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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.571.4.2022.A0

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z monitoringu on-line Zaktadu

Karnego w Przemyslu

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w
Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT
oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 11 oraz 14-16
lutego 2022 r., przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej:
KMPT, Krajowy Mechanizm) Aleksandra Osinska (psycholozka) przeprowadzita wideo-
rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci i pracownikami Zaktadu Karnego w
Przemyslu (dalej jako: ZK, Zaktad, jednostka), za posrednictwem komunikatora
Skype/Teams.

Celem monitoringu on-line byto zbadanie sposobu traktowania osadzonych
przebywajgcych w Zaktadzie, warunkow ich detencji oraz przedstawienie zalecen,
ktore wzmocnig ich ochrone przed ryzykiem tortur i innych form okrutnego
traktowania. Dodatkowo zweryfikowano przygotowanie jednostki na zagrozenie
zwigzane z pandemig COVID-19.

W trakcie monitoringu przedstawicielka KMPT:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 5517 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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. wystuchata informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych
przez mjr Arkadiusza Skafiriaka (Dyrektora Zaktadu Karnego) oraz kpt Tomasza

tobody (Kierownika Dziatu Penitencjarnego);

. przeprowadzita poufne, indywidualne rozmowy ze skazanymi i tymczasowo
aresztowanymi;
. przeprowadzita poufne rozmowy z wybranymi przez siebie pracownikami

placowki: wychowawcami, kierowniczkg ambulatorium (pielegniarka) oraz
psycholozka.

Po zakonczeniu wideo-rozmow przedstawicielka KMPT zapoznata sie z dokumentacjg
przekazang przez Dyrektora Zaktadu Karnego w Przemyslu.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany obowigzujgcego
prawa oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji tortur

i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wiezien, pracownik miejsca

zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna witadza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

Sposob.



3. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Przemyslu (woj. podkarpackie) jest jednostkg penitencjarng podlegta
Okregowemu Inspektoratowi Stuzby Wieziennej w Rzeszowie. Jest to jednostka typu
zamknietego, przeznaczona dla odbywajgcych kare po raz pierwszy, z oddziatami:
aresztu Sledczego oraz oddziatem dla mtodocianych. Ustalona pojemnos¢ ZK to 231
miejsc (w trakcie monitoringu w jednostce przebywato 193 osadzonych). W Zaktadzie
funkcjonuje takze oddziat terapeutyczny dla skazanych uzaleznionych od srodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych odbywajgcych kare po raz pierwszy

oraz mtodocianych o pojemnosci 30 miejsc.

4, Problemy systemowe
4.1 Powierzchnia celi mieszkalnej

Jak wynika z przekazanego zestawienia cel mieszkalnych, 43 z 46 cel to pomieszczenia,
gdzie na jednego osadzonego przypadajg 3m2 powierzchni mieszkalnej (bgdz nieco
ponad 3m2). Tylko w jednej celi wyznaczonej jako izba chorych powierzchnia wynosi 4
m2.

Norma powierzchni mieszkalnej przypadajgcej na jednego osadzonego okreslona w
prawie polskim, stanowi problem systemowy, ktéry od lat znajduje sie w obszarze
zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Krajowego Mechanizmu .
Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy przez Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wynosi 6 m2 powierzchni mieszkalnej w celi
jednoosobowej oraz 4 m2 powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobowej (do metrazu
nie wlicza sie kacika sanitarnego). Ponadto, kazda cela przeznaczona do zamieszkania
przez osadzonych powinna miec przynajmniej 2 m miedzy Scianami celi oraz 2,5 m

miedzy podtogg, a sufitem .



Mimo wieloletnich zalecern CPT odnoszgcych sie do tej kwestii, ustawodawca nie
zdecydowat sie na zwiekszenie normy okreslajgcej minimalng dopuszczalng
powierzchnie mieszkalng w celi, przypadajacg na jednego osadzonego. Kodeks karny
wykonawczy okresla, ze powierzchnia celi w przeliczeniu na osobe powinna wynosic
minimum 3 m2. Co wiecej, w niektdrych sytuacjach dyrektor jednostki moze umiescic
skazanego w celi ponizej tego metrazu (wiezniowi nalezy zapewni¢ woéwczas nie mniej
niz 2 m2) . Na podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w ustawie
obliczana jest pojemnosc jednostek penitencjarnych. Taki metraz powierzchni
mieszkalnej w celi jest sprzeczny ze standardami miedzynarodowymi i praktykg
wiekszosci panstw europejskich .

W raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. na problem metrazu cel zwrocit uwage
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT). Podkreslit wéwczas, ze oficjalna
pojemnosc¢ 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 wieznia, do poziomu wskazywanego przez CPT. Polska
powinna rowniez dokonac pod tym katem przegladu oficjalnej pojemnosci jednostek
penitencjarnych . Warto podkresli¢, ze niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m2 w
celi znacznie zwieksza ryzyko naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajgcego
traktowania okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i
odpowiedzialnosci prawnej przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w

Strasburgu .

4.2 Brak kontroli sagdowej dotyczacej kontroli osobistej skazanych

Wobec wieznidow funkcjonariusze Stuzby Wieziennej muszg niekiedy dokonac kontroli
osobistej w celu sprawdzenia, czy nie posiadajg oni przedmiotow zabronionych lub
niebezpiecznych. Warto jednak podejmowac decyzje o jej przeprowadzeniu z wtasciwg

rozwagg, profesjonalizmem i poszanowaniem godnosci cztowieka. W przeciwnym



wypadku kontrola osobista moze spetniac role narzedzia opres;ji, zostajgc uznana za
ponizajgce traktowanie.

W przypadku podjecia decyzji o poddaniu wieznia kontroli, nie wydaje sie formalnej
decyzji, ktérg osadzony maogtby zaskarzy¢ do sadu, w trybie art. 7 k.k.w. Sgd nie moze
zatem oceni¢, czy byta to decyzja stuszna. Stanowic to moze zatem pole do naduzyc.
Wydaje sie w zwigzku z tym istotne, by zasadnosc i sposob realizacji kontroli osobiste;j
wiezniow podlegaty zewnetrznej weryfikacji. Mozliwos¢ sgdowej kontroli ma wiec
wartos¢ prewencyjng i tym samym skutkowac¢ moze odstraszajgco wobec oséb
chcacych siegac po nig bez potrzeby.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy
decyzja o zastosowaniu kontroli osobistej nie znajdowata uzasadnienia z punktu
widzenia bezpieczenstwa, na co wskazywat Europejski Trybunat Praw Cztowieka w
Strasburgu w wyrokach przeciwko Polsce zaznaczajac, ze ,codzienne kontrole osobiste
wieznia potgczone z obowigzkiem rozebrania sie do naga nie wynikaty z zadnych
konkretnych potrzeb bezpieczenstwa i nie byty zwigzane z podejrzeniami
wynikajgcymi z zachowania skarzgcego. Taka praktyka musiata wywota¢ w cztowieku
uczucie ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktére wykroczyto poza nieuniknione
cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia” .

W innym wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka wskazano, iz ,prawo
krajowe stosowane w praktyce nie zapewniato osadzonym skutecznego Srodka
odwotawczego pozwalajgcego na zakwestionowanie decyzji w przedmiocie
przeprowadzenia kontroli osobistej. Wobec braku takiego skutecznego srodka
odwotawczego, trudno jest egzekwowac na szczeblu krajowym wymog
wystarczajgcego uzasadnienia kontroli osobistych lub przeszukan z rozbieraniem” .
W dniu 21 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat do Trybunatu
Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie niezgodnosci art. 116 § 6 k.k.w. w zw. z art. 7
8 1 k.k.w. z Konstytucjg, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w

sprawie kontroli osobistej skazanego . Przedmiotowa sprawa o sygn. K 5/16



zakonczyta sie wydaniem przez Trybunat Konstytucyjny postanowienia o umorzeniu
postepowania w dniu 26 listopada 2019. .

Niezaleznie od powyzszego wskazac nalezy, iz Krajowy Mechanizm nie podwaza
zasadnosci dokonywania kontroli osobistej, jednak z uwagi na przywotane
zastrzezenia, wskazany problem w dalszym ciggu pozostaje w polu jego

zainteresowania.

4.3 Dokumentowanie obrazen

Kazdorazowo nowoprzybyty osadzony w ciggu maksymalnie kilku dni od przyjecia ma
kontakt z lekarzem, co nalezy ocenic pozytywnie, bowiem nie jest to standardem we
wszystkich tego typu jednostkach. Jak wynika z zebranych informacji, badanie
lekarskie ma forme badania fizykalnego, potgczonego z ogledzinami ciata oraz
wywiadem lekarskim.

Personel jednostki nie posiadat wiedzy na temat Protokotu Stambulskiego , a
ewentualne obrazenia osadzonych nie sg dokumentowane zgodnie ze wskazanymi w
nim zasadami. W ZK w Przemyslu nie wprowadzono tez jednoznacznych procedur
okreslajgcych sposdb postepowania, gdy wiezien zgtosi lub gdy zajdzie podejrzenie, ze
padt ofiarg tortur lub przemocy. Personel deklarowat, ze w takiej sytuacji informacje
przekazywane bytyby pomiedzy poszczegolnymi dziatami i zapewne docelowo
skutkowatyby podjeciem czynnosci wyjasniajgcych, jednak procedura ta nie zostata w
zaden sposoéb sformalizowana i nie istniat zaden rejestr tego typu zgtoszen.

W tym kontekscie nalezy podkresli¢, ze w opinii SPT Protokdt Stambulski jest
niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur i jako
taki zniecheca do ich stosowania . Wszyscy urzednicy i specjalisci zajmujgcy sie
dokumentacjg w sprawie tortur (w tym personel medyczny) powinni zostac
odpowiednio przeszkoleni w zakresie tego dokumentu oraz miedzynarodowych

standarddéw dotyczgcych tortur i ztego traktowania .



W raporcie z wizyty w Polsce SPT podkreslit, ze personel medyczny dokonujgcy
badania osoby pozbawionej wolnosci powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie
badania oséb, ktére mogty by¢ poddane torturom i dokumentowania takich
przypadkéw . Podkomitet wyrazit zaniepokojenie faktem, ze w wiekszosci
odwiedzanych jednostek penitencjarnych w Polsce nowi wiezniowie nie sg poddawani
badaniom lekarskim, poniewaz pracownicy stuzby zdrowia dokonujg wywiadu
lekarskiego bez badan fizycznych .

SPT zalecit Polsce, by wywiad lekarski z osadzonymi przyjetymi do jednostki
penitencjarnej odbywat sie zgodnie ze standardowym kwestionariuszem, ktéry oprocz
ogoblnych pytan zdrowotnych powinien zawierac opis wszelkich niedawnych aktow
przemocy wobec nich. Lekarz powinien rowniez przeprowadzi¢ petng kontrole
lekarskg, w tym badanie catego ciata. Jesli pacjent zgtasza przypadki przemocy, lekarz
musi ocenic, czy jego relacja jest zgodna z wynikami badania. Jezeli lekarz ma powody,
by sadzi¢, ze miaty miejsce tortury lub zte traktowanie, musi niezwtocznie powiadomic
wiasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w wiezieniu. Wszystkie
miejsca pozbawienia wolnosci powinny posiada¢ dokumentacje zawierajgcg
szczegb6towe informacje na temat obrazen, w tym date incydentu, miejsce, w ktérym
miato miejsce, podejrzewang przyczyne i ustalenia badania lekarskiego .

SPT przypomniat zalecenie CPT aby wprowadzi¢ procedury gwarantujgce, ze w kazdym
przypadku odnotowania obrazen wskazujgcych na zte traktowanie (niezaleznie czy
wiezien formutowat jakie$ uwagi w tej kwestii) akta powinny by¢ systematycznie
przekazywane do wiadomosci organow scigania, bez wzgledu na zyczenie danej
osoby. Wyniki badania powinny by¢ rowniez udostepnione zainteresowanemu
wiezniowi i jego prawnikowi .

Podczas swojej ostatniej wizyty okresowej w Polsce, CPT wskazat na brak skutecznego
systemu identyfikacji obrazen oséb umieszczanych w miejscach detencji . Komitet
zwrdcit uwage, iz zadna z odwiedzonych jednostek nie prowadzita specjalnego rejestru

do odnotowywania obrazen, a informacja na ten temat trafiata wytgcznie do karty



medycznej osadzonych. Ponadto opisy tych obrazen byty powierzchowne i nie
obejmowaty wnioskéw lekarzy, co do potencjalnego powodu obrazenia, a takze
brakowato informacji, czy obrazenia byty spdjne z informacjami przekazywanymi przez
osadzonego. Nie zaobserwowano rowniez systemowego przekazywania informacji o
zarejestrowanych obrazeniach do wtasciwego prokuratora.

Tym samym nadal aktualny pozostaje postulat KMPT wyrazany w kolejnych raportach
rocznych poczgwszy od 2016 r., dotyczgcy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe
Wiezienng procedur okreslajgcych sposéb postepowania i dokumentowania obrazen,
gdy wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy lub gdy zachodzi podejrzenie
stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia . W 2019 r. Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrécit sie w przedmiotowej kwestii do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej. Prowadzona z zastepcg Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
polemika nie przyniosta jednak oczekiwanego przez KMPT rezultatu .

Nalezy mie¢ na uwadze, iz wstepne badania medyczne wszystkich oséb
umieszczanych w wiezieniach, jak réwniez wtasciwa procedura postepowania i
dokumentowania obrazen osadzonych jest wazng gwarancjg zapobiegania torturom i
zwalczania bezkarnosci. Chroni tez personel wiezienny przed fatszywymi zarzutami, ze
obrazenia powstaty podczas pobytu w jednostce penitencjarne;j.

KMPT w dalszym ciggu bedzie monitorowat sprawe postepowania personelu
jednostek penitencjarnych w przypadku zgtoszenia przez osadzonych tortur i

przemocy ze strony funkcjonariuszy publicznych oraz dokumentowania obrazen.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1 Traktowanie

Przedstawicielka KMPT nie otrzymata w trakcie rozmdw sygnatow dotyczgcych ztego
traktowania osadzonych. W wiekszos$ci pojawiaty sie pozytywne opinie na temat
petnienia stuzby przez funkcjonariuszy. Podkreslano przede wszystkim mozliwos¢

czestego kontaktu z wychowawcami i psychologami. Zdarzyty sie jednak pojedyncze



sygnaty swiadczgce, ze niektérzy funkcjonariusze zwracajg sie do osadzonych
uzywajac formy ,per ty”, jak réwniez w ich wypowiedziach sporadycznie pojawiajg sie
wulgarne sformutowania w stosunku do osadzonych, czy zwroty majgce Swiadczy¢ o
wyzszosci wychowawcow wobec wieznidw. Tego typu sytuacje nie powinny miec
miejsca w jednostkach penitencjarnych, zwtaszcza w kontaktach na linii wiezien-
wychowawca.

W tym kontekscie warto przywotac stanowisko CPT, w ktorym Komitet wskazuje, ze
»zasadniczym elementem humanitarnego systemu penitencjarnego bedzie zawsze
odpowiednio zwerbowany i przeszkolony personel wiezienny, ktory potrafi przyjgé
odpowiednie nastawienie w kontaktach z osadzonymi i traktowac swoéj zawdd bardziej
jako powotanie, niz tylko prace. Budowanie pozytywnych relacji z osadzonymi
powinno stanowic¢ gtéwny element tego powotania. Rozwijanie konstruktywnych i
pozytywnych relacji pomiedzy personelem wieziennym a osadzonymi nie tylko
zmniejszy ryzyko ztego traktowania, ale takze zwiekszy kontrole i bezpieczeristwo. W
rezultacie praca personelu wieziennego moze by¢ znacznie bardziej
satysfakcjonujgca”.

Ujednolicenia wymaga takze praktyka przeprowadzania kontroli osobiste;
osadzonych. Z uzyskanych informacji wynika, iz zdarzajg sie przypadki, iz jest ona
przeprowadzana w sposob jednoetapowy (rozebranie do naga wraz z przysiadem), w
obecnosci jednego funkcjonariusza.

Krajowy Mechanizm pragnie w tym miejscu przypomnie¢, iz poszanowanie prawa
osadzonego do intymnosci i godnosci osobistej oznacza réwniez szacunek dla
indywidualnego poczucia wstydu, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez
ubrania jest niewgtpliwie naruszane. Warto odnies¢ sie do stanowiska CPT
wskazanego w raporcie z wizytacji przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca
2013 r., w ktérym wskazano, ze ,kontrola osobista jest Srodkiem bardzo inwazyjnym i
potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez powodu, uciekanie sie do przeprowadzenia

kontroli osobistej powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka i by¢ poddane



rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi. Powinno sie podjg¢ wszystkie rozsadne
wysitki w celu zminimalizowania poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane
kontroli osobistej normalnie nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania
w tym samym czasie, np. powinny miec prawo do zdjecia ubran powyzej pasa i do
ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubran”.

Takze SPT zauwaza, iz praktyka przeszukania ciata stosowana wobec oséb
pozbawionych wolnosci powinna by¢ ograniczona do wyjgtkowych przypadkow i
powinna spetniac kryteria koniecznosci, racjonalnosci i proporcjonalnosci .
Rekomendowany sposob przeprowadzania kontroli osobistej zostat takze
uwzgledniony w tresci rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika
2016 r. w sprawie sposobow ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej .
Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki przypomnienie funkcjonariuszom
Stuzby Wieziennej o obowigzujgcym standardzie wykonywania kontroli osobistej, jak
rowniez regularne przypominanie o zasadach kultury osobistej, ktére powinny by¢

podstawg w relacjach pracownikéw jednostki z osadzonymi.

5.2 Badanie lekarskie

Z uzyskanych przez przedstawicielke KMPT informacji wynika, iz badania lekarskie
osadzonych, ktére odbywajg sie w zewnetrznej placéwce stuzby zdrowia,
przeprowadzane sg w obecnosci funkcjonariusza (niekiedy nawet dwdch) Stuzby
Wieziennej.

W ocenie KMPT wszystkie badania medyczne osadzonych powinny by¢
przeprowadzane poza zasiegiem stuchu funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, a takze
poza zasiegiem wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie zgtosit zastrzezenie. W
obecnosci personelu ochronnego wieziert moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by
opowiedziec lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany. Taka sytuacja rodzi tez
ryzyko naruszenia intymnosci wiezniéw, poszanowania ich godnosci i tajemnicy

lekarskiej. W tym kontekscie nalezy pamietac, ze zgodnie z kodeksem karnym
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wykonawczym, to osoba przeprowadzajgca badanie moze podjg¢ decyzje o obecnosci
funkcjonariuszy ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa. Decyzja taka nie moze
by¢ podjeta arbitralnie przez funkcjonariusza .

Analogiczne stanowisko prezentuje takze CPT wskazujac, ze personelowi dozoru oraz
personelowi opieki zdrowotnej przypomniec nalezy, iz wszystkie badania lekarskie
osadzonych nalezy wykonywac poza zasiegiem stuchu oraz - chyba ze dany lekarz
wyraznie o to poprosi w konkretnym przypadku - poza zasiegiem wzroku stuzby
wieziennej . Réwniez SPT po wizycie w Polsce w 2018 r. zalecit, aby podczas wszelkich
badan lekarskich, w tym podczas przyjmowania do zaktadu Scisle przestrzegac prawa
do prywatnosci i poufnosci .

KMPT zaleca respektowanie intymnosci, godnosci osadzonych oraz poszanowanie
tajemnicy lekarskiej poprzez odstgpienie od brania udziatu w badaniach medycznych
przez funkcjonariuszy dziatu ochrony lub uczestniczenie w nich jedynie na wyrazng

prosbe osoby je przeprowadzajacej.

5.3 Stosowanie kajdanek

Z uzyskanych przez przedstawicielke KMPT informacji wynika, iz stosowanie kajdanek
podczas konwojowania 0séb pozbawionych wolnosci traktowane jest jako reguta.
Jeden z wieznidw podnosit rowniez, iz kajdanki miat zatozone w trakcie badania
lekarskiego w placéwce zewnetrznej.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu podkreslaja, ze stosowanie srodkéw
przymusu bezposredniego - a do takich nalezg kajdanki - ma charakter
zindywidualizowany i moze nastgpic tylko pod warunkiem wystgpienia w konkretnym
przypadku przestanek ich zastosowania. Przestanki te sformutowane zostaty w art. 11
ustawy o srodkach przymusu bezposredniego.

Ponadto Srodki przymusu bezposredniego nalezy stosowac z zachowaniem zasady
koniecznosci (muszg by¢ niezbedne do osiggniecia celdw, w jakich zostaty

zastosowane), proporcjonalnosci (muszg byc¢ zastosowane proporcjonalnie do stopnia
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zagrozenia oraz minimalizacji dolegliwosci (art. 6 ust. 1 w/w ustawy). Nie mozna z gory
zaktadac, ze w kazdym przypadku konwojowania osadzonego zachodzi ktéras z
przestanek wymienionych w art. 11 w/w ustawy (w szczegdlnosci obawa ucieczki).
Kazdorazowe, automatyczne stosowanie kajdanek uznac tez nalezy za sprzeczne z
zasadami wyrazonymi w art. 6 ust. 1 ustawy.

Powyzszy standard jest zgodny z rekomendacjami miedzynarodowymi . Jak podkresla
CPT, prawdziwy profesjonalizm personelu penitencjarnego wymaga, aby byt on w
stanie obchodzi¢ sie z osadzonymi w sposdb przyzwoity i humanitarny, zwracajac przy
tym uwage na kwestie bezpieczenstwa i porzadku.

Ponadto kajdanki, nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu . Ich
uzycie powinno by¢ uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich
zastosowanie wydaje sie absolutnie konieczne. Powinny by¢ wéwczas stosowane w
sposob, ktéry eliminuje ryzyko zranienia osoby konwojowanej . Ryzyko powstania
ewentualnych obrazen u pasazerow wzrasta gdy sg oni skuci, a pojazd hamuje lub
ulegnie wypadkowi. Stosowanie kajdanek ogranicza bowiem zdolnos¢ zatrzymanych
do ochrony przed upadkiem .

Za niedopuszczalne nalezy natomiast uznac stosowanie kajdanek w trakcie badan
lekarskich lub przykuwanie zatrzymanego do t6zka podczas pobytu w szpitalu. Taka
praktyka narusza godnos¢ cztowieka, utrudnia wtasciwe leczenie, hamuje rozwoj
wiasciwej relacji na linii lekarz-pacjent i moze byc¢ szkodliwa dla obiektywnosci ustalen
medycznych .

Majgc powyzsze na uwadze, KMPT przypomina, iz kajdanki nie powinny by¢
profilaktycznie stosowane wobec wszystkich os6b konwojowanych, ale tylko w sytuacji
obiektywnego ryzyka. Nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie kajdanek powinno by¢
ograniczone czasowo do niezbednego minimum. Biorgc pod uwage standardy
przedstawionymi przez CPT zaleca sie rozwazenie stosowania sSrodkow przymusu z

indywidualnych powodéw i w oparciu o zasade proporcjonalnosci .
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5.4 Postepowanie z cudzoziemcami w zakresie prawa do informacji

Wszyscy wiezniowie majg prawo i potrzebe otrzymania zrozumiatych i aktualnych
informacji o istotnych dla nich kwestiach - przystugujgcych im prawach,
obowigzujgcych procedurach, sposobie sktadania skarg. Dostep do takich informacgji
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala wiezniom odgrywac aktywng role w
zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmoéw skargowych, przez
co petni role prewencyjng w zapobieganiu przemocy. Szczegdlnie istotna jest tutaj
sytuacja cudzoziemcoéw, ktorzy najczesciej nie znajg jezyka polskiego oraz prawa i
procedur obowigzujgcych w Polsce. W przypadku cudzoziemcow szczegdlne znaczenie
ma reguta 30.1 Europejskich Regut Wieziennych, stwierdzajgca, iz w momencie
przyjecia i tak czesto jak jest to potrzebne réwniez pdzniej, wszyscy wiezniowie sg
informowani pisemnie i ustnie w jezyku, ktéry rozumiejg o przepisach, regulujgcych
dyscypline wiezienng oraz o ich prawach i obowigzkach w zaktadzie karnym. Co wiecej,
zgodnie z regutg 30.2 wiezniowie majg prawo do posiadania pisemnej wersji
przekazanych im informacji.

W zwigzku z bliskg lokalizacjg Zaktadu Karnego w Przemyslu przy granicy ukrainskiej,
w jednostce niematy odsetek oséb pozbawionych wolnosci stanowig osadzeni
narodowosci ukrainskiej (podczas monitoringu byto to 25 osdéb). Jeden z rozmowcéw
wskazywat takze, iz jego wspétosadzony z celi, wystepowat w roli ttumacza w trakcie
rozmowy jednego z funkcjonariuszy ze Swiezo przyjetym do jednostki osadzonym
narodowosci ukrainskiej.

W ocenie KMPT szczegdlnej uwadze wymaga kwestia postepowania z osadzonymi,
ktorzy nie porozumiewajg sie w jezyku polskim na tyle, by by¢ w petni rozeznanym w
swojej sytuacji. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz koniecznos¢ polegania na dobrej
woli i checi pomocy innego osadzonego z pewnoscig moze budzi¢ u takiego
cudzoziemca uzasadniony lek, poniewaz moze on mie¢ poczucie nieustanne;

zaleznosci od innej osoby. Ponadto, mogg istnie¢ tematy o ktérych nie chciatby on
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mowi¢ wspotwiezniowi, a jednoczesnie jest to jedyna droga do przekazania informacji
innej osobie.

W zwigzku z powyzszym, w przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi
cudzoziemcami KMPT kazdorazowo zaleca, aby postepowac wedtug nastepujgcych
zasad: odnotowywac w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej,
zaopatrzyc¢ jednostke w informatory dla cudzoziemcow i za kazdym razem wydawac je
osadzonym, w odpowiednim dla nich jezyku, informowac wieznia o jego prawach i
obowigzkach, w jezyku dla niego zrozumiatym oraz odnotowywac w dokumentacji: w
jakim jezyku zostaty wykonane obowigzki informacyjne i kto brat udziat w
czynnosciach z udziatem wieznia (np. ttumacz), dokonywac ttumaczenia wszelkich
istotnych dla wieznia dokumentdéw (np. porzgdku wewnetrznego, oswiadczen, decyzji)
na jezyk dla niego zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia
okreslone skutki i musi on poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi, korzystac
z pomocy ttumacza, zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego,
gdzie wiezien moze zgtosic stosowanie wobec niego przemocy.

Krajowy Mechanizm jednoczesnie podkresla, ze prawo osoby pozbawionej wolnosci
do bycia poinformowang o wszystkich istotnych dla niej kwestiach stanowi
podstawowg gwarancje chronigcg jg przed ztym traktowaniem, w tym torturami. KMPT
pragnie zauwazy¢, ze w mysl stanowiska zawartego w standardach CPT prawa os6b
pozbawionych wolnosci nie majg wiekszej wartosci, jesli osoby te nie sg Swiadome ich

istnienia.

5.5 Personel

W kontekscie oceny dziatalnosci Stuzby Wieziennej KMPT kazdorazowo podkresla, ze
odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jednostki penitencjarnej jest w stanie
prawidtowo wykonywac swoje obowigzki, bez uciekania sie do przemocy i
respektowac minimalne gwarancje prewencji tortur, ktére przystugujg osadzonym. W

sytuacji zas tamania praw cztowieka podja¢ wtasciwe dziatania, zgodne z
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obowigzujgcym prawem i pragmatykg stuzbowa. Dlatego niezwykle wazne jest, by
funkcjonariusze i pracownicy jednostki byli odpowiednio zmotywowani, Swiadomi w
zakresie praw cztowieka i postrzegali przemoc wobec wieznidw jako dziatanie
bezprawne, rzutujgce na wizerunek catej jednostki i Stuzby Wiezienne;j.

SPT zauwaza, ze doskonalenie zawodowe powinno obejmowac funkcjonariuszy na
wszystkich poziomach, miec charakter prewencyjny, przekrojowy oraz zawierac
zasady i standardy w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowane na
zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu . Z kolei CPT podkresla, ze zasadniczym elementem humanitarnego
systemu penitencjarnego bedzie zawsze odpowiednio zwerbowany i przeszkolony
personel wiezienny .

Jak wynika z przekazanych informacji pisemnych, w ramach ogdélnozaktadowych
szkolen, w latach 2020-2021 w ZK w Przemyslu przeprowadzono m.in. nastepujgce
szkolenia:

. funkcjonowanie oddziatu terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od
sSrodkow psychoaktywnych lub substancji psychotropowych;

. realizacja czynnosci profilaktycznych, rozpoznawanie symptomdéw moggcych
Swiadczy¢ o zagrozeniach dla osadzonych i dla bezpieczenstwa jednostki;

. profilaktyka i leczenie HIV;

. oddziatywania w stosunku do osadzonych zagrozonych samobdéjstwem (...);
. zasady etyki zawodowej funkcjonariuszy i pracownikéw;
. zjawisko podkultury przestepczej, przeciwdziatanie jej negatywnym przejawom.

W ocenie Krajowego Mechanizmu zakres poruszanych tematyk szkolen jest
niewystarczajgcy. Warto, aby oferta szkoleniowa zostata jeszcze wzbogacona o
zagadnienia: z zakresu komunikacji interpersonalnej (ktérej dobry poziom w ocenie
CPT prowadzi do zmniejszenia napiec i pozwala funkcjonariuszom na roztadowanie
sytuacji, ktére w przeciwnym wypadku mogtyby przeksztatcic¢ sie w przemoc ),

sposobow radzenia sobie ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu.
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Zgodnie ze standardami CPT ,personel penitencjarny musi zachowac czujnos¢ na
sygnaty budzgce niepokdj, a takze by¢ gotowy i wiasciwie wyszkolony, aby w razie
koniecznosci interweniowac. W tym kontekscie decydujgcym czynnikiem jest obecnos¢
pozytywnych relacji pomiedzy personelem a osadzonymi, w oparciu o zapewnienie
osadzonym bezpieczenstwa i opieki, co w duzym stopniu zalezy od posiadania przez
personel wtasciwych umiejetnosci komunikacji miedzyludzkiej” .
O potrzebie odpowiednich szkolen personelu wieziennego (w tym z zakresu nadzoru
nad grupami wrazliwymi) méwig réwniez Reguty Mandeli. Zgodnie z nimi ,caty
personel wiezienny bedzie charakteryzowat sie odpowiednim poziomem
wyksztatcenia oraz zapewnione mu zostang mozliwosci i Srodki niezbedne do
wykonywania swoich obowigzkéw w sposdb profesjonalny. (...) Po rozpoczeciu swojej
stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej personel bedzie utrzymywat i pogtebiat
wiedze oraz umiejetnosci zawodowe, uczeszczajgc na regularnie organizowane kursy”.
Zgodnie z Regutami Mandeli powyzsze szkolenia powinny obejmowac:

krajowe i miedzynarodowe standardy okreslajgce zasady pracy i interakgcji
personelu zaktadu karnego z wiezniami;
. prawa i obowigzki personelu (w tym respektowania godnosci ludzkiej wieznidw i
catkowitego zakazu tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania);
. bezpieczenstwa oraz zarzgdzania przestepcami agresywnymi, z nalezytym
uwzglednieniem dziatan zapobiegawczych i technik roztadowania napiecia, takich jak
negocjacje i mediacja;
. pierwszej pomocy, potrzeb psychosocjalnych wieznidéw oraz wtasciwej dynamiki
wieziennej, a takze opieki i pomocy spotecznej, w tym wczesnego wykrywania
problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.
Personel majgcy pracowac ze specjalnymi grupami wiezniow lub ktéremu
przydzielono inne specjalne funkcje, zgodnie z Regutami Mandeli, powinien by¢

szkolony do swojej pracy w specjalny sposéb .
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KMPT rekomenduje, by uzupetnic¢ dotychczasowe szkolenia o zagadnienia zwigzane z:
. miedzynarodowymi standardami dotyczgcymi prewencji tortur, nieludzkiego,
ponizajgcego traktowania lub karania;

. komunikacjg interpersonalng, sposobdw radzenia sobie ze stresem,
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu;

. postepowaniem z osobami wymagajgcej szczegdlnej pomocy i nadzoru oraz z
grupami wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, nie w petni
sprawnymi ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi).
Wskazane bytoby réwniez, poza personelem medycznym (pkt 4.3 raportu),
zapoznanie funkcjonariuszy, psychologéw oraz wychowawcéw z Podrecznikiem
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (tzw. Protokotem Stambulskim).
Stosowanie tego dokumentu SPT rekomenduje w szczegdlnosci sygnatariuszom
OPCAT.

Protokot Stambulski zawiera m.in. standardy miedzynarodowe w zakresie ochrony
praw cztowieka i prewencji tortur oraz wskazowki dotyczgce prowadzenia skutecznych
dochodzen w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki przestuchan ofiary i
Swiadka, pozyskiwania i zabezpieczania dowoddw rzeczowych (w tym dowoddw
natury medycznej), informacji ktore nalezy pozyskac w toku Sledztwa, gromadzenia i
analizowania dokumentacji. Zwraca tez uwage na psychiczne skutki tortur i ryzyko
retraumatyzacji ofiary. Protokot ten wskazuje rowniez w jaki sposéb nalezy

dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

6. Przygotowanie jednostki na zagrozenia zwigzane z pandemia COVID-19
Zaktad Karny w Przemyslu zostat bardzo dobrze przygotowany na zagrozenia
zwigzane z pandemig COVID-19. Od poczgtku pandemii Dyrektor ZK wydawat i na
biezgco aktualizowat zarzgdzenia dotyczgce dziatan przeciwepidemicznych i

zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia Zzrodet zakazenia i przeciecia drég
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szerzenia sie wirusa Sars-CoV-2. Wydane zostaty takze wytyczne w sprawie
wprowadzenia dodatkowych oddziatywan penitencjarnych dla osadzonych z uwagi na
sytuacje epidemiologiczng oraz wytyczne w sprawie wprowadzenia dodatkowych
przedsiewzie¢ ochronnych z uwagi na sytuacje epidemiologiczng. Regularnie, zaréwno
w trakcie odpraw kierownictwa, jak i na posiedzeniach powotanego zespotu ds. dziatan
profilaktycznych i ochronnych oraz monitorowania sytuacji epidemiologicznej
dotyczacej zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Zaktadzie Karnym w Przemyslu omawiana
jest aktualna sytuacja w jednostce, w szczegolnosci w zakresie stosowanych dziatan
przeciwepidemicznych, zapobiegawczych szerzeniu sie koronawirusa oraz
przestrzegania stosowanych procedur. Wszystkim pracownikom i funkcjonariuszom
przypomina sie takze o zasadach dystans-dezynfekcja-maseczka oraz obliguje sie do
przestrzegania tych podstawowych, najistotniejszych i skutecznych zasad
przeciwdziatajgcych rozprzestrzenianiu sie wirusa. Ponadto, caty personel zostat
zapoznany z procedurg sanitarng dotyczacg postepowania w przypadku wystgpienia
zakazenia koronawirusem w jednostce.

Z informacji przekazanych przez Dyrektora Zaktadu wynika, iz zabezpieczenie w Srodki
ochrony osobistej jest na bardzo dobrym poziomie. W/w Srodki sg na biezgco
monitorowane i wydawane wedtug potrzeb osadzonym i funkcjonariuszom. W
przypadku zmniejszenia sie zapasow, srodki te sg uzupetniane przez jednostke
nadrzedng (OISW w Rzeszowie).

Od 1 marca 2020 r. do 10 lutego 2022 r. wykonano 42 testy PCR osobom
pozbawionym wolnosci na obecnos¢ koronawirusa (7 oséb otrzymato wynik
pozytywny). Nie byto zadnych hospitalizacji w placéwkach wolnosciowych ani
wieziennych, w zwigzku z zakazeniem koronawirusa. W tym okresie 39 funkcjonariuszy
przebywato na kwarantannie, z czego u 30 z nich stwierdzono wynik pozytywny w

tescie na obecnos¢ wirusa.
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W zwigzku z wprowadzonymi ograniczeniami dla osadzonych w Zaktadzie Karnym w
Przemyslu wprowadzono dodatkowe aktywnosci w ramach oddziatywan kulturalno-
oSwiatowych i sportowych:

. zwiekszono ilos¢ konkurséw emitowanych przez radiowezet;

. czesciej doprowadzano osadzonych do biblioteki ZK, zwiekszono takze liczbe
wypozyczanych ksigzek ze 100 do 200 z biblioteki Miejskiej w Przemyslu;

. zwiekszono liczbe turniejéw organizowanych na terenie jednostki (tenis stotowy,
szachy, warcaby);

. umozliwiono czestsze korzystanie ze Swietlic znajdujgcych sie na terenie
oddziatéw mieszkalnych;

. w okresie od kwietnia do pazdziernika (jezeli pozwalaty na to warunki
atmosferyczne) codziennie organizowano zajecia sportowe na placach spacerowych;

. prowadzono programy m.in. z: zakresu ksztattowania umiejetnosci spotecznych
i poznawczych, przeciwdziatania agresji i przemocy, przeciwdziatania postawom
prokryminalnym, przeciwdziatania uzaleznieniom, integracji miedzykulturowej,
promocji zdrowia, prac lesnych, przeciwdziatania przestepstwom komunikacyjnym.

Z uwagi na liczbe zachorowan, przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sie COVID-19
programy realizowane byty w ramach matych grup, np. celi mieszkalnej. Aktualnie,
grupy stopniowo sg zwiekszane, z zachowaniem zasad rezimu sanitarnego. W
przypadku utrzymywania sie stabilnej sytuacji epidemiologicznej oraz braku wzrostu
zachorowan - planowany jest powro6t do stanu sprzed pandemii. Ponadto, w maju
2021 r. przywrécono realizacje grupowych zaje¢ kulturalno-oswiatowych lub
sportowych poza terenem zaktadu karnego w trybie art. 91 pkt 4 kodeksu karnego
wykonawczego.

Widzenia adwokatéw z osobami pozbawionymi wolnosci w trakcie pandemii odbywajg
sie na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu , z zachowaniem rezimu sanitarnego
zwigzanego z obowigzywaniem stanu zagrozenia epidemicznego. Powyzsze czynnosci

odbywaijg sie z zachowaniem odpowiedniego dystansu, a osoby ubiegajgce sie o

-19 -



widzenie oraz osoby pozbawione wolnosci wyposazone sg w Srodki dezynfekujace,
maseczke oraz rekawiczki ochronne. Pomieszczenia, w ktérych odbywajg sie widzenia
sg regularnie dezynfekowane. W trakcie obowigzywania rezimu sanitarnego, w
okresach zaostrzenia restrykgcji sanitarnych w trakcie udzielania widzen w/w osobom
stanowiska do udzielania widzen wyposazone byty w szybe w pleksiglasu, ktéra
oddzielata osobe pozbawiong wolnosci od osoby odwiedzajgce;.

W kontekscie kontaktu osadzonych ze Swiatem zewnetrznym w okresie
pandemicznym, wydtuzono czas rozméw telefonicznych z 5 do 6 min. Ponadto,
osadzeni majg tez mozliwosc¢ ztozenia prosby o dodatkowg rozmowe telefoniczna.
Zwiekszony zostat takze czas przeznaczony na rozmowy z bliskimi za posrednictwem
komunikatora internetowego Skype -z 10 do 15 min. Co istotne, zaden z rozméwcow
nie wskazywat w trakcie rozmow z przedstawicielkg KMPT, aby sytuacja epidemii oraz
wprowadzone obostrzenia uniemozliwiaty kontakt z najblizszymi osobom

pozbawionym wolnosci.

7. Zalecenia:
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

7.1 Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Przemyslu:

1. zwracanie sie do osadzonych przez funkcjonariuszy SW zgodnie z przyjetymi
normami, w tym z zachowaniem formy grzecznosciowej pan;

2. respektowanie intymnosci, godnosci osadzonych oraz poszanowanie tajemnicy
lekarskiej poprzez odstgpienie od zasady obecnosci funkcjonariuszy SW podczas
badan medycznych i uczestniczenie w nich jedynie na wyrazng prosbe lekarza;

3. przeprowadzanie kontroli osobistej wieZzniéw zgodnie z obowigzujgcymi w tej

mierze przepisami prawa;
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4. postepowanie z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami zgodnie z zasadami
opisanymi w pkt 5.4 raportu;

5. zaprzestanie profilaktycznego stosowania kajdanek wobec wszystkich os6b
konwojowanych, i ograniczenie ich uzycia jedynie do sytuacji, w ktérej zachodzi
obiektywne ryzyko ucieczki wieznia;

6. zaprzestanie stosowania kajdanek wobec oséb pozbawionych wolnosci w
trakcie badan lekarskich;

7. wigczenie do programow szkoleniowych dla funkcjonariuszy i pracownikéw
cywilnych tematyki: miedzynarodowych standardow praw cztowieka i prewencji tortur
(w tym standardow i zalecen SPT i CPT), komunikacji interpersonalnej i deeskalacji
napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposdéb radzenia sobie ze stresem, pracy z
traumg i ofiarami przemocy;

8. zapoznanie funkcjonariuszy, personelu medycznego, psychologéw oraz

wychowawcoéw z tzw. Protokotem Stambulskim.

7.2 Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Rzeszowie:
1. zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Przemyslu Srodkéw finansowych na

realizacje zalecert wymagajgcych naktaddéw finansowych.

Opracowata: Aleksandra Osiniska

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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