Warszawa, dnia 18 stycznia 2019 .

KMP.571.9.2018.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Oddzialu Zewnetrznego w Moszczancu

(wyciag)

1. Whprowadzenie

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 Ogoélne Narodéow 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 10-11 pazdziernika 2018 r. Krajowy
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) wizytowal Oddzial Zewngtrzny w Moszczancu
(dalej: OZ, Oddziat, Zaktad, jednostka, placowka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Przemystaw Kazimirski — dyrektor KMPT
(prawnik), dr Justyna J6zwiak (socjolog) i Rafat Kulas (prawnik).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania osob osadzonych w OZ, by wzmocni¢, jesli to niezbgdne, ich ochrong przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,
a nastepnie przedstawi¢ rekomendacje wiasciwym wiadzom w celu poprawy traktowania
oraz warunkéw zapewnionych osobom pozbawionym wolnosci i zapobieganie torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie
z odpowiednimi standardami organizacji migdzynarodowych.

W ramach wizytacji wykonano nastepujace czynnosci:

— przeprowadzono rozmow¢ na temat funkcjonowania OZ z pptk Janem Sudykiem -

zastepca dyrektora Zaktadu Karnego w Lupkowie,



— dokonano ogladu pomieszczen, w tym m.in.: cel mieszkalnych, sanitariatow, $wietlic,
placow spacerowych i terenu rekreacyjnego,

— dokonano inspekcji samochodu stuzacego do konwojowania osadzonych,

— przeprowadzono indywidualne rozmowy z osadzonymi, w warunkach zapewniajgcych
poufnos$¢ rozmowy,

— przeprowadzono rozmowy z funkcjonariuszami petnigcymi stuzbe w OZ oraz innymi
pracownikami,

— poddano analizie wybrang dokumentacje (m.in. rejestry, akta osobowe osadzonych,
dokumentacje medyczng i skargowg), w tym dokumentacje prowadzong w Centralne;j

Bazie Danych Os6b Pozbawionych Wolnosci Noe.NET,

— dokonano pomiaru powierzchni wybranych cel mieszkalnych,
— wykonano dokumentacj¢ fotograficzng wybranych pomieszczen i dokumentacji.

Przedstawiciele KMPT poinformowali pptk Jana Sudyka oraz pptk Janusza Wancowiata
- zastepcow dyrektora Zaktadu Karnego w Lupkowie, 0 wstepnych ustaleniach dokonanych w
ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali ich uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem jednostki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujace zagadnienia: traktowanie osadzonych przez funkcjonariuszy i wspotosadzonych,
kwalifikacje personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze §wiatem zewngtrznym,
prawo do ochrony zdrowia oraz dokumentowanie obrazen, Skuteczno$¢ mechanizmu
skargowego, warunki bytowe, dyscyplinowanie osadzonych, stosowanie §rodkéw przymusu
bezposredniego, oddzialtywania kulturalnoo$wiatowe oraz mozliwos¢ spedzania czasu poza
celg mieszkalna.

W niniejszym raporcie nie opisywano catoksztattu funkcjonowania OZ w zakresie tych
zagadnien, lecz uwzgledniono jedynie te obszary, ktore w ocenie KMPT wymagaja poprawy.
Raport  zawiera rdéwniez problemy o  charakterze  systemowym  zwigzane

z koniecznoscig zmiany obowiazujacego prawa lub praktyki jego stosowania.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. 0sadzony, pracownik placowki,

cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacj¢ nie moze



ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji

prawdziwej, czy falszywej.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wiladza 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 bqdz faiszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Oddzial Zewngtrzny w Moszczancu podlega administracyjnie Dyrektorowi Zaktadu
Karnego w Lupkowie. Jest to jednostka typu polotwartego, przeznaczona dla recydywistow
penitencjarnych. Ponadto moga by¢ w niej osadzani skazani poruszajacy si¢ na wozku
inwalidzkim oraz skazani skierowani do oddzialu terapeutycznego dla osob uzaleznionych
od alkoholu®.

Oddziat posiada 3 pawilony mieszkalne. Ogélna pojemnos¢ jednostki wynosi

317 miejsc. W czasie wizytacji przebywato w niej 299 skazanych.

4. Problemy systemowe
4.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

KMPT z niepokojem odnotowuje brak postgpu w zapewnieniu wi¢zniom normy
powierzchniowej minimum 4 m? na wieznia w celi mieszkalnej, z wytaczeniem urzadzen
sanitarnych?. Pomimo wieloletniego zalecenia Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania
Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w tej kwestii
oraz postulatow Rzecznika Praw Obywatelskich problem przeludnienia polskich jednostek

penitencjarnych pozostaje wciaz aktualny?.

1 Zob. Zarzadzenie nr 45/18 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 22 listopada 2018 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okres$lenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow sledczych.

2 Zob. przyktadowo: cela nr 16 na oddziale 11 (w czasie wizytacji 6 osadzonych); cela nr 21 na oddziale 11
(8 osadzonych), cela nr 1 na oddziale Il (9 osadzonych), cela nr 2 na oddziale Il (8 osadzonych), cela nr 18 na
oddziale | (8 osadzonych).

3 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT);
Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards; Strasbourg, 15 December 2015; CPT/Inf (2015)
44; 26th General Report of the CPT, CPT/Inf (2017) 5, § 56; Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalno$ci
w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w 2017 roku, s. 45-48; Wystapienia generalne Rzecznika
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Po ostatniej wizycie w Polsce, w 2017 r., CPT zalecit polskim wtadzom dokonanie
rewizji normy powierzchni mieszkalnej tak, aby we wszystkich jednostkach penitencjarnych
na jednego osadzonego przypadaty co najmniej 4 m? w celach wieloosobowych i co najmniej
6 m2 w celach jednoosobowych, nie wliczajac powierzchni kacikéw sanitarnych?®. Aktualnie
wigkszo$¢ panstw europejskich zapewnia jednak wiezniom zdecydowanie wyzszy standard niz
norma minimalna zalecana przez CPT.

Standardy CPT sa brane pod uwage przez Europejski Trybunal Praw Cztowieka
w Strasburgu przy ocenie, czy panstwo naruszyto art. 3 Europejskiej Konwencji Praw
Cztlowieka (zakaz tortur). Obecny stan prawny stwarza wi¢c ryzyko nieludzkiego Ilub
ponizajacego traktowania wi¢znidow i stwierdzenia przez Europejski Trybunal Praw Cztowieka
naruszenia art. 3 Konwencji®.

Problem niskiego metrazu wymaga wigc pilnej refleksji ze strony wladz

i odpowiednich dziatan, rowniez o charakterze legislacyjnym

4.2. Brak procedur w przypadku podejrzenia tortur. Dokumentowanie obrazen.

Personel wigzienny, w tym medyczny, nie dysponuje procedurami okreslajacych
sposob postepowania, gdy wigzien zgtosi, ze padt ofiarg tortur lub przemocy, lub gdy
zachodzi podejrzenie stosowania takich praktyk. Dokumentowanie urazo6w czesto robione
jest powierzchownie, za§ wiedza personelu medycznego na temat Protokotu Stambulskiego
znikoma®.

Badanie lekarskie wszystkich os6b umieszczanych w wigzieniach 1 wlasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania jest wazng gwarancja
zapobiegania torturom 1 zwalczania bezkarnosci. Chroni tez personel wigzienny przed
fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w jednostce penitencjarne;.

CPT rekomenduje, aby kazdy nowo przyjmowany wi¢zien byt badany przez lekarza.

Takie badanie powinno opiera¢ si¢ na zasadzie poufnosci iodby¢ wciggu 24 godzin

od przyjecia. Wynik badania nalezy odpowiednio udokumentowa¢ (CPT wskazuje co powinna

Praw Obywatelskich do Ministra Sprawiedliwosci z dni 24.05.2016 r.
i 29.07.2016 r., sygn. KMP.571.5.2016.

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

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

6 Protokoét Stambulski, czyli Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, to oficjalny dokument ONZ, utworzony przez grupe
ekspertow, zawierajgcy praktyczne wskazowki dotyczace m.in. metod tortur, ich skutkdw, sposobow identyfikacji
i dokumentowania oraz wsparcia psychologicznego. Dokument w polskiej wersji jezykowej dostepny jest 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

4



zawiera¢ dokumentacja z badania). Wszelkie urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz
przewidziany dotego celu, z wykresami ciata do oznakowania urazow. 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 wi¢znia, powinno si¢ zawsze
zawiadomi¢ Prokuratora’.

Z tego tez wzgledu Rzecznik Praw Obywatelskich wystgpit do Dyrektora
Generalnego Stluzby Wigziennej o wprowadzenie precyzyjnych wytycznych,
adresowanych w szczego6lnosci do lekarzy zatrudnionych w systemie penitencjarnym,
ktore okresla obowigzek wilasciwego dokumentowania fizycznych i psychologicznych
skutkéw tortur 1 przemocy, a takze zgtaszania takich przypadkéw wtasciwym organom
Scigania.

Z odpowiedzi Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej nie wynika, aby
wytyczne mialty zostaé wprowadzone. Zastepca Dyrektora Generalnego wskazat jedynie,
ze zagadnienia dotyczace ochrony praw cztowieka 1 Protokotu Stambulskiego sa
przedmiotem systematycznych szkolen personelu wigziennego, w tym kadry oficerskie;j.

W dniu 13.06.2018 r. Zastgpca Dyrektora Generalnego SW rozestal pismo
do Dyrektorow Okregowych SW, w ktorym przypomniat, by w przypadku doprowadzenia
do jednostki penitencjarnej osoby z obrazeniami ciata, postepowac 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 1. poz. 927, ze zm.). W ocenie KMPT wskazany wyzej przepis
oraz polecenie Zastgpcy Dyrektora Generalnego SW s3a niewystarczajace w obliczu
standardow SPT 1 CPT.

KMPT w dalszym ciggu bedzie monitorowat sprawe postepowania personelu
jednostek penitencjarnych w przypadku zgtoszenia przez osadzonych tortur i przemocy ze

strony funkcjonariuszy publicznych oraz dokumentowania obrazen.

7 Zob. 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.



4.3. Nieprzystosowanie jednostek penitencjarnych do osadzania w nich oséb

z niepelnosprawnoscia fizyczna

W ocenie  KMPT dostosowanie infrastruktury jednostki do potrzeb o0sob
z niepelnosprawnoscig ruchowg wymaga poprawy. Placowka ta zostata bowiem wyznaczona
przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej do osadzania w niej wiezniéw poruszajacych
si¢ na wozku inwalidzkim.

W ocenie delegacji KMPT zakres dostosowan nie jest petny 1 nie pozwala tej kategorii
osadzonych na samodzielne funkcjonowanie. Pomimo, ze cela dla 0s6b niepetnosprawnych
znajduje si¢ na parterze pawilonu mieszkalnego, to wiele kluczowych dla osadzonego
pomieszczen (ambulatorium z izbg chorych, kaplica, biblioteka, radiowezet) s zlokalizowane
na pierwszym pietrze budynku, co w praktyce utrudnia osadzonym korzystanie z ww.
pomieszczen. Konieczne sa wiec dalsze prace modernizacyjne, w zakresie dostosowania
infrastruktury jednostki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa.

Podczas rozmowy podsumowujacej z kierownictwem placéwki przedstawiciele KMPT
zostali  poinformowani o planach  dostosowania jednostki do potrzeb 0sob
z niepelnosprawno$ciami (m.in. poprzez zmian¢ lokalizacji stolowki i1 centralnej $wietlicy).
Modernizacja w tym zakresie ma zosta¢ zakonczona do konca 2020 r. KMPT chciatby poznaé
szczegoOly prac modernizacyjnych w tym zakresie.

Powyzsze  spostrzezenia  potwierdzaja  istnienie  problemu  systemowego
nieprzystosowania polskich jednostek penitencjarnych do osadzania w nich o0s6b
z niepetnosprawnoscig fizyczng, gdyz zadna z jednostek wyznaczona przez Dyrektora
Generalnego Shluzby Wigziennej nie zapewnia mozliwosci w pelni samodzielnego

funkcjonowania takich wiezniow®

. Powyzszy stan narusza standardy mig¢dzynarodowe
i wymaga zmiany?.
Zgodnie z Regutami Mandeli rezim jednostki penitencjarnej powinien dazy¢ do

zminimalizowania rdéznic pomig¢dzy zyciem w wiezieniu, a zyciem na wolnosci, za$

8 Zob. Raporty Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
w2017 r. -s. 51-53; w 2016 1. — s. 26-28.

® Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczgce postepowania z wigzniami
(Reguly Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r., Regula 5;
Konwencja o0 prawach osdb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
(Dz. U. z 2012 1. poz. 1169); Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw
Oso6b Niepelnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475); publikacja Komitetu ONZ do spraw Praw Osdb
Niepelosprawnych - Committee on the Rights of Persons with Disabilities, Guidelines on article 14, The right to
liberty and security of persons with disabilities, Adopted during the Committee’s 14th session, September 2015.
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administracja jest zobowigzana do podj¢cia niezbgdnych dziatan w celu zapewnienia wigzniom
niepetnosprawnym fizycznie, psychicznie lub w inny sposob pelnego i skutecznego dostepu do
zycia wieziennego na sprawiedliwych zasadach®®.

Problem dostrzega tez Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu, ktory
w jednym z orzeczen przeciw Polsce wskazal, ze osadzenie wigznia w jednostce, ktora nie byta
odpowiednia do pobytu w nim 0s6b niepetnosprawnych fizycznie, a takze brak wystarczajacych
staran, by rozsadnie dostosowac si¢ do specjalnych potrzeb wi¢znia, stanowi powazny problem
w S$wietle Konwencji. W  konsekwencji  Trybunal uznal, ze w zwigzku
ze specjalnymi potrzebami skarzacego, doszto do naruszenia artykutu 3 Konwencji,
w odniesieniu do warunkéw materialnych osadzenia'!. Trybunat podkreslal réwniez,
ze jezeli wladze decyduja si¢ przetrzymywac osobe niepelnosprawng powinny zagwarantowac
jej takie warunki, jakie odpowiadaja szczegdlnym = potrzebom  wynikajacym

Z jej niepetnosprawnoscit?.

4.4. Kontrola osobista wiezniow

Wobec wieznidw funkcjonariusze Stuzby Wigziennej muszg niekiedy dokona¢ kontroli
osobiste] w celu sprawdzenia, czy nie posiadaja oni przedmiotow zabronionych Ilub
niebezpiecznych. Kontrola jest jednak s$rodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie
ponizajacym, mogacym wywola¢ w osadzonym poczucie upokorzenia, wstydu i ponizenia.
Ze srodka majacego zapewni¢ bezpieczenstwo osadzonych i funkcjonariuszy zmienia si¢
wowczas w narzedzie opresji. Dlatego wazne jest, by decyzja 0 jej przeprowadzeniu byta
podejmowana z wlasciwag rozwaga, za$ sposob jej realizacji cechowal profesjonalizm
funkcjonariuszy i poszanowanie godnosci czlowieka.

Aktualnie, w przypadku, gdy dyrektor podejmie decyzje o poddaniu wigznia kontroli,
nie wydaje on decyzji, ktora osadzony moglby zaskarzy¢ do sadu, w trybie art. 7 kk.w.2
Sad nie moze zatem ocenic, czy byla to decyzja stuszna. Taka sytuacja stwarza pole do naduzy¢.
Wazne wigc, by zasadno$¢ 1 sposob realizacji kontroli osobistej wigzniow podlegaty
zewnetrznej weryfikacji. Mozliwos¢ sadowej kontroli ma wiec walor prewencyjny i moze

dziata¢ odstraszajgco wobec 0sob chcgcych siggac po nig bez potrzeby.

10 Zob. Reguty Mandeli, Reguta 5.

11 Zob. Wyrok D.G. v. Polsce z dnia 12 lutego 2013 r., skarga nr 45705/07.

12 Zob. Wyrok Farbtuhs v. Lotwie z dnia 2 grudnia 2004 r., skarga nr 4672/02; Wyrok Price v. Wielkiej Brytanii,
10 lipiec 2011 r., skarga nr nr 33394/96.

13 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 652).
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Warto w tym miejscu przypomnieé, ze w przesztosci dochodzito do sytuacji, gdy
decyzja o0 zastosowaniu kontroli osobistej nie znajdowala uzasadnienia z punktu widzenia
bezpieczenstwa, na co wskazywal Europejski Trybunal Praw Czlowieka w Strasburgu,
w wyrokach przeciwko Polsce: Codzienne kontrole osobiste wieznia polgczone z obowigzkiem
rozebrania si¢ do naga nie wynikaly z Zadnych konkretnych potrzeb bezpieczenstwa i nie byty
zwigzane z podejrzeniami wynikajqgcymi z zachowania skarzgcego. Taka praktyka musiata
wywolaé¢ w czlowieku uczucie ponizenia, cierpienia i przygnebienia, ktore wykroczyto poza
nieuniknione cierpienie i upokorzenie zwigzane z odbywaniem kary wiezienia*,

Europejski Trybunat Praw Cztowicka w Strasburgu zwrocit tez uwage, ze wobec braku
skutecznego $rodka odwolawczego pozwalajacego na  zakwestionowanie decyzji
w przedmiocie przeprowadzenia kontroli osobistej, trudno jest egzekwowaé na szczeblu
krajowym wymodg wystarczajacego uzasadnienia kontroli osobistych lub przeszukan
z rozbieraniem®,

W dniu 21 stycznia 2016 r. Rzecznik Praw Obywatelskich skierowal do Trybunatu
Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie niezgodnosci art. 116 § 6 kk.w. w zw. z art. 7 § 1
k.k.w. z Konstytucja, w zakresie, w jakim nie przewiduje wydawania decyzji w sprawie kontroli
osobistej skazanego®®. Wniosek ten oczekuje aktualnie na rozpatrzenie (sygnatura akt

Trybunatlu K 5/16).
4.5. Niewystarczajaca liczba psychologéow

W OZ, w ktérym kare pozbawienia wolnosci odbywa 299 skazanych zatrudniony jest
1 psycholog penitencjarny. W ocenie KMPT konieczne jest zatrudnienie drugiego psychologa,
co pozwoli podnies¢ standard opieki psychologicznej. Znajdzie to odzwierciedlenie zar6wno w
polepszeniu kondycji psychicznej osadzonych, ich aktywizacji, rozwigzywaniu konfliktow
interpersonalnych, wsparciu w procesie resocjalizacji, a takze
w wielu innych obszarach wystepujacych w relacji osadzony — instytucja izolacyjna.

Kwestia braku odpowiedniej liczby psychologéw w jednostkach penitencjarnych stanowi
problem systemowy. Standardy wyznaczone przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wiezienne;j

przewiduja zapewnienie jednego psychologa grupie 200 osadzonych'’. Wérod tak licznej grupy

14 70b. Wyrok Swiderski v. Polsce z dnia 16 lutego 2016 r., skarga nr 5532/10, § 60-61.

15 Zob. Wyrok Milka przeciwko Polsce z dnia 15 wrzeénia 2015 r., skarga nr 14322/12, § 30 i 48.

16 Zob. Wniosek RPO do TK z dnia 21.01.2016 r., KMP.571.83.2014.

17 Zob. Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwietnia 2016 r.
w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresow
czynnosci funkcjonariuszy i pracownikow dziatow penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddziatow
penitencjarnych, § 3 pkt 2.



psychologowie nie sa w stanie efektywnie wykonywaé¢ swoich zadan. Problem byt juz
zgtaszany Dyrektorowi Generalnemu SW8, ktory podzielit wprawdzie stanowisko Rzecznika,
wskazal jednak, ze bez przekazania wigziennictwu nowych etatow, zmiany w tym obszarze
beda miaty charakter jedynie stopniowy, dokonujacy si¢ w miar¢ posiadanych przez SW
srodkow finansowych?®®.

Minister Sprawiedliwosci wskazal Rzecznikowi na stopniowe zwigkszanie zatrudnienia
psychologéow w wigzieniach. Pod koniec 2017 r. odnotowano wzrost zatrudnienia o 36,95

etatu. Rzeczywiste zatrudnienie na stanowisku psychologa wzrosto o 28,20 etatu?.

5. Obszary wymagajace poprawy
5.1. Sposdéb realizacji kontroli osobistej

Niektorzy osadzeni wskazywali, ze kontrola osobista, ktorej sa poddawani ma charakter
jednoetapowy (osadzony musi od razu zdja¢ calo$¢ odziezy i wykonaé przysiad),
Co jest niezgodne z obowigzujacym od 2 stycznia 2017 r. rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwos$ci, ktore wskazuje, ze w trakcie kontroli osadzony powinien by¢ czesciowo
ubrany; funkcjonariusz najpierw kontroluje czes¢ odziezy, a przed kontrolg kolejnej czesci
osadzony moze sie ubrac?.

Na praktyke personelu penitencjarnego w tym zakresie zwracat uwage CPT, ktory
wskazywal, ze kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym.
Z tego tez powodu, uciekanie si¢ do przeprowadzenia kontroli osobistej powinno byc¢ oparte na
indywidualnej ocenie ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom oraz nadzorowi.
Powinno sie podjgé¢ wszystkie rozsqdne wysitki w celu zminimalizowania poczucia
zazenowania; osoby osadzone poddawane kontroli osobistej normalnie nie powinny by¢
zobowiqgzane do zdjecia calego ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo do
zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubran®.

KMPT zaleca przypomnienie personelowi o obowigzujacych standardach dotyczacych

realizacji kontroli osobistej i jej przeprowadzanie w sposdb dwu etapowy.

18 Zob. Wystgpienie Generalne z dnia 17.05.2016 r., do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej,
KMP.571.8.2016.

19 Zob. Odpowiedz Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 15 czerwca 2016 r.,
BP-070-78/16/1025.

20 Zob. Pismo Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 14 kwietnia 2018 r., sygn. DWMPC-I111-850-2/18.

2L Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie sposobow ochrony
jednostek organizacyjnych Stuzby Wigziennej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1804), § 68.

22 7ob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 106.
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5.2. Opieka medyczna

W sklad personelu medycznego wchodzi: 1 cywilny lekarz kontraktowy oraz 3
pielegniarki, ktére petnig dyzury tylko w ciggu dnia (noca nie zapewnia si¢ opieki
pielegniarskiej). KMPT widzi konieczno$¢ zapewnienia osadzonym opieki pielggniarskiej
w godzinach nocnych oraz zwickszenia dostepu do lekarzy specjalistow. Placowka nie
zatrudnia bowiem lekarzy specjalistow, odlegto$¢ do najblizszych szpitali jest duza (ok. 50
km), a personel sygnalizowat wizytujacym ze terminy realizacji skierowan na wizyty do
lekarzy specjalistow, ktore sg realizowane poza wigzienng stuzba zdrowia sg bardzo
odlegte.

Problem braku nocnej opieki pielegniarskiej w jednostkach penitencjarnych
dostrzega tez CPT, ktory po wizycie w Polsce w 2017 r., zalecit wtadzom, by podjely kroki
majace na celu zapewnienie, by przez caty czas w tym noca i w weekendy, obecna byla w
jednostkach penitencjarnych osoba potrafigca udzieli¢ pierwszej pomocy (obejmuje to
przeszkolenie w administrowaniu resuscytacji kragzeniowo — oddechowej oraz uzywaniu
defibrylatora); osoba taka powinna by¢ wykwalifikowana pielegniarka?.

Za wzmocnieniem personelu medycznego przemawia tez liczba cywilnych pozwow
sadowych kierowanych przeciwko Skarbowi Panstwa z uwagi na jako$¢ opieki medyczne;j
w jednostce. Od 2017 r. do chwili obecnej sady wszczety 8 postepowan sgdowych i az w 6
z nich podnoszono zarzuty dotyczace opieki medycznej. Postgpowania pozostaja w toku.

W czasie rozmowy indywidualnej przedstawiciel KMPT otrzymal od osadzonego
informacj¢, ze pomimo zdiagnozowanego za pomoca tomografii komputerowej glowy,
tetniaka mozgu, lekarz zatrudniony w placoéwce zamiast skierowa¢ go niezwlocznie na
operacje, zlecit dodatkowe badanie, w celu potwierdzenia diagnozy. Przedstawiciel KMPT
uzyskal tez informacje (ktéra znalazta potwierdzenie w dokumentacji prowadzonej w
systemie Noe.NET), ze w dniu 24 wrze$nia 2018 r. osadzony mial zaplanowang konsultacj¢
specjalistyczng w Warszawie, ktora nie odbyta si¢, gdyz nie byl mozliwy transport wi¢znia
w tym terminie. Kolejng konsultacj¢ osadzony miat mie¢ zaplanowang w listopadzie 2018
I.

Z uwagi na ryzyko peknigcia tetniaka i zagrozenie dla zycia i zdrowia wi¢znia,

swoje spostrzezenia wizytujacy przekazali Zastegpcom Dyrektora Zaktadu Karnego

23 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) § 76.
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w Lupkowie podczas rozmowy podsumowujacej wizytacje. W warunkach wigziennych nie
ma bowiem mozliwo$ci operacyjnego usunigcia tetniaka. KMPT prosi o wyjasnienie
zwloki w zapewnieniu wi¢zniowi odpowiedniej pomocy medycznej oraz informacje
o aktualnym stanie zdrowia osadzonego i dziataniach podjetych w zwigzku z zaistniatg
sytuacjg. KMPT chcialby tez zapozna¢ si¢ z wynikami 1 aktami ewentualnego

postepowania wyjasniajacego lub dyscyplinarnego w tej sprawie.

5.3. Srodki transportu

Delegacja dokonata inspekcji samochodu stuzgcego do transportu osadzonych
0 nr rejestracyjnym RSA 24771., majac na wzgledzie uwagi i rekomendacje SPT oraz
opublikowane w 2018 r. standardy CPT?*. Z informacji personelu wynikalo, ze pojazd jest
uzytkowany od 2012 r.

Pojazd przeznaczony jest do konwojowania 6 os6b. Przewozone sa one w tylnej czgsci
pojazdu, oddzielonej od personelu kratg i przezroczysta, plastikowa szybg. Pomieszczenie jest
wentylowane. Stan materialny pojazdu delegacja ocenita jako dobry.

Przedstawiciele KMPT zwrdcili uwagg, ze w czeSci przeznaczonej dla osadzonych brak
jest pasow bezpieczenstwa, co stanowi zagrozenie dla ich bezpieczenstwa.

CPT podkresla, ze pojazdy przeznaczone do transportu wi¢znidow powinny byc¢
wyposazone w odpowiednie urzadzenia zabezpieczajace, np. pasy bezpieczenstwa. Ich brak
stanowi zagrozenie dla bezpieczenstwa konwojowanych osob, w szczegoélnosci, gdy
przebywaja one w kajdankach (i to nie tylko w razie wypadku, ale takze w sytuacji
nieoczekiwanego hamowania)®.

KMPT rekomenduje tez wyposazenie pojazdu w monitoring, ktory stuzytby
monitorowaniu stanu 1 zachowania wiezniéw oraz pehilby role prewencyjna, w zakresie
niewlasciwych zachowan osadzonych 1 funkcjonariuszy. Stanowitby rowniez istotny dowod w
przypadku fatszywego posadzenia konwojujacych funkcjonariuszy o zle traktowanie lub

zaniechanie czynnos$ci stuzbowych.

24 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24.

25 Zob. Transport of detainee, Factsheet, June 2018, CPT/Inf (2018) 24, pkt. 2. Safety measures. Zobacz takze
Raport CPT z wizyty w Holandii, CPT (2016) 62, § 29; Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2011) 20, § 80;
Raport CPT z wizyty na Andorze, CPT/Inf (2012) 28, § 25.
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5.4. Personel

KMPT widzi potrzebe merytorycznego wsparcia personelu. Odpowiednio dobrany
i wyszkolony personel jest bowiem w stanie prawidtowo wykonywa¢ swoje obowigzki, bez
uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng gwarancj¢ chronigcg wiezniow przed
torturami, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem. Dzigki swojej wiedzy i doswiadczeniu
oraz mozliwos$ci codziennego kontaktu z osadzonymi, ma mozliwos$¢ biezagcego monitorowania
ich  zachowania i identyfikowania  niepokojacych  sygnalow,  S$wiadczacych
o ztym traktowaniu. Moze takze podja¢ skuteczne srodki zaradcze, w przypadku stwierdzenia
niepokojacych zdarzen (np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy, czy zgloszenie
przetozonym swoich obaw i podejrzen).

KMPT zachgca tez kierownictwo placowki do aktywnej dziatalnosci edukacyjne;
1 budowania kultury sprzeciwu wobec przemocy, ktéra powinna by¢ postrzegana jako
niedopuszczalny brak profesjonalizmu, rzutujacy na wizerunek calej Stuzby Wieziennej. Warto
tez podja¢c wysitek w celu zachecania funkcjonariuszy 1 pracownikow SW
do zgtaszania wszelkich nieprawidlowosci w zachowaniu personelu i wspotwigzniow.

Z udostepnionych KMPT wykazow szkolen, zrealizowanych w latach 2017-2018
wynika, ze funkcjonariusze dzialu ochrony przechodzili co roku szkolenie pt. Stosowanie
zasady humanitaryzmu, praworzgdnosci w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci,
uktadanie relacji na linii funkcjonariusz-osadzony. Etyka zawodowa funkcjonariuszy. Taki
kierunek edukacyjny KMPT ocenia pozytywnie. Rekomenduje jednak, by program szkolen
personelu wzbogaci¢ o migdzynarodowe standardy ochrony praw cztowieka i prewencje¢ tortur.

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

W ocenie SPT poprawa profesjonalizmu personelu wigziennego wymaga szkolen
i regularnego uaktualniania wiedzy z zakresu praw cztowieka w wigzieniach, majacych na celu

zmian¢ kultury instytucjonalnej, tak by kwestie bezpieczenstwa przestaly by¢ traktowane

% Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.
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priorytetowo, a nacisk potozony byl na wsparcie i godne traktowanie oséb pozbawionych

wolnosci?’.

KMPT zaleca tez, by personel placoéwki, w szczegdlnosci personel medyczny,

psychologowie i wychowawcy przeszli praktyczne szkolenie ze stosowania Protokotu

Stambulskiego. Na koniecznos$¢ przeprowadzenia tego rodzaju szkolenia zwraca tez uwage

Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego

traktowania lub karania?®, Stosowanie powyzszego dokumentu zaleca tez sygnatariuszom
OPCAT - SPT%,

6. Zalecenia

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

Dyrektorowi Zakladu Karnego w Lupkowie:

Badanie przez lekarza kazdego nowoprzyjetego osadzonego oraz dokumentowanie
jego obrazen i urazow na tzw. schematach ciala;

Zorganizowanie personelowi szkolen z zakresu mig¢dzynarodowych standardow
ochrony praw czlowieka, prewencji tortur oraz Protokotu Stambulskiego;
Przypomnienie personelowi o obowigzujacych standardach dotyczacych realizacji
kontroli osobistej i jej przeprowadzanie w sposob dwu etapowy;

Zapewnienie osadzonym opieki pielegniarskiej w godzinach nocnych oraz
zwigkszenie dostepu do lekarzy specjalistow;

Zwigkszenie liczby psychologow w Zaktadzie;

Wyposazenie pojazdow stuzacych do przewozu wigznidw w pasy bezpieczenstwa

i monitoring.

27 Zob. Raport SPT z wizyty w Argentynie, CAT/OP/ARG/1, § 85; Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1,
§ 66; Raport SPT z wizyty w Paragwaju, CAT/OP/PRY/1, § 195; Raport SPT z wizyty w Mali, CAT/OP/MLI/1,

§ 73.

28 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania lub karania, 20 lipiec 2018 r., A/73/207, § 77 (e).

2 Zob. Raport SPT z wizyty w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; Raport z wizyty SPT na Ukrainie, CAT/OP/UKR/1,
§ 46-48; Raport SPT z wizyty w Brazylii, CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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KMPT prosi tez Dyrektora Zakladu Karnego w Lupkowie 0 przekazanie

szczegotowych informacji dotyczacych:

e planowanych remontéw, w tym w zakresie dostosowania OZ do potrzeb o0soéb

z niepelnosprawnosciami (pkt. 4.3. raportu),

e aktualnego stanu zdrowia osadzonego i dziatan podjetych po wizytacji KMPT,
w tym wynikow i akt postepowania wyjasniajagcego lub dyscyplinarnego (pkt. 5.2.

raportu).

. Dyrektorowi Okregowemu Stluzby Wieziennej w Rzeszowie:

1. zapewnienie Dyrektorowi Zaktadu Karnego w Lupkowie $srodkow finansowych na

realizacje zalecen KMPT, wymagajacych naktadéw finansowych.

14



