Warszawa, dnia 30 stycznia 2017 r.

KMP.572.6.2016. MK

Raport
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w Ketrzynie

1. Wprowadzenie

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 Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192, zwanego dalej OPCAT) oraz
dziatajac na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 24-25 pazdziernika 2016 r.,
do Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w Ketrzynie (zwanego dalej: SOdC, Osrodkiem
lub placowka), udali si¢ przedstawiciele Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur
(dalej: KMPT lub Mechanizm): Justyna Lewandowska (dyrektor Zespotu, prawnik), Rafat
Kulas i Marcin Kusy (prawnicy). Ponadto w wizytacji udzial wzigta Maria Ksigzak — ekspert
KMPT z zakresu psychologii, cztonkini Komisji Ekspertow KMPT, ktorej opinia w
niezbednym zakresie zostata wtaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji zapobiegawczej bylo zbadanie sytuacji 0sob pozbawionych wolnosci
w Osrodku, poprzez sprawdzenie warunkow ich pobytu w pomieszczeniach placowki oraz
sposobu traktowania przez personel. Dokonano oceny ich ochrony przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.
Przeprowadzone czynnosci polegaly na:
- wyshuchaniu informacji na temat funkcjonowania O$rodka, przedstawionych przez pptk SG
Romana Klimaszewskiego — Naczelnika Wydziatu - Kierownika Strzezonego Os$rodka dla
Cudzoziemcow w Ketrzynie, mjr SG Marcina Pyszora — Zastepce Naczelnika oraz
kierownika sekcji administracyjnej;

- ogladzie wszystkich pomieszczen placowki, w tym sprawdzeniu stanu ich wyposazenia;



- przeprowadzeniu rozméw indywidualnych z wybranymi cudzoziemcami i osobami
pracujacymi w SOdC;

- przejrzeniu na miejscu dokumentacji dotyczacej osdb umieszczonych w Osrodku oraz
zwigzanych z funkcjonowaniem placéwki.

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze przedstawiciele Mechanizmu mieli problemy z
dostepem do dokumentacji medycznej cudzoziemcoéw, ze wzgledu na uznanie przez
Komendanta Glownego Strazy Granicznej, ze Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur nie jest
instytucja uprawniong do dostepu do tzw. danych wrazliwych bez zgody pacjentow.
Wizytujacy przedstawili kadrze placéwki podstawy prawne dostgpu do wszystkich informacji
zZwigzanych z osobami pozbawionymi wolnos$ci oraz poinformowali 0 stanowisku dr Adama
Bodnara - Rzecznika Praw Obywatelskich w tej sprawie, zawartym w pi$mie z dnia 17 maja
2016 r. adresowanego do pilk. SG Andrzeja Jakubaszka - Dyrektora Zarzadu do spraw
Cudzoziemcow Komendy Gtoéwnej Strazy Granicznej (KMP.572.2.2016). Pomimo
ponaglenie wystanego w tej sprawie, wystgpienie to nie spotkalo si¢ do tej pory z
odpowiedzig ze strony Komendy Glownej SG. Dostgp wizytujacych do dokumentacji
cudzoziemcOw nastgpit po wnioskowaniu o to przez samych zainteresowanych.

Po zakonczeniu wizytacji, pracownicy BRPO przekazali Komendantowi Warminsko-
Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej oraz wymienionemu wyzej Naczelnikowi Wydziatu

wstepne uwagi oraz wystuchali ich wyjasnien.

Podczas wizytacji pracownicy BRPO dokonali oceny legalnosci pobytu
cudzoziemcow, traktowania ich przez personel, zapewnionych im warunkow bytowych,
realizacji prawa do ochrony zdrowia, prawa do informacji i do kontaktow ze $wiatem
zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze przeanalizowali stan zatrudnienia i
kwalifikacje personelu. W niniejszym raporcie opisano jedynie te obszary, ktore w ocenie
KMPT wyro6zniajg placoéwke na tle pozostatych oraz te, ktore wymagaja poprawy. Raport
zawiera tez sygnalizowane problemy o charakterze systemowym wymagajace zmiany

obowigzujacego prawa lub jego stosowania.

2. Ogolna charakterystyka placowki
Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw w Ketrzynie jest komorka organizacyjng

Warminsko - Mazurskiego Oddziatu Strazy Granicznej, przeznaczong dla rodzin, dla kobiet



samotnych oraz matoletnich bez opieki. Placowka posiada 126 miejsc, zas W dniu wizytacji

przebywato w niej 75 cudzoziemcow, w tym 4 matoletnich bez opieki.

3. Dobre praktyki

Matoletni przebywajacy w Osrodku realizuja obowigzek szkolny na podstawie
porozumienia ze Szkota Podstawowg nr 4 w Ketrzynie. Praktyke t¢ nalezy uzna¢ za dobra,
gdyz zarbwno przepisy ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz.U. z 2013 r.,
poz.165), jak i ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2012 r., poz. 680 j.t.) nie stanowig o
obowigzku zapewnienia matoletnim prawa do edukacji w trakcie pobytu w os$rodku
strzezonym. Jednakze, Konstytucja RP w art. 70 ust. 1 przyznaje kazdemu prawo do nauki
oraz okresla, ze jest ona obowigzkowa do 18 roku zycia. Sformutowanie ,,.kazdy” oznacza, ze
obowigzek ten obejmuje takze cudzoziemca przebywajacego na terytorium naszego kraju.
Zatem nikomu, kto chce si¢ uczy¢, a nie ukonczyt 18 roku zycia, nie wolno odméwié tego
prawa, a na stosownych instytucjach panstwowych cigzy obowigzek zapewnienia
odpowiednich ku temu warunkow.

Takze Konwencja o Prawach Dziecka w art. 22 zwraca szczegolng uwage na dzieci,
ktére zostaty uznane za uchodzcoéw badz ubiegaja si¢ o taki status. Zgodnie z jej zaleceniami
dzieci te powinny otrzymywaé odpowiednig ochrone, przewidziang przepisami Konwencji, a
jednym z jej przejawow jest zapewnienie prawa do nauki (art. 28). Poza tym, zgodnie z art. 15
ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty osoby (Dz.U. 2015 r., poz. 2156),
ktore nie ukonczyly 18 roku zycia, maja obowigzek nauki. Reasumujac, obowigzkowi
szkolnemu podlegaja wszystkie dzieci, przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, niezaleznie od ich statusu prawnego. Ten obowigzek dotyczy zatem takze
cudzoziemcow — niezaleznie od tego czy przebywaja w Polsce legalnie, czy tez nielegalnie.

W Osrodku stopniowo zdejmowane sg kraty z okien. Zdaniem wizytujacych praktyka
ta powinna by¢ realizowana we wszystkich tego typu placowkach, a szczegolnie w tych, w
ktorych przebywaja dzieci. Kraty w oknach kojarza si¢ bowiem z de facto wieziennym
srodowiskiem. Tymczasem cudzoziemcy przebywajacy w strzezonych osrodkach nie
popehili Zadnego przestgpstwa. Nadto, placoéwki te sa bardzo dobrze strzezone oraz
wyposazone s3 w monitoring, co minimalizuje mozliwo$¢ samodzielnego ich opuszczenia.

W zwigzku z zakazem posiadania urzadzen technicznych stuzacych do rejestrowania
obrazu (art. 420 ustawy o cudzoziemcach), osoby posiadajace telefony komorkowe z

mozliwo$cig nagrywania zobowigzane sg do ich zdeponowania. Jednakze cudzoziemcy ci
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majg mozliwo$¢ uzyskania na czas pobytu w Osrodku telefonu zast¢pczego, bedacego
wiasnoscig administracji. Jak ustalono, tego typu telefonow jest 36 sztuk. Wydanie ich
nastepuje na wniosek osoby zainteresowane;.

Zgodnie z informacjg udzielong od kierownictwa placowki, wizytowany Osrodek w
2017 r. zostanie wyznaczony do umieszczenia W nim  cudzoziemcoéw  z
niepelnosprawno$ciami. Przedstawiciele KMPT pozytywnie oceniajg t¢ inicjatywe. Nalezy
bowiem zauwazy¢, iz zgodnie z ratyfikowang przez Polsk¢ w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
Konwencjg ONZ o prawach 0sob niepetnosprawnych sporzadzonej w dniu 13 grudnia 2006 r.
w Nowym Jorku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) — aby umozliwi¢ osobom niepelnosprawnym
niezalezne zycie, Panstwa strony podejma odpowiednie $rodki obejmujace rozpoznanie i

eliminacje barier w zakresie dostgpnosci budynkow.

4. Problemy systemowe

Polskie prawo zezwala na umieszczanie matoletnich bez opieki przebywajacych
nielegalnie w Polsce w strzezonym osrodku dla cudzoziemcow. Tymczasem dopuszczalnosé
stosowania detencji wobec matoletnich cudzoziemcow byta wielokrotnie kwestionowana
przez organizacje pozarzadowe', instytucje rniqdzynarodowe2 oraz samego Rzecznika Praw
Obywatelskich. Wytyczne Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych do Spraw
Uchodzcow (UNHCR) dotyczace kryteriow 1 standardow odnosnie detencji 0sob
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy stanowia, iz co do og6lnej zasady ubiegajacy si¢
o status nie powinni by¢ umieszczani w detencji. Wyjatki sa dopuszczalne jedynie w celu
zapewnienia porzadku publicznego, zdrowia publicznego oraz bezpieczenstwa. Ubiegajacy
si¢ o status uchodzcy ponizej 18 roku zycia, bedacy bez opieki, nie powinni by¢ umieszczani
w detencji. Wytyczna nr 9 stanowi, iz w miar¢ mozliwo$ci osoby takie powinny by¢ oddane
w opieke cztonkow rodziny, ktérzy uzyskali juz status uchodZzcy w danym kraju. Jezeli
rozwigzanie to nie jest mozliwe, kompetentne instytucje opieki nad dzieckiem powinny
zapewni¢ maloletniemu cudzoziemcowi alternatywng opieke w postaci odpowiedniego
zakwaterowania oraz wilasciwego dozoru. W stosunku do dzieci towarzyszacych rodzicom

UNHCR rekomenduje rozwazenie wszystkich stosownych alternatyw do detencji. Wytyczne

! Np. stanowisko Stowarzyszenia Interwencji Prawnej z dn. 30.03.2015 r.
http://interwencjaprawna.pl/stanowisko-sip-w-sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

2 M.in. wyrok Europejskiego Trybunatlu Praw Czlowieka w sprawie Muskhadzyhieva przeciwko Belgii
(41442/07)



http://interwencjaprawna.pl/stanowisko-sip-w-sprawie-detencji-dzieci-cudzoziemskich/

UNHCR ktada nacisk na stosowanie detencji w stosunku do rodzin z dzie¢mi zgodnie z art.
37 Konwencji o Prawach Dziecka, tj. jako $rodka ostatecznego i na mozliwie najkrotszy czas.

Réwniez w rekomendacjach Komitetu Ministréw wydanych 16 kwietnia 2003 r.
dotyczacych srodkéw detencyjnych wobec oséb ubiegajacych si¢ o nadanie statusu uchodzcy
[(Rec 2003)/5] Komitet podkreslit, iz detencja matoletnich ubiegajacych si¢ o status powinna
by¢ srodkiem ostatecznym i na mozliwie najkrotszy czas. Maloletni nie powinni by¢ wbrew
ich woli oddzielani od rodzicow ani od innych opiekunéw prawnych lub zwyczajowych.
Komitet wskazuje, ze jezeli maloletni musi by¢ zatrzymany, nie moze przebywaé w
warunkach wigziennych. Zwolnienie z detencji musi mie¢ miejsce tak szybko jak to mozliwe,
a osobie takiej zapewnia si¢ osobne zakwaterowanie. Komitet rowniez zaleca wprowadzenie
specjalnych rozwigzan w os$rodkach zamknigtych odpowiednich dla rodzin z dzieémi, jak
rowniez  alternatywnych  §rodkow  zapewniajacych  zabezpieczenie  post¢powania,
niewigzacych si¢ z pozbawieniem wolnosci, takich jak domy opieki lub domy zastepcze dla
matoletnich bez opicki ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzey®.

Zdaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, niezaleznie od tego, W jak
wysokim stopniu zadbano by o dobro matoletnich podczas ich pobytu w SOdC, w kazdym
wypadku pobyt w zamknigciu bardzo negatywnie odbija si¢ na ich psychice 1 normalnym
funkcjonowaniu w przysztosci.

Jak wynika z informacji udzielonych od Naczelnika Wydziatu niejednokrotnie zdarza
sig, 1z funkcjonariusze Stuzby Granicznej zostaja ustanowieni przedstawicielami ustawowymi
maloletnich bez opieki. Zdaniem KMPT, praktyka ta prowadzi do sytuacji, w ktorej
przedstawicielem maloletniego np. w sprawie 0 zobowigzanie do powrotu do kraju
pochodzenia, bedzie reprezentant shuzby wydajacej decyzje i ja realizujacg, co Stanowi
oczywisty i1 jawny konflikt interesow.

Prace psychologa zatrudnionego w Strazy Granicznej reguluje Decyzja Nr 32
Komendanta Gléwnego SG z dnia 22 lutego 2013. Zgodnie z jej tre$cia, psychologowie
zatrudnieni przez Straz Graniczng przede wszystkim wykonuja szereg zadan zwigzanych z
naborem, pomoca psychologiczna 1 szkoleniami funkcjonariuszy SG. Opieka nad
cudzoziemcami jest jednym z wielu zadan psychologéow zatrudnianych przez SG. Nadto,

zgodnie z § 5 decyzji psychologowie moga §wiadczy¢ pomoc psychologiczng w przypadku

% Za: Detencja dzieci cudzoziemskich w Polsce, Raport na temat realizacji miedzynarodowych i krajowych
standardéw dotyczacych detencji dzieci cudzoziemskich, Centrum Pomocy Prawnej im Haliny Nie¢, 25 marca
2011r.



wystgpienia zdarzenia traumatycznego, na pisemny wniosek lekarza badajacego cudzoziemca.
Zatem cudzoziemiec nie moze sam by¢ inicjatorem badania psychologicznego, ktore
skutkowa¢ moze opinig psychologiczng. Zdaniem wizytujacych ograniczenie to utrudnia
identyfikacj¢ potencjalnych ofiar tortur, w szczegolnosci w przypadku zatrzymanych kobiet,

kiedy lekarzy osrodka jest mezczyzna, tak jak to jest w placowce w Ketrzynie.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1.Traktowanie

Cudzoziemcy w wizytowanej placowce podlegaja sprawdzeniu szczegdétowemu przy
przyjeciu oraz w sytuacjach uzasadnionych wzgledami bezpieczenstwa i porzadku. Sama
czynno$¢ polega na obowigzku zdjecia przez cudzoziemca calej odziezy i bielizny. W
rozmowach z przedstawicielami KMPT cudzoziemcy nie skarzyli si¢ na warunki w jakich
sprawdzenie byto przeprowadzane ani tez czgstotliwos¢ ich realizacji.

W odniesieniu do tego zagadnienia trzeba zaznaczyC, ze poszanowanie prawa
osadzonego do intymnos$ci 1 godnos$ci osobistej oznacza rdwniez szacunek dla
indywidualnego poczucia wstydu, ktére w przypadku pozostawienia tej osoby bez ubrania jest
niewatpliwie naruszane. Warto przywota¢ stanowisko Europejskiego Komitetu do spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu
zawarte W raporcie z wizytacji przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r.,
zgodnie z ktérym kontrola osobista jest Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie
ponizajgcym. Powinno sig¢ podjgé wszystkie rozsqdne wysitki w celu zminimalizowania
poczucia zazenowania, osoby osadzone poddawane kontroli osobistej normalnie nie powinny
by¢ zobowigzane do zdjecia catego ubrania w tym samym czasie, np. powinny mie¢ prawo do
zdjecia ubran powyzej pasa i do ubrania sie przed zdjeciem pozostatych ubran.

W pismie z dnia 31 maja 2016 r. (nr. FAX/KG/CU/3248/TW/16) Dyrektor Zarzadu do
Spraw Cudzoziemcéw Komendy Giownej Strazy Granicznej ptk SG Andrzej Jakubaszek
poinformowat Dyrektor Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji Justyng Lewandowska o
wdrozeniu nowych jednolitych dla wszystkich o$rodkéw strzezonych rozwiazan dotyczacych
m.in. wprowadzenia dwuetapowego sprawdzenia cudzoziemca, tj. od pasa w gor¢ i po
ubraniu od pasa w dot.

W zwigzku z powyzszym, wobec sygnatow pochodzacych od cudzoziemcow o rdznej
praktyce w tym zakresie, zaleci¢ nalezy przypomnienie kadrze SOdC o opisanej zasadzie

etapowego sprawdzania os6b pozbawionych wolnosci.
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5.2.Legalnos$¢ detencji

Wizytujacy zapoznali si¢ z sytuacja malzenstwa z Czeczenii, ktére zostato
umieszczone w OSAdC w Ketrzynie wraz z trojgiem nicletnich dzieci (2,4,8 lat), w dniu 7
pazdziernika 2016 r., po przekazaniu w ramach rozporzadzenia dublinskiego z Niemiec.
Wszyscy zostali zwolnieni w drugim dniu wizytacji, tj. 25 pazdziernika 2016 r.

Zdaniem eksperta KMPT, zarowno wniosek Komendanta Placowki SG w Szczecinie z
dnia 6 pazdziernika 2016 r. o umieszczenie w Osrodku, jak 1 procedura wydania
postanowienia przez sad nie uwzglednita odpowiedniej procedury identyfikacji
cudzoziemcOw na mozliwo$¢ istnienia przestanek mogacych w sposdb jednoznaczny
przesadzi¢ o braku zasadno$ci umieszczania w Osrodku, z powodu stwierdzenia zagrozenia
dla zycia lub zdrowia lub zaistnienia przestanki o tym, iz osoba byla ofiara przemocy. Jak
ustalita ekspert, przekazanie cudzoziemcOéw przez stron¢ niemiecka nastgpilo bez
zabezpieczenia i przekazania w sposdb odpowiedni i jasny informacji o ich aktualnym stanie
zdrowia i leczeniu, jakie otrzymywali w okresie ich pobytu jako osoby ubiegajace si¢ o status
uchodzcy w Niemczech, co wydawalo si¢ kluczowe w czasie kierowania wniosku o
umieszczenie w o$rodku strzezonym przez Polskg Straz Graniczng .

Przekazania w ramach rozporzadzenia dublinskiego regulowane s3 przez
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 604/2013 z 26 czerwca 2013 w
sprawie ustanowienia kryteriow 1 mechanizméw ustalania panstwa cztonkowskiego
odpowiedzialnego za rozpatrzenie wniosku o udzielenie ochrony miedzynarodowej ztozonego
w jednym z panstw cztonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpanstwowca
(wersja przeksztalcona) (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 180/31) tzw.
rozporzadzenie Dublin III i rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1560/2003 z dnia 2 wrze$nia
2003 r. ustanawiajacym szczegdtowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr
343/2003 ustanawiajacego kryteria i mechanizmy okreSlania Panstwa Czlonkowskiego
wlasciwego dla rozpatrywania wniosku o azyl, ztozonego w jednym z Panstw Cztonkowskich
przez obywatela panstwa trzeciego (Dziennik Urzgedowy Unii Europejskiej L 222/3) dale;:
rozporzadzenie wykonawcze do Dublin 11I.

Zgodnie z art. 31 rozporzadzenia Dublin III kraj przekazujacy ma obowigzek
przekazania wszelkich wlasciwych informacji o stanie zdrowia 1 o potrzebie udzielenia
szybkiej pomocy medycznej by istniata mozliwos¢ zapewnienia tej osobie odpowiedniej
pomocy, w tym zapewnienia natychmiastowej opieki zdrowotnej wymaganej w celu ochrony

jej podstawowych interesoOw, oraz zapewnienia dalszej ochrony i poszanowania praw
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przyznanych niniejszym rozporzadzeniem i innymi odpowiednimi instrumentami prawnymi
dotyczacymi azylu. Dane te dostarczane sa odpowiedzialnemu panstwu cztonkowskiemu w
racjonalnym terminie przed przeprowadzeniem przekazania w celu zadbania o to, by jego
wilasciwe organy — zgodnie z prawem krajowym — dysponowaly czasem wystarczajagcym na
podjecie koniecznych $rodkow.(...) Przekazujace panstwo cztonkowskie dostarcza (...)
informacje o wszelkich niezwlocznych $rodkach, ktére odpowiedzialne panstwo
cztonkowskie musi podja¢é w celu wlasciwego zadbania o szczegodlne potrzeby osoby
przekazywanej, w tym o wszelkiej niezbednej doraznej opiece zdrowotnej.

Ponadto w art. 9 rozporzadzenia wykonawczego jest zapis o przeszkodach do
przekazania ze wzgledu na stan zdrowia osoby przekazywanej Wtasciwe Panstwo
Cztonkowskie jest niezwlocznie informowane o (...) przeszkodach fizycznych, takich jak zty
stan zdrowia.

Tymczasem, po zbadaniu dokumentacji cudzoziemcdéw okazalo si¢, ze juz z
dokumentacji medycznej, (ktéra cudzoziemcy mieli przy sobie w czasie zatrzymania przez
policje niemiecka w jezyku niemieckim i w czasie catego transferu dublinskiego) wynika, ze
ich stan zdrowia fizycznego i psychicznego nie tylko prawdopodobnie byl nieodpowiedni do
wykonania transferu, ale niewatpliwie nie byl odpowiedni dla umieszczania w OSdC.
Zgodnie z dokumentem wypisu ze szpitala - pacjent od 26 lipca 2016 r. do 27 sierpnia 2016r.
byt hospitalizowany w klinice psychiatrycznej w Eberswalde z powodu PTSD (43.1), epizodu
depresji ciezkiej (F32.2) z my$lami samobodjczymi, ktére to zaburzenia rozwingly si¢ jako
bezposredni efekt doznanej w kraju pochodzenia przemocy (w tym tortur).

Art. 88a ust. 3 ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jak 1 art. 400 ustawy o cudzoziemcach zabezpiecza cudzoziemcow
przed mozliwo$cia umieszczenia w detencji, zarowno ze wzgledu na doznang przemoc, jak i
ze wzgledu na stan zdrowia. W tym wypadku jednak cudzoziemcoéw w detencji umieszczono.
Zdaniem eksperta KMPT do zaistniatej sytuacji doszto z nastepujacych powodow:

. strona niemiecka nie przekazalta odpowiednio  zabezpieczonej i

przettumaczonej z j¢zyka niemieckiego informacji o ich stanie zdrowia,

. Straz Graniczna przejmujac cudzoziemcOw nie wzigta pod uwage

dokumentacji w jezyku niemieckim,

. lekarz Izby Przyje¢ Samodzielnego Publicznego ZOZ MSWiA w Szczecinie,

do ktorego dowieziono cudzoziemcoOw w dniu 5 pazdziernika 2016 r., w wyniku

badania i przeprowadzonego wywiadu stwierdzil, ze moga by¢ konwojowani i brak

jest przeciwwskazan do zatrzymania ich w detencji,
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. Sad nie wzigt pod uwage dokumentacji medycznej w posiadaniu
cudzoziemcow, ktora stanowita przestanke do nie umieszczania ich w detencji, a
jedynie przychylit si¢ do wniosku SG.

Ponadto, po umieszczeniu w SOdC lekarz przy przyjeciu nie sprawdzit dokumentow
niemieckich, co mogto jeszcze na tym etapie dac¢ przyczyne do ztozenia odwotania od decyzji
sadu o umieszczenia cudzoziemca w SOdC w terminie (7 dni od umieszczenia). W zapisie z
dnia 7 pazdziernika 2016 r. jest informacja o telefonicznym kontakcie z lekarzem w celu
uzgodnienia lekow, nie ma jednak zapisu o zdiagnozowanym PTSD, depresji lub kryzysie
samobojczym, ktore byly powodem hospitalizacji w Niemczech pacjenta. W dniu 10
pazdziernika 2016 r. pacjent i jego zona poprosili o konsultacj¢ psychologiczng, za§ w dniu
11 pazdziernika 2016 r. cudzoziemcy udostepnili psychologowi dokumentacje medyczng w
jezyku niemieckim; w dniu 13 pazdziernika 2016 r. wykonano EKG (wydruk bez opisu w
karcie) oraz przeprowadzono diagnostyke psychologiczng w obecnosci tlumacza jezyka
rosyjskiego; w dniu 20 pazdziernika 2016 r. ponadto odbyta si¢ konsultacja psychiatryczna, w
czasie ktorej lekarz psychiatra zawarl informacj¢ o relacjonowanych przez pacjenta torturach,
o tendencjach samobdjczych po przebytych traumach, spaniu w ubraniu (lgk przed
ponownym aresztowaniem w nocy). Zwolnienia z SOdC wykonano dopiero po 3 tygodniach
od zatrzymania cudzoziemcow.

Zdaniem przedstawicieli Mechanizmu, samo umieszczenie cudzoziemca i jego zony
(rowniez wczesniej hospitalizowanej w Klinice Psychiatrii w Niemczech z diagnoza ostrej
reakcji na stres (F43.0) w Osrodku i przetrzymywanie ich przez 3 tygodnie byto nieadekwatne
do ich stanu zdrowia 1 sytuacji (ofiary przemocy) i spowodowato ich dalszg retraumatyzacje.
Z wstepnej analizy wynika, ze zatrzymanie mialo miejsce, ze wzgledu na liczne braki w
zakresie zapewnienia nalezytych procedur w czasie przekazania do Polski przez policje
niemiecka, jak 1 braku odpowiednich do potrzeb algorytméw dziatania wprowadzonych w
celu wezesnej identyfikacji ofiar tortur i przemocy o0sob, ktorych stan psychofizyczny jest
przeciwwskazaniem do umieszczania w detencji.

Wizytujacy zapoznali si¢ rowniez z sytuacja samotnej kobieta z trojka dzieci (5,8,9,
lat) relacjonujacej tortury 1 przemoc rowniez wobec jednego z dzieci (przestrzelone stopy).
Ekspert KMPT przeprowadzil z cudzoziemksa indywidualng rozmowe, podczas ktorej
dostrzegta objawy mogace §wiadczy¢ o rozwijajacym si¢ PTSD. W czasie rozmowy okazato
sie, ze cudzoziemka jest ofiarg tortur i przemocy, za$ jedno z jej dzieci miato w kraju
pochodzenia przestrzelone stopy w czasie najazdu milicji na dom. Ekspertka zbadata rowniez

chtopca, ktory byt wycofany, ostrozny, a na nogach posiadal nieregularne blizny. Z analizy
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dokumentow medycznych wynikato, ze cudzoziemka zostata umieszczona w Os$rodku w dniu
4 pazdziernika 2016 r. i do dnia interwencji w jej sprawie nie zamierzano jej zwalnia¢ z
detencji. Po interwencji u Komendanta — cudzoziemka zostata zwolniona z placowki, w dniu
nastepujacym po wizycie KMPT.

Zadaniem Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur detencja opisanych wyzej
cudzoziemcow jest efektem niedziatajacego sprawnie systemu identyfikacji ofiar tortur i

przemocy, ktory zabezpieczaltby te osoby skutecznie przed zamknigciem w osrodku.

5.3. Opieka medyczna i psychologiczna

W czasie rozmowy z matzenstwem czeczenskim (kobieta w drugim trymestrze cigzy)
przebywajacych w detencji z trojgiem matych dzieci (2,3,5 lat) mezczyzna poinformowat o
nadmiernym pobudzeniu i tendencjach do silnych reakcji, ktore obserwuje u siebie od czasu
tortur w kraju pochodzenia. Ekspert KMPT zaniepokojona silng reakcja i brakiem kontroli
ztosci cudzoziemca rozmawiala rowniez na osobnosci z jego zong, ktéra z powodu ztego
samopoczucia lezala w swoim pokoju i ptakata. W zwiazku z powyzszym ekspert zapoznata
si¢ z dokumentacja medyczng, na prosbg¢ cudzoziemcoéw. Z analizy dokumentow wynika, ze
zostali oni umieszczeni w placéwce w dniu 13 pazdziernika 2016 r. Przy zatrzymaniu lekarz
Stuzby Zdrowia Morskiego Oddziatu SG w Gdansku w dniu 12 pazdziernika 2016 r. nie
podpisat si¢ pod brakiem przeciwwskazan do zatrzymania i konwojowania kobiety w ciazy, a
jedynie skierowal badang do Ketrzyna, to jednak nie zostalo rozpatrzone przez sad jako
przestanka do nieumieszczania cudzoziemki w placéwce. W dokumentacji cudzoziemcow
brakowato rowniez wpisow odno$nie badan przez psychologa. Problemy z nadmiernym
pobudzeniem mezczyzny lub depresyjnymi reakcjami jego zony nie wydawaly sig
przyciaggna¢ uwagi personelu medycznego. W czasie wizytacji KMPT personel SG nie
planowat zwolnienia cudzoziemcéw ze wzgledu na stan zdrowia lub okoliczno$ci bycia

ofiarami przemocy w kraju pochodzenia.

Zdaniem wizytujacych, jezeli dolegliwosci fizyczne lub psychiczne pojawiaja si¢ w
trakcie detencji, osoby ktore ich doswiadczaja powinny mie¢ zapewniong opieke, wiaczajac
mozliwo$¢ zwolnienia.

Odnoszac si¢ do najwazniejszych problemow psychologicznych cudzoziemcoéw
przebywajacych w osrodkach strzezonych, najbardziej niepokojacy jest wptyw, jaki wywiera

na ich zdrowie psychiczne umieszczenie w placowce zamknigtej. Podczas rozmowy
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indywidualnej cudzoziemiec Czeczen w sposob bardzo otwarty opisywal swoje obawy, leki i
frustracje z pobytu w osrodku strzezonym, wptywajace bardzo negatywnie na jego zdrowie
psychiczne 1 samopoczucie. Jako osoba starsza, ktéra w kulturze czeczenskiej zwykta by¢
otoczona szacunkiem mtodszych osob, bardzo ci¢zko znosit ponizajgce w jego subiektywnym
odczuciu rygory panujace w osrodku strzezonym, szczegoOlnie w odniesieniu do relacji z
mlodszymi me¢zczyznami petnigcymi stuzbe w Osrodku, ktore nie komunikowaly szacunku i
troskliwo$ci o osoby starsze. Male pokoje w odczuciu pacjenta przypominaty mu wig¢zienne
cele. Kazde wyjscie nawet na chwilg na papierosa, musialo by¢ uzgodnione z ochrong, co
byto dla mezczyzny bardzo upokarzajace. Mowil papierosy to jedyne co mi zostato a tu
traktujg mnie jak wieznia. Komunikujac swoje obawy, poczucie ponizenia i lgki, ptakal, co
jest bardzo rzadkie u m¢zczyzn w kulturze czeczenskiej i $wiadczy o bardzo obnizonym
nastroju.

Nadto, watpliwosci wizytujacych wzbudzita opinia psychologiczna o braku
przeciwwskazan do przedtuzenia pobytu w SOC wystawiona wylacznie na podstawie
obserwacji cudzoziemki. Zdaniem wizytujacych opiniowanie w tak istotnej sprawie jak
przedtuzenie detencji wylacznie na podstawie obserwacji, bez przeprowadzenia konsultacji
psychologicznej jest dalece niewystarczajace.

Prace psychologa ogranicza rowniez fakt, ze nie zawsze postuguje si¢ biegle jezykiem
cudzoziemcow, w zwigzku z czym korzysta z translatora google, co niekorzystnie wptywa na
zbudowanie zaufania oraz na jako$¢ ttumaczenia. W notatkach psychologéow znajdowaty sig
bowiem informacje, iz kontakt z cudzoziemcem byl utrudniony ze wzgledu na stabg jakos¢
tlumaczenia translatora google.

Lekarz Osrodka postuguje si¢ wylaczenie jezykiem rosyjskim, w zwiazku z czym,
zdarzaja si¢ konsultacje w obecnosci thumacza. Angazowani w pracg thumacze czgsto sa
réwniez pracownikami SG, niewykonujacy zawodu medycznego. Nalezy przytoczy¢ tresé
przepisu art. 417 ust. 2 ustawy o0 cudzoziemcach, cudzoziemiec otrzymuje swiadczenie
zdrowotne, leki i artykuty sanitarne na zasadach okreslonych w art. 115 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 1997 r. Nr 557, poz. 557 ze zm., dalej:
kkw). W mysl art. 115 § 8 kkw, (...) swiadczenia zdrowotne mogq by¢ udzielane w obecnosci
funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego na wniosek osoby udzielajgcej
Swiadczenia zdrowotnego, jeieli jest to konieczne do zapewnienia jej bezpieczenstwa.
Przedstawiciele KMPT zaznaczaja, ze obecno$¢ osoby trzeciej niewykonujacej zawodu
medycznego podczas badania lekarskiego prowadzi do naruszenia prawa do prywatnos$ci

osoby badanej oraz tajemnicy lekarskiej, stad tez reprezentanci Mechanizmu podkreslaja, iz
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obecnos$¢ funkcjonariusza SG w pomieszczeniu podczas §wiadczenia leczniczego powinna

stanowi¢ wyjatek od zasady braku takiej obecnosci.

5.4.Personel

Zatrudniony w Osrodku lekarz jest okulistg i poza pracg z cudzoziemcami w placowce
wykonuje obowigzki wobec funkcjonariusz SG, korzystajacych z pomocy medycznej. Lekarz
ten zostal przeszkolony przez psychologow Fundacji Miedzynarodowej Inicjatywy
Humanitarnej w zakresie identyfikacji ofiar tortur i przemocy oraz w zastosowaniu protokotu
stambulskiego, jednakze prawdopodobnie z ograniczen czasowych, w praktyce nie prowadzi
wcezesnej identyfikacji ofiar tortur i przemocy w czasie wstepnego badania cudzoziemca przy
przyjeciu.

Jak wspomniano juz wyzej, nie jest rowniez standardem by przy pierwszym badaniu
lekarz pytal o wszelkg dokumentacje medyczng cudzoziemcoéw, ktorg maja przy sobie
dostepna w celu identyfikacji cudzoziemcow jako ofiar tortur lub 0so6b ze zdiagnozowanymi
juz wczesniej zaburzeniami lub dysfunkcjami, co moze by¢ zrodtem nieporozumien i braku
ciggtosci pomocy medycznej oferowanej przez SG przy jednoczesnym dublowaniu ustug
takich jak diagnoza psychologiczna osob, ktére bardzo porzadna diagnostyke przeszty juz
przed przekazaniem ich do Polski.

Zdaniem eksperta KMPT niepokojacy jest rowniez fakt, ze osrodek w Ketrzynie nie
ma na stale zatrudnionego lekarza — pediatry przyjmujacego w osrodku, podczas gdy
Osrodek jest przezmaczony dla rodzin z dzieémi oraz maloletnich bez opieki. Brak
zatrudnienia pediatry narusza prawa do adekwatnej pomocy medycznej umieszczanych w
osrodku dzieci. Niepokojacy jest rowniez fakt iz, w O$rodku nie zatrudnia si¢ lekarek, a
jedynie lekarzy, co samo w sobie stanowi barier¢ komunikacyjng dla kobiet osadzanych w
osrodkach, ktorych kultura pochodzenia nie umozliwia otwartosci wobec lekarzy pici
meskiej, lub nie dopuszcza mozliwosci dotyku lub badania kobiety przez mezczyzng.
Szczegblnie sytuacja ta jest trudna dla kobiet w cigzy lub kobiet z problemami

ginekologicznymi lub kobiet bedacych ofiarami przemocy, w tym przemocy seksualnej.

5.5. Dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

W zwigzku z przygotowaniami do dostosowania Os$rodka do potrzeb osob z

niepelnosprawnoscig ruchowa, wizytujacy przedstawiajg standardy opracowane we
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wspolpracy Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z Fundacjg Polska Bez Barier i uznane

za optymalne z punktu widzenia potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany byltby brak progéw),

c) wysokos¢ klamek, wiacznikow $§wiatel, przyciskow itp.- 90-120
cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach - brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm
wysokosci,

f) wysoko$¢ muszli ustepowej powinna oscylowaé miedzy 45 a 55 cm,
2) porecz przy muszli ustegpowej zainstalowana w odlegltosci 40 cm od

osi muszli do osi porgczy, na wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu
gbrnej poreczy),

h) umywalka na wysoko$ci 85 cm — gorna krawedz i1 70 cm — dolna
krawedz z mozliwo$cia podjazdu wozkiem,

1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od
posadzki (dolna krawedz; pozadanym bylyby lustra umozliwiajace ich
pochylanie),

1) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong raczka lub na
fotokomorke, ulatwiajaca korzystanie z nich osobom z niedowladem

koficzyn gornych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,
1) w jadalni wysokos¢ stolu powinna oscylowaé miedzy 67-80 cm
m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm

(dolna krawedz) do 180 cm (gérna krawedz).

6. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji

Tortur zalecaja

l. Komendantowi Warminsko - Mazurskiego Oddzialu Strazy Granicznej w

Ketrzynie:
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1.1.zbieranie wszelkich informacji o stanie zdrowia cudzoziemca przekazywanego w
ramach rozporzadzenia Dublin III;

1.2. stosowanie przez lekarza protokolu stambulskiego oraz prowadzenie wczesnej
identyfikacji ofiar tortur i przemocy;

1.3. zatrudnienie lekarza pediatry oraz lekarza — kobiety;

1.4. przypomnienie kadrze SOdC o opisanej zasadzie etapowego dokonywania
szczegotowego sprawdzania 0sob pozbawionych wolnosci;

1.5.skuteczne identyfikowanie ofiar tortur i przemocy;

1.6. przeprowadzanie konsultacji psychologicznych cudzoziemcoéw, w celu wystawienia
opinii psychologicznej do przedtuzenia pobytu w Osrodku;

1.7. zminimalizowanie obecnosci funkcjonariusza SG niewykonujacego zawodu
medycznego podczas badan cudzoziemcow;

1.8.zapewnienia psychologowi profesjonalnego programu do ttumaczen.

1. Komendantowi Glownemu Strazy Granicznej

2.1. Przypomnienie podleglym funkcjonariuszom SG o konieczno$ci uzyskiwania
wszelkich informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej cudzoziemca w
procedurze przekazania, stosownie do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 604/2013 z 26 czerwca 2013 w sprawie ustanowienia kryteriow i
mechanizmow ustalania panstwa cztonkowskiego odpowiedzialnego za rozpatrzenie
wniosku o udzielenie ochrony mig¢dzynarodowej ztozonego w jednym z panstw
cztonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego lub bezpanstwowca oraz
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1560/2003 z dnia 2 wrzesnia 2003 r. ustanawiajacym
szczegotowe zasady stosowania rozporzadzenia Rady (WE) nr 343/2003
ustanawiajgcego kryteria 1 mechanizmy okreslania Panstwa Czlonkowskiego
wlasciwego dla rozpatrywania wniosku o azyl, zlozonego w jednym z Panstw

Cztonkowskich przez obywatela panstwa trzeciego
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