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BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.9.2022.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zaktadu Karnego w Siedlcach

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne 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)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa, gdzie przebywajg
lub moga przebywac osoby pozbawione wolnos$ci na podstawie polecenia organu

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
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).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627, ze zm.).
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wiadzy publicznej badzZ za jego namowag, zgoda lub przyzwoleniems3. Z kolei przez
~pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej 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 urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak i
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 osdb, ktére
bedg rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wtasnych obserwacjach poczynionych podczas wizyty,
przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i nagraniach monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb 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 szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele KMPT ujawnig ryzyko zaistnienia
naruszen praw oséb pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie wynika jedynie

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 Szczegbtowy 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., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt. 6. Zob. 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 York and
Geneva 2018, s. 4-6.

9 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do wydania
odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na zalecenia koricowe w niniejszym
raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci, ktore juz zaistniaty,
lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wiezien, pracownik miejsca
zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT
informacje, nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie od tego, czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;.

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.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 25-27 lipca 2022 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
przeprowadzit wizytacje w Zaktadzie Karnym w Siedlcach przy ul. J6zefa Pitsudskiego
47 (dalej: Zaktad, jednostka). W sktad delegacji KMPT wchodzili: Przemystaw Kazimirski
- Dyrektor Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (prawnik), Rafat Kulas (prawnik)
oraz Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).
W wizytacji udziat wzieta takze ekspertka zewnetrzna Krajowego Mechanizmu
Marzena Ksel-Telesnicka (lekarz). Wnioski z ekspertyzy zostaty w niezbednym zakresie
wigczone do niniejszego raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osadzonych przebywajgcych w jednostce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie 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. Cezarego Bujaka (Dyrektora Zaktadu Karnego);

e o0gladzie terenu jednostki, w tym wybranych przez wizytujgcych cel
mieszkalnych, w tym cel izolacyjnych, ambulatorium, tazni, Swietlic, sali widzen,
placéw spacerowych oraz rekreacyjnych, warsztatéw;

e inspekcji dwdch pojazddéw stuzgcych do transportu osadzonych;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozmoéw z osadzonymi i
personelem jednostki;

e analizie dokumentacji dotyczgcej osadzonych i funkcjonowania jednostki;
e pomiarze powierzchni wybranych cel mieszkalnych;
e wykonaniu dokumentacji fotograficzne,;.

W obszarze zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg nastepujace
zagadnienia: traktowanie osadzonych przez funkcjonariuszy i wspétosadzonych,
kwalifikacje personelu, realizacja prawa do informacji, prawa do kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym, prawa do ochrony zdrowia, prawa do praktyk religijnych,
warunki bytowe, oddziatywania kulturalno-oswiatowe.

W niniejszym raporcie nie opisano catoksztattu funkcjonowania Zaktadu
w zakresie tych zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie KMPT
wymagajg poprawy. Raport odnosi sie réwniez do problemdw o charakterze
systemowym, zwigzanych z koniecznoscig zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki
jego stosowania.

4. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Siedlcach jest zaktadem karnym typu zamknietego dla
skazanych mezczyzn, recydywistow penitencjarnych oraz typu pototwartego dla
skazanych recydywistoéw penitencjarnych przebywajgcych w zwigzku z realizacjg
umow o zatrudnieniu. W strukturze jednostki wyodrebniono takze oddziat aresztu
Sledczego dla mezczyzn. W sktad zaktadu karnego wchodzi rowniez oddziat



terapeutyczny dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub z
niepetnosprawnoscig intelektualng (,uposledzonych umystowo”). Pojemnos¢
ewidencyjna placéwki to 862 miejsca. W trakcie wizytacji w jednostce osadzonych byto
730 0s0b, ze wzgledu na wytgczenie jednego z pawilonéw mieszkalnych, ktory
przechodzit gruntowny remont.

Jednostka podlega Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Warszawie.
Nadzér nad jej funkcjonowaniem sprawuje Sgd Okregowy w Siedlcach Sekcja ds.
Penitencjarnych Il Wydziatu Karnego.

5. Problemy systemowe
5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

W wizytowanej jednostce na 188 cel mieszkalnych, 176 cel to pomieszczenia
gdzie na jednego osadzonego przypadajg 3m? powierzchni mieszkalnej.

Norma powierzchni mieszkalnej przypadajacej na jednego osadzonego
okreslona w prawie polskim stanowi problem systemowy, ktory od lat znajduje sie w
obszarze zainteresowania Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Krajowego
Mechanizmu'°.

Standard minimalny rekomendowany panstwom Rady Europy przez Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wynosi 6 m? powierzchni mieszkalnej w cel
jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobowej (do metrazu
nie wlicza sie kacika sanitarnego). Ponadto kazda cela przeznaczona do zamieszkania
przez osadzonych powinna miec przynajmniej 2 m miedzy Scianami celi oraz 2,5 m
miedzy podtogg a sufitem'".

Mimo wieloletnich zalecern CPT odnoszacych sie do tej kwestii, ustawodawca nie
zdecydowat sie na zwiekszenie minimalnej, dopuszczalnej powierzchni mieszkalnej w
celi, przypadajacej na jednego osadzonego. Kodeks karny wykonawczy okresla, ze

10 Zob. Wystgpienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dni 24 maja
2016 r.i29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.
1 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudnia 2015 r,,
CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szosty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, &8 56; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.



powierzchnia celi w przeliczeniu na osobe powinna wynosi¢ minimum 3 m?. Co
wiecej, w niektorych sytuacjach dyrektor jednostki moze umiesci¢ skazanego w celi
ponizej tego metrazu (wiezniowi nalezy zapewni¢ wéwczas nie mniej niz 2 m2)'2. Na
podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w ustawie obliczana jest
pojemnosc jednostek penitencjarnych. Taki metraz powierzchni mieszkalnej w celi jest
sprzeczny ze standardami miedzynarodowymi i praktykg wiekszosci panstw
europejskich3,

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

Problem ten nadal pozostaje w zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich
i Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

5.2. Badanie lekarskie os6b umieszczanych w jednostkach
penitencjarnych oraz problem braku procedur w przypadku zgtoszenia tortur i
dokumentowania obrazen

Nie kazda osoba umieszczana w jednostce penitencjarnej poddawana jest
badaniu lekarskiemu. Badani sg tylko osadzeni przyjmowani ,z wolnosci”, natomiast
przetransportowani z innego zaktadu karnego czy tez aresztu Sledczego, jedynie gdy
zajdzie taka potrzeba.

12 Zob. art. 110 § 2, 2a, 2b i 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (t..:
Dz. U.z 2021 r., poz. 53, ze zm.).

13 Zob. European Union Agency for Fundamental Rights, Criminal detention conditions in the European
Union: rules and reality; grudzien 2019 r., pkt.1.2. National standards; s. 17-19.

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

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



Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, iz osadzeni przyjmowani ,z
wolnosci” badani sg przez lekarza, wykonywany jest takze wywiad pielegniarski oraz
badanie RTG. Wszelkie obrazenia na ciele opisywane sg w dokumentacji osadzonego.
Nie wykorzystuje sie jednak w tym celu map ciata. Nie ma takze praktyki wykonywania
dokumentacji fotograficznej obrazen.

Wedtug standardow SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno
odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktory oprécz ogélnych pytan
o stan zdrowia, powinien zawierac opis wszelkich niedawnych aktéw przemocy
stosowanych wobec nich. Lekarz powinien przeprowadzi¢ 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.
To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym. 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 wiasciwym organom,
niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny byc takze dostepne
dla osadzonego, ktérego dotyczg, oraz jego prawnika’®.

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

Stuzba medyczna w jednostce w dniu wizytacji nie znata tresci Protokotu
stambulskiego, czyli Podrecznika skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz

6 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 106 i 107.

17 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w2018 r,, 2019 r., 2020 2021 r.

8 Tamze.



innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, bedgcego
oficjalnym dokumentem ONZ'°.

Protokdt stambulski zawiera m.in. standardy miedzynarodowe w zakresie
ochrony praw cztowieka i prewenc;ji 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
dowoddw natury medycznej), informacji, ktére nalezy pozyskac w toku $ledztwa,
gromadzenia i analizowania dokumentacji. Zwraca tez uwage na psychiczne skutki
tortur i ryzyko retraumatyzacji ofiary. Protokot ten wskazuje rowniez, w jaki sposob
nalezy dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

Nalezy miec na uwadze, iz wstepne badania medyczne, jak réwniez wtasciwa
procedura postepowania i dokumentowania obrazen osadzonych, ktérzy stali sie
ofiarg tortur lub przemocy, chronig takze samych funkcjonariuszy przed fatszywymi
zarzutami o stosowanie przemocy w danej jednostce penitencjarnej.

5.3. Standard dotyczacy liczby psychologéw penitencjarnych

W wizytowanej jednostce w dziale penitencjarnym zatrudnionych jest obecnie
czterech psychologdw, z czego jeden przebywa na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim.
Dodatkowo, ze wzgledu na urlop wychowawczy psychologa dziatu terapeutycznego,
jeden z psychologoéw penitencjarnych zastepuje go w obowigzkach, co dodatkowo
obcigza pracg pozostatych psychologow penitencjarnych. Uwzgledniajgc wymienione
czynniki, w trakcie wizytacji KMPT na jednego psychologa przypadato Srednio ok. 268
skazanych.

Od 2016 r. KMPT podnosi postulat zwiekszenia liczby psychologéw
zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych. W opinii Krajowego Mechanizmu
opieka psychologiczna w wiezieniach nie jest wystarczajgca, a wyznaczony standard
(jeden psycholog na 200 osadzonych)?0 nie przektada sie na efektywnos¢ oddziatywan

1 Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0.

20 Zob. 8 3 pkt 2 Zarzadzenia Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia
2016 r. w sprawie szczego6towych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresow
czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych iterapeutycznych oraz oddziatow
penitencjarnych.



psychologicznych. WSrdd tak licznej grupy psychologowie nie sg w stanie efektywnie
wykonywad swoich dziatan.

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 opieky i
przygotowanie zalecen dla oséb objetych kartg OZS. Watpliwosci te dotyczg takze
realnej mozliwosci udzielenia pomocy osobom potrzebujgcym, cho¢by w ramach
interwencji kryzysowej"?1.

Zagadnienie nadal pozostaje w obszarze zainteresowania Krajowego
Mechanizmu.

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Traktowanie

W wiekszosci przypadkow relacje panujgce w jednostce pomiedzy osadzonymi
oraz pomiedzy wiezniami a funkcjonariuszami ocenione zostaty jako dobre.

W ocenie delegacji ujednolicenia wymaga jednak praktyka przeprowadzania
kontroli osobistej osadzonych. Z uzyskanych informacji wynika, ze w wiekszosci
przypadkow jest ona przeprowadzana w sposéb jednoetapowy (rozebranie do naga
wraz z przysiadem), w obecnosci dwéch funkcjonariuszy. Sporadycznie zdarzajg sie
przypadki przeprowadzania kontroli osobistej w sposéb dwuetapowy.

Krajowy Mechanizm pragnie w tym miejscu przypomnie¢, iz poszanowanie
prawa osadzonego do intymnosci i godnosci osobistej oznacza rowniez szacunek dla
indywidualnego poczucia wstydu, ktére w przypadku, nawet krétkotrwatego
pozostawienia tej osoby bez ubrania jest niewgtpliwie naruszane.

Rekomendowany sposob przeprowadzania kontroli osobistej zostat
uwzgledniony w tresci rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 grudnia 2022
r. w sprawie szczegdtowego sposobu przeprowadzania kontroli skazanych,

21 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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tymczasowo aresztowanych, miejsc i przedmiotéw oraz okreslenia wzoréw
protokotow tych kontroli?2.

Warto odnies¢ sie do stanowiska CPT wskazanego w raporcie z wizytacji
przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., w ktérym wskazano, ze
kontrola osobista jest Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym. Z tego
tez powodu uciekanie sie do przeprowadzenia kontroli osobistej powinno by¢ oparte
na indywidualnej ocenie ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom oraz
nadzorowi. Powinno sie podjg¢ wszystkie rozsgdne wysitki w celu zminimalizowania
poczucia zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli osobistej nie powinny
by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym samym czasie, np. powinny miec
prawo do zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych
ubran?s.

Takze SPT zauwaza, iz praktyka przeszukania ciata stosowana wobec 0séb
pozbawionych wolnosci powinna byc¢ ograniczona do wyjgtkowych przypadkéw
i powinna spetniac kryteria koniecznosci, racjonalnosci i proporcjonalnosci?4.

Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki przypomnienie
funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o obowigzujgcym standardzie wykonywania
kontroli osobistej w sposdb dwuetapowy.

Niepokdj wizytujgcych wzbudzita takze sytuacja osadzonego mezczyzny w
oddziale terapeutycznym. Skazany od listopada 2017 r. zakwalifikowany jest do
kategorii wieznidw stwarzajgcych powazne zagrozenie spoteczne albo powazne
zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu karnego, ze wzgledu na czynng napasc na
funkcjonariusza petnigcego stuzbe w oddziale mieszkalnym (tzw. wiezien
niebezpieczny, ,N").

Mezczyzna osadzony jest w jednoosobowej, monitorowanej celi w oddziale
terapeutycznym. Wobec skazanego w trakcie wizytacji stosowane byty wszystkie
obostrzenia wynikajgce z art. 88b § 1 k.k.w., m.in.: poruszanie sie skazanego po
terenie zaktadu karnego odbywa sie pod wzmocnionym dozorem i jest ograniczone
tylko do niezbednych potrzeb; skazanego poddaje sie kontroli osobistej przy
kazdorazowym wyjsciu i powrocie do celi; widzenia skazanego odbywajg sie w
wyznaczonych miejscach pod wzmocnionym dozorem; widzenia mogg by¢ udzielane

22Dz.U.z2022r., poz. 2701.
23 Raport z wizyty CPT przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., pkt 106.
24 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 111.
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w sposob uniemozliwiajgcy bezposredni kontakt z osobami odwiedzajgcymi, jezeli
zachodzi powazne zagrozenie bezpieczenstwa oséb odwiedzajgcych.

W pismie skierowanym przez Krajowy Mechanizm do Dyrektora Zaktadu
Karnego w Siedlcach?> wskazano, iz w ocenie ekspertki Krajowego Mechanizmu, ktéra
zapoznata sie z dokumentacjg osadzonego, jak rowniez aktualnym stanem zdrowia
fizycznego i psychicznego mezczyzny, dtugotrwate pojedyncze osadzenie skazanego
negatywnie wptywa na funkcjonowanie mezczyzny oraz stan zdrowia psychicznego i
Swiadomosci.

Skazany wykazuje pogtebiajgcg sie biernos¢, ograniczajgc swoje aktywnosci do
przeglagdania prasy i lezenia w t6zku. Nie potrafi pisac ani czytac. Jest niechetny do
nawigzywania kontaktow z funkcjonariuszami oraz ze Swiatem zewnetrznym,
werbalizuje jedynie swoje podstawowe potrzeby. Istnieje zatem uzasadniona obawa,
iz wskazane procesy bedg sie stopniowo pogtebiac, az dojdzie do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego mezczyzny.

W przytoczonej korespondencji Krajowy Mechanizm postulowat stopniowe
ograniczanie obostrzen zwigzanych z odbywaniem kary przez sprawcéw szczegdlnie
niebezpiecznych, stosowanych wobec wskazanego osadzonego, w taki sposéb, by
umozliwi¢ mezczyznie ponowng socjalizacje przed opuszczeniem jednostki
penitencjarnej w 2024 r.

W odpowiedzi Dyrektor Zaktadu Karnego w Siedlcach wskazat?®, ze
Indywidualny Program Terapeutyczny jest przez osadzonego ,realizowany w sposob
negatywny”. Skazany nie uczestniczy w zajeciach terapeutycznych, rozmowach
korekcyjnych, wychowawczych, do czego stale jest zachecany. Nie zmienia swojej
postawy, pomimo wskazywania na korzysci wynikajgce z jej modyfikacji. Jego
funkcjonowanie jest bierne, ukierunkowane na zaspokojenie podstawowych potrzeb.

Zgodnie z zapewnieniami kierownictwa jednostki zesp6t terapeutyczny nie
ustaje w wysitkach zmierzajgcych do przetamania oporu skazanego przed podjeciem
racjonalnego dialogu i konstruktywnej aktywnosci. Osadzony miat zostac¢ wtgczony do
programu majgcego na celu m.in. rozwijanie sprawnosci niezbednych w codziennym
zyciu dotyczacych higieny osobistej i ksztattowanie podstawowych nawykéw
higienicznych.

25> Zob. Pismo z dnia 10 sierpnia 2022 r., KMP.571.9.2022.AN.
26 Zob. Pismo z dnia 24 sierpnia 2022 r., D/K-P.0812.7.2022.5).
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Zachowanie osadzonego - jego nieprzewidywalnos¢, impulsywnosé,
aroganckos¢ w stosunku do pracownikdéw zaktadu karnego oraz bezkrytycznos¢ do
popetnionego przestepstwa i swojego zachowania - w ocenie funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej uzasadniajg dalsze stosowanie obostrzen wynikajgcych z art. 88b § 1 k.k.w.

Kwestia podtrzymania decyzji w przedmiocie zakwalifikowania skazanego jako
stwarzajgcego powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie dla
bezpieczenstwa zaktadu karnego miata by¢ analizowana przez komisje penitencjarng
w pazdzierniku biezacego roku.

Krajowy Mechanizm zwraca sie o przekazanie informacji na temat aktualnego
zachowania wskazanego osadzonego jego klasyfikacji oraz stosowanych obostrzen,
jak réwniez zajec i programow terapeutycznych, w ktérych bierze czynny udziat.

6.2. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Osadzeni w trakcie wizytacji mogli korzystac¢ z samoinkasujgcych telefondw, jak
rowniez potgczen za posrednictwem Skype.

Wizytujgcy otrzymali liczne niepokojgce sygnaty dotyczgce mozliwosci
korzystania z samoinkasujgcych telefonéw przez osadzonych jedynie do godziny
16:30. Osadzeni zwracali uwage, ze wiekszos¢ bliskich przebywa w tych godzinach w
pracy, szkole, na uczelni. Tym samym mozliwos¢ utrzymywania kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym jest jedynie iluzoryczna.

Jak zauwaza CPT, bardzo wazne jest, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry
kontakt ze Swiatem zewnetrznym. Przede wszystkim osadzony musi miec stworzong
mozliwos$¢ utrzymywania relacji z rodzing i bliskimi przyjaciétmi. Promowanie
kontaktéw osadzonego ze Swiatem zewnetrznym powinno stanowic zasade wiodgcg;
wszelkie ograniczenia w kontaktowaniu sie powinny by¢ oparte wytgcznie na
racjonalnych wzgledach bezpieczenstwa lub uwzglednieniu mozliwosci fizycznych.

Komitet zwraca takze uwage na potrzebe elastycznosci w zakresie stosowania
przepisow dotyczgcych telefonéw, w celu umozliwienia czestego utrzymywania
kontaktow ze Swiatem zewnetrznym?’,

27 Zob. Wyciagg z Drugiego Sprawozdania Ogdlnego CPT, CPT/Inf (92)3-part2, par. 51.
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Krajowy Mechanizm zaleca umozliwienie osadzonym realizacje prawa do
kontaktu ze Swiatem zewnetrznym za posrednictwem samoinkasujgcych sie telefonow
w godzinach, w ktérych realne bedzie nawigzanie potgczenia z osobami bliskimi.

Ponadto, w zwigzku z wejsciem w zycie nowelizacji kodeksu karnego
wykonawczego, Krajowy Mechanizm zwraca sie o przekazanie informacji dotyczgcych
aktualnego porzagdku wewnetrznego jednostki w kwestii realizacji uprawnienia
osadzonych do korzystania z aparatu telefonicznego, ze wskazaniem dtugosci rozmoéw
i ich czestotliwosci przypadajgcej na jednego osadzonego, jak rowniez godzin, w
ktorych rozmowy te sg realizowane.

6.3. Prawo do informac;ji

Prawo do informacji stanowi jedng z podstawowych gwarancji prewencji tortur.
Otrzymanie przez pozbawionych wolnosci zrozumiatych i aktualnych informacji o
istotnych kwestiach - np. przystugujacych prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg - zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac
aktywng role w zabezpieczaniu wtasnych praw, utatwia dostep do mechanizmadw
skargowych, przez co odgrywa role prewencyjng w zapobieganiu przemocy.
Szczegdlnie istotna jest tutaj sytuacja cudzoziemcow, ktérzy najczesciej nie znajg
jezyka polskiego oraz prawa i procedur obowigzujgcych w Polsce.

W przypadku cudzoziemcéw szczegdlne znaczenie ma reguta 30.1 Europejskich
Regut Wieziennych, stwierdzajgca, iz w momencie przyjecia - i tak czesto, jak jest to
potrzebne, rowniez pdzniej - wszyscy wiezniowie sg informowani pisemnie i ustnie w
jezyku, ktory rozumiejg, o przepisach regulujgcych dyscypline wiezienng oraz o ich
prawach i obowigzkach w zaktadzie karnym. Co wiecej, zgodnie z regutg 30.2
wiezniowie majg prawo do posiadania pisemnej wersji przekazanych im informacji.

W przeanalizowanej, wybranej dokumentacji obcokrajowcéw znajdowaty sie
adnotacje o ewentualnych trudnosciach komunikacyjnych w jezyku polskim.
Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zwradcili jednak uwage, iz wiekszosc¢
dokumentacji, a zwtaszcza decyzje dotyczgce umieszczenia w celach monitorowanych,
sporzgdzana byta w jezyku polskim i podpisywana przez cudzoziemcow. Tym samym
nie ma pewnosci, czy cudzoziemcy zrozumieli tres¢ podpisywanych dokumentow.
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W przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami KMPT
kazdorazowo rekomenduje, aby postepowad wedtug nastepujgcych zasad:
odnotowywac w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej, zaopatrzyc
jednostke w informatory dla cudzoziemcéw i za kazdym razem wydawac je
osadzonym, w odpowiednim dla nich jezyku, informowac wieznia o jego prawach i
obowigzkach, w jezyku dla niego zrozumiatym oraz odnotowywac w dokumentacji: w
jakim jezyku zostaty wykonane obowigzki informacyjne i kto brat udziat w
czynnosciach z udziatem wieznia (np. ttumacz), dokonywac ttumaczenia wszelkich
istotnych dla wieznia dokumentéw (np. porzgdku wewnetrznego, oswiadczen, decyzji)
na jezyk dla niego zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia
okreslone skutki i musi on poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi, korzystac
z pomocy ttumacza, zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego,
gdzie wiezienn moze zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy.

Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki postepowanie z osadzonymi
bedgcymi cudzoziemcami zgodnie ze wskazanymi powyzej zasadami.

6.4. Opieka medyczna

W ambulatorium i izbie chorych wizytowanej jednostki zatrudnionych jest dwoje
lekarzy POZ, z czego jeden udziela takze konsultacji chirurgicznych. Obie osoby
zatrudnione sg w ramach kontraktéw, a ich tgczny czas pracy w miesigcu nie moze
przekroczy¢ 60 godzin.

Opieke nad osadzonymi sprawujg takze lekarze specjalisci: okulista, laryngolog,
stomatolog oraz psychiatra. Wszyscy specjalisci pracujg w ramach niepetnych etatow -
co skutkuje dtugim oczekiwaniem na porade medyczng (ok. 3 miesiecy).

Na przyktad psychiatra przyjmuje jedynie raz w tygodniu przez 5 godzin.
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 z niepetnosprawnoscig intelektualng (,uposledzonych umystowo”),
obecny poziom zatrudnienia uznad nalezy za niewystraczajacy.
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W ocenie Krajowego Mechanizmu liczba zatrudnionych lekarzy oraz dtugos¢ ich
Czasu pracy jest niewystarczajgca w stosunku do liczby osadzonych.

KMPT zaleca podjecie dziatari majgcych na celu zatrudnienie dodatkowego
psychiatry, lekarzy POZ oraz zwiekszenie dostepnosci lekarzy specjalistow.

Opieke pielegniarskag Swiadczy szesc¢ pielegniarek oraz pielegniarka petnigca
funkcje kierownika ambulatorium. Pielegniarki petnig dyzury w godzinach pracy
ambulatorium w dni robocze od 8:00 do 15:30. W weekendy oraz Swieta pielegniarki
udzielajg konsultacji telefonicznie.

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. Dotyczy to takze dystrybucji lekéw psychotropowych i
leczenia substytucyjnego Metadonem (w trakcie wizytacji kuracjg objetych byto 31
osadzonych). Jest to wprawdzie rozwigzanie zgodne z 8 9 pkt 4 Rozporzgdzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci??, 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 przyjg¢. Majg w ten sposéb
mozliwo$¢ gromadzenia lekéw w celu dokonania samouszkodzenia lub préby
samobdjcze;.

Ponadto leki, zwtaszcza te psychotropowe, traktowane sg przez osadzonych
jako ,waluta wiezienna”.

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

28T,j.: Dz.U.z 2017 r. poz. 2131, ze zm.
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Poza lekarzami oraz zespotem pielegniarskim w ambulatorium zatrudnieni sg
takze technik radiologii oraz protetyk, wykonujgcy réwniez czynnosci zwigzane z
asystg stomatologiczng.

Ambulatorium wyposazone zostato w odpowiedni diagnostyczny sprzet
medyczny: RTG, USG, EKG, defibrylator, unity stomatologiczne.

Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz pomimo posiadania jednego z
najnowoczesniejszych aparatow do wykonywania USG, badania te sg wykonywane w
wolnosciowej stuzbie zdrowia pod konwojem. W jednostce nie zostat bowiem
zatrudniony specjalista wykonujgcy badania ultrasonograficzne.

Krajowy Mechanizm rekomenduje podjecie staran w celu zatrudnienia
specjalisty z uprawnieniami do wykonywania wspomnianej diagnostyki.

W ocenie Krajowego Mechanizmu zmian wymaga takze procedura
doprowadzania osadzonych do ambulatorium. Obecnie zadania te wykonuje tylko
jeden funkcjonariusz. Powoduje to w praktyce znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania
na wizyte lekarskg. W niektdrych sytuacjach wizyty lekarzy specjalistéw naktadajg sie
na siebie i doprowadzenia na konsultacje wymaga o wiele wieksza grupa wiezniow,
czego nie jest w stanie zrealizowac tylko jeden funkcjonariusz, ktory jednoczesnie
musi dbac o bezpieczenstwo osadzonych oczekujgcych w kolejce na badanie.

Krajowy Mechanizm zaleca pilne zwiekszenie liczby funkcjonariuszy
realizujgcych doprowadzenia do ambulatorium.

Zdarza sie takze, iz funkcjonariusze uczestniczg w badaniach medycznych
osadzonych realizowanych zaréwno na terenie jednostki, jak i poza nia.

W ocenie KMPT wszystkie badania medyczne osadzonych (zaréwno tuz po
przyjeciu, jak i na pézniejszym etapie) powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem
stuchu funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, a takze poza zasiegiem wzroku, chyba
ze lekarz w danej sprawie zgtosi wniosek o obecnos¢ funkcjonariusza w trakcie
badania. W obecnosci personelu ochronnego wiezieri moze nie czuc sie na tyle
swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany. Taka sytuacja
rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci wiezniéw, poszanowania ich godnosci i
tajemnicy lekarskiej.

Nalezy podkreslic, iz zgodnie z kodeksem karnym wykonawczym, to osoba
przeprowadzajgca badanie moze wnioskowad o obecnos¢ funkcjonariusza Stuzby
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Wieziennej podczas udzielania swiadczenia zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do
zapewnienia jej bezpieczenstwa. Decyzja taka nie moze by¢ podjeta arbitralnie przez
funkcjonariusza (art. 115 8 8 k.k.w.).

Analogiczne stanowisko prezentuje takze CPT. Obecnos¢ funkcjonariusza
podczas badania jest szkodliwa dla budowania wtasciwej relacji pomiedzy lekarzem
a pacjentem i zwykle nie jest konieczna z punktu widzenia bezpieczeristwa. Komitet
zacheca tez personel jednostek penitencjarnych do wypracowania alternatywnych
rozwigzan majgcych na celu pogodzenie wymogéw bezpieczenstwa i zasady tajemnicy
lekarskiej (np. zainstalowanie systemu nagtosnienia przywotawczego)?°.

Krajowy Mechanizm zaleca respektowanie intymnosci, godnosci osadzonych
oraz poszanowanie tajemnicy lekarskiej poprzez odstgpienie od brania udziatu w
badaniach medycznych przez funkcjonariuszy dziatu ochronnego lub uczestniczenie w
nich jedynie na wniosek osoby je przeprowadzajgce;.

Dodatkowo delegacja uzyskata informacje, iz zdarzajg sie przypadki, kiedy
osadzeni w trakcie hospitalizacji w wolnos$ciowej stuzbie zdrowia przykuwani sg
kajdankami do t6zek szpitalnych.

Takie praktyki, stosownie do standardéw CPT, sg niedopuszczalne. W ocenie
CPT stosowanie kajdanek (w tym kajdanek na nogi) podczas badania lub konsultacji
lekarskiej jest praktykg naruszajgcg godnosc¢ wieznia, utrudniajgcg rozwoj wtasciwej
relacji lekarza z pacjentem i szkodliwg dla obiektywnych ustaleh medycznych3°.

Krajowy Mechanizm rekomenduje odstgpienie od przyjetej praktyki
przykuwania osadzonych do tézek szpitalnych w trakcie hospitalizacji w placéwkach
cywilnej stuzby zdrowia.

Niepokdj przedstawicieli KMPT wzbudzit takze fakt, iz zgodnie z uzyskanymi
informacjami w sytuacjach, w ktérych konsultacja medyczna udzielana jest
cudzoziemcowi niewtadajgcemu jezykiem polskim lub innym jezykiem obcym, ktérym
wiada przedstawiciel stuzby zdrowia, w konsultacji takiej moze uczestniczy¢ inny
osadzony petnigcy funkcje ttumacza.

29Z0ob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 79.
30 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, &8 79; Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf
(2019) 23, § 70.
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Krajowy Mechanizm podkresla, iz praktyka taka jest niezgodna z etykg lekarska,
jak rowniez uniemozliwia zachowanie poufnosci danych o stanie zdrowia.

Konsultacja medyczna stanowi jedng z nielicznych okolicznosci, w ktérych
osadzony bedgacy ofiarg przemocy, czy to ze strony funkcjonariuszy, czy innych
wieznidw, maogtby przekazac takg informacje oraz dowody osobie godnej zaufania jakg
powinien byc¢ lekarz. Obecnos¢ przy badaniu osoby postronnej w postaci innego
wieznia moze skutecznie zniechecic ofiare do przekazania kluczowych informacji.

Co wiecej, osadzony ze wzgledu na poczucie wstydu moze nie chcie¢ przekazac
informacji o odczuwanych dolegliwosciach i schorzeniach, tym samym szkodzac
wiasnemu zdrowiu. Stosowana praktyka moze wiec przeciwdziata¢ osigganiu
pozgdanych skutkow terapeutycznych.

Nalezy miec takze na wzgledzie, iz w przedmiotowej sytuacji nie ma gwarangji,
ze osadzony petnigcy funkcje ttumacza faktycznie dziata w dobrej woli i nie chce
zaszkodzi¢ wspétosadzonemu. Moze tez zrobic to nieSwiadomie, niewtasciwie
ttumaczac terminologie medyczng, do ktérego to zadania na ogot nie jest
przygotowany merytorycznie.

Krajowy Mechanizm zaleca odstgpienie od stosowanej praktyki. W sytuacjach, w
ktorych kontakt z cudzoziemcem jest znaczgco utrudniony, personel medyczny
powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania z translatoréw lub korzysta¢ z pomocy biegtych
ttumaczy.

6.5. Dostep do pomocy prawnej

Z rozmow z osadzonymi wynikato, ze prawo do kontaktu z adwokatem, radcg
prawnym lub innym petnomocnikiem jest respektowane w praktyce. Wiezniowie
mowili, ze mogg spotkac sie z nim osobiscie na terenie jednostki (wyznaczone sg do
tego trzy pomieszczenia), jak i porozmawiac telefonicznie. Rozmowa prowadzona jest
bez obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wieziennej.

Niepokoj przedstawicieli KMPT wzbudzit fakt, iz w jednym z trzech
wspomnianych powyzej pomieszczen umieszczona byta kamera monitoringu, w
drugim zas - przeszklone drzwi, ktére umozliwiaty osobom postronnym obserwacje
przebiegu spotkania osadzonego z prawnikiem.
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Krajowy Mechanizm pragnie podkresli¢, iz na dostep wieznia do prawnika
nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat koniecznosci zapewnienia fachowej pomocy
prawnej, ale rowniez jako na podstawowg gwarancje prewencji tortur. Aby mogta ona
funkcjonowac witasciwie, niezbedna jest catkowita poufnos¢ kontaktu3' .

Mimo, iz w czasie rozmowy nie jest obecny funkcjonariusz, obecnos¢ kamery
monitoringu moze zniechecac¢ osadzonego do przekazania informacji o ztym
traktowaniu i ujawnienia dowodéw takich zachowan (np. posiadanych obrazen).
Istnieje wiec duze ryzyko, ze w takich warunkach gwarancja ta nie zadziata wtasciwie.

Problem ten byt juz w przesztosSci sygnalizowany przez Rzecznika Praw
Obywatelskich. W ocenie RPO monitoring w jednostkach penitencjarnych nie moze
obejmowacd swoim zasiegiem informacji prawnie chronionych, w tym informacji
objetych np. tajemnicg adwokackga. Takg tajemnice nalezy rozumieé mozliwie szeroko.
Obejmuje ona bowiem réwniez materiaty przekazane przez klienta lub adwokata w
postaci notatek lub dokumentéw. Udzielanie widzert w monitorowanych
pomieszczeniach moze godzi¢ w relacje szczegdlnego zaufania obroncy z jego
mandantem oraz w skuteczno$¢ Swiadczonej pomocy prawnej. Takie spotkanie
powinno odbywac sie w warunkach petnej poufnosci3? .

Poglady Rzecznika podziela Naczelna Rada Adwokacka, ktéra w pismie
przestanych RPO podkresla, ze widzenia z adwokatami realizowane w
pomieszczeniach wyposazonych w system monitoringu wizyjnego mogg prowadzi¢ do
naruszenia tajemnicy adwokackiej i godzi¢ w prawo do obrony, w tym prawo do
swobodnego kontaktu z obroncg oraz prawo do rzetelnego procesu33.

Ponadto Komisja Praw Cztowieka Naczelnej Rady Adwokackiej zwraca uwage,
ze tajemnica adwokacka, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 Ustawy z dnia 26 maja 1982 .
Prawo o adwokaturze34, obejmuje nie tylko informacje przekazywane ustnie, ale
rowniez wszystkimi innymi sposobami, np. poprzez dokumenty, gesty, notatki. Z tego
tez wzgledu rejestrowanie obrazu ze spotkan adwokata z klientem narusza poufnos¢

31 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1,
par. 116-117. Zob. takze poglady SPT dotyczace zapobiegawczej roli prawnika i koniecznosci spetnienia
wymogu poufnosci przedstawione w raportach z wizyt w: Szwecji [CAT/OP/SWE/1, par. 61], Meksyku
[CAT/OP/MEX/1, par. 126-127] oraz Ukrainie [CAT/OP/UKR/3, par. 49, 50 i 52].

32 Zob. Wystgpienie RPO do Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 6 lutego 2019 r.,
IX.517.1802.2017.PM. Wystgpienie dostepne na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/widzenia-
adwokatow-w-wiezieniach-w-obecnoscikamer-interwencja-rpo.

33 Zob. Pismo Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej z dnia 25 lutego 2019 r., znak NRA.56.1.2019.

347T,j.. DZ.U.z2022r., poz. 1184, ze zm.
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przekazywania informacji. Podkresla réwniez, ze osoby pozbawione wolnosci sg
szczegblnie narazone na naruszanie ich podstawowych praw. Z tego tez wzgledu, dla
celdéw prewencyjnych przed ewentualnymi naduzyciami ze strony wtadz publicznych,
kluczowego znaczenia nabiera swobodny i objety zasadg poufnosci kontakt z
profesjonalnym obroricg lub petnomocnikiem. Niepokojgca jest wiec praktyka
monitorowania spotkan z adwokatem, co stanowi naruszenie podstawowych zasad
wynikajgcych z prawa do obrony i tajemnicy adwokackiej3>.

Ze stanowiskiem RPO zgodzit sie Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej. W pisSmie
z dnia 17 listopada 2017 r. skierowanym do Dyrektoréw Okregowych Stuzby
Wieziennej, Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej wskazat: ,Jako regute
nalezy przyja¢, iz widzenie osadzonego z adwokatem odbywa sie w pomieszczeniu
niemonitorowanym. W razie wykorzystywania pomieszczenia dla realizacji réznych
czynnosci nalezy wdrozy¢ rozwigzania techniczne umozliwiajgce czasowe wytgczanie
urzadzen rejestrujgcych lub ich ewentualne fizyczne maskowanie3®.

KMPT rekomenduje realizowanie widzen z adwokatami, radcami prawnymi i
innymi petnomocnikami w niemonitorowanych pomieszczeniach, zapewniajgcych
petng poufnos¢ kontaktu.

6.6. Umieszczenie w celi izolacyjnej

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, ze wiezniowie ukarani karg
dyscyplinarng w postaci umieszczenia w celi izolacyjnej, w trakcie pobytu w niej nie sg
konsultowani przez lekarza ani odwiedzani przez psychologa.

CPT podczas wizyty w Polsce w 2013 r. oraz 2017 r. przedstawit swoje
stanowisko odnosnie do wykonywania kary dyscyplinarnej w jednostkach
penitencjarnych. Komitet zalecit wowczas stronie polskiej, by osadzonym, na ktérych
Cigzg zarzuty dyscyplinarne, formalnie zagwarantowac prawo m.in. do: bycia
poinformowanym niezwtocznie, szczegdtowo i w jezyku, ktory rozumiejg, o naturze
whniesionego przeciwko nim zarzutu; do bycia wystuchanym bezposrednio przez organ
podejmujgcy decyzje; do bycia wystuchanym w kwestii ztagodzenia kary w przypadku,

35 Zob. Pismo Przewodniczacej Komisji Praw Cztowieka przy Naczelnej Radzie Adwokackiej z dnia 2 lipca
2021 r., znak NRA.56.3.2021.

36 Zob. Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 17 listopada 2017 r., |. dz.
BO.1693.2017.2G.
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gdy osadzony zostat uznany za winnego przez dyrektora [jednostki penitencjarnej]; do
otrzymania kopii decyzji dyscyplinarnej, w ktérej wskazano mozliwosci wniesienia
Srodka odwotawczego3’. Co wiecej, personel opieki zdrowotnej powinien by¢
niezwtocznie powiadomiony o kazdym takim umieszczeniu i powinien niezwtocznie
udac sie do osadzonego po takim umieszczeniu, a nastepnie regularnie go odwiedzac,
przynajmniej raz dziennie3s,

Krajowy Mechanizm zaleca przeprowadzanie konsultacji medycznych i
psychologicznych oséb umieszczonych w celi izolacyjne;j.

6.7. Warunki bytowe

Delegacja negatywnie ocenita warunki panujgce w pawilonie mieszkalnym, a w
szczegolnosci w celach przejsciowych. W pomieszczeniach Sciany oraz sufit sg
zawilgocone, widoczne jest takze zagrzybienie. W wielu miejscach znajdujg sie ubytki
w tynku i farbie. Analogiczne warunki panujg w kacikach sanitarnych. W celach panuje
nieprzyjemny zapach wilgoci.

W innych oddziatach mieszkalnych wizytujgcy rowniez zaobserwowali Slady
zawilgocenia na scianach i sufitach w tazniach oraz ubytki w tynku i farbie na Scianach
w celach mieszkalnych.

Dodatkowo przedstawiciele KMPT odebrali sygnaty od osadzonych, z ktérych
wynika, iz ze wzgledu na niewtasciwie dziatajgcg instalacje wodociggowg oraz czasowe
jej przecigzenie, zdarzajg sie przypadki, kiedy w tazniach jest dostepna tylko zimna
woda. Dzieje sie tak, gdy w jednym pionie na réznych kondygnacjach budynku
osadzeni korzystajg z kgpieli. Ciepta woda nie dociera woéwczas do wszystkich
kondygnacji.

Krajowy Mechanizm zaleca niezwtoczne dokonanie prac remontowych, ze
szczegblnym uwzglednieniem cel przejsciowych. W ocenie wizytujgcych panujgce tam
warunki zagrazajg zdrowiu osadzonych tam oséb. KMPT zaleca takze dokonanie
przegladu dziatalnosci instalacji wodociggowej.

37 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 99 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf
(2018) 39, § 87.
38 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 87.
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W trakcie ogladu jednostki przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zwrocili
uwage, iz niektdrzy z osadzonych korzystajg ze zniszczonych materacy, na ktérych
znajdowaly sie liczne plamy i zanieczyszczenia.

Krajowy Mechanizm zaleca przeglad i wymiane lub wyczyszczenie zabrudzonych
materacy, z ktérych korzystajg na co dzien osadzeni.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika, ze w 82 celach znajdujg sie
nie w petni zabudowane kaciki sanitarne.

W ocenie KMPT istniejgce rozwigzania naruszajg podstawowe prawo
osadzonego do zagwarantowania intymnosci podczas wykonywania czynnosciach
fizjologicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z przepisami prawa krajowego
urzgdzenia sanitarne sytuuje sie w sposob zapewniajgcy ich niekrepujgce
uzytkowanie3?. Ponadto zgodnie z miedzynarodowymi standardami wiezniowie
powinni mie¢ dostep do zapewniajgcych prywatnosc¢ sanitariatow4©.

Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki podjecie staran
zmierzajgcych do zabudowania w petni kgcikow sanitarnych we wszystkich celach.
Zabudowa powinna obejmowac takze umywalki.

Uwage wizytujgcych zwrdcity takze place spacerowe, ktore ostoniete sg ze
wszystkich stron wysokim, betonowym murem. Wyposazone sg jedynie w tawke oraz
posiadajg fragmentaryczne zadaszenie.

Ponadto delegacja odebrata liczne sygnaty od osadzonych, ktérzy wyrazali swoje
niezadowolenie z warunkow panujgcych na polach spacerowych. W ocenie wieznidéw
ze wzgledu na otoczenie pdl spacerowych wysokim, betonowym murem - pobyt na
spacerze praktycznie nie rézni sie niczym od przebywania w celi mieszkalnej. W trakcie
spaceru osadzeni czujg sie, jakby przebywali w zamknietym pomieszczeniu z
niewielkim dostepem do Swiezego powietrza. Dodatkowo w stoneczne i ciepte dni pola
sie nagrzewajg i jest tam duszno. Niektdrzy z rozméwcow zwracali takze uwage, iz
osadzeni w trakcie spaceru palg, co przy braku odpowiedniej cyrkulacji powietrza
dodatkowo zniecheca osoby niepalgce do korzystania z przystugujgcego uprawnienia
do spaceru.

39 Zob. § 25 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzagdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz. U. poz.2847) oraz § 21
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-
porzgdkowego wykonywania tymczasowego aresztowania (Dz. U. poz. 2848).

40 Zob. Europejskie Reguty Wiezienne - Reguta 19.3, Reguty Nelsona Mandeli - Reguta 15.
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W ocenie CPT place spacerowe znajdujgce sie na Swiezym powietrzu powinny
by¢ nie tylko przestronne, ale takze powinny dawac schronienie przed niepogoda*’.
Daje to gwarancje, ze osadzeni bedg mogli korzystac z przystugujgcych im aktywnosci
na Swiezym powietrzu tez podczas opaddéw atmosferycznych lub zbyt intensywnego
nastonecznienia. Dodatkowo powinno sie umozliwi¢ osadzonym odbycie codziennych
¢wiczen na zewngtrz w warunkach, ktére umozliwig im fizyczne zmeczenie sie. Co
wiecej, pola spacerowe powinny umozliwia¢ widok horyzontalny42.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu rekomendujg umozliwienie osadzonym
realizacje uprawnienia do spaceru w o wiele bardziej przestronnych warunkach, niz
ma to miejsce obecnie, ktdre zagwarantujg odpowiedni dostep do Swiezego powietrza
oraz Swiatta dziennego, jak réwniez mozliwos¢ wykonywania ¢wiczen fizycznych.

W ocenie delegacji niektére Swietlice w oddziatach mieszkalnych byty ubogo
wyposazone, np. jedynie w stolik, krzesta i telewizor.

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.

Ze wzgledu na powyzsze Krajowy Mechanizm zaleca sukcesywne doposazanie
Swietlic w oddziatach mieszkalnych o sprzety i gry, ktére pozwolg urozmaicic
osadzonym spedzany w nich czas.

W niedawno wybudowanym pawilonie mieszkalnym E, z jednej ze stron
budynku, w oknach umieszczono blindy. W gorgce dni temperatura w celach jest
wysoka oraz ze wzgledu na niewielkg cyrkulacje powietrza jest tam duszno.

Szczegodlne watpliwosci zespotu wizytujgcego wzbudza fakt, ze budynek zostat
oddany do uzytku po tym, jak w 2018 r. opublikowany zostat raport Europejskiego
Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu
Traktowaniu albo Karaniu z wizyty w Polsce w 2017 r.

W zaleceniach powizytacyjnych skierowanych do strony polskiej, Komitet jasno
wskazal, iz takie rozwigzania (blindy) sg w wiekszosci przypadkdéw niepotrzebne.
Ograniczajg bowiem osadzonym mozliwos¢ wyglgdania na zewnatrz, dostep w

41 Zob. § 48 Raportu CPT z 1991 r. CPT/Inf (92) 3.
42 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 74.
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odpowiedniej ilosci do naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza. CPT zalecit polskim
witadzom usuniecie blind i, jezeli jest to rzeczywiscie konieczne, zastgpienie ich
rozwigzaniami umozliwiajgcymi dostep naturalnego Swiatta i Swiezego powietrza do
cel w odpowiedniej ilosci*3.

Krajowy Mechanizm zaleca usuniecie blind z okien w pawilonie mieszkalnym E.
Jezeli uzasadniajg to wzgledy bezpieczenstwa, zalecane jest zastgpienie ich innymi
zabezpieczeniami spetniajgcymi wskazane powyzej kryteria.

Niepokoj przedstawicieli KMPT wzbudza takze niedostosowanie wezta przyjed
nowych osadzonych do potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza
poruszajacych sie przy pomocy wézka. Poszczegdlne pomieszczenia, do ktérych musi
udac sie nowo przyjety wiezien, znajdujg sie na dwdoch kondygnacjach, ktére
rozdzielone sg licznymi schodami. W budynku nie ma windy ani specjalnych
podktadéw na schody. Problematyczne moze okazac sie samo wejscie do budynku,
bowiem znajduje sie tam kilka schodkdw, nie zamontowano natomiast pochylni oraz
poreczy. Uzasadnione watpliwosci wzbudzajg takze wysokie progi przy drzwiach
wejsciowych, jak réwniez zbyt waska szerokos¢ drzwi.

KMPT podkresla, ze jednostka penitencjarna powinna zapewnic kazdemu
osadzonemu, takze osadzonemu z niepetnosprawnoscig ruchowg, warunki adekwatne
do jego stanu zdrowia. Obowigzek ten wynika m.in. z art. 97 § 2 k.k.w., ktéry stanowi,
ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci musi by¢ dostosowane do potrzeb
wieznia w zakresie leczenia, higieny i warunkow sanitarnych.

Podkreslenia wymaga takze fakt, ze zgodnie z Zarzagdzeniem nr 85/21 Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 grudnia 2021 r. w sprawie okreslenia
przeznaczenia zaktadow karnych i aresztéw sledczych oraz stanem na dzien 19
grudnia 2022 r., Zaktad Karny w Siedlcach wyznaczony zostat do osadzania
tymczasowo aresztowanych i skazanych (z podgrupg klasyfikacyjng R-1) poruszajgcych
sie na wozku inwalidzkim. Tym samym jednostka powinna zosta¢ w petni
dostosowana do potrzeb wskazanej grupy osadzonych.

ETPC podkresla w swym orzecznictwie, ze jezeli wtadze decydujg sie pozbawic
wolnosci osobe z niepetnosprawnoscig, powinny zagwarantowac jej takie warunki,
jakie odpowiadajg szczegdlnym potrzebom wynikajagcym z jej niepetnosprawnosci

43 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 69.
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(zob. wyroki ETPC: z dnia 10 lipca 2001 r., Price przeciwko Wielkiej Brytanii, skarga nr
33394/96; z dnia 2 grudnia 2004 r., Farbtuhs przeciwko totwie, skarga nr 4672/02).

Szczegobtowe zalecenia dotyczgce dostosowania pomieszczen i przestrzeni do
potrzeb osadzonych z niepetnoprawnos$ciami, zostaty przedstawione w raporcie KMPT
~Monitoring traktowania wiezniow z niepetnosprawnoscig fizyczng i sensoryczng.
Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”. Zostaty one
opracowane w porozumieniu z Fundacjg Polska Bez Barier#4.

Krajowy Mechanizm zaleca dostosowanie wezta przyjec do potrzeb 0séb z
niepetnosprawnosciami.

W Zaktadzie Karnym w Siedlcach nadal funkcjonujg cele wieloosobowe. W
jednostce znajduje sie 5 cel 7-osobowych, 1 cela 8-osobowa, 1 cela 9-osobowa, 2 cele
10-osobowe oraz 2 cele 11-osobowe.

CPT wielokrotnie zgtaszat zastrzezenia do takiego kwaterowania osadzonych. W
ocenie Komitetu, duze cele wieloosobowe nieodtgcznie wigzg sie z brakiem
prywatnosci zycia codziennego osadzonych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko
zastraszenia i przemocy oraz rozwoju subkultur przestepczych. Utrudnione zas jest
lub nawet niemozliwe sprawowanie wtasciwej kontroli przez personel penitencjarny.
Wskazane wyzej problemy zwiekszajg sie jeszcze, gdy przekroczono rozsgdny poziom
zapetnienia tych cel; poza tym w takiej sytuacji tatwiej o znaczne pogorszenie
panujgcych warunkéw na skutek przecigzenia wspolnych urzgdzen, takich jak
umywalki czy toalety, a takze niewystarczajgcej wentylacji*.

Problem ten sygnalizowany byt przez Rzecznika Praw Obywatelskich
Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej w Wystgpieniu Generalnym z 22
listopada 2018 r.#6¢ W odpowiedzi Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej podzielit
poglad Rzecznika Praw Obywatelskich, zapewniajgc jednoczesnie o podjeciu krokdw
zmierzajgcych do stopniowej likwidacji cel wieloosobowych, wiekszych niz
10-osobowe?’.

Krajowy Mechanizm zaleca podjecie dziatarh zmierzajgcych do stopniowej
likwidacji cel wieloosobowych.

44 Raport dostepny jest na stronie internetowej KMPT, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-
traktowania-wiezniow-z-niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.

45> Zob. Wyciag z Jedenastego Sprawozdania Ogolnego, CPT /Inf (2001)16, § 29.

46 Zob. 1X.517.599.2017.PM.

47 Zob. Pismo z dnia 19 grudnia 2018 r., BDG.055.11.2018.ASB.
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6.8. Personel

W trakcie wizytacji w dziale penitencjarnym byty trzy wakaty - 2 na stanowisku
wychowawcy, 1 na stanowisku psychologa. Dodatkowo 3 z 18 wychowawcéw petnito
stuzbe zaledwie od miesigca oraz kilku dni, z tego tez powodu wskazani
funkcjonariusze wymagali nadzoru ze strony starszych wychowawcow. Braki kadrowe
w znacznym stopniu utrudniaty prowadzenie oddziatywan penitencjarnych w sposob
ciggty i zaplanowany.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu widzg takze potrzebe zatrudnienia
dodatkowego psychologa w oddziale terapeutycznym. Z uzyskanych w trakcie wizytacji
informacji wynika, ze w oddziale stuzbe petni tylko jeden psycholog (przebywajacy na
urlopie wychowawczym). Zastepstwo udzielane byto przez jedng z funkcjonariuszek
dziatu penitencjarnego.

W ocenie KMPT, uwzgledniajgc zarowno liczbe osadzonych w oddziale (58), jak
rowniez jego specyfike (osadzeni z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
z niepetnosprawnoscig intelektualng ,uposledzeni umystowo”), jeden psycholog nie
jest w stanie efektywnie wykonywac powierzonych mu obowigzkéw w oddziale
terapeutycznym.

W trakcie wizytacji we wskazanym oddziale stuzbe petnit tylko jeden oddziatowy
oraz w godzinach 7:00-15:00 pomocnik oddziatowego.

W ocenie Krajowego Mechanizmu jeden funkcjonariusz petnigcy stuzbe we
wskazanym oddziale po godzinie 15:00 nie jest w stanie zagwarantowac
bezpieczenstwa osadzonym oraz wtasciwego funkcjonowania oddziatu. Przy
jednoosobowej obsadzie znacznie utrudnione moze by¢ rowniez reagowanie
funkcjonariuszy na zachodzgce zdarzenia nadzwyczajne, w tym np. préby samobdjcze.
Podkreslenia wymaga takze fakt, iz na funkcjonariuszach petnigcych stuzbe w oddziale
terapeutycznym spoczywajg takze dodatkowe obowigzki ze wzgledu na
rozmieszczenie tam wieznia z kategorig niebezpiecznego, a co za tym idzie -
odbywaniem przez niego kary pozbawienia wolnosci ze wzmozonymi obostrzeniami
ochronnymi.
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Krajowy Mechanizm zaleca podjecie staran o zatrudnienie dodatkowego
psychologa oraz oddziatowego w oddziale terapeutycznym oraz uzupetnienie wakatow
w dziale penitencjarnym.

W roku 2021 oraz 2022 pracownicy dziatu penitencjarnego wzieli udziat w
szkoleniach dotyczgcych m.in.: zasad etyki zawodowej i pracownikéw, sposobu
petnienia stuzby przez funkcjonariuszy SW oraz przeciwdziatania korupcji;
humanitarnego i praworzgdnego traktowania osob skazanych i tymczasowo
aresztowanych; profilaktyki presuicydalnej osadzonych; postepowania z osadzonymi
uzaleznionymi od alkoholu lub narkotykéw; postepowania z osobami z
niepetnosprawnosciami.

W analogicznym okresie funkcjonariusze dziatu ochrony uczestniczyli w
szkoleniach dotyczgcych m.in.: etosu stuzby, zasad etyki zawodowej funkcjonariuszy,
sposobu petnienia stuzby oraz odpowiedzialnosci stuzbowej i karnej w Swietle
przepisOw antykorupcyjnych; stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;
praworzgdnego i humanitarnego traktowania oséb pozbawionych wolnosci.

Krajowy Mechanizm pozytywnie ocenia oferte szkoler dostepnych dla
funkcjonariuszy oraz pracownikéw Zaktadu Karnego w Siedlcach. W ocenie KMPT ich
katalog warto bytoby wzbogacic¢ o zagadnienia dotyczgce: krajowych oraz
miedzynarodowych standardéw dotyczgcych ochrony praw cztowieka w miejscach
pozbawienia wolnosci, deeskalacji konfliktow, a takze sposobdw radzenia sobie ze
stresem i agresjg, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania
temu zjawisku.

Wskazane bytoby réwniez zapoznanie funkcjonariuszy, personelu medycznego,
psychologéw oraz wychowawcéw z Podrecznikiem skutecznego badania i
dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania (tzw. Protokotem stambulskim#8). Stosowanie tego
dokumentu SPT rekomenduje w szczegdlnosci sygnatariuszom OPCAT.

Krajowy Mechanizm zaleca takze zorganizowanie dla pracownikéw jednostki
regularnych superwizji przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta. Takie
spotkania majg na celu roztadowanie napiec powstatych w trakcie wykonywania
obowigzkéw zawodowych oraz polepszenie relacji pomiedzy personelem, co w

48 Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0.
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rezultacie moze miec¢ bezposrednie przetozenie na jakosc ich pracy oraz oddziatywan

prowadzonych wobec oséb pozbawionych wolnosci.

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Siedlcach:

. przypomnienie funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o obowigzujgcym

standardzie wykonywania kontroli osobistej w sposdb dwuetapowy i
doprowadzenie do zgodnosci praktyki z tym standardem;

umozliwienie osadzonym realizacje prawa do kontaktu ze Swiatem
zewnetrznym za posrednictwem samoinkasujgcych sie telefondéw w godzinach,
w ktérych realne bedzie nawigzanie potgczenia z osobami bliskimi;

postepowanie z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami zgodnie z zasadami
opisanymi w pkt 6.3 raportu;

podjecie dziatann majgcych na celu zatrudnienie dodatkowego psychiatry,
lekarzy POZ oraz zwiekszenie dostepnosci lekarzy specjalistéw;

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

podjecie staran w celu zatrudnienia specjalisty z uprawnieniami do
wykonywania badan USG;

pilne zwiekszenie liczby funkcjonariuszy realizujgcych doprowadzenia do
ambulatorium;

respektowanie intymnosci, godnosci osadzonych oraz poszanowanie tajemnicy
lekarskiej poprzez odstgpienie od brania udziatu w badaniach medycznych
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przez funkcjonariuszy dziatu ochronnego lub uczestniczenie w nich jedynie na
wniosek osoby je przeprowadzajgcej;

9. odstgpienie od przyjetej praktyki przykuwania osadzonych do t6zek szpitalnych
w trakcie hospitalizacji w placéwkach cywilnej stuzby zdrowia;

10.0dstgpienie od stosowanej praktyki wykorzystywania jako ttumacza podczas
konsultacji medycznych innych osadzonych; w sytuacjach, w ktérych kontakt z
cudzoziemcem jest znaczgco utrudniony, personel medyczny powinien miec
mozliwos¢ skorzystania z translatorow lub korzysta¢ z pomocy biegtych
ttumaczy;

11.realizowanie widzer z adwokatami, radcami prawnymi i innymi
petnomocnikami w niemonitorowanych pomieszczeniach, zapewniajgcych
petng poufnosc kontaktu;

12.przeprowadzanie konsultacji medycznych i psychologicznych oséb
umieszczonych w celi izolacyjnej;

13.niezwtoczne dokonanie prac remontowych, ze szczegélnym uwzglednieniem cel
przejsciowych;

14.dokonanie przegladu dziatalnosci instalacji wodociggowej;

15.przeglad i wymiane lub wyczyszczenie zabrudzonych materacy, z ktérych
korzystajg na co dzien osadzeni;

16.podjecie staran zmierzajgcych do zabudowania w petni kgcikéw sanitarnych we
wszystkich celach; zabudowa powinna obejmowac takze umywalki;

17.przeprowadzenie modernizacji pol spacerowych, by umozliwi¢ osadzonym
odbywanie spaceru w bardziej przestronnych warunkach, niz ma to miejsce
obecnie, - z odpowiednim dostepem do Swiezego powietrza oraz Swiatta
dziennego;

18.sukcesywne doposazanie Swietlic w oddziatach mieszkalnych w sprzety i gry,
ktore pozwolg urozmaici¢ osadzonym spedzany w nich czas;

19.usuniecie blind z okien w pawilonie mieszkalnym E; jezeli uzasadniajg to
wzgledy bezpieczenstwa - zastgpienie blind innymi zabezpieczeniami,
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gwarantujgcymi odpowiedni poziom dostepu do Swiezego powietrza oraz
naturalnego Swiatta;

20.dostosowanie wezta przyje¢ do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami;
21.podjecie dziatan zmierzajgcych do stopniowej likwidacji cel wieloosobowych;

22.w miare mozliwosci zatrudnienie dodatkowego psychologa oraz oddziatowego
w oddziale terapeutycznym oraz uzupetnienie wakatéw w dziale
penitencjarnym;

23.poszerzenie katalogu oferowanych personelowi szkoler o zagadnienia
wskazane w pkt 6.8 raportu;

24.zapoznanie funkcjonariuszy, personelu medycznego, psychologéw oraz
wychowawcow z trescig Protokotu stambulskiego oraz wykorzystywanie go w
codziennej pracy;

25.zorganizowanie dla pracownikéw jednostki regularnych superwizji
przeprowadzanych przez zewnetrznego eksperta.

Ponadto Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie o przekazanie
informacji dotyczacych:

e aktualnego zachowania osadzonego ze statusem wieZnia niebezpiecznego,
odbywajgcego kare pozbawienia wolnosci w oddziale terapeutycznym: jego
klasyfikacji oraz stosowanych wobec osadzonego obostrzen, jak rowniez zajec i
programoéw terapeutycznych, w ktérych bierze czynny udziat;

e aktualnego porzadku wewnetrznego jednostki w kwestii realizacji uprawnienia
osadzonych do korzystania z aparatu telefonicznego, ze wskazaniem dtugosci
rozmow i ich czestotliwosci przypadajacej na jednego osadzonego, jak réwniez
godzin, w ktérych rozmowy te sg realizowane (w zwigzku z wejsSciem w zycie
nowelizacji kodeksu karnego wykonawczego);

e aktualnego stanu zatrudnienia w ambulatorium i izbie chorych, ze wskazaniem
zajmowanego stanowiska oraz formy i wymiaru zatrudnienia.
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1. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Warszawie:

Zapewnienie srodkéw finansowych na realizacje tych sposrdéd powyzszych
zalecen, ktére wymagaja dodatkowych naktaddéw pienieznych.

Sporzadzita: Aleksandra Nowicka

Za Zespot:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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