Warszawa, dnia 25 lutego 2020 r.
KMP.571.6.2019.RK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zakladu Karnego Nr 2 w Lodzi
(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 Ogoélne 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 15-17 pazdziernika 2019 r., Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) wizytowat Zaktad Karny
Nr 2 w Lodzi, przy ul. Kraszewskiego 1/5 (dalej: Zaktad, jednostka).

W sktad zespotu wizytujacego wchodzili: Magdalena Dziedzic, Marcin Kusy i Rafat
Kulas (prawnicy). Przedstawicielom KMPT towarzyszyta ekspertka zewngtrzna: Agnieszka
Welento-Nowacka (specjalista psychiatra), ktora na potrzeby niniejszego raportu
przygotowata ekspertyze dotyczaca funkcjonowania Oddziatu Psychiatrii Sadowe;.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto 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 nast¢pnie przedstawianie rekomendacji wtasciwym wiadzom
w celu poprawy traktowania oraz warunkow 0sob pozbawionych wolno$ci i zapobiegania
torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu,
majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji mi¢dzynarodowych.

Przeprowadzone czynno$ci polegaly na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania jednostki, przedstawionych przez
mjr Waldemara Grabskiego (Dyrektora Zaktadu) i mjr Sylwie Kowalska (Zastepce
Dyrektora);



e ogladzie terenu jednostki, w tym wybranych losowo cel mieszkalnych, cel:
przejsciowych, izolacyjnych i zabezpieczajacych, ambulatorium, tazni, $wietlicy,
kantyny, sali widzen, placow spacerowych;

e inspekcji dwoch pojazdow stuzacych do transportu osadzonych;

e przeprowadzeniu poufnych, indywidualnych rozméw z osadzonymi i personelem
jednostki;

e analizie dokumentacji dotyczace]j osadzonych i funkcjonowania jednostki, w tym
dokumentacji medycznej oraz danych zgromadzonych w Centralnej Bazie Danych
Oso6b Pozbawionych Wolno$ci Noe. NET;

W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzng oraz uzyto dalmierza
w celu pomiaru powierzchni niektérych pomieszczen.

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

Ponadto po =zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostate informacje
dotyczace funkcjonowania jednostki, w tym wybrane nagrania monitoringu ze stosowania
srodkow przymusu bezposredniego.

W przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg nastepujace
zagadnienia: traktowanie osadzonych przez funkcjonariuszy i wspotosadzonych,
kwalifikacje personelu, realizacja prawa do informacji, prawa do kontaktow ze Swiatem
zewnetrznym, prawa do ochrony zdrowia, prawa do praktyk religijnych, warunki bytowe,
oddzialywania kulturalno-oswiatowe.

W niniejszym raporcie nie opisano catoksztattu funkcjonowania Zaktadu
w zakresie tych zagadnien, lecz uwzglgdniono jedynie te obszary, ktore w ocenie KMPT
Wwymagaja poprawy oraz te, ktéore wyrdzniaja Zaklad 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, ktora przekazata KMPT
informacj¢ nie moze ponies$¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, 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 bqdz falszywej i Zadna taka osoba Ilub
organizacja nie poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka jednostki

Zaktad Karny Nr 2 w Lodzi jest jednostka penitencjarng przeznaczong dla m¢zczyzn:

e tymczasowo aresztowanym podlegajgcych leczeniu w szpitalu wigziennym;

e tymczasowo aresztowanych i skazanych wymagajacych catodobowej opieki
lekarskiej oraz chorych na cukrzyce insulinozalezna;

e skazanych  skierowanych do  oddziatu  terapeutycznego dla  oso6b
Z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo,
w tym objetych programem terapii dla sprawcow przestepstw popetnionych
w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych;

e skazanych po raz pierwszy i recydywistow penitencjarnych odbywajacych kare
pozbawienia wolno$ci w zakltadzie karnym typu zamknietego, pototwartego
i otwartego, zatrudnionych na rzecz jednostki;

e skazanych  poddawanych  zabiegom  usprawniajgcym w  warunkach
ambulatoryjnych oraz oczekujacych oczekujacy na transport po zakonczenia
leczenia w szpitalu wigziennym?.

Laczna pojemnos¢ jednostki wynosita w czasie wizytacji 293 miejsca. Wigzniowie
zakwaterowani byli w dwoch pawilonach mieszkalnych — pawilonie A (o pojemnosci 177
miejsc, w ktorym znajdowatl si¢ m.in. oddzial terapeutyczny dla skazanych
z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upo$ledzonych umystowo) oraz
pawilonie B (szpital wigzienny o tacznej pojemnosci 116 miejsc). W ramach szpitala
funkcjonowaty: Oddzial Wieloprofilowy Zachowawczy, Oddzial Rehabilitacji Narzadu
Ruchu oraz Oddziat Psychiatrii Sadowej.

W czasie wizytacji KMPT w jednostce przebywato 205 osadzonych.

Jednostka podlega pod Dyrektora Okregowego Stuzby Wigziennej w Lodzi.
Nadzér nad jej funkcjonowaniem sprawuje Sad Okregowy w kLodzi, VI Wydziat
Penitencjarny i Nadzoru nad Wykonywaniem Orzeczen Karnych.

1 Zob. Zarzadzenie Nr 64/19 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 20 grudnia 2019 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow sledczych.
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4. Dobra praktyka

W czasie wizytacji dwoch funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (dowodcza zmiany
pionu ochrony i jego zastgpca) wyposazonych byto w kamery, noszone na mundurze,
umozliwiajagce  rejestracje  obrazu i dzwieku, na  zadanie  funkcjonariusza.
Przedstawicielom KMPT wyjasniono, ze urzadzenia te zostaly przekazane jednostce kilka
tygodni przed wizytacja.

Z uwagi na powyzsze KMPT zwrécit si¢ do Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej 0 informacje dotyczace liczby takich urzadzen znajdujgcych w posiadaniu
Stuzby Wiegziennej oraz jednostek penitencjarnych, do ktorych zostaty przekazane?.

W odpowiedzi na pismo Zastgpca Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej
ptk Grzegorz Fedorowicz wskazal, ze Stuzba Wigzienna posiada obecnie 146 kamer
nasobnych, rozlokowanych w 68 jednostkach na terenie catego kraju. Sa one w glownej
mierze wykorzystywane przez kadre dowddcza jednostek. Celem wyposazenia
funkcjonariuszy w kamery nasobne jest rejestracja niewlasciwego zachowania osadzonych
wzgledem funkcjonariuszy, niestosowania si¢ do polecen przez nich wydawanych oraz ich
ochrona przed niestusznymi zarzutami ze strony osadzonych. Stuza réwniez do rejestracji
uzycia $rodkéw przymusu bezposredniego, w ktorych bierze udziat dowodca zmiany.
Zakup kolejnych urzadzen bedzie zalezny od posiadanych przez SW $rodkéw budzetowych?®,

KMPT pozytywnie ocenia wykorzystywanie przez funkcjonariuszy kamer noszonych
przy mundurach. Jak bowiem wskazuje Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) korzystanie z przeno$nego
sprz¢tu wideo moze, jezeli jest odpowiednio uregulowane, stanowi¢ wazne zabezpieczenie
przed niewtasciwym uzyciem sily przez personel wiezienny*,

KMPT ma nadziej¢, ze z uwagi na swoj zapobiegawczy charakter, jak najwigksza

liczba funkcjonariuszy zostanie ,w kolejnych latach, wyposazona w tego typu urzadzenia.

2 Zob. Pismo Zastgpczyni Rzecznika Praw Obywatelskich Hanny Machinskiej z dnia 25 pazdziernika
2019 r., KMP.571.6.2019.RK.

3 Zob. Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej ptk Grzegorza Fedorowicza z dnia
15 listopada 2019 r., BO.070.60.2019.TZ.

4 European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment
(CPT). Zob. Raport CPT z wizyty w Albanii, CPT/Inf (2019) 28, § 91.
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5. Problemy systemowe

5.1. Powierzchnia celi mieszkalnej

Kodeks karny wykonawczy® wskazuje, ze powierzchnia w celi mieszkalnej,
przypadajaca na wieznia, wynosi nie mniej niz 3 m2. W niektérych sytuacjach dyrektor
zaktadu karnego lub aresztu Sledczego moze umiesci¢ skazanego W celi ponizej tego
metrazu, nie mniejszego jednak niz 2 m?.

Taki metraz powierzchni mieszkalnej w celi jest sprzeczny ze standardami
miedzynarodowymi i praktyka wickszosci panstw europejskich®. Standard minimalny
rekomendowany panstwom Rady Europy przez CPT wynosi 6 m2? powierzchni
mieszkalnej w celi jednoosobowej oraz 4 m? powierzchni mieszkalnej w celi
wieloosobowej (do metrazu nie wlicza sie kacika sanitarnego)’.

Nie zapewnienie minimalnego metrazu 4 m? w celi znacznie zwicksza ryzyko
naruszenia zakazu tortur okreslonego w art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka.
Europejski Trybunal Praw Czlowieka wskazal, ze jesli wigzien 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 Trybunahu pod katem adekwatnosci warunkéw zatrzymania®.

Na problem ten zwrdcit uwage Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT)®
w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. SPT podkreslit, ze oficjalna pojemnos¢ cel
w jednostkach penitencjarnych w Polsce nie jest obliczana zgodnie z europejskim
minimalnym standardem przestrzeni zyciowej, rekomendowanym przez CPT.
Problem ten dodatkowo pogarsza fakt, ze wi¢zniowie, ktorzy nie pracujg lub nie biorg
udzialu w programach szkoleniowych lub edukacyjnych, zazwyczaj moga spedzac
poza celg tylko minimum godzine dziennie. Jeszcze gorsza moze by¢ sytuacja nowo
przybylych osadzonych. Jak ustalita delegacja SPT, w co najmniej jednym zaktadzie

karnym, podczas wstepnej 14-dniowej kwarantanny, wigzniom tym nie wolno byto

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

6 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.

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

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

® Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (SPT).
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przebywaé poza celami. SPT zalecit Polsce podniesienie minimalnego standardu
powierzchni mieszkalnej w przeliczeniu na jednego wi¢znia, do poziomu wskazywanego
przez CPT. Polska powinna réwniez dokona¢ pod tym katem przegladu oficjalnej
pojemnoéci jednostek penitencjarnych®®.

Powyzszy problem byl juz sygnalizowany Ministrowi Sprawiedliwo$ci przez
Rzecznika Praw Obywatelskich®®.

5.2. Sytuacja osadzonych przewlekle somatycznie chorych w jednostkach

penitencjarnych

Osoby niesamodzielne z powodu stanu zdrowia przebywajace w miejscach
detencji nalezg — w ocenie KMPT — do grup ryzyka w obszarze tortur, nieludzkiego
1 ponizajacego traktowania lub karania. Kazdorazowo podczas wizytacji jednostek
penitencjarnych przedstawiciele KMPT szczegétowo badaja sytuacje takich o0s6b
oraz warunki, w jakich przebywaja. Ocenie podlega miedzy innymi dostosowanie celi
mieszkalnej do potrzeb osadzonego (np. wyposazenie kacika sanitarnego w porecze) oraz
mozliwo$¢ korzystania z podstawowych praw (np. wyjscia na spacer, udziat w zajeciach
poza celg mieszkalng, utrzymanie higieny). Jesli niesamodzielnos¢ osadzonego
spowodowana jest chorobg, dodatkowo ocenie podlega zapewnienie mu wtasciwej opieki
lekarskiej i pielegnacyjnej, w tym pomocy przy wykonywaniu czynno$ci higieniczno-
sanitarnych.

W ocenie KMPT na wystgpowanie takich oséb w jednostkach penitencjarnych ma
niebagatelny wplyw zmiana rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca
2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego
aresztowania oraz kar 1 $rodkow przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci
oraz dokumentowania tych czynnoscil?, ktéra spowodowata, ze od dnia 1 lipca 2015 r.
do jednostek penitencjarnych nalezy przyjmowaé takze osoby wymagajgcej
natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie Zycia
lub zdrowia lub kobiety od 28. tygodnia cigzy. Co wigcej problem ten wigze si¢
nieodtacznie ze zmianami demograficznymi zachodzacymi w Polsce. Jako spoteczenstwo

starzejace si¢, jesteSmy narazeni w coraz wigkszym stopniu na zwigzane z tym faktem

10 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 80-81.
11 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.

12Dz.U. z 2015 r., poz. 927



obnizanie sprawnos$ci psycho-fizycznej, zardbwno wsréd obywateli wolnych, jak réwniez
wsrod tych pozbawionych wolnosci.

Majac na uwadze mandat KMPT, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu zwracaja
szczegblng uwage na sytuacje wigznidw, ktoérzy moga by¢ leczeni w warunkach izolacji
penitencjarnej, nie spelniajg kryteriow orzeczenia o niepelnosprawnosci, lecz ze wzgledu
na ich stan somatyczny wymagaja statej pomocy wspotwigzniow. W polskim systemie
penitencjarnym funkcjonuje tylko jeden oddziat szpitalny dedykowany dla takich osob,
tj. Oddziat dla Przewlekle Chorych w Zaktadzie Karnym w Czarnem. Ograniczona liczba
miejsc na tym oddziale powoduje jednak, ze skazani oczekuja na przyjegcie czesto nawet
kilkanascie miesigcy.

W 2019 r. Rzecznik Praw Obywatelskich przeprowadzil badania sytuacji wigzniow
przewlekle somatycznie chorych. Wyniki badania zostalty zawarte w wystapieniu Rzecznika
Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej'®. Podkreslono w nim,
ze jednostki penitencjarne nie maja odpowiednio przygotowanych zespotow specjalistow
z szerokim do$wiadczeniem medycznym oraz pozamedycznym, nie dysponuja takze
odpowiednim sprzgtem medycznym. Brakuje réwniez miejsc dysponujacych odpowiednimi
warunkami, dostosowanymi do potrzeb tych o0s6b pod wzgledem bytowym
1 prowadzonych oddziatywan. Ponadto kadra jednostek nie podejmuje czesto odpowiednich
dziatan stymulujacych skazanych, a brak aktywnosci zyciowej prowadzi do pogtebienia sig¢
ich apatii 1 dalszego uzaleznienia od innych. Wskazano na konieczno$¢ uwzglednienia przez
Stuzbe Wiezienng szczegdlnych potrzeb osadzonych, w tym zwigzanych z ich wiekiem
1 stanem zdrowia, co wynika z okreslonej w art. 67 k.k.w. zasady zindywidualizowanego
oddzialywania. W ocenie Rzecznika niektore z oso6b przewlekle chorych nie powinny
przebywa¢ w warunkach izolacji penitencjarnej. Jesli jednak sg obiektywne przeszkody
uniemozliwiajace zwolnienie ich z wiezienia, to nalezy zadbac, by przebywali w warunkach
zapewniajacych ochrong ich godnosci ludzkie;.

W odpowiedzi  Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej wskazal, iz problem
podnoszony przez Rzecznika jest znany Stuzbie Wigziennej, ktora w ramach posiadanych
srodkoéw finansowych 1 mozliwos$ci realizuje opieke 1 $wiadczenia medyczne w niezbednym
zakresie. Problemem jest brak odpowiednich $rodkéw finansowych i niedobdr kardy
medycznej, w tym pielggniarskiej, jak rowniez niedostateczna wspOlpraca podmiotow

pozawieziennych.

131X.517.532.2019



KMPT pragnie podkresli¢, ze proby radzenia sobie z omawianym problemem
na poziomie zwyktych jednostek penitencjarnych poprzez angazowanie wspotwieznidw
do opieki nad osobami niesamodzielnymi, stanowig jedynie prowizoryczne rozwigzanie, ktore
byto w przesztosci kwestionowane przez Europejski Trybunat Praz Cztowieka. W sprawie
Farbtuhs przeciwko tLotwie, (skarga nr 4672/02, wyrok z dnia 2 grudnia 2004 r.).
Trybunat uznal, Zze udzial innych wiezniow w czynnosciach higieniczno-sanitarnych,
przebieraniu i1 rozbieraniu wspotwigznia musi wzbudza¢ znaczny niepokoj osadzonego
i stawia¢ go w pozycji nizszo$ci wobec innych wiezniéw. Z kolei w sprawie D.G. przeciwko
Polsce (skarga nr 45705/07, wyrok z dnia 12 lutego 2013 r.) za niedopuszczalne uznat
Trybunal pozbawienie wolnosci 0so6b cierpiagcych na powazne uposledzenia fizyczne
w warunkach nieodpowiednich do ich stanu zdrowia lub pozostawienie tych os6b w rekach
wspotwiezniow, by udzielali pomocy przy kapieli oraz ubieraniu lub rozebraniu, stanowi
ponizajace traktowanie.

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

Problem pobytu 0s6b przewlekle somatycznie chorych w jednostkach penitencjarnych

bedzie nadal monitorowany przez Rzecznika Praw Obywatelskich.

5.3. Dokumentowanie obrazen zgodnie z wytycznymi Protokolu stambulskiego

Wiegzniowie sg poddawani badaniu lekarskiemu w dniu przybycia. Ewentualne
obrazenia sg odnotowywane w dokumentacji medycznej. Cze$cig dokumentacji jest formularz
przedstawiajacy sylwetke ciata widziang z przodu i z tylu (mape ciata), na ktorg nanosi si¢
odpowiedni znak graficzny obrazujacy rodzaj urazu — ztamanie otwarte, zamkniete,
zwichniecie, stluczenie, rana, zmiazdzenie, amputacja, oparzenie, bol nieurazowy,
brak obrazen, inne.

Mapa ciata nie speia jednak standardéw przewidzianych w Protokole stambulskim®*,
Obraz sylwetki i sposob dokumentowania urazéw jest bowiem bardzo ogdélny. Ponadto sam

Protokot stambulski, jak rowniez definicja tortur, najczesciej spotykane metody torturowania

14 Zob. Protokét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo Kkarania; Biuro Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa
2004.
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i ich objawy (fizyczne i psychologiczne) jakie wystepuja u badanych, ktore moga $wiadczy¢
0 torturowaniu, sa kadrze medycznej nieznane.

Opis urazéw jest bardzo ogdlny. Obrazenia nie sg one utrwalane za pomoca zdje¢,
co mogtoby mie¢ duze znaczenie dla organow $cigania, w przypadku postgpowania karnego
(szerzej ten temat zostat opisany w pkt. 6.2. raportu).

W jednostce obowigzuje instrukcja w sprawie postgpowania personelu w przypadku
doprowadzenia wieznia z obrazeniami ciatal®. Instrukcja uwzglednia przepisy § 36
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnos$ci
administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar
i $rodkow przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych
czynnosci (Dz. U. z 2015 r., poz. 927).

Instrukcja ta ma charakter bardzo ogo6lny. Przewiduje, ze w przypadku doprowadzenia
do jednostki osoby z obrazeniami ciata funkcjonariusz lub pracownik dzialu ewidencji,
egzekwuje od organu doprowadzajacego dorgczenie dokumentu informujacego
o okoliczno$ciach i przyczynach powstania obrazen, a takze dokumentu sporzadzonego przez
lekarza, zawierajacego ich opis (chyba ze taki dokument wystawia lekarz wizytowane;
jednostki). Od osoby doprowadzonej do jednostki odbierane jest o$wiadczenie dotyczace
przyczyn 1 okolicznosci powstania obrazen ciata. Jezeli osadzony zglosil, ze obrazenia
powstaly w zwigzku z zatrzymaniem lub po zatrzymaniu, o doprowadzeniu takiej osoby
zostaje poinformowany se¢dzia penitencjarny, ktoremu przesyta si¢ réwniez wyjasnienia
osadzonego.

KMPT pozytywnie ocenia decyzj¢ Dyrektora o wprowadzeniu powyzszej instrukcji.
Widzi jednak obszary wymagajgce udoskonalenia, tak by w sposob optymalny spetniata
swojg zapobiegawcza role.

1. Instrukcja moéwi tylko o obrazeniach ciata wigznidw, ktdrzy zostajg pierwotnie
doprowadzeni do jednostki penitencjarnej przez organ doprowadzajacy.

Nie przewiduje czynno$ci w przypadku doprowadzenia wie¢znia z innej jednostki

penitencjarnej lub powrotu z wyjazdu konwoju poza jednostke (pkt. 1 instrukcji).

Te grupy wiezniow tez sg narazone na zte traktowanie, np. podczas konwoju

lub czynnosci procesowych.

2. Nie przewiduje obligatoryjnego badania lekarskiego wigznia przez lekarza Zaktadu

Karmmego nr 2 w Lodzi 1 sporzadzenia dokumentu potwierdzajacego ewentualne

15 Zob. Instrukcja Nr 3/2018 Dyrektora Zaktadu Karnego Nr 2 w Lodzi w sprawie postepowania
w przypadku doprowadzenia do Zaktadu Karnego Nr 2 w Lodzi 0soby z obrazeniami ciata.
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obrazenia. Obowigzek sporzadzenia dokumentu stwierdzajgcego opis obrazen przy

przyjeciu spoczywa na lekarzu Zaktadu Karnego nr 2 w Lodzi tylko wowczas,

gdy takiego dokumentu nie sporzadzil inny lekarz. Jesli tak si¢ stalo, mozna

poprzesta¢ na odebraniu dokumentu badania od organu doprowadzajacego (pkt. 112

instrukcji). Instrukcja nie przewiduje bowiem sytuacji, ze zte traktowanie mogto mie¢

miejsce juz po badaniu lekarskim, ale przed osadzeniem w Zaktadzie Karnym Nr 2

w Lodzi (np. podczas konwoju do jednostki);

3. Instrukcja nie zawiera zadnych wytycznych odnoszacych sie do sposobu
dokumentowania obrazen i zabezpieczenia dowodéw (jakie dokumenty musza zostac
wypelnione, jakie czynnos$ci nalezy wykonac, jakie przedmioty/rzeczy nalezy
zabezpieczy¢, nie wskazuje tez kto uczestniczy w badaniu lekarskim i na jakich
zasadach);

4. Instrukcja nie przewiduje zawiadomienia organow $cigania 0 zdarzeniu, mimo
obowiazku okreslonego w art. 304 § 2 Kodeksu postepowania karnego'®. Przewiduje
jedynie powiadomienie sedziego penitencjarnego;

5. Instrukcja nie przewiduje centralnego ewidencjonowania urazéw (w formie
np. rejestru urazow), co pozwolitoby na analiz¢ przypadkéw i moglo postuzy¢
za Wazne narz¢dzie kontroli 1 zarzadzania ryzykiem;

6. Nie przewiduje rowniez odpowiedniej pomocy medycznej i psychologicznej wigznia,
i rol poszczegolnych grup zawodowych w odniesieniu do ofiar tortur;

7. Instrukcja nie przewiduje réwniez roli Protokotu stambulskiego w procesie
wykrywania i dokumentowania zlego traktowania. Nie moéwi w jakim zakresie
wytyczne z Protokotu majg by¢ przez personel jednostki realizowane.

Nalezy tez dodaé, ze wizytowana jednostka nie posiadata instrukcji dotyczacej
dokumentowania obrazen i informowania odpowiednich instytucji w przypadku obrazen
dokonanych na terenie jednostki penitencjarnej, juz po doprowadzeniu (np. w przypadku
ztego traktowania przez wspotosadzonych lub personelu penitencjarnego).

PowyzZsze wustalenia pokazuja, ze sSystemowy problem braku wilasciwego
dokumentowania obrazen osadzonych w jednostkach penitencjarnych oraz wiedzy personelu
medycznego w zakresie Protokotu stambulskiego nadal pozostaje aktualny.

KMPT informowat o problemie odpowiednie wiladze!’. Dokumentowanie zlego

traktowania powinno by¢ bowiem dokonywane zgodnie z mi¢dzynarodowymi standardami.

16 Zob. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego (Dz. U. z 2020 r., poz. 30).
10



Tylko taka praktyka pozwoli na wiasciwe zabezpieczenie dowodow medycznych tortur,
co ma kluczowe znaczenie dla ich prewencji i zwalczania bezkarno$ci sprawcow.

Z tego tez wzgledu Rzecznik Praw Obywatelskich wystapit do Dyrektora Generalnego
Stuzby  Wigziennej o  wprowadzenie precyzyjnych — wytycznych, adresowanych
w szczegolnosci do lekarzy zatrudnionych w jednostkach penitencjarnych, ktore okre$lag
obowiazek wlasciwego dokumentowania fizycznych i psychologicznych skutkow tortur
i przemocy, a takze zglaszania takich przypadkéw wiasciwym organom $cigania®®.
Rzecznik postulowal rowniez wprowadzenie przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej
obowigzku korzystania z tzw. map ciata przez lekarzy wigziennych przeprowadzajacych
wstepne badanie osadzonych®®. Rekomendacje RPO nie zostaty na chwile obecng wdrozone.

SPT wskazuje, ze Protokot stambulski jest niezbednym narzedziem w wykrywaniu,
dokumentowaniu i zgtaszaniu tortur i jako taki zniecheca do ich stosowania?®. Wszyscy
urzednicy 1 specjalisci zajmujacy Si¢ dokumentacja w sprawie tortur (w tym personel
medyczny) powinni zosta¢ odpowiednio przeszkoleni w zakresie tego dokumentu oraz
miedzynarodowych standardow dotyczacych tortur i ztego traktowania?!,

W raporcie z wizyty w Polsce SPT podkreslit, ze personel medyczny dokonujacy
badania osoby pozbawionej wolno$ci powinien zosta¢ przeszkolony w zakresie badania 0sob,
ktore moglty by¢ poddane torturom i dokumentowania takich przypadkow?.
Podkomitet wyrazil zaniepokojenie faktem, ze w wickszosci odwiedzanych jednostek
penitencjarnych w Polsce nowi wigzniowie nie sg poddawani badaniom lekarskim, poniewaz
pracownicy shuzby zdrowia dokonuja wywiadu lekarskiego bez badan fizycznych?,

SPT zalecit Polsce, by wywiad lekarski z osadzonymi przyjetymi do jednostki
penitencjarne] odbywat si¢ zgodnie ze standardowym kwestionariuszem, ktory oprocz
ogolnych pytan zdrowotnych powinien zawiera¢ opis wszelkich niedawnych aktow przemocy
wobec nich. Lekarz powinien rowniez przeprowadzi¢ petng kontrolg lekarska, w tym badanie

catego ciata. Jesli pacjent zgtasza przypadki przemocy, lekarz musi oceni¢, czy jego relacja

17 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 wystapienia generalne Rzecznika Praw
Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dni: 24.10.2017 r. (znak
KMP.571.6.2017.3J), 29.01.2019 r. (znak KMP.571.6.2017.A0) i 27.05.2019 r. (KMP.571.6.2017.A0).

18 Wystgpienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej z dnia
24.10.2017 r. (znak KMP.571.6.2017.JJ).

19 Zob. Wystgpienia 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).

20 Zob. Raport z wizyty w Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 93.

2 Tamze, § 34 i 93.

22 7ob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 55.

2 Tamze, § 105.
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jest zgodna z wynikami badania. Jezeli lekarz ma powody, by sadzi¢, ze miaty miejsce tortury
lub zle traktowanie, musi niezwlocznie powiadomi¢ wiasciwe organy. To samo dotyczy
obrazen odniesionych w wigzieniu. Wszystkie miejsca pozbawienia wolnosci powinny
posiada¢ dokumentacj¢ zawierajaca szczegdtowe informacje na temat obrazen, w tym date
incydentu, miejsce, w ktorym miato miejsce, podejrzewang przyczyne i ustalenia badania
lekarskiego®*.

SPT przypomniat zalecenie CPT aby wprowadzi¢ procedury gwarantujace,
ze w kazdym przypadku odnotowania obrazen wskazujacych na zle traktowanie wieznia
(niezaleznie czy wiezien formulowal jakieS uwagi w tej kwestii) akta powinny by¢
systematycznie przekazywane do wiadomos$ci organdéw Scigania, bez wzgledu na zyczenia
danej osoby. Wyniki badania powinny by¢ rowniez udostepnione zainteresowanemu
Wigzniowi i jego prawnikowi?®.

CPT wielokrotnie podkreslat, ze stuzby wigziennej opieki zdrowotnej mogg i powinny
wnies¢ znaczqcy Wkiad w zapobieganie ztemu traktowaniu przez organy scigania, poprzez
systematyczne rejestrowanie obrazen zaobserwowanych u nowo przybylych wiezniow
i, w stosownych przypadkach, dostarczanie informacji odpowiednim wiadzom. Wszelkie
oznaki przemocy zaobserwowane podczas kontroli medycznej wigznia przy przyjeciu
do takiego zakladu powinny byé w pelni zarejestrowane, wraz z wszelkimi stosownymi
oswiadczeniami wigznia 1 wnioskami lekarza. To samo podejscie nalezy stosowaé za kazdym
razem, gdy wiezien jest badany medycznie po brutalnym epizodzie w wiezieniu®.

Podczas swojej ostatniej wizyty okresowej w Polsce, CPT wskazat na brak
skutecznego systemu identyfikacji obrazen os6b umieszczanych w miejscach detencji?’.
Komitet zwrécit uwage, iz zadna z odwiedzonych jednostek nie prowadzita specjalnego
rejestru do odnotowywania obrazen, a informacja na ten temat trafiata wytacznie do karty
medycznej osadzonych. Ponadto opisy tych obrazen byly powierzchowne i nie obejmowatly
wnioskoéw lekarzy, co do potencjalnego powodu obrazenia, a takze brakowato informaciji,
czy obrazenia byly spojne z informacjami przekazywanymi przez o0sadzonego.
Nie zaobserwowano rowniez systemowego przekazywania informacji o zarejestrowanych

obrazeniach do wtasciwego prokuratora.

5.4. Standard dotyczacy liczby psychologéw penitencjarnych

2 Tamze, § 106.

% Tamze, § 107.

% Zob. Raport CPT z wizyty w Finlandii, CPT/Inf (2015) 25, § 80.
27 Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2018) 39, § 80.
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Personel dziatlu penitencjarnego liczyt dwoch psychologow, co spetiato
obowigzujacy w wieziennictwie wskaznik zatrudnienia tej grupy specjalistow.

W opinii  KMPT opieka psychologiczna w wiezieniach nie jest jednakze
wystarczajaca. Standard wyznaczony przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
przewiduje zapewnienie jednego psychologa grupie 200 osadzonych?®, Wéréd tak licznej
grupy psychologowie nie sg w stanie efektywnie wykonywaé¢ swoich zadan.

Problem te byt juz zgtaszany Dyrektorowi Generalnemu SW?° ktéry podzielil
wprawdzie stanowisko Rzecznika, wskazat jednak, ze bez przekazania wigziennictwu nowych
etatow, zmiany w tym obszarze bedg miaty charakter jedynie stopniowy, dokonujacy sie
w miare posiadanych przez SW s$rodkoéw finansowych®®. W zwiagzku z otrzymang
odpowiedzig Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit si¢ ponownie do Dyrektora Generalnego
SW pismem z dnia 19.02.2019 r.3! z zapytaniem o ewentualne zmiany, ktore zaszty w kwestii
zwigkszenia dostepnosci personelu psychologicznego dla wiezniow. W odpowiedzi z dnia
11.03.2019 r. Dyrektor wskazat, ze stan zatrudnienia psychologéow penitencjarnych wyniost
na dzien 31.12.2018 r. 458,75 etatu, co w poréwnaniu z rokiem 2015 wskazuje na wzrost
zatrudnienia o ok. 60 etatow.

W ocenie KMPT, ktory docenia starania czynione przez CZSW w kwestii zwigkszenia
zatrudnienia psychologow penitencjarnych, wskazana liczba nie przyczynia si¢ do
zmniejszenia liczby wiezniéw przypadajacych na jednego psychologa. Stanowi ona jedynie
niezb¢dne uzupetnienie sktadu osobowego tej grupy zawodowej do stanu, przy ktorym
standard 6w, moze by¢ spetniony. Wobec powyzszego, problem pozostaje w dalszym

zainteresowaniu KMPT.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1. Traktowanie wiezniow

Na Oddziale Psychiatrii Sadowej funkcjonuje sala izolacji (tzw. pomieszczenie
dla pacjentow pobudzonych psychoruchowo). Jest to pomieszczenie monitorowane,
dzwickoszczelne, bez dostepu do $wiatta naturalnego. Nie posiada zadnego wyposazenia

(w tym t6zka) oraz wezta sanitarnego.

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

29 Zoh. Wystapienie Generalne RPO z dnia 17.05.2016 r., do Dyrektora Generalnego SW, KMP.571.8.2016.

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

31 Zob. Wystapienie Generalne RPO z dnia 19.02.2019 r., do Dyrektora Generalnego SW, KMP.571.8.2016.
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Ekspertka KMPT w swojej ekspertyzie podkreslita, ze pomieszczenie to nie spetnia
standardow izolatki psychiatrycznej, ktora powinna posiada¢ monitoring, okno, t6zko i wezet
sanitarny. Sala ta jest raczej karcerem niz izolatka i umieszczanie w niej pacjentow nalezy
traktowac jako forme kary.

W ocenie ekspertki KMPT umieszczanie pacjenta w sali, w ktorej nie ma ani okna,
ani t6zka, a pacjent musi siedzie¢ lub leze¢ na podtodze jest nieludzkim traktowaniem i godzi
w godno$¢ osoby chorej psychicznie. Stosowanie izolacji w powyzszym pomieszczeniu moze
by¢ rowniez uznane za tortury. Przykladowo Protokoét stambulski jako metody tortur
wymienia bowiem m.in. izolacje, pozbawienie wie¢znia zwyklej stymulacji sensorycznej
w rodzaju dostepu do dzwigkow, Swiatta, poczucia czasu, mozliwosCi umycia si¢
I zaspokojenia potrzeb fizjologicznych, manipulowanie nat¢zeniem S$wiatta w  celi,
ograniczenie snu, aktywnosci ruchowej i kontaktow spotecznych®.

Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego przymus bezposredni w formie
izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzgdzonym w sposob zabezpieczajgcy przed
uszkodzeniem ciafa 0soby z zaburzeniami psychicznymi i odpowiadajgcym wymogom, jakie
powinny Spelnia¢ pokoje lozkowe w szpitalu psychiatrycznym lub w innym zakfadzie
leczniczym albo pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej.
Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu umozliwiajgCq
staly nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi W nim przebywajgcq oraz kontrole
wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem srodka przymusu bezposredniego™,

Zgodnie ze standardami CPT dotyczacymi Stosowania przymusu bezposredniego
w placowkach psychiatrycznych dla dorostych, pomieszczenie do czasowej izolacji
pacjentow, powinno by¢ specjalnie zaprojektowane do tego konkretnego celu.
W szczegodlnosci powinno zapewniaé bezpieczenstwo pacjenta i uspakajajgce warunki®.

KMPT zaleca dostosowanie wyposazenia sali izolacji na Oddziale Psychiatrii Sadowe;j
do standardow okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Do czasu

wprowadzenia powyzszych standardow, pacjenci nie powinni by¢ w niej umieszczani.

32 Zob. Protokot stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo Kkarania; Biuro Komisarza Narodow
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1l.; Nowy Jork i Genewa
2004; pkt. G Przeglad metod tortur; pkt. 145 (n).

33 Zob. Art. 18e ust. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst
jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1878 ze zm.).

3 Zob. Srodki przymusu w placowkach psychiatrycznych dla dorostych (zrewidowane standardy CPT),
Strasburg, 21 marca 2017 r., CPT/Inf (2017) 6, § 3.8.
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W czasie wizytacji jeden z osadzonych ze wzgledu na swoje zachowania
presuicydalne (przedsamobodjcze) zostal ze wzgledow bezpieczenstwa umieszczony
w celi monitorowanej w terminie od 10 do 15 pazdziernika 2019 r. Byla to cela
izolacyjna na oddziale A2.

Praktyka  wykorzystywania celi izolacyjnej w innych przypadkach
niz wykonywanie kary dyscyplinarnej budzi watpliwosci KMPT.
Woprawdzie rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci stanowi, ze w celu zapewnienia
porzqdku, bezpieczenstwa [ub powierzchni mieszkalnej, o ktérej mowa w art. 110 § 2
kodeksu, dyrektor moze podjgé decyzje o umieszczeniu w celi izolacyjnej osadzonego
nieukaranego karq dyscyplinarng umieszczenia w takiej cel®, jednakze nie mozna traci¢
z pola widzenia, ze osadzenie W celi izolacyjnej taczy si¢ z dodatkowymi
dolegliwosciami dla skazanego, do ktorych nalezy mi¢dzy innymi maty metraz zwigzany
z jej jednoosobowym charakterem oraz niezabudowanie kacika sanitarnego.

CPT wskazuje, ze pozbawienie wolnosci wigznidow W pojedynczych celach moze
mie¢ skrajnie niszczacy skutek dla ich zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Ten szkodliwy wpltyw moze by¢ natychmiastowy i wzrasta w zaleznosci od tego,
jak dtugo $rodek izolacyjny jest stosowany i jak dlugo jest stosowany na czas
nieokreslony. Najbardziej znaczacym wskaznikiem szkody, jaka moze wyrzadzic¢
osadzenie w warunkach izolacyjnych jest znaczaco wyzszy odsetek samobojstw wsrod
wigzniow, wobec ktorych jest ono stosowane, niz wérod 0gotu populacji wigzienne;j.
Ponadto izolacja stwarza ryzyko umyslnego ztego traktowania wi¢zniow znajdujacych sig¢
z daleka od uwagi innych osadzonych i pracownikéw wigzienia. Osadzenie w warunkach
izolacyjnych powinno mie¢ zatem miejsce jedynie w wyjatkowych sytuacjach,
na najkrotszy niezbedny czas i tylko w sytuacjach w petni uzasadnionych®®.

CPT wskazuje tez na standardy materialne cel izolacyjnych. W ocenie Komitetu
jest powszechng praktykq, Ze posiadajg one ograniczong liczbe mebli, ktore sq czesto
przytwierdzone do podlogi. Niemniej jednak takie cele powinny byé wyposazone, jako
minimum w stzof, odpowiednie dzienne siedzenia (np. krzesto, tawka) oraz odpowiednie

tozko 1 posciel w nocy. Jesli chodzi o cele dla wigzniow objetych innymi typami osadzenia

% Zob. § 90 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 17 pazdziernika 2016 r. w sprawie
sposobow ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej (Dz. U. z 2016 r., poz.1804).
3 Zob. Dwudziesty Raport Generalny, CPT/Inf (2011) 28, § 53.
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w warunkach izolacyjnych, CPT uwaza, ze powinny by¢é umeblowane w taki sam sposab,
jak cele wiezniow przebywajgcych W zwyktych warunkach®’.

Z uwagi na wyposazenie celi izolacyjnej i potencjalne ryzyko negatywnych
skutkéw izolacji, KMPT zaleca wykorzystywanie celi izolacyjnej wylgcznie do osadzania
W niej oséb ukaranych karg dyscyplinarng.

W trakcie wizytacji na Oddziale Psychiatrii Sgdowej, w celi monitorowanej
przebywal pacjent, ktory zostal w niej umieszczony z uwagi na utrudniony kontakt
i problemy z higieng osobistg. Personel obawiajgc si¢ konfliktu w celi i skarg
wspotosadzonych, prewencyjnie umiescit do w takiej celi.

Ekspertka KMPT po zbadaniu dokumentacji wigznia stwierdzita, ze umieszczanie
pacjenta w jednoosobowej, monitorowanej sali na podstawie powyzszych przestanek jest
niepokojace. Problemy z komunikacjag miaty bowiem w tym przypadku charakter
fluktuacyjny. Przebywanie w odosobnieniu mogto je nasila¢. Pacjent nie uczy si¢
bowiem komunikacji z drugim cztowiekiem i moze przesta¢ mie¢ potrzebe interakcji.
Ekspertka podkreslita, ze relacje interpersonalne sg istotne dla procesu leczenia,
a takze pozwalaja na obserwacje, jak pacjent radzi w nich sobie i nad czym ewentualnie
nalezy popracowac.

W ocenie KMPT umieszczenie pacjenta w jednoosobowej, monitorowanej celi
mogto by¢ decyzja pochopna, w ktorej skutki izolacji, przewyzszaja korzysci wynikajace
z odseparowania osadzonego od wspotwigzniow. W analogicznych sytuacjach nalezatoby
wlozy¢ wysitek w wypracowanie z osadzonym pozytywnych nawykow higienicznych
i zasad komunikacji interpersonalnej, za§ po izolacje si¢gaé jedynie w wyjatkowych
sytuacjach, po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka i skutkéw izolacji.

SPT w raporcie z wizyty w Polsce w 2018 r. wyrazit obawy dotyczace praktyki
umieszczania wiezniow w celach izolacyjnych. W ocenie SPT izolacja powinna by¢
stosowana tylko w ostatecznosci, w wyjatkowych przypadkach i tak krotko, jak to
mozliwe. Osadzenie powinno podlega¢ niezaleznej kontroli®e,

SPT byl rowniez zaniepokojony, ze w niektorych jednostkach penitencjarnych
cele izolacyjne byty wykorzystywane do izolacji medycznej (np. w przypadku swierzbu),
w tym izolacji zwigzanej z problemami zdrowia psychicznego (W przypadku depresji,
zaburzen Igkowych i zaburzen osobowosci), CO miato negatywny wplyw na osadzonych.

SPT zalecit Polsce, by zapewnita zakaz stosowania odosobnienia w przypadku wiezniow

37 Tamze, § 60.
3 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 94 i 95.
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z uposledzeniem umystowym lub fizycznym, jezeli ich warunki zostalyby zaostrzone
przez takie $rodki. Zamiast tego takim wiezniom nalezy zaoferowaé¢ odpowiednig pomoc
medyczna®.

KMPT zaleca umieszczanie wiezniow w jednoosobowych celach jedynie
w wyjatkowych przypadkach, po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka i ewentualnych
skutkow izolacji.

Osoby tymczasowo aresztowane przebywajace na terenie szpitala wigziennego mialy
obowigzek noszenia przez catg dobg pizam. W pizamach wiezniowie pozostawali catg dobg —
przebywali w celach, spozywali positki, uczestniczyli w zaj¢ciach i spacerach, spali.
Pizamy byty wymieniane raz w tygodniu. W efekcie stan higieniczny niektorych osadzonych
byt zty. Przyktadowo na rozmowe z przedstawicielem KMPT wigzien przyszedt z plama
moczu w okolicach krocza. Osadzony byt bardzo skrepowany swoim stanem higienicznym,
przeprosit za to jak wyglada i wyjasnil, ze pizamy sa wymieniane raz w tygodniu.
Cata sytuacja byta dla niego upokarzajaca.

CPT podkresla, ze praktyka polegajaca na stalym ubieraniu pacjentow
w pizamy/koszule nocne nie sprzyja wzmocnieniu ich tozsamos$ci osobistej i poczuciu
wlasnej wartosci. Indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ czescig procesu
terapeutycznego?®. CPT przyznaje, ze zawsze moga istnie¢ pacjenci, ktorzy beda
stanowi¢ szczegdlne wyzwanie. Jednakze zobowigzanie niektoérych pacjentow do
noszenia pizamy ma efekt stygmatyzujacy i moze by¢ postrzegane przez nich samych
jako upokarzajace®!.

W ocenie ekspertki KMPT przebieranie si¢ pacjenta w ciagu dnia w odziez nie
nocng ma znaczenie dla jego rehabilitacji i leczenia. Wymusza rutyne¢ i daje namiastke
codziennego, zwyczajnego rytmu dnia. Noszenie pizam w potaczeniu z malg iloscig
Swiatla dziennego w salach (uwagi na ten temat znajdujg si¢ w pkt. 6.3. raportu) moze
zaburza¢ ich rytm dobowy. Jest tez istotne dla higieny, gdyz pacjenci caty dzien chodza
w tym samym ubraniu, w ktorym potem ida spaé. W opinii ekspertki KMPT nalezatoby

uwzgledni¢ mozliwos¢ wprowadzenia stroju dziennego.

% Tamze, § 96 i 97.

40 7ob. Osmy Raport Generalny, CPT/Inf (98)12, § 34; Raport z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21,
§ 85, 88 i 92; Raport z wizyty CPT w Chorwacji, CPT/Inf (2018) 44, § 106; Raport CPT z wizyty
we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 116; Raport CPT z wizyty na Malcie, CPT/Inf (2016) 25; § 138.

41 Zob. Raport CPT z wizyty w Czechach, CPT/Inf (2015) 18, § 159.
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KMPT zaleca odstapienie od obowigzku noszenia pizam przez pacjentow w porze
dziennej. Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ noszenia ubran odpowiednich do pory dnia
i warunkoéw atmosferycznych (np. w czasie korzystania ze spaceru).

Przedstawiciele KMPT ustalili, ze kontrole osobiste wiezniow mialy z reguly
charakter jednoetapowy. Odbywaly si¢ w specjalnie wyznaczonych do tej czynnoSci
pomieszczeniach i tazniach. Osadzeni musieli zdja¢ calg odziez i wykona¢ przysiad, celem
ustalenia, czy nie posiadajg w naturalnych otworach ciata niedozwolonych przedmiotow.

Zgodnie § 68 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika
2016 r. w sprawie sposobow ochrony jednostek organizacyjnych Stuzby Wigziennej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1804) w trakcie kontroli osadzony powinien by¢ czg¢sciowo ubrany, zas
kontrola powinna mie¢ charakter etapowy (funkcjonariusz najpierw kontroluje czesé odziezy,
a przed kontrolg kolejnej cz¢s$ci osadzony moze si¢ ubrac).

CPT podkresla, ze kontrola osobista jest srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie
ponizajacym. Z tego tez powodu, uciekanie si¢ do przeprowadzenia kontroli osobistej
powinno by¢ oparte na indywidualnej ocenie ryzyka i by¢ poddane rygorystycznym kryteriom
oraz nadzorowi. Powinno si¢ podja¢ wszystkie rozsadne 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 si¢ przed zdjeciem pozostatych ubran®.

SPT z kolei wskazuje, ze praktyka przeszukania ciata stosowana wobec 0sob
pozbawionych wolno$ci powinna by¢ ograniczona do wyjatkowych przypadkow

i powinna spetnia¢ kryteria koniecznosci, racjonalnosci i proporcjonalnosci®.

6.2. Badanie lekarskie i dokumentowanie obrazen
Swoje uwagi, odnoszace si¢ do systemowego charakteru dokumentowania obrazen
KMPT przedstawit w pkt. 5.3. raportu. Majagc na wzgledzie znaczenie Wlasciwego
dokumentowania przypadkow tortur dla ich prewencji, KMPT rekomenduje Dyrektorowi
Zaktadu wzmocnienie tego obszaru dziatalnosci jednostki 0 nastgpujace rozwigzania:
e Nalezy zapozna¢ personel medyczny jednostki z Protokotem stambulskim.
Dokument ten, jak rowniez sama definicja tortur, ich metody i objawy, sa kadrze

medycznej nieznane. Swiadczy to o duzym zapotrzebowaniu edukacyjnym tej grupy

42 Zob. Raport z wizyty w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 106 oraz CPT/Inf (2018) 39, § 53; Raport z wizyty
w Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 101.

43 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 111.
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zawodowej, w kierunku samej problematyki tortur i sposobu ich dokumentowania,
w zgodzie z migdzynarodowymi standardami.

Nalezy dostosowaé znajdujaca si¢ w dokumentacji medycznej mapeg ciata do
standardow okreslonych w Protokole stambulskim. Obecnie funkcjonujaca jest
bowiem bardzo powierzchowna i o0goélna. Protokot stambulski przewiduje
postugiwanie si¢ szczegbélowymi rysunkami anatomicznymi z rozrdéznieniem na
sylwetke kobiety i mezczyzny, widok z tytlu, z przodu i poszczegdlne czgéci ciala
(dtonie, stopy, gtowa, miejsca intymne, szkielet, brakujace uzebienie)**. Obecna mapa
ciata zawiera jeden typ sylwetki, bez rozréznienia plci. Zaznaczanie obrazen ma
charakter graficzny i bardzo ogoélny.

Nalezy tez potozy¢ nacisk na to, by opis obrazen byl bardziej szczegdtowy
i uwzgledniat wytyczne okreslone w Protokole stambulskim*. Opisy urazéw byty
bowiem bardzo ogélne, zas dokumentowanie ich w historii choroby, ktoéra zawiera
konkretne elementy, nie pozwala na wpisanie odpowiedniej ilosci tekstu.
Zasadnym wydaje sie w tym przypadku opracowanie nowego wzoru takiego badania
(na bazie wytycznych zawartych w Protokole stambulskim) ze szczegotowym opisem
obserwowanych obrazen i dokumentacja zdjeciowa.

Niezbedne jest wprowadzenie dokumentacji zdjeciowej obrazen z informacja zawartg
na zdjeciu z datg i inicjatami pacjenta. Dokumentacja taka powinna by¢
przechowywana wraz z kopiag w razie konieczno$ci dostarczenia jej organom $cigania.
Konieczne jest, by w dokumentacji kazdego pacjenta byto wyraznie zaznaczone, ze nie
stwierdzono obrazen. W takiej sytuacji z adnotacjg np. obrazen nie stwierdzono
oraz pieczatka i podpisem lekarza badajacego.

KMPT zaleca tez zmiang¢ instrukcji odnoszacej si¢ do doprowadzenia
do jednostki osob obrazeniami ciata, w $wietle uwag przedstawionych w pkt. 5.3.
raportu.

Badanie lekarskie wszystkich o0sob umieszczanych w wigzieniach 1 wlasciwe

dokumentowanie urazow stwierdzonych podczas badania jest wazng gwarancjg zapobiegania

torturom i zwalczania bezkarnosci. Chroni tez personel wigzienny przed falszywymi

zarzutami, ze obrazenia powstaly podczas pobytu w jednostce penitencjarnej.

CPT zaleca, aby kazdy nowo przyjmowany wiezien byt badany przez lekarza.

Takie badanie powinno opiera¢ si¢ na zasadzie poufnosci i odby¢ w ciggu 24 godzin

44 Zob. Protokot stambulski, Aneks I11.
45 Zob. Protokoét stambulski, Aneks 1V.
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od przyjecia. Wszelkie urazy nalezy nanie$¢ na specjalny formularz przewidziany do tego
celu, z wykresami ciata do oznakowania urazow. Pozadane bytoby fotografowanie ran,
a zdjecia powinny by¢ dolgczane do akt medycznych. Dodatkowo powinien by¢
prowadzony specjalny rejestr urazéw, w ktorym nalezy odnotowywaé wszystkie rodzaje
obrazen. Wynik badania powinien by¢ dost¢pny dla wigznia i jego prawhika.
W przypadku ujawnienia tortur lub przemocy, niezaleznie od woli wigznia, powinno si¢

zawsze zawiadomi¢ Prokuratora®.

6.3.  Warunki materialne

W dniach wizytacji w budynku szpitalnym trwat remont, jedna kondygnacja zostala
wylaczona z uzytkowania. Warunki materialne zapewnione osadzonym delegacja KMPT
ocenita jako dobre. Osadzeni mieli zapewniony staty dostep do cieptej wody, kaciki sanitarne
w celach byty zabudowane, odpowiednie bylo tez wyposazenie cel i stan sprzgtu
kwaterunkowego.

Delegacja KMPT zostata poinformowana o pozyskaniu przez jednostke dodatkowych
srodkéw finansowych w ramach Programu modernizacji Stuzby Wieziennej na lata
2017-2020. W ramach pozyskanych srodkow oddano do uzytku Oddziat Psychiatrii Sagdowe;j
oraz Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu. Ponadto dokonano przebudowy instalacji
grzewczej i przegrod okiennych w budynku szpitala oraz modernizacji zabezpieczen
techniczno-ochronnych. Prace remontowe maja zakonczy¢ si¢ do konca 2021 r. W kolejnych
latach planowana jest rowniez termomodernizacja zewnetrzna.

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

Okna cel (w tym na terenie budynku szpitalnego) byly zastoniete za pomocy
nieprzezroczystych szyb (tzw. blind). W czasie wizytacji osadzeni, albo przebywali
w potmroku, albo tez positkowali si¢ ostrym, sztucznym o$wietleniem, co niektérym z nich
moglo przeszkadza¢ w odpoczynku.

W ocenie KMPT blindy utrudniaja dostep do $wiatla naturalnego i $wiezego
powietrza, poteguja wzrost temperatury w okresie letnim, pogarszaja samopoczucie wiezniow
I nie sprzyjaja poprawie ich stanu zdrowia. Ponadto w potaczeniu z obowigzkiem noszenia

pizam mogga zaburza¢ u pacjentéw ich rytm dobowy (zob. pkt. 6.1. raportu).

46 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.
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KMPT podkresla, ze brak naturalnego $wiatta dziennego w celach moze skutkowac
pogorszeniem zdrowia zarowno fizycznego jak i psychicznego osadzonych, co moze zostac¢
uznane za ich nieludzkie traktowanie. Brak naturalnego o$wietlenia nie sprzyja rowniez
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. i 2017 r. Takie rozwigzania sa, w ocenie Komitetu, w wigkszosci
przypadkow niepotrzebne. Ograniczaja bowiem osadzonym wygladanie na zewnatrz, dostep
w odpowiedniej ilosci do naturalnego $wiatla i $wiezego powietrza. CPT zalecit polskim
wladzom usuni¢cie blind i, jezeli jest to rzeczywiscie konieczne, zastgpienie ich
rozwigzaniami umozliwiajagcymi dostep naturalnego $wiatta i Swiezego powietrza do cel
w odpowiedniej iloéci®’.

CPT podkresla, ze w pelni akceptuje SiCzegolne srodki bezpieczenstwa stosowane
wobec niektorych osadzonych w celu zapobiezenia ryzyku porozumiewania si¢ i/lub dziatan
przestepczych. Jednakze stosowanie tego typu srodkow powinno mieé¢ charakter wyjgtkowy.
Oznacza to, ze wlasciwe wiladze muszq zbadacé przypadek kazdego osadzonego w celu
ustalenia, czy stosowanie Szczegdlnych srodkow bezpieczenstwa jeSt rzeczywiscie
uzasadnione. Ponadto nawet gdy stosowanie takich srodkow jest niezbedne, nie powinny one
wigza¢ sie I pozbawieniem osadzonych swiatla naturalnego i swiezego powietrza.
Korzystanie z tych ostatnich jest podstawowym elementem Zycia, do ktérego uprawniony jest
kazdy osadzony; poza tym pozbawienie osadzonych dziennego swiatta i swiezego powietrza
generuje warunki sprzyjajgce rozprzestrzenianiu sie choréb, a zwlaszcza gruzlicy®.

KMPT zaleca usunigcie blind z okien. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne
jest stosowanie szczegoélnych s$rodkoéw bezpieczenstwa, stosowanie rozwigzan zgodnych
z mig¢dzynarodowymi standardami, ktore nie ograniczg o0sadzonym dostepu do S$wiatla
naturalnego i §wiezego powietrza.

Pola spacerowe z ktorych korzystali osadzeni byty niewielkich rozmiarow, w ztym
stanie materialnym (popgkana, pelna dziur, waska nawierzchnia utrudniata poruszanie sie¢
0sobom na wozkach inwalidzkim i o kulach) i nie posiadaly zadaszenia przed niekorzystnymi
warunkami atmosferycznymi. Cztonkowie delegacji w rozmowach ustyszeli, ze z uwagi
na zly stan placéw spacerowych czgs¢ osadzonych rezygnuje ze spacerow (zwtlaszcza osoby

z niepetnosprawnosciami, ktorym stan nawierzchni utrudnia poruszanie).

47 Zoh. Raporty z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 54 i CPT/Inf (2018) 39, § 69.
48 Zob. Jedenasty Raport Generalny, CPT/Inf (2001)16, § 30.
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CPT zalecit polskim wtadzom wyposazenie pol spacerowych w miejsca, w ktorych
mozna by sie schroni¢ w razie ztych warunkow atmosferycznych®®.

KMPT rekomenduje poprawg warunkow materialnych pol spacerowych, tak by byty
one dostepne dla osadzonych poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich, o kuli lub
majacych problemy z poruszaniem si¢. Place spacerowe nalezy tez wyposazy¢ w czgsciowe

zadaszenie, ktore umozliwi wigzniom korzystanie z nich w czasie niekorzystnych warunkow

pogodowych.

6.4. Sytuacja wieZniow z niepelnosprawnoscia fizyczng

Wizytowany zaktad karny nie jest jednostka wyznaczong przez Dyrektora
Generalnego Stuzby Wigziennej do osadzania w niej 0osob poruszajacych si¢ na wozku
inwalidzkim®. Jednak z uwagi na jej specyfike (m.in. funkcjonujacy oddziat
terapeutyczny dla 0séb z  niepsychotycznymi  zaburzeniami  psychicznymi
lub uposledzonych umystowo oraz osadzanie w niej wi¢znidw wymagajacych
catodobowej opieki lekarskiej i rehabilitacji, w warunkach ambulatoryjnych) znajduja
si¢ w niej roOwniez wi¢zniowie z niepelnosprawnoscia fizyczng, w tym poruszajacy si¢
na wozku inwalidzkim lub o kuli (w dniach wizytacji w jednostce przebywaty takie
osoby). W zwigzku z tym bardzo wazne jest zapewnienie odpowiednich standardow
dostepnosci dla 0so6b z niepetnosprawnoscia fizyczng i o obnizonej sprawnosci fizycznej.

Na terenie Zaktadu znajdujg si¢ cztery cele przystosowane do potrzeb osadzonych
poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, w ktorych wyodrebniony kacik sanitarny
wyposazony jest dodatkowo w stanowisko prysznicowe. Trzy z nich znajdujg si¢
w budynku szpitala (pawilon B), jedna w pawilonie A.

Zakres dostosowan do potrzeb wiezniow nie w pelni sprawnych fizycznie
(W szczegodlnosci poruszajagcym sie na wozku inwalidzkim) nie jest w ocenie KMPT
wystarczajacy 1 konieczne sg dalsze prace modernizacyjne w tym kierunku.
Infrastruktura jednostki nie pozwala bowiem tej grupie osadzonych na samodzielne
funkcjonowanie w warunkach izolacji. Przyktadowo w pawilonie A, na oddziale
terapeutycznym przebywat wigzien poruszajacy sSie¢ na wozku - inwalidzkim.
Cela posiadata przestrzen, umozliwiajgcg poruszanie si¢ wozkiem po jej terenie i pewne

utatwienia w kaciku sanitarnym (w postaci poreczy i krzesetka). Byla jednak

49 Zob. Raport z wizyt w Polsce, CPT/Inf (2014) 21, § 49.
%0 Zob. Zarzadzenie Nr 64/19 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 20 grudnia 2019 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia przeznaczenia zaktadow karnych i aresztow sledczych.
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zlokalizowana na gornej kondygnacji budynku. W przypadku koniecznosci skorzystania
z wizyty lekarza specjalisty na innym oddziale lub checi skorzystania ze spaceru, wigzien
musiat by¢ znoszony przez innych osadzonych, po schodach, na nizsza kondygnacje.
Wigzien rezygnowal wiec ze spacerow, bo taka sytuacja byta dla niego upokarzajgca.
Z kolei budynek szpitalny posiadat wprawdzie winde, ale nie byla ona przeznaczona
do uzytku przez osadzonych i aby wej$¢ na teren oddzialow mieszkalnych, musieli oni
pokona¢ schody.

Place spacerowe byly w ztym stanie materialnym, z waskimi alejkami i licznymi
ubytkami, co utrudniato korzystanie z nich osobom poruszajgcym si¢ na wozku
inwalidzkim lub majacymi trudnosci w poruszaniu si¢. Dlatego tez niektorzy wigzniowie
rezygnowali ze spacerow.

Jednostka podejmuje wysitki zmierzajace do poprawy sytuacji. Po zakonczeniu
remontu budynku szpitalnego (pawilon B) na kazdej kondygnacji mieszkalnej na powstac¢ cela
dostosowana do potrzeb 0séb poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim. Liczba takich cel
w jednostce zwickszy si¢ 0 dwie i lacznie Zaklad bedzie posiadat szes¢ cel. Niestety,
w pawilonie mieszkalnym A, wcigz tylko jedna cela posiada¢ bedzie odpowiednie
dostosowania.

KMPT zostal poinformowany o przeszkodach w modernizacji pawilonu A pod katem
dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami. Gtoéwnymi przeszkodami sg uwarunkowania
techniczne budynku i mozliwosci finansowe. Budynek w ktorym miesci si¢ pawilon
mieszkalny A zostat wybudowany w 1920 r. Nie posiada windy, a jej wybudowanie
przekracza aktualne mozliwosci finansowe jednostki. Waska klatka schodowa uniemozliwia
zamontowanie ruchomej platformy. Jednostka zglosita jednak potrzebe budowy windy
zewngtrznej przy budynku.

KMPT docenia starania Dyrektora zmierzajace do poprawy sytuacji wi¢zniow
z niepetnosprawnoscig ruchows. Widzi jednak potrzebe dalszych prac modernizacyjnych
w celu optymalnego dostosowania infrastruktury jednostki do potrzeb takich wiezniow.
Na chwilg obecng brak odpowiedniej infrastruktury spetniajacej standardy dostepnosci dla
0s6b z niepetnosprawnosciami skazuje te kategorie wiezniow na pobyt w celach/salach
chorych. Tymczasem jak wskazuje SPT wymuszona bezczynno$¢ zwicksza napiecie

w wigzieniu i moze mie¢ powazne konsekwencje dla zdrowia i dobrego samopoczucia 0séb
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pozbawionych wolnosci, a takze dla przysziej reintegracji po opuszczeniu zakladu.
Skrajna wymuszona catkowita nieaktywno$¢ w dtuzszym okresie jest nieludzka®?.

Zgodnie z Regutami Mandeli rezim jednostki penitencjarnej powinien dazyc
do zminimalizowania réznic pomigdzy zyciem w wigzieniu, a zyciem na wolnosci,
za$ administracja jest zobowigzana do podjecia niezb¢dnych dziatan w celu zapewnienia
wigzniom niepetnosprawnym fizycznie, psychicznie lub w inny sposdb pelnego
i skutecznego dostepu do zycia wieziennego na sprawiedliwych zasadach®2.

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu, wskazuje, ze jezeli wtadze
decyduja si¢ przetrzymywaé osobe niepetnosprawng w detencji, powinny zagwarantowac
jej takie warunki, jakie odpowiadaja szczegolnym potrzebom wynikajacym z jej
niepetnosprawnosci®s.

W 2019 r. KMPT opublikowat raport tematyczny zawierajacy ocen¢ dostoSowan
jednostek penitencjarnych do potrzeb os6b z niepetnosprawnoscia fizyczng
i sensoryczng®. Raport zawiera wyniki wizytacji tematycznych KMPT, rekomendacie,
przeglad krajowych i migdzynarodowych standardow dotyczacych ochrony o0sé6b
z niepelnosprawno$ciami oraz wytycznych stworzonych przez $rodowisko o0séb
z niepelnosprawnoscig  dotyczacych  dostgpnosci  jednostek  penitencjarnych
dla osadzonych oraz osob ich odwiedzajacych.

Majac na wzgledzie plany modernizacyjne jednostki KMPT zaleca Dyrektorowi
Zaktadu dokonanie przegladu mozliwosci i potrzeb (w tym potrzeb finansowych) pod katem
dostosowania jednostki do potrzeb osadzonych z niepetnosprawnosciami i przedtozenie
ich Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej, W celu podjecia odpowiednich dziatan
modernizacyjnych. Przy modernizacji jednostki pod katem 0sob z niepelnosprawnosciami
warto wzigé¢ pod uwage standardy dostgpnosci wskazane w raporcie tematycznym KMPT
odnoszacym sie do traktowania wieznidw z niepetnosprawnoscia fizyczng i sensoryczng>>.

W ocenie KMPT warto réwniez rozwazy¢ zakup platform przyschodowych

51 Zob. Raport SPT z wizyty w Beninie, CAT/OP/BEN/I1, § 273.

%2 Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania
z wiezniami (Reguly Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 17 grudnia
2015 r., Reguta 5.

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

5 Zob. Monitoring traktowania wiezniéw z niepelnosprawnoécia fizyczng i sensoryczng. Raport
z dziatalno$ci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

% Zob. Monitoring traktowania wiezniow z niepelnosprawnoscig fizyczng i sensoryczng. Raport
z dziatalnosci Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur; Wytyczne stworzone przez $rodowisko osob
z niepetnosprawnoscig dotyczace dostepnosci jednostek penitencjarnych dla osadzonych oraz oséb ich
odwiedzajacych.
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(tzw. schodotazow), ktére umozliwig humanitarny transport osadzonych na wozkach
inwalidzkich bez koniecznosci znoszenia ich po schodach i upokorzenia zwigzanego z taka

czynnoscia.

6.5. Mechanizm skargowy

Na tablicach informacyjnych oddziatbw mieszkalnych wyeksponowano dane
teleadresowe organow nadzoru i instytucji zajmujgcych sie Ochrong praw cztowieka,
m.in. Okrggowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Lodzi, Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej, jednostek organizacyjnych Prokuratury, Ministerstwa Sprawiedliwosci, sadu
penitencjarnego i apelacyjnego, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Pacjenta.
W  kilku miejscach na terenie zakladu umieszczona byta skrzynka przeznaczona
na korespondencje kierowang do instytucji miedzynarodowych.

Delegacja zwrdcita uwage na fakt, iz zakres wyeksponowanych informacji
na poszczegolnych oddziatach nie jest jednolity. Niektore oddziaty nie dysponowaty danymi
teleadresowymi wszystkich instytucji, a jedynie prawami pacjenta i danymi adresowymi
Rzecznika Praw Pacjenta.

KMPT zaleca wyeksponowanie w widocznym miejscu, na terenie wszystkich
oddziatow mieszkalnych jednostki, danych teleadresowych instytucji ochrony praw cztowieka
i skrzynek przeznaczonych na korespondencje z instytucjami miedzynarodowymi.

Dostep do mechanizmu skargowego stanowi fundamentalng gwarancje prewencji
tortur. CPT podkresla, ze takie mechanizmy moga nie tylko tagodzi¢ napiecia migdzy
osobami pozbawionymi wolnosci i personelem, ale takze poprzez zapewnienie, ze skargi
sg traktowane powaznie, przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji.
Dlatego tez wszystkie osoby pozbawione wolnosci przez wiadze publiczne, niezaleznie
od miejsca lub sytuacji, powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny
dostep do organéw rozpatrujacych skargi®®.

Zbior standardow i pogladow CPT odnoszacych sie do mechanizmu skargowego

mozna znalezé w sprawozdaniu rocznym Komitetu za 2017 r.%’

% Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny, CPT/Inf (2018) 4, § 68-91.
5 Tamze.
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6.6. Kontakt ze §wiatem zewnetrznym

Widzenia odbywaja si¢ w wyznaczone soboty, niedzielg oraz niektore dni Swigteczne
(w godz. 9 — 16). Sala widzen jest bardzo mata. Duzy scisk stolikow powoduje brak komfortu
I intymnosci podczas odwiedzin.

Czas oczekiwania na widzenie jest bardzo dtugi (wynosi on nawet do kilku godzin).
Z relacji osadzonych wynika, ze duza cze¢$¢ odwiedzajacych to osoby nieposiadajace
wlasnego srodka transportu i poruszajace si¢ komunikacjg publiczng. Muszg wigc dostosowac
czas odwiedzin do rozktadu jazdy komunikacji publicznej. Z uwagi na matg sale widzen
i mozliwo$¢ kontaktu wylgcznie w weekendy, nie zawsze udaje im si¢ dosta¢ na widzenie
lub odbywaja je w bardzo ograniczonym zakresie. Moze ostabia¢ to wigzi rodzinne
osadzonych.

Z uwagi na warunki lokalowe jednostka nie dysponuje tez pokojem przeznaczonym
na odwiedziny dzieci. Wyodrebnione pomieszczenia, specjalnie udekorowane i wyposazone,
sg elementem coraz czesciej spotykanym w jednostkach penitencjarnych w Polsce.
W wizytowanym Zaktadzie czg¢s¢ sali widzen zostata przyozdobiona dziecigcymi elementami
dekoracyjnymi i naklejkami, jednak z uwagi na panujacy tlok, fragment przeznaczony
na odwiedziny dzieci wcisniety jest w kat i zastawiony stolikami oraz krzestami. W ocenie
KMPT nie sprzyja to komfortowi kontaktu z dzie¢mi i wymaga zmian.

CPT podkresla, ze bardzo wazne jest takze, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry
kontakt ze swiatem zewnetrznym. Przede wszystkim osadzony musi mie¢ StWorzong mozliwosé
utrzymywania relacji z rodzing i bliskimi przyjaciéfmi. Promowanie kontaktow osadzonego
ze Swiatem Zewnetrznym poOWINNO stanowi¢ zasade wiodgcq, wszelkie ograniczenia
w kontaktowaniu si¢ powinny by¢ oparte wylgeznie na  racjonalnych wzgledach
bezpieczenstwa lub uwzglednieniu mozliwosci fizycznych. Komitet pragnie podkresiic w tym
Wzgledzie potrzebe elastycznosci w zakresie stosowania przepiséow dotyczgcych odwiedzin
I telefonow wobec 0sadzonych, ktérych rodziny mieszkajq daleko od zaktadu karnego,
co w praktyce uniemozliwia czeste odwiedziny. Przykiadowo, takim osadzonym mozna
pozwoli¢ na polgczenie czasu przeznaczonego na odwiedziny i/lub zapewni¢ wigksze
Mozliwosci rozmoéw telefonicznych z rodzinami8,

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 prawnikow, lekarzy oraz

%8 Zob. Drugi Raport Generalny CPT, CPT/Inf (92) 3, § 51.
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kontakt z przyjaciotmi lub cztonkami rodziny tworzy bardziej otwarte s$rodowisko
przetrzymywania, ktore pomaga zapobiegaé torturom i zltemu traktowaniu®. Zapewnienie
zatrzymanym mozliwosci utrzymywania kontaktu z rodzing poprzez wizyty, rozmowy
telefoniczne i korespondencje jest podstawowym prawem, ktoérego nie mozna usungé jako
kar¢. Moze zapewnia¢ zatrzymanym istotne wsparcie i pomaga¢ w ich ponownej integracji
po zwolnieniu®.

KMPT zaleca dokonanie przegladu mozliwosci lokalowych i praktyki organizacji
odwiedzin w celu zapewnienia utrzymywania jak najczestszych kontaktow osadzonych
osobami dla nich bliskimi.

KMPT zaleca rowniez rozwazenie zorganizowania odrgbnego pomieszczenia
do kontaktow z dzie¢mi. Pomieszczenie to powinno zawiera¢ elementy dekoracyjne przyjazne

dziecku.

6.7. Personel

Personel jednostki uczestniczy w licznych kursach i szkoleniach. Majac na wzgledzie
specyfike jednostki (m.in. funkcjonowanie na jej terenie oddziatu terapeutycznego i szpitala
wigziennego) KMPT rekomenduje, by do programow szkoleniowych wiaczyé zagadnienia
zwigzane z:

e migdzynarodowymi  standardami  dotyczacymi  ochrony praw  czltowieka
I prewencji tortur,

e komunikacja interpersonalna,

e postepowaniem z 0sobami wymagajacej szczegodlnej pomocy i nadzoru oraz grupami
wrazliwymi (np. osobami starszymi, z niepetnosprawnosciami, nie w petni sprawnymi
ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi),

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

e wczesnego wykrywania symptomow przemocy stosowanej wobec o0sadzonych
z niepetnosprawnosciami.

O potrzebie przeszkolenia personelu medycznego z Protokotu stambulskiego
wspomniano w rozdziale poswigconym badaniu lekarskiemu i dokumentowaniu obrazen

(zob. pkt. 6.2. raportu).

% 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.
80 Zob. Poglady APT wyrazone na stronie: https://www.apt.ch/detention-focus/en/themes/3/
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KMPT podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jednostki
penitencjarnej jest w stanie prawidtlowo wykonywaé swoje obowiazki, bez uciekania si¢
do przemocy i respektowaé¢ minimalne gwarancje prewencji tortur, ktore przystuguja
osadzonym. W sytuacji za$ lamania praw cztowieka podja¢ wiasciwe dziatania, zgodne
z obowigzujagcym prawem 1 pragmatyka stuzbowsg. Dlatego niezwykle wazne jest,
by funkcjonariusze i pracownicy jednostki byli odpowiednio zmotywowani, $wiadomi
w zakresie praw czlowieka i postrzegali przemoC wobec wigzniow jako dziatanie bezprawne,
rzutujace na wizerunek catej jednostki i Stuzby Wiegzienne;j.

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

CPT =z kolei podkresla znaczenie komunikacji interpersonalnej i rozwoju
odpowiednich relacji na linii funkcjonariusz — osadzony. Posiadanie odpowiednich
umiejetnosci w tym zakresie moze doprowadzi¢ do zmniejszenia napig¢ W zaktadzie karnym,
roztadowanie sytuacji, ktére moglyby przeksztatci¢ si¢ w przemoc oraz zwigkszy kontrolg
i bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu wigziennego moze by¢ znacznie bardziej
satysfakcjonujaca®?,

Zgodnie ze standardami CPT - personel penitencjarny musi zachowaé czujnosé
na sygnaly budzgce niepokoj, a takze by¢ gotowy i wiasciwie wyszkolony, aby w razie
koniecznosci interweniowacé. W tym kontekscie decydujgcym czynnikiem jest obecnosé
pozytywnych relacji pomiedzy personelem a osadzonymi, w oparciu 0 zapewnienie osadzonym
bezpieczenstwa i opieki, co w duzym stopniu zalezy od posiadania przez personel wilasciwych
umiejetnosci komunikacji miedzyludzkiej®®.

O potrzebie odpowiednich szkolen personelu wieziennego (w tym z zakresu nadzoru
nad grupami wrazliwymi) mowig rowniez Reguty Mandeli. Zgodnie z nimi cafy personel
wiezienny bedzie charakteryzowatl si¢ odpowiednim poziomem wyksztaZcenia oraz zapewnione
mu zostang mozliwosci i srodki niezbedne do wykonywania swoich obowigzkéow w sposob

profesjonalny. (...) PO rozpoczeciu swojej stuzby i w trakcie swojej kariery zawodowej

61 Zob. Raport SPT z wizyty w Meksyku, CAT/OP/MEX/1, § 95.

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

83 Zob. Jedenasty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2001)16, § 27.
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personel bedzie utrzymywal i poglebial wiedze oraz umigjetnosci zawodowe, uczeszczajge
na regularnie organizowane kursy®,
Zgodnie z Regutami Mandeli powyzsze szkolenia powinny obejmowac:

e krajowe i mi¢gdzynarodowe standardy okreslajace zasady pracy i interakcji personelu
zaktadu karnego z wi¢zniami,

e prawa i obowiazki personelu (w tym respektowania godnosci ludzkiej wiezniow
i catkowitego zakazu tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania),

e bezpieczenstwa oraz zarzadzania przestgpcami agresywnymi, z nalezytym
uwzglednieniem dziatan zapobiegawczych i technik roztadowania napigcia, takich jak
negocjacje i mediacja,

e pierwszej pomocy, potrzeb psychosocjalnych wig¢znidéw oraz wilasciwej dynamiki
wigziennej, a takze opieki i pomocy spolecznej, w tym wczesnego wykrywania
problemow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym.

Personel majacy pracowaé ze specjalnymi grupami wiezniow lub  ktoéremu
przydzielono inne specjalne funkcje, zgodnie z Regutami Mandeli, powinien by¢ szkolony

do swojej pracy w specjalny sposob®.

6.8. Opieka medyczna na Oddziale Psychiatrii Sadowej
Oceny funkcjonowania Oddzialu Psychiatrii Sadowej dokonata ekspertka KMPT.

Ekspertka zwrécita uwage na mozliwo$¢ dokonania ulepszen w nastgpujacych obszarach:

6.8.1. Obsada personelu lekarskiego

Pacjenci Oddziatu Psychiatrii Sagdowej rozlokowani sa na dwoch pietrach. Na kazdym
z nich przebywa okoto 35 pacjentow. Opieke $wiadczy tacznie 4 lekarzy specjalistow
psychiatrow (po dwoch na kazde pigtro). Jest to liczba minimalna przewidziana wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia®. Jednak z uwagi na specyfike pracy lekarzy w jednostce

penitencjarnej oraz duza liczbe obowiagzkow poza oddziatem, np. w przypadku brania udziatu

64 Zob. Reguly Mandeli, Reguta 75.

85 Zob. Reguly Mandeli, Reguta 76.

6 Z Wedtug wymogdéw NFZ powinno przypadaé ' etatu lekarza specjalisty na kazde rozpoczete 10 tozek
plus Y etatu lekarza specjalisty lub w trakcie specjalizacji na kazde rozpoczete 10 16zek. Reasumujac na
35 pacjentéw na oddziale minimalna ilo§¢ zatrudnionych lekarzy to 2. Zob. Zatacznik nr 3 Zarzadzenia
Nr 57/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie
okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Zarzadzenie dostgpne na stronie:  http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-572007ds0z,2830.html
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w posiedzeniach sadu (zazwyczaj w zespotach dwuosobowych), liczba lekarzy wydaje si¢
zbyt mata. Konieczno$¢ wykonywania przez lekarza obowigzkéw poza oddzialem moze
powodowacé, ze czgsto na obydwu pigtrach obsada w ciggu dnia bedzie zmniejszona, co ma
bezposredni wptyw na poziom sprawowanej opieki medycznej.

KMPT zaleca zatrudnienie dodatkowych lekarzy specjalistow psychiatrow.

6.8.2. Obsada personelu pielegniarskiego

Opieke nad 35 pacjentami $wiadcza: 1 pielegniarka i do godz. 15:00 pielegniarka
oddziatowa. W godzinach nocnych — jedna piclegniarka. W trybie w jakim funkcjonuje
oddziat, gdzie pacjenci przebywaja w zamknigtych salach, a na wszelkie zajecia i czynnosci
sg doprowadzani przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, jest to liczba wystarczajaca.
Personel medyczny ma bowiem niewielki kontakt z pacjentami.

Ekspertka zasygnalizowata jednak, ze gdyby placowka funkcjonowata w mnigj
restrykcyjnej formie, bytaby to liczba niewystarczajaca. Ponadto od stycznia 2020 r.
obowiazuja regulacje prawne dotyczace norm zatrudnienia personelu pielegniarskiego®’.
Przewiduja one zatrudnienie 0,6 etatu pielggniarskiego na jedno t6zko. Czyli na oddziale
25 osobowym zatrudnienie powinno wynosi¢ 21 etatow pielggniarskich plus oddziatowa.

Ekspertka rekomenduje, by na kazdym dyzurze 12 godzinnym znajdowata si¢ obsada
2 pielegniarek. Jest to bowiem liczba adekwatna do potrzeb 35 pacjentow psychiatrycznych.

Zgodnie z Regutami Mandeli zapewnienie wigzniom opieki zdrowotnej Stanowi
odpowiedzialnos¢ panstwowq. Wigzniowie powinni mie¢ dostep do opieki zdrowotnej o takim
samym standardzie, jaki dostgpny jest tym, ktorzy nie sq uwigzieni oraz powinni mie¢ dostep
do niezbednych ustug medycznych nieodplatnie, bez dyskryminacji ze wzgledu na ich status
prawny®®,

CPT podkresla, ze opieka zdrowotna w zaktadzie karnym powinna obejmowa¢é opieke
lekarskq i pielegniarskq, jak rowniez wlasciwg diete, fizjoterapie, rehabilitacje lub wszelkie
inne niezbedne zabiegi, przeprowadzane w warunkach poréwnywalnych z tymi, z jakich
korzystajq pacjenci na wolnosci. Implikuje to zapewnienie personelu medycznego,

pielegniarskiego i technicznego, jak rowniez pomieszczen, instalacji i sprzetu®®.

67 Zob. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2012);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. z 2019 r., poz. 1196).

8 Zob. Reguty Mandeli, Reguta 24.

89 Zob. Trzeci Raport Generalny, CPT/Inf (93)12, § 38.
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KMPT zaleca zwigkszenie zatrudnienia personelu pielegniarskiego w $wietle

powyzszych uwag.

6.8.3. Kierowanie oddzialem

Dwupictrowym oddziatem zarzadza jeden ordynator. W ocenie ekspertki KMPT
nie wydaje si¢ to dobrym rozwigzaniem. O ile oddziat 70 t6zkowy mogtby by¢ zarzadzany
przez jedna osobe, gdyby miescila si¢ na jednej kondygnacji, o tyle w przypadku podziatu
na dwie moze to by¢ trudniejsze, zwlaszcza, ze przemieszczenie si¢ pomig¢dzy nimi zajmuje
troche czasu. Ekspertka rekomenduje, by w takiej sytuacji wyznaczy¢ zastgpce ordynatora

lub drugiego ordynatora, z ktorych kazdy kierowaltby innym oddziatem.

6.8.4. Dokumentacja i procedury

Liczba personelu dostepna do zastosowania przymusu bezposredniego jest zbyt mata.
W sytuacji koniecznosci jego zastosowania, pomocy w tym zakresie udzielaja
funkcjonariusze Stuzby Wieziennej. Tak samo niewystarczajaca jest liczba personelu
lekarskiego, ktory w razie przymusu trwajacego powyzej 16 godzin powinien go zatwierdzic.
Wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego po tym czasie przymus musi zostaé
zatwierdzony przez drugiego lekarza psychiatre’®. Tymczasem w godzinach popotudniowych,
$wigtecznych i nocnych takowego nie ma na oddziatach, gdyz dyzur pelni wowczas jeden
lekarz specjalista psychiatra.

W ocenie ekspertki KMPT konieczne jest wprowadzenie przejrzystych regut
I procedur dotyczacych tego, kto jest proszony o interwencje¢ i jaki lekarz zatwierdza przymus
W opisanej powyzej sytuacji (np. czy jest on zatwierdzany przez jednego z dwu lekarzy
dyzurujacych na oddziale, czy bedzie to np. lekarz ,,interwencyjny”, dostepny pod telefonem
i zobowigzany do przyjazdu do szpitala ,w przypadku konieczno$ci zatwierdzenia przymusu).

W ocenie ekspertki konieczne jest rowniez prowadzenie centralnej statystyki
dotyczacej stosowania przymusu bezposredniego na oddziale i jej analiza. Jak ustalita
ekspertka, przymus bezposredni jest kazdorazowo odnotowywany w dokumentacji
medycznej, wedtug nowego wzoru karty, okreslonej w obowigzujacych przepisach prawnych.
Dodatkowo oddziatowa z oddziatlu V prowadzi statystyke stosowania przymusu, w ktorej
przechowuje kserokopie kart stosowania przymusu. To dobra praktyka, jednak wskazana
bytaby coroczna analiza (dokonywana przez zespét zewnetrzny spoza oddziatu lub dziat

70 Zob. Art. 18 i 18a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity
Dz.U. z 2018 r., poz. 1878 ze zm.).
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statystyki) stosowania przymusu, przebiegu jego stosowania, przyczyn zastosowania i czasu
oraz wydanie sprawozdania z takiej oceny. Pomimo aktualnego nienaduzywania przymusu
przez personel (w 2019 r. przymus bezposredni byl stosowany wsrod catej populacii
pacjentow jeden raz, za§ w 2018 r. odnotowano 8 przypadkow) taka analiza moze pomoc
zapobiega¢ sytuacjom, w ktorych moze dochodzi¢ do jego stosowania.

KMPT zaleca wprowadzenie procedury regulujacej kwestie udzialu personelu
w stosowaniu przymusu bezposredniego na terenie Oddziatu Psychiatrii  Sadowej
oraz decyzyjnosci w tej sprawie. Procedura powinna okre$la¢ w szczegdlno$ci sposob
zatwierdzania przymusu trwajacego dtuzej niz 16 godzin.

KMPT zaleca rowniez dokonywanie centralnej rejestracji przymusu bezposredniego
stosowanego wobec pacjentow Oddzialow Psychiatrii Sagdowej i jego analiz¢ w formie
sprawozdania (minimum raz w roku). Taka analiza powinna zawiera¢: przypadki
zastosowania przymusu, przyczyny stosowania, przebieg, czas trwania, rejestr obrazen
pacjenta.

Dokumentacja medyczna prowadzona jest w formie papierowej i elektronicznej.
Zawiera ona notatki lekarskie, wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych oraz karty zlecen.
Procesy pielegniarskie stanowiag czes¢ dokumentacji medycznej. Oprocz tego kazdy pacjent
posiada ksigzeczke zdrowia osadzonego.

Ekspertka zwrécita uwage, ze informacje zawarte w formie papierowej
i elektronicznej, nie zawsze sa spojne. Przyktadowo w formie elektronicznej prowadzone sg
notatki psychologiczne i czesciowo lekarskie. Czes¢ notatek lekarskich znajduje si¢ wytacznie
w dokumentacji papierowej.

W ocenie ekspertki KMPT nalezy ujednolici¢ sposob prowadzenia dokumentacji
medycznej. Niezwykle istotne jest bowiem, by wszelkie informacje o pacjencie byly zawarte
w obydwu tych czg¢sciach dokumentacji medycznej. Fragmentaryzacja dokumentacji utrudnia
analiz¢ i powoduje, ze z dokumentacji medycznej dostgpnej na oddziale nie mozna uzyskaé
pelnych informacji o pacjencie. Notatki psychologiczne i lekarskie koniecznie musza
by¢ integralng czescig dokumentacji medycznej i by¢ do niej przekazywane na biezaco,
jesli sa odnotowywane w formie elektronicznej.

Ekspertka zwrocita uwage, ze kontrole stanu psychicznego pacjentéow prowadzone sa
w dokumentacji medycznej prawidtowo. W dokumentacji odnotowuje si¢ rowniez
modyfikacje leczenia i inne, nagle sytuacje. Wpisy w dokumentacji nie sg jednak

odnotowywane w konkretnych odstepach czasu. Ekspertka rekomendowata wprowadzenie

32



stalego czasookresu (w razie braku naglych zdarzen) po uptywie ktorego wpisy
w dokumentacji bytyby aktualizowane.

Ekspertka widzi koniecznos¢ opracowania procedur, ktére ujednolicg praktyke
personelu i wzmocnig system nadzoru i kontroli. Poza procedurami dotyczacymi zakazen
brak jest bowiem procedur w zakresie prowadzenia dokumentacji (w tym regularnosci
wpiséw) | wydarzen nadzwyczajnych. Wprowadzenie procedur pozwoli na ujednolicenie
postepowania personelu, ale réwniez na prowadzenie statystyk i ich analize. Moze to
zapobiec ewentualnym btgdom w przysziosci.

KMPT zaleca ujednolicenie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej
oraz opracowanie procedur odnoszacych si¢ do sposobu prowadzenia dokumentacji

medycznej i wydarzen nadzwyczajnych.

6.8.5. Brak indywidualnych planéw leczenia pacjentow

W jednostce nie prowadzi si¢ indywidualnych planéw leczenia pacjenta. Nie mozna
w zwigzku z tym okresli¢ na jakiej podstawie dobierana jest skuteczna forma pomocy i jak sa
diagnozowane problemy.

W ocenie ekspertki KMPT taki plan powinien by¢ oparty o potrzeby pacjenta,
uwzglednia¢ zasoby i mozliwosci lecznicze, a takze czas przez jaki osadzony bedzie
przebywat na oddziale. Powinien zawiera¢ oceng zarowno diagnostyczng, jak i proponowane
formy zaje¢¢, w ktorych pacjent powinien uczestniczy¢.

CPT w odniesieniu do wieziennych oddziatow psychiatrycznych zaleca, by kwestie
indywidualnych planow leczenia traktowac priorytetowo. Nalezy opracowaé¢ kompleksowe
indywidualne plany leczenia, oferujace szereg opcji leczenia zgodnie z podejSciem
wielodyscyplinarnym. Indywidualne plany leczenia powinny obejmowac: diagnoze, cele
leczenia, zastosowane $rodki terapeutyczne i odpowiedzialnych  pracownikow.
Pacjenci powinni uczestniczy¢ w opracowywaniu i rewizji swoich indywidualnych planoéw
leczenia oraz by¢ informowani o ich postgpach. Plany powinny by¢ tez regularnie
aktualizowane dla kazdego pacjenta’.

KMPT zaleca opracowanie indywidualnych planow leczenia pacjentéw i ich biezaca
aktualizacjge. Pacjenci powinni uczestniczy¢ w opracowywaniu 1 rewizji swoich

indywidualnych planow leczenia oraz by¢ informowani o ich postepach.

"1 Zob. Raport z wizyty w Grecji, CPT/Inf (2019) 4, § 68; Raport z wizyty w Butgarii, CPT/Inf (2012) 9,
§ 133; Raport z wizyty w Belgii, CPT/Inf (2018) 8, § 163.
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6.8.6. Oddzialywania psychoterapeutyczne

Podczas ogladu Oddzialu Psychiatrii Sadowej przedstawiciele KMPT natrafili
na zajgcia terapeutyczne. Byly one bardzo skromne. Kilku osadzonych w $wietlicy,
przy uzyciu kolorowych flamastrow pisato na kartkach papieru co zabraliby ze sobg na
bezludna wyspe. Swietlica byta bardzo mata (mogta jednorazowo pomiesci¢ 5-6 0sob).

Delegacja KMPT nie otrzymata informacji o zadnych kreatywnych, rozwijajacych
zajeciach dla pacjentow. Na tablicach ogloszen nie byto planu terapeutycznego, a jedynie
rozktad dnia i harmonogram dost¢pnosci do swietlicy. Wizytujacy zwrocili uwagg, ze czas
wolny osadzeni sp¢dzaja gtdéwnie w celach mieszkalnych.

Ekspertka KMPT nie odnalazta w dokumentacji medycznej pacjentow
indywidualnych planéw terapii, a co za tym idzie nie mogta ocenié, jak placowka wykonuje
swoje zadania w tym zakresie i czy je w ogole wykonuje. Ekspertka podkreslita, ze wszyscy
pacjenci, niezaleznie od swojego statusu prawnego, powinni mie¢ dostep do farmakoterapii
oraz oferty terapeutycznej, na porownywalnym poziomie co pacjenci wolnoSciowi.
Koniecznym jest, by oferta byta zindywidualizowana, a przede wszystkim by pacjenci
otrzymywali pomoc dostosowang do ich potrzeb. Wazne jest tez, by pacjenci oczekujacy jako
tymczasowo aresztowani na miejsce w szpitalu psychiatrycznym byli objeci wstgpnym
programem terapeutycznym dostosowanym do ich zaburzen, psychoedukacjg, wsparciem
z udzieleniem informacji na temat ich sytuacji prawnej oraz tego, jak bedzie dalej przebiegato
ich leczenie.

CPT podkresla, ze zapewnienie personelu lekarskiego i pielegniarskiego, jak rowniez
dostepnos¢  olpowiednich  pomieszczen w  zakiadzie karnym powinno umozliwiacé
przeprowadzanie regularnych programoéw terapii farmakologicznej, psychoterapeutycznej
i zajeciowej’.

KMPT zaleca zapewnienie pacjentom Oddziatu Psychiatrii Sagdowej odpowiednich
oddziatywan psychoterapeutycznych, dostosowanych indywidualnie do potrzeb kazdego
pacjenta. KMPT rekomenduje rowniez odpowiednie dokumentowanie oddziatywan,

w szczegolnosci zaprowadzenie indywidualnych planow terapii.

6.8.7. Profilaktyka suicydalna
W opinii ekspertki KMPT procedury dotyczace profilaktyki suicydalnej sg stosowane
wedtug zasad okreslonych przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej. Problem autoagresji

2 Zob. Trzeci Raport Generalny, CPT/Inf (93)12, § 41.
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jest traktowany powaznie i wdrazane sa dziatania zapobiegawcze. Jednak jej poziom rosnie,
zwlaszcza na Oddziale Psychiatrii Sagdowej. W 2015 r. odnotowano w jednostce tacznie
12 przypadkow samouszkodzen, w 2016 r. — 18 przypadkow, w 2017 r. — 11 przypadkow,
w 2018 r. — 25 przypadkéw, w okresie od 1 stycznia do 15 pazdziernika 2019 r. — 20
przypadkow.

W ocenie ekspertki brak skutecznosci dziatan zapobiegawczych moze wigzaé si¢
z teoretycznym modelem oddziatywan oraz izolujacym charakterem instytucji, w ktorej
pacjent przebywa. Na stan psychiczny cztowieka wptywajg bowiem takie czynniki jak:
miejsce pobytu, personel, obowiazujace zasady i ograniczenia’®.

Zagrozenie autoagresja lub samobojstwem jest wigksze w przypadku o0sob
chorujacych psychicznie przed izolacja™. W zwiazku z izolacja 0sob chorych psychicznie
zachodzi tez podwyzszone ryzyko pogorszenia si¢ stanu zdrowia i pojawienia si¢ probleméw
natury psychicznej i psychologicznej™. Wrazliwo$é oséb chorych psychicznie wymaga
wiec szczegolnej ochrony.

Podejmowane oddziatywania moga nie by¢ wiec skuteczne, gdyz nie zmienia sig¢
kontekst pobytu pacjenta (caly czas pozostaje on w izolacji). Brak mozliwosci swobodnego
poruszania si¢ migdzy pokojami, czy korzystania ze $wietlicy lub tazienek moze
powodowac, ze osoby chore psychicznie jeszcze gorzej znosza sam fakt izolacji,
a czesto, z powodu samej choroby psychicznej, nie rozumiejg swojego potozenia.
Dlatego tez srodowisko w jakim przebywaja powinno by¢ bardziej przyjazne i dawaé
poczucie bezpieczenstwa’®.

W ocenie ekspertki KMPT nalezaloby dostosowa¢ warunki oddziatu
psychiatrycznego do tego, jaki rodzaj pacjentow tam przebywa. Kazdy element zwigzany
z izolacjg, w tym zasadami wig¢ziennymi, moze prowadzi¢ do pogorszenia si¢ stanu
psychicznego albo przynajmniej do braku poprawy.

Najlepszym sposobem uniknigcia takiego uszczerbku na zdrowiu i samopoczuciu

jest nie izolowanie wi¢zniéw. Tam, gdzie jest to absolutnie konieczne, nalezy to robié¢

3 Zob. Metzner JL: Mental health considerations for segregated inmates. Appendix E to Standards for
Mental Health Services in Correctional Facilities. Chicago, IL: National Commission on Correctional
Health Care, 2008, pp 129 -31.

74 Zobh. Reid WH. Offenders with special needs. Journal of Psychiatric Practice, 2000, 6(5):280-283.

5 Zob. Grassian, Stuart. "Psychiatric effects of solitary confinement."” Wash. UJL & Pol'y 22 (2006): 325;
Haney C. Mental health issues in long-term solitaryand ‘supermax’ confinement. Crime
& Delinquency ,2003, 49(1):124-156; Kupers T.Prison madness: the mental health crisisbehind bars and
what we must do about it . SanFrancisco, CA, Jossey-Bass, 1999.

6 Zob. Arrigo, B. A., & Bullock, J. L. (2008). The psychological effects of solitary confinement on
prisoners in supermax units: Reviewing what we know and recommending what should
change. International journal of offender therapy and comparative criminology, 52(6), 622-640.
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tylko w ostatecznosci i jak najkrocej. Decyzja o umieszczeniu wi¢znia w izolacji musi
zawsze by¢ podejmowana przez kompetentng osobe, W Sposob przejrzysty i zgodny
z odpowiednimi wymogami procesowymi, oraz podlega¢ regularnej, niezaleznej
I merytorycznej kontroli. Wigzien musi by¢ trzymany w przyzwoitych warunkach i mie¢
regularny dostep do §wiezego powietrza i ¢wiczen. Wiezniom nalezy zapewni¢ programy
edukacyjne, rekreacyjne i zawodowe, najlepiej w kontaktach z innymi, a wi¢zniom
nalezy pozwoli¢ na przechowywanie w swoich celach ksigzek, czasopism,
hobby i materialdow rzemies$lniczych. Nalezy zapewni¢ im regularny, znaczacy ludzkKi
kontakt, najlepiej takze z osobami spoza wiezienia, ale nalezy rowniez zachecaé personel
wiezienny do nieformalnej komunikacji z wigzniami, ktoérzy sg pozbawieni izolacji.
Wreszcie, odizolowanym wig¢zniom nalezy pozwoli¢ 1 zachgca¢ do utrzymywania
kontaktu z przyjaciotmi i rodzing poprzez otwarte wizyty (kontaktowe), listy i rozmowy
telefoniczne. Co najwazniejsze, wi¢zniowie muszg by¢é zawsze traktowani
z poszanowaniem ich wewnetrznej godnosci jako istot ludzkich’.

Ekspertka KMPT podkreslita, ze nalezy przede wszystkim ograniczy¢ to, co moze
kojarzy¢ si¢ z ekstremalng izolacjg, np. obecnos¢ pracownikéw Stuzby Wigziennej,
ktorzy stale przebywaja na oddziale i towarzysza pacjentom, gdy ci sa wyprowadzani
z cel. Roéwnie dobrze role tg moga spetniaé, jak w przypadku oddziatow psychiatrii
sagdowej 0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, sanitariusze, lub jak w przypadku
oddziatéw o0 maksymalnym stopniu zabezpieczenia, cywilni pracownicy ochrony.
Stuzba Wigzienna mogtaby, w tym przypadku, stanowi¢ wytacznie ostateczny element
wzywany wtedy, gdy jest faktycznie taka konieczno$¢. Konieczne jest tez zapewnienie
pacjentom wigkszej swobody z korzystania z sali terapeutycznej i mozliwos$¢
wychodzenia z cel wtedy, kiedy maja takg potrzebe.

Ekspertka KMPT podkreslita, ze nalezatloby zastanowi¢ si¢ nad zmiang
funkcjonowania wigziennych szpitali psychiatrycznych na podobienstwo choc¢by oddziatow
0 wzmocnionym stopniu zabezpieczenia, gdzie zatrudniany jest wylgcznie personel
medyczny. Nalezy bowiem stworzy¢ pacjentom warunki, w ktorych beda si¢ czuli
bezpiecznie i w ktorych beda mogli wraca¢ do zdrowia.

KMPT zaleca dokonanie przegladu stosowanych oddziatywan w zakresie profilaktyki

suicydalnej, w swietle powyzszych uwag.

7 Zob. Shalev, S. 'Solitary confinement as a prison health issue' (2014) in : WHO Guide to Prisons and
Health. Enggist, S., Moller, L., Galea, G. and Udesen, C. (Eds). Copenhagen: World Health Organization.
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6.8.8. Zebrania kliniczne i wsparcie personelu

Personel oddzialu nie ma wsparcia w postaci superwizji. Brak jest rowniez zebran
klinicznych, na ktérych prowadzone sa dyskusje i podejmowanie decyzje dotyczace
pacjentow.

W ocenie ekspertki KMPT zebrania kliniczne na oddziatach psychiatrycznych
sg koniecznoscig i1 powinny obejmowa¢ caty personel medyczny, w tym rowniez pielggniarki,
oddziatowego i wychowawce (jesli maja kontakt z pacjentami, tak jak w tym przypadku).
W tym przypadku personel niemedyczny powinien zostaé objety obowigzkiem zachowania
tajemnicy. W ocenie ekspertki KMPT nie powinno wytaczaé si¢ z takich zebran personelu
spoza psychologow i lekarzy, gdyz to oni czesto sg blizej pacjentow i czes$ciej majg z nimi
kontakt, przez co moga udzieli¢ wielu ciekawych informacji na temat ich funkcjonowania.

Ekspertka rekomenduje rowniez objgcie personelu superwizjg (przede wszystkim
grupowa) shuzacej roztadowaniu napie¢ powstalych w trakcie wykonywania obowigzkoéw
zawodowych. Takie spotkania, moglyby przyczyni¢ si¢ rowniez do polepszenia relacji
pomiedzy personelem, co w rezultacie moze mie¢ bezposrednie przelozenie na jakosc
ich pracy i poziom sprawowanej opieki nad pacjentami. Superwizja zwigksza bowiem
mozliwo$¢ uzyskania wgladu w sposob reagowania pracownika w réznych sytuacjach
I pomaga mu przygotowac si¢ na wystapienie sytuacji trudnych. Jest formg ksztalcenia
kompetencji osobistych i merytorycznych oraz waznym srodkiem profilaktycznym wypalenia
zawodowego. Warto doda¢, ze w spotkaniach superwizyjnych uczestnicza psychologowie
dziatu penitencjarnego i zespot terapeutyczny.

Rekomendowanym rozwigzaniem, zwlaszcza w warunkach kiedy praca terapeutyczna
nie jest zbyt intensywna, a wazniejsze jest roztadowanie napigcia w pracy z pacjentem,
jest wprowadzenie wsrod personelu spotkan grup Balinta’®. W ramach dyskusji w tej formule
gtowny nacisk ktadziony jest na psychologiczng strone kontaktu z pacjentem i relacje
personel — pacjent. Narzedzie to pomaga Szczegdlnie w lepszym rozumieniu sytuacji
podopiecznych, ich samopoczucia, sposobu mys$lenia, procesu podejmowania przez nich
decyzji oraz zachowania si¢, a takze pomaga odkrywaé¢ adekwatne sposoby reagowania
w kontaktach pomocowych.

Zgodnie ze standardami CPT sprawne funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga,

aby lekarze i pielegniarki mieli okazje do regularnych spotkan i wspoltworzenia zespofu pod

8 Zob. Informacje mozna znalez¢ na stronie Polskiego Towarzystwa Balintowskiego: https://balint.pl/
37


https://balint.pl/

kierownictwem doswiadczonego lekarza stojgcego na czele stuzby medycznej w danej
placéwee™.
KMPT zaleca objecie personelu Oddziatu Psychiatrii  Sadowej superwizja

oraz rozwazenie Wprowadzenia spotkan grupy Balinta.
7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
I. Dyrektorowi Zakladu Karnego Nr 2 w Lodzi:
1. Dostosowanie wyposazenia sali izolacji na Oddziale Psychiatrii Sadowe;j

do standardow okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Do czasu

wprowadzenia powyzszych standardow, pacjenci nie powinni by¢é w niej

umieszczani;

2. Wykorzystywanie celi izolacyjnej wytacznie do osadzania w niej os6b ukaranych
karg dyscyplinarng;

3. Umieszczanie wigznidow w jednoosobowych celach jedynie w wyjatkowych

przypadkach, po dokonaniu indywidualnej oceny ryzyka i ewentualnych skutkow
izolacji;

4, Przeprowadzanie kontroli osobistych w sposéb dwuetapowy oraz przypomnienie
funkcjonariuszom obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa;

5. Odstapienie od obowiazku noszenia pizam przez pacjentow W porze dziennej.
Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ noszenia ubran odpowiednich do pory dnia
i warunkow atmosferycznych (np. w czasie korzystania ze spaceru);

6. Usunigcie blind z okien. W sytuacjach indywidualnych, gdy konieczne jest
stosowanie szczegOlnych §$rodkéw bezpieczenstwa, Stosowanie rozwigzan
zgodnych z migdzynarodowymi standardami, ktoére nie ogranicza dostepu
osadzonych do $wiatla naturalnego i §wiezego powietrza;

7. Przeszkolenie personelu medycznego z Protokotu stambulskiego;

9 Zob. Trzeci Raport Generalny CPT, CPT/Inf (93)12, § 40.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Wprowadzenie dokumentacji zdjeciowej obrazen z informacjg zawartg na zdjeciu
z datg i inicjatami pacjenta. Dokumentacja taka powinna by¢ przechowywana
wraz z kopig w razie konieczno$ci dostarczenia jej organom $cigania;
Opracowanie nowego wzoru badania osadzonego, na bazie wytycznych zawartych
w Protokole stambulskim, ze szczegélowym opisem obserwowanych obrazen
I dokumentacjg zdjeciowa;

Dostosowanie znajdujacej si¢ w dokumentacji medycznej mapy ciata do
standardow okre$lonych w Protokole stambulskim;

Szczegbdlowe opisywanie obrazen osadzonych;

Odnotowywanie w dokumentacji pacjenta informacji o braku obrazen podczas
badania, np. poprzez adnotacj¢ obrazen nie stwierdzono, z pieczatka i podpisem
lekarza badajacego;

Zmiane instrukcji odnoszacej sie¢ do doprowadzenia oséb do jednostki
z obrazeniami ciala, w Swietle uwag przedstawionych w pkt. 5.3. raportu;

Zmiane sposobu kierowania Oddziatem Psychiatrii Sagdowej poprzez wyznaczenie
drugiego ordynatora lub zast¢pcy ordynatora, odpowiedzialnych za poszczegdlne
kondygnacje oddziatu;

Zatrudnienie dodatkowych lekarzy specjalistow psychiatrow;

Zwigkszenie zatrudnienia personelu pielggniarskiego, tak by na kazdym dyzurze
12 godzinnym znajdowata si¢ obsada 2 pielegniarek;

Wprowadzenie procedury regulujacej kwestie udziatu personelu w stosowaniu
przymusu bezposredniego na terenie Oddziatu Psychiatrii Sadowej oraz
decyzyjnosci w tej sprawie. Procedura powinna okresla¢ w szczegolnosci sposob
zatwierdzania przymusu trwajacego dtuzej niz 16 godzin;

Dokonywanie centralnej rejestracji przymusu bezposredniego stosowanego wobec
pacjentow Oddziatdéw Psychiatrii Sagdowej i jego analize w formie sprawozdania
(minimum raz w roku). Taka analiza powinna zawieraé: przypadki zastosowania
przymusu, przyczyny stosowania, przebieg, czas trwania, rejestr obrazen pacjenta;
Ujednolicenie sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej;

Opracowanie procedur odnoszacych si¢ do sposobu prowadzenia dokumentacji
medycznej i wydarzen nadzwyczajnych;

Opracowanie indywidualnych plandéw leczenia pacjentow Oddzialu Psychiatrii

Sadowej 1 ich biezaca aktualizacje. Pacjenci powinni  uczesStniczy¢
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

w opracowywaniu i rewizji swoich indywidualnych planéow leczenia oraz by¢
informowani o ich postg¢pach,;

Zapewnienie pacjentom Oddziatu Psychiatrii Sadowej odpowiednich oddzialtywan
psychoterapeutycznych, dostosowanych indywidualnie do potrzeb kazdego
pacjenta oraz odpowiednie ich dokumentowanie, w szczegdlnosci poprzez
zaprowadzenie indywidualnych planéw terapii;

Dokonanie przegladu stosowanych oddziatywan w zakresie profilaktyki
suicydalnej, w swietle uwag wskazanych w pkt. 6.8.7. raportu;

Wyeksponowanie w widocznym miejscu, na terenie wszystkich oddziatow
mieszkalnych jednostki, danych teleadresowych instytucji ochrony praw
cztowieka 1 skrzynek przeznaczonych na Kkorespondencje z instytucjami
miedzynarodowymi;

Dokonanie przegladu mozliwosci i potrzeb (w tym potrzeb finansowych) pod
katem dostosowania jednostki do potrzeb osadzonych z niepelnosprawno$ciami
i przedtozenie ich Dyrektorowi Okr¢gowemu Stuzby Wigziennej, W celu podjecia
odpowiednich dziatan modernizacyjnych;

Rozwazenie zakupu platform przyschodowych (tzw. schodotazow);

Poprawe warunkoéw materialnych pol spacerowych, tak by byly one dost¢gpne dla
osadzonych poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, o kuli lub majacych
problemy z poruszaniem si¢. Place spacerowe nalezy tez wyposazyé w czesciowe
zadaszenie, ktore umozliwi wigzniom korzystanie z nich w czasie niekorzystnych
warunkéw pogodowych,;

Dokonanie przegladu mozliwosci lokalowych i praktyki organizacji odwiedzin
w celu zapewnienia utrzymywania jak najczestszych kontaktow osadzonych
osobami dla nich bliskimi;

Rozwazenie zorganizowania odrgbnego pomieszczenia do kontaktow z dzieémi.
Pomieszczenie to powinno zawiera¢ elementy dekoracyjne przyjazne dziecku;
Wiaczenie do programow szkoleniowych personelu jednostki penitencjarnej
zagadnien zwigzanych z: miedzynarodowymi standardami dotyczacymi ochrony
praw cztowieka i prewencji tortur, komunikacja interpersonalna, postgpowaniem
z osobami wymagajacej szczegolnej pomocy i nadzoru oraz grupami wrazliwymi
(np. osobami starszymi, z niepelnosprawnos$ciami, nie w pelni sprawnymi
ruchowo, osobami z zaburzeniami psychicznymi, somatycznie chorymi), zakazem

dyskryminacji (np. ze wzgledu na niepetnosprawnosé, wiek, orientacje¢ seksualna,
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31.

pochodzenie) oraz wczesnego wykrywania symptoméw przemocy stosowanej
wobec osadzonych z niepetnosprawnosciami;

Objecie personelu Oddziatu Psychiatrii Sagdowej superwizja oraz rozwazenie
wprowadzenia spotkan grupy Balinta.

I1. Dyrektorowi Okregowemu Stuzby Wieziennej w Lodzi:

Zapewnienie srodkow finansowych na realizacje ww. zalecen.
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