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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Karnego
w Wotowie

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 Ogo6lne Narodoéw 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 26-29 kwietnia
2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (zwany dalej: KMPT lub Krajowy
Mechanizm) przeprowadzit wizytacje Zaktadu Karnego w Wotowie (zwanego dalej:

Zaktadem lub jednostkg).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Przemystaw Kazimirski (Dyrektor Zespotu
Krajowy Mechanizm Prewencji, prawnik), Justyna Zarecka (politolog w zakresie
bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz dr Natalia Klgczynska (Zastepca Petnomocnika

Terenowego Rzecznika Praw Obywatelskich we Wroctawiu, prawnik).

W wizytacji uczestniczyta rowniez lekarz Marzena Ksel-TeleSnicka (dalej: ekspertka

KMPT), ktérej ekspertyza zostata wtgczona w tres¢ niniejszego Raportu.
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Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzanie sposobu
traktowania osadzonych przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw oséb pozbawionych
wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy

organizacji miedzynarodowych.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych
przez pptk. Krzysztofa Pietrzaka oraz mjr. Wojciecha Orniackiego, Zastepcow
Dyrektora Zaktadu;

e o0gladzie terenu jednostki, w tym: wybranych losowo cel mieszkalnych, cel
zabezpieczajgcych, cel izolacyjnych, Ambulatorium, tazni, Swietlic, kantyny, sal
widzen, biblioteki, placow spacerowych;

e przeprowadzeniu w czasie wizytacji cel mieszkalnych i innych pomieszczen
rozmow z osadzonymi oraz z funkcjonariuszami i pracownikami jednostki;

e przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozmoéw z wybranymi
osadzonymi, w szczegdlnosci z osadzonymi w podesztym wieku, cudzoziemcami,
osadzonymi z niepetnosprawnosciami oraz osadzonymi zakwalifikowanymi do
kategorii, o ktorych mowa w art. 88 § 3 k.k.w. i art. 212a k.k.w;

e analizie wybranej dokumentacji.
W trakcie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Ponadto po zakonhczeniu wizytacji przeanalizowano pozostatg dokumentacje

dotyczacg jednostki.

W przedmiocie zainteresowania Krajowego Mechanizmu kazdorazowo pozostajg

nastepujgce zagadnienia: traktowanie osadzonych przez funkcjonariuszy



i wspotosadzonych, kwalifikacje personelu, prawo do informacji, prawo do skargi,
prawo do kontaktoéw ze Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do
praktyk religijnych, warunki bytowe, oddziatywania kulturalno-oswiatowe.

W niniejszym Raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania Zaktadu w zakresie
tych zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie przedstawicieli
KMPT wyrdzniajg jednostke na tle pozostatych oraz te, ktére wymagajg poprawy.
Raport zawiera réwniez problemy o charakterze systemowym zwigzane

z koniecznoscig zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

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 poniesc 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 Wotowie jest zaktadem karnym typu zamknietego przeznaczonym dla
recydywistow penitencjarnych z oddziatami dla skazanych odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci po raz pierwszy w warunkach zaktadu karnego typu
zamknietego oraz skazanych recydywistéw penitencjarnych, odbywajgcych kare

pozbawienia wolnosci w warunkach zaktadu karnego typu pétotwartego. W Zaktadzie



funkcjonuje takze oddziat terapeutyczny dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo - recydywistow
penitencjarnych, odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci w warunkach zaktadu
karnego typu zamknietego. Ponadto w jednostce znajduje sie oddziat dla osadzonych
tzw. niebezpiecznych, tj. skazanych, o ktérych mowa w art. 88a 8 1 k.k.w.

oraz tymczasowo aresztowanych, o ktérych mowa w art. 212a 8 1 k.k.w.

Pojemnos¢ Zaktadu to 1035 miejsc. W pierwszym dniu wizytacji w Zaktadzie

przebywato 971 osadzonych.

4. Mocne strony i dobre praktyki

W wizytowanej jednostce funkcjonuje zaktadowa telewizja i radiowezet, ktore emitujg
codziennie wtasne programy - przygotowane przez osadzonych wywiady, filmiki,
audycje o tematyce historycznej, sportowej czy przyrodniczej, relacje z wydarzen
kulturalnych odbywajgcych sie w Zaktadzie. Jest to ciekawa i godna zauwazenia forma
aktywizacji skazanych. Telewizja i radiowezet stanowig takze kanat komunikacyjny,
przez ktory osadzonym przekazywane sg ogtoszenia biezgce, np. dotyczgce zmian
cennika w kantynie czy zmian zasad widzen. Zaktad wydaje takze gazetke wiezienng

~Rozrywka”.

Wizytujgcy bardzo dobrze ocenili zaopatrzenie biblioteki zaktadowej, ktéra liczy
ok. 11 tys. wolumindw. Osadzeni w rozmowach z przedstawicielami KMPT wyrazali
zadowolenie z asortymentu dostepnych ksigzek. Biblioteka oferuje takze prase
codzienng (,Rzeczpospolita” i ,Gazeta Wroctawska”). Do dyspozycji osadzonych sg
takze aktualne teksty aktéw prawnych oraz standardéw miedzynarodowych

dotyczgcych pozbawienia wolnosci.

Mocng strong Zaktadu jest takze bogate zaopatrzenie kantyny, ktéra oferuje m. in.

nabiat, wedliny, warzywa i owoce oraz suplementy diety, ktére na ogot nie sg dostepne



w innych jednostkach penitencjarnych. Mozliwe jest takze zamawianie produktow

spoza statej oferty.

Wizytujgcy pozytywnie ocenili takze umozliwienie osadzonym pobytu na placach
spacerowych w upalne dni bez koszulek, co jest praktykg nieczesto stosowang

w jednostkach penitencjarnych.

Nie bez znaczenia dla dobrej atmosfery panujgcej w jednostce, ktorej wizytujgcy
doswiadczyli w czasie wykonywania czynnosci stuzbowych, pozostaje bez watpienia
dos$¢ wysoki wskaznik zatrudnienia wéréd osadzonych. Jednostka zatrudnia ogétem

350 wiezniow (stanowi to 34 % jej populacji), w tym 158 odptatnie.

Ponadto Zaktad planuje zwiekszenie zatrudnienia osadzonych poprzez ponowne
wybudowanie na swoim terenie nowych hal produkcyjnych. Znalaztoby w nich

zatrudnienie (przy rozbidrce sprzetu elektronicznego) ok. 100 osadzonych.

KMPT pozytywnie ocenia wszelkie formy aktywizacji zawodowej osadzonych. Powyzsza
praktyka czyni zados¢ standardom miedzynarodowym. Jak wskazuje Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (dalej jako: CPT), kluczowe znaczenie dla dobrego
samopoczucia osadzonych ma odpowiedni program ich aktywnosci (praca, nauka,
sport, itd.)" . Z kolei Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu
Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej jako: SPT)
zauwaza, ze wiezniowie powinni mie¢ mozliwos¢ pracy, aby utrzymac lub zwiekszyc ich
zdolnos¢ do uczciwego zycia po wyjsciu na wolnosc 2.

O potrzebie aktywizacji zawodowej wieznidw mowig tez standardy miedzynarodowe.

Zgodnie z Regutami Mandeli, w takim stopniu, jak to mozliwe, zapewniana praca

bedzie tego typu, by utrzymac bgdz zwiekszy¢ zdolnos¢ wieznia do uczciwego

" Drugi Raport Ogdlny, CPT/Inf(92)3-part2, 8 47
2 Raport SPT z wizytacji Rumunii, CAT/OP/ROU/1, § 95
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zarabiania na zycie po zwolnieniu 3. Z kolei Europejskie Reguty Wiezienne wskazujg, ze
praca wieznidéw traktowana jest jako pozytywny element rygoru wieziennego i nigdy

nie jest uzywana jako kara 4.

5. Problemy systemowe
5.1 Powierzchnia celi mieszkalnej

Problemem systemowym, ktérym od lat zajmuje sie Rzecznik Praw Obywatelskich, jest
krajowy porzadek prawny w zakresie normy powierzchni mieszkalnej przypadajgce;j
na jednego wieznia. Obecny stan prawny budzi watpliwosci RPO w odniesieniu do
podstawowych standardéw praw cztowieka i przyjetych przez Rzeczpospolitg Polska
zobowigzan miedzynarodowych. Rekomendacja CPT skierowana do wtadz krajowych,
okreslajgca powierzchnie 4 m2 jako minimalny standard, znalazta sie juz w raporcie

z wizyty Komitetu w Polsce w 1996 roku. W kazdym kolejnym raporcie Komitet
formutowat zalecenie wskazujac, ze istniejgca w Polsce norma 3 m2 nie oferuje
satysfakcjonujgcej przestrzeni zyciowej, w szczegdlnosci w celach o wzglednie matym
rozmiarze. Podczas wizyty w 2017 r. Komitet zalecit polskim wiadzom dokonanie
rewizji normy powierzchni mieszkalnej tak, aby we wszystkich jednostkach
penitencjarnych na jednego osadzonego przypadaty co najmniej 4 m2 w celach
wieloosobowych i co najmniej 6 m2 w celach jednoosobowych, nie wliczajgc
powierzchni kgcikow sanitarnych . Postulowany standard minimalny powierzchni
bytowej jest rowniez wynikiem analizy orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w Strasburgu (dalej: ETPC), ktory przy badaniu czy warunki bytowe

w jednostkach penitencjarnych osiggnety poziom nieludzkiego lub ponizajgcego

3 Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z
wiezniami (Reguty Mandeli), Reguta 98.

4 Rekomendacja Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regut Wieziennych 1 (Przyjeta przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952
posiedzeniu delegatéw), Reguta 26.1.

> Raport z wizytacji Polski w dniach 11-22 maja 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, 8 59.



traktowania, w wielu sprawach uznawat przeludnienie za samodzielng i wystarczajgca
przestanke do uznania, ze nastgpito naruszenie art. 3 Konwencji (Zob. wyrok

w sprawie Kantyrev przeciwko Rosji, skarga nr 37213/02; wyrok w sprawie Frolov
przeciwko Rosji, skarga nr 205/02; wyrok w sprawie Labzov przeciwko Rosji, skarga

nr 62208/00; wyrok w sprawie Lind przeciwko Rosji, skarga nr 25664/05,

a w szczegolnosci orzeczenia Trybunatu wydane w sprawach przeciwko Polsce -
wyroki w sprawach Orchowski przeciwko Polsce, skarga nr 17885/04 oraz Sikorski

przeciwko Polsce, skarga nr 17599/05).

W zwigzku z powyzszym, Rzecznik Praw Obywatelskich w dniu 24 maja 2016 r. wystgpit
do Ministra Sprawiedliwosci z prosbg o podjecie inicjatywy legislacyjnej

w przedstawionej kwestii ©. W odpowiedzi na wystgpienie RPO Ministerstwo
Sprawiedliwosci wskazato, ze obecnie nie dostrzega dostatecznie uzasadnionych
podstaw do ingerencji legislacyjnej w zakresie zmiany przepisu art. 110 k.k.w.”

W zwigzku z tym w kolejnym wystgpieniu z dnia 29 lipca 2016 r. Rzecznik wskazat,

ze proponowane przez Ministerstwo Sprawiedliwosci rozwigzania, polegajace na
probach zmniejszenia zaludnienia jednostek penitencjarnych, bez koniecznej zmiany
legislacyjnej, sg rozwigzaniami niewystarczajgcymi i nie mieszczgcymi sie

w standardach funkcjonowania demokratycznego panstwa prawnego. Niemniej zdajgc
sobie sprawe z tego, ze przeciwdziatanie przeludnieniu w jednostkach penitencjarnych
jest procesem ztozonym i rozciggnietym w czasie, Rzecznik zaapelowat o rozwazenie
dokonania zmian legislacyjnych w zakresie postulowanej normy powierzchniowej

(4 m2) w odniesieniu do funkcjonujgcych oddziatéw terapeutycznych dla oséb

z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo.
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci w odpowiedzi z dnia

17 pazdziernika 2016 r.8, nie podzielit jednakze argumentacji Rzecznika w odniesieniu

6 Wystapienie Generalne RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24.05.2016 r., KMP.571.5.2016
7 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MS z dnia 23.06.2016 r., DWOIP-1-072-21/16
8 Odpowiedz Sekretarza Stanu w MS z dnia 17.10.2016 r., DWOIP-I-072-21/16.
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do tej kategorii wieznidw. Sprawa metrazu celi wieziennej pozostaje w dalszym ciggu

w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich.

Na problem metrazu cel zwrdcit takze uwage SPT w raporcie z wizyty w Polsce w

2018 r. Podkreslit wowczas, ze oficjalna pojemnos$c¢ 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 réwniez dokonac pod tym
katem przegladu oficjalnej pojemnosci jednostek penitencjarnych®. Niezapewnienie
minimalnego metrazu 4 m2 w celi znacznie zwieksza ryzyko naruszenia zakazu tortur,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania okreslonego w art. 3 Europejskiej Konweng;ji

Praw Cztowieka i odpowiedzialnosci prawnej przed ETPC'O,

5.2 Brak kontroli sagdowej dotyczacej kontroli osobistej osadzonych

Wobec wiezniow funkcjonariusze Stuzby Wieziennej muszg niekiedy dokonac kontroli
osobistej w celu sprawdzenia, czy nie posiadajg oni przedmiotdéw 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 opresiji, zostajgc uznana za

ponizajgce traktowanie.

Aktualnie, w przypadku, gdy dyrektor podejmie decyzje o poddaniu wieznia kontroli,
nie wydaje on decyzji, ktérg osadzony moégtby zaskarzy¢ do sadu, w trybie art. 7 k.k.w.
Sad nie moze zatem oceni¢, czy byta to decyzja stuszna. Stanowic to moze zatem pole
do naduzy¢. Wydaje sie w zwigzku z tym istotne, by zasadnos$c¢ i sposéb realizacji

kontroli osobistej wiezniow podlegaty zewnetrznej weryfikacji. Mozliwo$¢ sgdowej

9 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.
10 Zob. Wyrok Mursi¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13
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kontroli ma wiec wartos¢ prewencyjng i tym samym skutkowac¢ moze odstraszajgco

wobec 0séb chcacych siegad 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 bezpieczenistwa, na co wskazywat ETPC w wyrokach przeciwko Polsce:
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 wywotac
w cztowieku uczucie ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktére wykroczyto poza

nieuniknione cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia''.

W innym wyroku ETPC 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”12 .

W dniu 21 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowat do Trybunatu
Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie niezgodnosci art. 116 § 6 k.k.w.

wzw. z art. 7 8 1 k.k.w. z Konstytucjg, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania
decyzji w sprawie kontroli osobistej skazanego '3. Przedmiotowa sprawa o sygn. K
5/16 zakonczyta sie wydaniem przez Trybunat Konstytucyjny postanowienia o

umorzeniu postepowania w dniu 26 listopada 2019 r.14

Niezaleznie od powyzszego wskazac nalezy, iz Krajowy Mechanizm nie podwaza

zasadnosci dokonywania kontroli osobistej, jednak z uwagi na przywotane

11 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z dnia 16 lutego 2016 r., skarga nr 5532/10, § 60-61
2 Wyrok Milka przeciwko Polsce z 15 wrze$nia 2015 r., skarga nr 14322/12, 8 30 i 48.

13 Wniosek RPO do TK z dnia 21.01.2016 r., KMP.571.83.2014

4 Postanowienie TK z dnia 26.11.2019 r., OTK ZU A/2019, poz. 66
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zastrzezenia wskazany problem w dalszym ciggu pozostaje w polu jego

zainteresowania.

5.3 Wstepne badanie lekarskie os6b umieszczanych w jednostkach

penitencjarnych

Osadzeni przyjmowani do Zaktadu ,z wolnosci” stanowig nikty odsetek jego populacji.
Zdecydowana wiekszos¢ to skazani przetransportowani z innego zaktadu karnego

lub aresztu $Sledczego. Takie zas osoby nie sg poddawane podczas przyjmowania do
wizytowanej jednostki wstepnym badaniom lekarskim (jedynie, gdy w przypadku
indywidualnym zachodzi szczegdlna potrzeba, np. nowoprzybyty ma objawy choroby).
Praktyka ta jest wynikiem braku w stosownych przepisach obowigzku

przeprowadzania takich badan.

Tymczasem wedtug standardow SPT wstepnym badaniem nalezy objg¢ wszystkich
osadzonych. Powinno ono odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza,
ktory oprocz ogdlnych pytan o stan zdrowia, powinien zawierac opis wszelkich
niedawnych aktéw przemocy stosowanych wobec nich. Lekarz powinien
przeprowadzic¢ petne badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli lekarz ma
powody, by sgdzi¢, iz doszto do tortur lub innych form ztego traktowania, powinien
niezwtocznie powiadomic wtasciwe organy. Ponadto Podkomitet przypomina
zalecenie CPT, aby wprowadzi¢ procedury w celu zapewnienia, by zawsze,

gdy odnotowane obrazenia odpowiadajg doniesieniom osadzonego o niewtasciwym
traktowaniu (albo ktére nawet w przypadku braku doniesien wskazujg na takie
traktowanie), byty systematycznie przekazywane do wiadomosci wtasciwym organom,
niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny byc takze dostepne

dla osadzonego, ktérego dotyczg oraz jego prawnika'>.

> Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 106 i 107
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Nalezy mie¢ takze na uwadze, iz wstepne badania medyczne, dajgc mozliwos¢
udokumentowania obrazen osadzonych, ktorzy stali sie ofiarg tortur lub przemocy
przed przyjeciem do jednostki penitencjarnej, chronig takze jej funkcjonariuszy przed

fatszywymi zarzutami o stosowanie przemocy.

5.4 Obowigzujgcy standard w zakresie liczby wiezniéw przypadajgcych na

jednego psychologa penitencjarnego

Standard wyznaczony przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej przewiduje
zapewnienie jednego psychologa grupie 200 osadzonych . W wizytowanej jednostce
standard ten nie jest zachowany (co omowiono w pkt 6.4 Raportu). Abstrahujgc

od tego, KMPT zwraca uwage, ze przyjety standard nie zapewnia osadzonym
niezbednej opieki psychologicznej. Wsrdd tak licznej grupy podopiecznych
psychologowie nie sg w stanie efektywnie wykonywac swoich zadan. Problem ten jest
od lat przedmiotem korespondencji Rzecznika Praw Obywatelskich z Dyrektorem
Generalnym Stuzby Wieziennej'’. Wynika z niej, ze w ciggu ostatnich lat minimalnie
zwiekszyta sie obsada psychologéw w jednostkach penitencjarnych, ale jedynie do
tego stanu, by zapewnic realizacje obowigzujgcego standardu. Nie ulega natomiast

zZmianie sam standard.

Jak podkresla w swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli ,bardzo duza liczba
osadzonych przypadajgca na jednego psychologa, skutkuje ograniczong mozliwoscia,
nawet pilnego, badania osoby zgtaszajgcej mysli samobdjcze, czy tez objecie opieka

i przygotowanie zalecen dla oséb objetych kartg OZS. Watpliwosci te dotyczg takze

16 Zarzgdzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie
szczegoOtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresdw czynnosci
funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw
penitencjarnych, 8 93 pkt 3.

7 Sprawa KMP.571.8.2016
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realnej mozliwosci udzielenia pomocy osobom potrzebujgcym, chocby w ramach

interwencji kryzysowej"18,

Wobec powyzszego, problem pozostaje w dalszym zainteresowaniu Rzecznika Praw

Obywatelskich.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1 Traktowanie

Niemal wszyscy osadzeni wypowiadali sie pozytywnie o funkcjonariuszach SW.
Podawali, ze traktujg osadzonych z poszanowaniem ich godnosci. Jeden z osadzonych
podkreslat, ze w poréwnaniu do innych zaktadow karnych, w wizytowanej jednostce
funkcjonariusze zachowujg poufnos¢ i nie komentujg pomiedzy sobg prywatnego
zycia osadzonych, nie prowokujg ich komentarzami. Takze wizytujgcy nie dostrzegli

w czasie pobytu w jednostce negatywnych zachowan wobec osadzonych.

Pojedyncze negatywne uwagi osadzonych dotyczyty funkcjonariuszy dziatu ochrony na
oddziale A3, zwtaszcza przeprowadzania przez nich kontroli cel (osadzani okreslili jg
jako nadmierng manifestacje sity). KMPT zaleca zwrécenie uwagi funkcjonariuszom

na koniecznos¢ przeprowadzania czynnosci stuzbowych z poszanowaniem godnosci

osadzonych.

Zastrzezenia przedstawicieli KMPT budzi praktyka konwojowania osadzonych poza
teren jednostki (np. do lekarza) w odziezy skarbowej. Funkcjonariusze dziatu ochrony
poinformowali wizytujgcych, ze praktykg jest kazdorazowe przebieranie osadzonych
w odziez skarbowg, potwierdzity to rozmowy z osadzonymi. Przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu podkreslajg, ze w Swietle art. 111 8 2i art. 216a § 1 k.k.w.
przebieranie osadzonych w odziez skarbowg dopuszczalne jest tylko na zasadzie

wyjatku od reguty, ktérg jest korzystanie z odziezy wiasnej. Wymaog uzywania odziezy

'8 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli, bezpieczenstwo osadzonych,
KPB.430.002.2020 Nr ewid. 52/2020/P/19/040/KPB, s. 58
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skarbowej podczas wizyt w miejscach publicznych niezwigzanych z wymiarem
sprawiedliwosci prowadzi do stygmatyzacji osadzonych, niemajgcej rzeczywistego
uzasadnienia, zwtaszcza w przypadku oséb tymczasowo aresztowanych, wobec
ktorych obowigzuje domniemanie niewinnosci. Prawo osadzonego do zatozenia
wiasnego ubrania lub innego nierzucajgcego sie w oczy stroju w czasie pobytu poza
terenem miejsca pozbawienia wolnosci zostato sformutowane m. in. w Regutach
Mandeli (reguta 19) oraz Europejskich Regutach Wieziennych (reguta 20). Dlatego tez
przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecajg umozliwienie
osadzonym korzystanie z wtasnej odziezy podczas konwojowania poza teren
jednostki, a przebieranie w odziez skarbowg stosowac tylko w rzeczywiscie

uzasadnionych konkretnymi okolicznosciami przypadkach indywidualnych.

6.2 Srodki przymusu bezposredniego

Rozmowy z osadzonymi ujawnity nieprawidtowosci przy stosowaniu srodka przymusu
bezposredniego w postaci kajdanek na czas transportu osadzonych poza teren
Zaktadu, np. na konsultacje lekarskie. Kajdanki stosowane sg bowiem wobec
wszystkich transportowanych, niezaleznie od okolicznosci konkretnego przypadku.

| tak osadzeni z oddziatu terapeutycznego wskazywali, ze na czas transportu do
lekarza sg skuwani kajdankami zespolonymi. Pozostajg nimi skuci takze podczas
badania lekarskiego, choc jest przy nim obecny funkcjonariusz Stuzby Wieziennej.
Czasami rozkuwane sg na czas badania rece. Kajdanek na czas transportu chcieli takze
uzyc funkcjonariusze wobec osadzonego z innego oddziatu, ktéry porusza sie o kuli,
co uniemozliwitoby mu przemieszczanie sie (ostatecznie po jego stanowczym
protescie jedng reke pozostawiono mu swobodng, drugg skuto z rekg

funkcjonariusza).

Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego

musi by¢ zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie o srodkach przymusu

-13 -



bezposredniego i broni palnej'®, w tym z zasadg subsydiarnosci, proporcjonalnosci
oraz minimalizowania szkdd. Obligujg one funkcjonariuszy do kazdorazowego
dokonania oceny okolicznosci oraz dynamiki danego zdarzenia, jak réwniez
indywidualnego podejscia do kazdej osoby, wobec ktérej sSrodki przymusu
bezposredniego miatyby zostac uzyte. Nie jest dopuszczalne rutynowe stosowanie
kajdanek w stosunku do osoby transportowanej, uzasadnione wytgcznie faktem

transportowania.

SPT podkresla w swych wystgpieniach, ze stosowanie wszelkich sSrodkéw
bezpieczenstwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka,
realizowanej na podstawie jasnych i okreslonych proceduralnie kryteridow. Kajdanki

i inne instrumenty przymusu powinny by¢ stosowane tylko wtedy, gdy nie jest
dostepna Izejsza forma kontroli rzeczywistego ryzyka i usuwane tak szybko, jak to
mozliwe. Kajdanki nie powinny by¢ stosowane z uwagi na status osoby pozbawionej

wolnosci, ani tez jako srodek dyscyplinujgcy 2°.

Profilaktyczne stosowanie kajdanek w czasie transportu krytykuje rowniez CPT?",

W jego ocenie 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 konwojowane; .

Podsumowujac, KMPT zaleca stosowanie kajdanek na czas transportu osadzonych

i w czasie ich pobytu poza Zaktadem tylko w przypadkach uzasadnionych

19 Tekst jedn. Dz. U. 22019 ., poz. 2418

20 7ob. Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 44-46; Raport SPT z wizyty w Rumunii, CAT/OP/ROU/1,
§ 104-105; Raporty SPT z wizyt na Ukrainie: CAT/OP/UKR/3, § 84; CAT/OP/UKR/1, § 12 i 132; Raport SPT z
wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, § 110-112; Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/3, § 16.

21 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf (2018)
16, § 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018)
8, § 18; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT z wizyty w Wielkiej Brytanii,
CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport CPT z wizyty na
Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, § 28; Raport SPT z wizyty
w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 45-46.
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okolicznosciami konkretnego przypadku (np. wskazujgcymi na mozliwos¢ ucieczki

zatrzymanego lub na wystgpienie u niego agresji lub samoagresji).

Przedmiotem analizy KMPT byto takze stosowanie Srodka przymusu bezposredniego
w postaci umieszczenia w celi zabezpieczajgcej. Zapis monitoringu z wykonywania
tego srodka wobec jednego z osadzonych w dniu 4 lutego 2021 r. ujawnit brak reakgcji
funkcjonariusza na wzywanie przez niego pomocy. Na nagraniu stychac, jak o godz.
17.55 osadzony gtosno kilkukrotnie krzyczy ,Pomocy! Dretwieje mi reka!”. Nie spotyka
sie to jednak z zadng reakcja. Kilku funkcjonariuszy wchodzi do celi dopiero po ok. 10
minutach. Zdarzenie to zostato ujawnione w ramach nadzoru nad stosowaniem
Srodkow przymusu bezposredniego prowadzonego przez dziat ochrony Zaktadu

i zostato zakwalifikowane jako uchybienie dyscyplinarne. Funkcjonariusz
odpowiedzialny za obserwacje zachowania sie osadzonego wyjasnit, ze w jego ocenie
nie zachodzita konieczno$¢ natychmiastowego reagowania na zgtaszane przez
osadzonego dolegliwosci. Zauwazyc jednak trzeba, ze funkcjonariusz ten na podstawie
samej tylko obserwacji monitoringu z celi nie posiadat dostatecznej wiedzy do
dokonywania tego typu subiektywnych ocen. Nierozpoznanie sytuacji, w ktérej
znajdowat sie osadzony, mogto zakonczyc sie skutkami groznymi dla jego zdrowia lub
zycia. KMPT zaleca wiec zwrdcenie uwagi funkcjonariuszom petnigcym stuzbe na
stanowisku monitorujgcego zachowanie osadzonych w celi zabezpieczajgcej na

koniecznos$¢ nalezytego reagowania na wezwania osadzonych.

6.3 Umieszczenie w celi izolacyjnej

Zastrzezenia budzi wykorzystywanie w Zaktadzie cel izolacyjnych z przeznaczeniem
innym, niz wykonywanie kary dyscyplinarnej (cela monitorowana, cela jednoosobowa).
W ocenie Krajowego Mechanizmu praktyka ta jest nieprawidtowa. Wprawdzie 8 90 ust.

2 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie
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sposobdéw ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej?? stanowi, ze w celu
zapewnienia porzadku, bezpieczenstwa lub powierzchni mieszkalnej, o ktérej mowa
w art. 110 & 2 kodeksu, dyrektor moze podjgc¢ decyzje o umieszczeniu w celi izolacyjnej
osadzonego nieukaranego karg dyscyplinarng umieszczenia w takiej celi, jednakze nie
mozna traci¢ z pola widzenia, ze osadzenie w celi izolacyjnej tgczy sie z dodatkowymi
dolegliwosciami dla skazanego, do ktorych nalezy m. in. maty metraz, zwigzany z jej
jednoosobowym charakterem, krata wewnetrzna, ktéra otwarta ogranicza dodatkowo
poruszanie sie po celi oraz niezabudowanie kacika sanitarnego. Dlatego tez
przedstawiciele KMPT zalecajg, by nie umieszczac w celach izolacyjnych osadzonych,

ktorzy nie zostali ukarani karg z art. 143 8 1 pkt 8 k.k.w. lub art. 222 § 2 pkt 5 k.k.w.

6.4 Personel

Jedng z bolgczek wizytowanej jednostki jest niedostateczny poziom zatrudnienia,
zwtaszcza w dziatach ochrony i penitencjarnym. Niedostateczna obsada pierwszego

z nich przektada sie na niski poziom bezpieczenstwa personelu Zaktadu,

w szczegolnosci psychologdéw i wychowawcow, co sygnalizowano w rozmowach

z wizytujgcymi, zwtaszcza w kontekscie niedawnych wydarzen w innej jednostce, gdzie
osadzony Smiertelnie zaatakowat psychologa wieziennego. Wizytujgcy dostrzegaja
dziatania administracji Zaktadu majgce na celu podniesienie bezpieczenstwa
personelu (w pokojach wychowawcéw i psychologdw znajduje sie sygnalizacja
przyzywowa, rozmowy psychologéw z osadzonymi tzw. niebezpiecznymi odbywajg sie
przez krate, zlecono ponadto wycene dodatkowych rozwigzan technicznych
zapewniajgcych bezpieczenstwo personelu). Bezpieczenstwo to zostatoby jednak

wzmocnione, gdyby zwiekszono zatrudnienie w dziale ochrony.

Palgcym problemem sg rowniez braki w dziale penitencjarnymi (psychologowie
i wychowawcy). W Zaktadzie zatrudnionych byto w czasie wizytacji (nie liczgc dziatu

terapeutycznego) 4 psychologéw. Biorgc pod uwage liczbe osadzonych (poza

22Dz, U. poz. 1804
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oddziatem terapeutycznym), czyli 911 0sob, ten poziom zatrudnienia (jeden psycholog
na 228 osadzonych) nie spetnia obowigzujgcych w wieziennictwie wskaznikow
zatrudnienia tej grupy specjalistéw (jeden psycholog na 200 osadzonych) 23. To samo
dotyczy wychowawcéw. Jest ich obecnie 19. By spetni¢ standardy dotyczgce
maksymalnej liczby osadzonych przypadajgcych na jednego wychowawce (jeden
wychowawca na 40 skazanych, ukaranych i tymczasowo aresztowanych wzgledem
ktorych stosuje sie przepisy o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci lub

60 tymczasowo aresztowanych)?4, nalezatoby stworzy¢ dodatkowo 4 etaty na
stanowisku wychowawcy. Do tego dochodzi 1 wakat na istniejgcym juz etacie

wychowawcy.

Rozmowy z osadzonymi przeprowadzone podczas wizytacji zdajg sie potwierdzac
potrzebe zwiekszenia zatrudnienia. Skarzyli sie oni bowiem na koniecznos¢ diugiego
oczekiwania na rozpatrzenie skarg czy présb. Zgtaszali rowniez, ze wychowawcy

i psychologowie mimo checi, nie majg dla nich czasu. Prawie wszyscy osadzeni

(za wyjatkiem oddziatu terapeutycznego) okreslali kontakt z psychologiem jako
sporadyczny. Sami psychologowie takze sygnalizowali wizytujgcym, ze nie sg w stanie
rzetelnie wykonywac swej pracy przy tak duzej ilosci osadzonych bedgcych pod ich

opieka.

Przedstawiciele KMPT zalecajg zatem zwiekszenie zatrudnienia w jednostce, zwtaszcza

we wspomnianych dziatach.

KMPT w trakcie kazdej z wizytacji w jednostkach penitencjarnych dokonuje analizy
szkolen personelu w zakresie traktowania osadzonych, gdyz jest to jedno z narzedzi
zapobiegania torturom. SPT zauwaza, ze doskonalenie zawodowe powinno

obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich poziomach, miec charakter prewencyjny,

23 Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w sprawie
szczegoOtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresdw czynnosci
funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw
penitencjarnych, 8 93 ust. 3 pkt 2

24 |bidem, § 93 ust. 3 pkt 1
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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?6.

W latach 2021-2022 personel wizytowanej jednostki odbyt szkolenia m.in. z zakresu
praw i obowigzkéw osdb pozbawionych wolnosci, miedzynarodowych standardéw
ochrony praw cztowieka oraz przeciwdziatania samobdjstwom. KMPT docenia te
oferte szkolen. Rekomenduje jej wzbogacenie o zajecia, ktére pozwolg zwiekszy¢
komfort pracy personelu Zaktadu. W rozmowach z wizytujgcymi personel czesto
zwracat uwage na przemeczenie i nadmierny stres towarzyszgcy pracy. Bez watpienia
konieczne jest zwiekszenie poziomu zatrudnienia w réznych dziatach, co omoéwiono
powyzej. Pomocne jednak bytyby takze wzbogacenie personelu o tzw. miekkie
kompetencje, ktére pozwoli¢ mogg na ztagodzenie trudéw pracy i zmniejszenie
napiec. W rezultacie praca personelu wieziennego moze by¢ znacznie bardziej
satysfakcjonujgca. Zmniejszyc sie takze moze ryzyko stosowania przez personel
przemocy i podejmowania innych niewtasciwych dziatan. KMPT zaleca wiec
rozszerzenie oferty szkoleniowej o zajecia dotyczgce sposobdw radzenia sobie

ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, komunikacji interpersonalnej,
technik relaksacji. W udostepnionym wizytujgcym wykazie szkolen widniato jedno
szkolenie z wymienionego obszaru, ale przedstawiciele KMPT otrzymywali od
pracownikéw Zaktadu sygnaty, ze jest to oferta niewystarczajgca, zwtaszcza
wodniesieniu do oddziatowych i wychowawcdw. Jeden z psychologow krytycznie ocenit
takze oferte superwizji, wskazujac, ze nie ma w jej ramach mozliwosci indywidualnych

rozmoéw, gdyz wszystkie zajecia majg charakter grupowy.

25> Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95
26 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001) 16, §8 26
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Specyfika wizytowanej jednostki, w ktorej ze wzgledu na jej duzg pojemnos¢ znalez¢
sie mogg osadzeni z r6znych grup wrazliwych (osoby starsze,

Z niepetnosprawnosciami, nie w petni sprawne ruchowo, somatycznie chore) i w ktorej
funkcjonuje oddziat terapeutyczny (osoby z zaburzeniami psychicznymi) wskazuje
takze na potrzebe przeszkolenia personelu, zwtaszcza majgcych bezposredni kontakt
z osadzonymi funkcjonariuszy dziatu ochrony, w zakresie postepowania z osobami

wymagajacej szczegdlnej pomocy i nadzoru.

Wskazane bytoby réwniez zapoznanie funkcjonariuszy, personelu medycznego,
psychologéw oraz wychowawcow z Podrecznikiem skutecznego badania

i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (tzw. Protokotem Stambulskim?’). Z rozmow wizytujgcych

z personelem Zaktadu wynika, ze nie jest im on znany.

Protokot Stambulski zawiera m.in. standardy miedzynarodowe w zakresie ochrony
praw cztowieka i prewencji tortur oraz wskazéwki dotyczgce prowadzenia skutecznych
dochodzen w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki przestuchan ofiary

i Swiadka, pozyskiwania i zabezpieczania dowoddw rzeczowych (w tym dowoddow
natury medycznej), informacji ktore nalezy pozyskac w toku $ledztwa, gromadzenia

i analizowania dokumentacji. Zwraca tez uwage na psychiczne skutki tortur i ryzyko

retraumatyzacji ofiary.

Protokot ten wskazuje réwniez w jaki sposéb nalezy dokumentowac wszelkie urazy
poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata. Rozwigzanie to bytoby z pewnoscig duzym
utatwieniem dla stuzby medycznej. CPT w trakcie swojej ostatniej wizyty w Polsce
rowniez odniost sie do takiego sposobu dokumentowania wszelkich urazéw.

Jak wskazano, dokumentacja powinna zawiera¢ rowniez wyniki dodatkowo
przeprowadzonych badan, szczegétowe wyniki konsultacji specjalistycznych, opis

sposobu leczenia obrazen, a takze informacje o wszelkich innych przeprowadzonych

27 Dokument jest dostepny pod adresem: https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protokol-stambulski
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procedurach. Rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazen wykonywana jest
przy pomocy specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby,
zawierajgcego zarysy sylwetki do zaznaczania umiejscowienia obrazen, ktére beda
przechowywane w kartotece medycznej osadzonego. Takze zdjecia, jesli zostaty
zrobione, powinny zosta¢ zamieszczone w dokumentacji medycznej osadzonego.
Dodatkowo, w kazdej jednostce penitencjarnej powinno prowadzic sie specjalny

rejestr urazéw, w ktérym odnotowuje sie wszystkie rodzaje obrazen?2,

Wskazane bytoby réwniez doposazenie Ambulatorium w dodatkowe stanowiska
komputerowe dla pielegniarek. Aktualna ich liczba nie jest wystarczajgca, co powoduje
koniecznos¢ czasochtonnego nieraz oczekiwania na zwolnienie sie komputera celem
wprowadzenia réznorakich danych do systemu, przez co skraca sie czas, w ktorym
pielegniarka moze zajac sie bezposrednig obstugg osadzonych, ktéry to czas jest i tak

niedostateczny (co oméwiono w pkt. 6.8 Raportu).

6.5 Warunki pobytu oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

Osadzeni majacy problemy w poruszaniu sie, ktorzy byli umieszczeni w celach
zlokalizowanych przy Ambulatorium, wskazywali na niedostateczne dostosowanie
pomieszczen do ich potrzeb w tym m.in. trudnodostepne uchwyty w tazniach,

z ktorych ciezko byto im korzystac. Mezczyzna z protezg nogi podat, ze doskakuje

do prysznica, bojgc sie poslizgniecia.

Krajowy Mechanizm zaleca dokonanie przeglagdu udogodnien dla oséb

z niepetnosprawnoscig ruchowg (porecze, obnizona umywalka) i wprowadzenie
stosownych zmian w celach, w ktérych w praktyce kwaterowane sg takie osoby.
Wprawdzie Zaktad Karny w Wotowie nie jest jednostkg wyznaczong do przyjmowania
0sOb poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich wg Zarzgdzenia nr 30/15 Dyrektora

Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 1 lipca 2015 r. w sprawie okreslenia

28 Zob. § 80 Raportu CPT z 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39].
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przeznaczenia zaktaddéw karnych i aresztéw sledczych, ale nie oznacza to, ze nie moga
do niej trafia¢ osoby z innymi niepetnosprawnosciami ruchowymi, czego przyktadem
sg powyzsze uwagi. Zaktad powinien zapewnic¢ kazdemu osadzonemu, takze
osadzonemu z niepetnosprawnoscig ruchowg, warunki adekwatne do jego stanu
zdrowia. Obowigzek ten wynika m.in. z art. art. 97 8 2 k.k.w. ktéry stanowi,

ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci musi by¢ dostosowane do potrzeb
wieznia w zakresie leczenia, higieny i warunkow sanitarnych. ETPC podkresla w swym
orzecznictwie, ze jezeli wtadze decydujg sie pozbawi¢ wolnosci osobe

z niepetnosprawnoscia, powinny zagwarantowac jej takie warunki, jakie odpowiadaja
szczegblnym potrzebom wynikajgcym z jej niepetnosprawnosci (Farbtuhs przeciwko

totwie, Price przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga nr 33394/96).

Szczegbdtowe zalecenia, dotyczgce dostosowania pomieszczen i przestrzeni do potrzeb
osadzonych z niepetnoprawnosciami, zostaty przedstawione w przywotanym juz
raporcie KMPT Monitoring traktowania wieznidéw z niepetnosprawnoscia fizyczna
i sensoryczng. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur. Zostaty

one opracowane w porozumieniu z Fundacjg Polska Bez Barier?.

6.6 Warunki bytowe

Warunki bytowe panujgce w jednostce zostaty ocenione przez delegacje jako dobre.
Sciany w niektérych z cel oraz pomieszczen wymagajg odmalowania ze wzgledu na
ubytki w farbie lub umieszczone napisy. Wymiany lub czyszczenia wymagajg takze
niektore z materacy, na ktérych $pig osadzeni, bowiem znajdowaty sie na nich liczne
zanieczyszczenia i plamy. Krajowy Mechanizm zaleca biezgce przeprowadzanie
drobnych prac remontowych, a w szczegdlnosci odmalowanie Scian w celach

i pomieszczeniach, ktére tego wymagaja.

29 Dostepny na stronie internetowej KMPT w zaktadce: Raporty roczne i publikacje
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Kilku osadzonych podato, ze co jaki$ czas w celach mieszkalnych pojawiajg sie
pluskwy. Wskazali, ze administracja Zaktadu reaguje na zgtoszenia w tym zakresie,
jednakze pozytywne efekty dezynsekcji majg charakter krétkotrwaty. Problem
powracajgcej obecnosci insektéw w celach mieszkalnych jednostek penitencjarnych
byt przedmiotem wystgpienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 15 kwietnia 2022 r. 30 Rzecznik podkreslit w nim, ze osoby
przebywajgce w zaktadach karnych i aresztach sledczych majg prawo do warunkéw
bytowych odpowiednich ze wzgledu na zachowanie zdrowia (art. 102 pkt 1 k.k.w.),

co rodzi po stronie administracji jednostek penitencjarnych obowigzek zapewnienia
im takich warunkéw. Przetrzymywanie osadzonych w celach mieszkalnych, w ktorych
sg narazeni na pogryzienie przez pluskwy, trudno zakwalifikowac jako spetnienie tego

obowigzku.

KMPT zaleca podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do skutecznej eliminacji tego

problemu.

6.7 Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Osadzeni w Zaktadzie majg mozliwos¢ utrzymywania kontaktéw ze Swiatem
zewnetrznym za pomoca tgcza internetowego poprzez program Skype. Do dyspozycji
osadzonych sg obecnie trzy stanowiska komputerowe (w czasie pandemii COVID-19
byto ich w sumie piec), z czego jedno dedykowane wytgcznie skazanym

tzw. niebezpiecznym. Realizacja kontaktow odbywa sie przez dwa dni w tygodniu

w godz. 8.30-12.50. Limit czasowy rozmowy to 20 minut. Biorgc pod uwage liczbe

chetnych, w praktyce skazany moze skorzystac z tej formy kontaktéw raz w miesigcu.

Z rozméw z osgdzonymi, ktérzy kontaktujg sie z bliskimi w tej formie, wynika, ze jest to
zdecydowanie zbyt rzadko. Dla cze$ci populacji osadzonych komunikator Skype

pozostaje jedyng alternatywg dla widzen, ktére nie moga byc zrealizowane ze wzgledu

30Sprawa 1X.517.593.2022.MK
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na odlegtos¢ Zaktadu od miejsca zamieszkania. Dotyczy to w szczegdlnosci

cudzoziemcdow.

CPT podkresla, ze bardzo wazne jest takze, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry
kontakt ze Swiatem zewnetrznym. Przede wszystkim osadzony musi miec stworzong
mozliwos¢ utrzymywania relacji z rodzing i bliskimi przyjaciétmi (...) Komitet pragnie
podkresli¢ w tym wzgledzie potrzebe elastycznosci w zakresie stosowania przepiséw
dotyczacych odwiedzin i telefonéw wobec osadzonych, ktorych rodziny mieszkajg
daleko od zaktadu karnego, co w praktyce uniemozliwia czeste odwiedziny.
Przyktadowo, takim osadzonym mozna pozwoli¢ na potgczenie czasu przeznaczonego
na odwiedziny i/lub zapewni¢ wieksze mozliwosci rozmdw telefonicznych

Z rodzinami3".

KMPT zaleca wiec zwiekszenie dostepnosci do stanowisk komputerowych

przeznaczonych do realizacji kontaktéw przy pomocy Skype.

Osadzeni skarzyli sie wizytujgcym na dtugi termin oczekiwania na realizacje
zamowienia na paczke. Zgodnie z porzagdkami wewnetrznymi obowigzujgcymi dla
poszczegdlnych oddziatdéw, termin ten nie powinien przekroczy¢ pieciu dni.
Tymczasem niektorzy rozmowcy podawali, ze oczekiwali dwa tygodnie i miesigc.
Krajowy Mechanizm zaleca realizowanie zamdwien na paczki w terminie

przewidzianym w porzgdkach wewnetrznych.

Jeden z osadzonych, obywatel Butgarii, skarzyt sie takze na odmowe wpisu na liste
uprawnionych do widzen osdb niebedgcych cztonkami jego rodziny. Podnosit,

ze w Polsce nie ma zadnej rodziny, ma natomiast przyjaciét. Uniemozliwienie spotkan
z nimi powoduje, ze nie utrzymuje zadnych bezposrednich relacji z osobami spoza
Zaktadu. Takze jego kontakty telefoniczne z rodzing nie sg zbyt czeste ze wzgledu

na koszty rozmow zagranicznych. Zgodnie z art. 105a 8 4 k.k.w. wyrazenie zgody na

widzenie z osobg niebedgcg cztonkiem rodziny lub inng osobg bliskg uzaleznione jest

31 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 51
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od decyzji dyrektora zaktadu karnego. W zaistniatej sytuacji KMPT zwraca sie do
Dyrektora Zaktadu z wnioskiem o rozwazenie wydania takiej decyzji w stosunku

do tego osadzonego.

6.8 Opieka medyczna

Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg osadzonym przez
trzech lekarzy, przyjmujgcych pacjentow w kazdy dzien roboczy. Ich rzeczywisty
wymiar pracy jest znacznie krétszy niz wynika to z zawartych z nimi umoéw - np. lekarz
zatrudniony na umowe o0 prace na peten etat przyjmowat pacjentow tylko dwa dni

w tygodniu, a lekarz zatrudniony na kontrakcie w wymiarze 40 godzin miesiecznie -
jeden dzien w tygodniu. W tym kontekscie wspomniec trzeba o tym, ze osadzeni
skarzyli sie na dtugi czas oczekiwania na przyjecie planowe przez lekarza (co do
przypadkéw nagtych nie zgtaszali zastrzezen). Kazdy oddziat Zaktadu ma wyznaczony
tylko jeden dzieri w miesigcu na wizyty planowe. Dodatkowo osadzeni sygnalizowali,
ze zdarzajg sie sytuacje, gdy w tych samych godzinach przypadajg wyznaczone

w roznych grafikach: przyjecia przez lekarza, spacer i zakupy w kantynie. Wéwczas,

jesli zdecydujg sie np. na zakupy, na wizyte u lekarza muszg czekac kolejny miesigc.

KMPT zaleca uporzadkowanie zatrudnienia lekarzy udzielajgcych sSwiadczen z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej tak, by efektywny czas pracy odpowiadat co najmniej
zatrudnieniu dwoch lekarzy na petnym etacie, co umozliwi zwiekszenie czestosci

planowych przyje¢ dla poszczegdlnych oddziatow.

Swiadczen pielegniarskich udziela pie¢ pielegniarek petnigcych dyzury od poniedziatku
do soboty od 7.30 do 15.30. W ciggu ostatnich siedmiu lat liczba personelu
pielegniarskiego spadta z dziesieciu do pieciu os6b. W ocenie ekspertki KMPT obsada
pielegniarska Ambulatorium jest zdecydowanie niewystarczajgca. Jednym z przejawdw
tego niedostatku jest m.in. to, ze leki w godzinach wieczornych i w dni wolne od pracy
- kiedy nie ma juz pielegniarek - wydajg osadzonym funkcjonariusze dziatu ochrony.

Jest to wprawdzie rozwigzanie zgodne z § 9 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra
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Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci 32,

ale niebezpieczne dla zdrowia i zycia osadzonych. Oddziatowi otrzymujg bowiem leki
przygotowane wczesniej przez pielegniarki, w kopertach, w podzielonych dawkach,
podpisane nazwiskiem i imieniem pacjenta - jednakze jako personel niemedyczny nie
sg oni uprawnieni do nadzoru nad przyjmowaniem leku przez pacjenta. W praktyce
osadzeni pobierajg wiec leki od oddziatowych, jednakze sami decydujg, czy i kiedy je
przyjac. Majg w ten sposdb mozliwos¢ gromadzenia lekéw w celu dokonania
samouszkodzenia lub proby samobdjczej. Przyktadem moze byc¢ zdarzenie, do ktérego
doszto w Zaktadzie w kwietniu 2022 r., kiedy to jeden z osadzonych zazyt znaczng ilos¢
leku przeciwpadaczkowego i zostat przewieziony do cywilnego szpitala, gdzie jego stan
oceniano jako powazny. Ponadto leki, zwtaszcza te psychotropowe, traktowane sg
przez osadzonych jako ,waluta wiezienna” (wskazali oni ekspertowi KMPT, ze taka
funkcje petni m.in. Pregabalinum; z dokumentacji Ambulatorium wynika zas, ze lek ten

zapisywany jest ok. 50 osadzonym).

KMPT zaleca zwiekszenie liczby personelu pielegniarskiego oraz doraznie rozwazenie
przyjecia takich rozwigzan organizacyjnych, by wszystkie dawki lekéw byty wydawane

osadzonym przez pielegniarki i zazywane w ich obecnosci.

Swiadczenia specjalistyczne udzielane sg w cywilnych placéwkach stuzby zdrowia
lub w Zaktadzie przez lekarzy specjalistéw zatrudnionych w ramach kontraktu (w
Zaktadzie przyjmujg m.in. stomatolog, psychiatra, laryngolog, kardiolog, chirurg).
Ekspertka KMPT negatywnie ocenita dtugi okres oczekiwania na wizyty u niektorych
specjalistow. Jako przyktad wskaza¢ mozna oczekiwanie na zlecong konsultacje
pulmonologiczng przez szeS¢ miesiecy czy neurochirurgiczng przez niemal péttora
roku. Jednakze zdecydowanie najwiekszg bolgczkg w tym obszarze jest koniecznosc
dtugiego oczekiwania na wizyte u psychiatry. Zaktad zatrudnia psychiatre na

podstawie kontraktu. Poza udzielaniem Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii

32Pz.U.z 2012 r. poz.738 z pdzniejszymi zmianami
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wydaje on Swiadectwa lekarskie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci (nie
tylko zdrowia psychicznego). W 2021 r. wydano takich opinii 59. Sredni czas
oczekiwania na wizyte u psychiatry to trzy miesigce - w czasie wizytacji oczekiwato na
nig okoto 200 osadzonych. Takze w sytuacjach powaznego zagrozenia dla zdrowia czy
nawet zycia osadzonym nie zapewnia sie niezwtocznej konsultacji. Ekspertka KMPT
wskazata jako przyktad pacjenta), ktéry dokonat stosunkowo powaznego
samouszkodzenia, jakim jest samopodpalenie. Nie zostat on objety Scislejszym
nadzorem psychologiczno-psychiatrycznym, a jedyna konsultacja psychiatryczna
odbyta sie ponad miesigc po zdarzeniu. Zwazywszy na duzg liczbe osadzonych
borykajgcych sie z zaburzeniami psychicznymi, w tym korzystajgcych z tego powodu
z farmakoterapii i wymagajgcych systematycznego monitorowania, a takze biorgc pod
uwage fakt, ze w Zaktadzie funkcjonuje oddziat terapeutyczny dla skazanych

z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo,
obecny poziom zatrudnienia uznac nalezy za niewystraczajgcy. Dodatkowym
obcigzeniem czasowym dla jedynego w Zaktadzie psychiatry jest sporzadzanie
wspomnianych opinii o stanie zdrowia osadzonych, co do ktérych ekspertka KMPT
formutowata watpliwosci (np. pomiecie wsréd rozpoznanych choréb nowotworu
ztosliwego krtani, ktore to rozpoznanie powinno by¢ wiodgace, jako przesgdzajgce

o wnioskach rokowniczych i mozliwosciach zabezpieczenia wtasciwej opieki po
zabiegu operacyjnym albo sformutowanie opinii o braku przeciwskazan do leczenia
w warunkach wieziennych osadzonego po krwotoku podpajeczyndwkowym, oparte;

o konsultacje neurologiczna sprzed 2 lat).

Krajowy Mechanizm zaleca wiec podjecie dziatan majgcych na celu zatrudnienie

dodatkowego psychiatry oraz zwiekszenie dostepnosci lekarzy specjalistéw.

W rejestracji Ambulatorium brak jest informacji o Swiadczeniach zdrowotnych
udzielanych przez specjalistéw. KMPT zaleca uzupetnienie rejestracji o te Swiadczenia.

Pozwoli to na zachowanie transparentnosci Swiadczonych ustug.
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Ekspertka KMPT zgtosita takze zastrzezenia co do wpiséw do ksigzeczek zdrowia,
ZWracajgc uwage, ze sg one czesto nieczytelne, zbyt lakoniczne i nie wynika z nich, czy
i jakie badanie przeprowadzono dla postawienia diagnozy lub uzasadnienia podjetej
decyzji (np. nieuzasadniony niczym wpis, iz ,0sadzony moze przebywac w celi
izolacyjnej monitorowanej”). Krajowy Mechanizm zaleca zwrécenie uwagi lekarzom na
koniecznos¢ takiego dokonywania wpiséw do dokumentacji, by w czytelny sposéb

odzwierciedlaty podjete w czasie wizyty decyzje medyczne oraz ich uzasadnienie.

Zaopatrzenie w leki jest realizowane za posrednictwem apteki okregowej Stuzby
Wieziennej we Wroctawiu. W miesigcach poprzedzajgcych wizytacje wystepowaty
niedobory niektérych preparatéw wynikajgce z wprowadzenia przez apteke nowego
~nhormatywu” - tj. wykazu lekdw, ktére sg stale dostepne. W ocenie ekspertki KMPT
~nhormatyw” nalezy uzupetnic tak, by mozliwe byto biezgce wypetnianie zalecen
terapeutycznych lekarzy Ambulatorium. Powinny w nim sie znalez¢ m.in. leki
stosowane w astmie np. Berotec i Oxodil czy probiotyki, niezbedne przy

antybiotykoterapii.

Z informacji uzyskanych przez wizytujgcych od osadzonych wynika, ze funkcjonariusze
doprowadzajacy ich do lekarza czesto sg obecni przy badaniu. W opinii przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu praktyka ta jest niedopuszczalna. CPT podkresla33,

ze wszystkie badania lekarskie osdb przebywajgcych w wiezieniu muszg byc
przeprowadzone tak, aby funkcjonariusze nie styszeli rozmowy lekarza z pacjentem
oraz ich nie widzieli, chyba, ze w szczegdlnych przypadkach lekarz sobie tego zazyczy.
Warto podkresli¢, ze wynikajgcg z art. 1158 8 w zw. z art. 115 § 7a k.k.w. zasadg jest
udzielanie skazanym innym niz ci, o ktorych mowa w art. 88 8 3i 6 pkt 2 k.k.w.,
Swiadczen zdrowotnych pod nieobecnos¢ funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu
medycznego. Jedynie wyjgtkowo, na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do zapewnienia jej bezpieczenstwa, Swiadczenie

moze zostac udzielone w obecnosci funkcjonariusza.

33 Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (93)12, § 51
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KMPT zaleca wiec, by podczas badan lekarskich osadzonych na terenie Zaktadu
funkcjonariusz Stuzby Wieziennej byt przy nich obecny tylko na wyrazny wniosek

osoby przeprowadzajgcej badania.

Na tablicy informacyjnej w Ambulatorium wywieszony jest tekst ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta3* oraz wyciag

z przepisdw okreslajgcych status i prawa os6b pozbawionych wolnosci korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych. Wycigg ten nie zawiera jednak regulacji zawartych

w rozporzadzeniach wykonawczych do k.k.w. Krajowy Mechanizm zaleca wiec

uzupetnienie informacji o odpowiednie fragmenty tych aktow.

6.9 Zajecia w czasie wolnym

Jedng z najwiekszych bolgczek Zaktadu jest uboga oferta mozliwosci spedzania przez
osadzonych wolnego czasu. Skargi w tym zakresie ztozyli niemal wszyscy skazani,

z ktérymi rozmawiali wizytujgcy. Oglad Zaktadu i wyjasnienia personelu w petni
potwierdzity te zarzuty. Do dyspozycji osadzonych sg mate, bardzo stabo wyposazone
Swietlice oddziatowe, jedna Swietlica centralna i pola spacerowe. W praktyce,

jak wynika z rozmow z osadzonymi, spedzajg oni wiekszos¢ czasu w celi mieszkalnej,
opuszczajac jg tylko w czasie spaceru, ktory jest dla nich najbardziej atrakcyjng forma
aktywnosci. Jedyng pozytywnie oceniang przez osadzonych propozycjg Zaktadu

w omawianym zakresie jest bogato zaopatrzona biblioteka.

Wprawdzie jednostka organizuje r6znego rodzaju ciekawe spotkania, koncerty

czy spektakle, ale wydarzenia te majg charakter incydentalny. Oferowane przez Zaktad
mozliwosci zagospodarowania przez osadzonych ich codziennego wolnego czasu,
pomiedzy jednorazowymi imprezami o charakterze zorganizowanym, sg znikome.

Wyjatek stanowi oddziat terapeutyczny, na ktérym organizowane sg réznorakie

34 Tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z pdzn. zm.
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turnieje i konkursy, angazujgce osadzonych w bardziej systematyczne dziatania,

oddziat ma réwniez bogatg oferte zajec terapeutycznych.

Osadzeni majg mozliwos¢ korzystania ze Swietlic, ale jest ona iluzoryczna. Przede
wszystkim, Swietlice oddziatowe sg bardzo ubogo wyposazone. W wiekszosci z nich

w trakcie wizytacji znajdowalty sie jedynie stoliki, krzesta i telewizory, w dwéch byty
ponadto stoty do gry w ,pitkarzyki”. W Swietlicach nie byto nawet gier planszowych -
z wyjasnien kierownictwa Zaktadu wynika, ze pozostajg one do dyspozycji
wychowawcow oddziatéw i od ich woli zalezy, czy udostepnig je osadzonym. Osadzeni
tymczasem czesto nie wiedzieli o takiej mozliwosci. W praktyce Swietlice oddziatowe
petnig funkcje pomieszczen, w ktérych odbywajg sie réznorakie spotkania
terapeutyczne. Jeden z wychowawcow wprost przyznat, ze w ogdéle nie udostepnia
skazanym z jego oddziatu Swietlicy w innych celach niz pogadanki z psychologiem,
gdyz na Swietlicy nie ma niczego, czego osadzeni nie mieliby w celi. Ponadto na
niektérych oddziatach w ogodle nie byto Swietlic - np. na oddziale A3i B1 (odnosnie do
tego drugiego funkcjonariusze wyjasnili wizytujgcym, ze osadzeni mogg korzystac

z zajel na Swietlicy innego oddziatu, jednakze rozmowy z osadzonymi tego nie

potwierdzity).

Nalezy podkresli¢, ze CPT wizytujgc wybrane jednostki penitencjarne w 2017 r. takze
zwracat uwage na niewystarczajgce w ocenie Komitetu wyposazenie Swietlic w
oddziatach mieszkalnych. CPT wskazat polskim wtadzom, by podjety kroki majgce na

celu odpowiednie wyposazenie Swietlic w oddziatach mieszkalnych.

Krytycznie ocenic takze nalezy oferte zajec sportowych. Niemal wszyscy osadzeni,

z ktérymi rozmawiali wizytujacy, wnosili skargi w tym zakresie. Dostepnymi dla nich
formami aktywnosci ruchowej sg jedynie spacer i sala sportowa. W przesztosci na polu
spacerowym funkcjonowata sitownia zewnetrzna, jednakze z czasie pandemii COVID -
19 zostata zdemontowana i nie uruchomiono jej ponownie. Kierownictwo Zaktadu
wyjasnito, ze sg podejmowane dziatania zmierzajgce do otwarcia nowej sitowni, z

nowym sprzetem. Niewielka sitownia zlokalizowana jest w pawilonie mieszkalnym, ale
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przeznaczona jest ona do uzytku tylko przez osadzonych tzw. niebezpiecznych.
Obszerna sala sportowa (Swietlica centralna) przystosowana do uprawniania gier
zespotowych, nie jest dostepna dla wszystkich osadzonych. Korzystanie z niej odbywa
sie wedle miesiecznego grafika dla poszczegdlnych oddziatéw. Grafiki z dwéch
miesiecy poprzedzajgcych wizytacje wskazujg na réznice w dostepnosci sali dla
poszczegdblnych oddziatdéw - niektdre z nich mogty korzystac ze Swietlicy raz miesigcu,
inne dwa razy, a niektore w ogodle nie byty uwzglednione w grafiku (oddziaty A3, B1). W
ocenie KMPT dostep do Swietlicy nawet dwa razy w miesigcu, po jednej godzinie, to
zdecydowanie zbyt mato, zwazywszy na brak alternatywnych form aktywnosci
fizycznej. Z rozmdw z osadzonymi wynika ponadto, ze w czasie przeznaczonym dla
danego oddziatu brakuje czasem miejsc dla wszystkich chetnych, a osadzeni
nieprzynalezgcy do podkultury przestepczej odstepujg swoje miejsca tym, ktérzy do

niej naleza.

KMPT podkresla, ze zapewnienie osadzonym aktywnosci poza celg mieszkalng nie
tylko wptywa na ich dobre samopoczucie, ale stanowi istotny czynnik roztadowania
napiec i przeciwdziatania agresji. Szczegolne istotne sg zajecia na swiezym powietrzu,

na otwartej przestrzeni, pozwalajgce zintensyfikowad wysitek.

Ponadto, jak zauwaza SPT programy dziatan dla wieznidéw odgrywajg wazng role
w zapewnieniu bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia wiezniéw i personelu.
Wymuszona bezczynnos$¢ zwieksza napiecie w wiezieniu i moze mie¢ powazne
konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopoczucia oséb pozbawionych wolnosci,
a takze dla przysztej reintegracji po opuszczeniu zaktadu. Skrajna wymuszona
catkowita nieaktywnos$¢ w dtuzszym okresie uznana moze zostac za przejaw

nieludzkiego traktowania®>.

Podobnie kwestia ta zostata przedstawiona w Europejskich Regutach Wieziennych,

ktore wspominajg, ze rygor panujacy w jednostkach penitencjarnych powinien

35> Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/1, 8 273
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pozwala¢ wiezniom na spedzanie jak najwiekszej liczby godzin w ciggu dnia poza ich
celg dla zapewnienia wtasciwego poziomu ludzkich i spotecznych interakgcji

(reguta 25.2).

Standardy miedzynarodowe podkreslajg takze koniecznos¢ zapewnienia osadzonym
aktywnosci na Swiezym powietrzu. Zgodnie z Regutami Mandeli kazdy wiezien, ktory
nie jest zatrudniony przy pracach wykonywanych na wolnym powietrzu, bedzie miat
codzienng, przynajmniej jednogodzinng, mozliwos¢ wykonywania odpowiednich
¢wiczen fizycznych na wolnym powietrzu, jesli warunki pogodowe na to pozwalaja.
Natomiast wiezniowie bedgcy w odpowiednim wieku i kondycji fizycznej, otrzymajg
W czasie przeznaczonym na ¢wiczenia fizyczne mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen
sportowych i rekreacyjnych. W tym celu nalezy zapewni¢ odpowiednig przestrzen,
urzgdzenia i wyposazenie (reguta 23). Z kolei w Europejskich Regutach Wieziennych
podkreslono, ze kazdy wiezien powinien mie¢ mozliwo$¢ uprawiania sportu na
Swiezym powietrzu przez co najmniej jedng godzine dziennie, jesli pozwalajg na to
warunki pogodowe, zas integralng czescig rygoru wieziennego sg odpowiednio
zorganizowane zajecia promujgce sprawnosc fizyczng i zawierajgce stosowne
¢wiczenia oraz mozliwosci rekreacyjne. Wtadze wiezienne powinny zas utatwiac
podejmowanie takich zaje¢ poprzez zapewnienie odpowiednich instalacji i sprzetu

(reguta 27).

Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zaleca podjecie dziatan majgcych na celu
poszerzenie oferty dostepnych dla osadzonych zaje¢ sportowych i kulturalno-
oswiatowych, w tym zaje¢ na Swiezym powietrzu. KMPT rekomenduje takze
doposazanie Swietlic o sprzety i gry, ktore pozwolg urozmaici¢ osadzonym spedzany w
ich czas oraz zapewnienie dostepu do Swietlic oddziatowych oraz Swietlicy centralne;j
dla wszystkich osadzonych. Do czasu otwarcia nowej sitowni zewnetrznej Krajowy

Mechanizm zaleca rozwazenie tymczasowego uruchomienie dotychczasowe;.

-31 -



7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

zalecaja:

1. Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Wotowie:

1.1.zwro6cenie uwagi funkcjonariuszom na konieczno$¢ przeprowadzania czynnosci
stuzbowych z poszanowaniem godnosci osadzonych;

1.2.umozliwienie osadzonym korzystanie z wtasnej odziezy podczas konwojowania
poza teren jednostki i przebieranie ich w odziez skarbowg tylko w rzeczywiscie
uzasadnionych konkretnymi okolicznosciami przypadkach indywidualnych;

1.3.stosowanie kajdanek na czas transportu osadzonych i w czasie ich pobytu poza
jednostka tylko w przypadkach uzasadnionych okoliczno$ciami konkretnego
przypadku (np. wskazujgcymi na mozliwos¢ ucieczki zatrzymanego lub na
wystgpienie u niego agresji lub samoagresji);

1.4.zwrdécenie uwagi funkcjonariuszom petnigcym stuzbe na stanowisku
monitorujgcego zachowanie osadzonych w celi zabezpieczajgcej na
koniecznos¢ nalezytego reagowania na wezwania osadzonych;

1.5.stosowanie celi izolacyjnej wytgcznie do osadzania w niej oséb ukaranych karg
zart. z art. 143 8 1 pkt 8 k.k.w. lub art. 222 8 2 pkt 5 k.k.w.;

1.6.zwiekszenie zatrudnienia w jednostce, zwtaszcza w dziale ochrony i
penitencjarnym;

1.7.rozszerzenie oferty szkoleniowej o zajecia dotyczgce sposobow radzenia sobie
ze stresem, przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, komunikacji
interpersonalnej, technik relaksacji;

1.8.przeszkolenie personelu, zwtaszcza funkcjonariuszy dziatu ochrony, z
postepowania z osobami wymagajgcej szczegbdlnej pomocy i nadzoru (osoby
starsze, z niepetnosprawnosciami, z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie
chore);

1.9.zapoznanie personelu z Protokotem Stambulskim;
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1.10.doposazenie Ambulatorium w dodatkowe stanowiska komputerowe
dla pielegniarek;

1.11.dokonanie przegladu udogodnien dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg
(porecze, obnizona umywalka) i wprowadzenie stosownych zmian w celach,
w ktérych w praktyce kwaterowane sg takie osoby;

1.12.biezgce przeprowadzanie drobnych prac remontowych, a w szczegdlnosci
odmalowanie Scian w celach i pomieszczeniach, ktére tego wymagaja;

1.13.podejmowanie dziatarh zmierzajgcych do skutecznej eliminacji problemu
wystepowania pluskiew;

1.14.zwiekszenie dostepnosci do stanowisk komputerowych przeznaczonych do
realizacji kontaktéw przy pomocy Skype;

1.15.realizowanie zamdéwien na paczki w terminie przewidzianym w porzgdkach
wewnetrznych;

1.16.rozwazenie wyrazenia zgody na widzenie z osobg niebedgcg cztonkiem
rodziny lub inng osobg bliskg w stosunku do skazanego - obywatela Butgarii,
ktorego sytuacje opisano w pkt 6.7 ;

1.17.uporzgdkowanie zatrudnienia lekarzy udzielajgcych Swiadczen z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej tak, by efektywny czas pracy odpowiadat
co najmniej zatrudnieniu 2 lekarzy na petnym etacie;

1.18.zwiekszenie liczby personelu pielegniarskiego oraz doraznie rozwazenie
przyjecia takich rozwigzan organizacyjnych, by wszystkie dawki lekéw byty
wydawane osadzonym przez pielegniarki i zazywane w ich obecnosci;

1.19.podjecie dziatann majgcych na celu zatrudnienie dodatkowego psychiatry
oraz zwiekszenie dostepnosci lekarzy specjalistow;

1.20.zwrdcenie uwagi lekarzom na koniecznos$c takiego dokonywania wpiséw do
dokumentacji, by w czytelny sposéb odzwierciedlaty podjete w czasie wizyty

decyzje medyczne oraz ich uzasadnienie;
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1.21.uzupetnienie rejestracji Ambulatorium o udzielanie Swiadczen
specjalistycznych;

1.22.przeprowadzanie badan lekarskich osadzonych na terenie Zaktadu
w obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wieziennej niebedgcego personelem
medycznym tylko na wyrazny wniosek osoby przeprowadzajgcej badania;

1.23.uzupetnienie informacji o prawach pacjenta zamieszczonej w Ambulatorium
o odpowiednie fragmenty aktow podustawowych;

1.24.poszerzenie oferty dostepnych dla osadzonych, zaréwno skazanych
jak i tymczasowo aresztowanych, zajec¢ sportowych i kulturalno-oswiatowych,
w tym zajec na Swiezym powietrzu;

1.25.doposazanie Swietlic o sprzety i gry, ktére pozwolg urozmaici¢ osadzonym
spedzany w nich czas;

1.26.zapewnienie dostepu do Swietlic oddziatowych oraz Swietlicy centralnej
dla wszystkich osadzonych;

1.27.rozwazenie uruchomienie dotychczasowej sitowni zewnetrznej do czasu

otwarcia nowej.

2. Dyrektorowi Okregowy Stuzby Wieziennej w Opolu:

2.1 zapewnienie sSrodkow finansowych na realizacje ww. rekomendacji;

2.2 wsparcie staran Zaktadu o otworzenie hali produkcyjnej na terenie jednostki;
2.3 rozszerzenie normatywu lekéw apteki okregowej w sposdb opisany w pkt 6.8

Raportu.

Natalia Ktgczynska
Zastepca Petnomocnika Terenowego RPO

/-podpisano elektronicznie/
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