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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.4.2021.JJ

Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Aresztu Sledczego w Starogardzie Gdanskim

1. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia
2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, dalej OPCAT) oraz dzialajagc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 13-15.09.2021 r. przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur (dalej: KMPT, Mechanizm) wizytowaly Areszt Sledczy w Starogardzie Gdanskim (ul.
Tadeusza Kosciuszki 30A). W sktad delegacji wchodzity: Magdalena Dziedzic (prawniczka) 1 dr
Justyna Jozwiak (socjolog) z KMPT oraz Maria Darul (prawniczka) z Biura Pelnomocnika
Terenowego RPO w Gdansku.

Celem wizytacji, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu traktowania
osadzonych, by wzmocni¢, jesli to niezbedne, ich ochrong przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nast¢pnie przedstawi¢ rekomendacje
wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkdéw zapewnionych osobom

pozbawionym wolno$ci 1 zapobieganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu Ilub
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ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji
mig¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

* wyshluchaniu informacji na temat funkcjonowania Aresztu przedstawionych przez mjr. Ireneusza
Lepkowskiego (Dyrektora Aresztu) oraz por. Piotra Wilka (Zastepce Dyrektora Aresztu);

= ogladzie wybranych pomieszczenh w Areszcie, w tym cel dla osadzonych, sal widzen, tazni, pol
spacerowych, swietlic, celi zabezpieczajacej, etc.;

= rozmowach z osadzonymi w warunkach zapewniajacych poufno$¢ rozmows;

= rozmowach z pracownikami Aresztu;

= zapoznaniu si¢ z wybrang dokumentacja, m.in.: aktami wybranych osadzonych, dokumentacja
dot. zdarzen nadzwyczajnych oraz srodkow przymusu bezposredniego, sprawozdaniami kontroli
organdbw nadzorujacych funkcjonowanie Aresztu, zarzadzeniami dyrektora, skargami i
wnioskami osadzonych;

= wykonaniu zdj¢¢ wybranych pomieszczen i dokumentacji;

= analizie nagran z monitoringu utrwalajacego stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego
wobec wybranych osadzonych.

W trakcie wizytacji delegacja KMPT dokonata oceny traktowania osadzonych przez
funkcjonariuszy, warunkéw materialnych, w jakich przebywaja osadzeni, liczebnosci 1 kwalifikacji
zawodowych personelu oraz funkcjonowania w praktyce podstawowych gwarancji prewencji tortur,
nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania lub karania. W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie
te obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom
ztego traktowania osadzonych. Raport wskazuje rowniez problemy systemowe, wymagajace zmiany

obowigzujgcego prawa.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. | OPCAT zadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz, pracownik
cywilny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacje, nie moze poniesé
jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwe;,
czy falszywej. Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji przeciwko
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqgdz falszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie

Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.



3. Charakterystyka

Jednostka przeznaczona jest dla: tymczasowo aresztowanych me¢zczyzn, skazanych
skierowanych do odbywania kary pozbawienia wolno$ci w systemie terapeutycznym z
niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi i1 upo$ledzonych umystowo, w tym objetych
programem terapii dla sprawcoOw przestepstw popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji
seksualnych (P-1/t, M-1/t), a takze skazanych recydywistow penitencjarnych (R-1/p, R-1/z, R-2/p, R-
2/z). Areszt dysponuje 365 miejscami dla osob pozbawionych wolnosci, w tym 62 w oddziale
terapeutycznym. W jednostce moga roéwniez przebywa¢ osadzeni chorzy na cukrzyce
insulinozalezng. Od 2018 r. funkcjonuja 2 izby chorych z przeznaczeniem dla oséb z
niepetnosprawnoscig fizyczng badz poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Z uwagi na panujaca
sytuacje epidemiczng w kraju i brakiem mozliwosci izolowania osadzonych z podejrzeniem
koronawirusa, decyzja Zastgpcy Dyrektora Generalnego Stluzby Wigziennej czasowo zwigkszono
pojemnos$¢ jednej izby chorych o 3 dodatkowe miejsca.

W dniu wizytacji w Areszcie przebywato 324 osadzonych, w tym: 51 tymczasowo
aresztowanych, 271 skazanych/ukaranych, 3 mtodocianych. Na oddziale terapeutycznym znajdowato
si¢ 59 wieznidow. Ponadto 2 osadzonych odbywalo tymczasowy areszt w warunkach szpitala
psychiatrycznego. Jeden skazany odbywal kar¢ na zasadach okre§lonych w art. 88a § 1 Kodeksu
karnego wykonawczego (Dz.U. z 2021 r., poz. 53, tekst jedn., dalej zwany kkw.) jako tzw. wigzien
niebezpieczny. Przedstawicielki KMPT przeprowadzity z nim rozmowe¢ indywidualng, a takze
zapoznaly sie¢ z jego dokumentacja.

Od stycznia 2020 r. do dnia wizytacji w Areszcie odnotowano 11 zdarzen nadzwyczajnych:
ujawnienie przedmiotu niedozwolonego na terenie jednostki organizacyjnej lub w miejscu
zatrudnienia poza terem jednostki (4), usitowanie popelnienia samobojstwa osadzonego (4), napas¢
na funkcjonariusza lub pracownika (2). W dniu 17.06.2021 r. w Areszcie doszto ponadto do
bezprecedensowego wydarzenia. W zwigzku z zagrozeniem spowodowanym odnalezieniem w
poblizu terenu Aresztu niewybuchu pocisku przeciwlotniczego, najprawdopodobniej pochodzacego
z okresu II Wojny Swiatowej, konieczna byta ewakuacja wszystkich osadzonych oraz pracownikow
wi¢zienia na czas usuni¢cia zagrozenia. W ocenie delegacji KMPT cata akcja zostata przeprowadzona
sprawie 1 profesjonalnie.

W latach 2020-2021 w Areszcie 24 — krotnie stosowano $rodki przymusu bezposredniego
wobec 16 wigzniow. Przedstawiciele KMPT przeanalizowali monitoring z wybranych przypadkow i

nie stwierdzili nieprawidlowos$ci w tym zakresie.



4. Problemy systemowe

4.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

Problemem systemowym, ktorym od lat zajmuja si¢ Rzecznik Praw Obywatelskich 1 KMPT,
jest norma powierzchni mieszkalnej przypadajgcej na jednego osadzonego okreslona w prawie
polskim. Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy przez CPT wynosi
6 m? powierzchni mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej
w celi wieloosobowej (do metrazu nie wlicza si¢ kacika sanitarnego). Ponadto, kazda cela
przeznaczona do zamieszkania przez osadzonych powinna mie¢ przynajmniej 2 m mi¢dzy Scianami
celi oraz 2,5 m mi¢dzy podtoga, a sufitem!.

Mimo wieloletnich zalecen CPT odnoszacych si¢ do tej kwestii, ustawodawca nie zdecydowat
si¢ na zwigkszenie normy okreslajacej minimalng dopuszczalng powierzchni¢ mieszkalng w celi,
przypadajaca na jednego osadzonego. Kodeks karny wykonawczy okresla, ze powierzchnia celi w
przeliczeniu na osobe powinna wynosi¢ minimum 3 m?. Co wigcej, w niektorych sytuacjach dyrektor
jednostki moze umiesci¢ skazanego w celi ponizej tego metrazu (wi¢zniowi nalezy zapewnié
wowczas nie mniej niz 2 m?)?. Na podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w ustawie
obliczana jest pojemnos$¢ jednostek penitencjarnych.

Na problem metrazu cel zwraca takze uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)? w
raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. Podkreslit wowczas, ze oficjalna pojemnos¢ cel w jednostkach
penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z europejskim minimalnym standardem
przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez CPT. SPT zalecit Polsce podniesienie minimalnego
standardu powierzchni mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wi¢znia, do poziomu wskazywanego
przez CPT. Polska powinna réwniez dokona¢ pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci
jednostek penitencjarnych*. Niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie zwieksza
ryzyko naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego i1 ponizajacego traktowania okreslonego w art. 3
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i1 odpowiedzialnosci prawnej przed Europejskim

Trybunatem Praw Czlowieka w Strasburgu’.

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

2Zob. art. 110 § 2, 2a, 2b i 2¢c k.k.w.

3Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (SPT).

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

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



4.2. Sytuacja osadzonych niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych oraz

starszych w jednostkach penitencjarnych

Osoby niesamodzielne z powodow takich jak m. in. przewlekla choroba, czy podeszty wiek
przebywajace w miejscach detencji nalezag — w ocenie KMPT — do grup ryzyka w obszarze tortur,
nieludzkiego 1 ponizajgcego traktowania lub karania. Kazdorazowo podczas wizytacji jednostek
penitencjarnych KMPT szczegdtowo bada sytuacje takich osob oraz warunki, w jakich przebywaja.
Ocenie podlega miedzy innymi dostosowanie celi mieszkalnej do potrzeb osadzonego (np.
wyposazenie kacika sanitarnego w porgcze) oraz mozliwos¢ korzystania z podstawowych praw (np.
wyj$cia na spacer, udziat w zajeciach poza celg mieszkalng). Jesli niesamodzielno$¢ osadzonego
spowodowana jest choroba, dodatkowo ocenie podlega zapewnienie mu wlasciwej opieki lekarskiej
1 pielggnacyjnej, w tym pomocy przy wykonywaniu czynnosci higieniczno-sanitarnych.

W czasie wizytacji w Areszcie przebywal osadzony 70-letni z objawami demencji
(umieszczony w Areszcie w dniu 22.07.2021 r.), niezorientowany co do czasu i miejsca. Jeden ze
wspotwigzniow opiekowat si¢ nim 1 pomagat w codziennych czynno$ciach. Jak ustalita delegacja
KMPT, sytuacja osadzonego jest stale monitorowana oraz analizowana pod katem umieszczenia go
w Zakladzie Karnym w Czarnem lub udzielenia przerwy w karze. W zwiazku z powyzszym KMPT
zwraca sie do Dyrektora Aresztu Sledczego w Starogardzie Gdanskim z prosba o informacje,
jakie dzialania zostaly lub sa podejmowane wobec osadzonego w zwigzku z jego trudng sytuacjg
zdrowotna.

Wyzwaniem dla personelu Aresztu jest takze zapewnienie odpowiedniego leczenia dla
pacjenta bezwzglednie wymagajace leczenia nerkozast¢pczego w postaci ciggtych dializ (co wigze
si¢ z czgstym dowozeniem osadzonego do szpitala w Gdansku). Ponadto w jednostce przebywali
takze osadzeni z ostra niewydolno$cig krazeniowa, z niewydolnoscia nerek, niedowtadem
polowicznym, poruszajacy si¢ przy wsparciu kul tokciowych. Niektorzy z nich przebywali w izbach
chorych, w ktorych warunki sg znacznie lepsze niz w zwyklych celach.

Przebywanie osob przewlekle somatycznie chorych w zakladach karnych i aresztach
Sledczych jest zagadnieniem o charakterze systemowym. Problemem jest przede wszystkim
obarczenie obowigzkiem codziennej opieki nad takimi skazanymi wspotosadzonych. Rozwigzanie to
uzaleznione jest od ich dobrej woli (gdyz nie mozna ich przymusi¢ do sprawowania opieki). Nalezy
przy tym jednak pamigtaé, ze niedopuszczalny jest udziat wigznidw ,,opiekunéw” w czynnosciach
higieniczno-sanitarnych, przebieraniu i rozbieraniu niesamodzielnych osadzonych. Takie praktyki
wzbudzajg znaczny niepokdj osadzonego i stawiajg go w pozycji nizszosci wobec innych wiezniow
(wyrok ETPCz w sprawie Farbtuhs przeciwko Lotwie, skarga nr 4672/02). Europejski Trybunat Praw

Czlowieka uznal, ze pozbawienie wolnosci 0sob cierpigcych na powazne uposledzenia fizyczne w



warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie tych oséb w rgkach
wspotwieznidow, by udzielali pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub rozebraniu, stanowi ponizajgce
traktowanie (D.G. przeciwko Polsce, skarga nr 45705/07).

Kolejnym problemem jest brak w jednostkach penitencjarnych  personelu
wyspecjalizowanego w opiece nad osobami przewlekle chorymi, co jest szczeg6lnie widoczne w
przypadku chorych wymagajacych codziennych czynnosci pielegnacyjnych.

Inng kwestig sa warunki bytowe, jak na przyktad bariery architektoniczne, utrudniajace
poruszanie si¢ po jednostce (a co za tym idzie, korzystanie na roéwni z innymi
z przyshugujacych praw) oraz brak lub niedostateczno$¢ udogodnienr w celi mieszkalnej. Wprawdzie
istnieja jednostki penitencjarne, ktore zostaty przez Stuzbe Wigzienng wyznaczone do przyjmowania
0s0b poruszajagcych sie na wozkach inwalidzkich®, ale nadal nierozwigzany jest problem pobytu w
izolacji 0s6b z innymi niepetnosprawnosciami. Tymczasem przyktadowo osoby wspierajace si¢ na
kulach lokciowych réwniez potrzebuja osadzenia w warunkach przyjaznych osobom z
niepelnosprawnoscia, niemal tozsamych z warunkami, jakie trzeba stworzy¢ wiezniom poruszajacym
si¢ na wozkach inwalidzkich, gdyz pokonanie schoddéw, czy tez korzystanie np. z urzadzen w
sanitariatach oraz poruszanie si¢ po podlozu niewylozonym antyposlizgowym materialem, stanowi
niejednokrotnie dla 0os6b chodzacych przy pomocy kul barier¢ nie do pokonania.

W opinii KMPT osoby przewlekle somatycznie chore powinny mie¢ zapewnione takie
warunki, aby mogly przejawia¢ jak najwiecej samodzielnej aktywnosci, bez udziatu osob trzecich.
W wielu zaktadach i aresztach osoba, ktéora ma problemy z poruszaniem si¢, chcac udaé sie¢
na plac spacerowy, do sali widzen, magazynu, $wietlicy, ambulatorium napotyka wiele barier
architektonicznych w postaci progéw, schodow, nierownej powierzchni badz za waskich drzwi. Inne
problemy dotyczace osadzania w zakladach karnych 1 aresztach sledczych osob somatycznie
przewlekle chorych, ktére jednoczes$nie sg osobami z niepetnosprawnoscia, przedstawiono w raporcie
tematycznym KMPT Monitoring traktowania wiezniow z niepetnosprawnosciq fizyczng i
sensoryczng. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur’.

W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje jeden oddziat szpitalny dedykowany
dla osob przewlekle somatycznie chorych, tj. Oddziat dla Przewlekle Chorych przy Zaktadzie
Karnym w Czarnem. Ograniczona ilo$§¢ miejsc na tym oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekuja

na przyjecie czesto nawet kilkanascie miesigcy.

6 Wyznaczono je w Zarzadzeniu nr 30/15 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia 1 lipca 2015 r.
w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow $ledczych.
" Dostepny na stronie internetowej KMPT w zaktadce: Raporty roczne i publikacje.
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Kwestia pobytu w jednostkach penitencjarnych osob przewlekle somatycznie chorych byta
przedmiotem wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego SW32. Podkre$§lono w nim,
ze jednostki penitencjarne nie maja odpowiednio przygotowanych zespotow specjalistow
z szerokim do$wiadczeniem medycznym oraz pozamedycznym, nie dysponujg takze odpowiednim
sprzgtem medycznym. Brakuje réwniez miejsc dysponujacych odpowiednimi warunkami,
dostosowanymi do potrzeb tych osob pod wzgledem bytowym i prowadzonych oddziatywan. Ponadto
kadra jednostek nie podejmuje czesto odpowiednich dziatan stymulujacych skazanych, a brak
aktywnosci zyciowej prowadzi do poglebienia si¢ ich apatii 1 dalszego uzaleznienia od innych.
Wskazano na konieczno$¢ uwzglednienia przez Stuzbg Wiezienng szczegolnych potrzeb osadzonych,
w tym zwigzanych z ich wiekiem i stanem zdrowia, co wynika z okreslonej w art. 67 kkw. zasady
zindywidualizowanego oddzialywania. W ocenie Rzecznika niektore z osob przewlekle chorych nie
powinny przebywa¢ w warunkach izolacji penitencjarnej. Jesli jednak istnieja obiektywne
przeszkody uniemozliwiajace zwolnienie ich z zaktadu karnego, to nalezy zadba¢, by przebywali oni
w warunkach zapewniajacych ochrong godnosci ludzkie;.

Problem pobytu 0s6b niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych oraz starszych w
jednostkach penitencjarnych bedzie nadal monitorowany przez Rzecznika Praw Obywatelskich 1

KMPT.

4.3. Aktywnos¢ os6b tymczasowo aresztowanych

Jak ustalita delegacja KMPT tymczasowo aresztowani wigkszo$¢ czasu spedzajg w celach
mieszkalnych (23 godziny dziennie) ogladajac telewizor, czytajac ksigzki lub grajac w gry
planszowe. Przez godzing dziennie moga korzysta¢ ze spaceru, a takze §wietlicy, w ktorej znajduje
si¢ telewizor, ping-pong i ,,pitkarzyki”.

To kolejny problem o charakterze systemowym. KMPT w trakcie swoich wizytacji zauwaza,
ze podstawowa baze dziatalnos$ci kulturalno-oswiatowej w jednostkach penitencjarnych stanowig
Swietlice wyposazone w stoly do tenisa stolowego oraz telewizory. Poza tym nie ma wlasciwie
zadnych innych zaje¢, ktére prowadzone bytyby dla tymczasowo aresztowanych poza celami
mieszkalnymi. W dalszym ciggu aktualne pozostaja zatem postulaty zawarte w raporcie tematycznym

KMPT dotyczacym sytuacji osob pozbawionych wolnosci przebywajacych w oddzialach dla

8 Wystapienie Generalne RPO z 22.03.2019 r., IX.517.532.2019.



tymczasowo aresztowanych oraz terapeutycznych®. KMPT podkreéla, ze zapewnienie osadzonym
aktywnosci fizycznej nie tylko wptywa na ich dobre samopoczucie, ale stanowi istotny czynnik
roztadowania napiec 1 przeciwdzialania agresji. Szczegdlne istotne sg zajecia na §wiezym powietrzu
pozwalajace zintensyfikowa¢ wysitek.

Problem ten akcentowatl takze CPT zwracajac uwage na rezim stosowany w odniesieniu do
0s0b tymczasowo aresztowanych. Wigkszos¢ osadzonych zaliczajacych si¢ do tej kategorii wigznidéw
spedzata w celi do 23 godzin na dobe. Jednostki penitencjarne oferowatly jedynie mozliwo$¢ ¢wiczen
na $wiezym powietrzu (w wymiarze m.in. godziny dziennie) i skorzystania ze §wietlicy (do godziny,
kilka razy w tygodniu)!'®. CPT wezwat polskie wladze do podjecia zdecydowanych dziatan, w celu
opracowania programéw aktywnosci dla osob tymczasowo aresztowanych. Celem tych dziatan
powinno by¢ zapewnienie, by wszyscy osadzeni spedzali 8 godzin lub wigcej poza swoimi celami,
zaangazowani w dzialania r6znego rodzaju — praca, edukacja, sport itp.!!.

Z kolei SPT zauwaza, ze programy dziatan dla wi¢znidéw odgrywaja wazng role
w zapewnieniu bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia wigzniow i1 personelu. Wymuszona
bezczynno$¢ zwigksza napigcie w wigzieniu 1 moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia 1
dobrego samopoczucia 0s6b pozbawionych wolnosci, a takze dla przysziej reintegracji po
opuszczeniu zaktadu. Skrajna i wymuszona catkowita nieaktywno$§¢ w dluzszym okresie moze
stanowi¢ nieludzkie traktowanie!'?.

Podobnie kwestia ta zostala przedstawiona w Europejskich Regulach Wigziennych, ktore
wspominaja, ze rygor panujqgcy w jednostkach penitencjarnych powinien pozwalaé wigzniom na
spedzanie jak najwigkszej liczby godzin w ciggu dnia poza ich celg dla zapewnienia wlasciwego

poziomu ludzkich i spotecznych interakcji (reguta 25.2).

4.4. Standard dotyczacy liczby psychologéw penitencjarnych

Od 2016r. KMPT podnosi postulat zwigkszenia liczby psychologow zatrudnionych
w jednostkach penitencjarnych. W opinii KMPT opieka psychologiczna w wig¢zieniach nie jest

wystarczajaca, a wyznaczony standard (jeden psycholog na 200 osadzonych) nie przeklada si¢ na

9 Szerzej na temat realizacji praw 0sOb tymczasowo aresztowanych w raporcie tematycznym KMPT Wizytacje Krajowego
Mechanizmu Prewencji oddziatow terapeutycznych dla osob z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzonych umystowo oraz oddziatow dla tymczasowo aresztowanych dostgpnym na stronie internetowej KMPT w
zakladce Raporty roczne i publikacje.

10 Tamze, § 72.

I Tamze, § 73. Zobacz réwniez uwagi SPT, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 86-91.

12 Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, § 273.



efektywno$¢ oddzialywan psychologicznych!3. W wizytowanym Areszcie sytuacja przedstawia sie
nieco lepiej (1 psycholog na 150 osdb), jednakze wsrod tak licznej 1 zroznicowanej grupy wiezniow
psychologowie nie sg w stanie efektywnie wykonywac¢ swoich dziatan.

Problem byl juz zglaszany Dyrektorowi Generalnemu SW'4, ktory podzielit wprawdzie
stanowisko Rzecznika, wskazat jednak, ze bez przekazania wi¢ziennictwu nowych etatow, zmiany
w tym obszarze beda miaty charakter jedynie stopniowy, dokonujacy si¢ w miar¢ posiadanych przez
SW $rodkow finansowych!®>. W zwigzku z otrzymang odpowiedzig Rzecznik Praw Obywatelskich
zwrocit si¢ ponownie do Dyrektora Generalnego SW pismem z dnia 19 lutego 2019 r.'¢
z zapytaniem o ewentualne zmiany, ktore zaszly w kwestii zwigkszenia dostepnosci personelu
psychologicznego dla wiezniow. W odpowiedzi z dnia 11 marca 2019 r. Dyrektor wskazat,
ze stan zatrudnienia psychologow penitencjarnych wyniost na dzien 31 grudnia 2018 r. 458,75 etatu,
co w poréwnaniu z rokiem 2015 wskazuje na wzrost zatrudnienia o ok. 60 etatow. W ocenie KMPT,
ktory docenia starania czynione przez CZSW w kwestii zwigkszenia zatrudnienia psychologéw
penitencjarnych, wskazana liczba nie przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby wigzniow
przypadajacych na jednego psychologa. Stanowi ona jedynie niezbedne uzupetnienie sktadu
osobowego tej grupy zawodowej do stanu, przy ktérym standard 6w moze by¢ spetniony. Z kolei w
pisSmie z dnia 14 maja 2019 r. Dyrektor Generalny SW poinformowat o przekazaniu Ministerstwu
Sprawiedliwo$ci informacji o koniecznos$ci przyznania dodatkowych co najmniej 205 etatow
psychologow w przypadku wprowadzenia zmian do art. 164a k.k.w. KMPT zauwaza, ze takie
zwigkszenie zatrudnienia bedzie jednak mialo na celu jedynie zniwelowanie zwigkszonego
obcigzenia psychologow dodatkowymi obowigzkami, nie spowoduje za$ realnie zwigkszenia
dostepnosci osadzonych do pomocy psychologa.

Wobec powyzszego, problem pozostaje w dalszym zainteresowaniu Rzecznika Praw

Obywatelskich.

4.5. Badanie lekarskie osob umieszczanych w jednostkach penitencjarnych oraz
problem braku procedur w przypadku zgloszenia tortur i dokumentowania obrazen

Nie kazda osoba umieszczana w jednostce penitencjarnej poddawana jest badaniu
lekarskiemu. Badani sg tylko osadzeni przyjmowani ,,z wolno$ci”, natomiast przetransportowani

z innego zaktadu karnego czy tez aresztu §ledczego - nie. Zazwyczaj procedura ogranicza si¢

13Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie
szczegdlowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresow czynnosci funkcjonariuszy
i pracownikoéw dziatdéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddzialéw penitencjarnych, § 3 pkt 2.

14 Wystapienie Generalne RPO z dnia 17.05.2016 r., do Dyrektora Generalnego SW, KMP.571.8.2016.

15 Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego SW z dnia 15 czerwca 2016 r., BP-070-78/16/1025.

16 Wystapienie Generalne RPO z dnia 19.02.2019 r., do Dyrektora Generalnego SW, KMP.571.8.2016.



do wywiadu przeprowadzonego przez pielggniarke i ewentualnego skierowania do lekarza, ale brak
jest obligatoryjnego badania lekarskiego wszystkich nowo przybylych potaczonego z ogledzinami
ciafa.

Nadal aktualny pozostaje takze postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach rocznych
od 2016 r., dotyczacy koniecznos$ci przyjecia przez Stuzbg Wiezienng procedur okreslajacych sposob
postepowania, gdy wiezien zglosi, ze padl ofiarg tortur lub przemocy lub gdy zachodzi podejrzenie
stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia!’. Dokumentowanie urazéw czesto jest
powierzchowne, za$ wiedza personelu medycznego na temat Protokotu Stambulskiego znikoma.
W 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit si¢ w przedmiotowej kwestii do Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej. Prowadzona z zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej
polemika nie przyniosta jednak oczekiwanego przez KMPT rezultatu's.

Wedlug standardow SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno odbywac si¢ przy
uzyciu standardowego kwestionariusza, ktory oprocz ogélnych pytan o stan zdrowia, powinien
zawiera¢ opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy stosowanych wobec nich. Lekarz powinien
przeprowadzi¢ pelne badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli lekarz ma powody, by
sadzié, iz doszto do tortur lub innych form zlego traktowania, powinien niezwltocznie powiadomic
wiasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym. Ponadto Podkomitet
przypomina zalecenie CPT, aby wprowadzi¢ procedury w celu zapewnienia, by zawsze, gdy
odnotowane obrazenia odpowiadaja doniesieniom osadzonego o niewlasciwym traktowaniu (albo
ktére nawet w przypadku braku doniesien wskazujg na takie traktowanie), byly systematycznie
przekazywane do wiadomos$ci wlasciwym organom, niezaleznie od Zyczenia osadzonego. Wyniki

tych badan powinny by¢ takze dostepne dla osadzonego, ktorego dotyczg oraz jego prawnika'®.

4.6. Kontrole osobiste wiezniow powinny podlega¢ ocenie sadu

Nadal aktualnym problemem pozostaje brak obowigzku sagdowej oceny decyzji o poddaniu
wigznia kontroli osobistej. Dzieje si¢ tak, bowiem dyrektorzy jednostek penitencjarnych nie zostali
zobowigzani do wydania decyzji, ktérg osadzony moglby zaskarzy¢ do sadu, w trybie art. 7 kodeksu
karnego wykonawczego.

W ocenie KMPT stanowi¢ to moze pole do naduzy¢, dlatego tez zasadnos¢ jak i sposob

realizacji kontroli osobistej] wieznidéw, powinny podlega¢ zewnetrznej (sadowej) weryfikacji.

17 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnoéci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w 2018 r.

18 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2019~

19 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 106 i 107.
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Mechanizm taki bedzie miat zarowno wartos¢ prewencyjna, jak i eliminujacg proby naduzywania lub
nieuzasadnionego wykorzystywania kontroli osobistej wobec osadzonych.

Jednak postepowanie wszczete z wniosku, ktory w 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich
skierowat do Trybunalu Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodno$ci art. 116 § 6 kkw. w zw.
zart. 7 § 1 kkw. z Konstytucja, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w sprawie
kontroli osobistej skazanego, zostalo umorzone 26 listopada 2019 r. (sygnatura akt Trybunatu: K
5/16)%.

Warto zauwazy¢, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy decyzja o zastosowaniu
kontroli osobistej nie znajdowala uzasadnienia z punktu widzenia bezpieczenstwa, na co wskazywat
Europejski Trybunal Praw Cztowieka w Strasburgu, w wyrokach przeciwko Polsce. Zgodnie z
orzecznictwem ETPCz praktyka przeprowadzania codziennych kontroli osobistych wig¢znia
polaczona z obowigzkiem rozebrania si¢ do naga, nie wynikajaca z zadnych konkretnych potrzeb
bezpieczenstwa i nie zwigzane z podejrzeniami wynikajacymi z zachowania skarzacego, wywotuje
w czlowieku uczucie ponizenia, cierpienia iprzygnebienia wykraczajagcego poza nieuniknione
cierpienie iupokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia?!. Prawo krajowe stosowane
w praktyce nie zapewnialo osadzonym skutecznego $rodka odwotawczego pozwalajacego na
zakwestionowanie decyzji w przedmiocie przeprowadzenia kontroli osobistej. Wobec braku takiego
skutecznego $rodka odwotawczego, trudno jest egzekwowaé na szczeblu krajowym wymoég

wystarczajgcego uzasadnienia kontroli osobistych lub przeszukan z rozbieraniem??.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Sytuacja osadzonego tzw. niebezpiecznego

(dane usunieto)

Osadzony ze wzgledu na cigzka chorobg somatyczng wymaga statej i specjalistycznej opieki
lekarskiej, takze w warunkach poza wigziennych. Z kolei, nieprzepracowane traumy z dziecinstwa
oraz zaburzenia mentalne prowadzace do agresywnych postaw wymagajg stalych i intensywnych
oddzialywan psychiatryczno-psychologicznych, ktore odbywaja si¢ w obecnosci funkcjonariusza.
Niepokojacy jest takze fakt czgstego przenoszenia osadzonego pomiedzy réoznymi jednostkami, co

niesie ryzyko zaburzenia cigglosci leczenia. Dodatkowo osadzony od 3 lat przebywa w rezimie 1

20 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2019 r.

21 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z 16 lutego 2016 r., skarga nr 5532/10, § 60-61.

22 Wyrok Milka przeciwko Polsce z 15 wrzeénia 2015 1., skarga nr 14322/12, § 30 i 48.
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warunkach przeznaczonych dla wigznidow niebezpiecznych, co w znacznym stopniu utrudnia
zapewnienie mu powyzszych oddziatywan.

W zwiazku z powyzszym, KMPT zwraca sie do Dyrektora Aresztu Sledczego w
Starogardzie Gdanskim, aby wspolnie z Dyrektorem Okregowym Shluzby Wieziennej w
Gdansku przeanalizowali sytuacj¢ osadzonego i ustalili, czy w jednostce, w ktorej obecnie
przebywa mozliwe jest zapewnienie mu odpowiednich oddzialywan, leczenia i warunkow do
stabilnego rozwoju i resocjalizacji, majac na uwadze mlody wiek skazanego i jego liczne
dolegliwosci.

Sytuacja oséb zakwalifikowanych do odbywania kary w rezimie i warunkach okre§lonych w
art. 88a 1 88b kkw. jest poddana statemu monitoringowi KMPT ze wzgledu na nieprawidtowosci
dotyczace utrzymywania przez dtugi czas statusu niebezpiecznego i rezimu z nim zwigzanego, co
wielokrotnie byto przedmiotem spraw rozpoznawanych przez Europejski Trybunal Praw Czlowieka
w Strasburgu (dalej Trybunat lub ETPC), w sprawach przeciwko Polsce (np. Piechowicz v. Polska,
skarga nr 20071/07; Horych v. Polska, skarga nr 13621/08). Trybunat podkreslal koniecznosé
weryfikacji zasadnos$ci, uwzgledniajacej zmiany w sytuacji badz zachowaniu skazanych, stosowania
rezimu przewidzianego dla osadzonych niebezpiecznych, ktérego kazdorazowe przedluzanie
wymaga szczegdtowego uzasadnienia. W $wietle aktualnych przepisow prawnych, istnieje
mozliwo$¢ uznania przez komisj¢ penitencjarng, ze nie zachodzi potrzeba stosowania wszystkich
warunkow zwigzanych z rezimem dla niebezpiecznych, wskazanych w art. 88 b kkw. 1 odstgpienie
od stosowania jednego lub niektdorych z nich. Warto przyjrze¢ si¢ tej kwestii w przypadku
opisywanego wyzej osadzonego.

KMPT kazdorazowo zwraca takze uwage na praktyke przeprowadzania rozméw skazanych o
statusie ,,N” z psychologiem w obecnosci funkcjonariuszy, co najczesciej uzasadniane jest potrzebg
zapewnienia bezpieczenstwa. W opinii KMPT, takie zasady uniemozliwiajg efektywne odbywanie
poufnych rozmoéw z psychologiem oraz zbudowanie atmosfery zaufania, co jest elementem
niezbednym w prawidtowym oddzialywaniu psychologicznym. W trakcie rozmowy z psychologiem
skazanemu nalezy zagwarantowac pelng swobode wyrazania mysli oraz umozliwi¢ nieskrgpowang
wypowiedz. Skazany musi mie¢ mozliwos¢ zgloszenia psychologowi ewentualnego
nieprawidlowego traktowania ze strony funkcjonariuszy lub innych osadzonych (jesli przebywa w
celi wieloosobowej) oraz wszelkich innych uchybien, w tym tych mogacych §wiadczy¢ o stosowaniu
tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Bezspornym jest jednoczes$nie, ze
priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa psychologom, ktérzy udzielajg wsparcia skazanym. W
jednostkach przeznaczonych skazanych lub tymczasowo aresztowanych dla zakwalifikowanych jako

stwarzajacy powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu



karnego lub aresztu §ledczego, konieczne jest wyodrebnienie specjalnej sali uniemozliwiajace;
bezposredni kontakt, ktora zapewni warunki do prowadzenia poufnych rozmdéw osadzonych o
statusie ,,N” z psychologiem, bez obecnosci 0sob trzecich, a do tego czasu wykorzystywanie sali
widzen uniemozliwiajacych bezposredni kontakt. W trakcie takiej rozmowy, gdy osadzony przebywa
w zabezpieczonej przestrzeni nie nalezy rowniez stosowaé srodkow przymusu bezposredniego w
postaci kajdanek. Powinny one zosta¢ zdjete niezwtocznie po doprowadzeniu go do pomieszczenia

przeznaczonego do odbywania rozmoéw z psychologiem.

5.2. Warunki materialne

Warunki bytowe s3 na trzecim miejscu wsrod zarzutow podnoszonych w skargach
osadzonych w ciggu ostatnich 2 lat (na pierwszym miejscu — traktowanie przez funkcjonariuszy, na
drugim — opieka zdrowotna). Osadzeni najczesciej skarzyli si¢ na wyzywienie oraz warunki w
Areszcie, w tym w celach mieszkalnych. W 2021 r. zakoficzona zostata sprawa sagdowa wytoczona
AS w Starogardzie Gdanskim z powddztwa osadzonego o zaplate odszkodowania (lub
zados$¢uczynienia) z tytutu szkody poniesionej] w zwigzku z osadzeniem w przeludnionej celi lub
osadzeniem osoby niepalgcej z osobami palgcymi.

W Areszcie prowadzone sg systematycznie prace remontowe. We wszystkich celach jest
nielimitowany dost¢p do cieplej i zimnej wody oraz energii elektrycznej. Wszystkie stanowiska
kapielowe posiadajg wygrodzenia. Kgpiele realizowane sg dwa razy w tygodniu. W latach 2020-2021
nie wydawano decyzji dotyczacej osadzania w warunkach ponizej 3 m?. KMPT pozytywnie ocenit
starania, ukierunkowane na podniesienie standardu odbywania kary pozbawienia wolnosci i
tymczasowego aresztowania. Widzi jednak obszary wymagajace poprawy.

W skfad Aresztu wchodza dwa budynki mieszkalne dla osadzonych. Pawilon B powstat w
2010 r. przez adaptacj¢ i rozbudowe budynku magazynowego, warunki w nim panujace mozna
oceniac jak dobre. Gorzej jest w przypadku Pawilonu A pochodzacego z poczatku XIX wieku. Duza
liczba cel w tym pawilonie powstata z potaczenia cel 2-osobowych i 3-osobowych. Zlikwidowano w
nich jeden kacik sanitarny i powstate w ten sposob 5-osobowe cele miaty zapewnia¢ min. 3 m? na
osadzonego — metraz wymagany po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 maja 2008 r. (SK
25/07). W niektorych celach widoczne byty ubytki farby lub tynku, brudne $ciany, wyeksploatowany
sprzgt kwaterunkowy, zuzyte materace. Przedstawiciele KMP zalecaja systematyczny przeglad i
remont cel mieszkalnych w Pawilonie A.

Na terenie jednostki jest sze$¢ cel z niezbudowanym kacikiem sanitarnym. Sg to 2 cele

jednoosobowe, 2 cele izolacyjne, cela dla tzw. niebezpiecznych oraz cela zabezpieczajaca. Dwie
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ostatnie cele s3 monitorowane, obraz z kamer wyposazony jest w strefy maskujace intymne czesci
ciata. W przypadku pozostatych pomieszczen KMPT uwaza, ze urzadzenia sanitarne powinny by¢
ostoniete co najmniej w taki sposob, aby nie byto mozliwe zobaczenie osadzonego wykonujacego
czynnoS$ci intymne w kaciku sanitarnym ani bezposrednio przez osoby wchodzace do celi, ani przez
wizjer. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele KMPT zalecaja zamontowanie przeslon
zapewniajacych intymno$¢ osobom korzystajacym z toalety w celach jednoosobowych i
izolacyjnych.

Okna cel byly zaslonigte za pomoca nieprzezroczystych szyb (tzw. blind). W ocenie KMPT
blindy utrudniajg dostgp do $wiatla naturalnego i $wiezego powietrza, poteguja wzrost temperatury
w okresie letnim, pogarszaja samopoczucie wigznidw i nie sprzyjaja poprawie ich stanu zdrowia.
KMPT podkresla, ze brak naturalnego $wiatla dziennego w celach moze skutkowa¢ pogorszeniem
zdrowia zaro6wno fizycznego, jak i psychicznego osadzonych.

W odniesieniu do polskich jednostek penitencjarnych stanowisko zajal CPT podczas wizyt
okresowych w 2013 r. 1 2017 r. Takie rozwigzania sg, w ocenie Komitetu, w wigkszo$ci przypadkow
niepotrzebne. Ograniczajg bowiem osadzonym wygladanie na zewnatrz, dostep w odpowiedniej
ilosci do naturalnego $swiatta 1 §wiezego powietrza. CPT zalecil polskim wladzom usunigcie blind 1,
jezeli jest to rzeczywiscie konieczne, zastgpienie ich rozwigzaniami umozliwiajagcymi dostep
naturalnego $wiatla i §wiezego powietrza do cel w odpowiedniej ilo§ci?3.

CPT podkresla, ze w petni akceptuje szczegolne Srodki bezpieczenstwa stosowane wobec
niektorych osadzonych w celu zapobiezenia ryzyku porozumiewania sie i/lub dzialan przestepczych.
Jednakze stosowanie tego typu srodkow powinno miec¢ charakter wyjgtkowy. Oznacza to, Ze wlasciwe
wiadze muszq zbada¢ przypadek kazdego osadzonego w celu ustalenia, czy stosowanie szczegolnych
srodkow bezpieczenstwa jest rzeczywiscie uzasadnione. Ponadto nawet gdy stosowanie takich
srodkow jest niezbedne, nie powinny one wigzac sie z pozbawieniem osadzonych swiatla naturalnego
i Swiezego powietrza. Korzystanie z tych ostatnich jest podstawowym elementem Zycia, do ktorego
uprawniony jest kazdy osadzony, poza tym pozbawienie osadzonych dziennego swiatla i Swiezego
powietrza generuje warunki sprzyjajqce rozprzestrzenianiu sie chorob, a zwlaszcza gruzlicy.

KMPT zaleca usunig¢cie blind z okien. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne jest
stosowanie szczegolnych Srodkow bezpieczenstwa, stosowanie rozwiazan zgodnych
z miedzynarodowymi standardami, ktore nie ogranicza osadzonym dost¢pu do Swiatla

naturalnego i Swiezego powietrza.

23 Zob. Raporty z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 54 i CPT/Inf (2018) 39, § 69.
24 Zob. Jedenasty Raport Generalny, CPT/Inf (2001)16, § 30.
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5.3. Zajecia poza cela mieszkalna

W ocenie KMPT oferta oraz czestotliwos¢ aktywnosci odbywajacych sie poza celg mieszkalng
jest niewielka. Jak juz wspomniano w pkt. 4.3. szczegolnie trudna jest sytuacja 0osob tymczasowo
aresztowanych, ktorzy wiekszos¢ czasu spedzaja w celach mieszkalnych (23 godziny dziennie)
ogladajac telewizor, czytajac ksigzki lub grajac w gry planszowe. Przez godzing dziennie moga
korzysta¢ ze spaceru, a takze Swietlicy, w ktorej znajduje si¢ telewizor, ping-pong 1 ,,pitkarzyki”.

Na terenie Pawilonu A znajduje si¢ 6 placow spacerowych posiadajacych zadaszenie, fawke
i urzgdzenie do ¢wiczen. W wigkszosci sa to niewielkie przestrzenie (4 pola o powierzchni 25,5 m?,
dwa pola o powierzchni 52 m?). Osadzeni podczas rozméw indywidulanych skarzyli si¢ na
organizowanie spacerow na tzw. matych placach, ktére stanowig betonowe boksy. Znacznie lepiej
sytuacja wyglada w Pawilonie B, gdzie do dyspozycji osadzonych jest przestronne boisko do gry w
pitke siatkowa 1 koszykowa oraz zewngtrzna silownia. Z tej przestrzeni moga jednak korzysta¢ tylko
osadzenia w Pawilonie B, odbywajacy kar¢ w systemie pototwartym.

Problem z realizacja prawa do codziennego spaceru majg takze osadzeni przebywajacy w
izbach chorych. Ze wzgledu na choroby 1 niepetlnosprawnosci z trudem przychodzi im pokonanie
schodow, ktore prowadza na pola spacerowe. Konieczne jest zorganizowanie alternatywnego ciagu
komunikacyjnego, co — jak poinformowano przedstawicielkg KMPT - jest mozliwe dzigki wyjsciu
na zewnatrz usytuowanego na korytarzu taczacego izby chorych i teren zewngtrzny blisko pol
spacerowych.

CPT w ogolnych rekomendacjach odnoszacych si¢ do jednostek penitencjarnych, zwrécit
uwage na stan materialny 1 wyposazenie placow spacerowych polskich zaktadéw karnych i aresztéw
sledczych. W raporcie z wizyty w Polsce podkreslono, ze zdecydowana wickszos¢ odwiedzonych
jednostek posiadata mate place otoczone wysokim, betonowym murem. Wyposazone byly one
jedynie w tawke 1 pozbawione bytly ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi. CPT
zalecit wltadzom, by podjeto kroki celem umozliwienia wszystkim osadzonym odbycie codziennych
¢wiczen na zewnatrz w warunkach, ktore umozliwiaja im fizyczne zmgczenie si¢. Dodatkowo,
wszystkie place przeznaczone do wykonywania ¢wiczen powinny zostaé zaopatrzone w pewien
rodzaj ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi i najlepiej umozliwia¢ widok
horyzontalny?>.

Oprocz codziennych spacerow wigzniowie moga korzystaé ze $wietlic wyposazonych w
telewizor, gry oraz stot do ping-ponga. Wizytowany Areszt ma zawarte porozumienia z ré6znymi

podmiotami zewnetrznymi (m.in. z DPS w Bielawce, Starogardzkim Centrum Kultury, OTOZ

25 Tamze, § 74.
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Animals, Muzeum Ziemi Kociewskiej), jednakze z uwagi na sytuacje epidemiologiczng wszystkie
zajecia kulturalno - o§wiatowe poza terenem jednostki zostaty wstrzymane. Doceni¢ nalezy ponadto
realizacje programow resocjalizacyjnych, m.in. Pomagam bo chce, Krotka interwencja dla skazanych
naduzywajgcych substancji psychoaktywnych, Trening zastepowania agresji, Maska, Lustro, Ojciec
i dziecko, 1 inne. Niemniej jednak w poszczegdlnych programach uczestniczyto $rednio ok 10 0s6b
(tacznie w latach 2020-2021 odnotowano 192 uczestnikow), co stanowi niewielki odsetek posrod
wszystkich wiezniow.

Przedstawiciele KMPT zalecaja podejmowanie dzialan na rzecz zwi¢kszania aktywnos$ci
kulturalno - oSwiatowej wsrod osadzonych, w szczegolnosci tymczasowo aresztowanych, oraz
stworzenie warunkow do czestszego przebywania poza celg mieszkalna. Jednym z rozwiazan
mogloby by¢ udostepnienie osadzonym z Pawilonu A boiska do gry w pilke siatkowg i

koszykowa oraz zewnetrznej sitowni, znajdujacych si¢ przy Pawilonie B.

5.4. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Widzenia dla osadzonych odbywaja si¢ w sali widzen w poniedziatki, niedziele oraz drugi
dzien $wiat Bozego Narodzenia w godzinach 8.00-16.00. Osadzonym skierowanym do zatrudnienia
odptatnego 1 nieodptatnego widzenia udzielane sg wylacznie w niedziele 1 Swiegta. Zarzadzenie nr
1/2017 Dyrektora Aresztu Sledczego w Starogardzie Gdanskim w sprawie porzadku wewnetrznego
wprowadza takze mozliwo$¢ realizacji kontaktu za pomocg facza internetowego poprzez program
SKYPE. Realizacja tego kontaktu odbywa si¢ po pozytywnym rozpatrzeniu prosby skazanego,
wskazania osoby, z ktorg zamierza nawigza¢ kontakt, oraz pisemnej zgody tej osoby. Realizacja
kontaktu moze odbywac si¢ w $rody 1 pigtki w godzinach 9.00-12.00 w czasie nieprzekraczajacym
15 minut. W indywidualnych przypadkach moze by¢ ustalony inny termin i czas kontaktu.
Korzystanie z lacza internetowego jest udostepniane przede wszystkim: skazanym bedacym
rodzicami lub opiekunami prawnymi dzieci do 15 r.z., cudzoziemcom, ktorych rodziny lub osoby
najblizsze zamieszkuja w znacznej odlegtosci, skazanym, ktérych rodziny lub osoby najblizsze
znajdujg si¢ sytuacji rodzinnej, zdrowotnej lub finansowej uniemozliwiajacej przyjazd na widzenie.
Rozmowy telefoniczne odbywaja si¢ w oddziatach codziennie w godz. 6.30-17.30 (czas trwania
rozmowy to 5 min., za wyjatkiem rozmow z obroncg lub pelnomocnikiem). W Areszcie znajduje si¢
11 aparatoéw samoinkasujacych (po 2-3 sztuki na oddziat).

Z uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng w Areszcie czasowo wstrzymano korzystanie z kacika
dla dzieci w sali widzen oraz realizacj¢ widzen w oddzielnym pomieszczeniu, bez osoby dozorujacej

(tzw. widzen intymnych).
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Wigkszo$¢ osadzonych w rozmowach indywidualnych podkreslato, ze roztaka z rodzing jest
dla nich bardzo trudna, szczegdlnie przez ostatnie 1,5 roku, gdy w zwigzku z pandemig wprowadzano
szereg ograniczen. Jak ustalita delegacja KMPT, jednym z ograniczen jest takze brak mozliwosci
taczenia widzen, o ktérej mowa w art. 90 pkt 6 kkw. Jest to sytuacja szczegodlnie trudna dla
osadzonych, ktorzy posiadaja rodziny w znacznej odleglosci i nie mogg przyjezdza¢ na widzenia zbyt
cz¢sto. KMPT rekomenduje, by w tych indywidualnych przypadkach Dyrektor Aresztu
pozytywnie opiniowal prosby o wykorzystaniu dwoch widzen w miesiacu w formie
jednorazowej.

CPT podkresla, ze bardzo wazne jest takze, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry kontakt
ze Swiatem zewnetrznym. Przede wszystkim osadzony musi mie¢ stworzong mozliwos¢ utrzymywania
relacji z rodzing i bliskimi przyjaciotmi. Promowanie kontaktow osadzonego ze swiatem zewnetrznym
powinno stanowic¢ zasade wiodgcq, wszelkie ograniczenia w kontaktowaniu sie powinny by¢ oparte
wylgcznie na racjonalnych wzgledach bezpieczenstwa lub uwzglednieniu mozliwosci fizycznych.
Komitet pragnie podkresli¢ w tym wzgledzie potrzebe elastycznosci w zakresie stosowania przepisow
dotyczqcych odwiedzin i telefonow wobec osadzonych, ktorych rodziny mieszkajq daleko od zaktadu
karnego, co w praktyce uniemozliwia czeste odwiedziny. Przyktadowo, takim osadzonym mozna
pozwoli¢ na polgczenie czasu przeznaczonego na odwiedziny i/lub zapewni¢ wigksze mozliwosci

rozmow telefonicznych z rodzinami®S.

5.5. Prawo do informacji

Wszyscy wigzniowie majg prawo i1 potrzeb¢ otrzymania zrozumiatych 1 aktualnych informacji
o istotnych dla nich kwestiach — przystugujacych im prawach, obowigzujacych procedurach, sposobie
sktadania skarg. Dostep do takich informacji zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala wigzniom
odgrywa¢ aktywng role w zabezpieczaniu wiasnych praw, ulatwia dostgp do mechanizméw
skargowych, przez co petni rolg prewencyjna w zapobieganiu przemocy. Szczegolnie istotna jest tutaj
sytuacja cudzoziemcow, ktorzy najczesciej nie znaja jezyka polskiego oraz prawa i procedur
obowigzujacych w Polsce. W przypadku cudzoziemcéw szczegdlne znaczenie ma reguta 30.1
Europejskich Regut Wieziennych, stwierdzajaca, iz w momencie przyjecia i tak czesto jak jest to
potrzebne rowniez pozniej, wszyscy wigzniowie sq informowani pisemnie i ustnie w jezyku, ktory
rozumiejq o przepisach, regulujgcych dyscypling wigzienng oraz o ich prawach i obowigzkach w
zaktadzie karnym. Co wigcej, zgodnie z regutg 30.2 wigzniowie majg prawo do posiadania pisemne;]

wersji przekazanych im informacji.

26 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 51.
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W Areszcie przebywato 6 osadzonych cudzoziemcow: obywatel Kolumbii, Bulgarii, Ukrainy,
Biatorusi 1 dwoch obywateli Litwy. Posrdéd nich jedynie obywatel Kolumbii (tymczasowo
aresztowany) nie porozumiewat si¢ w jezyku polskim, ani angielskim. Pouczenie oraz Regulamin
wykonywania tymczasowego aresztowania otrzymal w jezyku angielskim. Osadzony doprowadzony
zostal do Aresztu w grudniu 2019 r. Za zgoda prokuratury osadzony ma udzielane systematycznie
zgody na widzenia 1 kontakt telefoniczny ze swoimi bliskimi. Wszelkie pisma z prokuratury
dotyczace widzen i zgod na telefon otrzymuje w jezyku polskim. Z dokumentacji wynika, ze istnieja
problemy z porozumieniem si¢ z osadzonym, poniewaz deklaruje on znajomo$¢ wylacznie jezyka
hiszpanskiego. Kilka dni po przyjeciu, Dyrektor Aresztu w Starogardzie Gdanskim zwrdcit si¢ do
Dyrektora Aresztu w Gdansku o oddelegowanie psychologa dzialu penitencjarnego, ktory zna jezyk
hiszpanski, do przeprowadzenia z osadzonym szczegdélowej rozmowy oraz konsultacji
psychologicznej. Byta to jednak jednorazowa sytuacja. W pozostatych przypadkach pomoca w
thumaczeniu stuza mu wspétwiezniowie i wychowawcy przy uzyciu translatora Google.

W przypadku postgpowania z osadzonymi bgdacymi cudzoziemcami KMPT kazdorazowo
zaleca, aby postepowac wedlug nastgpujacych zasad:

v odnotowywa¢ w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej,

v’ zaopatrzy¢ jednostke w informatory dla cudzoziemcéw i za kazdym razem wydawaé je
osadzonym, w odpowiednim dla nich jezyku,

v informowaé wieznia o jego prawach i obowigzkach, w jezyku dla niego zrozumialym oraz
odnotowywa¢ w dokumentacji: w jakim jezyku zostaty wykonane obowiazki informacyjne i
kto brat udziat w czynnosciach z udziatem wigznia (np. thumacz),

v dokonywaé tlumaczenia wszelkich istotnych dla wieznia dokumentow (np. porzadku
wewnetrznego, o$wiadczen, decyzji) na jezyk dla niego zrozumialy, zwlaszcza gdy
dokumenty te rodza dla wi¢znia okre$lone skutki i musi on poswiadczy¢ pisemnie fakt
zapoznania si¢ z nimi,

v Kkorzysta¢ z pomocy tlumacza, zwlaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i $wiadczenia

medycznego, gdzie wigzien moze zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy.

5.6.  Zatrudnienie, kursy i szkolenia osadzonych
Niewatpliwie mocng strong wizytowanego Aresztu jest duza liczba osadzonych
zatrudnionych (w dniu wizytacji pracowato 127 wiezniéw). Zatrudnienie odptatne posiadato 66
osadzonych (48 na terenie jednostki, 18 poza jednostka), zas 61 oso6b pracowato nieodptatnie (w tym
59 na terenie jednostki). Areszt posiada zawarte umowy z kilkoma kontrahentami zewngtrznymi, z

ktérymi wspolpraca uklada si¢ bardzo dobrze. Ponadto w 2020 r. w Areszcie zorganizowano 3 kursy
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(kazdy po 2 edycje) w kierunku: konserwator powierzchni ptaski, malarz budowlany, monter sieci
elektroenergetycznych z uprawnieniem do 1 kV. W 2021 r. odbyt si¢ tylko jeden kurs. W kazdej
edycji udziat wzieto 12 uczestnikdw.

Majac na uwadze, Zze w Areszcie przebywaja osoby niesamodzielne z powodu
niepelnosprawnosci, wieku lub choroby, wymagajacy pomocy ze strony innych osadzonych (o
czym wspomniano w pkt 4.2. raportu) KMPT rekomenduje zorganizowanie kursu opiekuna
osob starszych i z niepelnosprawnosciami dla chetnych osadzonych. W zwiazku ze zmianami
demograficznymi w spoteczenstwie przybywa oséb w podesztym wieku, cierpiacych na przewlekte
choroby, ktore wymagaja opieki i pomocy w codziennych czynnos$ciach. Zmiany te widoczne sa
rowniez w jednostkach penitencjarnych, w ktorych coraz czgsciej spotyka si¢ osoby w wieku
senioralnym lub z niepelnosprawnosciami fizycznymi, czy psychicznymi. Brakuje natomiast
specjalistow, ktorzy byliby w stanie profesjonalnie nie§¢ pomoc takim osobom. Kursy 1 szkolenia w
tym zakresie zapewniajg kwalifikacje i uprawnienia, ktore beda przydatne rowniez po opuszczeniu
1zolacji wigziennej. Duze zapotrzebowanie na rynku pracy w wyzej wymienionym obszarze moze
utatwi¢ aktywizacje zawodowa 1 ulatwi¢ readaptacj¢ spoleczng oraz znalezienie pracy po

opuszczeniu zaktadu karnego.

5.7. Personel

Personel jednostki uczestniczy w licznych kursach i1 szkoleniach. W drugiej potowie wrzesnia
2021 r. zaplanowano grupowe zajecia superwizyjne dla psychologéw dziatlu penitencjarnego
organizowane przez OISW w Gdansku. Odrebnie superwizja prowadzona jest dla funkcjonariuszy
petiacych shuzbe w oddziale terapeutycznym. Ma ona form¢ grupowa i obejmuje wszystkich
funkcjonariuszy tego oddziatu. W ciggu roku odbywajg si¢ 3 spotkania.

Majac na wzgledzie specyfike jednostki (m.in. funkcjonowanie na jej terenie oddzialu
terapeutycznego) KMPT rekomenduje, by do programdéw szkoleniowych wilaczy¢ zagadnienia
zwigzane z:

e mi¢dzynarodowymi standardami dotyczacymi ochrony praw czlowieka

1 prewencji tortur,

e komunikacjg interpersonalng,
e postgpowaniem z osobami wymagajace] szczegdlnej pomocy i1 nadzoru oraz grupami
wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepelnosprawno$ciami, nie w petni sprawnymi

ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi),
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e zakazem dyskryminacji (np. ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢, wiek, orientacje seksualng,
pochodzenie),
e wczesnego wykrywania symptomOw przemocy stosowanej wobec osadzonych

z niepelnosprawnosciami.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jednostki penitencjarnej
jest w  stanie prawidlowo wykonywa¢ swoje  obowigzki, bez uciekania = si¢
do przemocy i respektowa¢ minimalne gwarancje prewencji tortur, ktore przystuguja osadzonym. W
sytuacji ~ za§  tamania  praw  czlowieka  podja¢  wilasciwe  dziatania,  zgodne
z obowigzujacym prawem 1 pragmatyka stuzbowa. Dlatego niezwykle wazne jest,
by funkcjonariusze 1 pracownicy jednostki byli odpowiednio zmotywowani, $wiadomi
w zakresie praw czlowieka i postrzegali przemoc wobec wigznidw jako dziatanie bezprawne,
rzutujgce na wizerunek calej jednostki i Stuzby Wigzienne;j.

SPT wskazuje, ze szkolenie funkcjonariuszy jest mechanizmem zapobiegania torturom.
Powinno ono obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach, mie¢ charakter prewencyjny,
przekrojowy oraz zawierac zasady i standardy w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowane
na zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu?’.

CPT z kolei podkres$la znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju odpowiednich relacji
na linii funkcjonariusz — osadzony. Posiadanie odpowiednich umiejetnosci w tym zakresie moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia napig¢ w zakltadzie karnym, roztadowanie sytuacji, ktore moglyby
przeksztalci¢ si¢ w przemoc oraz zwigkszy kontrolg 1 bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu
wieziennego moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgcas.

O potrzebie odpowiednich szkolen personelu wieziennego (w tym z zakresu nadzoru nad
grupami wrazliwymi) moéwig rowniez Reguty Mandeli. Zgodnie z nimi caly personel wiezienny
bedzie charakteryzowat sie¢ odpowiednim poziomem wyksztatcenia oraz zapewnione mu zostang
mozliwosci i srodki niezbedne do wykonywania swoich obowigzkow w sposob profesjonalny. (...) Po
rozpoczeciu swojej stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej personel bedzie utrzymywal i
poglebial wiedze oraz umiejetnosci zawodowe, uczeszczajgc na regularnie organizowane kursy?®.

Zgodnie z Regutami Mandeli powyzsze szkolenia powinny obejmowac:

e krajowe i miedzynarodowe standardy okreslajace zasady pracy i interakcji personelu zaktadu

karnego z wi¢Zniami,

27 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.

28 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf
(92) 3, § 60.

29 Zob. Reguty Mandeli, Reguta 75.
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e prawa 1 obowigzki personelu (w tym respektowania godnosci ludzkiej wigznidw

i catkowitego zakazu tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania albo karania),

e bezpieczefstwa oraz zarzadzania przest¢gpcami agresywnymi, z nalezytym uwzglednieniem
dziatan zapobiegawczych i technik roztadowania napiecia, takich jak negocjacje i mediacja,
e pierwszej pomocy, potrzeb psychosocjalnych wigzniow oraz wtasciwej dynamiki wigziennej,

a takze opieki 1 pomocy spotecznej, w tym wczesnego wykrywania problemoéw zwigzanych

ze zdrowiem psychicznym?3?,

W ocenie KMPT, konieczne jest takze przeszkolenie pracownikéw dzialu shuzby zdrowia
jednostek penitencjarnych w zakresie badania osob, ktore mogly by¢ poddane torturom,
nieludzkiemu, ponizajacemu traktowaniu oraz dokumentowania takich przypadkow. Jesli pacjent
zglasza przypadki przemocy, lekarz musi ocenié, czy jego relacja jest zgodna z wynikami badania.
Jezeli lekarz ma powody, by sadzi¢, ze mialy miejsce tortury lub zle traktowanie, musi niezwlocznie
powiadomi¢ wilasciwe organy. Wszystkie miejsca pozbawienia wolnosci powinny posiadaé
dokumentacje¢ zawierajaca szczegotowe informacje na temat obrazen, w tym date incydentu, miejsce,
w ktorym mialo miejsce, podejrzewang przyczyne i ustalenia badania lekarskiego®!. Personel
medyczny winien zapozna¢ si¢ z Protokolem stambulskim, opracowaniem zawierajacym
szczegotowe wytyczne dotyczace identyfikowania ofiar roznych form przemocy i dokumentowania

obrazen.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, KMPT

zaleca:
6.1. Dyrektorowi Aresztu Sledczego w Starogardzie Gdanskim:

6.1.1. przeanalizowanie sytuacji osadzonego, o ktorym mowa w pkt 5.1., i ustalenie, czy w jednostce,
w ktorej obecnie przebywa mozliwe jest zapewnienie mu odpowiednich oddziatywan, leczenia i
warunkow do stabilnego rozwoju i resocjalizacji, majac na uwadze milody wiek skazanego 1 jego

liczne dolegliwosci;

30 Zob. Reguty Mandeli, Reguta 76.
31 Tamze, § 106.
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6.1.2. wyodrebnienie specjalnej sali uniemozliwiajacej bezposredni kontakt, ktora zapewni warunki
do prowadzenia poufnych rozméw osadzonych o statusie ,,N” z psychologiem, bez obecnosci 0sob
trzecich, a do tego czasu wykorzystywanie sali widzen uniemozliwiajacych bezposredni kontakt;
6.1.3. systematyczny przeglad i remont cel mieszkalnych w Pawilonie A;

6.1.4. wymiang zuzytego i1 zniszczonego sprzetu kwaterunkowego;

6.1.5. zamontowanie zastonek zapewniajagcym intymnos¢ osobom korzystajacym z toalety w celach
jednoosobowych i izolacyjnych;

6.1.6. usunigcie blind z okien. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne jest stosowanie
szczegblnych Srodkéw bezpieczenstwa, stosowanie rozwigzan zgodnych z migdzynarodowymi
standardami, ktore nie ograniczg dostgpu osadzonych do $wiatla naturalnego i §wiezego powietrza;
6.1.7. podejmowanie dziatah na rzecz wigkszej aktywnosci kulturalno - o$wiatowe] wsrod
osadzonych, w szczegodlnosci tymczasowo aresztowanych, oraz stworzenie warunkoéw do czgstszego
przebywania poza celg mieszkalng. Jednym z rozwigzan mogtoby by¢ udostgpnienie osadzonym z
Pawilonu A boiska do gry w pitke siatkowa i koszykowg oraz zewnetrznej sitowni, znajdujacych si¢
przy Pawilonie B;

6.1.8. przyjecie elastycznego 1 indywidualnego podej$cia co do pozytywnego opiniowania przez
Dyrektora Aresztu prosb osadzonych o wykorzystaniu dwoch widzen w miesigcu w formie
jednorazowej;

6.1.9. postepowanie z osadzonymi bedagcymi cudzoziemcami zgodnie z zasadami opisanymi w pkt.
5.5. raportu;

6.1.10. zorganizowanie kursu opiekuna osob starszych i z niepetnosprawnosciami dla che¢tnych
osadzonych;

6.1.11. wlaczenie do programoéw szkoleniowych personelu jednostki penitencjarnej zagadnien
zwigzanych z: migdzynarodowymi standardami dotyczacymi ochrony praw cztowieka i
prewencji tortur, komunikacja interpersonalng, postgpowaniem z osobami wymagajacej
szczegblnej pomocy 1 nadzoru oraz grupami wrazliwymi (np. osobami starszymi, z
niepetnosprawnosciami, nie w pelni sprawnymi ruchowo, osobami z zaburzeniami
psychicznymi, somatycznie chorymi), zakazem dyskryminacji (np. ze wzgledu na
niepetnosprawnos$¢, wiek, orientacj¢ seksualng, pochodzenie) oraz wczesnego wykrywania
symptomdw przemocy stosowanej wobec osadzonych z niepelnosprawnosciami;

6.1.12. przeszkolenie personelu medycznego z Protokotu stambulskiego;

6.1.13. udzielnie informacji, jakie dziatania zostaly lub sg podejmowane wobec osadzonego, o ktérym

mowa w rozdziale 4.2., w zwigzku z jego trudna sytuacja zdrowotna.



6.2. Dyrektorowi Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Gdansku:
6.2.1. Zapewnienie srodkéw finansowych na realizacj¢ zalecen, ktorych realizacja wymaga naktadéw

finansowych.

Opracowala: Justyna Jozwiak

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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