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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.572.4.2023.MZ

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Strzezonego OsSrodka dla Cudzoziemcéw w Ketrzynie

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 ponizajacego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystapita 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 - strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywad osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu

1 Zob. Protokét 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. 2023 poz. 1058;
dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.
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odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wiasnej woli opuszczac, 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 0sdb, ktore
bedg rejestrowane®.

Wobec zastrzezen dotyczgcych mozliwosci udostepnienia dokumentacji
psychologicznej cudzoziemcéw przedstawicielom KMPT, zgtoszonych w czasie
wizytacji przez psycholozke przyjmujaca w Strzezonym Osrodku dla
Cudzoziemcéw (dalej: OSrodek, SOC, placéwka), podkreslenia wymaga fakt, iz na
gruncie obowigzujacych przepiséw zaréwno krajowym mechanizmom
prewencji’, jak i Rzecznikowi Praw Obywatelskich (oraz jego przedstawicielom
posiadajgcym pisemne upowaznienie)® przyznano w ramach wykonywanych
obowigzkéw stuzbowych dostep i mozliwosé przetwarzania wszelkich informacji,
w tym danych wrazliwych. W tym kontekscie zaznaczy¢ nalezy réwniez, ze
obowiazek dochowania tajemnicy zawodowej, wyrazony w art. 14 ustawy z dnia
8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw?, nie ma charakteru bezwzglednego. Ustawodawca przewidziat
bowiem mozliwos¢ odstgpienia od niego m.in. w sytuacjach, gdy stanowig tak
inne ustawy0,

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. art. 20 OPCAT.

6 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
7 Zob. art. 20 lit. b OPCAT.

8 Zob. art. 17c ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
°Dz.U. 2019 poz. 1026.

10 Zob. art. 14 ust. 3 pkt 2 wspomnianej ustawy.



Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie na roznych
zrédtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu™.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg'2.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ'3 oraz zalecenia organéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
zidentyfikujg ryzyko zaistnienia naruszen praw osob 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 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. umieszczeni w placéwce
cudzoziemcy, personel, osoby odwiedzajgce) lub organizacja, ktora przekazata KMPT
informacje, nie moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu,
niezaleznie od tego, 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
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej, i zadna

1 Szczegdtowy 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 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?

12 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC Il, pkt 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow 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.

13Zob. art. 19 lit. b OPCAT.



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 6-7 czerwca 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur: Magdalena Dziedzic, kukasz Bebenista i Michat Ztobecki (prawnicy)
przeprowadzili wizytacje Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcdédw w Ketrzynie.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania cudzoziemcow przebywajgcych w placéwce, 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 pobytu
wychowankdw i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe wstepng z naczelnikiem wydziatu - kierownikiem
Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow pptk. SG Romanem Klimaszewskim;

e dokonano ogladu placéwki, w tym m.in. pokoi mieszkalnych cudzoziemcéw,
sanitariatéw, placu rekreacyjno-sportowego;

e przeprowadzono indywidualne rozmowy z cudzoziemcami oraz personelem
placéwki, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

e dokonano analizy wybranej dokumentacji dostepnej w placowce;
e wykonano dokumentacje fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
kierownika SOC o wstepnych ustaleniach dokonanych po przeprowadzeniu czynnosci.
Wystuchali takze jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.



Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu w placéwce, warunkami sanitarno-
bytowymi, traktowaniem oraz dyscyplinowaniem os6b pozbawionych wolnosci przez
personel, kwalifikacjami zawodowymi pracownikéw, prawem do informacji, prawem
do kontaktu ze swiatem zewnetrznym. Sprawdzeniu podlegajg rowniez kwestie
dotyczace dostepu do pomocy prawnej, medycznej i psychologiczne,;.

W niniejszym raporcie uwzgledniono gtéwnie te obszary, ktére wymagaja
wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego
traktowania. Raport wymienia réwniez problemy o charakterze systemowym zwigzane
z koniecznoscig zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

4. Charakterystyka placowki

Funkcjonujgcy w strukturze Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej
(W-MOSG) Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcow w Ketrzynie jest placowka
przeznaczong dla maksymalnie 108 dorostych mezczyzn. W ramach Osrodka
funkcjonuje takze oddziat dla mezczyzn z niepetnosprawnoscig ruchowg. Zgodnie z
przedstawiong listg ewidencyjng, w pierwszym dniu wizytacji w placéwce przebywato
tgcznie 64 cudzoziemcodw, zas drugiego dnia - 74 (w tym 9 mezczyzn umieszczonych w
oddziale dla 0séb z niepetnosprawnoscig).

Zaznaczenia wymaga réwniez, iz placéwka stata sie osrodkiem o profilu meskim
z dniem 24 marca 2023 r.'* Uprzednio byt to bowiem osrodek przeznaczony dla rodzin
z matoletnimi dzie¢mi, z wyodrebnionym, jedynym w skali kraju, oddziatem dla
matoletnich cudzoziemcédw przebywajgcych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej bez
opieki. Z przedstawionych informacji wynika, iz wprowadzone zmiany podyktowane
zostaty aktualng sytuacjg migracyjnga. Z uwagi zas na planowany remont Osrodka, w
dniach bezposrednio poprzedzajgcych wizytacje KMPT podjeto decyzje o umieszczaniu
matoletnich cudzoziemcédw bez opieki w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcdw w
Biatej Podlaskiej. Pomimo planéw remontowych w ocenie wizytujgcych warunki
bytowe w SOC uznad nalezy za dobre.

14 Zob. pismo Dyrektora Zarzgdu do Spraw Cudzoziemcéw Komendy Gtéwnej SG do Komendanta
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu SG w Ketrzynie z dnia 21 marca 2023 r., KG-CU-11.074.24.2022.
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5. Problemy systemowe

5.1. Brak skutecznego narzedzia identyfikacji ofiar tortur i innych form
przemocy

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat wskazuje na systemowy
problem identyfikacji cudzoziemcow, ktorzy doswiadczyli tortur lub tez wszelkich
innych form przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej’. Niezwtoczne
rozpoznanie pozwala bowiem unikng¢ umieszczenia takich oséb w placéwkach o
charakterze zamknietym. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na fakt, izimmanentng
cechg miejsc izolacji jest wystepowanie czynnikdw stresogennych, m.in.: zamknieta i
ograniczona przestrzen; konieczno$¢ dostosowania sie do narzuconego regulaminu;
ograniczenie lub brak dostepu do aktywnosci fizycznej, sportowej, rozrywkowej czy
poznawczej; ograniczanie lub brak mozliwosci kontaktu z osobami bliskimi przy
jednoczesnym przymusie przebywania z innymi, obcymi osobami. Czynniki, o ktérych
mowa, prowadzg do deprywacji podstawowych potrzeb oséb pozbawionych wolnosci,
przez co w praktyce niemozliwe jest ich prawidtowe funkcjonowanie psychofizyczne?®.
Trzeba miec przy tym na wzgledzie, iz fakt umieszczenia w detencji sam w sobie moze
by¢ czynnikiem o charakterze traumatyzujgcym, dlatego tak istotne jest, aby wobec
0s0b z doswiadczeniem szeroko rozumianej przemocy orzekac Srodki wolnosciowe,
zmniejszajac tym samym ryzyko powstania nowych traum lub pogtebienia juz
istniejgcych’.

W tym kontekscie przytoczenia wymaga art. 400 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach'® (dalej: ustawa o cudzoziemcach), stanowigcy, ze
postanowienia o umieszczeniu w strzezonym osrodku lub o zastosowaniu aresztu
nie wydaje sie, jezeli:

1. mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
cudzoziemca;

> Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO w
strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021, rozdz. 5.3.1.

6 Zob. Fundacja Réznosfera, Zintegrowany system kompleksowej identyfikacji i zabezpieczania potrzeb
grup wrazliwych wérdd oséb wnioskujacych o ochrone miedzynarodowg w Polsce, 2017, s. 75.

17 Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO w
strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021, rozdz. 3.5.

'8 Dz.U. 2023 poz. 519.



2. stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domniemanie, ze
cudzoziemiec byt poddany przemocy.

W przypadku osdb ubiegajgcych sie w Polsce o udzielenie ochrony
miedzynarodowej ustawodawca rozszerzyt katalog podmiotéw, w stosunku do ktérych
nie stosuje sie detencji, o wnioskodawcéw lub osoby, w imieniu ktérej wnioskodawcy
wystepuja, jesli sg matoletnimi bez opieki lub osobami z niepetnosprawnosciami’®.

Podkresli¢ nalezy, iz w aktualnym ksztatcie wskazane przestanki majg charakter
roztgczny, dlatego tez sgd ma obowigzek odméwi¢ wydania postanowienia o
umieszczeniu w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcow za kazdym
razem, gdy zaktualizuje sie choc¢by jedna z nich. W Swietle art. 406 ust. 1 pkt 2 3
ustawy o cudzoziemcach na organie Strazy Granicznej, ktéremu podlega strzezony
osrodek lub areszt dla cudzoziemcdw, spoczywa obowigzek niezwtocznego wydania
postanowienia o zwolnieniu z detencji (z urzedu lub na wniosek cudzoziemca) w
przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 400 ww. ustawy lub
innych uniemozliwiajgcych stosowanie srodkéw o charakterze izolacyjnym.

Z obserwowanej przez KMPT praktyki wynika jednak niestety, ze w przypadku
0s0b juz umieszczonych w SOC dopiero kumulacja obydwu przestanek z art. 400
ustawy o cudzoziemcach prowadzi do wydania postanowienia o ich zwolnieniu w
trybie wskazanej ustawy, co nie znajduje podstawy w obowigzujgcych przepisach.

Z przekazanych danych statystycznych wynika, ze na mocy postanowienia
wydanego przez Komendanta W-MOSG ze Strzezonego Osrodka w Ketrzynie
zwolniono odpowiednio: w 2022 r. - 249 os6b, w tym 58 z uwagi na stan zdrowia i 185
ze wzgledu na inne okolicznosci (matoletni bez opieki, opiekun rodziny); od 1 stycznia
do 7 czerwca 2023 r. - tgcznie 34 osoby, w tym 1 z uwagi na stan zdrowia i 33 na
podstawie innych okolicznosci.

W tym kontekscie warto takze zwrdéci¢ uwage na fakt, iz poza sytuacjami, kiedy
do zaistnienia ww. okolicznosci dochodzi juz po umieszczeniu w SOC, kazdy
przypadek, w ktorym podjeto decyzje o zastosowaniu zwolnienia ze strzezonego
osrodka na podstawie art. 406 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o cudzoziemcach, dowodzi, iz
decyzja o umieszczeniu w placéwce detencyjnej wydana zostata z naruszeniem prawa.

19 Zob. art. 88a ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Dz.U. 2022 poz. 1264; dalej: ustawa o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony.



Krajowy Mechanizm zauwaza takze z niepokojem, iz w strzezonych osrodkach
dla cudzoziemcdédw w dalszym ciggu funkcjonuje wewnetrzny dokument Strazy
Granicznej ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajacymi
szczegoblnego traktowania” (tzw. algorytm), na ktérego niezgodnos¢ z przepisami
polskiego prawa oraz standardami miedzynarodowymi RPO wskazuje od wielu lat.

W wystgpieniu generalnym do Komendanta Gtéwnego SG z 2017 r. Rzecznik wskazat
m.in. na zaobserwowane zaréwno przez KMPT, jak i wspétpracujgce z Krajowym
Mechanizmem organizacje pozarzgdowe, btedne przeswiadczenie funkcjonariuszy
Strazy Granicznej, iz dzieki rozwigzaniom przyjetym w dokumencie sg oni w stanie
zapewni¢ cudzoziemcom z doswiadczeniem tortur lub innych form przemocy wtasciwg
opieke w ramach osrodka. Réwnoczesnie przypomniat, iz osoby takie, niezaleznie od
podstawy umieszczenia w osrodku, rodzaju doznanej przemocy lub tez miejsca

i okolicznosci, w ktérych jej doswiadczyty, powinny by¢ bezwzglednie z detencji
zwolnione juz w chwili, gdy zaistnieje uprawdopodobnione podejrzenie odnosnie do
stosowania wobec nich przemocy - co wprost stwierdzajg przepisy ustawy.
Umieszczanie w strzezonych osrodkach ofiar przemocy jest dla nich nieuzasadnionym
przedtuzaniem cierpienia, w niektorych przypadkach moze stanowi¢ kontynuacje
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, a czasem wrecz torture?0,

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz w zaktualizowanej w 2019 r. wersji
algorytmu poczyniono pewne starania w kierunku dostosowania jego tresci do
obowigzujacych przepisow. Jak jednak wynika z analizy tresci dokumentu dokonane;
przez Krajowy Mechanizm?!, pomimo wprowadzonych zmian procedura w dalszym
ciggu nie zwieksza skutecznosci identyfikacji oséb z doswiadczeniem przemocy lub w
ztym stanie zdrowia na wstepnym etapie (przed ztozeniem wniosku o umieszczenie
cudzoziemca w strzezonym osrodku lub areszcie). Stosowanie algorytmu uniemozliwia
takze w praktyce niezwtoczne zwolnienie z detencji osoby w przypadku wystapienia
okolicznosci wymienionych w art. 400 ustawy o cudzoziemcach.

Podniesione powyzej zastrzezenia znajdujg odzwierciedlenie w ustaleniach
przedstawicieli KMPT czynionych w trakcie prowadzonych wizytacji. Krajowy
Mechanizm wielokrotnie opisywat przypadki napotkanych w placéwkach oséb, ktére z
uwagi na doswiadczong przemoc lub zty stan zdrowia nie powinny byty sie tam
znalez¢. Niestety, w czasie wizytacji w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w

20 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Komendanta Gtéwnego SG z dnia 17 czerwca 2017 r.,
KMP.572.4.2016.

21 Zob. Raport KMPT, Sytuacja cudzoziemcow w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy
Polski i Biatorusi. Raport z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s. 25-31, s. 39-43.
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Ketrzynie wizytujgcy ponownie zidentyfikowali przypadek potwierdzajgcy
nieskutecznos$c¢ algorytmu SG.

Przedstawiciel KMPT odbyt indywidualng rozmowe z mtodym mezczyzng,
umieszczonym w SOC w Ketrzynie ok. 6 tygodni wczesniej. Wyrazit on zgode na
rozmowe, ze wzgledu jednak na bariere jezykowg zaproponowat, aby w charakterze
tlumacza w spotkaniu uczestniczyt inny cudzoziemiec, do ktérego miat zaufanie.
Wizytujgcy uzyskat informacje na temat tortur, ktérym mezczyzna miat zostac
poddany w kraju pochodzenia. Cudzoziemiec przedstawit swojg historie i wskazat na
psychologiczne nastepstwa traumatycznych przezy¢, ktérych doswiadcza (m.in.
koszmary senne i tzw. flashbacki). Pokazat tez liczne, podtuzne $lady, ktére powstac
miaty na skutek przypalania rozgrzanym pretem i punktowe $Slady po przypalaniu
papierosami, znajdujgce sie na jego plecach, ramionach, klatce piersiowej, brzuchu i
udach.

Z informacji przedstawionej w czasie wizytacji Krajowego Mechanizmu wynikato,
ze cudzoziemiec nie byt zakwalifikowany jako osoba wymagajgca szczegblnego
traktowania, mimo ze personel placoéwki miat Swiadomos¢, iz w jego przypadku moze
zachodzi¢ przestanka okreslona w art. 400 pkt 2 ustawy o cudzoziemcach. Jak bowiem
wynika z notatki stuzbowej sporzgdzonej 2 czerwca 2023 r.: ,W dniu 02.06.2023 r.
podczas przestuchania w sprawie prowadzonego postepowania administracyjnego w
przedmiocie zobowigzania cudzoziemca do powrotu, cudzoziemiec oswiadczyt do
protokotu, ze byt poddany torturom przez grupe terrorystyczng islamistow o nazwie
AL SHABAAB. W zwigzku z powyzszym, w dniu 02.06.2023 r. przeprowadzitem wywiad
pogtebiony. Cudzoziemiec powiedziat mi, ze bito go w 2021 roku. Po zdjeciu koszulki
pokazat mi podtuzne blizny - pregi, mogace $wiadczy¢ o biciu. Slady obejmujg plecy,
klatke piersiowg i podbrzusze. Cudzoziemiec zapytany dlaczego nie powiedziat
opiekunowi socjalnemu lub przedstawicielom SZ WSMOSG o doznanej przemocy
odpowiedziat, ze bat sie reakcji personelu strzezonego osrodka. (...) W zwigzku z
powyzszym zaproponowatem kontakt z psychologiem”.

W tym kontekscie uwage zwraca takze kwestia niepoinformowania personelu
przez cudzoziemca o doswiadczeniu tortur na wczesniejszym etapie jego pobytu w
SOC. Z notatki stuzbowej dotyczgcej rozmowy wstepnej z cudzoziemcem w celu
ewentualnego zakwalifikowania go do grupy oséb wymagajgcych szczegdlnego
traktowania, sporzgdzonej 2 maja 2023 r., wynika, ze mezczyzna ,zapytany czy doznat
jakiejkolwiek formy przemocy, czy byt ofiarg handlu ludzmi, czy byt przesladowany,
odpowiedziat przeczgco”. W opinii KMPT brak informacji potwierdzajgcej przebyte



tortury podyktowany maogt by¢ niezrozumieniem pytan zadawanych przez opiekuna
socjalnego. Na poparcie tejze oceny wskazac nalezy, ze w kolejnych notatkach
stuzbowych sporzgdzonych w okresie od 2 od 16 maja 2023 r. pojawia sie informacja,
iz cudzoziemiec postuguje sie jezykiem angielskim, zas w ww. notatce z 2 czerwca 2023
r. zawarto adnotacje o tresci: ,W zwigzku z tym, ze cudzoziemiec postuguje sie tylko
jezykiem somalijskim, rozmowa prowadzona byta przy uzyciu translatora”. Co wiecej,
w dokumentacji psychologicznej wpisano, ze porozumiewa sie on w jezykach arabskim
i somalijskim.

Co takze istotne, tuz po przyjeciu do SOC mezczyzna zakwalifikowany zostat do
grupy osob wymagajgcych szczegdlnego traktowania z uwagi na fakt, iz uznany zostat
za osobe matoletnig pozostajgcag na terytorium RP bez opieki. Mimo objecia tzw.
algorytmem nie zostat jednak skierowany na konsultacje psychologiczng. Uzasadniong
obawe KMPT w kontekscie rzetelnosci dziatah prowadzonych w kierunku potencjalnej
identyfikacji mezczyzny jako osoby z doswiadczeniem przemocy budzi
nieumieszczenie informacji o obrazeniach na jego ciele w prowadzonej dokumentac;ji
medycznej, az do dnia zakonczenia wizytacji KMPT. Warto przy tym wspomnie¢, ze
cudzoziemiec od czasu zatrzymania, a nastepnie umieszczenia w Osrodku byt
przynajmniej trzykrotnie badany byt przez lekarzy.

Opisana powyzej sytuacja jest kolejnym tego typu przypadkiem ujawnionym w
czasie wizytacji w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcédw i w ocenie KMPT stanowi
potwierdzenie podnoszonych od lat watpliwosci dotyczgcych rzetelnosci i
efektywnosci procedury opisanej w dokumencie ,Zasady postepowania Strazy
Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegodlnego traktowania”.

Krajowy Mechanizm ponownie apeluje o odstapienie od stosowania tzw.
algorytmu, zastapienie go narzedziem, ktére umozliwi faktyczng identyfikacje
osdb, o ktérych mowa w art. 400 ustawy o cudzoziemcach, i ich bezzwtoczne
zwalnianie ze strzezonego osrodka dla cudzoziemcoéw, jesli zostaty w nim
umieszczone.

Poza samg procedurg opisang w tzw. algorytmie, niepokéj KMPT budzi takze jej
stosowanie przez funkcjonariuszy SG odpowiedzialnych za wstepng kwalifikacje nowo
przyjetego cudzoziemca do grupy oséb wymagajgcych szczegdlnego traktowania. W
toku prowadzonych czynnosci w SOC w Ketrzynie wizytujgcy zapoznali sie m.in. z
notatkg stuzbowg dot. rozmowy wstepnej z jednym z cudzoziemcédw w celu
ewentualnego zakwalifikowania go do grupy oséb wymagajgcych szczegolnego
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traktowania. W trakcie rozmowy ,umieszczony stwierdzit, ze przed przybyciem do
osrodka zostat dotkliwie pobity, efektem czego ma ztamany nos, zaczerwienione
prawe oko, opuchnietg i posiniaczong twarz oraz rozlegtego krwiaka w gtowie.

Wg cudzoziemca powodem pobicia byta préba okradzenia go z pieniedzy. Pan [dane
usunieto] stwierdzit, ze obecnie doskwiera mu silny bél plecow i zawroty gtowy, w
zwigzku z czym pozostaje pod opiekg personelu medycznego SOdC i przyjmuje leki”.
W dalszej czesci notatki pojawia sie zas informacja: ,Z przebiegu rozmowy nie
wynikato, aby umieszczony wymagat szczegdlnego traktowania z uwagi na
doswiadczenie przesladowan lub innych form przemocy w kraju pochodzenia lub poza
nim. W zwigzku z tym, ze w opinii opiekuna socjalnego obrazenia jakich cudzoziemiec
doznat podczas pobicia mogg zagrazac jego zyciu, nalezy podjg¢ decyzje o
zakwalifikowaniu pana [dane usunieto] do grupy 0sdb szczegdlnego traktowania”.

W tym miejscu ponownie przywotac nalezy art. 406 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o
cudzoziemcach, zgodnie z ktérym na organie Strazy Granicznej, ktéremu podlega
strzezony osrodek lub areszt dla cudzoziemcdw, spoczywa obowigzek niezwtocznego
wydania postanowienia o zwolnieniu z detencji (z urzedu lub na wniosek cudzoziemca)
w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 400 ww. ustawy. W
powyzej opisanej sytuacji nie tylko przestanka zwigzana z doswiadczeniem przez
cudzoziemca przemocy zostata zbagatelizowana?2. Réwniez wystgpienie drugiej z
przestanek w postaci stanu zagrazajgcemu zyciu cudzoziemca nie pociggneto za sobg
skutku w postaci jego natychmiastowego zwolnienia z detencji, a jedynie objecie go
tzw. algorytmem. W ocenie KMPT tego typu sytuacje sg nieakceptowalne.

5.2. Ustalanie wieku chronologicznego cudzoziemcéw bez opieki

Ustalenie wieku chronologicznego jest kluczowe w przypadku cudzoziemcéw
nieposiadajgcych dokumentu tozsamosci, przybywajgcych do Polski samotnie, ktorzy
zgodnie z deklarowang datg urodzenia nie ukoniczyli 18. roku zycia. Wynik
przeprowadzonego badania determinuje bowiem ich dalsze losy i oferowang im
opieke, a zwtaszcza typ placéwki, w ktorej zostang umieszczeni. W przypadku
skierowania do strzezonego osrodka osoby ponizej 18. roku zycia umieszcza sie w
oddziale z innymi matoletnimi cudzoziemcami pozostajgcymi bez opieki.

22 Ustawodawca nie konkretyzuje na gruncie obowigzujgcych przepiséw dodatkowych okolicznosci
zwigzanych z przemocg, ktérej doznat cudzoziemiec, jej nasileniem czy miejscem, w ktérym
cudzoziemiec byt jej poddany, dlatego tez nalezy interpretowac jg mozliwie szeroko.
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Potwierdzenie, iz cudzoziemiec jest faktycznie osobg matoletnig, nakazuje takze
uwzgledniac jego najlepszy interes, jako dziecka, we wszystkich podejmowanych
wobec niego czynnosciach i toczacych sie procedurach.

W Swietle europejskich standardéw, dla zwiekszenia wiarygodnosci
przeprowadzonej oceny wieku chronologicznego pozgdane jest skorzystanie z kilku
roznych metod badania, na ktérych powinna opierac sie ostateczna ocena. Decyzja
o wyborze konkretnych sposobow weryfikacji wieku podjeta zosta¢ powinna z
uwzglednieniem koniecznosci zbadania wszelkich czynnikow, w tym: fizycznych,
psychologicznych, rozwojowych, Srodowiskowych czy kulturowych, ukierunkowanych
na osiggniecie jak najwiekszej doktadnosci wynikéw.

Istotne jest takze, aby badanie prowadzone byto przez wykwalifikowanych
specjalistow. W zaleznosci od wybranej metody mogg by¢ to: pracownicy socjalni,
pediatrzy, lekarze ogdlni, radiolodzy, psycholodzy (dzieciecy) lub inni wykwalifikowani
specjalisci z doswiadczeniem w zakresie badania rozwoju dzieciecego?3.

Powyzszy standard nie znajduje w dalszym ciggu odzwierciedlenia w
obowigzujgcych w Polsce przepisach. Te opierajg bowiem ostateczng ocene wytgcznie
na badaniu lekarskim?4. Z doswiadczeh KMPT wynika, iz zwykle w przypadku
koniecznosci ustalenia wieku chronologicznego przeprowadzane jest badanie RTG
nadgarstka. Mimo ze jest to jedna z najbardziej uznanych i powszechnych metod, w
literaturze podnosi sie, iz rozwoj szkieletu moze by¢ rézny w zaleznosci od rasy?>,
dlatego w ocenie KMPT tryb weryfikacji wieku cudzoziemcéw powinien mieé
charakter kompleksowy, uwzgledniajgcy takze czynniki m.in. psychologiczne,
rozwojowe czy Srodowiskowe.

23 Zob. Europejski Urzad Wsparcia w dziedzinie Azylu (EASO), Age assessment practice in Europe, 2014,
S. 26.

24 Zob. art. 397 ust. 4 ustawy o cudzoziemcach.

25> Badanie oceniajgce wartos¢ metody Greulicha-Pylea jako sposobu na okreslenie wieku kostnego
zdrowych dzieci amerykanskich europejskiego i afrykariskiego pochodzenia urodzonych po roku 1980
przeprowadzono w Departamencie Radiologii Szpitala Dzieciecego w Los Angeles. Analizie poddano
zdjecia rentgenowskie dtoni i nadgarstka 534 dzieci (265 chtopcéw, 269 dziewczat) w wieku od narodzin
do 19 lat. Zdjecia RTG byty analizowane przez dwdch doswiadczonych radiologéw dzieciecych, ktorzy
nie znali wieku chronologicznego badanych oséb. Udowodniono, ze dojrzewanie uktadu kostnego
amerykanskich dzieci pochodzenia europejskiego jest znacznie opdznione w stosunku do dojrzewania
ko$¢ca u dzieci pochodzenia afrykanskiego. Badacze potwierdzili teze, ze konieczne jest opracowanie
nowych standardéw oceny wieku kostnego, umozliwiajgce podejmowanie najbardziej trafnych decyzji
klinicznych. Zob. T. Matthews-Brzozowska, R. Flieger, Metody oceny wieku kostnego i ich znaczenie w
medycynie i stomatologii - przeglad piSmiennictwa, Nowiny Lekarskie 2009, 78, 2, s. 165-167.
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W czasie wizytacji w placéwce przebywali dwaj mezczyzni, ktérzy poczatkowo
umieszczeni zostali w oddziale dla cudzoziemcdéw bez opieki. Jednym z nich byt
cudzoziemiec, ktorego historia opisana zostata w pkt 5.1 raportu. Zadeklarowane
przez cudzoziemcéw po zatrzymaniu daty urodzenia wskazywaty, iz majg oni 15i 17
lat. Jak wynika z notatek stuzbowych sporzgdzonych przez funkcjonariusza, obydwaj
cudzoziemcy poddani zostali ogélnym badaniom lekarskim obejmujgcym pomiar
wybranych cech antropometrycznych oraz wykonano badania RTG nadgarstka,
ktorych wyniki wskazywaty, iz badani bez watpliwosci majg wiecej niz 18 lat. W zwigzku
z tym skierowano ich do czesci osrodka przeznaczonej dla dorostych mezczyzn i
odstgpiono od stosowania wobec nich procedur okres$lonych w tzw. algorytmie. Ze
zgromadzonej dokumentacji medycznej wynika jednak, iz ustalenie wieku
chronologicznego ograniczono jedynie do badania RTG, a w opisie badania nie
wskazano informacji na temat mozliwej granicy btedu. W ocenie KMPT badanie w
takim zakresie jest niewystarczajgce dla jednoznacznego ustalenia, czy cudzoziemiec
jest osobg matoletnig. W trakcie rozmdw wizytujgcym przekazano, ze jeden z
wspomnianych cudzoziemcdw sprawia wrazenie niedojrzatego emocjonalnie i ma
problemy z zaadaptowaniem sie do Srodowiska znacznie starszych od siebie
mezczyzn. KMPT stoi na stanowisku, ze jakakolwiek watpliwos¢ co do
petnoletniosci cudzoziemcéw powinna stanowic przestanke do dalszej,
pogtebionej analizy w tym zakresie i by¢ rozstrzygana na ich korzysé¢.

6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Prawo do uzyskania informacji w zrozumiatym jezyku

Uzyskanie rzetelnej informacji na temat swojej sytuacji faktycznej i prawnej
uwazane jest za jedno z podstawowych uprawnien przystugujgcych osobom
pozbawionym wolnosci. Zrozumienie obowigzujgcych przepiséw prawa, toczgcego sie
postepowania i swoich praw minimalizuje ryzyko ztego traktowania. Aspekt ten jest
szczegollnie istotny w przypadku cudzoziemcow przebywajgcych w strzezonych
osrodkach. Zderzenie z nowg rzeczywistoscig, nieznajomosc jezyka i niezrozumienie
procedur, ktérym podlegajg, negatywnie wptywa na ich dobrostan psychiczny i moze
uniemozliwic¢ korzystanie z innych przystugujgcych im praw. Co szczegdlnie istotne,
brak mozliwosci nawigzania z personelem komunikacji w znanym sobie jezyku
eliminuje w praktyce szanse przekazania kluczowych informacji, w tym odnosnie do
problemow zdrowotnych lub doswiadczonej przemocy.
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W ocenie CPT pozbawieni wolnosci migranci o nieuregulowanym statusie
powinni zosta¢ wyraznie poinformowani o prowadzonym wobec nich postepowaniu
oraz uprawnieniach, z ktérych mogg skorzystac. Informacje na ten temat przekazac
nalezy bezzwtocznie i w sposdb zrozumiaty, w tym przede wszystkim w jezyku, ktorym
postuguje sie cudzoziemiec. Co wiecej, wskazane informacje przedstawione powinny
by¢ takze w formie pisemnej. Konieczne jest zatem przygotowanie ttumaczen
standardowych pouczen na jezyki najczesciej uzywane przez osoby przyjmowane do
placéwek detencyjnych, a w przypadku, gdy cudzoziemiec nie postuguje sie zadnym z
nich, nalezy zapewni¢ kontakt z ttumaczem. Kazda z oséb powinna pisemnie
potwierdzi¢ fakt zapoznania sie z pouczeniem o przystugujacych prawach?.

Kazdy cudzoziemiec przyjmowany do strzezonego osrodka powinien zostac
pouczony o zasadach tam obowigzujgcych. Podkreslenia wymaga, iz regulamin
osrodka i porzadek dnia nalezy rowniez udostepni¢ w jezykach najczesciej uzywanych
przez obcokrajowcéw. Wskazane dokumenty okresla¢ powinny jak najszerszy zakres
zagadnien, praw i obowigzkdw istotnych z punktu widzenia osoby, ktéra na co dzieh
przebywa w SOC. W tym kontekscie wizytujgcy ponownie pozytywnie ocenili
udostepnienie przebywajgcym w placoéwce cudzoziemcom porzgdku dnia w formie
graficznej, z oznaczeniem poszczegdlnych punktéw dnia przy pomocy uniwersalnych
symboli.

W toku prowadzonych czynnosci przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
dostrzegli w analizowanej dokumentacji niespojnosci wskazujgce na ryzyko
niedostatecznego zrozumienia swojej sytuacji faktycznej i prawnej przez
cudzoziemcéw przebywajgcych w SOC w Ketrzynie. Poza przyktadem opisanym w pkt
5.1 raportu, wizytujgcy zaobserwowali incydentalne sytuacje podpisywania przez
cudzoziemcdw oswiadczen w jezykach, ktérych znajomosci nie deklarowali. W czesci
notatek stuzbowych ze spotkan opiekundéw socjalnych lub powrotowych z
cudzoziemcami brakowato informacji o jezyku, w ktérym przeprowadzono rozmowy, i
ewentualnym sposobie ich przettumaczenia na jezyk zrozumiaty.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT rekomenduje zapewnienie kazdemu
cudzoziemcowi przebywajacemu w Osrodku informacji w jezyku dla niego
zrozumiatym, a takze prowadzenie rozmowy wstepnej przy udziale ttumacza,
jezeli personel placéwki nie postuguje sie jezykami zrozumiatymi dla
cudzoziemca.

26 Zob. Raporty z wizyt CPT: w Niderlandach w 2007 r., [CPT/Inf (2008) 2], p. 36; w Rumunii w 2006 r.,
[CPT/Inf (2008) 41], p. 61.
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Z uzyskanych informacji wynika, iz w toku prowadzonych czynnosci personel
placéwki korzysta z pomocy profesjonalnych ttumaczy, swiadczgcych ustugi zaréwno
na miejscu, jak i zdalnie. Niemniej zdarzajg sie sytuacje, w ktérych migranci
przebywajgcy w SOC petnig funkcje ttumaczy. W ocenie KMPT, z uwagi na brak
jakichkolwiek formalnych ram okreslajgcych zakres Swiadczonych ustug i obowigzki po
stronie osoby ttumaczacej (w tym m.in. dochowania nalezytej starannosci czy
dochowania tajemnicy), sytuacje tego typu powinny zostac ograniczone do
niezbednego minimum i mie¢ miejsce wytgcznie w sytuacjach niecierpigcych zwtoki,
na wniosek osoby, ktéra korzysta¢ ma z pomocy ttumacza.

Krajowy Mechanizm zaleca jednoczes$nie rzetelne prowadzenie dokumentacji w
zakresie, w jakim dotyczy ona informacji o jezyku lub jezykach, ktérymi postugujg sie
cudzoziemcy, oraz obecnosci ttumacza w czasie prowadzonych czynnosci stuzbowych.

6.2. Wstepne badanie lekarskie i dostep do opieki medycznej

Zgodnie z miedzynarodowymi standardami detencji cudzoziemcéw, kazda
nowo przybyta osoba powinna by¢ poddana wstepnemu badaniu w ciggu 24 godzin
od umieszczenia w osrodku?’, przeprowadzonemu przez lekarza lub wykwalifikowany
personel pielegniarski, ktory nastepnie przekazuje ustalenia lekarzowi. Bezzwtoczna
ocena stanu zdrowia nowo przyjetego do placéwki detencyjnej cudzoziemca jest w
najlepszym interesie zaréwno jego samego, jak i personelu osrodka, pozwala bowiem
na identyfikacje obszardow ryzyka, w tym zwigzanych m.in. z samookaleczeniami czy
przenoszeniem chorob zakaznych. Pozwala takze na odnotowanie obrazen, ktore
obcokrajowiec posiadat juz w momencie przyjecia do SOC.

Pomocne narzedzie w tym zakresie stanowi rekomendowany przez ONZ
Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokot stambulski)?8.
Zawiera on praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu
medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdéw
identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania sladéw przemocy.
Skupia sie rowniez na barierach psychologicznych moggcych pojawic sie w relacjach
z ofiarami tortur oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

27 Zob. Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogérze w 2006 r., [CPT/Inf (2006) 18], p. 74; Dziewietnaste
Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., [CPT/Inf (2009) 271, p. 82.

28 Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0, dostep: 18.07.2023 r.
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Powyzszy dokument w ocenie Podkomitetu do spraw zapobiegania torturom
oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu
(SPT) jest niezbednym narzedziem w wykrywaniu, dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur
i jako taki zniecheca do ich stosowania®.

Z uzyskanych informacji wynika, ze kazda nowo przyjeta do placéwki osoba
poddawana jest badaniu lekarskiemu w ciggu tygodnia po przybyciu. Prowadzony jest
wywiad, sprawdzane sg parametry zyciowe, cudzoziemcy badani sg takze ostuchowo i
pod katem ewentualnych zmian skérnych. Wykonuje sie réwniez badanie krwi i EKG
oraz test przeciwgruzliczy. W dokumentacji medycznej umieszcza sie takze opisy
dostrzezonych obrazen. Warto w tym kontekscie zwrdci¢ uwage, iz zgodnie z
zaleceniami zawartymi w Protokole stambulskim wszelkie zaobserwowane urazy
powinny by¢, poza ich opisem, utrwalone na tzw. mapach ciata.

Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca dokumentowanie sladéw
obrazen zgodnie z instrukcjami zawartymi w Protokole stambulskim.

Przebywajgcy w wizytowanym Osrodku cudzoziemcy majg dostep do opieki
medycznej, Swiadczonej przez ratownikédw medycznych, codziennie w godzinach od
7:30 do 21:30. W praktyce w dni powszednie dyzury petnig ratownicy zatrudnieni w
strukturze Komendy W-MOSG, w weekendy i Swieta zas zewnetrzni ratownicy. W
rozmowach z wizytujgcymi wybrzmiata potrzeba ustanowienia statej obsady
medycznej dla 0s6b przebywajgcych w placéwece (dotychczas ratownicy zatrudnieni w
Komendzie W-MOSG petnili obowigzki stuzbowe takze poza SOC). Zwrécono ponadto
uwage na koniecznos¢ zatrudnienia personelu pielegniarskiego.

W placéwece zatrudniony jest takze lekarz, przyjmujacy, co do zasady, dwa razy
w tygodniu. Jak jednak wynika z przekazanych informacji, w nagtych przypadkach
pojawia sie on takze poza wyznaczonymi dyzurami. W SOC przyjmuje takze lekarz
stomatolog.

Z przekazanych wizytujgcym informacji wynika, iz cudzoziemcy zapewniony
majg biezgcy dostep do podstawowej opieki zdrowotnej. Komendant Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu SG nawigzat takze wspétprace ze szpitalami w Olsztynie,
Biskupcu i ze szpitalem psychiatrycznym w Wegorzewie, co w ocenie kierownictwa
placoéwki utatwia realizacje wizyt u lekarzy specjalistow.

29 Tamze, § 63.
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6.3. Dostep do opieki psychologicznej

Jak wynika z przedstawionych informacji, w wizytowanym Osrodku pomoc
psychologiczng Swiadczy jedna pracownica Stuzby Zdrowia Komendy Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu SG. Poza nig zatrudnione sg jeszcze dwie osoby, ktére w czasie
wizytacji KMPT pozostawaty na dtugotrwatych zwolnieniach. W przesztosci w SOC
pracowat takze psycholog zajmujgcy sie wytgcznie udzielaniem wsparcia
przebywajgcym tam cudzoziemcom, ale przeszedt na emeryture. Co istotne,
psycholozka nie petni dyzurdéw o statych porach, pojawia sie w Osrodku doraznie,
kiedy potrzeba przeprowadzenia konsultacji zgtoszona zostanie jej przez opiekunéw
socjalnych. Pomimo stosunkowo niewielkiej liczby cudzoziemcow przebywajgcych w
placéwce w czasie wizytacji, nattok dodatkowych obowigzkdéw utrudnia psycholozce
skupienie sie wytgcznie na problemach umieszczonych tam oséb. Dlatego tez w
ocenie Krajowego Mechanizmu nieodzowne jest jak najszybsze zatrudnienie
kolejnego psychologa, wyznaczonego wytgcznie do pracy z cudzoziemcami
umieszczonymi w OSrodku.

Dostep do adekwatnej do swoich potrzeb opieki psychologicznej jest w
przypadku cudzoziemcdw przebywajgcych w detencji szczegdlnie istotny z uwagi na
fakt, iz doswiadczenie migracji, zwtaszcza przymusowej, jest czynnikiem silnie
obcigzajgcym ludzkg psychike, a samo pozbawienie wolnosci jest okolicznoscig
stresogenna.

Konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniego wsparcia psychologicznego i opieki
psychiatrycznej postuluje takze CPT. Wskazuje rowniez na potrzebe zapewnienia, aby
obowigzujgce w osrodkach procedury i programy szkoleh obejmowaty swoim
zakresem skuteczne zapobieganie samouszkodzeniom i samobdjstwom3°.

Z otrzymanych informacji wynika, iz nie kazda osoba umieszczona w SOC jest po
przybyciu konsultowana przez psychologa. Kierowani sg wytgcznie cudzoziemcy,
ktorzy zgtoszg takg potrzebe, lub jesli potrzeba wsparcia albo pogtebionej diagnostyki
dostrzezona zostanie przez opiekuna socjalnego. Co szczegdlnie niepokojgce, nawet
fakt zakwalifikowania cudzoziemca do grupy os6b wymagajgcych szczegdlnego
traktowania nie pocigga za sobg automatycznie skierowania go do psychologa.

30 Zob. Raporty z wizyt CPT w: Finlandii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 25] p. 36; Grecji w 2015 r., [CPT/Inf
(2016) 4] p. 117.
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W ocenie KMPT kazda nowo przyjeta do SOC osoba powinna zosta¢
poddana konsultacji psychologicznej. Jest to szczegdlnie wazne w przypadkach,
kiedy cudzoziemcy deklarujg doswiadczenie przemocy, zty stan zdrowia, zaburzenia
psychiczne czy obnizony nastréj. Kontakt z psychologiem w pierwszych dniach pobytu
w Osrodku pozwala z jednej strony cudzoziemcowi uzyskac informacje na temat
Swiadczonej pomocy (w wielu przypadkach jest to pierwszy kontakt z psychologiem w
zyciu). Co réwnie istotne, dzieki konsultacji na poczatkowym etapie pobytu psycholog
jest w stanie dokonac wstepnej identyfikacji potrzeb cudzoziemca i okresli¢ obszary
potencjalnego ryzyka.

6.4. Traktowanie

Przedstawiciele KMPT nie otrzymali sygnatow dotyczgcych ztego traktowania
cudzoziemcow przebywajgcych w Osrodku. Watpliwosci wizytujgcych wzbudzita
jednak kwestia zapewnienia adekwatnej opieki migrantom umieszczonym na nowo
utworzonym oddziale dla oséb z niepetnosprawnoscig. W rzeczywistosci w wiekszosci
przypadkéw przebywali tam mezczyzni, ktérzy doznali powaznych urazéw i ztaman
kosci, probujac pokonac zapore przy granicy polsko-biatoruskiej.

Z poddanej analizie dokumentacji medycznej wynika, iz stwierdzone obrazenia
w niektorych przypadkach byty na tyle powazne, ze pacjenci wymagali pomocy w
podstawowych czynnosciach, takich jak spozywanie positkow, czynnosci higieniczne i
poruszanie sie. Z obserwacji wynikato jednak, iz przebywajgce na oddziale osoby nie
miaty zapewnionej dodatkowej opieki ze strony personelu, co stwarza ryzyko dla ich
zdrowia.

Majac to na uwadze, KMPT zwraca sie do Komendanta Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej o udzielenie informacji na temat
przyjetych rozwigzan, umozliwiajgcych zagwarantowanie zgodnej z zaleceniami
lekarskimi opieki dla cudzoziemcéw przebywajacych na oddziale dla oséb
z niepetnosprawnoscia.

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:

Komendantowi Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej:
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1. zapewnienie kazdemu cudzoziemcowi przebywajgcemu w Osrodku informacgji
0 jego sytuacji prawnej, przystugujgcych prawach i obowigzkach w jezyku dla niego
zrozumiatym;

2. prowadzenie rozmowy wstepnej przy udziale ttumacza, jezeli personel placowki
nie postuguje sie jezykami zrozumiatymi dla cudzoziemca;

3. dokumentowanie $ladéw obrazen zgodnie z instrukcjami zawartymi w Protokole
Stambulskim;

4, zatrudnienie statej obsady medycznej, petnigcej dyzury wytgcznie w Strzezonym
OSrodku;

5. zatrudnienie personelu pielegniarskiego;

6. zatrudnienie dodatkowego psychologa, zajmujgcego sie wytgcznie udzielaniem
pomocy psychologicznej cudzoziemcom;

7. poddawanie konsultacji psychologicznej kazdej nowo przyjetej osoby.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie réwniez do Komendanta
Warminisko-Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej o udzielenie informacji na temat
przyjetych rozwigzan, umozliwiajgcych zagwarantowanie zgodnej z zaleceniami
lekarskimi opieki dla cudzoziemcow przebywajgcych na oddziale dla oséb
Z niepetnosprawnoscia.

Opracowat: Michat Ztobecki

Za Zespot podpisuje:
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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