Warszawa, 19-12-2023r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.571.6.2023.MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Zaktadu Karnego w Sztumie

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdét 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 porzadku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji?). Podpisujgc OPCAT, Polska

zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje

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

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.).
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wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu

- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)3.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej bgdz za jego namowa, zgoda lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktorego 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 urzagdzen, mogg odbyc¢ 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 zrddtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji i

zapiséw monitoringu?.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2023 r. poz.
1058).

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7 Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczego6towy 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$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.
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KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skarg?®. Celem
wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
tortur i ztego traktowania osdb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski i
zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w

szczegblnosci standardy ONZ'0 oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw 0s0b pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego istnienie
wynika jedynie z relacji oséb pozbawionych wolnosci), KMPT jest zobowigzany do
wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na zalecenia korn\cowe 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. wychowankowie, personel, osoby
odwiedzajgce) 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”.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czes¢ 1, p. 6. Zobacz réowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT zdecydowali o przeprowadzeniu ponownych
rozmow z niektérymi osadzonymi, z ktérymi juz wczesniej rozmawiano, w celu
upewnienia sie, ze nie byli oni rozpytywani co do ich przebiegu i nie poniesli zadnych

negatywnych konsekwencji zwigzanych z rozmowami.

W zwigzku z pojedynczymi sygnatami docierajacymi do delegacji KMPT, ze
osadzeni mieli by¢ pytani o przebieg i tres¢ rozmowy, Krajowy Mechanizm
rekomenduje Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Sztumie wdrozenie szczegélnych
dziatan w celu zapewnienia, ze wszystkie osoby, z ktérymi przedstawiciele KMPT
przeprowadzili rozmowy, nie beda w przysztosci rozpytywane na okolicznosé
udzielonych informacji, oraz aby w zwiazku z trescig niniejszego raportu oraz
poczynionymi w trakcie wizytacji nie doswiadczyly zadnych represji, stosownie

do wymogow art. 20 pkt d i art. 21 ust. 1 OPCAT.
3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,

w dniach 26-30 czerwca 2023 r., przedstawiciele KMPT przeprowadzili wizytacje
Zaktadu Karnego w Sztumie, ul. Nowowiejskiego 14 (dalej jako: zaktad, jednostka). Jej
celem byto sprawdzenie sposobu traktowania osadzonych przebywajgcych w
jednostce penitencjarnej i warunkoéw detencji, w celu wzmocnienia ich ochrony przed
ryzykiem tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo

karania.

W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Magdalena Dziedzic, Marcin Kusy, Pawet

Borkowski oraz tukasz Bebenista (prawnicy).
W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT:

e przeprowadzili wstepng rozmowe m.in. z Dyrektorem jednostki pptk. Marianem

Szatkowskim oraz Zastepcg Dyrektora pptk. Leszkiem Urbanowiczem,



o dokonali oglagdu wybranych pomieszczen jednostki, w tym m.in.: oddziatéw
mieszkalnych, swietlic, tazni, ambulatorium, pomieszczen do widzen, terenu szkoty

oraz hal produkcyjnych oraz terenu zewnetrznego, w tym placéw spacerowych,
e przeprowadzili poufne rozmowy z osadzonymi i personelem,

e zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacjg, w tym dokumentacjg
medyczng oraz informacjami zgromadzonymi w Centralnej Bazie Os6b

Pozbawionych Wolnoscdi,

e wykonali dokumentacje fotograficzng wybranych przez siebie pomieszczen, w tym

cel mieszkalnych.

Wstepne uwagi przedstawiciele KMPT przekazali dyrektorowi jednostki oraz jego
zastepcom, w czasie rozmowy podsumowujgcej wizyte. Po zakohczeniu wizytacji
dokonano analizy przekazanej przez Dyrektora Zaktadu dokumentacji, informac;i

pisemnych i nagran monitoringu z zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego.

Niniejszy raport wskazuje problemy systemowe wymagajgce zmiany obowigzujgcego
prawa (pkt 5) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu widzenia prewencji
tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania

(pkt 6).
4. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Sztumie jest jednostkg penitencjarng typu zamknietego i pétotwartego

dla dorostych mezczyzn, recydywistow penitencjarnych.

W zaktadzie funkcjonujg dwa oddziaty terapeutyczne dla skazanych

z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub osadzonych

z niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym objetych programem terapii dla
sprawcow przestepstw popetnionych w zwigzku z zaburzeniami preferencji

seksualnych.



Ponadto w Zaktadzie Karnym w Sztumie przebywac¢ mogg skazani poruszajacy sie na

woOzku ortopedycznym.

CzesScig zaktadu jest takze Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, ktore prowadzi
nauczanie w zakresie ogélnym (dwuletnia Szkota Podstawowa dla Dorostych oraz
trzyletnie Liccum Ogolnoksztatcgce dla Dorostych) i zawodowym na Kwalifikacyjnych
Kursach Zawodowych o kierunkach: monter zabudowy i rob6t wykonczeniowych w
budownictwie, wykonywanie robot zbrojarskich i betoniarskich, mechanik-monter
maszyn i urzgdzen, slusarz, stolarz, tapicer, elektryk, technik elektryk, kucharz, technik
zywienia.

Pojemnos¢ zaktadu to 1002 miejsca. W dniu rozpoczecia wizytacji stan ewidencyjny w

jednostce wynosit 970 osadzonych.

W Zaktadzie Karnym w Sztumie funkcjonujg trzy cele o pojemnosci wiekszej niz 7 oséb,
sg to cele 9-osobowe w oddziale pétotwartym. W oddziatach typu zamknietego nie

byto natomiast cel wiekszych niz 7-osobowe.
5. Problemy systemowe
5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

Analiza dokumentacji wskazujgcej na rozmieszczenie osadzonych wykazaty, ze
osadzeni mieli zapewnione 3 metry kwadratowe przestrzeni zyciowej w przeliczeniu
na jedng osobe (z wytgczeniem powierzchni kgcika sanitarnego). Metraz ten jest
wprawdzie zgodny z prawem krajowym?', nie spetnia jednak standardéw i zalecen
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)'2 i Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania

1 Zob. art. 110 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2023 r., poz.
127).

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

Karaniu (SPT)'3.

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

nie wlicza sie kacika sanitarnego).

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

wskazywany w raportach KMPT'>,

Niezapewnienie powyzszego standardu 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’®.

W szczegblnosci problematyczne jest spetnienie jedynie minimalnego standardu
krajowego w odniesieniu do cel przeznaczonych dla os6b korzystajgcych z wézka. W
wizytowanej jednostce cela przystosowana do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia
ruchowg ma 12,38 m? powierzchni, a przeznaczona jest dla czterech osadzonych, w
tym jednego z niepetnosprawnoscig ruchowg. Przestrzen zyciowa przypadajgca na
jedng osobe zamieszkujgcg wskazang cele wynosi niewiele ponad 3m2. Wzig¢ jednak
nalezy pod uwage, ze osoba poruszajgca sie na wozku wymagac¢ moze wiekszej

przestrzeni, zatem okreslona w przepisach krajowych norma moze by¢

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

14 Zob. Wystapienia generalne RPO z 24 maja i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.RK.

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

16 Zob. wyrok ETPC z dnia 20 pazdziernika 2016 r. w sprawie Mursi¢ przeciwko Chorwacji, skarga nr
7334/13.



niewystarczajgca zaréwno dla niej samej, jak i wspétosadzonych zamieszkujgcych takg

cele.
5.2. Standard liczby psychologéw penitencjarnych

W wizytowanej placowce (poza oddziatami terapeutycznymi) zatrudnionych jest 5
psychologdéw, w tym jedna z psycholozek od wrzesnia 2021 r. przebywa na
dtugotrwatym zwolnieniu. Jak wynika z notatki stuzbowej dotyczgcej struktury dziatu
penitencjarnego: ,Uwzgledniajgc pojemnosc¢ jednostki oraz aktualny stan personelu

liczba osadzonych przypadajgcych na jednego psychologa wynosi 221",

Tymczasem, zgodnie z obecnie obowigzujgcym standardem, jeden psycholog moze
prowadzi¢ badania psychologiczne, udziela¢ pomocy psychologicznej oraz obejmowac

odpowiednimi oddziatywaniami grupe nieprzekraczajgcg 200 osadzonych'’.

W ocenie KMPT standard okres$lony przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
jest zbyt niski i nie przektada sie na efektywnos$¢ oddziatywan psychologicznych. Pod
uwage wzig¢ takze nalezy, ze wizytowana jednostka w znacznej czesci jest zaktadem o
charakterze zamknietym przeznaczonym dla recydywistéw penitencjarnych.
Prawdopodobieristwo wystepowania zdarzen wymagajgcych interwencji psychologa w

takiej jednostce jest zwiekszone w poréwnaniu do innych typéw jednostek.

Jak podkresla Najwyzsza Izba Kontroli, ,bardzo duza liczba osadzonych przypadajgca
na jednego psychologa, skutkuje ograniczong mozliwoscig, nawet pilnego, badania
osoby zgtaszajgcej mysli samobdjcze, czy tez objecie opiekg i przygotowanie zalecen

dla os6b objetych kartg OZS. Watpliwosci te dotyczg takze realnej mozliwosci

17 Zob. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r. w
sprawie szczego6towych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw czynnosci
funkcjonariuszy i pracownikéw dziatéw penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatow
penitencjarnych.



udzielenia pomocy osobom potrzebujgcym, cho¢by w ramach interwencji kryzysowej”

18

Problem ten byt juz sygnalizowany Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej'?
oraz wskazywany w raportach rocznych KMPT20 i w dalszym ciggu pozostaje w

zainteresowaniu Rzecznika Praw Obywatelskich.

W zwigzku z tym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca zwiekszenie liczby

psychologéw zatrudnionych w jednostce.

5.3. Sytuacja osadzonych niesamodzielnych, przewlekle somatycznie

chorych oraz starszych w jednostkach penitencjarnych

Brak samodzielnosci, w szczegdlnosci biorgc pod uwage funkcjonowanie w warunkach
jednostki penitencjarnej, moze stanowic istotny czynnik zwiekszajgcy narazenie na
ponizajgce, nieludzkie traktowanie czy nawet tortury. W zwigzku z tym KMPT zalicza
osadzonych, ktérzy z uwagi na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymagaja
wsparcia innych oséb, do tzw. grup wrazliwych i kazdorazowo podczas wizytacji

jednostek penitencjarnych bada sposdb funkcjonowania tych oséb w zaktadzie.

W pierwszej kolejnosci warto wskazac, ze w przypadku ciezkiej choroby
uniemozliwiajgcej wykonywanie kary pozbawienia wolnosci sgd odracza wykonanie
kary lub udziela przerwy w jej wykonywaniu. Zgodnie z art. 150 8§ 2. k.k.w., ,za ciezkg
chorobe uznaje sie taki stan skazanego, w ktorym umieszczenie go w zaktadzie
karnym moze zagrazac zyciu lub spowodowac dla jego zdrowia powazne
niebezpieczenstwo”. Jesli stan osadzonego nie ma takiego charakteru, sgd moze
udzieli¢ przerwy w wykonaniu kary, jesli ,przemawiajg za tym wzgledy rodzinne lub

osobiste”.

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

19 Zob. Wystgpienia generalne RPO z 17 maja 2016 r., 19 lutego 2019 r. oraz 10 listopada 2020 r.,
KMP.571.8.2016.

20 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Torturw 2022 r.,s. 71.



Jak wskazuje sie w literaturze: ,Artykut 153 8 2 w kontekscie art. 153 § 1 nakazuje
przyjac, ze w pojeciu wzgleddw osobistych nie mieszczg sie wzgledy zdrowotne
dotyczgce skazanego. Co do zasady mogg one by¢ podstawg udzielenia przerwy
wytgcznie wowczas gdy spetniajg warunki okreslone w art. 153 8 1 w zw. z art. 150 8

11 2. Wydaje sie jednak mozliwe, ze w pewnych sytuacjach stan zdrowia skazanego,
ktory nie bedzie uzasadniat udzielenia przerwy na podstawie § 1, pociggnie za sobg na
tyle powazne konsekwencje w jego sferze osobistej, iz nie bedzie btedem udzielenie
przerwy z powodu waznych wzgledéw osobistych; wéwczas wyraznie dojdzie do gtosu

zasada humanitaryzmu”?1.

W odniesieniu do humanitarnego traktowania, wskazac nalezy na okreslony w art. 3
Europejskiej Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (dalej:
EKPC)?? zakaz tortur, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania. Europejski
Trybunat Praw Cztowieka, rozpatrujgc skargi dotyczgce mozliwosci naruszenia zakazu
okreslonego w art. 3 EKPC, wskazywat, ze naruszeniem zasady wynikajgcej z tego
przepisu jest m.in. ,przebywanie oséb osadzonych cierpigcych na powazng
niepetnosprawnos¢ fizyczng w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia czy
zmuszanie takich oséb do korzystania z pomocy wspoétosadzonych w zakresie
korzystania z tazienki, kgpieli, ubierania i rozbierania”, bowiem w ocenie Trybunatu

takie okolicznosci stanowity ponizajgce traktowanie?3.

W przywotanym fragmencie uzasadnienia orzeczenia, wydanego w sprawie Zarzycki
przeciwko Polsce, Trybunat odnosit sie do utrwalonego juz pogladu, zgodnie z ktérym

system opierajgcy sie na zapewnieniu niepetnosprawnemu fizycznie wiezniowi

21 W. Sych [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, red. T. Przestawski, LEX/el. 2023, uwagi do art.
153.

22 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci sporzgdzona w Rzymie dnia 4
listopada 1950 r., zmieniona nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetniona Protokotem nr 2 (Dz. U.
21993 r. Nr 61, poz. 284 ze zm.).

23 Wyrok ETPC z dnia 12 marca 2013 r. w sprawie Zarzycki przeciwko Polsce, skarga nr 15351/03, p. 99-
104; zob. takze wyrok ETPC z dnia 20 maja 2010 r. w sprawie Engel przeciwko Wegrom, skarga nr
46857/06, p. 27-30; wyrok ETPC z dnia 24 pazdziernika 206 r. w sprawie Vincent przeciwko Francji,
skarga nr 6253/03, p. 94-103; wyrok ETPC z dnia 10 lipca 2001 r. w sprawie Price przeciwko
Zjednoczonemu Kroélestwu, skarga nr 33394/96, p. 24.
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Lrutynowej pomocy ze strony wspoétwiezniéw” musi wzbudzac znaczny niepokdj
skarzgcego i stawia¢ go w pozycji nizszosci wobec innych wiezniow?4, Kolejnym
przyktadem orzeczenia przeciwko Polsce jest wyrok ETPC w sprawie D.G. przeciwko
Polsce, gdzie koniecznos¢ korzystania z pomocy wspoétosadzonych wynikata m.in. z
barier architektonicznych, ktére uniemozliwiaty samodzielne funkcjonowanie osobie
korzystajgcej z wézka inwalidzkiego, co w potgczeniu z innymi schorzeniami
osadzonego powodowato trudnos¢ w utrzymaniu higieny, to zas zdaniem Trybunatu

stanowito ponizajgce i nieludzkie traktowanie, sprzeczne z art. 3 EKPC?,

Jednoczesnie Trybunat wskazywat wprost, ze choc z art. 3 EKPC nie mozna wywodzi¢
bezwzglednego obowigzku zwalniania osadzonych z jednostek penitencjarnych ze
wzgleddw zdrowotnych ani umieszczania ich w szpitalach wolnosciowych, to zgodnie z
tym artykutem Panstwo ma obowigzek zagwarantowac, by ,osoba aresztowana miata
zapewnione warunki, ktére sg zgodne z poszanowaniem jej godnosci ludzkiej oraz by
rodzaj i sposdb wykonywania tego srodka nie poddawat jej cierpieniu lub trudowi
przekraczajgcemu nieunikniony poziom zwigzany z aresztowaniem oraz, biorgc pod
uwage praktyczne wymagania pozbawienia wolnosci, jej zdrowie i dobre

samopoczucie byty odpowiednio chronione?é,

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur z niepokojem odnotowuje, ze w jednostkach
penitencjarnych nie wprowadzono systemowych rozwigzan dotyczgcych opieki nad
osobami, ktore ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia wymagajg wsparcia w
codziennych czynnosciach. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze obowigzek
zapewnienia osadzonym godnych warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci w

pierwszej kolejnosci powinien by¢ realizowany poprzez ustanowienie ram prawnych

24 Zob. wyrok ETPC z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie Farbtuhs przeciwko totwie, skarga nr 4672/02, p.
60.

2> Wyrok ETPC z dnia 12 lutego 2013 r. w sprawie D.G. przeciwko Polsce, skarga nr 45705/07,

p. 150, 177.

26 Wyrok ETPC z dnia 12 marca 2013 r. w sprawie Zarzycki przeciwko Polsce, skarga nr 15351/03, p. 101;
zob. takze wyrok ETPC z 14 listopada 2002 r. w sprawie Mouisel przeciwko Francji, skarga nr 67263/01,
p. 40; wyrok ETPC z 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie Kudta przeciwko Polsce, skarga nr 30210/96, p.
92-94.
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okreslajgcych warunki, jakim powinien odpowiada¢ pobyt 0osob ze szczegdlnymi
potrzebami w jednostce penitencjarnej?’. Obowigzkiem osdéb stosujgcych prawo, w
tym przypadku kierujgcych poszczegdlnymi jednostkami penitencjarnymi, jest zas
organizacja systemu opieki w ramach danej jednostki oraz nadzér nad prawidtowg

realizacjg wsparcia dla osadzonych wymagajgcych takiej opieki.

Tymczasem z obserwacji KMPT wynika, ze dziatania w poszczegdlnych jednostkach
podejmowane sg w wiekszosci dopiero w reakcji na potrzeby konkretnych
osadzonych, a wiec nie sg one zaplanowane odgérnie czy realizowane wedtug
okreslonej procedury. Brak wskazania jednolitych zasad swiadczenia pomocy osobom
niesamodzielnym powoduje ryzyko niepozgdanej w takich sytuacjach przypadkowosci,
a Co za tym idzie, zwieksza rowniez ryzyko niewtasciwego traktowania. W takie;
sytuacji utrudniona jest takze weryfikacja, czy osoby Swiadczgce pomoc, a w dalszej
perspektywie zaktad, realizujg cigzgce na nich obowigzki, skoro brak jest standardéw

prawidtowej opieki, do ktérej mozna bytoby sie odniesc.

Jednym z kluczowych problemdéw obserwowanych w obszarze wsparcia oséb
niesamodzielnych przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych jest w opinii KMPT
brak personelu wyspecjalizowanego w opiece nad osobami przewlekle chorymi, co
jest szczegdlnie widoczne w przypadku chorych wymagajgcych codziennych czynnosci
pielegnacyjnych. W praktyce zadania z tym zwigzane spadajg na wspoétosadzonych,
ktorzy w mniejszym lub wiekszym stopniu dobrowolnie podejmujg sie udzielania

takiego wsparcia, w tym rowniez bez wczesniejszego przeszkolenia?8.

Kolejng kwestig sg warunki bytowe, nieadekwatne do 0séb z niepetnosprawnoscia czy
0s0Ob przewlekle somatycznie chorych. W polskim systemie penitencjarnym
funkcjonuje jeden oddziat szpitalny dedykowany dla oséb przewlekle somatycznie

chorych, tj. Oddziat dla Osdéb Przewlekle Chorych przy Zaktadzie Karnym w Czarnem.

27 Zob. Reguty 24 i 31 Wzorcowych regut minimalnych Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczacych
postepowania z wiezniami (Reguty Mandeli).

https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Reguly Mandeli.pdf [dostep: 10 listopada 2023 r.].

28 Raport KMPT z wizytacji Zaktadu Karnego we Wioctawku, KMP.571.4.2023.
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Ograniczona liczba miejsc na tym oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekujg na
przyjecie czesto nawet kilkanascie miesiecy?°. Poza tym w Zarzgdzeniu Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej okreslajgcym przeznaczenie zaktadow karnych i
aresztéw Sledczych wskazano jeden zaktad dostosowany do oséb niewidomych i
stabowidzgcych oraz zaktady, do ktérych skierowane mogg zosta¢ osoby poruszajgce
sie na wozkach inwalidzkich. Nadal nie sg jednak dostrzegane i obstugiwane potrzeby
0s06b z innymi rodzajami niepetnosprawnosci lub 0séb, ktére ze wzgledu na wiek lub

stan zdrowia nie funkcjonujg samodzielnie.

W tym miejscu warto wskazad, ze pomimo wyznaczenia czesci zaktadow jako
przystosowanych do potrzeb oséb poruszajgcych sie na wézkach, w praktyce czes¢ z
nich nadal pozostaje niedostosowana do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscia

fizyczna.

W opinii KMPT o dostosowaniu jednostki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
mozna mowi¢ wowczas, gdy zrealizowane sg wszelkie dostepne udogodnienia,
pozwalajgce osadzonemu na podejmowanie aktywnosci samodzielnie w mozliwie
najszerszym zakresie. W pierwszej kolejnosci chroni to osadzonego przed zaleznoscig
od zewnetrznego wsparcia, a przez to réwniez potencjalnie przemocg, zwtaszcza ze
strony wspétosadzonych. Innym, nie mniej istotnym argumentem jest unikniecie
regresu sprawnosci fizycznej i intelektualnej danego osadzonego. Koniecznos¢
proszenia o wsparcie i oczekiwanie na jego udzielenie, w szczegdlnosci gdy chodzi o
najbardziej podstawowe potrzeby zyciowe, moze budzi¢ niepokdj, frustracje i
prowadzi¢ do niedogodnosci psychicznych, ktorych przy zastosowaniu odpowiednich

rozwigzan architektonicznych lub organizacyjnych udatoby sie unikng¢3°.

2% Tamze.

30 Zob. réowniez raport tematyczny KMPT ,Monitoring traktowania wiezniéw z niepetnosprawnoscia
fizyczng i sensoryczng. Raport z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”, dostepny na
stronie internetowej BRPO: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/monitoring-traktowania-wiezniow-z-
niepelnosprawnoscia-fizyczna-i-sensoryczna-raport-z [dostep: 10 listopada 2023 r.].
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Kwestia pobytu w jednostkach penitencjarnych oséb przewlekle somatycznie chorych
byta przedmiotem wystgpienia RPO do Dyrektora Generalnego SW3'. Podkreslono w
nim, co zostato wskazane juz powyzej, ze jednostki penitencjarne nie majg
odpowiednio przygotowanych zespotow specjalistow z szerokim doswiadczeniem
medycznym oraz pozamedycznym, nie dysponujg takze odpowiednim sprzetem
medycznym. Brakuje rowniez miejsc spetniajgcych odpowiednie warunki,
dostosowanych do potrzeb tych oséb pod wzgledem bytowym i prowadzonych
oddziatywan. Ponadto kadra jednostek nie podejmuje czesto odpowiednich dziatan
stymulujgcych skazanych, a brak aktywnosci zyciowej prowadzi do pogtebienia sie ich
apatii i dalszego uzaleznienia od innych. Wskazano na koniecznos$¢ uwzglednienia
przez Stuzbe Wiezienng szczegdlnych potrzeb osadzonych, w tym zwigzanych z ich
wiekiem i stanem zdrowia, co wynika z okreslonej w art. 67 k.k.w. zasady

zindywidualizowanego oddziatywania.

Podsumowujgc powyzsze, dyrektorzy jednostek powinni, bazujgc na opiniach
lekarskich, w sytuacji gdy stan zdrowia osadzonego wskazuje na wystepowanie
przestanek uzasadniajgcych udzielenie przerwy w karze, wystepowac do wtasciwego
sgdu z wnioskiem o jej udzielenie. W przypadku nieuzyskania stosownego orzeczenia
nalezy wnioskowac o umieszczenie osadzonego w oddziale szpitalnym przeznaczonym
dla oséb przewlekle somatycznie chorych wymagajgcych catodobowej opieki.
Niezaleznie od takich dziatan nalezy zapewni¢ osobom przebywajagcym w jednostce,
adekwatnie do ich szczegdlnych potrzeb, warunki zapewniajgce poszanowanie
godnosci oraz intymnosci tych osadzonych. W przypadkach, gdy dopuszczony jest
udziat innych wiezniéw w Swiadczeniu pomocy osadzonym niesamodzielnym,

osadzonym ,opiekunom” nalezy zapewnic udziat w kompleksowym szkoleniu z

31 Wystgpienie generalne RPO z 22 marca 2019 r., IX.517.532.2019.
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zakresu opieki nad osobami z niepetnosprawnos$ciami32. Ponadto nalezy

zagwarantowad, aby:

e zadania na rzecz innych osadzonych na kazdym etapie wykonywane byty w petni

dobrowolnie oraz za zgodg osadzonego wymagajgcego opieki;

e zakres obowigzkéw osoby Swiadczgcej pomoc zostat precyzyjnie okreslony, w tym
poprzez wykluczenie udziatu wieznidéw przy wspieraniu osadzonego w
czynnosciach higieniczno-sanitarnych, przebierania i rozbierania; takie czynnosci

moze realizowac wytgcznie wykwalifikowany personel jednostki33;

e uregulowana zostata kwestia warunkéw swiadczenia pomocy, tj. ewentualnej
odptatnosci, wymiaru godzinowego Swiadczenia opieki oraz innych przystugujgcych

W zwigzku z tym uprawnien.

W trakcie wizytacji w Zaktadzie Karnym w Sztumie przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur odnotowali obecno$¢ osadzonego, ktory z uwagi na
stan zdrowia jest osobg niesamodzielng i w codziennym funkcjonowaniu wymaga

pomocy ze strony innych osob.

Osadzony, o ktorym mowa, przebywa w celi z osobami, ktore wyrazity zgode na
pomaganie mu w codziennych czynnosciach, jednak nie odbyty one zadnego szkolenia
w zakresie opieki nad osobami starszymi czy z niepetnosprawnoscia. Ponadto cela w
ktorej przebywa osadzony, nie posiada zadnych udogodnien dla 0séb o ograniczonej
mobilnosci (porecze, chodzik). Osadzony, ktéry ma problem z kontrolowaniem
wypréznien, nie otrzymuje takze wymiennych podktaddw, ktére mogtyby chronic

materac przed zabrudzeniem. Ponadto z informacji uzyskanych przez przedstawicieli

32 Na koniecznos¢ zapewnienia szkoleh osadzonym Swiadczgcym pomoc wspotwiezniom, ktérzy z uwagi
na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ nie funkcjonujg samodzielnie, wskazywat CPT w raporcie
z wizyty we Wioszech w 2012 r., CPT/Inf (2013) 32, par. 74-75.

33 CPT w przywotanym powyzej raporcie podkreslit, ze zaangazowanie wieznidw ,opiekunéw"” nie
powinno nigdy prowadzi¢ do petnego oddelegowania odpowiedzialnosci za dobrostan osadzonego
wymagajacego opieki w rece wspotosadzonego. Wiezniowie podejmujacy sie czynnosci wspierajacych
powinni zawsze by¢ nadzorowani przez odpowiednio wykwalifikowany personel jednostki. Zob. par. 75
raportu CPT z wizyty we Wtoszech w 2012 r., CPT/Inf (2013) 32.
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KMPT wynika, ze osadzony, o ktérym mowa, cierpi na grzybice, a pomimo to nie
otrzymat np. odrebnej miski, z ktérej mégtby korzystaé, co powoduje ryzyko

przeniesienia sie choroby na wspdétosadzonych.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje Dyrektorowi Zaktadu Karnego w

Sztumie:

e ustalenie potrzeb oséb, ktére z uwagi na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymagaja pomocy innych oséb w codziennym
funkcjonowaniu, oraz wyposazenie tych os6b w niezbedne, adekwatne do
tych potrzeb pomoce (np. chodzik) oraz przybory toaletowe (np. podktady
higieniczne);

e zamontowanie w celi, w ktérej przebywajg osoby niesamodzielne, poreczy

utatwiajgcych samodzielne poruszanie sie;

e zapewnienie wspétosadzonym, ktérzy deklarujg cheé Swiadczenia pomocy
osobom niesamodzielnym, kurséw z zakresu opieki nad osobami starszymi i z

niepetnosprawnosciami.
6. Obszary wymagajgce poprawy
6.1. Traktowanie

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w trakcie wizytacji odebrali
od osadzonych szereg sygnatdw, ze w Zaktadzie Karnym w Sztumie moze dochodzic¢
do stosowania przemocy fizycznej, a takze werbalnej ze strony funkcjonariuszy Stuzby

Wiezienne,;.

W trakcie rozméw indywidualnych jednolicie jako miejsca stosowania przemocy

wskazywane byty pomieszczenia niemonitorowane: taznia, magazyn, swietlice.

Przemoc polegac miata przede wszystkim na biciu osadzonych patkg stuzbowg w piety,
ktére w wizytowanej jednostce stanowi¢ ma forme ukarania, m.in. za kierowanie do

funkcjonariuszy présb i wnioskdw. Rozmadwecey potrafili wskazac konkretnych
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funkcjonariuszy, ktorzy ich zdaniem sg odpowiedzialni za przemoc w jednostce, a
takze osoby ,sprawiedliwe”, ktére - zdaniem osadzonych - odnoszg sie do nich

poprawnie, jesli nie sprawiajg funkcjonariuszom problemow.

Jeden z osadzonych wskazywat, ze wiedza o biciu patkami w piety jest na tyle
powszechna, ze grozba ,a chcesz pietki?” funkcjonuje jako swego rodzaju hasto

porzadkujgce.

Obrazenia, ktore majg powstawac wskutek stosowania przemocy, nie sg
odnotowywane w dokumentacji medycznej, bowiem - jak informowali osadzeni -
majg by¢ oni instruowani przez funkcjonariuszy (ktérzy nastepnie nadzorujg przebieg

konsultacji medycznej), by nie zgtasza¢ zadnych dolegliwosci powstatych po pobiciu.

Formg upokorzenia ma by¢ praktykowane szczegdlnie przez jednego funkcjonariusza
zwracanie sie do osadzonych w formie zenskiej, np. ,bedziesz cos$ chciata?”, ktére ma
postawic ich na najnizszym poziomie w hierarchii osadzonych. Ponadto odnosnie do
osadzonych przebywajgcych w oddziale terapeutycznym ma by¢ uzywane okreslenie

.Czuby”.

Z przedstawionej przez jednostke informacji zbiorczej nt. skarg i wnioskow
kierowanych do Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie wynika, ze najwiecej zarzutéw
podnoszonych w pismach dotyczyto traktowania przez funkcjonariuszy i pracownikéw
Stuzby Wieziennej34. Kolejnymi kategoriami spraw pod wzgledem liczby ztozonych
skarg byty opieka zdrowotna3> oraz warunki bytowe3°. Pozostate kategorie skarg

notowaty zdecydowanie mniejszg czestotliwos¢ zgtoszen.

Nalezy podkresli¢, co zostato wskazane juz w rozdziale pierwszym niniejszego raportu,

ze Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym, a

34195 i 259 skarg odpowiednio w 2021 i 2022 r. Sposréd skarg wniesionych w 2022 r., 54 dotyczyto
zapewnienia bezpieczenstwa, 32 agresji werbalnej, 27 pobicia, 13 sposobu przeprowadzania kontroli
osobistej/celi mieszkalnej, 112 innych form ztego traktowania. Zadna z wniesionych skarg nie zostata
uznana za zasadna.

35146 i 212 skarg odpowiednio w 2021 i 2022 r.

36 65 i 96 skarg odpowiednio w 2021 i 2022 r.
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zadaniem KMPT nie jest ustalenie winy i odpowiedzialnosci konkretnych osdb za
ewentualne naruszenia. W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu ujawnig 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. Wobec
powtarzajgcych sie relacji osadzonych oraz innych okolicznosci przedstawionych w
niniejszym rozdziale nalezy stwierdzi¢, ze ryzyko nieprawidtowego traktowania w
wizytowanej jednostce jest wysokie, w zwigzku z czym konieczne jest podjecie krokdw

zwiekszajacych bezpieczenstwo osadzonych.

Jednym z najprostszych do wprowadzenia, a jednoczesnie efektywnym Srodkiem
ochrony przed nieprawidtowym traktowaniem jest zainstalowanie monitoringu
wizyjnego. Niezaleznie od sygnatéw dotyczgcych stosowania przemocy przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, nagranie z kamer monitoringu moze stanowic
kluczowy dowdd w przypadku zastosowania przemocy pomiedzy samymi osadzonymi
przebywajgcymi w pomieszczeniu lub w przypadku ataku na funkcjonariusza Stuzby
Wieziennej. Nagranie wideo jest obiektywnym dowodem przebiegu zdarzenia w
przypadku wysuniecia oskarzenia przez ktérgkolwiek ze stron oraz narzedziem
kontrolowania prawidtowosci realizowania obowigzkéw stuzbowych przez

funkcjonariuszy.

Z kolei brak kamer w pomieszczeniach ogélnodostepnych nie znajduje zadnego
uzasadnienia, w szczegdlnosci wobec zarzutéw stosowania przemocy w tych wtasnie
miejscach. Zasadg powinno by¢ zatem monitorowanie wszystkich ogélnodostepnych
miejsc. W przypadku wizytowanej jednostki chodzi w szczegdlnosci o Swietlice,

magazyn oraz przedsionek tazni.

Majac na wzgledzie wage poczynionych ustalen, wizytujgcy po zakonczeniu czynnosci
przekazali dyrektorowi jednostki w ramach rozmowy podsumowujgcej informacje
dotyczgce mozliwego stosowania przemocy w zaktadzie, rekomendujgc jednocze$nie

podjecie krokéw w celu eliminacji ryzyka stosowania przemocy. Przedstawiciele KMPT
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rekomendowali w szczegd6lnosci zainstalowanie monitoringu w pomieszczeniach,
ktore nie sg wyposazone w kamery, w tym na Swietlicach, w magazynie oraz w

przedsionku tazni.

W tym miejscu warto wskazad, ze osadzeni w zdecydowanej wiekszosci pozytywnie
oceniali Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie, odwotujgc sie zaréwno do jego pracy
w tej jednostce, jak i czasu, gdy petnit on stuzbe w Zaktadzie Karnym w Starogardzie
Gdanskim. Biorgc to pod uwage, wizytujacy zalecili réwniez czasowe zwiekszenie przez
Dyrektora ZK Sztum osobistego nadzoru nad sytuacjg w poszczegolnych oddziatach, a
takze zaakcentowali role, jakg w prewencji tortur odgrywa mozliwos¢ nawigzania

bezposredniego kontaktu pomiedzy osadzonymi a dyrektorem.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie w zwigzku z tym do Dyrektora
Zaktadu Karnego w Sztumie z prosba o przekazanie informacji dotyczacych
krokdéw, jakie zostaly podjete w celu zwiekszenia bezpieczenstwa osadzonych

przebywajacych w jednostce.

Po zakonczeniu wizytacji analizie poddano takze nagrania monitoringu
zabezpieczonego z zastosowania srodka przymusu bezposredniego w postaci celi
zabezpieczajgcej. Na nagraniu kamery przenosnej, ktorg rejestrowano zastosowanie
Srodka przymusu bezposredniego wobec jednego z osadzonych3’, wida¢, jak osadzony
wyprowadzany jest z celi i nie jest w stanie stang¢ na prawej nodze, jest obolaty i
utyka. Tak samo rozpoczyna sie nagranie z monitoringu w celi. Osadzony caty czas
zgtasza problem z nogg i bdl, moéwi ,chyba ztamana”. Przy kazdym dotyku osadzony
widocznie reaguje na bdl, pojawia sie krzyk ,stopa, stopa, stopa!”. Od godziny 10:09
stycha¢, jak osadzony méwi: ,,znowu zescie mnie pobili, po co? Przeciez ja nic nie
robitem. Ta noga jest potamana, po co zesScie potamali”, nastepnie ,ata, ata, nie uciskaj
na prawg stope, jest potamana!”. Jeden z funkcjonariuszy sugeruje: ,ale caty czas pan

wierzga nogami!”, czego (tj. wskazywanego przez funkcjonariusza ,wierzgania

37 Zastosowanie $rodka rozpoczeto sie 30 marca 2023 r.
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nogami”) nie potwierdza obraz z nagrania, poniewaz przez caty czas przytrzymuje on
osadzonego za obie nogi w kostkach. Nastepnie osadzony moéwi ,,Czemu zeScie
drewniang bili? Nie mogliscie tg... ata! ata... gumowa? Dlaczego drewniang patka,
przeciez potamaliscie mi kos¢! To byta drewniana czy metalowa? Cos tam jest

potamanego!”.

Konsultacja z lekarzem w celi zabezpieczajgcej odbyta sie o godzinie 19:00, tj. dziewiec
godzin po umieszczeniu w celi. Zgodnie z rekomendacjami CPT wydanymi po wizycie w
Polsce w 2017 r., personel medyczny powinien by¢ niezwtocznie informowany o
kazdym przypadku umieszczenia osadzonego w pomieszczeniu izolacyjnym. Nalezy
ponadto zagwarantowac, aby wizyta lekarza zostata przeprowadzona réwniez bez
zbednej zwtoki, a kolejne wizyty w czasie izolacji odbywaty sie z czestotliwosciag
minimum jednej wizyty w ciggu dnia. Taka zasada, zdaniem Komitetu, powinna
obowigzywac niezaleznie od oceny stanu zdrowia osadzonego poczynionej przez

funkcjonariusza®,

W trakcie konsultacji medycznej w celi poza osadzonym oraz lekarzem przebywato od
czterech do pieciu funkcjonariuszy (!). Zaznaczyc¢ nalezy, ze w trakcie pobytu w celi
zabezpieczajgcej oraz w trakcie wizyty lekarza osadzony pozostawat przypiety pasem
wieloczesciowym, w zwigzku z czym nie mégt stanowié zagrozenia dla siebie ani dla
lekarza. W takiej sytuacji, o ile lekarz wyraznie nie zazgdat obecnosci funkcjonariuszy,

powinni byli oni opusci¢ pomieszczenie.

Zasadg powinno by¢ bowiem udzielanie Swiadczenia medycznego bez obecnosci
funkcjonariusza. Jesli ze wzgledu na okolicznosci, tak jak w opisywanym przypadku,
stosowane sg srodki przymusu bezposredniego, dodatkowo zabezpiecza to lekarza, a
tym samym bezposrednia obecnos¢ funkcjonariuszy przy konsultacji powinna by¢

dopuszczona jedynie na jego wyrazne zgdanie.

38 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 90.
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Konsultacja lekarska zasadniczo ograniczona byta do wywiadu lekarskiego. Osadzony
odpowiadat na pytania zadane przez lekarza oraz przytaczat historie dotychczasowego
leczenia, zgtaszat niedawng utrate przytomnosci, ogdlne zte samopoczucie. Po chwili
jeden z funkcjonariuszy znajdujacy sie w celi zaczgt dopowiadac swoje obserwacje i
komentowad, m.in.: ,teraz tez nie wyglada pan, jakby byt pan chory”. Osadzony
probowat kontynuowac wypowiedz, a funkcjonariusz dodat: ,tak ze nie wiem w ogdle,

po co to...".

Niezaleznie od argumentacji przemawiajgcej przeciwko obecnosci funkcjonariuszy w
trakcie badania lekarskiego, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie podkresli¢,
ze jakiekolwiek ingerowanie w przebieg badania lekarskiego, ktore nie stuzy
zapewnieniu bezpieczenstwa osadzonemu lub lekarzowi, nalezy uznac za

niedopuszczalne.

W trakcie wizyty lekarskiej osadzony zgtosit prawdopodobne ztamanie kosci Srédstopia
prawej nogi i ucisk w klatce piersiowej. Poproszony o poruszenie nogg, osadzony
przekrecit stope na wysokosci kostki, jednoczesnie zgtaszajac, ze nie jest w stanie
poruszy¢ palcami prawej stopy. Lekarz uznat, ze sytuacja dotyczgca nogi nie wymaga
pilnej interwencji i kolejne czynnosci zostang podjete, gdy osadzony powrdci do

zwyktej celi mieszkalnej.

W kolejnym dniu osadzony, przebywajgc w innej celi zabezpieczajgcej, gdy byt wobec
niego stosowany srodek przymusu bezposredniego w postaci pasa jednoczesciowego,

nadal miat widoczne problemy z poruszaniem sie i stawaniem na prawg noge.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do
Dyrektora Zakiadu Karnego w Sztumie o przestanie dokumentacji medycznej
osadzonego, wobec ktérego w dniach 30-31 marca 2023 r. stosowano srodek
przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia w celi zabezpieczajacej, w
zakresie, w jakim dotyczy zgtaszanego przez osadzonego ztamania kosci prawe;j

stopy. KMPT prosi o udzielenie informacji na temat wykonanych badan i
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przeprowadzonych konsultacji medycznych w tym zakresie, a takze przekazanie
informacji dotyczacych sposobu ustalenia okolicznosci, w jakich doszto do urazu

stopy u osadzonego.

Poza opisanym powyzej przypadkiem przedstawiciele KMPT odnotowali w trakcie
analizy monitoringu takze inne przyktady niewtasciwego odnoszenia sie do

osadzonych.

Po doprowadzeniu osadzonego do przedsionka celi zabezpieczajgcej na nagraniu z
kamery przenos$nej stychac funkcjonariusza méwigcego do funkcjonariuszy
doprowadzajgcych: ,,na spokojnie, odetchnijcie sobie, odpocznijcie chwile, bandzior sie

szarpie"3°.

Uzywanie takich okreslen wobec osadzonego jest niedopuszczalne, niezaleznie od
okolicznosci, w jakich zostajg one wypowiedziane. W opisywanej sytuacji komunikat
ten skierowany byt w obecnosci skazanego do innych funkcjonariuszy, co moze
wyksztatca¢ u nich przekonanie, ze istnieje przyzwolenie na traktowanie osadzonego
w ten sposob, a przez to przyczyniac sie do eskalacji negatywnych emocji. Po raz
kolejny Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur przypomina, ze rolg funkcjonariuszy
ochrony jest zapewnienie bezpieczenstwa osadzonym. W ramach realizacji tego
zadania podjeto decyzje o0 zastosowaniu Srodka przymusu bezposredniego w postaci
celi zabezpieczajgcej. W zwigzku z tym funkcjonariusze powinni po doprowadzeniu
osadzonego do celi zapewni¢ mu warunki stuzgce wyciszeniu emocji, ktore

spowodowaty koniecznosc¢ zastosowania izolacyjnego srodka.

Na marginesie nalezy takze zauwazy¢, ze w trakcie gdy funkcjonariusz wypowiadat
przytoczone powyzej stowa, osadzony nie wyrywat sie, ale stat w miejscu trzymany

przez funkcjonariuszy.

W kolejnym z analizowanych przypadkoéw, gdy funkcjonariusz podczas kontroli cel

spytat, czy osadzony chce skorzystac z toalety lub napic¢ sie wody, osadzony zapytat o

3% Zastosowanie srodka przymusu bezposredniego z 1 maja 2023 r.
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mozliwos¢ skorzystania z toalety w pézniejszym czasie. Funkcjonariusz, nie
odpowiadajgc na pytanie osadzonego, powiedziat: ,Proste pytanie! Teraz pan korzysta
czy nie? Zgtasza mi pan potrzebe fizjologiczng czy nie?”. Osadzony ponownie prébuje
spokojnie zadac pytanie, ale funkcjonariusz ponownie odpowiada: ,Prosze ze mng nie
pogrywac. Chce pan skorzystac z toalety: tak albo nie?”. Osadzony odpowiada
twierdzaco i probuje wyttumaczy¢ cos funkcjonariuszowi, rozpoczynajgc od stow:
.Prosze mnie Zle nie zrozumiec..", wtedy funkcjonariusz przerywa osadzonemu,
mowiac: ,Prosze pana, skonczylismy dyskusje. Ona jest zbedna (...) ja juz z Panem

skonczytem dyskusje”.

Kolejnego dnia funkcjonariusz pyta o to, czy osadzony przyjmie leki. Mezczyzna
probuje wyttumaczy¢, ze nie dostaje lekéw, ktére powinien dostawaé, mdéwi o pomytce
z tym zwigzanej. Ponownie funkcjonariusz przerywa osadzonemu: ,Pytanie brzmi: czy
osadzony przyjmie zlecone leki?”, osadzony odpowiada ,przykro mi...”, wowczas
funkcjonariusz przerywa, méwiac: ,Czyli osadzony odmawia, dobrze...". Osadzony
probuje dalej ttumaczy¢, ale funkcjonariusz kaze mu rozpoczg¢ korzystanie z toalety i

odmawia dalszej rozmowy.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur sg Swiadomi, ze zdarzajg sie
proby manipulacji ze strony osadzonych lub mogg oni nie przyjmowac do wiadomosci,
ze otrzymuja zamiennik leku, o doktadnie takim samym dziataniu jak lek, ktory
przyjmowali wczesniej. Niemniej przytoczone stowa utrwalone na nagraniu jasno
wskazujg, ze funkcjonariusz nie pozwolit osadzonemu na dokonczenie ani jednej
wypowiedzi. Wobec powyzszego osadzony nie miatby nawet mozliwosci
poinformowania funkcjonariusza o ewentualnym ztym samopoczuciu zwigzanym z
przyjmowanymi lekami i poproszenia o konsultacje pielegniarska bgdz lekarska.
Kolejng kwestig jest takze odmowa odpowiedzi na pytanie, czy i kiedy zostanie
przeprowadzona kontrola celi, a w zwigzku z tym - kiedy osadzony ponownie bedzie
mogt skorzystac z toalety. Potrzeba uzyskania takiej informacji moze wynikac ze stanu

zdrowia osadzonego, ktérego funkcjonariusz moze nie by¢ Swiadomy. Warto
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zaznaczyc, ze ten sam osadzony w trakcie wczesniejszej kontroli zgtosit, ze oddat mocz

w trakcie, gdy pozostawat przypiety do t6zka pasem wieloczeSciowym.

Pozostawienie osadzonego w niepewnosci co do mozliwosci realizacji podstawowych
potrzeb fizjologicznych w sytuacji, gdy jest on unieruchomiony, moze prowadzi¢ do
eskalacji napiecia, zamiast pozwoli¢ na wyciszenie sie osadzonego. Takie dziatanie stoi
wiec w sprzecznosci z celem zastosowania srodka przymusu bezposredniego, co w

konsekwencji moze prowadzi¢ do koniecznosci przedtuzenia stosowania izolacji.

W tym miejscu nalezy takze zaznaczy¢, ze analizujgc nagrania monitoringu,
przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze osoby przebywajgce w celi zabezpieczajgcej
w trakcie korzystania z toalety byty nadzorowane przez kilku funkcjonariuszy,

stojgcych wokot osadzonego.

Taka praktyka, w ocenie Krajowego Mechanizmu, pozbawia osadzonego minimum

intymnosci i stanowi ponizajgce traktowanie.

Z obserwacji poczynionych w trakcie analizy monitoringu wynika, ze powyzsza
praktyka stosowana byta niezaleznie od zachowania osadzonego w celi. Majgc
Swiadomos¢, ze nierzadko przyczyng zastosowania Srodka zabezpieczajgcego

w postaci umieszczenia w celi zabezpieczajgcej jest gwattowne zachowanie
osadzonego moggace stanowic zagrozenie dla niego samego badz innych oséb, nalezy

jednak pamieta¢ o adekwatnosci Srodkéw dobieranych do danej okolicznosci.

Ze wzgledow bezpieczenstwa zaréwno przedsionek, jak i cela sg pomieszczeniami
monitorowanymi, a zatem osadzony w zadnym z tych pomieszczen nie pozostaje bez
nadzoru. Stuzba Wiezienna powinna wypracowac rozwigzania taktyczne i
skoordynowac sposdb komunikacji z funkcjonariuszami nadzorujgcymi zachowanie
osadzonego za pomocg monitoringu, by zapewni¢ mu intymnos$¢ podczas korzystania

z toalety.

Zgodnie ze standardami Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom

oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) wiezien
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przebywajgcy w odosobnieniu powinien mie¢ mozliwos¢ zaspokojenia swoich potrzeb
fizjologicznych w godnych warunkach4?. Stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego w sposdb ponizajgcy dla osadzonego zabraniajg takze Reguty Nelsona
Mandeli4!, a takze Europejskie Reguty Wiezienne*2, Zgodnie z przywotanymi
zaleceniami, stosowanie srodkow przymusu bezposredniego powinno by¢ mozliwie

najmniej inwazyjne oraz dobrane w oparciu o potencjalne ryzyko ze strony wieznia.

Utrwalony na nagraniach monitoringu przyjmowany obecnie w wizytowanej jednostce
sposob postepowania nie tylko stanowi naruszenie podstawowych praw osadzonego,
ale moze wrecz utrudnic¢ prace samych funkcjonariuszy. Przedsionek, w ktorym
znajduje sie kacik sanitarny, jest bowiem waskim pomieszczeniem. Funkcjonariusze,
ktorzy znajdowali sie w nim w czasie korzystania przez osadzonego z toalety,
zajmowali wiekszg czesc¢ tego pomieszczenia, co w razie koniecznosci podjecia
interwencji uniemozliwitoby czesci z nich jakiekolwiek dziatanie, a innym mogtoby
utrudni¢ wykonywanie czynnosci. W rezultacie czynnosci podjete przez
funkcjonariuszy znajdujacych sie bezposrednio przy osadzonym mogtyby okazac sie z
tego powodu mniej efektywne, niz gdyby w czasie korzystania przez osadzonego z

toalety znajdowali sie oni za drzwiami.

W jednym z analizowanych przypadkéw doszto do sytuacji, w ktérej osadzony oddat
mocz i wyproznit sie, bedac przypietym do tézka. W zwigzku z tym, gdy funkcjonariusze
kontrolowali cele, zgtosit potrzebe skorzystania z toalety i poinformowat o incydencie.
W trakcie korzystania przez osadzonego z toalety czes¢ funkcjonariuszy zajmowata sie
wymiang poscieli. Ich obecnos¢ dla zachowania bezpieczenstwa nie byta zatem

konieczna.

40 Dwudziesty Pierwszy Raport Generalny, CPT/Inf (2011) 28, p. 58.

41 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania

z wiezniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 17 grudnia 2015 .,
Reguty 47, 48 i 49.

42 Zob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regut Wieziennych, Reguty 68.1, 68.2., 68.6.

-25 -



Obecnos¢ wiekszej liczby funkcjonariuszy spowodowana koniecznoscig wiasciwego
zapiecia pasa wieloczesciowego nie uzasadnia automatycznie obecnosci tych
funkcjonariuszy przy innych czynnosciach z udziatem osadzonego - w szczegolnosci

takich, ktére wigzg sie z potencjalnym naruszeniem intymnosci osadzonego.

Biorgc pod uwage argumentacje przedstawiong w niniejszym rozdziale, w celu
zminimalizowania ryzyka niewtasciwego traktowania osadzonych, Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e zainstalowanie systemu monitoringu wizyjnego w ogélnodostepnych
pomieszczeniach, w tym Swietlicach, magazynie oraz korytarzach

prowadzacych do magazynu, a takze w przedsionku tazni;

e podjecie pilnych dziatan w celu wyjasnienia zgtaszanych przez osadzonych
informacji o stosowaniu przemocy fizycznej i psychicznej przez

funkcjonariuszy;

e przypomnienie personelowi jednostki o obowigzku traktowania osadzonych z
szacunkiem oraz o bezwzglednym zakazie stosowania przemocy psychicznej

oraz fizycznej wobec osadzonych;

o poinformowanie personelu jednostki, ze wszelkie formy niewtasciwego
traktowania (w tym stowne zniewazanie osadzonych) sg zabronione i beda

surowo karane;
e umozliwienie osadzonym przebywajacym w celi zabezpieczajacej, gdy
stosowany jest wobec nich pas wieloczeSciowy, na skorzystanie z wizyty

lekarskiej na osobnosci; w sytuacji gdy lekarz wyraznie tego zazada,

dopuszczenie obecnosci jednego funkcjonariusza;

e przypomnienie funkcjonariuszom uczestniczgcym w konsultacji lekarskiej o

zakazie zaktécania przebiegu wizyty;
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e umozliwienie osadzonym korzystanie z toalety w przedsionku celi

zabezpieczajgcej bez obecnosci funkcjonariusza.
6.2. Warunki bytowe

Warunki materialne w wizytowanej placéwce co do zasady ocenione zostaty jako
poprawne. Watpliwos¢ przedstawicieli KMPT wzbudzit jednak brak zabudowania

kacikéw sanitarnych w celach jednoosobowych.

W wizytowanej jednostce funkcjonuje 10 cel jednoosobowych bez zabudowanego

kacika sanitarnego (w tym trzy cele monitorowane).

Pomimo iz rozwigzanie takie wystepuje wytgcznie w celach jednoosobowych, prawo
do intymnosci w trakcie realizacji czynnosci fizjologicznych moze by¢ naruszone
podczas wizytacji celi lub w trakcie obserwacji osadzonego przez wizjer w drzwiach (w
zaleznosci od umiejscowienia kacika). Taka sytuacja w ocenie KMPT moze wywotac u
osadzonego poczucie ponizenia, a potencjalnie moze takze zosta¢ wykorzystywana do

jego upokorzenia.

KMPT rekomenduje wykonanie zabudowy lub montazu przestony kacikéw

sanitarnych w celach, w ktérych kaciki pozostaja niezabudowane.
6.3. Opieka medyczna

W Ambulatorium Zaktadu Karnego w Sztumie zatrudnionych jest:

e 8 pielegniarek, w tym Kierownik Ambulatorium,

e 4lekarzy POZ,

e 5lekarzy specjalistow (psychiatra, laryngolog, chirurg, dermatolog, radiolog),

e stomatolog,

e higienistka stomatologiczna,

e sekretarka medyczna oraz

e technik RTG.

Pielegniarki pracujg w zaktadzie od poniedziatku do pigtku w zmianach porannej (7:30-

15:30) oraz popotudniowej (10:00-18:00 lub 11:00-19:00).
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Czas pracy pielegniarek nie spetnia standardéw CPT, ktory po wizycie w Polsce w 2017
r. zalecit polskiemu rzgdowi, by w jednostkach penitencjarnych przez caty czas (takze
nocy i w weekendy) byta obecna osoba potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy oraz
przeszkolona w resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i uzywaniu defibrylatora.
Zdaniem CPT najlepszym rozwigzaniem jest, by takg osobg byta wykwalifikowana

pielegniarka“.

W ocenie KMPT brak na miejscu wykwalifikowanego personelu medycznego stanowi
sytuacje wysokiego ryzyka. Personel niemedyczny musi bowiem dokonac oceny, czy
wezwanie pogotowia ratunkowego jest konieczne, to zas stwarza ryzyko btedu i
niebezpieczenstwa dla zdrowia osadzonych. W takiej sytuacji koniecznos$¢ oczekiwania
na przyjazd karetki pogotowia opdznia moment rozpoczecia interwencji medycznej.
Majac na wzgledzie pojemnosc i zaludnienie jednostki, nalezy stwierdzic, ze
prawdopodobieristwo skorzystania z pomocy medycznej jest wysokie. Brak personelu
medycznego wptywa rowniez na efektywnos¢ dokumentowania obrazen, do jakich
mogto dojs¢ poza godzinami pracy ambulatorium. Utrudnia tez sprawowanie
wiasciwego nadzoru nad osadzonymi umieszczonymi w celi izolacyjnej oraz

zabezpieczajace;.

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

penitencjarnych przez siedem dni w tygodniu?4,

KMPT rekomenduje wzmocnienie obsady pielegniarskiej oraz zapewnienie w
jednostce catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke lub

ratownika medycznego.

Jak wynika z ustalen delegacji KMPT, osadzeni przyjmowani do Zaktadu

przetransportowywani z innych jednostek penitencjarnych nie sg co do zasady

43 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, p. 76
44 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, p. 104.
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poddawani badaniu medycznemu przy przyjeciu, chyba ze zaistnieje taka potrzeba.
Takie badanie ma miejsce przed transportem w jednostce, z ktorej sg wywozeni. W
ocenie KMPT taka praktyka utrudnia wykrycie oznak ztego traktowania, do ktorego
mogto dojs¢ przyktadowo w czasie transportu. Z tego tez wzgledu profilaktycznemu
badaniu medycznemu powinni by¢ poddawani takze osadzeni przetransportowani z

innych jednostek.

Zaobserwowane obrazenia sg odnotowywane w ksigzeczkach zdrowia osadzonych.
Personel medyczny nie wykonuje jednak zdje¢ obrazen i nie stosuje
rekomendowanego przez CPT formularza do oznaczenia umiejscowienia obrazen z
wizerunkiem sylwetki cztowieka (tzw. mapy ciata)*. Ewentualne obrazenia u
osadzonych mogg by¢ w zwigzku z tym odnotowywane wytgcznie w formie opisowej,

w ktorej nierzadko pomija sie istotne informacje.

Warto wskazac, ze personel medyczny zostat przeszkolony z tresci Protokotu
stambulskiego (zob. pkt 6.6 niniejszego raportu), jednak zawarte w nim zalecenia nie

sg w praktyce wdrazane.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski stanowi
niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania?t. Pomaga on nie tylko we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, lecz rowniez w ocenie potrzeb i

dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki’.

45 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39, § 80. Zob. tez uwagi i zalecenie CPT
przedstawione w raporcie z wizyty ad hoc w 2019 r., CPT/Inf (2020) 31, § 26.

46 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 55],
Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, 8 69 i 71], Portugalii [CAT/OP/PRT/1, § 34, 89, 93], Hiszpanii
[CAT/OP/ESP/1, § 46, 63-64, 70] i Brazylii [CAT/OP/BRA/3, § 20-22, 34, 89, 93].

47 Zob. réwniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne
na stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=24739&LangID=E
[dostep: 4 pazdziernika 2023 r.].
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Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg Komitet Przeciwko Torturom (CAT)
48, Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)* i Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur>0.

Nalezy takze wskaza¢, iz - wedtug standardéw SPT - wstepne badanie wszystkich
osadzonych powinno odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktéry
oproécz ogoélnych pytan o stan zdrowia powinien zawierac opis wszelkich niedawnych
aktéw przemocy stosowanych wobec danej osoby. Lekarz powinien przeprowadzi¢
petne badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli ma powody, by sadzic, iz
doszto do tortur lub innych form ztego traktowania, powinien niezwtocznie
powiadomic wiasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie
karnym. Ponadto Podkomitet przypomniat zalecenie CPT, by w kazdej sytuacji, w
ktorej odnotowywane obrazenia wskazujg na mozliwos¢ doswiadczenia przez
osadzonego niewtasciwego traktowania, informacje na ten temat byty systematycznie
przekazywane do wiadomosci wiasciwym organom, niezaleznie od zyczenia
osadzonego. Wyniki tych badan powinny by¢ takze dostepne dla osadzonego, ktorego

dotyczg, oraz jego prawnika>".

Kwestia odpowiedniej dokumentacji obrazen osadzonych (w tym potrzeby
rejestrowania obrazen za pomocg map ciata i upowszechnienia wiedzy o Protokole
stambulskim) oraz opracowania procedury postepowania w przypadku podejrzenia
tortur lub innych form niewtasciwego traktowania stanowi problem systemowy, ktéry

byt juz sygnalizowany Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wieziennej*2. Prowadzona w

48 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpiern 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, § 27 i 28.

49 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, § 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf (2021) 8,
8§ 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, § 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, § 20] i Gruzji [CPT/Inf (2019) 16, 8
80].

50 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, § 22, 25, 34, 66
pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, § 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207, 8 77 pkt
e)].

>1 Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, 8 106 i 107.

2 Zob. Wystgpienie generalne RPO z 27 pazdziernika 2015 r., 11.402.1.2015.
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tym zakresie korespondencja nie doprowadzita jednak do zmiany praktyki, co jest

niepokojgce z punktu widzenia skutecznego przeciwdziatania torturom?>3.
Reasumujac, KMPT rekomenduje:

e przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych wszystkich
osadzonych po ich przyjeciu do Zaktadu, w tym osadzonych

przetransportowanych z innych jednostek penitencjarnych;

e przypomnienie personelowi medycznemu o wytycznych zawartych w
Protokole stambulskim oraz dokumentowanie sladéw przemocy przy
wykorzystaniu formularzy (tj. map ciata) zawartych w wyzej wymienionym

dokumencie.

W kontekscie realizacji prawa do opieki medycznej niepokojgca byta takze informacja -
uzyskana od osadzonych i potwierdzona przez funkcjonariuszy - ze zasadg w
wizytowanej jednostce jest obecnos¢ funkcjonariusza ochrony przy badaniu lekarskim.
W rozmowach z osadzonymi pojawiaty sie takze informacje dotyczgce konsultag;ji
prowadzonych przy otwartych drzwiach, gdy osadzony zgtaszat bol w okolicach jader i
zmuszony byt rozebrac sie i méwi¢ o swoich dolegliwosciach nie tylko w obecnosci
funkcjonariusza, ale takze w zasiegu wzroku, a by¢ moze réowniez stuchu innych
osadzonych. Taka sytuacja moze powodowac poczucie ponizenia, a takze narazi¢

skazanego na przemoc ze strony innych osadzonych.

Odrebng kwestig jest réwniez obowigzek zachowania poufnosci przebiegu wizyty i
blokada psychiczna przed wskazaniem wszystkich dolegliwosci w obecnosci
funkcjonariusza. KMPT przypomina, ze niezalezne badanie medyczne stanowi
minimalng gwarancje prewencji tortur. Aby mogta ona zadziata¢ wtasciwie, konieczne
jest zapewnienie poufnosci takiego badania. Tylko bowiem w ten sposéb mozliwe jest

zbudowanie odpowiedniej relacji na linii pacjent-lekarz i zainicjowanie efektywne;j

>3 Zob. Raporty roczne KMPT za lata: 2019 - s. 77-78 1 2020 - s. 76-78. Zob. réwniez raport tematyczny
KMPT pt. ,Prawa cztowieka w miejscach izolacji. Jak Polska wdraza w praktyce zalecenia
miedzynarodowych organéw ds. zapobiegania torturom (CPT i SPT)", Warszawa 2021, pkt 50.
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dyskusji na temat sposobu traktowania, posiadanych obrazen, ich przyczyn i stanu
zdrowia. Obecnos¢ personelu ochronnego moze bowiem zniechecac osadzonego do
przekazywania lekarzowi jakichkolwiek informacji w tym zakresie, utrudniac

zbudowanie atmosfery zaufania i mie¢ szkodliwy wptyw na ustalenia medyczne.

Nalezy tez uwypukli¢, ze wynikajacg z art. 1158 8 w zw. z art. 115 §8 7a k.k.w. zasadg
jest udzielanie skazanym innym niz ci, o ktérych mowa w art. 88 § 3i 6 pkt 2 k.k.w.,
Swiadczen zdrowotnych pod nieobecnos¢ funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu
medycznego. Jedynie wyjatkowo, na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do zapewnienia jej bezpieczenstwa, Swiadczenie

moze zostac udzielone w obecnosci funkcjonariusza.

Na potrzebe zapewnienia poufnosci badan medycznych osadzonych w jednostkach
penitencjarnych wskazywaty polskim wtadzom CPT i SPT. Pierwszy z tych organow w
raporcie z wizyty w Polsce w 2017 r. podkreslit, ze wszystkie badania medyczne
osadzonych nalezy wykonywac poza zasiegiem stuchu (chyba ze lekarz nie zazgda
przeciwnie w konkretnym przypadku) oraz poza zasiegiem wzroku funkcjonariuszy

Stuzby Wieziennej>4.

Analogiczny poglad wyrazit SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. Wskazat w nim,
ze podczas wszelkich badan lekarskich, w tym podczas przyjmowania do zaktadu,
nalezy scisle przestrzega¢ prawa do prywatnosci i poufnosci=>.

Warto rowniez przytoczy¢ w tym miejscu poglady SPT wyrazone w raporcie z wizyty w
Ukrainie w 2016 r. Podkomitet wskazat w nim, ze przeprowadzanie badann medycznych

w obecnosci innych oséb (np. cztonkdédw konwoju lub straznikéw) narusza ich poufnos¢

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

35 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce w 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, par. 104.
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i moze zniechecac do dyskusji na temat obrazen wynikajacych z tortur i ztego

traktowania>®.

W tym miejscu warto nadmieni¢, iz jednostka dysponuje tzw. bezpiecznymi
pomieszczeniami potgczonymi oknem zabezpieczonym kratg, ktéra umozliwia

przeprowadzenie rozmowy na osobnosci z zachowaniem bezpieczenstwa.
KMPT rekomenduje w zwigzku z powyzszym:

e zapewnienie, by konsultacje medyczne odbywaly sie wytacznie w przestrzeni

gwarantujgcej zachowanie intymnosci i prywatnosci skazanemu;

e ustanowienie jako zasady przeprowadzania badan medycznych osadzonych
bez obecnosci funkcjonariusza, gdy nie wchodzi on w sktad personelu
medycznego; jego obecnos¢ nalezy dopusci¢ na wyrazny wniosek osoby

przeprowadzajgcej badanie;

e w przypadkach gdy prowadzenie konsultacji medycznej (niewymagajacej
przeprowadzenia badania fizykalnego) mogtoby stwarza¢ zagrozenie dla
personelu - wykorzystywanie pomieszczenia wyposazonego w krate i
dopuszczenie, by konsultacje tam prowadzone realizowane byty bez

funkcjonariusza ochrony.
6.4. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

W 2022 r. weszta w zycie ustawa, ktora w istotnym zakresie znowelizowata Kodeks
karny wykonawczy>’, m.in. w zakresie korzystania z samoinkasujgcych aparatéw

telefonicznych.

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 105b § 1 k.k.w.: ,skazany co najmniej raz w
tygodniu ma prawo korzystac z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego na wiasny

koszt lub na koszt rozmoéwcy w sposob i w terminach ustalonych w porzgdku

56 Zob. Raport SPT z wizyty w Ukrainie, CAT/OP/UKR/3, par. 53.
7 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1855 ze zm.).
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wewnetrznym obowigzujgcym w zaktadzie karnym”. Niewatpliwie powyzszy przepis
wyznacza jedynie minimalng granice w kontekscie uprawnienia korzystania z
samoinkasujgcego aparatu telefonicznego. Podobng argumentacje przedstawiono
rowniez w uzasadnieniu projektu nowelizacji, w ktérym wskazano, ze ,powyzsze
normy majg charakter gwarancyjny w zakresie okreslenia minimalnej liczby kontaktéw
telefonicznych skazanych i tymczasowo aresztowanych. Natomiast limity te moga by¢
podwyzszone przez dyrektora zaktadu karnego lub aresztu Sledczego w porzgdku
wewnetrznym obowigzujgcym w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym, przy

uwzglednieniu mozliwosci kadrowych i technicznych danej jednostki penitencjarnej”8.

W wizytowanej jednostce cytowany powyzej przepis zostat zinterpretowany

zawezajaco.

Zgodnie z § 53 zarzgdzenia w sprawie porzgdku wewnetrznego obowigzujgcego w
Zaktadzie Karnym w Sztumie>?, osadzony moze korzystac raz w tygodniu na wtasny
koszt lub na koszt rozmowcy z samoinkasujgcych aparatéow telefonicznych. Lgczny
czas korzystania z aparatu telefonicznego wraz z prébg uzyskania potgczenia nie moze
trwac dtuzej niz 10 minut. Natomiast 8 54 ust. 3 przywotanego zarzadzenia precyzuje,
ze w szczegOlnie uzasadnionych wypadkach dyrektor zaktadu karnego moze udzielic
zgody skazanemu na skorzystanie z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego do
kontaktu z rodzing i innymi osobami bliskimi poza terminami i godzinami ustalonymi

w zarzgdzeniu.

Dodatkowo, zgodnie z zarzgdzeniem, skazanemu przystuguje mozliwos¢ skorzystania
z jednej rozmowy w tygodniu z osobg, o ktérej mowa w art. 8 8 3 k.k.w., tj. m.in.

petnomocnikiem lub obroncg, poza limitem, o ktérym mowa powyze;j.

Zarzadzenie nr 35/2023 Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie z dnia 6 czerwca 2023

r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie porzgdku wewnetrznego obowigzujgcego w

8 Uzasadnienie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny wykonawczy oraz
niektorych innych ustaw; druk sejmowy nr 2376/IX kad.

59 Zarzadzenie nr 97/2022 Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie z dnia 30 grudnia 2022 r. w sprawie
porzadku wewnetrznego obowigzujgcego w Zaktadzie Karnym w Sztumie.
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Zaktadzie Karnym w Sztumie precyzuje takze, ze ograniczenia czasu trwania

potgczenia nie stosuje sie do rozmdw z osobami, o ktéorych mowa w art. 8 § 3 k.k.w.

Warunkiem skorzystania przez skazanego z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego
do kontaktu z osobg, o ktorej mowa w art. 8 8 3 k.k.w., jest uprzednie poinformowanie
na pismie dyrektora zaktadu karnego przez te osobe o numerze telefonu, pod ktérym
mozna nawigzac z nig kontakt. Jeden z osadzonych poinformowat przedstawicieli
Krajowego Mechanizmu Prewencji, ze nie moze nawigzac kontaktu z adwokatem,
mimo iz posiada przestane z sgdu zarzgdzenie o wyznaczeniu petnomocnika.
Wskazano w nim dane adwokata, tj. imie i nazwisko, adres kancelarii, numer telefonu
oraz adres e-mail. Zarzgdzenie zostato przedstawione przedstawicielom KMPT do

wgladu w trakcie rozmowy indywidualnej.

W pierwszej kolejnosci nalezy odnies¢ sie do ograniczenia mozliwosci skorzystania z
aparatu telefonicznego do jednego razu w tygodniu. Rzecznik Praw Obywatelskich w
wystgpieniu kierowanym do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej wskazywat, ze
jednokrotne skorzystanie w danym tygodniu z uprawnienia do wykonania telefonu nie
odbiera osobom pozbawionym wolnosci prawa do dalszego korzystania z aparatu
telefonicznego na mocy art. 105b 8 1 k.k.w. Jak zauwazyt RPO, ,przepisy aktu
wewnetrznego nie mogg regulowad omawianej kwestii w sposéb mniej korzystny dla
jednostki, niz to czyni ustawa. Tym samym przepisy porzgdkow, ktére w sposob
sztywny regulujg, ile razy w tygodniu osadzony ma prawo skorzystac z aparatu
telefonicznego, sg niezgodne z Kodeksem karnym wykonawczym i przeczg intencji
ustawodawcy, ktory wyznaczyt jedynie minimalny standard realizacji tego prawa”.
Ponadto nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie tak drastycznego ograniczenia kontaktow
telefonicznych z bliskimi godzi w podstawowe prawa oséb pozbawionych wolnosci,
chronione takze przez art. 18 Konstytucji RP, ktory ustanawia zasade otaczania

rodziny opiekg i ochrong przez panstwo. Praktyka ta ingeruje ponadto w prawo
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dziecka do kontaktu z obojgiem rodzicéw, okreslone w art. 9 Konwencji o prawach

dziecka®0.

W odpowiedzi Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej przyznat, ze
nowelizacja wprowadzita minimalny standard liczby potaczen, a tym samym
~Wprowadzone gwarancje ustawowe mogg byc¢ rozszerzane (z korzyscig dla oséb
osadzonych) w ramach porzadkéw wewnetrznych poszczegdlnych jednostek

penitencjarnych wydawanych na podstawie delegacji ustawowej"®’.

W tym kontekscie warto tez przytoczy¢ stanowisko Stowarzyszenia Zapobiegania
Torturom (APT), zgodnie z ktérym tortury i inne okrutne, nieludzkie lub ponizajgce
traktowanie lub karanie prawie we wszystkich przypadkach majg miejsce w tajemnicy.
Dostep 0s6b pozbawionych wolnosci do prawnikéw, lekarzy oraz kontakt z
przyjaciétmi lub cztonkami rodziny tworzy bardziej otwarte Srodowisko
przetrzymywania, ktére pomaga zapobiegac torturom i ztemu traktowaniu.
Zapewnienie zatrzymanym mozliwosci utrzymywania kontaktu z rodzing poprzez
wizyty, rozmowy telefoniczne i korespondencje jest podstawowym prawem
osadzonego, ktore dodatkowo moze zapewnia¢ mu istotne wsparcie i pomagac w

ponownej integracji po zwolnieniu®2.

Przedstawiciele KMPT odebrali takze sygnaty, iz wbrew zasadom okreslonym w
porzadku wewnetrznym zdarzajg sie przypadki, ze osadzony zmuszony jest wybrac,
czy w danym tygodniu zechce skorzysta¢ z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego
w celu nawigzania potgczenia z osobg bliskg czy z osobg, o ktérej mowa w art. 8 § 3
k.k.w. W zwigzku z odebranymi przez przedstawicieli KMPT sygnatami, ze zasada
okreslona w porzgdku wewnetrznym moze nie by¢ prawidtowo realizowana, Krajowy

Mechanizm Prewencji Tortur pragnie podkresli¢, ze wskazane bytoby przypomnienie

60 Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Naroddw Zjednoczonych dnia 20
listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991 r., nr 120 poz. 526).

61 Pismo zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 3 kwietnia 2023 r., sygn.
BDG.070.27.2023.KS i BDG.070.31.2023.KS.

62 Zob. Association for the Prevention of Torture - Legal Safeguards to Prevent Torture The Right of
Access to Lawyers for Persons Deprived of Liberty; March 2010; APT.

-36 -



funkcjonariuszom, ze uprawnienie do rozmowy z osobg, o ktérej mowa w art. 8 § 3
k.k.w., powinno przystugiwac niezaleznie od skorzystania z mozliwosci rozmowy z

innymi osobami.

Ponadto w trakcie wizytacji odebrano tez zgtoszenie od osadzonego, ktory twierdzit, ze
ograniczano jego prawo do nawigzania kontaktu z obroncg. Zapewniano mu bowiem
mozliwosc¢ korzystania z samoinkasujgcego aparatu telefonicznego jedynie w
godzinach porannych, gdy jego obronca nie byt dostepny z uwagi na uczestnictwo w
rozprawach sgdowych. Powyzszg okolicznos¢ skazany miat wielokrotnie sygnalizowad
administracji jednostki, jednak nie wptyneto to na zmiane sposobu realizacji tego

uprawnienia.

Biorac pod uwage zasygnalizowane powyzej problemy, Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur rekomenduje wprowadzenie zmian w porzadku wewnetrznym,

obejmujacych:

1. umozliwienie skazanym korzystania z samoinkasujacych aparatéw
telefonicznych, w tym w zwigzku z kontaktem z osobami, o ktérych mowa w

art. 8 8 3 k.k.w., czesciej niz raz w tygodniu;

2. w przypadku braku mozliwosci nawiazania potgczenia z przyczyn
niezaleznych od skazanego - niewliczanie nieudanego potgczenia do limitu
okreslonego w zarzadzeniu w sprawie porzadku wewnetrznego
obowigzujacego w Zaktadzie Karnym w Sztumie oraz umozliwienie podjecia

kolejnej préby nawigzania potaczenia w tym samym lub innym dniu;

3. umozliwianie osadzonym skontaktowania sie z osobg, o ktérej mowa w art. 8
§ 3 k.k.w., o wybranej przez osadzonego i zgtoszonej z wyprzedzeniem porze

dnia.

W trakcie rozméw z osadzonymi przebywajgcymi w Zaktadzie Karnym w Sztumie
przedstawiciele KMPT odebrali takze sygnaty Swiadczgce o problemach w wysytaniu

korespondencji z zaktadu karnego. Dotyczyly one w gtéwnej mierze korespondencji
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urzedowej, ale rowniez prywatnej. Zdaniem czesci osadzonych cenzurze w zaktadzie
moze podlegad réwniez korespondencja, o ktérej mowa w art. 8a 8§ 3 k.k.w. Osadzeni
twierdzili, ze czes¢ pism urzedowych, w ktérych informowali o nieprawidtowosciach,
do jakich dochodzi¢ ma w zaktadzie, nie docieraty do adresatéw. Jeden z osadzonych
wskazywat na zapisywane przez siebie daty wysytki pism poleconych, twierdzac, ze nie
otrzymat potwierdzenia ich wystania, a posiada informacje, ze pismo (urzedowe) nie
dotarto do adresata. Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu weryfikowali wysytke
pism w rejestrze prowadzonych w jednostce i pisma, o ktérych méwit skazany, nie
zostaty w rejestrze odnotowane. Najczesciej pojawiajgcym sie w rozmowach
problemem byto nieotrzymywanie potwierdzen wystania korespondenciji, o ktérych

mowa w art. 105 8 7 k.k.w.

Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z art. 8a 8 2i 3 k.k.w., korespondencja kierowana do
obroncy lub petnomocnika bedgcego adwokatem lub radcg prawnym, a takze do
podmiotow wskazanych w § 3 tego przepisu, nie podlega cenzurze, nadzorowi ani
zatrzymaniu. W kazdym przypadku powinna ona w zwigzku z tym zostac przekazana
bezzwtocznie do adresata. Odpowiednig w tym zakresie procedure przewiduje
zarzadzenie nr 15/2023 Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie z dnia 11 kwietnia 2023
r. w sprawie postepowania z korespondencjg osadzonych w Zaktadzie Karnym w

Sztumie oraz Oddziale Zewnetrznym w Malborku.

W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje przypomnienie funkcjonariuszom
odpowiedzialnym za obieg korespondencji skazanych o koniecznosci rzetelnej
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z zarzagdzenia Dyrektora Zaktadu Karnego w

Sztumie w sprawie postepowania z korespondencjg osadzonych.

Prawo do kontaktow ze swiatem zewnetrznym obejmuje takze dostep do informacji
na temat danych teleadresowych odpowiednich instytucji zajmujgcych sie ochrong
praw przystugujgcych osobom pozbawionym wolnosci. W trakcie oglagdu jednostki

zauwazono, ze na tablicach informacyjnych brakuje stosownych informacji lub dane
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teleadresowe sg nieaktualne. Czesciowo - w zakresie, w jakim byto to mozliwe -

zostaty one uzupetnione jeszcze w trakcie trwania wizytacji.

Krajowy Mechanizm zaleca w zwiazku z tym zweryfikowanie, czy na tablicach
informacyjnych znajduja sie aktualne dane teleadresowe instytucji, do ktérych
osoby pozbawione wolnosci mogg zwrdcic sie w przypadku naruszenia

przystugujacych im praw, i uzupetnienie ewentualnych brakéw w tym zakresie.

W kontekscie realizacji kontaktow ze Swiatem zewnetrznym warto wskazacd, ze w
wizytowanej jednostce dostepne jest wyremontowane niedawno pomieszczenie
stuzgce do realizacji nagrody, o ktorej mowa w art. 138 § 1 pkt 3 k.k.w., tj. do widzen w
odrebnym pomieszczeniu bez obecnos$ci osoby dozorujgce;.

W pomieszczeniu panujg bardzo dobre warunki materialne, znajduje sie tam
odpowiednie wyposazenie, wtgczajgc w to zorganizowany kacik dzieciecy, w ktérym sg

m.in. zjezdzalnia, zabawki, stolik dla dzieci oraz ksigzki.

Takie warunki sprzyjajg utrzymywaniu i wzmacnianiu wiezi rodzinnych, w
szczegoblnosci umozliwiajg spedzenie wartosciowego czasu z dzie¢mi, na ktére warunki

zaktadu karnego mogg oddziatywac negatywnie.

Jeden z osadzonych w trakcie rozmow indywidualnych przekazat, ze bardzo trudne dla
niego jest wyttumaczenie dziecku, ze w trakcie widzenia w regularnej sali widzen nie
moze wstac z wyznaczonego miejsca i swobodnie bawic sie z dzieckiem, w tym udad

sie do kacika dla dzieci.

Z informacji uzyskanej w Zaktadzie wynika, ze pomieszczenie w ostatnim roku nie byto
wykorzystane ani razu. W zwigzku z tym KMPT zacheca do czestszego
wykorzystywania pomieszczenia umozliwiajgcego realizacje widzenia bez osoby

nadzorujgcej w ramach nagrody przewidzianej w art. 138 8 1 pkt 3 k.k.w.
6.5. Dostosowanie do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Przedstawiciele KMPT kazdorazowo sprawdzajg poziom dostosowania wizytowanych

placowek do potrzeb 0sdb z ograniczong mobilnoscia.
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Zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej w sprawie
przeznaczenia zaktadow karnych i aresztéw Sledczych, Zaktad Karny w Sztumie
dostosowany jest do potrzeb skazanych poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich. W
praktyce jest to jedna cela, znajdujgca sie na oddziale pierwszym (parter), w ktorej
osadzony z niepetnosprawnoscig przebywa z dwoma innymi osadzonymi. W trakcie
wizytacji tej celi przedstawiciele KMPT odnotowali, ze nie jest ona przystosowana w
petni do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscig. W kaciku sanitarnym brak byto
uchwytow, na ktorych osoby korzystajgce z wézka mogtyby sie wesprzed. Lustro w
kaciku sanitarnym zawieszone byto na wysokosci uniemozliwiajgcej korzystanie z
niego osobie na wdzku. Ponadto, jak wskazano w czesci odnoszacej sie do problemow
systemowych, cela ta spetniata jedynie minimalny standard powierzchni, tj. 3 m?, ktéry
w szczegolnosci biorgc pod uwage potrzeby osoby poruszajgcej sie na wozku, nie jest

wystarczajacy.

W tym miejscu warto odwotac sie do raportu tematycznego ,Monitoring traktowania
wiezniow z niepetnosprawnoscig fizyczng i sensoryczng. Raport z dziatalnosci
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur”, wskazujgcego standardy, w tym
architektoniczne, jakim powinny odpowiadac przestrzenie dostosowane do potrzeb

osadzonych poruszajgcych sie na wdozkach.

Poza dostosowaniem celi nalezy pamietac, ze kazdemu osadzonemu przystugujg
uprawnienia, ktore realizuje on poza celg, takie jak m.in.: korzystanie ze spacerdw,
tazni, biblioteki, realizacja magazynu czy korzystanie z kantyny, ambulatorium. taznia
centralna posiada stanowisko dostosowane do potrzeb oséb z ograniczong
mobilnoscig®. W oddziale pierwszym na obnizonym poziomie zamontowano takze
aparat samoinkasujgcy. Nadal niedostosowana pozostaje jednak czes¢ infrastruktury,
z ktérej osadzony powinien, zaktadajgc dostosowanie jednostki, korzystac
samodzielnie. Mowa tu w szczegdlnosci o korzystaniu z magazynu, czesci pél

spacerowych czy Swietlicy centralnej.

63 Jest ono wyposazone w porecz oraz krzesto kapielowe.
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W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
kontynuowanie prac zwiekszajgcych poziom dostosowania jednostki do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami. W pierwszej kolejnosci KMPT rekomenduje
wyposazenie celi osadzonego z niepetnosprawnoscig ruchowa w przedmioty
umozliwiajgce osadzonemu samodzielne funkcjonowanie w mozliwie
najszerszym zakresie (uchwyty/porecze, lustro pochylne). Nastepnie
rekomendowane jest montowanie podjazdéw oraz podnosnikéw w miejscach, w

ktérych poruszanie sie wymaga pokonywania schodéw.
6.6. Oferta kulturalno-oSwiatowa

W Zaktadzie Karnym w Sztumie nauka prowadzona jest przez Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego w zakresie ogdlnym - w dwuletniej Szkole Podstawowej dla Dorostych
oraz trzyletnim Liceum Ogolnoksztatcgcym dla Dorostych, a takze w profilu

zawodowym w ramach Kwalifikacyjnych Kurséw Zawodowych.

Przedstawiciele KMPT w trakcie wizytacji uzyskali informacje, ze Zaktad jest na etapie

pozyskiwania sSrodkéw na budowe nowego budynku szkoty.

Inicjatywe rozbudowywania szkoty w celu zwiekszenia liczby oséb moggcych ksztatcic
sie jednoczesnie nalezy ocenic pozytywnie. Podobnie z zadowoleniem delegacja
zauwazyta, ze prowadzone obecnie ksztatcenie odbywa sie w bardzo dobrych
warunkach, zwtaszcza w zakresie wyposazenia warsztatow przeznaczonych do

szkolenia zawodowego.

Niestety, przestrzen szkolna nie jest dostosowana do potrzeb oséb z
niepetnosprawnoscig, poniewaz przejscie do czesci szkolnej oraz poruszanie sie
pomiedzy poszczegbdlnymi pomieszczeniami wymaga pokonywania schoddw. Przy
organizacji nowego budynku, na ktéry obecnie pozyskiwane sg srodki, warto wzigc

pod uwage kwestie dostosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia.

Oferta kulturalno-sportowa realizowana jest w Swietlicy centralnej oraz siedmiu

$wietlicach oddziatowych. Swietlica centralna przystosowana jest do gier zespotowych,
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zajec ogodlnorozwojowych (w tym sitowych) oraz projekcji na duzym ekranie i
organizacji koncertéw. Swietlice oddziatowe sg wyposazone jedynie w telewizor, stét

do tenisa stotowego, krzesta oraz stolik.

Z informacji uzyskanych przez cztonkéw delegacji wynika, ze o ile w Swietlicy centralnej
dos¢ czesto organizowane sg zajecia sportowe czy muzyczne, o tyle Swietlice
oddziatowe pozostajg w zasadzie nieuzywane. Przy jednej ze Swietlic wisiat grafik zajec
sportowo-rekreacyjnych oraz kulturalno-o$wiatowych - nieaktualny od dwdch
miesiecy. W trakcie trwajgcej pie¢ dni wizytacji przedstawiciele KMPT nie byli
swiadkami wykorzystania zadnej ze Swietlic. Dodatkowo analizowany byt takze
monitoring z korytarzy znajdujgcych sie przy sSwietlicach z wybranych dni
poprzedzajgcych wizytacje. W trakcie oglgdu monitoringu réwniez nie zaobserwowano
wykorzystywania swietlicy do celéw rekreacyjnych czy edukacyjnych. Powyzsze

ustalenia znalazly ponadto potwierdzenie w rozmowach z osadzonymi.

Atrakcyjna i regularnie realizowana oferta sportowo-rekreacyjna, a takze kulturalno-
oswiatowa moze przyczynic sie do roztadowania napiecia i niwelacji trudnych
zachowan wsrod osadzonych, ktore naturalnie wigzg sie z ograniczeniami
wynikajgcymi z samego faktu pozbawienia wolnosci. Dodatkowo nalezy wzig¢ pod
uwage fakt, ze osadzeni, ktérzy nie majg dostepu do zajec kulturalno-oswiatowych,
przebywajgcy na oddziatach o charakterze zamknietym, zmuszeni sg do przebywania
w celi przynajmniej przez 23 godziny na dobe. Brak aktywnosci fizycznej czy
intelektualnej oraz mozliwosci rekreacyjnych moze przyczynic sie do popadania w

apatie lub przeciwnie - do agresji wywotanej brakiem mozliwosci regulacji emocji.

To z kolei przyczynia sie do powstawania napiec¢ zaréwno pomiedzy samymi
osadzonymi, jak i pomiedzy osadzonymi a funkcjonariuszami, negatywnie wptywajgc

na bezpieczenstwo osadzonych oraz komfort pracy funkcjonariuszy.
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Zgodnie z Europejskimi Regutami Wieziennymi®4 integralng czescig rygoru
wieziennego powinny by¢ odpowiednio zorganizowane zajecia promujgce sprawnosc
fizyczng i zawierajgce stosowne ¢wiczenia oraz mozliwosci rekreacyjne (reguta 27.3).
Wtadze wiezienne powinny umozliwia¢ podejmowanie takich zaje¢ poprzez

zapewnienie odpowiednich instalacji i sprzetu (reguta 27.4).
W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

o sukcesywne wyposazanie swietlic oddziatlowych w kolejne sprzety oraz

przybory umozliwiajgce prowadzenie réznorodnych zaje¢ rekreacyjnych;

e zapewnienie wszystkim osadzonym mozliwosci regularnego uczestniczenia w

zajeciach sportowo-rekreacyjnych oraz kulturalno-oswiatowych.

6.7. System szkolen i superwizja

W trakcie kazdej z wizytacji w jednostce penitencjarnej Krajowy Mechanizm Prewencji
Tortur dokonuje analizy szkolen oferowanych personelowi, poniewaz jest to jeden z
obszaréw, ktérego wzmocnienie zwieksza bezpieczenstwo osadzonych. W 2022 r.

odbyty sie m.in. szkolenia z nastepujgcych obszarow:

1. Postepowanie z osadzonymi wykazujgcymi sktonnos$ci do autoagresji i/lub
tendencje samobdjcze w Swietle obowigzujgcych przepiséw. Identyfikacja
czynnikow ryzyka wskazujgcych na wzmozone ryzyko suicydalne oraz dziatania,

jakie nalezy podejmowac w ramach profilaktyki | rzedu w celu minimalizacji ryzyka;

2. Czynnosci profilaktyczne - pozyskiwanie, gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie informacji majgcych wptyw na bezpieczenstwo jednostek

organizacyjnych;

64 Zob. Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do paristw cztonkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regut Wieziennych, przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952
posiedzeniu delegatow.
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3. Szkolenie z samoobrony w potgczeniu z zasadami pierwszej pomocy

przedmedycznej realizowanej w warunkach zblizonych do miejsca petnienia stuzby;

4. Traktowanie, postepowanie z osobami pozbawionymi wolnosci,
niepetnosprawnymi fizycznie lub/i umystowo w mysl obowigzujgcych aktéw

prawnych;
5. Protokdt stambulski, wytyczne oraz zalecenia CPT;

6. Pierwsza pomoc przedmedyczna w nagtych wypadkach: zatrzymanie akcji serca,

zranienie, omdlenie, ztamanie, oparzenia, krwotok, napad padaczkowy;

7. Polskie i miedzynarodowe standardy postepowania z osobami pozbawionymi
wolnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem zasad humanitaryzmu i poszanowania

godnosci ludzkiej;

8. Zapoznanie z wewnetrznymi aktami prawnymi, w tym m.in. regulaminem w
sprawie zasad etyki zawodowej funkcjonariuszy i pracownikoéw SW oraz
zarzgdzeniem DGSW w sprawie zapobiegania i przeciwdziatania zjawiskom

mobbingu, dyskryminacji i molestowania w SW.

Szkolenia wymienione w punktach od 1-3 odbyty sie takze ponownie w roku 2023 r. do
dnia rozpoczecia wizytacji, natomiast szkolenia, o ktérych mowa w pkt 4-8, byty

wowczas planowane do realizacji do korica 2023 r.

W tym miejscu warto rowniez nadmienic, iz personel oddziatu terapeutycznego
podlega zewnetrznej superwizji, co Krajowy Mechanizm ocenia pozytywnie. Biorgc
jednak pod uwage, iz funkcjonariusze pracujacy na co dzien z osadzonymi rowniez
narazeni sg na stresujgce i emocjonalnie wymagajgce sytuacje, oraz ze wzgledu na
odebrane przez wizytujgcych sygnaty o stosowaniu przemocy, KMPT stoi na
stanowisku, ze superwizjg powinni by¢ objeci wszyscy funkcjonariusze pracujacy

bezposrednio ze skazanymi.
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Odpowiednio prowadzona superwizja daje pracownikom mozliwos¢ przeanalizowania
i wypowiedzenia swoich lekéw, watpliwosci czy frustracji, co jest warunkiem
koniecznym do dtugoterminowego i efektywnego Swiadczenia pracy w jednostce, jakg
jest zaktad karny. Warto zaznaczy¢, ze wszyscy psychologowie (nie tylko z oddziatu
terapeutycznego) pracujgcy w Zaktadzie powinni regularnie korzystac z superwizji
indywidualnych, dodatkowo réwniez grupowych. Jak wynika z informacji
przedstawionej przez wizytowang jednostke, w tej chwili realizowana jest dla
psychologdéw wytgcznie superwizja grupowa. Warto w zwigzku z tym rozwazy¢
umozliwienie psychologom korzystania takze z superwizji indywidualnych. Inni
pracownicy (w tym wychowawcy, funkcjonariusze ochrony) powinni mie¢ mozliwos¢
regularnego korzystania z superwizji grupowej, a w razie potrzeby - indywidualnej.
Specyfika pracy w takiej jednostce powoduje, ze osoby sprawujgce nadzér nad
osadzonymi stale narazone sg na silne emocje i trudne sytuacje, ktére w perspektywie

czasu mogg eskalowac i powodowac obnizenie efektywnosci pracy.

Brak objecia pracownikéw wsparciem psychologa, szczegdlnie w formie superwizji
indywidualnych oraz grupowych, moze spowodowac szybsze wypalenie zawodowe, a
w konsekwencji negatywnie wptyng¢ na funkcjonowanie Zaktadu. Stworzenie w
ramach spotkan z terapeutg przestrzeni dla wymiany mysli, pogladéw oraz
watpliwosci przyczynia sie istotnie do roztadowania napiec powstatych w trakcie
wykonywania obowigzkéw zawodowych oraz wzmacnia samych pracownikéw. Takie
spotkania mogtyby przyczynic sie rowniez do polepszenia relacji pomiedzy
personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przetozenie na jakos¢ jego pracy

i poziom sprawowanego nadzoru nad osadzonymi.

Jak podkresla SPT, szkolenia powinny obejmowac funkcjonariuszy na wszystkich

poziomach, miec charakter prewencyjny i by¢ ukierunkowane na ochrone praw
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cztowieka oraz zapobieganie torturom i innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub

ponizajgcemu traktowaniu®>.

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

moze by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujgca®®.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z Regutami Mandeli, personel majgcy pracowac
ze specjalnymi grupami wieznidw, lub ktéremu przydzielono inne specjalne funkcje,
szkolony jest do swojej pracy w specjalny sposdb (reguta 76). Zasada ta jest
szczegblnie wazna w kontekscie przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych oséb
niesamodzielnych (zob. pkt 5.4 raportu). Tym samym warto, aby poza
architektonicznymi zmianami, ktére stopniowo zachodzg w jednostce, réwnolegle
przebiegat proces doskonalenia kadry w zakresie praw i specyfiki pracy z osobami ze

specjalnymi potrzebami.

Majac na uwadze obcigzajacy charakter pracy z osobami pozbawionymi
wolnosci oraz pojawiajgce sie sygnatly o stosowaniu przemocy przez niektérych

funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, KMPT rekomenduje:

o objecie funkcjonariuszy ochrony oraz wychowawcéw superwizjg grupowa

prowadzong przez zewnetrznego eksperta;

e poszerzenie programu szkolen o zagadnienia zwigzane z komunikacja
interpersonalng i deeskalacjg napiecia w sytuacjach konfliktowych,
sposobami radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu

zawodowemu;

65 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku w 2008 r., CAT/OP/MEX/1, § 95.
66 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf (92) 3,
8 60.
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e kontynuowanie szkolen z zakresu miedzynarodowych standardéw praw
cziowieka i prewencji tortur (w tym standardow i zalecen zawartych w

raportach SPT i CPT z wizyt w Polsce®’);

e zapewnienie personelowi medycznemu szkolen z zakresu komunikacji
interpersonalnej, wczesnego wykrywania symptomoéw przemocy, a

psychologom dodatkowo z zakresu pracy z traumg i ofiarami przemocy.
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:

7.1. Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Sztumie:

1. podjecie pilnych dziatan w celu wyjasnienia zgtaszanych przez osadzonych
informacji o stosowaniu przemocy fizycznej i psychicznej przez funkcjonariuszy;

2. zainstalowanie systemu monitoringu wizyjnego w ogdélnodostepnych
pomieszczeniach, w tym swietlicach, magazynie oraz korytarzach prowadzgcych do
magazynu, a takze w przedsionku tazni;

3. przypomnienie personelowi jednostki o obowigzku traktowania osadzonych
z szacunkiem oraz o bezwzglednym zakazie stosowania przemocy psychicznej oraz
fizycznej wobec osadzonych;

4. poinformowanie personelu jednostki, ze wszelkie formy niewtasciwego traktowania
(w tym stowne zniewazanie osadzonych) sg zabronione i bedg surowo karane;

5. zapewnienie, by konsultacje medyczne przeprowadzane byty co do zasady bez
obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wieziennej nienalezgcego do personelu
medycznego; jego obecnos¢ nalezy dopuszczac na wyrazny wniosek osoby

przeprowadzajgcej badanie;

67 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.
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6. w przypadkach gdy prowadzenie konsultacji medycznej (niewymagajgce;j
przeprowadzenia badania fizykalnego) mogtoby stwarzad zagrozenie dla
personelu, wykorzystywanie pomieszczenia wyposazonego w krate i dopuszczenie,
by konsultacje tam prowadzone byty realizowane bez funkcjonariusza ochrony;

7. umozliwienie osadzonym przebywajgcym w celi zabezpieczajgcej, gdy stosowany
jest wobec nich pas wieloczeSciowy, skorzystania z wizyty lekarskiej na osobnosci;
gdy lekarz wyraznie tego zazgda, dopuszczenie obecnosci jednego funkcjonariusza;

8. przypomnienie funkcjonariuszom uczestniczgcym w konsultacji lekarskiej o zakazie
ingerowania w przebieg wizyty;

9. umozliwienie skazanym korzystania z samoinkasujgcych aparatéw telefonicznych, w
tym w zwigzku z kontaktem z osobami, o ktérych mowa w art. 8 8 3 k.k.w., czesciej
niz jeden raz w tygodniu;

10. niewliczanie nieudanego potgczenia (z przyczyn niezaleznych od skazanego) do
limitu okreslonego w zarzgdzeniu w sprawie porzgdku wewnetrznego
obowigzujgcego w Zaktadzie Karnym w Sztumie oraz umozliwienie podjecia
kolejnej préby nawigzania potgczenia w tym samym lub innym dniu;

11. umozliwianie osadzonym skontaktowania sie z osobg, o ktérej mowa w art. 8 § 3
k.k.w., 0 wybranej przez osadzonego, zgtoszonej z wyprzedzeniem porze dnia;

12. wykonanie zabudowy lub montazu przestony kacikéw sanitarnych w celach, w
ktorych kaciki pozostajg niezabudowane;

13. ustalenie potrzeb osdb, ktére z uwagi na wiek, stan zdrowia lub
niepetnosprawnos¢ wymagajg pomocy innych oséb w codziennym
funkcjonowaniu, oraz wyposazenie tych oséb w niezbedne, adekwatne do tych
potrzeb pomoce (np. chodzik) i przybory toaletowe (np. podktady higieniczne);

14. zamontowanie w celi, w ktérej przebywajg osoby niesamodzielne, poreczy

utatwiajgcych samodzielne poruszanie sie;
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15. wyposazenie celi osadzonego z niepetnosprawnoscig ruchowa w przedmioty
umozliwiajgce osadzonemu samodzielne funkcjonowanie w mozliwie najszerszym
zakresie (uchwyty/porecze, lustro pochylne);

16. sukcesywne montowanie podjazdoéw lub podnosnikéw w miejscach dostepnych
dla osadzonych, w ktérych poruszanie sie wymaga pokonywania schodow;

17. zapewnienie wspo6tosadzonym, ktérzy deklarujg chec swiadczenia pomocy osobom
niesamodzielnym, kurséw z zakresu opieki nad osobami starszymi i z
niepetnosprawnosciami;

18. przypomnienie personelowi medycznemu o wytycznych zawartych w Protokole
stambulskim oraz dokumentowanie Sladéw przemocy przy wykorzystaniu
formularzy (tj. map ciata) zawartych w tym dokumencie;

19. przeprowadzanie profilaktycznych badan medycznych wszystkich osadzonych po
ich przyjeciu do Zaktadu, w tym osadzonych przetransportowanych z innych
jednostek penitencjarnych;

20. wzmocnienie obsady pielegniarskiej oraz zapewnienie w jednostce catodobowej
opieki medycznej Swiadczonej przez pielegniarke lub ratownika medycznego;

21. zwiekszenie liczby psychologdéw zatrudnionych w jednostce;

22. objecie funkcjonariuszy ochrony oraz wychowawcow superwizjg grupowg
prowadzong przez zewnetrznego eksperta;

23. poszerzenie programu szkolen o zagadnienia zwigzane z komunikacja
interpersonalng i deeskalacjg napiecia w sytuacjach konfliktowych, sposobami
radzenia sobie ze stresem, przeciwdziataniem wypaleniu zawodowemu;

24. kontynuowanie szkolen z zakresu miedzynarodowych standardow praw cztowieka
i prewencji tortur (w tym standarddw i zalecen zawartych w raportach SPT i CPT z
wizyt w Polsce);

25. zapewnienie personelowi medycznemu szkolen z zakresu komunikacji
interpersonalnej, wczesnego wykrywania symptomdw przemocy, a psychologom

dodatkowo z zakresu pracy z traumg i ofiarami przemocy;
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26. sukcesywne wyposazanie swietlic oddziatowych w kolejne sprzety oraz przybory
umozliwiajgce prowadzenie réznorodnych zajec rekreacyjnych;

27. zapewnienie wszystkim osadzonym mozliwosci regularnego uczestniczenia w
zajeciach sportowo-rekreacyjnych oraz kulturalno-o$wiatowych;

28. zweryfikowanie, czy na tablicach informacyjnych znajdujg sie aktualne dane
teleadresowe instytucji, do ktérych osoby pozbawione wolnosci mogg zwrécic sie w

przypadku naruszenia przystugujgcych im praw, i uzupetnienie ewentualnych

brakéw w tym zakresie;

29. przypomnienie funkcjonariuszom odpowiedzialnym za obieg korespondencji
skazanych o koniecznosci rzetelnej realizacji obowigzkéw wynikajgcych z
zarzadzenia Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie w sprawie postepowania z
korespondencjg osadzonych;

30. czestsze wykorzystywanie pomieszczenia umozliwiajgcego realizacje widzenia bez

osoby nadzorujgcej w ramach nagrody przewidzianej w art. 138 8 1 pkt 3 k.k.w.

7.2. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy:

1. zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Sztumie srodkéw finansowych na
realizacje tych sposrdod powyzszych zalecen, ktére wymagajg naktaddéw

finansowych.

Ponadto, na podstawie art. 20 OPCAT, przedstawiciele KMPT zwracajg sie
do Dyrektora Zaktadu Karnego w Sztumie o przestanie kopii dokumentacji

medycznej oraz informacji, o ktérych mowa w rozdziale 6.1 raportu.

Opracowanie: Magdalena Laskowska

Za Zespot podpisuije:
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Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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