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W 2016 r. Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (dalej jako KMPT lub Mechanizm)
wizytacjami prewencyjnymi objagl osrodki strzezone dla cudzoziemcéw. Monitoring
przestrzegania praw cudzoziemcoOw przebywajacych w detencji prowadzony byt w
Osrodkach Strzezonych dla Cudzoziemcow (dalej jako SOC) w Biatej Podlaskiej,
Lesznowoli, Kro$nie Odrzanskim oraz Ketrzynie. W toku prowadzonych czynnosci
funkcjonariusze Strazy Granicznej wielokrotnie powotywali si¢ na regulacje zawarte w
wewnetrznym dokumencie zatytutowanym Zasady postepowania Strazy Granicznej z
cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania, w zwigzku z czym, pismem z
dnia 22 wrze$nia 2016 r., zwrécilem si¢ do Pana Komendanta z prosba o jego
udostgpnienie. Nastgpnie, dokument ten zostal poddany analizie przeprowadzonej z
uwzglednieniem informacji zgromadzonych podczas wizytacji KMPT, jak i do$wiadczen
wspotpracujagcych z Mechanizmem ekspertow ze Stowarzyszenia Interwencji Prawnej oraz
Fundacji Miedzynarodowa Inicjatywa Humanitarna. Ponizej pragne przedstawi¢ Panu
Komendantowi sformulowane w jej wyniku watpliwosci 1 zastrzezenia zwigzane z
regulacjami i stosowaniem w praktyce przedmiotowego dokumentu.

Pojecie o0sob wymagajgcych szczegolnego traktowania wprowadzone zostato
regulacjami dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2008/115/WE z dnia 16 grudnia
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2008 r. w sprawie wspolnych norm i procedur stosowanych przez Panstwa cztonkowskie w
odniesieniu do powrotow nielegalnie przybywajgcych obywateli panstw trzecich (dalej jako
dyrektywa powrotowa). Regulacje zawarte w dyrektywie nie zostaly dotychczas
przeniesione na grunt Ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2013 r,
poz. 1650) w zwigzku z czym samg intencj¢ opracowania Zasad postepowania Strazy
Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania nalezy uznaé za
pozytywng. Stanowig one bowiem uzupetnienie powstalej w tym zakresie luki prawne;.

Zgodnie z przyjeta w dyrektywie powrotowej definicja za osoby wymagajgce
szczegolnego traktowania uznaje si¢ maloletnich, matoletnich bez opieki, o0soby
niepetnosprawne, osoby starsze, kobiety w cigzy, osoby samotnie wychowujace matoletnie
dzieci, ofiary tortur, zgwalcenia lub innych powaznych form przemocy psychicznej,
fizycznej lub seksualnej. Definicj¢ t¢ niemal w identycznym ksztalcie powtoérzono w
analizowanym dokumencie (pozostajac przy okresleniu powaznych form przemocy bez
wskazania, o jakie formy chodzi), uzupehiajac ja o osoby bedace ofiarami lub $wiadkami
handlu ludzmi oraz osoby wymagajace wsparcia ze wzgledu na sytuacje osobistg lub stan
zdrowia. Powstate w wyniku tego powtorzenia terminologicznego zakwalifikowanie ofiar
tortur, zgwalcenia lub innych powaznych form przemocy do kategorii cudzoziemcoéw
wymagajacych szczegodlnego traktowania nalezy uznac za bardzo niepokojace. Celem Zasad
postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania
jest okreslenie warunkow niezbednych do identyfikacji tej kategorii os6b podczas pobytu w
strzezonym osrodku dla cudzoziemcow (cze$¢ I, pkt 2.). Zakres podmiotowy dotyczy
natomiast cudzoziemcow zatrzymanych na podstawie art. 394 ustawy o cudzoziemcach i
umieszczanych w strzezonym osrodku dla cudzoziemcow.

Tymczasem art. 400 ustawy o cudzoziemcach statuuje absolutny zakaz umieszczania
w strzezonych osrodkach osob, ktorych stan psychofizyczny uzasadnia domniemanie, ze
byly poddane one przemocy. Powyzsze przeoczenie stwarza zatem powazne ryzyko
bezprawnego umieszczania w detencji osob, ktore nigdy nie powinny by¢ pozbawione
wolnos$ci, 1 ktore ze strzezonego osrodka zostang ewentualnie zwolnione dopiero po
przeprowadzeniu przez funkcjonariuszy Strazy Granicznej szeregu czynnosci
identyfikacyjnych. Analizowany dokument w czesci IV pkt. 1. w przypadku zatrzymania
cudzoziemca, co do ktérego zachodzg przestanki umieszczenia w strzezonym osrodku,
przed skierowaniem wniosku do sadu, zobowigzuje co prawda funkcjonariuszy Strazy
Granicznej do ustalenia, czy nie zachodza przestanki okreSlone w art. 400 ustawy o
cudzoziemcach, jednakze nie wskazuje algorytmu postgpowania przy ustalaniu
wystepowania powyzszych okoliczno$ci, za to szczegdlowo okresla sposob postgpowania
juz po umieszczeniu cudzoziemca w strzezonym osrodku.

Kolejnym mankamentem omawianej regulacji jest ograniczenie jej zakresu
podmiotowego jedynie do cudzoziemcow w tzw. procedurze powrotowej z zupetnym



pomini¢ciem osob, ktore zlozyty wniosek o udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej. Pojeciem
0s0b o szczegolnych potrzebach postuguje si¢ roéwniez Dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2013/33 z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie ustanowienia norm
dotyczgcych przyjmowania wnioskodawcow ubiegajgcych sie o ochrong miedzynarodowq
(dalej jako dyrektywa recepcyjna). Dyrektywa recepcyjna definiuje t¢ grupe jako osoby
szczegbdlnej troski, ktére potrzebuja specjalnych gwarancji, aby korzysta¢ z praw 1
wypetia¢ obowiazki, o ktérych w niej mowa (art. 2 lit. k). Jako osoby wymagajace
szczegolnego traktowania wymienia si¢: maloletnich, matoletnich bez opieki, osoby
niepetnosprawne, osoby starsze, kobiety ci¢zarne, rodzicoéw samotnie wychowujacych
matoletnie dzieci, ofiary handlu ludzmi, osoby cierpigce na powazne choroby, osoby z
zaburzeniami umyslowymi oraz osoby, ktore zostaly poddane torturom, ofiary
zgwalcenia lub innych powaznych form przemocy psychicznej, fizycznej lub
seksualnej, takie jak ofiary okaleczania zenskich narzadéw ptciowych (art. 21). Dyrektywa
ofiarom tortur i innych form przemocy poswigca szczegolng uwage nakladajac na panstwa
cztonkowskie obowigzek zapewnienia im niezbednego leczenia wymaganego ze wzgledu na
szkody wyrzgdzone takimi aktami, w szczegolnosci dostepu do odpowiedniej opieki
medycznej i psychologicznej, jak i zagwarantowania, iz osoby pracujgce z tymi
wnioskodawcami bedg odpowiednio wyszkolone (art. 25).

Katalog o0sob o szczegolnych potrzebach wprowadzony dyrektywa recepcyjna,
niemal w oryginalnym ksztalcie, zostal uwzgledniony w Ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.
0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z
2016 r., poz. 1836 j.t.). Artykut 68 ust. 1 wsréd osob wymagajgcych szczegolnego
traktowania wymienia bowiem matoletnich, osoby niepelnosprawne, osoby w podesztym
wieku, kobiety cigezarne, osoby samotnie wychowujace dziecko, ofiary handlu ludzmi,
osoby obloznie chore, osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby poddane torturom,
ofiary przemocy psychicznej, fizycznej, w tym seksualnej, a takze ze wzgledu na pleé,
orientacje seksualng i tozsamo$¢ plciowg. Ustawa posluguje sie¢ okreSleniem w
szczegolnosci, co oznacza, ze inne osoby, w zalezno$ci od sytuacji, mogg réwniez zostac
uznane za wymagajace szczegolnego traktowania. Katalog ten wprowadzono jednak jedynie
na uzytek specjalnej procedury identyfikacji takich oséb celem zapewnienia szczegdlnych
warunkow w toku czynnosci z ich udzialem w postgpowaniu o udzielenie ochrony
mi¢dzynarodowej i w zakresie pomocy socjalnej (art. 68-69b ustawy o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej). Pozostate uregulowania
dyrektywy recepcyjnej odnoszace si¢ do detencji osob o szczegdlnych potrzebach nie
znajduja swojego odzwierciedlenia na gruncie polskich przepiséw, za wyjatkiem zakazu
umieszczania w detencji osob, ktorych stan psychofizyczny uzasadnia domniemanie,
ze byly one poddane przemocy, s3 maloletnimi bez opieki lub osobami starszymi,
a umieszczenie w detencji mogloby spowodowaé niebezpieczenstwo dla ich zycia lub



zdrowia (art. 88a ust. 3). Z powyzszych powodow niezrozumiale jest dlaczego zasadami
postepowania z cudzoziemcami wymagajacymi szczegolnego traktowania nie objeto takze
cudzoziemcow, ktorzy ztozyli wnioski o udzielenie ochrony miedzynarodowej 1 przebywaja
w placowkach detencyjnych.

Objecie jedng procedurg w zakresie identyfikacji os6b o szczegodlnych potrzebach
wszystkich cudzoziemcow przebywajacych w strzezonych osrodkach uzasadnione jest
ponadto tym, ze ci sami funkcjonariusze sprawuja opieke 1 nadzér nad wszystkimi
cudzoziemcami, bez wzgledu na podstawe ich umieszczenia w strzezonym osrodku.
Ponadto funkcjonariusze Strazy Granicznej przyjmuja od cudzoziemcé4w wnioski
0 udzielenie ochrony mi¢dzynarodowej oraz kierujg do sadu wnioski o umieszczenie 0sob
ubiegajacych si¢ o przyznanie takiej ochrony w detencji, a na tym etapie wszak powinno
dochodzi¢ juz do ustalenia czy szczegdlna sytuacja cudzoziemca przemawia za tym, aby nie
umieszcza¢ go w osrodku strzezonym. Odpowiednio precyzyjny algorytm identyfikacji
osob wrazliwych bez wzgledu na podstawg prawng wniosku o ich umieszczenie
w strzezonym o$rodku, pozwolitby na unikni¢cie bezprawnych detencji w obydwu grupach
cudzoziemcow.

Majac powyzsze na uwadze pismem z dnia 26 pazdziernika 2015 r. (sygn.
KMP.572.1.2015) zaapelowalem do owczesnej Minister Spraw Wewnetrznych o podjecie
dziatan zmierzajacych do stworzenia procedury majacej na celu identyfikacje wsrod
cudzoziemcow ofiar przemocy, tortur lub innego niehumanitarnego traktowania, ktorych
mogty doswiadczy¢ w kraju pochodzenia lub w trakcie podrozy. W odpowiedzi (pismo
z dnia 6 listopada 2015 r.) Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
zapewnit mnie, ze podejmowane W tym zakresie przez Urzad ds. CudzoziemcoOw dzialania,
nowelizacja ustawy 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz system opieki medycznej gwarantujgcy pomoc lekarza i psychologa oraz
zapewnienie badan medycznych kazdej osobie ubiegajacej si¢ w Polsce o udzielenie
ochrony mi¢dzynarodowe] pozwalaja na stwierdzenie, ze mozliwa jest identyfikacja
1 udzielenie pomocy osobom potrzebujagcym. Jako element zintegrowanego systemu
identyfikacji ofiar przemocy, tortur oraz innego, niehumanitarnego traktowania Minister
wskazat takze algorytm dotyczacy Zasad postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami
wymagajgcymi szczegolnego traktowania.

Wizytacje przeprowadzone przez KMPT obrazuja jednak, ze wbrew zapewnieniom
Podsekretarza Stanu system ten, a w jego ramach funkcjonowanie analizowanego
dokumentu, nie spetniajg swojej roli. W trzech sposrdd czterech zwizytowanych o$rodkow
strzezonych dla cudzoziemcOéw w czasie czynnosci prowadzonych przez przedstawicieli
Mechanizmu  przebywaly osoby, ktorych  zachowanie w  wysokim  stopniu
uprawdopodabnialo, ze sg one ofiarami tortur lub ktére jako ofiary tortur  wprost
zidentyfikowano:



- obywatel Kongo, z ktérego dokumentacji medycznej wynikato, ze byt ofiarg tortur w kraju
pochodzenia (SOC w Lesznowoli);

- cudzoziemiec narodowosci czeczenskiej wykazujacy objawy stresu pourazowego (SOC w
Bialej Podlaskiej);

- malzenstwo narodowosci czeczenskiej umieszczone W detencji z trojgiem dzieci w wieku
2, 4 i 8 lat; mezczyzna relacjonujgcy tortury, z udokumentowanym leczeniem
psychiatrycznym z powodu stresu pourazowego (dalej jako PTSD) i epizodu cigzkiej
depresji (SOC w Ketrzynie);

- malzenstwo narodowosci czeczenskiej umieszczone W detencji z trojgiem dzieci w wieku
2, 3 1 5 lat; kobieta w drugim trymestrze cigzy, z oObjawami depresji; me¢zczyzna
relacjonujacy tortury, z objawami PTSD (SOC w Ketrzynie);

- samotna kobieta z trojka dzieci w wieku 5, 8 1 9 lat, relacjonujaca tortury 1 przemoc
réwniez dotyczace przynajmniej jednego z dzieci; z relacji matki wynikalo, Zze dziecko
miato w kraju pochodzenia przestrzelone stopy w czasie najazdu milicji na dom; na stopach
chtopca byly widoczne nieregularne blizny (SOC w Ketrzynie).

Wszystkie te osoby zostaly umieszczone w strzezonych osrodkach, mimo
wystgpienia okoliczno$ci stanowigcych bezwzgledne przeciwwskazanie do detencji. Ich
historie stanowig konsekwencje braku precyzyjnego systemu wczesnej identyfikacji ofiar
tortur, ale rowniez obrazujg wadliwo$¢ rozwigzan przyjetych W Zasadach postepowania
Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania. Prawidtowy
algorytm postgpowania w strzezonych osrodkach z cudzoziemcami wymagajacymi
szczegbdlnego traktowania powinien bowiem stuzy¢ jak najwcze$niejszej identyfikacji ofiar
tortur lub innych form przemocy, aby pozbawienie wolnosci po zdiagnozowaniu takich
okolicznosci bylo jak najszybciej zakonczone. Z ustalen poczynionych przez KMPT
wynika, ze w praktyce tak si¢ jednak nie dzieje.

Zgodnie z punktem 1. Trybu postgpowania po umieszczeniu w SOC podczas
konsultacji lekarskiej prowadzonej przy przyjeciu cudzoziemca nalezy przeprowadzi¢
wywiad pod kgtem ewentualnego zakwalifikowania osoby do grupy cudzoziemcow
wymagajgcych szczegolnego traktowania.

Z informacji uzyskanej od Kierownika Stuzby Zdrowia SOC w Kro$nie Odrzanskim
dotyczacej przygotowania personelu medycznego do wykonywania tych zdan wynikato, ze
nikt z zatrudnionych lekarzy nie mial specjalistycznego przygotowania w opisanym
zakresie. Nie zostali oni takze zapoznani z Podrecznikiem ONZ skutecznego badania
i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania (dalej Protokét Stambulski). Wymodg odbycia szkolen dotyczacych
identyfikacji tortur i innego typu przemocy, nie byt ujmowany takze przy oglaszaniu
przetargu na $wiadczenie ustlug medycznych przez lekarzy, poniewaz — zgodnie z



udzielonym wizytujacym wyjasnieniem - nie wynika to z przepisOw prawa powszechnie
obowigzujacego.

W zwigzku z powyzszym powstaje uzasadniona watpliwos¢ w jaki sposob personel
medycznym dokonuje identyfikacji cudzoziemcOéw nie posiadajgc w tym obszarze
niezbednej wiedzy 1 przeszkolenia. Kierownik Stuzby Zdrowia SOC w Krosnie Odrzanskim
wskazal ponadto, ze w placowce tej nie stosuje si¢ zadnej specjalnej procedury zwigzanej z
Zasadami postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego
traktowania. Wszelkie dziatania w stosunku do potrzebujgcych cudzoziemcow, majace na
celu polepszenie ich stanu zdrowia wynikaja z ogdlnej wiedzy medycznej, doswiadczenia
lekarzy, etyki lekarskiej oraz powszechnie stosowanych metod leczenia. W kontekscie
powyzszych ustalen uwage wizytujacych zwrdécita kolejna informacja, ze na przestrzeni
ostatnich lat ani lekarze, ani psycholodzy nie sygnalizowali przypadkéw ofiar tortur wsrod
umieszczonych w placowce cudzoziemcow.

Z ustalen poczynionych w SOC w Ketrzynie wynika natomiast, Zze zatrudniony w tej
placowce lekarz co prawda byl przeszkolony przez psychologow Fundacji Miedzynarodowa
Inicjatywa Humanitarna w zakresie identyfikacji ofiar tortur i przemocy oraz
w zastosowaniu Protokotu Stambulskiego, jednakze w praktyce nie prowadzi wczesnej
identyfikacji ofiar tortur 1 przemocy w czasie wstgpnego badania cudzoziemca przy
przyjeciu. Nie jest rowniez standardem by przy pierwszym badaniu lekarz pytat o wszelka
dokumentacje medyczng cudzoziemcoéw, ktorg majg przy sobie dostepng w celu
identyfikacji cudzoziemcoéw jako ofiar tortur lub oséb ze zdiagnozowanymi juz wcze$niej
zaburzeniami lub dysfunkcjami.

Powyzsze nieprawidlowosci w sposob fundamentalny przektadajg si¢ na sytuacje
przebywajacych w osrodkach cudzoziemcow. W SOC w Kros$nie Odrzanskim podczas
wizytacji KMPT przebywal mezczyzna relacjonujacy tortury, w ktérego dokumentacji
medycznej byly jedynie zapisy dotyczace zglaszanej dolegliwosci, bez jednoczesnego
wskazania informacji od pacjenta o jej mozliwych przyczynach, w tym czy jest to efekt
przemocy. Tytutlem przyktadu mozna wskazaé, ze megzczyzna ten w ciggu niespetna dwdch
miesiecy trzykrotnie zglaszal problemy z bezsenno$cia w zwigzku z czym, bez
jakiejkolwiek proby ustalenia przyczyn, przepisywano mu 25 mg Hydrioxsyzinum.

W SOC w Ketrzynie o braku jakichkolwiek dziatah w zakresie identyfikacji
cudzoziemcow jako wymagajacych szczegdlnego traktowania $wiadczy sytuacja jednego ze
wskazanych uprzednio matzenstw narodowos$ci czeczenskiej. Z posiadanej przez nich
dokumentacji medycznej wynikato, ze stan zdrowia psychicznego 1 fizycznego
uniemozliwial umieszczenie ich w o$rodku strzezonym. Zgodnie z udokumentowang
diagnostyka przeprowadzong w Niemczech mezczyzna w okresie od 26 lipca do 27 sierpnia
2016 r. byl hospitalizowany w klinice psychiatrycznej w Eberswalde z powodu PTSD,
epizodu cig¢zkiej depresji oraz mysli samobodjczych, ktore to rozwinely si¢ jako bezposredni



efekt doznanej w kraju pochodzenia przemocy, w tym tortur. Po umieszczeniu w SOC
lekarz dokonujacy badania przy przyjeciu nie sprawdzil posiadanej przez cudzoziemcow
dokumentacji medycznej z diagnostyki przeprowadzonej przez niemieckich lekarzy.
W dokumentacji medycznej sporzadzonej w placéwce odnotowano jedynie informacje
0 telefonicznym kontakcie z lekarzem w celu uzgodnienia lekow. Nie bylo zadnego zapisu
0 zdiagnozowanym PTSD, depresji lub kryzysie samobodjczym, ktore byly powodem
hospitalizacji w pacjenta w Niemczech. Cudzoziemcy dokumentacj¢ medyczng przekazali
psychologowi podczas konsultacji. W rezultacie podjetych po niej dziatan zostali zwolnieni
z placowki, jednakze dopiero po uptywie trzech tygodni od momentu umieszczenia, mimo
1Z w ogole nie powinni si¢ w detencji znalez¢ lub by¢ zwolnieni najpdzniej po badaniu
lekarskim.

Lekarz przeprowadzajacy badanie przy przyjeciu do SOC w Ketrzynie nie przypisat
takze szczegolnej wagi Sladom po postrzeleniu widocznym na stopach dziecka.

Punkt 2. analizowanego trybu post¢powania stanowi, ze opiekun socjalny jest
zobowigzany, bezposrednio po umieszczeniu cudzoziemca w SOC, do przeprowadzenia
z nim indywidualnej rozmowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem zidentyfikowania
ewentualnej przestanki do szczegdlnego traktowania.

Moje watpliwosci w zakresie efektywnos$ci tego rozwigzania w odniesieniu do
identyfikowania ofiar tortur i innych form przemocy ilustruje sytuacja cudzoziemca
narodowosci czeczenskiej przebywajacego w czasie wizytacji KMPT w SOC w Bialej
Podlaskiej. Cudzoziemiec zostal przyjety do Osrodka w dniu 29 wrzesnia 2015r.,
a rozmow¢ wstepng z opiekunem socjalnym odbyt 1 pazdziernika, tj. dopiero po dwdéch
dniach. Na podstawie informacji uzyskanych w trakcie tej rozmowy opiekun socjalny nie
dostrzegl koniecznosci zakwalifikowania cudzoziemca do grupy oséb objetych szczegdlng
troska. Poinformowat go jedynie o zasadach dotyczacych korzystania z opieki medycznej
1 psychologicznej na terenie Os$rodka. Podczas jednej z kolejnych rozméw (19 pazdziernika)
dotyczacych funkcjonowania w placowce cudzoziemiec zgtosit problem wystepujacych
u niego niekontrolowanych wybuchéw ztosci. W zwiazku z powyzszym mezczyznie
zaproponowano konsultacj¢ psychologiczng, na ktérg ostatecznie nie wyrazil on zgody.
Nastepnie, w dniu 20 pazdziernika przeprowadzono przestuchanie statusowe, a z opinii
psychologa biorgcego w nim udzial wynikato, ze cudzoziemiec przejawia zaburzenia natury
psychologicznej. Na podstawie obserwacji i wywiadow u cudzoziemca zdiagnozowano
zespotl stresu pourazowego, ktorego symptomy w znaczqgcy sposob dezorganizujg jego
normalne funkcjonowanie. Zalecono pomoc specjalistyczng, psychoterapie a w razie
koniecznosci leczenie farmakologiczne. Mimo to lekarz sprawujacy opieke nad
cudzoziemcami przebywajacymi w osrodku nie stwierdzil przeciwwskazan do dalszej
detencji, a wobec me¢zczyzny wdrozono jedynie leczenie farmakologiczne (5 listopada).
Opiekun socjalny dopiero wowczas, tj. po wystapieniu wszystkich opisanych zdarzen i po



ponad miesigcu od chwili umieszczenia cudzoziemca w detencji, podjat decyzje
o zakwalifikowaniu cudzoziemca do grupy os6b wymagajacych szczegodlnego traktowania.
Bardzo niepokojace jest rowniez to, ze na podjecie decyzji miala wptyw przede wszystkim
opinia psychologa bioragcego udzial w przestuchaniu statusowym, a nie wlasne
spostrzezenia z codziennego kontaktu z cudzoziemcem 1 obserwacji jego zachowania
poczynione przez opiekuna socjalnego.

Takze w SOC w Ketrzynie uwagi personelu nie zwrécito zachowanie cudzoziemca
narodowosci czeczenskiej — ofiary tortur, z udokumentowang historiag leczenia
psychiatrycznego w Niemczech — ktéry podczas rozmowy z psychologiem (ekspertem
KMPT) byt w bardzo obnizonym nastroju, ptakat, a o samym pobycie w placowce mowit
traktujg mnie jak wieZnia. Takze malzenstwa czeczenskiego przebywajacego w tym
osrodku z trojgiem matych dzieci nie zidentyfikowano jako cudzoziemcow wymagajacych
szczegolnego traktowania, mimo 1z kobieta byta w drugim trymestrze cigzy, a me¢zczyzna,
relacjonujacy tortury, w czasie wizytacji Mechanizmu wykazywal wyrazne rozdraznienie
1 brak kontroli nad wtasnymi emocjami. To zachowanie zwrocito uwage eksperta KMPT,
ktoremu cudzoziemiec wyjasnit, ze nadmierne pobudzenie i tendencje do tak silnych reakcji
obserwuje u siebie od czasu tortur w kraju pochodzenia. Jego zona w tym czasie lezata
w swoim pokoju z powodu zlego samopoczucia i1 ptakala. Z analizy dokumentacji
przeprowadzonej przez wizytujacych nie wynikato, aby byli oni badani przez psychologa.
Cudzoziemcy do czasu wizytacji KMPT, mimo iz w Osrodku zostali umieszczeni prawie
dwa tygodnie wcze$niej, nie zostali zidentyfikowani jako ofiary przemocy — problemy z
nadmiernym pobudzeniem mg¢zczyzny lub depresyjnymi reakcjami jego zony nie wydawaty
si¢ przyciggna¢ uwagi personelu.

Punkt 5. Trybu postepowania po umieszczeniu w SOC wskazuje, ze po
zidentyfikowaniu okoliczno$ci stanowigcych przeciwskazanie do detencji podejmuje si¢
dalsze dziatania weryfikacyjne z wuwzglednieniem sposobu dalszych rozstrzygniec.
Uregulowanie to przewiduje cztery mozliwe diagnozy i zwigzane z nimi procedury
postepowania. Psycholog lub lekarz specjalista moga w zwiazku z tym stwierdzié, ze:

1) cudzoziemiec nie byt ofiarg przemocy w zwiazku z czym dalszy pobyt w SOC nie
spowoduje niebezpieczenstwa dla jego zycia i zdrowia;

2) cudzoziemiec byl poddany przemocy, ale jego stan psychofizyczny nie wymaga
wdrozenia terapii, a dalszy pobyt w SOC nie zagraza jego zyciu lub zdrowiu;

3) cudzoziemiec byt poddany przemocy i jego stan psychofizyczny wymaga terapii, ktéra
moze by¢ jednak wdrozona w warunkach SOC;

4) cudzoziemiec byt poddany przemocy i jego stan psychofizyczny wymaga terapii, ktora
moze by¢ wdrozona wytacznie w podmiocie leczniczym $wiadczacym pomoc w zakresie
zdrowia psychicznego.



W trzech pierwszych wypadkach stwierdza si¢ oczywiscie brak podstaw do
zwolnienia z detencji. Zgodnie z procedurg postanowienie o zwolnieniu z SOC wydaje si¢
dopiero, gdy po zakonczeniu hospitalizacji wydane zostanie zaswiadczenie lekarskie o
braku mozliwosci dalszego pobytu w nim.

Opisany tryb postepowania budzi powazne zastrzezenia z kilku powodow. Po
pierwsze, niezrozumiate jest dlaczego, zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami, w przypadku
zidentyfikowania okolicznos$ci stanowigcych przeciwskazanie do umieszczenia w osrodku
prowadzona jest dalsza weryfikacja zamiast bezzwlocznego zakonczenia detencji, co
jednoznacznie nakazuja przepisy.

Po drugie, analizowana procedura nie uwzglednia oczywistego faktu, ze u wielu
cudzoziemcow — ofiar tortur lub innych form przemocy samo pozbawienie wolnosci i jego
przedtuzanie moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, w efekcie czego konieczna
bedzie ich hospitalizacja psychiatryczna. Jak wynika z przeprowadzonych przez
Stowarzyszenie Interwencji Prawnej badan dotyczacych przemocy wobec uchodzczyn
w Polsce’ u cudzoziemcéw przebywajacych w osrodkach strzezonych wystepuja objawy
psychosomatyczne (zte samopoczucie, bole gtowy, bdle okolic serca, pocenie si¢, zimno,
bezsennos$¢), efekt flashback (czesty u oséb z PTSD nagly, natarczywy nawr6t wspomnien,
wizji sytuacji traumatycznej), poczucie utraty kontroli nad mys$lami i emocjami (uczucie
cigglego strachu, nadmierna drazliwo$¢, problemy z koncentracjg) oraz przenoszenie do
terazniejszosci przezy¢ z przeszito$ci (pojmowanie tego, co aktualnie si¢ dzieje wedlug
kryteriow z czasu sytuacji zagrozenia, np. postrzeganie funkcjonariuszy SG jako policji,
zotnierzy, ktorzy byli sprawcami przemocy). W $wietle powyzszego za niehumanitarne
nalezy uzna¢ rozwigzanie, zgodnie z ktérym podstawa do zwolnienia z SOC wystepuje
dopiero woéwczas, gdy cudzoziemiec wymaga juz leczenia szpitalnego.

Po trzecie, tryb postgpowania przewiduje, ze wszelkie przewidziane w nim
rozstrzygnigcia podejmowane sg po przeprowadzeniu konsultacji przez psychologa lub
lekarza specjaliste. Dokument ten nie wskazuje jednak, w oparciu o jakie narzedzia
diagnostyczne konsultacje te sg prowadzone. Luka ta jest bardzo niepokojaca, zwlaszcza
jesli wezmie si¢ pod uwage, ze precyzyjne ustalenie tego, czy cudzoziemiec jest osoba,
ktérej umieszczenie w osrodku mogloby spowodowaé niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia lub czy jego stan psychofizyczny moze uzasadnia¢ domniemanie, ze byt poddany
przemocy wymaga czasu, odpowiednich kwalifikacji i narzedzi, uwzgledniajacych kontekst
migracyjny i kulturowy catej sytuacji.

'W. Klaus, Przemoc wobec migrantek przymusowych w Polsce — charakterystyka zjawiska, w: W. Klaus (red.),
Bezpieczny dom? Przemoc fizyczna i symboliczna wobec uchodzczyn i uchodzcow, Stowarzyszenie Interwencji Prawnej,
Warszawa 2014, s. 131, dostepne na: http://interwencjaprawna.pl/wp-content/uploads/bezpieczny-dom.pdf, dostep na
dzief 4 maja 2017 ., s. 131.



Przedstawione powyzej watpliwosci potwierdzaja rowniez dalsze wydarzenia
dotyczace cudzoziemca narodowosci czeczenskiej przebywajacego w SOC w Bialej
Podlaskiej. W wyniku opinii psychologicznej wydanej po przestuchaniu statusowym wobec
mezezyzny wdrozono leczenie farmakologiczne, a lekarz sprawujacy opieke medyczna
skierowat go na konsultacje u psychologa zewnetrznego. Konsultacja ta zostala
przeprowadzona 9 listopada 2015 r. Nastepnego dnia do SOC w Biatej Podlaskiej wptynat
wniosek pelnomocnika cudzoziemca o zwolnienie z osrodka, z zalaczona opinig
psychologiczng z badania przeprowadzonego w dniu 13 pazdziernika 2015 r. W opinii
psycholog wskazal, iz stan psychiczny cudzoziemca nie pozwala na przebywanie w
Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcow. Z uwagi na zespol stresu pourazowego wskazana
jest pomoc psychologa/psychiatry. W razie koniecznosci wdrozenie leczenia
farmakologicznego. Po wptynigciu przytoczonej opinii cudzoziemiec byt konsultowany w
Poradni Zdrowia Psychicznego w Bialej Podlaskiej (16 listopada 2015 r.) oraz ponownie
przez psychologa zewnetrznego (25 stycznia 2016 r.). Lekarz psychiatra nie stwierdzit
przeciwwskazan do dalszego pobytu w osrodku i zalecit kontynuowanie farmakoterapii,
psycholog natomiast nie wydatl zadnych zalecen. Ostatecznie cudzoziemiec zostat
zwolniony z detencji 23 lutego 2016 r. — dopiero po blisko 5 miesigcach od umieszczenia
w SOC. Przytoczone zdarzenia doskonale obrazujg, iz w przypadku braku zobowigzania, by
zewnetrzni specjalisci posiadali odpowiednig wiedzg i przeszkolenie z zakresu identyfikacji
ofiar tortur, przy jednoczesnym niesprecyzowaniu narz¢dzi diagnostycznych, w oparciu
o ktore prowadzone s3 badania moze w konsekwencji dojs¢ do sytuacji, ze nawet
kilkukrotne konsultacje u psychologa czy psychiatry nie umozliwig prawidlowe;j
identyfikacji ofiar tortur lub innych form przemocy i tym samym beda stanowity podstawe
do przedtuzania bezprawnej detencji.

Po czwarte, analizowany tryb postepowania gtowny ciezar w zakresie diagnozowania
0sob wymagajgcych szczegolnego traktowania nakltada na lekarzy specjalistow lub
psychologow. Tymczasem, zgodnie z Decyzja Nr 32 Komendanta Gtéwnego SG z dnia 21
lutego 2013 r. regulujaca prace psychologéw zatrudnionych w SG, wykonuja oni szereg
zadan zwigzanych z naborem, pomoca psychologiczng i1 szkoleniami funkcjonariuszy SG.
Opieka nad cudzoziemcami jest jednym z wielu zadan psychologéw zatrudnianych przez
SG. Ponadto zgodnie z przytoczong regulacja cudzoziemiec nie moze sam by¢ inicjatorem
przeprowadzenia badania psychologicznego i sporzadzenia opinii psychologicznej. Zadania
te psycholog realizuje na wniosek kierownika SOC lub lekarza badajacego cudzoziemca, co
rowniez w duzym stopniu moze utrudnia¢ komunikacje i identyfikacje ofiar tortur.
Powyzsze watpliwos$ci potwierdzaja informacje przekazane przez psychologa zatrudnionego
w SOC w Ketrzynie, zgodnie z ktorymi, mimo iz wielu cudzoziemcoOw narodowosci
czeczenskiej zglasza do$wiadczenie tortur w kraju pochodzenia, nie kazdy z nich jest
poddany diagnostyce.
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W watpliwos¢ nalezy poddac¢ takze inne, wprowadzone analizowanym dokumentem,
rozwigzania majace z zatozenia utatwi¢ identyfikacje cudzoziemcoOw wymagajacych
szczegolnego traktowania. Z informacji odebranych przez KMPT w SOC w Bialej
Podlaskiej wynika np., ze do czasu wizytacji zaden z cudzoziemcoOw nie zdecydowat si¢ na
anonimowe przekazanie informacji/wniosku/zazalenia kierowanego do naczelnika SOC
poprzez znajdujgce si¢ na korytarzach skrzynki do korespondencji. Trudno si¢ jednak
dziwi¢, ze zadna z os6b po doswiadczeniu przemocy lub innych traumatycznych przezy¢ nie
zdecydowala si¢ na kontakt z kierownictwem w takiej formie. Ponadto, dostepna w jezyku
polskim, rosyjskim i angielskim informacj¢ okres$lajaca zasady korzystania z konsultacji
z lekarzem, psychologiem czy terapeuta uzna¢ nalezy za realizacj¢ standardu minimum
w zakresie dostepu do informacji przez wszystkie osoby przebywajace w detencji
0 zapewnionej im opiece medycznej, a nie szczegodlne rozwigzanie stuzace identyfikacji
osoOb z grup wrazliwych. Analogiczne uwagi nalezy odnie$¢ do zapisu przewidujacego
obecnos¢ thumacza w przypadku wystapienia problemow komunikacyjnych.

Pod znakiem zapytania stoi takze realizacja w praktyce przewidzianych rozwigzan.
W tej samej placowce bowiem przebywata kobieta, ktora zgtosita wizytujacym, iz w trakcie
pobytu poronita cigz¢ na skutek podania jej w szpitalu lekdw na poronienie. Za calg
sytuacj¢ obwiniata ona pracownikéw SOC. Dopiero analiza dokumentacji wykazata, ze w
jej przypadku doszto do poronienia chybionego o czym nie zostala ona poinformowana.
Cala ta sytuacja, skutkujgca cierpieniem cudzoziemki i bezpodstawnym obwinieniem
administracji palcowki zaistniata, mimo iz zgodnie z Zasadami postepowania Strazy
Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnego traktowania cudzoziemcom
zapewnia si¢ opieke psychologiczng, obecno$¢ tlumacza w sytuacjach wystgpienia
problemow komunikacyjnych czy dwunastogodzinng obecnos$¢ pracownikéw socjalnych.
Przypadek ten jest tym bardziej alarmujacy, ze cudzoziemka z uwagi na swoja cigz¢ byta
osobg wymagajacg szczegolnego traktowania.

Reasumujac, za bardzo niepokojace nalezy uznaé, zaobserwowane zardwno przez
KMPT oraz wspodlpracujace z Mechanizmem organizacje pozarzadowe, przeswiadczenie
funkcjonariuszy Strazy Granicznej, iz dzigki rozwigzaniom przyjetym w dokumencie Zasad
postepowania Strazy Granicznej z cudzoziemcami wymagajgcymi szczegolnymi traktowania
sg oni w stanie zapewni¢ im wlasciwg opiek¢ w ramach o$rodka. Nie negujac checi pomocy
I zapewnienia cudzoziemcom — ofiarom tortur lub innych form przemocy leczenia i pomocy
psychologicznej przez Straz Graniczng z calg stanowczo$cig pragne jednak przypomnie¢, iz
osoby takie, niezaleznie od podstawy umieszczenia w o$rodku, rodzaju doznanej przemocy
lub tez miejsca i okolicznosci, w ktorych jej doswiadczytly, powinny by¢ bezwzglednie
z detencji zwolnione juz w chwili, gdy zaistnieje uprawdopodobnione podejrzenie odnosnie
do stosowania wobec nich przemocy, co wprost stwierdzaja przepisy ustawy. Umieszczanie
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w strzezonych osrodkach ofiar przemocy jest dla nich nieuzasadnionym przedtuzaniem
cierpienia, kontynuacja nieludzkiego 1 ponizajgcego traktowania, a czasem wrecz torturg.

Prage zwroci¢ uwage Pana Komendanta, ze kwestia umieszczania cudzoziemcoOw
w detencji byla w ostatnim czasie przedmiotem orzeczenia Sadu Najwyzszego. W wyroku
z dnia 2 marca 2017 r. (I KK 358/16) w postepowaniu kasacyjnym w sprawie
zadoS€uczynienia za niestuszne umieszczenie rodziny cudzoziemcOw w Strzezonym
Osrodku dla Cudzoziemcéw w Przemyslu. Sad Najwyzszy uchylit zaskarzony wyrok
1 przekazatl sprawe do ponownego rozpoznania w postgpowaniu odwotawczym Sadowi
Apelacyjnemu. W uzasadnieniu wyroku wskazano m. in., ze przy ustaleniu wptywu
nieslusznego pozbawienia wolno$ci na stan psychiczny cudzoziemcdéw obowigzkiem sadu
jest powotanie biegltych, za§ sad nie jest uprawniony do samodzielnego badania tej
okolicznosci. W opinii reprezentujacej cudzoziemcOw w tym postepowaniu Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowicka® wyrok ten powinien rowniez stanowi¢ punkt odniesienia
w przypadku postgpowan o umieszczenie cudzoziemca w strzezonym osrodku. Sad
powinien wowczas zawsze powotywac biegtego celem ustalenia stanu cudzoziemca, gdy
zachodzi prawdopodobienstwo, ze padl on ofiarg przemocy. Réwniez w mojej ocenie
orzeczenie to akcentuje ztozono$¢ procesu okreslenia wptywu detencji na stan psychiczny
cudzoziemca, a takze stanowi sygnal, ze brak skutecznego mechanizmu wczesnej
identyfikacji ofiar tortur i efektywnego mechanizmu takiej identyfikacji prowadzonej tuz po
osadzeniu w detencji naraza panstwo polskie na odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza z
tytutu niestusznego pozbawienia wolnosci.

W ostatnim czasie odbyla si¢ takze w Polsce wizyta Europejskiego Komitetu ds.
Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
(CPT), podczas ktorej przeprowadzono m. in. wizytacje SOC w Lesznowoli oraz w
Biatymstoku. W oczekiwaniu na oficjalny raport z wizyty CPT i wnioski z wizytacji
wskazanych placowek warto zwroci¢ uwage na opublikowany w marcu tego roku zbior
standardow Komitetu dotyczacych detencji cudzoziemcéw [CPT/Inf(2017)3]. W
odniesieniu do sytuacji 0s6b z tzw. grup wrazliwych zwrocono uwage na konieczno$¢
wprowadzenia specjalnych procedur ukierunkowanych na identyfikacj¢ ofiar tortur.
Ponadto CPT zwraca uwagg na potrzeb¢ zapewnienia rozsadnej alternatywy do detencji
cudzoziemcow z grup wrazliwych, w tym dzieci, kobiet w cigzy, o0séb
z niepetnosprawno$ciami i ofiar tortur.

Biorac pod uwage wszystkie przedstawione wyzej argumenty zwracam si¢ do Pana
Komendanta z prosba o podjecie niezwlocznych dzialan zmierzajacych do wprowadzenia
skutecznych mechanizméw wczesnej identyfikacji ofiar tortur lub innych form przemocy
pozwalajacych na wyeliminowanie przypadkdéw bezprawnej detencji cudzoziemcoéw oraz

2 http://wwwhfhr. pl/wyrok-sadu-najwyzszego-w-sprawie-bezprawnego-umieszczenia-uchodzcow-w-strzezonym-
osrodku/, dostep na dzien 14.06.2017 r.
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efektywnych mechanizmow identyfikacji ofiar tortur wsrdéd cudzoziemcdw znajdujacych sie
juz w detencji, bez wzgledu na podstawe ich umieszczenia, tak by w ich przypadku detencja
Zostata jak najszybciej zakonczona.

[Adam Bodnar]
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