Warszawa, 21-12-2020 r.

KMP.571.27.2020.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji tematycznej Aresztu
Sledczego w Warszawie-Shizewcu dotyczacej realizacji zalecen Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu

(CPT)

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Ilub poniZajgcego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dzialajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 9-11 wrzesnia 2020 r., Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowat Areszt Sledczy w Warszawie-
Stuzewcu, przy ul. Ktobuckiej 5 (dalej: Areszt, jednostka).

W sktad zespolu wizytujacego wchodzili: Aleksandra Osinska (psycholog) i Rafat Kulas
(prawnik). Podczas dwoch pierwszych dni wizyty przedstawicielom KMPT towarzyszyla
Zastgpczyni Rzecznika Praw Obywatelskich dr Hanna Machifiska.

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 witadzom
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w raporcie z wizyty w 2017 r.! Areszt Sledczy w Warszawie-Shuzewcu byt bowiem jednym
z miejsc pozbawienia wolnosci, ktére delegacja CPT odwiedzita podczas tej wizyty.
Przeprowadzone przez przedstawicieli KMPT czynnosci polegaty na:
e wyshluchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionej przez mjr
Adama Wisniewskiego 1 kpt. Lukasza Kowalika (zastepcow Dyrektora Aresztu
Sledczego w Warszawie-Stuzewcu);

e ogladzie terenu jednostki, w tym wybranych przez wizytujacych cel mieszkalnych, cel:
przejsciowych, izolacyjnych i zabezpieczajacych, ambulatorium, tazni, $wietlic, sali
widzen, placow spacerowych;

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
Osob Pozbawionych Wolnosci Noe.NET.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzng oraz uzyto dalmierza
w celu pomiaru powierzchni wybranych pomieszczen.

Dokonane w ten sposob ustalenia przedstawiciele KMPT przekazali podczas rozmowy
podsumowujacej wizyte mjr Adamowi Wisniewskiemu 1 kpt. bLukaszowi Kowalikowi.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacj¢ 1 informacje przekazane przez Dyrektora
jednostki.

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

Raport zawiera tez zalecenia, ktore zgodnie z art. 19 pkt. b) OPCAT maja na celu poprawe
traktowania oraz warunkéw o0sob pozbawionych wolnosci i zapobieganie torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu (pkt. 7). Wskazuje rowniez

dobra praktyke, wartag wprowadzenia w innych jednostkach penitencjarnych w Polsce (pkt. 4).

I 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 2017 r., CPT/Inf (2018) 39,
§ 56-91. Dokument dostepny jest na stronie: https://www.coe.int/en/web/cpt/poland
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Informacje  zebrane przez KMPT  podczas niniejszej  wizytacji  postuza
do przygotowania raportu tematycznego, obrazujacego stopien realizacji zalecen CPT przez polskie

wladze.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz Stuzby
Wigziennej, pracownik cywilny jednostki, osoba odwiedzajaca osadzonego) lub organizacja, ktora
przekazata KMPT informacj¢, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku
z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza 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  falszywej i  zZadna taka osoba lub  organizacja

nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka jednostki
Areszt Sledczy w Warszawie-Stuzewcu jest jednostka penitencjarna dla mezczyzn:
e tymczasowo aresztowanych;
e skazanych po raz pierwszy i mlodocianych, odbywajacych kare pozbawienia wolnosci

w warunkach zaktadu karnego typu zamknigtego;

e skazanych po raz pierwszy 1 recydywistow penitencjarnych, odbywajacych kare

w zaktadzie karnym typu pototwartego.

W jednostce moga by¢ osadzani wigzniowie poruszajacy si¢ na wozku inwalidzkim. Na
jej terenie funkcjonujg réwniez oddzialy terapeutyczne: dla skazanych uzaleznionych od
srodkow odurzajacych lub psychoaktywnych oraz dla osob uzaleznionych od alkoholu.

Pojemnos$¢ jednostki w czasie wizytacji wynosita 1026 miejsc. Zostata ona zmniejszona
z uwagi na remont oddzialu II w pawilonie D. Po jego zakonczeniu planowanym w dniu 9
listopada 2020 r. pojemno$¢ jednostki wynosi¢ bedzie 1080 miejsc. W pierwszym dniu wizyty
KMPT w Areszcie osadzonych byto 930 osob, z czego 309 stanowily osoby tymczasowo
aresztowane, a 621 skazane.

Areszt podlega pod Dyrektora Okrggowego Stuzby Wigziennej w Warszawie.



4. Dobra praktyka

W czasie wizytacji dowodca zmiany dzialu ochrony wyposazony byt w kamere, noszong na
mundurze, umozliwiajacg rejestracje obrazu i dzwigku, na zadanie funkcjonariusza.

KMPT pozytywnie ocenia wykorzystywanie przez funkcjonariuszy kamer noszonych przy
mundurach (tzw. body cameras). Jak bowiem wskazuje CPT korzystanie z przeno$nego sprzetu
wideo moze, jezeli jest odpowiednio uregulowane, stanowi¢ wazne zabezpieczenie przed
niewtasciwym uzyciem sily przez personel wigzienny?. Jest to wazne, gdyz dynamika niektorych
sytuacji, nie zawsze pozwoli na uzycie kamery przeno$nej, co begdzie skutkowaé brakiem zapisu
audio-wideo z zastosowania §rodkéw przymusu bezposredniego. Taka sytuacja stwarza ryzyko
ztego traktowania i uniemozliwia wyeliminowanie ewentualnych btedow taktycznych i
technicznych dotyczacych stosowanych s$rodkéw. Dlatego tez CPT, zacheca wladze do
wprowadzenia kamer noszonych na ciele przez personel na pierwszej linii i stosowania ich podczas
wszystkich operacji stosowania $§rodkéw przymusu bezposredniego i krepowania’.

Warto odnotowaé, ze w wizytowanej jednostce jedynie kierownik zmiany pionu ochrony
wyposazony jest w kamer¢ nasobng. Pozostali funkcjonariusze, w tym oddziatowi, nie s3
wyposazeni w tego typu urzadzenia. KMPT zywi nadzieje, ze z czasem urzadzenia

te znajda szersze zastosowanie w Stluzbie Wigzienne;.

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
wieloosobowe] (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 podtoga, a sufitem®.

CPT zalecit polskim wladzom?>:

» podwyzszenie minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej na osadzonego

do minimum 4 m? w celach wieloosobowych (z pominigciem powierzchni

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Albanii, CPT/Inf (2019) 28, § 91.

3 Zob. Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2019) 29, § 40.

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

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



przeznaczonej na sanitariaty) oraz 6 m? w celach jednoosobowych. Oficjalna pojemno$é
jednostek powinna zosta¢ odpowiednio skorygowana;

» zapewnienie, by mie¢dzy $cianami celi wystepowata odlegto$¢ 2 m miedzy $cianami.
Cele, ktore nie spetniaja tego kryterium powinny zosta¢ powiekszone lub wycofane z
uzytku.

Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane. Wizytujacy nie odnotowali cel,
w ktorych odlegto$¢ miedzy Scianami celi wynositaby mniej 2 m oraz 2,5 m mie¢dzy podtoga, a
sufitem. Niektéore =z wizytowanych cel spelnialty réwniez minimalny standard
4 m? powierzchni (lub brakowalo do jego osiggniecia kilku centymetréw). W dalszym ciggu
funkcjonujg jednak cele, ktore nie zapewniajg wiezniom minimum 4 m? przestrzeni zyciowej.

Powyzszy problem ma jednak wymiar systemowy. Mimo wieloletnich zalecen CPT
odnoszacych si¢ do tej kwestii, minimalna norma powierzchni mieszkalnej w celi,
przypadajaca na wi¢znia, okre$lona przez kodeks karny wykonawczy, wynosi nadal
3 m?. Co wiecej, w niektorych sytuacjach dyrektor jednostki moze umiesci¢ skazanego
w celi ponizej tego metrazu (wiezniowi nalezy zapewni¢ woOwczas nie mniej niz 2 m?)°,
Od normy minimalnej okreslonej w prawie krajowym obliczana jest pojemno$¢ jednostek
penitencjarnych.

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 podniesieniec minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej
w przeliczeniu na jednego wig¢znia, 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 zwieksza ryzyko
naruszenia zakazu tortur okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka
1 odpowiedzialnosci prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw Czlowieka

w Strasburgu’.

6 Zob. art. 110 § 2, 2a, 2b i 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. z 2020 r., poz. 523).

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

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

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



5.2. Blindy w oknach

CPT negatywnie wypowiedziat si¢ o stosowanych zabezpieczeniach ochronnych
w oknach cel mieszkalnych, w postaci nieprzejrzystych zaluzji (zwanych blindami).
Zdaniem Komitetu takie rozwigzania sa, w wiekszosci przypadkow niepotrzebne. Ograniczaja
bowiem osadzonym mozliwo$¢ wygladania na zewnatrz, dostep w odpowiedniej ilosci do
naturalnego $wiatla 1 Swiezego powietrza. CPT zalecil polskim wladzom usunigcie blind 1, jezeli
jest to rzeczywiscie konieczne, zastgpienie ich rozwigzaniami umozliwiajacymi dostep naturalnego
$wiatla i $wiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilosci'®.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Niektoére okna w celach mieszkalnych posiadaja
nieprzezroczyste przestony. Jak poinformowano wizytujacych w czasie wizyty blindy byly
wymieniane w 2019 r. na nowe, co $wiadczy o kierunku modernizacji nie uwzgledniajacym

zalecenia CPT w tym zakresie.

5.3. Aktywnos¢ osob tymczasowo aresztowanych

CPT zwrécil uwage na rezim stosowany w odniesieniu do 0s6b tymczasowo aresztowanych.
Wigkszos$¢ osadzonych zaliczajacych sie do tej kategorii wieznidéw spedzala czas w celi, do 23
godzin na dobe. Jednostki penitencjarne oferowaly jedynie mozliwo$¢ ¢wiczen na $wiezym
powietrzu (W wymiarze m.in. godziny dziennie) i skorzystania
ze $wietlicy (do godziny, kilka razy w tygodniu)!!.

CPT wezwatl polskie wladze do podjecia zdecydowanych dzialan, w celu opracowania
programow aktywnos$ci dla osob tymczasowo aresztowanych. Celem tych dziatan powinno by¢
zapewnienie, by wszyscy osadzeni spgdzali 8 godzin lub wiecej poza swoimi celami, zaangazowani
w dziatania r6znego rodzaju — praca, edukacja, sport itp.!?

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Osadzeni nie mieli opracowanych programow
aktywnosci 1, podobnie jak w czasie wizyty CPT, zdecydowang wigkszo$¢ swojego czasu spedzali
w celach mieszkalnych.

Osadzeni mieli dostep do ksigzek i prasy. Poza czasem spgdzanym w celi mieli mozliwos¢
skorzystania ze spaceru (w  wymiarze jednej godziny dziennie) 1 S$wietlicy
(w wymiarze od jednego dnia tygodniowo do czterech razy, w zalezno$ci od mozliwosci
organizacyjnych). Mieli tez dostgp do radiowezla (program emitowany jest codziennie

w godz. 8:00 do 22).

10 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 69.
' Tamze, § 72.
12 Tamze, § 73. Zobacz réwniez uwagi SPT, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 86-91.
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W ramach wspoélpracy z Panstwowym Muzeum Auschwitz-Birkenau osadzeni mogli
obejrze¢ wystawe Kobiety w Auschwitz, a takze wzig¢ udzial w konkursach (testach) wiedzy
z zakresu m.in. Bitwy Warszawskiej 1920 r., Powstania Warszawskiego, czy dotyczacym
Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

W okresie od stycznia 2019 r. do 15 wrzesnia 2020 r. osoby tymczasowo aresztowane nie
byly zatrudnione.

54. Swietlice

CPT wizytujac Areszt Sledczy Warszawa — Shuizewiec w 2017 r., zwrocit uwage
na ubogie wyposazenie S$wietlic. W raporcie skierowanym do polskich wtadz podkreslono,
ze S$wietlice na kazdym pigtrze byly praktycznie puste pod wzgledem mebli (w niektorych
przypadkach nie bylo nawet krzesel, czy telewizora)'’. CPT zalecil polskim wladzom,
by podjety kroki majace na celu odpowiednie wyposazenie $wietlic w tej jednostce!4.

Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane. Wyposazenie $wietlic bylo bardzo
zréznicowane. Przyktadowo $wietlica na oddziale B-1 byta stabo wyposazona — znajdowat si¢ tam
jedynie telewizor, stot 1 krzesta. W S$wietlicy oddzialu B-3 znajdowata si¢ konsola
do gier komputerowych, stét do ping-ponga, materac i drabinka do ¢wiczen. Na §wietlicy oddziatu

A-2 znajdowal si¢ stot do ping-ponga, telewizor i rowerek do ¢wiczen.

5.5. Place spacerowe

CPT zwrdcit uwage na stan materialny 1 wyposazenie placéw spacerowych polskich
jednostek penitencjarnych. W raporcie z wizyty w Polsce podkre§lono, ze zdecydowana wigkszo$¢
odwiedzonych jednostek posiadata male dziedzince otoczone wysokim, betonowym murem.
Wyposazone byly one jedynie w tawke 1 pozbawione byly ochrony przed niekorzystnymi
warunkami pogodowymi. CPT zalecit wladzom, by podj¢to kroki celem umozliwienia wszystkim
osadzonym odbycie codziennych ¢wiczen na zewnatrz w warunkach, ktore umozliwiajg im fizyczne
zmeczenie si¢. Dodatkowo, wszystkie dziedzince przeznaczone do wykonywania ¢wiczen powinny
zosta¢ zaopatrzone w pewien rodzaj ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi i
najlepiej umozliwia¢ widok horyzontalny'.

Zalecenie zostalo czeSciowo zrealizowane. Place spacerowe, ktore mieli okazje ogladac
wizytujacy posiadaly czeSciowe zadaszenie stanowigce ochrong przed zlymi warunkami

pogodowymi. Ogo6lne  wrazenie  tych  obiektéw  bylo  jednak  bardzo  zle.

13 Tamze, § 62.
14 Tamze, § 67.
15 Tamze, § 74.



Swoim wygladem place te przypominaty bowiem klatke — byly niewielkiej wielkosci (najmniejszy
miat powierzchni¢ 20,1 m? i wedtug ustalen wizytujgcych zdarzaty sie sytuacje, gdy przebywato na
nim w czasie spaceru nawet 12 osadzonych), przestoni¢te byty od gory metalows siatky. Jedyne ich
wyposazenie stanowita mata, drewniana tawka. Brak byto jakiegokolwiek sprzetu do ¢wiczen, ktory
pozwolilby osadzonym na odpowiednig aktywno$¢ fizyczng. W rozmowach z wizytujacymi
osadzeni podkreslali, ze czujg si¢ dodatkowo upokorzeni spacerem w takich warunkach, co
skutkowato niekiedy rezygnacja ze spaceru. Warto w tym miejscu zaznaczyC, ze na terenie

jednostki brak jest rowniez boiska do ¢wiczen dla osadzonych.

5.6. Dostepnos¢ lekarzy ogolnych

Podczas wizyty CPT w Areszcie Sledczym w Warszawie-Stuzewcu w 2017 r., opieka
zdrowotna zapewniana byla przez jednego lekarza ogodlnego na pelen etat (populacja osadzonych
wynosita w tym czasie 1084 osoby). Czionkowie CPT odnotowali jednak skargi osadzonych
dotyczace dlugiego czasu oczekiwania na konsultacje lekarskie. CPT  wuznal,
ze poziom zatrudnienia na stanowisku lekarza ogolnego jest niewystarczajacy dla jednostki
o tym rozmiarze i zalecil zapewnienie ich dostgpnos$ci w wymiarze rownowaznym trzem pelnym
etatom'®,

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Liczba lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w
jednostce zostata wprawdzie zwigkszona, lecz nie do poziomu rekomendowanego przez CPT.
Podczas wizyty KMPT personel medyczny jednostki liczyt 3 lekarzy POZ - dwoch
z nich pracowato na podstawie umowy zlecenia, jeden na pot etatu. Stuzba zdrowia posiadata tez
wakat na stanowisku lekarza w wymiarze 0,25 etatu.

Wzrost poziomu zatrudnienia nie wplyngl na zwigkszenie dostepnosci osadzonych
do lekarza ogo6lnego. Podczas rozméw z wizytujacymi w dalszym ciggu pojawiaty si¢ sygnaly od

osadzonych o utrudnieniach w dostepie do lekarza.

5.7. Dostepnos$¢ personelu pielegniarskiego

Podczas wizyty CPT w Areszcie Sledczym w Warszawie-Stuzewcu zatrudnionych byto 7
pielegniarek na pelen etat i jedna w niepelnym wymiarze godzin (3 stanowiska pozostawaty
nieobsadzone). Pielegniarki pracowaly w systemie zmianowym zaré6wno w dni powszednie, jak i w

weekendy. Nocna pomoc pielegniarska $wiadczona byta jedynie w dni powszednie!”.

16 Tamze, § 75, 76 i przypis nr 68.
17 Tamze, § 75.



CPT zalecil, by przez caly czas (takze nocg i w weekendy) obecna byla osoba potrafigca
udzieli¢ pierwsze] pomocy, w tym przeszkolona w administrowaniu resuscytacji krazeniowo-
oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora. Takg osobg powinna by¢ wykwalifikowana pielegniarka.
W odniesieniu do Aresztu Sledczego w Warszawie-Stuzewcu zalecit rowniez zwigkszenie zespotu
pielegniarskiego!'®.

Zalecenia zostaly czeSciowo zrealizowane. Zespol pielegniarski zostat zwigkszony do 15
0sob (11 osob faktycznie pracuje, 4 osoby przebywaja na urlopach wychowawczych). Jednostka
nadal posiada 3 wakaty pielegniarskie.

Opieka pielegniarska sprawowana jest przez 7 dni w tygodniu w godzinach
6:30-18:30. Pielegniarki nie pracujag w godzinach nocnych. W razie naglych sytuacji wzywane jest
pogotowie ratunkowe. Zatem zalecenie CPT, aby zapewni¢ opieke pielegniarskg rowniez w

godzinach nocnych pozostaje niezrealizowane.

5.8. Badanie lekarskie

CPT zauwazyl, ze wstepne badanie lekarskie osadzonych przy przybyciu do jednostek
penitencjarnych bylo powierzchowne i ogdlne (ograniczato si¢ do kilku ogoélnych pytan o stan
zdrowia i1 nie obejmowato pelnego badania fizykalnego). Ponadto nie odbywato si¢ w ciagu 24
godzin od przybycia wieznia do jednostki (opdznienia wynosilty nawet do tygodnia)'®. Badania
lekarskie odbywaty si¢ réwniez w obecnosci funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, osadzeni za$ byli
skuci kajdankami (ta uwaga CPT dotyczyta osadzonych
o statusie ,,N”)20,

CPT zalecit polskim wladzom:

» przypomnienie personelowi opieki zdrowotnej, ze z kazdym nowo przyjmowanym
osadzonym nalezy przeprowadzi¢ wywiad, zbada¢ go niezwlocznie (nie poOzniej
niz w terminie 24 godzin od przybycia; badanie powinien przeprowadzi¢ lekarz
lub w pelni wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza)?!;

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

0 obecno$¢ funkcjonariusza, w konkretnym przypadku)??;

18 Tamze, § 76.
19 Tamze, § 78.
20 Tamze, § 79.
2l Tamze, § 78.
22 Tamze, § 79.



» zaprzestanie praktyki rutynowego stosowania srodkéw przymusu bezposredniego wobec
osadzonych o statusie ,,N”” podczas badan lekarskich?3.

Zalecenia CPT nie zostaly zrealizowane. Wig¢zniowie przyjmowani do jednostki
z wolnosci (tj. tacy, ktdrzy nie zostali przetransportowani z innych jednostek penitencjarnych) sa
badani przez lekarza lub pielggniark¢ w ciggu 3 dni roboczych od dnia przybycia
do jednostki. Takie badanie odbywa si¢ zazwyczaj bez obecnosci funkcjonariuszy Shluzby
Wigziennej, chyba ze personel medyczny poprosi o taka asyste w indywidualnych przypadkach, ze
wzgledow bezpieczenstwa.

Profilaktycznemu, wstgpnemu badaniu medycznemu nie s3 jednak poddawane osoby,
przyjmowane z innych jednostek penitencjarnych. Byly one, co do zasady, poddawane badaniu
przed transportem w jednostce, z ktorej miaty zosta¢é wywiezione. Taka praktyka stwarza ryzyko
nie wykrycia obrazen, ktére mogly powsta¢ w czasie konwoju.

W dalszym ciggu spotykane byly sytuacje, gdy badanie lekarskie wigznia mialo charakter
powierzchowny i ograniczato si¢ jedynie do wywiadu, bez przeprowadzenia pelnego badania ciala.

Delegacja KMPT ustalita réwniez, ze podczas badan lekarskich realizowanych
na terenie jednostki, osadzeni nie byli skuci kajdankami. Jednak takie sytuacje sa spotykane
w przypadku badan realizowanych poza Aresztem. Badanie odbywa si¢ wowczas
w obecno$ci funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Zdaniem CPT stosowanie kajdanek (w tym
kajdanek na nogi) podczas badania lub konsultacji lekarskiej jest praktyka naruszajaca godno$¢
wieznia, utrudniajagcg rozwoj wilasciwej relacji lekarza z pacjentem 1 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.
Dotyczylo to zard6wno przejawdéw  przemocy zaobserwowanych podczas badania
przy przyjeciu wigznia do jednostki, jak i badania po incydencie w jednostce penitencjarnej>. CPT
wskazal jakie elementy powinna zawiera¢ dokumentacja z takiego badania lekarskiego?S. Zwrocit

uwage m.in. na:

23 Tamze, § 79.
24 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 79; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf
(2019) 23, § 70.
25 Tamze, § 80.
26 Tamze, § 80.
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e konieczno$¢ rejestracji obrazen za pomoca specjalnego formularza przeznaczonego do
tego celu, zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczenia umiejscowienia obrazen (map
ciata), ktéry powinien by¢ przechowywany w kartotece medycznej osadzonego;

e zamieszczanie zdje¢ obrazen (o ile zostaly wykonane) w dokumentacji medycznej
wigznia;

e zaprowadzenie specjalnego rejestru urazow, w ktorym nalezy odnotowywac wszelkiego
rodzaju obrazenia.

Delegacja KMPT zapoznata si¢ z dokumentacja medyczng osadzonych

1 wystluchata opinii personelu medycznego na temat sposobu dokumentowania obrazen.
Zalecenia CPT w tym obszarze nie zostaly wdrozone. Ewentualne obrazenia wigzniow s3
opisywane w ksigzeczkach zdrowia. Dokumentacja medyczna nie zawiera specjalnego formularza
do umiejscowienia urazéw (map ciata), ani dokumentacji fotograficzne;.
W jednostce nie opracowano tez specjalnego rejestru urazow.

Personel medyczny z ktéorymi cztonkowie KMPT odbyli rozmowe¢ miat $wiadomosé
istnienia Protokotu stambulskiego?’, jednak nie znat jego tre$ci. Dokument ten nie jest stosowany
podczas badan i dokumentowania urazéw.

KMPT chcialby w tym miejscu podkresli¢, ze Protokot stambulski stanowi kluczowy
element wilasciwego wykrywania i dokumentowania $ladow tortur i innych form zngcania si¢
(zarowno fizycznych, jak i psychologicznych) i ma ogromne znaczenie dla prewencji tych zjawisk i
zwalczania bezkarno$ci sprawcow. Jego stosowanie rekomendujag migdzynarodowe instytucje
ONZ 1 Rady Europy dziatajace w obszarze prewencji tortur i praw czlowieka: Komitet
Przeciwko Torturom ONZ (CAT)?%, Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)?°, Specjalny
Sprawozdawca ONZ ds. Tortur?? i Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT)3!.

27 Zob. Paragraf 122 i Aneksy III i IV Protokotu stambulskiego. Podr¢cznika skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, 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.

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

29 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.

30 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).

31 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.
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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?32.

5.10. Osadzeni uzaleznieni od narkotykow

CPT zwrocit uwage na postgpowanie z osadzonymi uzaleznionymi od narkotykdw.
Wskazat, ze wprawdzie programy metadonowe byly dostepne we wszystkich wizytowanych
jednostkach penitencjarnych, jednak mimo powtarzajacych si¢ zalecen, nie wprowadzono zadnych
srodkow ograniczajacych szkody (tzw. harm reduction), takich jak np. programy wymiany igiet,
dostarczanie =~ prezerwatyw, udzielanie  informacji o  sposobie  sterylizacji  igiet
i sterylizacji materiatu uzywanego do wstrzykiwania narkotykow?>.

W ocenie CPT zarzadzanie osadzonymi, ktérzy sg uzaleznieni od narkotykéw,
musi by¢ zréznicowane. Powinno z jednej strony skupiac¢ si¢ na eliminowaniu dostaw narkotykéw
do jednostek, z drugiej strony skupia¢ si¢ na samym problemie naduzywania narkotykow (poprzez
identyfikowanie 1 angazowanie os6b naduzywajacych narkotykow, zapewnianie mozliwosci
leczenia, opracowywanie standardow, monitorowanie i badania w kwestiach zwigzanych z
narkotykami, zapewnianie szkolen i1 rozwoju personelu). Powyzsze dzialania powinny by¢
powiazane z odpowiednig krajowa polityka prewencyjng. CPT podkresla, Zze personel medyczny
powinien odgrywaé kluczowa role w opracowywaniu, wdrazaniu i monitorowaniu danych
programéw oraz musi $cisle wspdlpracowac z innymi zaangazowanymi pracownikami (psycho-
spoteczno-edukacyjnymi)34.

CPT wezwat polskie wtadze do opracowania i wdrozenia kompleksowej strategii udzielania
pomocy wiezniom majacym problemy zwigzane z narkotykami (w ramach szerszej krajowej
strategii antynarkotykowej)3>.

Zalecenie zostalo czesciowo zrealizowane. W jednostce funkcjonuje oddzial terapeutyczny
dla skazanych uzaleznionych od substancji psychotropowych o pojemnosci 36 miejsc. W czasie
wizytacji przebywalo w nim 27 osadzonych. Odbywaja w nim terapi¢ skazani mlodociani i dorosli
pierwszy raz karani odbywajacy kar¢ w zakladzie karnym typu zamknigtego lub podtotwartego.
Oddziat ten nie jest przeznaczony dla 0s6b tymczasowo aresztowanych.

W przypadku zdiagnozowanego u skazanego uzaleznienia i1 braku mozliwos$ci przyjecia na

oddzial (np. z powodu krétkiego terminu odbywania kary i odleglych terminéw przyje¢ do

32 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).

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

34 Tamze, § 81.

35 Tamze, § 81.



oddzialu) osadzony poddawany jest przez psychologa penitencjarnego oddziatywaniom
specjalistycznym w systemie terapeutycznym poza oddziatem.

Osadzeni majg rowniez wsparcie w postaci indywidualnych rozmoéw z psychologiem
i1 wychowawca, programéw krotkiej interwencji, programow readaptacji  spolecznej
przeciwdziatajagcych  uzaleznieniom oraz uzywaniu alkoholu 1 $rodkéw odurzajacych
oraz programdw substytucyjnych.

W Areszcie Sledczym w Warszawie-Stuzewcu dostepny byt program metadonowy.
Metadon wydawany byt pacjentom w postaci syropu do picia w pomieszczeniach ambulatorium
pod nadzorem personelu medycznego. Osadzeni objgci s3 wowczas opieka pielggniarska i opieka
lekarza psychiatry (kierownika programu metadonowego). Kierownik programu spotyka si¢ z
osadzonymi przynajmniej raz w miesigcu celem konsultacji.

W jednostce nie wprowadzono $rodkdéw ograniczajacych szkody (tzw. harm reduction),
ktore rekomenduje CPT. W rozmowach z przedstawicielami KMPT personel jednostki znat
powyzsze zagadnienia’®, byt jednak do nich sceptycznie nastawiony.
Wizytujacy spotkali si¢ z opinig wedle ktorej wprowadzenie §rodkdéw harm reduction kolidowatoby
z catkowitym zakazem zazywania narkotykow na terenie jednostki. Osadzeni otrzymywaliby
bowiem podwdjny przekaz — z jednej strony ponosiliby odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng za
ewentualne zazywanie substancji psychoaktywnych, z drugiej poprzez dostarczanie np. czystych

igiet, bytoby to postrzegane jako przyzwolenie na zazywanie nielegalnych substancji.

5.11. Kontakt ze Swiatem zewne¢trznym osob tymczasowo aresztowanych

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

CPT powtorzyl swdj standard, Ze osoby tymczasowo aresztowane powinny by¢
z zasady uprawnione do wizyt i rozmow telefonicznych. Mozliwo$¢ takiego kontaktu nie powinna
zaleze¢ od upowaznienia przez inny organ. Istnieje jednak mozliwo$¢ odmowy kontaktu w
indywidualnym przypadku. Kazda odmowa powinna by¢ jednak szczegotowo uzasadniona
potrzebami dochodzenia, zatwierdzona przez organ sadowy i stosowana przez okreslony czas. W

przypadku uznania, ze istnieje ciagle ryzyko zmowy, poszczegélne wizyty lub rozmowy

36 W latach 2017-2018 oddziat terapeutyczny wspotpracowat z Krajowym Centrum ds. Aids w zwigzku
z projektem Join Action HA-REACT (HIV and co-infection prevention and harm reduction). W ramach projektu
zespdl oddziatu przeprowadzil wsréd osadzonych dzialania edukacyjne w zakresie redukcji szkoéd (m.in.
dotyczace profilaktyki choréob zakaznych, farmakologicznych sposobow leczenia uzaleznien, terapii
substytucyjnej). Ponadto jeden z czlonkéw zespotu terapeutycznego bral udziat w trzech konferencjach
migdzynarodowych o tematyce redukcji szkod.
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telefoniczne, moga by¢ monitorowane. CPT wezwal polskie wiladze,
do bezzwlocznego dostosowania polskiego prawa do tych zasad?’.

Zalecenie nie zostalo zrealizowane. Kontakt osob tymczasowo aresztowanych odbywa si¢
stosownie do przepisow art. 217 kodeksu karnego wykonawczego®®. W dalszym ciagu do kontaktu
z 0sobg tymczasowo aresztowang wymagana jest zgoda organu dysponujacego. Brak implementacji
zalecenia CPT w tym obszarze ma zatem charakter systemowy. Jego wdrozenie wymaga zmiany

polskiego prawa i1 dostosowania go do standardow CPT.

5.12. Odwiedziny osadzonych

CPT zwrdcit uwagg, ze skazani osadzeni w jednostkach zamknigtych mieli prawo tylko do
dwoch jednogodzinnych wizyt w miesigcu. Zdaniem CPT wszyscy osadzeni (zarowno skazani, jak i
tymczasowo aresztowani) powinni korzysta¢ z mozliwo$ci wizyt w wymiarze minimum jednej
godziny tygodniowo. Komitet zalecit, by polskie wladze 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 moga korzysta¢ z dwoch widzen w miesigcu, a za zgoda
dyrektora zaktadu karnego wykorzysta¢ je jednorazowo*'. W zakladzie karnym typu pdtotwartego
skazani moga korzysta¢ z trzech widzen w miesigcu, ktére za zgoda dyrektora zakladu karnego
moga by¢ 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 o odmowie wyrazenia zgody na widzenie*.

Postanowienia porzadku wewngtrznego jednostki odpowiadaja w tym zakresie przepisom
kodeksu karnego wykonawczego. Wdrozenie standardu CPT wymagatoby zmiany przepiséw prawa

krajowego. Problem ma wigc wymiar systemowy, niezalezny od wtadz wizytowanej jednostki.

37 Tamze, § 84.

38 Zob. art. 217 kodeksu karnego wykonawczego.

39 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 85.
40 Zob. art. 105a § 1 kodeksu karnego wykonawczego.

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

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

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

4 Zob. art. 217 § la kodeksu karnego wykonawczego.
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5.13. Procedura dyscyplinarna

Standardy dotyczace postgpowania z osadzonymi, na ktorych cigza zarzuty dyscyplinarne,
CPT przedstawit w raporcie z wizyty w 2013 1.4 W czasie wizyty okresowej w 2017 r. Komitet
odnotowat brak postgpow w tej materii. Wigzniowie przed natozeniem sankcji dyscyplinarnych nie
byli odpowiednio wystuchiwani, w zwigzku z zaistnialym zdarzeniem, zakonczonym natozeniem
kary. Na ogo6t nie byli tez informowani (lub byli informowani tylko ustnie) o dostgpnych sposobach
odwotania od sankcji dyscyplinarnej i nie otrzymywali kopii decyzji dyscyplinarnej. CPT wezwat
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 wyltgcznie formalny i1 polegata na zakomunikowaniu
sankcji. Zaden z rozmowcow, z ktorymi przedstawicielka KMPT odbyta rozmowe nie pamietat, czy
zostali poinformowani o mozliwosci zaskarzenia decyzji. Jeden z rozméwcoéw otrzymal kopie
decyzji o ukaraniu, dopiero wtedy, gdy o nig poprosit, drugi — twierdzit, ze nie otrzymal kopii w

ogole.

5.14. OKkres umieszczenia w celi izolacyjnej

CPT wyrazit zaniepokojenie, ze zgodnie z polskim prawem maksymalny okres
umieszczenia w celi izolacyjnej dla skazanych wynosi 28 dni 1 mimo wieloletniego
juz zalecenia Komitetu, nie zostat skrocony. CPT wezwal polskie wladze do dokonania zmiany
odpowiednich przepisow, tak aby dostosowa¢ maksymalny okres umieszczenia skazanych w celi
izolacyjnej do przepisoOw dotyczacych tymczasowo aresztowanych (tj. by wynosit on nie wigcej niz
14 dni). Ponadto powinien istnie¢ zakaz stosowania nast¢gpujacych po sobie kar dyscyplinarnych,
ktore skutkowalyby nieprzerwanym okresem odosobnienia przekraczajacym maksymalny okres 14
dni. Wszelkie przewinienia popetnione przez wi¢znia, ktoére uzasadniajg bardziej dotkliwe sankcje,
powinny by¢ rozpatrywane w ramach systemu sgdownictwa karnego*’.

Zalecenia CPT nie zostaly zrealizowane. Wprawdzie przypadki umieszczenia wig¢znia w
celi izolacyjnej na okres powyzej 14 dni naleza w  wizytowane] jednostce
do rzadkosci (w latach 2019-2020 odnotowano tylko jeden przypadek umieszczenia wigznia w celi

izolacyjnej na okres 28 dni), jednak prawo krajowe nie zostalo dostosowane

45 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 99.
46 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 87.
47 Tamze, § 88.
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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) 1 to od woli dyrektora zalezy, czy z tej
mozliwosci prawnej bedzie korzystal. Ponadto przepisy umozliwiajg taczenie kar dyscyplinarnych,
co w efekcie moze skutkowacé izolacjg do 28 dni®.

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

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

standard okres$lony przez CPT.

5.15. Rola lekarzy wi¢ziennych w procedurze umieszczenia w celi izolacyjnej

CPT wyrazil zaniepokojenie faktem, ze lekarze biorg udzial w procedurze umieszczenia
wigznia w celi izolacyjnej. W ocenie CPT personel medyczny nigdy nie powinien bra¢ udziatu w
zadnej czeSci procesu decyzyjnego skutkujacego jakimkolwiek odosobnieniem, z wyjatkiem
przypadkoéw, gdy Srodek 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 pomig¢dzy lekarzem, a pacjentem’!.

Personel medyczny powinien zosta¢ niezwtocznie 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 calym systemie wi¢ziennictwa odpowiadata przedstawionym
wyzej standardom?3.

Zalecenie zostalo zrealizowane czeSciowo. W wizytowane] jednostce wnioski
o umieszczenie wi¢znia w celi izolacyjnej opiniuje psycholog, nie lekarz. Problem ma jednak

wymiar systemowy i stwarza ryzyko zmiany praktyki w tym zakresie. Przepisy polskiego prawa w

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

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

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

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

33 Tamze, § 89 1 90.
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dalszym ciggu zezwalaja bowiem lekarzowi na wyrazanie opinii w zakresie wymierzenia ww. kary
dyscyplinarnej>*.

Nie wdrozono tez standardu codziennych, profilaktycznych wizyt lekarskich w czasie
izolacji. Kontakt wi¢znia 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 wig¢znia). Warto podkres§li¢ w tym miejscu, ze przepisy prawa
nie wymagaja kontaktu osadzonego z lekarzem po umieszczeniu w celi izolacyjnej, zezwalajac na
kontrole zdolno$ci do odbywania kary przez psychologa™.

Pelna implementacja zalecen CPT dotyczacych roli lekarzy w procedurze umieszczenia i
odbywania kary dyscyplinarnej w postaci celi izolacyjnej, wymaga wiec zmiany nie tylko praktyki,

ale tez przepiséw prawa.

5.16. Rola lekarzy wi¢ziennych w kontekScie stosowania mechanicznych Srodkow

przymusu bezposredniego

CPT zwrocit uwage, ze w przypadkach, gdy wobec wiezniow stosowane sg mechaniczne
srodki przymusu bezposredniego (takie jak umieszczenie w celi zabezpieczajacej lub stosowanie
paséw) powinni oni, przed zastosowaniem $rodka, zosta¢ zbadani przez lekarza. Tymczasem, jak
ustalita delegacja CPT, badania medyczne nie odbywaty si¢ profilaktycznie, a jedynie na wniosek
personelu penitencjarnego, gdy istnialy wyrazne wskazania medyczne (np. widoczne obrazenia lub
inne objawy zagrozenia zycia lub zdrowia)>®.

Zdaniem CPT wszelkie zastosowanie mechanicznych $rodkdéw przymusu bezposredniego
musi by¢ niezwlocznie zglaszane lekarzowi w celu oceny, czy stan psychiczny danego wigznia
wymaga hospitalizacji lub czy konieczne sg jakiekolwiek inne $rodki w zwigzku ze stanem zdrowia
wieznia. Komitet zalecit polskim wiadzom podjecie niezbgdnych $rodkoéw w celu zmiany zastanej
praktyki®’.

Delegacja KMPT nie miala mozliwosci weryfikacji, czy zalecenie CPT zostalo
wdrozone. W 2019 r. mial miejsce jeden przypadek zastosowania S$rodkoOw przymusu
bezposredniego w postaci sily fizycznej (chwytow obezwladniajacych i technik transportowych),
kajdanek na rece trzymane z tyhu, kasku zabezpieczajacego 1 umieszczenia w celi zabezpieczajace).

Nie zastosowano mechanicznych §rodkéw przymusu bezposredniego, wskazywanych przez CPT w

>4 Zob. art. 145 § 3 kodeksu karnego wykonawczego.
33 Zob. art. 148 § 3 kodeksu karnego wykonawczego.
36 Tamze, § 91.
37 Tamze, § 91.
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raporcie. W okresie od stycznia 2020 r. do zakonczenia wizytacji przez KMPT $rodki przymusu

bezposredniego nie byly w jednostce stosowane.

6. Kwestie niezwiazane z weryfikacja zalecen CPT

Podczas rozméw z przedstawicielami KMPT osadzeni wskazywali generalnie, ze sa
traktowani przez personel w odpowiedni sposob. Odnotowano jednak jeden sygnal od osadzonego
dotyczacy niewlasciwego zachowania jednego z oddziatlowych. Funkcjonariusz mial wySmiewac
si¢ z niepelnosprawnosci 1  niewyraznej mowy  osadzonego 1  uderzy¢  go
w noge. Sprawa miata zosta¢ zgloszona Prokuraturze.

KMPT zaleca przypomnienie funkcjonariuszom i pracownikom jednostki
0 Kkonieczno$ci traktowania osadzonych 2z godnoscia. Wszyscy funkcjonariusze
1 pracownicy cywilni jednostki powinni otrzymac¢ stanowczy sygnat od swoich przetozonych, ze
wszelkie formy niewlasciwego traktowania osadzonych sg niezgodne z prawem i beda odpowiednio
karane. Dodatkowo zachowania te s3 nieprofesjonalne i rzutuja na wizerunek catej jednostki i
Stuzby Wigziennej. Kierownictwo wizytowanej jednostki powinno wlozy¢ wysitek w budowe
odpowiedniej kultury instytucjonalnej, ktéra bedzie zachecaé funkcjonariuszy i pracownikow
cywilnych do aktywnego przeciwdzialania niewlasciwemu traktowaniu oraz informowania o
przypadkach przemocy wobec osadzonych. Nalezy tez wdrozy¢ skuteczne mechanizmy
monitorowania pracy funkcjonariuszy i potozy¢ nacisk na szkolenia, ukierunkowane na ochrong
praw cztowieka.

Stan materialny 1 czysto$¢ cel mieszkalnych oceniono co do zasady pozytywnie.
W czasie izolacji w zwigzku z pandemig koronawirusa jednostka dokonata remontu
3 oddziatéw mieszkalnych, co znaczgco poprawito standard odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Konieczne sg jednak dalsze prace remontowe. Niektore z odwiedzonych cel byly bowiem bardzo
wyeksploatowane, z popgkanymi 1 popisanymi §cianami.

Najwicksze =zastrzezenia delegacja miata do stanu higienicznego dwoch tazni,
zlokalizowanych na oddzialach A-3 1 B-1. Byly one w bardzo zlym stanie materialnym,
ze S$ladami wilgoci na S$cianach, zardzewiatych grzejnikach, brudnych, podartych zastonach
znajdujacych si¢ na kabinach prysznicowych, brudnej podiodze.

W ocenie KMPT kapiel w takich warunkach uraga ludzkiej godnosci i moze zagraza¢
zdrowiu osadzonych. Konieczne s3 pilne dzialania remontowe tych lazni.
W czasie rozmowy podsumowujacej wizyte delegacja KMPT przekazala swoje uwagi w tym

zakresie kierownictwu jednostki z sugestig pilnych dzialan remontowych.
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Zgodnie z migdzynarodowymi standardami traktowania wi¢znidéw wszystkie pomieszczenia
uzywane regularnie przez osadzonych, w tym laznie, powinny by¢ w kazdych okolicznos$ciach
utrzymywane we wilasciwym stanie oraz $cistej czysto$ci’®.

Wizytujacy ustalili ponadto, ze w celi przejsciowej nr 212 na oddziale B-2 znajdowal si¢
niezabudowany kacik sanitarny. W ocenie przedstawicieli KMPT narusza to prawo osadzonego do
intymnosci przy czynnosciach fizjologicznych. Urzadzenia sanitarne powinny by¢ ostonigte w
sposOb uniemozliwiajgcy obserwacje osadzonego podczas wykonywania czynnosci fizjologicznych
zardwno przez wizjer w drzwiach, jak i osoby wchodzace do celi.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z przepisami prawa krajowego urzadzenia sanitarne sytuuje
si¢ W sposOb  zapewniajgcy ich  niekrepujace  uzytkowanie®®. Ponadto  zgodnie
z migdzynarodowymi standardami wiezniowie powinni mie¢ dostep do zapewniajacych prywatnos¢
sanitariatow®’. KMPT zaleca dokonanie przegladu cel mieszkalnych
i zabudowe kacikow sanitarnych w jednostce.

Wizytujacy otrzymali tez duza ilo$¢ sygnatow o zlej jakosci wyzywienia w jednostce.
Zgltoszone przez osadzonych zarzuty dotyczyly zarowno ilosci porcji, jak 1 jakosci positkow
(sygnalizowano m.in. nieSwieze pieczywo, parowki 1 kietbasg¢, robaki w zupie).
KMPT zaleca zweryfikowanie jakoSci wyzywienia oferowanego osadzonym w Swietle

powyzszych sygnalow.

7. Zalecenia

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

I. Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Warszawie-Sluzewcu:

1. Przypomnienie  funkcjonariuszom 1  pracownikom cywilnym  jednostki
o koniecznosci traktowania osadzonych z godnoscia;

2. Pilny remont tazni zlokalizowanych na oddziatach A-3 i B-1;

3. Dokonanie przegladu cel mieszkalnych 1 zabudowe kacikéw sanitarnych
w jednostce;

4. Kontynuacj¢ remontow cel mieszkalnych,;

58 Zob. Reguly Nelsona Mandeli — Reguta 15 i 17, Europejskie Reguly Wiegzienne — Reguty 19.1, 19.2, 19.3.

59 Zob. § 29 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-
porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz. U. z 2016 r., poz. 2231)

oraz § 34 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 22 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-
porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania (Dz. U. z 2016 r., poz. 2290).

60 Zob. Europejskie Reguty Wigzienne - Reguta 19.3, Reguly Nelsona Mandeli — Reguta 15.
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5. Usunigcie przeston (tzw. blind) z okien cel mieszkalnych. W sytuacjach
indywidualnych, gdy konieczne jest stosowanie szczegdlnych Srodkow
bezpieczenstwa, stosowanie rozwigzan zgodnych z migdzynarodowymi standardami,
ktore nie  ograniczag osadzonym  dostgpu do  $wiatla  naturalnego
i Swiezego powietrza®l;

6. Wyeliminowanie praktyk stosowania kajdanek podczas badan medycznych
osadzonych;

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

8. Zapewnienie poufno$ci badan medycznych osadzonych, zaré6wno tych
realizowanych w jednostce, jak 1 w zewnetrznej placowce stuzby zdrowia. Badania,
co do zasady, powinny odbywaé si¢ poza zasi¢giem wzroku i shuchu personelu
niemedycznego, chyba ze personel medyczny poprosi o asyste;

9. Przeprowadzanie  pelnego  badania ciala  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);

10. Przeszkolenie personelu jednostki (w szczegoélnosci personelu medycznego
1 psychologdéw) z Protokotu stambulskiego;

11. Dokumentowanie obrazen osadzonych zgodnie 2z wytycznymi Protokotu
stambulskiego oraz wlaczenie do dokumentacji medycznej osadzonych formularza,
zawierajacego zarysy sylwetki do zaznaczenia umiejscowienia obrazen (tzw. mapy
ciala) 1 dokumentacji fotograficznej obrazen;

12. Zapewnienie opieki pielggniarskiej w godzinach nocnych;

13. Poprawe wyposazenia §wietlicy na oddziale B-1;

14. Zwerytfikowanie jakos$ci wyzywienia oferowanego osadzonym.

61 Takie standardy znajduja si¢ w opracowaniu ONZ z 2016 r. TECHNICAL GUIDANCE FOR PRISON
PLANNING Technical and operational considerations based on the Standard Minimum Rules for the Treatment
of Prisoners (the Nelson Mandela Rules).
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II. Dyrektorowi Okregowemu Sluzby Wie¢ziennej w Warszawie:
1. Zapewnienie Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Warszawie-Shuzewcu $rodkow

finansowych na realizacj¢ powyzszych zalecen.
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