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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Strzezonego OSrodka i Aresztu dla Cudzoziemcéw w Przemyslu

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub 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)?.

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

2Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich; Dz. U. z 2023 r.

poz. 1058; dalej: ustawa o Rzeczniku Praw Obywatelskich.
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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
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, zgodg lub przyzwoleniem3.

Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania
lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wiasnej 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 0sdb,

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’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem

wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia
izytacji jest identyfik ie czynniko iekszajacych ryzyko wystgpieni

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 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

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



tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz zaproponowanie
rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc swoje wnioski
i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw cztowieka,

w szczegdlnosci standardy ONZ° oraz zalecenia organéw miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig ryzyko
zaistnienia naruszen praw oso0b 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 konhcowe
w niniejszym raporcie nalezy patrze¢ nie tylko przez pryzmat nieprawidtowosci,

ktore juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. umieszczeni w placéwce
cudzoziemcy, personel, osoby odwiedzajgce) lub organizacja, 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 sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej badz fatszywej,

i zadna taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek

inny sposéb”.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji

Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich,
w dniach 4-8 wrzesnia 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Preweng;ji

Tortur: Magdalena Dziedzic, Michat Ztobecki oraz Pawet Borkowski (prawnicy)

9Zob. art. 19 lit. b OPCAT.



przeprowadzili wizytacje Strzezonego Osrodka i Aresztu dla Cudzoziemcow

w Przemyslu (dalej: Osrodek, SOC, placéwka).

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 wtasciwym witadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow
pobytu wychowankow i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu,
nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze

odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych.
W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

e przeprowadzono rozmowe wstepng z naczelnikiem Wydziatu - kierownikiem
Strzezonego Os$rodka dla Cudzoziemcdw mijr. SG Markiem Ptoszejowskim;

e dokonano ogladu placowki, w tym m.in. pokoi mieszkalnych cudzoziemcéw,
sanitariatéw, placu rekreacyjno-sportowego oraz pomieszczen aresztu dla
cudzoziemcow;

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

e dokonano analizy wybranej dokumentacji dostepnej w placéwce;

e wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali kierownika
SOC o wstepnych ustaleniach dokonanych po przeprowadzeniu czynnosci. Wystuchali

takze jego uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie udostepnione nagrania monitoringu,

dokumentacje i informacje zwigzane z funkcjonowaniem placéwki.



Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu w placéwce, warunkami sanitarno-
bytowymi, traktowaniem oraz dyscyplinowaniem oséb pozbawionych wolnosci przez
personel, kwalifikacjami zawodowymi pracownikéw, prawem do informacji, prawem
do kontaktu ze Swiatem zewnetrznym. Sprawdzeniu podlegajg rowniez kwestie

dotyczgce dostepu do pomocy prawnej, medycznej i psychologicznej.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére wymagajg wzmocnienia
z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego traktowania. Raport
omawia rowniez problemy o charakterze systemowym zwigzane z koniecznoscia

zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

4. Charakterystyka placéwki

Funkcjonujacy w strukturze Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej Strzezony
Osrodek dla Cudzoziemcow oraz Areszt dla Cudzoziemcow dysponujg miejscami
odpowiednio dla 93 oraz 24 dorostych mezczyzn. Zgodnie z przedstawiong listg
ewidencyjng, w pierwszym dniu wizytacji w SOC przebywato tgcznie 64 cudzoziemcéw,

zas w Areszcie dla Cudzoziemcdw - 10 oséb.

5. Protest cudzoziemcow

W trakcie wizytacji przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
poinformowani zostali o tym, ze 6 wrzesnia 2023 r. cze$¢ cudzoziemcow
przebywajgcych w Osrodku odmowita wyjscia na positki w stotéwece. Z informacji
przekazanej przez kierownictwo osrodka wynikato, ze pomimo odmowy korzystania

z positkow przygotowywanych przez pracownikéw osrodka cudzoziemcy spozywali w
tym czasie ptyny i positki, byty to m.in. zupy instant i inne produkty, ktére cudzoziemcy

otrzymujg w paczkach z zewnatrz.



Ze wzgledow bezpieczenstwa podjeto decyzje o przeniesieniu do innego osrodka
jednego z cudzoziemcdw, ktéry zdaniem funkcjonariuszy miat zachecac pozostate

osoby do nieprzestrzegania regulaminu oraz kierowac protestem.

W ostatnim dniu wizytacji, tj. 8 wrzesnia 2023 r., przedstawiciele KMPT poinformowani
zostali o trudnosciach w relokacji tego cudzoziemca. Wskazano wéwczas, ze na terenie
os$rodka doszto do ataku na funkcjonariuszy Strazy Granicznej m.in. przy uzyciu
metalowych taboretéw znajdujgcych sie wéwczas na placu pomiedzy budynkami
osrodka. W zwigzku z otrzymanymi informacjami przedstawiciele KMPT udali sie na
teren osrodka i obserwowali przebieg zdarzenia za posrednictwem kamer

monitoringu wizyjnego.

Po zakonczeniu wizytacji, pismem z 12 wrzesnia 2023 r., zwrdcono sie do Komendanta
Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej z prosbg o udostepnienie nagran
monitoringu z zajs¢, do ktérych doszto 8 wrzesnia 2023 r., i dokumentacji (w tym
dotyczgcej zastosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego oraz notatek
stuzbowych), jaka wytworzona zostata w zwigzku z tymi zdarzeniami, a takze
przekazanie informacji na temat ewentualnych zajs¢ po 8 wrzesnia 2023 r. bedacych

skutkiem protestu.

Jak wynika z informacji przekazanej przez Komendanta Bieszczadzkiego Oddziatu
Strazy Granicznej, z uwagi na odmowe podporzgdkowania sie przez cudzoziemca
wydawanym poleceniom oraz wskazywane przez funkcjonariuszy podburzanie przez
mezczyzne innych osadzonych do protestu, a takze z uwagi na fakt, iz na placu
spacerowym przebywato wéwczas ok. 40 cudzoziemcdw, co zwiekszato ryzyko
ewentualnej eskalacji i zagrozenia bezpieczenstwa dla oséb przebywajgcych w
osrodku, wezwano do interwencji funkcjonariuszy z Wydziatu Zabezpieczenia Dziatan

BiOSG.

Ze wzgledu na dynamiczny przebieg zdarzenia, a takze liczbe oséb biorgcych w nim

udziat, na podstawie analizy monitoringu nie udato sie jednoznacznie ustali¢,



czy zebrani na placu cudzoziemcy atakowali funkcjonariuszy w sposéb opisany
powyzej (tj. atakowali za pomocg metalowych taboretdéw), z catg pewnoscig jednak
czes¢ z nich prébowata uniemozliwiac funkcjonariuszom podjecie cudzoziemca i

doprowadzenie go do pojazdu.

Monitoring potwierdza wyjasnienia przedstawione w informacji pisemnej,

z ktérych wynika, ze kilkakrotnie w ciggu dnia z cudzoziemcami podejmowano
rozmowy, w ktorych brali udziat funkcjonariusze ochrony, funkcjonariuszka sekgcji
edukacyjno-wychowawczej (w charakterze ttumaczki) oraz kilkakrotnie kierownik

Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow mjr SG Marek Ptoszejowski.

W zwigzku z konsekwentng odmowg poddania sie relokacji, wobec tego cudzoziemca
oraz innych, ktérzy utrudniali funkcjonariuszom przeprowadzenie czynnosci,
zastosowano srodki przymusu bezposredniego: site fizyczng w postaci technik

obezwtadniania oraz technik transportowych, a takze kajdanki zaktadane na rece.

Jak wynika z dokumentacji dotyczgcych zdarzen z 8 wrzesnia, przestanej wraz

z pismem Komendanta Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej, wobec
cudzoziemcoéw, ktorzy mieli atakowac funkcjonariuszy, kopigc oraz uderzajgc w tarcze
i uzywajgc do tego celu metalowych taboretéw, zastosowano takze sSrodek przymusu

bezposredniego w postaci umieszczenia w pokoju izolacyjnym.

Po analizie dokumentacji zwigzanej z zastosowaniem srodkéw przymusu
bezposredniego oraz zapoznaniu sie z nagraniami monitoringu przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur dostrzegli w przedstawionej dokumentacji
oraz informacjach pisemnych niesScistosci oraz braki, ktére opisane zostaty w pkt 7.2

oraz 7.2.1 niniejszego raportu.



6. Problemy systemowe

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

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur od wielu lat wskazuje na systemowy problem
identyfikacji cudzoziemcoéw, ktorzy doswiadczyli tortur lub tez wszelkich innych form
przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualnej'®. Niezwtoczne rozpoznanie pozwala
bowiem unikng¢ umieszczenia takich oséb w placéwkach o charakterze zamknietym.
Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na fakt, izimmanentng cechg miejsc izolacji jest
wystepowanie czynnikdw stresogennych, takich jak m.in.: zamknieta i ograniczona
przestrzen; koniecznos$¢ dostosowania sie narzuconego regulaminu; ograniczenie lub
brak dostep do aktywnosci fizycznej, sportowej, rozrywkowej czy poznawczej;
ograniczanie lub brak mozliwosci kontaktu z osobami bliskimi przy jednoczesnym
przymusie przebywania z innymi, obcymi sobie osobami. Prowadzg one do deprywacji
podstawowych potrzeb oséb pozbawionych wolnosci, przez co w praktyce niemozliwe
jest ich prawidtowe funkcjonowanie psychofizyczne'. Trzeba mie¢ przy tym na
wzgledzie, iz fakt umieszczenia w detencji sam w sobie moze by¢ czynnikiem
o charakterze traumatyzujgcym, dlatego tak istotne jest, aby wobec os6b
z doswiadczeniem szeroko rozumianej przemocy orzekac Srodki wolnosciowe,
zmniejszajgc tym samym ryzyko powstania nowych traum lub pogtebienia juz

istniejgcych2,

10 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.

1 Zob. Fundacja Réznosfera, Zintegrowany system kompleksowej identyfikacji i zabezpieczania potrzeb
grup wrazliwych wsrdd oséb wnioskujgcych o ochrone miedzynarodowa w Polsce, 2017, s. 75.

12 Zob. Raport KMPT, Obcokrajowcy w detencji administracyjnej. Wyniki monitoringu Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur, Nieludzkiego, Ponizajgcego Traktowania lub Karania BRPO w
strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Polsce, 2021, rozdz. 3.5.
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W tym kontekscie przytoczenia wymaga art. 400 ustawy o cudzoziemcach'3,
stanowigcy, ze postanowienia o umieszczeniu w strzezonym osrodku lub o

zastosowaniu aresztu nie wydaje sie, jezeli:
1. mogtoby to spowodowac niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia cudzoziemca;

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

byt poddany przemocy.

W przypadku os6b ubiegajgcych sie w Polsce o udzielenie ochrony miedzynarodowe;
ustawodawca rozszerzyt katalog podmiotow, w stosunku do ktorych nie stosuje sie
detencji, o wnioskodawcow lub osoby, w imieniu ktérej wnioskodawcy wystepuja,

jesli sg matoletnimi bez opieki lub osobami z niepetnosprawnos$ciami’4.

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 zaktualizuje sie chocby jedna z nich. W Swietle za$ art. 406 ust. 1 pkt 2 3
ustawy o cudzoziemcach na organie Strazy Granicznej, ktéremu podlega strzezony
osrodek lub areszt dla cudzoziemcdw, spoczywa obowigzek niezwtocznego wydania
postanowienia o zwolnieniu z detencji (z urzedu lub na wniosek cudzoziemca)

w przypadku stwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 400 ww. ustawy,

lub innych, uniemozliwiajgcych stosowanie sSrodkéw o charakterze izolacyjnym.

Z obserwowanej przez KMPT praktyki wynika jednak niestety, ze w przypadku oséb
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.

13 Ustawa z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 519 ze zm.).

14 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 2022 r. poz. 1264; dalej: ustawa o udzielaniu cudzoziemcom
ochrony.



W tym kontekscie warto takze zwrdéci¢ uwage na fakt, iz poza sytuacjami, kiedy do
zaistnienia ww. okolicznos$ci dochodzi juz po umieszczeniu w SOC (przyktadowo:
cudzoziemiec doswiadcza przemocy w placowce; po przyjeciu do Osrodka zapada na
chorobe, ktéra nie moze by¢ leczona w warunkach detencji; matoletni cudzoziemiec
bez opieki po umieszczeniu w SOC sktada wniosek o udzielenie ochrony
miedzynarodowej), kazdy przypadek, w ktérym podjeto decyzje o zastosowaniu
zwolnienia ze strzezonego osrodka na podstawie art. 406 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy

o cudzoziemcach, dowodzi, iz decyzja o umieszczeniu w placodwce 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 wizytowanej placéwce rowniez przebywaty dwie osoby objete tzw. algorytmem.

W wystgpieniu generalnym do Komendanta Gtéwnego SG z 2017 r. Rzecznik wskazat
m.in. na zaobserwowane zarowno przez KMPT, jak i wspotpracujgce 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 ktorych jej dosSwiadczyty, 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 bowiem
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nieuzasadnionym przedtuzaniem cierpienia; w niektérych przypadkach moze stanowic

kontynuacje nieludzkiego i ponizajgcego traktowania, a czasem wrecz torture™>.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, iz w zaktualizowanej w 2019 r. wersji algorytmu
poczyniono pewne starania w kierunku dostosowania jego tresci do obowigzujgcych
przepisow. Jak jednak wynika z analizy tego dokumentu dokonanej przez Krajowy
Mechanizm'®, pomimo wprowadzonych zmian procedura w dalszym ciggu nie
zwieksza skutecznosci identyfikacji os6b z doswiadczeniem przemocy lub w ztym
stanie zdrowia na wstepnym etapie (przed ztozeniem wniosku o umieszczenie
cudzoziemca w strzezonym osrodku lub areszcie). Stosowanie algorytmu uniemozliwia
takze w praktyce niezwtoczne zwolnienie z detencji osoby w przypadku wystgpienia

okolicznosci wymienionych w art. 400 ustawy o cudzoziemcach.

Podniesione powyzej zastrzezenia znajdujg odzwierciedlenie w ustaleniach
przedstawicieli KMPT czynionych w trakcie prowadzonych wizytacji. Krajowy
Mechanizm wielokrotnie opisywat przypadki napotkanych w placéwkach oséb,

ktére z uwagi na doswiadczong przemoc lub zty stan zdrowia nie powinny byty sie tam

znalezd.

Krajowy Mechanizm bedzie kontynuowat dziatania na rzecz odstgpienia od stosowania
tzw. algorytmu i zastgpienie go narzedziem, ktére umozliwi faktyczng identyfikacje
0s0b, o ktérych mowa w art. 400 ustawy o cudzoziemcach, i ich bezzwtoczne
zwolnienie ze strzezonego osrodka dla cudzoziemcow, jesli zostaty w nim

umieszczone.

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

6 Zob. Raport KMPT, Sytuacja cudzoziemcoéw 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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6.2.Zabezpieczenie okien kratami

Rozporzadzenie w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztow dla cudzoziemcdédw, w § 6
pkt 2 wskazuje, ze okna w pokojach dla cudzoziemcéw w strzezonym osrodku muszg
by¢ zabezpieczone, przy czym pozostawia w tej kwestii wybor pomiedzy
zastosowaniem kraty z pretoéw lub ptaskownikéw lub innej konstrukcji zapewniajgce;j

bezpieczenstwo oraz udaremnienie ucieczki cudzoziemca'’.
W Strzezonym Os$rodku dla Cudzoziemcdw zostaty zainstalowane kraty okienne.

W trakcie poprzedniej wizytacji, przeprowadzonej w 2022 r., przedstawiciele KMPT
uzyskali informacje, ze zostang one usuniete, a Srodki na ten cel miaty byc juz
wowczas zabezpieczone. Pomimo to do wrzesnia 2023 r. kraty nadal nie zostaty

usuniete.

W ocenie Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur pozostawienie krat w oknach
Osrodka moze potegowac wrazenie penitencjarnego charakteru placéwki, a przez to
negatywnie wptywac na stan emocjonalny przebywajgcych w nim cudzoziemcéw

i przyczyniac sie do powstawania konfliktow. W efekcie moze to stanowi¢ dodatkowe
utrudnienie dla personelu placéwki, ktory podejmuje dziatania na stworzenia dla
cudzoziemcdédw odpowiednich warunkéw pomimo pozostawania przez nich w detengji

administracyjne;j.

Z informacji uzyskanej od kierownika Osrodka wynika, ze planowane jest
przeprowadzenie prac remontowych (w czasie wizytacji remont byt na etapie
zabezpieczania srodkéw finansowych), ktére objg¢ miatyby demontaz krat w osrodku

oraz wykonanie prac w budynku aresztu dla Cudzoziemcow.

Z uwagi na powyzsze, KMPT rekomenduje demontaz krat zewnetrznych

w budynkach na terenie osrodka dla cudzoziemcéw.

7. Obszary wymagajace poprawy

7 Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 24 kwietnia 2015 r. w sprawie strzezonych
os$rodkow i aresztow dla cudzoziemcdw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 719).

-12 -



7.1.Warunki bytowe

Warunki panujgce w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcdw w Przemyslu ocenione
zostaty jako poprawne. W trakcie oglagdu przeprowadzonego w pierwszym dniu
wizytacji w pomieszczeniach pawilonu mieszkalnego panowata czystosc,

a ogbélnodostepne pomieszczenia nie byty nadmiernie wyeksploatowane. Pozytywnie
ocenic¢ nalezy w szczegdlnosci zewnetrzng infrastrukture rekreacyjno-sportowa, tj.
boisko oraz sitownie zewnetrzng dostepng dla cudzoziemcow przebywajgcych

w OSrodku.

W ocenie KMPT pilnych prac remontowych wymaga natomiast budynek aresztu.
Panujgce tam warunki nie czynig bowiem zados¢ miedzynarodowym standardom
ochrony praw oséb w detencji administracyjnej, mimo iz zgodne sg z przepisami
prawa krajowego w tym zakresie'®. Jednym z gtéwnych probleméw, w ocenie
wizytujgcych, jest brak kacikéw sanitarnych w pomieszczeniach zamieszkiwanych
przez cudzoziemcow. W zwigzku z tym osoby przebywajgce w areszcie (zwykle przez
kilka miesiecy) zmuszone sg wzywac funkcjonariusza dyzurnego za kazdym razem, gdy
potrzebujg skorzystac z toalety. W przypadku duzego obtozenia placowki moze to

oznacza¢ wydtuzony czas oczekiwania na mozliwosc realizacji potrzeb fizjologicznych.

Warto zaznaczy¢, ze warunki w areszcie dla cudzoziemcdw sg analogiczne do
przewidzianych dla pokojow, w ktérych umieszczane sg osoby przyjete do
pomieszczen dla oséb zatrzymanych w jednostkach Strazy Granicznej. Jedyng roznice
stanowi mozliwo$¢ wyposazenia cel mieszkalnych w areszcie dla cudzoziemcéw

w ustep przenosny lub staty (z ktérej to mozliwosci, notabene, w wizytowanej

placowce nie skorzystano).

Jednakze pobyt w pomieszczeniu dla 0séb zatrzymanych Strazy Granicznej moze
trwac¢ maksymalnie 72 godziny, w przeciwienstwie do pobytu w areszcie, ktory

nierzadko trwa nawet kilka miesiecy.

8 Zob. § 17 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie strzezonych osrodkéw i aresztéw
dla cudzoziemcow.
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Uwage zwraca rowniez fakt, ze pomieszczenia mieszkalne sg stale monitorowane,
a elementy umeblowania - przytwierdzone do podtogi. Tego typu rozwigzania nawet
w systemie penitencjarnym stosowane sg wytgcznie wobec wieznidéw szczegdlnie

niebezpiecznych.

Zgodnie z wytycznymi CPT ,,08rodki powinny zapewnia¢ zakwaterowanie

w odpowiednio wyposazonych i czystych pomieszczeniach, dostarczajgc
wystarczajgcej przestrzeni zyciowej przebywajgcym tam osobom. Poza tym nalezy
zadbac o wtasciwe zaprojektowanie i urzgdzenie pomieszczen, tak by w najwiekszym

stopniu unikac skojarzenia ze Srodowiskiem wieziennym"°.

Ponadto pomieszczenia w budynku aresztu, w szczegdlnosci cele mieszkalne, sg
wyeksploatowane, co w potgczeniu z rozwigzaniami wynikajgcymi ze wzgleddéw
bezpieczenstwa (przymocowanie wszystkich mebli oraz urzgdzen do podtogi)

oraz ze wzgledu na brak personalnych akcentéw, ktére wystepujg w pomieszczeniach
osrodka, sg jeszcze bardziej widoczne i tworzg nieprzyjazng atmosfere. Opisane
powyzej niedogodnosci, zdaniem Krajowego Mechanizmu, mogg zosta¢ uznane

za wykraczajgce poza zwykty poziom dolegliwosci zwigzany z zastosowaniem

pozbawienia wolnosci.

Na koniecznos$¢ poprawy warunkow detencji cudzoziemcdw, w szczegdlnosci

w areszcie dla cudzoziemcdw, zwrécit uwage Rzecznik Praw Obywatelskich

w wystgpieniu generalnym z lutego 2023 r.2° W odpowiedzi na pismo Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji uznat zasadnos$c¢ polepszania warunkow detencg;ji
administracyjnej rowniez w areszcie dla cudzoziemcdéw, wskazujac, ze inwestycja
obejmujgca obiekty detencyjne ujeta zostata w wykazie inwestycji planowanych do

realizacji w ramach Funduszu Azylu, Migracji i Integracji 2021-2027.

19 Zob. Wyciagg z Siédmego Sprawozdania Ogolnego Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu, CPT/Inf(97)10-part, p. 29.
20 Zob. Wystgpienie generalne RPO z 16 lutego 2023 r., KMP.572.1.2023.
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Jak wspomniano powyzej, zaréwno na terenie strzezonego osrodka, jak i aresztu dla
cudzoziemcdw przewidziane jest przeprowadzenie remontu. W areszcie planowane
jest m.in. wyodrebnienie we wszystkich celach kgcikéw sanitarnych, stworzenie

w budynku pralni oraz sitowni wewnetrznej oraz dodatkowych sitowni zewnetrznych?',

odmalowanie budynku oraz wymiana kostki brukowe;.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje
przeprowadzenie w budynku aresztu dla cudzoziemcéw pilnych prac
remontowych, obejmujgcych co najmniej wyodrebnienie kacika sanitarnego

w kazdej celi mieszkalnej oraz odmalowanie cel mieszkalnych.

7.2. Stosowanie Srodkéw przymusu bezposredniego

Jak wskazano w rozdziale pigtym raportu, z informacji przekazanych po zakonczeniu
wizytacji KMPT wynika, ze 8 wrzesnia 2023 r. oSmiu cudzoziemcéw doprowadzonych
zostato do pokoi izolacyjnych. Watpliwosci przedstawicieli Krajowego Mechanizmu

wzbudzity okolicznosci umieszczenia jednej z tych osob.

Na przestanych nagraniach monitoringu widac¢, ze przed 18:00 mezczyzna
dobrowolnie wchodzi do pomieszczenia przeznaczonego do widzen, w ktérym
nastepnie zostaje pozostawiony na kilka minut. Po tym czasie do pomieszczenia
wchodzi kierownik O$rodka wraz z innymi funkcjonariuszami. Cudzoziemiec
najprawdopodobniej odmawia opuszczenia pomieszczenia, w zwigzku z czym zostaje
przeniesiony do pokoju izolacyjnego, co réwniez zostato utrwalone na nagraniach

z kamer znajdujgcych sie pomiedzy budynkami oraz wewngtrz obu budynkéw. Na
nagraniu ,K11_20 2023-09-08 17-59-38" wida¢, ze mezczyzna wnoszony jest do pokoju
izolacyjnego nr 15, funkcjonariusze ktadg go na podtodze i zdejmujg kajdanki.
Mezczyzna nie reaguje na wykonywane czynnosci, po zdjeciu kajdanek jego rece
bezwtadnie opadajg na ziemie, ma takze zamkniete oczy, w zwigzku z tym istnieje

uzasadnione przypuszczenie, ze byt on nieprzytomny. Po zakoriczeniu opisanych

21 W trakcie wizytacji KMPT sitownia zewnetrzna dostepna byta tylko na jednym placu spacerowym.
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powyzej czynnosci funkcjonariusze wychodzg z pokoju i zamykajg drzwi,

a cudzoziemiec pozostaje na podtodze. Nagranie koriczy sie po opuszczeniu pokoju
przez funkcjonariuszy. W notatce stuzbowej dokumentujgcej zastosowanie wobec
mezczyzny srodka przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia w pokoju
izolacyjnym réwniez nie wskazano, by w zwigzku z zastosowaniem $rodka udzielono

mezczyznie jakiejkolwiek pomocy medyczne;j.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o $rodkach przymusu bezposredniego i broni palnej??
W przypadku gdy w wyniku uzycia lub wykorzystania srodkéw przymusu
bezposredniego nastgpito zranienie osoby lub wystgpity inne widoczne objawy
zagrozenia zycia lub zdrowia tej osoby, uprawniony udziela jej niezwtocznie pierwszej
pomocy, a w razie potrzeby zapewnia wezwanie kwalifikowanej pierwszej pomocy lub

podmiotdéw Swiadczgcych medyczne czynnosci ratunkowe”.

Niezaleznie od koniecznosci udzielenia pomocy osobie, ktéra w sposéb widoczny
wymaga udzielenia pomocy lub zgtasza takg potrzebe, nalezy podkresli¢, ze
zastosowanie Srodka przymusu o charakterze izolacyjnym powinno by¢ potgczone

z konsultacjg lekarska. Znaczenie personelu medycznego dla bezpieczenstwa osob,
wobec ktorych stosowane sg srodki o charakterze izolacyjnym, podkreslat Europejski
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT). Zgodnie ze stanowiskiem CPT ,personel medyczny
powinien by¢ informowany o kazdym zastosowaniu odosobnienia i powinien
odwiedzac wieznia natychmiast po osadzeniu oraz pdzniej regularnie, co najmniej raz

dziennie i stuzy¢ szybka pomocg medyczng, czy leczeniem, jesli jest to wymagane”?3.

Przedstawiciele KMPT poddali analizie takze dokumentacje zwigzang ze stosowaniem

Srodkow przymusu bezposredniego w okresie od stycznia 2022 r. do wrzesnia 2023 r.

22 Ustawa z dnia 24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 202 ze zm.).
23 Wycigg z Dwudziestego Sprawozdania Ogdélnego CPT, CPT/Inf(2011)28-part2, p. 62.
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W notatce z 20 wrzes$nia 2022 r. oraz 10 listopada 2022 r. udokumentowano uzycie
chemicznych Srodkéw obezwtadniajgcych. W pierwszym przypadku cudzoziemiec
bezposrednio po zastosowaniu wobec niego tego sSrodka doprowadzony zostat do
pielegniarki celem skonsultowania jego stanu zdrowia. W drugiej sytuacji odnotowano
natomiast: ,Niezwtocznie po zastosowaniu sSrodkéw przymusu bezposredniego
udostepniono [tu dane cudzoziemca] toalete w celu zmycia z twarzy sSrodkow
chemicznych. Po zastosowaniu przymusu bezposredniego w/w cudzoziemiec nie

doznat uszczerbku na zdrowiu”.

W tym miejscu nalezy wskazac, co podkresla CPT, ze gaz pieprzowy jest potencjalnie
niebezpieczny i nie powinien by¢ uzywany w przestrzeniach zamknietych. Jesli
wyjatkowo musi zostac uzyty na otwartej przestrzeni, powinny istnie¢ jasno okreslone
zabezpieczenia. Przyktadowo osobom narazonym na dziatanie substancji draznigcej
nalezy zapewni¢ natychmiastowy dostep do lekarza oraz mozliwos¢ szybkiego

i skutecznego odwrdcenia skutkow dziatania gazu. Ponadto gaz pieprzowy nigdy nie
powinien by¢ stosowany przeciwko wiezniowi, ktéry zostat juz poddany kontroli,

nie powinien tez stanowi¢ elementu standardowego wyposazenia personelu

ochrony?4,

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze funkcjonariusz ani inna osoba
niewykonujgca zawodu medycznego nie powinna dokonywac oceny stanu zdrowia
osoby, wobec ktorej zastosowano tak inwazyjny sSrodek przymusu bezposredniego,
jakim sg chemiczne Srodki obezwitadniajgce. Nigdy nie powinien by¢ on stosowany
w pomieszczeniu zamknietym, a w kazdym przypadku jego zastosowania osobie

narazonej na dziatanie tego srodka zapewnic nalezy dostep do konsultacji medyczne;.
Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje:

e przypomnienie funkcjonariuszom o obowigzku udzielenia pierwszej pomocy

medycznej, a w razie potrzeby wezwania kwalifikowanej pierwszej pomocy

24 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2009 r., CPT/Inf (2011) 20, p. 77 i 144 oraz w Gruzji w 2014 r.,
CPT/Inf (2015) 42, p. 111.
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lub podmiotéw swiadczacych medyczne czynnosci ratunkowe,
w przypadkach okreslonych w art. 36 ust. 1 ustawy o Srodkach przymusu

bezposredniego i broni palnej;

e zapewnienie konsultacji medycznej kazdej osobie, wobec ktérej stosowany
jest Srodek przymusu bezposredniego o charakterze izolacyjnym,
bezposrednio po umieszczeniu w pokoju izolacyjnym, a nastepnie

przynajmniej raz w ciagu kazdej kolejnej doby;

e zapewnienie konsultacji medycznej, ktéra w zwigzku z uzyciem chemicznych
srodkéw obezwtadniajacych byta narazona na dziatanie draznigcego Srodka,
niezaleznie od oceny stanu zdrowia tej osoby dokonanej przez

funkcjonariusza.
7.2.1. Dokumentowanie stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego

W informacji pisemnej dotyczacej protestu Komendant Bieszczadzkiego Oddziatu
Strazy Granicznej wskazat, ze ,,cudzoziemcy kopali osoby interweniujgce, uzywali
rowniez taboretow wyniesionych z sal mieszkalnych do atakowania funkcjonariuszy”
oraz ze ,w zwigzku z zastosowanym wobec osdb uprawnionych [tj. funkcjonariuszy]

aktu agresji, oSmiu cudzoziemcdw zostato umieszczonych w pokojach izolacyjnych”.

Tymczasem we wszystkich oSmiu notatkach z uzycia Srodkdéw przymusu
bezposredniego w postaci umieszczenia w pokoju izolacyjnym?> jako przyczyne uzycia
Srodka przymusu bezposredniego wskazano: ,cudzoziemiec po zakonczonym

spacerze odmowit wejscia na blok mieszkalny”.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie w zwigzku z tym z prosba

o udzielenie jednoznacznej informacji o przyczynach zastosowania wobec oSmiu
cudzoziemcoéw srodka przymusu bezposredniego w postaci umieszczenia

w pokoju izolacyjnym, a takze o wyjasnienie, skad wynika rozbieznos¢, o ktérej

mowa powyzej.

25 Zat. nr 25-32 do pisma Komendanta Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej z 18 wrzesnia 2023 r.
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Z dokumentacji wynika ponadto, ze cudzoziemiec, ktory miat naktania¢ pozostatych
cudzoziemcdédw do buntu oraz odmawiat poddania sie relokacji do innego osrodka,
zostat odseparowany od 0sdb, z ktérymi przebywat na placu pomiedzy budynkami
mieszkalnymi. Powyzsze potwierdza rowniez przestane nagranie monitoringu.

W notatce stuzbowej sporzgdzonej przez p.o. Kierownika Sekcji Realizacji Wydziatu
Zabezpieczenia Dziatan BiOSG wskazano, ze wobec cudzoziemca ,uzyto Srodkéw
przymusu bezposredniego; sity fizycznej w postaci technik obezwtadnienia,
transportowych oraz kajdanek”?6. Notatka z uzycia srodkéw przymusu
bezposredniego wobec tego cudzoziemca?’ wskazuje, ze zastosowano wobec niego
wytgcznie Srodek w postaci umieszczenia w pokoju izolacyjnym. Tymczasem na
nagraniu widoczne jest, ze mezczyzna wprowadzany jest do pokoju izolacyjnego
trzymany przez dwoch funkcjonariuszy, na rekach ma zapiete kajdanki, a na gltowie
mezczyzny znajduje sie kask zabezpieczajgcy. Zastosowanie wobec mezczyzny kasku

zabezpieczajgcego nie zostato udokumentowane w zadnej z przestanych notatek.

Podobnie w przypadku zastosowania srodka przymusu bezposredniego wobec
cudzoziemca, o ktérym mowa powyzej w rozdziale 7.2, w kontekscie umieszczenia go
w pokoju izolacyjnym nie podano, aby jednoczesnie stosowane byty inne Srodki
przymusu bezposredniego. Tymczasem, jak wskazano w rozdziale poprzedzajgcym,
mezczyzna odmawiat opuszczenia pomieszczenia, w ktérym sie znajdowat, w zwigzku
z czym zostaty mu zatozone na rece kajdanki, a nastepnie zostat przeniesiony

do pomieszczenia izolacyjnego.

Rzetelne dokumentowanie stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego jest
szczegollnie istotne, biorgc pod uwage jak dalece ingeruje ono w sfere fizyczng
cztowieka. Mozliwos¢ oceny, czy uzycie Srodkow przymusu bezposredniego

w konkretnej sytuacji byto uzasadnione, czy byty one adekwatne oraz zastosowane

prawidtowo, jest kluczowa dla ochrony przed niewtasciwym traktowaniem.

26 Notatka stuzbowa dot. wsparcia Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcdw w Przemyslu - zat. 23 do
pisma Komendanta Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej z 18 wrzesnia 2023 r.
27 Tamze, zat. nr 25.
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Nieuzasadnione uzycie sSrodkdéw przymusu bezposredniego bgdz nieadekwatnosc
zastosowanych Srodkoéw moze by¢ uznane za akt przemocy i w zaleznosci od stopnia

dolegliwosci wypetniac definicje tortur lub innych form ztego traktowania.

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze jak wynika z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, w przypadku wysuniecia oskarzen dotyczgcych niewtasciwego
traktowania ciezar dowodowy spoczywa na panstwie, pod ktérego wiadza

pozostawata dana osoba pozbawiona wolnosci?,

Rzetelne dokumentowanie stosowanych srodkéw przymusu bezposredniego stanowi
zatem narzedzie ochrony zaréwno dla 0s6b pozbawionych wolnosci, ale réwniez
samych funkcjonariuszy, w przypadku wysuniecia wobec nich zarzutu przekroczenia

uprawnien lub stosowania przemocy.

Odnosnie do informacji przekazanych na wniosek Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur nalezy wskazaé, ze kazde z nagran dotyczgcych umieszczenia cudzoziemcoéw
w pokojach izolacyjnych konczyto sie w momencie doprowadzenia do tych
pomieszczen. Nie przestano natomiast nagran obejmujgcych pobyt cudzoziemcow
w pokojach izolacyjnych, co jest szczegdlnie niepokojgce wobec faktu, ze dwoch
mezczyzn, wobec ktérych zastosowano ten srodek, prébowato dokonad
samouszkodzenia, przebywajgc w pokoju izolacyjnym. W obu przypadkach
funkcjonariusze podjeli skuteczne interwencje uniemozliwiajgce dokonanie
samouszkodzenia, jednak w ich trakcie takze konieczne byto zastosowanie Srodkéw
przymusu bezposredniego, m.in. sity fizycznej w celu odebrania przedmiotdw,

ktore stuzy¢ miaty do samouszkodzenia. Jak wynika z informacji przekazanej przez
Komendanta BiOSG, obaj mezczyzni ,,uderzali gtowg w kraty zabezpieczajgce okno
oraz jeden z nich prébowat uszkodzi¢ powtoki skorne przedramienia. Po zaopatrzeniu
medycznym cudzoziemcy zostali przewiezieni na konsultacje do Specjalistycznego

Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Jarostawiu”.

28 Zob. wyrok ETPC z 12 kwietnia 2007 r. w sprawie Dzwonkowski przeciwko Polsce, skarga nr 46702/99,
p. 51.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie w zwigzku z tym z proshg
o udzielenie informacji, czy nagrania monitoringu z pobytu cudzoziemcéw
w pokojach izolacyjnych, poczawszy od 8 wrzesnia 2023 r., zostaly

zabezpieczone. Jezeli tak, KMPT zwraca sie o ich udostepnienie.

Jednoczes$nie w zwigzku z watpliwosciami w zakresie udzielenia pomocy
medycznej cudzoziemcowi, ktéry 8 wrzesnia 2023 r. zostat doprowadzony do
pokoju izolacyjnego w stanie wskazujagcym na utrate Swiadomosci, Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie o przestanie dokumentacji medycznej
cudzoziemca, ktérego dotyczyta opisana interwencja, a takze udzielenie
pisemnej informacji na temat dziatan, jakie zostaty podjete w celu oceny stanu
zdrowia mezczyzny po doprowadzeniu go do pokoju izolacyjnego i udzielenia mu

adekwatnej pomocy medyczne;.

Jak wskazano w poprzednim rozdziale, analizie poddana zostata takze dokumentacja
dotyczgca stosowania sSrodkéw przymusu bezposredniego w okresie od stycznia
2022 r. do wrzesnia 2023 r. Cho¢ co do zasady dokumentacja sporzadzona zostata
poprawnie, przedstawiciele KMPT rowniez w tych notatkach odnotowali pewne
nieprawidtowosci w zakresie dokumentowania uzycia srodkéw przymusu

bezposredniego.

W notatkach z uzycia srodkéw przymusu bezposredniego z 2 czerwca oraz 4 lipca
2022 r. brak byto precyzyjnych informacji o przyczynie uzycia lub wykorzystania
Srodkéw przymusu bezposredniego. W punkcie przeznaczonym do wskazania tej
informacji wpisano: ,Wyegzekwowanie wymaganego prawem zachowania zgodnie

z wydanym przez uprawnionego poleceniem”. Powyzsze jest ogdlng przestanka
uprawniajgcg funkcjonariusza do zastosowania srodka przymusu bezposredniego,
jednakze musi zaistnied takze podstawa faktyczna, tj. okolicznosci, ktére uzasadniajg
uzycie Srodka przymusu w celu wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania.

Wobec tak okreslonej przestanki nie sposéb odtworzy¢ przebieg sytuacji bedgcej
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przyczyng zastosowania srodka przymusu bezposredniego, a w konsekwencji ocenic

zasadnosc¢ zastosowania tego srodka.

W notatce z 6 lipca 2022 r. brak byto podpisu funkcjonariusza, ktéry sporzgdzit
notatke.

W notatce z 25 lutego 2023 r. wskazano, ze ,w trakcie uzycia srodkéw przymusu
bezposredniego w/w osadzony uderzyt gtowg o kant stotu rozcinajgc sobie warge”.

W punkcie ponizej odnoszgcym sie do udzielonej pomocy medycznej funkcjonariusz
odnotowat natomiast: ,Powiadomiono pielegniarke dyzurujgcg osrodka, ktéra
udzielita pierwszej pomocy przedmedycznej. Pielegniarka stwierdzita, iz po uzyciu Spb
cudzoziemiec nie doznat zadnych obrazen i nie potrzebuje specjalistycznej pomocy

medycznej”.

Niespojnosc informacji wystepujgca w cytowanych powyzej wpisach rodzi watpliwosci
w zakresie skutkdw, jakie przyniosto zastosowanie sSrodkéw przymusu
bezposredniego. To z kolei uniemozliwia ocene, czy podjete zostaty odpowiednie,

adekwatne do potrzeb cudzoziemca, kroki majgce na celu ochrone jego zdrowia.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje przypomnienie
funkcjonariuszom oraz personelowi medycznemu o koniecznosci wtasciwego
dokumentowania uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego zaréwno

w zakresie samego zastosowania srodka przymusu bezposredniego, jak rowniez
przyczyn, okolicznosci i skutkéw jego zastosowania, w szczegélnosci w zakresie

udzielenia pomocy medycznej, jesli zaistnieje taka potrzeba.

7.3. Wstepne badanie lekarskie i dokumentacja medyczna
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Kazda osoba doprowadzona do placéwki detencyjnej powinna w ciggu pierwszych
24 godzin pobytu zostac przebadana przez lekarza lub wykwalifikowany personel

pielegniarski, ktéry nastepnie swoje ustalenia powinien przekazac lekarzowi?°.

Rzetelna i bezzwtoczna ocena stanu zdrowia nowo przyjetego do placéwki detencyjnej
cudzoziemca jest w najlepszym interesie zaréwno jego samego, jak rowniez personelu
osrodka. Dzieki badaniu przeprowadzonemu niezwtocznie po przyjeciu mozliwe jest
ustalenie stanu zdrowia cudzoziemca, a w przypadku identyfikacji obrazen -
potwierdzenie lub wykluczenie mozliwosci ich powstania w placéwce detencyjne;.

Ma to réwniez znaczenie dla ustalenia informacji istotnych dla dalszego pobytu

w osrodku, takich jak samookaleczenia czy wystepowanie chordb zakaznych.

Pomocne narzedzie w tym zakresie stanowi rekomendowany przez ONZ Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokdt Stambulski)3°. Jego stosowanie

rekomenduje m.in. Podkomitet ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu okrutnemu,

nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (SPT).

Zawiera on praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu
medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdéw
identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania sladéw przemocy.
Skupia sie rowniez na barierach psychologicznych moggcych pojawic sie w relacjach

z ofiarami tortur oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

W dokumencie udostepnione zostaty takze gotowe formularze z precyzyjnymi
schematami ciata ludzkiego oraz poszczegdlnych jego czesci, ktére umozliwiajg
doktadne oznaczenie ujawnionych $ladéw czy obrazen i innych cech

charakterystycznych na ciele osoby pozbawionej wolnosci.

29 Raport CPT z wizyty w Serbii i Czarnogo6rze w 2006 r., [CPT/Inf (2006) 18], p. 74; Dziewietnaste
Sprawozdanie Ogdlne CPT, 20 pazdziernik 2009 r., [CPT/Inf (2009) 271, p. 82.

30 Zob. https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-publications/istanbul-
protocol-manual-effective-0, dostep: 9.01.2023 r.
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Z ustalen przedstawicieli KMPT wynika, ze kazda osoba przyjmowana do placowki jest
poddawana badaniu lekarskiemu w pierwszych dniach po przyjeciu, najczesciej

w drugim lub trzecim dniu.

Pomimo iz personel medyczny miat Swiadomos¢ istnienia Protokotu stambulskiego,
nie byt on w praktyce wykorzystywany, a ustalenia poczynione w trakcie badan
odnotowywane byty wytgcznie w formie opisowej. Wstepne badania zwykle
ograniczone sg do pomiaru podstawowych parametréw oraz wywiadu lekarskiego.
Najczesciej we wpisach z pierwszych konsultacji medycznych w osrodku nie sg
odnotowywane spostrzezenia dotyczgce stanu skéry czy ewentualnie posiadanych
obrazen. Brak zmian odnotowany zostat w jednej z analizowanych dokumentacji,
natomiast w innej brak byto komentarza, mimo ze w badaniu wykonanym

w placowce zewnetrznej dzieh wczesniej znalazta sie wzmianka o ranach na stopach

cudzoziemca.

Powyzsze wskazuje na niejednolitg praktyke badania, dlatego Krajowy Mechanizm
Prewencji Tortur zaleca opracowanie jednolitej metodologii badania i wigczenie
do niego ogladu skéry, a takze dokumentowanie zidentyfikowanych sSladéw

obrazen zgodnie z instrukcjami zawartymi w Protokole Stambulskim.

Dokumentacja medyczna cudzoziemcOw przechowywana jest w gabinecie
medycznym, odrebnie dla kazdego cudzoziemca, w przezroczystych koszulkach.
Poszczegdlne dokumenty nie sg jednak spinane czy zszywane ze sobg, nie
wprowadzono takze innego systemu, ktory zapobiegatby powstawaniu chaosu lub
zagubieniu czesci dokumentacji. W trakcie analizy zauwazono, ze nie wszystkie
dokumenty utozone sg chronologicznie, co w istotny sposéb utrudnia analize
poszczegolnych przypadkow, odnalezienie bowiem wpiséw odnoszgcych sie do
konkretnej daty wymaga przeszukania catej dokumentacji. Brak spisu zawartosci
dokumentacji lub numeracji dokumentéw utrudnia kontrole nad zawartoscia

dokumentacji medyczne;.
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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur rekomenduje przeprowadzenie
reorganizacji sposobu przechowywania dokumentacji medycznej cudzoziemcéw,
w szczegoblnosci w sposéb zapewniajacy zachowanie chronologii dokumentéw

oraz zapobiegajacy ich zgubieniu.
8. Rekomendacje

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 Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Graniczne;j:

1. przypomnienie funkcjonariuszom o obowigzku udzielenia pierwszej pomocy
medycznej, a w razie potrzeby wezwania kwalifikowanej pierwszej pomocy lub
podmiotow Swiadczgcych medyczne czynnosci ratunkowe, w przypadkach
okreslonych w art. 36 ust. 1 ustawy o Srodkach przymusu bezposredniego i broni
palnej;

2. zapewnienie konsultacji medycznej kazdej osobie, wobec ktorej stosowany jest
Srodek przymusu bezposredniego o charakterze izolacyjnym, bezposrednio po
umieszczeniu w pokoju izolacyjnym, a nastepnie przynajmniej raz w ciggu kazdej
kolejnej doby;

3. zapewnienie konsultacji medycznej, ktéra w zwigzku z uzyciem chemicznych
Srodkéw obezwitadniajgcych byta narazona na dziatanie draznigcego srodka,
niezaleznie od oceny stanu zdrowia tej osoby dokonanej przez funkcjonariusza;

4. przypomnienie funkcjonariuszom o koniecznosci wtasciwego dokumentowania
uzycia Srodkow przymusu bezposredniego zarowno w zakresie samego
zastosowania Srodka przymusu bezposredniego, jak réwniez przyczyn, okolicznosci
i skutkdéw jego zastosowania, w szczegdlnosci w zakresie udzielenia pomocy
medycznej, jesli zaistnieje taka potrzeba;

5. opracowanie jednolitej metodyki badania i wigczenie do niego ogladu skory;
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6. dokumentowanie zidentyfikowanych $ladéw obrazen zgodnie z instrukcjami
zawartymi w Protokole Stambulskim;

7. przeprowadzenie reorganizacji sposobu przechowywania dokumentacji medycznej
cudzoziemcdw, w szczegdlnosci w sposob zapewniajgcy zachowanie chronologii
dokumentdw oraz zapobiegajacy ich zgubieniu;

8. demontaz krat zewnetrznych w budynkach na terenie o$rodka dla cudzoziemcéw;

9. przeprowadzenie w budynku aresztu dla cudzoziemcow pilnych prac
remontowych, obejmujgcych co najmniej wyodrebnienie kacika sanitarnego

w kazdej celi mieszkalnej oraz odmalowanie cel mieszkalnych.

Jednoczesnie Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zwraca sie do Komendanta
Bieszczadzkiego Oddziatu Strazy Granicznej o udzielenie informacji oraz
przestanie dokumentacji medycznej i nagran monitoringu, o ktérych mowa

w rozdziale 7.2.1 niniejszego raportu.

Opracowanie: Magdalena Laskowska

Za zespot podpisuije:

Marcin Kusy
Zastepca Dyrektora Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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