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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Karnego w

Gebarzewie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez
Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r.
(Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku angielskim: Optional Protocol to the
Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (OPCAT).

2Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z
2020 r., poz. 627).
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KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wiasnej woli opuszczaé, na mocy

polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty, cztonkowie KMPT majg
dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzagdzen, mogg odbyc¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg oséb, ktore

bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty, przeprowadzonych

rozmowach, analizie dokumentacji i zapiséw monitoringu”.

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegobtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z
dziatalnosci KMPT. Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci
w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r., Cze$C Il - Jak pracuje KMPT ?
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i
zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w

szczegblnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw 0s0b pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do
wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez, na zalecenia koncowe w
niniejszym raporcie nalezy patrzec¢ nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktére

zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia w przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 20-22 kwietnia 2022 r., przedstawiciele KMPT: Aleksandra Osinska
(psycholozka), Magdalena Dziedzic i Rafat Kulas (prawnicy), przeprowadzili wizytacje
Zaktadu Karnego w Gebarzewie (dalej: Zaktad, jednostka). Jej celem byto sprawdzenie
sposobu traktowania osadzonych przebywajgcych w jednostce penitencjarnej i
warunkdw ich detencji, w celu wzmocnienia ochrony oséb pozbawionych wolnosci
przed ryzykiem tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego

traktowania albo karania.

Wizytacja nie obejmowata oddziatow zewnetrznych Zaktadu zlokalizowanych w

miejscowosci Pobiedziska (powiat poznanski) i Srodzie Wielkopolskiej (powiat Sredzki).

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do
sprawozdania, czesc¢ I, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz
Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National
Preventive Mechanisms. A Practical Guide”, Professional Training Series No. 21, United
Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i Genewa 2018, s. 4-6.

9Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT: odbyli wstepng rozmowe z Panem mjr
Jarostawem Korytowskim (Dyrektorem Zaktadu) i innymi funkcjonariuszami Stuzby
Wieziennej; dokonali ogladu jednostki penitencjarnej (w tym wybranych przez siebie
cel mieszkalnych, placéw spacerowych, tazni i Swietlic); skontrolowali dwa pojazdy
Stuzby Wieziennej przeznaczone do konwoju osadzonych; odbyli poufne rozmowy z
osadzonymi, personelem penitencjarnym i adwokatem obecnym w czasie wizyty w
jednostce oraz zapoznali sie z wybrang dokumentacjg (w tym informacjami zawartymi

w Centralnej Bazie Oséb Pozbawionych Wolnosci).

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali pomiaréw powierzchni wybranych
przez siebie cel mieszkalnych oraz wykonali dokumentacje fotograficzng wybranych

miejsc i dokumentacji.

Swoje wstepne uwagi przedstawiciele KMPT przekazali Dyrektorowi jednostki w czasie

rozmowy podsumowujgcej wizyte.

Po zakonczeniu wizytacji dokonano analizy przekazanej przez Dyrektora Zaktadu
dokumentacji, informacji pisemnych i nagran monitoringu z uzycia srodkéw przymusu

bezposredniego.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany prawa lub
praktyki jego stosowania (pkt. 5) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania

albo karania (pkt. 6).

3. Zakaz represji

Na podstawie art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. osadzony, funkcjonariusz Stuzby
Wieziennej, pracownik cywilny Zaktadu, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata
KMPT informacje nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie, czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej. Wskazany przepis
OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza 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”.

4, Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Gebarzewie jest jednostkg penitencjarng dla mezczyzn. Sg w nim
osadzane osoby tymczasowo aresztowane oraz skazani odbywajgcy kare w zaktadzie
karnym typu zamknietego dla: odbywajgcych kare po raz pierwszy, mtodocianych i
recydywistéw penitencjarnych oraz w zaktadzie karnym typu pétotwartego dla:

odbywajgcych kare po raz pierwszy i mtodocianych.

W jednostce funkcjonuje oddziat terapeutyczny dla oséb uzaleznionych od alkoholu
(22 miejsca). Ponadto moga by¢ w niej osadzani tymczasowo aresztowani i skazani

poruszajacy sie na wozku inwalidzkim0.

Pojemnos¢ jednostki wynosi tgcznie 680 miejsc zakwaterowania. W czasie wizytacji w
jednostce przebywato 630 osadzonych (w tym 21 osadzonych na oddziale

terapeutycznym).

Jednostka podlega pod Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej w Poznaniu. Nadzor
penitencjarny sprawuje Sgd Okregowy w Poznaniu, V Wydziat Penitencjarny i Nadzoru
nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych.

5. Problemy systemowe

5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

Niektére z wizytowanych cel mieszkalnych zapewniaty osadzonym niewiele ponad 3

metry kwadratowe przestrzeni zyciowej w przeliczeniu na jedng osobe (z wytgczeniem

10Zob. Przeznaczenie zaktadéw karnych i aresztow Sledczych okreslone przez Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej, dostepne na stronie:
https://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-przeznaczenie-zk-i-as [dostep: 05.09.2022 r.]
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powierzchni kacika sanitarnego). Metraz ten jest wprawdzie zgodny z prawem
krajowym'!, nie spetnia jednak standarddw i zalecen Europejskiego Komitetu do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu'? i Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu,

Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT)'3.

Minimalny standard powierzchni mieszkalnej w celi, przypadajgcy na jednego
osadzonego rekomendowany przez CPT wynosi 4 metry kwadratowe w celach
wieloosobowych oraz 6 metrow kwadratowych w celach jednoosobowych (do metrazu

nie wlicza sie kacika sanitarnego).

Powyzszy problem ma charakter systemowy, wymagajgcy zmiany prawa i
skorygowania oficjalnej pojemnosci jednostek penitencjarnych. Byt on juz
sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwosci przez Rzecznika Praw Obywatelskich'# i

wskazywany w raportach KMPT'>,

Niezapewnienie powyzszego standardu znacznie zwieksza ryzyko naruszenia zakazu
tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania okres$lonego w art. 3 Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka i odpowiedzialnosci prawnej przed Europejskim

Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu’®.

1 Zob. Art. 110 8 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z
2021 r., poz. 53 z p6zn. zm.).

12Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 59 i 67. Zob. réwniez
dokument pt. ,Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards”, 15
grudzien 2015 r., CPT/Inf (2015) 44 oraz Trzydziesty Pierwszy Raport Generalny CPT za
2021 rok, CPT/Inf (2022) 5, par. 84-107.

13Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 80-81.

14 Zob. Wystapienia RPO do Ministra Sprawiedliwosci z dni 24 maja i 29 lipca 2016 r.,
KMP.571.5.2016.RK.

> Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r., s. 52-53.

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



5.2. Brak sadowej kontroli decyzji o przeprowadzeniu kontroli osobistej

Aktualnym problemem pozostaje brak obowigzku sgdowej oceny decyzji o poddaniu
wieznia kontroli osobistej'’. Dzieje sie tak, gdyz dyrektorzy jednostek penitencjarnych
nie zostali zobowigzani do wydania decyzji, ktérg osadzony mégtby zaskarzy¢ do sgdu
w trybie art. 7 kodeksu karnego wykonawczego. Taka luka stwarza pole do naduzyc.
Dlatego tez zaréwno zasadnos¢, jak i sposob realizacji kontroli osobistej osadzonego,

powinny podlega¢ sgdowej weryfikacji.

Na powtarzajgce sie naduzycia w zakresie poddawania osadzonych inwazyjnym
kontrolom osobistym ETPC wskazywat w licznych wyrokach przeciwko Polsce -
wydanych réwniez w ubiegtym roku. Trybunat wskazywat, ze prawo krajowe w
praktyce nie zapewniato osadzonym skutecznego Srodka odwotawczego
pozwalajgcego na zakwestionowanie decyzji w przedmiocie przeprowadzenia kontroli

osobistej's.

W styczniu 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. Postepowanie zostato przez Trybunat

Konstytucyjny umorzone™.

Niezaleznie od powyzszego wskazac¢ nalezy, iz KMPT nie podwaza zasadnosci
dokonywania kontroli osobistej, jednak z uwagi na przywotane zastrzezenia wskazany

problem w dalszym ciggu pozostaje w polu jego zainteresowania.

17 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r., s. 53.

18 Zob. Wyroki ETPC w sprawach: Swiderski przeciwko Polsce z 16 lutego 2016 r. (skarga nr
5532/10), Filas przeciwko Polsce z 15 kwietnia 2021 r. (skarga nr 31806/17), Lenczuk
przeciwko Polsce z 15 kwietnia 2021 r. (skarga nr 47800/17), Bechta przeciwko Polsce z 20
maja 2021 r. (skarga nr 39496/17).

19 Zob. Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 26 listopada 2019 r., sygn. akt K 5/16,
OTK ZU A/2019, poz. 66.



5.3. Opieka psychologiczna

W Dziale Penitencjarnym zatrudnionych byto tgcznie 4 psychologoéw, z czego jedna
osoba byta nieobecna i przebywata na urlopie macierzynskim?°, Majgc wiec na
wzgledzie pojemnos$¢ wizytowanej jednostki penitencjarnej, na jednego psychologa
przypadato Srednio 226 osadzonych. Z kolei uwzgledniajac ewidencyjng liczbe
osadzonych (634 osoby)?' jeden psycholog miat pod swojg opiekg Srednio 211

osadzonych.

Taka liczba psychologdéw nie jest w stanie zapewni¢ osadzonym efektywnej opieki i
wykonywadé swoich zadan na odpowiednim, profesjonalnym poziomie. Ponadto w
praktyce nie spetnia minimalnego standardu opieki psychologicznej okreslonego przez
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej, ktory przewiduje jednego psychologa na 200

osadzonych??,

W ocenie KMPT standard ten jest zbyt niski i nie przektada sie na efektywnos¢
oddziatywan psychologicznych. Ponadto, jak podkresla Najwyzsza Izba Kontroli ,bardzo
duza liczba osadzonych przypadajgca na jednego psychologa, skutkuje ograniczong
mozliwoscig, nawet pilnego, badania osoby zgtaszajgcej mysli samobdjcze, czy tez

objecie opiekg i przygotowanie zalecen dla os6b objetych kartg OZS. Watpliwosci te

20 | iczba ta obejmuje wytgcznie psychologdéw zatrudnionych i petnigcych stuzbe w
Zaktadzie Karnym w Gebarzewie. Nie wlicza sie do niej dodatkowego psychologa
zatrudnionego w oddziale zewnetrznym i psychologdéw oddziatu terapeutycznego.

21 W czasie wizytacji w jednostce przebyto 630 osadzonych. Ponadto 4 osadzonych
przebywato czasowo poza jednostkg - 3 w zaktadzie leczniczym i 1 osadzony w innym
areszcie Sledczym.

22 70b. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14
kwietnia 2016 r. w sprawie szczeg6towych zasad prowadzenia i organizacji pracy
penitencjarnej oraz zakresdw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatow
penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych.
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dotyczg takze realnej mozliwosci udzielenia pomocy osobom potrzebujgcym, chocby w

ramach interwencji kryzysowej"23.

Problem ten byt juz sygnalizowany Dyrektorowi Generalnemu SW?4 oraz wskazywany w

raportach rocznych KMPT?> i w dalszym ciggu pozostaje w zainteresowaniu RPO.
5.4. Dokumentowanie obrazen osadzonych

Z przeprowadzonych rozmow z osadzonymi wynikato, ze badanie medyczne czesto
ma powierzchowny charakter i ogranicza sie do zebrania wywiadu od pacjenta bez
przeprowadzenia badania fizykalnego. Taka praktyka uniemozliwia wykrycie oznak

ztego traktowania i jego udokumentowanie.

Personel medyczny potrzebuje tez fachowego wsparcia w zakresie identyfikacji i
dokumentowania tego typu czynéw. Sam personel sygnalizowat bowiem wizytujgcym,
ze moégtby mied ktopot z ustaleniem przyczyn obrazen, w tym wykryciem i oceng
stosowania paralizatora typu Taser. Majgc na wzgledzie fakt, ze Stuzba Wiezienna
otrzymata prawo do uzywania tego typu urzgdzen, personel medyczny musi by¢
odpowiednio przygotowany do rzetelnej diagnozy skutkdéw uzycia tej broni oraz

potrafi¢ wykry¢ i odpowiednio udokumentowac ewentualne naduzycia.

23 Zob. Sprawozdanie NIK z wynikéw kontroli pt. ,Bezpieczeristwo osadzonych” z 2020 r.,
KPB.430.002.2020, nr ewid. 52/2020/P/19/040/KPB, s. 58.

24 Zob. Wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 17 maja 2016 r.,
19 lutego 2019 r. oraz 10 listopada 2020 r., KMP.571.8.2016.

25 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci w Polsce Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur w 2021 r., s. 53-54.
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W opinii KMPT kluczowym instrumentem w zakresie identyfikacji i dokumentowania
tortur jest znajomos¢ Protokotu stambulskiego?® i jego praktyczne wykorzystanie.
Tymczasem jak wynikato z rozmdw personel medyczny i psychologowie kojarzyli
wprawdzie sam dokument, nie potrafili jednak stosowac go w praktyce, majgc na
wzgledzie specyfike ich pracy i wykonywane zadania. Optymalnym rozwigzaniem
bytoby wiec specjalistyczne, praktyczne szkolenie ze stosowania Protokotu
stambulskiego, ktére wzmocni potencjat personelu i pozwoli na omdwienie

pojawiajacych sie pytan i watpliwosci.

Z uwagi na zapobiegawcze znaczenie Protokotu stambulskiego, szkoleniem nalezy
objac nie tylko personel medyczny, ale réwniez psychologdéw, wychowawcéw,
terapeutow, oddziatowych, funkcjonariuszy upowaznionych do przeprowadzania
czynnosci wyjasniajgcych w sprawie incydentow w jednostce i innych funkcjonariuszy i
pracownikéw cywilnych, majgcych kontakt z osadzonymi.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski stanowi

niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego

powstrzymywania tortur i ztego traktowania?’. Nie tylko pomaga we wczesnej

26 W dniu 29 czerwca 2022 r. Biuro Wysokiego Komisarza ONZ ds. Praw Cztowieka
opublikowato zmieniong wersje Protokotu stambulskiego, ktéra zawiera dodatkowe
wskazowki w zakresie dokumentowania tortur i opiera sie na wieloletnim doswiadczeniu
praktykdéw w jego stosowaniu. Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective
Investigation and Documentation of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment,Office of the High Commissioner for Human Rights,
Professional Training Series No. 8/Rev. 2, New York and Geneva, 2022. Publikacja
dostepna pod adresem: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-
methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0 [dostep: 05.09.2022 r.]
27 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce
[CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 55], Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, par. 69 71],
Portugalii [CAT/OP/PRT/1, par. 34, 89, 93], Hiszpanii [CAT/OP/ESP/1, par. 46, 63-64, 70] i
Brazylii [CAT/OP/BRA/3, par. 20-22, 34, 89, 93].
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identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale réwniez w ocenie potrzeb i

dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki?®.

Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg réwniez Komitet Przeciwko
Torturom (CAT)??, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)3° i Specjalny

Sprawozdawca ds. Tortur3',

Ulepszenia wymaga tez sam sposob rejestracji zaobserwowanych obrazen. Jesli sie
takowe pojawig sg odnotowywane w ksigzeczkach zdrowia osadzonych. Personel
medyczny nie wykonuje jednak zdjec¢ obrazen i nie stosuje rekomendowanego przez
CPT formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem sylwetki
cztowieka (tzw. mapy ciata)3?. Ponadto w dokumentacji medycznej zapisywane byty
oswiadczenia osadzonych, ze wskazaniem: ,0sadzony podaje”. Brakowato natomiast

odniesienia sie personelu medycznego do tych oSwiadczen.

Tymczasem zgodnie z zaleceniami CPT dokumentacja z badania powinna zawierac
miedzy innymi opis wszelkich oswiadczen sktadanych przez pacjenta dotyczgcych
pochodzenia obrazen i sposobu traktowania, petny opis obiektywnych ustalen natury

medycznej poczynionych na podstawie doktadnego badania medycznego i konkluzje

28 Zob. réwniez wspolne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i
Rady Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca
2019 r., dostepne na stronie:
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=24739&LangID
=E [dostep: 05.09.2022 r.]

29 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27 i
28.

30 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, par. 29], Macedonii P6tnocnej,
[CPT/Inf (2021) 8, par. 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, par. 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019)
35, par. 201 i Gruzji [CPT/Inf (2019) 16, par. 80].

31 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168,
par. 22, 25, 34, 66 pkt. g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, par. 13, 21] oraz z dnia
20 lipca 2018 r. [A/73/207, par. 77 pkt. e)].

32 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 80. Zobacz tez uwagi
i zalecenie CPT przedstawione w raporcie z wizyty ad hoc w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, par.
26.
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pracownika stuzby zdrowia co do mozliwego pochodzenia obrazen i ich spdjnosci z

o$wiadczeniami osadzonego33.

Kwestia odpowiedniej dokumentacji obrazen osadzonych (w tym potrzeby
rejestrowania obrazen za pomocg ,map ciata” i upowszechnienia wiedzy o Protokole
stambulskim) oraz opracowania procedury postepowania w przypadku podejrzenia
tortur lub innych form niewtasciwego traktowania stanowi problem systemowy, ktéry
byt juz sygnalizowany Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej. Prowadzona w
tym zakresie korespondencja nie doprowadzita jednak do zmiany praktyki, co jest

niepokojgce z punktu widzenia skutecznego przeciwdziatania torturom34.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Traktowanie osadzonych

Z rozmdw z osadzonymi wynikato, ze co do zasady sg oni poprawnie traktowani przez
personel penitencjarny. Kilku osadzonych zgtosito jednak przypadki niewtasciwego,
stownego ztego traktowania. Jeden osadzony opowiedziat przedstawicielce KMPT o
rasistowskich odzywkach i komentarzach pod swoim adresem ze strony
oddziatowego. Inny osadzony zgtosit, ze kierowniczka ambulatorium bywa opryskliwa i

krzyczy na pacjentow.

Kierowniczka ambulatorium byta rowniez nieprofesjonalna w stosunku do
przedstawicielki KMPT, ktora prébowata uzyskac informacje o stanie zdrowia

osadzonych. W czasie rozmowy byta nieprzyjemna, mowita podniesionym tonem,

33 Standardy badania medycznego i wymogi CPT dotyczgce wypetniania dokumentacji
medycznej, Komitet przedstawit miedzy innymi w raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r.,
CPT/Inf (2018) 39, par. 80 oraz w raporcie z wizyty w Polsce w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31,
par. 24 i 26.

34 Zob. Raporty roczne KMPT za lata: 2019 -s. 77-78 i 2020 - s. 76-78. Zob. réwniez raport
tematyczny KMPT pt. ,Prawa cztowieka w miejscach izolacji. Jak Polska wdraza w praktyce
zalecenia miedzynarodowych organdw ds. zapobiegania torturom (CPT i SPT)”, Warszawa
2021, pkt. 50.
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przerywata pracowniczce Biura RPO swojg wypowiedz. Taka postawa jest niepokojgca

z punktu widzenia standardow pracy i jakosci opieki medycznej w jednostce.

Warto w tym miejscu doda¢, ze powyzsza sytuacja miata charakter incydentalny.
Przedstawiciele KMPT w czasie wizytacji spotkali sie z zyczliwym przyjeciem i dobrg,

profesjonalng postawg wspotpracy ze strony kierownictwa jednostki i personelu.

Osadzeni sygnalizowali réwniez wizytujgcym, ze funkcjonariuszom zdarza sie odezwac
do nich w spos6b mniej kulturalny, albo na ,ty”, bez zachowania formy

grzecznosciowej ,pan”.

KMPT rekomenduje Dyrektorowi jednostki, by przypomniat podlegtemu

personelowi penitencjarnemu, ze nalezy traktowaé osadzonych z szacunkiem.

Z rozmow z osadzonymi wynikato, ze kontrola osobista ma zazwyczaj charakter
jednoetapowy. W jej trakcie wiezien musi sie rozebrac¢ do naga, wykonac przysiad i
czasem kaszlng¢. Taka praktyka jest niezgodna w przepisami prawa krajowego3> i
standardami CPT oraz stwarza ryzyko upokorzenia wieznidw. Kontrola osobista jest
bowiem srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez wzgledu
powinno sie podjg¢ dziatania w celu zminimalizowania poczucia zazenowania osoby

wobec ktérej dokonywana jest ta czynnosc.

CPT zaleca, by tego typu kontrole byty realizowane zawsze w sposéb dwuetapowy, tj.
by osadzony zdejmowat czes¢ garderoby (dolng lub gérng) i po jej kontroli miat
mozliwos¢ ubrania sie przed zdjeciem kolejnej czesci odziezy3®. Taki sposob realizacji
kontroli wykluczytby koniecznos$¢ pozostawania nago przed funkcjonariuszem i

zminimalizowatby poczucie dyskomfortu wywotane samg specyfikg tej czynnosci.

KMPT rekomenduje przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci realizacji

kontroli osobistych osadzonych w sposéb etapowy.

3> Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie
sposobdéw ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2016 r., poz.
1804).

36 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 106.
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Z dokumentacji przekazanej wizytujgcym przez Dyrektora Zaktadu wynikato, ze w
latach 2021-2022 byt jeden przypadek umieszczenia osadzonego w celi izolacyjnej na
okres 28 dni (art. 143 § 1 pkt 8 kodeksu karnego wykonawczego). Praktyka ta, mimo iz
zgodna z prawem krajowym, jest sprzeczna z zaleceniami CPT, ktéry rekomendowat
polskiemu rzgdowi skrécenie maksymalnego okresu umieszczenia osadzonego w celi
izolacyjnej do 14 dni. W opinii CPT powinien tez istnie¢ zakaz stosowania
nastepujgcych po sobie kar dyscyplinarnych, ktére skutkowatyby nieprzerwanym
okresem odosobnienia przekraczajgcym maksymalny okres 14 dni®’. Izolacja jest
bowiem dla wieznia sytuacjg wysokiego ryzyka, ktéra moze miec skrajnie niszczacy
skutek dla jego zdrowia fizycznego, psychicznego i relacji spotecznych. Dodatkowo

moze ona stwarzac okazje do umyslnego ztego traktowania,

W okresie od stycznia 2021 r. do chwili wizytacji, Srodki przymusu bezposredniego byty
stosowane w jednostce czterokrotnie. Polegaty one na uzyciu wobec osadzonych sity

fizycznej i kajdanek zaktadanych na rece trzymane z tytu.

Wizytujgcy odnotowali fakt, ze dowddca zmiany dziatu ochrony posiada na
wyposazeniu stuzbowym kamere noszong na mundurze (kamere nasobng),
pozwalajgcg na rejestracje obrazu i dZzwieku w czasie stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego. Jednoczesnie warto wskaza¢, ze z uwagi na fakt, ze kamere nasobng
posiada wytgcznie dowddca zmiany, a nie funkcjonariusze pierwszej linii kontaktu z
osadzonymi (np. funkcjonariusze oddziatowi otwierajgcy cele i dokonujgcy ich kontroli,
funkcjonariusze doprowadzajgcy osadzonych) moze dojs¢ do sytuacji, gdy uzycie
Srodkdw przymusu nie zostanie zarejestrowane w formie audio-wideo. Nie wszystkie
pomieszczenia Zaktadu sg bowiem objete monitoringiem, a w sytuacji nagtego
zdarzenia, konieczne moze byc¢ podjecie natychmiastowej interwencji, jeszcze przed

przybyciem na miejsce dowddcy zmiany z kamerg lub grupy interwencyjnej z kamerg

37 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 88.
38 Zob. Standardy CPT dotyczace izolacji wiezniéw przedstawione w Dwudziestym
Pierwszym Raporcie Generalnym CPT, CPT/Inf (2011) 28.
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przenosna. Brak rejestracji obrazu i dzwieku z uzycia Srodkéw przymusu
bezposredniego utrudnia ocene sytuacji i wyeliminowanie ewentualnych btedéw w

taktyce i sposobie interwencji oraz sprzyja naduzyciom.

KMPT odnotowat, ze na 4 przypadki uzycia srodkéw przymusu bezposredniego w
jednostce, tylko w jednym z nich (8 sierpnia 2021 r.) dokonano rejestracji interwenc;ji
za pomocg kamery przenosnej, nasobnej i monitoringu telewizji przemystowej. Z kolei

w przypadku pozostatych interwencji:

-z 2 lutego 2021 r. zdarzenie miato miejsce w pomieszczeniu biurowym znajdujgcym
sie w piwnicy pawilonu F (biuro zatrudnienia) nie objetej monitoringiem; nie
zarejestrowano zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego za pomocg kamer

przenosnej i nasobne;j;

- z 8 sierpnia 2021 r. zdarzenie miato miejsce w niemonitorowanej celi mieszkalnej; nie
zarejestrowano uzycia srodkéw przymusu bezposredniego za pomocg kamer
nasobnej i przenosnej; przebieg zdarzenia jedynie czeSciowo zostat zarejestrowany

przez kamery monitoringu znajdujgce sie na korytarzu;

-z 15 lutego 2022 r. zdarzenie miato miejsce w dyzurce wychowawcy, nie objetej
monitoringiem; nie zarejestrowano uzycia sSrodkéw przymusu bezposredniego za

pomocg kamer nasobnej i przenos$ne;.

CPT podkresla, ze wykorzystanie nagran wideo stanowi wazne, dodatkowe
zabezpieczenie przed nadmiernym uzyciem sity i ztym traktowaniem oraz chroni
personel penitencjarny przed bezpodstawnymi zarzutami. Dlatego tez zacheca wtadze
do wyposazenia funkcjonariuszy ,pierwszej linii” kontaktu z osadzonymi w kamery

nasobne i stosowania ich podczas wszystkich interwencji®.

39 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Wielkiej Brytanii [CPT/Inf (2022)13, par. 43] i [CPT/Inf (2019)
29, par. 40], Rumunii [CPT/Inf (2022) 06, par. 711, Albanii [CPT/Inf (2019) 28, par. 91],
Ukrainie [CPT/Inf (2020) 40, par. 37].
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KMPT zywi nadzieje, ze z czasem kamery nasobne znajda szersze zastosowanie

w Stuzbie Wieziennej.

Z rozméw z osadzonymi wynikato, ze rutynowo sg wobec nich stosowane kajdanki w
czasie konwoju poza teren jednostki penitencjarnej. Uwagi osadzonych w tym zakresie
dotyczyty wizytowanej i innych jednostek penitencjarnych w ktérych wczesniej

przebywali.

Jeden z osadzonych zgtosit przedstawicielce KMPT, ze przy transporcie z Aresztu
Sledczego w Starogardzie Gdanskim zapieto go w kajdanki zespolone, mimo iz byt po
wylewie, poruszat sie o kuli i z uwagi na przykurcz prawej reki, w ogéle nie mogt nig

poruszyc.

Inny osadzony poruszajgcy sie na wozku ortopedycznym zgtosit, ze w czasie wyjazdu z
Aresztu Sledczego w Szczecinie przypieto mu kajdankami nogi do wézka, mimo iz miat
sparalizowang dolng czesc ciata (od klatki piersiowej). Osadzony miat prosic¢ o
rozpiecie kajdanek, wskazujgc na znaczny stopien niepetnosprawnosci. W odpowiedzi
miat ustysze¢ od funkcjonariusza, ze ,ma nie dyskutowac”. Kajdanki zostaty rozkute

dopiero po interwencji dowddcy konwoju, ktory miat nakazat ich zdjecie.

Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze stosowanie sSrodkéw przymusu bezposredniego
musi by¢ zgodne z zasadami okreslonymi w ustawie o srodkach przymusu
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 rowniez
indywidualnego podejscia do kazdej osoby, wobec ktérej sSrodki przymusu
bezposredniego miatyby zosta¢ uzyte. Nie jest dopuszczalne rutynowe stosowanie
kajdanek w stosunku do osoby transportowanej, uzasadnione wytgcznie faktem

transportowania.

40 Zob. Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej
(Dz. U.z2022r., poz. 1416).
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SPT wskazuje w swoich sprawozdaniach, ze stosowanie wszelkich srodkow
bezpieczenistwa (w tym kajdanek) powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka,
realizowanej na podstawie jasnych i okre$lonych 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#'.

Z kolei w opinii CPT, kajdanki powinny byc¢ zaktadane wiezniom na czas transportu
tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka w indywidualnym przypadku.
Gdy uzycie takich sSrodkéw zostanie uznane za bezwzglednie konieczne, powinno to
nastgpi¢ w taki sposdb, aby zminimalizowac ryzyko zranienia konwojowanego.
Kajdanki nie powinny by¢ stosowane, gdy osoby konwojowane sg zamkniete w

bezpiecznych kabinach pojazdu#?.

Z uwagi na powyzsze, KMPT rekomenduje stosowanie kajdanek na czas transportu
osadzonych i w czasie ich pobytu poza Zaktadem tylko w przypadkach uzasadnionych
okolicznosciami konkretnego przypadku (np. wskazujgcymi na mozliwos¢ ucieczki

zatrzymanego lub na wystgpienie u niego agresji lub samoagresiji).

Ponadto z uwagi na fakt, ze kwestia prewencyjnego stosowania kajdanek
dotyczyta réowniez praktyki ze strony funkcjonariuszy innych jednostek
penitencjarnych niz wizytowana, KMPT zwraca sie do Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej o przypomnienie podlegtlym funkcjonariuszom o zasadach
stosowania tego Srodka przymusu bezposredniego i zapoznanie ich ze

standardami i zaleceniami CPT i SPT w tym zakresie.

41 Zob. Raporty SPT z wizyt w: Chile [CAT/OP/CHL/1, par. 44-46], Rumunii [CAT/OP/ROU/1,
par. 104-105], Ukrainie [CAT/OP/UKR/3, par. 84] i [CAT/OP/UKR/1, par.12 i 132], Nowej
Zelandii [CAT/OP/NZL/1, par. 110-112], Brazylii [CAT/OP/BRA/3, par. 16].

42 Zob. Standardy CPT dotyczgce transportu oséb pozbawionych wolnosci przedstawione
w dokumencie pt. ,Transport of detainees”, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, par. 3
Security measures. Zob. rowniez raporty CPT z wizyt w: Szwajcarii [CPT/Inf (2022) 9, par.
102] i Serbii [CPT/Inf (2016) 21, par. 53].
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6.2. Warunki materialne

Warunki w celach mieszkalnych byty bardzo zr6znicowane. Przyktadowo jeden z
pawilonéw byt wyremontowany i zapewniat osadzonym odpowiednie warunki pobytu.
Cele mieszkalne posiadaty zabudowane kaciki sanitarne, w ktérych znajdowaty sie
stanowiska prysznicowe. Z kolei w innym pawilonie cele byty wyeksploatowane i
wymagaty odswiezenia. KMPT rekomenduje dokonywanie systematycznego

przegladu i remontu wyeksploatowanych cel mieszkalnych.

W niektdrych celach na Srodku pomieszczenia staty t6zka, ktore stykaty sie ze soba.
Byty one oddzielone od siebie jedynie kawatkiem materiatu. Spigcy na nich wiezniowie
pozostawali od siebie w bliskiej odlegtosci, co mogto powodowac dyskomfort i sytuacje
konfliktowe. Rozstawienie t6zek dodatkowo ograniczato przestrzen w celi i utrudniato

poruszanie sie po niej. KMPT rekomenduje rozdzielenie stykajacych sie t6zek.

Jedna z cel izolacyjnych wizytowana przez przedstawicieli KMPT posiadata nieostoniety
kacik sanitarny. Rozwigzanie to narusza prawo osadzonego do intymnosci podczas

czynnosci fizjologicznych i moze by¢ wykorzystywane do upokarzania wieznia.

KMPT rekomenduje wykonanie zabudowy lub montazu przestony kacika

sanitarnego.

Niektére z cel mieszkalnych posiadaty na oknach nieprzezroczyste zastony okienne
(blendy). Byty one zlokalizowane przed oknem celi i posiadaty z boku kratke
umozliwiajgcg doptyw Swiezego powietrza. Dodatkowo przed budynkami pawilonéw

znajdowata sie metalowa przestona zastaniajgca widok na inny pawilon mieszkalny.

W ocenie wizytujgcych zastosowane blendy mimo wszystko utrudniajg dostep
Swiezego powietrza do celi mieszkalnej (przestrzen ktérg mogtoby dostac sie
powietrze do celi jest mimo wszystko ograniczona), a ponadto dostep Swiatta
naturalnego, w szczegdlnosci w potgczeniu z metalowg barierg znajdujacg sie przed

oknami pawilonow.
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Warto uwypukli¢, ze blendy sg rozwigzaniem do ktorego krytycznie odnosi sie CPT.
W swoim sprawozdaniu z wizyty w Polsce w 2017 roku Komitet wskazat, ze blendy sg
w wiekszosci przypadkéw niepotrzebne, ograniczajg dostep do Swiatta naturalnego i
Swiezego powietrza oraz ograniczajg mozliwos¢ wyglagdania na zewnatrz. CPT zaleca
ich usuniecie i wskazuje, ze jesli tego typu rozwigzania ochronne rzeczywiscie sg
konieczne, to nalezy je zastgpi¢ innymi rozwigzaniami umozliwiajgcymi dostep do cel

naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza, w odpowiedniej ilosci*3.

KMPT rekomenduje dokonanie przegladu zasadnosci stosowania blend w
jednostce. W przypadkach indywidualnych, gdy konieczne bedzie stosowanie
szczegblnych Srodkéw bezpieczenistwa, wprowadzone rozwigzania ochronne
powinny by¢ zgodne z miedzynarodowymi standardami i nie ogranicza¢ dostepu

do Swiatta naturalnego i Swiezego powietrza w celach mieszkalnych.

Niektére z placéw spacerowych znajdujgcych sie na terenie jednostki nie spetniajg
standardéw CPT. Sg one bowiem otoczone betonowymi Scianami z rozpietg na gorze
siatka. Sprawia to wrazenie klatki. Place te posiadajg zadaszenie na wypadek ztych
warunkow atmosferycznych oraz tawke. Brak byto sprzetu do ¢wiczen, czy innego
wyposazenia umozliwiajgcego aktywnosc¢ fizyczng na Swiezym powietrzu. Tymczasem
zgodnie z zaleceniami CPT place spacerowe powinny umozliwia¢ osadzonym widok na
horyzont i odbycie codziennych ¢éwiczen na zewngtrz w warunkach, ktére umozliwig

im fizyczne zmeczenie sie*.

Wizytujgcy zwrdcili tez uwage, ze osadzeni obywajgcy kare pozbawienia wolnosci w
zaktadzie karnym typu pétotwartego majg do swojej dyspozycji boisko, przeznaczone
miedzy innymi do pitki noznej i koszykowki. Boiska sg natomiast pozbawieni osadzeni

odbywajgcy kare w zaktadzie karnym typu zamknietego.

43 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 69.
44 Tamze, par. 74.

-19 -



KMPT rekomenduje rozwazenie zorganizowania boiska dla pozostatych
osadzonych, o ile umozliwi to infrastruktura jednostki. Jak bowiem podkresla CPT
kluczowe znaczenie dla dobrego samopoczucia osadzonych ma odpowiedni program

ich aktywnosci, obejmujgcy m.in. sport i trening®.

Ponadto zgodnie z Regutami Nelsona Mandeli kazdy wiezieri powinien miec
zagwarantowang codzienng, przynajmniej jednogodzinng, mozliwo$¢ wykonywania
odpowiednich ¢wiczen fizycznych na wolnym powietrzu, jesli warunki pogodowe na to
pozwalajg. Mtodzi wiezniowie oraz inni bedacy w odpowiednim wieku i kondycji
fizycznej powinni w czasie przeznaczonym na ¢wiczenia fizyczne, otrzymad mozliwosc
wykonywania ¢wiczen sportowych i rekreacyjnych. W tym celu jednostki penitencjarne

powinny zapewnic¢ im odpowiednig przestrzen, urzgdzenia i wyposazenie (Reguta 23).

Europejskie Reguty Wiezienne wskazujg z kolei, ze ,wtasciwie zorganizowane zajecia
promujgce sprawnosc fizyczng i zapewniajgce odpowiednie ¢wiczenia i mozliwosci
rekreacyjne stanowig integralng czes¢ wieziennego rygoru”. Wtadze wiezienne
powinny utatwi¢ osadzonym dostep do tego typu zaje¢, zapewniajgc im odpowiednie

urzgdzenia i sprzet (Reguty 27.3i 27.4).

Wizytujgcy odnotowali tez trudne warunki lokalowe na oddziale terapeutycznym.

W oddziale tym znajdowata sie dyzurka oddziatowego, pokdj kierownika, pokdj
wychowawcy i terapeuty oraz pokdj psychologa. Toaleta dla personelu znajdowata sie
natomiast poza oddziatem terapeutycznym, poniewaz byta wspoétdzielona z dziatem

stuzby zdrowia, ktory znajduje sie w tym samym budynku.

Do dyspozycji osadzonych i personelu byta jedna sala, ktéra petnita funkcje zaréwno
sali terapeutycznej, jak i Swietlicy. Z uwagi na ten fakt i infrastrukture oddziatu nie byto
mozliwosci wyznaczenia odrebnego miejsca na salke gimnastyczng i ustawienia

sprzetu do uprawiania zespotowych gier sportowych. Osadzeni mogli wiec ¢wiczy¢ w

4> Zob. Trzydziesty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2021) 5, par 76 oraz Drugi Raport
Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, par. 47.

-20 -



ograniczonym zakresie na sali, o ile w tym czasie nie odbywaly sie zajecia

terapeutyczne.

Z planu zaje¢ udostepnionym na tablicy ogtoszen oddziatu wynikato jednak, ze czas
przewidziany na zajecia kulturalno-oSwiatowe i sportowe przewidziany jest w godz.
15:15 - 19:00, jednak w Srode w tym czasie odbywa sie trening kontroli ztosci, zas w

czwartek miting anonimowych alkoholikéw.

Osadzeni mieli do swojej dyspozycji rowerek stacjonarny i drabinke gimnastyczng z
wyciggiem. Ponadto mogli gra¢ na konsoli do gier z sensorem ruchu, uktada¢ puzzle i

gra¢ w gry planszowe.

W rozmowach z przedstawicielkg KMPT wieZniowie skarzyli sie na brak odpowiedniej
aktywnosci ruchowej i zajec kulturalno-oswiatowych. Méwili, ze czas wolny spedzajg

gtébwnie na ogladaniu telewizji i grze w karty.

Z rozmow przedstawicielki KMPT z personelem wynikato, ze w przesztosci byty plany
przeniesienia znajdujgcych sie w budynku warsztatéw produkcyjnych do innej hali i
zaadaptowanie zwolnionych pomieszczen do potrzeb oddziatu terapeutycznego.
Docelowo modernizacja miata doprowadzi¢ do powstania sal terapii, sitowni i toalety

dla personelu oddziatu terapeutycznego. Plany te nie doczekaly sie jednak realizacji.

Zdaniem KMPT pomyst ten zastuguje na aprobate. W zwigzku z tym Krajowy
Mechanizm zwraca sie do Dyrektora jednostki o odniesienie sie do kwestii
mozliwosci modernizacji oddziatu terapeutycznego celem poprawy warunkéw
lokalowych. KMPT rekomenduje réwniez zapewnienie osadzonym na oddziale

terapeutycznym odpowiednich zajeé¢ kulturalno-oswiatowych.

W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT skontrolowali dwa pojazdy Stuzby Wieziennej
przeznaczone do transportu osadzonych. Wizytujgcy zwrécili uwage, ze oba nie
posiadajg paséw bezpieczenstwa dla osadzonych, co zwieksza ryzyko dla ich zdrowia

w przypadku gwattownego hamowania lub wypadku (szczegdlnie, gdy osadzeni
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przebywajg w kajdankach, gdzie ruch konczyn jest ograniczony)*. W jednym z
pojazddw brak byto monitoringu wewnetrznego, pozwalajgcego na obserwacje i

rejestracje zachowania osadzonych i personelu, co miatoby walor zapobiegawczy.

Warto wyeksponowag, ze kwestia transportu oséb pozbawionych wolnosci byta
przedmiotem uwag i zalecenn CPT i SPT po wizytach w Polsce (odpowiednio w 2009 r. i
2018 r.). CPT rekomendowat woéwczas podjecie krokéw w celu zapewnienia, ze
wszystkie pojazdy uzywane do przewozu 0séb zatrzymanych wyposazone sg w
odpowiednie urzadzenia zabezpieczajace (takie jak np. pasy zabezpieczajgce)*’. Z kolei
SPT zalecit, by panstwo-strona zapewnito bezpieczny przewdéz oséb aresztowanych lub

zatrzymanych, zgodnie z zasadami i przepisami bezpieczeristwa ruchu drogowego?.

KMPT rekomenduje wyposazenie pojazdéw konwojowych w pasy
bezpieczenstwa dla osadzonych, o ile pozwolg na to mozliwosci techniczne

pojazdow.

Jeden z osadzonych poruszajacy sie na wozku inwalidzkim opowiedziat
przedstawicielce KMPT, ze byt transportowany przez Stuzbe Wiezienng zwyktym
pojazdem konwojowym w pozycji siedzgcej na wozku, ktory byt zabezpieczony
dodatkowo pasami bezpieczenstwa. Taka praktyka stanowi ryzyko dla zdrowia
osadzonego, zwtaszcza w sytuacji, gdy pojazd konwojowy ulegnie wypadkowi.
Osadzeni poruszajacy sie na wbzkach inwalidzkich powinni by¢ bowiem przewozeni
przy uzyciu pojazddéw specjalistycznych, przystosowanych do potrzeb takich oséb.
Takie pojazdy powinny by¢ wyposazone w winde lub pochylnie dla wozka oraz

miejsce, w ktdrym mozliwe jest stabilne zamocowanie wézka z pasazerem.

46 Zob. Transport of detainees, CPT/Inf (2018) 24, par. 2 Safety measures.

47 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, par. 80. Zob. réwniez
raporty i zalecenia przedstawione w raportach z wizyt w: Gregji [CPT/Inf (2022) 16, par. 87 i
88] oraz w Krélestwie Niderlandoéw [CPT/Inf (2017) 1, par. 29].

48 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., skierowany do panstwa-strony,
CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 68 i 69.
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Tymczasem pojazdy konwojowe Stuzby Wieziennej nie majg na ogét zadnych

dostosowan do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscig?°.

Kwestia transportu os6b z niepetnosprawnoscig ruchowg byta przedmiotem
korespondencji Rzecznika Praw Obywatelskich z Dyrektorem Generalnym Stuzby
Wieziennej>. Pismem z dnia 18 czerwca 2015 r. Dyrektor Generalny SW poinformowat
Rzecznika, ze w razie koniecznosci transportu osadzonego poruszajgcego sie na
wozku inwalidzkim, jednostki penitencjarne korzystajg z pojazdéw sanitarnych,
posiadajgcych mozliwos¢ przewozenia 0s6b w pozycji poziomej lub decydujg sie na
zakup ustugi specjalistycznego transportu medycznego od firm zewnetrznych.
Dyrektorzy jednostek posiadajg zas mozliwosci organizacyjne i finansowe zapewnienia

takim osobom standardéw transportowych dostosowanych do ich potrzeb>'.

KMPT rekomenduje transportowanie osadzonych poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich za pomoca pojazdéw specjalistycznych, przeznaczonych do

przewozu oséb z niepetnosprawnosciami.
6.3. Opieka medyczna

Personel lekarski przyjmuje osadzonych od poniedziatku do pigtku w godz. 8-12 i
13:30 - 14:30. Z kolei pozostaty personel medyczny (pielegniarze i ratownik medyczny)

sg dostepni od poniedziatku do pigtku w godz. 7-19 oraz w soboty w godz. 7-15.

W niedziele oraz w godzinach nocnych (po 19 w dni powszednie oraz po godz. 15w

soboty) brak jest personelu medycznego w jednostce.

Czas pracy pielegniarzy/ratownika medycznego nie spetnia standardéw CPT, ktory po

wizycie w Polsce w 2017 r. zalecit polskiemu rzgdowi, by w jednostkach

49 Zob. Raport tematyczny KMPT pt. ,Monitoring traktowania wieznidéw z
niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczng. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur”z 2019 r., 131-133.

>0 Zob. Wystgpienie RPO z dnia 21 maja 2015 r., KMP.571.1.2015.DK.

>1 Zob. Pismo Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 18 czerwca 2015 r., BDG-070-
72/15/431.
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penitencjarnych przez caty czas (takze nocg i w weekendy) byta obecna osoba
potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy oraz przeszkolona w resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej i uzywaniu defibrylatora. Zdaniem CPT najlepszym rozwigzaniem jest, by

takg osobg byta wykwalifikowana pielegniarka>2.

Jak wynika z informacji otrzymanej od Dyrektora jednostki, rowniez sama obsada
pielegniarska wymaga wzmocnienia. Formalnie bowiem pomoc medyczng swiadczy
czterech pielegniarzy i ratownik medyczny. Jeden z pielegniarzy przebywat na
dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim i wyrazit che¢ przejscia na zaopatrzenie
emerytalne. Obsada medyczna pozostanie wiec ostabiona. Ponadto ratownik

medyczny przebywa na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim.

Z przeprowadzonych rozmow indywidualnych wynikato, ze pielegniarze sg mocno
przecigzeni pracg i jest ich za mato, nawet w sytuacji, gdy nie dochodzi do wydarzen
nadzwyczajnych, ktére powodujg wzrost obowigzkéw. Ponadto sporg czesc ich pracy
zajmujg sprawy administracyjne zwigzane z prowadzeniem dokumentacji,
umawianiem pacjentéw na wizyty lekarskie i inne Swiadczenia medyczne i
koordynowaniem wyjazddw (pielegniarze wskazywali, ze bardzo przydataby sie w tym
celu pracownik administracyjny, ktéry mégtby odcigzy¢ ich w tym zadaniach).
Pielegniarze biorg tez udziat w wyjazdach z osadzonymi do placéwek medycznych, co
ostabia w tym czasie kadrowo personel medyczny obecny ma miejscu w jednostce i

ma negatywny wptyw na jakos¢ sprawowanej opieki.

KMPT rekomenduje wzmocnienie obsady pielegniarzy i ratownikéw medycznych
oraz zapewnienie w jednostce catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez

pielegniarza lub ratownika medycznego.

W ocenie KMPT brak na miejscu wykwalifikowanego personelu medycznego stanowi
sytuacje wysokiego ryzyka. Personel niemedyczny musi bowiem dokonac oceny, czy

wezwanie pogotowia ratunkowego jest konieczne, co stwarza ryzyko btedu i

2 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 76.
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niebezpieczenstwa dla zdrowia osadzonych. W takiej sytuacji koniecznos¢ oczekiwania
na przyjazd karetki pogotowia op6znia moment rozpoczecia interwencji medycznej.

A majac na wzgledzie pojemnosc i zaludnienie jednostki, nalezy stwierdzi¢, ze
prawdopodobienstwo skorzystania z pomocy medycznej jest wysokie. Brak personelu
medycznego wptywa rowniez na efektywnos$¢ dokumentowania obrazen do jakich
mogto dojs¢ poza godzinami pracy ambulatorium. Utrudnia tez sprawowanie

wiasciwego nadzoru nad osadzonymi umieszczonymi w celi izolacyjne;j.

Warto w tym miejscu odwotac sie do zalecenia SPT przedstawionego w raporcie z
wizyty w Polsce w 2018 r. Podkomitet rekomendowat Polsce by zagwarantowata
skuteczng, catodobowg, profesjonalng opieke medyczng we wszystkich jednostkach

penitencjarnych przez siedem dni w tygodniu®3.

Z przeprowadzonych rozmdéw z osadzonymi wynikato, ze w przypadku, gdy badanie
lekarskie lub inne Swiadczenie medyczne odbywa sie poza terenem jednostki
penitencjarnej, zasadg jest obecnosc¢ funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej przy takim
badaniu. Jeden z osadzonych zgtosit przedstawicielce KMPT, ze miat wykonywang
kolonoskopie w obecnosci funkcjonariuszy. Z jego relacji wynikato, ze brak byto nawet

parawanu, ktory zapewnitby mu jakgkolwiek intymnos¢.

KMPT przypomina, ze niezalezne badanie medyczne stanowi minimalng gwarancje
prewencji tortur. Aby mogta ona zadziata¢ wtasciwie konieczne jest zapewnienie
poufnosci takiego badania. Tylko bowiem w ten sposéb mozliwe jest zbudowanie
odpowiedniej relacji na linii pacjent - lekarz i zainicjowanie efektywnej dyskusji na
temat sposobu traktowania, posiadanych obrazen, ich przyczyn i stanu zdrowia.
Obecnos¢ personelu ochronnego moze zniechecac osadzonego do przekazywania
lekarzowi jakichkolwiek informacji w tym zakresie, utrudnia¢ zbudowanie atmosfery

zaufania i mie¢ szkodliwy wptyw na ustalenia medyczne.

>3 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 104.
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Nalezy tez uwypukli¢, ze wynikajgcg z art. 1158 8 w zw. z art. 115 § 7a k.k.w. zasada
jest udzielanie skazanym innym niz ci, o ktérych mowa w art. 88 § 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.

Na potrzebe zapewnienia poufnosci badanh medycznych osadzonych w jednostkach

penitencjarnych wskazywaty polskim wtadzom CPT i SPT.

CPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. podkreslit, ze wszystkie badania medyczne
osadzonych nalezy wykonywac poza zasiegiem stuchu (chyba, ze lekarz nie zazgda
przeciwnie w konkretnym przypadku) oraz poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy

Stuzby Wieziennej>4.

Analogiczny poglad wyrazit SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. Wskazat w nim,
ze podczas wszelkich badan lekarskich, w tym podczas przyjmowania do zaktadu

nalezy scisle przestrzega¢ prawa do prywatnosci i poufnosci=>.

Warto réwniez przytoczy¢ w tym miejscu poglady SPT wyrazone w raporcie z wizyty w
Ukrainie w 2016 r. Podkomitet wskazat w nim, ze przeprowadzanie badan medycznych
w obecnosci innych oséb (np. cztonkdw konwoju lub straznikéw) narusza ich poufnosé
i moze zniechecac do dyskusji na temat obrazen wynikajgcych z tortur i ztego

traktowania®®.

KMPT rekomenduje przeprowadzanie badan medycznych osadzonych w obecnosci
funkcjonariusza Stuzby Wieziennej niebedgcego personelem medycznym, tylko na

wyrazny wniosek osoby przeprowadzajgcej badanie.

>4 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 79. Zobacz réwniez
poglady CPT wyrazone w Dwudziestym Trzecim Raporcie Generalnym CPT, CPT/Inf (2013)
29, par. 76 i Trzecim Raporcie Generalnym CPT, CPT/Inf (93)12, par. 51.

3> Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 104.

26 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 53.
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W czasie rozmowy jeden z osadzonych opowiedziat przedstawicielce KMPT, ze kiedy
przebywat w celi izolacyjnej nie odwiedzat go lekarz, ani inni pracownik wykonujgcy
zawdd medyczny. Praktyka taka jest niezgodna ze standardami i zaleceniami CPT,
ktory rekomenduje, by lekarz nie brat wprawdzie udziatu w opiniowaniu wnioskéw o
umieszczenie wieznia w celi izolacyjnej, powinien jednak zostac niezwtocznie
powiadomiony o kazdym umieszczeniu w celi izolacyjnej i odwiedzi¢ wieznia
niezwtocznie po umieszczeniu oraz w czasie codziennych wizyt, ktére powinny
odbywac sie przynajmniej raz dziennie, a nie tylko w sytuacjach, gdy osadzony o to
poprosi®’. Personel medyczny powinien zgtasza¢ dyrektorowi wiezienia kazdy
przypadek, kiedy zdrowie wieznia podlega powaznemu ryzyku w zwigzku z

umieszczeniem go w warunkach izolacyjnych?8.

Na potrzebe codziennych kontaktow wieznia przebywajgcego w izolacji z personelem
medycznym zwracajg tez uwage Reguty Nelsona Mandeli (Reguta 46) i Europejskie
Reguty Wiezienne (Reguty 43.2 i 43.3.). KMPT rekomenduje wdrozenie tej praktyki

w jednostce.
6.4. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W czasie wizytacji przedstawicieli KMPT przywrdcone zostaty widzenia dla osadzonych,
zgodnie z wymogami przewidzianymi w kodeksie karnym wykonawczym. Wiezniow
mogty tez odwiedzad dzieci. Obowigzywat telefoniczny system umawiania odwiedzin,

najpdzniej dzien przed terminem planowanego widzenia.

Wizytujgcy w czasie swojej wizyty zostali poinformowani, ze na razie nie zostang
uruchomione kaciki zabaw dla dzieci, z uwagi na koniecznos¢ dezynfekcji zabawek, co

miatoby wptyw na liczbe odwiedzin.

>/ Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, par. 89 90. Zob. tez
standardy CPT dotyczace izolacji wieznidw zawarte w Dwudziestym Pierwszym Raporcie
Generalnym, CPT/Inf (2011) 28, par. 62-63.

>8 Zob. Dwudziesty Pierwszy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2011) 28, par. 63.
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W ocenie KMPT nalezy dazy¢ do przywrdocenia kacikéw zabaw dla dzieci w jednostkach
penitencjarnych, o ile wzgledy sanitarne na to pozwalajg i takie ograniczenie nie jest
bezwzglednie konieczne. Kaciki do zabaw z dzie¢mi tworzg bowiem przyjazne
Srodowisko odwiedzin i majg pozytywny wptyw na budowanie wiezi osadzonego z
rodzing. Ograniczenia w tym zakresie powinny by¢ wiec zniesione tak szybko, jak to

tylko mozliwe.

Zgodnie z Europejskimi Regutami Wieziennymi ,wizyty zorganizowane sg w sposob,
ktory pozwala wiezniom na podtrzymanie i rozwijanie w tak dalece jak to jest mozliwe

normalnych wiezi rodzinnych” (Reguta 24.4.).

Z uwagi na powyzsze KMPT zwraca sie do Dyrektora jednostki o udzielenie
informacji o aktualnej praktyce w tej kwestii i ewentualnym terminie zniesienia

tego obostrzenia.
6.5. Opieka wychowawcza

Zgodnie z informacjami udzielonymi przez Dyrektora Zaktadu Karnego w Gebarzewie,
biorgc pod uwage pojemnosc jednostki, statystycznie na jednego wychowawce
przypadato srednio 48,5 skazanych. Z uwagi jednak na sytuacje kadrowg>?, w
rzeczywistosci na jednego wychowawce przypadato Srednio 52,3 osadzonych. Taka
obsada kadrowa nie spetniata standardéw okreslonych przez Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej, zgodnie z ktérymi na jednego wychowawce powinna przypadac

maksymalna liczba 40 skazanych®®,

>9 Jeden wychowawca od kwietnia 2018r. zgodnie z ustawg o zwigzkach zawodowych
zostat zwolniony z obowigzku Swiadczenia stuzby na rzecz jednostki i realizuje swoje
obowigzki w Okregowym Zarzgdzie NSZZ Funkcjonariuszy i Pracownikow Wieziennictwa w
Poznaniu, pozostajgc jednoczesnie w strukturze dziatu penitencjarnego.

60 Zob. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia
2016 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej
oraz zakresOw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i
terapeutycznych oraz oddziatéw penitencjarnych.
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Dyrektor jednostki w piSmie z dnia 6 maja 2022 r. poinformowat KMPT, ze: ,konieczne
jest zatrudnienie co najmniej 3 wychowawcdw, aby spetniad standardy minimalne.
Do petnego komfortu pracy niezbedne jest zatrudnienie rowniez wychowawcy ds.

sportu czy wychowawcy postpenitencjarnego”.t’

Taka sytuacja kadrowa ma wptyw ma mozliwosci pracy penitencjarnej z osadzonymi i

jej jakosc.

KMPT rekomenduje wzmocnienie obsady wychowawczej w jednostce, tak by co
najmniej spetniata ona standardy pracy penitencjarnej okreslone przez

Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej.
6.6. Szkolenie personelu

Z informacji przekazanych wizytujgcym wynika, ze personel uczestniczy w licznych
kursach i szkoleniach. Na wyrdznienie zastugujg w szczegdlnosci: szkolenie
specjalistyczne dla realizatoréow programu ,Motywator”, szkolenie specjalistyczne z
prowadzenia oddziatywan specjalistycznych wobec skazanych powyzej 60 roku zycia,
pod tytutem ,Osadzony niepetnosprawny w izolacji penitencjarnej - rozwigzania
prawne, skala zjawiska, postepowanie, propozycje oddziatywan” (szkolenie to jest

przewidziane rowniez w 2022 r.).

Ponadto w dniu 29 stycznia 2021 r. w trakcie odprawy dziatu terapeutycznego p.o.
Kierownika Dziatu Terapeutycznego omoéwita zalecenia wynikajgce z raportu
tematycznego KMPT poswieconego traktowaniu wieznidw z niepetnosprawnoscig
fizyczng i sensoryczng®2. Z kolei w dniu 25 stycznia 2022 r. personel dziatu

terapeutycznego zostat zapoznany z pismem Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej

61 Zob. Pismo z dnia 6 maja 2022 r., D/OP.0812.1.2022.KN.
62 Zob. Monitoring traktowania wieznidw z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczna.
Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z 2019 r.
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poswieconemu standardom Europejskiego Trybunatu praw Cztowieka i opracowaniu

dotyczgcemu 0s6b pozbawionych wolnosci®3.

Wizytujgcy zostali tez poinformowani o planach szkoleniowych na 2021 r. ktére z
uwagi na obostrzenia zwigzane z pandemig nie mogty dojs¢ do skutku, sg jednak
planowane do realizacji w przysztosci. Sg to tzw. ,warsztaty starosci” z wykorzystaniem
symulatora starosci (ktéry pozwala doswiadczy¢ Swiata i ograniczen z perspektywy
osoby w podeszlym wieku)®* oraz szkolenie z zakresu komunikacji przy pomocy jezyka

Braille'a®s,

KMPT pozytywnie ocenia powyzsze inicjatywy. Z pewnoscig zwiekszg one potencjat
zawodowy personelu i bedg korzystne z punktu widzenia doboru odpowiednich form

opieki i nadzoru nad osadzonymi.

KMPT rekomenduje, by do programoéw szkoleniowych funkcjonariuszy i
pracownikéw cywilnych wigczy¢ zagadnienia zwigzane z: miedzynarodowymi
standardami praw cztowieka i prewencji tortur (w tym standardami i
zaleceniami SPT i CPT), zakazem dyskryminacji (m.in. ze wzgledu na
niepetnosprawnosé, wiek, orientacje seksualna, pochodzenie), komunikacja
interpersonalng i deeskalacjg napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposobami
radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu,
postepowaniem z osobami wymagajgcymi szczegélnego nadzoru i pracy z
grupami wrazliwymi (np. z osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, nie w
peini sprawnymi ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie

chorymi), wczesnym wykrywaniem symptomoéw przemocy, praktycznym

63 Opracowanie pt. ,Standardy orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w
sprawach dotyczacych oséb pozbawionych wolnosci”, dostepne jest pod adresem:
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/standardy-europejskiego-trybunalu-praw-
czlowieka2 [dostep: 05.09.2022 r.]

64 Szkolenie miato zosta¢ przeprowadzone we wspotpracy ze Stowarzyszeniem Centrum
Rozwoju Edukacji Obywatelskiej CREO.

65 Szkolenie miato zosta¢ przeprowadzone we wspotpracy z Polskim Zwigzkiem Ghuchych.
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wykorzystywaniem Protokotu stambulskiego (zob. tez pkt. 5.4. raportu), pracy z

trauma i ofiarami przemocy.

SPT wskazuje, ze szkolenie personelu jest mechanizmem zapobiegania torturom.
Z tego tez wzgledu powinno ono obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich
poziomach, miec charakter prewencyjny i by¢ ukierunkowane na ochrone praw
cztowieka oraz zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub

ponizajgcemu traktowaniu®e,

Z kolei CPT podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju odpowiednich
relacji na linii funkcjonariusz - osadzony. W ocenie CPT posiadanie odpowiednich
umiejetnosci w tym zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napie¢ w zaktadzie
karnym, roztadowanie sytuacji, ktére mogtyby przeksztatcic¢ sie w przemoc oraz
zwiekszy kontrole i bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu penitencjarnego

moze byc¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca®’.

Na potrzebie odpowiednich szkoler personelu penitencjarnego wskazujg rowniez
Reguty Nelsona 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 sposéb
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” (Reguta 75). Reguty Nelsona Mandeli

wskazujg tez zakresy tematyczne szkolen personelu penitencjarnego (Reguta 76).

Zgodnie z art. 10 i 16 Konwencji ONZ w sprawie w sprawie zakazu stosowania tortur,
materiaty szkoleniowe dotyczgce zakazu stosowania tortur i innych form okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania powinny zosta¢ wtgczone do

programow szkoleniowych personelu penitencjarnego.

66 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, par. 95.
67 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, par. 26; Drugi Raport
Generalny, CPT/Inf (92) 3, par. 60.
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7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

7.1. Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Gebarzewie:

1. Traktowanie osadzonych z szacunkiem;
2. Realizowanie kontroli osobistych osadzonych w sposob etapowy;

3. Stosowanie kajdanek na czas transportu osadzonych i ich pobytu poza jednostkg
penitencjarng, tylko w przypadkach uzasadnionych okolicznosciami konkretnego
przypadku (np. wskazujgcymi na mozliwos¢ ucieczki zatrzymanego lub na wystgpienie

u niego agresji lub samoagres;ji);
4. Wzmocnienie w jednostce obsady pielegniarzy i ratownikéw medycznych;

5. Zapewnienie w jednostce catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez

pielegniarza lub ratownika medycznego;

6. Zapewnienie, ze badania medyczne osadzonych realizowane sg w warunkach
poufnosci; obecnos¢ funkcjonariusza Stuzby Wieziennej niebedgcego personelem
medycznym powinna mie¢ miejsce tylko na wyrazny wniosek osoby

przeprowadzajgcej badanie;

7. Dokonywanie w trakcie badann medycznych ogladu ciata osadzonych, celem

identyfikacji oznak tortur i innych form ztego traktowania;

8. Przeszkolenie funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych moggcych miec¢ kontakt z

osadzonymi z praktycznego stosowania Protokotu stambulskiego;

9. Ulepszenie sposobu rejestrowania obrazen osadzonych stosownie do zalecen CPT,
w tym stosowanie formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen z wizerunkiem

sylwetki cztowieka (tzw. mapy ciata) i wykonywania zdje¢ urazéw;

10. Zapewnienie codziennych wizyt personelu medycznego w czasie pobytu

osadzonego w celi izolacyjnej;
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11. Wykonanie zabudowy lub montazu przestony kacika sanitarnego w celach

izolacyjnych;

12. Dokonywanie systematycznego przegladu i remontu wyeksploatowanych cel

mieszkalnych;
13. Rozdzielenie stykajgcych sie t6zek w celach mieszkalnych;

14. Dokonanie przeglagdu zasadnosci stosowania blend w jednostce. W przypadkach
indywidualnych, gdy konieczne bedzie stosowanie szczegdlnych sSrodkéw
bezpieczenstwa, stosowanie rozwigzan ochronnych zgodnych z miedzynarodowymi
standardami, ktére nie bedg ogranicza¢ dostepu do cel mieszkalnych swiatta

naturalnego i Swiezego powietrza;

15. Rozwazenie zorganizowania boiska dla osadzonych obywajacy kare pozbawienia
wolnosci w zaktadzie karnym typu zamknietego, o ile umozliwi to infrastruktura

jednostki;

16. Zapewnienie osadzonym na oddziale terapeutycznym odpowiednich zajec

kulturalno-oswiatowych;

17. Wyposazenie pojazdow konwojowych w pasy bezpieczenstwa dla osadzonych, o ile

pozwolg na to mozliwosci techniczne pojazdow;

18. Zapewnienie, ze osadzeni poruszajacy sie na wozkach inwalidzkich sg
transportowani za pomocg pojazdéw specjalistycznych, przeznaczonych do przewozu

0sOb z niepetnosprawnosciami;

19. Wzmocnienie obsady wychowawczej w jednostce, tak by co najmniej spetniata ona
standardy pracy penitencjarnej, okreslone przez Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej;

20. Wigczenie do programow szkoleniowych personelu obszaréow tematycznych,

wskazanych w pkt. 6.6. raportu.
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KMPT zwraca sie tez do Dyrektora jednostki o:

- Zajecie stanowiska w kwestii mozliwosci modernizacji oddziatu terapeutycznego

celem poprawy warunkéw lokalowych (pkt. 6.2. raportu);

- Udzielenie informacji, czy kacik zabaw dla dzieci jest uzytkowany przez osoby
odwiedzajgce; ewentualnie jaki jest prognozowany termin przywrdcenia jego

uzytkowania (pkt. 6.4. raportu).
7.2. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Poznaniu:

1. Zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Gebarzewie Srodkéw finansowych na

realizacje powyzszych zalecen, wymagajgcych naktaddw finansowych.
7.3. Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej:

1. Przypomnienie podlegtym funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o zasadach
stosowania kajdanek wobec osadzonych oraz zapoznanie ich ze standardami i

zaleceniami CPT i SPT w tym zakresie (pkt. 6.1. raportu).

Opracowat: Rafat Kulas

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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