Warszawa, dnia 15 maja 2020 r.
KMP.571.7.2019.MD

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zakladu Karnego w Zamosciu

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3-5 grudnia 2019 r., Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT) wizytowat Zaktad Karny w ZamoSciu, przy ul.
Okrzei 14 (dalej: Zaktad, jednostka).

W sktad zespolu wizytujacego wchodzili: Magdalena Dziedzic, Przemystaw Kazimirski

oraz Marcin Kusy (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzanie sposobu
traktowania osadzonych przebywajacych w jednostce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastgpnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wtadzom w celu poprawy
traktowania oraz warunkow osob pozbawionych wolnosci 1 zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze
odpowiednie standardy organizacji migdzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych przez
ptk Dariusza Bernata (Dyrektora Zaktadu);

e ogladzie terenu jednostki, w tym wybranych losowo cel mieszkalnych, cel:
przejsciowych, izolacyjnych i zabezpieczajacych, tazni, kompleksu kulturalno-
o$wiatowego, sali widzen, placow spacerowych;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozméw z osadzonymi i personelem

jednostki;



e analizie dokumentacji dotyczacej osadzonych i1 funkcjonowania jednostki, w tym
dokumentacji medycznej oraz danych zgromadzonych w Centralnej Bazie Danych
Oso6b Pozbawionych Wolnosci Noe.NET;

Dokonane w ten sposob ustalenia przedstawiciele KMPT przekazali Dyrektorowi
jednostki, a takze wystuchali jego uwag i wyjasnien.

Ponadto po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate informacje dotyczace
funkcjonowania jednostki, w tym wybrane nagrania monitoringu z jednej z cel
izolacyjnych.

W przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja nastgpujace
zagadnienia: traktowanie osadzonych przez funkcjonariuszy i1 wspodlosadzonych,
kwalifikacje personelu, realizacja prawa do informacji, prawa do kontaktow ze Swiatem
zewngtrznym, prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe,
oddziatywania kulturalno-o§wiatowe.

W  niniejszym raporcie nie opisano catoksztattu funkcjonowania Zaktadu
w zakresie tych zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktore w ocenie KMPT
wymagaja poprawy oraz te, ktoére wyrdzniaja Zakltad na tle innych jednostek.
Raport zawiera rowniez problemy o charakterze systemowym, zwigzane z konieczno$cia

zmiany obowigzujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. wigzien, pracownik miejsca
zatrzymania, cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje
nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytulu, niezaleznie czy udzielita
informacji prawdziwej, czy falszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze Zadna wiadza 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 falszywej i Zadna taka osoba Ilub

organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny w Zamosciu jest jednostkg penitencjarng przeznaczong dla mezczyzn:

e skazanych po raz pierwszy (w tym mlodocianych) odbywajacych karg
pozbawienia wolnosci w zaktadzie karnym typu zamknigtego,
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e tymczasowo aresztowanych,

e tymczasowo aresztowanych i skazanych chorych na cukrzyce insulinozalezng,

e skazanych po raz pierwszy (w tym mtodocianych) skierowanych do oddziatu

terapeutycznego dla oséb uzaleznionych od alkoholu.

Laczna pojemnos$¢ jednostki wynosita w czasie wizytacji 285 miejsc. Na terenie
Zaktadu funkcjonujg 4 oddziaty mieszkalne.

W trakcie wizytacji w Zaktadzie karnym w Zamosciu przebywato 270 osadzonych.
Wizytowany Zaktad karny jest jednostka podlegta Dyrektorowi Okregowego Inspektoratu
Stuzby Wieziennej w Lublinie. Nadzér nad funkcjonowaniem Zaktadu Karnego sprawuje
dzialajagca w ramach Il Wydzialu Karnego Sekcja ds. penitencjarnych i nadzoru nad

sgdowym postgpowaniem wykonawczym w Sadzie Okrggowym w Zamosciu.

4. Dobra praktyka

4.1 Kaplica katolicka oraz prawostawna

Niewatpliwie wyrdzniajagcym na tle innych Zaktadow Karnych aspektem jest dostgpnosé
dwoch kaplic — katolickiej oraz prawostawnej. KMPT bardzo docenia stworzenie takiego
miejsca dla osob wierzacych, bedacego odpowiedzig na potrzeby wynikajace z duzej
liczebnosci 0sob wyznania prawostawnego (w tym nie tylko obywateli Polski ale réwniez
Ukrainy). Istotnym aspektem jest réwniez fakt, ze obie kaplice sg dobrze wyposazone i
zaaranzowane z duza dbaltoscig o szczegoty dzieki czemu nie przypominaja one czesto
spotykanych prowizorycznie zorganizowanych pomieszczen w innych zaktadach karnych.
Prowadzeniem mszy zajmuja si¢ odpowiednio: ksigdz katolicki (obecny codziennie,
zaangazowany rowniez w inne aktywnosci kulturalne organizowane na terenie jednostki) oraz

duchowny prawostawny (wspotpracujacy z Zaktadem w wymiarze Y etatu).

4.2 Kompleks rekreacyjny dla funkcjonariuszy Sluzby Wieziennej

W Zaktadzie Karnym w Zamosciu zorganizowana jest rowniez czg$¢ rekreacyjna
przeznaczona do wylacznego uzytku funkcjonariuszy. Jest to $Swiezo wyremontowana
przestrzen w ktérej zorganizowano bogato wyposazong sitownig¢, saung¢ oraz przestrzen
prysznicowa.

KMPT docenia takg inwestycj¢ ze strony Dyrekcji Zaktadu, bowiem niezaprzeczalnym
jest fakt, ze wysilek fizyczny przyczynia si¢ efektywnie do redukcji stresu na ktora
funkcjonariusze narazeni s3 w swojej codziennej pracy. Niewtasciwe traktowanie osadzonych

czesto nie jest wynikiem umyslnego dziatania ale po prostu braku umiej¢tnosci zarzadzania
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swoimi emocjami, nagromadzenia stresu oraz frustracji wynikajacych z realiow pracy

funkcjonariuszy.

5. Problemy systemowe

5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

W wizytowanej jednostce znajduja si¢ 72 cele mieszkalne. Najliczniejszg cz¢$é
z nich stanowia cele dwuosobowe — jest ich 35. Najwigksza pod wzgledem liczby
zakwaterowanych osob jest natomiast cela dziewi¢cioosobowa. Cele dostosowane sg do
obowiazujacego w prawie krajowym standardu 3m? na jednego osadzonego®.

Taki metraz powierzchni mieszkalnej w celi jest sprzeczny ze standardami
miedzynarodowymi i praktyka wigkszo$ci panstw europejskich? Standard minimalny
rekomendowany panstwom Rady Europy przez CPT wynosi 6 m? powierzchni mieszkalne;j
w celi jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej w celi wieloosobowej (do
metrazu nie wlicza sie kacika sanitarnego)?.

Niezapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie zwieksza ryzyko
naruszenia zakazu tortur okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.
Europejski Trybunal Praw Cztowieka wskazal, Zze jesli wigzieh ma w celi do dyspozycji
2

mniej] niz 3 m“ — pojawia si¢ silne domniemanie naruszenia art. 3 Konwencji.

W przypadku metrazu na poziomie 3-4 m? - czynnik przestrzenny pozostaje waznym
czynnikiem w ocenie Trybunatu pod katem adekwatno$ci warunkéw zatrzymania®,
Powyzszy problem byl juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwo$ci przez

Rzecznika Praw Obywatelskich®.

5.2. Sytuacja osadzonych przewlekle somatycznie chorych oraz z ograniczona
sprawnoscia ruchowa w jednostkach penitencjarnych
Delegacja KMPT otrzymala od funkcjonariuszy wizytowanej jednostki sygnaty o

zwigkszajacej si¢ liczbie osadzonych po 60 roku zycia. Oznacza to w praktyce wigksze

1Zob. art. 110 § 2, 2a, 2b i 2¢ ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity
Dz. U. z 2019 r., poz. 676).

2 Zob. European Union Agency for Fundamental Rights, Criminal detention conditions in the European
Union: rules and reality; grudzien 2019 r., pkt.1.2. National standards; s. 17-19.

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

4 Zob. Wyrok Mursié¢ v. Chorwacji z dnia 20 pazdziernika 2016 r. [Wielka Izba], skarga nr 7334/13.

5 Zob. Wystgpienia generalne Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dni 24 maja
2016 r.i 29 lipca 2016 r., KMP.571.5.2016.RK.
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wyzwania dla Stuzby Wigziennej w zakresie zagwarantowania takim osobom
odpowiednich warunkéw korespondujacych ze stanem ich zdrowia.

Majac na uwadze mandat KMPT, przedstawiciele Mechanizmu zwracaja
szczegolng uwage na sytuacje wiezniow, ktorzy moga by¢ leczeni w warunkach izolacji
penitencjarnej, nie spetniajg kryteriow orzeczenia o niepetnosprawnosci, lecz ze wzgledu
na ich stan somatyczny wymagaja statej pomocy wspotwigzniow.

W wizytowanych jednostkach delegacja KMPT spotyka si¢ zar6wno z osobami
niepetnosprawnymi jak 1 przewlekle somatycznie chorymi, z ograniczong sprawnoscia
ruchowga. Osoby niesamodzielne z powodu stanu zdrowia, przebywajace w miejscach detencji
nalezg — w ocenie KMPT — do grup ryzyka w obszarze tortur, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania lub karania. Kazdorazowo podczas wizytacji jednostek penitencjarnych
przedstawiciele KMPT szczegotowo badaja sytuacje takich osob oraz warunki, w jakich
przebywaja. Ocenie podlega miedzy innymi dostosowanie celi mieszkalnej do potrzeb
osadzonego (np. wyposazenie kacika sanitarnego w porgcze) oraz mozliwos¢ korzystania
z podstawowych praw (np. wyjscia na spacer, udziat w zajeciach poza celg mieszkalna,
utrzymanie higieny). Jesli niesamodzielno$¢ osadzonego spowodowana jest choroba,
dodatkowo ocenie podlega zapewnienie mu wlasciwej opieki lekarskiej 1 pielggnacyjnej, w tym
pomocy przy wykonywaniu czynno$ci higieniczno-sanitarnych.

Z tresci sprawozdania z lustracji Zaktadu Karnego w Zamosciu, przeprowadzonej w
pazdzierniku 2019 roku przez Se¢dziego Sadu Okrggowego w Zamos$ciu wynika m.in., Ze stan
zdrowia osadzonych kazdorazowo jest uwzgledniany i brany pod uwage przy rozmieszczaniu w
celach mieszkalnych, doborze wspolosadzonych, rowniez takich, ktorzy pomagajg im w
codziennym funkcjonowaniu.

Z powyzszego wynika, ze w wizytowane] jednostce, jako metode rozwigzywania
problemu opieki nad wiezniami przewlekle somatycznie chorymi i o obnizonej sprawnosci
ruchowej, przyjeto $wiadczenie pomocy adekwatnej do potrzeb takich oséb przez ich
wspotwiezniow.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur pragnie podkresli¢, ze proby radzenia sobie
z omawianym problemem na poziomie zwyklych jednostek penitencjarnych poprzez
angazowanie wspotwigzniow do opieki nad osobami niesamodzielnymi, stanowig jedynie
prowizoryczne rozwigzanie, ktore bylo w przeszioSci kwestionowane przez Europejski
Trybunat Praz Czlowieka. W sprawie Farbtuhs przeciwko Lotwie, (skarga nr 4672/02, wyrok
z dnia 2 grudnia 2004.r) Trybunat uznal, Ze udzial innych wi¢zniow w czynnos$ciach

higieniczno-sanitarnych, przebieraniu i rozbieraniu wspotwigznia musi wzbudza¢ znaczny
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niepokoj osadzonego i stawia¢ go w pozycji nizszosci wobec innych wiezniow. Z kolei
w sprawie D.G. przeciwko Polsce (skarga nr 45705/07, wyrok z dnia 12 lutego 2013 r.) za
niedopuszczalne uznal Trybunal pozbawienie wolnosci o0s6b cierpigcych na powazne
uposledzenia fizyczne w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie
tych os6b w rgkach wspotwigzniéw, by udzielali pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub
rozebraniu, stanowi ponizajace traktowanie.

W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje tylko jeden oddzial szpitalny
dedykowany dla takich osob, tj. Oddzial dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w
Czarnem. Ograniczona liczba miejsc na tym oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekujg na
przyjecie czesto nawet kilkanascie miesigcy.

Tymczasem przypadki osadzania os6b z ograniczong sprawnoscig ruchowa lub
przewlekle somatycznie chorych w jednostkach do tego nieprzystosowanych sa w dalszym
ciggu obserwowane w trakcie kolejnych wizytacji prewencyjnych KMPT.

Dlatego tez rozwigzaniem, ktére powinno by¢ brane pod uwagg przez Stuzbe Wigzienng
jako wychodzace naprzeciw potrzebom wiezniow przewlekle somatycznie chorych, jest
w ocenie KMPT zwigkszenie liczby oddziatow szpitalnych na wzor oddziatu istniejacego w
Zakladzie Karnym w Czarnem, zlokalizowanych przy jednostkach penitencjarnych.

Krajowy Mechanizm zauwaza ponadto, ze na zwigkszanie liczby osob przewlekle
somatycznie chorych oraz z ograniczong sprawno$cig ruchowa wsrdd populacji jednostek
penitencjarnych, ma niebagatelny wpltyw zmiana rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynno$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
tymczasowego aresztowania oraz kar i1 Srodkow przymusu skutkujacych pozbawieniem
wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci®. Spowodowata ona, ze od dnia 1 lipca 2015 r.
do jednostek penitencjarnych nalezy przyjmowaé takze osoby wymagajgce
Natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie Zycia lub
zdrowia lub kobiety od 28. tygodnia cigzy. Co wigcej, problem ten wigze si¢ nieodtgcznie ze
zmianami demograficznymi zachodzacymi w Polsce. Jako spoteczenstwo starzejace sig,
jesteSmy narazeni w coraz wigkszym stopniu na zwigzane z tym faktem obnizanie sprawno$ci
psycho-fizycznej, zarowno wsroéd obywateli wolnych, jak rowniez wsrod tych pozbawionych
wolnosci.

Powszechnosci opisywanego problemu dowodzg badania sytuacji wigzniéw przewlekle

somatycznie chorych przeprowadzone przez Rzecznika Praw Obywatelskich na poczatku 2019

6 Dz.U. 2015 poz. 927



r. Wyniki badania zostaly zawarte w wystapieniu RPO do Dyrektora Generalnego SW'.
Podkreslono w nim, ze jednostki penitencjarne nie maja odpowiednio przygotowanych
zespotow specjalistow z szerokim dos$wiadczeniem medycznym oraz pozamedycznym, nie
dysponuja takze odpowiednim sprzetem medycznym. Brakuje rowniez miejsc dysponujacych
odpowiednimi warunkami, dostosowanymi do potrzeb tych osob pod wzglegdem bytowym i
prowadzonych oddzialywan. Ponadto kadra jednostek nie podejmuje czesto odpowiednich
dziatan stymulujacych skazanych, a brak aktywnosci zyciowej prowadzi do poglebienia si¢ ich
apatii i dalszego uzaleznienia od innych. Wskazano na konieczno$¢ uwzglednienia przez Stuzbe
Wigzienng 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.
W ocenie Rzecznika niektdre z 0sob przewlekle chorych nie powinny przebywac¢ w warunkach
izolacji penitencjarne;j. Jesli jednak sg obiektywne przeszkody uniemozliwiajace zwolnienie ich
z wiegzienia, to nalezy zadbaé, by przebywali w warunkach zapewniajacych ochrong ich
godnosci ludzkie;.

W odpowiedzi Dyrektor Generalny SW wskazat, iz problem podnoszony przez
Rzecznika jest znany Stuzbie Wigziennej, ktora w ramach posiadanych srodkoéw finansowych
1 mozliwosci realizuje opieke 1 §wiadczenia medyczne w niezbednym zakresie. Problemem jest
brak odpowiednich srodkéw finansowych 1 niedobor kardy medycznej, w tym pielegniarskiej,
jak réwniez niedostateczna wspotpraca podmiotéw pozawigziennych.

Problem pobytu 0sob przewlekle somatycznie chorych w jednostkach penitencjarnych

bedzie nadal monitorowany przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

5.3.  Brak kontroli sadowej dotyczacej kontroli osobistej osadzonych

Wobec wiezniow funkcjonariusze Stuzby Wieziennej muszg niekiedy dokona¢ kontroli
osobiste] w celu sprawdzenia, czy nie posiadajag oni przedmiotow zabronionych lub
niebezpiecznych. Warto jednak podejmowaé decyzje o jej przeprowadzeniu z wlasciwg
rozwagg, profesjonalizmem i poszanowaniem godnos$ci cztowieka. W przeciwnym wypadku
kontrola osobista moze przybiera¢ forme¢ narzedzia opresji, zostajac uznana za ponizajgce
traktowanie. Aktualnie, w przypadku, gdy dyrektor podejmie decyzj¢ o poddaniu wi¢znia
kontroli, nie wydaje on decyzji, ktorg osadzony moglby zaskarzy¢ do sadu, w trybie

art. 7 k.k.w. Sad nie moze zatem ocenié, czy byta to decyzja stuszna. Brak zewnetrznej kontroli
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czynionej przez niezalezny sad, moze stanowi¢ pole do naduzy¢. W zwigzku z tym
za niezwykle istotng 1 pozadang uzna¢ nalezy zmian¢ przepiséw obowigzujacych
w przedmiocie kontroli osobistej wigzniow w taki sposob, by zasadnos$¢ i sposob jej realizacji
podlegaty zewnetrznej weryfikacji. Sgdowa weryfikacja kontroli czyniona de facto po jej
przeprowadzeniu, bedzie miata rowniez warto$¢ prewencyjng skutkujac odstraszajgco wobec
0soOb pragnacych korzysta¢ bez potrzeby z tego uprawnienia.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy
decyzja o0 zastosowaniu kontroli osobistej nie znajdowala uzasadnienia z punktu widzenia
bezpieczenstwa, na co wskazywat ETPCz w wyrokach przeciwko Polsce: Codzienne kontrole
osobiste wieznia polgczone z obowigzkiem rozebrania si¢ do naga nie wynikaly z Zadnych
konkretnych potrzeb bezpieczenstwa i nie byly zwigzane z podejrzeniami wynikajgcymi
z zachowania skarzqcego. Taka praktyka musiatla wywotac¢ w cztowieku uczucie ponizenia,
cierpienia i przygnebienia, ktore wykroczyto poza nieuniknione cierpienie i upokorzenie
zwigzane z odbywaniem kary wiezienia®.

Krajowy Mechanizm nie podwaza zasadnos$ci dokonywania kontroli osobistej, jednak z

uwagi na powyzsze kwestie zwigzane z jej zaskarzalno$cia, sprawa ta pozostaje w dalszym

ciggu w polu jego zainteresowania.

5.4. Dokumentowanie obrazen

Personel wigzienny, w tym medyczny, nie dysponuje procedurami okreslajacymi
sposob postgpowania, gdy wigzien zglosi, ze padl ofiarg tortur lub przemocy, lub gdy
zachodzi podejrzenie stosowania tortur lub przemocy wobec wieznia. Dokumentowanie
obrazen nie jest ponadto czynione zgodnie z wytycznymi Protokolu Stambulskiego®.

Roéwniez wiedza na jego temat wsrdd personelu medycznego jest znikoma.

8 Wyrok Swiderski przeciwko Polsce z dnia 16 lutego 2016 r., skarga nr 5532/10, § 60-61.

® Protok6t Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, to oficjalny dokument ONZ, utworzony
przez grupg ekspertow, zawierajacy praktyczne wskazowki dotyczace metod tortur, ich skutkow, sposobow
identyfikacji na potrzeby procesu karnego oraz prowadzenia skutecznych dochodzen o tortury. Jego
stosowanie rekomenduje Podkomitet ONZ do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Innemu Okrutnemu,
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT). Dostepny na stronie:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/protok%C3%B3%C5%82 -stambulski-podr%eC4%99cznik-skutecznego-

badania-i-dokumentowania-tortur-oraz-innego-okrutnego.
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Badanie lekarskie wszystkich os6b umieszczanych w wigzieniach 1 wlasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania jest wazng gwarancja
zapobiegania torturom i zwalczania bezkarno$ci. Chroni tez personel wigzienny przed
falszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w jednostce penitencjarne;j.

Wszelkie urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego celu,
z wykresami ciata do oznakowania urazéw. Pozadane byloby fotografowanie ran, a zdjecia
powinny by¢ dotaczane do akt medycznych. Dodatkowo powinien by¢ prowadzony specjalny
rejestr urazow, w ktorym nalezy odnotowywac wszystkie rodzaje obrazen. Wynik badania
powinien by¢ dostepny dla wig¢znia ijego prawnika. W przypadku ujawnienia tortur lub
przemocy, niezaleznie od woli wieznia, powinno si¢ zawsze zawiadomié¢ Prokuratora®®,

Z tego tez wzgledu Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit do Dyrektora
Generalnego  Stuzby Wigziennej o wprowadzenie precyzyjnych wytycznych,
adresowanych w szczegolnosci do lekarzy zatrudnionych w systemie penitencjarnym,
ktore okresla obowigzek wilasciwego dokumentowania fizycznych i psychologicznych
skutkoéw tortur i przemocy, a takze zglaszania takich przypadkow wlasciwym organom
Scigania.

Z odpowiedzi Zastgpcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej nie wynika, aby
wytyczne miaty zosta¢ wprowadzone. Zastepca Dyrektora Generalnego wskazat jedynie,
ze zagadnienia dotyczace ochrony praw cztowieka 1 Protokotu Stambulskiego sa
przedmiotem systematycznych szkolen personelu wig¢ziennego, w tym kadry oficerskie;j.

W dniu 13.06.2018 r. Zastgpca Dyrektora Generalnego SW rozestal pismo do
Dyrektoréw Okregowych SW, w ktorym przypomnial, by w przypadku doprowadzenia do
jednostki penitencjarnej osoby z obrazeniami ciata postegpowac zgodnie z § 36
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci
administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i
srodkow przymusu skutkujgcych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych
czynnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 927, ze zm.). W ocenie KMPT wskazany wyzej przepis 1
polecenie Zastepcy Dyrektora Generalnego SW sa niewystarczajace w obliczu standardow
Podkomitetu ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz innemu Okrutnemu,

Nieludzkiemu, Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) oraz Europejskiego

W Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2013), § 71-84; Raport CPT z wizyty w Serbii,
CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 78.
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Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT).

KMPT w dalszym ciaggu bedzie monitorowal sprawe postepowania personelu
jednostek penitencjarnych w przypadku zgloszenia przez osadzonych tortur i przemocy ze

strony funkcjonariuszy publicznych oraz dokumentowania obrazen.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Badania lekarskie

Z uzyskanych przez osoby wizytujace informacji wynika, iz badania lekarskie
osadzonego, zard6wno wewnatrz jednostki oraz te ktore odbywaja si¢ w zewnetrznej
placéwce stuzby zdrowia, przeprowadzane s3 w obecnosci funkcjonariusza Stuzby
Wigziennej. Taka praktyka nie tylko ostabia prewencyjny charakter dostepu do lekarza
jako mechanizmu zabezpieczajacego przed torturami ale przede wszystkim nie jest zgodna
z odpowiednimi przepisami Kodeksu karnego wykonawczego?®'. Dodatkowo, w trakcie
analizy dokumentacji wybranych osadzonych, przedstawiciele KMPT dostrzegli opis
przypadku osadzonego skierowanego na badanie wykonywane per rectum, w trakcie
ktorego, osadzony mial zalozone kajdanki na rece, co wigcej bylo ono wykonane
w obecnosci dwoch funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej. W ocenie KMPT taka sytuacja
jest niedopuszczalna, poniewaz moze prowadzi¢ u osadzonego do uzasadnionego poczucia
ponizenia. W zasadzie kazde badanie lekarskie jest bardzo intymng procedurg podczas,
ktorej dochodzi do ingerencji w fizyczno$¢ pacjenta, wymaga zatem prywatnosci
i zbudowania poczucia bezpieczenstwa u 0soby badanej.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze od dnia 26 marca 2015 r. znowelizowany
kodeks karny wykonawczy jako zasad¢ przyjmuje badanie skazanego bez obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego. W art. 115 § 8 k.k.w. przyjeto
bowiem, iz skazanemu innemu niz okreslony w § 7a, Swiadczenia zdrowotne moga by¢
udzielane na wniosek osoby udzielajacej §wiadczenia zdrowotnego, jezeli jest to konieczne
do zapewnienia jej bezpieczenstwa.

Dziatania takie sg rowniez niezgodne ze standardami migdzynarodowymi.
W ostatnim raporcie z wizyty na Ukrainie w 2016 roku, SPT zwrocit uwage na fakt

realizacji badan medycznych w obecnosci osob nie wchodzacych w sklad personelu

11 Zob. art. 115 §7a-8 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz. U. z 2019 r.

poz. 676 z pdzn. zm.).
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medycznego (np. cztonkow konwoju, straznikow). Wskazat, ze praktyka ta narusza
poufnos$¢ badania i moze zniecheca¢ do dyskusji na temat obrazen powstatych w wyniku
tortur i ztego traktowania. Podkomitet zalecit wladzom Ukrainy, by wszystkie badania
odbywaty si¢ z zachowaniem =zasady poufnosci lekarskiej, w obecnosci wylacznie
personelu medycznego'?. Ponadto personel niemedyczny nie powinien mieé¢ dostgpu do
dokumentacji medycznej*3.

Takze CPT zajal stanowisko w tej sprawie wskazujac, ze wszystkie badania
medyczne osadzonych (zar6wno tuz po przyjeciu, jak 1 na pézniejszym etapie) powinny
by¢ przeprowadzane poza zasig¢giem stuchu funkcjonariuszy stuzby wigziennej, a takze
poza zasiggiem ich wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie zglosil zastrzezenie
przeciwne. Poza tym osadzeni powinni by¢é badani pojedynczo, a nie grupowo™®.

Przedstawiciele KMPT podkres$laja konieczno$é zaprzestania przeprowadzania
badan lekarskich w obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego,

chyba ze lekarz zglosi taka potrzebe w zwigzku z obawg o wlasne bezpieczenstwa.

6.2. Komunikacja z cudzoziemcami niewladajacymi biegle jezykiem polskim

W trakcie ogladu jednostki delegacja KMPT spotkala si¢ z osadzonym, ktory nie
byt w stanie porozumie¢ si¢ w jezyku polskim. Osadzony komunikowat si¢ z cztonkami
zespotu wizytujacego z pomocag wspotwieznia, ktory réwniez byt cudzoziemcem ale znat
jezyk polski. Obaj zgodnie twierdzili, ze przy komunikacji z funkcjonariuszami SW czy
innymi osobami na terenie Zaktadu konieczna jest obecno$¢ wspotosadzonego poniewaz
w innym wypadku nie bylby on w stanie porozumie¢ si¢ z rozmoéwcg. Koniecznos$c
polegania na dobrej woli 1 checi pomocy wspdtosadzonego z pewnosciag moze budzi¢ u
takiego cudzoziemca uzasadniony l¢k, poniewaz nieustannie ma on poczucie zaleznos$ci od
innej osoby. Ponadto, moga istnie¢ tematy o ktorych nie chcialby on mowic
wspotwiezniowi, a jednoczesnie jest to jedyna droga do przekazania informacji innej
osobie.

Jak ustalita delegacja KMPT, Zaklad Karny w Zamos$ciu dysponuje translatorem,
ale jak przyznano w rozmowach z cztonkami zespolu wizytujacego nie zawsze jest on

uzywany.

12 7ob. Raport SPT z wizyty na Ukrainie, 18 maja 2017 r., CAT/OP/UKR/3, §53 i 58.
13 Raport SPT z wizyty na Malediwach, CAT/OP/MDV/1, § 231.
14 Zob. Trzecie Sprawozdanie Ogolne, CPT/Inf(93)12-part, § 51.
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Z poddanej analizie dokumentacji wynikalo ponadto, ze w aktach osobowych
cudzoziemco6w nie odnotowuje si¢ jezyka w jakim przebiega rozmowa z cudzoziemcem,
nie jest rOwniez odnotowywany fakt uzycia translatora, jesli taka rozmowa miataby odby¢
si¢ w jezyku polskim.

Tymczasem, zgodnie ze wspomnianymi juz powyzej tzw. Regulami Mandeli
Wiezniowie sq informowani niezwlocznie, w jezyku, jaki rozumiejq i w szczegotach, o
charakterze zarzutow przeciwko nim, a takze dysponujq czasem i srodkami pozwalajgcymi
przygotowad im obrone®. Zgodnie z kolejna z nich Informacje, o ktérych mowa w regule
54 bedq dostepne w najpowszechniej stosowanych jezykach, zgodnie z potrzebami
populacji wieziennej. W przypadku, gdy wiezien nie rozumie zZadnego z tych jezykow,
zapewniona zostanie pomoc tHumacza'®. Z kolei reguta 61 mowi, ze Jezeli wieZzniowie nie
mowiq jezykiem lokalnym, administracja wiezienna utatwi dostep do ustug niezaleznego
kompetentnego ttumacza.

“Kolejnym zbiorem zasad wskazujgcym reguty postepowania z wiezniami sg stworzone
przez Rade Europy Europejskie Reguty Wiezienne (dalej: ERW).!” Zgodnie z pkt. 38.1 ERW
Podejmowane sq specjalne starania by sprostaé potrzebom wigzniow nalezgcych do
mniejszoSci jezykowych i etnicznych.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca:

1. Komunikowanie si¢ bezposrednio z osadzonymi przy pomocy translatora by uniknac,
jesli nie ma takiej woli ze strony osadzonego, obecnosci 0sob trzecich przy rozmowach
z funkcjonariuszami;

2. Odpowiednie odnotowywanie w odpowiednich notatkach (w przypadku lekarzy,
pielegniarek czy psychologéw) lub protokotach (w przypadku funkcjonariuszy tego w
jakim jezyku odbywaja si¢ rozmowy z cudzoziemcem niewladajacym jezykiem

polskim w wystarczajgcym stopniu.

6.3.  Stosowanie kajdanek
Z uzyskanych informacji przez osoby wizytujace wynika, ze stosowanie kajdanek

podczas konwojowania o0séb pozbawionych wolnosci traktowane jest jako reguta.

15 Reguta 41
16 Reguta 54

17 Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europejskich
Regut Wigziennych, przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 11 stycznia 2006 r.
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Wiezniowie podnosili rowniez, ze kajdanki zaktadane sg im takze w trakcie badan
lekarskich w placowkach zewnetrznych.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji podkre$lajg, ze stosowanie
srodkéw przymusu bezposredniego — a do takich nalezg kajdanki (art. 12 ust 1 ustawy z dnia
24 maja 2013 r. o srodkach przymusu bezposredniego i broni palnej, tekst jedn.: Dz. U. z 2019
r., poz. 2418 ) — ma charakter zindywidualizowany i moze nastgpi¢ tylko pod warunkiem
wystapienia w konkretnym przypadku przestanek ich zastosowania. Przestanki te
sformutowane zostaly w art. 11 ustawy o srodkach przymusu bezposredniego.

Ponadto $rodki przymusu bezposredniego nalezy stosowa¢ z zachowaniem zasady
konieczno$ci (muszg by¢ niezbgdne do osiggniecia celow, w jakich zostaly zastosowane),
proporcjonalnosci (musza by¢ zastosowane proporcjonalnie do stopnia zagrozenia oraz
minimalizacji dolegliwosci (art. 6 ust. 1 w/w ustawy). Nie mozna z gory zaktada¢, ze w kazdym
przypadku konwojowania osadzonego zachodzi ktéra$ z przestanek wymienionych w art. 11
w/w ustawy (w szczegdlnosci obawa ucieczki). Kazdorazowe, automatyczne stosowanie
kajdanek uzna¢ tez nalezy za sprzeczne z zasadami wyrazonymi w art. 6 ust. 1 ustawy.

Powyzszy standard jest zgodny z rekomendacjami miedzynarodowymi'®, Jak
podkresla CPT, prawdziwy profesjonalizm personelu penitencjarnego wymaga, aby byl on
w stanie obchodzi¢ si¢ z osadzonymi w sposOb przyzwoity 1 humanitarny, zwracajac przy
tym uwage na kwestie bezpieczenstwa i porzadku.

Ponadto kajdanki, nie powinny by¢ stosowane jako zasada w czasie transportu®.
Ich uzycie powinno by¢ uzasadnione oceng ryzyka w konkretnym przypadku, kiedy ich
zastosowanie wydaje si¢ absolutnie konieczne. Powinny by¢ woéwczas stosowane w
sposob, ktory eliminuje ryzyko zranienia osoby konwojowanej?’. Ryzyko powstania

ewentualnych obrazen u pasazerow wzrasta gdy sg oni skuci, a pojazd hamuje lub ulegnie

18 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 13; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 15; Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT/Inf (2017) 1, § 13; Raport CPT z wizyty w Belgii,
CPT/Inf (2018) 8, § 18; Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (2017) 34, § 8; Raport CPT z wizyty
w Wielkiej Brytanii, CPT/Inf (2017) 9, § 14; Raport CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53; Raport
CPT z wizyty na Gibraltarze, CPT/Inf (2015) 40, § 11; Raport CPT z wizyty w Rosji, CPT/Inf (2013) 41, §
28; Raport SPT z wizyty w Chile, CAT/OP/CHL/1, § 45-46; Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii,
CAT/OP/NZL/1, § 110-112.

19 Zob. Raport SPT z wizyty w Nowej Zelandii, CAT/OP/NZL/1, § 110-111; Transport of detainee,
Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures.

20 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 3. Security measures; Raport
CPT z wizyty w Serbii, CPT/Inf (2016) 21, § 53.
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wypadkowi. Stosowanie kajdanek ogranicza bowiem zdolnos$¢ zatrzymanych do ochrony
przed upadkiem??.

Za niedopuszczalne nalezy uzna¢ stosowanie kajdanek w trakcie badan lekarskich
(zob. pkt 6.1. niniejszego raportu) lub przykuwanie zatrzymanego do t6zka podczas pobytu
w szpitalu. Taka praktyka narusza godnos¢ cztowieka, utrudnia wtasciwe leczenie, hamuje
rozw0j wtasciwej relacji na linii lekarz-pacjent i moze by¢ szkodliwa dla obiektywno$ci
ustalen medycznych?.

Majac powyzsze na uwadze, KMPT przypomina, iz kajdanki nie moga by¢
profilaktycznie stosowane wobec wszystkich osob, ale tylko w sytuacji obiektywnego
ryzyka. Nalezy zaznaczy¢, ze stosowanie kajdanek powinno by¢ ograniczone czasowo do
niezbednego minimum. Biorac pod uwage powyzsze zaleca si¢ stosowanie $rodkow

przymusu z indywidualnych powodéw i w oparciu o zasade proporcjonalnosci?®,

6.4. Warunki materialne

Warunki materialne panujagce w Zakladzie Karnym wizytujacy ocenili jako poprawne.
W trakcie wizytacji w jednostce prowadzone byty prace termomodernizacyjne. Jak ustalono,
zanim dokonano niezbednych modernizacji, wiezniowie stale uskarzali si¢ na chtod lub wilgo¢
panujaca w celach. Obecnie problem ten zostatl niemal catkowicie zniwelowany, co czgsto
podkreslali sami osadzeni.

KMPT pozytywnie ocenia starania, ukierunkowane na podniesienie standardu
odbywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania. Widzi jednak obszary
wymagajace poprawy.

Wszystkie okna w celach mieszkalnych zastonigte byly za pomocg nieprzezroczystych
szyb (tzw. blind). Takie rozwigzanie stosowane jest ze wzgledow bezpieczenstwa. Jednakze,
KMPT stoi na stanowisku, iz jest to $rodek nieproporcjonalny do celu jakiemu ma stuzy¢. W
praktyce utrudnia on bowiem dostgp do $wiatta naturalnego i Swiezego powietrza, poteguje
wzrost temperatury w okresie letnim, co z kolei prowadzi do pogorszenia si¢ samopoczucia

wiezniow 1 nie wptywa korzystnie na ich stan zdrowia.

21 Zob. Essex paper 3 Initial guidance on the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela
Rules, Penal Reform International Head Office i Human Rights Centre University of Essex, February 2017,
Use of restraints, s. 57.

22 Zob. Raport CPT z wizyty w Hiszpanii, CPT/Inf (96) 9 [Part 1], § 150; Essex paper 3 Initial guidance on
the interpretation and implementation of the UN Nelson Mandela Rules, Penal Reform International Head
Office in Human Rights Centre University of Essex, February 2017, s. 57 i 163.

2 Zob. Raport z wizyty w Holandii, 9 sierpien 2012 r., CPT/Inf (2012) 21.

14



Cztonkowie zespolu wizytujacego ustyszeli ponadto skargi na sposob zamontowania
oston, ktory powodowal ze w przypadku silnych opadéw deszczu na stosunkowo duza
powierzchnig¢ blind, generowat si¢ huk uniemozliwiajacy zasnigcie w ciggu nocy. Dodatkowo,
sposob ich zamontowania powodowal, ze w trakcie wizytacji zalegal na nich $nieg,
ograniczajac znacznie doplyw $wiatta dziennego.

KMPT podkresla, ze brak naturalnego $wiatta dziennego w celach moze skutkowaé
pogorszeniem zdrowia, zaréwno fizycznego, jak i psychicznego osadzonych, co moze zostac
uznane za ich nieludzkie traktowanie. Brak naturalnego o$wietlenia nie sprzyja réwniez
atmosferze w celach i moze prowadzi¢ do konfliktow miedzy osadzonymi.

W odniesieniu do polskich jednostek penitencjarnych stanowisko zajat CPT podczas
wizyt okresowych w 2013 r. 1 2017 r. Takie rozwigzania s3, w ocenie Komitetu, w wigkszosci
przypadkéw niepotrzebne. Ograniczaja bowiem osadzonym wygladanie na zewnatrz, dostep w
odpowiedniej ilosci do naturalnego $wiatla i §wiezego powietrza. CPT zalecit polskim wtadzom
usuniecie blind i, jezeli jest to rzeczywiscie konieczne, zastapienie ich rozwigzaniami
umozliwiajacymi  dostep naturalnego $wiatta i $wiezego powietrza do  cel
w odpowiedniej ilosci?*.

CPT podkresla, ze stosowanie tego typu srodkow powinno miec¢ charakter wyjgtkowy.
Oznacza to, ze wlasciwe witadze muszq zbadac przypadek kazdego osadzonego w celu ustalenia,
czy stosowanie szczegolnych srodkow bezpieczenstwa jest rzeczywiscie uzasadnione. Ponadto
nawet gdy stosowanie takich Srodkow jest niezbedne, nie powinny one wigzaé sie z
pozbawieniem osadzonych swiatla naturalnego i swiezego powietrza. Korzystanie z tych
ostatnich jest podstawowym elementem zycia, do ktérego uprawniony jest kazdy osadzony®.

KMPT uwaza za niezbedne dokonanie przegladu zamontowanych przeston pod katem
koniecznosci ich utrzymania. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne jest stosowanie
takich  szczegélnych $rodkow  bezpieczenstwa, stosowanie rozwigzan zgodnych
z migdzynarodowymi standardami, ktére nie ogranicza osadzonym dostepu do Swiatta
naturalnego i §wiezego powietrza.

W wizytowanej jednostce pola spacerowe nie sa odpowiednio zadaszone. Bardzo mata
powierzchnia zamontowanych zadaszen w praktyce uniemozliwia korzystanie ze $§wiezego

powietrza w czasie deszczu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zamknigty charakter Zaktadu karnego

24 Zoh. Raporty z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 54 i CPT/Inf (2018) 39, § 69.
% Zob. Jedenasty Raport Generalny, CPT/Inf (2001)16, § 30.
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powoduje, ze osoby niepracujgce spedzaja w celi 23 godziny na dobe, dlatego mozliwosé
codziennego skorzystania ze spaceru jest dla osadzonych szczegodlnie istotna.

W raporcie powizytacyjnym z 2014 roku CPT zalecit polskim wladzom wyposazenie
pol spacerowych w miejsca, w ktérych mozna by si¢ schroni¢ w razie ztlych warunkow
atmosferycznych?®. KMPT rekomenduje w zwiazku z powyzszym poprawe warunkow
materialnych pdl spacerowych poprzez zamontowanie zadaszen umozliwiajacych schronienie
si¢ przed deszczem w cze$ci pola spacerowego, tak aby umozliwi¢ osadzonym korzystanie z

nich niezaleznie od niekorzystnych warunkoéw pogodowych.

6.5. Kontakt ze Swiatem zewnetrznym

Widzenia dla skazanych odbywajg si¢ w kazdy czwartek w godzinach od 14:00
do 16:00, a takze w kazda niedzielg oraz w pierwszy dzien Wielkiej Nocy i pierwszy dzien
Bozego Narodzenia w godzinach 8:00 - 14:00, za wyjatkiem widzen bezdozorowych, ktore
udzielane sg w godzinach 8:00 - 15:00, w kazdy dzien tygodnia.

W sali przeznaczonej do widzen uniemozliwiajacych bezposredni kontakt
wydzielonych jest 6 stanowisk, natomiast w cz¢$ci przeznaczonej do realizacji widzen w
obecnosci osoby dozorujacej wydzielonych jest 16 kilkuosobowych stanowisk oraz kacik
dla dzieci wyposazony w tablice, krzeselka dziecigce, ksiazki etc.

Dotarcie do wymienionych wyzej sal wymaga pokonania Kilkunastu stromych
schodow (nie ma mozliwosci skorzystania z windy). Bez watpienia stanowi to istotng
przeszkode dla os6b niepelnosprawnych oraz oso6b z ograniczong sprawnos$cig ruchowa.
Z informacji uzyskanych w trakcie wizytacji wynika, ze w przypadku zaistnienia takiej
potrzeby, funkcjonariusz moze uda¢ si¢ z osadzonym oraz odwiedzajagcymi go osobami do
sali, ktora przeznaczona jest zwykle do tzw. widzen bezdozorowych (znajduje si¢ ona
na kondygnacji parterowej). Nalezy jednak zauwazy¢, ze nie jest to rozwigzanie skuteczne
w przypadku gdy widzenia musza odbywac si¢ w sposob uniemozliwiajacy bezposredni
kontakt. Brak odpowiedniej infrastruktury w pomieszczeniu znajdujagcym = si¢
w kondygnacji parterowej sprawia, ze osoba niepelnosprawna lub z ograniczong
sprawno$cig ruchowa nie ma mozliwosci realizowania swojego uprawnienia.

KMPT zaleca w zwiazku z powyzszym uwzglednienie w najblizszych pracach

modernizacyjnych zorganizowanie sal widzen w sposdéb umozliwiajacy realizacje

2 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 49.
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odwiedzin takze osobom niepetnosprawnym oraz osobom z ograniczong sprawnos$cia
ruchowa.

Na terenie Zakladu Karnego w Zamosciu znajduje si¢ rowniez oddzielne
pomieszczenie do odbywania widzen bez osoby dozorujgcej jednak nie jest ono
wyposazone W zakresie o ktorym mowa w odpowiednich przepisach?’. W czasie wizytacji
cztonkowie delegacji dostrzegli, ze w oknach brakuje zaston, zaluzji lub rolet, prysznic w
pomieszczeniu byt uszkodzony.

Wizytujacy ustalili, ze prace majace na celu usunigcie wskazanych brakow i usterek
majg by¢ niezwlocznie podjete w zwiazku z czym Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
zwraca si¢ z prosbg o udzielenie odpowiedzi na temat dostosowania pomieszczenia do
uzytku zgodnego z jego przeznaczeniem.

Zgodnie Regutami Mandeli, biorac pod uwage przyszlos¢ osadzonego po
zwolnienia nalezy dazy¢ do umozliwienia mu podtrzymywania lub poprawy jego relacji
z pozostajacymi na wolnos$ci osobami bliskimi oraz rodzina?®.

CPT podkresla, ze bardzo wazne jest takze, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry
kontakt ze swiatem zewnetrznym. Przede wszystkim osadzony musi mie¢ stworzong mozliwos¢
utrzymywania relacji z rodzing i bliskimi przyjaciotmi. Promowanie kontaktow osadzonego
ze Swiatem zewnetrznym powinno stanowi¢ zasade wiodgcg; wszelkie ograniczenia
w kontaktowaniu si¢ powinny by¢ oparte wylgcznie na racjonalnych wzgledach bezpieczenstwa
lub uwzglednieniu mozliwosci fizycznych?.

Podkomitet podkresla rowniez role wigziennej shuzby zdrowia w odniesieniu do
kontaktow ze $Swiatem zewnetrznym. W jego opinii stuzba zdrowia moze takze pomdc
w ograniczaniu rozpadu wigzow spotecznych i rodzinnych, ktory zwykle idzie w parze
z pozbawieniem wolnosci. Stuzba zdrowia powinna wspiera¢ — w potqczeniu z wlasciwymi
organami socjalnymi — srodki stuzgce rozwijaniu kontaktow Osadzonych ze Swiatem
zewnetrznym, np. dostgpnos¢ odpowiednio zabezpieczonego pomieszczenia do odwiedzin,

odbywajgce si¢ we wlasciwych warunkach odwiedziny w gronie rodzinnym lub spotkania

27 Zob. Zalgcznik nr 3 (Tabela 17) do Rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 19 grudnia 2016 .
w sprawie warunkow bytowych osob osadzonych w zaktadach karnych i aresztach §ledczych (Dz. U. 2016,
poz. 2224).

28 zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania
z wiezniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 17 grudnia
2015 r., Reguta 106 oraz 107.

29 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 51.
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maltzenskie/partnerskie, a takze przepustki stuzqce zyciu rodzinnemu, podejmowaniu
okreslonych zaje¢, nauki czy tez z okazji wydarzen spotecznych i kulturalnych®.
Stowarzyszenie Zapobiegania Torturom z Genewy (APT) podkresla, Ze tortury i inne
okrutne, nieludzkie lub ponizajace traktowanie lub karanie w prawie wszystkich przypadkach
majg miejsce w tajemnicy. Dostep 0sob pozbawionych wolnosci do prawnikéw, lekarzy oraz
kontakt z przyjaciétmi lub czlonkami rodziny tworzy bardziej otwarte $rodowisko
przetrzymywania, ktére pomaga zapobiega¢ torturom i ztemu traktowaniul. Zapewnienie
zatrzymanym mozliwosci utrzymywania kontaktu z rodzing poprzez wizyty, rozmowy
telefoniczne i korespondencije jest podstawowym prawem osadzonego, ktoére dodatkowo moze

zapewnia¢ MU istotne wsparcie i pomagaé w ponownej integracji po zwolnieniu®2,

6.6.  Personel

Personel jednostki uczestniczy w licznych kursach i szkoleniach majacych, zarowno
posredni jak i bezposredni wptyw na bezpieczenstwo i sposob traktowania osob pozbawionych
wolnosci. Przede wszystkim nalezy tu mie¢ na uwadze szkolenia z zakresu profilaktyki
presuicydalnej, w tym m.in. szkolenie dla psychologéw pn. ,,Samouszkodzenia i proby
samobojcze. Geneza 1 profilaktyka” odbyte w roku 2019 oraz wewngtrzne szkolenia
prowadzone w roku 2018 i1 2019 w zakresie rozpoznawania zachowan sygnalizujacych
mozliwos$¢ autoagresji oraz udzielania pierwszej pomocy osobom, ktore targnely sie na wlasne
zycie. Ponadto, w obu minionych latach personel Zaktadu karnego uczestniczyt w szkoleniach
dla psychologéw dzialow penitencjarnych, terapeutycznych i os$rodka diagnostycznego z
zakresu realizacji zapisow Instrukcji nr 2/16 DG SW z dnia 29.08.2016 r. w sprawie
zapobiegania samobdjstwom o0sob pozbawionych wolnosci, prowadzenia i dokumentowania
oddzialywan psychologicznych.

Funkcjonariusze stuzby wigziennej uczestniczyli rowniez w szkoleniu z zakresu
negocjacji w sytuacjach kryzysowych oraz ksztaltowani umiejetnosci osiggania stabilizacji
zawodowej po sytuacjach nadzwyczajnych zaistniatych podczas wykonywania zadan
stuzbowych.

KMPT pragnie podkresli¢, ze docenia bogaty program szkolen oferowany personelowi

wizytowanej jednostki. Jednoczesnie rekomenduje poszerzenie programow szkoleniowych 0

30 Zob. Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (93)12, § 63.

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

32 Zob. Poglady APT wyrazone na stronie: https://www.apt.ch/detention-focus/en/themes/3/
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kolejne zagadnienia, ktore z pewnos$cig przyczynig si¢ do poprawy bezpieczenstwa 0sob
pozbawionych wolnosci, m.in. o zagadnienia zwigzane z:

e mi¢dzynarodowymi  standardami  dotyczacymi  ochrony  praw  czlowieka
I prewencji tortur w tym z Podrecznikiem skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania, tZw.
Protokotem Stambulskim (w szczegolno$ci personelu pielegniarskiego i psychologdéw).

e komunikacjg interpersonalna,

e postepowaniem z osobami wymagajacej szczegdlnej pomocy i1 nadzoru oraz grupami
wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepelnosprawno$ciami, nie w petni sprawnymi
ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi),

e zakazem dyskryminacji (np. ze wzgledu na niepelnosprawno$¢, wiek, orientacje
seksualng, pochodzenie).

Odnosnie przywotanego w pkt. 1 Protokolu Stambulskiego nalezy powiedzie¢ przede
wszystkim, iz jest to kluczowy dokument (m.in. dla personelu medycznego oraz psychologdéw)
z punktu widzenia prewencji tortur. Wskazuje on podstawowe zasady rozpoznawania ofiar
tortur, postepowania z takimi osobami, ale co rownie kluczowe odpowiedniego
dokumentowania obrazen. W trakcie kolejnych wizytacji prewencyjnych KMPT zauwaza
niezmiennie, zZe systemowy problem braku wiasciwego dokumentowania obrazen osadzonych
w jednostkach penitencjarnych oraz wiedzy personelu medycznego w zakresie Protokotu
stambulskiego nadal pozostaje aktualny. KMPT informowat o problemie odpowiednie
wiadze®. Opisywany problem jest o tyle kluczowy, ze jedynie odpowiednie dokumentowanie
ztego traktowania moze pozwoli¢ na wlasciwe zabezpieczenie dowodow na stosowanie tortur,
co ma z Kolei niebagatelne znaczenie dla ich prewencji i zwalczania bezkarno$ci sprawcow.

Z tego tez wzgledu Rzecznik Praw Obywatelskich wystapil do Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej o wprowadzenie precyzyjnych wytycznych, adresowanych w szczegolnosci
do lekarzy zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych, ktore okresla obowigzek whasciwego
dokumentowania fizycznych i psychologicznych skutkéw tortur i przemocy, a takze zgtaszania
takich przypadkéw wiasciwym organom $cigania®®. Rzecznik postulowal réwniez

wprowadzenie przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej obowigzku korzystania z tzw. map

33 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur za
rok 2017 — s. 43-45; za rok 2018 — s. 130-132. Zob. takze wystgpienia generalne Rzecznika Praw
Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dni: 24.10.2017 r. (znak
KMP.571.6.2017.JJ), 29.01.2019 r. (znak KMP.571.6.2017.A0) i 27.05.2019 r. (KMP.571.6.2017.A0).

3 Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
24.10.2017 r. (znak KMP.571.6.2017.JJ).
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ciata przez lekarzy wieziennych przeprowadzajacych wstepne badanie osadzonych®.
Rekomendacje RPO nie zostaly na chwilg obecng wdrozone.

SPT wskazuje, ze Protokét stambulski jest niezbednym narzedziem w wykrywaniu,
dokumentowaniu i zglaszaniu tortur i jako taki zniecheca do ich stosowania®®. CPT
wielokrotnie podkreslat, ze Szczegolny wklad stuzb wieziennej opieki zdrowotnej W
zapobieganie ztemu traktowaniu przez organy Scigania, poprzez systematyczne rejestrowanie
obrazen zaobserwowanych u nowo przybylych wigzniow 1, W stosownych przypadkach,
dostarczanie informacji odpowiednim wtadzom. Wszelkie oznaki przemocy zaobserwowane
podczas kontroli medycznej wigznia przy przyjeciu do takiego zaktadu powinny by¢ w petni
zarejestrowane, wraz z wszelkimi stosownymi oswiadczeniami wieznia i wnioskami lekarza. To
samo podejscie nalezy stosowac za kazdym razem, gdy wiezien jest badany medycznie po
brutalnym epizodzie w wiezieniu®'.

KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jednostki
penitencjarnej jest w stanie prawidlowo wykonywacé swoje obowiazki, bez uciekania si¢
do przemocy i respektowa¢ minimalne gwarancje prewencji tortur, ktore przystuguja
osadzonym. W sytuacji za$ tamania praw czlowieka podja¢ wiasciwe dziatania, zgodne
z obowigzujacym prawem 1 pragmatyka stuzbowa. Dlatego niezwykle wazne jest,
by funkcjonariusze i1 pracownicy jednostki byli odpowiednio zmotywowani, $wiadomi
w zakresie praw cztowieka 1 postrzegali przemoc wobec wigzniow jako dziatanie bezprawne,
rzutujace na wizerunek calej jednostki i Stuzby Wigzienne;j.

SPT wskazuje, ze szkolenie powinno obejmowaé funkcjonariuszy na wszystkich
poziomach, mie¢ charakter prewencyjny, przekrojowy oraz zawiera¢ zasady i standardy w
zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowane na zapobieganie torturom 1 innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu®,

CPT z kolei podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju odpowiednich
relacji na linii funkcjonariusz — osadzony. Posiadanie odpowiednich umiegje¢tnosci w tym
zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napi¢¢ w zakladzie karnym, roztadowanie

sytuacji, ktore mogltyby przeksztalcic si¢ w przemoc oraz zwigkszy kontrole

% Zob. Wystapienia Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dni:
29.01.2019 r. (znak KMP.571.6.2017.A0) i 27.05.2019 r. (KMP.571.6.2017.A0).

3% Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(SPT). Zob. Raport z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 93.

37 Zob. Raport CPT z wizyty w Finlandii, CPT/Inf (2015) 25, § 80.

3 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.
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1 bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu wigziennego moze by¢ znacznie bardziej
satysfakcjonujaca®®.,

Zgodnie ze standardami CPT personel penitencjarny musi zachowaé czujnosé
na sygnaly budzace niepokoj, a takze by¢ gotowy i wlasciwie wyszkolony, aby w razie
koniecznosci interweniowaé. W tym konteks$cie decydujgcym czynnikiem jest obecno$¢
pozytywnych relacji pomiedzy personelem a osadzonymi, w oparciu o zapewnienie osadzonym
bezpieczenstwa i opieki, co w duzym stopniu zalezy od posiadania przez personel wlasciwych
umiejetnosci komunikaciji migdzyludzkiej*°.

O potrzebie odpowiednich szkolen personelu wieziennego (w tym z zakresu nadzoru
nad grupami wrazliwymi) mowig rowniez Reguly Mandeli. Zgodnie z nimi caly personel
wigzienny bedzie charakteryzowat sie odpowiednim poziomem wyksztatcenia oraz zapewnione
mu zostang mozliwosci i srodki niezbedne do wykonywania swoich obowigzkow w sposob
profesjonalny. (...) Po rozpoczeciu swojej stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej personel
bedzie utrzymywal i poglebial wiedze oraz umiejetnosci zawodowe, uczeszczajgc

na regularnie organizowane kursy*!,

7. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

. Dyrektorowi Zakladu Karnego w Zamosciu:

1. Zwigkszenie liczby psychologow zatrudnionych w Zakladzie badz zwigkszenie
dostgpnosci obecnie zatrudnionych psychologow;

2. Zaprzestanie przeprowadzania badan lekarskich w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujacego zawodu medycznego, chyba Ze lekarz zglosi taka potrzebe w
indywidualnym przypadku w zwiazku z obawa o wlasne bezpieczenstwa;

3. Stosowanie kajdanek tylko wtedy, gdy wyraznie uzasadnia to ocena ryzyka
w indywidualnym przypadku;

4. Zapewnienie, aby wszelkie informacje dotyczace praw i obowiazkow wigznidow,
takze zasad odbywania kary pozbawienia wolno$ci oraz tymczasowego

aresztowania byty przekazywane osadzonym w jezyku dla nich zrozumiatym;

39 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § 26; Drugi Raport Generalny, CPT/Inf
(92) 3, § 60.

40 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § 27.

41 Zob. Reguly Mandeli, Reguta 75.
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10.

11.

Odnotowywanie informacji na temat sposobu komunikacji z cudzoziemcem
w odpowiedniej dokumentacji z rozmowy;

Usunigcie przeston z okien. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne jest
stosowanie szczegdlnych $rodkéw bezpieczenstwa, stosowanie rozwigzan
zgodnych z mig¢dzynarodowymi standardami, ktére nie ogranicza osadzonym
dostepu do $wiatta naturalnego i §wiezego powietrza;

Popraw¢ warunkéw materialnych na polach spacerowych poprzez zamontowanie
zadaszen umozliwiajacych schronienie si¢ przed deszczem w cze$ci pola spacerowego,
tak aby umozliwi¢ osadzonym korzystanie z nich niezaleznie od niekorzystnych
warunkoéw pogodowych.

Dokonanie przegladu warunkow lokalowych w celu zapewnienia mozliwosci
realizowania widzen osadzonych z osobami niepetnosprawnymi oraz z osobami
o obnizonej sprawnosci ruchowej;

Wilaczenie do programow szkoleniowych personelu jednostki penitencjarnej
zagadnien zwigzanych z miedzynarodowymi standardami dotyczacymi ochrony
praw czlowieka i prewencji tortur omowionymi w pkt. 6.5. niniejszego raportu;
Przeszkolenie w szczegdlnos$ci personelu pielegniarskiego oraz psychologow
z tresci Protokofu Stambulskiego.

Dostosowania oddzielnego pomieszczenia do odbywania widzen bez osoby do
wymogow wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19
grudnia 2016 r. w sprawie warunkéw bytowych oséb osadzonych w zaktadach

karnych i aresztach §ledczych.

Il. Dyrektorowi Okregowemu Shuzby Wieziennej w Lublinie:

Zapewnienie Srodkow finansowych na realizacj¢ ww. zalecen.
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