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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Oddziatu Zewnetrznego Aresztu Sledczego w Krakowie-Nowej Hucie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego 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: Krajowy Mechanizm, KMPT)2.

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

2Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. 2023 poz. 1058;
dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich).
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Krajowy Mechanizm ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu
OPCAT. Sa to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa -
strony, gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na
podstawie polecenia organu wtadzy publicznej bgdz za jego namowg, zgodg lub
przyzwoleniem3. Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek
forme zatrzymania lub uwiezienia bgdZ umieszczenia osoby w publicznym lub
prywatnym miejscu odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli
opuszczac¢, na mocy polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub
innej"4,

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 oséb, ktére
bedg rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
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

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 2022 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw 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.



cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
zdiagnozujg ryzyko zaistnienia naruszen praw oséb 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 korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktére juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. osadzeni, 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 fatszywe;j.

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 24-27 lipca 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Oddziatu Zewnetrznego Aresztu Sledczego
w Krakowie-Nowej Hucie (dalej: Oddziat Zewnetrzny, OZ, jednostka).

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Aleksandra Nowicka (kryminolog,
specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego) oraz Marcin Kusy i tukasz Bebenista
(prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osdb przebywajgcych w jednostce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub

9Zob. art. 19 lit. b OPCAT.



ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu osadzonych 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 wystuchano informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych
przez zastepce dyrektora Aresztu Sledczego w Krakowie pptk. Wojciecha
Jonczyka (dalej: Zastepca Dyrektora);

o dokonano ogladu terenu jednostki, w tym m.in. wybranych przez wizytujgcych
cel mieszkalnych, tazni, ambulatorium, izb chorych;

e przeprowadzono indywidualne i grupowe rozmowy z osadzonymi oraz
personelem jednostki, w warunkach zapewniajgcych poufnosg;

e dokonano analizy wybranej dokumentacji dotyczgcej osadzonych i
funkcjonowania jednostki;

e wykonano dokumentacje fotograficzna.

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

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

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
w szczegodlnosci nastepujgce zagadnienia: traktowanie osadzonych przez
funkcjonariuszy i wspétosadzonych, liczebnos¢ i kwalifikacje personelu, realizacja
prawa do informacji, prawa do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym, prawa do ochrony
zdrowia, warunki bytowe, oddziatywania kulturalno-oswiatowe.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére wymagaja
wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego
traktowania. Raport zawiera rowniez odniesienia do problemdw o charakterze



systemowym, zwigzanych z koniecznoscig zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki
jego stosowania.

4. Ogodlna charakterystyka jednostki

Oddziat Zewnetrzny Aresztu Sledczego w Krakowie-Nowej Hucie jest jednostka
organizacyjng Stuzby Wieziennej podlegta dyrektorowi Aresztu Sledczego w Krakowie'®.

Oddziat Zewnetrzny Aresztu Sledczego w Krakowie-Nowej Hucie jest
jednostka penitencjarna:

a) typu poétotwartego dla skazanych mezczyzn odbywajgcych kare po raz
pierwszy oraz dla mtodocianych,

b) typu poétotwartego dla skazanych kobiet odbywajgcych kare po raz pierwszy,
dla mtodocianych oraz dla recydywistek penitencjarnych;

C) typu otwartego dla skazanych kobiet odbywajgcych kare po raz pierwszy, dla
mitodocianych oraz dla recydywistek penitencjarnych.

Ponadto Oddziat Zewnetrzny zostat wyznaczony do osadzania w nim skazanych
kobiet poruszajgcych sie na wozku inwalidzkim™.

Pojemnos¢ OZ wynosi 322 miejsca. W dniu rozpoczecia wizytacji stan
ewidencyjny w jednostce wynosit 300, a faktyczny 299 (jeden osadzony, ktéremu
pozostat miesigc do odbycia kary pozbawienia wolnosci, oddalit sie w trakcie
wykonywania pracy u zewnetrznego kontrahenta).

Nadzér nad funkcjonowaniem Oddziatu Zewnetrznego sprawuje V Wydziat
Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych Sgdu Okregowego
w Krakowie.

10Zob. § 1 zarzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 listopada 2021 r. w sprawie utworzenia w
Krakowie-Nowej Hucie Oddziatu Zewnetrznego Aresztu Sledczego w Krakowie (Dz. Urz. MS. z 2021 poz.
288).

1 Zob. zatgcznik do zarzadzenia nr 77/2021 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 30 listopada
2021 r. w sprawie przeznaczenia zaktadéw karnych i aresztéw sledczych, tabela Ip. 41.
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5. Problemy systemowe
5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

W wizytowanej jednostce, liczba miejsc zakwaterowania ustalona zostata w
oparciu o standard minimum 3 m? powierzchni na osobe.

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'2,

Polskie przepisy zapewniajg wiezniowi minimum 3 m? powierzchni mieszkalnej
w celi. Dopuszczajg tez mozliwos¢ umieszczenia osoby w celi ponizej 3 m?2 w
okreslonych okolicznosciach’3. Norma ta stoi jednak w sprzecznosci z
miedzynarodowymi standardami, jest rowniez nizsza od obowigzujgcej w wiekszosSci
panstw europejskich™.

Zgodnie z rekomendacjami przedstawionymi przez Europejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), standard w zakresie minimalnej powierzchni mieszkalnej przypadajacej
na osobe osadzong wynosi odpowiednio 6 m? w celi jednoosobowej oraz 4 m? w celi
wieloosobowej’. Do metrazu nie wlicza sie powierzchni kacika sanitarnego.

Na podstawie minimalnej normy powierzchni cel okreslonej w kodeksie karnym
wykonawczym obliczana jest pojemnos¢ jednostek penitencjarnych w Polsce.

Na powyzszy problem uwage zwroécit rowniez Podkomitet ds. Prewencji Tortur
ONZ (SPT) w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. W dokumencie wskazano, iz oficjalna
pojemnosc cel w jednostkach penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z
europejskim minimalnym standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez
CPT. SPT zalecit polskim wtadzom podniesienie minimalnego standardu powierzchni

12 Zob. wystagpienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24
maja 2016 r. i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016; zob. tez Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z
dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2018 r, 2019 r., 2020 r., 2021 r. i 2022 r.

13Zob. art. 110 § 2, 23, 2b i 2c ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z
2023 r., poz. 127, ze zm.; dalej: kodeks karny wykonawczy lub k.k.w.).

14 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.

5> Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudnia 2015 r.,

CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szésty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, 8 56; Raport CPT

z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.



mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wieznia do poziomu wskazywanego przez CPT.
Nalezy réwniez dokonac pod tym katem ponownego przegladu oficjalnej pojemnosci
jednostek penitencjarnych’®.

Zdaniem Komitetu ONZ przeciwko torturom (CAT) Polska powinna podja¢
dziatania, w tym zwiekszajgce pojemnosc¢ wiezien, w celu zapewnienia zgodnosci z
europejskim standardem co najmniej czterech metréw kwadratowych powierzchni
mieszkalnej dla kazdego zatrzymanego'’.

Trzeba miec tez na uwadze, ze niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m?
w celi na osobe prowadzi¢ moze do naruszenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Cztowieka i odpowiedzialnosci panstwa przed Europejskim Trybunatem Praw
Cztowieka w Strasburgu’s.

Ciggle nie zostat w petni rozwigzany problem tzw. cel wieloosobowych i nadal
zdarzajg sie jednostki, ktére dysponujg celami ponaddziesiecioosobowymi.

W Oddziale Zewnetrznym znajdujg sie dwie cele jedenastoosobowe.
W jednostce znajdujg sie ponadto cele dziewiecio-, siedmio-, szescio-, cztero-
i dwuosobowe.

Zdaniem CPT duze cele wieloosobowe nieodtgcznie wigzg sie z brakiem
prywatnosci zycia codziennego osadzonych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko
zastraszenia i przemocy, rozwoju subkultur przestepczych. Utrudnione zas jest lub
nawet niemozliwe sprawowanie wiasciwej kontroli przez personel penitencjarny. Poza
tym w takiej sytuacji tatwiej o znaczne pogorszenie panujgcych warunkow na skutek
przecigzenia wspoélnych urzgdzen, takich jak umywalki czy toalety, a takze
niewystarczajacej wentylacji'®.

Zgodnie z deklaracjg ztozong przez Zastepce Dyrektora, do konca 2023 r. cele
jedenastoosobowe majg zosta¢ zmniejszone do oSmioosobowych. Dodatkowo
planowane jest utworzenie kilku nowych cel maksymalnie szeScioosobowych,

z metrazem 4 m2 na osobe.

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

7 Committee Against Torture, Concluding observations on the combined fifth and sixth periodic
reports of Poland, 23 December 2013, CAT/C/POL/CO/5-6, par. 19.

8 Zob. wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka [Wielka Izba] z dnia 20 pazdziernika 2016 r. w
sprawie Mursi¢ przeciwko Chorwacji, skarga nr 7334/13.

19 Zob. Wyciag z Jedenastego Raportu Generalnego CPT, CPT/Inf (2001) 16, par. 21.
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W trakcie ogladu jednostki przedstawiciele KMPT odnotowali, ze w pawilonie D
znajduje sie wyjatkowo waska cela, o szerokosci 1,719 m.

W zwigzku z powyzszym wymaga podkreslenia, ze - w Swietle standardéw CPT -
zaréwno dtugos¢, jak i szerokos¢ kazdej celi mieszkalnej wynosi¢ powinna co najmnie;j
2 m, za$ wysokos$¢ pomieszczenia - nie mniej niz 2,5 m2°.

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

Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, iz proces przyjecia i
klasyfikacji osadzonych odbywa sie w Areszcie Sledczym w Krakowie przy ul.
Montelupich 7 (dalej: Areszt Sledczy). Tam nowo przyjetych bada lekarz i zaktada im
ksigzeczke zdrowia. Brak jest natomiast obligatoryjnego badania lekarskiego,
potgczonego z ogledzinami ciata, wszystkich przetransportowanych do Oddziatu
Zewnetrznego z Aresztu Sledczego.

Brak obligatoryjnego badania lekarskiego wszystkich nowo przybytych do OZ,
potgczonego z ogledzinami ciata, tworzy powazng luke w systemie zapobiegania
torturom i ztemu traktowaniu. Niezaleznie bowiem od badania medycznego w
Areszcie Sledczym, brak badania po przybyciu do Oddziatu Zewnetrznego
uniemozliwia wykrycie $sladéw przemocy, do ktérej mogto dojs¢ w czasie konwoju.

Wedtug standarddéw SPT, wstepne badanie wszystkich osadzonych powinno
odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktéry oprdcz ogdlnych 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 ma powody, by sgdzi¢, iz doszto do tortur lub innych
form ztego traktowania, powinien niezwtocznie powiadomi¢ wtasciwe organy. To samo
dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie karnym. Ponadto Podkomitet przypomina
zalecenie CPT dotyczgce potrzeby wprowadzenia stosownej procedury majgcej
zapewni¢, by odnotowane obrazenia, jezeli odpowiadajg doniesieniom osadzonego o
niewtasciwym traktowaniu (albo ktére nawet w przypadku braku doniesien wskazujg

20 Zob. Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards, 15 grudnia 2015 .,
CPT/Inf (2015) 44; Dwudziesty Szdésty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2017) 5, 8 56; Raport CPT
z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 59.



na takie traktowanie), byty systematycznie przekazywane wtasciwym organom do ich
wiadomosci, niezaleznie od zyczenia osadzonego. Wyniki tych badan powinny by¢
takze dostepne dla osadzonego, ktérego dotyczg, oraz jego prawnika?'.

Aktualny pozostaje wyrazany przez KMPT w kolejnych raportach rocznych (od
2016 r.) postulat dotyczgcy koniecznosci przyjecia przez Stuzbe Wiezienng procedur
okreslajgcych sposdb postepowania i dokumentowania obrazen w sytuacjach, w
ktorych wiezien zgtosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy, lub gdy zachodzi
podejrzenie stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia?2.

Podkreslenia wymaga takze, ze przedstawiciele personelu medycznego,
z ktérymi rozmawiali wizytujacy, nie znali tresci Protokotu stambulskiego
czyli Podrecznika skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, bedgcego
oficjalnym dokumentem ONZ23.

Protokét stambulski zawiera m.in. standardy miedzynarodowe w zakresie
ochrony praw cztowieka i prewencji tortur oraz wskazéwki dotyczgce prowadzenia
skutecznych dochodzen w sprawach o tortury, np. w zakresie metodyki przestuchan
ofiary i Swiadka, pozyskiwania i zabezpieczania dowoddw rzeczowych (w tym
dowodow natury medycznej), informacji, ktére nalezy pozyskac w toku Sledztwa,
gromadzenia i analizowania dokumentacji. Zwrécono w nim uwage na psychiczne
skutki tortur i ryzyko retraumatyzacji ofiary. Wskazano réwniez, w jaki sposdb nalezy
dokumentowac wszelkie urazy poprzez nanoszenie ich na tzw. mapy ciata.

Nalezy miec takze na uwadze, iz wstepne badania medyczne, jak rowniez
wiasciwa procedura postepowania i dokumentowania obrazen osadzonych, ktorzy
stali sie ofiarg tortur lub przemocy, chronig takze samych funkcjonariuszy przed
fatszywymi zarzutami dotyczgcymi stosowania przemocy w danej jednostce
penitencjarnej.

Krajowy Mechanizm zaleca poddawanie wstepnemu badaniu
medycznemu wszystkich nowo przybytych do Oddziatu Zewnetrznego, w tym
osadzonych przetransportowanych z Aresztu Sledczego.

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

22 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2018 r., 2019 r., 2020 r., 2021 r. i 2022 r.

23 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82-stambulski-podr%C4%99cznik-
skutecznego-badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego.
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Krajowy Mechanizm zaleca takze zorganizowanie szkolenia dla personelu
medycznego, psychologicznego, pedagogicznego (niezaleznie od tego, czy
czionek personelu posiada status funkcjonariusza SW) z tresci i praktycznego
stosowania Protokotu stambulskiego (aspekty teoretyczne i praktyczne) w celu
wykorzystywania nabytej wiedzy w codziennej pracy (stuzbie).

6. Obszary wymagajace poprawy
6.1. Warunki bytowe

Delegacja KMPT odnotowata, ze w Oddziale Zewnetrznym umywalki w
niektorych celach znajdujg sie poza wydzielonym trwatg zabudowg kacikiem
sanitarnym (w miejscu nieostonietym od reszty celi), a takze dostrzegta brak kotar
(zaston) w stanowiskach prysznicowych w niektérych tazniach.

Rzecznik Praw Obywatelskich od kilku lat stoi na stanowisku, ze umywalki nie
powinny znajdowac sie poza kacikiem sanitarnym, jezeli stanowig jedyne tego typu
urzgdzenie w celi. Taki stan rzeczy - w réwnym stopniu co brak zabudowy kacika
sanitarnego - powoduje, ze wymaég zapewnienia intymnosci podczas korzystania z
urzgdzen sanitarnych nie jest spetniony. Narusza to § 25 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzgdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci?4 oraz § 21
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2022 r. w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania?.
Powotane przepisy stanowig, ze niezbedne urzgdzenia sanitarne sytuuje sie w sposob
zapewniajacy ich niekrepujgce uzytkowanie. Ponadto zgodnie z miedzynarodowymi
standardami wiezniowie powinni mie¢ dostep do zapewniajgcych prywatnos¢
sanitariatéw?6. Powszechnie uznaje sie, ze do niezbednych urzadzen sanitarnych
nalezy réwniez umywalka, zatem i ona powinna by¢ w taki sposob usytuowana.

Wystgpienia Rzecznika w tej sprawie byty kilkukrotnie kierowane do Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej (pisma z 17 lipca 2015 r.?7, 10 marca 2016 r.28, 2 maja

24Dz, U.z2022r. poz. 2847.

25Dz, U.z 2022 r. poz. 2848.

26 Zob. Europejskie reguty Wiezienne - Reguta 19.3, Reguty Nelsona Mandeli - Reguta 15.
27 Znak: 11.517.6121.2014.

28 Znak: 1X.517.1494.2015.
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2023 r.?°). Zawieraty one konkluzje, ze w celach, w ktérych umywalka znajduje sie poza
wydzielonym petng, trwatg zabudowg kacikiem sanitarnym i jest ona jedynym tego
typu urzadzeniem w pomieszczeniu, osadzeni nie majg zapewnionych warunkdéw
intymnosci podczas wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny
osobistej.

Omawiane rozwigzanie techniczne, w ocenie RPO, nie pozwala na zrealizowanie
w petni zasady poszanowania intymnosci osadzonych. Codzienne czynnosci zwigzane
z utrzymaniem czystosci ciata, realizowane przez osadzonych w celi mieszkalnej,
powinny odbywac sie zgodnie nie tylko z przyjetg normg prawng, ale réwniez z norma
kulturowg i spoteczng. Trudno zas przyja¢, ze brak umywalki w kgciku sanitarnym, a
umiejscowienie jej poza nim - w czesci mieszkalnej celi - spetnia te wymogi.

Co znamienne, w adresowanym do Zastepcy Rzecznika Praw Obywatelskich
pismie z dnia 25 maja 2023 r.30 Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
wskazat, ze Wytyczne Nr 1/2019 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej w sprawie
wymagan technicznych i ochronnych dla pawilonéw zakwaterowania osadzonych w
jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, ktore nalezy stosowac przy budowie
nowych, adaptacji i przebudowie pawilonéw penitencjarnych, okreslajg miedzy innymi
wymaog usytuowania umywalki w zabudowanym kaciku sanitarnym w celi mieszkalne;.

Krajowy Mechanizm zwraca sie o udzielenie informacji na temat (planu)
realizowania w Oddziale Zewnetrznym wymogu usytuowania umywalki
w zabudowanym kaciku sanitarnym w celi mieszkalnej.

Przedstawiciele KMPT odebrali sygnaty dotyczgce wystepowania pluskiew
w niektérych celach meskich. Wizytujgcy uzyskali informacje, ze problemu tego nie
rozwigzuje stosowanie specjalnych parownic.

Nalezy miec¢ na uwadze, ze osoby przebywajgce w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych majg prawo do warunkdéw bytowych odpowiednich ze wzgledu na
zachowanie zdrowia (art. 102 pkt 1 Kodeksu karnego wykonawczego), co rodzi
obowigzek po stronie administracji jednostek penitencjarnych zapewnienia im takich
warunkow. Przetrzymywanie osadzonych w celach mieszkalnych, w ktérych sg

29|X.517.1494.2015.
30 Znak: BKW.21.2.19.2023.DD.
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narazeni na pogryzienie przez pluskwy, trudno zakwalifikowa¢ jako spetnienie tego
obowigzku3',

Krajowy Mechanizm zwraca sie do Zastepcy Dyrektora o ustosunkowanie
sie do odebranych przez przedstawicieli KMPT sygnatéw dotyczacych pogryzien
osadzonych przez pluskwy.

6.2. Dostosowanie jednostki do potrzeb os6b z ograniczong mobilnoscia

Oddziat Zewnetrzny zostat wyznaczony (o czym wspomniano wczesniej) do
osadzania w nim skazanych kobiet poruszajgcych sie przy pomocy wozka
inwalidzkiego. Podczas prowadzonych czynnosci, wizytujgcy dokonali oglagdu jedyne;j
na terenie OZ celi mieszkalnej przeznaczonej dla kobiet poruszajgcych sie na wozku.
W trakcie oglagdu w pomieszczeniu nie przebywata zadna osadzona.

Przedstawiciele KMPT uzyskali informacje, ze gdyby w celi przeznaczonej dla
kobiet poruszajgcych sie przy pomocy wozka inwalidzkiego przebywata osadzona,
ktora okazataby sie osobg niesamodzielng, do tej celi zostataby dokwaterowana za jej
zgodg sprawna osadzona do pomocy tej pierwszej.

Wizytujgcy ustalili, ze cho¢ we wczesniejszych latach organizowano kursy dla
opiekundéw 0so6b z niepetnosprawnosciami, to obecnie takie kursy nie sg realizowane.

Szkolenia i kursy dla skazanych pomogtyby im zdoby¢ wiedze dotyczaca
postepowania z osobami z niepetnosprawnosciami, stanowigc by¢ moze dla
niektérych z nich dodatkowy atut przy poszukiwaniu pracy po opuszczeniu zaktadu
karnego32.

31 Zob. pismo Rzecznika Praw Obywatelskich z 15 kwietnia 2022 r. (1X.517.593.2022.MK) do Gléwnego
Inspektora Sanitarnego.

32 Zob. ,Monitoring traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscig fizyczng i sensoryczng. Raport z
dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”, Warszawa 2019, s. 118; w wersji elektroniczne;j
dostepny pod adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-
niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z.
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Warto ponadto rozwazy¢ nagradzanie skazanych za pomoc osobom
z niepetnosprawnosciami, ktérym okazujg wsparcie w trakcie przebywania w jednej
celi33.

Réwnoczesnie nie nalezy zapominac o tym, ze cho¢ wsparcie wspotosadzonych
jest pozytywnym aspektem izolacji oséb z niepetnosprawnosciami, to jednak
przenoszenie odpowiedzialnosci za pomoc osadzonemu z niepetnosprawnoscig na
wspotosadzonych moze nies¢ ze sobg ryzyko naduzy¢ (mogg sie zdarzac sytuacje, w
ktorych pomoc nie zawsze jest udzielana bezinteresownie) lub braku zapewnienia
wszystkich potrzeb34.

W opisanym obszarze zapewniania niesamodzielnym kobietom opieki ze strony
pozostatych wspoétosadzonych nalezy uwzgledniac nastepujgce minimalne gwarancje:
przygotowanie (przeszkolenie) wspoétosadzonej do roli ,asystentki osoby z
niepetnosprawnoscia”, zagwarantowanie dobrowolnosci osadzenia w celi, wyrazenie
stosownej zgody przez osobe wymagajaca opieki, zapewnienie nadzoru personelu.

Krajowy Mechanizm zaleca, azeby uczestnictwo w stosownym kursie dla
kandydatek na opiekunki os6b z niepetnosprawnosciami zostato zapewnione
sprawnej osadzonej, ktéra wyrazita zgode na dokwaterowanie do celi
mieszkalnej przeznaczonej dla kobiet poruszajgcych sie na wézku inwalidzkim
i rownoczesnie zadeklarowata gotowos¢ udzielania pomocy wspétosadzonej
z niepetnosprawnosciami.

6.3. Obecnos¢ funkcjonariuszy w czasie prowadzonych konsultacji i badan
medycznych

Wizytujgcy uzyskali informacje, ze zdarzajg sie konwoje z Oddziatu
Zewnetrznego do wolnosciowej stuzby zdrowia. Jedna z osadzonych wspominata, ze
dwukrotnie byta na konsultacji ginekologicznej, za kazdym razem zatozono jej kajdanki
na rece zapinane z przodu, tuz przed wejsciem do placéwki. Miata je na sobie do czasu
powrotu do samochodu. Na pierwszej wizycie, funkcjonariuszka i funkcjonariusz
weszli na badanie do gabinetu, funkcjonariusz sie odwrécit, a funkcjonariuszka nie
krepowata osadzonej swojg obecnoscig. Kobieta takze w trakcie badania byta w
kajdankach. Podczas kolejnej konsultacji zostata uspiona w trakcie trwania zabiegu,

33 Zob. tamze.
34 Zob. tamze.

-13 -



ktéremu zostata poddana, wiec funkcjonariusze nie weszli do gabinetu, nie zatozyli jej
takze kajdanek na ten czas.

W tym kontekscie zauwazy¢ nalezy, ze uregulowania art. 115 8 7a-8 k.k.w.
przewidujg obecnos¢ funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego podczas
udzielania Swiadczenia medycznego w przypadku niektérych kategorii skazanych.

W innych przypadkach funkcjonariusz obecny moze by¢ w gabinecie medycznym
wytgcznie na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenie medyczne. Niemniej wszystkie
badania medyczne osadzonych (zaréwno tuz po przyjeciu, jak i na pdzniejszym etapie)
powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej, a takze poza zasiegiem wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie zgtosit
zastrzezenie. W obecnosci personelu ochronnego wiezien moze nie czuc sie na tyle
swobodnie, by opowiedziec lekarzowi o sposobie, w jaki byt traktowany. Moze takze
ukry¢ informacje na temat schorzen, ktére uwaza za wstydliwe. Taka sytuacja rodzi
ryzyko naruszenia intymnosci wiezniéw, poszanowania ich godnosci i tajemnicy
lekarskiej. Moze tez ograniczad skutecznos¢ podjetych dziatan terapeutycznych.

Analogiczne stanowisko prezentuje 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 wymogdw bezpieczenstwa i zasady tajemnicy
lekarskiej (np. zainstalowanie systemu nagtosnienia przywotawczego)?.

Krajowy Mechanizm zaleca ograniczenie obecnosci funkcjonariuszy dziatu
ochronnego podczas udzielania Swiadczen medycznych do sytuacji, w ktérych
whiosek taki zgtasza osoba udzielajaca Swiadczenia.

6.4. Kontrole osobiste

Wizytujgcy otrzymali sygnaty wskazujgce na przypadki prowadzenia kontroli
osobistej osadzonych w sposob jednoetapowy.

Krajowy Mechanizm przypomina, iz poszanowanie prawa osadzonego do
intymnosci i godnosci osobistej oznacza réwniez szacunek dla indywidualnego

35> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 79.

-14 -



poczucia wstydu, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez ubrania, nawet na
krotki czas, jest niewatpliwie naruszane.

Rekomendowany sposob przeprowadzania kontroli osobistej zostat
uwzgledniony w rozporzgdzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 9 grudnia 2022 r.
W sprawie szczegotowego sposobu przeprowadzania kontroli skazanych, tymczasowo
aresztowanych, miejsc i przedmiotéw oraz okreslenia wzorow protokotdéw tych
kontroliz®.

Wskazac przy tym nalezy na stanowisko CPT, przedstawione w raporcie
z wizytacji przeprowadzonej w Polsce w 2013 r. Komitet podkreslit, ze kontrola
osobista jest Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez
powodu kontrola osobista powinna kazdorazowo znajdowac uzasadnienie
w indywidualnej ocenie ryzyka i podlegac rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi.
Nalezy réwniez podjgc¢ wszystkie rozsgdne wysitki w celu zminimalizowania poczucia
zazenowania; osoby osadzone, poddawane kontroli osobistej, nie powinny by¢
zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym samym czasie3’.

Powyzszg ocene podziela SPT, ktéry stwierdzit, iz praktyka przeszukania ciata
stosowana wobec 0s6b pozbawionych wolnosci powinna by¢ ograniczona
do wyjatkowych przypadkdéw i powinna spetniad kryteria koniecznosci, racjonalnosci
i proporcjonalnosci®,

Krajowy Mechanizm zaleca kierownictwu jednostki przypomnienie
funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o koniecznosci wykonywania kontroli
osobistej w sposéb dwuetapowy i wytacznie w uzasadnionych przypadkach.

6.5. 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. przystugujgcych prawach, obowigzujgcych procedurach,
sposobie sktadania skarg, zwieksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala odgrywac

36 Dz. U.z2022r., poz. 2701.
37 Raport z wizyty CPT przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., pkt 106.
38 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 111.
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aktywng role w zabezpieczaniu wiasnych praw, utatwia dostep do mechanizmaéw
skargowych, przez co petni funkcje prewencyjng w zapobieganiu przemocy.

Krajowy Mechanizm zwraca uwage, ze skuteczna realizacja prawa do informacji
polega¢ powinna na przedstawieniu istotnych dla osadzonych zagadniert w zrozumiaty
dla nich sposéb. Trzeba miec zwtaszcza na wzgledzie, ze wsrdd populacji wieziennej sg
osoby o zréznicowanym poziomie zdolnosci intelektualnych i posiadanej wiedzy, stad
tez dla czesci z nich petne zrozumienie jezyka prawnego moze by¢ w praktyce
niemozliwe.

Dlatego tez wazne jest to, by umozliwi¢ osadzonym dostep do Biuletynu
Informacji Publicznej oraz utatwic¢ im korzystanie z jego dobrodziejstwa w taki sposéb,
by nawet osoba nieznajgca bezposredniego adresu danej instytucji mogta odnalez¢
strone internetowgq interesujgcego jg urzedu i uzyskac poszukiwane przezen
informacje.

Krajowy Mechanizm zaleca ustawienie jako strone startowg przegladarki
internetowej gléwnga strone BIP, zawierajaca spis (linki) wszystkich stron
podmiotowych instytucji publicznych.

Wizytujgcy zauwazyli, ze na tablicach informacyjnych znajdujg sie nieaktualne
dane teleadresowe Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca zweryfikowanie, czy na
tablicach informacyjnych znajdujg sie aktualne dane teleadresowe instytucji, do
ktérych osoby pozbawione wolnosci moga zwrécic sie w przypadku naruszenia
przystugujacych im praw, i uzupetnienie ewentualnych brakéw w tym zakresie.

Istotna z perspektywy korzystania z prawa do informacji jest sytuacja
cudzoziemcoéw, ktdrzy najczesciej nie znajg jezyka polskiego oraz prawa i procedur
obowigzujgcych w Polsce.

W przypadku cudzoziemcdw 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.
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W przypadku postepowania z osadzonymi bedgcymi cudzoziemcami KMPT
kazdorazowo zaleca, aby postepowad wedtug nastepujgcych zasad: odnotowywac
w dokumentacji wieznia informacje o barierze jezykowej, zaopatrzy¢ 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
dokumentdéw (np. porzgdku wewnetrznego, oswiadczen, decyzji) na jezyk dla niego
zrozumiaty, zwtaszcza gdy dokumenty te rodzg dla wieznia okreslone skutki i musi on
poswiadczy¢ pisemnie fakt zapoznania sie z nimi, korzysta¢ z pomocy ttumacza,
zwtaszcza w trakcie rozmowy wstepnej i Swiadczenia medycznego, gdzie wieziert moze
zgtosi¢ stosowanie wobec niego przemocy.

Sporadycznie znalazta sie w aktach osobowych cudzoziemcédw adnotacja co do
tego, czy i w jakim stopniu osadzony postuguje sie jezykiem polskim. Zdarzato sie, ze
brak byto danych o tym, w jakim jezyku przekazano obcokrajowcowi informacje o
pobycie w jednostce (regulamin, prawa, obowigzki itp.).

Wizytujacy uzyskali informacje, ze w przypadku jednego z cudzoziemcow, ktory
nie postuguje sie jezykiem polskim, funkcjonariusze porozumiewali sie z nim za
posrednictwem innego osadzonego. Rozwigzanie to budzi zastrzezenia KMPT, gdyz w
przypadku bariery jezykowej cudzoziemiec moze obawiac sie przekazania personelowi
informacji za posrednictwem osoby niebedgcej profesjonalnym, zewnetrznym
i niezaleznym ttumaczem i niedajgcej w konsekwencji rekojmi poufnosci. Analogiczne
stanowisko w tym zakresie prezentuje CPT.

Przez wzglad na powyzsze, KMPT rekomenduje odstapienie od praktyki
wykorzystywania osadzonych cudzoziemcéw w roli ttumaczy. Wyjatkiem sa
sytuacje nagte, kiedy wystepujaca bariera jezykowa mogtaby prowadzi¢ do
zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa osadzonego. W pozostatym
zakresie z cudzoziemcami nieznajacymi jezyka polskiego nalezy komunikowacé
sie przy pomocy elektronicznych translatoréw lub przez profesjonalnych
ttumaczy.

3% Zob. Raport z wizyty CPT w Butgarii w 2010 r., [CPT/Inf (2012) 9], § 53.
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6.6. Szkolenia dla personelu

Wizytujgcy pozytywnie ocenili szeroki katalog szkolen oferowanych personelowi
Oddziatu Zewnetrznego. W ocenie KMPT ich katalog warto bytoby wzbogacic¢ o
zagadnienia dotyczgce deeskalacji konfliktow, a takze sposobdéw radzenia sobie ze
stresem i agresjg, problematyki wypalenia zawodowego oraz metod przeciwdziatania
temu zjawisku.

Krajowy Mechanizm zaleca takze zorganizowanie dla wszystkich pracownikow
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
rezultacie moze miec bezposrednie przetozenie na jakosc¢ ich pracy oraz oddziatywan
prowadzonych wobec oséb pozbawionych wolnosci.

Niewatpliwie praca funkcjonariuszy w tak trudnych warunkach i obarczenie
duzg iloscig obowigzkdéw prowadzi¢ moze do powaznych konsekwencji, wsréd ktérych
mozna z pewnoscig wymienic nie tylko wzrost napiecia w jednostce, ale rowniez
obnizenie efektywnosci podejmowanych przez nich oddziatywan i tym samym spadek
skutecznosci procesu wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

CPT podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju odpowiednich
relacji na linii funkcjonariusz-osadzony. Posiadanie odpowiednich umiejetnosci w tym
zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napiec¢ w jednostce, roztadowania
sytuacji, ktére mogtyby przeksztatcic¢ sie w przemoc, oraz zwiekszy¢ kontrole i
bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu wieziennego moze by¢ znacznie
bardziej satysfakcjonujgca“.

Jak podkresla SPT, szkolenia powinny obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich
poziomach, mie¢ charakter prewencyjny i by¢ ukierunkowane na ochrone praw
cztowieka oraz zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu®.

Krajowy Mechanizm rekomenduje kontynuowanie szkolen z zakresu
miedzynarodowych standardéw praw cziowieka, z zastrzezeniem koniecznosci
uwypuklenia w nich problematyki prewencji tortur, ze szczegélnym

40 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § par. 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf
(92) 3, par. 60.
41 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, § 95.
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uwzglednieniem standardow i zalecen zawartych w raportach SPT i CPT z wizyt
w Polsce*?.

Krajowy Mechanizm rekomenduje réwniez poszerzenie programow
szkoleniowych o zagadnienia zwigzane z: komunikacja interpersonalna,
deeskalacjg konfliktéw, grupami wrazliwymi (np. osobami LGBT+), zakazem
dyskryminacji (np. ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, wiek, orientacje
seksualng, pochodzenie), wczesnym wykrywaniem symptomow przemocy
stosowanej wobec osadzonych z niepetnosprawnosciami, problematyka
wypalenia zawodowego oraz metodami przeciwdziatania temu zjawisku, a takze
sposobami radzenia sobie ze stresem.

Krajowy Mechanizm zaleca kontynuowanie szkoler zwigzanych z
postepowaniem z osobami wymagajgcymi szczegdlnej pomocy i nadzoru (np. osobami
z niepetnosprawnos$ciami czy osobami z zaburzeniami psychicznymi).

Krajowy Mechanizm zaleca takze objecie personelu (w tym
funkcjonariuszy dziatu ochrony oraz wychowawcéw) superwizjg grupowa
prowadzong przez zewnetrznego eksperta. Warto rozwazy¢ umozliwienie
psychologom korzystania takze z superwizji indywidualnych.

6.7. Obsada pielegniarska a wydawanie lekéw

Opieke pielegniarskg w OZ sprawujg pielegniarka i pielegniarz, od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00. Pielegniarka lub pielegniarz wydajg
osadzonym leki w godzinach swojej pracy. Poza tymi godzinami, tj. w szczegdlnosci w
godzinach wieczornych oraz w dni wolne od pracy, leki osadzonym wydajg oddziatowi.
Swiadczy to o tym, ze obsada pielegniarska ambulatorium jest niewystarczajaca.

Leki w godzinach wieczornych i w dni wolne od pracy - kiedy nie ma w OZ
personelu pielegniarskiego - wydajg osadzonym oddziatowi. Taka praktyka nie jest
wprawdzie sprzeczna z § 9 ust. 7 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze dla oséb pozbawionych wolnosci3, niemniej moze rodzi¢ ryzyko wywotania

42 Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39 oraz Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r.,
CAT/OP/POL/ROSP/1.
43Dz.U.z2017 r. poz. 2131, ze zm.
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skutku zagrazajgcego zdrowiu lub zyciu 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. Nie moze tym samym zosta¢ uznane za przekonujgce twierdzenie, ze
oddziatowi sprawdzajg, czy osadzony potknat leki. Watpliwe jest to w szczegdlnosci w
sytuacjach, w ktérych osadzonemu wydawane sg tygodniowe dawki w zbiorczej
podpisanej kopercie, w ktorej sg mniejsze podpisane koperty z wydzielonymi
dziennymi dawkami. W praktyce zatem osadzeni pobierajg leki od oddziatowych,
jednakze ostatecznie sami decydujg, czy i kiedy je przyja¢; majg w ten sposdb
mozliwos¢ gromadzenia lekow w celu dokonania samouszkodzenia lub préby
samobdjczej. Ponadto leki, zwtaszcza te psychotropowe, mogg byc¢ traktowane (ryzyka
takiego nie sposéb wykluczy¢) przez osadzonych jako ,waluta wiezienna"44.

Niezaleznie od powyzszego wymaga podkreslenia i to, ze zgodnie z zaleceniami
CPT w kazdej jednostce penitencjarnej przez catg dobe (w tym réwniez w weekendy)
powinien by¢ obecny wykwalifikowany personel pielegniarski*®, takze z innych (niz
wydawanie lekéw) wzgleddw. Obecnosc pielegniarki/pielegniarza (podobnie jak
w przypadku lekarza) ma podstawowe znaczenie dla wykrywania i dokumentowania
oznak tortur oraz innych form okrutnego i ponizajgcego traktowania oraz karania.
Ponadto brak na miejscu wykwalifikowanego personelu medycznego stanowi sytuacje
wysokiego ryzyka. Personel niemedyczny musi bowiem dokonac oceny, czy konieczna
jest pomoc medyczna i ewentualne wezwanie pogotowia ratunkowego, to za$ stwarza
ryzyko btedu i moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia osadzonych?®,

Krajowy Mechanizm rekomenduje zwiekszenie liczby personelu
pielegniarskiego i zapewnienie w jednostce catodobowej opieki pielegniarskiej
oraz zaleca doraznie (do czasu zwiekszenia liczby takiego personelu) rozwazenie
przyjecia takich rozwigzan organizacyjnych, by wszystkie dawki lekéw bytly
wydawane osadzonym przez pielegniarki/pielegniarzy i zazywane w ich
obecnosci.

44 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu Karnego w Siedlcach
(KMP.571.9.2022.AN).

45> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 76.

46 Zob. Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Oddziatu Zewnetrznego

w Stawiszynie (KMP.571.9.2023.RK).
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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:

Zastepcy Dyrektora Aresztu Sledczego w Krakowie:

. poddawanie wstepnemu badaniu medycznemu wszystkich nowo przybytych do

Oddziatu Zewnetrznego, w tym osadzonych przetransportowanych z Aresztu
Sledczego (pkt 5.2 raportu);

. zorganizowanie szkolenia dla personelu medycznego, psychologicznego,

pedagogicznego (niezaleznie od tego, czy cztonek personelu posiada status
funkcjonariusza SW) z tresci i praktycznego stosowania Protokotu
stambulskiego (aspekty teoretyczne i praktyczne) w celu wykorzystywania
nabytej wiedzy w codziennej pracy/stuzbie (pkt 5.2 raportu);

zapewnienie wspotosadzonym, ktérzy deklarujg chec swiadczenia pomocy
osobom niesamodzielnym, kurséw z zakresu opieki nad osobami starszymi
i z niepetnosprawnosciami (pkt 6.2 raportu);

ograniczenie obecnosci funkcjonariuszy dziatu ochronnego podczas udzielania
Swiadczen medycznych do sytuacji, w ktérych wniosek taki zgtasza osoba
udzielajgca Swiadczenia (pkt 6.3 raportu);

przypomnienie funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej o koniecznosci
wykonywania kontroli osobistej w sposdb dwuetapowy i wytgcznie
w uzasadnionych przypadkach (pkt 6.4 raportu);

ustawienie jako strony startowej przegladarki internetowej strony BIP
zawierajgcej spis (linki) wszystkich stron podmiotowych instytucji publicznych
(pkt 6.5 raportu);

zweryfikowanie, czy na tablicach informacyjnych znajdujg sie aktualne dane
teleadresowe instytucji, do ktérych osoby pozbawione wolnosci mogg zwrdécic
sie w przypadku naruszenia przystugujgcych im praw, i uzupetnienie
ewentualnych brakéw w tym zakresie (pkt 6.5 raportu);
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. odstgpienie od praktyki wykorzystywania osadzonych cudzoziemcédw w roli
ttumaczy; wyjatkiem sg sytuacje nagte, kiedy wystepujgca bariera jezykowa
mogtaby prowadzi¢ do zagrozenia zycia, zdrowia lub bezpieczeristwa
osadzonego; w pozostatym zakresie z cudzoziemcami nieznajgcymi jezyka
polskiego nalezy komunikowac sie przy pomocy elektronicznych translatorow
lub przez profesjonalnych ttumaczy (pkt 6.5 raportu);

. poszerzenie programow szkoleniowych o zagadnienia, o ktérych mowa
w pkt 6.6 raportu, oraz kontynuowanie szkolen ze szczeg6lnym uwzglednieniem
kwestii uwypuklonych w pkt 6.6 raportu;

10.0bjecie personelu (w tym funkcjonariuszy dziatu ochrony oraz wychowawcow)

superwizjg grupowg prowadzong przez zewnetrznego eksperta, a psychologow
takze superwizjg indywidualng (pkt 6.6 raportu);

11.zwiekszenie liczby personelu pielegniarskiego oraz doraznie (do czasu

zwiekszenia tej liczby) rozwazenie przyjecia takich rozwigzan organizacyjnych,
by wszystkie dawki lekéw byty wydawane osadzonym przez
pielegniarki/pielegniarzy i zazywane w ich obecnosci (pkt 6.7 raportu).

Ponadto Krajowy Mechanizm zwraca sie o udzielenie informacji na temat

(planu) zrealizowania w Oddziale Zewnetrznym wymogu usytuowania umywalki
w zabudowanym kgciku sanitarnym w celi mieszkalne,;.

Krajowy Mechanizm zwraca sie takze o ustosunkowanie sie do odebranych

przez przedstawicieli KMPT sygnatow dotyczgcych pogryzien osadzonych przez
pluskwy.

Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Krakowie:

1. zapewnienie Srodkéw finansowych na realizacje tych sposrdd powyzszych

zalecen, ktére wymagaja dodatkowych naktaddéw pienieznych.
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Sporzadzit: tukasz Bebenista

Za Zespot podpisuije:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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