Warszawa, dnia 7 lutego 2018 r.
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Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Strzezonego OSrodka dla Cudzoziemcow oraz Aresztu dla Cudzoziemcow

w Przemyslu

1. Wprowadzenie

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 Ogolne 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 24-26 pazdziernika 2017 r., do
Strzezonego Os$rodka dla Cudzoziemcow (dalej: SOdC, Os$rodek) oraz Aresztu dla
Cudzoziemcow w Przemyslu udali si¢ przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur (dalej: KMPT Ilub Mechanizm): dr Justyna Jozwiak (politolog w zakresie
resocjalizacji, socjolog) i Marcin Kusy (prawnicy). Ponadto w wizytacji udziat wzi¢li: Marcin
So$niak (naczelnik Wydziatu Praw Migrantow i Mniejszosci Narodowych w Biurze RPO),
Maria Ksigzak — ekspertka KMPT z zakresu psychologii, cztonkini Komisji Ekspertow
KMPT przy Rzeczniku Praw Obywatelskich oraz Jolanta Paruszkiewicz — lekarz psychiatra,
ekspertka KMPT. Opinie ekspertow w niezbednym zakresie zostaly wlaczone do tresci
raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej byto zbadanie sytuacji 0s6b pozbawionych wolnosci
w Osrodku i Areszcie, poprzez sprawdzenie warunkéw ich pobytu w pomieszczeniach
placowki oraz sposobu traktowania przez personel. Dokonano oceny ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:



- wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania O$rodka i Aresztu, przedstawionych przez
mjr. SG Piotra Pelca - Zastgpce Naczelnika Wydzialu — Zastgpce Kierownika Strzezonego
Osrodka dla Cudzoziemcow w Przemyslu,;

- ogladzie wszystkich pomieszczen Os$rodka i Aresztu, w tym sprawdzeniu stanu ich
wyposazenia;

- przeprowadzeniu rozmoéw indywidualnych z wybranymi cudzoziemcami i osobami
pracujacymi w SOdC i Areszcie;

- przejrzeniu na miejscu dokumentacji dotyczacej osob umieszczonych w Osrodku | Areszcie
oraz zwigzanych z funkcjonowaniem placowki.

W toku wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzng.

Podczas wizytacji pracownicy BRPO dokonali oceny legalnosci pobytu
cudzoziemcow, traktowania ich przez personel, zapewnionych im warunkéw bytowych,
realizacji prawa do ochrony zdrowia, prawa do informacji i do kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze przeanalizowali stan zatrudnienia i
kwalifikacje personelu. W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie
KMPT wyro6zniajg placowke na tle pozostalych oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport
zawiera tez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym wymagajace zmiany

obowigzujacego prawa lub jego stosowania.

2. Ogolna charakterystyka placowek

Osrodek Strzezony dla Cudzoziemcoéw w Przemyslu, jeden z szeSciu osrodkow tego
typu w Polsce, przystosowany jest do przyjecia 103 osob. Placowka przeznaczona jest dla
rodzin, takze rodzin z dzie¢mi, ale wytacznie ponizej wieku szkolnego (tj. do 6 roku zycia).
Osrodek dysponuje réwniez kilkunastoma miejscami dla mg¢zczyzn — obywateli Ukrainy,
oczekujacych na przekazanie do kraju pochodzenia w trybie readmisji. W dacie wizytacji w
Osrodku przebywato 34 cudzoziemcow, w tym 11 dzieci w wieku od 1,5 roku do 6 lat.
Zdecydowana wigkszo$¢ cudzoziemcéw pochodzita z Czeczenii (21 o0s6b). Pozostali
posiadali obywatelstwo ukrainskie (9 osob) i tureckie (4 osoby).

W ramach Os$rodka funkcjonuje Areszt dla cudzoziemcow, ktory dysponuje 33
miejscami. Trafiaja tutaj cudzoziemcy, ktorzy podczas pobytu w osrodkach strzezonych
naruszyli panujace tam zasady. Wedlug zast¢epcy kierownika wizytowane] placowki, w
przypadku os6b umieszczanych w Areszcie naruszenia te z reguly polegaja na agresywnych
zachowaniach wobec personelu osrodkow strzezonych (nigdy wobec innych cudzoziemcow),

probach ucieczki czy zachowaniach autoagresywnych (np. samookaleczeniach). W dniu
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wizytacji w areszcie przebywalo 5 me¢zczyzn: Palestynczyk, obywatel Turcji, obywatel
Algierii, cudzoziemiec bez obywatelstwa oraz me¢zczyzna, ktorego tozsamo$é nie zostata
potwierdzona, a ktéry deklarowal obywatelstwo syryjskie.

Wszyscy cudzoziemcy umieszczeni zostali w wizytowanym Osrodku na podstawie
postanowien sagdu. W stosunku do 13 osob, 9 przebywajacych w Osrodku strzezonym i1 4 w
Areszcie, zastosowanie znalazty przy tym przepisy ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach (Dz.U. z 2017 r., poz. 2206 z pdzn. zm.), dalej: ustawa o cudzoziemcach — te
osoby, w chwili przyjecia do osrodka, pozostawaty w procedurze powrotowej, tj. toczyty sie
wobec nich postgpowania o zobowigzanie do powrotu do kraju pochodzenia, lub nie opuscity
terytorium RP w terminie wyznaczonym w wydanej juz wczesniej decyzji o zobowigzaniu do
powrotu do kraju pochodzenia. Pozostali cudzoziemcy umieszczeni zostali w Osrodku (25
0sOb) lub Areszcie (1 osoba) na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jedn.:
Dz.U. z 2018 r., poz. 51). Wszyscy ci cudzoziemcy ubiegali si¢ o udzielenie w Polsce

ochrony migdzynarodowe;.

3. Dobre praktyki

Wizytujacym okazano nieczynny jeszcze, z uwagi na trwajace prace remontowe,
duzy plac rekreacyjno — sportowy. Urzadzono na nim: boiska do pitki noznej i
koszykowki, zewngtrzng sitowni¢ oraz dobrze wyposazony plac zabaw dla dzieci, z
podtozem wykonanym z migkkiej, bezpiecznej dla dzieci nawierzchni. Wizytujacy
bardzo dobrze oceniaja realizowanag inwestycje¢, ktora niewatpliwie przyczyni si¢ do
urozmaicenia czasu sp¢dzonego w detencji oraz znacznego poszerzenia oferty kuturalno
— o$wiatowe;.

W zwiazku z zakazem posiadania urzadzen technicznych stuzacych do rejestrowania
obrazu (art. 420 ustawy o cudzoziemcach), osoby posiadajace telefony komodrkowe z
mozliwo$cig nagrywania zobowigzane sa do ich zdeponowania. Jednakze cudzoziemcy ci
maja mozliwo$¢ uzyskania na czas pobytu w Osrodku telefonu zastepczego, bedacego
wlasnoscig administracji.

W dniach wizytacji, okna w pokojach mieszkalnych zabezpieczone byly metalowa
krata. Jednakze zgodnie z informacjg zastepcy naczelnika, w 2018 r. kraty maja jednak
zosta¢ zdemontowane, a okna wymienione na antywlamaniowe. KMPT za kazdym razem

wskazuje na konieczno$¢ demontazu w osrodkach strzezonych krat w oknach, bowiem



cudzoziemcy w nich przebywajacy nie sg wi¢zniami. Zdaniem wizytujacych praktyka ta
powinna by¢ realizowana we wszystkich tego typu placowkach, a szczegélnie w tych, w
ktorych przebywaja dzieci. W zwiazku z powyzszym zaplanowana na 2018 r. inwestycja
czyni zado$¢ oczekiwaniom Mechanizmu. Warto tez pokresli¢, ze drzwi do pomieszczen
mieszkalnych nie maja wziernikbw, co z pewnoscig zwigksza poczucie intymnosSci

zamieszkujacych w nich osob.

4. Problemy systemowe

4.1. Detencja dzieci

Jak wspomniano wyzej, wizytowany Osrodek jest przeznaczony m.in. dla rodzin z
dzie¢mi. Dopuszczalno$¢ stosowania detencji wobec matoletnich cudzoziemcow byta
wielokrotnie kwestionowana przez organizacje pozarzadowe’, instytucje mi(;dzynarodowe2
oraz samego Rzecznika Praw Obywatelskich. Wytyczne Wysokiego Komisarza Narodoéw
Zjednoczonych do Spraw Uchodzcéw (UNHCR) dotyczace kryteriow i standardow odnos$nie
detencji 0sob ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy stanowia, iz co do ogdlnej zasady
ubiegajacy sie o status nie powinni by¢ umieszczani w detencji. Wyjatki sa dopuszczalne
jedynie w celu zapewnienia porzadku publicznego, zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwa.
W stosunku do dzieci towarzyszacych rodzicom UNHCR rekomenduje rozwazenie
wszystkich stosownych alternatyw do detencji. Wsrod tych alternatyw UNHCR wskazuje
raportowanie lub wymodg statego pobytu, zabezpieczenie gwaranta, zwolnienie za kaucja,
umieszczenie rodziny w otwartym osrodku, ktéry moglaby opuszczaé tylko w okre§lonych
godzinach. Dzieci 1 ich podstawowi opiekunowie nie powinni by¢ umieszczani w detencji, z
wyjatkiem sytuacji, kiedy jest to jedyna mozliwos¢ zachowania jednosci rodziny.
Wytyczne UNHCR ktada nacisk na stosowanie detencji w stosunku do rodzin z dzie¢mi
zgodnie z art. 37 Konwencji o Prawach Dziecka, tj. jako $rodka ostatecznego i na mozliwie
najkrotszy czas®.

Rowniez zdaniem Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu Rady Europy (dalej: CPT) detencja dzieci rzadko

! Np. stanowisko Stowarzyszenia Interwencji Prawnej z dn. 30.03.2015 r.
http://interwencjaprawna.pl/stanowisko-sip-w-sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

2 M.in. wyrok Europejskiego Trybunalu Praw Czlowiecka w sprawie Muskhadzyhieva przeciwko Belgii
(41442/07)

¥ Za: Detencja dzieci cudzoziemskich w Polsce, Raport na temat realizacji miedzynarodowych i krajowych
standardéw dotyczacych detencji dzieci cudzoziemskich, Centrum Pomocy Prawnej im Haliny Nie¢, 25 marca
2011r.



http://interwencjaprawna.pl/stanowisko-sip-w-sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

jest uzasadniona i z pewnoscig nie moze by¢ thumaczona jedynie brakiem zezwolenia na
pobyt*.

W opinii Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, niezaleznie od tego, w jak
wysokim stopniu zadbano o dobro matoletnich podczas ich pobytu w SOdC, w kazdym
wypadku pobyt w zamknigciu bardzo negatywnie odbija si¢ na ich psychice 1 normalnym
funkcjonowaniu w przysztosci. Nalezy tak rozwija¢ ustawodawstwo oraz praktyke, by
zapewni¢ wszystkim dzieciom mozliwos$¢ przebywania w spoteczenstwach lokalnych podczas

postepowan zwigzanych z uregulowaniem ich sytuacji migracyjnej.

4.2. Brak skutecznej procedury identyfikacji ofiar tortur/przemocy

W osrodkach dla cudzoziemcéw funkcjonuje wewnetrzny algorytm Strazy Granicznej
»Zasady postgpowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi szczegdlnego
traktowania”, jednakze w opinii KMPT jest on sprzeczny z przepisami polskiego prawa oraz
standardami  Protokotu  Stambulskiego i innymi wypracowanymi standardami
miedzynarodowymi. Algorytm ten bowiem nie dopuszcza ,niezwlocznego zwolnienia”
osadzonych cudzoziemcow, ktorzy sa domniemanymi ofiarami przemocy, z rezimu os$rodka
strzezonego, a dostgpne leczenie 1 terapia na terenie o$rodkdw wobec zidentyfikowanych
ofiar tortur ma jedynie charakter poglebiajacy urazy psychiczne cudzoziemcoOw w detencji.
Watpliwosci w zakresie funkcjonowania ,,Zasad postgpowania Strazy Graniczne] z
cudzoziemcami wymagajacymi szczegolnego traktowania” Rzecznik Praw Obywatelskich
przedstawil w wystapieniu generalnym Komendantowi Gtéwnemu Strazy Granicznej”.

Mimo funkcjonowania wymienionego algorytmu, w wizytowanej jednostce
przebywaty osoby, ktorych, zdaniem ekspertek KMPT, zachowanie w wysokim stopniu
uprawdopodabniato, Ze s3 one ofiarami tortur lub ktore jako ofiary tortur  wprost
zidentyfikowano:

- Czeczen - podczas badania zgtaszat tortury i nieludzkie traktowanie w kraju pochodzenia,
moéwil tez o przemocy wojennej, w wyniku ktorej doznat urazow klatki piersiowej, ma tez
przestrzelong noge. To, co méwil, zgadzato si¢ z jego stanem psychofizycznym. Miat blizny
po ranie postrzatowej nogi oraz dokumentacje medyczng potwierdzajaca niepelnosprawnos¢,
historie leczenia psychiatrycznego w Niemczech 1 liczne opisy objawéw $wiadczacych o

pogarszaniu si¢ stanu zdrowia pod wptywem detencji.

4 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., par. 48.
> KMP.572.4.2016



Czeczenka, zona tego me¢zczyzny, czesto plakata, wida¢ byto jej obnizony nastrdj, zglaszata
tez dolegliwosci somatyczne, powtarzala, ze ,nie jest w stanie wytrzymacé”, ujawniata
poczucie zagrozenia.

- Inny Czeczen zglaszal, ze ma zaburzenia snu, intruzywne wspomnienia, ze byt torturowany
w kraju pochodzenia, gdzie ztamano mu palce lewej dloni. Na ciele miat widoczne blizny, nie
prostowat palca dloni lewej. Stan psychofizyczny byt adekwatny do zglaszanej przemocy.

- Kobieta (Czeczenka) z 18-miesigcznym dzieckiem — zglosita, ze byta torturowana w kraju
pochodzenia (szczego6ty i charakter tortur ze wzgledu na tabu kulturowe znajdujg si¢ w
dokumentacji wewnetrznej KMPT). Stan psychofizyczny pacjentki adekwatny byt do
doswiadczen cigzkiej przemocy i tortur. Zaobserwowane symptomy wskazywaly na rozwoj
PTSD i depresji. Stan kobiety pogarszat si¢ w detencji.

- Czeczen zglaszal, ze do$wiadczyl przemocy w kraju pochodzenia, w tym: porwania,
przemocy 1 tortur psychicznych (grozono mu, Ze zostanie zabity on i jego rodzina). Stan
psychofizyczny: problemy ze snem, koszmary, nadpobudliwo$¢, rozdraznienie, powracajace
intruzywne mysli. Stan ten wskazywal na to, ze cudzoziemiec byt domniemang ofiarg
przemocy w tym tortur i nieludzkiego traktowania, ktore relacjonowat.

- Syryjezyk (zgodnie z o$wiadczeniem) — umieszczony w Areszcie w wyniku proby
samobdjczej w Osrodku. W czasie pobytu w Areszcie skrajnie ostry stan — Kkryzys
samobojczy, zwigzany z przedtuzajaca si¢ detencjg. Stan pacjenta wymagal natychmiastowe]
interwencji i umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym ze wzgledu na bezposrednig
mozliwo$¢ zagrozenia Zycia6. Ekspertki KMPT przeprowadzily interwencje kryzysowa
nakierowang na stabilizacj¢ cudzoziemca, w zwigzku z powyzszym nie bylo wskazane
prowadzenie wywiadu w kierunku do$§wiadczen traumatycznych z okresu poprzedzajacego
detencje¢. Stan psychofizyczny cudzoziemca wskazywat na wysokie prawdopodobienstwo

wystepowania doswiadczen traumatycznych w tym wczesniejszej przemocy.
5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Warunki bytowe
Os$rodek oraz Areszt dla cudzoziemcoOw znajdujg si¢ bezposrednio na terenie
komendantury Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej w Przemys$lu. Zajmuja

jednak dwa osobne kompleksy budynkow.

® patrz: pkt 5.6. niniejszego raportu.



Na cze$¢ mieszkalng Osrodka skladajg si¢ dwa parterowe budynki: tzw. dawny
blok meski oraz blok rodzinny. W dacie wizytacji dawny meski blok mieszkalny
wykorzystywany byt w ograniczonym zakresie. W jego wydzielonej cz¢sci znajdowaty
sie dwa, sze$cioosobowe pokoje, z ktorych korzystali me¢zczyzni - obywatele Ukrainy,
oczekujacy na przekazanie do kraju pochodzenia w trybie readmisji. Cudzoziemcom tym
udostgpniono osobne toalety i tazienk¢ oraz palarni¢. Pozostala czg¢$¢ mieszkalng
zajmowata, na wlasne zyczenie, czteroosobowa rodzina pochodzaca z Turcji (dwoje
dorostych i dwoje dzieci w wieku 2 i 5 lat). Mieszkancy zapewniony mieli dostep do
znajdujacych si¢ w tym budynku: toalety i tazienki, pralni, sali komputerowej, pokoju
stuzacego wykonywaniu praktyk religijnych oraz sali telewizyjnej, wyposazonej w
odbiornik tv z dekoderem. Dzieci korzysta¢ mogty z pokoju zabaw.

Dawny blok meski znajduje si¢ w gorszym stanie technicznym i wymaga remontu,
ale tez przystosowania do peilnienia funkcji bloku mieszkalnego dla cudzoziemcow
obojga ptci. Konieczna jest m.in. przebudowa jedynej w tym budynku pralni i jednego z
pomieszczen sanitarnych. Obecnie bowiem wejscie do pralni prowadzi przez tazienke, co
przy wigkszej liczbie mieszkancoéw obojga ptci moze okazac si¢ dalece niefunkcjonalne.

Areszt dla cudzoziemcOw miesci si¢ w osobnym budynku, polozonym poza
kompleksem Osrodka Strzezonego. Na jego terenie znajduja si¢ dwie izolatki. Jedna z
nich formalnie podlega pod Os$rodek 1 wykonywany jest w niej $Srodek przymusu
bezposredniego w postaci izolacji, ale tylko wobec cudzoziemcow przebywajacych w
Osrodku. Druga izolatka wykorzystywana jest wytacznie przez aresztantow. Obie izolatki
s3 monitorowane, a ha obrazie z monitoringu, mimo czg¢sciowego zaczernienia, widoczne
sg tez sanitariaty. KMPT zaleca takie usytuowanie strefy maskujgcej, aby zapewnic
osobie korzystajacej z wezta sanitarnego poczucie prywatnosci i intymnosci.

Cudzoziemcy przebywajacy w Areszcie w Przemys$lu poddawani statemu
monitoringowi. Zdaniem KMPT system ten jest nieproporcjonalny do zagrozenia ze strony
cudzoziemcOw 1 nawet w systemie penitencjarnym stosowany jest jedynie wobec wigzniow
szczegolnie niebezpiecznych. Dodatkowo w celach Aresztu nie zorganizowano sanitariatow.
Cudzoziemcy w nich przebywajacy za kazdym razem muszg prosi¢ straznika o umozliwienie
skorzystania z toalety. W zwiazku z tym, jak wykazat oglad pomieszczen, niektorzy oddawali
mocz do plastikowych butelek. KMPT uznaje takie warunki za niechumanitarne. Staty dostep
do toalety, nawet przy kilkudniowych pobytach, to zasadnicze komponenty srodowiska zycia

cztowieka w XXI wieku.



5.2. Personel

Wizytujacy ustalili, ze co do zasady, dwaj funkcjonariusze, jeden petnigcy stuzbe
w Osrodku 1 drugi dyzurujacy w Areszcie dla cudzoziemcow, zawsze maja przy sobie
urzadzenie typu ,.taser”. Nosza je w miejscu widocznym — tasery przypiete sg do pasow
stuzbowych. Praktyka noszenia w widocznym miejscu broni, patek i kajdanek przez
pracownikow miejsc detencji cudzoziemcow niejednokrotnie negowana byta przez CPT'.
Nie kwestionujagc konieczno$ci posiadania na wyposazeniu tego sprzetu, Komitet
kazdorazowo zalecal, aby byl on przechowywany poza =zasi¢giem wzroku dla
cudzoziemcow. Tego typu sprzety nie powinny stanowi¢ czesci standardowego
wyposazenia personelu majacego bezposredni kontakt z cudzoziemcem, gdyz wplywaja one
negatywnie na atmosfer¢ w miejscu detencji i powodujg zagrozenie.

Rowniez zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur paralizatory powinny
by¢ przechowywane w niedostgpnym dla 0sob postronnych miejscu i pobierane wytacznie w
przypadku konieczno$ci ich uzycia, przez osoby upowaznione, tak jak mialo to miejsce w
Osrodku Strzezonym dla Cudzoziemcow w Krosnie Odrzanskim. Nadto, noszenie broni,
palek, taserow w widocznym miejscu w osrodkach dla cudzoziemcow, moze by¢ postrzegane
jako oznaka stabosci i $wiadczy¢é o braku zdolnosci funkcjonariuszy do kontrolowania

sytuacji bez mozliwosci uciekania si¢ do uzycia srodkéw przymusu bezposredniego.

5.4. Opieka psychologiczna

W wizytowanym Os$rodku 1 Areszcie psycholog zewnetrzny dyzuruje przez 4 godziny
w tygodniu, w ramach umowy, w zakresie nastepujacych ustug psychologicznych w stosunku

do osadzonych cudzoziemcow:

a) opiniowanie psychologiczne dotyczace diagnozy psychologicznej reakcji
kryzysowych na zdarzenia traumatyczne w zakresie diagnostyki aktualnie
pojawiajacych si¢ symptomdéw po traumatycznych w oparciu o system zaburzen
psychicznych ( zgodnie z klasyfikacjg ICDX lub DSM — V);

b) przeprowadzanie opiniowania psychologicznego oraz sporzadzanie  opinii
psychologicznej w przypadku osob, wobec ktorych zaistniaty przestanki okreslone w

art. 406 ust.1 pkt.3 ustawy o cudzoziemcach;

" Patrz: par. 123, Raport CPT z wizyty w Bylej Jugostowianskiej Republice Macedonii w 2014 r., par. 60,
Raport CPT z wizyty w Turcji w 2015 r.,par. 41 Raport CPT z wizyty w Chorwacji w 2014 r., par. 83 Raport
CPT z wizyty w Grecji w 2013 r.



c) pomoc psychologiczna zgodnie z ustalonym harmonogramem dyzurow.

Wymagania w stosunku do psychologa to:

a) prawo wykonywania zawodu psychologa potwierdzone dyplomem ukonczenia
studiow wyzszych w zakresie psychologii;

b) os$wiadczenie o niekaralnosci;

c) $wiadczenie ustug psychologicznym bedgcych przedmiotem umowy z zachowaniem
najwyzszej starannos$ci oraz zgodnie z aktualng wiedza psychologiczng i zasadami
etyki zawodowej;

d) psycholog odpowiada wobec zleceniodawcy za wszelkie szkody wyrzadzone z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy.

Zdaniem ekspertek KMPT stawiane wymagania w stosunku do magistra psychologii,
jak rowniez Kierowanie do niego zapytan, czy osadzony (po torturach lub z PTSD) moze by¢
bez uszczerbku na zdrowiu leczony w Osrodku, naraza psychologa na konsekwencje prawne
w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia psychicznego i somatycznego osadzonego
cudzoziemca. O podtrzymywaniu decyzji o umieszczeniu cudzoziemca w Os$rodku nie
powinien decydowac¢ ani lekarz ani psycholog. Pracownicy ci winni jedynie opisa¢ fakt (na
przyktad domniemanej przemocy) i stan psychofizyczny jaki moze by¢ nastgpstwem
stwierdzanej przemocy/tortur.

Nadto, dyzur 1 psychologa przez 4 godziny tygodniowo w Osrodku o przewidziane;j
pojemnosci na 103 osoby z zasady znacznie ogranicza dostepno$¢ do pomocy
psychologicznej umieszczonych tam cudzoziemcoOw lub identyfikacji ofiar tortur 1 przemocy.
Pierwszorazowe badanie, przy zatozeniu dobrej znajomo$ci jezyka osoby badanej zazwyczaj
zajmuje okoto dwodch godzin, a za posrednictwem tlumacza zaja¢ moze 3 godziny. Na
mozliwo$¢ otrzymania dwugodzinnego badania przy pelnym obtozeniu Osrodka i Aresztu
cudzoziemiec musiatby czeka¢ powyzej 10 miesiecy. W przypadku zastanego zaludnienia, na
takie badania cudzoziemiec musialby czeka¢ okoto 4 miesiecy. Tak niewielka dostepnos¢ do
opieki psychologicznej wydaje si¢ zatem daleko nieadekwatna do potrzeb i nie zapewnia

wczesnej identyfikacji ofiar tortur, przemocy lub nieludzkiego traktowania.

5.5. Opieka medyczna
Dyzury lekarskie organizowane sg trzy razy w tygodniu, w poniedziatki, srody i
piatki, po cztery godziny dziennie. Ustugi w tym zakresie §wiadczy podmiot zewngtrzny,

wyloniony w drodze przetargu. Opiek¢ medyczng sprawuje trzech lekarzy. Przez siedem
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dni w tygodniu, w godzinach od 7% do 21*, dyzur w placéwce pelni tez pielegniarka.
Zapisy na wizyty lekarskie, takze na konsultacje psychologiczne, prowadzi kierownik
zmiany — funkcjonariusz SG.

Dostepnos$¢ do opieki psychiatrycznej jest zapewniona w zakresie konsultacji w Izbie
Przyje¢ Szpitala Psychiatrycznego w Jarostawiu lub hospitalizacji w  Oddziale
Psychiatrycznym w Szpitalu w Jarostawiu.

Przewdz z wizytowanej placowki do szpitala, ewentualnie innych, zewne¢trznych
zaktadow opieki zdrowotnej, odbywa si¢ w formie konwoju. Wedlug kierownika
placowki, stosowanie §rodka przymusu bezposredniego w postaci kajdanek nie jest w
takich przypadkach reguta: kajdanki uzywane sg wylacznie wowczas, gdy istnieje ku
temu potrzeba (ryzyko ucieczki, zachowania agresywne). Co innego wynika z rozmow
0os0b wizytujacych z cudzoziemcami. Wedlug cudzoziemcow, kajdanki stosowane sa
podczas kazdego konwoju, cho¢ w samochodzie, na czas przejazdu, sa one zdejmowane.
Na nieproporcjonalno$¢ stosowania kajdanek jako reguly, za kazdym razem, gdy
cudzoziemiec opuszcza Osrodek, zwrocit uwage CPT w raporcie z wizyty w Holandii w
2011 r.8 oraz w raporcie z wizyty na Malcie w 2004 r.°. Kazdorazowo Komitet
podkresla, iz stosowanie $§rodkow przymusu powinno by¢ rozpatrywane indywidualnie i
W oparciu o zasade¢ proporcjonalnoécilo. Rowniez zdaniem KMPT stosowanie kajdanek
przy konwojowaniu cudzoziemcoéw powinno mie¢ miejsce wylgcznie w uzasadnionych
konkretnymi okolicznos$ciami przypadkach indywidualnych.

Osobnego wyjasnienia wymaga kwestia finansowania opieki medycznej
cudzoziemcow przebywajacych w placéwkach detencyjnych. Wedlug kierownika
wizytowane] placowki, cudzoziemcy powinni bowiem, z posiadanych $rodkow,
pokrywaé¢ koszty hospitalizacji 1 specjalistycznych badan. W zwigzku z tym, iz
wizytujacym trudno stwierdzi¢, czy byla to wyltacznie opinia kierownika, czy tez stanowi

to praktyke Strazy Granicznej, KMPT zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie tej kwestii.

5.6. Interwencja kryzysowa
Ekspertki KMPT przeprowadzity rozmowg z cudzoziemcem w 0sadzonym AreszcCie,
w zwiazku z podjeciem proby samobdjczej w Osrodku Strzezonym dla Cudzoziemcow w

Kro$nie Odrzanskim. Rozmowa odbyla si¢ zaraz po kolejnej probie samobojczej, na chwile

8 CPT/Inf (2012) 21, Par. 56.
° CPT/Inf (2005) 15, par. 67
10 7a: pkt 7: Factsheet: Immigration detention (March 2017), CPT/Inf(2017)3
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po interwencji Strazy Granicznej. Po wyciszeniu pacjenta i przeprowadzeniu rozmowy
indywidualnej, w pokoju lekarskim, bez obecnosci funkcjonariuszy SG, ekspertki KMPT
stwierdzily konieczno$¢ hospitalizacji w szpitali psychiatrycznym, ze wzgledu na stan
zagrozenia zycia 1 zdrowia. Cudzoziemiec zaakceptowat propozycje ekspertek. Po konsultacji
z naczelnikiem zorganizowany zostat transport do Szpitala Psychiatrycznego w Jarostawiu, do
ktorego cudzoziemiec przewieziony zostat bez kajdanek. Do chwili przyjecia do oddziatu, w
thumaczeniu na jezyk angielski, zbieraniu wywiadu oraz realizacji procedur szpitalnych,
cudzoziemcowi towarzyszyly ekspertki KMPT. Zdaniem ekspertek KMPT postepowanie
personelu medycznego w Izbie Przyje¢ Szpitala Psychiatrycznego w Jarostawiu budzito
powazne watpliwosci, o ktorych na biezaco rozmawiano z lekarzem Izby. W czasie
konsultacji powatpiewano w prawdziwo$¢ zglaszanych objawdw przez pacjenta (,,0ni tak
wszyscy, symulanci, znamy ich...”). Odwotywano si¢ do tradycji kulturowych méwiac, ze
Hacy juz sg glosni, gdy czego$ chca”. Zwracato uwage Stereotypowe postrzeganie osoby
osadzonej przez lekarzy, co moze zasadniczo wplywac na brak obiektywizmu i rzetelnej,
nalezytej oceny stanu psychicznego. Brak znajomos$ci jezyka obcego przez badajacego
lekarza réwniez uniemozliwial nawigzanie kontaktu oraz zebranie dokladnego wywiadu,
ktory ma rdwniez znaczenie w postawieniu rozpoznania.

W rozmowie podsumowujacej wizytacje wizytujacy wreczyli naczelnikowi notatke z
interwencji w czasie kryzysu samobojczego, w ktorej eksperci zawarli opini¢, iz dalsza
detencja cudzoziemca prowadzi¢ bedzie do nasilenia objawdéw 1 mozliwych tendencji
samobdjczych. Notatka ta zostala wreczona naczelnikowi w celu rozwazenia zwolnienia
cudzoziemca z detencji, na podstawie art. 406 ust.1 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach. Jak
ustalono, o$wiadczenie to nie spowodowato zadnych dziatan ze strony kierownictwa.

Szczeg6lnie niepokojacy jest fakt umieszczania w Areszcie w Przemyslu
cudzoziemcow, za naruszanie art. 420 ust. 1 pkt. 6 ustawy o cudzoziemcach, ktory stanowi, ze
cudzoziemcowi zabrania si¢ powodowania u siebie uszkodzen ciata lub rozstroju zdrowia.
Zdaniem KMPT, samo umieszczenie w areszcie w zwigzku z podjeciem proby samobojczej
jest w przypadku osoby w tak ostrym stanie psychicznym, nieludzkim traktowaniem. Nalezy
bowiem podkresli¢, osoby po zdarzeniach traumatycznych czgsto cierpig na zaburzenia takie
jak depresja, PTSD, ostre reakcje na stres, zaburzenia lgkowe, zaburzenia dysocjacyjne i ich
symptomy moga by¢ kwalifikowane jako zlte zachowanie, wynikajace z nie
podporzadkowania si¢ regulaminowi osrodka. Nadmierne pobudzenie, a nawet zachowania
agresywne, jak 1 symptomy depresyjne (na przyktad wstrzymywanie si¢ od positkow) sa
powszechnymi symptomami np. PTSD, czy depresji bedacymi najczestszymi zaburzeniami
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posrod ofiar tortur i przemocy. Zachowan tych nie mozna kara¢ aresztem lub izolacjg. Nalezy
je traktowa¢ jako objaw, ktory moze wskazywaé na konieczno$¢ identyfikacji w celu

udostepnienia wlasciwej pomocy i leczenia.

5.7. Inne

Wedtug opinii wyrazonej przez kierownika osrodka, cudzoziemiec, wobec ktorego
zachodzi prawdopodobienstwo, ze doswiadczyt tortur lub innych form przemocy, moze
by¢ zwolniony z placowki detencyjnej wylacznie wowcezas, gdy jego dalszy pobyt w tej
placowce zagraza jego zdrowiu lub zyciu. Przedstawiajac taka opini¢ kierownik
wizytowanej placowki powotat si¢ na brzmienie art. 400 ustawy o cudzoziemcach. Warto
W tym miejscu przywotaé tres¢ ww. przepisu:
Art. 400. Postanowienia o umieszczeniu cudzoziemca w strzezonym osrodku lub o

zastosowaniu wobec niego aresztu dla cudzoziemcow nie wydaje sie, jezeli:

1) mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla zZycia lub zdrowia cudzoziemca,
2) stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domniemanie, ze cudzoziemiec
byt poddany przemocy.

Zgodnie z art. 406 ust. 1 pkt 2 wymienionej ustawy, te same przestanki obliguja
organ Strazy Granicznej do wydania postanowienia o zwolnieniu cudzoziemca z detencji,
jezeli oczywiscie zostang ujawnione juz podczas pobytu cudzoziemca w osrodku/
areszcie.

W ocenie kierownika placowki, obie przestanki zwolnienia z detencji nalezy
odczytywac tacznie. Oznacza to, ze w opinii organu Strazy Granicznej, cudzoziemca nie
mozna umiesci¢ w os$rodku strzezonym lub areszcie dla cudzoziemcow, a
przebywajacego tam cudzoziemca nalezy z takiej placowki zwolnié, jesli, po pierwsze,
jego stan psychofizyczny uzasadni domniemanie, ze byl on poddany przemocy, a po
drugie, jego dalszy pobyt w placowce bedzie powodowal niebezpieczenstwo dla jego
zycia lub zdrowia. Taka interpretacja przepisu wydaje si¢ jednak niedopuszczalna. W
ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich, art. 400 ustawy o cudzoziemcach wprowadza
dwie, niezalezne przestanki, a wystapienie ktorejkolwiek z nich powinno obligowaé
organ do zwolnienia cudzoziemca z detencji. Samo stwierdzenie prawdopodobienstwa, ze
cudzoziemiec doswiadczyl przemocy, powinno zatem skutkowaé jego zwolnieniem z
osrodka strzezonego lub aresztu dla cudzoziemcow, bez wzglgdu na to, czy jego dalszy

pobyt w takiej placowce bytby zagrozeniem dla jego zycia lub zdrowia.
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6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecaja

l. Komendantowi Bieszczadzkiego Oddzialu Strazy Granicznej w
PrzemysSlu:

skuteczne identyfikowanie ofiar tortur i przemocy,

zaprzestanie stosowania statego monitoringu wizyjnego w celach Aresztu,

zorganizowanie w celach aresztu kacikow sanitarnych,

el

zaprzestanie noszenia w widocznym miejscu paralizatoréw przez funkcjonariuszy SG

majacych bezposredni kontakt z cudzoziemcami 1 przechowywanie ich w

wyznaczonym, niedostgpnym dla 0s6b postronnych miejscu,

5. zapewnienie intymnos$ci cudzoziemcom korzystajacym z sanitariatdw w izolatkach,
poprzez odpowiednie ustawienie sfer maskujacych,

6. zwigkszenie dostepnosci psychologa,

7. stosowanie kajdanek przy konwojowaniu cudzoziemcodw wytacznie w uzasadnionych
konkretnymi okolicznosciami przypadkach indywidualnych,

8. dostosowanie tzw. dawnego bloku meskiego do funkcji bloku mieszkalnego dla

cudzoziemcow obojga pici.

Ponadto uprzejmie prosz¢ o wyjasnienie kwestii finansowania opieki medycznej

cudzoziemcow przebywajacych w placowkach detencyjnych (pkt.5.5. raportu).
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