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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Strzezonego OsSrodka dla Cudzoziemcéw w Biatej Podlaskiej

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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

2 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r. poz.
1058).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczad, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktorych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane®.

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

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-$ledczym. Nie rozpatruje tez skargg.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc

swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw

3Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

> Zob. art. 20 OPCAT.

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

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw Zjednoczonych ds.
Praw Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical
Guide”, Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New
York and Geneva 2018, s. 4-6.



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

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat

nieprawidtowosci, ktére juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. cudzoziemiec, pracownik,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie
moze poniesc jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego,
czy udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankgji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

sposob.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji
Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 3-6 pazdziernika 2023 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Strzezonego Osrodka dla
Cudzoziemcow w Biatej Podlaskiej (dalej: SOC, Osrodek, placowka).
W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Pawet Borkowski, Klaudia Kaminska,

Marcin Kusy oraz Oliwia Rybczynska (prawnicy).

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania cudzoziemcow przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to
niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu
cudzoziemcdw i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy
organizacji miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
mjr. SG Kamila Deneke - komendanta placéwki;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla cudzoziemcow,
w tym m.in.: pokoi mieszkalnych, sanitariatéw, terenu zewnetrznego;

e przeprowadzeniu rozmoéw indywidualnych z cudzoziemcami i pracownikami
placowki, bez obecnosci 0séb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medyczne;.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
Komendanta placowki o wstepnych uwagach dotyczgcych wizytacji.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie cudzoziemcdow przez personel placowki,
kwalifikacje zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze
Swiatem zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, swoboda praktyk religijnych,
warunki bytowe.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktére wymagajg wzmocnienia

z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania, oraz



problemy systemowe wymagajgce zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego
stosowania. Opisano rowniez mocng strone placéwki, ktéra zdaniem KMPT zastuguje

na aprobate.

4. Ogdlna charakterystyka placowki
Placéwka w Biatej Podlaskiej przeznaczona jest dla 130 cudzoziemcéw, w trakcie
wizytacji przebywato w niej 126 osdb. We wrzesniu nastgpita zmiana profilu placowki
z rodzinnego na meski. Umieszczone w niej rodziny zostaty przetransportowane do
Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w Lesznowoli, a mezczyzni z SOC

w Lesznowoli przywiezieni zostali do wizytowanej placowki.

5. Mocne strony
W wizytowanej placowce dokumentacja medyczna prowadzona jest w sposéb

profesjonalny i rzetelny. Personel medyczny korzysta z tzw. map ciata przy
dokumentowaniu ewentualnych obrazen. Praktyka ta jest zgodna z rekomendowanym
przez ONZ Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokét
stambulski)'®. Wykorzystywanie map ciata realizuje wieloletnie zalecenia nie tylko
KMPT, lecz takze miedzynarodowych instytucji monitorujgcych traktowanie oséb
pozbawionych wolnosci, m.in. Podkomitetu ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)"" oraz

Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom (CPT)'2,

6. Problemy systemowe
6.1. Brak skutecznego narzedzia identyfikacji ofiar tortur i innych form

przemocy

W placéwece od 2018 r. nie zidentyfikowano cudzoziemcow, ktérzy byliby

ofiarami tortur. Jednakze w dniach wizytacji 13 cudzoziemcdw objetych byto

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

1 Zob. Raport SPT z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, par. 61.

12 Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), par. 71-84.
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algorytmem ,Zasady postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi
szczegolnego traktowania”.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat wskazuje na systemowy
problem identyfikacji cudzoziemcow, ktorzy doswiadczyli tortur lub wszelkich innych
form przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej'3. Niezwtoczne rozpoznanie
pozwala bowiem unikng¢ umieszczenia takich oséb w placdwkach o charakterze
zamknietym. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na fakt, izimmanentng cechg miejsc
izolacji jest wystepowanie czynnikow stresogennych, m.in.: zamknieta i ograniczona
przestrzen; koniecznos¢ dostosowania sie do narzuconego regulaminu; ograniczenie
lub brak dostepu do aktywnosci fizycznej, sportowej, rozrywkowej czy poznawczej;
ograniczanie lub brak mozliwosci kontaktu z osobami bliskimi przy jednoczesnym
przymusie przebywania z innymi, obcymi osobami. Czynniki, o ktérych mowa,
prowadzg do deprywacji podstawowych potrzeb oséb pozbawionych wolnosci, przez
co w praktyce niemozliwe jest ich prawidtowe funkcjonowanie psychofizyczne'.
Trzeba miec przy tym na wzgledzie, iz fakt umieszczenia w detencji sam w sobie moze
by¢ czynnikiem o charakterze traumatyzujgcym, dlatego tak istotne jest, aby wobec
0s0b z doswiadczeniem szeroko rozumianej przemocy orzekac srodki wolnosciowe,
zmniejszajgc tym samym ryzyko powstania nowych traum lub pogtebienia juz
istniejgcych’>.

W tym kontekscie przytoczenia wymaga art. 400 ustawy z dnia 12 grudnia

2013 r. o cudzoziemcach'® (dalej: ustawa o cudzoziemcach), stanowiacy, ze

13 Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021, rozdz. 5.3.1,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Obcokrajowcy w_detencji administracyjnej.pdf.

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

15 Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO

w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw w Polsce, 2021, rozdz. 3.5.

6 Dz. U.z 2023 r. poz. 519 ze zm.



https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Obcokrajowcy_w_detencji_administracyjnej.pdf

postanowienia o umieszczeniu w strzezonym osrodku lub o zastosowaniu aresztu
nie wydaje sie, jezeli:

1. mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia

cudzoziemca;

2. stan psychofizyczny cudzoziemca moze uzasadnia¢ domniemanie,

ze cudzoziemiec byt poddany przemocy.

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

Podkresli¢ nalezy, iz w aktualnym ksztatcie wskazane przestanki majg charakter
roztgczny, dlatego tez sgd ma obowigzek odméwi¢ wydania postanowienia
0 umieszczeniu w strzezonym osrodku lub areszcie dla cudzoziemcow za kazdym
razem, gdy zisci sie chocby jedna z nich. W Swietle art. 406 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy
o cudzoziemcach na organie Strazy Granicznej, ktéremu podlega strzezony osrodek
lub areszt dla cudzoziemcdw, spoczywa obowigzek niezwtocznego wydania
postanowienia o zwolnieniu z detencji (z urzedu lub na wniosek cudzoziemca)

w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 400 ww. ustawy, lub
innych uniemozliwiajgcych stosowanie srodkéw o charakterze izolacyjnym.

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

W tym kontekscie warto takze zwréci¢ uwage na fakt, iz poza sytuacjami, kiedy
do ujawnienia ww. okolicznos$ci dochodzi juz po umieszczeniu w SOC, kazdy

przypadek, w ktérym podjeto decyzje o zastosowaniu zwolnienia ze strzezonego

17 Zob. art. 88a ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1504).
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osrodka na podstawie art. 406 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o cudzoziemcach, dowodzi, iz
decyzja o umieszczeniu w placowce detencyjnej wydana zostata z naruszeniem prawa.

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

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

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

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz w zaktualizowanej w 2019 r. wersji
algorytmu poczyniono pewne starania w kierunku dostosowania jego tresci do
obowigzujacych przepisow. Jak jednak wynika z analizy tresci dokumentu dokonane;
przez Krajowy Mechanizm'®, pomimo wprowadzonych zmian procedura w dalszym
ciggu nie zwieksza skutecznosci identyfikacji oséb z doswiadczeniem przemocy lub

w ztym stanie zdrowia na wstepnym etapie (przed ztozeniem wniosku o umieszczenie

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

19 Zob. Raport KMPT, Sytuacja cudzoziemcéw w osrodkach strzezonych w dobie kryzysu na granicy
Polski i Biatorusi. Raport z wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, 2022, s. 25-31, 39-43.
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cudzoziemca w strzezonym osrodku lub areszcie). Stosowanie algorytmu uniemozliwia
takze w praktyce niezwtoczne zwolnienie z detencji osoby w przypadku wystapienia

okolicznosci wymienionych w art. 400 ustawy o cudzoziemcach.

6.2. Ustalanie wieku chronologicznego cudzoziemcéw bez opieki

W trakcie wizytacji w jednostce przebywat cudzoziemiec, co do ktérego istniato
podejrzenie, ze moze by¢ osobg matoletnig, pomimo jego deklaracji o petnoletnosci.
Cudzoziemiec ten nie posiadat dokumentéw, ktére uprawdopodobnityby jego wiek.
Mezczyzna ten objety byt opiekg psychologiczna. Z uzyskanych informacji wynikato, ze
o ustaleniu wieku cudzoziemca bedzie decydowat lekarz po przeprowadzeniu
odpowiednich badan.

Ustalenie wieku chronologicznego jest kluczowe w przypadku cudzoziemcéw
nieposiadajgcych dokumentu tozsamosci, przybywajgcych do Polski, gdyz determinuje
to ich dalsze losy i oferowang im opieke, a zwtaszcza typ placéwki, w ktérej zostang
umieszczeni.

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

Istotne jest takze, aby badanie prowadzone byto przez wykwalifikowanych
specjalistow. W zaleznosci od wybranej metody mogg byc to: pracownicy socjalni,
pediatrzy, lekarze ogdlni, radiolodzy, psycholodzy (dzieciecy) lub inni wykwalifikowani

specjalisci z doswiadczeniem w zakresie badania rozwoju dzieciecego?°.

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



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

Srodowiskowe.

7. Obszary wymagajace poprawy

7.1. Atmosfera w placéwce

W trakcie wizytacji Krajowy Mechanizm nie odebrat zadnych sygnatow
Swiadczgcych o ztym traktowaniu cudzoziemcédw przez personel placowki.

Cudzoziemcy wskazywali jednak na agresywne zachowanie oraz zastraszanie ze
strony obywateli Gruzji. Podnosili rowniez, ze personel nie zawsze reaguje na tego
typu sytuacje.

Ponadto z uzyskanych informacji wynikato, ze personel nie byt przygotowany na
zamiane profilu placéwki z rodzinnego na meski. Personel, w szczegdlnosci zenski,
wskazywat, ze takze spotyka sie z ogromng agresjg osdéb pochodzgcych z Gruzji. Fakt
ten potwierdzajg wpisy w dokumentacji pielegniarskiej w tym m.in. wpis z dnia

1.10.2023 r.: ,cudzoziemiec awanturowat sie i nie chciat przyjac lekdw wieczornych w

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

22 Badanie oceniajgce wartos¢ metody Greulicha-Pylea jako sposobu na okreslenie wieku kostnego
zdrowych dzieci amerykanskich europejskiego i afrykariskiego pochodzenia urodzonych po roku 1980
przeprowadzono w Departamencie Radiologii Szpitala Dzieciecego w Los Angeles. Analizie poddano
zdjecia rentgenowskie dtoni i nadgarstka 534 dzieci (265 chtopcéw, 269 dziewczat) w wieku od narodzin
do 19 lat. Zdjecia RTG byty analizowane przez dwdch doswiadczonych radiologéw dzieciecych, ktorzy
nie znali wieku chronologicznego badanych oséb. Udowodniono, ze dojrzewanie uktadu kostnego
amerykanskich dzieci pochodzenia europejskiego jest znacznie opdznione w stosunku do dojrzewania
ko$¢ca u dzieci pochodzenia afrykanskiego. Badacze potwierdzili teze, ze konieczne jest opracowanie
nowych standardéw oceny wieku kostnego, umozliwiajgce podejmowanie najbardziej trafnych decyzji
klinicznych. Zob. T. Matthews-Brzozowska, R. Flieger, Metody oceny wieku kostnego i ich znaczenie w
medycynie i stomatologii - przeglad pismiennictwa, Nowiny Lekarskie 2009/2, s. 165-167.
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formie pokruszonej”; wpis z dnia 25.09.2023 r.: ,pacjent agresywny, stownie i fizycznie
odmawia przyjmowania lekéw rozkruszonych (...)".

Dodatkowo z uzyskanych informacji wynika, ze w dniu 29.09.2023 r. do
Strzezonego OsSrodka dla Cudzoziemcdw doprowadzono obywatela Gruzji. W trakcie
realizowanych czynnosci zwigzanych z przyjeciem cudzoziemca nie
podporzagdkowywat sie on wydawanym poleceniom oraz podejmowat proby
autoagresji. W zwigzku z powyzszym w stosunku do cudzoziemca uzyto srodka
przymusu bezposredniego w postaci kajdanek, a nastepnie umieszczono w pokoju
izolacyjnym, gdzie niezwtocznie zdjeto kajdanki. Cudzoziemiec w pokoju izolacyjnym
przebywat od godziny 18:34 dnia 29.09.2023 r. do godziny 18:52 dnia 30.09.2023 r.

W zwigzku z agresywng postawg cudzoziemca, prébg ucieczki z konwoju
w trakcie doprowadzania do SOC w Biatej Podlaskiej oraz uszkodzeniem taboretu
w pokoju izolacyjnym, na podstawie postanowienia Sgdu Rejonowego w Biatej
Podlaskiej cudzoziemiec w dniu 30.09.2023 r. zostat umieszczony w Areszcie
w Przemyslu.

Majgc powyzsze na uwadze, Krajowy Mechanizm w celu zapobiezenia agresiji ze
strony obywateli jednego kraju w stosunku do reszty mezczyzn oraz personelu zaleca
podjecie Srodkéw zaradczych w tej kwestii. Nalezy powzig¢ dziatania majgce na celu
budowanie kultury organizacyjnej, ktéra bedzie propagowac odpowiednie zachowanie
personelu i zachecac funkcjonariuszy do odpowiedniej reakcji w przypadku
niewtasciwych zachowan cudzoziemcow.

Dodatkowo, w celu zapewniania poczucia wiekszego bezpieczeristwa, KMPT

zaleca przeprowadzenie dla personelu medycznego szkolen z zakresu samoobrony.

7.2 Prawo do uzyskania informacji w zrozumiatym jezyku

Uzyskanie rzetelnej informacji na temat swojej sytuacji faktycznej i prawnej
uwazane jest za jedno z podstawowych uprawnien przystugujgcych osobom
pozbawionym wolnosci. Zrozumienie obowigzujgcych przepiséw prawa, toczgcego sie

postepowania i swoich praw minimalizuje ryzyko ztego traktowania. Aspekt ten jest
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szczegolnie istotny w przypadku cudzoziemcdw przebywajgcych w strzezonych
osrodkach. Zderzenie z nowg rzeczywistoscig, nieznajomosc jezyka i niezrozumienie
procedur, ktérym podlegajg, negatywnie wptywa na ich dobrostan psychiczny i moze
uniemozliwic¢ korzystanie z innych przystugujgcych im praw. Co szczegdlnie istotne,
brak mozliwosci nawigzania z personelem komunikacji w znanym sobie jezyku
eliminuje w praktyce szanse przekazania kluczowych informacji, w tym odnosnie do
problemow zdrowotnych lub doswiadczonej przemocy.

W ocenie CPT, pozbawieni wolnosci migranci o nieuregulowanym statusie
powinni zosta¢ wyraznie poinformowani o prowadzonym wobec nich postepowaniu
oraz uprawnieniach, z ktérych mogg skorzystac. Informacje na ten temat przekazac
nalezy bezzwtocznie i w sposob zrozumiaty, w tym przede wszystkim w jezyku, ktorym
postuguje sie cudzoziemiec. Co wiecej, wskazane informacje przedstawione powinny
byc¢ takze w formie pisemnej. Konieczne jest zatem przygotowanie ttumaczen
standardowych pouczen na jezyki najczesciej uzywane przez osoby przyjmowane do
placowek detencyjnych, a w przypadku, gdy cudzoziemiec nie postuguje sie zadnym
z nich, nalezy zapewnic kontakt z ttumaczem. Kazda z os6b powinna pisemnie
potwierdzi¢ fakt zapoznania sie z pouczeniem o przystugujgcych prawach?3,

Kazdy cudzoziemiec przyjmowany do strzezonego osrodka powinien zostac
pouczony o zasadach tam obowigzujgcych. Podkreslenia wymaga, iz regulamin
osrodka i porzadek dnia nalezy rowniez udostepni¢ w jezykach najczesciej uzywanych
przez obcokrajowcoéw. Wskazane dokumenty okresla¢ powinny jak najszerszy zakres
zagadnien, praw i obowigzkdéw istotnych z punktu widzenia osoby, ktéra na co dzien
przebywa w SOC.

W toku prowadzonych czynnosci przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
dostrzegli w analizowanej dokumentacji niespojnosci wskazujgce na ryzyko
niedostatecznego zrozumienia swojej sytuacji faktycznej i prawnej przez

cudzoziemcéw przebywajgcych w SOC. W dokumentacji jednego z cudzoziemcoéw

23 Zob. Raporty z wizyt CPT: w Niderlandach w 2007 r., [CPT/Inf (2008) 2], p. 36; w Rumunii w 2006 r.,
[CPT/Inf (2008) 41], p. 61.
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znaleziono pouczenia w jezyku perskim i angielskim, pomimo deklaracji, ze
cudzoziemiec ten nie porozumiewa sie w tych jezykach. Pracownicy KMPT dodatkowo
zweryfikowali brak znajomosci jezyka angielskiego w trakcie indywidualnej rozmowy
cudzoziemcem.

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

Z uzyskanych informacji wynika, iz personel placowki korzysta z pomocy
profesjonalnych ttumaczy, Swiadczgcych ustugi zaréwno na miejscu, jak i zdalnie.
Niemniej zdarzajg sie sytuacje, w ktérych to migranci przebywajgcy w SOC petnig
funkcje ttumaczy. W ocenie KMPT, z uwagi na brak jakichkolwiek formalnych ram
okreslajgcych zakres Swiadczonych ustug i obowigzkéw po stronie osoby ttumaczace;j
(w tym m.in. dochowania nalezytej starannosci czy dochowania tajemnicy), sytuacje
tego typu powinny zosta¢ ograniczone do niezbednego minimum i mie¢ miejsce
wytgcznie w sytuacjach niecierpigcych zwtoki, na wniosek osoby, ktéra korzysta¢ ma

z pomocy ttumacza.

7.3 Dokumentacja medyczna

Krajowy Mechanizm pragnie zwréci¢ uwage na fakt, ze wszyscy cudzoziemcy
przyjmujg leki w formie rozkruszonej i o takiej sytuacji kazdorazowo decyduje lekarz.
Jednakze w dokumentacji medycznej ten fakt nie byt odnotowywany.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT zaleca uzupetnianie dokumentagji
cudzoziemcdw o zalecenia lekarza dotyczgce podawania konkretnych lekéw w formie
rozkruszone;.

KMPT pragnie podkresli¢, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia

Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego
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Towarzystwa Psychiatrycznego?4, rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze
substancja czynna w nim zawarta dostanie sie do krwioobiegu pacjenta

w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wtasciwe dziatanie leku. Niektore preparaty

o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie
substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac. Dlatego tez
istotne jest, aby kazde zalecenie lekarskie w tej kwestii byto odnotowane

w dokumentacji.

7.4 Dostep do opieki psychologicznej

Jak wynika z przedstawionych informacji, w wizytowanej jednostce pomoc
psychologiczng Swiadczg 3 osoby, przy czym jedna z nich przebywata na dtugotrwatym
zwolnieniu lekarskim. Faktycznie wiec opieke psychologiczng realizujg dwie osoby
(kobieta i mezczyzna), jedna bedgaca funkcjonariuszem SG, a druga zatrudniona na
umowe zlecenie.

W ocenie Krajowego Mechanizmu niezbedne jest zatrudnienie dodatkowego
psychologa, ktory realnie zwiekszytby pomoc psychologiczng w placéwce.

Krajowy Mechanizm podkresla, ze dostep do adekwatnej do swoich potrzeb
opieki psychologicznej jest w przypadku cudzoziemcow przebywajgcych w detencji
szczegolnie istotny z uwagi na fakt, iz dosSwiadczenie migracji, zwtaszcza przymusowej,
jest czynnikiem silnie obcigzajgcym ludzkg psychike, a samo pozbawienie wolnosci jest
okolicznoscig stresogenng.

Koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego wsparcia psychologicznego i opieki

psychiatrycznej postuluje takze CPT. Wskazuje rowniez na potrzebe zapewnienia, aby

24 Zob. Prawa mieszkancéw domow pomocy spotecznej. Jak wspdlnie zadbaé o godne zycie oséb
starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami? Raport z dziatalnosci RPO Krajowego Mechanizmu
Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20
pomocy%20spo%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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obowigzujgce w osrodkach procedury i programy szkoleh obejmowaty swoim

zakresem skuteczne zapobieganie samouszkodzeniom i samobdjstwom?.

7.5 Oferta kulturalno-oswiatowa i dydaktyczno-wychowawcza

Z uzyskanych informacji wynika, ze Zespot Edukacyjno-Wychowawczy swa
dziatalno$¢ prowadzi miedzy innymi w formie nastepujacych rodzajow zajec:

1. zaje¢ jezykowych;

2. zajec plastycznych;

3. zajec sportowych;

4. zajecC integracyjnych dla cudzoziemcow;

5. organizowanych zawoddw, imprez okolicznosciowych w oparciu o pozyskane
Srodki unijne.

W ramach wykonywania ww. zajec¢ cudzoziemcom przebywajgcym w Osrodku
udostepnia sie: gry planszowe i stolikowe, zestawy do tenisa stotowego, karty do gry,
puzzle, pitki nozne itp. Cudzoziemcy w czasie wolnym okreslonym w Porzgdku Dnia
mogg korzystac ze skrzydta rekreacyjno-sportowego, w sktad ktérego wchodzg: sala
lekcyjna, sala bilardowa wyposazona w gre typu ,pitkarzyki”, sala sportowa
wyposazona w orbitrek oraz rower stacjonarny, sala fitness, biblioteka.

Ponadto cudzoziemcy majg mozliwos¢ korzystania z dwoch pomieszczen
z dostepem do sieci Internet, trzech ogélnodostepnych Swietlic, a takze z boiska
sportowego ze sztuczng murawg, boiska do koszykdwki, sitowni zewnetrznej,
zewnetrznego stotu do tenisa stotowego.

W kazdym pokoju mieszkalnym zamontowano telewizory z dostepem do
telewizji satelitarnej i naziemne;.

Zgodnie z obowigzujgcym Porzgdkiem Dnia cudzoziemcy mogg korzystac
z infrastruktury rekreacyjno-sportowej Osrodka codziennie w godz. 10:30-13:20,

15:00-17:50, 20:30-21:50. Biblioteka jest czynna od poniedziatku do soboty

25> Zob. Raporty z wizyt CPT w: Finlandii w 2014 r., [CPT/Inf (2015) 25] p. 36; Grecji w 2015 r., [CPT/Inf
(2016) 4] p. 117.
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w godzinach pracy Zespotu Edukacyjno-Wychowawczego w trakcie czasu wolnego, tj.
w godzinach: 10:30-13:20 i 15:00-17:50 (okres wypozyczania ksigzek wynosi do 14 dni).
Korzystanie z pomieszczen z dostepem do Internetu odbywa sie w godzinach 10:30-
13:20, 15:00-17:50, 20:30-21:50, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Pomimo obiektywnie znacznej ilosci proponowanych form spedzania wolnego
czasu wizytujgcy odebrali w czasie rozmdéw z cudzoziemcami liczne sygnaty Swiadczgce
o tym, iz wiekszos¢ aktywnosci na co dzien nie jest realizowana. Dodatkowo
cudzoziemcy wskazywali na zbyt matg liczbe stanowisk komputerowych (12 stanowisk
- mozliwosc¢ korzystania 25 min.). Takze personel wskazywat na trudnosci
organizacyjne w zwigzku ze zmiang profilu i przystosowaniem odpowiednich zajec
kulturalno-oswiatowych do potrzeb przebywajgcych w Osrodku mezczyzn.

Z uzyskanych od kierownictwa placowki informacji w trakcie wizytacji wynikato,
ze zostang przygotowane dodatkowe stanowiska komputerowe dla cudzoziemcow.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zwraca sie o udzielenie informacji
o sposobie realizacji powyzej wskazanych planéw.

Dodatkowo KMPT zaleca zrewidowanie proponowanych zajec¢ kulturalno-

oswiatowych i dydaktyczno-wychowawczych dla cudzoziemcdw oraz wsparcie kadry

w tym zakresie.

7.6 Personel

Krajowy Mechanizm przy kazdej wizytacji wskazuje, ze odpowiednio dobrany
i wykwalifikowany personel stanowi skuteczng gwarancje ochrony cudzoziemcéw
przed niewtasciwym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz
codziennemu kontaktowi z cudzoziemcami ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania
zachowania o0s6b przebywajgcych w osrodku i wytapywania niepokojgcych sygnatdw,
Swiadczgcych o nieodpowiednim traktowaniu. W przypadku stwierdzenia
niepokojgcych zdarzen moze takze podjgc skuteczne Srodki zaradcze. Dlatego wazne

jest by personel byt odpowiednio dobrany, miat stworzong mozliwos$¢ podnoszenia
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swoich kwalifikacji, rozwoju zawodowego i wiedzy w zakresie identyfikowania
symptomdw Swiadczacych o niewtasciwym traktowaniu.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami, personel Strzezonego Osrodka ma
odpowiednie kwalifikacje do wykonywanego zawodu. Ponadto kadra pracujgca
w placéwce odbywa szereg roznych szkoleh w tym, m.in. z: algorytmu postepowania
w przypadku krzywdzenia dzieci, zasad postepowania SG z cudzoziemcami
wymagajacymi szczegdlnego traktowania, praw cztowieka a handlu kobietami
i mtodymi ludzmi w Europie, poszanowania praw i godnosci cztowieka, rozwigzywania
sytuacji konfliktowych w relacjach funkcjonariusz-cudzoziemiec w Srodowisku
wielokulturowym, warsztatu dobrych praktyk w zakresie tworzenia warunkéow
sprzyjajacych procesowi przestuchan oséb, w szczegdlnosci matoletnich bedgcych
ofiarami przestepstw, w tym ofiar handlu ludzmi, warsztatu dot. pomocy
psychologicznej uchodzcom, identyfikacji ofiar tortur w Swietle Protokotu
Stambulskiego, zasad postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka,
omoéwienia procedury opracowanej przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site: ,Chronmy
dzieci w SOC".

Krajowy Mechanizm bardzo pozytywnie ocenia zakres proponowanych
personelowi szkolen oraz przypomina o dalszym regularnym i cyklicznym objeciu
wszystkich pracownikéw SOC szkoleniem z zakresu identyfikacji oséb nalezgcych do
grup wrazliwych: ofiar handlu ludzmi, oséb ze stresem pourazowym (PTSD),

z zaburzeniami psychicznymi.

Dodatkowo KMPT zaleca tez rozwazenie zorganizowania regularnych superwizji
prowadzonych przez zewnetrznego specjaliste, pozwalajgcych na roztadowanie napied
powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw stuzbowych. Tylko regularna forma
konsultacji moze przyczyniac sie do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu
i podniesienia jakosci pracy personelu. Praca w innym jezyku, z osobami z réznych
kultur przebywajgcymi w detencji, czesto z negatywnymi doswiadczeniami z kraju

pochodzenia, jest szczegdlnie obcigzajgca. Konieczne jest zatem, aby osoby
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podejmujgce tego typu prace miaty zapewnione superwizje, podczas ktérych bedga
mogty omowic trudnosci wynikajgce z wykonywanych zadan. Spotkania powinny

odbywac sie regularnie, przynajmniej raz w miesigcu.

8. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca Komendantowi Placowki
Strazy Granicznej w Biatej Podlaskiej:
1. zwrdcenie uwagi funkcjonariuszom na bezwzgledng koniecznos¢ reagowania
w przypadku wystgpienia agresji cudzoziemcow w stosunku do innych oséb
oraz personelu;
2. zapewnienie kazdemu cudzoziemcowi przebywajgcemu w Osrodku
informacji o jego sytuacji prawnej, przystugujacych prawach i obowigzkach
w jezyku dla niego zrozumiatym;
3. uzupetnianie dokumentacji cudzoziemcéw o zalecenia lekarza dotyczace
podawania konkretnych lekow w formie rozkruszonej;
zatrudnienie dodatkowego psychologa;
przeglad prowadzonych w placéwce zajec kulturalno-oswiatowych;

zapewnienie wiekszej liczby stanowisk komputerowych;

N o u bk

dalsze cykliczne i regularne szkolenie catego personelu z zakresu
identyfikacji osdb nalezgcych do grup wrazliwych: ofiar handlu ludZzmi, oséb
ze stresem pourazowym (PTSD), z zaburzeniami psychicznymi;

8. zapewnienie personelowi zewnetrznej superwizji;

9. przeprowadzenie dla personelu medycznego szkolen z zakresu

samoobrony.

Ponadto na podstawie art. 20 Protokotu fakultatywnego do Konwencji

w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
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ponizajgcego traktowania albo karania oraz art. 1 ust. 4 i art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich Krajowy Mechanizm uprzejmie

zwraca sie o udzielenie informacji wskazanej w pkt 7.5 raportu.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot podpisuije:

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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