Warszawa, dnia 28 maja 2020 r.

KMP.571.1.2020.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji tematycznej
Aresztu Sledczego Warszawa-Bialoleka dotyczacej realizacji zalecen Europejskiego
Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT)

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogodlne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3-5 lutego 2020 r., Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowat Areszt Sledczy
Warszawa — Biatoleka, przy ul. Ciupagi 1 (dalej: Areszt, jednostka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Marcin Kusy (prawnik), Rafat Kulas
(prawnik), Aleksandra Nowicka (kryminolozka, specjalistka ds. bezpieczenstwa), Aleksandra
Osinska (psycholozka).

Wizytacja miata charakter tematyczny, a jej celem bylo sprawdzenie stopnia realizacji
zalecen Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), przedstawionych polskim wtadzom
w raporcie z wizyty w 2017 r.> Areszt Sledczy Warszawa — Bialoteka byt bowiem jednym
z miejsc pozbawienia wolnosci, ktore delegacja CPT odwiedzita podczas tej wizyty.

Przeprowadzone przez przedstawicieli KMPT czynnosci polegaly na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionej przez

ptk Roberta Ciesielskiego (Dyrektora Aresztu Sledczego Warszawa-Biatoteka);

! European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT). Raport z wizyty przeprowadzonej w Polsce, w dniach 11-22 maja 2018 r., CPT/Inf (2018) 39,
§ 56-91. Dokument dostepny jest na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/poland



https://www.coe.int/en/web/cpt/poland

e ogladzie terenu jednostki, w tym wybranych przez wizytujacych cel
mieszkalnych, cel: przejSciowych, izolacyjnych i  zabezpieczajgcych,
ambulatorium, tazni, §wietlic, sali widzen, placow spacerowych;

e inspekcji czterech pojazdow stuzacych do transportu osadzonych;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozméw z osadzonymi i personelem
jednostki;

e analizie dokumentacji dotyczacej osadzonych i funkcjonowania jednostki, w tym
dokumentacji medycznej oraz danych zgromadzonych w Centralnej Bazie
Danych Oso6b Pozbawionych Wolnosci Noe.NET.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza

w celu pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Dokonane w ten sposob ustalenia przedstawiciele KMPT przekazali Dyrektorowi
jednostki i innym funkcjonariuszom Stuzby Wigziennej obecnym na rozmowie
podsumowujacej wizyte. Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje
i informacje przekazane przez Dyrektora Aresztu Sledczego Warszawa-Bialoteka, dotyczace
funkcjonowania jednostki i planéw modernizacyjnych.

Niniejszy raport sklada si¢ z dwoch czesci. W pierwszej czesci raportu (pkt. 5)
przedstawiono stopien realizacji zalecen CPT odnoszacych si¢ do jednostek penitencjarnych,
ktore zostaly przedstawione polskim wiadzom w sprawozdaniu z wizyty w Polsce w 2017 r.
Druga cze$¢ raportu (pkt. 6) zawiera uwagi KMPT, ktore nie odnosza si¢ bezposrednio
do powyzszego sprawozdania.

Raport zawiera tez zalecenia, ktore zgodnie z art. 19 pkt. b) OPCAT majg na celu
poprawe traktowania oraz warunkéw osob pozbawionych wolnosci i zapobieganie torturom
oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu (pkt. 7).
Wskazuje rowniez mocne strony, warte nasladowania przez inne jednostki penitencjarne
(pkt. 4).

Informacje zebrane przez KMPT podczas niniejszej wizytacji postuza
do przygotowania raportu tematycznego, obrazujacego stopien realizacji zalecen CPT przez

polskie wiadze.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz Stuzby

Wieziennej, pracownik cywilny jednostki, 0soba odwiedzajgca osadzonego) lub organizacja,



ktora przekazata KMPT informacje, nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku
z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;j.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiadza lub funkcjonariusz nie nakaze,
nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz faiszywej i zadna taka osoba lub organizacja

nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka jednostki
Areszt Sledczy Warszawa-Biatoleka jest najwicksza jednostka penitencjarng w Polsce.
Pojemnos¢ placowki wynosi lacznie 1773 miejsca. W pierwszym dniu  wizytacji
(3 lutego 2020 r.) przebywato w niej tacznie 1668 wiezniow, w tym 498 0sdb tymczasowo
aresztowanych i 1170 skazanych i ukaranych.
Areszt Sledczy Warszawa-Biatoteka jest jednostka przeznaczong dla mezczyzn:
e tymczasowo aresztowanych;
e skazanych po raz pierwszy i recydywistow penitencjarnych, odbywajacych karg
pozbawienia wolnosci w warunkach zaktadu karnego typu pototwartego;
e skierowanych do osrodka diagnostycznego;
e chorych na cukrzycg¢ insulinozalezna;
e tymczasowo aresztowanych poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim;
e skazanych skierowanych do oddzialu terapeutycznego dla osob uzaleznionych
od alkoholu;
e skazanych skierowanych do nauczania w Centrum Ksztalcenia Ustawicznego?.
Jednostka podlega pod Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w Warszawie.
Nadzér nad jej funkcjonowaniem sprawuje Sad Okregowy dla Warszawy-Pragi
w Warszawie, VIII Wydziat Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen

Karnych.

4. Mocne strony jednostki
W czasie wizytacji dowodca zmiany dzialu ochrony wyposazony byt w kamerg,
noszong na mundurze, umozliwiajacg rejestracje obrazu i dzwigku, na zadanie

funkcjonariusza. Zgodnie z wytycznymi z odprawy, byl on zobowigzany do wiaczania

2 Zob. Zarzadzenie Nr 19/20 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 28 lutego 2020 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow sledczych.
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urzadzenia W momencie otrzymania informacji o zaistnieniu zdarzenia, ktére wymaga
interwencji  funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (np. agresji ze strony 0sadzonego).
Rejestracji audio-wideo podlegat wiec nie tylko moment samej interwencji, ale rowniez cata
droga doj$cia funkcjonariusza do miejsca zdarzenia.

KMPT pozytywnie ocenia wykorzystywanie przez funkcjonariuszy kamer noszonych
przy mundurach (tzw. body cameras). Jak bowiem wskazuje CPT korzystanie z przeno$nego
sprz¢tu wideo moze, jezeli jest odpowiednio uregulowane, stanowi¢ wazne zabezpieczenie
przed niewtasciwym uzyciem sity przez personel wiezienny®. Jest to wazne, gdyz dynamika
niektorych sytuacji, nie zawsze pozwoli na uzycie kamery przenosnej, co bedzie skutkowac
brakiem zapisu audio-wideo z zastosowania $rodkéw przymusu bezposredniego.
Taka sytuacja stwarza ryzyko zlego traktowania i uniemozliwia wyeliminowanie
ewentualnych bledow taktycznych i technicznych dotyczacych stosowanych s$rodkéw.
Dlatego tez CPT, zacheca wtadze do wprowadzenia kamer noszonych na ciele przez personel
na pierwszej linii i stosowania ich podczas wszystkich operacji stosowania srodkow przymusu
bezposredniego i krepowania®,

Warto odnotowaé, ze w wizytowane]j jednostce jedynie kierownik zmiany pionu
ochrony wyposazony jest w kamere nasobng. Pozostali funkcjonariusze, w tym oddziatowi,
nie sg wyposazeni w tego typu urzadzenia. KMPT zywi nadziej¢, ze z czasem urzadzenia
te znajdg szersze zastosowanie w Stuzbie Wigzienne;.

KMPT pozytywnie ocenit tez standard jednego z samochodow stuzbowych stuzacych
do transportu osadzonych. Pojazd zostal nabyty przez jednostke w zesziym roku.
Jego stan materialny byt bardzo dobry i spetniat on standardy CPT dotyczace transportu osob
pozbawionych wolnoséci®. Posiadal monitoring (zaréwno w czesci wewnetrznej, jak i na
zewnatrz), wentylacjg, ogrzewanie i pasy bezpieczenstwa dla  osadzonych.
W pojezdzie znajdowata si¢ naklejka z informacja — obowigzek zapinania pasow.
Samochdd posiadat tez oddzielne pomieszczenie do izolacji wig¢znia (rOwniez wyposazone
W pasy bezpieczenstwa).

KMPT ma nadziejg, ze wymiana $rodkoéw transportowych Stuzby Wigziennej
na pojazdy spelniajace migdzynarodowe standardy przewozu osadzonych, bedzie miata

charakter staty i obejmie jak najwicksza liczbg pojazdow.

3 Zob. Raport CPT z wizyty w Albanii, CPT/Inf (2019) 28, § 91.
4 Zob. Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2019) 29, § 40.
5> Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24.
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5. Stan realizacji zalecen Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom

oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)

5.1.  Powierzchnia celi mieszkalnej

Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy przez CPT wynosi
6 m? powierzchni mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej
w celi wieloosobowej (do metrazu nie wlicza si¢ kacika sanitarnego). Ponadto kazda cela
przeznaczona do zamieszkania przez osadzonych powinna mie¢ przynajmniej 2 m
miedzy $cianami celi oraz 2,5 m migdzy podloga, a sufitem®.

CPT zalecit polskim wtadzom':

» podwyzszenie minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej na osadzonego
do minimum 4 m? w celach wieloosobowych (z pominieciem powierzchni
przeznaczonej na sanitariaty) oraz 6 m? w celach jednoosobowych. Oficjalna
pojemnosc¢ jednostek powinna zosta¢ odpowiednio skorygowana;

» zapewnienie, by migdzy $cianami celi wystepowata odlegltos¢ 2 m migdzy
$cianami. Cele, ktore nie spetniajg tego kryterium powinny zostaé powigkszone
lub wycofane z uzytku.

Zalecenia nie zostaly zrealizowane. Pomiar wybranych cel dokonany przez
cztonkow delegacji KMPT wskazywat, ze spelnialy one wprawdzie standard krajowy
(m.in. 3 m?, jednak nie osiggalty powierzchni rekomendowanej przez CPT.
Ponadto w niektorych celach odstep miedzy scianami wynosit ponizej 2 m.

Powyzszy problem ma wymiar systemowy. Mimo wieloletnich zalecen CPT
odnoszacych si¢ do tej kwestii, minimalna norma powierzchni mieszkalnej w celi,
przypadajaca na wigznia, okreslona przez kodeks karny wykonawczy, wynosi nadal
3 m2. Co wiecej, w niektorych sytuacjach dyrektor jednostki moze umiesci¢ skazanego
w celi ponizej tego metrazu (Wiezniowi nalezy zapewni¢ wowczas nie mniej niz 2 m?)8,
Od normy minimalnej okreslonej w prawie krajowym obliczana jest pojemnos$¢ jednostek

penitencjarnych.

6 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudzien 2015 r.,
CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szoésty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, § 56; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.

7 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59, 67 i 68.

8 Zob. art. 110 § 2, 2a, 2b i 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity
Dz. U. z 2019 r., poz. 676).
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Na problem ten zwrdcit uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)°
w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. Podkreslit wowczas, ze oficjalna pojemnos¢ cel
w jednostkach penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z europejskim
minimalnym standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez CPT.
SPT zalecit Polsce podniesienie minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej
w przeliczeniu na jednego wieznia, do poziomu wskazywanego przez CPT.
Polska powinna rowniez dokona¢ pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci
jednostek penitencjarnych®®.

Nie zapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie zwicksza ryzyko
naruszenia zakazu tortur okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
i odpowiedzialnosci prawnej przed Europejskim Trybunalem Praw Czlowieka

w Strasburgut?,

5.2.  Blindy w oknach

CPT negatywnie wypowiedzial si¢ o stosowanych zabezpieczeniach ochronnych
w oknach cel mieszkalnych, w postaci nieprzejrzystych zaluzji (zwanych blindami).
Zdaniem Komitetu takie rozwigzania Sg, W wigkszosci przypadkow niepotrzebne.
Ograniczaja bowiem osadzonym mozliwo$¢ wygladania na zewnatrz, dostep w odpowiedniej
ilosci do naturalnego Swiatta i $wiezego powietrza. CPT zalecit polskim wtadzom usunigcie
blind i, jezeli jest to rzeczywiscie konieczne, zastapienie ich rozwigzaniami umozliwiajacymi
dostep naturalnego $wiatta i §wiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilosci?.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Okna cel mieszkalnych na terenie wizytowanej

jednostki nie posiadaty blind.

5.3.  Aktywnos¢ oséb tymczasowo aresztowanych
CPT zwrécit uwage na rezim stosowany w odniesieniu do osoéb tymczasowo
aresztowanych. Wigkszo$¢ osadzonych zaliczajacych si¢ do tej kategorii wigznidow spedzata

czas w celi, do 23 godzin na dobg. Jednostki penitencjarne oferowaty jedynie mozliwo$é

® Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (SPT).

10 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.

11 Zob. Wyrok Mursié¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13.

12 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 69.
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¢wiczen na S$wiezym powietrzu (W wymiarze m.in. godziny dziennie) i skorzystania
ze $wietlicy (do godziny, kilka razy w tygodniu)®3.

CPT wezwat polskie wladze do podjecia zdecydowanych dziatan, w celu opracowania
programow aktywnosci dla 0sob tymczasowo aresztowanych. Celem tych dziatan powinno
by¢ zapewnienie, by wszyscy osadzeni spedzali 8 godzin lub wigcej poza swoimi celami,
zaangazowani w dziatania roznego rodzaju — praca, edukacja, sport itp.*

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Osadzeni nie mieli opracowanych programéw
aktywnosci i, podobnie jak w czasie wizyty CPT, zdecydowang wiekszo$¢ swojego czasu
spedzali w celach mieszkalnych.

Osadzeni mieli dostgp do ksigzek 1 prasy. Poza czasem spedzanym w celi mieli
mozliwo$¢ skorzystania ze spaceru (w wymiarze jednej godziny dziennie) i $Swietlicy
(dwa razy w tygodniu). Jednostka starata si¢ wprawdzie zaoferowaé osadzonym inne
aktywnosci, np. zajecia kulturalno-oswiatowe z zakresu ksztattowania postaw obywatelskich
I patriotycznych (pt. Ocali¢ od niepamieci), uczestnictwo w wystawach dotyczacych obozu
koncentracyjnego Auschwitz-Birkenau i zajgcia wychowania fizycznego i sportu na boisku
sportowym (realizowane poza sezonem zimowym). W ocenie KMPT sa to jednak dziatania
niewystarczajace. Konieczne sg systemowe dziatania w tym zakresie, ktore pogodza
izolacyjny charakter tego srodka zapobiegawczego z odpowiednig ofertg aktywnosci,

skierowang do wigzniow, zgodnie z miedzynarodowymi standardami i zaleceniami.

5.4.  Swietlice

CPT wizytujac Areszt Sledczy Warszawa — Biatoteka w 2017 r., zwrécit uwage
na ubogie wyposazenie $wietlic. W raporcie skierowanym do polskich wtadz podkreslono,
ze $wietlice na kazdym pigtrze byly praktycznie puste pod wzgledem mebli (W niektorych
przypadkach nie bylo nawet krzesel, czy telewizora)®. CPT zalecit polskim wiadzom,
by podjety kroki majace na celu odpowiednie wyposazenie $wietlic w tej jednostce®®.

Zalecenie zostalo zrealizowane. Swietlice na oddzialach mieszkalnych posiadaty
telewizory, krzesetka dla osadzonych i stot do ping-ponga. Centralna $wietlica byta ponadto

wyposazona w stot do gry w pitkarzyki.

13 Tamze, § 72.
4 Tamze, § 73. Zobacz rowniez uwagi SPT, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 86-91.
5 Tamze, § 62.
16 Tamze, § 67.



5.5. Place spacerowe

CPT zwro6cit uwage na stan materialny i wyposazenie placow spacerowych polskich
jednostek penitencjarnych. W raporcie z wizyty w Polsce podkreslono, ze zdecydowana
wickszos¢ odwiedzonych jednostek posiadala male dziedzince otoczone wysokim,
betonowym murem. Wyposazone byly one jedynie w fawke i pozbawione byty ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pogodowymi. CPT =zalecit wladzom, by podjeto kroki celem
umozliwienia wszystkim osadzonym odbycie codziennych ¢wiczen na zewnatrz
w warunkach, ktére umozliwiaja im fizyczne zmeczenie sie. Dodatkowo, wszystkie
dziedzince przeznaczone do wykonywania ¢wiczen powinny zosta¢ zaopatrzone w pewien
rodzaj ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi i najlepiej umozliwia¢ widok
horyzontalny'’.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Delegacja KMPT miata okazje odwiedzié
wybrane przez siebie pola spacerowe oraz obserwowaé wieznidow podczas spaceru.
Place spacerowe byly w bardzo zlym stanie materialnym (popekana nawierzchnia mogta
utrudnia¢ poruszanie Si¢ osobom o ograniczonej sprawnosci fizycznej), wyposazone byty
w tawki i prowizoryczne drazki (brak byto profesjonalnego sprzetu do ¢éwiczen fizycznych).
Nie posiadaty tez odpowiedniej ochrony przed ztymi warunkami atmosferycznymi (zamiast
tego zamontowano niewielkich rozmiarow daszek 2z tworzywa sztucznego).
Place byly otoczone betonowym murem, nad ktorym rozpigta byta metalowa siatka,
co budzito skojarzenia z klatka. Catos¢ sprawiata przygnebiajace wrazenie. Podczas spaceru
wigzniowie nie wykonywali ¢wiczen fizycznych, ani nie uzytkowali udostepnionego
im prowizorycznego sprzetu.

Na terenie jednostki znajdowaly si¢ wprawdzie dwie sitownie na polach spacerowych
(tzw. fit-parki), warto jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze nie sg one dostepne kazdego dnia,
dla wszystkich osadzonych i podczas codziennych spaceréw czes¢ wigznidow musi korzystac
z rozwigzan o zdecydowanie nizszym standardzie.

Delegacja KMPT zostala poinformowana o planach remontowych jednostki.
Zgodnie z przekazanymi informacjami, Areszt planowal dostosowanie placu spacerowego
przeznaczonego do gier zespotowych do wytycznych Dyrektora Generalnego Stuzby
Wiezienne;j'8. Realizacja zadania miata nastapi¢ w 2022 r. Zaplanowane prace remontowe nie

dotyczyty jednak placow spacerowych wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

" Tamze, § 74.
18 Zob. Wytyczne nr 2/2013 z dnia 4.06.2013 r.



5.6. Dostepnosé lekarzy ogélnych

Podczas wizyty CPT w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka w 2017 r., opieka
zdrowotna zapewniana byla przez 3 lekarzy ogolnych, pracujacych na pelen etat.
Cztonkowie delegacji CPT uzyskali jednak od wiezniow Sygnaty dotyczace diugiego czasu
oczekiwania na konsultacje lekarskie. W opinii CPT istniata potrzeba zwigkszenia obecnosci
lekarzy ogolnych w placowce do poziomu pigciu 0sob, zatrudnionych w pelnym wymiarze
godzin®®,

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Liczba lekarzy w jednostce zostata wprawdzie
zwigkszona, lecz nie do poziomu rekomendowanego przez CPT. Podczas wizyty KMPT
poziom zatrudnienia personelu lekarskiego wynosit lacznie 5 o0sob - lekarz ogdlny
funkcjonariusz SW oraz 4 lekarzy ogélnych (pracownikéw cywilnych), zatrudnionych
w tacznym wymiarze 3,5 etatu.

Wzrost poziomu zatrudnienia nie wplynat na zwigkszenie dostepnosci osadzonych
do lekarza ogdlnego. W dalszym ciggu pojawialy si¢ sygnaly od osadzonych o dtugim czasie
oczekiwania na wizyte U lekarza ogolnego, wynoszace nawet kilka dni. Ustalenia delegacji
KMPT wskazuja rowniez, ze kierownik wigziennej stuzby zdrowia i jego zastgpczyni (bedacy
lekarzami) sa obcigzeni praca administracyjng i poza nagtymi interwencjami, nie sprawuja
de facto opieki nad pacjentami.

Delegacja KMPT wystuchata tez relacji wskazujacej na to, ze lekarze nie pracuja
faktycznie tylu godzin, ile maja ustalone w umowie. Jest na to przyzwolenie,
gdyz w przeciwnym razie trudno byloby znalez¢é chetnych do pracy wsrod lekarzy.
KMPT jest zaniepokojony powyzsza sytuacja i prosi Dyrektora jednostki
o0 zweryfikowanie otrzymanych sygnalow dotyczacych faktycznego czasu pracy lekarzy.

5.7.  Dostepnos¢ personelu pielegniarskiego

Podczas wizyty CPT w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka noca i w weekendy
nie zapewniano osadzonym opieki pielegniarskiej?. CPT zalecil, by przez caty czas (takze
noca i w weekendy) obecna byla 0soba potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy, w tym
przeszkolona w administrowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz uzywaniu

defibrylatora. Taka 0soba powinna by¢ wykwalifikowana pielegniarka?.

1 Tamze, § 75, 76 i przypis nr 66.
2 Tamze, § 75.
2l Tamze, § 76.



Zalecenie zostalo zrealizowane jedynie czeSciowo. Wedlug stanu na dzien
29 kwietnia 2020 r.22 w jednostce zatrudnionych jest 20 o0séb na stanowisku
pielegniarki/pielegniarza. Pracuja oni w 8 i 12 godzinnym systemie zmianowym (po cztery
osoby na kazdej zmianie). Personel piclegniarski jest obecny w weekendy, nie pracuje jednak
w godzinach nocnych.

KMPT ma obawy, czy obsada pielggniarska w jednostce jest wystarczajaca. Z pisma
Dyrektora jednostki z dnia 29 kwietnia 2020 r.%® wynika bowiem, ze w dziale stuzby zdrowia
wystepuje obecnie 6 wakatow na stanowisku milodsza pielegniarka/mtodszy pielegniarz.
Ponadto z ustalen przedstawicieli KMPT wynika, ze zdarzaly si¢ sytuacje, gdy pielegniarki
bralty udziat w konwoju osadzonych, celem nadzoru nad dokumentacja medyczna.
Wielogodzinny transport sprawiat, ze pielggniarka nie sprawowata w tym czasie opieki
medycznej w jednostce, a obsada personelu medycznego byta ostabiona. Jest to problem
np. w przypadku konieczno$ci roznoszenia lekow. KMPT zaleca zweryfikowanie potrzeb
jednostki odnoszacych si¢ do personelu pielggniarskiego, w $wietle powyzszych uwag
i podjecie skutecznych dziatan majacych na celu zapewnienia osadzonym dostgpu do opieki
pielegniarskiej na odpowiednim poziomie. Niezb¢dne jest rowniez zapewnienie opieki

pielegniarskiej w godzinach nocnych.

5.8. Badanie lekarskie

CPT zauwazyt, ze wstepne badanie lekarskie osadzonych przy przybyciu do jednostek
penitencjarnych byto powierzchowne i ogdlne (ograniczato si¢ do kilku ogdlnych pytan o stan
zdrowia i nie obejmowato pelnego badania fizykalnego). Ponadto nie odbywato si¢ w ciggu
24 godzin od przybycia wieznia do jednostki (opdznienia wynosity nawet do tygodnia)?*.
Badania lekarskie odbywaty si¢ rowniez w obecno$ci funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej,
osadzeni za$§ byli skuci kajdankami (ta uwaga CPT dotyczyta osadzonych
o statusie ,,N”)%.

CPT zalecit polskim wiadzom:

» przypomnienie personelowi opieki zdrowotnej, ze z kazdym nowo przyjmowanym

osadzonym nalezy przeprowadzi¢ wywiad, zbada¢ go niezwlocznie (nie pdzniej

22 70b. Pismo Dyrektora AS Warszawa-Biatoteka z dnia 29 kwietnia 2020 r., znak D/P.0812.2.2020.PJ.
2 Tamze.

% Tamze, § 78.

% Tamze, § 79.
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niz w terminie 24 godzin od przybycia; badanie powinien przeprowadzi¢ lekarz

lub w petni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza)®;

» wykonywanie badan lekarskich poza zasiggiem stuchu oraz poza zasiggiem wzroku
funkcjonariuszy Shuzby Wieziennej (chyba, ze dany lekarz wyraznie poprosi

o0 obecno$¢ funkcjonariusza, w konkretnym przypadku)?’;

> zaprzestanie praktyki rutynowego stosowania srodkéw przymusu bezposredniego
wobec osadzonych o statusie ,,N” podczas badan lekarskich?.

Zalecenia CPT zostaly zrealizowane jedynie czesciowo. Wigzniowie przyjmowani
do jednostki z wolnosci (tj. tacy, ktorzy nie zostali przetransportowani z innych jednostek
penitencjarnych) byli badani przez lekarza lub pielggniarke w ciagu 24 godzin od przyjecia
do jednostki. Takie badanie odbywato si¢ bez obecnosci funkcjonariuszy.

Profilaktycznemu, wstepnemu badaniu medycznemu nie byly jednak poddawane
osoby, przyjmowane z innych jednostek penitencjarnych. Byty one, co do zasady, poddawane
badaniu przed transportem w jednostce, z ktorej miaty zosta¢ wywiezione. Taka praktyka
stwarza ryzyko nie wykrycia obrazen, ktore mogty powsta¢ w czasie konwoju.

W dalszym ciagu spotykane byly Sytuacje, gdy badanie lekarskie wigznia miato
charakter powierzchowny i ograniczato si¢ jedynie do wywiadu, bez przeprowadzenia
pelnego badania ciata. Delegacja KMPT ustalita rowniez, ze podczas badan lekarskich
realizowanych na terenie jednostki, osadzeni nie byli skuci kajdankami. Jednak podczas
badan  realizowanych  poza  Aresztem takie praktyki miaty miejsce.
Badania obywaty si¢ wowczas w obecnosci funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej.
Przedstawiciele KMPT uzyskali rowniez informacj¢ 0 przykuciu wieznia do t6zka w trakcie
pobytu w szpitalu. Takie praktyki, stosownie do standardow CPT, sg niedopuszczalne.
W ocenie CPT stosowanie kajdanek (w tym kajdanek na nogi) podczas badania
lub konsultacji lekarskiej jest praktyka naruszajaca godno$¢ wieznia, utrudniajaca rozwoj

wiasciwej relacji lekarza z pacjentem i szkodliwa dla obiektywnych ustalen medycznych?®.

5.9. Dokumentowanie obrazen
CPT zalecit polskim wladzom zapewnienie (w tym poprzez wydanie instrukcji

I szkolen), by wszystkie badania lekarskie byly odpowiednio rejestrowane.

% Tamze, § 78.

2" Tamze, § 79.

28 Tamze, § 79.

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 79; Raport CPT z wizyty w Czechach,
CPT/Inf (2019) 23, § 70.
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Dotyczyto to zarowno przejawoéw przemocy zaobserwowanych podczas badania
przy przyjeciu wieznia do jednostki, jak i badania po incydencie w jednostce penitencjarnej*.
CPT wskazat jakie elementy powinna zawiera¢ dokumentacja z takiego badania lekarskiego®!.
Zwrocit uwage m.in. na:

e koniecznos¢ rejestracji  obrazen za pomocg Specjalnego  formularza
przeznaczonego do tego celu, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczenia
umiejscowienia obrazen (map ciata), ktory powinien by¢ przechowywany
w kartotece medycznej osadzonego;

e zamieszczanie zdje¢ obrazen (o ile zostaty wykonane) w dokumentacji medycznej
wieznia;

e zaprowadzenie specjalnego rejestru urazéw, W ktorym nalezy odnotowywac
wszelkiego rodzaju obrazenia.

Delegacja KMPT zapoznata si¢ z dokumentacja medyczng o0sadzonych

i wystuchata opinii personelu medycznego na temat sposobu dokumentowania obrazen.
Zalecenia CPT w tym obszarze nie zostaly wdrozone. Ewentualne obrazenia wi¢zniow
byty opisywane w ksigzeczkach zdrowia. Dokumentacja medyczna nie zawierata specjalnego
formularza do umiejscowienia urazow (map ciata), ani dokumentacji fotograficzne;.

Delegacja wystuchata relacji, z ktorej wynikato, ze zdarzyt si¢ przypadek, ze zdjecia
obrazen wiegznia zostalty wykonane prywatnym telefonem pracownika stuzby zdrowia,
a nastepnie przekazane Prokuraturze w zwigzku z prowadzonym postepowaniem karnym?3?,
Dokumentacja fotograficzna nie zostata jednak witaczona do dokumentacji medycznej
osadzonego, a jedynie byta przechowywana przez pracownika, na wypadek ewentualnego
postepowania.

W jednostce nie opracowano tez specjalnego rejestru urazow, w zwigzku z czym
personel medyczny miat problemy z udzieleniem odpowiedzi na pytania cztonkéw KMPT
dotyczace skali i czestotliwosci urazow wieznidow. Sposob dokumentacji obrazen wigzniow
jest wiec niezgodny z Protokotem stambulskim®, co nie spetnia standardow CPT34,

Jednostka nie posiadata rowniez specjalnej procedury dotyczacej dokumentowania obrazen.

%0 Tamze, § 80.

31 Tamze, § 80.

%2 Rozmoéwca nie wskazal okresu czasu kiedy miato miejsce zdarzenie, jednak z jego stow wynikato,
ze miato to miejsce juz po wizycie CPT w 2017 r.

33 Zob. Paragraf 122 i Aneksy Il i IV Protokotu stambulskiego. Podrecznika skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania;
Biuro Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No.
8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.
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W opinii personelu medycznego jednostki, wdrozenie zalecen CPT wymagatoby
zmiany obowigzujacego prawa dotyczacego sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Wprowadzitoby to jednolity standard postgpowania personelu medycznego w jednostkach
penitencjarnych w catej Polsce, wyeliminowato ryzyko btedoéw i pozwolito unikngé zarzutu
prowadzenia dokumentacji w sposob niezgodny z obowigzujagcym prawem.

KMPT ma obawy, czy wszystkie obrazenia wi¢zniow ujawnione przy przyjeciu
do jednostki s3 rejestrowane i zglaszane odpowiednim instytucjom. Przedstawiciele
KMPT spotkali si¢ bowiem z opiniami personelu, ze nie wszystkie obrazenia sg rejestrowane
(zwtaszcza drobne urazy), a Policja i Stuzba Wiezienna powinny wspoétdziata¢ i ufa¢ sobie
nawzajem. Delegacja ustyszata nawet 0 nieformalnej zasadzie panujacej w jednostce, wedtug
ktorej nie donosi sie na siebie nawzajem.

Ustalenia przedstawicieli KMPT wskazujg takze, ze nie kazda informacja
o obrazeniach ciata wig¢znia trafia do organow $cigania, tak by niezalezny organ mogt zbadaé
przyczyne i okolicznosci powstawania obrazen. W przypadku drobniejszych urazoéw personel
medyczny poprzestaje na wpisie obrazen w ksigzeczce zdrowia 0sadzonego.
Tylko w przypadkach, gdy obrazenia sg bardzo powazne i ich sprawcami sg funkcjonariusze
Policji, zawiadamiane sg organy $cigania.

KMPT z satysfakcja przyjat do wiadomosci informacje o0 zorganizowanej w 2019 r.
przez Okrggowy Inspektorat Stuzby Wigziennej w Warszawie, naradzie poswigconej
Protokotowi stambulskiemu. Narada odbyta si¢ na terenie Aresztu Sledczego Warszawa-
Biatotgka i uczestniczyt w niej personel medyczny z jednostek podlegtych Dyrektorowi
Okregowemu Shuzby Wieziennej w Warszawie. Narada miata charakter szkoleniowy,
z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych. W ocenie KMPT takie szkolenia maja duza
warto$¢ zapobiegawczg i najlepiej, by miaty charakter systematyczny i byly adresowane nie
tylko do personelu medycznego, ale rowniez psychologéw, wychowawcow i innych
funkcjonariuszy i pracownikéw jednostek penitencjarnych. Stosowanie Protokotu
stambulskiego ma bowiem kluczowe znaczenie dla dokumentowania i prewencji tortur.

Jego stosowanie rekomendujg miedzynarodowe instytucje ONZ i Rady Europy

dzialajace w obszarze prewencji tortur i praw cztowieka: Komitet Przeciwko Torturom

34 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 20; Raport CPT z wizyty w Gruzji, CPT/Inf
(2019) 18, § 80.
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ONZ (CAT)%*, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)%, Specjalny Sprawozdawca
ONZ ds. Tortur®” i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)3.

Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur podkresla, ze personel odpowiedzialny
za badania lekarskie powinien odby¢ specjalne szkolenie w zakresie identyfikacji
i dokumentowania oznak tortur oraz ztego traktowania, zgodnie z Protokotem
stambulskim?®®.

Pomimo powyzszej narady, ustalenia KMPT wskazuja, ze wytyczne Protokotu
stambulskiego sa kadrze medycznej nieznane i personel ten potrzebuje dalszych szkolen
w tym zakresie. Przedstawiciele KMPT zwrocili tez uwage na brak znajomosci wsrod kadry
definicji tortur, najczesciej spotykanych metod torturowania i ich objawow, ktore wystepuja
u badanych (fizycznych i psychologicznych), a ktéore mogag $wiadczy¢ o torturowaniu.
Nieznane sg tez wytyczne Protokotu dotyczace opieki psychologicznej jaka nalezy zapewnié
ofiarom. Swiadczy to o duzym zapotrzebowaniu edukacyjnym personelu, tak by ujawnianie
przypadkow tortur, ich dokumentowanie i opieka zapewniana ofiarom byly realizowane
profesjonalnie i skutecznie, zgodnie z migdzynarodowymi standardami.

Zdaniem KMPT brak wilasciwego dokumentowania obrazen o0sadzonych
w jednostkach penitencjarnych oraz wiedzy personelu tych jednostek w zakresie Protokotu
stambulskiego jest problemem systemowym, o ktorym KMPT informowal Dyrektora

Generalnego Stuzby Wieziennej*.

5.10. Osadzeni uzaleznieni od narkotykéw

CPT zwrbcit uwage na postgpowanie z osadzonymi uzaleznionymi od narkotykow.
Wskazat, ze wprawdzie programy metadonowe byly dostepne we wszystkich wizytowanych
jednostkach penitencjarnych, jednak mimo powtarzajacych si¢ zalecen, nie wprowadzono

zadnych $rodkow ograniczajacych szkody (tzw. harm reduction), takich jak np. programy

%5 Committee Against Torture (CAT). Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r.,
CAT/C/POL/CO/7, § 27-28.

3 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1, § 63
oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, § 55.

37 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).

38 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty
w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

3 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).

40 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
za rok 2017 — s. 43-45; za rok 2018 — s. 130-132. Zob. takze wystgpienia generalne Rzecznika Praw
Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dni: 24.10.2017 r. (znak
KMP.571.6.2017.3J), 29.01.2019 r. (znak KMP.571.6.2017.A0) i 27.05.2019 r. (KMP.571.6.2017.A0).
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wymiany igiet, dostarczanie prezerwatyw, udzielanie informacji o sposobie sterylizacji igiet
i sterylizacji materialu uzywanego do wstrzykiwania narkotykow*L,

W ocenie CPT zarzadzanie osadzonymi, ktdrzy Sa uzaleznieni od narkotykow,
musi by¢ zréznicowane. Powinno z jednej strony skupia¢ si¢ na eliminowaniu dostaw
narkotykéw do jednostek, z drugiej strony skupia¢ si¢ na samym problemie naduzywania
narkotykoéw (poprzez identyfikowanie i angazowanie osOb naduzywajacych narkotykow,
zapewnianie mozliwosci leczenia, opracowywanie standardow, monitorowanie i badania
w kwestiach zwigzanych z narkotykami, zapewnianie szkolen i rozwoju personelu).
Powyzsze dziatania powinny by¢ powigzane z odpowiednig krajowa polityka prewencyjna.
CPT podkresla, ze personel medyczny powinien odgrywac kluczowsg role w opracowywaniu,
wdrazaniu i monitorowaniu danych programoéw oraz musi $cisle wspotpracowacé z innymi
zaangazowanymi pracownikami (psycho-spoteczno-edukacyjnymi)*2.

CPT wezwal polskie wiadze do opracowania i wdrozenia kompleksowej strategii
udzielania pomocy wiezniom majacym problemy zwigzane z narkotykami (w ramach szerszej
krajowej strategii antynarkotykowej)®.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Stan faktyczny jaki zaobserwowata delegacja
KMPT jest w zasadzie zbiezny z ustaleniami CPT i nie nastapit w tym obszarze zaden postep.
W jednostce dostepny byt program metadonowy (wedlug sStanu na dzien 29 kwietnia
2020 r. korzystalo z niego 13 os6b)*, jednak w dalszym ciggu nie wdrozono zadnych
srodkéw ograniczania szkod. Delegacja KMPT zwrdcita tez uwage, ze personel placowki
(personel medyczny, psychologowie) nie znat zalecen CPT w tej materii, nie byt swiadomy
ilu osadzonych ma problemy z narkotykami oraz nie potrafil precyzyjnie wskaza¢ zatozen
polityki antynarkotykowej w Areszcie. Ponadto pracownicy jednostki byli bardzo sceptycznie
nastawieni do wdrazania w $rodowisku penitencjarnym $rodkow redukcji szkod i wreez
zaskoczeni mozliwoscig realizacji takich dziatan w zaktadzie karnym.

Wiezniowie nie sg objeci fachowg terapia, gdyz na terenie jednostki brak jest oddziatu
terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych (funkcjonuje jedynie oddziat terapeutyczny dla skazanych uzaleznionych
od alkoholu). Skazani uzaleznieni od $rodkoéw odurzajacych sg dopiero kierowani do takich
oddziatow, zlokalizowanych w innych jednostkach. Jezeli skazany nie kwalifikuje si¢ do

podjecia terapii w oddziale z uwagi na bliski termin konca kary, obejmuje si¢ go jedynie

41 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 81.

42 Tamze, § 81.

43 Tamze, § 81.

4 Zob. Pismo Dyrektora AS Warszawa-Biatoteka z dnia 29 kwietnia 2020 r., znak D/P.0812.2.2020.PJ.
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oddziatywaniami psychologicznymi, w ramach systemu terapeutycznego poza oddziatem
terapeutycznym. Powyzsze dziatania dotycza osob skazanych, nie za$§ tymczasowo
aresztowanych. Ponadto osadzonym, uzaleznionym od opiatoéw, ktorzy byli objeci programem
substytucyjnym przed zatrzymaniem, umozliwia Si¢ kontynuacje substytucji opioidowej.

Na terenie jednostki odbywaja si¢ mitingi Wspdlnoty Anonimowych Narkomanow,
przy wspotudziale przedstawicieli Wspolnoty z zewnatrz.

W ramach szkolen w 2019 r. funkcjonariusze dzialu penitencjarnego zostali objgci
szkoleniem pt. Uzaleznienie od substancji chemicznych/naduzywanie substancji. Zasady
kierowania do systemu terapeutycznego. Zgodnie z programem szkolen na 2020 rok
funkcjonariusze majg zosta¢ przeszkoleni z zakresu praktycznego rozpoznawania Srodkow
odurzajacych i rozpoznawania objawow ich spozycia oraz mozliwosci ich pozyskania.

Reasumujgc, uwagi CPT w tym obszarze zachowuja swoja aktualnos¢. W ocenie
KMPT konieczne sg odpowiednie systemowe rozwigzania, w szczegolnosci podniesienie
$wiadomosci personelu jednostek w zakresie tego czym sg i czemu stuzg srodki ograniczajgce
szkody (harm reduction), opracowanie przy wspoétudziale personelu medycznego
odpowiednich programow i polityk, dostgpnych we wszystkich jednostkach penitencjarnych
(programy te powinny by¢ dostgpne rowniez dla oséb tymczasowo aresztowanych)

oraz przyblizenie kadrze uwag i zalecen CPT w tej materii.

5.11. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym os6b tymcezasowo aresztowanych

CPT wyrazil zaniepokojenie brakiem implementacji wieloletniego zalecenia,
dotyczacego kontaktow osob tymczasowo aresztowanych ze $wiatem zewngtrznym. W czasie
wizyty w 2017 r. osoby te nadal musiaty uzyska¢ zgode sedziego lub prokuratora na kazda
wizyte.

CPT powtorzyl swoj standard, ze osoby tymczasowo aresztowane powinny by¢
z zasady uprawnione do wizyt i rozmow telefonicznych. Mozliwos¢ takiego kontaktu nie
powinna zaleze¢ od upowaznienia przez inny organ. Istnieje jednak mozliwo$¢ odmowy
kontaktu w indywidualnym przypadku. Kazda odmowa powinna by¢ jednak szczegdélowo
uzasadniona potrzebami dochodzenia, zatwierdzona przez organ sadowy i stosowana przez
okreslony czas. W przypadku uznania, ze istnieje ciagle ryzyko zmowy, poszczegoélne wizyty
lub rozmowy telefoniczne, moga by¢ monitorowane. CPT wezwal polskie wiadze,

do bezzwlocznego dostosowania polskiego prawa do tych zasad.*®

4 Tamze, § 84.
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Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Kontakt 0sob tymczasowo aresztowanych
odbywa sie stosownie do przepisow art. 217 kodeksu karnego wykonawczego®®. W dalszym
ciggu do kontaktu z osobg tymczasowag aresztowang wymagana jest zgoda organu
dysponujacego. Brak implementacji zalecenia CPT w tym obszarze ma zatem charakter
systemowy. Jego wdrozenie wymaga zmiany polskiego prawa i dostosowania go do
standardéow CPT.

5.12. Odwiedziny osadzonych

CPT zwrécit uwage, ze skazani osadzeni w jednostkach zamknietych mieli prawo
tylko do dwoch jednogodzinnych wizyt w miesigcu. Zdaniem CPT wszyscy osadzeni
(zardbwno skazani, jak i tymczasowo aresztowani) powinni korzysta¢ z mozliwoséci wizyt
w wymiarze minimum jednej godziny tygodniowo. Komitet zalecit, by polskie wiadze
podwyzszyly odpowiednio obecne uprawnienie do wizyt dla osadzonych?’.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Podstawowe zasady udzielania widzen okresla
kodeks karny wykonawczy. Zgodnie z jego postanowieniami widzenie trwa zasadniczo
60 minut. W tym samym dniu skazanemu udziela si¢ tylko jednego widzenia®®. W zakladzie
karnym typu zamknigtego skazani mogg korzysta¢ z dwoch widzen w miesigcu, a za zgoda
dyrektora zakladu karnego wykorzystaé je jednorazowo®®. W zakladzie karnym typu
pototwartego skazani mogg korzysta¢ z trzech widzen w miesigcu, ktore za zgoda dyrektora
zaktadu karnego moga by¢é potaczone®. W zakladzie karnym typu otwartego skazany moze
korzystaé z nieograniczonej liczby widzen®. Osoby tymczasowo aresztowane majg prawo
do co najmniej jednego widzenia w miesigcu z osobg najblizsza, chyba ze zostanie wydane
zarzadzenie 0 0dmowie wyrazenia zgody na widzenie®?.

Postanowienia porzadku wewnetrznego jednostki odpowiadaja w tym zakresie
przepisom kodeksu karnego wykonawczego. Wdrozenie standardu CPT wymagaloby
zmiany przepiséw prawa krajowego. Problem ma wiec wymiar systemowy, niezalezny

od wladz wizytowanej jednostki.

4 Zob. Art. 217 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity Dz. U.
22019 r., poz. 676 ze zm.).

47 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 85.

48 Zob. art. 105a § 1 kodeksu karnego wykonawczego.

49 Zob. art. 90 pkt 6) kodeksu karnego wykonawczego.

50 Zob. art. 91 pkt 8) kodeksu karnego wykonawczego.

51 Zob. art. 92 pkt 10) kodeksu karnego wykonawczego.

52 Zob. art. 217 § 1a kodeksu karnego wykonawczego.
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5.13. Procedura dyscyplinarna

Standardy dotyczace postgpowania z o0sadzonymi, na ktorych cigza zarzuty
dyscyplinarne, CPT przedstawit w raporcie z wizyty w 2013 r.>® W czasie wizyty okresowej
w 2017 r. Komitet odnotowat brak postepéw w tej materii. Wigzniowie przed natozeniem
sankcji dyscyplinarnych nie byli odpowiednio wystuchiwani, w zwigzku z zaistniatym
zdarzeniem, zakonczonym natozeniem kary. Na ogoét nie byli tez informowani
(lub byli informowani tylko ustnie) o dostepnych sposobach odwotania od sankcji
dyscyplinarnej i nie otrzymywali kopii decyzji dyscyplinarnej. CPT wezwatl polskie wtadze
do usuniecia tych brakow>.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Ustalenia delegacji KMPT wskazuja,
ze wigzniowie przed umieszczeniem w celi izolacyjnej rozmawiali z Dyrektorem jednostki.
W ich ocenie rozmowa miata jednak charakter wylacznie formalny i polegata na
zakomunikowaniu sankcji. Niektorzy osadzeni sygnalizowali wizytujacym, ze nie byli
informowani o mozliwo$ci zaskarzenia decyzji, nie byta to jednak reguta. Czg¢$¢ osadzonych

twierdzita, ze nie otrzymata kopii decyzji o podjeciu krokow dyscyplinarnych.

5.14. Okres umieszczenia w celi izolacyjnej

CPT wyrazit zaniepokojenie, ze zgodnie z polskim prawem maksymalny okres
umieszczenia w celi izolacyjnej dla skazanych wynosi 28 dni i mimo wieloletniego
juz zalecenia Komitetu, nie zostat skrocony. CPT wezwal polskie wtadze do dokonania
zmiany odpowiednich przepiséw, tak aby dostosowa¢ maksymalny okres umieszczenia
skazanych w celi izolacyjnej do przepisow dotyczacych tymczasowo aresztowanych
(tj. by wynosit on nie wiecej niz 14 dni). Ponadto powinien istnie¢ zakaz stosowania
nastepujacych po sobie kar dyscyplinarnych, ktore skutkowalyby nieprzerwanym okresem
odosobnienia przekraczajacym maksymalny okres 14 dni. Wszelkie przewinienia popelnione
przez wieznia, ktore uzasadniajg bardziej dotkliwe sankcje, powinny by¢ rozpatrywane
w ramach systemu sadownictwa karnego®°.

Zalecenia CPT zostaly zrealizowane jedynie czesciowo. Wprawdzie analiza
stosowanych kar dyscyplinarnych polegajacych na umieszczeniu wieznia w celi izolacyjnej

wykazata, ze kara ta nie jest naduzywana®®, jednak prawo krajowe nie zostato dostosowane

53 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 99.

54 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 87.

% Tamze, § 88.

% W latach 2018-2020 wymierzono tylko jedna kare dyscyplinarng umieszczenia w celi izolacyjnej
na okres powyzej 14 dni.
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do standardu CPT®. Nadal wiec istnieje systemowe ryzyko umieszczenia wieznia w celi
izolacyjnej na okres powyzej 14 dni (maksymalnie na okres do 28 dni) i to od woli dyrektora
zalezy, czy z tej mozliwo$ci prawnej bedzie korzystat. Ponadto przepisy umozliwiaja taczenie
kar dyscyplinarnych, co w efekcie moze skutkowaé izolacja do 28 dni®8.

Warto takze uwypukli¢, ze zgodnie z polskim prawem wymierzenie kary ponizej
14 dni nie wymaga zgody sedziego penitencjarnego®. Proces decyzyjny odbywa sie w tym
przypadku poza systemem sadownictwa.

Pelna implementacja zalecenia CPT wymaga wiec zmiany polskiego prawa.
Tylko takie rozwigzanie wyeliminuje systemowe ryzyko naduzywania izolacji ponad

minimalny standard okreslony przez CPT.

5.15. Rola lekarzy wieziennych w procedurze umieszczenia w celi izolacyjnej

CPT wyrazit zaniepokojenie faktem, ze lekarze biorg udziat w procedurze
umieszczenia wigznia W celi izolacyjnej. W ocenie CPT personel medyczny nigdy nie
powinien bra¢ udzialu w zadnej czes$ci procesu decyzyjnego skutkujacego jakimkolwiek
odosobnieniem, z wyjatkiem przypadkow, gdy $rodek jest stosowany z przyczyn
medycznych. Wymaganie od lekarzy potwierdzania, ze wigzien jest w stanie zdrowia
umozliwiajacym odbycie kary jest nieetyczne i nie promuje nawigzania pozytywnych relacji
pomiedzy lekarzem, a pacjentem®,

Personel medyczny powinien zostaé hiezwtocznie powiadomiony o kazdym
umieszczeniu w celi izolacyjnej 1 odwiedzi¢ wieznia niezwlocznie po umieszczeniu.
Ponadto powinien tez regularnie (przynajmniej raz dziennie, nie tylko w sytuacjach,
gdy osadzony o to poprosi) odwiedza¢ wieznia w izolacji oraz zapewni¢ mu szybka pomoc
medyczng i leczenie®. CPT zalecit polskim wtadzom, by praktyka w catym systemie
wieziennictwa odpowiadata przedstawionym wyzej standardom®2,

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Zarowno prawo, jak i praktyka pozostajg bez
zmian. Lekarze w dalszym ciagu opiniuja wnioski o natozenie kary dyscyplinarnej
umieszczenia w celi izolacyjnej. Problem ma jednak wymiar systemowy, bo do takiego

dzialania zobowiazuja ich przepisy Kodeksu karnego wykonawczego®®. Lekarz opiniuje

57 Zob. art. 143 § 1 pkt 8) kodeksu karnego wykonawczego.

58 Zob. art. 146 § 1 i 2 kodeksu karnego wykonawczego

59 Zob. art. 145 § 3 kodeksu karnego wykonawczego.

60 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 89.
1 Tamze, § 90.

2 Tamze, § 89 i 90.

83 Zob. art. 145 § 3 kodeksu karnego wykonawczego.
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tez inne kary dyscyplinarne, polegajace na pozbawieniu wi¢znia mozliwosci otrzymania
paczek zywnosciowych, na okres do 3 miesi¢gcy oraz pozbawienia lub ograniczenia mu
mozliwo$ci dokonywania zakupdéw artykutow zywnosciowych lub wyrobow tytoniowych,
na okres do 3 miesigcy®.

Nie wdrozono tez standardu codziennych, profilaktycznych wizyt lekarskich w czasie
izolacji. Kontakt wieznia umieszczonego w celi izolacyjnej z lekarzem ma miejsce jedynie
w sytuacji, gdy osadzony o to poprosi lub zaistniejg jakie$ szczegdlne wzgledy medyczne
(np. obawa personelu o stan zdrowia wi¢znia). Taka praktyka jest tez sprzeczna z art. 148 § 3
k.k.w.

5.16. Rola lekarzy wieziennych w kontekscie stosowania mechanicznych

srodkow przymusu bezposredniego

CPT zwrécit uwageg, ze w przypadkach, gdy wobec wigzniow stosowane sg
mechaniczne §rodki przymusu bezposredniego (takie jak umieszczenie w celi
zabezpieczajacej lub stosowanie pasow) powinni oni, przed zastosowaniem $rodka, zostaé
zbadani przez lekarza. Tymczasem, jak ustalita delegacja CPT,
badania medyczne nie odbywaty si¢ profilaktycznie, a jedynie na wniosek personelu
penitencjarnego, gdy istnialty wyrazne wskazania medyczne (np. widoczne obrazenia lub inne
objawy zagrozenia zycia lub zdrowia)®.

Zdaniem CPT wszelkie zastosowanie mechanicznych $rodkow  przymusu
bezposredniego musi by¢ niezwlocznie zglaszane lekarzowi w celu oceny, czy stan
psychiczny danego wie¢znia wymaga hospitalizacji lub czy konieczne sa jakiekolwiek inne
srodki w zwigzku ze stanem zdrowia wigznia. Komitet zalecit polskim wladzom podjecie
niezbednych $rodkéw w celu zmiany zastanej praktyki®®.

Delegacja KMPT nie miala mozliwosci weryfikacji, czy zalecenie CPT zostalo
wdrozone. W 2019 r. miato miejsce 6 przypadkow zastosowania Srodkow przymusu
bezposredniego. We wszystkich przypadkach uzyto sity fizycznej i kajdanek na rece.
Nie zastosowano mechanicznych $rodkéw przymusu mechanicznego wskazywanych przez
CPT w raporcie. W okresie od stycznia do zakonczenia wizytacji przez KMPT srodki

przymusu bezposredniego nie byly w jednostce stosowane.

64 Zob. art. art. 145 § 4 i 5 kodeksu karnego wykonawczego.
% Tamze, § 91.
% Tamze, § 91.
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6. Kwestie niezwigzane z weryfikacja zalecen CPT

W czasie wizytacji delegacja KMPT otrzymata jeden sygnat o domniemanym pobiciu
osadzonego przez personel ochronny w dniu 20 grudnia 2020 r. Do zdarzenia miato doj$¢
w godzinach popotudniowych na oddziale A4. Do jednej z cel miata zosta¢ wezwana grupa
interwencyjna, w zwigzku z podjeciem przez osadzonego proby samobojczej. Wiezien miat
zosta¢ zakuty w kajdanki i zaprowadzony do ambulatorium. Nastepnie po wizycie u lekarza,
zaprowadzony do tazni i tam pobity. Czynnosci sprawdzajace W tej sprawie prowadzit
Okr¢gowy Inspektorat Stuzby Wigziennej w Warszawie oraz Komisariat Policji Warszawa
Biatoteka. Obie te instytucje nie dopatrzyty si¢ nieprawidtowosci w dziataniu funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej. Sprawe bada rowniez Rzecznik Praw Obywatelskich®’.

Delegacja KMPT wystuchata réwniez opinii personelu pochwalajacych przemoc
w stosunku do osadzonych (zaréwno ze strony Policji, jak i Stuzby Wigziennej, w tym
rowniez ze strony funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w czasach PRL). Wizytujacy zwrocili
tez uwagg, ze niektorzy cztonkowie personelu medycznego postuguja si¢ gwara wiezienng
(na przyktad mowiac o osadzonych — ztodzieje).

Zdaniem KMPT nalezy wzmocni¢ w jednostce s$rodki o charakterze
zapobiegawczym. Kierownictwo jednostki powinno podja¢ zdecydowane, systemowe
dziatania na rzecz zapobiegania niewtasciwemu traktowaniu przez personel penitencjarny.
Wszyscy funkcjonariusze i pracownicy cywilni jednostki powinni otrzymac stanowczy sygnat
od swoich przetozonych, ze wszelkie formy niewlasciwego traktowania osadzonych
sg niezgodne z prawem i beda surowo karane. Dodatkowo zachowania te sg nieprofesjonalne
I rzutuja na wizerunek catej jednostki i Stuzby Wieziennej.

Zdaniem KMPT sama Stuzba Wigzienna powinna wilozy¢ wysitek w budowe
odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktora bedzie zachg¢ca¢ funkcjonariuszy i pracownikow
cywilnych do aktywnego przeciwdziatania niewtasciwemu traktowaniu oraz informowania
0 przypadkach przemocy wobec wi¢znidow. Nalezy tez wdrozy¢ skuteczne mechanizmy
monitorowania pracy funkcjonariuszy i potozy¢é nacisk na szkolenia, ukierunkowane
na ochrone praw cztowieka i uzycie srodkow przymusu bezposredniego w sposob niezbedny
I proporcjonalny. Ponadto w przypadku koniecznosci zastosowania $rodkéw przymusu

bezposredniego, ich uzycie powinno zostaé zarejestrowane w formie audio-wideo

67 Zob. Sprawa 1X.517.3101.2019.
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(np. za pomocg kamery przeno$nej lub kamery noszonej na mundurze), o ile dynamika
sytuacji pozwoli na taka mozliwo$¢%.

Przypomnienia wymaga tez standard realizacji kontroli osobistych wobec
osadzonych. W dalszym ciggu zdarzaja si¢ bowiem sytuacje, gdy kontrole te majg charakter
jednoetapowy. Osadzeni muszg wowczas zdja¢ calg odziez (stoja nago przed
funkcjonariuszem) i wykona¢ przysiad, celem ustalenia, czy nie posiadaja w naturalnych
otworach ciata niedozwolonych przedmiotow. Praktyka ta nie jest jednak zasada, delegacji
KMPT opisano tez przypadki, gdy kontrole byly realizowane w sposob etapowy.

CPT podkresla, ze kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie
ponizajacym. Z tego tez powodu, uciekanie si¢ do przeprowadzenia kontroli osobistej
powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom
oraz nadzorowi. Powinno si¢ podja¢ wszystkie rozsadne wysitki w celu zminimalizowania
poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli osobistej normalnie nie powinny
by¢ zobowigzane do zdjgcia catego ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo
do zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania si¢ przed zdjeciem pozostatych ubran®.

Zgodnie rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwo$ci w trakcie kontroli osadzony
powinien by¢ czesciowo ubrany, za$ kontrola powinna mie¢ charakter etapowy
(funkcjonariusz najpierw kontroluje czes¢ odziezy, a przed kontrolg kolejnej czesci osadzony

moze sie ubra¢)’®. KMPT zaleca przypomnienie personelowi o powyzszym standardzie.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

I. Dyrektorowi Aresztu Sledczego Warszawa-Bialoleka:
1. Przypomnienie podlegtemu personelowi o0 koniecznos$ci traktowania osadzonych

z godnoscia;

88 Zob. uwagi CPT w kontekscie interwencji personelu penitencjarnego, obejmujacej potencjalne uzycie
sity i sposobu przechowywania nagran z interwencji, Wyrazone w raporcie z wizyty na Litwie
w 2018 r., CPT/Inf (2019) 18, § 21. Zobacz roéwniez raporty CPT z wizyt w Wielkiej Brytanii:
CPT/Inf (2019) 29, § 40 oraz CPT/Inf (2020) 18, § 58, 62 i 84.

8 Zob. Raport z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 106 oraz CPT/Inf (2018) 39, § 53; Raport z wizyty
w Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 101. Zobacz réwniez uwagi SPT dotyczace kryteriow koniecznosci,
racjonalno$ci i proporcjonalnosci przy realizacji kontroli osobistej, wyrazone w raporcie z wizyty
w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 111.

70 Zob. § 68 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobow
ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wigziennej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1804).
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2. Przypomnienie podlegtemu personelowi o konieczno$ci realizacji kontroli
osobistych osadzonych w sposéb dwuetapowy;

3. Wyeliminowanie praktyk stosowania kajdanek podczas badan medycznych
oraz przykuwania osadzonego do t6zka kajdankami podczas pobytu w szpitalu;

4. Rejestrowanie w formie audio-wideo wszelkich przypadkoéw zastosowania
srodkéw przymusu bezposredniego (np. za pomocg kamery przenosnej
lub noszonej na mundurze), o ile dynamika sytuacji pozwoli na takg mozliwo$¢;

S. Zapewnienie  profilaktycznych  badan  medycznych  wszystkim  osobom
przyjmowanym do jednostki, w tym osadzonym przetransportowanym z innych
jednostek penitencjarnych. Badanie medyczne powinno odby¢ si¢ niezwlocznie,
najpozniej w ciggu 24 godzin od przyjecia;

6. Zapewnienie poufnosci badan medycznych osadzonych, zaréwno tych
realizowanych w jednostce, jak i w zewngtrznej placowce stuzby zdrowia.
Badania, co do zasady, powinny odbywaé Si¢ poza zasiegiem wzroku i stuchu
personelu niemedycznego, chyba ze personel medyczny poprosi o asyste;

7. Przeprowadzanie pelnego badania ciata osadzonego przyjmowanego do jednostki
penitencjarnej lub podczas innych badan, gdzie istnieje podejrzenie obrazen
(np. po incydencie w jednostce, po powrocie z miejsc, gdzie osadzony mogt
doswiadczy¢ przemocy);

8. Dokumentowanie obrazen osadzonych zgodnie z wytycznymi Protokotu
stambulskiego oraz witaczenie do dokumentacji medycznej o0sadzonych
formularza, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczenia umiejscowienia
obrazen (tzw. mapy ciata) i dokumentacji fotograficznej obrazen;

9. Zweryfikowanie potrzeb jednostki odnoszacych si¢ do personelu pielggniarskiego,
w $wietle uwag przedstawionych w pkt. 5.7. raportu i podjecie skutecznych
dziatan w celu zapewnienia osadzonym dostepu do opieki pielegniarskiej
na odpowiednim poziomie, w tym zapewnienie opieki pielggniarskiej w godzinach

nocnych.
Ponadto KMPT zwraca sie do Dyrektora Aresztu Sledczego Warszawa-Biatoteka

0 zweryfikowanie otrzymanych sygnatow o faktycznym czasie pracy lekarzy
(pkt. 5.6. raportu).
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I1. Dyrektorowi Okregowemu Shuzby Wieziennej w Warszawie:
Zapewnienie Dyrektorowi Aresztu Sledczego Warszawa-Biatoleka $rodkow
finansowych, umozliwiajacych  zagwarantowanie w  jednostce  opieki

pielggniarskiej na odpowiednim poziomie, w szczegolno$ci w godzinach nocnych.
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