Warszawa, 29-12-2020 r.

KMP.572.2.2018. KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Strzezonego OSrodka dla Cudzoziemcow w Lesznowoli
dotyczacej realizacji zalecen Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu oraz zalecen KMPT

z wizytacji placowki w 2018 r.

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania
(dalej jako: OPCAT), przyjetego przez Zgromadzenie Ogélne Narodow Zjednoczonych w Nowym
Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. 22007 r. Nr 30, poz. 192) oraz dziatajac na wniosek Rzecznika
Praw Obywatelskich, w dniach 7-9 pazdziernika 2020 r. do Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow
w Lesznowoli (dalej jako: SOC, Osrodek lub placoéwka), udali si¢ przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT lub Krajowy Mechanizm): Klaudia Kaminska oraz
Marcin Kusy (prawnicy).

Celem wizytacji bylo sprawdzenie stopnia realizacji zalecen wynikajacych z Raportu

Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu
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Traktowaniu albo Karaniu (CPT)! z wizyty w Polsce w 2017 oraz z Raportu KMPT z wizytacji
z2018r.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:
— wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania SOC przedstawionych przez kpt. SG
Dariusza Olichwierczuka — zast¢pce Komendanta Placowki Strazy Granicznej;
— ogladzie wybranych pomieszczen Osrodka, w tym sprawdzeniu stanu ich wyposazenia;
— przeprowadzeniu rozméw indywidualnych z wybranymi cudzoziemcami i osobami
pracujacymi w SOC;
— przejrzeniu na miejscu dokumentacji dotyczacej os6b umieszczonych w Osrodku oraz
zwigzanej z funkcjonowaniem placowki.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.
Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje zwigzang z funkcjonowaniem
Osrodka.
W trakcie wszystkich czynnosci przedstawiciele KMPT zabezpieczeni byli w $rodki ochrony
osobistej (maseczki oraz rekawiczki), a takze korzystali z ptynu do dezynfekcji.
Informacje zebrane przez KMPT podczas niniejszej wizytacji postuzg do przygotowania

raportu tematycznego, obrazujacego stopien realizacji zalecen CPT przez polskie wladze.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. I OPCAT Zadna osoba (np. personel, umieszczeni, inne osoby) lub
organizacja, ktéra przekazala KMPT informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

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
Jjakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz fatszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka Osrodka
Strzezony Os$rodek dla Cudzoziemcdéw w Lesznowoli jest komdrka organizacyjng Placowki
Strazy Granicznej w Lesznowoli. Jest Osrodkiem o profilu meskim, w ktorym moga przebywac

jednoczesnie 73 osoby. W dniu wizytacji przebywato w nim 49 cudzoziemcow.

! Raport z wizyty w Polsce, 25 lipiec 2018 r., CPT/Inf (2018) 39.



4. Stan realizacji zalecen CPT i KMPT

4.1 Traktowanie cudzoziemcow przez personel placowki
Zalecenia CPT
Komitet w raporcie z wizyty w 2017 r. zalecil, by funkcjonariusze Strazy Granicznej

pamietali, ze powinni traktowaé zatrzymanych cudzoziemcow z szacunkiem?.

Zalecenia KMPT
KMPT podczas poprzedniej wizyty zalecit usunigcie z tablicy informacyjnej danych

osobowych cudzoziemcow wraz z wykazami lekow, przypisanymi do poszczegdlnych nazwisk.

Stan realizacji
W trakcie wizytacji Krajowy Mechanizm nie odnotowal Zadnych sygnaléw mogacych
$wiadczy¢ o nieprawidtowym traktowaniu cudzoziemcodw przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej.

KMPT uznaje zatem zalecenia za zrealizowane.

Ponadto, w trakcie ogladu KMPT nie zauwazyl, aby informacje wrazliwe zostaty

udostegpnianie, uznaje zatem zalecenie za zrealizowane.

4.2 Kontrole osobiste
Zalecenia CPT

CPT w raporcie z wizyty 2017 r. wskazal, ze pomimo faktu, ze dwuetapowa procedura

przeszukania cudzoziemcéw obowigzuje od maja 2016 .2 to nie jest ona doktadnie przestrzegana®.

Stan realizacji
Z uzyskanych przez KMPT informacji wynika, ze nie wszyscy cudzoziemcy przy przyjeciu
poddawani sg kontroli osobistej. Ponadto, jezeli juz do niej dochodzi to jest ona dwuetapowa. KMPT

uznaje zatem zalecenie za zrealizowane.

4.3 Prawo do opieki medycznej
Zalecenia CPT
Komitet zalecil zweryfikowanie czy na kazdej zmianie nocnej obecna jest osoba potrafigca

udziela¢ pierwszej pomocy (obejmuje to przeszkolenie w wykonywaniu resuscytacji krazeniowo-

2 Zob. § 37 raportu CPT.

3 Szczegotowe przepisy odnoszace sie do kontroli osobistej uregulowano w art. 11aa ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990
1. 0 Strazy Granicznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 147).

4 Zob. § 53 raportu CPT.



oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora); w sytuacji idealnej osoba ta powinna by¢
wykwalifikowang pielegniarkg®.

Ponadto, CPT =zalecil, by nowo przyjmowanym cudzoziemcom zapewni¢ peine
1 doktadne badanie lekarskie oraz badanie pod katem choréb zakaznych (w tym gruzlicy). Badanie
powinno réowniez mie¢ na celu zidentyfikowanie potencjalnych ofiar tortur, przy przestrzeganiu
jasnych procedur, za kazdym razem gdy personel medyczny zglosi w przypadku jakiejkolwiek osoby
osadzonej, ktéra mogta pas¢ ofiarg tortur®. CPT podkreslit konieczno$é zapewnienia, by we
wszystkich strzezonych osrodkach przestrzegano zasad poufnos$ci lekarskiej, tak jak si¢ to dzieje poza
o$rodkami strzezonymi. W szczegdlnosci, wszystkie badania lekarskie nalezy przeprowadza¢ poza
zasiggiem stuchu oraz — chyba ze dany lekarz wskaze inaczej w danym przypadku — poza zasiggiem

wzroku straznikow Strazy Granicznej.

Ponadto, dokumentacja medyczna zatrzymanych oraz inne dokumenty lekarskie nie powinny
by¢ dostepne dla personelu niemedycznego’. Personel lekarski moze udzielaé funkcjonariuszom
jedynie niezbednych informacji o stanie zdrowia zatrzymanych, informacja taka powinna jednak
ogranicza¢ si¢ do minimum pozwalajacego na zapobiezenie powaznemu ryzyku grozacemu osobie
zatrzymanej lub innym osobom. Nie ma zadnego usprawiedliwienia dla sytuacji, w ktorej
funkcjonariusze  niepetnigcy  funkcji  medycznych  mieliby dostep do  informacji
o postawionych diagnozach lub zaswiadczeniach dotyczacych przyczyny obrazen. Odnosnie
dokumentowania badan lekarskich i rejestrowania obrazen, CPT zaleca podjecie nastepujacych
krokoéw zmierzajacych do zapewnienia, by:

— protokoly sporzadzane po przeprowadzeniu badania lekarskiego osob przyjmowanych
zawieraly: (1) sprawozdanie o os§wiadczeniach ztozonych przez te osoby, ktore odnosza si¢ do
badania lekarskiego (w tym opis stanu ich zdrowia oraz wszelkie zarzuty
o niewlasciwe traktowanie), (i) peilny opis obiektywnych ustalen natury medycznej
poczynionych na podstawie badania lekarskiego, a takze (iii)) uwagi osoby zawodowo
trudnigcej si¢ opieka zdrowotng w Swietle (1) 1 (i1), wskazujace na zwigzek migdzy stawianymi
zarzutami a obiektywnymi ustaleniami natury medycznej;

— protokoly winny réwniez zawiera¢ wyniki dodatkowych wykonanych badan, szczegolowe
wyniki specjalistycznych konsultacji oraz opis leczenia zaordynowanego w kontek$cie

obrazen a takze opis wszelkich dalszych wykonanych procedur;

% Zob. § 43 raportu CPT.
6 Zob. § 44 raportu CPT.
" Zob. § 45 raportu CPT.



— rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazen powinna by¢ wykonana przy pomocy
specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego zarysy sylwetki do
zaznaczania obrazen, ktore beda przechowywane w kartotece dokumentacji medycznej danej
osoby. Powinno to mie¢ miejsce dodatkowo, oprocz odnotowania obrazen
w specjalnym rejestrze;

— wyniki wszystkich badan, w tym wspomniane zaswiadczenia oraz wnioski personelu stuzby
zdrowia, udostepniane sg osobie zatrzymanej oraz jej prawnikowi;

— w przypadku zarejestrowania obrazen wskazujacych na zwigzek z zarzutami osoby
zatrzymanej o niewtasciwe traktowanie (lub ktore, w razie braku zarzutéw, wskazuja na takie
traktowanie), rejestr powinien by¢ przekazywany do wiadomosci wiasciwemu prokuratorowi,

niezaleznie od tego, jaka jest wola osoby zatrzymane;j®.

Zalecenia KMPT

KMPT podczas ostatniej wizyty zalecit wprowadzenie medycznej oceny $ladéw na ciele
zglaszanych przez cudzoziemcoé4w jako Slady przemocy, w tym tortur, w kierunku weryfikacji
uzasadnionego domniemania poddania przemocy oraz wyposazenie ambulatorium Os$rodka w zbior

dokumentow zawierajacych wytyczne dotyczace postgpowania z grupami wrazliwymi.

Stan realizacji

Jak wynika z ustalen KMPT wszystkie pielggniarki zostaly przeszkolone na wypadek
koniecznosci udzielania pierwszej pomocy. Z Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy przeszkolonych
zostato rowniez 6 funkcjonariuszy SOC. KMPT dostrzega dzialania Strazy Granicznej stuzace
realizacji opisywanego zalecenia, jednakze uznaje je za czeSciowo zrealizowane. Bioragc bowiem
pod uwage godziny pracy pielgegniarek (8-20) oraz liczbe przeszkolonych funkcjonariuszy, podjete
starania sg niewystarczajace do zapewnienia obecnosci osoby potrafigcej udziela¢ pierwszej pomocy
podczas zmian nocnych. KMPT =zaleca przeszkolenie pozostalych funkcjonariuszy

w kierunku udzielania pierwszej pomocy.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, ze w placowce przed wystgpieniem
epidemii COVID-19 przyjecie cudzoziemca do Osrodka wygladato w nastgpujacy sposob.

Cudzoziemcowi przy przyjeciu pielegniarka zaktada kart¢ medyczng w  ktorej
w kolejnych dniach pobytu odnotowuje si¢ najwazniejsze informacje. Po przyjeciu cudzoziemiec
badany jest przez lekarza. Podczas badania lekarskiego funkcjonariusz obecny jest tylko na wyrazne

zyczenie osoby przeprowadzajacej badanie. Jezeli cudzoziemiec nie postuguje sie

8 Zob. § 27 raportu CPT w zwiazku z § 45.



w jezyku znanym lekarzowi, obecny jest thumacz — najczg$ciej w formie telefonicznej (telefon dziata
w trybie gloSnomdéwiacym).

Wszystkie obrazenia wpisywane sg w karte (w formie opisu). Ponadto kazdy nowoprzyjety
ma wykonywane m.in. EKG, badanie poziomu glukozy, pobierang krew w celu przeprowadzenia
badania na obecno$¢ roéznych wirusow w organizmie (m.in. HIV, HCV) oraz przeglad
stomatologiczny. Kazdy obcokrajowiec ma takze wykonywane badanie w kierunku rozpoznania
gruzlicy.

Przy przyjeciu przeprowadzany jest wywiad chorobowy — w formie ankiety w jezyku
cudzoziemca, w ktorym oprocz pytan o ogélny stan zdrowia, przebyte choroby oraz leki
przyjmowane na state, znajduja si¢ réwniez pytania odnoszace si¢ do przezytej przemocy czy
doswiadczen traumatycznych. Jezeli cudzoziemiec potwierdzi taka sytuacje, to zostaje skierowany
na konsultacj¢ psychologiczng.

W zwiagzku z epidemia, opisana praktyka ulegta zmianie, cudzoziemcy przyjmowani sg do
placéwki po uzyskaniu wyniku negatywnego testu na obecno$¢ koronawirusa robionego przy
zatrzymaniu. Dopiero wowczas dostaja karte z wywiadem chorobowym. Nastgpnie przez okres
7 dni przebywaja na wydzielonym oddziale, w celu obserwacji. Po uptywnie 7 dni przeprowadzany
jest kolejny test na obecno$¢ wirusa. Po uzyskaniu wyniku negatywnego cudzoziemiec poddawany
jest wyzej opisanym badaniom i umieszczany na oddziale ogdélnym.

Ponadto, zgodnie z ustaleniami KMPT, w placowce zespdt pielegniarski obecny jest przez
caly tydzien, przy czym od poniedziatku do piatku zatrudnione sa pielegniarki bedace
funkcjonariuszkami SG, natomiast w weekend pomoc pielegniarskg §wiadczy zatrudniona firma
zewngetrzna.  Zespol pielegniarski ma do dyspozycji w dyzurce Protokol Stambulski.
W Osrodku odbywaja si¢ konsultacje z zakresu ortopedii, neurologii czy psychiatrii. Jezeli konieczna
jest inna specjalistyczna konsultacja to najczgsciej cudzoziemcy przewozeni sg na umowione Wizyty
do Piaseczna i Grojca. W placowce kazdy cudzoziemiec ma przeprowadzane badania kontrole raz w

miesigcu — pomiar wagi 1 ci$nienia.

Odnoszac si¢ do kwestii dokumentacji medycznej, wizytujacy ustalili, ze jest ona
przechowywana w ambulatorium, a dostep do niej ma tylko personel medyczny. Do opisywania
obrazen posiadanych przez cudzoziemca nie stosuje si¢ jednakze ,,map ciala”. Wszystkie obrazenia

opisywane s3 w ksiazeczke zdrowia przyjmowanego mezczyzny.

Dlatego tez bioragc pod uwage powyzsze ustalenia, KMPT uznaje zalecenia w zakresie

udzielanej pomocy medycznej i prowadzonej dokumentacji za zrealizowane czeSciowo.



4.4 Opieka psychologiczna
Zalecenia CPT
CPT w w/w raporcie powizytacyjnym wskazat, ze psycholog odwiedzat Strzezony Osrodek
w Lesznowoli w miarg¢ potrzeby, a dodatkowo jeden z funkcjonariuszy Strazy Granicznej pracujacy
w osrodku miat wyksztalcenie psychologiczne. Komitet wskazal na problem barier jezykowych

podczas konsultacji psychologicznych?®.

Zalecenia KMPT

KMPT podnosit konieczno$¢ zapewnienia $wiadczenia ustug psychologicznych przez kilka
0sOb o kompetencjach w zakresie identyfikacji 1 wspierania 0séb o szczegdlnych potrzebach oraz
zalecal umozliwienie umawiania regularnych spotkan z psychologiem, bez koniecznos$ci

whnioskowania cudzoziemca o kazdorazowe spotkanie.

Ponadto  Krajowy  Mechanizm  zalecit  konieczno$¢  zapewnienie  tlumaczen
w ojczystych jezykach cudzoziemcow (przynajmniej w jezykach, w ktorych porozumiewaja si¢
biegle) oraz zorganizowanie pomieszczenia stuzacego wylacznie do spotkan z psychologiem,

zapewniajacego poufnos¢ oraz izolacje akustyczng.

W  zakresie dokumentacji psychologicznej KMPT zalecat oddzielenie dokumentacji
psychologicznej od medycznej oraz dokumentowanie, w oparciu o jednolity wzoér, na piSmie
udzielenia lub odmowy udzielenia §wiadomej zgody na badanie psychologiczne, wydanie opinii
psychologicznej, przekazanie opinii osobom trzecim oraz okreslenie standardow prowadzenia

dokumentacji psychologiczne;j.

Ponadto, KMPT zalecat takze, informowanie cudzoziemca przez psychologa,
o tajemnicy zawodowej oraz wyjatkach od zasady poufnosci zgodnie z kodeksem etyczno-
zawodowym psychologa oraz przepisami ustawy o zawodzie psychologa oraz odnotowywanie tej

czynnosci w notatkach.

Stan realizacji

Z poczynionych ustalen wynika, ze w Osrodku zatrudniona jest tylko jedna psycholozka, ktora
w placéwce obecna jest w raz w tygodniu (3 godziny) plus w miar¢ potrzeby. Zatem w tym zakresie
zalecenie nie zostalo zrealizowane. Wskazane limity godzin zdaniem KMPT sg niewystarczajace
w stosunku do limitu miejsc. Nalezy przy tym podkresli¢, ze ze wzgledu na rotacje¢ osob, w

Osrodku moze by¢ umieszczona w okresie roku liczba cudzoziemcow begdaca wielokrotnos$cia

%Zob. § 46 raportu CPT.



liczby maksymalnej pojemnosci, co zmniejsza liczb¢ godzin przypadajaca na cudzoziemca, a co
za tym idzie zmniejsza realng dostepnos¢ wsparcia. Biorac pod uwage zatem, ze psycholozka
dostepna jest tylko przez 3 godziny tygodniowo, moze to powodowac, ze inni cudzoziemcy moga

czekac¢ bardzo dtugi okres na konsultacje.

Odnoszac si¢ do =zapewnienia tlumaczen w trakcie konsultacji psychologicznych
w sytuacji, w ktorej psycholog zatrudniona w placowce nie jest w stanie porozumieé si¢
z cudzoziemcem, zapewnione jest uczestnictwo tlumacza poprzez rozmowe telefoniczng
w trybie glosnoméwigcym. Z relacji personelu wynika, ze taki sposéb thumaczen jest o wiele bardziej
praktyczny, poniewaz pozwala na szybsze umowienie mozliwo$ci $wiadczenia ustug przez thumacza,
szczegoblnie jezeli jest on ekspertem w jezyku mniej popularnym, a przez to trudniej dostgpnym na
rynku. Jest to tez opcja bardziej ekonomiczna, poniewaz odchodza dodatkowe koszty 1 czas podrdzy.
Ponadto, ze wzgledu na obecne ryzyko zarazenia koronawirusem, takie rozwigzanie jest rowniez
bezpieczniejsze.

W tym zakresie, biorgc pod uwagg obecng sytuacje epidemiczng oraz majgc na uwadze brak
negatywnych ocen w tej kwestii ze strony cudzoziemcow, KMPT uznaje zalecenie za zrealizowane.
Jednakze podkresli¢ nalezy, ze najlepsza sytuacja byla by taka, w ktorej thumacz moze bra¢ udziat
we wszelkich czynnos$ciach w sposob bezposredni. Ponadto, konieczne byloby réwniez
wprowadzenie standardéw korzystania z thumaczy w pomocy psychologicznej (czas oczekiwania,

wybor pici).

W  chwili obecnej w Osrodku cudzoziemiec chcac umoéwi¢ si¢ na spotkanie
z psychologiem musi zglosi¢ taka potrzebe albo to pracownikowi Sekcji Edukacyjnej albo

personelowi medycznemu. W tym zakresie KMPT uznaje zalecenie za niezrealizowane.

Dodatkowo zgodnie z ustaleniami Krajowego Mechanizmu zostato zorganizowane oddzielne
pomieszczenie do spotkan z psychologiem. Niestety, z powodu koniecznosci wygospodarowania
dodatkowego pomieszczenia do izolacji koronawirusowej, pokoj ten zostat przeznaczony na ten cel.
Spotkania z psycholozka odbywaja si¢ zatem w pomieszczeniu lekarskim. W rozmowie z KMPT
psycholozka sama podnosita, Ze nie jest to odpowiednie pomieszczenie. Jednakze biorgc pod uwage
wyjatkowa sytuacje w kraju 1 na $wiecie, KMPT rozumie decyzj¢ administracji placowki.
Przypomina natomiast, ze po ustaniu epidemii w terminie jak najszybszym pokdj ten powinien by¢
oddany do celow, dla ktorych zostat stworzony. KMPT podkresla, ze brak izolacji akustycznej oraz
zdarzajaca si¢ obecno$¢ osob postronnych, majacych mozliwo$¢ ustyszenia treSci rozmowy,

prowadzi do naruszenia poufno$ci spotkania. Ponadto, takie nieprawidtlowosSci rozpatrywaé takze



nalezy poprzez wymiar etyczny, jako naruszajace ochron¢ prywatnosci umieszczonego w Osrodku
cudzoziemca i mogace skutkowaé w praktyce brakiem mozliwo$ci nawigzania kontaktu opartego na
zaufaniu do psychologa. Reasumujgc KMPT uznaje zalecenie za zrealizowane, o ile pokdj po

ustaniu epidemii bedzie stuzyt celom do jakich zostat stworzony.

W  zakresie dokumentacji psychologicznej KMPT zalecal oddzielenie dokumentacji
psychologicznej od medycznej, co zostato zrealizowane. Ponadto, w trakcie analizy dokumentacji
osoby wizytujace nie stwierdzity, aby w placowce spelnione byly standardy dokumentowania,
w oparciu o jednolity wzor, na pismie udzielenia lub odmowy udzielenia $wiadomej zgody na badanie
psychologiczne, wydanie opinii psychologicznej, przekazanie opinii osobom trzecim oraz okreslenie
standardow prowadzenia dokumentacji psychologicznej. Dokumentacja psychologiczna prowadzona
jest wedtug uznania psycholozki. Informacja o tym, ze cudzoziemiec zglasza che¢ konsultacji, jak
réwniez fakt odmowy skorzystania z takowej, znajduja si¢ jedynie w karcie medycznej tego

cudzoziemca. Biorac to po uwage, KMPT uznaje zalecenie w tym zakresie za niezrealizowane.

Ponadto, z poczynionych ustalen wynika, Zze cudzoziemcy nie s3 informowani przez
psychologa, o tajemnicy zawodowej oraz wyjatkach od zasady poufnosci zgodnie z kodeksem
etyczno-zawodowym psychologa oraz przepisami ustawy o zawodzie psycholog. KMPT podkresla,
ze aby wsparcie psychologiczne byto dostepne i efektywnie realizowane, cudzoziemiec powinien
miec¢ zaufanie do osoby psychologa. Zapewnienie, ze rozmowa ma charakter poufny moze przyczynic¢
si¢ bez watpienia do nawigzania relacji opartej na zaufaniu, stanowigcej podstawe do szczerej

rozmowy. KMPT uznaje zatem zalecenie za niezrealizowane.

4.5 Prawo do obrony
Zalecenie CPT
CPT podkreslit podczas wizyty w Polsce w 2017 r., Ze panstwo musi podja¢ kroki celem
zapewnienia, 1z wszyscy cudzoziemcy zatrzymani na mocy przepisOw o cudzoziemcach byli
W stanie w sposob skuteczny skorzysta¢ z pomocy prawnej oraz, jezeli to konieczne,

z reprezentacji prawnej. Dla ubogich cudzoziemcoéw winno to byé zapewnione bezplatnie™®.

Stan realizacji
Polski ustawodawca nie przewidziat w przepisach odnoszacych si¢ do cudzoziemcow

konieczno$ci zapewnienia bezptatnej pomocy prawnej. Dlatego tez bioragc pod uwage

10 Zob. § 47 raportu CPT.



nieuregulowanie tej kwestii przez polskiego ustawodawce KMPT uznaje zalecenie za

niezrealizowane.

Jednakze warte zauwazenia jest to, ze w placowce pomoc prawng bezptatnie Swiadczy wiele
fundacji. Cudzoziemcy moga zglosi¢ che¢ skorzystania z pomocy prawej $wiadczone] przez
udostepnione na tablicy informacyjnej instytucje. Ponadto w placéwce wyznaczony jest pokoj widzen
z obroncg. Administracja w zaden sposob nie utrudnia mozliwosci spotkan cudzoziemcow

z ich pelnomocnikami.

4.6 Prawo do informacji
Zalecenia CPT
W w/w raporcie CPT zalecil, aby cudzoziemcy otrzymywali tlumaczenie na piSmie
w jezyku, ktory rozumieja, wnioskow decyzji dotyczacych ich zatrzymania/wydalenia, a takze

informacje na pi$mie i ustnie co do $rodkow i terminéw zaskarzenia takich decyz;jill.

Zalecenia KMPT

KMPT podczas wizytacji placowki w 2018 r. zalecit zapewnienie profesjonalnych,
zewngetrznych 1 osobistych tlumaczen we wszystkich czynnosciach identyfikacyjnych (rozmowie
wstepnej 1 poglebionej, prowadzonej przez zespot edukacyjny, badaniach psychologicznych
1 psychiatrycznych na terenie Osrodka oraz w placowkach zewnetrznych, do ktorych Osrodek kieruje
cudzoziemcOéw — szpitale, poradnie specjalistyczne). Krajowy Mechanizm wskazal rowniez na
konieczno$¢ rezygnacji z thumaczen zapewnianych przez innych umieszczonych we wszystkich

czynno$ciach identyfikacyjnych.

Ponadto, w trakcie poprzedniej wizytacji KMPT zalecit przekazywanie cudzoziemcom
informacji o planowanym wykonaniu decyzji o zobowigzaniu do powrotu niezwtocznie po ustaleniu

daty deportacji.

Stan realizacji

Z uzyskanych informacji przez Krajowy Mechanizm wynika, Zze postanowienia sadu
0 umieszczeniu w SOC nie zawsze wydawane sag w jezyku zrozumiatym dla cudzoziemca.
W przypadku umieszczonego w O$rodku mezczyzny bedacego obywatelem Turcji Sad Rejonowy
przestal mu postanowienie o umieszczeniu w  Os$rodku w  jezyku  arabskim.
W zwigzku z tym, iz cudzoziemiec nie postuguje si¢ tym jezykiem, wystapit on do Sadu

o ponowne przetlumaczenie postanowienia na jezyk kurdyjski lub turecki.

11 Zob. § 47 raportu CPT.
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Z informacji udzielonej przez personel wynika, Zze tre$¢ wnioskow ktore sporzadzone sa
w jezyku polskim tlumaczone sa ustnie cudzoziemcom. Jezeli istnieje bariera jezykowa
wykorzystywane sg do tego urzadzenia tlumaczace. Biorge pod uwage powyzsze, KMPT uznaje

zalecenie w tym zakresie za zrealizowane czeSciowo.

Zgodnie z ustaleniami oséb przeprowadzajacych wizytacje wynika, ze tlumaczenia
zapewniane sg zgodnie z potrzebami. Jezeli cudzoziemiec postuguje si¢ jezykiem niezrozumiatym
przez np. psychologa czy personel medyczny, to wowczas zapewniana jest pomoc ttumacza. Czgsto
tlumaczenia realizowane sg telefonicznie. Natomiast Zespot Edukacyjny korzysta z przeno$nych
translatorow. KMPT odebral takze sygnal, ze mimo dostepnosci takich urzadzen, dochodzi do
sytuacji w ktorej w wyniku bariery jezykowej zespot edukacyjny positkuje si¢ thumaczeniem
zapewnianym przez innych cudzoziemcow. KMPT podkresla, ze taka sytuacja jest niedopuszczalna,
gdyz narusza poufno$¢ takich rozmow.

Ze wzgledu na positkowanie si¢ thumaczeniami zapewnianymi przez innych cudzoziemcow,
KMPT uznaje zalecenie za czeSciowo zrealizowane. Ponadto, przypomina Ze sytuacja najbardziej

idealng bytaby ta w ktorej thumacz moglby wzig¢ udziat w rozmowie bezposrednio.

Jesli natomiast chodzi o przekazywanie cudzoziemcom informacji o planowanym wykonaniu
decyzji o zobowigzaniu do powrotu niezwlocznie po ustaleniu daty deportacji, to Krajowy
Mechanizm nie odebrat w tym zakresie zadnych niepokojacych sygnatow. Wszelkie informacje w
w/w zakresie przekazywane sg cudzoziemcom z wyprzedzeniem. KMPT uznaje zatem to zalecanie

za zrealizowane.

4.7 Prawo do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym
Zalecenia CPT
CPT zwrécit uwage na brak mozliwosci zezwolenia obcokrajowcom osadzonym
w Strzezonym Os$rodku w Lesznowoli na bezplatne korzystanie z technologii VoIP w celu
komunikowania si¢ ze $wiatem zewngtrznym oraz oferowania ubogim cudzoziemcom przynajmniej

jednej bezptatnej rozmowy telefonicznej w miesiacu’?,

Stan realizacji
Z uzyskanych informacji przez osoby wizytujace wynika, ze cudzoziemcy majg mozliwos¢
skorzystania z widzen przy pomocy komunikatora Skype. Limit takiego widzenia wynosi 60 minut

dziennie. Mgzczyzni chcac skorzysta¢ z takiego widzenia wypetniaja odpowiedni wniosek

12 Zob. § 54 raportu CPT.
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w ktorym wskazuja z kim 1 w jakim celu chcac porozmawia¢. Wniosek ten sktadny jest do Sekcji
Edukacyjnej. Ponadto, osoby, ktére telefonu nie posiadaja, maja dostep do aparatu stuzbowego, ktory
pozostaje w dyspozycji kierownika zmiany. Cudzoziemcy nie zglaszali w tym obszarze zadnych
uwag.

Biorac pod uwage powyzsze, KMPT uznaje zalecenie za zrealizowane.

4.8 Srodki przymusu bezposredniego
Zalecenia CPT
CPT w trakcie swojej wizyty w Polsce w 2017 r. zauwazyl, ze srodki szczegolne (,,Srodki
przymusu”) dostgpne w osrodkach strzezonych obejmowaty kajdanki, patki policyjne oraz gaz
pieprzowy. Zdaniem CPT niepokojace jest to, ze personel dozoru nosi je przez caty czas, w tym
w miejscach noclegowych oraz tak, by zatrzymani cudzoziemcy je widzieli. Zdaniem Komitetu, jest
to zastraszajaca i nieuzasadniona praktyka dlatego tez, zalecit on by zaprzestano takich dziatan

niezwlocznie.

Zalecenia KMPT
Natomiast KMPT w odniesieniu do stosowania przymusu bezposredniego zalecit podczas
ostatniej wizyty, stosowanie kajdanek przy konwojowaniu cudzoziemcoéw wylacznie

w uzasadnionych konkretnymi okoliczno$ciami przypadkach indywidualnych.

Stan realizacji

Z obserwacji poczynionych przez wizytujacych wynika, ze funkcjonariusze stale nosza przy
sobie patki. Ponadto, na wyposazeniu funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w SOC znajduja sie
urzadzenia typu TASER. Przechowywane s3 one w magazynie przy pomieszczeniu kierownika
zmiany. Wydawane sg wytacznie przeszkolonym funkcjonariuszom i co do zasady nie s3
wnoszone do cz¢$ci mieszkalnej Osrodka.

Biorgc pod uwagg powyzsze, KMPT uznaje zalecenie za niezrealizowane. KMPT podkre$la,
ze noszenie patek w widocznym miejscu w osrodkach dla cudzoziemcoéw, moze by¢ postrzegane jako
oznaka stabosci 1 §wiadczy¢ o braku zdolnosci funkcjonariuszy do kontrolowania sytuacji bez
mozliwosci uciekania si¢ do uzycia srodkow przymusu bezposredniego.

Natomiast w przypadku funkcjonariuszy uprawnionych do uzywania paralizatora KMPT,
majac na wzgledzie potencjalne ryzyko dla zdrowia, jakie moze stanowi¢ uzycie urzadzenia
stuzacego do obezwladnienia os6b za pomoca energii elektrycznej, podkresla prewencyjnie, ze
funkcjonariusze strazy granicznej powinni by¢ przeszkoleni z ich wilasciwego stosowania oraz

w zakresie:
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e potencjalnych medycznych skutkow uzycia,

e sytuacji zwigkszajacych ryzyko dla zycia i zdrowia,

e standardow miedzynarodowych odnoszacych si¢ do wuzycia broni elektrycznej,
w szczegolnosci standardow CPT,

e udzielania pierwszej pomocy?*3,

Nie ulega watpliwosci, ze dobrze wyszkolony personel Strazy Granicznej jest
w stanie prawidlowo wykonywaé swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez

skuteczng gwarancj¢ chronigca cudzoziemcow przed torturami.

W odniesieniu do stosowania kajdanek to jak wynika z wyjasnien funkcjonariuszy SG,
kajdanki uzywane sa w zaleznos$ci od sytuacji. Rowniez z wypowiedzi cudzoziemcéw wynika,
iz stosowanie kajdanek nie jest zasadg przy konwojach na badania czy konsultacje medyczne.

Analiza dokumentacji wskazuje, ze z kazdorazowego prewencyjnego zastosowania
kajdanek sporzadzana jest notatka stuzbowa zgodnie z ktora wyjasnione sg okolicznosci uzycia

takich kajdanek. Bioragc pod uwage, powyzsze KMPT uznaje zalecenie za zrealizowane.

4.9 Zajecia sportowo rekreacyjne

Zalecenia CPT

CPT w swoim raporcie zwrocit uwage, iz pomimo faktu, ze wizytowane osrodki posiadaja
sifownie¢ oraz dobrze wyposazone 1 przestronne przestrzenie do ¢wiczen na powietrzu, to ze wzgledu
na niedobdr personelu dostep ten byt ograniczony.

Komitet zalecil poszerzenie oferty zaje¢ zorganizowanych (w tym sportowych)
w szczegolnosci w Lesznowoli, ktora (po remoncie) dysponuje przestrzenia 1 nowoczesng

infrastrukturg dla takich dziatan*,

Zalecenia KMPT
Na powyzszy problem zwrocit takze uwage Krajowy Mechanizm podczas wizyty
w 2018 1 zalecit konieczno$¢ zapewnienia umieszczonym dostepu do placu rekreacyjnego zgodnie

z porzadkiem dnia.

13 Zob. Wyciag z Dwudziestego Sprawozdania Ogolnego pt. Bron elektryczna, CPT/Inf (2010) 28-part, Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 21-22; Basic Principles on the Use of Force and Firearms by Law Enforcement
Officials Adopted by the Eighth United Nations Congress on the Prevention of Crime and the Treatment of Offenders,
Havana, Cuba, 27 August to 7 September 1990; Human Rights Committee , General comment No. 36 (2018) on article 6
of the International Covenant on Civil and Political Rights, on the right to life, 30 October 2018, CCPR/C/GC/36,
§ 14.

14 Zob. § 42 raportu CPT.
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Stan realizacji

Z ustalen KMPT wnika, ze me¢zczyzni mogg przebywac na zewnatrz tylko przez 1,5 godziny
dziennie. Zdaniem me¢zczyzn z ktérymi rozmawiata delegacja, ten czas nie jest wystraczajacy.
Mozliwos$¢ przebywania na placu zalezna jest od tego, czy liczba funkcjonariuszy SG pehigcych
dyzur w danym dniu pozwala kierownikowi zmiany na wyznaczenie funkcjonariusza do
sprawowania nadzoru nad osobami przebywajacymi poza budynkami.

KMPT jest rowniez zdania, ze czas ten jest zbyt krotki bioragc pod uwage infrastrukture placu,
mozliwo$ci rekreacyjne oraz polozenie osrodka (w lesie). Dlatego tez uznaje zalecenie za

niezrealizowane.

4.10 Warunki bytowe
Zalecenia CPT
CPT w w/w raporcie wskazal, ze w SOC w Lesznowoli cudzoziemcy narzekali na brak
dostepu do $wiezego powietrza, jako ze nie wolno im otwiera¢ okiem w pokojach bez zgody
personelu. Dodatkowo, w zwiazku z faktem, ze w oknach nie byto zaston, cudzoziemcy zastaniali je

kocami, aby chroni¢ si¢ przed stoncem i goracem®®.

CPT ponadto, zalecit podjecie krokow majacych na celu przeanalizowanie jakosci
i ilosci jedzenia podawanego zatrzymanym cudzoziemcom w odwiedzonych strzezonych

osrodkach?®.

Zalecenia KMPT
KMPT podczas ostatniej wizyty zalecit wyposazenie pokoi w zastony lub rolety,
zorganizowanie palarni w obu budynkach mieszkalnych SOC oraz zorganizowanie drugiej sali

z dostgpem do komputerow.

Stan realizacji

Z ustalen os6b wizytujacych wynika, ze w okach zamontowane sa rolety. Jednak otwarcie
okien wciaz odbywa si¢ za zgoda funkcjonariusza, w ktoérego posiadaniu jest klamka do okien.
Jednakze KMPT nie przyjat uwag aby personel nie reagowat na prosby cudzoziemcow, zatem uznaje

zalecenie za zrealizowane.

Zgodnie z przepisami polskiego porzadku prawa, cudzoziemcy umieszczeni

w strzezonym o$rodku lub przebywajacy w areszcie otrzymuja trzy positki dziennie, w tym jeden

15 Zob. § 39 raportu CPT.
16 Zob. § 41 raportu CPT.
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positek goracy, oraz napojel’. KMPT nie odebral w tej materii zadnych uwag i skarg od

cudzoziemcow, uznaje zatem zalecenie za zrealizowane.

Odnoszac si¢ do zalecen KMPT dotyczacych zorganizowania palarni w obu budynkach
mieszkalnych SOC oraz zorganizowanie drugiej sali z dostgpem do komputerow zaznaczy¢ nalezy,

ze obydwa zalecenia zostaly zrealizowane.

4.11 Personel
Zalecenia CPT
CPT zwrocit uwage na konieczno$¢ poprawienia umiejgtnosci jezykowych personelu
strzezonych osrodkéw dla cudzoziemcow oraz zalecit podjecie krokow celem zwigkszenia poziomu

zatrudnienia personelu w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcow?®,

Zalecenia KMPT

KMPT podczas ostatniej wizytacji zalecit zapewnienie szkolen dla personelu medycznego,
psychologicznego, zespotu edukacyjnego oraz funkcjonariuszy i funkcjonariuszek petnigcych inne
funkcje z rozpoznawania, komunikacji oraz pracy z osobami po doswiadczeniach traumatycznych,
przezyciu przemocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania oraz osobami z zaburzeniami

psychicznymi.

Stan realizacji

Z ustalen poczynionych przez wizytujacych wynika, ze placowka nie zmaga si¢
z problemem nieobsadzonych wakatow. Ponadto od 2019 r. udziat w szkoleniach brali poszczeg6lni
funkcjonariusze — Kierownik Zespolu Ochrony, p.o. Kierownika Zespotu Edukacji, Zastepca
Komendanta oraz Kierownik Grupy Obstugi Administracyjnej Cudzoziemcow. Wsrod szkolen
znajdowaly si¢ m.in. ,,Metody radzenia sobie ze stresem w pracy i1 sluzbie”, ,,Przygotowanie
funkcjonariuszy do realizacji zadan stuzbowych w ramach wspolpracy transgranicznej z panstwami
czlonkowskimi Unii Europejskiej oraz innymi panstwami w ramach umow bilateralnych”, ,,Wymiana
doswiadczen 1 najlepszych praktyk w zakresie zadah wykonywanych przez Sekcje Edukacyjno-
Wychowawcza w Strzezonych Osrodkach” oraz kurs jezykowy (jezyk angielski).

Biorgc pod uwage powyzszy zakres podmiotowy oraz przedmiotowy szkolen prowadzonych

dla personelu SOC w Lesznowoli, KMPT uznaje ten zakres za niewystraczajacy. Przede wszystkim

17°§ 23 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztow dla cudzoziemcédw. Regulamin organizacyjno-
porzadkowy pobytu cudzoziemcow w strzezonym osrodku i areszcie dla cudzoziemcow (tekst jednolity: Dz. U. z 2018
r., poz. 1576).

18 Zob. § 49 raportu CPT.
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w opinii Krajowego Mechanizmu koniecznym jest aby szkoleniami obja¢ jak najwigcej
funkcjonariuszy SG. Niezwykle wazne jest rowniez, aby prowadzi¢ szkolenia z zakresu
rozpoznawania, komunikacji oraz pracy z osobami po doswiadczeniach traumatycznych, przezyciu

przemocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania oraz osobami z zaburzeniami psychicznymi.

KMPT uznaje zatem, zalecenia z zakresu dotyczacego personelu za zrealizowane czeSciowo.
Ponadto, przypomina ze odpowiednio dobrany i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng
gwarancj¢ ochrony cudzoziemcow przed niewtasciwym traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i
doswiadczeniu oraz codziennemu kontaktowi z cudzoziemcami ma mozliwo$¢ biezgcego
monitorowania zachowania osob przebywajacych w os$rodku i wylapywania niepokojacych
sygnatow, $wiadczacych o niecodpowiednim traktowaniu. W przypadku stwierdzenia
niepokojacych zdarzen moze takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze. Dlatego wazne jest by byt
on odpowiednio dobrany, miat stworzong mozliwo$¢ podnoszenia swoich kwalifikacji, rozwoju
zawodowego i wiedzy w zakresie identyfikowania symptomow $§wiadczacych o niewlasciwym

traktowaniu.

5 Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja Komendantowi Placowki
Strazy Granicznej w Lesznowoli:

1. zatrudnienie w miar¢ mozliwosci dodatkowej osoby na stanowisku psychologa,

2. zwiekszenie liczby godzin ustug psychologicznych,

3. przeszkolenie wszystkich funkcjonariuszy z kwalifikowanej pierwszej pomocy,

4. umozliwienie umawiania regularnych spotkan z psychologiem, bez koniecznos$ci
wnioskowania cudzoziemca o kazdorazowe spotkanie,

5. wprowadzenie medycznej oceny $ladow na ciele zgtaszanych przez cudzoziemcow jako §lady
przemocy, w tym tortur, w kierunku weryfikacji uzasadnionego domniemania poddania
przemocy zgodnie z standardami wskazanymi w pkt 4.4 raportu,

6. dokumentowanie, w oparciu o jednolity wzor, na piSmie udzielenia lub odmowy udzielenia
$wiadomej zgody na badanie psychologiczne, wydanie opinii psychologicznej, przekazanie
opinii osobom trzecim oraz okre§lenie standardow prowadzenia dokumentacji
psychologicznej,

7. informowanie cudzoziemca przez psychologa, o tajemnicy zawodowej oraz wyjatkach od

zasady poufnosci zgodnie z kodeksem etyczno-zawodowym psychologa oraz przepisami
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10.

11.
12.

ustawy o  zawodzie  psychologa  oraz = odnotowywanie  tej czynnosci
w notatkach,

przekazywanie cudzoziemcom tlumaczenia na pismie w jezyku, ktory rozumiejg, wnioskow
decyzji dotyczacych ich zatrzymania/wydalenia, a takze informacje na pismie i ustnie co do
srodkow 1 termindw zaskarzenia takich decyzji,

zapewnienie profesjonalnych, zewnetrznych i osobistych tlumaczen we wszystkich
czynnos$ciach identyfikacyjnych (rozmowie wstepnej i poglebionej prowadzonej przez zespot
edukacyjny, badaniach psychologicznych i psychiatrycznych na terenie o$rodka oraz w
placowkach zewnetrznych, do ktorych osrodek kieruje — szpitale, poradnie specjalistyczne).
Rezygnacja z tltumaczen zapewnianych przez innych umieszczonych
w Osrodku cudzoziemcow, w szczegdlnosci jesli maja one zwigzek z czynno$ciami
identyfikacyjnymi,

odstapienie od noszenia $rodkow przymusu bezposredniego przez funkcjonariuszy
pracujacych na terenie Osrodka,

wydtuzenie czasu przeznaczonego na korzystanie z zewnetrznej infrastruktury Osrodka,
zapewnienie szkolen dla personelu medycznego, psychologicznego, zespotu edukacyjnego
oraz funkcjonariuszy i funkcjonariuszek petniacych inne funkcje
z rozpoznawania, komunikacji oraz pracy z osobami po dos§wiadczeniach traumatycznych,
przezyciu przemocy, w tym tortur i nieludzkiego traktowania oraz osobami z zaburzeniami

psychicznymi.
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