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NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE

Szdsta okresowa wizyta w Polsce data mozliwos¢ oceny zakresu, w jakim rekomendacje
poczynione po poprzednich wizytach Komitetu zostaty wdrozone. Szczegdlng uwage
zwrocono na traktowanie osdéb zatrzymanych przez policje, cudzoziemcdw
zatrzymanych w placéwkach Strazy Granicznej, tymczasowo aresztowanych i skazanych,
nieletnich sprawcéw oraz

Jednostki policyjne

Zdecydowana wiekszos¢ osdb, z ktorymi rozmawiata delegacja, a ktdre niedawno byly
zatrzymane przez policje, stwierdzita, ze byly traktowane przez policje w sposdb
wilasciwy. Jednakze delegacja uslyszata szereg zarzutéw fizycznego niewtasciwego
traktowania. Wiekszos¢ tych zarzutéw dotyczyla nadmiernego uzycia sity -podczas:
zatrzymania w stosunku do 0s6b, ktére wedtug relacji zostaty juz zatrzymane'i nie
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stawialy oporu (lub juz nie stawialy oporu) przy zatrzymaniu. Czes¢ zastyszanych
zarzutéw dotyczyla réwniez fizycznego niewtasciwego traktowania (gtdwnie uderzen
piescig i kopniec) w trakcie przestuchania. Ustalenia delegacji podczas wizyty w roku 2017
wyraznie wskazujg, ze osoby zatrzymane przez policje w Polsce nadal s3 narazone na
znaczne ryzyko bycia niewtasciwie potraktowanym.

W swietle niektdrych zarzutdw zgtoszonych delegacji CPT podczas wizyty oraz doniesien
medialnych udostepnionych w trakcie wizyty i po niej Komitet réwniez rekomenduije, by
zwrécono szczegodlng uwage na przekazanie wszystkim funkcjonariuszom policji
instrukcji dotyczgcych poprawnego zachowania w zakresie uzywania broni elektrycznej
(paralizatoréw) oraz egzekwowania tych zasad.

W zakresie podstawowych zabezpieczeri przed niewlasciwym _traktowaniem
popieranych przez CPT, tj. prawa do zawiadomienia osoby trzeciej o zatrzymaniu, prawa
do dostepu do lekarza i prawnika, a takie prawa do bycia poinformowanym o
wspomnianych prawach, Komitet z rozczarowaniem stwierdza brak realnych postepow
w tym zakresie od czasu poprzednich wizyt CPT. Delegacja ustyszata szereg zarzutéw w
zakresie opdzniania lub odmowy zawiadomienia o zatrzymaniu; w praktyce zapewnienie
dostepu do prawnika po zatrzymaniu przez policje nadal jest niezmiernie rzadkie.

Warunki materialne w odwiedzonych jednostkach policyjnych byly co do zasady
akceptowalne dla okreséw zatrzymania przewidzianych prawem.

Jednostki Strazy Granicznej

Delegacja przeprowadzita wizytacje pokontrolng (follow-up visit) w Strzezonym Osrodku
dla Cudzoziemcow w Lesznowoli oraz pierwszg wizyte w Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcdw w Biatymstoku.

Delegacji nie zgloszono =zarzutéw fizycznego niewlasciwego traktowania od
zatrzymanych obywateli innych parstw ze strony personelu w zadnym z odwiedzonych
osrodkéw strzezonych. Jednakze, w przypadku osrodka w Bialymstoku, delegacja
odniosta wrazenie, ze przemoc wsréd osadzonych cudzoziemcow jest problemem i
nalezatoby sie nim zajgc.

Warunki materialne byly co do zasady akceptowalne w Biatymstoku i w wiekszosci o
bardzo wysokim standardzie w Lesznowoli; zatrzymanym cudzoziemcom zapewniono
stosowny rezim.

Komitet z zaniepokojeniem odnotowat, ze nadal brakuje systemowego i gruntownego
programu badar zatrzymanych cudzoziemcéw przy przybyciu w zadnym z odwiedzonych
dwdch osrodkow strzezonych. Co wiecej, mimo poprzednich rekomendacji Komitetu,
badania lekarskie nadal przeprowadzano w obecnosci funkcjonariuszy Strazy Granicznej
niebedacych personelem medycznym.



W odniesieniu do srodkdw prawnych, delegacja ustyszata szereg skarg na brak
przekazywania cudzoziemcom informacji o decyzjach w sprawie ich zatrzymania iflub
srodkéw prawnych, przy pomocy ktérych mozliwe jest ich zaskarZzenie. Dodatkowo,
wielu cudzoziemcdw, z ktérymi rozmawiata delegacja, wskazato, ze nie dysponowali
srodkami finansowymi umozliwiajgcymi zatrudnienie prawnika.

Jednostki penitencjarne

Delegacja przeprowadzita pierwszorazowe wizyty w Areszcie Sledczym Warszawa-
Stuzewiec, Areszcie Sledczym w Biatymstoku oraz w Areszcie Sledczym w Gliwicach, a
takze wizytacje pokontrolne w Zakfadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich oraz w
Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka.

Komitet odnotowuje wysitki polskich wiadz w kierunku ograniczenia populacji osdb
osadzonych a takze dalsze wysitki w kierunku zmniejszenia liczby wiezniow
»niebezpiecznych” (majacych status wigznia ,,N”’). Jednakze CPT z zalem odnotowuje po
raz kolejny, iz mimo wielokrotnych poprzednich rekomendacji oficjalny minimalny
standard 3 m? powierzchni mieszkalnej przypadajgcej na jednego osadzonego pozostaje
niezmieniony.

Delegacja nie ustyszata zadnych zarzutéw fizycznego niewlasciwego traktowania przez
personel w zadnym z odwiedzonych aresztow i zaktadach karnych, a jedynie niewielkg
liczbe zarzutéw dotyczacg przemocy stownej; co wiecej, przemoc wsréd osadzonych nie
byfa czesta w odwiedzonych jednostkach.

Nieomal wszystkie odwiedzone jednostki wymagaty pewnych renowacji, lecz w réznym
stopniu. W tym kontekscie pozytywng informacjg jest fakt, ze prace remontowe byly
planowane lub juz trwaty we wszystkich odwiedzonych jednostkach.

Jesli chodzi o rezimy, Komitet odnotowuje wysitki poczynione przez polskie wiadze by
zapewni¢ skazanym mozliwos¢ pracy. Niestety rezim dla tymczasowo aresztowanych
nadal pozostaje pod tym wzgledem znaczaco niedoskonaly, mimo wielokrotnych
rekomendacji CPT.

W zakresie ochrony zdrowia w wizytowanych jednostkach Komitet ponownie stwierdzit
brak doktadnych badarni lekarskich przy przybyciu; w niektorych przypadkach opdZnienie
siegato nawet kilku dni. Co wiecej, podobnie jak cztery lata temu, Komitet z zalem
stwierdza, Zze nie wprowadzono zadnych ulepszeri w procedurze rejestrowania i
zgfaszania obrazen.

W zakresie kontaktu ze swiatem zewnetrznym, Komitet docenia niedawne zmiany w
przepisach, ktére w Kkoricu zniosty catkowity zakaz rozmdw telefonicznych dla
tymczasowo aresztowanych. Jednakze Komitet z zalem musi ponownie powtdrzyd
rekomendacje kierowang od lat, iz osoby tymczasowo aresztowane powinny by¢ z
zasady uprawnione do wizyt oraz do rozmodw telefonicznych, a nie zaleze¢ od



upowaznienia przez organ sgdowy.

Komitet réwniez podnosi te same kwestie problemowe, jakie wskazywat poprzednio w
zakresie umieszczania skazanych w celi izolacyjnej. Miedzy innymi Komitet wzywa polskie
wiadze do wprowadzenia zmian w stosownych przepisach, tak aby maksymalny okres
takiego umieszczenia wynosit 14 dni. Co wiecej, nalezy wprowadzi¢ zakaz stosowania
nastepujgcych po sobie kar dyscyplinarnych, ktore skutkowatyby nieprzerwanym
okresem odosobnienia przekraczajgcym maksymalny dopuszczony prawem czas.

Zaktady dla nieletnich

Delegacja przeprowadzita pierwszg wizyte w Zaktadzie Poprawczym w Biatymstoku, aby
oceni¢ traktowanie nieletnich sprawcéw.

Delegacji nie zgtoszono zarzutow fizycznego_niewtasciwego traktowania, a wiekszosc
nieletnich wypowiadata sie o personelu pozytywnie. Jednakze delegacja odniosta
wrazenie, ze przemoc wsrod nieletnich miata miejsce i stwarzata zagrozenie dla
bezpieczeristwa zaréwno personelu jak i nieletnich.

Warunki materialne w jednostce byly odpowiednie; pokoje i inne lokale byly co do zasady
w satysfakcjonujgcym stanie i porzadku. Rezim aktywnosci zapewniany nieletnim byt
akceptowalny i obejmowat edukacje (okoto szes¢ godzin w dni robocze) i szkolenia
zawodowe (budownictwo i ciesielstwo) w przestronnych i dobrze wyposazonych
warsztatach.

W odniesieniu do ochrony zdrowia Komitet ma watpliwosci co do powierzchownego
charakteru badan lekarskich przy przybyciu, ktére ponadto opézniano w niektdrych
przypadkach. Komitet rowniez prosi polskie wiadze o podjecie srodkéw majgcych na celu
zapewnienie regularnych wizyt lekarza ogoélnego w jednostce.

W zakresie stosowania srodkéw przymusu, Komitet rekomenduje, by polskie wiadze
wprowadzity zakaz stosowania zwigzania agresywnych iflub nerwowych osadzonych w
zaktadach poprawczych. Co wiecej, nalezy podjaé kroki w Zaktadzie Poprawczym w
Biatymstoku (i jezeli dotyczy, réwniez w innych zakfadach poprawczych) by zapewnig, ze
wszelkie umieszczenie w pokoju zamknigtym stosowane jest wylgcznie w ostatecznosci,
nie trwa wiegcej niz kilka godzin, i niezwlocznie jest zgtaszane lekarzowi. Dodatkowo,
kazde takie umieszczenie nalezy odnotowac w centralnym rejestrze a takze w aktach
danego nieletniego.

Komitet podkresla, ze aktywne promowanie dobrego kontaktu ze swiatem zewnetrznym
moze byc¢ szczegdlnie korzystne dla nieletnich pozbawionych wolnosci. A zatem zaleca
sie, by polskie wtadze podijely kroki celem wprowadzenia minimalnego uprawnienia do
rozmow telefonicznych w zakfadach poprawczych, bez koniecznosci zastuzenia na nie. w
postaci nagrody.



Osrodki psychiatryczne

Delegacja odwiedzita Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej, Krajowy Osrodek
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie oraz Szpital Psychiatryczny w
Toszku.

Delegacji nie zgloszono zarzutéw Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninieniewtasciwego traktowania przez personel w odwiedzonych
jednostkach; wielu pacjentéw wypowiadato sie bardzo dobrze na temat lekarzy,
pielegniarek, sanitariuszy i straznikow.

Warunki_bytowe w GCostyninie byly co do zasady dobre, przy czym oba lokale
Regionalnego i Krajowego Osrodka przeszty niedawno remont generalny. Z kolei
wiekszos¢ Szpitala Psychiatrycznego w Toszku jest stara i wymaga znacznej przebudowy
i remontu.

Pacjenci Regionalnego Osrodka w Gostyninie a takze Szpitala Psychiatrycznego w Toszku
mieli mozliwos¢ skorzystania z szeregu terapii, w tym farmakoterapii, psychoterapii,
terapii zajeciowej oraz arteterapii.

W przypadku Krajowego Osrodka, nie oferowano leczenia psychiatrycznego sensu
stricto, i rzekomo okoto 75% pacjentéw nie byto zainteresowanych terapiz. W tym
przypadku delegacja nie mogta pozbyc sie wrazenia, ze istnial ogdlny problem z
koncepcjg terapii, a w szczegdlnosci nie miano jasnej wizji co do tego, co robic¢ z
pacjentami, ktdrzy odmawiajg leczenia i uczestniczenia w dziataniach rehabilitacyjnych.
Komitet zatem rekomenduje powazine rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w
Krajowym Osrodku w Gostyninie.

Poziom zatrudnienia personelu byt ogdtem wystarczajgcy w odwiedzonych jednostkach.
Jednakze w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku obecnos¢ personelu byta wyraZnie
niewystarczajgca po godzinie 14.00 (do godziny 6.00 rano kolejnego dnia) a takze w
weekendy. Miato to negatywny wptyw na dostep pacjentow do aktywnosci oraz ¢wiczerd
na swiezym powietrzu i zdecydowanie miato zwigzek z zaobserwowana praktyka
wzglednie dtugich okreséw unieruchomienia mechanicznego (pasy) stosowanego wobec
niewielkiej liczby co bardziej wymagajacych pacjentdw.

Cho¢ w odwiedzonych osrodkach ogétem nie siegano w stopniu nadmiernym po srodki
przymusu, delegacja zaobserwowata wzglednie dlugie okresy (do 24 godzin)
mechanicznego zwigzania stosowane w odniesieniu do niewielkiej liczby bardziej
wymagajgcych pacjentow a takie dosy¢ czeste stosowanie odosobnienia dorostych
pacjentéw sagdowych - sprawcdéw skierowanych do leczenia psychiatrycznego w szpitalu
w Toszku. W tym kontekscie Komitet réwniez wyraza poglad, iz nieletni ponizej wieku-18
lat nie powinni, co do zasady, byc nigdy poddawani unieruchomieniu.

W odniesieniu do srodkéw ochronnych w kontekscie przymusowej hospitalizagji, Komitet
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odnidst wrazenie, Ze przestrzegano przepisow prawnych, a pacjentom zapewniono
wszystkie prawa, jakie s przewidziane przepisami. Jednakze Komitet ma powazne
obawy co do szeregu luk w obecnie obowigzujgcych ramach prawnych, takich jak brak
formalnego mechanizmu prawnego, ktérego celem bytaby okresowa analiza
hospitalizacji pacjentéw skierowanych na przymusowe leczenie psychiatryczne (civil
involuntary hospitalisation), brak rozréznienia pomiedzy zgodg na hospitalizacje a zgodng
na leczenie dla pacjentéw skierowanych na przymusowe leczenie psychiatryczne,
niewystarczajgce zapewnienie drugiej opinii psychiatrycznej (spoza szpitala
przyjmujgcego), nieskuteczna organizacja pomocy prawnej oraz - w przypadku
sprawcow kierowanych na przymusowe leczenie (forensic patients) — niewystarczajgce
gwarancje umotzliwiania im skorzystania z ich praw do uczestniczenia w rozprawach
sadowych

i WPROWADZENIE
A. Wizyta, raport i wizytacja pokontrolna

1. Na podstawie art. 7 Europejskiej konwencji w sprawie zapobiegania torturom oraz
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (dalej: Konwencja), delegacja
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo karaniu (CPT) w dniach 11 - 22 maja 2017 r.
przeprowadzita wizyte w Polsce. Wizyta stanowita czesc programu wizyt CPT na rok 2017
i byta szdstg tego rodzaju wizytg w Polsce.!

;2 Wizyta zostata przeprowadzona przez nastepujgcych cztonkow CPT:

- Mykola Gnatovskyy, Przewodniczgcy CPT (przewodniczacy delegacii)
- Maria Jose Garcia-Galan San Miguel

= Marie Lukasova

- Davor Strinovic

- George Tugushi.

Towarzyszyli im Borys Wdédz (Naczelnik), Dalia Zukauskiené i Natacha De Roeck z
Sekretariatu CPT. Delegacje wspieraty nastepujace osoby:

- Andres Lehtmets, Kierownik Centrum Psychiatrii, Szpital Centralny w Tallinie
Zachodnim, Estonia (ekspert)

- Aleksander Jakimowicz (ttumacz)

'Wszystkie sprawozdania z poprzednich wizyt CPT w Polsce wraz z odpowiedziamirzadu
polskiego zostaty upublicznione na stronie internetowej Komitetu pod adresem
http:/fwww.coe.int/en/web/cpt/Poland.
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~ Piotr Pastuszko (ttumacz)

- Aleksandra Sobczak (ttumacz)
~ Przemystaw Wnuk (ttumacz)
- Artur Zapatowski (thumacz)

3. Lista funkcjonariuszy policji, Strazy Granicznej, jednostek penitencjarnych,
zakfadéw poprawczych oraz osrodkéw psychiatrycznych odwiedzonych przez delegacje
CPT znajduje sie w Zalgczniku |.

4. CPT przyjat raport z wizyty podczas swojej 94 sesji, ktdra odbyta sie 6-10 listopada
2017 r. i przekazat go polskim wladzom w dn. 27 listopada 2017 r. Rekomendacje,
komentarze i wnioski o udzielenie informacji poczynione przez CPT s3 w niniejszym
raporcie wyttuszczone. CPT prosi, by polskie wiladze przedstawity w terminie szesciu
miesiecy odpowiedZ, zawierajgcg pemny opis dziatan podjetych przez nie celem
wdrozenia rekomendacji Komitetu oraz odpowiedzi na komentarze i wnioski o udzielenie
informacji przedstawione w niniejszym raporcie.

B. Spotkania, w ktérych brata udziat delegacja

5 Podczas wizyty delegacja spotkata sie z panem tukaszem Piebiakiem,
Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci, panem Zbigniewem Krdlem,
Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia, a takze z innymi wyzszymi urzednikami
paristwowymi z wspomnianych ministerstw, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji, Komendy Giéwnej Policji, Komendy Gtédwnej Strazy Granicznej, Stuzby
Wieziennej oraz Prokuratury Krajowej.

Odbyty sie réwniez spotkania z panem Stanistawem Trociukiem, zastepca rzecznika praw
obywatelskich oraz z personelem Krajowego Mechanizmu Prewencji, a takie z
organizacjami pozarzgdowymi oraz migdzynarodowymi dziatajgcymi w obszarze lezgcym
w zainteresowaniu CPT.

Petna lista instytucji krajowych, organizacji pozarzgdowych i miedzynarodowych, z
ktorymi spotkata sie delegacja, zamieszczono w Zatgczniku nr 2.

6. CPT pragnie wyrazi¢ wdzigcznos¢ oficerom fgcznikowym ustanowionym przez
polskie wiadze, panom Wojciechowi Deptuta i Pawtowi Kaczorowi z Ministerstwa
Sprawiedliwosci, za sprawng pomoc okazang delegacji przed, w trakcie oraz po
zakoriczeniu wizytacji.

7 Wspdipraca wszystkich wizytowanych miejsc z delegacjg (takze tych, ktdre nie
zostaly zawiadomione z wyprzedzeniem o wizycie), zastuguje na miano doskonate;.
Delegacja uzyskata bezposredni dostep do wszystkich wizytowanych miejsc, cztonkowie
delegacji mogli rozmawia¢ na osobnosci z osobami, z ktérymi chcieli porozmawiad, a

v a0



takze otrzymali niezbedne im informacje. ®

8. Zasada wspotpracy Panstw - Stron z Komitetem nie moze jednak ograniczad sie do
podejmowania krokdéw obliczonych na utatwienie realizacji zadan wizytujgcej delegacji,
co zresztg podkreslano podczas poprzednich wizytacji CPT w Polsce. Zasada ta wymaga
takze podejmowania decyzji stuzgcych poprawieniu sytuacji w swietle zaleceri CPT.

Majgc powyzisze na wzgledzie Komitet wyraza zaniepokojenie z powodu faktu, iz
pomimo przeprowadzenia szesciu okresowych wizyt w Polsce podjeto nieliczne dziatania
w celu implementacji kilku zalecern dilugookresowych, w tym m.in. w kwestii
praktycznego funkcjonowania fundamentalnych gwarancji dla oséb zatrzymanych przez
policje,> w kwestii rezimu wobec oséb tymczasowo aresztowanych i ograniczania ich
kontaktu ze swiatem zewnetrznym,3 w kwestii niewystarczajgcego badania pod katem
obrazen przy przybyciu do aresztu {w tym mechanizmy rejestrowania i zglaszania
obrazen),* a takze brak obecnosci personelu medycznego w zaktadach karnych 24
godziny na dobe.5

Ponadto, Komitet z zaniepokojeniem odnotowuje, ze norma prawna okreslajgca
powierzchnie przypadajgca na jednego wieznia® nadal nie zostata dostosowana do
standardu CPT (tzn. przynajmniej 4 m? powierzchni zyciowej na jednego wieZnia w celach
wieloosobowych z wylgczeniem sanitariatow, oraz co najmniej 6 m? w celach
jednoosobowych, z wylgczeniem sanitariatow).

9. Komitet zmuszona jest podkreslic, iz jezeli nie nastapi poprawa sytuacji zgodnie 2z
rekomendacjami CPT, Komitet moze by¢ zmuszony do rozwazenia zasadnosci
zastosowania rozwiazania okreslonego w art. 10 ust. 2 Konwencji.” Komitet wyraza
jednak nadzieje, ze dziatania podjete przez polskie wiadze w odpowiedzi na niniejszy
raport sprawig, ze podjecie takiego kroku nie bedzie koniecznie.

C. Krajowy Mechanizm Prewencji

10.  Tak jak wspomniano w par. 5 powyzej, na poczatku wizyty delegacja CPT spotkata
sig z zastepcy rzecznika praw obywatelskich (RPO) oraz z personelem Krajowego

?Zob. par. 23-30 ponizej.

3Zob. par. 721 82-84 ponizej.

4 Zob. par. 78 i 80 ponizej.

5 Zob. par. 75 i 76 ponizej.

& tj. 3m?

7 » W przypadku gdy Strona uchyla sie od wspdlpracy lub odmawia poprawy sytuacji zgodnie z zaleceniami
Komitetu, Komitet wigkszoscia dwodch trzecich swych czfonkéw moze podjaé decyzje o wydaniu

publicznego oswiadczenia w tej sprawie, jednak po uprzednim umozliwieniu Stronie przedstawienia jej
stanowiska.”
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Mechanizmu Prewencji (KMP).8

Z dyskusji wynika, ze giéwnymi obawami Biura RPO i KMP byt budzet (przyjmowany
przez Parlament), ktory byt w danym czasie niewystarczajgcy do pokrycia potrzeb
operacyjnych KMP. Dodatkowo, budzet byt w ostatnich latach ograniczany?, co zmusito
RPO do ograniczenia dziatalnosci KMP. W rezultacie w roku 2016 r. odbyto sie tylko 85
wizyt w miejscach pozbawienia wolnosci' w poréwnaniu z 121 wizytacjami w 2015 r., a
RPO ogtosit, ze KMP nie bedzie pdki co w stanie odwiedzac zadnych prywatnych
instytucji tego rodzaju.

Pod wzgledem personelu, dostepne finansowanie umozliwito wyptacenie wynagrodzen
12 pracownikom KMP" i nie zapewnitlo poszerzenia puli dostepnych ekspertéw dla
Komisji Ekspertéw Krajowego Mechanizmu Prewencji w 2016 roku (ktdrej celem byto
zapewnienie profesjonalnej wiedzy eksperckiej, w tym w zakresie medycyny, jakiej KMP
potrzebuije).

1. Tak jak juz Komitet podkreslat podczas wizyty w 2013 roku,” dalsze zwiekszenie
zasobdw (tak ludzkich jak i finansowych) polskiego KMP jest niezbedne by mechanizm
ten maégt skutecznie wykonywac role krajowego mechanizmu monitorujgcego miejsca
pozbawienia wolnosci, zdolnego do przeprowadzania czestych i niezapowiedzianych
wizytacji we wszystkich typach takich miejsc w skali catego kraju. W swietle informacji,
jakie delegacja otrzymata podczas wizyty w 2017 r., Komitet nie ma innego wyjscia jak
powtorzyc swoje zalecenie, iz nalezy podjac kroki w celu zwiekszenia w sposéb znaczny
zasobéw oddawanych do dyspozycji Krajowemu Mechanizmowi PRewencji.

L. USTALENIA POCZYNIONE W TRAKCIE WIZYTACUI ORAZ PROPONOWANE
DZIAEANIA

A. Jednostki policyjne
Uwagi wstepne

12. Ramy prawne regulujgce kwestie zatrzymania petmoletnich podejrzanych o
popehienie przestepstw przez policje pozostaty w zasadzie niezmienione od poprzedniej

8 Od stycznia 2008 r., zadania KMP, zgodnie z zobowigzaniami Polski wynikajacymi z Protokolu
Fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania, zostaty przypisane rzecznikowi.

7 Np. catkowity budzet Biura RPO wynidst okoto 37 min zt (ok. 8,7 min euro) w 2015 r., natomiast w 2016 .
okoto 35 min zt.

* Giéwnie tematyczne wizytacje w wiezieniach, dotyczace przede wszystkim traktowania osadzonych z
niepeosprawnosciami, a takze w instytucjach pomocy spotecznej.

" Wedtug szacunkéw Helsiriskiej Fundacji Praw Cztowieka, w Polsce znajduje sie okoto 1800 miejsc
pozbawienia wolnosci.

'* Zob. par. 12 CPT/Inf (2014) 21. n
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wizyty CPT. Osoby zatrzymane przez policje musza by¢ w ciggu 48 godzin od zatrzymania
doprowadzone przed s3d z wnioskiem o zastosowanie tymczasowego aresztowania (tj.
aresztu). Osoby takie muszg by¢ zwolnione, jezeli w ciggu 24 godzin od zatrzymania nie
doreczono im odpisu postanowienia sgdu nakazujgcego zastosowanie wobec nich
aresztu tymczasowego. Osoby tymczasowo aresztowane muszg zostad niezwilocznie
przewiezione do aresztu sledczego.

W przypadku zatrzymania nieletnich podejrzanych o popemienie przestepstw, muszg oni
zostac¢ zwolnieni przez policje, jezeli w terminie 72 godzin nie zostanie wydana decyzja
sadu o umieszczeniu ich w schronisku dla nieletnich, stosownym osrodku
wychowawczym lub odpowiednim zakfadzie leczniczym. Ponadto, ustawa o
postepowaniu w sprawach nieletnich (ustawa o nieletnich)3? umozliwia policj
umieszczenie nieletnich w policyjnej izbie dziecka (PID)** na czas nie dtuzszy niz 5 dni,
jezeli uciekli oni ze schroniska, zakladu wychowawczego lub poprawczego, a takze w
oczekiwaniu na przekazanie ich do innej instytucji po wydaniu przez sad stosownej
decyzji. Dodatkowo, art. 40a ustawy o nieletnich pozwala policfi na umieszczenie w
policyjnej izbie dziecka na czas do 24 godzin nieletniego przekazywanego do schroniska,
zakltadu poprawczego lub wychowawczego, w przypadku ,uzasadnionej przerwy w
konwoju”.

Zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami, policja moze zatrzymac osoby
nietrzeZwe na czas do 24 godzin; osoby takie powinny by¢ zwolnione, gdy wynik badania
alkomatem bedzie negatywny.

Ponadto, ustawa o policji*® pozwala policji doprowadzac osoby zatrzymane do ,,pokojow
przejsciowych” (na komisariatach policji) na czas niezbedny do przygotowania przewozu
do policyjnej izby zatrzyman, policyjnej izby dziecka lub jednostki penitencjarnej (nie
moze on jednak w zadnym wypadku przekracza¢ 6 godzin), jak réwniez w
»tymczasowych pomieszczeniach przejsciowych” (ktére moga znajdowad sie poza
jednostkami organizacyjnymi policji) na czas niezbedny do podjecia decyzji w
przedmiocie dalszego postepowania z takimi osobami (nie moze on jednak w zadnym
przypadku przekraczac 8 godzin). Wskazac nalezy, ze czas spedzony we wspomnianych
pomieszczeniach przejsciowych miesci sie w granicach maksymalnego dozwolonego
okresu zatrzymania przez policje.

13.  Tak jak to miato miejsce podczas wizyty w 2013 r., informacje uzyskane przez
delegacje CPT podczas wizyty sugeruja, ze wspomniane powyzej limity prawne byly w
praktyce przestrzegane. W wiekszosci przypadkéw podejrzani o popelmienie

'3 Zob. par. 92 ponizej.

' Policyjna izba dziecka”.

% Art. 15 ust. 7 lit. b. M



przestepstw byli zatrzymywani na czas pomiedzy 24 a 48 godzin, po czym byli zwalniani
lub przekazywani do aresztu sledczego.

14. W odniesieniu do przepisow regulujgcych zatrzymywanie w jednostkach
policyjnych cudzoziemcdéw zatrzymanych_na podstawie przepiséw o cudzoziemcach,
zob. par. 35 ponizej.

2. Niewlasciwe traktowanie

15.  Zdecydowana wiekszosc oséb, z ktérymi rozmawiata delegacja, a ktore niedawno
byly zatrzymane przez policje, stwierdzita, ze byly traktowane przez policje¢ w sposob
wiasciwy. Jednakze delegacja ustyszala szereg zarzutéw fizycznego niewfasciwego
traktowania.

Wiegkszos¢ tych zarzutdw dotyczyla nadmiernego uzycia sily podczas zatrzymania
(uderzenia otwartg dionig, uderzenia piescia, kopniecia, uderzenia patkami policyjnymi,
uzywanie paralizatoréw elektrycznych oraz zbyt ciasne zapinanie kajdanek) w stosunku
do oséb, ktdre wedtug relacji zostaty juz zatrzymane i nie stawiaty oporu (lub juz nie
stawiaty oporu) przy zatrzymaniu. Czes¢ zastyszanych zarzutéw dotyczyfa réwniez
fizycznego niewtasciwego traktowania (gtéwnie uderzeri piescig i kopnigc) w trakcie
przesfuchania, w tym dwa zarzuty niewlasciwego zachowania o takim ciezarze, iz mozna
bytoby je uznac za tortury, tj. duszenie poprzez natozenie plastikowej torby na gtowe i
uderzenia patkami policyjnymi w piety stop. W jednym z przypadkéw (zob. par. 17
ponizej), ofiara ztozyka oficjalng skarge na takie traktowanie do stosownych whadz.

Co wiecej, niektore osoby twierdzity, ze w trakcie zatrzymania przez policje grozono im
ifalbo obrazano stownie.

16. W niektorych przypadkach delegacja zapoznata sie z dokumentacjg lekarska, ktéra
okazata sie spdjna z zarzutami fizycznego niewlasciwego traktowania, na przyktad:

= osoba, z ktorg delegacja rozmawiata na komisariacie w Warszawie w dniu 14 maja
2017 r. twierdzita, ze przy zatrzymaniu trzy dni wczesniej zostat w sposéb mocny pchniety
na ziemie przez zatrzymujacych go funkcjonariuszy (mimo iz wedtug wiasnej relacji nie
stawial oporu) i nastepnie kopany i bity piesciami, podczas gdy byt skuty kajdankami. Po
badaniu przeprowadzonym przez lekarza - cztonka delegacji, wykazano u tej osoby: rane
nad lewg brwig o wymiarze 1,5 cm, krwiak w okolicy lewej skroni o wymiarze 2 cm i inny
krwiak, lekko zéttawy w kolorze, mierzacy okoto 4 c¢m srednicy; zaobserwowano stan
zapalny i zaczerwienienie skory, wielkosci okofo 2 cm na lewym nadgarstku, bedace
prawdopodobnie skutkiem zbyt ciasnego zapigcia kajdankow;

= tymczasowo aresztowany, z ktérym delegacja rozmawiata w Areszcie Sledczym
Warszawa-Stuzewiec w dniu 15 maja 2017 r. twierdzit, ze przy zatrzymaniu przez grupe
siedmiu policjantéw osiem dni wczesniej zostat pchniety na ziemie i zmuszony do
potozenia rak na gtowie. Nastepnie wedtug swojej relacji byt uderzany piescig w plecy i w



okolicy ledzwiowe] przez okoto pie¢ minut. Nastepnie zostat umieszczony w radiowozie i
zawieziony na komisariat, gdzie ponownie go bito pigscig, tym razem po twarzy.
Twierdzit rowniez, ze zmuszono go do uklekniecia w zgieciu i pozostania w tej pozyciji
przez okoto dziesie¢ minut. Policjanci mieli mu powiedzie¢, ze jezeli upadnie, to go
uderzg. Zostat zawieziony do szpitala na badanie lekarskie w obecnosci funkcjonariuszy
policji, lecz zanim do niego doszfo rzekomo musiat sie umy¢, poniewaz byt brudny i
pokryty krwig. Rzekomo zadat przeprowadzenia ogledzin, lecz policja odmodwita
przeprowadzenia go. Po zbadaniu przez lekarza - cztonka delegacji, u osoby tej
stwierdzono: gteboka rane o wymiarach okoto 3 na 4 cm na szczycie prawego ramienia, z
widocznym stanem zapalnym; widoczny byt strup, zoétto-brgzowy, ktdry miat okoto
osiem dni.

Po prawej stronie czofa stwierdzono czerwong rane mierzgcg okoto 1 cm; stwierdzono
rowniez krwiaki z nacieciami na obu nadgarstkach, zétte w kolorze, prawdopodobnie
bedace skutkiem zbyt ciasnego zapigcia kajdankdw.

17. Podczas wizyty w Zaktadzie Poprawczym w Biatymstoku, delegacja rozmawiata z
panem Dominikiem Brazukiem (wiek: 20 lat), ktdry twierdzit, ze po jego zatrzymaniu w
dniu 20 marca 2017 r. zostat zabrany do Rejonowej Komendy Policji w Sochaczewie, gdzie
byt fizycznie niewdasciwie traktowany (kopany, uderzany patkg policyjng i duszony przy
uzyciu plastikowej torby naktadanej na gtowe) przez pieciu policjantéw w trakcie
przestuchania.

Pan Brazuk powiedzial delegacji, ze jego prawnik zfozyt oficjalng skarge na zarzucane
niewfasciwe traktowanieftortury. CPT chcialaby otrzymaé, w stosownym terminie,
informacje dotyczace dalszego rozwoju sytuacji w zwiazku z t3 skarga, w tym w sprawie
wszelkich postepowari/sledztw a takie sankcji dyscyplinarnych iflub karnych
zastosowanych w jej wyniku.

18.  Na poczagtku wizyty delegacja zostata poinformowana przez polskie wiadze o
krokach podjetych celem zwalczania niewfasciwego traktowania przez policje zgodnie z
zaleceniami CPT wskazanymi w raporcie z 2013 roku.

Obejmowaly one przyjecie nowej Strategii Praw Cztowieka i Planu Dziatania dla policji,
ktoére obejmujg m. in. wprowadzenie nowego programu nauczania zaréwno w zakresie
szkolenia nowych funkcjonariuszy oraz szkoleri realizowanych w trakcie stuzby dla
funkcjonariuszy policji, w tym w szczegdlnosci dla osdb, ktére peinig funkcje straznicze w
jednostkach policyjnych.

Rozméwecy delegacji nawigzali réwniez do procedury wspéipracy z RPO juz opisanej w
par. 20 sprawozdania z wizyty z 2013 r."® oraz procedury rozpatrywania skarg na

6 Zgodnie z poleceniem wydanym przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii, Biuro Spraw
Wewngtrznych Komendy Gltéwnej Policji oraz Pelnomocnik Komendanta Gidwnego Policji «ds. Ochrony
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niewfasciwe potraktowanie przez policje, ktére winny by¢ bezposrednio i niezwtocznie
przekazywane do wiasciwego prokuratora, a takze oprécz tego do wiasciwego
pelnomocnika policji ds. ochrony praw cztowieka oraz do Biura Spraw Wewnetrznych
Policji. W tym kontekscie nawigzano réwniez do instrukcji wydanych przez Prokuratora
Generalnego w czerwcu 2014 1.7 w sprawie rozpoznawania spraw dotyczgcych zarzutéw
tortur i niewtasciwego traktowania przez policjg i pozostatych funkcjonariuszy ochrony
porzadku publicznego.™®

Praw Cziowieka sg zobowigzani do regularnego i niezwlocznego informowania RPO o wszelkich skargach
na niewtasciwe traktowanie przez funkcjonariuszy policji, jakie otrzymujg. Rzecznik Praw Obywatelskich
jest takze automatycznie informowany o wszystkich incydentach dot. funkcjonariuszy policji, ktorych
skutkiem byfa $mier¢ lub powazne obrazenia, jak réwniez o sprawach, w ktérych (prima facie) pojawia sig
podejrzenie nieuzasadnionego uzycia przemocy lub srodkéw przymusu.

7 PG Viio21/4/14.

® Gtéwne elementy tych instrukcji s3 nastepujace: prokuratorzy s3 zobowigzani do wszczynania
postepowari niezwlocznie po otrzymaniu skargi lub innej informacji dotyczacej domniemanych
tortur/niewtasciwego traktowania. Co do zasady (za wyjatkiem sytuacji wyjatkowych, kiedy to zaistniejg
nadzwyczajne obiektywne przeszkody) prokurator musi osobiscie i bezposrednio przeshuchac skarzacego
lub inng osobe, ktdra przekazata informacje o domniemanych torturach/niewtasciwym traktowaniu; osobg
takg przestuchuje sie¢ w roli $wiadka. Zabrania sie zamykania postgpowania po przestuchaniu: inne
(materialne) dowody s3 zawsze wymagane, zanim mozliwe bedzie wydanie decyzfi o zakoriczeniu
postepowania. Policja lub inni funkcjonariusze ochrony porzadku publicznego mogg wylgcznie otrzymad
zadania zwigzane z operacyjnym prowadzeniem postepowania w wyjgtkowych i ograniczonych (zakresem)
sprawach; zasada jest taka, Zze dziatania takie powinny byc¢ realizowane osobiscie i bezposrednio przez
prokuratora. Prokurator prowadzacy postepowanie odpowiada osobiscie za skutecznosc¢ i ekonomig
postepowania; wszelkie opdZnienia winny by¢ uzasadniane wyraznie w sposdb szczegdtowy oraz na
pismie. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do bezstronnosci danego prokuratora (lub nawet
wszystkich prokuratorow z danej prokuratury), starszy prokurator musi przekaza¢ prowadzenie
postepowania prokuratorowi | zespotowi prokuratordw z innego rejonu, pomijajgc zwyczajowo
obowiazujgce reguly dotyczgce whasciwosci miejscowej.

Jezell zastosowano nadzwyczajne ,,Srodki przymusu”, prokurator musi zbadac, czy byly one zastosowane
w sposob uzasadniony oraz czy dostepna dokumentacja stosownie to odzwierciedla. Za kazdym razem gdy
domniemana ofiara odniosta obrazenia, nalezy niezwlocznie zarzadzi¢ przeprowadzenie badania
lekarskiego przez lekarza sadowego. W przypadku gdy trwa rownolegle postepowanie dyscyplinarne lub
wewnetrzne, prokurator winien zapoznac sig ze stosowng dokumentacj. Dziatania policji / funkcjonariuszy
ochrony porzadku publicznego nalezy ocenia¢ pod wzgledem ich zgodnosci z prawem, uwzgledniajac
okolicznosci faktyczne oraz zakres uprawnieri urzgdowych funkcjonariusza w danych okolicznosciach.
Jezeli ustalone zostang wystarczajgce dowody potwierdzajgce niewtasciwe zachowanie, prokurator musi
zawiadomic przelozonych danego funkcjonariusza oraz z3dac podjecia natychmiastowych krokdw, w tym
przed zakoriczeniem postepowania. Sprawy dotyczace tortur/niewtasciwego traktowana winne podlegad
szczegdlnie dogtebnej regularnej kontroli przez nadzorujgcych prokuratoréw. Za kazdym razem, kiedy
prokurator wszczyna postgpowanie w takiej sprawie, musi niezwilocznie powiadomic  swojego
przetozonego. Departament Postepowania Przygotowawczego Prokuratury Generalnej prowadzi-staty
monitoring tego typu spraw i przedstawia Prokuratorowi Generalnemu sprawozdanie co 6 miesigcy.
Wszelkie zalecenia sg rowniez niezwiocznie komunikowane danym prokuratorom. Wspaomniane powyzej
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Wyzsi rangg przedstawiciele Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
stanowczo twierdzili, ze wspomniane wyzej kroki i procedury majg pozytywny wptyw, o
czym $wiadczy zmniejszenie liczby zdarzeri z uzyciem przemocy odnotowanych w
jednostkach policyjnych (44 w 2014 r., 33 w 2015 r., 27 w 2016 r.) oraz zmniejszenie sie
liczby zgondéw oséb zatrzymanych (z 20 w 2014 r. do 9 w 2016 1.).

19.  Delegacja otrzymala réwniez dane statystyczne dotyczace postepowari przeciwko
funkcjonariuszom policji wskutek skarg na niewfasciwe traktowanie i inne formy
niestosownego zachowania.

Zgodnie z tymi danymi, w roku 2016 r. Wydziat Spraw Wewnetrznych Policji otrzymat 291
skarg na niezgodne z prawem uzycie sily fizycznej przez policje (z ktoérych 180
skierowano do prokuratury, jedng rozpatrywat Wydziat Spraw Wewnetrznych), 354
skargi dotyczace uzycia srodkéw szczegdlnych (,,Srodkéw przymusu”) - z ktérych 108
skierowano do prokuratury, a dwa uznano za potwierdzone, 192 skargi dotyczace grézb
(z ktérych 51 skierowano do prokuratury, zadnej nie potwierdzono), i 59 skarg na
wymuszanie zeznann (21 z nich skierowano do prokuratury, Zadne nie zostaly
potwierdzone).

Co wiecej, wedtug danych przekazanych przez wszystkie prokuratury rejonowe
Prokuraturze Krajowej, w roku 2016 prowadzono 428 postepowar na podstawie art. 246,
247231 § 1 kodeksu karnego (kk)" w odniesieniu do przestepstw popetnionych rzekomo
przez funkcjonariuszy policji podczas lub w zwigzku z wykonywaniem swoich
obowigzkow. Na dzien 31 grudnia 2016 r., 184 postepowar umorzyly sady, prokuratorzy
odmodwili wszczecia postepowania przygotowawczego w 183 przypadkach, akt
oskarzenia wniesiono do sadu w 4 przypadkach, wniosek o warunkowe umorzenie
postepowania zostat wniesiony do s3du w jednej sprawie, 56 spraw nadal jest
rozpatrywanych.

20. CPT pragnie podzigkowac polskim wiladzom za wspomniane wyzej dane
statystyczne. By dysponowac peinym i aktualnym obrazem sytuacji, CPT pragnie
otrzymac nastepujace informacje za rok 2017:

- liczba skarg na niewlasciwe traktowanie wniesionych przeciwko
funkcjonariuszom policji i liczba postepowan karnych/dyscyplinarnych, ktére w ich
nastepstwie zostalty wszczete;

- zestawienie sankcji karnych/dyscyplinarnych, ktére zostaty zastosowane w
nastepstwie wniesienia takich skarg.

instrukcje dotycza rowniez wszystkich spraw zabdjstw z udziatem policjifinnych funkcjonariuszy ochrony
porzadku publicznego.

" Niewtfasciwe traktowanie celem wymuszenia zeznar, niewlasciwe traktowanie osoby pozbawionej
wolnosci oraz przekroczenie uprawnien stuzbowych.
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21. Odnotowujgc z nalezytg starannoscig rézne srodki, o ktérych mowa w par. 18
powyzej, ustalenia delegacji podczas wizyty w roku 2017 wyraZnie wskazujg, ze osoby
zatrzymane przez policie w Polsce nadal sg narazone na znaczne ryzyko bycia
niewlasciwie potraktowanym. Stanowi to zrédto powaznych obaw po stronie Komitetu
oraz wskazuije, iz polskie wiadze powinny zintensyfikowac swoje wysitki w tym obszarze.

W tym kontekscie nalezy podkreslic, iz na krotko przed wizyta Komitetu Rzecznik Praw
Obywatelskich wydat oswiadczenie dotyczgce trwajgcego siegania przez policje po
tortury (i inne formy razacego niewlasciwego traktowania).?®

W swietle powyzszego CPT wzywa polskie wltadze do podejmowania dalszych
intensywnych wysitkéw na rzecz zwalczania niewfasciwego traktowania przez
funkcjonariuszy policji. Funkcjonariuszom policji w catym kraju winno sie przypomniec,
ze wszystkie formy niewlasciwego traktowania oséb pozbawionych wolnosci (w tym
stowna obraza) sg niezgodne z prawem i bed3 odpowiednio karane.

Nalezy réwniez przypomnie¢ funkcjonariuszom policji, ze jesli chodzi o uiycie sity,
nalezy uzywac jej tylko tyle, ile jest wyrainie konieczne do przeprowadzenia
zatrzymania, a po zatrzymaniu i obezwiadnieniu zatrzymanych oséb, nie ma
uzasadnienia dla bicia zatrzymanych. Dodatkowo, funkcjonariusze policji muszg zostac
przeszkoleni w zakresie zapobiegania i minimalizowania uzycia przemocy w kontekscie
zatrzymania. W przypadkach, gdy zastosowanie sity jest niezbedne, powinni oni by¢ w
stanie stosowac techniki profesjonalne, ktére ograniczajg w jak najszerszym mozliwym
stopniu ryzyko wyrzadzenia szkody osobom, ktére majg byc zatrzymane.

22. W swietle niektdrych zarzutéw przekazanych delegacji CPT podczas wizyty (zob.

» Twierdzit, ze w okresie 2008-2015 (wigcznie), 33 funkcjonariuszy palicji skazano w 22 sprawach karnych z
art. 246 kk. W 2016 roku wyroki dotyczace dalszych dziewieciu funkcjonariuszy staty sie prawomacne.
Oswiadczenie Rzecznika Praw Obywatelskich opisuje konkretne przypadki z przyktadami niewtasciwego
traktowania/tortur, takimi jak: uderzanie patkami policyjnymi po catym ciele (w tym po podeszwach stép);
stosowanie paralizatoréw elektrycznych (razenie prgdem) na réznych czesciach ciata (w tym genitaliach);
uzywanie gazu pieprzowego na twarzy; zaktadanie plastikowej torby na gtowe; rozbieranie osoby do naga i
wystawianie jej na widok kilku funkcjonariuszy policji; grozenie (gwattem, podfozeniem narkotykdw,
dodatkowymi zarzutami karnymi, psem policyjnym, przemoca wobec krewnych danej osaby, strzeleniem w
kolano podczas rzekomej ‘préby ucieczki’, dlugotrwata izolacja oraz pozbawienie kontaktu z rodzicami - to
ostatnie dotyczylo sprawy nieletniego); zmuszenie osoby do pozostawania przez diuiszy czas w bolesnej
pozycji; sciskanie jader i dotykanie genitaliow. Rzecznik Praw Obywatelskich dodat, ze w niektorych
przypadkach osoby poddane takiemu traktowaniu nie byly oskarzane o powazne przestgpstwa oraz ze
wsrdd takich oséb byly miode kobiety oraz osoby nieletnie. W niektdrych przypadkach poddawano je
takiemu traktowaniu podczas gdy byty skute kajdankami. Dodat réwniez, ze niewlasciwe traktowanie [
tortury z reguly majg miejsce na samym poczatku zatrzymania przez policje, przed pierwszym
przestuchaniem, i w salach na komisariatach, podczas wstepnego przestuchiwania przez funkcjonariuszy
policji kryminalnej; czasami takie niewfasciwe traktowanie miato réwniez miejsce przy zatrzymaniu oraz
podczas przewozu radiowozem.
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par. 15 powyzej) oraz doniesieri medialnych udostepnionych w trakcie wizyty i po jej
zakoriczeniu (w szczegdlnosci dotyczgcych sprawy pana lgora Stachowiaka, ktéry zmart
po zatrzymaniu przez funkcjonariuszy policji z Komendy Policji Wroctaw-Stare Miasto w
dniu 15 maja 2016 r., po tym jak wielokrotnie uzyto wobec niego paralizatora, kiedy byt
skuty kajdankami i unieruchomiony na podtodze®'), Komitet zaleca réwniez, by zwrocic
szczegolng uwage na przypomnienie wszystkim policjantom instrukcji dotyczacych
wiasciwego zachowania w zakresie uzywania paralizatorow elektrycznych oraz do
egzekwowania tych zasad. W tym kontekscie nalezy uzmystowi¢ wszystkim
funkcjonariuszom policji, ze paralizatory elektryczne moga by¢ stosowane wylgcznie w
przypadku rzeczywistego i bezposredniego zagrozenia dla Zzycia lub ryzyka powaznych
obrazen. Siegnigcie po tak3y brori wyfgcznie w celu zapewnienia, ze dana osoba
zastosuje sie do polecenia, jest niedopuszczalne.

CPT uwaza, Ze uzycie paralizatoréw elektrycznych powinno byc regulowane zasadami
koniecznosci, pomocniczosci, proporcjonalnosci oraz wczesniejszego ostrzegania (jezeli
jest to mozliwe) i ostroinosci.? Co wiecej, siegniecie po takg brori powinno by¢
dozwolone wylacznie kiedy tagodniejsze srodki przymusu (negocjacje i perswazja,
reczne techniki kontroli, itp.) nie odniosty skutku lub s3 niepraktyczne, oraz jezeli jest
jedyng mozliwg alternatywg do uzycia metody stwarzajacej wigksze ryzyko obrazen czy
zgonu (np. broni palnej).

Co wigcej, CPT pragnie otrzymad, w stosownym terminie, informacje o wyniku
postepowania w sprawie Smierci pana Stachowiaka, w tym informacje o sankcjach
dyscyplinarnych i karnych zastosowanych w jej wyniku. Komitet prosi o przekazanie
informacji o konkretnych krokach w postepowaniu, jakie podjeto, oraz o przekazanie
kopii wszystkich decyzji proceduralnych oraz sprawozdarn medycyny sadowej
sporzadzonych w kontekscie tej sprawy, a takie dobrej jakosci kolorowych zdjec, jezeli
zostaty zrobione, oraz sprawozdari z badania miejsca zdarzenia.

3. Srodki stuzgce ochronie przed niewtasciwym traktowaniem

23. W zakresie podstawowych zabezpieczeri przed niewfasciwym traktowaniem
popieranych przez CPT, tj. prawa do zawiadomienia osoby trzeciej o zatrzymaniu, prawa
do dostepu do lekarza i prawnika, a takize prawa do bycia poinformowanym o
wspomnianych prawach, Komitet z rozczarowaniem stwierdza brak realnych postepow
w tym zakresie od czasu poprzednich wizyt CPT.

24.  Delegacja ustyszala szereg zarzutéw dotyczgcych opdznienia (do 48 godzin) lub

" Zob. np.  http:/fwww.rp.pl/Sluzby-mundurowe/170529031-Sprawa-lgora-Stachowiaka-Rozliczanie-za-
smierc- w-komisariacie.html#ap-1; http:/fwww.gazetawroclawska.pljwiadomosci/a/szokujace-zdjecia-z
komisariatu- tak-umieral-igor-stachowiak-film,12096346. .

2 Zaob. 20 Raport Ogdélny z dziatalnosci CPT, par. 69.
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nawet odmowy zawiadomienia o zatrzymaniu, a osoby, ktérym odmdwiono tego prawa,
nie otrzymywaty informacji, czy zawiadomienie zostato wykonane. CPT wzywa polskie
wiladze do podjecia skutecznych krokow celem zapewnienia, ze osoby pozbawione
wolnosci przez policje w sposéb systemowy otrzymujg prawo do poinformowania
bliskiego krewnego lub innej osoby trzeciej o ich sytuacji, od samego poczatku
pozbawienia wolnosci (tzn. od momentu, w ktérym maja obowigzek pozosta¢ pod
kontrolg policji). Realizacje tego prawa nalezy zawsze udokumentowad na pismie, z
oznaczeniem dokfadnego czasu zawiadomienia oraz danych osoby zawiadomionej.?

Dalej, Komisja pragnie przypomnie¢ swoje zalecenie podjecia krokéw w celu
zapewnienia by osoby zatrzymane otrzymywat informacje o tym, czy wiadomos< o ich
zatrzymaniu udato sie przekazac bliskim krewnym lub innym osobom.

25. Delegacja odnotowals, ze - podobnie jak miato to miejsce w przypadku
poprzednich wizytacji - zapewnienie osobom zatrzymanym przez policje mozliwosci
dostepu do prawnika jest raczej wyjatkiem niz regutg, mimo zmian w art. 244 i 245 kpk
(wprowadzonych po wizycie w 2013 r.), ktérych celem byfo zapewnienie bezposredniego
dostepu. CPT wzywa polskie wiadze do natychmiastowego podjecia srodkéw celem
zapewnienia, ze dostep do prawnika jest skutecznie gwarantowany wszystkim osobom
zatrzymanym przez policje od samego poczatku pozbawienia wolnosci.

Dodatkowo, w polskim prawie nadal brakuje przepisu umozliwiajgcego ustanowienie
obroricy z urzedu przed etapem postgpowania przed sadem. A zatem, osoby
zatrzymane przez policje, ktorych nie stac na pokrycie kosztéw pomocy prawnej, sa w
rzeczywistosci pozbawione dostepu do prawnika.?* Komitet wzywa polskie wiadze do
opracowania, bez dalszej zwloki oraz we wspolpracy z Naczelng Radg Adwokacky,
pelnoprawnego i odpowiednio finansowego systemu pomocy prawnej dla osdéb
zatrzymanych przez policjg, ktérych nie stac na pokrycie kosztéw ustug prawnika, przy
czym system taki powinien miec zastosowanie od samego poczgtku zatrzymania.

26. Delegacja po raz kolejny spotkata sie z zarzutami, z ktérych wynikato, ze nawet
w tych rzadkich przypadkach, gdy zatrzymany mdgt spotkac sie w areszcie z prawnikiem,
spotkania takie odbywaty sie w obecnosci funkcjonariusza policji. Taka sytuacja jest
catkowicie nie do zaakceptowania, a dodatkowo jest to niezgodne z kpk?, ktdre

I Nalezy wspomnieq, iz delegacja odnotowata przyktady takiej dobrej praktyki w niektérych odwiedzonych
jednostkach policyjnych, np. w Zabrzu.

4 We wspomnianym oswiadczeniu z 19 kwietnia 2017 r. Rzecznik Praw Obywatelskich podkresli, ze
zapewnienie osobom zatrzymanym przez policje skutecznego dostepu do prawnika od samego poczatku
zatrzymania  bytoby  najbardziej skutecznym  srodkiem  zapobiegajgcym  niewfasciwemu
traktowaniu/torturom. -
s Art. 245 § 1 kpk. Funkcjonariusz zatrzymujgcy moze domagac sig, by dozwolona byfa jego obecnosé
wyltgcznie w wyjatkowych przypadkach, uzasadnionych na pismie szczegdlnymi okolicznosciami {(a osoba
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stwierdza, ze rozmowy pomiedzy prawnikiem a klientem powinny by¢ poufne.

W zwiazku z tym CPT wzywa polskie wtadze do zapewnienia, by osoby zatrzymane
przez policje w kaidym przypadku mogly skorzystac ze swojego prawa do
skonsultowania sie z prawnikiem na osobnosci.

27.  Odnosnie prawa do dostgpu do lekarza, obserwacje delegacji w jednostkach
policji sugerujg, ze co do zasady osoby potrzebujgce pomocy medycznej takg pomoc
otrzymywaly (tj. policja dzwonita po pogotowie lub zabierata osobe zatrzymang do
placéwki stuzby zdrowia). Jednakze poufnosc badan lekarskich (oraz powigzanej z nimi
dokumentacji medycznej) nadal nie byta w praktyce przestrzegana. Dodatkowo, mimo
wczesniejszych zalecert Komitetu, obrazenia zaobserwowane u oséb doprowadzonych
do jednostek policyjnych czesto nie byty nalezycie rejestrowane (lub nie byly
rejestrowane wcale).

CPT wzywa polskie wiadze do dokonania implementacji statego zalecenia, tzn. by
wszystkie badania lekarskie byly przeprowadzane poza zasiggiem stuchu oraz, jezeli
lekarz nie zarzadzi inaczej, poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy policji. Komitet
zaleca takze, by informacje dot. zdrowia zatrzymanych byly przechowywane w sposéb
zapewniajacy ich poufnos¢. Personel lekarski moze udziela¢ funkcjonariuszom jedynie
niezbednych informacji o stanie zdrowia zatrzymanych, informacja taka powinna jednak
ogranicza¢ si¢ do minimum pozwalajgcego na zapobiezenie powainemu ryzyku
grozacemu osobie zatrzymanej lub innym osobom.

Nie ma zadnego usprawiedliwienia dla sytuacji, w ktdrej funkcjonariusze niepeimnigcy
funkcji medycznych mieli dostep do informacji o postawionych diagnozach lub
zaswiadczeniach dotyczacych przyczyny obrazen.

Odnosnie dokumentowania badari lekarskich i rejestrowania obrazeri, CPT zaleca
podjecie nastepujacych krokéw zmierzajycych do zapewnienia, by:

protokoty sporzadzane po przeprowadzeniu badania lekarskiego osdb
zatrzymanych w jednostkach policji zawieraty: (i) sprawozdanie o oswiadczeniach
ztozonych przez osoby zatrzymane, ktére odnosz3 sie¢ do badania lekarskiego (w tym
opis stanu ich zdrowia oraz wszelkie zarzuty o niewtasciwe traktowanie), (ii) petny opis
obiektywnych ustalen natury medycznej poczynionych na podstawie badania
lekarskiego, a takze (iii) uwagi osoby zawodowo trudnigcej sie opieka zdrowotng w
swietle (i) i (ii), wskazujace na zwigzek miedzy stawianymi zarzutami a obiektywnymi
ustaleniami natury medycznej;

B protokoty winny réwniez zawiera¢ wyniki dodatkowych wykonanych badar,
szczegotowe wyniki specjalistycznych konsultacji oraz opis leczenia zaordynowanego w

zatrzymana moze odwotac sie od tej decyzji).
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kontekscie obrazeri a takze opis wszelkich dalszych wykonanych procedur;

- rejestracja badari lekarskich w przypadku obraieri wykonywana jest przy
pomocy specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego
zarysy sylwetki do zaznaczania obrazeri, ktére beda przechowywane w kartotece
medycznej osoby zatrzymanej. Jezeli zrobiono zdjecia, powinny one by¢ dotaczone do
dokumentacji medycznej danej osoby. Powinno to mie¢ miejsce dodatkowo, oprécz
odnotowania obrazeri w specjalnym rejestrze;

- wyniki wszystkich badari, w tym wspomniane zaswiadczenia oraz wnioski
personelu stuzby zdrowia, udostgpniane s3 osobie zatrzymanej oraz jej prawnikowi;

- w przypadku zarejestrowania obrazeri wskazujgcych na zwigzek z zarzutami
osoby zatrzymanej o niewfasciwe traktowanie (lub ktére, w razie braku zarzutow,
wskazujg na takie traktowanie), rejestr powinien byé przekazywany do wiadomosci
wlasciwemu prokuratorowi, niezaleznie od tego, jaka jest wola osoby zatrzymanej.

28.  Co sie tyczy informowania o_przystugujacych prawach, podobnie jak miato to
miejsce podczas wizyty w 2013 roku, duza liczba osdb zatrzymanych, z ktérymi
rozmawiali cztonkowie delegacji, utrzymywata, ze nie =zostali poinformowani o
przystugujacych im prawach lub ich nie rozumiata. System zaobserwowany podczas
wizyty w 2013 r. nadal byt w uzytku, tj. standardowa forma protokotu z zatrzymania,
ktorg osoby zatrzymane majg podpisaé, z dolgczong informacja o prawach
zatrzymanego.®* Mimo to w wiekszosci przypadkéw kopia protokotu nie byla
przekazywana osobie zatrzymanej, lecz zatrzymywana przez funkcjonariuszy policji
(chyba ze osoba zatrzymana zazgdata jej przekazania).?”

W kazdym razie, istniejgca procedura oznacza, ze nawet jezeli osoba zatrzymana
rzeczywiscie otrzymata informacje o przystugujgcych jej prawach i zrozumiala ja
odpowiednio, takie informacje nie byly przekazywane na samym poczatku zatrzymania,
lecz dopiero po pewnym opdZnieniu (z reguty do kilku godzin).

W zwigzku z powyzszym CPT ponawia zalecenie, by polskie wiadze podjety kroki w celu
zapewnienia, by wszystkie osoby zatrzymane przez policje¢ byty w peni informowane o
przystugujagcych im fundamentalnych prawach od samego poczatku pozbawienia
wolnosci (czyli od chwili, gdy nakazuje sie im pozostanie w jednostce policji). ).
Powinno to nastepowac przez zapewnienie jasnej, ustnej informacji udzielanej w chwili

® W razie potrzeby, policja moze wydrukowaé z internetu informacje o prawach zatrzymanego w réznych
jgzykach; delegacja widziata przyktady takich informacji w jezykach angielskim, ukraifiskim i rosyjskim
dotgczone do niektdrych protokoféw z zatrzymania, z ktdrymi zapoznawala sie w odwiedzonych
jednostkach policyjnych.

¥ 7 drugiej strony, delegacja widziala informacje o przystugujacych prawach - i regulamin - umieszczone w
wigkszosci cel w odwiedzonych jednostkach policyjnych.



zatrzymania, ktéra przy najblizszej sposobnosci (tj. przy pierwszym przyjeciu w
jednostce policji) powinna zosta¢ uzupeilniona o pisemny informacje o prawach
przystugujacych osobom zatrzymanym. Osoby zatrzymane powinny byc proszone o
podpisanie oswiadczenia stwierdzajgcego, e zostaly poinformowane o
przystugujacych im prawach oraz za kazdym razem otrzymad kopig stosownej
informacji w formie pisemnej. Szczegdlny nacisk powinien zostaé¢ poloiony na
zapewnienie, by osoby zatrzymane byly w stanie zrozumiec tres¢ przystugujacych im
praw; obowiazek zapewnienia, by tak sie stato, spoczywa na funkcjonariuszach policji.

29. W odniesieniu do nieletnich zatrzymanych, delegacja odnotowata, e istniejg
plany zmiany stosownych przepiséw (kpk i ustawy o nieletnich), tak aby wymagana byta
systemowa obecnos¢ funkcjonariuszy policji podczas wszelkich spotkari pomiedzy
nieletnimi umieszczonymi w policyjnej izbie dziecka a ich prawnikami. Minister
Sprawiedliwosci wielokrotnie stwierdzat, ze jest to niezbedne w celu ochrony nieletnich
przed nienalezytym wpiywem prawnikdéw i w celu zabezpieczenia potrzeb postgpowania
karnego. Jezeli taka zmiana faktycznie zostanie przyjeta, w opinii CPT oznaczatoby to
powazny krok wstecz, pozbawiajacy nieletnich zatrzymanych przez policje
podstawowego srodka ochrony przed niewtasciwym traktowaniem. Komitet pragnie
uzyskac wyjasnienia w tej kwestii od polskich wtadz.

30. Co do zasady, protokofy z zatrzyman, zaréwno papierowe jak i w formie
elektronicznej, byty przechowywane we wiasciwy sposéb w wizytowanych jednostkach
policyjnych. Dzieki zapoznaniu sie z réznymi rejestrami i formularzami, delegacja mogta
zweryfikowad godzinge przyjecia/zwolnienia/przekazania oséb zatrzymanych oraz
stosowanie srodkow ochrony. Jest to zdecydowanie dobra informacja.

4. Warunki detencji

3. Wizytowane jednostki policyjne co do zasady zapewnialy akceptowalne
warunki materialne w odniesieniu do czasu zatrzymania przewidzianego prawem.

Cele miaty wystarczajgcg powierzchnig®®, byly dobrze oswietlone i wentylowane,
odpowiednio wyposazone (w fdzka lub t6zka pietrowe, stét i fawe lub stotki, a takze
system komunikacji}, byty czyste i ogétem w dobrym stanie. Niemniej, cele Komendy
Miejskiej Policji w Zabrzu wymagaty remontu, a cele w Komendzie Rejonowej Policji VI
w Warszawie mialy zig wentylacje.

Zatrzymani na noc otrzymywali materace, koce i poduszki. Pozywienie (w tym co
najmniej jeden cieply positek) oferowane byfo zatrzymanym trzy razy dziennie; to
powiedziawszy, delegacja otrzymata informacje od zatrzymanych, Zze nie otrzymali
niczego do jedzenia ani do picia przez kilka godzin po ich przybyciu do jednostki

 Np. cela dla jednej osoby mierzaca ok. 6,5 n’, cele mierzace od 8 do 12 m? dla dwdch osdb; 14 do 16 m?
dla trzech osab, 18 m* dla czterech osob, 20 m’ dla pieciu osdb.
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policyjnej. Komitet zaleca, by podjeto kroki majgce na celu zapewnienie, by osoby
zatrzymane zawsze otrzymywaty positki w zwyczajowych godzinach oraz by miaty
nieograniczony dostep do wody pitnej.

32. W wiekszosci jednostek policyjnych zatrzymani mieli dobry dostep do wspdlnych
toalet i fazienek, ktére byty w dobrym stanie technicznym i czyste; jednym wyjatkiem od
tej pozytywnej sytuacji byta Komenda Stofeczna Policji w Warszawie, gdzie delegacja
ustyszata narzekania od zatrzymanych o opdznieniach w dostegpie do toalet (do 30
minut). CPT zaleca, by podjeto kroki celem zapewnienia, by wszystkie osoby zatrzymane
we wskazanych wyzej jednostkach miaty fatwy dostep do toalet przez caty czas.

W niektérych jednostkach (np. w Opolu) cele wieloosobowe byty zaopatrzone w kaciki
sanitarne, ktére byly tylko czesciowo ostonigte; Komitet zaleca, by podjeto kroki we
wszystkich jednostkach policji, by tam, gdzie cele wyposazone s3 w kaciki sanitarne w
celach wieloosobowych, byly one w peini ostoniete (najlepiej az do sufitu). 33

33. Podobnie jak w to miato miejsce podczas poprzednich wizyt, zadna wizytowana
jednostka policyjna nie miata dziedzirica_dostgpnego dla osdb zatrzymanych. CPT
niniejszym wzywa polskie wiladze do realizacji wieloletniego zalecenia, by wszystkie
osoby zatrzymane przez policje na czas 24 godzin i dtuzszy mogtly codziennie skorzysta¢
z zajec na Swiezym powietrzu.

B. Jednostki Strazy Granicznej
1. Uwagi wstepne

34. Delegacja CPT przeprowadzita wizytacje pokontrolng (follow-up visit) w
Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Lesznowoli*® oraz pierwszg wizyte w
Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Biatymstoku.

35. Ramy prawne regulujgce kwestie zatrzymania cudzoziemcéow na mocy
zagranicznych przepisow pozostaty w zasadzie niezmienione od poprzedniej wizyty CPT
w 2009 r.3° Nalezy przypomniec, iz zgodnie z art. 394 ustawy o cudzoziemcach (ustawa o
cudzoziemcach),?' policja lub Straz Graniczna moga zatrzymac cudzoziemcdw na czas do
48 godzin, jezeli istniejg okolicznosci uzasadniajgce ich deportacje.3> Mogg zostacd
nastepnie umieszczeni w osrodku strzezonym33 lub, jezeli istniejg podstawy by obawia¢

3 Poprzednio wizytowanym przez Komitet w 2000 | 2009 r., zob. w szczegdlnosci par. 29-39 CPT/Inf (2002)
g i par. 51157 CPT/Inf (2001) 20.

3°W roku 2013 nie wizytowano jednostek Strazy Granicznej podczas okresowej wizyty.

3 A takze art. 101 106 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
(ustawa o ochronie cudzoziemcow).

3 Jezeli cudzoziemiec zostanie zatrzymany przez policjg, policja musi niezwlocznie powiadomic whasciw
organ Strazy Granicznej, ktdry staje sig ,,organem dysponujgcym”.

3 |stnieje 6 takich osrodkdw, ktdre fgcznie mogg pomiescic 510 osdb, zlokalizowanych w Biatej Podlaskiej,



sie, iz nie bedy przestrzega¢ regulaminu osrodka strzezonego, w ,areszcie
deportacyjnym”.3% Decyzja o umieszczeniu podejmowana jest przez sgd w terminie 24
godzin od chwili przestania przez Straz Graniczng stosownego wniosku (co oznacza, iz w
praktyce cudzoziemcy mogg spedzi¢ maksymalnie do 72 godzin w jednostce policyjnej
lub jednostce Strazy Granicznej, innej niz osrodek strzezony lub areszt deportacyjny).
Maksymalny okres zatrzymania w osrodku strzezonym lub areszcie deportacyjnym trwa
pierwotnie 90 dni, lecz moze by¢ wydtuzony do jednego roku, jezeli nakaz deportacji nie
moze by¢ wykonany ,z winy cudzoziemca”. W pewnych okolicznosciach3’ osoby
ubiegajace sie o azyl moga réwniez zosta¢ umieszczeni w osrodku strzezonym/areszcie
deportacyjnym na czas do jednego roku.

36. W czasie wizyty, Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcow w Lesznowoli, o
pojemnosci 42 miejsc, miat 40 miejsc zajetych przez zatrzymanych cudzoziemcow -
dorostych mezczyzn. Osrodek zostat ponownie otwarty w 2015 roku po generalnym
remoncie. Planowano odnowi¢ obecnie nieuzywany budynek, aby powigkszyc osrodek i
do roku 2019 osiggna¢ pojemnosc 100 osob. Komitet chciatby otrzymad wigcej
szczegétowych informacji o tych planach, w tym planowane warunki materialne (rodzaj
i typ zakwaterowania, wyposazenie pokoi, itp.), rezim oraz obsade personelem
powiekszonego osrodka.

Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w_Biatymstoku (na 122 oséb) miat w czasie wizyty
zajete 79 miejsc przez cudzoziemcow pochodzacych z 13 krajow. Kiedy otwarto go w
2008 roku, osrodek miat by¢ przeznaczony dla rodzin (mezczyzn, kobiet i dzieci), lecz od
2012 roku przeksztatcono go w osrodek wyfgcznie dla dorostych mezczyzn. Osrodek
zlokalizowano w jednostce przynaleznym do Strazy Granicznej w wojewddztwie
podlaskim, w zabytkowym bytym budynku wojskowym pochodzgcym z XIX wieku,
otoczonym przez whasny mur.

3 Niewtasciwe traktowanie

37. Delegacji nie zgloszono zarzutéw fizycznego_niewlasciwego traktowania od
zatrzymanych obywateli innych paristw ze strony personelu w zadnym z odwiedzonych
osrodkdw strzezonych.

Jednakze zgtoszono kilka skarg na niestosowne zachowanie (w tym rasistowskie uwagi,
oraz w Bialymstoku, odnoszenie sie do osadzonych wedtug numeru sprawy) w obu
strzezonych osrodkach. Delegacja w Lesznowoli ustyszata rowniez skargi, wedtug
ktérych jeden z zespotéw zmiany nocnej otwierat drzwi do pomieszczer zajmowanych

Biatymstoku, Lesznowoli, Ketrzynie, Krosnie Odrzariskim i Przemyslu.

3 Obecnie zwane s3 ,,aresztami dla cudzoziemcow”. W czasie wizyty istniat tylko jeden taki obiekt na-33
miejsc, zlokalizowany w Przemyslu.

%5 Zob. art. 87-89 ustawy o cudzoziemcach.
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przez zatrzymanych cudzoziemcéw bardzo gtosnie, do czterech razy w nocy. Podobne
skargi przekazywano w Biatymstoku, gdzie cudzoziemcy byli wedtug ich relacji budzeni
nocy przez personel sprawdzajgcy obecnosc zatrzymanych przy uzyciu latarek, zdejmujgc
koce i gtosno zamykajac drzwi. CPT zaleca, by natychmiast zaprzestano stosowania tych
praktyk.

Ogodlnie rzecz biorgc, Komitet zaleca, by funkcjonariusze Strazy Granicznej w Lesznowoli
i Bialymstoku pamietali, Ze powinni traktowac zatrzymanych cudzoziemcéw z
szacunkiem.

38. W Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcdw w Biatymstoku delegacja odniosta
wrazenie, ze przemoc wsrdd osadzonych cudzoziemcdw jest problemem, co potwierdzit
rowniez zarzad i personel. CPT zaleca, by zastosowano bardziej uwazng obserwacjg oraz
stosowne srodki celem zwalczenia i zapobiegania tego zjawiska. Powinno to
obejmowaé ciggle monitorowanie zachowania osadzonych cudzoziemcéw (w tym
identyfikacje prawdopodobnych sprawcow i ofiar), wilasciwe zglaszanie
potwierdzonych i podejrzewanych przypadkow zastraszania/przemocy wsrod nich oraz
dogtebne badanie wszystkich zdarzen. Zob. réwniez zalecenia w par. 42 i 49 ponizej.

3. Warunki detencji
a. Warunki materialne

39.  Warunki materialne w Strzezopnym Osrodku dla Cudzoziemcdéw w Lesznowoli co
do zasady byly w bardzo wysokim standardzie jesli chodzi o stan, przestrzen zyciowg
(pokoje dwuosobowe mierzagce okoto 14 m? kazdy), wyposazenie pokoi oraz dostep do
swiatfa naturalnego. Tak jak juz wspomniano w par. 36 powyzej, osrodek zostat
ponownie otwarty w 2015 roku po generalnym remoncie.

To powiedziawszy, cudzoziemcy narzekali na brak dostepu do swiezego powietrza, jako
ze nie wolno im otwierac okiem w pokojach bez zgody personelu. Dodatkowo, jako ze w
oknach nie ma zaston, cudzoziemcy zakrywali okna w pokojach kocami, aby chroni¢ sie
przed sforicem i gorgcem. Komitet zaleca, by polskie wiadze poszukaty sposobow na
usuniecie tych brakéw.

40.  Warunki materialne byly rowniez co do zasady akceptowalne w Strzezonym
Osrodku dla Cudzoziemcow w Biatymstoku, gdzie pokoje byly odpowiednio przestronne
(pomieszczenia dla trzech oséb mierzyty ok. 20 m? a te dla czterech oséb - okoto 24 m?),
byly odpowiednio oswietlone i wentylowane. To powiedziawszy, Komitet z
zadowoleniem przyjgt ogloszone prace remontowe, ktére majg byc¢ zakoriczone do
korica 2018 roku, zwiaszcza te, ktorych celem jest zapewnienie prywatnosci przy w
sanitariatach. Rzeczywiscie wielu cudzoziemcéw, z ktérymi rozmawiata delegacja,
narzekato na brak prywatnosci w fazienkach wspdinych (w tym toaletach). CPT ghcf';f_ﬂ.)

otrzymac informacje o postepach w pracach remontowych w Strzezonym Osrodku w
f

:
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Biatymstoku.

41. W obu odwiedzonych placéwkach szczegolng uwage zwracano na wymogi
dietetyczne cudzoziemcdw. Mimo tego delegacja zostata zasypana skargami
dotyczacymi jedzenia w Strzezonym Osrodku w Biatymstoku, zaréwno jesli chodzi o jego
jakos¢, ale tez, co wrecz wazniejsze, jego ilosc. Rzeczywiscie, aktualny budzet na jedzenie
we wspomnianym osrodku byt bardzo niski3® Pewne narzekania na jedzenie zostaty
rowniez przekazane w Strzezonym Osrodku w Lesznowoli, zwlaszcza na fakt, ze
podawany jest tylko jeden ciepty positek dziennie (obiad).

Komitet zaleca, by zostaly podjete kroki majgce na celu przeanalizowanie jakosci i ilosci
jedzenia podawanego zatrzymanym cudzoziemcom w odwiedzonych strzezonych
osrodkach. Dodatkowo, nalezy zwroci¢c uwage na to, by zezwolono cudzoziemcom
osadzonym w Strzezonym Osrodku w Biatymstoku na przygotowywanie wiasnego
jedzenia, tak jak to ma miejsce w Lesznowaoli.

b. Rezim

42. W obu jednostkach, osadzeni cudzoziemcy mieli w ciggu dnia dostep do dobrze
wyposazonych swietlic, gdzie mogli ogladac telewizje, stucha¢ radia, korzystac z
internetu, czytac ksigzki i czasopisma oraz gra¢ w gry (w tym ping-pong i bilard). Mogli
réwniez korzystac z kaplic.

Oba osrodki posiadajq takze sitownie oraz dobrze wyposazone i przestronne
przestrzenie_do _¢wiczer na powietrzu,3 do ktdrych dostep w ciggu dnia byt praktycznie
nieograniczony. To powiedziawszy, ze niektdrzy z cudzoziemcdw, z ktérymi rozmawiata
delegacja, nie byli swiadomi tego swobodnego dostepu i wyglada na to, ze niedobory
personelu (zob. par. 49 ponizej) od czasu do czasu zmuszaly dyrektoréw osrodkéw do
ograniczenia czasu, jaki cudzoziemcy mogli spedzac na zewnatrz. CPT chciatby otrzymac
uwagi polskich wiadz na ten temat.

Ogdtem zdecydowanie jest przestrzen na poszerzenie oferty zajec zorganizowanych (w
tym sportowych) w obu odwiedzonych osrodkach, a w szczegdlnosci w Lesznowaoli,
ktéra (po remoncie) dysponuje przestrzenig i nowoczesng infrastrukturg dia takich
dziatari.3® Komitet zaleca, by podjeto wysitki celem poszerzenia oferty zajeciowej w
odwiedzonych strzezonych osrodkach w swietle powyiszych uwag. Wymagac to bedzie
rowniez podjecia wysitkow w zakresie wypehienia wakatéw wsréd personelu (zob.

par. 49 ponizej).

3 9,6 zt na cudzoziemca dziennie, tj. mniej niz 2,30 euro.
7 tawki, troche wyposazenia sportowego oraz ostony przed niesprzyjajacymi warunkami pogodowymi.

¥ W Biatymstoku osadzonym cudzoziemcom proponowano troche zaje¢ zorganizowanych, w
szczegdlnosci kursy jezyka polskiego i angielskiego, a takze kursy rekodziefa.
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4. Opieka zdrowotna

43.  Strzezony Osrodek w Lesznowoli zatrudniat na peten etat pielegniarke, ktdéra byta
réowniez obecna w weekendy i w swieta, lecz nie w nocy. W naglych sytuacjach
medycznych pogotowie przewozito cudzoziemcdw do szpitala w pobliskim miescie
Grojec. Lekarze réznych specjalnosci odwiedzali osrodek na zlecenie, w miare potrzeb.

Lekarz ogdlny obecny byt w Strzezonym Osrodku w_Biatymstoku w dni robocze od
godziny 7.45 do 15.45 i dyzurowat w weekendy. Dodatkowo, jedna z dwdch pielegniarek
dyzurowata od godziny 7.30 do 21.30 od poniedziatku do pigtku. W nagtych sytuacjach
medycznych (w szczegdlnosci nocg) wzywano pogotowie.

CPT zaleca, by podjeto dziatania w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcow w
Biatymstoku, by opieka pielegniarska dostepna byta réwniez w weekendy; dodatkowo,
Komitet zaprasza polskie wiadze do zweryfikowania w kontekscie obu osrodkow
strzezonych, iz na kaidej zmianie nocnej obecna jest osoba potrafigca udzielac
pierwszej pomocy (obejmuje to przeszkolenie w wykonywaniu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora); w sytuacji idealnej osoba ta powinna by¢
wykwalifikowang pielegniarka.

44. Delegacja z zaniepokojeniem odnotowata, ze nadal brakuje systemowego i
gruntownego programu badarn zatrzymanych cudzoziemcdw przy przybyciu w zadnym z
odwiedzonych dwdch osrodkéw strzezonych. Komitet pragnie podkresli¢ ponownie, ze
przeprowadzanie badan lekarskich nowo przybylych cudzoziemcéw lezy w interesie
zarowno osadzonych jak i personelu, w szczegdinosci jesli chodzi o identyfikacje oséb
zagrozonych ryzykiem samookaleczenia, badanie pod katem chordb zakaZnych oraz
rejestrowanie obrazern w stosownym terminie.

CPT zaleca, by przeprowadzano peine i doktadne badanie lekarskie cudzoziemcéw przy
ich przybyciu do Strzezonych Osrodkéow w Lesznowoli i Biatymstoku (oraz,
odpowiednio, w innych osrodkach strzezonych), w szczegélnosci nowo przybyli
osadzeni powinni by¢ systemowo badani pod katem choréb zakaznych (w tym gruilicy).
Badanie powinno réwniez mie¢ na celu zidentyfikowanie potencjalnych ofiar tortur,
przy przestrzeganiu jasnych procedur, za kazdym razem gdy personel medyczny zgtosi
w przypadku jakiejkolwiek osoby osadzonej, ktéra mogta pas¢ ofiarg tortur.

45. Co wiecej, mimo poprzednich zaleceri Komitetu, badania lekarskie nadal
przeprowadzano w obecnosci funkcjonariuszy Strazy Granicznej niebedacych
personelem medycznym. CPT ponownie wzywa polskie wtadze do zapewnienia, by we
wszystkich Strzezonych Osrodkach dla Obcokrajowcow przestrzegano zasad poufnosci
lekarskiej, tak jak sie to dzieje poza osrodkami strzezonymi. W szczegdlnosci, wszystkie
badania lekarskie nalezy przeprowadzac poza zasiggiem stuchu oraz - chyba ze dany
lekarz wskaze inaczej w danym przypadku - poza zasiggiem wazroku straznikow Strazy
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Granicznej. Dokumentacja medyczna zatrzymanych oraz inne dokumenty lekarskie nie
powinny by¢ dostepne dla personelu niemedycznego. Zob. réwniez zalecenia w par. 27
powyzej, ktéry znajduje zastosowanie odpowiednio.

46. Psycholog odwiedzal Strzezony Osrodek w Lesznowoli w miarg potrzeby, a
dodatkowo jeden z funkcjonariuszy Strazy Granicznej pracujgcy w osrodku miat
wyksztalcenie psychologiczne. Zatrudniony byt réwniez psycholog w Strzezonym
Osrodku w Biatymstoku na czes¢ etatu (dostepny 4 godziny dwa razy w tygodniu), lecz
niektdrzy cudzoziemcy narzekali, Zze nie byto dostepne ttumaczenie podczas konsultacji
psychologicznych. Komitet zaprasza polskie wiadze do naprawienia problemu; ta sama
kwestia dotyczy (jezeli dotyczy) wszelkich badari lekarskich i konsultacji.

Delegacje poinformowano, ze w Strzezonym Osrodku w Bialymstoku jest wakat
psychologa, lecz mimo wysitkéw ze strony zarzadu placéwki, pozostaje on nieobsadzony
od kilku miesiecy. CPT chciatoby otrzymac informacje o tym, czy bylto mozliwe
zatrudnienie drugiego psychologa w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w
Biatymstoku.

5. Srodki ochrony

47. W odniesieniu do srodkdw prawnych, delegacja ustyszata szereg skarg na brak
przekazywania cudzoziemcom informacji o decyzjach w sprawie ich zatrzymania iflub
srodkéw prawnych, przy pomocy ktérych mozliwe jest ich zaskarzenie. Dodatkowo,
wielu cudzoziemcdw, z ktérymi rozmawiata delegacja, wskazato, ze nie dysponowali
srodkami finansowymi umozliwiajgcymi zatrudnienie prawnika.

W swietle powyzszych informacji Komitet moze jedynie powtdrzy¢ swoje zalecenie
mowiace, iz nalezy podjac kroki celem zapewnienia, iz wszyscy cudzoziemcy zatrzymani
na mocy przepisow o cudzoziemcach byli w stanie w sposéb skuteczny skorzystac z
pomocy prawnej oraz, jezeli to konieczne, z reprezentacji prawnej. Dla ubogich
cudzoziemcow winno to byc zapewnione bezptatnie.

Co wiecej, zalecane byloby, aby cudzoziemcy otrzymywali ttumaczenie na pismie w
jezyku, ktory rozumiejg, wnioskéw decyzji dotyczacych ich zatrzymania/wydalenia, a
takze informacje na pismie i ustnie co do srodkéw i terminéw zaskarzenia takich
decyzji.

48. Na poczatku wizyty delegacje poinformowano o planowanych projektowanych
zmianach w ustawie o cudzoziemcach i ustawie o ochronie cudzoziemcéw (ogtoszonych
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji), ktore majg utatwic realizacje
przyspieszonych postepowan w sprawach o azyl oraz uprosci¢ procedure usunigcia
cudzoziemcow, ktdrzy ztozyli wniosek o azyl na granicy paristwowej. Nie wyglada na to,
by projektowane przepisy uwzglednialy obowigzek zapewnienia ttumaczenia ustnego,
informacji i pomocy prawnej. Gdyby przepisy te miaty by¢ przyjete w ich obecnej formie,
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w rzeczywistosci oznaczatyby duzy krok wstecz jesli chodzi o ochrone przed
niewlasciwym traktowaniem. Komitet pragnie otrzymaé¢ wyjasnienie tych
projektowanych przepiséw (oraz poznac perspektywy ich przyjecia) od polskich wtadz.

6. Inne kwestie

49. Wizytowane Strzezone Osrodki dla Cudzoziemcdw zatrudniajg personel dwdch
kategorii: funkcjonariuszy Strazy Granicznej (w tym straznikéw mundurowych) oraz
personel cywilny (edukatoréw).3? Personelowi regularnie oferuje sie szkolenia w réznych
obszarach, takich jak praca w wielokulturowym srodowisku, mediacja, rozwigzywanie
konfliktow, itp. W zakresie umiejetnosci jezykowych, wiekszos¢ personelu zna podstawy
jezyka angielskiego iflub rosyjskiego, a niektérzy funkcjonariusze w Biatymstoku znali
podstawy jezyka francuskiego i niemieckiego; jednakze komunikacja zawsze byfa
problemem, zwlaszcza w przypadku zatrzymanych z krajow azjatyckich i arabskich. CPT
zaprasza polskie wiladze do podjgcia dalszych wysitkéw celem poprawienia
umiejetnosci jezykowych personelu Strzezonych Osrodkéw dla Cudzoziemcow.

Obie placowki (a zwiaszcza Strzezony Osrodek w Lesznowoli) boryka sig z niedoborem
personelu,® co ma oczywisty negatywny wplyw na rezim oraz atmosfere w
wizytowanych Osrodkach (zob. par. 42 i 38 powyzej). Komitet zaleca, by podjeto kroki
celem zwiegkszenia poziomu zatrudnienia personelu w Strzezonych Osrodkach dla
Cudzoziemcow w Lesznowoli i w Bialymstoku; obsadzenie wakatéow powinno by¢
priorytetem.

50. W zakresie dyscypliny, sankcje dyscyplinarne stosowane w wizytowanych
Strzezonych Osrodkach obejmowaty anulowanie pewnych przywilejéw (biblioteka,
sporty, zajecia grupowe, zakupy) na okres do tygodnia. Wszystkie te sankcje rzadko kiedy
byty stosowane w praktyce,*' gidwnie ze wzgledu na fakt iz cudzoziemcy byli Swiadomi,
iz w przypadku powaznego naruszenia regulaminu ryzykujg przeniesienie decyzjg sgdu
do ,,aresztu dla cudzoziemcéw” w Przemyslu (zob. par. 35 powyzej), ktdry postrzegany
jest jako placéwka o ostrzejszym rygorze.

51.  Srodki szczegdlne (,,$rodki przymusu”) dostepne w obu osrodkach strzezonych
obejmowaty kajdanki, patki policyjne oraz gaz pieprzowy.# O ile nie wydaje sig, by byly
one czesto w uzyciu,* CPT martwi fakt iz personel dozoru nosi je (zwiaszcza dhugie patki

39 Zwani réwniez ,,opiekunami powrotowymi”.

40 W Lesznowoli nieobsadzone pozostaje 15 z 53 stanowisk straznikdw, a w Biatymstoku jest g takich
wakatdw (z facznej liczby 84) i 10 wakatdw dla policyjnej eskorty (z facznej liczby 25).

7Tj. tylko dwie sankcje w Biatymstoku od otwarcia osrodka i ani jednej w Lesznowali.
4 A takze, w Bialymstoku, broni elektryczng (paralizatory).

43 Patki policyjne ani gaz pieprzowy nie zostaty w ostatnich latach uzyte.
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policyjne oraz paralizatory w Biatymstoku4t) przez caly czas, w tym w miejscach
noclegowych oraz tak, by zatrzymani cudzoziemcy je widzieli. Jest to zastraszajgca i
nieuzasadniona praktyka; Komitet zaleca, by zaprzestano takich dziatan niezwiocznie. W
odniesieniu w szczegdlnosci do paralizatoréw elektrycznych, czyni sie niniejszym
odwolanie do zasad wymienionych w par. 65-84 20 Sprawozdania Ogolnego o
dziatalnosci CPT.%

52. Oba osrodki strzezone posiadaty réwniez cele izolacyjna, przeznaczong do
przetrzymywania nerwowych cudzoziemcdw do kilku godzin.4® Warunki w tych celach
byly akceptowalne: mierzyty one 10 i 17 m?, byly dobrze oswietlone i wentylowane, i byty
wyposazone w t6zko, kacik sanitarny oraz monitoring przemystowy (CCTV).%7 Delegacji
powiedziano, ze wigzan mechanicznych (pasow) nie stosuje sie w obu osrodkach, cho¢
personel w Lesznowoli wskazal, iz chcieliby je miec i juz wyrazili takie zainteresowanie
wobec swoich przetozonych. CPT chciatby otrzymac informacje o tym, czy planowane
jest wyposaZenie Strzezonych Osrodkéw dla Cudzoziemcdw w pasy unieruchamiajgce, a
jezeli tak, czy postanowienia ustawy o srodkach przymusu bezposredniego beda miaty
zastosowanie.?®

53. Rutynowe rewizje osobiste byly przeprowadzane przy przyjmowaniu
cudzoziemcow do obu odwiedzonych osrodkéw strzezonych. Choc¢ nowa procedura
przeszukaniafrewizji (obowigzujagca od maja 2016 r.) przewiduje przeszukanie
dwuetapowe,*? wyglada na to, ze w praktyce nie jest doktadnie przestrzegana. CPT
zaleca, by w Lesznowoli i Biatymstoku podjeto kroki celem naprawienia tej sytuacji.

54. Co sie tyczy kontaktu ze swiatem zewnetrznym, zatrzymani cudzoziemcy mogli
wysylac i otrzymywac korespondencje, mieli dostep do telefonéw komdrkowych w obu
wizytowanych osrodkach.5® Wizyty réwniez byly dozwolone (zgoda na wizyte z reguly

“ W Lesznowoli patki policyjne sg zamkniete w przechowalni i nie s3 noszone rutynowo. W odniesieniu do
paralizatoréw w Biatymstoku, na kazdej zmianie byt jeden (przeszkolony) straznik noszacy paralizator na
jednym z dwdch pieter mieszkalnych.

4 CPT/Inf (2010) 28.

4 Cele uzywane sg rzadko (tj. 12 razy w Bialymstoku na przestrzeni minionych 1,5 roku) i z reguty na czas 2-3
godzin.

47 Oprécz powierzchni toalety, ktdra jest zamazana na monitorach monitoringu.

4% Zob. réwniez Arkusz informacyjny dotyczacy Zatrzymania obcokrajowcéw (Immigration Detention),

dokument CPT/Inf (2017)3, w szczegdlnosci drugi punkt na stronie 7 (stosowanie srodkéw srodkéw
krepowania powinno by¢ rozwazane indywidualnie i by¢ zgodne z zasada proporcjonalnosci).

49 Zatrzymana osoba powinna by¢ najpierw poproszona o zdjecie ubrari do pasa, nastepnie odbywa sig
rewizja do pasa, nastepnie osoba ta moze ponownie zatozy¢ ubrania do pasa i jest proszona o zdjedie
ubrari od pasa w dot, i nastepnie nastepuje rewizja ponizej pasa - zasada polega na tym, Ze osoba
zatrzymana w Zadnym momencie nie powinna by¢ catkowicie naga.

" Zatrzymani cudzoziemcy otrzymywali bezptatnie podstawowe modele telefondw komdrkowych bez
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byfa wydawana w terminie kilku dni), lecz w praktyce byly rzadkie.

W przeciwienstwie do Strzezonego Osrodka dla Obcokrajowcow w Biatymstoku, nowe
technologie takie jak VoiP (protokdt Voice over Internet Protocol) nie byly stosowane w
Lesznowoli aby utatwic¢ zatrzymanym cudzoziemcom kontakty ze swoimi rodzinami. Z
tego tez wzgledu niektorzy zatrzymani cudzoziemcy narzekali, ze szybko wydali
wszystkie swoje pienigdze na miedzystrefowe rozmowy telefoniczne. Sytuacje pogarsza
limit okreslony w polskim prawie dotyczacy kwoty maksymalnej 500 zf, jaka moze byc
wydana przez zatrzymanych obcokrajowcéw podczas catego ich pobytu w osrodku
strzezonym.

Komitet zaprasza polskie wtadze do rozwazenia mozliwosci zezwolenia obcokrajowcom
osadzonym w Strzezonym Osrodku w Lesznowoli na korzystanie z technologii VolP
bezptatnie w celu komunikowania sie ze swiatem zewnetrznym oraz oferowania
ubogim cudzoziemcom przynajmniej jednej bezptatnej rozmowy telefonicznej w
miesigcu.

CPT chciatby rowniez otrzymac wyjasnienie dotyczace precyzyjnej zasady nakfadajacej
limit kwoty 500 zi, jakg zatrzymani moga wydac podczas pobytu w osrodku strzezonym.

55. W obu wizytowanych osrodkach delegacja zobaczyta skrzynki na skargi zaréwno
na skargi wewnetrzne jak i zewnetrzne. O ile w Lesznowoli wigkszosc zatrzymanych
wyrazata zadowolenie z procedury skargi, kilku cudzoziemcdw, z ktérymi rozmawiano w
Biatymstoku, stwierdzifo, ze bali sig skfadania skarg, rzekomo poniewaz bali sie reperkusji
negatywnych dla ich wniosku o udzielenie azylu. Poniewaz nie istniat rejestr skarg,
delegacja nie miata mozliwosci zweryfikowac tych twierdzer. Komitet zaprasza polskie
wiadze do przeanalizowania funkcjonowania procedury wnoszenia skarg w Strzezonym
Osrodku dla Cudzoziemcéw w Biatymstoku, aby zapewnic, ze zatrzymani cudzoziemcy
moga skutecznie przekazac skargi w sposéb poufny (i s3 odpowiednio informowani o
takiej mozliwosci).

C. Jednostki penitencjarne
1. Uwagi wstepne

56. Delegacja przeprowadzita pierwszorazowe wizyty w Areszcie Sledczym
Warszawa-Stuzewiec, Areszcie Sledczym w Biatymstoku oraz w Areszcie Sledczym w
Gliwicach, a takze wizytacje pokontrolne w Zaktadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich
oraz w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka.”"

aparatdw fotograficznych.

¥ Jak stwierdzono podczas poprzednich wizyt w Polsce, fakt, iz jednostki te nazywajq sie ,,aresztem
sledczym”, lecz w Zaden sposdb nie odzwierciedla to rzeczywistosci, tzn. fakty, iz zdecydowar a wigkszosé

osadzonych to skazani.



57.  CPT wizytowata Areszt Sledczy Warszawa-Biatoteka w 1996 r. i w 2000 r.5* Nadal
jest to najwieksza jednostka penitencjarna w Polsce, z oficjalng pojemnoscig 1548 miejsc;
przy czym osadzono w niej w czasie wizyty 1508 mezczyzn, w tym 388 tymczasowo
aresztowanych.

Areszt Sledczy Warszawa-Stuzewiec, zlokalizowany na obrzezach miasta i dziafajgcy od
2004 roku, jest przede wszystkim zakfadem karnym zamknietym dla mezczyzn, choc
obejmuje rowniez pot-otwarty dziat a takze obiekt z dwoma oddziatami terapeutycznymi
dla skazanych osadzonych borykajgcych sie z uzaleznieniem alkoholowym. Oficjalna
pojemnosc zaktadu wynosi 1152 miejsc; podczas wizyty w zakiadzie osadzonych bylo
1084 oséb, w tym 265 tymczasowo aresztowanych.

Areszt Sledczy w Biatymstoku, zbudowany w 1912 roku i nadal bedacy w uzyciu, jest
zakladem zamknietym dla mezczyzn i kobiet, ma rowniez specjalny oddziat dla
recydywistéw i oddziat diagnostyczny dla skazanych z problemami adaptacyjnymi.’3 W
czasie wizyty w areszcie — posiadajgcym oficjalng pojemnosc¢ 713 miejsc — osadzonych
bylto 620 0séb (z czego 46 kobiet), w tym 111 0séb tymczasowo aresztowanych.

Areszt Sledczy w Gliwicach, zlokalizowany w centrum miasta, funkcjonuje od korica XIX
wieku. Oficjalna pojemnos¢ zaktadu wynosi 412 miejsc; podczas wizyty w zakfadzie
osadzonych byto 323 mezczyzn, w tym 46 tymczasowo aresztowanych i jeden skazany na
wyrok dozywocia. Duza czes¢ osadzonych zostata tymczasowo przeniesiona do zaktadu
karnego z innych jednostek ze wzgledu na trwajace w Gliwicach postepowanie.

Zaktad Karny nr_2 w_Strzelcach Opolskich to zaktad karny typu zamknietego,
przeznaczony giéwnie dla recydywistow, w ktorym wizyta CPT odbyfa sie w 1996 r.5¢ W
czasie wizyty w areszcie — posiadajgcym pojemnos¢ 540 miejsc5® — osadzonych byto 474
mezczyzn, w tym 15 osdb tymczasowo aresztowanych i 15 skazanych na wyrok
dozywocia. Oddziat terapeutyczny na 64 t6zek dla osadzonych cierpigcych na zaburzenia
psychiczne typu innego niz psychotyczne oraz z zaburzeniami uczenia sie, a takze dla
wieznidw ,,niebezpiecznych” (status ,,N’") zajmowato 59 osadzonych w czasie wizyty.

58. Na wstepie Komitet pragnie doceni¢ wysitki polskich wiadz majgce na celu
ograniczenie populacji wiezien. W momencie wizyty populacja wigzienna wynosita 73 997
osadzonych przy nominalnej pojemnosci ok. 79 362 miejsc (w poréwnaniu z 84 8g3
podczas wizyty w 2013 r.). O ile delegacja z zadowoleniem przyjmuje osiggniete postepy,
CPT zacheca polskie wladze do podejmowania dalszych wysitkéw w tym zakresie.

52 Zob. zwt. par. 72 CPT/Inf (98) 13 i par. 59 CPT/Inf (2002) 9.

33 Qddziat przyjmuje wieZniow z wojewddztwa biatostockiego i w okresie sredniego pobytu jednego
miesigca, specjalisci pracujg nad ustaleniem optymalnego Srodowiska dla danego osadzonego.

54 Zob. zwt. par. 64 i 99 CPT/Inf (98) 13.

% Oficjalng pojemnosc 612 0sdb tymczasowo zredukowano do 540 ze wzgledu na trwajace remonty.
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Co wiecej, Komitet odnotowuje dalsze zmniejszenie liczby wigznidw ,,niebezpiecznych”
(o statusie ,,N”) — 104 (w tym 26 tymczasowo aresztowanych) w poréwnaniu z 188 w
roku 2013. Jest to rowniez dobra wiadomos¢.

59. Jednakze CPT z zalem odnotowuje po raz kolejny, iz mimo wielokrotnych
poprzednich rekomendacji*¢ oficjalny minimalny standard 3 m? powierzchni mieszkalnej
przypadajacej.na jednego osadzonego pozostaje niezmieniony.

Wskazany powyzej standard wydaje sie byc¢ przestrzegany w jednostkach odwiedzonych
w 2017 roku. To powiedziawszy, zdaniem Komitetu minimalnym standardem powierzchni
mieszkalnej przypadajacej na jednego osadzonego w jednostce penitencjarnej powinno
by¢ 6 m? dla celi jednoosobowej oraz 4 m?* na osadzonego w celach wieloosobowych (z
pominieciem sanitariatow).? JeZeli przestrzern mieszkalna przypadajgca na jednego
osadzonego jest nizsza niz 4 m? zwigksza to znaczgco ryzyko naruszenia art. 3
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, co potwierdza orzecznictwo Europejskiego
Trybunat Praw Cziowieka.

CPT powtdrnie wzywa polskie wladze do podwyiszenia minimalnego standardu
powierzchni mieszkalnej na osadzonego do minimum 4m? w celach wieloosobowych (z
pominieciem powierzchni przeznaczonej na sanitariaty) oraz 6 m? w celach
jednoosobowych. Oficjalna pojemnosc wszystkich jednostek penitencjarnych powinna
zostac stosownie skorygowana.

2, Niewtasciwe traktowanie

60. Delegacja nie ustyszata zadnych zarzutéw fizycznego niewfasciwego traktowania
przez personel w zadnym z odwiedzonych aresztéw i zaktadach karnych, a jedynie
niewielkg liczbe zarzutéw dotyczacg przemocy stownej. Mimo to Komitet zacheca
dyrekcje wizytowanych zaktadéw do przypomnienia swojemu personelowi, iz nalezy
traktowad osoby osadzone z szacunkiem.

61. Informacje zebrane podczas wizyty wskazywaly, iz przemoc wsréd osadzonych
nie byta czesta w odwiedzanych jednostkach; personel podijat kroki, by zapobiegac takim
zdarzeniom oraz adresowac je odpowiednio, jezeli i kiedy miaty one miejsce. Jest to
dobra informacja.

3 Warunki detencji
a. Warunki materialne

62. Nieomal wszystkie odwiedzone jednostki wymagaty pewnych renowacji, lecz w
réznym stopniu. W tym kontekscie delegacja stwierdzita, ze pozytywng informacjg jest

56 Zob. m.in. par. 42 CPT/Inf (2014) 21 par. 83 CPT/Inf (2013) 20.

57 Zob. dokument ,Przestrzern mieszkalna przypadajgca na jednego osadzonego w “jednostkach
penitencjarnych: standardy CPT”, CPT/Inf (2015) 44.



fakt, ze prace remontowe byly planowane lub juz trwaly we wszystkich odwiedzonych
jednostkach.

W Areszcie_Sledczym_Warszawa-Biatoleka, delegacja zostata poinformowana, ze Blok 4
zostat juz odnowiony, a remont Bloku 3 jest w trakcie. System centralnego ogrzewania w
jednostce zostat zmodernizowany, modernizacja hydrauliki i kanalizacji jeszcze trwata.
Wedtug oswiadczenia kamery monitoringu (CCTV) zostaty zainstalowane na wszystkich
korytarzach, a nastepnie otwarto centra kontrolne 24/7 na kazdym pietrze.

Warunki materialne w celach byly ogotem satysfakcjonujgce w odniesieniu do poziomu
czystosci, dostgpu do swiatta naturalnego, oswietlenia sztucznego i wentylacji. W celach
znajdowaty sie w peini odgrodzone kaciki sanitarne; cele wyposazone byty réwniez w
t6zka, stot, krzesta/stotki, szafki, potki, dzwonek oraz telewizor.

Swietlice na kazdym pietrze z kolei byty praktycznie puste pod wzgledem mebli (w
niektdrych przypadkach nie byto nawet krzeset czy telewizora).

63. Areszt Sledczy Warszawa-Stuzewiec sktada sie z pieciu oddzielnych
dwupietrowych blokéw - cztery rodzaju zamknigtego a jeden rodzaju pétotwartego.s8
Przestrzer pomiedzy blokami podzielono na kilka dziedziricow.

Warunki materialne detencji uznaje sie ogétem za satysfakcjonujgce. Cele s3 dobrze
oswietlone i wentylowane; s3 wyposazone w pemi odgrodzone kaciki sanitarne. Co
wiecej, wyposazone sg w f6zka pojedyncze lub pigtrowe, stot, stotki oraz pdtki scienne,
dzwonki do wezwarn zainstalowano w kazdej celi.

64. Areszt Sledczy w Biatymstoku obejmuje cztery bloki mieszkalne obejmujace od
jednego do czterech pieter.>® Mimo iz budynek ma ponad sto lat, cele w obszarach
mieszkalnych co do zasady sg w stanie akceptowalnym i czyste, majg odpowiedni dostep
do swiatta naturalnego, oswietlenia sztucznego oraz wentylacji. Sg réwniez wyposazone
w catkowicie odgrodzone kaciki sanitarne oraz odpowiednio umeblowane.

Dla kontrastu, warunki materialne w punkcie przybycia umieszczonym na parterze Bloku
A s3 dosy¢ kiepskie, cele s3 zdezelowane, kiepsko oswietlone i stabo wentylowane.

65. Areszt Sledczy w Gliwicach obejmowat dwa bloki mieszkalne (odpowiednio
dwupietrowy i czteropietrowy), potgczone w ksztatt litery T. Dodatkowo, byly warsztat
jednostki zostat przeksztatcony w maty blok mieszkainy (przeznaczony giéwnie dla

% Tymczasowo aresztowani osadzeni s3 w Bloku A (przeznaczony wylgcznie dla tymczasowo
aresztowanych) i w Bloku B, w ktérym znajduje sie rowniez punkt przyjec z 52 miejscami.

39 Czteropietrowy Blok A miescit zaréwno tymczasowo aresztowanych jak i skazanych, natomiast
dwupigtrowy Blok B przeznaczony byt dla skazanych kobiet, dwupietrowy Blok C miescit skazanych
wieznidw pracujgcych, a jednopietrowy Blok D stanowit w przesztosci miejsce dla’ wigZniow
niebezpiecznych o statusie ,,N”, natomiast teraz uzywany jest dla wigZzniéw wymagajgcych ochrony przed
innymi osadzonymi z réznych przyczyn.
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skazanych) w 2006 .

Delegacja odnotowata trwajgce remonty. Dach zostat wymieniony, a cele byty stopniowo
remontowane (podigczanie cieptej wody, modernizacja instalacji elektrycznej, pene
ostoniecie kacikdw sanitarnych). Warunki materiaine co do zasady sg satysfakcjonujace,
nawet w celach, ktdre jeszcze nie byly remontowane: wszystkie cele sg odpowiednio
wyposazone, jasne i przestronne.

66.  Zakfad Karny nr 2 w Strzelcach_Opolskich obejmuje trzy bloki mieszkalne. W czasie
wizyty remont jednego bloku juz byt zakoriczony, w drugim bloku byt w trakcie i miat by¢
zakoriczony do pazdziernika 2017 r. Cele w wyremontowanych blokach posiadajg
podigczenie cieptej wody, majg w pemi ostoniete kaciki sanitarne oraz zmodernizowane
instalacje elektryczne.

Warunki materialne byly ogdlnie satysfakcjonujgce — cele byly czyste, odpowiednio
umeblowane, dostep do swiatta naturalnego byt co do zasady odpowiedni,
wystarczajgce bylty rdwniez oswietlenie sztuczne i wentylacja.

67. W swietle informacji, o ktérych mowa w par. 62-66 powyzej, CPT zaleca polskim
wiladzom, by podjety kroki majace na celu:

- ograniczenie  populacji we  wszystkich wizytowanych jednostkach
penitencjarnych, tak aby zapewnione byto minimum 4 m? przestrzeni mieszkalnej na
jednego osadzonego w celach wieloosobowych (z pominieciem powierzchni
przeznaczonej na toalety w celach); zob. réwniez par. 59;

- kontynuowanie trwajacych i planowanych prac remontowych w wizytowanych
jednostkach;

- remont punktu przybycia w Areszcie Sledczym w Biatymstoku, ktory nalezy
potraktowac priorytetowo;

- odpowiednie wyposazenie swietlic w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka.

68. Jak wspomniano wczesniej w par. 59 powyzej, w czasie wizyty poziom zajetosci
miejsc w wizytowanych jednostkach miescit sie w oficjalnym standardzie 3 m? na
osadzonego®®. Jednakze delegacja widziata szereg cel, ktére byty bardzo waskie (1,7-1,8
m odstepu pomiedzy Scianami). W opinii Komitetu takie cele nie sg wtasciwym miejscem
do pobytu oséb przez dhiuzsze okresy czasu. Kazda cela przeznaczona do zamieszkania
przez osadzonych powinna mie¢ przynajmniej 2 m pomiedzy scianami celi oraz 2,5 m
pomiedzy podiogg a sufitem.®

0 Np. pojedyncza cela mierzgca 6 m?, trzech osadzonych w celi mierzacej 10 m?, czterech osadzonych w celi
mierzgcej 14 m?, pieciu osadzonych w celi mierzgcej 16 m’.

8 Zob. dokument ,Przestrzeri mieszkalna przypadajgca na jednego osadzonego w- jednostkach
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CPT zaleca, by cele, ktére nie speiniaja wspomnianych powyiej kryteriéw, zostaty
powigkszone, celem zapewnienia, by pomigdzy scianami wystgpowata odlegtosc
przynajmniej 2 metréw, lub wycofano je z uzytku.

69. Co wiecej, w kilku odwiedzonych jednostkach (m. in. w Biatymstoku, Gliwicach i
Warszawa-Stuzewiec), delegacja zobaczyfa nieprzejrzyste zaluzje (zwane ,,blindami’”)
zamontowane w kilku oknach cel. Tak jak wskazat Komitet w 2013 roku,®? takie
urzadzenia sg w wiekszosci przypadkéw niepotrzebne, uniemozliwiajgcymi osadzonym
wygladanie na zewnatrz i ograniczajgcymi dostep naturalnego swiatta i swiezego
powietrza. CPT zaleca, by je usunigto i, jezeli rzeczywiscie s3 konieczne, zastgpiono je
innymi rozwigzaniami umotiliwiajgcymi dostep naturalnego swiatta i swieiego
powietrza do cel w odpowiedniej ilosci.

b. Rezim

70. Komitet odnotowuje wysitki poczynione przez polskie wiadze by zapewnic
skazanym mozliwos¢ pracy. Sytuacja jest szczegdlnie dobra w Zaktadzie Karnym nr 2 w
Strzelcach Opolskich, gdzie okoto 40% osadzonych skazanych miato mozliwosc
wykonywania pfatnej pracy (oprécz tego okoto 20% skazanych moglo pracowac bez
wynagrodzenia, np. przy sprzataniu i konserwacji). Okoto 480 pracujacych skazanych
byto réwniez w Areszcie Sledczym Warszawa-Bialoteka (z wszystkich 1120) i 111 pracujacych
skazanych w Areszcie Sledczym w Bialymstoku (w tym 37 wykonujacych prace ptatng) z
wszystkich 509 osadzonych.

P! Dodatkowo, delegacja z zadowoleniem odnotowala, iz skazani odsiadujgcy wyroki
dozywocia nie byli odseparowani od pozostalych skazanych i mieli mozliwosc
wykonywania pracy. Dodatkowo, nie byly stosowane wobec nich szczegdine wzgledy
bezpieczeristwa. Jest to bardzo mile widziane.

72 Niestety rezim dla tymczasowo aresztowanych nadal pozostaje pod tym
wzgledem znaczgco niedoskonaty, mimo wielokrotnych rekomendacji CPT w tym
obszarze.®3 Sytuacja zaobserwowana przez delegacje byta praktycznie identyczna z t3
zaobserwowang cztery lata temu, tj. oprécz codziennej mozliwosci ¢wiczeri na zewngtrz
(trwajacych przynajmniej przez godzine) i mozliwoscig przebywania w swietlicy do
godziny czasu kilka razy w tygodniu, zdecydowana wigkszos¢ tymczasowo
aresztowanych spedzata swoje dni i miesigce nie robigc nic, nie majac zadnych
sensownych zadan, zamknigta w celach do 23 godzin dziennie.

73. CPT podkresiat w przesztosci, ze w peini rozumie, Ze zapewnianie

penitencjarnych: standardy CPT”, CPT/Inf (2015) 44.
& Zob. par. 54 CPT/Inf (2014) 21.

&3 Zob. np. par. 43 CPT/Inf (2014) 21 i par. 84 CPT/Inf (2011) 20. \i&j



zorganizowanych aktywnosci w aresztach sledczych, w przypadku ktdrych bardzo
prawdopodobna jest wysoka rotacja osadzonych, zwigzane jest ze szczegdlnymi
wyzwaniami. Bardzo trudno bytoby opracowad indywidualne programy dla takich
osadzonych. Jednakze Komitet musi powtdrzyC swojg opinie, ze nie jest akceptowalne,
by osadzeni byli zostawiani sami sobie przez cate miesigce lub nawet lata. Celem tych
dzialarh powinno by¢ zapewnienie, by wszyscy tymczasowo aresztowani spedzali
rozsadng czes¢ swojego dnia poza swoimi celami, zaangazowani w celowe dziatania
réznego rodzaju (prace, najlepiej o wartosci zawodowej, edukacjg, sporty,
rekreacje/kontakty towarzyskie). Im diuzszy okres tymczasowego aresztowania, tym
bardziej réznorodny powinien by¢ ten rezim. W zwigzku z tym istotne jest zapewnienie,
by w kontekscie trwajgcych remontow/programéw budowlanych areszty sledcze zostaty
wyposazone w stosowne udogodnienia umozliwiajgce organizacje takich aktywnosci.

CPT po raz kolejny wzywa polskie wtadze do podjecia zdecydowanych dziatari w celu
opracowania programow aktywnosci dla osob tymczasowo aresztowanych. Celem tych
dzialai powinno byc zapewnienie, by wszyscy osadzeni spedzali rozsadng czesc
swojego dnia (8 godzin lub wigcej) poza swoimi celami, zaangazowani w celowe
dziatania réinego rodzaju (praca, edukacja, sport, itp.).

74. Komitet z Zzalem notuje, iz musi powtdrzy¢ swoje stanowisko dotyczgce
projektowania i wyposazania dziedzificéw <cwiczeniowych.8 Wedtug obserwagij
delegacji, zdecydowana wigkszos¢ odwiedzonych jednostek posiada mate dziedzirice,
otoczone wysokim betonowym murem, wyposazone jedynie w fawke i (za wyjatkiem
jednostek w Biatymstoku i Cliwicach) pozbawione ochrony przed niekorzystnymi
warunkami pogodowymi. CPT ponownie zaleca, by podjeto kroki celem umozliwienia
wszystkim osadzonym odbycie codziennych cwiczeri na zewngtrz w warunkach, ktére
umozliwiajg im fizyczne zmeczenie sie. Dodatkowo, wszystkie dziedzirice przeznaczone
do wykonywania d¢wiczeri nalezy zaopatrzy¢ w pewien rodzaj ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pogodowymi i najlepiej umozliwia¢ widok na horyzont.

4. Opieka zdrowotna
a. Personelitraktowanie

75.  Opieka zdrowotna w Areszcie Sledczym Warszawa-Bialoteka®s zapewniana byta
przez trzech lekarzy ogdinych pracujgcych na peten etat; ustugi kolejnych 11 specjalistow
z roznych dziedzin, w tym psychiatre i dentyste, zamawiata jednostka - odwiedzali oni
jednostke dwa razy w tygodniu lub czesciej, w miare potrzeb. Zdaniem Komitetu istnieje
potrzeba, by zwiekszy¢ obecnos¢ lekarzy ogélnych w jednostce.®®

&4 Zob. np. par. 72 CPT/Inf (2014) 21.
% Populacja w czasie wizyty - 1508.

% Warto odnotowac, ze delegacja ustyszata szereg skarg ze strony osadzonych na dhugi czas oczekiwania
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Lekarzom asystowato 18 petoetatowych pielggniarek, obecnych na miejscu od godziny
8 rano do 19 w dni robocze; nocg i w weekendy nie zapewniano opieki pielegniarskiej.

W Areszcie Sledczym Warszawa-Stuzewiec® zatrudniano jednego lekarza ogélnego na
peten etat i szesciu specjalistow klinicznych na czes¢ etatu (psychiatre, interniste,
urologa, specjaliste choréb zakaZnych, radiologa i dentyste); zdaniem CPT jeden lekarz
ogdlny jest niewystarczajagcy dla jednostki o tym rozmiarze.®® Dodatkowo, zatrudniano
siedem pielegniarek na peten etat i jedng w niepelnym wymiarze godzin (trzy dalsze
stanowiska pozostaty nieobsadzone) pracujgce w trybie znajomym w dni robocze (w tym
nocami) i w weekendy, jednakze nie zapewniano opieki pielegniarskiej w weekendy
nocami.

Personel opieki zdrowotnej w Areszcie Sledczym w Bialymstoku®® obejmowat dwdch
pemnoetatowych lekarzy (radiologa i interniste), lekarza ogdlnego pracujgcego w
niepetlnym wymiarze godzin a takze dentyste w niepelnym wymiarze godzin,
odwiedzajgcego jednostke raz w tygodniu, a takze dyzurujagcego psychiatre
zewnetrznego. Dodatkowo zatrudniano piec pielegniarek w pelnym wymiarze godzin
(obecnych od godz. 07:30 do 08:30 w dni robocze), dwdch ratownikéw medycznych oraz
technika radiologa.

W Areszcie Sledczym w Gliwicach? byto trzech lekarzy ogélnych pracujgcych w niepelnym
wymiarze godzin, jeden dentysta pracujgcy w niepeinym wymiarze godzin oraz trzech
specjalistow konsultujgcych w niepelnym wymiarze godzin (psychiatra, neurolog i
laryngolog). Cztery pelnoetatowe pielegniarki zapewniaty opieke od godziny 7 rano do 19
od poniedziatku do soboty.

Personel opieki zdrowotnej w Zaktadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich”' obejmowat
11 zatrudnionych na zlecenie w niepelnym wymiarze godzin 11 lekarzy i 6 specjalistéw ze
szpitali cywilnych, zajmujacych sie réznymi obszarami (tj. medycyna wewnetrzna,
neurologia, okulistyka, laryngologia, dentystyka, psychiatria, chirurgia); brak
pelmoetatowego lekarza ogdinego jest jednakze powodem do powaznych obaw dla CPT.
Pig¢ pelmoetatowych pielegniarek zapewniato opieke od godz. 07:30 do 15:30 w dni
robocze i od 8:00 do 12:00 w weekendy.

76. W swietle powyzszego Komitet zaleca, by podjeto kroki celem zwigkszenia
zatrudnienia personelu medycznego w celu zapewnienia, by:

na konsultacje lekarskie.

&7 Populacja w czasie wizyty — 1 084.

¢ Réwniez w tej jednostce wielu osadzonych narzekato na diugi czas oczekiwania na konsultacje lekarskie.
% Populacja w czasie wizyty - 620.

7® Populacja w czasie wizyty — 323.

7 Populacja w czasie wizyty - 474.
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- w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka do dyspozycji byli lekarze ogéini
pracujacy w wymiarze réwnowainym pieciu peinym etatom;

- w Areszcie Sledczym Warszawa-Stuzewiec do dyspozycji byli lekarze ogélni
pracujacy w wymiarze réwnowaznym trzem pelnym etatom oraz wigkszy zespét
pielegniarski;

= w Areszcie Sledczym w Bialymstoku do dyspozycji byli lekarze ogdlni pracujacy
w wymiarze rownowaznym dwém pelnym etatom oraz zespét pielegniarski pracujacy
w wymiarze rownowaznym dziesigeciu pelnym etatom;

- w Zaktadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich do dyspozycji byli lekarze ogélni
pracujacy w wymiarze réwnowaznym dwoém peinym etatom oraz wiekszy zespoét
pielegniarski.

Dalej CPT zaleca, by polskie wiadze podjety kroki majgce na celu zapewnienie, by przez
caty czas, w tym noca i w weekendy, obecna byfa osoba potrafigca udzielac pierwszej
pomocy (obejmuje to przeszkolenie w administrowaniu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej oraz uzywaniu defibrylatora); osoba taka powinna by¢ wykwalifikowana
pielegniarka.

72 Delegacja odniosta pozytywne wrazenie z wizyty w jednostce terapeutycznej w
Zakfadzie Karnym nr 2 w Strzelcach Opolskich. Jednostka (o pojemnosci 64 miejsc)
obsadzona byfa przez dwdch psychologéw, terapeute zajeciowego oraz edukatora.
Jedna pielegniarka z zespotu opieki zdrowotnej skierowana byfa do pracy w niepelnym
wymiarze godzin w jednostce terapeutycznej; jednostka réwniez korzysta z obecnosci
psychiatry w niepelnym wymiarze godzin.

Po wstepnym okresie diagnozy trwajgcym 30 dni opracowywany byt dla kazdego
osadzonego za jego zgoda indywidualny plan terapii. Osadzonym oferowano szereg
réznych aktywnosci zajeciowych oraz terapii indywidualnych.

b. Badania lekarskie i poufnosd

78.  Komitet wielokrotnie podkreslat role badar lekarskich osadzonych przy przybyciu
do jednostki - w szczegdlnosci w jednostkach, ktére stuzg jako punkt wejscia do systemu
wigziennego. Rola takich badari lekarskich jest nie do przecenienia, w szczegdinosci pod
katem rozprzestrzeniania sie choréb zakainych, zapobiegania samobdjstwom oraz
terminowego rejestrowania wszelkich obrazen.

W tym kontekscie CPT z zalem notuje brak postepow w odniesieniu do badar lekarskich
nowo przybylych osadzonych. Podobnie jak podczas wizyty w 2013 roku, delegacja
odniosta wrazenie, ze wstepne badanie w wizytowanych jednostkach  bylo
powierzchowne i ogdine, ograniczajgce sie do kilku ogdlnych pytan o stan zdrowia i w
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wiekszosci nie obejmowato pelnego badania fizykalnego??. Dodatkowo, delegacja
spotkata szereg osadzonych, ktdrzy rzekomo nie zostali poddani badaniu lekarskiemu w
terminie 24 godzin od daty przybycia do jednostki; wedtug relacji w niektdrych
przypadkach pierwsze badanie lekarskie byto wykonywane kilka dni (do tygodnia)
poZniej.

Komitet ponownie przywoluje swoje state zalecenie, by polskie wiadze przypomniaty
wszystkim przedstawicielom personelu opieki zdrowotnej, ze nalezy z kazdym nowo
przybytym osadzonym przeprowadzi¢ wywiad oraz zbadac go niezwtocznie, nie péiniej
niz w terminie 24 godzin od przybycia; badanie powinien wykonywac lekarz lub w pehi
wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza.

79. Z pozytywnych kwestii, zasada poufnosci kwestii medycznych wydaje sie by¢
przestrzegana w stosunku do wiekszosci osadzonych ~ badania lekarskie (przy przybyciu
i poZniej) byty wykonywane pod nieobecnos¢ personelu strazniczego.

Jednakze mimo wielokrotnych wezwari ze strony CPT sytuacja pozostata w ogdle
niezmieniona jesli chodzi o badania lekarskie osadzonych o statusie ,N” - nadal
rutynowo byli oni zakuwani w kajdanki oraz badani w obecnosci personelu strazniczego.
Tak jak Komitet podkreslat w przesztosci wielokrotnie, praktyka stosowania srodkdéw
przymusu bezposredniego wobec osadzonych podczas konsultacji lekarskich narusza
godnos¢ osadzonych, uniemozliwia rozwiniecie szczerej relacji miedzy lekarzem a
pacjentem i moze by¢ nawet szkodliwe z punktu widzenia poczynienia obiektywnych
obserwacji medycznych.

CPT wzywa polskie wiadze do zaprzestania praktyki rutynowego stosowania srodkéw
przymusu bezposredniego wobec osadzonych o statusie ,,N” podczas badar lekarskich.
Personelowi dozoru oraz personelowi opieki zdrowotnej przypomina sie, iz wszystkie
badania lekarskie osadzonych nalezy wykonywac poza zasiegiem stuchu oraz - chyba ze
dany lekarz wyraZnie o to poprosi w konkretnych przypadku - poza zasiegiem wzroku
stuzby wieziennej.

80. Komitet musi rowniez przywota¢ swoje obawy dotyczace stabej rejestraciji
obrazen w jednostkach penitencjarnych. Wizyta odbyta w roku 2017 niestety wykazata, iz
kwestie podnoszone przez CPT w przesziosci pozostaly nierozwigzane: zadna z
odwiedzanych jednostek nie prowadzita specjalnego rejestru do odnotowywania
obrazen (informacja trafiata wylgcznie do karty medycznej osadzonych), opisy byly
powierzchowne i nie obejmowaty wnioskéw lekarzy co do potencjalnego powodu
obrazenia lub czy obrazenia byly spdjne z informacjami przekazywanymi przez
osadzonego. Podobnie jak w przesztosci, nie zaobserwowano systemowego

7 Procedury medyczne przy przyjeciu obejmowaly badanie pod katem gruilicy (przeswietlenie
rentgenowskie klatki piersiowej). Inne badania (np. HIV, WZW typu B/C) mogty by¢ wykonane dobrowolnie.
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przekazywania informacji o zarejestrowanych obrazeniach do wiasciwego prokuratora.

CPT wzywa polskie wiadze do podjecia natychmiastowych krokéw (w tym poprzez
wydanie instrukcji oraz zapewnienie szkolenia stosownemu personelowi) tak by
zapewnic, iz wszelkie przejawy przemocy zaobserwowane podczas badania lekarskiego
przy przybyciu lub po incydencie w jednostce penitencjarnej byly odpowiednio
rejestrowane, oraz by dokumentacja taka zawierata:

i) opis uwag osoby poddanej badaniu istotnych z punktu widzenia badania
lekarskiego (w tym przedstawiony przez niego/jg opis stanu jegofjej zdrowia i
jakiekolwiek zarzuty dotyczace niewtasciwego traktowania);

i) peine obiektywne ustalenia lekarskie dokonane na podstawie dokfadnego
badania;
iiii) uwagi lekarza w zwigzku z informacjami wskazanymi w punktach i) i ii),

wskazujace na zgodnos¢ pomiedzy przedstawionymi zarzutami a obiektywnymi
ustaleniami lekarskimi.

Dokumentacja powinna zawiera¢ réowniez wyniki dodatkowo przeprowadzonych
badari, szczegétowe wyniki konsultacji specjalistycznych, opis sposobu leczenia
obrazeri, a takze informacje o wszelkich innych przeprowadzonych procedurach.

Rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazeri wykonywana jest przy pomocy
specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajacego zarysy
sylwetki do zaznaczania umiejscowienia obrazeri, ktore beds przechowywane w
kartotece medycznej osadzonego. Takze zdjecia, jesli zostaty zrobione, powinny zostac
zamieszczone w dokumentacji medycznej osadzonego. Dodatkowo, w kazdej jednostce
penitencjarnej powinno prowadzic sie specjalny rejestr urazéow, w ktérym odnotowuje
sie wszystkie rodzaje obrazen.

Komitet zaleca réwniez dokonanie przegladu istniejgcych procedur w celu zapewnienia,
by zawsze, gdy odnotowane obrazenia odpowiadaja doniesieniom osadzonego o
niewfasciwym traktowaniu (albo ktére, nawet w przypadku braku doniesiert wskazujg
na takie traktowanie), byly niezwlocznie i systematycznie przekazywane do
wiadomosci wiasciwego prokuratora, niezaleznie od Zyczenia osadzonego. Wyniki
badari powinny byc takze dostepne dla osadzonego, ktérego dotyczy, i jego albo jej
prawnika.

C. Problemy zwigzane z narkotykami

81.  Tak jak zaobserwowano podczas poprzednich wizyt, programy metodonowe byty
dostepne we wszystkich wizytowanych jednostkach. Jednak w zadnym z wizytowanych
aresztow sledczych nie byly stosowane srodki ograniczania szkdd (takie, jak np:
dostarczanie srodkéw dezynfekujacych i informowanie o tym, jak sterylizowa¢' ighy,



programy wymiany igiet lub dostarczania prezerwatyw).

Komitet chciatby podkresli¢, ze postepowanie z osadzonymi, ktdrzy s3 uzaleznieni od
narkotykéw, musi by¢ réznorodne — musi fgczy¢ eliminowanie dostaw narkotykéw do
jednostek, zajmowanie sie uzaleznieniem od narkotykéw poprzez identyfikacje osdb
naduzywajgcych narkotykdw, oferowanie im leczenia i zapewnianie, ze zapewniana jest
odpowiednia opieka, opracowane s3 standardy, realizowany jest monitoring i badania
pod katem narkotykéw, a personel jest odpowiednio szkolony - i zwigzane z prawdziwa
politykg zapobiegania. Oczywistym jest, Ze personel opieki zdrowotnej musi odgrywac
zasadnicza role w konstruowaniu, wdrazaniu i monitorowaniu wskazanych programow i
musi scisle wspotpracowad z innym zaangazowanym personelem (psycho-socjo-
edukacyjnym).

CPT wzywa polskie wiadze by opracowaly i wdrozyly wszechstronng polityke
zapewniania pomocy osadzonym z problemami narkotykowymi (w ramach szerszej
krajowej strategii narkotykowej), w swietle powyzszych uwag.

5. Inne kwestie
a. Kontakt ze swiatem zewnetrznym

82.  Komitet docenia niedawne zmiany w przepisach, ktore w koricu zniosty catkowity
zakaz rozméw telefonicznych dla tymczasowo aresztowanych. Wediug obserwagiji
delegacji w wizytowanych jednostkach, podjeto juz kroki majgce na celu zainstalowanie
automatow telefonicznych w jednostkach dla tymczasowo aresztowanych i osadzonych,
ktéry majg upowaznienie od organu prowadzacego dochodzenie (zob. par. 84 ponizej)
na wykonywanie codziennie 5-minutowej rozmowy telefonicznej.

83.  Jednakze w praktyce poziom kontaktu ze swiatem zewnetrznym dla tymczasowo
aresztowanych pozostaje niewystarczajgcy. Wiekszos¢ tymczasowo aresztowanych, z
ktorymi rozmawiata delegacja, doswiadczyto ograniczeri co do mozliwosci kontaktu w
taki czy inny sposdb, trwajgce nawet kilka miesigcy - nie zezwalano na rozmowy
telefoniczne, wizyty, lub na jedno i drugie.

Dodatkowo, w niektdrych przypadkach delegacja miata problem ze zrozumieniem logiki,
jaka lezata za takimi ograniczeniami (np. osadzonemu wolno byfo dzwoni¢ do zony i
matych dzieci, lecz dzieci nie mogly odwiedzac ojca?®) lub czasu, jaki zajmnowato podjecie
decyzji w sprawie prosb osadzonych (delegacja rozmawiala z tymczasowo
aresztowanymi od dwoch miesiecy, ktérzy nadal czekali na odpowiedZ prokuratora w
sprawie ich wnioskéw o rozmowy telefoniczne, wizyty i korespondencje).

84. CPT odnotowuje z zaniepokojeniem, iz mimo wielokrotnie przywotywanych

B Wedtug relacji prokurator byt zdania, ze jednostka penitencjarna nie jest wiasciwym miejscem dia dzieci.
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zalecenri w tym zakresie’4 tymczasowo aresztowani nadal majg obowigzek ubiegania sie o
zgode sedziego lub prokuratora na kazdg pojedyncza wizyte. Komitet w tym zakresie
ponownie powtarza zalecenie, iz osoby tymczasowo aresztowane powinny byc z zasady
uprawnione do wizyt (i do rozmow telefonicznych), nie powinno to zaleze¢ od
upowaznienia przez organ sadowy. Wszelka odmowa takich kontaktéw w danym
przypadku powinna by¢ odpowiednio uzasadniona potrzebami sledztwa, wymagacd
zgody organu sgdowego oraz powinna obowigzywac przez okreslony czas. W przypadku
gdy zostanie uznane, ze istnieje ciggte ryzyko zmawiania sig, poszczegdine wizyty (lub
rozmowy telefoniczne) moga by¢ monitorowane.

Komitet wzywa polskie wtadze do doprowadzenia stosownych przepiséw do zgodnosci
z tymi zasadami bez dalszej zwtoki.

85. CPT musi réwniez przywotal swoj poglad, iz wszyscy osadzeni - zaréwno
tymczasowo aresztowani jak i skazani’® - powinni korzysta¢ z mozliwosci wizyt
odpowiadajacej przynajmniej jednej godzinie wizyt tygodniowo. Komitet ponownie
zaleca, by polskie wiadze podwyiszyly odpowiednio obecne uprawnienia do wizyt dla
osadzonych.

b. Dyscyplina i Srodki przymusu bezposredniego

86. Podobnie jak podczas poprzednich wizyt CPT, delegacja odnotowala, ze cele
dyscyplinarne’®_i_izolujace oraz srodki_przymusu bezposredniego” w wizytowanych
jednostkach byly stosowane w niewielkim stopniu, a dokumentacja rejestrujgca ich
stosowanie zapewniafa stosowng odpowiedzialnosc.

87.  Jednakze pewne obawy dotyczace procedury dyscyplinarnej?’® nadal s istotne:
osadzeni nadal nie byli odpowiednio wystuchiwani przed natozeniem sankcji, co do
zasady nie informowano ich (lub informowano ich tylko ustnie) o dostgpnych
mozliwosciach zaskarzania sankcji dyscyplinarmych i nie otrzymywali kopii decyzji
dyscyplinarnych. Komitet wzywa polskie wtadze do usuniecia tych probleméw.

74 Zob. np. par. 95 CPT/Inf (2014) 21 par. 134 CPT/Iinf (2006) 1.

5 Skazani osadzeni w jednostkach zamknietych nadal majg prawo tylko do dwdch jednogodzinnych wizyt
w miesigcu.

7 Przyktadowo, w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatotgka, sankcja dyscyplinama w postaci odosobnienia
(na czas od siedmiu do 14 dni) byla stosowana 23 razy w trakcie pierwszych pieciu miesiecy 2017 roku; w
Areszcie Sledczym Warszawa-Stuzewiec, sankcja dyscyplinarna w postaci odosobnienia (do 28 dni) byta
stosowana 22 razy w tym samym okresie czasu.

77 Przyktadowo, w przeciggu pierwszych pigciu miesigcy 2017 roku, odnotowano cztery-przypadki
umieszczenia w celi dyscyplinarnej w Areszcie Sledczym Warszawa-Biatoteka (na czas pd 90 minut do

szesciu godzin).

8 Zob. réwniez par. 99 CPT{Inf (2014) 21.



88. CPT wyraza réowniez zaniepokojenie faktem, iz maksymalny dozwolony prawem
okres umieszczenia w celi izolacyjnej dla skazanych (28 dni) nie zostat skrécony.”®
Komitet wzywa polskie wiadze do zmodyfikowania stosownych przepiséw, tak aby
dostosowacé maksymalny okres umieszczenia skazanych w celi izolacyjnej do przepiséw
dotyczacych tymczasowo aresztowanych, tj. by wynosif nie wigcej niz 14 dni. Co wigcej,
nalezy wprowadzic zakaz stosowania nastgpujgcych po sobie kar dyscyplinarnych, ktore
skutkowatyby nieprzerwanym okresem odosobnienia przekraczajgcym maksymalny
dopuszczony prawem czas. Wszelkie przewinienia popeinione przez osadzonego, ktdre
uzasadniajg bardziej dotkliwe sankcje, nalezy nakiadac za posrednictwem systemu
sprawiedliwosci karnej.5°

89. Dodatkowo CPT wyraza zaniepokojenie rolg lekarzy wieziennych w procedurze
umieszczania_w celi izolacyjnej.?' Tak jak ponownie zaobserwowata delegacja, lekarze®
potwierdzali, ze osadzony byt w stanie zdrowia umozliwiajgcym umieszczenie w celi
izolacyjnej.

Komitet wielokrotnie podkreslat, ze zobligowanie lekarzy wieziennych do poswiadczenia,
ze osadzony jest w stanie zdrowia umozliwiajgcym odbycie kary raczej nie bedzie
skutkowato nawigzaniem pozytywnych relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem; oprécz
tego jest to nieetyczne. Personel medyczny nie powinien nigdy uczestniczyé¢ w
jakiejkolwiek czesci procesu podejmowania decyzji, ktérego skutkiem jest umieszczenie
osadzonego w jakimkolwiek odosobnieniu, chyba Ze srodek ten stosowany jest ze
wzgledéw medycznych. Komitet wzywa polskie wiadze do natychmiastowego
zaprzestania tej praktyki,®

90. Z drugiej strony, personel opieki zdrowotnej powinien z uwagg opiekowac sie
osadzonymi umieszczonymi w celach izolacyjnych (czy tez osadzonymi w warunkach
odosobnienia). Personel opieki zdrowotnej powinien byc¢ niezwlocznie powiadomiony o
kazdym takim umieszczeniu i powinien niezwtocznie udac sie¢ do osadzonego po takim
umieszczeniu i nastepnie regularnie go odwiedzaé, przynajmniej raz dziennie, i udzielaé
mu niezbgdnej pomocy medycznej oraz leczenia w miare potrzeb. To niestety nie jest
regularng praktykg w wizytowanych jednostkach: w niektérych przypadkach personel
opieki zdrowotnej odwiedza osadzonego umieszczonego w celi izolacyjnej wytacznie na
prosbe takiego osadzonego. CPT zaleca, by podjeto kroki majgce na celu zapewnienie,
ze praktyka w wizytowanych wiezieniach (oraz, jezeli dotyczy, w catlym systemie

73 Zob. réwniez par. 98 CPT/Inf (2014) 21.

8 Zob. réwniez 21 Raport Ogdlny z dziatalnosci CPT (CPT/Inf (2011) 28) par. 56(b).

8 Zob. réwniez par. 100 CPT/inf (2014) 21 par. 142 CPT/Inf (2011) 20.

82| w niektérych przypadkach, réwniez psychologdw.

#3 Zob. réwniez Europejskie Reguty Wigzienne (w szczegdinosci Reguta 43.2) i komentarze poczynione
przez CPT w 21 Raporcie Ogdlnym (par. 62-63 CPT/Inf (2011) 28).



wieziennictwa w Polsce) zostanie doprowadzona do zgodnosci z wspomnianymi wyzej
regutami.

o1. Komitet z zalem odnotowuje rowniez, iz nie podjgeto zadnych dziatari celem
zrewidowania obowigzujgcych regulacji i praktyk dotyczacych roli lekarzy wigziennych w
kontekscie procedur stosowania srodkdéw przymusu bezposredniego, w tym w
kontekscie umieszczania w celi izolacyjnej oraz stosowania paséw. Podobnie jak w roku
2013, delegacje poinformowano, iz badanie lekarskie osadzonego przewidziano jedynie
na prosbe personelu wieziennego, w przypadku gdy istniaty ku temu wyraZne wskazania
(widoczne obrazenia lub inne symptomy zagrozenia zycia lub zdrowia).®

CPT musi powtdrzyé, iz wszelkie zastosowanie mechanicznych srodkéw przymusu
bezposredniego musi by¢ niezwlocznie zgtaszane lekarzowi, aby ocenié, czy stan
psychiczny osadzonego wymaga hospitalizacji lub czy niezbedne s3 inne srodki w swietle
stanu zdrowia osadzonego. Komitet zaleca, by polskie wiadze podjety niezbedne kroki
w celu zmiany obecnej praktyki. Ogolnie rzecz biorgc, czyni sie niniejszym odwotanie do
rekomendacji zawartych w par. 104 raportu z wizyty w roku 2013 dotyczacych zasad i
minimalnych standardéw, jakie nalezy stosowac przy stosowaniu srodkéw przymusu
mechanicznego w jednostce,

D. Zaktady dla nieletnich
1. Uwagi wstepne

92.  Polski wymiar sprawiedliwosci w odniesieniu do nieletnich oparty jest na ustawie
szczegolnej - ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (dalej ustawa o nieletnich)®® - ktéra zawiera elementy zaréwno prawa
cywilnego jak i karnego.®¢ Srodki przewidziane w ustawie s3 stosowane w przypadku,
gdy osoba niepeinoletnia wykazuje oznaki ,,demoralizacji” lub popetia przestepstwo.
Jurysdykcja w sprawach dla nieletnich przypisana jest do sadéw rodzinnych, ktére
funkcjonujg jako wydziaty sgdéw rejonowych.??

Ustawa o nieletnich przewiduje szereg srodkéw wychowawczych i poprawczych, ktére

84 Zgodnie z ustawg o $rodkach przymusu bezposredniego.
85 Ostatnio zmieniona 30 sierpnia 2013 1.

8 W polskim prawie osoba nieletnia to osoba, ktéra nie osiggneta wieku 17 lat (nie 18). Co do zasady,
nieletni nie odpowiadajg karnie. To powiedziawszy, zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu karnego (kk), nieletni
moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ karng za serie przestepstw wyszczegdlnionych w kk popetnionych w
wieku miedzy 15 a 17 lat, jezeli okolicznosci sprawy oraz osobowos¢ nieletniego sprawcy to uzasadniajg, aw
szczegolnosci jezeli poprzednio stosowane srodki wychowawcze lub poprawcze okazaly sie bezskuteczne.
We wszystkich innych przypadkach dotyczacych nieletnich, stosowana procedura jest okreslona w ustawie
o nieletnich, ktdéra nie jest czescig postepowania karnego, a Srodki stosowane nie s3 sankcjami karnymi.

®7 Odwotania rozpatrujg wydziaty cywilne sadéw okregowych.
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mogg byc orzeczone przez sad (np. upomnienie, nadzdr rodzica/kuratora lub organizacji
spotecznej, umieszczenie w osrodku dla mitodziezy lub w rodzinie zastepczej,
umieszczenie w zaktadzie poprawczym, itp.)

93.  Zgodnie z ustawg o nieletnich, istnieje siedem rodzajéw jednostek, do jakich mogg
by¢ skierowani nieletni decyzjg sgdéw rodzinnych: zaktad poprawczy, schronisko dla
nieletnich, hostel, policyjna izba dziecka, mtodziezowy osrodek wychowawczy, jednostka
psychiatryczna (oddziat dla nieletnich) lub wyspecjalizowana placéwka opiekuriczo-
wychowawcza.?8

Co do zasady, srodki stosowane przez sad rodzinny sg naktadane na czas nieokreslony i
tracg moc prawng automatycznie, kiedy nieletni koriczy 18 lat (w przypadku srodkow
wychowawczych) lub 21 lat (w przypadku srodkéw poprawczych, jak np. umieszczenie w
zaktadzie poprawczym). Sad rodzinny moze jednakze warunkowo zwolnic nieletniego z
zaktadu poprawczego, jezeli jego postepy umozliwiajg sadowi na przyjecie, iz po
zwolnieniu nieletni bedzie przestrzegat prawa oraz ,,zasad wspdtzycia spotecznego”.®9

94. Podczas wizyty w 2017 roku delegacja po raz pierwszy wizytowata Zaktad
Poprawczy w Biatymstoku. Instytucja, zlokalizowana na obrzezach miasta, jest jedynym
zaktadem poprawczym w Polsce dla chtopcéw z uzaleznieniami w wieku 13-21 lat. W
czasie wizyty, jego oficjalna pojemnosé wynosita 42 miejsc, zajmowanych przez 36
chtopcéw w wieku od 14 do 20 lat (22 z nich byto w wieku miedzy 18 a 21 [at).9°

2. Niewfasciwe traktowanie

95. Delegacji nie zgtoszono zarzutéw fizycznego niewfasciwego traktowania, a
wiekszos¢ nieletnich wypowiadata sie o personelu pozytywnie. Jednakze delegacja
odniosta wrazenie, ze przemoc wsrdéd nieletnich miata miejsce i stwarzata zagrozenie dla
bezpieczeristwa zaréwno personelu jak i nieletnich.?

CPT zaleca, by zarzad i personel Zakfadu Poprawczego w Bialymstoku zwrécit wigksza
uwage na obserwacje celem zapobiegania przemocy wsrod nieletnich. Nalezy réwniez
rozwazyc lepsze przeszkolenie personelu w zakresie rozwigzywania sporéw oraz

8 Placéwki te sg pod nadzorem pigciu réznych ministerstw (sprawiedliwosci, spraw wewnetrznych i
administracji, edukacji, zdrowia oraz pracy i polityki spotecznej).

8 Warunkowe zwolnienie z jednostki nie moze mie¢ miejsca wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od
umieszczenia nieletniego w jednostce.

9 Z 36 nieletnich na liscie, trzech przebywalo na przepustce w domu, szesciu bylo zwolnionych

tymczasowo na podstawie decyzji dyrektora zakfadu zgodnie z art. go ustawy o nieletnich, a czterech nie
wrdcito do zaktadu po przepustce na pobyt w domu.

9" W szezegdlnosci, delegacja uzyskata informacje o dwdch zdarzeniach, ktére miaty miejsce w zaktadzie w
poprzednim roku. Podczas jednego ze zdarzeri osoba z personelu zakladu pici Zeriskie] zostata
zaatakowana przez nieletniego; w drugim przypadku jeden nieletni dZgnat innego chiopca nozem.
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technik stownego roztadowywania sytuaciji.
3. Warunki detencji
a. Warunki materialne

96. Budynek mieszkalny w Zaktadzie Poprawczym w Biatymstoku miat cztery pietra.
Na parterze znajdowata sig kuchnia ze stotdwkg, jednoosobowe pomieszczenie dla nowo
przybyltych oraz pomieszczenie dla nerwowych nieletnich®>. Na pierwszym pietrze
znajdowata sie szkofa z szescioma salami lekcyjnymi, punkt lekarski, druga izba
izolacyjna, trzy jednoosobowe pomieszczenia dla nowo przybyfych oraz cztery medyczne
izolatki (dwie jednoosobowe, jedna dwuosobowa, i jedna czteroosobowa).

Nieletni zakwaterowani byli na drugim i trzecim pietrze, w salach dwuoscbowych lub
trzyosobowych, ktére miaty wymiary okoto 15 m2 kazdy i byty odpowiednio wyposazone
(t6zka z poscielg, stot, krzesto(krzesta), a takze szafa lub pdétki) oraz miaty dobry dostep
do naturalnego swiatla i Swiezego powietrza; sztuczne oswietlenie réwniez byto
wystarczajgce. Sale umozliwialy personalizacje otoczenia: znajdowaly sie w nich rosliny,
zdjecia na scianach, a niektorzy chtopcy mieli wiasne zwierzatka (chomiki lub rybki w
akwariach).93

Kazde pietro mieszkalne posiadato udogodnienia sanitarne, kuchnie, w ktoérej chtopcy
gotujg positki samodzielnie?4, jadalnig, swietlicg z telewizorem i grami, oraz sitownig.
Wszystkie sale i inne pomieszczenia, ktére widziata delegacja, byly co do zasady w
satysfakcjonujgcym stanie i porzadku.

b. Rezim
97. Rezim aktywnosci zapewniany nieletnim byt satysfakcjonujgcy i obejmowat

edukacje (okoto szesc¢ godzin w dni robocze) i szkolenia zawodowe (budownictwo i
ciesielstwo) w przestronnych i dobrze wyposazonych warsztatach.

Dodatkowo, dla nieletnich dostepne byty aktywnosci sportowe na zewnetrznym boisku
do pitki noznej oraz koszykdwki w zaktadzie (to drugie stuzy rowniez jako dziedziniec do
cwiczeri na zewnatrz, zob. par. ponizej); wydaje sie, ze regularnie organizowane s3 rézne
konkursy sportowe.

98. W zakresie dostepu do ¢wiczeri na_zewnatrz, wspomniane wyzej boisko do

koszykéwki nie byto odpowiednio wyposazone w tym celu - w szczegdlnosci nie
posiadato ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi. Dodatkowo,

92 lzbaizolacyjna”.
93 Za wyjatkiem okresu adaptacji lub ponownej adaptacji, gdzie warunki materialne byty dosy¢ surowe.

% Chtopcy podczas procesu adaptacji (nowo przybyli) i ponownej adaptacji (doprowadzeni ponownie do
zaktadu po ucieczce lub umieszczeni w tej grupie po powaznym naruszeniu regulaminu) nie maja
pozwolenia na gotowanie samodzielne i jedzg w stotéwce.
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delegacje poinformowano, iz nieletni mieli dostep do ¢wiczeri na zewngtrz tylko przez
godzing dziennie; jest to niewystarczajgce. Zdaniem Komitetu minimalne uprawnienie do
¢wiczeri na zewnatrz dla nieletnich powinno wynosi¢ dwie godziny dziennie.

CPT zaleca, by podjeto kroki celem zapewnienia, Ze wszyscy nieletni przebywajacy w
zaktadach poprawczych, niezaleznie od rezimu, mieli mozliwos¢ wykonywania cwiczeri
na zewngatrz przez przynajmniej dwie godziny dziennie. Dodatkowo, Komitet ufa, ze
dyrekcja Zaktadu Poprawczego w Bialymstoku naprawi wspomniane wyzej
niedociggniecia dotyczace dziedzirica zewnetrznego do cwiczeri.

4. Opieka zdrowotna

99. Personel_opieki zdrowotnej zatrudniony w Zakfadzie Poprawczym w Bialymstoku
obejmowat jedng pelnoetatowa pielegniarke obecng od 7:30 do 15:30 w dni robocze oraz
dentyste pracujgcego w niepetnym wymiarze godzin, odwiedzajgcego jednostke trzy
razy w tygodniu.

Zaktad nie dysponuje lekarzem ogdlnym; jednakze lekarz wzywany jest w miare
potrzeby. Zdaniem Komitetu jest to niewystarczajgce, by zapewni¢ stosowng opieke
zdrowotng nieletnim. CPT zaleca, by polskie wtadze podjety kroki celem zapewnienia
regularnych wizyt lekarza ogdlnego w zaktadzie.

100. Dodatkowo, w =zaktadzie byt jeden psycholog, ktdry realizowat wizyty
indywidualne; odbywaly sie réwniez spotkania terapii grupowej raz w tygodniu.
Psychiatra dostepny byt na wezwanie i wedtug uzyskanych informacji odwiedzat zakfad
dosy¢ czesto.

101.  Wszyscy nowo przybyli nieletni byli badani przez pielegniarke. Jednakze kilku
nieletnich, z ktorymi rozmawiata delegacja, stwierdzito, ze to pierwsze badanie byto
bardzo powierzchowne, ograniczato sie do kilku ogdlnych pytari i nie obejmowato
pemego badania fizykalnego. Co wiecej, wedtug relacji niektdrzy nieletni byli przyjeci
przez pielegniarke kilka dni po ich przybyciu.

Komitet zaleca, by polskie wtadze przypomniaty wszystkim przedstawicielom personelu
opieki zdrowotnej pracujgcym w zakiadach poprawczych, ze nalezy z kazdym nowo
przybytym nieletnim przeprowadzi¢ wywiad oraz zbadac¢ go niezwlocznie, nie péZniej
niz w terminie 24 godzin od przybycia; badanie powinien wykonywac lekarz lub w peini
wykwalifikowana pielegniarka pod nadzorem lekarza.

5. Inne kwestie
a. Personel

102. W odniesieniu do poziomu zatrudnienia personelu, zaktad zatrudniat dwunastu
edukatordw pracujgcych w zmianach trwajacych 7,5 godzin; dodatkowo, w szkole i-w
warsztatach pracowato dziewieciu nauczycieli. Na potrzeby bezpieczerstwa, zakiad
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zatrudniat jedenastu straznikéw. W zwigzku z tym personel mozna uznaé za
wystarczajacy.

Jednakze delegacja z obawg przyjeta informacje o planach redukcji personelu
pedagogicznego w Zakfadzie Poprawczym w Biatymstoku w trakcie roku 2018. CPT
pragnie uzyskac wyjasnienia w tej kwestii od polskich wtadz.

b. Srodki przymusu bezposredniego

103. Art. 95a ustawy o nieletnich zezwala na stosowanie srodka przymusu
bezposredniego w postaci sity fizycznej wobec nieletniego w szeregu sytuacji, pod
warunkiem, ze srodki oddziatywania psychologiczno-pedagogicznego okazaty sig
nieskuteczne.? W przypadku gdy zastosowanie sity fizycznej okaze sie niewystarczajace,
oraz wylacznie w celu zapobiegania uzyciu przemocy przez nieletniego wobec siebie
samego lub innych, lub tez autoagresji, inne srodki przymusu bezposredniego
przewidziane prawem moga byc¢ zastosowane - kaftan bezpieczeristwa, pas
obezwiadniajgcy oraz umieszczenie w izbie izolacyjnej.9® Nieletni nie moze byc
przetrzymywany w odosobnieniu na czas dtuzszy niz 48 godzin (lub dtuzej niz 12 godzin,
jezeli nieletni ma mniej niz 14 lat).

Warunki materialne w dwoch izbach izolacyjnych w Zakfadzie Poprawczym w
Biatymstoku byly satysfakcjonujgce. Sale (mierzgce odpowiednio okoto 8 m? i 11 m?) byty
wyposazone w metalowe t6zko (z uchwytami do krepowania), stét, krzesto oraz kamerg
monitoringu; udogodnienia sanitarne dostepne byly w korytarzu poza izby. Dostep do
swiatfa naturalnego i wentylacji byt odpowiedni, sztuczne oswietlenie byto wiasciwe.

104. Delegacja odnotowata, iz srodki przymusu bezposredniego zastosowano 32 razy
w roku 2016 (29 umieszczeri w izbie izolacyjnej oraz trzy przypadki uzycia paséw) i trzy
razy na przestrzeni pierwszych pigciu miesiecy 2017 roku (trzy umieszczenia w izbie
izolacyjnej). Krepowanie przy uzyciu kaftana bezpieczenstwa w praktyce nie byto wedtug
relacji stosowane.

Delegacja jednakze nie byta w stanie oceni¢ w peini stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, poniewaz nie istniat centralny rejestr takich przypadkdw, a kartoteki

9 Ustawa o nieletnich czyni odwotanie do art. 11 ustawy o srodkach przymusu bezposredniego. Sita
fizyczna moze by¢ uzyta migdzy innymi w nastepujacych okolicznosciach: (i) przeciwdziatania przemocy lub
powodowania obrazer przez nieletnich u siebie samych lub u innych; (i) przeciwdziatania ucieczkom, (jii)
przeciwdziatania uszkodzeniu mienia oraz (iv) zwalczania aktywnego lub pasywnego oporu wobec
polecen.

9% Art. 27 ustawy o srodkach przymusu bezposredniego. Nalezy dodad, iz od lipca 2016 r. sankcje izolacji
dyscyplinarnej usunieto z ustawy o nieletnich, a zatem nie stosuje sie jej juz w Zakladzie Poprawczym w
Biatymstoku (jedyne sankcje dyscyplinarne to upomnienie, zawiadomienie sadu, zawiadomienie,
rodzicéw/opiekundw, tymczasowe ograniczenie kieszonkowego, tymczasowy zakaz przepustek oraz zakaz
korzystania z komputera i/lub internetu).



osobowe nieletnich zawieraty jedynie informacje o godzinie rozpoczecia stosowania
srodka przymusu bezposredniego, bez wskazywania godziny zakoriczenia.

105. Komitet pragnie podkresli¢, iz jego zdaniem krepowanie agresywnych iflub
nerwowych nieletnich na {ézku w izbie izolacyjnej az sie uspokojg stanowi
nieproporcjonalne uzycie sity i srodek, ktéry jest sprzeczny z filozofig wychowania i
integracji spotecznej nieletnich; nalezy wiec tych praktyk zaprzestac. W zamian nalezy
stosowac metody radzenia sobie ze zdarzeniami przemocowymi, takie jak techniki
roztadowywania zdarzen oraz kontrola manualna; wymaga to stosownego przeszkolenia
i certyfikowania personelu w tym zakresie. Dodatkowo, nalezy opracowac alternatywne
srodki zapobiegajgce nerwowosci oraz uspokajania nieletnich. Oczywistym jest, Ze
wszelka sita uzyta do przywrdcenia kontroli nad nieletnimi powinna by¢ redukowana do
minimum wymaganego w danej sytuacji i w zadnym wypadku nie powinno to by¢ okazjg
do zadawania bdlu.

W przypadku gdy nieletni zachowuje si¢ w sposéb wysoce nerwowy lub agresywny, dana
osoba powinna by¢ trzymana pod scistym nadzorem i w stosownym pomieszczeniu (np.
w pokoju izolacyjnym). W przypadku zaniepokojenia spowodowanego stanem zdrowia
nieletniego, personel powinien poprosi¢ o pomoc medyczng i wykonac polecenia
personelu medycznego (w tym np. przewiezienie danego nieletniego do placéwki
medycznej). Absolutnie niedopuszczalne jest korzystanie z mechanicznych srodkow
przymusu bezposredniego jako kar lub jako grozba kary.

CPT zaleca, by polskie wiadze zakazaly stosowania wigzania nieletnich agresywnych
iflub nerwowych w zaktadach poprawczych; nalezy stosownie zmieni¢ wiasciwe
przepisy. Dodatkowo, Komitet zaleca, by usunieto metalowe fézka z uchwytami do
wigzania z izb izolacyjnych i wprowadzono alternatywne metody roztadowywania
zdarzeri przemocowych oraz alternatywne srodki przymusu bezposredniego, w tym
indywidualne alternatywne metody uspokajania i przeciwdziatania nerwowosci u
nieletnich, z uwzglednieniem powyzszych uwag.

W odniesieniu do kaftanow bezpieczeristwa, CPT uwaza, ze nigdy nie powinny byc
uzywane w miejscach detencji, miedzy innymi ze wzgledu na ich ponizajgcy i
stygmatyzujacy wptyw na wszystkie strony. Kaftany bezpieczeristwa nalezy usunac z
katalogu ,,srodkéw przymusu bezposredniego” wymienionych w art. 12 ustawy o
srodkach przymusu bezposredniego.

106. Co wiecej, Komitet pragnie podkresli¢, iz wszelka forma izolacji nieletnich, w tym
umieszczenie agresywnych iflub nerwowych nieletnich w pokoju do czasu uspokojenia,
jest srodkiem, ktéry moze miec negatywny wplyw na ich fizyczny iflub psychiczny
dobrostan, a zatem nalezy po ten srodek siegac wylgcznie w ostatecznosci. Wszelki taki
srodek nie powinien by¢ stosowany na czas diuzszy niz kilka godzin i nigdy nie powinien
by¢ stosowany jako nieformalna kara. Kazde umieszczenie nieletniego w pokoju na czas



uspokojenia sie powinno by¢ niezwtocznie zgtaszane lekarzowi, aby umozliwi¢ mu opieke
zdrowotng nad danym nieletnim. Dodatkowo, kazde takie umieszczenie nalezy
odnotowac w centralnym rejestrze a takze w aktach danego nieletniego.

CPT zaleca, by w Zakiadzie Poprawczym w Biatymstoku (oraz w miare potrzeb w innych
zakfadach poprawczych) podjeto kroki zapewniajace, iz umieszczenie w izbie izolacyjnej
stosowane jest w sciste] zgodnosci z wymaganiami wskazanymi w niniejszym
paragrafie; stosowne przepisy nalezy zmodyfikowac odpowiednio.

107. Komitet wyraza réwniez zaniepokojenie stosowaniem jzolatek medycznych w
Zakfadzie Poprawczym w Biatymstoku tak naprawde ze wzgledéw bezpieczeristwa.
Delegacja odniosta wrazenie, ze pomieszczenia te byty czasem stosowane by umieszczac
w nich agresywnych iflub nerwowych nieletnich z przyczyn innych niz medyczne. CPT
chcialtby otrzymacd uwagi polskich wtadz na ten temat.

C. Kontakt ze swiatem zewnetrznym

108. Komitet pragnie podkresli¢, iz aktywne wspieranie dobrego kontaktu ze swiatem
zewnetrznym moze byc szczegdlnie korzystne dla nieletnich pozbawionych wolnosci, z
ktérych wielu ma problemy wychowawcze zwigzane z deprywacja emocjonalng oraz
brakiem umiejetnosci spotecznych.

W tym zakresie delegacja zostata poinformowana przez personel Zakltadu Poprawczego
w Biatymstoku, iz oficjalnym dniem wizyt jest niedziela, od godziny 11.00 do 13.00, lecz w
praktyce wizyty dozwolone s3 kazdego dnia. Co wiecej, na terenie znajduje sie pokdj
goscinny, w ktérym cztonkowie rodziny moga nocowac w weekend.

109. W odniesieniu do rozmdw_telefonicznych, nieletni moga odbiera¢ telefony
codziennie. Jednakze delegacja z zaniepokojeniem przyjeta fakt, iz nieletnim nie byto
wolno samodzielnie dzwoni¢ (bezpfatnie), chyba ze otrzymali takie prawo w ramach
nagrody (np. za mycie podtdg).%” W rzeczywistosci prawo do rozmoéw telefonicznych na
koszt zaktadu poprawczego przewidziany jest jako nagroda w ustawie o nieletnich.

Zdaniem CPT, wszyscy nieletni pozbawieni wolnosci powinni mie¢ czesty dostep do
telefonu i powinno istnie¢ minimaine uprawnienie do dzwonienia do wiasnej rodziny bez
wymogu, by to prawo zdoby¢ w postaci nagrody. Komitet zaleca, by polskie wladze
podjety kroki celem wprowadzenia minimalnego uprawnienia do rozmoéw
telefonicznych w zakfadach poprawczych, bioragc pod uwage powyzsze komentarze.

E. Osrodki psychiatryczne

1. Uwagi wstepne

9 Rzekomo nie zawsze byta mozliwos<¢ uzyskania takiej nagrody. Przyktadowo, delegacja rozmawlata z
nieletnim, ktéry powiedzial, ze nie miat wolnego czasu na sprzatanie, poniewaz najpierw musiat wykona¢
nakazane przez sad prace.



110. Delegacja CPT odwiedzita Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej, Krajowy
Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie oraz Szpital
Psychiatryczny w Toszku.

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sagdowej i Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym to pod wzgledem prawnym dwie odrebne instytucje, jednakze mieszczg sig
w jednym miejscu?® (w lesie kilka kilometréw pod matym miastem Gostynin, obok
ogolnego szpitala psychiatrycznego) i zarzadzane sg przez tego samego dyrektora.
Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej (dalej Osrodek Regionalny) otwarto w 1999
roku, natomiast Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dalej
Osrodek Krajowy) w 2015 roku. Osrodek Regionalny (32 miejsc, osmiu pacjentow w czasie
wizyty) to zaktad psychiatryczny sagdowy o maksymalnym rygorze, ktérego zadaniem jest
ocena (trwajaca do 30 dni) i leczenie pacjentow dorostych zgodnie z kodeksem karnym
(kk)?? , natomiast Osrodek Krajowy (44 miejsca, liczba pacjentow w czasie wizyty: 43, w
tym jedna kobieta) za swdj cel stawia prowadzenie dziatari terapeutycznych wobec
,0S0b stanowigcych zagrozenie”, zgodnie z definiciy z ustawy o osobach
niebezpiecznych (zob. par. 113 ponizej). Delegacja odbyla jedynie krotkg wizyte w
Osrodku Regionalnym i skupita swojg uwage na Osrodku Krajowym.

Szpital Psychiatryczny w Tooszku to duzy zaktad zajmujacy ponad 70 hektaréw zielonego
terenu, skfadajgcy sie z kilku budynkdéw powstatych w réznych okresach (najstarsze
pochodzg z korica XIX wieku, inne z lat 1960 i 1970, najnowszy z korica lat 1990).
Budowany w latach 1892-1898 jako osrodek dla niepetnosprawnych umystowo, nastepnie
stuzyt jako szpital wojskowy, niemiecki obdz jeniecki, a (po zakoriczeniu drugiej wojny
swiatowej) jako wiezienie NKWD, a nastepnie w roku 1958 w koricu przeksztatcono go w
zaktad psychiatryczny. Oficjalna liczba miejsc wynosi 621, natomiast w trakcie wizyty w
szpitalu przebywato 520 pacjentow, w tym 61 pacjentéw przyjetych na leczenie
przymusowe (civil involuntary patients) (z czego 23 osoby to kobiety)'°, natomiast 108
pacjentéw to sprawcy skierowani na leczenie przymusowe (forensic patients)'' (z czego
23 osoby to nieletni). Pacjenci zakwaterowani byli na 17 oddziatach."? Wiekszos¢

98 Osrodek Regionalny znajduje sie na parterze, a Osrodek Krajowy na pierwszym pietrze tego samego
budynku, otoczonego murem.

99 Zob. par. 112 ponize].

%% Dwdch pacjentéw skierowanych na leczenie przymusowe przebywato na Oddziale Xl (Detoksykacji
Alkoholowej).

' 65 z nich (podlegajacych wzmocnionym zabezpieczeniu) zakwaterowano na oddziatach sadowych,
natomiast pozostali (objeci podstawowym rezimem bezpieczeristwa) mieszkali razem z innymi pacjentami
na oddziatach ogdlnych.

92 Oddziat | (izba przyjec/stany ostre, dorosli meiczyini, 40 miejsc, 38 pacjentéw), Oddziat Il (izba
przyje¢/stany ostre, dorosli mezczyZni, 45 miejsc, 42 pacjentéw), Oddziat ill (izba przyjec/stany ‘ostre,
dorosli mezczyZni, 45 miejsc, 50 pacjentéw), Oddziat IV (izba przyjec/stany ostre, dorosli mezczyzni, 45



postawionych diagnoz to schizofrenia, cigzka depresja, zaburzenia osobowosci,
organiczne zaburzenia dysocjacyjne, uzaleznienie od alkoholu i narkotykdw.'®3

Sredni pobyt wynosit 15 dni na oddziatach izby przyjeé/stanéw ostrych, od kilku tygodni
do kilku lat na oddziatach przewlektych i sadowych dla dorostych, oraz jeden rok na
oddziale sgdowym dla nieletnich.

. Procedura skierowania_na leczenie przymusowe uregulowana jest w ustawie o
ochronie zdrowia psychicznego (ustawa o ochronie zdrowia psychicznego) przyjetej w
1994 r. i wielokrotnie od tamtej pory nowelizowane;j.

Podstawe przymusowe]j hospitalizacji uregulowano w art. 21 § 1 ustawy: zachowanie
osoby musi wskazywad, 2e z powodu =zaburzenn psychicznych moZze zagrazac
bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, badz nie jest zdolna
do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.'®® W takich przypadkach pacjenci s3
przewozeni do szpitala karetkg (jezeli jest to konieczne, w asyscie policji) na podstawie
decyzji podjetej przez lekarza (najlepiej lekarza psychiatry)'® i przekazywani do
natychmiastowej oceny przez lekarza (psychiatre) na dyzurze (w oddziale/izbie przyjec),
ktéry musi ocenic, czy s3 istotnie wskazania uzasadniajgce przymusowe przyjecie do
szpitala psychiatrycznego. Lekarz musi wyjasni¢ pacjentowi powody swojej decyzji oraz
poinformowac pacjenta o jego prawach.

Kolejny etap obejmuje obserwacje trwajgcg 48 godzin, w trakcie ktdrej nalezy uzyskac
opinie medyczng innej osoby (nie musi to by¢ niezalezny lekarz, w praktyce taka opinig

miejsc, 38 pacjentéw), Oddziat V (dorosl mezczyini - pacjenci sgdowi, 30 miejsc, 25 pacjentéw), Oddziat VI
(dorosli mezczyZni - pacjenci sgdowi, 30 miejsc, 24 pacjentdow), Oddziat VIl (dorosli mezczyzni - pacjenci
sadowi, 30 miejsc, 16 pacjentéw), Oddziat Vill (choroby wewnetrznefsomatyczne, oddziat mieszany, 28
miejsc, 20 pacjentéw, obstuguje réwniez potrzeby mieszkaricdw miasta), Oddziat |1X (izba przyjec/stany
ostre, doroste kobiety, 45 miejsc, 38 pacjentek), Oddziat X (izba przyjec/stany ostre, doroste kobiety, 45
miejsc, 41 pacjentek), Oddziat XI (dorosli mezczyZni - oddziat przewlekly, 45 miejsc, 41 pacjentdw), Oddziat
Xl (detoksyfikacja, dorosli, odziat mieszany, 40 miejsc, 34 pacjentdw), Oddziat Xlll (odwykowy alkoholowy,
oddziatl mieszany, dorosli, 26 miejsc, 15 pacjentéw), Oddziat XIV (oddziat przewlekty, doroste kobiety, 30
miejsca, 26 pacjentow), Oddziat XV (oddziat przewlekily, doroste kobiety, 32 miejsca, 26 pacjentek), Oddziat
XVI (rehabilitacja, oddziat mieszany, dorosli, 40 miejsc, 33 pacjentdw, zlokalizowany poza terenem w bytej
lesniczéwce w lesie), Oddziat XVII (sadowy oddziat dla nieletnich - chtopcdw | dziewczat w wieku 13-28 lat,
25 miejsc, 23 pacjentéw, w tym siedem dziewczat).

%3 Na oddziale sadowym dla nieletnich, gidwne diagnozy to zaburzenie dwubiegunowe, zaburzenia
behawioralno-emocjonalne, Zespdt Aspergera oraz ADHD. U niektdrych pacjentéw zdiagnozowano
zaburzenia uczenia sig, a u jednego schizofrenie.

%4 Jezeli osoba jest nieletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona, przyjecie do szpitala na mocy tego
artykutu moze réwniez sie odby¢ bez zgody rodzicow, opiekundw lub kuratoréw. Nastepnie.nastepuje
procedura ubiegania sig o zgods, a jezeli nie zostanie ona udzielona, szpital informuje-sad i-wnosi o
potwierdzenie zastosowania srodka w postaci hospitalizacji.

195 Art. 21 § ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Y



wydaje psychiatra pracujgcy na innym oddziale tego samego szpitala, zob. réwniez par.
138 ponizej). Przed uptywem okresu 48 godzin, dyrektor szpitala musi zwolni¢ pacjenta,
przyja¢ pacjenta do szpitala dobrowolnie (jezeli pacjent zmieni zdanie, co musi by¢
potwierdzone na pismie), lub zawiadomi¢ wiasciwego sedziego (z miejscowego sadu
rodzinnego/opiekuriczego) w terminie 72 godzin od chwili przybycia pacjenta do szpitala.
Sedzia musi przyby¢ do szpitala w terminie 48 godzin od odbioru wniosku o przymusowe
przyjecie do szpitala i osobiscie wystuchuje pacjenta przed podjeciem decyzji o
zastosowaniu srodka (art. 45 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Jezeli umieszczenie w szpitalu wynika z art. 23 § 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego (tj. jezeli istnienie zaburzenia psychicznego zostato juz stwierdzone'®),
przyjecie do szpitala jest jednoczesnie przyjeciem na leczenie. Jezeli przyjecie w szpitalu
wynika z art. 24 § 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (tj. jezeli przyjmujacy lekarz
nie jest pewien, czy dana osoba jest rzeczywiscie chora psychicznie), przyjecie nastepuje
na obserwacje trwajacg do 10 dni, a po tym okresie umieszczenie w szpitalu musi byc
ostatecznie potwierdzone przez sad (art. 25 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
Pacjent, jego przedstawiciele prawni oraz krewni mogg zadac wypisania ze szpitala nie
wczesniej niz po uptywie 30 dni od wydania przez sad decyzji oraz, jezeli szpital odmowi
wypisu, moga odwotac si¢ do sadu opiekuriczego w terminie 7 dni od daty odmowy (art.
36 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Istnieje réwniez mozliwos¢ przyjecia do szpitala pacjenta, ktory jest niezdolny do
wyrazenia zgody ze wzgledu na swdj stan zdrowia (art. 22 § 2 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego); powyzsze musi byc¢ zatwierdzone przez sad, najlepiej przed
umieszczeniem w szpitalu, lecz w przypadkach pilnych moze byc¢ zatwierdzone wkrotce
péZniej. W takim przypadku lekarz przyjmujgcy musi poprosic o opinig na pismie innego
lekarza (jezeli to mozliwe, lekarza psychiatry).

Dalej, przymusowa hospitalizacja jest rowniez mozliwa w stosunku do osoby, ktdrej
historia zachowania wskazuje, Ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie jej stanu zdrowia, lub osoby, ktéra jest niezdolna do samodzielnego
zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze
leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia; w takich
przypadkach hospitalizacja odbywa sie na podstawie decyzji sadu opiekuriczego na
wniosek matzonka, bliskiego krewnego, przedstawiciela prawnego, opiekuna/kuratora,
lub organu opieki spotecznej oraz na podstawie szczegétowej opinii pisemnej lekarza
psychiatry.'®?

"6 Doprecyzowujgc: jezeli znana historia choroby danej osoby wskazuje, ze stanowi bezposrednie
zagrozenie dla swojego zycia lub zycia czy zdrowia innych osdb.

"7 Art. 29 | 30 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.
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12. Przepisy prawne dotyczace pacjentdw psychiatrycznych sgdowych okreslone
zostaly w kodeksie karnym (kk).

Jezeli osoba popeMnita czyn zabroniony w postaci wyrzgdzenia szkody spofecznej bedac
psychicznie chora, zgodnie z art. 31 § 1 kk*®3, i istnieje wysokie prawdopodobieristwo, ze
moze popemic taki czyn ponownie, sagd moze orzec umieszczenie takiej osoby w
stosownej placéwce psychiatryczne].’®® Umieszczenie w takiej placowce jest réowniez
mozliwe, jezeli dana osoba cierpi na uposiedzenie umystowe lub tez jest uzalezniona od
narkotykdw lub alkoholu; przed orzeczeniem takiego umieszczenia, sgd wystuchuje opinii
dwdch lekarzy psychiatréw oraz psychologa.

Orzeczony sadowy srodek psychiatryczny moze byc realizowany w trybie hospitalizacji
lub w trybie ambulatoryjnym, przy czym ta pierwsza moze byc¢ realizowana na trzech
poziomach bezpieczeristwa (podstawowy, podwyzszony, maksymalny). Przydzielenie do
danego poziomu bezpieczeristwa nie jest okreslane przez sad, lecz przez specjaing
komisje eksperckg przy Ministerstwie Zdrowia."® Pacjenci mogg odwotywac sig zaréwno
od decyzji sgdu jak i od decyzji komisiji.

113.  Przymusowe przyjecie do szpitala moze odby¢ sie réwniez na mocy ustawy o
postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (dalej: ustawa o osobach niebezpiecznych ),
przyjeta przez parlament w listopadzie 2013 roku i obowigzujaca od stycznia 2014 r."™

Zgodnie z rzeczong ustaws, osoby, ktore spetiajg wszystkie kryteria wymienione
ponizej, moga by¢ umieszczone na czas nieokreslony w zakiadzie zamknietym: odbywajg
kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym', cierpia na zaburzenia
psychiczne {(np. uposledzenie umystowe, zaburzenie osobowosci, zaburzenia preferencji

"8 Tj. nie bedac w stanie rozpoznad znaczenia swojego czynu fub pokierowac swoim postepowaniem ze
wzgledu na chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe lub inne zakidcenie czynnosci psychicznych.

%9 Art. 94 kodeksu karnego.
"° Komisja psychiatryczna do spraw srodkdw zabezpieczajgcych przy Ministerstwie Zdrowia.

"W listopadzie 2016 r. Trybunat Konstytucyjny orzekt, Zze ustawa o osobach niebezpiecznych jest zgodna z
Konstytucjg (po skierowaniu sprawy przez Prezydenta oraz przez poprzedniego Rzecznika Praw
Obywatelskich); co do zasady, Trybunat Konstytucyjny uznat, ze ustawa o osobach niebezpiecznych
stanowi srodek zabezpieczajacy i terapeutyczny niezwigzane z karg karng, a zatem nie narusza zasad ne bis
in idem i lex retro non agit. Trybunat Konstytucyjny uznat réwniez, ze ustawa o osobach niebezpiecznych
nie narusza réwniez zasady kontroli sagdowej nad pozbawieniem wolnosci oraz prawa do sgdu.

" Istnieje w Polsce okoto 3000 osdb, ktdére odbywajg kare w tzw. systemie (lub programie)
terapeutycznym w ponad 20 oddziatach terapeutycznych. Obejmuje to osadzonych (90% z nich to
mezczyzni) z zaburzeniami preferencji seksualnych, innymi zaburzeniami psychicznymi innymi_niz
psychotyczne oraz uposledzeniami umystowymi. Istniejg rowniez dedykowane oddzialy terapeutyczne dla
os0b uzaleznionych od narkotykdw i alkoholu. Umieszczenie w takim oddziale odbywa sig na podstawie
decyzji komisji penitencjarnej kazdej placéwki.



seksualnych - w szczegdlnosci pedofilig); stwierdzone zaburzenie ma takich charakter lub
taka intensywnos¢, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobieristwo popeienia
czynu zabronionego przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg
przynajmniej 10 lat pozbawienia wolnosci.

Takie osoby zwane s3 ,,osobami stwarzajgcymi zagrozenie”. Wobec takich osdb stosuje
sie nadzér prewencyjny (w spoteczeristwie) lub umieszcza sie je w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (Osrodek Krajowy, zob. par. 110 powyzej).
Nalezy podkresli¢, ze osoby ,,chore psychicznie” (zgodnie z definicjg ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, tzn. gtdwnie osoby zaburzeniami psychotycznymi) nie powinny
by¢ umieszczane w Osrodku Krajowym. '3

Hospitalizacja przymusowa odbywa sie na podstawie decyzji sgdu (wedtug procedury
cywilnej) na wniosek dyrektora placéwki (ztozonego obowigzkowo przed uptywem
wyroku danej osoby), do ktdrej dyrektor placéwki musi dolgczy¢ opinie psychiatry i
psychologa oraz informacje o dotychczasowych wynikach terapii i resocjalizacji.

Sad musi powotac¢ dwdch biegtych psychiatréw oraz, dodatkowo, biegtego psychologa
(dla oséb z zaburzeniami osobowosci) lub biegtego seksuologa (lub, w miare mozliwosci,
biegtego psychologa specjalizujgcego sie w zaburzeniach preferencji seksualnych). Skfad
sedziowski musi obejmowac trzech sedzidw zawodowych (bez fawnikdéw), a stronami
postepowania sg prokurator, obrorica z urzedu danej osoby (prawnika nalezy powotaé
obowigzkowo, chyba ze dana osoba ma swojego prawnika).

Sgd moze nakaza¢ obowigzkowg ocene psychiatryczng w szpitalu przez okres do
czterech tygodni. Sad, decydujgc o ostatecznym rozstrzygnieciu sprawy, musi rozwazyc
mozliwosc realizacji terapii w spoteczeristwie. Ostateczna decyzja moze obejmowac:
,,nadzor prewencyjny”" (w przypadku ,,wysokiego stopnia prawdopodobieristwa”) lub
bezterminowe umieszczenie w Osrodku Krajowym, jezeli istnieje ,,bardzo wysoki stopien
prawdopodobieristwa” popeknienia czynu zabronionego. Dana osoba moze odwotac sie
od decyzji sadu.

114. Na poczatku wizyty delegacja zostata poinformowana przez wyzszych
urzednikéw z Ministerstwa Zdrowia o trwajgcych wysitkach na rzecz zreformowania i
zmodernizowania sektora psychiatrii. W szczegdlnosci, w lutym 2017 roku polski rzad
przyjat Narodowy Program Ochrony Zdrowa Psychicznego na lata 2017-2022. Obejmuje
on plany, by ograniczy¢ w sposéb znaczny (o 10 000) liczbe t6zek w duzych szpitalach
(deinstytucjonalizacja)"> i ustanowic¢ nowe oddzialy psychiatryczne w szpitalach

"3 Zob. jednakze par. 122 ponizej.

"4 Nadzdér prewencyjny realizowany jest przez policje, w miejscu zamieszkania danej osoby. Osaba ta ﬁusi
regularnie zgtaszac sie na policje i informowac o wszelkich planach podrézy.

5 Duze szpitale psychiatryczne powinny ograniczyc liczbe miejsc do maksymalnie 350 t6zek.
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ogdlnych, blizej do miejsc zamieszkania pacjentéw, by zapewni¢ wigcej miejsc w ramach
opieki ambulatoryjnej oraz zapewnic formy leczenia psychiatrycznego takie jak placéwki
dzienne, leczenie domowe oraz hostele (opieka w spoteczeristwie). Planuje sie rowniez
przeszkolenie i zatrudnienie wiekszej ilosci personelu medycznego, w tym psychiatréw,
réwniez dla dzieci i mtodziezy, psychologdw klinicznych, pracownikéw socjalnych,
pielegniarek i terapeutdw zajeciowych. Wdrozenie Narodowego Programu ma rozpoczgc
sie od pilotazowego projektu w 20-30 zaktadach, celem oceny wptywu planowanych
srodkéw oraz skorygowania zapiséw Programu w miarg potrzeb. Delegacje
poinformowano, ze wdrazanie Programu wymagatoby wprowadzenia zmian do ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego oraz szeregu innych ustaw i regulacji, a takze znacznych
zasobdw finansowych i ludzkich."®

W swietle informaciji, jakie delegacja otrzymata w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku'?,
Komitet moze jedynie zacheca¢ polskie wtadze do kontynuowania tych wysitkow,
rowniez w kontekscie zobowigzani paristwa wynikajgcych z Konwencji Narodow
Zjednoczonych o prawach oséb niepemosprawnych"®,

5 11 Niewtasciwe traktowanie

15.  Delegacji nie zgtoszono zarzutdw Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninieniewfasciwego traktowania przez personel w odwiedzonych
jednostkach; wielu pacjentéow wypowiadato si¢ bardzo dobrze na temat lekarzy,
pielegniarek, sanitariuszy i straznikéw (na oddziatach sgdowych w Toszku i w Osrodku
Krajowym w Gostyninie).

To powiedziawszy, delegacja ustyszata w tym drugim zakfadzie pewne zarzuty, ktére
dotyczyly okazjonalnego zachowania niektdrych straznikéw bez zachowania nalezytego
szacunku. W zwigzku z tym CPT zacheca polskie wiadze do przypomnienia personelowi
dozorujgcemu w Osrodku Krajowym w Gostyninie, iz powinni traktowac pacjentéw z
szacunkiem.

116. W odniesieniu do przemocy wsrdd pacjentdw, delegacja zaobserwowata oznaki
tar¢ pomiedzy pacjentami w Osrodku Krajowym, co z duzym prawdopodobieristwem
byto spowodowane relatywng ciasnotg warunkéw, w jakich mieszkali (zob. par. 117
ponizej). Przemoc wsréd pacjentéw miata réwniez miejsce w przypadku Szpitala

"6 Kwestia zasobéw ludzkich bedzie stanowi¢ szczegdlne wyzwanie, biorgc pod uwage niedobory
psychiatréw w Polsce oraz wyjazdy wielu przedstawicieli wykwalifikowanego personelu medycznego do
innych paristw cztonkowskich UE w ostatnich latach.

"7 W przypadkach, gdy bylo wielu przewlekle chorych pacjentéw, ktdrzy pozostawali w szpitalu przez lata
(np. okoto pofowa wszystkich pacjentéw Oddziatu XI), nie majgc gdzie sie podzia¢ ze wzgledu na brak
miejsc w domach pomocy spotecznej.

"8 Przyjeta przez Polske w dniu 25 wrzesnia 2012 .



Psychiatrycznego w Toszku, cho¢ nie byta ona istotnym problemem.

To powiedziawszy, delegacja odniosta wrazenie, ze na epizody przemocowe wsréd
pacjentéw reagowano szybko i odpowiednio w wizytowanych jednostkach. Komisja z
zadowoleniem przyjeta ten fakt, jednakze zaleca, by personel we wskazanych
jednostkach stosowatl wszystkie mozliwe srodki bed3ace do ich dyspozycji by zapobiegac
przemocy wsrdd pacjentéw. W celu zaadresowania tego problemu personel powinien
by¢ wyczulony na oznaki problemdéw, odpowiednio zmotywowany oraz dobrze
przeszkolony, by podejmowat interwencje wtedy, gdy jest to konieczne.

3. Warunki bytowe
a. Osrodek Regionalny i Osrodek Krajowy w Gostyninie

17.  Warunki bytowe w Gostyninie byly co do zasady dobre, przy czym oba lokale
Regionalnego i Krajowego Osrodka przeszly niedawno remont generalny.

Wszystkie pomieszczenia byly jasne i przestronne, odpowiednio wyposazone (f6zka z
peing bielizng poscielowg, szafki, stéf, krzesta, szafa), przyjemnie urzadzone i czyste.
Wiekszos¢ pomieszczen posiadata w pefni ostoniete kaciki sanitarne, obejmujgce réwniez
prysznic."? Warunki we wspdlnych sanitariatach (toaletach i fazienkach), dostepu do
ktdrych w zaden sposdb nie ograniczano, réwniez byly bardzo dobre.

Przestrzer bytowa byfa w peni satysfakcjonujgca w Osrodku Regionalnym (np. czterech
pacjentéw dzielgcych pokdj mierzacy okoto 30 m?), lecz pacjenci w Osrodku Krajowym (w
ktérym przebywato o wielu wiecej pacjentéw niz pierwotnie planowano)?° mieszkajg we
wzglednej ciasnocie™; niektdre z pokoi musiano wyposazy¢ w t6zka pietrowe, co nie
sprzyja stworzeniu warunkow terapeutycznych i przyczynia sie do taré wsréd pacjentéw i
pomiedzy pacjentami a personelem.'

Z drugiej strony, pokoje zarowno w Osrodku Regionalnym jak i Krajowym byly zawsze
otwarte'3, a pacjenci mogli sie socjalizowac w ciggu dnia, mieli dostep do przyjemnie
urzadzonych swietlic, wyposazonych w kanapy, stoly, telewizor, radio i gry, ksigzki i
gazety.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze wszyscy pacjenci, z ktérymi rozmawiano, chwalili jedzenie,
ktére wedtug nich byto réznorodne i podawane w wystarczajacej ilosci.

" Kilka wiekszych pokoi w Osrodku Krajowym nie miato kacikdw sanitarnych lecz sam zlew.

1° Wstepna koncepcja zakwaterowania obejmowata pokoje jednoosobowe.

™ Np. dwdch pacjentow dzielgcych pokdj mierzacy ok. 17 m? (wraz z kacikiem sanitarnym), osiem
pacjentéw zakwaterowanych w pokoju (bez kjcika sanitarnego) mierzacym ok. 30 m?, tj. ok:=3,75.m’
powierzchni na pacjenta.

2 Wedhug relacji niektorych pacjentdw, z ktdrymi rozmawiano, potwierdzone przez personel.

W Osrodku Regionalnym pacjenci otrzymali klucze do swoich pokoi.
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118. Delegacje rdéwniez poinformowano o planowanej rozbudowie Osrodka
Krajowego, poprzez budowanie nowego budynku mieszkalnego na kolejne 60 miejsc’4.
Majgc na uwadze ograniczong przestrzeri mieszkalng dostepna w istniejacym lokalu, CPT
rozumie uzasadnienie tej decyzji. Komitet chciatby otrzymac wigcej szczegétow na
temat planowanej rozbudowy Osrodka Krajowego w Gostyninie, w tym sposobu, w jaki
pojemnos¢ nowego budynku zostanie wyliczona (ile metréow kwadratowych na
pacjenta), jaki bedzie rozmiar i pojemnosc sal pacjentow, jakie bedzie wyposazenie
pokoi i umeblowanie, oraz przewidywana date zakoriczenia budowy i oddania do
uzytku. CPT ufa, ze zostang podjete wysitki, w kontekscie wspomnianej rozbudowy
Osrodka Krajowego, by zapewnic¢ wiecej przestrzeni bytowej wszystkim pacjentom.

b. Szpital Psychiatryczny w Toszku

119. Wiegkszosc¢ budynkéw Szpitala Psychiatrycznego w Toszku jest stara i wymaga
znacznej przebudowy i remontu. W tym kontekscie delegacja odnotowata trwajace prace
remontowe w réznych miejscach zakfadu (w tym wymiane systemu ogrzewania, wind,
okien, itp.). CPT z zadowoleniem przyjmuje te wysitki i zacheca polskie wiadze do ich
kontynuowania.

Duze pokoje (w wiekszosci dla szesciu, osmiu lub nawet dziesieciu pacjentow'3) nie
zapewniajg prywatnosci ani mozliwosci personalizacji (zwifaszcza na oddziatach
sgdowych), a pacjenci nie dysponujg zamykang przestrzenig w swoich pokojach'®. Nalezy
podkresli¢, iz trwajace i planowane remonty obejmowaty stopniowe dzielenie duzych sal
na mniejsze; Komitet chciatby otrzymywad aktualizacje na temat postepow
przebudowy.

Ogotem, CPT zaleca podjecie wysitkow celem oferowania wiecej sympatycznej i
spersonalizowanej przestrzeni pacjentom.

Pozytywna informacja jest taka, ze wszystkie sale (wyposazone w {6zka z peing bielizng
poscielowa i szafkami nocnymi) byly jasne, przestronne i czyste, a pacjenci w ciggu dnia
mieli dostep do wspdlnego telewizora oraz jadalni, w ktérych panowaty akceptowalne
warunki. Jedzenie okreslano jako ogolnie adekwatne zaréwno pod katem ilosci jak i
jakosci. Wspdlne toalety i prysznice, dostepu do ktdrych nie ograniczano, byty czyste i w
dobrym stanie technicznym.

24 Nalezy podkreslic, iz wedtug personelu, zfozono ponad sto wnioskéw o umieszczenie os6b w Osrodku
Krajowym, wiekszos¢ z nich jest na roznym etapie rozpatrywania przez sady.

5 Np. sala na dziesigciu pacjentéw widziana na Oddziale X mierzyta okoto 80 m? a sala dla osmiu
pacjentdw mierzyta 56 m’. Na Oddziatach Xil i XIV delegacja widziala sale dla szesciu pacjentdw, mierzace
okoto 30 m?. Bylo kilka mniejszych pomieszczeri na Oddziatach I-IV (tj. dwuosobowe pokoje maiace 8. m?) i
na oddziatach sadowych (np. pokoje dla pieciu pacjentéw mierzace ok. 27%).

6 W zamian na kazdym oddziale znajdowaly sie centralne szafki zamykane, a pacjenci musieli prosié
personel o dostep do ich rzeczy osobistych.
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120. Oddziat sgdowy dla nieletnich, zlokalizowany w budynku pochodzgcym z korica lat
1990, ktdry przeszedt remont generainy w 2010 roku, byt o wiele bardziej wspétczesnym
zakltadem, o widocznie lepszych warunkach bytowych. Standardowe sale dwuosobowe
mierzyly ok. 18 m? i byly wyposazone w pei ostoniete kaciki sanitarne. Jednakze pokoje
byly bardzo surowe i wigzienne w charakterze, a nieletni musieli trzymac swoje rzeczy
osobiste w kartonach lub w szafkach ogdlnych.””” Nalezy jednakze dodac, ze oddziat
wyposazono w lokale edukacyjne o wysokim standardzie, a takze pomieszczenia na
potrzeby aktywnosci, sportu (w tym duza sitownia w budynku oraz boisko do pitki
noznej/siatkowej na zewnatrz) oraz swietlice, a nieletni w zasadzie w swoich pokojach
spedzali giéwnie noce. To powiedziawszy, Komitet zaprasza polskie wiadze do
rozwazenia przebudowy oddzialu sadowego dla nieletnich w Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku, tak aby moiliwe byfo podzielenie go na mniejsze sale mieszkalne, dzigki
czemu personel fatwiej mogiby je kontrolowaé; umozliwitoby to réwniez zmniejszenie
wieziennego charakteru i promowanie terapeutycznego charakteru miejsca, zwfaszcza
w salach dla nieletnich.

4. Leczenie

121.  Zgodnie z ustaleniami delegacji, pacjenci w Osrodku Regionalnym w Gostyninie
(wszyscy z nich leczeni byli wbrew ich woli na mocy orzeczenia sgdowego) korzystali z
szeregu roznych terapii, w tym farmakoterapii, psychoterapii, terapii zajeciowej i
arteterapii.”®

W kontekscie Osrodka Krajowego, nie oferowano leczenia psychiatrycznego sensu stricto
(tylko kilku pacjentéw przyjmowato leki psychoaktywne za wiasng zgodg, w tym dwdch
na terapii antyandrogenowej (Adrocur), ktdrg rozpoczeto przed przyjeciem do szpitala),
lecz w zamian oferowano pomoc (wylgcznie na zasadzie dobrowolnosci) osobom z
zaburzeniami osobowosci, upodledzeniem umystowym oraz zaburzeniami preferencji
seksualnych w postaci indywidualnie dopasowanych programéw obejmujacych
psychoterapie indywidualng i grupows, prace z seksuologami i specjalistami od
uzaleznien), terapie =zajeciowg oraz arteterapie. Jednakze delegacja =zostata
poinformowana przez personel, ze okoto 75% pacjentéw nie jest zainteresowanych
terapig i nie dokonali zadnej refleksji nad ich czynami i warunkami, niektérzy z nich sg
przekonani, ze zostali umieszczeni w Osrodku Krajowym w wyniku bledu lub ze
wzgleddéw politycznych.

Dodatkowo, pacjenci mieli dostep do rozrywek takich jak ping-pong, pitkarzyki i bilard
przez 2-3 godziny i do sitowni cztery razy w tygodniu.

7 Wyjasnienie podane przez personel brzmiato, iz celem takiej reguty byto uniemozliwienie nieletnim
chowania ostrych przedmiotdw, ktérymi mogliby zrani¢ siebie lub innych.

'8 Tak jak wspomniano w par. 110 powyzej, wizyta delegacji skupifa sie na Osrodku Krajowym w Gostyninie.
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O ile z zadowoleniem przyjmujemy wysitki, jakie podejmuje personel Osrodka Krajowego
by zaangazowac jak najwiecej pacjentow w aktywnosci terapeutyczne, CTP nie moze
pozby¢ sie wrazenia, iz istnieje ogdlny problem z koncepcjg terapii w osrodku™?, w
szczegdlnosci brakuje pomystu na to, co robic z pacjentami, ktérzy odmawiajg leczenia i
rehabilitacji.

Wielu pacjentdw, z ktorymi rozmawiata delegacja, nie rozumieli powodu umieszczenia
ich w osrodku i nie byli w stanie powiedziec, jak dtugo muszg przebywad w Osrodku
Krajowym (niektdrzy z nich mysleli, ze spedzg tam reszte zycia). Nie jest to trudne do
przewidzenia, ze bedzie to miato negatywny wptyw na ich nastrdj, stosunek i motywacje
do wspotpracy z personelem.

Komitet zatem rekomenduje powaine rozwazenie koncepcji i filozofii leczenia w
Krajowym Osrodku w Gostyninie, w Swietle powyiszych uwag. Dodatkowo, nalezy
podja¢ szersze dzialania celem zapewnienia aktywnosci terapeutycznych i
rehabilitacyjnych, takich jak nauka kontrolowania agresji, szkolenie umiejetnosci
zyciowych, rekreacja, czy sport. Pomogtoby to roztadowac napigcie panujgce w osrodku
(zob. par. 116 powyzej).

122. Delegacja wyraza zaniepokojenie sytuacjg jedynej kobiety - pacjentki Osrodka
Krajowego. Personel uwaza, Zze nie powinna byla zostac przyjeta do osrodka: cho¢
formalnie nie zdiagnozowano u niej psychozy,® personel medyczny uwaza, ze jest
prawdopodobne, ze cierpi na schizofrenig paranoidalng i przyjmuje dobrowolnie leki
przeciwpsychotyczne.

Delegacji wyjasniono, ze rzeczywistym powodem skierowania pacjentki do Osrodka
Krajowego byt fakt, iz jest bardzo wymagajaca pacjentka oraz agresywna, i rzekomo nie
ma w Polsce zabezpieczonych oddziatow psychiatrycznych sadowych dla kobiet w
Polsce. Jednakze skutek tej sytuacji jest taki, e przebywa ona wiekszos¢ czasu de facto w
odosobnieniu (zaréwno dla ochrony jej samej przed pacjentami pici meskiej oraz dla
dobra innych)3"; co wiecej, czesto jest mechanicznie skrepowana (zob. réwniez par. 132
ponizej). Kiedy jest w lepszym stanie, wolno jej mie¢ kontakty z innymi pacjentami, lecz
pod scistym nadzorem. Dyrekcja wielokrotnie prosita o przeniesienie jej do szpitala
(kwestionujac jej diagnoze ustalong przed umieszczeniem w Osrodku Krajowym, wedtug
ktdrej nie cierpi na psychoze), a personel oczekuje teraz na wynik drugiej niezaleznej
ekspertyzy psychiatrycznej zamdwionej przez sgd. Komitet chciatby byc poinformowany
o wyniku tej procedury.

9 Najprawdopedobniej jest to wynik szerszego problemu ratio existendi Osrodka Krajowego oraz ogélnej
filozofii, ktdra wykracza poza mandat Komitetu i zatem nie bedzie komentowana dalej. w niniejszym
raporcie.

3 Diagnoza z karty pacjentki to uposledzenie umystowe, zaburzenie osobowosci oraz padaczka czasowa.

'3 Aby ochronic jej prywatnosc, personel okleit szybe w drzwiach do jej pokoju papierem.
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123. Pacjenci w Szpitalu Psychiatrycznym w_Toszku otrzymywali odpowiednig
farmakoterapie i byt im oferowany szeroki zakres aktywnosci terapeutycznych
(psychoterapia, terapia zajeciowa,'®?, arteterapia, umiejetnosci zyciowe, itp.).

Detoksyfikacje proponowano osobom uzaleznionym od alkoholu i narkotykéw, lecz
terapia uzalezniern oferowana byfa tylko pacjentom uzaleznionym od alkoholu.3
Przewidziano réwniez specjalne aktywnosci terapeutyczne dla pacjentéw sgdowych,
ktdre przede wszystkim obejmowaly nauke kontrolowania agres;ji.

Nieletni uczeszczali na zajecia szkolne (nauczycieli i edukatoréw zatrudnia Ministerstwo
Edukacji), oprocz wielu innych aktywnosci i leczenia.

Jednakze wiekszos¢, o ile nie wszystkie, aktywnosci terapeutyczne koriczyly sie¢ o
godzinie 14.00, ze wzgledu na grafik obecnosci personelu (zob. par. 127 ponizej) i przez
pozostalg czesc dnia pacjenci przebywali na oddziatach nie majgc zbyt wiele do robienia
poza rekreacjg."4

CPT zaleca, by podja¢ kroki zmierzajagce do zapewnienia pacjentom dostepu do
aktywnosci terapeutycznych i rekreacji rowniez popotudniami. Ogotem, nalezy podjac
dalsze wysitki by zaangazowac pacjentéw, zwlaszcza pacjentéw dtugoterminowych, w
aktywnosci przygotowujgce ich do samodzielnego Zycia lub powrotu do rodzin, co
sprzyja motywacji, rozwojowi umiejetnosci uczenia sie¢ i umiejetnosci spotecznych,
nabywanie konkretnych kompetencji oraz poprawie samooceny. Na tyle, na ile jest to
mozliwe, nalezy tego dokona¢ w powigzaniu z istniejgcymi strukturami opieki w
spotfeczeristwie.

124. Zaréwno w Gostyninie jak i w Toszku, delegacja zobaczyta spisane szczegotowe
indywidualne plany leczenia (rewidowane regularnie)* w kartach pacjentéw, i widoczne
byly dowody pracy zespotdw interdyscyplinarnych.® Jest to dobra informacja. To
powiedziawszy, delegacja odnotowatla, ze co do zasady pacjentow nie proszono o
podpisanie ,,umow terapeutycznych” pod planami terapeutycznymi; zdaniem Komitetu
wprowadzenie takiej praktyki mogloby zwiekszy¢ motywacje pacjentéw do
angazowania sie w aktywnosci terapeutyczne.

2 Na kazdym oddziale znajdujy sie sale do terapii zajeciowe] a takze istnieje odrgbne centrum terapii
zajeciowej i rehabilitacji.
'3 Terapie narkotykowg oferowano w osrodku ambulatoryjnym zlokalizowanym jakies 10 km od placdwki.

'3 Ogladanie telewizji, stuchanie radia, granie w gry planszowe i okazjonalnie komputerowe, ping-pong,
pitkarzykii bilard, czytanie ksigzek i gazet.

*3'W Osrodku Krajowym nazywano to ,,indywidualnymi programami aktywnosci”. Pacjenci byli angazowani
w opracowywanie i rewidowanie tych plandw.

¥ Np. w Osrodku Krajowym odbywatly sie codzienne spotkania wszystkich przedstawicieli personelu
terapeutycznego oraz dodatkowo codzienne spotkania wszystkich pielegniarek.



W odniesieniu do opieki somatycznej (w tym dentystycznej), pacjenci w Gostyninie byli
odwiedzani przez specjalistéw od medycyny somatycznej z wigziennej stuzby zdrowia
(zgodnie z wymogiem ustawy o osobach niebezpiecznych)? za wyjatkiem naglych
sytuacji medycznych, kiedy to wzywany byt ,,cywilny” ambulans. W praktyce takie
ustalenia nie wydawaly sie powodowac szczegdlnych problemdw. W przypadku Szpitala
Psychiatrycznego w Toszku, opieke somatyczng realizowat personel na Oddziale VIII w
swoich lokalach i przy pomocy swojego sprzetu (zob. par. 110 powyzej).'38

Dokumentacja medyczna i inna (czes¢ z niej przechowywana elektronicznie, zwiaszcza w
Toszku) widziana w wizytowanych osrodkach byta szczegétowa i dobrze prowadzona.

125. W kontekscie dostepu do ¢wiczeri na zewnatrz, pacjenci w Osrodku Regionalnym
w Gostyninie mogli wychodzi¢ na dziedziniec ¢wiczeniowy do 2 godzin dziennie (diuzej
latem), lecz pacjenci w Osrodku Krajowym mieli tylko godzine éwiczert na zewnatrz do
dyspozycji (1,5 godziny w weekendy). Zabezpieczony dziedziniec do (wiczer,
przylegajacy do budynku mieszkalnego, byt przestronny i dobrze wyposazony (w tym
troche wyposazenia sportowego, fawki, stoly), lecz nie byto zadnej ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pogodowymi; Komitet zaleca, by zainstalowano takie ostony.

W przypadku Szpitala Psychiatrycznego w Toszkuy, o ile pacjenci z oddziatéw ,,cywilnych”
mogli wychodzi¢ do parku (w towarzystwie personelu lub samodzielnie),’? pacjenci
oddziatéw sgadowych mieli wylgcznie dostep do (dobrze wyposazonego)
zabezpieczonego dziedzirica cwiczeniowego'® przez godzine dziennie (dwie godziny w
miesigcach cieplejszych). Co wigcej, pacjenci podczas wstepnej obserwacjifoceny (do
czterech tygodni w Gostyninie, do 10 dni w Toszku) nie mieli w ogdle dostepu do cwiczeri
na zewnatrz; taka sytuacja jest nieakceptowalna.

Delegacje zaskoczyt rowniez fakt, iz nieletni na oddziale sgdowym w Toszku umieszczeni
(zgodnie z decyzjg lekarza) w tzw. ,,rezerwie obserwacyjnej” (z reguty na 2-3 tygodnie,
lecz w jednym przypadku wedtug relacji do 3 miesiecy) nie mogli wychodzi¢ na zewnatrz
bez eskorty, a nie zawsze personelowi byto fatwo znalez¢ czas by towarzyszy¢ danym
nieletnim na dziedziniec ¢wiczeniowy.

CPT zaleca, by wszyscy pacjenci w wizytowanych osrodkach mogli korzystaé z

37 Lekarze przyjezdzali ze szpitala wieziennego w todzi.

"8 Przy przybyciu do szpitala oferowano réwniez badania pod katem HIV oraz zapalenia watroby,
wykonywano je wytgcznie za zgoda pisemna pacjenta.

3% Np. na Oddziale XI przewleklym dla mezczyzn, dziesieciu pacjentom pozwolono na samodzielne
chodzenie po parku od godziny 9.00 do 18.00, 20 innych pacjentéw wykonywato swoje ¢wiczenia w
towarzystwie rodziny lub personelu, a dwdch kolejnych mogto wychodzié, lecz tylko w_towarzystwie
personelu w trybie 1 na 1. t3cznie, 32 pacjentdw z 41 moglo wychodzi¢ na zewngtrz, pozostali wedhug:
lekarzy byli zbyt chorzy, by mozna byto im pozwoli¢ na opuszczenie oddziatu.

“° Wyposazenie do koszykowki, siatkdwki i treningu.
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nieograniczonego dostepu do cwiczeri na zewnatrz w ciggu dnia, chyba ze aktywnosci
zwigzane z leczeniem wymagajg, Ze muszg przebywac na oddziale.

5. Personel

126. Personel w Gostyninie obecny jest w wystarczajgcej liczbie,' odpowiednio
przeszkolony i zmotywowany; jednakze majgc na uwage bardzo wymagajgcy charakter i
pracy, wieksze wsparcie zewnetrzne i wiekszy nadzér bytyby korzystne, w ramach
zapobiegania wypaleniu zawodowemu.'#

Dodatkowo, delegacja odnotowata, ze zaden lekarz nie dyZzurowal na miejscu po
godzinie 15:00 (cho( lekarz zawsze byt pod telefonem).

CPT zacheca polskie wladze do rozwazenia zwiekszenia czasu obecnosci lekarza
dyzurnego w Osrodku Regionalnym i Osrodku Krajowym w Gostyninie.

Komitet chciatby rowniez otrzymac informacje o tym, czy planuje sig zwigekszy¢ obsade
personelu w tej drugiej instytucji po planowanym (znacznym) zwigkszeniu liczby miejsc
(zob. par. 118 powyzej).

127. Poziom obsady personelu co do zasady byt odpowiedni w Szpitalu
Psychiatrycznym_w Toszku,'3 lecz obecnos¢ personelu byfa wyraznie niewystarczajaca
po godzinie 14.00 (do godziny 6.00 rano kolejnego dnia)'# a takze w weekendy. Miato to
negatywny wplyw na dostep pacjentéow do aktywnosci oraz dwiczen na swiezym
powietrzu (zob. par. 123 powyzej) i zdecydowanie miato zwigzek z zaobserwowang

" W Osrodku Krajowym dwdch psychiatrow zajmowato 1.1 stanowisk (w tym dyrektor, ktéry réwniez
angazowat si¢ w czesc pracy terapeutycznej) i nastepujgcy specjalisci pracowali na peten etat: dwdch
seksuologow, czterech psychologdw klinicznych, trzech specjalistéw od resocjalizacji, specjalista od
uzaleznieri, dwdch pracownikéw socjalnych, pieciu terapeutdw zajeciowych, 17 pielegniarek, 25
sanitariuszy oraz pie¢ pomocy kuchennych. Nocg na dyzurze przebywajq trzy pielegniarki i 7-8 sanitariuszy.
Osrodek Regionalny ma mniej personelu (w tym lekarza, dziesigc pielegniarek (minimum 3 na zmianie), 16
sanitariuszy, psychologa i pracownika spofecznego), lecz jest to wystarczajgce dla obecnej populacji
osrodka (o$miu pacjentéw).

41 Nalezy podkreslic, iz personel {(w tym starsze pielegniarki) w Osrodku Krajowym powiedziat delegaciji, ze
zdecydowanie skorzystaliby z bardziej specjalistycznych szkolern na tematy spemiajgce szczegdlne
potrzeby pacjentdw w osrodku.

'3 30 lekarzy (5 wakatdw), 187 pielegniarek (czes< z nich ze specjalizacjg w psychiatrii), 24 sanitariuszy, 33
psychologdw klinicznych, 27 terapeutdw zajgciowych, czterech specjalistdw od uzaleznieri i 12 edukatoréw
(na oddziale dla nieletnich).

44 Po godzinie 14.00 dostepnych jest tylko trzech lekarzy dyzurujgcych (w tym jeden na przyjeciach i jeden
na oddziale dla nieletnich) i nie ma innego personelu wykwalifikowanego do realizacji aktywnosci
terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Obecnos¢ pielegniarek réwniez jest ledwie wystarczajaca, np. na
Oddziale VI (na ktérym w czasie wizyty przebywato 24 dorostych pacjentéw sadowych), byta obecna tylko
jedna pielegniarka i jeden straznik po godzinie 14.00. Na Oddziale XI (41 mezczyzn - ‘pacjentéw
przewlektych) byly dwie pielegniarki i sanitariusz po godzinie 14.00.
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praktykg wzglednie dhugich okreséw unieruchomienia mechanicznego (pasy)
stosowanego wobec niewielkiej liczby co bardziej wymagajacych pacjentéw (zob. par.
132 ponizej). Komitet zaleca, by w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku podjeto kroki
majgce na celu zwiekszenie obecnosci personelu medycznego po godzinie 14.00 w dni
robocze (i w weekendy), w swietle powyiszych uwag. Zob. réwniez zalecenie w par. 123
powyiej.

128. Zaréwno Osrodek Regionalny jak i Osrodek Krajowy zatrudniat ochroniarzy (jako
pracownikdéw danej instytucji). Jest réwniez kilku straznikéw w Szpitalu Psychiatrycznym
w Toszku (dwdch na zmiane na recepcji, dwdéch na zmiane na oddziale sadowym dla
nieletnich oraz trzech-czterech na kazdym oddziale sagdowym dla dorostych), zaréwno
zatrudnionych przez szpital jak i przez prywatne firmy ochroniarskie.

Straznicy dziatajg wylgcznie na polecenie lekarzy i im podlegajg. Straznicy w Osrodku
Regionalnym™5 mogli pomagac personelowi medycznemu w przeszukiwaniu lokalu, na
ich prosbe (standardowo straznicy nie majg wstepu do powierzchni mieszkalnych, ich
zadanie ogranicza sie do ochrony terenu i kontroli wejsc/wyjsc). Mogg rowniez
interweniowac (zndéw, na prosbe personelu medycznego) wewnatrz lokali w przypadku
napadu, zniszczenia mienia i préb ucieczki. Nie majg do dyspozycji srodkdw specjalnych a
jedynym srodkiem przymusu bezposredniego, jaki moga uzywac, to techniki manualne
(trzymanie i przytrzymywanie). To samo dotyczy straznikow w Toszku.

Dla pordéwnania, straznicy w Osrodku Krajowym'® majg szersze uprawnienia (s3 np.
odpowiedzialni za konwojowanie do innych osrodkéw medycznych i innych instytuciji) i
nosz3 specjalne wyposazenie (dhugie patki policyjne, kajdanki i gaz pieprzowy) przez caty
czas, w tym w strefach mieszkalnych, tak, iz pacjenci to widzg.'¥? Jest to zastraszajgca i
nieuzasadniona praktyka; Komitet zaleca, by zaprzestano takich dziatari niezwtocznie.

Dalej, straznicy w Osrodku Krajowym mogliby skorzystac z wigkszej ilosci szkoleri na
temat jak radzic sobie z takim rodzajem pacjentéw, jaki umieszczony jest w osrodku, tak
aby byc¢ w stanie roztadowac sytuacje konfliktowe bez siggania do sSrodkow
szczegblnych.'®

129. W Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku delegacji powiedziano, iz straznicy
okazjonalnie byli proszeni przez personel medyczny (zwtaszcza po 14.00) o pomoc przy
krepowaniu pacjentow. Komitet pragnie przywotac swoj poglad, iz co do zasady srodki
przymusu bezposredniego powinny byc stosowane wyfacznie przez odpowiednio

5 Miedzy § a 9 straznikdw na zmianie w ciggu dnia, 3-4 w nocy.
148 kacznie 28, przynajmniej 5-6 na zmiang.

7 Wedhug oswiadczeri personelu i stosownej dokumentacji, od czasu otwarcia Osrodka Krajowego,
kajdanki uzyto kilka razy (tylko na potrzeby eskorty poza osrodek), poza nimi nie uzyto innych srodkéw.

W

8 Na tyle, na ile delegacja mogta ustali¢, w czasie wizyty nie byto oferowane takie szkolenie



przeszkolony personel medyczny (zob. réwniez par. 131 ponizej).
6. Srodki przymusu bezposredniego

130. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23 sierpnia 2012 r. o stosowania
przymusu bezposredniego (,,Srodki przymusu bezposredniego”), wydanego na
podstawie art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,'*® dozwolone stosowanie
przymusu bezposredniego w placowkach psychiatryczny obejmuje unieruchomienie
fizyczne (przytrzymywanie), przymusowe podanie lekéw (unieruchomienie przy pomocy
lekéw), unieruchomienie mechaniczne (unieruchomienie przy uzyciu paséw) oraz
izolacja, ktéra nie moze jednorazowo trwac dtuzej niz 4 godziny. Decyzja o zastosowaniu
przymusu bezposredniego nalezy do lekarza, ktdry okresla rodzaj srodka i osobiscie
nadzoruje jego wykonanie. Jezeli nie ma mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji
lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje pielegniarka, ktéra ma
obowigzek niezwiocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Lekarz potwierdza stosowanie
srodka lub nakazuje jego przerwanie.

W przypadku potrzeby, lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przedtuzyc czas
unieruchomienia mechanicznego lub izolacji na kolejne dwa szesciogodzinne okresy.
Wszelkie dalsze przediuzenie (na kolejne 6 godzin) wymaga za kazdym razem zbadania
pacjenta przez innego psychiatre. Kazdy przypadek uzycia przymusu bezposredniego
nalezy odnotowad w karcie pacjenta;s° co wiecej, przypadki uzycia unieruchomienia
mechanicznego i izolacji rowniez nalezy rejestrowac na specjalnym formularzu®™' i
zgtaszac¢ dyrektorowi placéwki (ktéry przechowuje takie formularze w odrebnym
rejestrze).

Stan pacjenta unieruchomionego mechanicznie lub odizolowanego musi by¢
kontrolowany przynajmniej co 15 minut przez dyzurujgcg pielegniarke, ktéra ma
obowigzek notowac swoje obserwacje na wspomnianym formularzu. Pokoje izolacyjne
muszg by¢ wyposazone w monitoring (CCTV).

%9 Reguly stosowane w Osrodku Krajowym, lecz bazujace na innym rozporzadzeniu wydanym na mocy
ustawy o osobach niebezpiecznych, byty analogiczne.

'5° Decyzja o przedtuzeniu stosowania srodka przymusu bezposredniego odnotowywana jest przez lekarza,
wraz 2z opisem przyczyn oraz okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego, rodzaju
zastosowanego srodka i czasu trwania. Jezeli polecenie Srodka przymusu bezposredniego w postaci
unieruchomienia mechanicznego lub izolacji zostalo wydane przez pielegniarke, odnotowuje ona
przyczyny jego zastosowania w karcie pacjenta, o czym informuje lekarza, co rédwniez powinno by¢é
odnotowane odpowiednioc w karcie. Pielggniarka ma dalej obowigzek zarejestrowad informacje o
wykorzystaniu Srodkéw przymusu bezposredniego w sprawozdaniu pielegniarskim.

' Podanie powoddw zastosowania srodka przymusu bezposredniego, jego rodzaju.oraz czasu
zastosowania unieruchornienia mechanicznego lub izolacji; formularz zostaje dofgczony do karty pacjenta,
a jego kopia przesytana jest dyrektorowi.
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131.  Na tyle, na ile delegacja mogfa ustali¢ w wizytowanych osrodkach, srodki
przymusu bezposredniego byly stosowane zgodnie z wspomnianym rozporzgdzeniem's? i
stosowanie unieruchomienia mechanicznego i izolacji byto odpowiednio odnotowywane
w stosownej dokumentacji oraz zgtaszane wiasciwym dyrektorom.

To powiedziawszy, CPT pragnie zwrdéci¢ uwage na dwie wazne (i powtarzajgce sig) wady
obecnych zasad. Po pierwsze, wymadg rejestrowania stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego na specjalnym formularzu (oraz zgtaszania tego faktu dyrektorowi) nie
dotyczy unieruchamiania pacjentéw przy pomocy lekéw.'s3 Po drugie, rozporzadzenie
nadal nie zapewnia cigglego, bezposredniego i osobistego nadzoru nad
unieruchomionym pacjentem przez personel medyczny znajdujacy sie w poblizu.

Komitet musi zatem przypomnie¢ swdj poglad, iz w stosunku do kazdego
unieruchomionego pacjenta, w_kazdym czasie, nalezy kontrolowac jego stan psychiczny i
fizyczny przez caly czas i bezposrednio, co powinno byc¢ realizowane przez
zidentyfikowang i wykwalifikowang osobe bedgcg cztonkiem personelu medycznego,
ktéra moze zapewni¢ pacjentowi kontakt z innym cztowiekiem, zmniejszy¢ jego
zdenerwowanie, porozmawiac z pacjentem oraz szybko zareagowac, w tym na osobiste
potrzeby pacjenta.* Taki indywidualny nadzor nalezy realizowac z tego samego
pomieszczenia lub z okolic drzwi (w zasiegu stuchu, tak aby kontakt mdgt zostac
nawigzany natychmiast). Kontakt nalezy utrzymywad w odpowiedni sposdb, z zamiarem
roztadowania sytuacji i zakoriczenia stosowania danego srodka przymusu. Monitoring
video nie moze zastapi¢ ciggtej obecnosci personelu. CPT wzywa polskie wtadze do
zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tych dwoch kwestiach.

132.  Cho¢ w odwiedzonych osrodkach ogdtem nie siggano w stopniu nadmiernym po
srodki przymusu,'s> delegacja zaobserwowata wzglednie dlugie okresy (do 24 godzin)

52 Warunki w dedykowanych pokojach izolacyjnych, ktdre byly przestronne, dobrze oswietlone i
wentylowane, czyste i wyposazone w tdzka z materacami przymocowane do podtogi, z uchwytami na pasy
4-punktowe, monitoring CCTV i interkom, byty odpowiednie i nie wymagaja szczegdinego komentarza.
Nalezy jednak zauwazyd, iz w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku dedykowany pokdj izolacyjny istniat
wylacznie na oddziale sgdowym dla nieletnich.

153 Przyktadowo, w Osrodku Krajowym delegacja zauwazyta, Ze uzycie leku (25 mg Tisercin) w stosunku do
pacjentki zostalo wpisane w karte (np. w czterech przypadkach w kwietniu 2017 r.), ale juz nie na
formularzu.

4 Moze to obejmowac towarzyszenie pacjentowi do toalety lub pomoc w napiciu siefzjedzeniu
pozywienia.

%5 Np. w Osrodku Krajowym, unieruchomienie mechaniczne (pasy) stosowano 99 razy w okresie od 1
stycznia do 1 maja 2017 r. (na maksymalny czas 4 godziny jednorazowo). lzolacja i unieruchomienie przy
pomocy lekéw byly uzywane o wiele rzadziej, przy czym najczesciej stosowano przytrzymywanie (czasami
przed unieruchomieniem). W Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku byfo 1439 przypadkéw zastosowania
unieruchomienia (wszystkich rodzajéw) w 2016 roku, (nota bene, szpital przyjat 3 892 pacjentéw w trakcie
tamtego roku).
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mechanicznego zwigzania stosowane w odniesieniu do niewielkiej liczby bardziej
wymagajacych pacjentéw.’® Tak jak juz wspomniano w par. 127 powyzej, w Szpitalu
Psychiatrycznym w Toszku delegacja odniosta wrazenie, ze przynajmniej do pewnego
stopnia zwigzane to bylo z grafikiem pracy personelu.’” W jednym przypadku pacjent
sagdowy na Oddziale VI byt unieruchomiony praktycznie bez przerwy na czas od 20
kwietnia do 8 maja 2017 .58

CPT musi podkresli¢ swoj poglad, iz czas trwania unieruchomienia mechanicznego
pacjenta powinien by¢ jak najkrétszy (z reguty od minut do kilku godzin); stosowanie
unieruchomienia mechanicznego przez okresy trwajgce cate dnie nie ma zadnego
uzasadnienia i mozna je interpretowac jako zachowanie réwnoznaczne z niewfasciwym
traktowaniem.

Komitet zaleca, by w wizytowanych placéwkach podjeto wysitki celem ograniczenia
czasu stosowania unieruchomienia mechanicznego i izolacji, w swietle powyzszych
uwag. Wysitki te powinny obejmowac wigcej szkoleri personelu medycznego w zakresie
technik roztadowywania sytuacji oraz bardziej intensywne stosowanie nadzoru nad
stosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego, zaréwno wewnetrznie (przez
dyrektoréw placéwek) jak i zewnetrznie.

133. W Sgzpitalu Psychiatrycznym w Toszku delegacja poczuta zaniepokojeniem
zwigzanym z faktem, iz pacjenci mogli by¢ unieruchamiani mechanicznie w swoich salach
(jako ze nie byto pomieszczen przeznaczonych do tego celu)™®. Personel podejmowat
proby zapewnienia prywatnosci unieruchomionym pacjentom (np., jezeli to bylo
mozliwe, udostepniano pomieszczenie, gdzie pacjent bytby umieszczony samodzielnie;
lub w przeciwnym wypadku personel umieszczat przenosne zastony pomigdzy tézkiem
pacjenta i pozostaly czescig sali), lecz bylo jasne, iz inni pacjenci czesto mogli
obserwowac i stysze¢ unieruchomionych pacjentéw. Komitet zaleca, by wspomnianych
praktyk zaprzestano. Unieruchomieni pacjenci nie powinni by¢ wystawiani na widok
pozostatych pacjentow, chyba ze wyrainie wyrazg che¢ pozostania w towarzystwie
konkretnych pacjentow.

134. Delegacja z zaskoczeniem przyjeta dosc¢ czeste stosowanie izolacji na oddziale

56 Przykfadowo, w Osrodku Krajowym, wérdd 99 wspomnianych przypadkéw uzycia unieruchomienia w
okresie od 1 stycznia do 1 maja 2017 roku, 42 z nich dotyczyly tego samego pacjenta, jedynej kobiety (zob.
par. 122 powyzej).

'57 Co sprawia, ze obsada personelu jest zdecydowanie niewystarczajgca po 14.00.

158 Najpierw byt unieruchomiony we wiasnej sali, a potem odosobniony w innym dostgpnym pustym
pomieszczeniu. Nalezy podkredli¢, iz jego unieruchomienie (i pdZniejsza izolacja) byly regularnie
przerywane na czas positkdw i wizyt w toalecie oraz na czas kapieli.

59 Z wylgczeniem oddziatu sadowego dla nieletnich (zob. par. 131), gdzie, mimo to, niektdrzy pacjenci
mawili delegacii, ze byli unieruchamiani we wiasnych salach.



sadowym.__dla nieletnich w Toszku™® oraz czas trwania niektdrych okreséw
unieruchomienia na oddziale.®' W tym kontekscie CPT zaleca, by podjeto kroki celem
zastapienia izolacji na oddziale sgdowym dla nieletnich innymi srodkami. Podzielenie
oddzialu na mniejsze jednostki ufatwitoby personelowi kontrolowanie sytuacji oraz
ograniczytoby potrzebe stosowania srodkéw przymusu (zob. réwniez par. 120).

W zakresie stosowania unieruchomienia mechanicznego (paséw) na oddziale sgdowym
dla nieletnich, Komitet jest zdania, ze co do zasady nieletni nigdy nie powinni byc
poddawani unieruchomieniu. Ryzyka i konsekwencje s3 o wiele bardziej powazne, przy
uwzglednieniu wrazliwos¢ mtodych oséb. W ekstremalnych przypadkach, jezeli uznane
zostanie za stosowne uzycie sity w celu unikniecia wyrzgdzenia szkdd przez dang osobie
sobie samej lub innym, jedynym dozwolonym s$rodkiem interwencyjnym jest uzycie
unieruchomienia recznego, tj. przytrzymania nieletniego przez personel do czasu, az sie
uspokoi. Komitet zacheca polskie wladze do przeanalizowania praktyki stosowania
unieruchomienia mechanicznego (paséw) na oddziatach sadowych dla nieletnich w
Toszku, w swietle powyiszych uwag.

135. Wielu pacjentow, z ktérymi rozmawiano, a wobec ktdrych niedawno zastosowano
takie srodki, wyraZnie postrzegali unieruchomienie jako kare.'* Cho¢ delegacji
powiedziano, ze lekarze iflub psychologowie kliniczni z reguty rozmawiajg z pacjentami
po zakoriczeniu unieruchomienia, CPT zaleca, by zostaly podjete kroki w Osrodku
Regionalnym i Osrodku Krajowym w Gostyninie oraz w Szpitalu Psychiatrycznym w
Toszku, aby zapewnié, iz pacjent jest odpowiednio poinformowany po zakoriczeniu
stosowania srodka przymusu. Takie informowanie powinno stanowic dla lekarza okazje,
by wyjasni¢ koniecznos¢ zastosowania srodka, a zatem rozwiac niepewnosc codo jego
uzasadnienia a takze omowid strategie, ktorych celem jest uniknigcie zastosowania
srodka w przysziosci. Dla pacjenta, taka rozmowa powinna stanowi¢ okazje do
wyjasnienia swoich emocji przed unieruchomieniem, co moze poprawi¢ zaréowno
zrozumienie wiasnego zachowania przez pacjenta jak i zrozumienie zachowania pacjenta
przez personel.

136. Niektodrzy pacjenci, z ktérymi rozmawiano w Osrodku Krajowym, wspominali o
czyms, co byto nieformalnymi sapnkcjami_dyscyplinarnymi, tj. konfiskata telefonow
komdrkowych, ograniczanie dostepu do sklepu, itp. Co wigcej, na oddziale sadowym dla
nieletnich w Toszku, obowigzywat system (nazywany ,resetem”), zgodnie z ktérym
przywileje (takie jak dodatkowy czas spedzany w towarzystwie innych pacjentdw,
dodatkowe przedmioty w pokoju, takie jak telewizor, komputer, odtwarzacz mp3,

160 377 przypadki w roku 2016.
' Np. w jednym przypadku 28 godzin, w innym 2 dni.

1 W szczegolnosci w Osrodku Krajowym, gdzie niektdrzy pacjenci wyrazali poglad, iz unieruchomienie
byto administrowane w odpowiedzi na najmniejsze niewfasciwe zachowania.
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uczestniczenie w rekreacji, itp.) mogly by¢ tymczasowo anulowane jako sankcja za
niepostuszenstwo i naruszenie regulaminu.

Komitet ma watpliwosci co do tej praktyki, ktdra zdawatoby sie nie powinna miec miejsca
w placéwce terapeutycznej. CPT chciatby otrzymac uwagi polskich wtadz na ten temat.

7 Srodki ochronne w kontekscie przymusowej hospitalizacji

137. W wizytowanych placéwkach przestrzegano stosownych przepiséw prawnych,
pacjenci byli Swiadomi zasad'®3 i mechanizmdéw rewizyjnych (jezeli takie istniaty, zob. par.
138 ponizej), i zapewniano im stosowne mozliwosci odwiedzin'® i wykonywania potgczen
telefonicznych,'®s a takze skiadania skarg'® w ramach instytucji i poza nig, w tym do
Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta.® To powiedziawszy,
stanowisko rzecznika praw pacjenta w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku jest
nieobsadzone od nieomal roku, a pacjenci musza dzwonic do ogélnokrajowego
Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie. Komitet zaleca, by wakat na stanowisku
rzecznika praw pacjenta w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku zostat obsadzony tak
szybko, jak bedzie to mozliwe.

138. Ogdtem, CPT ma szereg obaw w zwigzku z kilkoma lukami w obecnych ramach
prawnych, takich jak:

- brak mechanizmu prawnego i formalnego w zakresie okresowego rewidowania
skierowania pacjentéw na przymusowe leczenie (civil involuntary hospitalisation) , w
przeciwieristwie do pacjentéw sgdowych i pacjentéw umieszczonych w Osrodku

'3 Otrzymywali kopie decyzji sadu i byli infermowani o procedurach i terminach na odwotanie.

"4 Nie istnialy zadne ograniczenia dotyczace wizyt, ktdre odbywaly sie w przyjemnych, otwartych
placowkach (cho¢ pod nadzorem, w przypadku pacjentéw Osrodka Krajowego i niektdrych pacjentéow
sgdowych).

%5 Pacjenci w Osrodku Krajowym oraz ,cywilni” pacjenci w Toszku mogli mie¢ wiasne telefony
komdrkowe, i taki sam system miat by¢ wprowadzony dla pacjentéw sgdowych. Tymczasem pacjenci majg
dostep do platnych automatéw telefonicznych na oddziatach.

%6 \nformacje o organach, do ktérych mozna przesylaé skargi (w tym ich adresy oraz numery telefondw)
byly umieszczone na scianach na oddziatach. Pacjenci otrzymywali rdwniez kopie regulaminu (co
potwierdzali whasnym podpisem).

%7 Zgodnie z art. 10 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, rzecznicy praw pacjenta pracuja w
jednostkach psychiatrycznych (w tym w Osrodku Regionalnym i Osrodku Krajowym w Gostyninie) i 53
pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta, o czym mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ich zadani obejmujg w szczegdlnosci: zapewnianie pomocy w
egzekwowaniu praw (pomoc w pisaniu i sktadaniu skarg) w przypadkach dotyczacych przyjecia, leczenia,
warunku pobytu oraz wypisu z placéwki psychiatrycznej; badanie lub pomoc w badaniu ustnych-lub
pisemnych skarg pacjentéw, wspdtpraca z rodzinami pacjentéw, przedstawicielami prawnymi, -lub
kuratorami lub opiekunami, inicjowanie realizowanie dziatari edukacyjnych i informacyjnych w odniesieniu
do praw pacjentdw.
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Krajowym, w przypadku ktdrych istnieje automatyczna rewizja sgdowa po 6 miesigcach,
w oparciu o opinie dwdch lekarzy psychiatréw i psychologa klinicznego, a takze w
niektérych przypadkach w Osrodku Krajowym, seksuologa);'®

- nie poczyniono rozréznienia pomiedzy zgoda na hospitalizacje a zgodg na leczenie
dla pacjentéw skierowanych na leczenie przymusowe;'®?

= niewystarczajgce gwarancje zapewnienia drugiej opinii psychiatrycznej (spoza
szpitala przyjmujgcego);'7°

- nieskuteczna organizacja pomocy prawnej (nie ma obowigzkowej reprezentacii

prawnej w kontekscie skierowania pacjenta na przymusowe leczenie);"”* oraz

- w przypadku pacjentow sadowych, brak wystarczajgcego gwarantowania
pacjentom wykonywania ich prawa do wizyty w sadzie podczas rozprawy
odwolawczej.”?

Uwaga delegacji skierowana zostata rowniez na szarg stref¢ w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego w zakresie sytuacji pacjentéw, ktorzy pierwotnie zostali przyjeci

'8 Dla takich pacjentéw dostepna jest jedynie rewizja przeprowadzana raz w miesigcu przez szpital (przez
dwdch lekarzy psychiatréw z innych oddziatéw), a decyzja o wypisaniu pacjenta wydawana jest przez
dyrektora szpitala (ktdry musi niezwlocznie poinformowac o tym wiasciwy sad opiekuriczy, zob. art. 35
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

159 Wedtug art. 33 ustawy ochronie zdrowia psychicznego, taki pacjent moze by¢ leczony wbrew swaojej
woli, cho¢ lekarz musi poinformowad pacjenta o planowanym przebiegu leczenia. Zasada ta nie ma
zastosowania do ECT (terapia elektrowstrzasowa), na ktérg wymagana jest zawsze uprzednia zgoda na
pismie. Zdaniem CPT, pacjenci psychiatryczni powinni zawsze, z zasady, by¢ stawiani w takiej pozycji, by
mogli wyrazic¢ swojg swobodng i Swiadoma zgodg na leczenie. Przyjecie osoby do placéwki psychiatrycznej
na zasadzie przymusu nie powinno by¢ interpretowane jako zgody na leczenie bez zgody danej osoby.
Kazdy nieubezwiasnowolniony pacjent, niezaleznie od tego, czy zostat przyjety do szpitala dobrowolnie
lub przymusowo, powinien otrzyma¢ mozliwos¢ odmowy leczenia czy dowolnej innej interwenciji
medycznej. Jakiekolwiek odejscie od tej podstawowej zasady winno by¢ umotywowane przepisami prawa i
dotyczy¢ wylgcznie sytuacji wyjatkowych scisle zdefiniowanych. To powiedziawszy, w praktyce delegacja
zaobserwowata, iz w Szpitalu Psychiatrycznym w Toszku lekarze starali sig uzyskad zgode na leczenie
nawet od pacjentdw przyjetych przymusowo; jest to dobra praktyka, ktora jednakze nie wynika z obecnych
przepiséw. W Osrodku Krajowym pytano o zgodeg wszystkich pacjentow i kazda odmowa odnotowywana
byta w karcie pacjenta.

'7° Jak juz wspomniano w par. 111 powyzej, w praktyce druga opinia, jezeli o nig sie ubiegano, nie byta za
bardzo niezalezna, poniewaz byta wydawana przez innego lekarza pracujacego w tej samej placowce.

' | w praktyce pacjenci skierowani na przymusowe leczenie (civil involuntary patients) nie mieli prawnika.
Jedli chodzi o pacjentéw sadowych i osoby umieszczone w Osrodku Krajowym, mieli prawnikéw z urzedu,
ktorzy rzadko spotykali sie z pacjentami w placdwkach, a ich uczestnictwo w rozprawach sgdowych
zdawatlo sie by¢ w wiekszosci przypadkdw tylko formalnoscia.

72 Taka obecnosc nie jest obowigzkowa i w praktyce byla wyjatkiern, zwlaszcza majgc na uwadze fakt, iz (w
przeciwieristwie do procedury cywilnej), rozprawy sadowe nie odbywaly sig w szpitalu.
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dobrowolnie, lecz pézniej chcieli opusci¢ szpital (natomiast lekarze uwazali, ze powinni
pozosta¢ w szpitalu i kontynuowac leczenie szpitalne). Jedynie ogdlne postanowienie
art. 28 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego uznawane jest przez lekarzy, z ktérymi
rozmawiafa delegacja, za zbyt niejasne. W praktyce dato to skutek w postaci (tak jak to
miato miejsce w Toszku) praktycznego przetrzymywania pacjentéw kierowanych na
leczenie przymusowe w szpitalu [za oryginafem; prawdopodobny bigd oryginafu, z
kontekstu wynika, Ze chodzi o pacjentéw, ktérzy pierwotnie byli przyjeci do szpitala
dobrowolnie a nastepnie zgode wycofali] bez zapewniania srodkéw ochrony, jakie byty
zapewniane pacjentom kierowanym na przymusowe leczenie.

CPT zaleca, by polskie przepisy o zdrowiu psychicznym zostaty zmienione, tak aby
wyeliminowac wskazane luki.

139. W odniesieniu do monitoringu, zob. par. 10 powyzej. Oprécz KMP (i organizacj
pozarzgdowych), placéwki psychiatryczne s3 réwniez wizytowane przynajmniej raz do
roku przez sedzidw sadéw opiekuriczych (w odniesieniu do pacjentéw kierowanych na
leczenie przymusowe (civil patients)) i przez sedziéw sgdéw karnych (w odniesieniu do
pacjentéw sadowych (forensic patients) i pacjentéw umieszczanych w Osrodku
Krajowym).

140. Na poczatku wizyty delegacje poinformowali urzednicy z Ministerstwa Zdrowia, iz
zmiany do ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sa w przygotowaniu w celu
zwiekszenia ochrony dla ubezwiasnowolnionych pacjentéw umieszczonych w szpitalach
psychiatrycznych m. in. poprzez wprowadzenie obowigzkowej rozprawy sgdowej przed
przyjeciem takiego pacjenta oraz praw takich oséb do ubiegania sig o wypis w dowolnym
czasie.'”3

Komitet chetnie otrzyma zaktualizowane informacje na temat tych zmian oraz na temat
perspektyw ich przyjecia.

3 Warto zauwazyc, iz w lutym 2017 roku Helsiriska Fundacja Praw Cztowieka wniosta do Sadu Najwyzszego
skarge kasacyjng w sprawie dotyczacej obowigzujgcego prawa opiekuriczego i praktyki sadow w tym
zakresie. Wskazano, iz polskie przepisy byly zbyt nieelastyczne, oraz ize sgdy miaty tendencje by
naduzywac instytucji catkowitego ubezwlasnowolnienia, gdzie okoto go% postepowan koriczyto sie decyzjy
o catkowitym ubezwtasnowolnieniu. Sady mialy tendencje do stosowania tego srodka w sposéb quasi-
automatyczny, tj. na wniosek rodziny, bez rzeczywistego badania co do tego, jaki srodek rzeczywiscie byt
potrzebny w celu chronienia intereséw danej osoby. Wskazano réwniez, iz obecne ;;5'1"Izepisy oraz
(zwiaszcza) praktyka sgdowa nie byly zgodne z Konwencjg Narodéw Zjednoczonych ﬁl".prawach os6b

niepetmosprawnych. t
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Zatacznik ] Lista jednostek wizytowanych przez delegacje CPT
Jednostki policyjne
- Komenda Miejska Policji, Biatystok
- Policyjna Izba Dziecka, Biatystok
- Komenda Miejska Policji, Bytom
- Komenda Miejska Policji, Gliwice
~ Komenda Miejska Policji, Gréjec
- Komenda Rejonowa Policji, Gostynin
- Komenda Miejska Policji, Opole
- Komenda Rejonowa Policji, Strzelce Opolskie
- Komenda Stoteczna Policji, Warszawa
- Komenda Rejonowa Policji, Warszawa IV, Warszawa
- Komenda Rejonowa Policji, Warszawa V, Warszawa
- Komenda Rejonowa Policji, Warszawa VI, Warszawa
- Komenda Rejonowa Policji, Warszawa VIl, Warszawa
- Komenda Miejska Policji, Zabrze
Jednostki Strazy Granicznej
- Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcdw w Biatymstoku
- Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcow w Lesznowoli
Jednostki penitencjarne
Areszt Sledczy w Biatymstoku
- Areszt Sledczy w Gliwicach
- Zaktad Karny nr 2 w Strzelcach Opolskich
- Areszt Sledczy Warszawa-Biatoteka
- Areszt Sledczy Warszawa-Stuzewiec
Zaktady dla nieletnich
Zaktad Poprawczy w Biatymstoku
Osrodki psychiatryczne
Regionalny Osrodek Psychiatrii Sqdowej, Gostynin
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Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssociacyjnym, Gostynin

Szpital Psychiatryczny w Toszku T\



Zatacznik Il Lista organdw i organizacji, z ktérymi spotkata sie i rozmawiata delegacja

CPT

A. Wiadze krajowe
Ministerstwo Sprawiedliwosci

rukasz Piebiak

Krzysztof Masto

Dariusz Cieslik
Luiza Sapala

Pawet Jaros

Woijciech Deptuta

Maciej Delijewski

Maciej Lis

Stuzba Wiezienna
Gen. Jacek Kitliriski
Ptk Jerzy Kopec
Michat Zoni

Gen. Pawet Nasilowski
Ptk Roman Wisniewski

Ptk Bogustaw Witecki

Pptk Dr Alicja Koztowska

Pptk Roman Kloc

Pptk Zbigniew Gospodarowicz

Mjr Grzegorz Bajda
Pptk Piotr Gomutka

Pptk Teresa Kujawa

Podsekretarz stanu

Dyrektor, Praw

cztowieka

Departament Wspdipracy Miedzynarodowej i

Zastepca Dyrektora, Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich
Zastepca Dyrektora, Departament Spraw Rodzinnych i Nieletnich

Kierownik, Departament Wspdipracy Miedzynarodowej i Praw
cztowieka

Oficer fgcznikowy, Departament Wspdipracy Miedzynarodowej i
Praw cztowieka

Specjalista, Departament Wspdtpracy Miedzynarodowej i Praw
Cztowieka

Specjalista, Departament Wspdtpracy Miedzynarodowej i Praw
Cztowieka

Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej

Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
Dyrektor, Biuro Prawne

Dyrektor, Biuro Budzetu

Dyrektor, Biuro Informacji i Statystyki

Dyrektor, Biuro Kwatermistrzowsko-Inwestycyjne
Dyrektor, Biuro Stuzby Zdrowia

Dyrektor, Biuro Spraw Wewnetrznych

Dyrektor, Biuro Ochrony i Spraw Obronnych
Dyrektor, Biuro Kadr i Szkolenia

Starszy specjalista, Biuro Penitencjarne
Przedstawiciel

Dyrektora Generalnego /. ds.

cztowieka i rownego traktowania

praw



Mijr Anna Switek-Bak Specjalista, Biuro Dyrektora Generalnego
Prokuratura Krajowa

Matgorzata Kozfowska Prokurator

Zbigniew Wierzbowski Prokurator

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

Mariusz Cichomski Zastepca Dyrektora, Departament Porzgdku Publicznego
Renata Leoniak Kierownik, Departament Porzadku Publicznego

Aneta Suda Giéwny Specjalista, Departament Porzgdku Publicznego
Adam Knych

Zastepca Dyrektora, Departament Analiz i Polityki Migracyjnej
Joanna Sosnowska Kierownik, Departament Analiz i Polityki Migracyjnej

Wirginia Prejs-ldczak Doradca Ministra, Departament Analiz i Polityki Migracyjnej

Radostaw Kardas Ekspert, Departament Analiz i Polityki Migracyjnej
Dyrektor, Departament Polityki Granicznej i Fundusz

Piotr Zuzankiewicz y P ¥ l Y
Miedzynarodowych

Krzysztof Brzezinski Doradca Ministra, Departament Polityki Granicznej i Funduszy
Miedzynarodowych

Komenda Gtéwna Policji

Insp. Dariusz Minkiewicz Dyrektor, Biuro Prewencji
nadkom. Michat Biatecki Kierownik, Biuro Kryminalne
Marta Krasuska Specjalista, Biuro Komendanta Policji

Komenda Gléwna Strazy Granicznej

Gen. Jacek Bajger Zastepca Komendanta Strazy Granicznej

Ptk Tomasz Lipski Biuro Kontroli, Pemomocnik Komendanta ds. praw
cztowieka

Ptk Andrzej Jakubaszek Dyrektor, Zarzad ds. Cudzoziemcow

Mjr Iwona Przybytowicz Doradca, Zarzgd ds. Cudzoziemcow

Minister Zdrowia

Zbigniew Krdl Podsekretarz stanu

Dariusz Poznariski Zastepca Dyrektora, Wydziat Zdrowia Puf:licznego

e



Marek Stariczuk Specjalista, Wydziat Zdrowia Publicznego
Inga Markiewicz Asystent prawny, Instytut Psychiatrii i Neurologii

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO)

Stanistaw Trociuk Zastepca Rzecznika

Ewa Dawidziuk Dyrektor, Zespot ds. Wykonywania Kar

Justyna Lewandowska Dyrektor, Krajowy Mechanizm Prewencji
Przemystaw Kazimirski Zastepca Dyrektora, Krajowy Mechanizm Prewencji
Marcin Kusy Starszy Specjalista, Krajowy Mechanizm Prewencji
Sulimir Szumielewicz Doradca, Krajowy Mechanizm Prewencji

B. Organizacje miedzynarodowe

Przedstawicielstwo Krajowe Wysokiego Komisarza Narodoéw Zjednoczonych ds.
UchodZcéw (UNHCR)

C. Organizacje pozarzadowe

Helsiriska Fundacja Praw Cztowieka

Repertorium nr 58/2018

Poswiadczam zgodnos¢ powyiszego tlumaczenia z okazanym mi dokumentem sporzgdzonym w jezyku
angielskim i w innym jezyku obcym. Magdalena Matek, tlumacz przysiegly jezyka angielskiego wpisany na
Liste Tiumaczy Przysieglych prowadzonq przez Ministra Sprawiedliwosci pod numerem TP/155/13.

Warszawa, 18 stycznia 2018 roku
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