedtugo po jej utworzeniu, co byto przedmiotem interwencji RPO w 2008 r.3¢? Brak takiej komisji
powoduje, ze sady samodzielnie, w oparciu o wiasng wiedze i doswiadczenie, wyznaczaja miejsce dla

nieletnich, nie majac zadnego specjalistycznego ,ciata” doradczego.

Umieszczenie nieletniego w trybie tymczasowym na podstawie art. 26 u.p.n.370

Umieszczenie w tym trybie ma miejsce, gdy sad uzna to za konieczne ze wzgledéw wychowawczych
oraz zapobiezenia demoralizacji. Srodki przewidziane w tym przepisie stosuje sie w trakcie postepo-
wania (po jego wszczeciu). Sad moze od razu umiescié nieletniego w szpitalu psychiatrycznym na czas
toczacego sie postepowania. Moze to takze uczyni¢ na wniosek dyrektora placéwki resocjalizacyjnej
lub opiekunczej®”*, w ktérej przebywa nieletni umieszczony tam réwniez w trybie tymczasowym. Se-
dziowie stosuja tez taka praktyke w przypadku, gdy toczy sie postepowanie o zmiane $rodka wycho-
wawczego, poprawczego na leczniczy®”2

Aktualne przepisy dajg zatem mozliwosc przebywania na tym samym oddziale sprawcéw groznych
czyndw karalnych (np. zabéjstwo), nieletnich przejawiajacych demoralizacje (np. wagary) oraz takich,
wobec ktoérych dopiero toczy sie postepowanie majace ustalic, czy nieletni byt sprawca czynu lub czy
przejawia demoralizacje. Na tym etapie nie ma réwniez pewnosci co do tego, czy nieletni wymaga
hospitalizacji psychiatrycznej, poniewaz przed umieszczeniem w oddziale psychiatrycznym w trybie

tymczasowym nie ma koniecznosci zasiegania opinii biegtych.
Prawne ramy okreslajgce wiek nieletniego pacjenta

Dolna granica wieku
Przepisy prawa okreslaja dolng granice wieku na 13 lat jedynie dla nieletnich, ktérych sad uznat
za sprawcow czynow karalnych®”3. Natomiast w przypadku nieletnich przejawiajacych demoralizacje

nie ma dolnej granicy wieku. Oznacza to, ze w szpitalach psychiatrycznych moga przebywac nieletni

zabezpieczajacych; Kodeks okresla ponadto zasady wynagrodzenia cztonkéw komisji oraz zwrot poniesionych
przez nich niezbednych wydatkdw.

3¢% Biata Ksiega. Raport o korespondencji i kontaktach miedzy Rzecznikiem Praw Obywatelskich i Ministrem Zdro-
wia w sprawie przestrzegania praw obywateli do ochrony zdrowia w okresie od 14 lutego 2006 do 30 kwietnia
2009, Warszawa 2009, s. 254.

870 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.: Dz. U.z 2018 r,,
poz. 969).

371 Schronisko dla nieletnich, mtodziezowy osrodek wychowawczy, dom dziecka.

87253 to sytuacje, w ktorych nieletni w trakcie wykonywania srodka wychowawczego (pobyt w mtodziezowym
osrodku wychowawczym) lub poprawczego (pobyt w zaktadzie poprawczym) wymagaja bardziej oddziatywan
leczniczych anizeli wychowawczych (w praktyce najczesciej sa to wychowankowie, ktérzy nie stosuja sie do re-
gulamindw i zasad panujacych w osrodkach resocjalizacyjnych).

378 Art. 1§ 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst jedn.: Dz. U.
z2018r., poz. 969).

154 | CZESC IV - Sytuacja w miejscach pozbawienia wolnosci



sprawcy czyndéw karalnych powyzej 13 r.z. wraz z nieletnimi zdemoralizowanymi w wieku ponizej 13

r.z. (wagary, uzywanie wulgaryzmow, naduzywanie alkoholu, narkotykdow).

Goérna granica wieku

Zgodnie z prawem pobyt w szpitalu psychiatrycznym ustaje z mocy prawa, gdy nieletni pacjent
skonczy 18 lat®4. Problem pojawia sie wtedy, gdy po ukonczeniu 18 lat pacjent - w ocenie lekarzy - na-
dal wymaga leczenia w warunkach szpitalnych i stanowi zagrozenie. Sad nie moze wéwczas przedtuzy¢

hospitalizac;ji®”>.

Brak przepiséw prawnych regulujgcych zasady kontaktow nieletnich pacjentow
Z osobami spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie potqczen telefonicznych,
korespondencja)

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®”¢ wskazuje, ze kierownik podmiotu udzie-
lajagcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
Z praw pacjenta w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow, aw przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicznego lub koresponden-
cyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Nie istniejg inne przepisy regulujace zasady odwiedzin lub ich ograniczenia. Dyrektorzy szpitali
- podobnie jak w przypadku przeszukan i kontroli osobistych - wprowadzaja takie regulacje w regu-

laminach oddziatéw lub wewnetrznych procedurach.

874 Zob. definicja ,nieletnich” art. 1 § 2 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (tekst jedn.: Dz. U.z 2018 r., poz. 969); umieszczenie nieletniego w Krajowym Osrodku Psychiatrii Sa-
dowej Nieletnich (dalej: KOPSN) moze nastapi¢ na podstawie art. 12, art. 25a oraz art. 26 niniejszej ustawy.

> Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat w dniu 31 stycznia 2019 r. do Ministra Zdrowia wystapienie generalne,
nakreslajac problem braku systemowych rozwiazan odnosnie zakresu oraz form wsparcia dla dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscia dotknietych kryzysem psychicznym, ktére po uzyskaniu petnoletnoscii opuszczeniu pla-
cowki leczniczej dla nieletnich nadal wymagaja kompleksowego i specjalistycznego wsparcia, a rodzina nie jest
w stanie zapewnic im stosownej opieki i terapii; zob. https://www.rpo.gov.pl/pl/content/panstwo-nie-wspiera-
-rodzicow-dziecka-z-niepelnosprawnoscia-w-kryzysie-psychicznym-gdy-skonczy-18-lat.

76 Art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 ., poz. 1127 ze zm.).

w
3
&
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@ Konieczne jest prawne uregulowanie zasad kontaktéw nieletnich pacjentow z osoba-
mi spoza szpitala (odwiedziny, wykonywanie potaczen telefonicznych, koresponden-
cja). Kazde ograniczenie kontaktéw z osobami spoza O$rodka powinno podlegaé kon-
troli sadowej, co jest wazne z punktu widzenia ochrony przed arbitralnym i nieuza-
sadnionym postepowaniem kierujacych placéwka i zapobiegania naduzyciom w tym
obszarze. Konieczne jest wskazanie przestanek, na podstawie ktérych moga zostaé
wprowadzone ograniczenia, oraz trybu postepowania, ktory powinien byé stosowa-
ny w takich sytuacjach.

Stosowanie kajdanek w trakcie transportu

Delegacja KMPT ustalita, ze pacjenci sa transportowani karetka w asyscie Policji, tzn. policjanci
zaktadaja pacjentom kajdanki na rece (czasami kajdanki zespolone) i oddaja pod opieke Zespotu Ra-
townictwa Medycznego, sami za$ jada za karetka. Kajdanki zdejmowane s3 dopiero w izbie przyjec.
Jak ustalono, jest to praktyka rutynowa (spotykana w wielu szpitalach), stosowana wobec wszystkich

pacjentéw oddziatéw sadowych w celu zapobiezenia ucieczce®”.

@ Zaktadanie kajdanek kazdemu pacjentowi (tylko dlatego, ze jest pacjentem psychia-
tryeznym) konwojowanemu do szpitala lub poza szpital jest naduzyciem, nieznajdu-
jacym odzwierciedlenia w przepisach prawa.

Monitoring wizyjny w szpitalach psychiatrycznych
Praktyka instalowania kamer telewizji przemystowej (monitoringu) w tego typu placéwkach jest

powszechna. Problem ten zostat opisany w czesci: Szpitale Psychiatryczne - Problemy systemowe.

Brak podstaw prawnych do przeprowadzania kontroli osobistych

Kontrole osobistg przeprowadza sie w sposéb jednoetapowy (pacjent jednoczesnie zdejmuje
wszystkie ubrania), a nie dwuetapowy (najpierw zdejmowane jest ubranie z gérnej czesci ciata, po
sprawdzeniu osoba sie ubiera i zdejmuje ubrania z dolnych partii ciata), ktéry obowigzuje w stosunku
do oséb pozbawionych wolnosci. Kwestia ta szczegdétowo opisana zostata w czesci: Szpitale Psychia-

tryczne - Problemy systemowe.

377 Zob. omowienie problemdw systemowych w rozdziale Szpitale Psychiatryczne niniejszego Raportu.
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OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Przymus bezposredni
Na podstawie dokumentéw oraz nagran z monitoringu delegacja KMPT uznata sposéb stosowania

przymusu bezposredniego wobec pacjentdw za nieludzki i ponizajacy.

Najwieksze zastrzezenia budza:
e sam sposob czterokonczynowego unieruchomienia polegajacy na przywigzaniu rak i nég do kaz-

dego rogu tézka - pozycja rozgwiazdy,

stosowanie podczas unieruchomienia szarfy, ktéra ogranicza ruchy (tutéw unieruchomionego za
pomoca paséw pacjenta jest dodatkowo przewigzywany szarfg, by uniemozliwi¢ wyswobodzenie
sie z paséw),

zaktadanie pampersa pacjentom unieruchamianym pasami (,pod okiem” kamery, a takze czesto

przy otwartych drzwiach, gdzie odbywa sie ruch innych pacjentéw),

stosowanie nieodpowiednich paséw, powodujacych otarcia podczas ruchu, bez fragmentow

ochronnych na nadgarstki i kostki,

brak chwilowego zwalniania podczas kilkugodzinnych unieruchomien,

zbyt dtugie (ponad 20 godzin) unieruchomienia pasami,

kontynuowanie unieruchomienia w sytuacji, gdy stan pacjenta opisywany jest kilkukrotnie jako
spokojny,

unieruchamianie pacjentéw w salach ogélnych w towarzystwie innych pacjentéow, zaktadanie

pampersa (lub zatatwianie potrzeb fizjologicznych do tzw. ,kaczke”) bez ostoniecia parawanem,

stosowanie podczas przytrzymania chwytéw za szyje z tytu,

spacery niektorych pacjentéow w kaftanach bezpieczenstwa.

CPT

Stosowanie przymusu powinno byc¢ traktowane jako srodek ostateczny. Po ustaniu sy-
tuacji powodujacej zastosowanie przymusu wobec pacjenta nalezy natychmiast zaprze-
stac jego stosowania. W przypadku fizycznego (recznego) srodka przymusu, personel
powinien byc specjalnie przeszkolony w zakresie technik trzymania, ktére minimalizuja
ryzyko obrazen. Chwyty za szyje i techniki, ktore moga blokowac¢ drogi oddechowe pa-
cjentéw lub powodowac bél, powinny by¢ zabronione.

Dla celéw mechanicznego srodka przymusu nalezy stosowaé wytacznie urzadzenia
zaprojektowane w celu ograniczania szkodliwych skutkéw (najlepiej wyscietane pasy
z materiatu) w celu zminimalizowania ryzyka urazu i/lub bélu u pacjenta. Pacjenci pod-

dawani srodkom przymusu powinni by¢ zawsze ustawieni twarza do goéry z ramionami
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skierowanymi w dét. Pasy nie moga by¢ zbyt ciasne i powinny by¢ stosowane w sposéb,
ktéry pozwala na maksymalny bezpieczny ruch ramion i nég. Funkcje Zyciowe pacjenta,
takie jak oddychanie i zdolno$¢ komunikowania sie, nie moga by¢ utrudniane. Pacjenci
poddani srodkom przymusu powinni by¢ odpowiednio ubrani i w miare mozliwosci méc
samodzielnie jesc i pi¢ oraz zaspokajac swoje potrzeby fizjologiczne w miejscu do tego

przeznaczonym.

Pacjenci nie powinni by¢ poddawani mechanicznym srodkom przymusu w obecnosci
innych pacjentéw (chyba Ze pacjent wyraznie wyraza cheé pozostania w towarzystwie
innego pacjenta); wizyty innych pacjentéw powinny odbywacé sie wytacznie za wyraz-
na zgoda pacjenta poddanego srodkowi przymusu. Czas stosowania srodkéw przymu-
su mechanicznego i izolacji powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy (zwykle minuty, a nie
godziny) i zawsze powinien zosta¢ zakonczony, gdy ustana przyczyny lezace u podstaw
ich zastosowania. Utrzymywanie srodkéw przymusu mechanicznego przez kilka dni nie
moze miec zadnego uzasadnienia i mogtoby, zdaniem CPT, by¢ réwnoznaczne ze ztym

traktowaniem.

Po zaprzestaniu stosowania sSrodkéw przymusu wazne jest udzielenie pacjentowi infor-
macji, wyjasnienie powodow zastosowania srodka przymusu wobec niego, zmniejszenie
urazu psychologicznego, jakiego doznat i przywrodcenie relacji lekarz-pacjent. Daje to
rowniez szanse pacjentowi, wraz z personelem, na znalezienie alternatywnych sposo-
béw utrzymania kontroli nad samym soba, co moze zapobiec przysztym wybuchom prze-

mocy i kolejnemu zastosowaniu srodkéw przymusu®7é,

Traktowanie
Delegacja KMPT zwrécita uwage na nastepujace zagadnienia:
odpowiedzialnos$¢ zbiorowa - przyktadowo za ujawnienie na podtodze w tazience ekskrementu
wszyscy pacjenci przez 3 dni nie otrzymali doktadki na stotéwce, za kradziez pieczatki caty od-
dziat nie mégt uczestniczy¢ w dyskotece,
sprzatanie pomieszczen oddziatu przez pacjentéw - z ustalen delegacji KMPT wynika, ze pa-
cjenci wykonujg obowigzkowe dyzury w réznych pomieszczeniach, polegajace na np. nakrywa-
niu stotéw na stotéwce, myciu podtdg, sprzataniu pokoi, tazienek. W ocenie KMPT pozytywnie
nalezy oceni¢ angazowanie pacjentéw do codziennych czynnosci, ale pod pewnymi warunkami

oraz w oparciu o jasno ustalone zasady.

378 Zob. Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy Europejskiego Komite-
tu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu [CPT/
Inf(2017)6).
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‘9 KMPT

Prace takie powinny byé dobrowolne, a pacjent, ktory nie chce ich wykonywaé, nie
powinien by¢ z tego powodu karany.

@ W przypadku traktowania prac porzadkowych na rzecz oddziatu jako elementu zajeé
rehabilitacyjnych powinno sie uwzglednia¢ wszelkie wymogi opisane w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych
organizowanych w szpitalach psychiatrycznych®”. A zatem czynnosci te powinny byé
prowadzone zgodnie z indywidualnym planem rehabilitacji, opracowanym przez le-
karza specjaliste w dziedzinie psychiatrii i psychologa lub terapeute zajeciowego,
we wspétdziataniu z pacjentem.

Warunki materialne

W niniejszej materii KMPT zwrdcit uwage na zty stan techniczny sali gimnastycznej przeznaczonej
dla pacjentéw, brak sygnalizacji alarmowej oraz na fakt, ze pokoje charakteryzowaty sie do$¢ surowym
wystrojem. W niektorych salach nie byto szafek do przechowywania osobistych rzeczy, tylko same 16z-
ka (nieletni przechowywali swoje rzeczy w tekturowych pudetkach, reklamdéwkach lub na parapetach),

nie byto miejsca na powieszenie recznika3.

Prawo do opieki zdrowotnej

W zakresie sposobu leczenia delegacja KMPT zwrdcita uwage, ze zasadne bytoby zatrudnienie
drugiego lekarza specjalisty psychiatrii dzieci i mtodziezy lub rozpoczecie szkolenia specjalistycznego
przez obecny personel.

Ponadto w przypadku dwoch pacjentow nie odnaleziono w dokumentacji medycznej zgdd opieku-
néw prawnych na prowadzenie leczenia lekami nieobjetymi wskazaniami rejestracyjnymi w tej grupie

wiekowej (jest to tzw. zastosowanie leku poza rejestracja off-label).

379 Dz.U.z2014r., poz. 522.

380 Stworzenie pozytywnego srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym rzedzie zapewnienie wtasci-
wej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie oswietlenie, ogrzewanie i wentylacje, utrzymywanie
osrodka w zadowalajacym stanie oraz spetnianie wymogow higienicznych. Nalezy przyktadac szczegdlng uwage
do dekoracji pomieszczen pacjentdow oraz miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjen-
tom stymulacji wzrokowej. Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojace obok tézek;
ponadto pacjentom powinno sie pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy osobistych (fotografie, ksiazki
itp.). Nalezy takze podkresli¢ znaczenie zapewnienia pacjentom okreslonego miejsca, w ktérym moga przecho-
wywac swoje rzeczy pod kluczem; brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii
u pacjenta. Warunki sanitarne powinny pozwala¢ pacjentom na pewna prywatnos¢. Nalezy ponadto zauwazyc,
ze obserwowana w niektérych osrodkach psychiatrycznych praktyka polegajaca na statym ubieraniu pacjentow
w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamosci osobistej i poczuciu wartosci u pacjentéw; indy-
widualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ czescia procesu terapeutycznego (Standardy CPT/Inf/E (2002)
1-Rev.2011).
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Praktyki zastosowania wobec dziecka leku poza rejestracja dla wielu praktykéw i naukowcéw
sa mocno dyskusyjne®. Problem ma charakter globalny i wynika z niewielkiej dostepnosci nowocze-
snych lekéw psychotropowych przeznaczonych dla dzieci. Z tego powodu wielu lekarzy decyduje sie
na wdrozenie leczenia (nowoczesniejszymi) lekami dla dorostych. Zawsze w takiej sytuacji powinna

by¢ jednak pozyskana pisemna zgoda pacjenta lub opiekuna prawnego.

Przepustki

Zgodnie z polskim porzadkiem prawnym osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu
psychiatrycznym moze uzyskac zgode ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) na okresowe prze-
bywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo Zyciu lub
zdrowiu innych 0s6b3%2,

W KOPSN nie ma mozliwosci uzyskania przepustki. W ,,Programie adaptacyjnym” przekazywanym
kazdemu nowemu pacjentowi w celu zapoznania sie z zasadami panujacymi w Osrodku, juz w pierw-
szym punkcie zaznaczono: ,(...) Jest to szpital zamkniety, w ktérym nie ma mozliwosci otrzymywania

przepustki”.

Personel

Z uwagi na specyfike pracy, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z pacjentami oraz obcigze-
nie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, KMPT zalecit, by katalog oferowanych personelowi
szkolen iwarsztatow wzbogacic¢ o tematyke dotyczaca: kontaktu z trudnym pacjentem, rozwigzywania
konfliktow, technik deeskalacji, sposobdw radzenia sobie ze stresem i z agresjg. Wazne jest takze za-
znajomienie pracownikéw z Protokotem Stambulskim, czyli Podrecznikiem skutecznego badania i do-

kumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
Mtodziezowe osrodki wychowawcze oraz zaktady poprawcze

DOBRE PRAKTYKI

KMPT w czasie wizytacji spotkat sie z wieloma dobrymi praktykami oraz ciekawymi rozwigzaniami,
zwiekszajacymi bezpieczenstwo podopiecznych i majagcymi wptyw na budowanie pozytywnej atmos-
fery braku akceptacji dla tortur oraz ponizajgcego i nieludzkiego traktowania. Byty to m.in.:

o funkcjonowanie Rzecznika Praw Wychowankéw, ktéry wybierany jest sposréd pracownikéw

przez Samorzad Wychowankdéw Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego (dalej: MOW)?383,

381 P Niwinski, Leki przeciwdepresyjne i przeciwpsychotyczne zarejestrowane u dzieci i mtodziezy. Trudnosci praw-
neietyczne zwigzane z zakresem rejestracji lekdw, , Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 17 (4), 2017, s. 274-278.

382 Zob. art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz. U.z 2018 ., poz.
1878 ze zm.).

383 Do zadan Rzecznika nalezy m.in. egzekwowanie przestrzegania praw wychowankow, pomaganie wychowankom
w formutowaniu swoich potrzeb, wnioskéw i skarg, przeprowadzanie rozméw z wychowankiem i pracownikiem
uczestniczacym w problemie, reprezentowanie intereséw wychowankéw w sprawach spornych, podejmowanie
dziatan narzecz upowszechniania praw dziecka, MOW w Antoniewie.
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powotanie funkcji Trybuna Mtodziezowego, tj. wybieranej kadencyjnie osoby spoza placéwki,
spetniajacej role rzecznika praw wychowanki®#4,

e dbanie przez kierownictwo o utrzymanie statego kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi
nieletnich oraz angazowanie ich w prace wychowawczg®>,

o zapewnienie kompleksowej opieki psychologicznej, a takze codziennej obecnosci pielegniarki®®,

utworzenie oraz kompleksowe wyposazenie, wynajetego specjalnie w tym celu, duzego i kom-
fortowego domu mieszkalnego (tzw. ,domku”), w ktérym przebywanie wychowanek sprzyja pro-

cesowi usamodzielniania®®’,

umieszczenie na korytarzu tzw. ,taki pomystéw”, to jest skrzynki przeznaczonej do anonimowego

zgtaszania ciekawych inicjatyw oraz ewentualnych probleméw wychowanek3e8,

wprowadzenie autorskich programéw oddziatywan, takich jak np.: program ,Dobra mama’”, przy-
gotowujacy do odpowiedzialnego rodzicielstwa, czy tez program ,Konflikt i co dalej...”, dotyczacy

mediacji szkolnych i réwiesniczych w placéwce®®’,

zorganizowanie na terenie placowki domu tymczasowego dla pséw wraz z programem Adopcia-

ki, umozliwiajagcym wychowankom opieke nad szczeniakami przeznaczonymi do adopcji®?,

utworzenie pracowni kosmetyczno-fryzjerskiej, z ktorej korzysta¢ moga wychowanki®?,

udziat w projekcie partnerskim pt.,,Nowa Perspektywa - Lepszy Start” majacym na celu udziele-
nie wsparcia spoteczno-zawodowego chtopcom w wieku 13-18 lat, przebywajagcym w Osrodku
orazich rodzinom, przez co docelowo zwiekszato to ich integracje®??,

e prowadzenie szkoleh w zwigzku z przewlekta chorobg wychowanka - wychowawcy uczestni-
czyliw szkoleniu z personelem medycznym kliniki, by méc umiejetnie dostosowac poziom opieki

do potrzeb chorego nieletniego®?,

ankiety dotyczace funkcjonowania placéwki®?,

kontakt telefoniczny bez ograniczen (poza czasem, kiedy s3 zajecia szkolne, wychowankowie

moga korzystac z telefonéw bez ograniczen czasowych)3%,

mozliwos¢ posiadania przez wychowanka telefonu komoérkowego, z ktérego ma prawo korzystac

w wyznaczonych godzinach®%,

384 MOW w Kwidzynie.

385 MOW w Antoniewie, MOW w Krakowie, ZP w Studziencu.

38 MOW w Krakowie, MOW w Kwidzynie.

387 MOW w Krakowie.

388 Tamze.

387 MOW w Kwidzynie.

390 Tamze.

391 MOW w Krakowie, MOW w Kwidzynie.

372 MOW Mrowiny.

378 Tamze.

374 W Osrodku co kilka miesiecy realizowane sa wsrod wychowankéw anonimowe ankiety dotyczace sytuacji pa-
nujacej w placowce i ich poczucia bezpieczenstwa, mtodziez moze takze zgtaszac¢ propozycje zaje¢, w ktérych
chciataby brac¢ udziat, MOW w Renicach.

375 MOW w Renicach.

396 MOW w Rusinowie Koneckim,
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realizacja projektu ,Wykluczenie - nie ma MOW-y”3%7, ktéry finansowany jest ze sSrodkéw unij-
nych. Celem projektu jest wzrost aktywnosci spotecznej, edukacyjnej i zawodowej, zwiekszajacej
zdolnosé funkcjonowania w spoteczenstwie mtodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym®%,

e cotygodniowe spotkania podsumowujace z wicedyrektorem?3?,

system ochrony dostosowany do otwartego typu placowki“,

spotkania grupy anonimowych alkoholikow4°?,

dziatalno$¢ Stowarzyszenia pomocowego przy Zaktadzie Poprawczym w Witkowie*®?,

réznorodne wyksztatcenie specjalistow wchodzacych w sktad Zespotu Diagnostyczno--Korek-

cyjnego (psychologa i dwojga pedagogdw)*:.
PROBLEMY SYSTEMOWE

Przygotowanie nowej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich

Najwazniejsza do zatatwienia sprawa, z punktu widzenia oséb nieletnich przebywajacych w mto-
dziezowych o$rodkach wychowawczych (MOW) oraz zaktadach poprawczych (ZP), jest przygotowanie
nowej ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich#®4,

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

W 2019 r. KMPT przedstawit uwagi do projektu ustawy o nieletnich z dnia 8 marca 2019 ., co

opisane zostato w rozdziale Opiniowanie aktéw prawnych.

397 Wiecej o projekcie na stronie: https://www.rops.torun.pl/projekty/wykluczenie-nie-ma-mowy.

378 MOW w Strzelnie.

399 W czwartki odbywaja sie spotkania catej spotecznosci wychowanek z wicedyrektorem, podczas ktérych nielet-
nie moga powiedziec¢ o zaistniatych trudnosciach, oméwic sytuacje szkolna czy zaproponowac konkretne rozwia-
zania. W $rody odbywaja sie natomiast spotkania podsumowujace poszczegdlnych grup, obejmujace omowienie
zarowno odniesionych sukcesow, jak i poniesionych porazek; MOW w Warszawie.

400 7P w Studziencu.

401 Dodatkowym wsparciem w prowadzonych dziataniach pomocy psychologicznej sg wizyty cztonkéw grupy anoni-
mowych alkoholikow w zaktadzie, gdzie w spotkaniach z nimi uczestnicza wychowankowie wczesniej uzaleznieni
od alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych, ZP w Studziencu.

402 Celem organizacji jest udzielanie pomocy wychowankom Zaktadu, ich rodzinom, cztonkom stowarzyszenia oraz
wychowankom innych instytucji resocjalizacyjnych, wychowawczych i opiekunczych zajmujacych sie readapta-
cja spoteczna.

408 Ukonczenie studiow podyplomowych z takich zakreséw, jak: oligofrenopedagogika, socjoterapia, resocjalizacja,
coaching czy doradztwo zawodowe, zdecydowanie zwieksza mozliwosci pracy z osobami umieszczonymi w Za-
ktadzie, zapewniajac im pomoc nakierowana na wiele aspektéw. Ponadto pracownicy Zaktadu stale podnosza
swoje umiejetnosci przez uczestnictwo w wartosciowych szkoleniach i konferencjach.

404 Problem ten sygnalizowany jest przez KMPT od lat, zob. m.in. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno-
sciw Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018r.
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Brak rozwigzan systemowych dotyczqgcych sytuacji nieletnich w cigzy oraz nieletnich
i ich dzieci po urodzeniu.

@ Nieletnie matki przebywajace w detencji powinny mieé mozliwosé statego przeby-
wania w placéwce z potomkiem, budowania wiezi emocjonalnych i rodzinnych, a nie
jedynie realizowania pojedynczych spotkan z dzieckiem znajdujacym sie pod opieka
innych oséb.

Niestety, pomimo systematycznego opisywania tego problemu w raportach rocznych KMPT po-
czawszy od 2012r., zgtaszania potrzeby jego rozwigzania w wystapieniach generalnych adresowanych
do resortu edukacji narodowej, sprawiedliwosci, jak rowniez zwracania uwagi na potrzebe stworzenia
odpowiednich regulacji prawnych przy okazji opiniowania przez KMPT aktéw prawnych, problem nie

zostat rozwigzany w dalszym ciggu“®.

Brak sprofilowanych placéwek resocjalizacyjnych typu mtodziezowy osrodek wycho-
wawczy

W obecnym systemie prawnym placowki typu MOW dzielg sie na resocjalizacyjne i rewalidacyj-
ne dla nieletnich z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim. Brakuje placéwek sprofilo-
wanych, przeznaczonych dla nieletnich z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu lub
srodkow psychoaktywnych (tak jak jest to w przypadku zaktadéw poprawczych).

W ocenie KMPT rozwazenia wymaga stworzenie sprofilowanych MOW dedykowanych nieletnim
z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych lub alkoholu, ktére przy-

czynityby sie do lepszej opieki nad ta populacja wychowankéw.

@ Brak wyspecjalizowanych osrodkéw stanowi duzy problem, gdyz osoby uzaleznione
lub z zaburzeniami psychicznymi wymagaja szczegélnej uwagi oraz opieki. Czesto
personel tych osrodkow nie jest przygotowany do pracy z takimi nieletnimi i zamiast
ukierunkowaé nieletniego na oddziatywania Scisle terapeutyczne, w jego indywidu-
alnym planie przewazaja zajecia terapii zajeciowej.

W trakcie wizytacji jednego z mtodziezowych o$rodkéw wychowawczych delegacja KMPT zapo-

znata sie ze sprawa jednego z nieletnich, ktéry sprawiat szczegdélne problemy wychowawcze.

= To chtopiec w wieku 14 lat, ktéry do placéwki trafit pod koniec 2018 r. W opinii w sprawie
@ &= nieletniego, wydanej na potrzeby Sqdu Rejonowego, czytamy, iz wychowanek wychowuje sie

w srodowisku wiejskim, w rodzinie zrekonstruowanej o zaburzonych relacjach i patologicz-

405 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencjiw 2012
r.-2018r.
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nych wzorcach zachowan (alkoholizm matki, nieustabilizowana sytuacja rodzinna, niestabil-
nos¢ warunkoéw zyciowych, niski status materialny). Chtopiec juz od najmtodszych lat borykat
sie z problemami zwigzanymi z opéZnieniami w rozwoju (zaczqt méwic i chodzi¢ w 3. roku zy-
cia). Gdy skoriczyt 5 lat, zaczety sie jego wizyty w poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
W  klasie Szkoty Podstawowej objeto go pomocq psychologiczno-pedagogiczng. Wtedy tez po
raz pierwszy byt hospitalizowany w Wojewddzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych,
gdzie zdiagnozowano u niego hiperkinetyczne zaburzenia zachowania. Po wyjsciu ze szpitala
zalecono dalsze leczenie pod opiekq Poradni Zdrowia Psychicznego. W 2015 r. wychowanek
ponownie byt hospitalizowany z powodu nasilajqcej sie agresji i proby podpalenia budynku. Po
opuszczeniu szpitala zalecono dalsze leczenie w Poradni Zdrowia Psychicznego i terapie beha-
wioralno-poznawczq. W 201 6. nieletnitrafitdo MOS, gdzie podczas pobytu od potowy listopa-
da do potowy grudnia byt po raz kolejny hospitalizowany z powodu nasilajqcej sie agresji wobec
réwieshikow, ktorych czesto bit, rzucat sie na nich z piesciami, kopat, grozit im, uciekat z lekcji,
kopat rowniez nauczyciela, ktéry nie chciat go wypuscic z sali. Chtopiec we wrzesniu 2017 r.
w trybie pilnym po raz kolejny trafit do szpitala z powodu naduzycia lekéw i grozenia zacig-
gniecia sobie paska na szyi oraz zachowan agresywnych o charakterze seksualnym wobec
dziewczyn, ktére napastowat, dotykat ich piersi i posladkéw. W grudniu ponownie zostat
umieszczony w szpitalu psychiatrycznym. Wypisano go pod koniec stycznia 2018 r. z zale-
ceniem oddziatywan behawioralnych, udziatu w spotecznosci terapeutycznej, zajeciach wy-
chowawczo-terapeutycznych, dalszego leczenia w PZP i umieszczenia w MOW ze wzgledu
na postepujqgcq demoralizacje.

Z rozmow przeprowadzonych z pracownikami Osrodka wynika, iz chtopiec takze i w obec-
nej placéwce sprawia ogromne problemy wychowawcze. Jest okreslany jako ,trudny”
wychowanek, jego stan psychiczny jest niestabilny, bywa gtosny, wulgarny, konfliktowy,
prezentuje niebezpieczne zachowania. Podczas zaje¢ szkolnych nierzadko przyjmuje po-
stawe opozycyjno-buntowniczq. Ze wzgledu na swoje liczne, czesto nieprzewidywalne za-
chowania, nie jest lubiany wsréd rowiesnikow. W trakcie wykonywanych czynnosci ustalo-
no, iz chtopiec zostat dwukrotnie pobity przez wychowankéw. Prawdopodobng przyczynq
takich zachowan sq zaczepne zachowania chtopca w stosunku do innych wychowankéw.
Analiza dokumentacji wykazata réwniez, iz nieletni zazywa srednio 14 tabletek psychotro-
powych w ciggu doby. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT byli ponadto swiadkami,
gdy chtopiec pod wptywem zaczepek kolegéw stat sie agresywny, chciat zaatakowac jed-
nego z wychowankéw, po czym zaczqt uderzac gtowq w sciane. Z informacji otrzymanych
po wizytacji wiadomo, iz w wyniku wyczerpania mozliwosci wptywania na zachowania
wychowanka, zespot do spraw pomocy psychologiczno-pedagogicznej Osrodka, na czerw-

cowym zebraniu wnioskowat o przeniesienie nieletniego do innego osrodka.
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Przeszukanie pokoi i kontrola osobista

Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze obowigzujace przepisy prawa nie daja personelowi MOW
uprawnien do dokonywania przeszukan oraz dokonywania kontroli osobistej podopiecznych.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze kontrola osobista jest sSrodkiem bardzo inwazyjnym
i potencjalnie ponizajacym, silnie ingerujagcym w poczucie godnosci wychowanki. Jej realizacja nie
sprzyja celom wychowawczym, utrudnia budowanie wtasciwych relacji personelu z podopiecznymi,

pogtebia rygoryzm placéwki i nasuwa skojarzenia z systemem penitencjarnym.

Konstytucja RP

Wolnos¢ cztowieka podlega ochronie prawnej oraz ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolno-

$ci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszac istoty wolnosci i praw.

W zaktadach poprawczych kontrole osobiste przeprowadzane sg oparciu o przepisy rozporzadze-
nia, a nie ustawy“%, Ponadto rozporzadzenie to nie wskazuje oséb uprawnionych do przeprowadzania

kontroli osobistych, przestanek ich stosowania, jak réwniez srodka zaskarzenia na decyzje w tej mierze.

@ Kontrole osobiste w zaktadach poprawczych powinny byé uregulowane w ustawie.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Traktowanie

W regulaminie jednej z placowek znalazt sie zapis, zgodnie z ktérym wychowanka ma obowigzek
poddac sie krétkotrwatej izolacji w sytuacji, gdy zachowanie moze by¢ uznane jako zagrozenie bez-
pieczenstwa wtasnego i innych wychowanek. W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, iz w aktach
prawnych regulujacych funkcjonowanie mtodziezowych osrodkéw wychowawczych nie ma zadnych
podstaw prawnych do izolowania wychowankdw (ani w ramach srodka przymusu bezposredniego, ani
w ramach srodka dyscyplinarnego, ani jakiegokolwiek innego).

W dwaéch placéwkach delegacja stwierdzita obecnos¢ wychowawcy w tazience w czasie, gdy grupa

wychowankéw bierze prysznic. Podyktowane jest to rzekomymi wzgledami bezpieczenstwa.

40¢ Chodzi o rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zaktadow popraw-
czychischronisk dla nieletnich (tekst jedn.: Dz. U.z 2017 r., poz. 487).
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Zalecenia Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie praw dzieci przeby-

wajacych w placéwkach opiekuriczo-wychowawczych

W celu zapewnienia poszanowania podstawowych zasad i praw dziecka, uznano prawo
do prywatnosci oraz prawo do poszanowania ludzkiej godnosci i fizycznej integralnosci
dziecka za szczegdlne prawa dzieci przebywajacych w placowkach opiekunczo-wycho-

wawczych4?7,

W jednym z o$rodkéow watpliwosci KMPT wzbudzity zapisy dotyczace: braku odpowiedzialnosci
placéwki za rzeczy pozostawione w depozycie, niszczenia znalezionego przy wychowanku tytoniu oraz
zakaz noszenia do szkoty i na terenie osrodka torebek, ,nerek”, plecakéw. Watpliwosci wizytujacych

wzbudzita takze praktyka zamykania sypialni chtopcéw na noc.

Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie
europejskich regut dla mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub srodkami al-
ternatywnymi

Instytucje, w ktorych przebywaja nieletni, powinny zapewnic¢ warunki umozliwiajace
stosowanie jak najmniej restrykcyjnych metod nadzoru i kontroli, w stopniu niezbed-
nym do zabezpieczenia innych nieletnich, personelu, pozostatych oséb lub przedstawi-
cieli szerszej spotecznosci lokalnej przed ewentualna krzywda ze strony nieletnich. Zy-
cie w instytucji powinno w mozliwie jak najblizszy sposéb oddawac pozytywne aspekty

funkcjonowania w danej spotecznosci“®®.

W jednym z zaktadéw poprawczych wizytujacy otrzymali informacje dotyczaca przypadku uzycia
sity fizycznej przez pracownika ochrony w stosunku do wychowanka.

o e Pod koniec 2018 roku petnigcy dyzur straznik uderzyt jednego z wychowankéw w ple-

o G . . . . .

cy przedmiotem przypominajgcym patke, sprowokowany rzekomo zaczepkami stownymi

wychowanka. Zaistniatq sytuacje wychowanek zgtosit dyrektorowi placowki, zastrzegajgc

réwnoczeshie, iz nie bedzie wnosit oficjalnej skargi na zachowanie straznika. Na polecenie

dyrektora Zaktadu kierownik internatu przeprowadzit czynnosci wyjasniajgce, polegajqce

na przeprowadzeniu rozmowy z wychowankiem, organizacji zebrania grupy wychowawczej,

w ktérej doszto do incydentu oraz kontroli zapisu kamer monitoringu. Z przeprowadzonych

czynnosci kierownik internatu sporzqdzit notatke stuzbowgq, ktorg przedtozyt dyrektorowi.

407 Zatgcznik do Zalecenia Rec (2005)5 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie praw dzieci prze-
bywajacych w placéwkach opiekunczo-wychowawczych (przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 16 marca
2005 r.na 919 zebraniu Zastepcow Ministrow).

408 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréw dla panstw cztonkowskich w sprawie europejskich regut dla
mtodocianych przestepcéw objetych sankcjami lub srodkami alternatywnymi, pkt: 53.253.3.
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Po dokonaniu analizy zapisu nagran monitoringu i ww. notatki stuzbowej dyrektor zlecit
zatrudnionej w placéwce pielegniarce dokonanie ogledzin ciata wychowanka, pod kqtem
mozliwych obrazen. W trakcie ogledzin pielegniarka ujawnita otarcia naskérka o sred-
nicy ok. 3-4 cm i dtugosci ok. 10 cm w okolicy posladkéw. Nastepnie dyrektor zgtosit
chtopca do lekarza w celu przeprowadzenia badan lekarskich. Na ciele wychowanka nie
zaobserwowano obrazen. Niezaleznie od przeprowadzonych badan lekarskich, dyrektor
po rozmowie ze straznikiem, ktéry uzyt sity wobec wychowanka, skierowat do Komisa-
riatu Policji zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez naruszenie
nietykalnosci cielesnej wychowanka. O sprawie poinformowat takze wizytatora Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci sprawujgcego nadzoér nad Zaktadem. Sprawa przekazana zo-
stata do Prokuratury Rejonowej, gdzie po rozpoznaniu sprawy wydano postanowienie
o odmowie wszczecia sledztwa, motywujqc to prywatno-skargowym charakterem typu
czynu zabronionego opisanego w art. 217 § 1 k.k., przy jednoczesnym stwierdzeniu bra-
ku interesu publicznego w objeciu sciganiem tego czynu.

Niezaleznie od postanowienia prokuratury, dyrektor placowki podjqt decyzje o udzie-
leniu pracownikowi ochrony kary porzqdkowej nagany. Przeprowadzone zostato row-
niez zebranie ze straznikami, podczas ktérego oméwiono sytuacje i wydano stosowne
zalecenia dotyczqce przestrzegania praw nieletnich oraz sprawowania nad nimi nale-

zytego nadzoru.

Traktowanie przez Policje

W wielu wizytowanych placéwkach przedstawiciele KMPT ustalili, iz zasada jest konwojowanie
nieletnich do placéwki w kajdankach. Zdarzaja sie réwniez sytuacje, gdy wychowankom sg zaktadane
kajdanki zespolone na czas transportu, mimo iz znajduja sie w policyjnych furgonetkach, pod nadzorem
funkcjonariuszy.

Konieczne jest podkreslenie, ze stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego ma charakter zin-
dywidualizowany i moze nastapic tylko pod warunkiem wystapienia w konkretnym przypadku prze-
stanek ich zastosowania. Ponadto srodki przymusu bezposredniego nalezy stosowac z zachowaniem
zasady koniecznosci - musza by¢ niezbedne do osiagniecia celéw, w jakich zostaty zastosowane oraz
proporcjonalnosci - musza by¢ zastosowane proporcjonalnie do stopnia zagrozenia oraz z minimalng

dolegliwoscig*®.

409 Zob. art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 24 maja 2013 r. o Srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (tekst jedn.:
Dz.U.z2019r., poz. 2418).
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SPT

Stosowanie wszelkich srodkéw bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte
naindywidualnej ocenie ryzyka, realizowanej na podstawie jasnych i okreslonych proce-
duralnie kryteriéw. Kajdanki i inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko
wtedy, gdy nie jest dostepna Izejsza forma kontroli rzeczywistego ryzyka i usuwane tak
szybko, jak to mozliwe. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane z uwagi na status osoby
pozbawionej wolnosci ani tez jako srodek dyscyplinujacy**.

W jednej z placéwek wychowanek opowiadat, Ze byt wielokrotnie zatrzymywany przez
Policje. Wskazywat, ze ok. 3 lata temu na komisariacie funkcjonariusze zamkneli go
w szafie i bili po niej patkami (tzw. ,grajgca szafa”). Ponadto mowit, Zze w blizej nieokre-
slonej przesztosci funkcjonariusze niejednokrotnie uzywali wobec niego przemocy w po-
staci bicia go patkq gt. w piety oraz na zgieciach (tam, gdzie nie ma sladéw). Zdarzyto
sie rowniez, ze zostat on wywieziony do lasu i pozostawiony tam sam sobie. Wspominat

rowniez, ze policjanci go zastraszali.

Pracownicy KMPT nie byli w stanie zweryfikowaé prawdziwosci wskazanych wydarzen. Niemniej
zwrécili sie do odpowiednich wtadz o dziatanie zgodne z prawem i ze standardami, a takze o koniecz-

nos$¢ propagowania odpowiedniej kultury pracy wsréd funkcjonariuszy.

»Drugie zZycie”
W kilku placéwkach wizytujacy zaobserwowali przejawy tzw. drugiego zycia. Przejawem tego
zjawiska jest m.in. specyficzne stownictwo, ktérym postuguja sie wychowankowie, obecny jest takze

nieformalny podziat i hierarchia wérod wychowankoéw (,frajer” - ,nie-frajer”).

@ Normy i zasady podkultur prowadza do demoralizacji, ksztattuja szkodliwe postawy,
uniemozliwiaja budowanie przyjaznego sSrodowiska i kultury braku akceptacji dla
przemocy.

Szczegdlne zaniepokojenie wizytujacych wzbudzity ustalenia dotyczace traktowania wychowan-
kéw przez innych nieletnich w jednym z osrodkow. Aby przedstawic skale tego zjawiska oraz ewentu-

alnych innych zachowan niezgodnych z prawem, KMPT zwrécit sie z pisemna prosba do Komisariatu

410 Zob. Raport SPT zwizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, par. 44-46; Raport SPT zwizyty w Rumunii, CAT/OP/ROU/1,
par. 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, par. 84; CAT/OP/UKR/1, par. 12 132; Raport
SPT zwizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, par. 110-112; Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/3,
par. 16.
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Policji o szczegétowe dane dotyczace liczby zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

przez wychowankow oraz liczby interwencji funkcjonariuszy na terenie MOW#,

Wystepujaca w tym MOW przemoc jest bardzo ztozona, zakrojona na szeroka skale, a jej prze-
jawy przedstawiaja sie nastepujaco:
1) w placéwce stosowana jest zaréwno przemoc fizyczna, jak i psychiczna. Ponizej przytoczono
przyktady z oswiadczen wychowankéw oraz nauczycieli, ktére znajduja sie przy zawiadomieniach
na Policje:

)

e wotanie do chtopcajak do psa (, do nogi”), wyzywanie m.in. od ,kurew”, ,szmat”, ,frajeréw”, ,kon-

»

fidentow”, ,szczochow”, ,siusiumajtkow”,

bicie w Swietlicy i przymuszanie nowego wychowanka do bicia,

bicie po twarzy, szyi, z kolana w gtowe,

przymuszanie wychowanka do zrobienia 10 pompek i plucie mu w twarz w czasie ich robienia,

przypalanie zapalniczka po szyi i dtoni, ztapanie za gtowe i ciggniecie po podtodze,

oddanie stolca na podtoge, owiniecie go w papier i rzucenie nim w wychowanka, oddanie na niego

moczu, skakanie po gtowie, bicie po twarzy, duszenie,

grozenie nauczycielowi w klasie - ,wyjechac ci z liscia?”, ,rozjebie klase”,

zmuszanie wychowanka do dotykania penisa innego wychowanka w tazni oraz zmuszanie do bi-

ciasie zinnym nieletnim w ramach tzw. ,soléwki”,

rzucanie ksigzkami w czasie lekcji, skakanie po tawce, rzucanie jg o ziemie, rzucanie w nauczy-
ciela koszem na $mieci,

robienie tzw. ,kocéwy” - przykrywanie gtowy kocem i bicie pieSciami po nogach i zebrach,

przytozenie rozgrzanego widelca do reki wychowanka,
o wylewanie srodkéw do mycia na tézko wychowanka,
e prowokowanie, wyzywanie nieletniego (,cwelu”, ,konfidencie”) na stotéwce podczas obiadu,
w obecnosci wychowawcéw, rzucanie sztuécami, a na koniec podbiegniecie do chtopca i bicie
go piesciami (mimo pasywnej postawy i niereagowania na zaczepki);
2) niektore ze zdarzen nie dzieja sie w ukryciu, aw miejscach ogélnodostepnych, np. w szkole na lek-
cjach, na przerwach, na swietlicy, w stotéwce. Nad jednym z wychowankéw znecano sie na lekgji

wychowania fizycznego oraz podczas przerw na korytarzu szkolnym;

411.2015r. - 2 interwencje zwigzane z posiadaniem narkotykow przez wychowankoéw oraz 8 zawiadomien dyrektora
dotyczacych znecania sie pomiedzy wychowankami; 2016 r. - 2 interwencje, z czego jedna zwiazana z posia-
daniem narkotykéw przez wychowankow, a druga powiazana z uszkodzeniem ciata wychowanka przez innego
nieletniego oraz 10 zawiadomien dyrektora dotyczacych znecania sie pomiedzy wychowankami; 2017 r. - 2 za-
wiadomienia ztozone przez dyrektora dotyczace znecania sie pomiedzy wychowankami oraz 1 zawiadomienie
dotyczace pobicia jednego wychowanka przez innego nieletniego; 2018 r. - 4 zawiadomienia ztozone przez dy-
rektora dotyczace znecania sie pomiedzy wychowankami; 2019 r. - 3 interwencje zwiazane z: posiadaniem nar-
kotykoéw przez jednego z wychowankow, pobiciem wychowanka przez innego nieletniego oraz dotyczaca mysli
i grézb samobdjczych kierowanych przez jednego z wychowankéw. Ponadto zgtoszono takze 10 zawiadomien
dotyczacych znecania sie pomiedzy wychowankami.
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3) wwiekszosci przypadkow o ztozeniu zawiadomienia na Policje nie jest informowany sad rodzinny
wykonujacy orzeczenie;

4) zawiadomienia sktadane na Policje nie zawierajg dowodéw medycznych i zdje¢ obrazen;

5) opinie o wychowankach kierowane do sadu rodzinnego nie zawsze zawieraja informacje o proble-
mach wychowawczych czy stosowanej przez nich przemocy wzgledem innych nieletnich;

6) dokumentacja medyczna nie zawiera informacji o $ladach przemocy, nawet w sytuacjach, gdy
z notatek wychowawcoéw wynika, iz nieletni mieli widoczne obrazenia na ciele;

7) po ujawnieniu przemocy, chtopcom nie jest udzielana pomoc psychologiczna;

8) ofiary przemocy bardzo czesto nie zostajg odseparowane od sprawcow;

9) analizowane od 2017 r. sprawozdania sedziego rodzinnego nie zawierajg zadnych informacji
na temat niepokojacych zdarzen, do ktérych dochodzito w placéwce (problemy wychowawcze,

zachowania agresywne, przemoc).

@ Personel MOW powinien otrzymaé od dyrektora jasny sygnat, ze wszyscy wycho-
wawcey powinni traktowaé swoich wychowankéw na réwni i z poszanowaniem ich
godnos$ci osobistej oraz wszystkich przystugujacych im praw. Konieczne jest wiec
propagowanie kultury pracy, ktéra wszelkie przejawy nierownego traktowania wy-
chowankow bedzie postrzegata jako niedopuszczalny brak profesjonalizmu i wyraz
bezsilnosci wychowawczej. Nalezy ksztattowaé wsrod pracownikéw postawy, ktére
nie beda aprobowaty tego typu zachowan.

Dyscyplinowanie

W5réd kar stosowanych w wizytowanych placéwkach odnotowano: zakaz siadania na sofie oraz
zakaz picia kawy czy tez korzystania z maszynki do golenia, wykonania makijazu.

KMPT podkresla, iz stosowanie tego typu konsekwencji nie jest konstruktywne ani efektywne wy-
chowawczo - co jest konieczne, aby dyscyplinowanie spetniato swojg funkcje.

W placéwkach nie okreslono czasu trwania kary. Podczas wizytacji delegacja KMPT spotykata sie
takze z sytuacja, w ktérej nieletni degradowany byt na najnizszy stopiert obowigzujacy w placéwce bez
mozliwosci odwotania sie od wskazanej decyzji. Ponadto w jednym MOW w trakcie okresu adaptacyj-
nego nieletni musza nauczyc sie na pamieé regulaminu placéwki oraz nazwisk wychowawcoéw. Po okre-
sie adaptacyjnym wiedza wychowankdéw ma by¢ weryfikowana w drodze odpytania przez pracowni-

kow MOW. Wéwczas nastepuje ewentualne otrzymanie wyzszego stopnia dostosowania spotecznego.

Reguty Narodéw Zjednoczonych Dotyczace Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci
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Przepisy wydawane przez wtasciwa wtadze administracyjna z uwzglednieniem podsta-
wowych cech, potrzeb i praw nieletniego, powinny okresla¢:

a) zachowania stanowiace przekroczenia dyscyplinarne,

b) rodzaj i czas trwania wymierzonych kar dyscyplinarnych,

c) wtadze wtasciwa do wymierzania kar,

d) wtadze wtasciwa do rozpoznania odwotan*!2

Z pozostatych ustalen wynika, ze sa placéwki, w ktérych praktykuje sie odpowiedzialno$é zbioro-
wa hieletnich oraz stosowanie kilku kar za jedno przewinienie. Ustalono réwniez, ze kary te w niekté-
rych przypadkach przybierajg forme ¢wiczen fizycznych, np. w sytuacji, gdzie jeden z wychowankéw
uzyje wulgaryzmu, pozostali nieletni w grupie musza réwniez w ramach kary wykonac 10 pompek.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz dolegliwos¢ w postaci ¢wiczen fizycznych moze w efekcie doprowadzi¢
do wyksztatcenia sie w Swiadomosci mtodego cztowieka negatywnego nastawienia do aktywnosci sporto-

wo-ruchowej, ktéra bedzie postrzegac jako kare, nie zas mozliwosc¢ aktywnego wypoczynku lub rekreacji.

@ Wazne jest, aby nie karaé nieletnich za czyny, ktérych nie popetnili, gdyz moze wy-
wotywaé to poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia i wrogosci wobec innych,

a takze prowokowac¢ dziatania odwetowe innych wychowankéw wzgledem sprawcy.

Ponadto watpliwosci oséb wizytujacych wzbudzito naktadanie kary w postaci zakazu opuszczania
budynku i wychodzenia na zewnatrz dla wychowankéw, ktérzy dokonali ucieczki z placéwki. Zaznaczy¢
nalezy, ze w zadnym wypadku nie mozna kara¢ nieletniego zakazem wyjscia na zewnatrz. Nie ulega
watpliwosci, ze dla prawidtowego rozwoju dziecka niezbedny jest dostep do $wiezego powietrza. Pod-
stawowym warunkiem dyscyplinowania powinno by¢ dobre rozumienie funkcji kar i nagréd jako form
uczenia sie przez cztowieka nowych zachowan i odrzucania wczesniejszych. W zwigzku z tym karanie

powinno usuwac niepozadane zachowania, a nie za$ powodowac dodatkowe, negatywne skutki.

Zalecenia Komitetu Ministréow dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad europejskich
dotyczacych kar i sSrodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcow nieletnich

Procedury dyscyplinarne stanowic beda rozwigzanie stosowane w ostatecznosci. Przede
wszystkim wdrazane beda dziatania naprawcze majace na celu rozwiazanie ewentual-
nych konfliktéw, interakcje i edukacje oraz dazenie do weryfikacji norm zachowania,
ktore beda stosowane w pierwszej kolejnosci, przed uciekaniem sie do formalnych prze-

stuchan dyscyplinarnych czy kar*.

412 Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ nr 45/113, Reguta 68.
413 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad europejskich doty-
czacych kar i srodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcow nieletnich, Reguta 94.1.
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Badanie medyczne i dokumentowanie obrazen

Gtéwnym zauwazonym problemem w trakcie wizytacji jest fakt, ze wychowankowie przyjmowa-
ni do placowki nie sg badani profilaktycznie przez lekarza. Konsultacje lekarskie maja miejsce w sy-
tuacjach, gdy nieletni sygnalizuje jakies dolegliwosci lub istnieje potrzeba interwencji medycznej.
W przypadku realizowania badan lekarskich, KMPT zalecit dokumentowanie obrazen wychowankéw
za pomoca specjalnego formularza przewidzianego do tego celu, z wykresami ciata do oznakowania
urazoéw (map ciata), ktéry bedzie przechowywany w aktach medycznych.

Szczegdblne zaniepokojenie przedstawicieli KMPT wzbudzito bagatelizowanie przez pielegniarke fak-
tu przemocy w jednym z oSrodkéw. W ocenie delegacji pielegniarka lekcewazy wystepowanie zachowan
przemocowych, nie posiada wystarczajgcej wiedzy merytorycznejw zakresie przemocy, jej diagnozowa-
nia i dokumentowania, a takze nie ma swiadomosci roli personelu medycznego w kwestii przeciwdzia-
tania torturom. W trakcie rozmowy z przedstawicielami KMPT pielegniarka twierdzita, ze ,jest raczej
spokojnie” i ze ,kiedys to sie dziato”. W jej ocenie wydaje sie normalne, ze chtopcy sie ,,czasami podrocza
czy poszturchaja”. Przeprowadzone czynnosci pokazuja jednak niezaprzeczalnie, iz w placéwce problem
przemocy jest szeroki, ztozony i trwa od lat. Ponadto dokumentacja jednego z wychowankoéw, ktéry do-
znat przemocy na terenie Osrodka, nie zawierata zadnych informacji dotyczacych powstatych obrazen.
Nie byt on ogladany przez pielegniarke, mimo iz bito go przez okoto miesigc i miat widoczne obrazenia
na nogach i ramionach. W ocenie pielegniarki ta sytuacja miata charakter jednostkowy.

W jednej z placodwek zasadg jest, ze podczas badania obecny jest wychowawca, psycholog lub
inny opiekun. Taka praktyka ostabia prewencyjny charakter dostepu do lekarza jako mechanizmu
zabezpieczajacego przed ztym traktowaniem. W obecnosci pracownika placéwki nieletni moze nie
czué sie na tyle swobodnie, by opowiedziec¢ lekarzowi o ewentualnych naduzyciach ze strony perso-
nelu osrodka oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczacych swojego stanu zdrowia, przyjmowanych
lekéw czy wczesniejszego leczenia.

CPT

Lekarz powinien porozmawiac i przeprowadzi¢ badanie kazdego nieletniego tuz po
jego przyjeciu do osrodka pozbawienia wolnosci; poza wyjatkowymi okolicznosciami
rozmowa/badanie powinna by¢ przeprowadzona w dniu przyjecia. Jednakze osoba
pierwszego kontaktu nowo przybytego nieletniego ze stuzba zdrowia moze by¢ wy-
kwalifikowana pielegniarka, ktéra nastepnie sktada sprawozdanie lekarzowi. Prawi-
dtowo przeprowadzona procedura badania medycznego tuz po przyjeciu do osrodka
powinna umozliwic stuzbie zdrowia zidentyfikowanie nieletnich z potencjalnymi pro-
blemami zdrowotnymi (np. uzaleznienie od narkotykéw, sktonnosci samobéjcze). Iden-
tyfikacja takich probleméw na wystarczajaco wczesnym etapie utatwi przedsiewziecie
skutecznych dziatan zapobiegawczych w ramach programu opieki medyczno-psycho-

-socjalnej w danym osrodku?4,

414 Dziewigty Raport Generalny CPT [CPT/Inf (99) 12], par. 39.
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Nalezy z kazdym nowo przybytym nieletnim przeprowadzi¢ wywiad oraz zbadac go nie-
zwtocznie, nie pozniej niz w terminie 24 godzin od przybycia. Badanie powinien wykony-

wac lekarz lub w petni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza4!s.

Dyrektorzy wizytowanych placéwek odbierali od rodzicéw/opiekunéw prawnych nieletnich zgody
blankietowe na udzielenie $wiadczenia medycznego. Praktyka ta nie jest jednak zgodna z prawem. Jak wie-
lokrotnie podnosi sie w doktrynie, w polskim porzadku prawnym nie funkcjonuje instytucja petnomocnika
ds. medycznych. Jednoczesnie wskazuje sie, iz z uwagi na osobisty charakter swiadczen, za jakie uznaje sie
m.in. $wiadczenia medyczne, nie powinny by¢ w tym przypadku stosowane przepisy Kodeksu cywilnego*t®

dot. petnomocnictwa*?’.

Dostep do psychologa oraz oddziatywan psychologicznych i terapeutycznych

@ KMPT rekomenduje, aby kazdy nieletni, ktéry ma za soba traumatyczne doswiadcze-
nia (np. przemoc w rodzinie, samobéjstwo rodzica, przemoc ze strony réwiesnikéw
w innej placéwee, alkoholizm rodzicéw ete.), otrzymat fachowa pomoc, ktéra dopro-
wadzitaby do zredukowania cierpienia, nawigzywania poprawnych relacji w zyciu
dorostym, pomagania w rozwijaniu potencjatu dziecka (terapia leczenia uzaleznien,
DDA, DDD etc.).

W niektérych placéwkach delegacja KMPT zwrécita uwage na koniecznosé podjecia specjalistycznej
terapii indywidualnej lub grupowej oraz spotkan z psychologiem. Zdarzato sie takze, ze dziatania psycho-

logiczne miaty charakter wytacznie interwencyjny, a nie byty nastawione na prewencyjne oddziatywania.

@ Juz podczas pierwszej rozmowy warto zwrécié¢ uwage na wyglad badanego pod katem
oznak niedozywienia, braku higieny, zmian w aktywnosci motorycznej w trakcie wy-
wiadu, sposobu wystawiania, kontaktu wzrokowego, postawy wobec prowadzacego
wywiad i sposobu komunikacji. Nalezy uwzglednié nastepujace aspekty oceny stanu
psychicznego pacjenta i ujaé je w sprawozdaniu: wyglad ogolny, aktywnosé motorycz-
na, mowa, nastréj i afekt, formutowanie mysli, proces myslowy, mysli samobéjcze
i mysli o zabiciu innej osoby, ocena kognitywna (orientacja, pamieé dtugoterminowa,
pamieé bezposrednia i posrednia) oraz odpowiednio je udokumentowaé“s,

415 Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 101.

416 Art. 981 n. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz. U.z 2019 r,, poz. 1145 z pozn. zm.).

47°M. Syska, Petnomocnictwo ds. zdrowotnych de lege lata, [w:] Oswiadczenia medyczne pro futuro na tle prawno-
poréwnawczym, Warszawa 2013, s.273-276.

418 Wiecej na ten temat w Protokole Stambulskim.
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KMPT wizytowat takze placéwke, w ktérej drzwi do gabinetu psychologa byty oszklone tzw. ,lu-
strem weneckim”. Z zewnatrz widac, kto przebywa w pokoju i jak sie zachowuje. Daje to co prawda
mozliwo$¢ zachowania zasad bezpieczenstwa psychologa, nie gwarantuje natomiast zachowania ano-
nimowosci, nie sprzyja réwniez zbudowaniu w przychodzacych po pomoc wychowankom poczucia
bezpieczenstwa.

KMPT zwrdcit uwage na problem z zachowaniem tajemnicy informacji w przypadku, gdy doku-
mentacja psychologiczna jest przechowywana razem z dokumentacja prowadzong przez pozostate
osoby, z ktérymi psycholog wspétdzieli gabinet. Poza tym nie wszedzie psycholog prowadzit regularng

dokumentacje dotyczacg spotkan z wychowankami.
Prawo do kontaktu ze sSwiatem zewnetrznym

Reguty Narodéw Zjednoczonych dotyczace ochrony oséb nieletnich pozbawionych
wolnosci

Integralna czescig prawa do sprawiedliwego i humanitarnego postepowania oraz istotnym
elementem przygotowania nieletniego do powrotu do spoteczenstwa jest zapewnienie mu

odpowiedniego kontaktu ze $wiatem zewnetrznym#**,

W niniejszej kwestii KMPT zwrdécit uwage na kontakt telefoniczny nieletnich w obecnosci pra-
cownika placowki. W ocenie KMPT taka praktyka budzi powazne zastrzezenia, poniewaz nie ma prze-
piséw prawnych zezwalajacych na nadzorowanie rozméw telefonicznych nieletnich umieszczonych
w mtodziezowych osrodkach wychowawczych. Kontakt z bliskimi powinien odbywac sie w warunkach
zapewniajacych prywatnos¢ i swobode wypowiedzi, bez nadzoru personelu.

Zdarzaty sie takze jednostki, w ktorych praktyka byto pozbawienie nowo przyjetego wychowanka lub
nieletniego na okreslonym stopniu resocjalizacyjnym mozliwosci kontaktu telefonicznego z rodzicami/
opiekunami na okres dwoch tygodni. Rodziny wprawdzie moga dzwoni¢ do Osrodka i uzyskiwac informa-
cje na temat podopiecznych, bezposredni kontakt telefoniczny jest jednak przez ten okres wykluczony.

KMPT zwrdcit uwage takze na fakt, ze w wizytowanych placéwkach nieletni mieli mozliwos$¢ petne-
go kontaktu wytacznie z rodzicami i opiekunami prawnymi. Kontakt osobisty lub telefoniczny z innymi
osobami, np. rodzenstwem, przyjaciétmi, sympatiami, byt zabroniony (nieletni moga komunikowac sie
z tymi osobami wytacznie listownie), mozliwy wytacznie po wyrazeniu zgody przez opiekuna prawnego
i dyrektora placéwki lub to opiekun wskazywat osoby, z ktérymi mozliwe jest utrzymywanie korespon-
dencji z nieletnim. Dodatkowo w jednej placéwece nieletni w trakcie rozméw nie mogli opowiadac o tym,
co dzieje sie w Osrodku (podobna zasada obowiazuje tez w czasie odwiedzin i pisania korespondencji).
Zdarza sie rowniez skracanie rozmoéw telefonicznych z uwagi na przebieg rozmowy lub zabronienie

kontaktu telefonicznego jako kara.

4% Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ nr 45/113, Reguta 59.
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W innej z placdwek ustalono, ze w pierwszych pieciu miesigcach swojego pobytu wychowankowie
nie moga posiadac telefonu komérkowego (jest to traktowane jako przywilej). Kontakt telefoniczny jest
mozliwy za posrednictwem telefonu grupowego, o ile to rodzice zainicjuja potaczenie.

Innymi ograniczeniami w zakresie kontaktu ze Swiatem zewnetrznym byta réwniez kontrolai cen-

zura korespondencji wszystkich nieletnich w placéwce oraz nadzorowanie odwiedzin przez straznikow.

CPT

Aktywne promowanie dobrego kontaktu ze swiatem zewnetrznym moze byc szczegol-
nie korzystne dla nieletnich pozbawionych wolnosci, z ktérych wielu ma problemy z za-
chowaniem zwigzane z pozbawieniem emocji lub brakiem umiejetnosci spotecznych.
Nalezy uczyni¢ wszystko, by zapewni¢, ze wszyscy osadzeni nieletni majag mozliwos¢
kontaktowania sie ze swoimi rodzinami i zinnymi osobami od momentu przyjecia do pla-
cowki detencyjnej. Pojecie rodziny powinno by¢ interpretowane w sposéb liberalny, tak
aby obejmowato kontakty z osobami, z ktérymi nieletni nawiazat relacje poréwnywalne
do rodzinnych, nawet jesli zwiagzek ten nie zostat sformalizowany. Dla celéw integracji
spotecznej nieletni powinni, jak dalece to mozliwe, otrzymywac regularne przepustki

(eskortowane lub samodzielne)*2°,

W jednej z placowek odwiedziny wychowankdéw odbywaty sie w pokoju obok gabinetu dyrektora
(wspdlne drzwi w Scianie) oraz w dyzurce straznikow przy wejsciu do placowki. Niezaleznie od miejsca

przebieg odwiedzin jest nadzorowany przez straznikéw.
Reguty Narodéw Zjednoczonych Dotyczace Ochrony Nieletnich Pozbawionych Wolnosci

Kazdy nieletni powinien mie¢ prawo do regularnego i czestego przyjmowania odwiedzin,
w zasadzie raz w tygodniu, nie rzadziej niz raz w miesigcu, powinny one obejmowac rodzi-
ne i obronce, i odbywac sie w warunkach zapewniajacych poczucie prywatnosci i zblizenia

oraz mozliwosc¢ swobodnej wymiany mys|i42L.

Prawo do informacji i mechanizm skargowy

Niezwykle wazne jest, aby osoby nieletnie wiedziaty o wszystkich waznych kwestiach ich doty-
czacych, w tym prawach, jakie im przystugujg oraz osobach i instytucjach, do ktérych mogg zwrdci¢
sie o pomoc w przypadku niewtasciwego traktowania. Dlatego tez KMPT podczas kazdej wizytacji
bada, czy zapisy statutu, regulaminu i innych dokumentdw istotnych dla osoby nieletniej sg czytelne

i precyzyjne. Sprawdza réwniez, czy osoba nieletnia informowana jest o prawach i obowigzkach oraz

420 Zob. Dwudziesty Czwarty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2015) 1, par. 122.
421 Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ nr 45/113, Reguta 60.
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czy placowka udostepnia dane teleadresowe instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, takich jak
Rzecznik Praw Obywatelskich, Rzecznik Praw Dziecka, organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fun-

dacja Praw Cztowieka), sad rodzinny.

CPT
Prawa os6b pozbawionych wolnosci nie majag wiekszej wartosci, jesli osoby te nie

sa Swiadome ich istnienia*?2

Z ustalen poczynionych przez KMPT wynika, Ze nie wszedzie nieletni majg wiedze o instytucjach,
do ktérych mogtyby zwrdcic sie o pomoc w przypadku naruszenia ich praw. Nie w kazdej placow-
ce wyeksponowano informacje o takich instytucjach w postaci danych teleadresowych lub ulotek
informacyjnych. Dodatkowo zdarzaty sie placéwki, w ktérych nie istniat zaden efektywny system
skargowy lub tez nie prowadzono rejestru skarg, ktéry uwzgledniatby zaréwno skargi wniesione
pisemnie, jak i ustnie.

W jednej z placowek dostep wychowanek do wewnetrznego mechanizmu skargowego, mozli-
wos¢ sktadania wnioskow, présb i skarg, polegat na udostepnieniu skrzynki, do ktérej mozna wrzu-
cic¢ taka korespondencje. Jednakze skrzynka przeznaczona na korespondencje zostata umieszczona
w korytarzu gtéwnym (bezposrednio przy gabinecie Dyrekcji). Dostep wychowanek do tej czesci
Osrodka jest mozliwy po uprzednim zgtoszeniu takiej checi wychowawcy, ktéry posiada karte ma-

gnetyczng do otwierania przejscia do czesci administracyjne;j.

CPT
CPT podkresla znaczenie dostepu do mechanizmu skargowego jako fundamentalnej
gwarancji prewencji tortur we wszystkich miejscach zatrzyman, w tym osrodkach dla

nieletnich?#?.

o o= W jednej z placowek w kwietniu 2017 r. Kuratorium Oswiaty skierowato do Proku-

© == ratury Rejonowej zawiadomienie o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestep-

stwa z art. 207 § 1 kk przez kadre Osrodka. Zawiadomienie zostato skierowane po
przeprowadzeniu w Osrodku kontroli, bedgcej skutkiem anonimowych skarg ze strony
nieletnich (ktére wczesniej napisaty zbiorowgq petycje) oraz innych instytucji. W trakcie
kontroli Kuratorium ujawnito wiele nieprawidtowosci. Z przeprowadzonych anonimo-
wo ankiet wynikato, ze wychowanki sq ponizane, wyzywane, obrazane, wysmiewane
przez dwéch mezczyzn pracujgcych woéwczas w Osrodku. Wobec podopiecznych mia-
ty by¢ rowniez kierowane wypowiedzi o podtekscie seksualnym. Ponadto dziewczeta

422 Dwunasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2002) 12, par. 44.
428 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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w ankietach zgtosity uwagi co do zapewnienia im podstawowych potrzeb przez Osro-
dek (m.in. brak cukru, cieptej wody, masta, ograniczanie uzywania telefonéw, stoso-
wanie kar nieregulaminowych). W zwiqgzku z tym w dniu 11 maja 2017 r. wszczeto po-
stepowanie w sprawie psychicznego znecania sie nad podopiecznymi (art. 207 § 1 kk).

W ramach postepowania policjanci z Komendy Powiatowej Policji przestuchali kil-
kanascie dziewczqt, ktére wczesniej podpisaty sie pod zbiorowq skargqg. Wszystkie
dziewczeta zaprzeczyty zarzutom zawartym w skardze, twierdzqc, zZe ,nie czujq sie
pokrzywdzone przestepstwem znecania sie”, ,nikt im tu nie robi krzywdy’, a ,Osro-
dek zapewnia im wszystko, co potrzeba, nieprawdgq jest, ze w Osrodku nie ma masta,
chleba i mleka” etc. Postanowieniem Prokuratora Prokuratury Rejonowej umorzono
dochodzenie wobec braku danych dostatecznie uzasadniajgcych podejrzenie popet-

nienia czynu zabronionego.

Po przeanalizowaniu akt sprawy przedstawiciele KMPT majq wqtpliwosci co do spo-
sobu przeprowadzania przestuchan nieletnich przez funkcjonariuszy KPP. Wszystkie
dziewczeta przestuchiwano w obecnosci pracownikéw Osrodka (wicedyrektora i peda-
goga), ktérzy w trakcie swoich przestuchan zeznali, Zze zarzuty stawiane Osrodkowi
w zbiorowej skardze nieletnich sq bezpodstawne. Z akt sprawy wynika, Ze funkcjona-
riusze Policji, wiedzqgc, ze sprawa dotyczy zarzutéw stawianych pracownikom Osrod-
ka, nie poczynili zadnych krokéw, by podopieczne przestuchac¢ w obecnosci rodzicéw,
opiekunow prawnych bqgdz innych dorostych, przy ktérych czutyby sie bezpiecznie
i komfortowo, a tresc ich zeznan nie miataby potem wptywu na dalsze funkcjonowanie
w Osrodku. Wyjasnianie zarzutéw dotyczqcych funkcjonowania Osrodka w obecnosci
pracownikow tego Osrodka, w tym wicedyrektora, jest niewtasciwg praktykq. W takich
sytuacjach podczas przestuchania powinna uczestniczyc¢ osoba dorosta niezalezna od

placowki, ktérej zarzuty dotyczq.
Przedstawiciele KMPT zwrécili sie odrebnym pismem do Komendanta Powiatowego Policji, zale-

cajac przeszkolenie funkcjonariuszy Policji KPP z tresci Protokotu Stambulskiego. Jak ustalita delega-

cja KMPT, mezczyzni, ktérych dotyczyty zarzuty, nie sg juz pracownikami Osrodka.
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Czas wolny i rekreacja
Podczas wizytacji jednej z placowek KMPT odnotowat, Ze obowigzuje tam zakaz ogladania telewizji

(w tym serwisdw informacyjnych) i czytania gazet. Nie ma tez dostepu do internetu.

@ W ocenie KMPT dostep do informacji i wiedzy o wspétczesnym Swiecie jest nie tylko
elementem procesu wychowaweczego, ale przede wszystkim podstawowsa i naturalna
potrzeba cztowieka. Jest to szczegéblnie istotne w przypadku podopiecznych osrod-
kéw wychowawczych, gdyz pomaga im zrozumieé $wiat, mechanizmy nim rzadzace
oraz uksztattowaé swéj $wiatopoglad. Moze réwniez postuzyé jako element edukacji
- umiejetnosci analizowania, wnioskowania i argumentowania. Warto mieé réwniez
na wzgledzie, ze podopieczne wkrétce opuszcza teren OSrodka i beda musiaty samo-
dzielnie funkcjonowaé w otaczajacym je Swiecie. Pozbawianie je dostepu do podsta-
wowych informacji w potaczeniu z elementami kontroli i rygorem panujacym w pla-
céwce moze byé rozpatrywane w kategoriach ponizajacego traktowania.

Warunki bytowe

»

W wiekszosci wizytowanych placowek warunki bytowe byty dobre. Jednak zdarzaty sie réwniez
i takie, w ktérych wymagaty one poprawy. W niektorych sypialnie miaty nieco surowy wyglad, w po-
mieszczeniach sanitarnych brakowato zastonek prysznicowych oraz w oknach byty zewnetrzne kraty.

W jednej z placowek delegacja zastata brudne i odrapane $ciany w sypialniach, stare i zniszczo-
ne meble, wyeksploatowane sanitariaty, wulgarne napisy na $cianach, porwane kanapy w swietlicy.
Ponadto wyglad sypialni w tej grupie byt bardzo surowy - nie byto zadnych zdje¢, plakatéw czy kwia-
téw, ktére w naturalny sposéb ocieplatyby pomieszczenia i sprawiaty wrazenie bardziej przytulnych.
W ocenie KMPT warunki panujace w tej grupie nalezy okresli¢ jako ponizajace.

Z innych kwestii odnoszacych sie do warunkéw materialnych KMPT odnotowat takze problemy

424 Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 29 30.
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dotyczace tego, ze nieletnie wskazywaty, Ze nie otrzymuja nic do jedzenia miedzy obiadem (ok. godz.
13:00) a kolacja (po godz. 18) i bywaja w tym czasie gtodne, czy tez podawaty czesty problem z do-
stepem do cieptej wody. Ponadto KMPT zalecat przeprowadzenie prac remontowych, wymiane lub
naprawe mebli, a takze systematyczne usuwanie wulgarnych napiséw ze $cian, gdyz prowokuja jedynie
konflikt miedzy wychowankami i stwarzaja ryzyko zaistnienia przemocy.

Dodatkowo zwrdcono uwage na brak wydzielonego pomieszczenia na potrzeby pracy pielegniarki.
Ustalono, ze pielegniarka wszelkie czynnosci dokonuje w pomieszczeniu przeznaczonym do spedzania

wolnego czasu dla wychowankéw.

Dokumentacja

W jednej z placéwek z analizy przedstawionych dokumentéw dotyczacych zdarzen nadzwyczaj-
nych wynika, iz odnotowywane sa w nim jedynie przypadki ucieczek i podejmowanych préb ucieczek
wychowankoéw. Tymczasem przepisy prawne*? przewiduja katalog 22 standw faktycznych, ktére trak-
towane by¢ winny jako wydarzenie nadzwyczajne.

Szczegdblny niepokdj wizytujacych wzbudzit brak ujawnienia w rejestrze wydarzen nadzwyczaj-
nych informacji dotyczacej przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej wychowanka Zaktadu przez
straznika.

W innej z placéwek nie byto jednolitego rejestru wypadkéw oraz zdarzen nadzwyczajnych. Pla-
cowka posiada co prawda zeszyt ,Rejestr wypadkdw”, jednak nie jest on systematycznie i skrupulatnie

wypetniany.

@ Brak jednolitej i systematycznej procedury rejestrowania wypadkéw badz zdarzen
nadzwyczajnych przedstawiciele KMPT oceniaja negatywnie. Prowadzi to bowiem
do sytuacji, w ktérej dokumentowanie urazow jest mato transparentne i moze pro-
wadzié do zafatszowywania faktycznego obrazu niepozadanych zdarzen, majacych
miejsce w placéwce.

Personel

Odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony nie-
letnich przed niewtasciwym traktowaniem. Osoby pracujace z nieletnimi, dzieki swojej wiedzy i do-
$Swiadczeniu, majg mozliwos¢ biezacego monitorowania zachowania podopiecznych oraz wytapywania
niepokojacych sygnatoéw, swiadczacych o nieodpowiednim traktowaniu.

Dlatego istotne jest, aby personelowi placéwek, gdzie takie osoby przebywaja, utatwié rozwdj za-
wodowy i da¢ mozliwos$¢ podnoszenia wtasnych kwalifikacji. Dodatkowo wazne jest zorganizowanie
regularnych superwizji dla personelu, stuzacych roztadowaniu napie¢ powstatych w trakcie wykony-

wania obowigzkéw zawodowych.

425 7ob. § 2 pkt 12) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zaktaddw
poprawczych i schronisk dla nieletnich (tekst jedn.: Dz. U.z 2017 r., poz. 487).
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@ KMPT zaleca odpowiednie szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy,
stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego, komunikacji interpersonalnej,
postepowania z wychowankiem agresywnym, zapobiegania samoagresji, pracy
z trauma, radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu
i ochrony praw dziecka z punktu widzenia prawa i standardow miedzynarodo-
wych.

Z dodatkowych ustalen delegacja KMPT w jednej z placowek zwrdcita uwage, ze nie wszystkie
dyzury nocne byty zabezpieczane przez 2 osoby.

Ponadtow jednej z placéwek wizytujacy w trakcie przeprowadzonych czynnosci odniesli wrazenie
napietej atmosfery panujacej pomiedzy dyrektorem Zaktadu a jego kadra. Z uzyskanych informacji wy-
nika, iz jedna z gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy jest problem pracownikéw z dostosowaniem
sie do wymagan i metod pracy dyrektora, ktéry objat stanowisko kilka miesiecy przed data wizytacji.
Niewatpliwie na atmosfere panujaca w placéwce wptyw miata takze utrzymujaca sie niewielka liczba
wychowankoéw i zwigzana z tym niepewna przysztos¢ Zaktadu, co powoduje dodatkowy stres zwigzany
z mozliwoscig utraty pracy przez kadre.

W ocenie KMPT zachodzi istotna korelacja pomiedzy atmosfera panujaca w miejscu pracy oraz
stosunkami pomiedzy pracownikamii kadra kierownicza, a traktowaniem przebywajacych w placéwce
nieletnich.

Dostosowanie placowek do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
Nie wszystkie placéwki byty dostosowane do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia. Przedstawicie-
le KMPT zalecaja uwzglednienie kwestii dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawno-

$cig przy rozbudowie lub przebudowie tejze.

Podkreslenia wymaga, iz osobom niepetnosprawnym nalezy stworzy¢ warunki
do petnego udziatu w srodowisku wolnym od barier architektonicznych. Nale-
2y podkresli¢ réwniez, iz prawa osdb niepetnosprawnych chronione s zaréwno
na ptaszczyznie krajowej, jak i miedzynarodowej?.

426 Karta Praw Osob Niepetnosprawnych przyjeta przez Sejm RP w dniu 1 sierpnia 1997 r., Konwencja o prawach
0s6b niepetnosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia
2006r.
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Policyjne izby dziecka
PROBLEMY SYSTEMOWE

Brak obligatoryjnych badan zatrzymanych nieletnich i dokumentowanie obrazen
Problem ten, pomimo opisania go w poprzednim raporcie rocznym KMPT4%’, wcigz pozostaje
nierozwigzany. Zaznaczy¢ nalezy, ze badanie lekarskie zatrzymanych i wtasciwe dokumentowanie
urazoéw stwierdzonych podczas badania uwazane sa za podstawowg i minimalng gwarancje chro-
nigca te osoby przed torturami i przemocs, silnie podkreslang przez miedzynarodowe instytucje

monitorujace traktowanie oséb pozbawionych wolnosci*?®.

CPT

Podczas ostatniej wizyty w Polsce w 2017 r. zalecit, aby kazdy nowo przybyty nieletni
byt zbadany przez lekarza tak szybko jak to mozliwe i nie pézniej niz 24 godziny po
przyjeciu do placéwki. Wedtug CPT lekarz powinien porozmawiac i przeprowadzi¢
badanie kazdego nieletniego tuz po jego przyjeciu do osrodka pozbawienia wolnosci;
poza wyjatkowymi okoliczno$ciami rozmowa/badanie powinna by¢ przeprowadzona
w dniu przyjecia. Jednakze osobg pierwszego kontaktu nowo przybytego nieletniego
ze stuzba zdrowia moze by¢ wykwalifikowana pielegniarka, ktéra nastepnie sktada

sprawozdanie lekarzowi*?’.

Dostep do obroncy od poczgtku zatrzymania

@ Sytuacja prawna dziecka pozbawionego wolnosci, ktére nie jest reprezentowane
przez obronce, rodzi szereg niebezpieczeiistw. Dziecko znajdujace sie¢ w detencji
moze nie mie¢ Swiadomosci, jakie beda konsekwencje sktadanych przez nie oswiad-
czen albo toczacych sie czynnosci z jego udziatem, i tego, jak beda oceniane dowody
zgromadzone w sprawie. Dlatego tez tak wazne jest, by rowniez i obronica mogt wno-
si¢ o kontakt z dzieckiem przebywajacym w policyjnej izbie dziecka.

Brak realizacji tego prawa jest problemem podkreslanym i zgtaszanym przez KMPT od dtuzszego

czasu®°. W wizytowanej Policyjnej Izbie Dziecka (dalej: PID) do spotkan z obronca byt wyznaczony

427 Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018r.

428 Zobacz przyktadowo: Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 36-38; Raport CPT z wizyty w Polsce,
CPT/Inf (2014) 21, par. 26, 30; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 27.

429 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, par. 27.

430 Zob. m.in. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tor-
turw2018r.
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pokdj, zapewniajacy warunki do rozmowy poza zasiegiem stuchu policjantéw, ale do spotkan takich
- wedtug relacji personelu - w zasadzie nie dochodzi. Placéwka nie dysponowata ponadto lista ad-
wokatow i radcow prawnych, ktére mogtyby by¢ udostepniane nieletnim lub ich opiekunom chcacym

skorzystac z prawa do obrony.

CPT

Prawo dostepu do adwokata powinno byc zapewnione od samego poczatku trwania za-
trzymania. Okres nastepujacy bezposrednio po momencie zatrzymania jest naznaczony
najwiekszym ryzykiem zastraszenia i fizycznego ztego traktowania. W zwiazku z tym
mozliwos¢ dostepu do adwokata przez osoby zatrzymane przez Policje ma podstawo-
we znaczenie zabezpieczajace przed ztym traktowaniem. Istnienie takiej mozliwosci
wywiera zniechecajacy wptyw na funkcjonariuszy, ktérzy mogliby dopuscic¢ sie ztego
traktowania; poza tym adwokat bedzie miat okazje podjac stosowne dziatania, jesli rze-

czywiscie doszto do ztego traktowania“3!.

Zgodnie z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/800 z dnia 11 maja 2016 .

w sprawie gwarancji procesowych dla dzieci bedacych podejrzanymi lub oskarzonymiw postepowaniu

karnym Panstwa cztonkowskie zapewniajg, by dzieci korzystaty z pomocy adwokata bez zbednej zwto-

ki po tym, jak zostang poinformowane, ze sg podejrzanymi lub oskarzonymi. W kazdym przypadku dzie-
ci korzystajg z pomocy adwokata, poczawszy od najwczesniejszego sposréd nastepujgcych terminéw:

a) przed ich przestuchaniem przez Policje lub inny organ Scigania lub organ sadowy,

b) wmomencie dokonywania przez organy prowadzace postepowanie przygotowawcze lub inne wta-
$ciwe organy czynnosci dochodzeniowo-$ledczych lub innych czynnosci zwigzanych z gromadze-
niem dowodéw zgodnie z ust. 4 lit. ),

c) bezzbednej zwtoki po pozbawieniu wolnosci,

d) jezeli zostaty wezwane do stawiennictwa przed sagdem wtasciwym w sprawach karnych - w odpo-

wiednim czasie, zanim stawig sie przed tym sadem.

Powiadomienie o zatrzymaniu

Zgodnie z obowiazujacym porzadkiem prawnym obowigzek powiadomienia rodzicéw o zatrzyma-
niu nieletniego spoczywa na policjantach zatrzymujacych i doprowadzajacych do PID. Zatrzymanego
nieletniego informuje sie natychmiast o przyczynach zatrzymania oraz przystugujacych mu prawach,
w tym o prawie do skorzystania z pomocy adwokata, prawie do odmowy sktadania wyjasnien lub od-
powiedzi na poszczegdlne pytania i prawie ztozenia zazalenia na czynnosci naruszajace jego prawa.
Nieletniego nalezy niezwtocznie przestuchac. Nieletniemu, na jego zadanie, umozliwia sie nawigzanie

kontaktu z rodzicem albo opiekunem lub z adwokatem. Ponadto Policja niezwtocznie zawiadamia ro-

431 Standardy CPT, CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2003.
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dzicow albo opiekuna nieletniego o zatrzymaniu*2.

Po przyjeciu do PID policjanci nie maja prawnego obowigzku powiadomienia rodzicéw o fakcie
przyjecia do placéwki, a tym bardziej nieletni nie moze samodzielnie ich o tym fakcie zawiadomic.
Moze to prowadzi¢ do sytuacji, ze rodzic/opiekun prawny nie bedzie wiedziat, gdzie przebywa jego

dziecko i w jakim jest stanie.

@ KMPT

Zatrzymany powinien mieé mozliwo$é samodzielnego powiadomienia wybranej

osoby o fakcie zatrzymania (np. za posrednictwem telefonu), zas tylko w sytu-
acjach szczegélnych, uzasadnionych specyfika danej sytuacji, obowigzek informa-
cyjny powinien by¢ realizowany przez policjanta.

OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Kontakt ze swiatem zewnetrznym

Mozliwosé kontaktu zatrzymanego nieletniego ze Swiatem zewnetrznym stanowi
podstawowa gwarancje prewencji tortur. Powyzsza gwarancja pozwala dziecku
na przekazanie informacji osobie z zewnatrz o tym, jak jest traktowane.

W PID mozliwe sa odwiedziny nieletniego w oddzielnym pokoju. Odwiedziny kazdorazowo nadzo-
rowane sa przez funkcjonariusza, ktéry przebywa w sasiednim pokoju wyposazonym w lustro weneckie.
Ponadto nieletni umieszczeni w PID nie maja mozliwosci samodzielnie porozmawiac z rodzicem/
opiekunem przez telefon. Jesli chca mie¢ kontakt telefoniczny z bliska osoba, wpisuja swoja prosbhe

orazjejdoktadna tresc do zeszytu znajdujacego sie w dyzurce policjantéw, a nastepnie funkcjonariusz

432 Zob. art. 32g § 3 oraz § 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tekst
jedn.:Dz.U.z2018r., poz. 969).

432 Zob. Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r. — Zbidr zasad majacych na celu
ochrone wszystkich oséb poddanych jakiejkolwiek formie zatrzymania lub uwiezienia, Zasada 16.1.
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wykonuje telefon do wskazanej osoby i odczytuje jej tres¢ prosby nieletniego. Podobnie w przypadku
kontaktu z innymi instytucjami, np. sadem. Nieletni, ktory chciat napisa¢ odwotanie do sadu, musiat
najpierw wpisac cata tres¢ do zeszytu, a nastepnie funkcjonariusz wystat faks do sadu ze skanem pisma
nieletniego. Praktyka ta nie obowiazuje jedynie w przypadku kontaktu z Rzecznikiem Praw Dziecka

i Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

Personel

@ Odpowiednio dobrany i wyszkolony personel policyjny jest w stanie prawidtowo
wykonywaé swoje obowiagzki, bez uciekania sie do przemocy. Stanowi tez skuteczna
gwarancje chroniaca osoby pozbawione wolnosci przed torturami.

Z uwagi na specyfike placowki, jaka jest PID, przedstawiciele KMPT rekomendowali szkolenia
z tematyki psychologicznej, takie jak: praca z trudng mtodzieza, interwencje psychologiczne wobec
nieletnich, radzenie sobie ze stresem itp. Warto réwniez podja¢ wysitek na rzecz systematycznego
promowania i od$wiezania wiedzy w zakresie ochrony praw cztowieka i zapobiegania przemocy, tortu-
rom oraz innym formom ztego traktowania. Ponadto zachecali takze do poszerzenia tematyki szkolen

o przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu i komunikacje interpersonalna.

CPT

Dozor i opieka nad osobami nieletnimi pozbawionymi wolnosci jest zadaniem szczegélnie
wymagajacym. Personel powotany do wypetniania tego zadania powinien by¢ starannie
dobrany pod wzgledem osobistej dojrzatosci i zdolnosci do radzenia sobie z wyzwaniami
zwiazanymi z praca i dbaniem o dobro tej grupy wiekowej. W szczegélnosci personel powi-
nien by¢ zaangazowany w prace z mtodymi ludZmi oraz by¢ w stanie pokierowac i zmoty-
wowac osoby nieletnie, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢. Caty personel, tacznie z osobami
wykonujacymi wytacznie obowiazki w zakresie dozoru, powinien przechodzi¢ profesjonal-
ne szkolenie, zaréwno w czasie przyjecia do pracy, jak i w jej trakcie, a takze otrzymywac

odpowiednie wsparcie z zewnatrz oraz nadzor w wykonywaniu ich obowigzkow*34.

Warunki materialne

Delegacja KMPT w wizytowanej placéwce uznata, ze warunki bytowe nie sa dobre i PID wymaga
remontu. Duze zaniepokojenie KMPT wzbudzity positki serwowane nieletnim. S3 to niskiej jakosci
pasztet lub serek topiony oraz chleb tostowy ($niadania i kolacje), za$ na obiad zupka chinska i pulpety

ze stoika (codziennie to samo).

434 Dziewiaty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 33.
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Zasada obowiazujaca w PID, zgodnie z ustaleniami, byto odbieranie ubran prywatnych wszystkim
nieletnim. Otrzymuja oni w zamian zastepcza odziez, bielizne i obuwie. Dziewczetom odbierane s3 sta-

niki. Sytuacja taka moze wydawac sie dla nieletnich dziewczat krepujaca.

Izby wytrzezwien
W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit wizytacje w jednej izbie wytrzez-

wien, funkcjonujacej w ramach Osrodka Pomocy Osobom z Problemami Alkoholowymiw Czestochowie.

DOBRE PRAKTYKI - PODAJ DALEJ

Za dobra praktyke wizytujacy uznali mozliwos¢ otrzymania przez pacjenta opuszczajacego Izbe
czystej odziezy przekazanej placdwce przez darczyncéw, ktora nie stanowi odziezy zastepczej. Czesto
zdarza sie bowiem, ze pacjenci doprowadzani sg do I1zby w zdekompletowanej odziezy, a dzieki zgro-
madzonym artykutom nie musza opuszczac Izby np. boso lub bez odziezy wierzchnie;j.

Mocna strong Osrodka jest takze zatrudnienie psychologa w petnym wymiarze etatowym.
Dzieki temu osoby przebywajace w placéwce moga uzyskac porady i wsparcie z zakresu rozwigzywa-

nia problemoéw alkoholowych.
OBSZARY WYMAGAJACE POPRAWY

Opieka medyczna

Informacje dotyczace obrazen i blizn zaobserwowanych podczas badania przy przyjeciu do Izby
umieszczane sa w kartach pacjentéw, jednakze nie umieszcza sie w nich tzw. map ciata, czyli graficz-
nych schematoéw stuzacych do dokumentowania obrazen. Ponadto lekarze pracujacy w Izbie nie znali
Protokotu Stambulskiego, czyli Podrecznika skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz in-

nego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania®®.

CPT

Wyniki badan lekarskich, przeprowadzonych w przypadkach bardzo powaznych obra-
zen, powinny by¢ umieszczane na specjalnych formularzach przeznaczonych do tego
celu i zawiera¢ ,mape” ciata przeznaczona do zaznaczenia miejsc powaznych obrazen,
ktora bedzie przechowywana w dokumentacji medycznej osadzonego. Takze zdjecia,
jesli zostaty zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej osa-
dzonego. Dodatkowo, w kazdej jednostce (...) powinno prowadzi¢ sie specjalny rejestr

urazow, w ktorym odnotowuje sie wszystkie rodzaje obrazen*3.

435 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-
-podr%C4%99cznik-skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego.
436 Raport CPT zwizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, par. 78.
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(Q KMPT wielokrotnie podkreslat, ze tego typu schematy powinny byé dotaczane
do dokumentacji wszystkich pacjentow placéwki. S3 one dostepne w Protokole
Stambulskim, czyli Podreczniku skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
Wazne jest takze przeszkolenie personelu medycznego z tresci Protokotu Stam-
bulskiego i poddawanie oséb przyjmowanych do placéwki badaniu lekarskiemu
W oparciu o jego zapisy.

Prawo do informacji
Delegacja KMPT zwrdcita uwage na brak formularzy pouczenia osoby doprowadzonej w celu wy-
trzezwienia w dokumentacji dwojga pacjentéw placéwki. Zawarte w pouczeniu informacje sa szcze-
golnie istotne w kontekscie mozliwosci ztozenia do sadu zazalenia na zasadnosc i legalno$¢ doprowa-
dzenia do izby wytrzezwien, decyzji o przyjeciu lub zatrzymaniu oraz prawidtowosci ich wykonania.
Analiza dokumentacji wykazata takze, iz obywatel Gruzji umieszczony w lIzbie ztozyt podpis
na przedtozonych dokumentach w jezyku polskim, mimo ze w pouczeniu osoby doprowadzonej w celu

wytrzezwienia, pracownik placowki umiescit adnotacje o tresci: ,Nic nie zgtosit, nie méwi po polsku”.

‘9 KMPT podkresla, iz prawo do informacji stanowi podstawowa gwarancje prewen-
cji tortur. Otrzymanie przez osobe pozbawiong wolnosci zrozumiatych i aktualnych
informacji o istotnych kwestiach, np. przystugujacych prawach, obowigzujgcych
procedurach, sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwa-
la odgrywaé aktywna role w zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do me-
chanizméw skargowych, przez co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.
W tym konteksScie szczegélnie istotna jest sytuacja cudzoziemcow, ktorzy nie znaja
jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujacych w Polsce.

Delegacja KMPT zwrdcita ponadto uwage na brak informacji dotyczacych zewnetrznych mecha-

nizmdw skargowych, w szczegdlnosci danych teleadresowych instytucji stojacych na strazy praw

cztowieka.

»
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ktory bedzie dostepny we wszystkich miejscach zatrzyman. CPT wskazuje tez zestaw
standardoéw, ktére powinny byc¢ stosowane, aby byt on w petni efektywny i spetniat swo-

ja zapobiegawcza role*?’.

Warunki bytowe

W dniu wizytacji w pomieszczeniach dla oséb doprowadzonych w celu wytrzezwienia panowat
zaduch, wyczuwalny byt takze nieprzyjemny zapach. Uwage KMPT zwrdcita takze wneka znajdujaca
sie tuz przy wejsciu do placéwki, w ktérej osoby doprowadzane moga przebraé sie w odziez zastepcza.
W ocenie wizytujacych przestona oddzielajgca wspomniang przestrzen od pomieszczenia, w ktérym
przebywaja lub przebywac moga osoby trzecie*®, nie zapewnia w sposob wystarczajacy intymnosci
doprowadzanym do jednostki. Wneka oddzielona jest od pomieszczenia gtéwnego jedynie kotara,
ktéra nie ostania w praktyce przestrzeni, w ktérej przebieraja sie osoby doprowadzane do placéwki.
W trakcie ogladu placéwki cztonkowie zespotu wizytujacego widzieli doprowadzang przez funkcjo-
nariuszki kobiete, ktéra stata we wnece niekompletnie ubrana. W praktyce oznacza to wiec, ze kazda

osoba przechodzaca moze widzie¢, co dzieje sie w miejscu przeznaczonym do zmiany ubioru.

@ W ocenie KMPT konieczne jest zapewnienie warunkéw, w ktorych osoby przyjmo-
wane do placéwki beda mogty zmieni¢ odziez poza zasiegiem wzroku oséb trzecich.

Rekontrole
W 2019 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit rewizytacje w trzech wczesniej

wizytowanych placéwkach*?’.

DOM POMOCY SPOtECZNEJ PRACOWNIKA OSWIATY W WARSZAWIE
W DPS Pracownika Oswiaty zrealizowano wszystkie zalecenia wydane przez przedstawicieli KMPT
podczas pierwszej wizytacji tego Domu w 2015 r. Delegacja KMPT nie zidentyfikowata ponadto innych

obszaréw ryzyka mogacych prowadzi¢ do tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
DOM POMOCY SPOtECZNEJ ,POD BRZOZAMI” W WARSZAWIE

Zrealizowane zalecenia KMPT
e usuniecie z Regulaminu zapisu o mozliwosci zastosowania sankcji wobec tych mieszkancow, kté-

rzy narusza jego postanowienia,

437 Dwudziesty Siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.

438 Np. Pracownicy Izby, doprowadzajacy funkcjonariusze Policji i Strazy Miejskiej.

437 Dom Pomocy Spotecznej Pracownika Oswiaty (KMP.575.2.2015); Dom Pomocy Spotecznej ,Pod Brzozami”
w Warszawie (KMP.575.18.2014); Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy w Kwidzynie (BPG.573.1.2019).
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e uzupetnienie zawartego w Regulaminie katalogu praw mieszkanca o prawo do sktadania skarg
i wnioskéw (ustnych oraz pisemnych) do dyrektora DPS,

e odbieranie pisemnego potwierdzenia, ze dany pensjonariusz wyraza zgode na przechowanie jego
dowodu osobistego przez pracownika DPS,

e przeprowadzenie szkolen dla personelu w zakresie zalecanym przez KMPT i zwiekszenie liczby
0s6b bioracych w nich udziat,

e zapewnienie superwizji psychologowi i instruktorowi terapii zajeciowej,

e uzupetnienie tablic informacyjnych o adresy instytucji, do ktérych mogliby sie zwraca¢ miesz-
kancy w razie potrzeby,

* wykonanie odpowiednich modernizacji majacych na celu zagwarantowanie mieszkar\com DPS
metrazu w pokojach zgodnego z prawnymi wymogami,

e renowacja pokoi mieszkalnychiich wyposazenie oraz budowa nowego ogrodzenia wokét budyn-
ku i remont dachu,

o zakup samochodu umozliwiajacego przewozenie 0séb z niepetnosprawnoscia.

Zalecenia KMPT zrealizowane czesciowo

e umozliwienie mieszkancom Domu, niezaleznie od ich sytuacji prawnej, opuszczanie placowki,

zwyjatkiem osob, ktérych stan psychofizyczny uniemozliwia samodzielne wyjscia poza DPS;

Analiza dokumentacji wykazata niejednolitg praktyke w zakresie okreslania mozliwosci opusz-
czania placowki przez mieszkancéw ubezwtasnowolnionych lub znajdujacych sie w ztym stanie
psychofizycznym. W dokumentacji niektorych mieszkancéw znajdowaty sie zaswiadczenia leka-
rzy ograniczajace wyjscia mieszancow, zas w przypadku innych obowiagzywato tzw. ,upowaznienie
ogolne” opiekuna prawnego, ktory wyrazit zgode na opuszczenie przez mieszkanca placowki pod
opieka pracownika DPS. W ocenie KMPT wtasciwym rozwiazaniem jest uzyskanie opinii lekarskiej
na temat stanu psychofizycznego mieszkanca, ktérego samodzielne wyjscie mogtoby zagrazac jego
bezpieczenstwu lub zdrowiu.

¢ tworzenie indywidualnych programéw wsparcia w sposéb wyczerpujacy i zindywidualizowa-

ny oraz systematyczne ich modyfikowanie;

Jak ustalita delegacja KMPT, praktyka prowadzenia takich programoéw jest niejednorodna. Niekto-
rzy pracownicy w sposéb szczegdtowy opisuja potrzeby mieszkancéw iich sposoby realizacji, inni robia
to w sposdb lakoniczny. Brakuje takze kompleksowej ewaluacji - jasnego okreslenia, czy zaktadane
cele udato sie osiagnac i w jakim czasie to nastapito. Jak pokazuja dotychczasowe wizytacje KMPT,
w domach pomocy spotecznej nie obowigzuje jeden uniwersalny standard sporzadzania indywidual-
nego planu wsparcia.

e uwzglednienie w przysztosci potrzeby zwiekszenia liczby mezczyzn do prac pielegnacyjno-

-opiekunczych przy okazji ewentualnej rekrutacji pracownikow;

W sierpniu 2019 r. zatrudniony byt jeden mezczyzna na stanowisku opiekuna ( na 9 oséb), a takze
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psychologaiinstruktora ds. kulturalno-oswiatowych. Nie byto natomiast zadnego pielegniarza. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze i tak jest to poprawa w stosunku do danych z wizytacjiw 2014 r., bowiem w rapor-
cie powizytacyjnym stwierdzono wéweczas, ze: , Wszyscy pracownicy DPS majacy bezposredni kontakt
z mieszkancami obu ptci, w tym $wiadczacy im ustugi pielegnacyjne, to kobiety”. KMPT wielokrotnie
podkreslat, ze dbanie o to, aby wsrdd personelu takich placowek, jak DPS, byli mezczyzni, jest wazne
w kontekscie zagwarantowania prawa mieszkancéw do prywatnosci i intymnosci m.in. przy wykony-

waniu zabiegdw higienicznych.

Zalecenia KMPT niezrealizowane
¢ odbieranie od mieszkancow bedacych w logicznym kontakcie podpisu $wiadczacego o zapozna-

niu sie z indywidualnym programem wsparcia.
MtODZIEZOWY OSRODEK WYCHOWAWCZY IM. J. KORCZAKA W KWIDZYNIE

Zrealizowane zalecenia KMPT

e odstgpienie od przeprowadzania badan na obecnos¢ alkoholu i narkotykéw przez personel
MOW,

e zapewnienie nieletnim codziennych zaje¢ na $wiezym powietrzu, poza przerwami miedzylek-
cyjnymi,

e zamontowanie we wszystkich kabinach prysznicowych oston zapewniajgcych intymnos¢ ka-
piacym sie,

e zorganizowanie pomieszczenia, w ktérym w warunkach intymnosci i prywatnosci mogtyby od-
bywac sie odwiedziny nieletnich,

e uaktualnienie podstaw prawnych Procedur interwencyjnych.

Zalecenia KMPT zrealizowane czesciowo

¢ usuniecie z katalogu kar srodka dyscyplinarnego w postaci dodatkowego dyzuru oraz wstrzy-

mania odwiedzin oséb spoza rodziny;

o wyeliminowanie odpowiedzialnosci zbiorowej oraz odstapienie od karania dziewczyn za czy-

ny, ktérych nie popetnity;

Wizytujacy, w trakcie rozméw z wychowankami, odebrali pojedyncze sygnaty dotyczgce stosowa-
nia odpowiedzialnosci zbiorowej wobec catej grupy wychowawczej, w przypadku braku mozliwosci
ustalenia konkretnego sprawcy naruszenia regulaminu Osrodka. KMPT przypomina, ze karanie pod-
opiecznych za czyny, ktorych nie popetnity, moze wywotywaé w nich poczucie niesprawiedliwosci,
upokorzenia i wrogosci wobec innych, a takze prowokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego
sprawcy. Sprzyja to powstawaniu negatywnych postaw wychowawczych i przejawoéw drugiego zycia.

Utrudnia tez budowanie w placéwce pozytywnej atmosfery i braku akceptacji dla przemocy.
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e zorganizowanie szkolen dla personelu z zakresu praw dziecka;

Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, Ze ostatnie szkolenie personelu osrodka z za-
kresu praw dziecka zostato zorganizowane we wrzes$niu 2016 r. W ocenie KMPT pozadanym bytoby
zapewnienie pracownikom osrodka okresowych szkolen w przedmiotowym zakresie.

¢ uzupetnienie informacji na tablicach ogtoszen o wykaz danych teleadresowych instytucji sto-

jacych na strazy praw cztowieka;

Podczas ogladu placéwki wizytujacy zwrdcili uwage na znajdujaca sie w korytarzu szkoty tablice
z informacjami zawierajacymi dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw cztowieka, uzu-
petnione o dane wskazane w raporcie KMPT z 2015 r. Przedstawiciele KMPT nie dostrzegli jednak
podobnych informacji w pozostatych rejonach budynku, w szczegélnosci w pomieszczeniach poszcze-
golnych grup wychowawczych. W ocenie KMPT zasadnym jest dokonanie uwidocznienia powyzszych

informacji we wskazanych miejscach.

Zalecenia KMPT niezrealizowane

¢ uzupetnienie Statutu i Regulaminu stopni dostosowania spotecznego o wskazanie czasu trwa-

nia srodkéw dyscyplinarnych;

Z wyjasnien udzielonych przez dyrekcje placowki wynika, ze Regulamin stopni dostosowania spo-
tecznego opiera sie o system motywacyjny, ktéry zaktada, ze forma i czas pozbawienia wychowanki
pewnych przywilejéw, ktérych ograniczenie jest konsekwencja ztamania przez nig regulaminu, zalezy
od dziatan przez nig zainicjowanych i realizowanych. Czas trwania srodkéw dyscyplinujacych jest w ta-
kim przypadku indywidualizowany i réwny kazdorazowo czasowi realizacji przez konkretng wycho-
wanke zaproponowanych przez nig opracowanych przy wsparciu opiekuna, zadan opisanych w tzw.
zielonej karcie lub karcie dobrego zachowania. Z wyjasnien dyrekcji Osrodka wynika jednoczesnie,
ze maksymalny czas trwania wymierzonego srodka dyscyplinujacego, pomimo jego indywidualizacji,
nie jest z géry ustalany i komunikowany wychowance.

e wyeliminowanie pobierania od opiekunéw prawnych zgody blankietowej na leczenie

nieletnich;

Z informacji przekazanych przez dyrekcje MOW wynika, ze ze wzgledu na ograniczony lub utrud-
niony kontakt z opiekunami wychowanek i ich brak woli wspdtpracy, pobieranie od rodzicéw lub opie-
kunéw prawnych tzw. zgody blankietowej na leczenie nieletnich w momencie ich przybycia do placow-
ki to najczesciej jedyna sytuacja dajaca mozliwosc jej pozyskania, a w wielu sytuacjach wspomniany
dokument jest honorowany przez placéwki stuzby zdrowia.

¢ uwzglednienie w przypadku przeprowadzania przysztych prac remontowych lub budowla-

nych, dostosowania placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia;

W trakcie wizytacji ustalono, ze od pazdziernika 2015 r. w placéwce nie prowadzono prac remon-
towych lub budowlanych. Tym samym budynek, w ktérym miesci sie MOW, w dalszym ciggu posiada

bariery architektoniczne.
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Podsumowanie

W Polsce w samych tylko jednostkach penitencjarnych przebywa 75 tysiecy os6b pozbawionych
wolnosci. Tymczasem osoby objete mandatem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur przebywaja
jeszcze w placowkach policyjnych, szpitalach psychiatrycznych, domach pomocy spotecznej, zaktadach
opiekunczo-leczniczych czy placéwkach dla nieletnich. Do wszystkich tych miejsc systematycznie za-
gladajg pracownicy Krajowego Mechanizmu.

Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2019r. jest obrazem funkcjonowania miejsc pozbawienia wolnosci z perspektywy stanu prze-
strzegania praw oséb w nich przebywajacych. Nalezy pamieta¢, ze godnos¢ cztowieka, przyrodzona
i niezbywalna, a takze jego zycie i zdrowie wymagaja szczegdlnej ochrony w warunkach pozbawienia
wolnosci. Jako panstwo stojace na strazy praw wszystkich obywateli, winni jestesmy zapewni¢ i kon-
trolowac ich przestrzeganie takze w miejscach detencji.

Sita oddziatywania KMPT w duzej mierze zalezy od mozliwosci finansowych, a takze od przekona-
nia rzadzacych o potrzebie implementowania zalecen Krajowego Mechanizmu oraz standardéw kra-
jowych i miedzynarodowych. Naktady finansowe przeznaczone na funkcjonowanie krajowego mecha-
nizmu prewencji powinny by¢ traktowane jako swoista inwestycja, ktéra spowoduje wzrost poczucia
bezpieczenstwa u obywateli i ich zaufania do organéw wtadzy panstwowej. Tymczasem, w 2019 r.
podobnie jak w latach poprzednich, finansowanie zagwarantowane na dziatalnos¢ prewencyjna nie
byto wystarczajace w stosunku do realizacji zadan postawionych przed KMPT przez OPCAT.

Szereg zalecen Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, wydanych w 2019 r. w wyniku jego dzia-
talnosci, zostato uwzglednionych przez wtadze poszczegdlnych placéwek niezwtocznie po przepro-
wadzonych wizytacjach. To wazne, gdyz przyczynia sie to do budowania wspétpracy w duchu dialogu
i zrozumienia. Niestety, jak wynika z lektury niniejszego Raportu, w miejscach pozbawienia wolnosci
wcigz dochodzi do sytuacji stanowiagcych nieludzkie lub ponizajace traktowanie albo karanie. Jest to
niezwykle niepokojace, lecz z drugiej strony pokazuje takze, jak wazna jest dziatalnos¢ Krajowego Me-
chanizmu Prewencji Tortur, dzieki ktérej wtadze panstwa oraz jego obywatele sg informowani o tym,

co dzieje sie za zamknietymi drzwiami.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
BRPO prowadzi kampanie spoteczng pod
hastem ,Panstwo bez tortur”. Partnerami
akcji sa: Naczelna Rada Adwokacka, Krajo-
wa Izba Radcow Prawnych, Rada Europy,
ODIHR OBWE, Stowarzyszenie Zapobiega-
nia Torturom oraz instytut badawczy Kantar
Millward Brown.

Gtéwnym zatozeniem tej inicjatywy jest
upowszechnianie wiedzy o tym, czym s3
tortury i kto moze pas¢ ich ofiarg. Z do-
sSwiadczenia KMPT wynika, ze najczesciej
s to osoby nieSwiadome swoich praw, cze-
sto osoby niepetnoletnie badZ z niepetno-
sprawnosciami.

Kampania ma uswiadomi¢ osobom prze-
bywajacym w miejscach detencji i ich bli-
skim, jak rozpoznawa¢ takie przypadki i jak
na nie reagowac. Bo to wtasnie osoby bliskie
moga czesto jako pierwsze otrzymac infor-
macje od zatrzymanego o niewfasciwym
traktowaniu, a nastepnie zgtosi¢ te sprawe
organom scigania.

Adresatami kampanii sa réwniez adwoka-
ci, radcowie prawni, lekarze, psychologowie
oraz funkcjonariusze stuzb mundurowych
i pracownicy miejsc detencji.
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