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STRESZCZENIE

Gtéwnym celem wizyty byt przeglad srodkéw podjetych przez polskie wtadze w odpowiedzi na zalecenia
Komitetu po poprzednich wizytach. W zwigzku z tym szczegdlng uwage zwrdcono na traktowanie i
warunki osadzenia oséb w aresztach policyjnych, cudzoziemcéw przebywajgcych w placdwkach Strazy
Granicznej, 0s6b tymczasowo aresztowanych oraz pacjentdw psychiatrii sgdowe;j.

CPT po raz kolejny ubolewa nad bardzo niskim poziomem wspdtpracy ze strony polskich wtadz na szczeblu
centralnym. Delegacja ponownie nie mogta, mimo kilkakrotnie ponawianych présb, przedstawi¢ swoich
wstepnych uwag ministrom spraw wewnetrznych i administracji, sprawiedliwosci i zdrowia.

Ponadto Komitet z duzym niepokojem zauwaza, ze po siddmej okresowej wizycie w Polsce nie podjeto
zadnych realnych dziatan w celu wdrozenia dtugoletnich zalecenn Komitetu dotyczacych praktycznego
funkcjonowania podstawowych gwarancji prawnych dla oséb przebywajacych w areszcie policyjnym, ani
tez zalecen w niektérych innych kwestiach, takich jak ograniczenia kontaktu osdéb tymczasowo
aresztowanych ze swiatem zewnetrznym oraz nieodpowiednie badania przesiewowe pod katem urazéw
w momencie przybycia do jednostek penitencjarnych (w tym mechanizmy rejestrowania i zgtaszania).

Komitet musi podkresli¢, ze w przypadku braku ze strony wtadz polskich postepu pod wzgledem
zasadniczej poprawy poziomu ich wspodtpracy z Komitetem, takze w zakresie realizacji wieloletnich
zalecen,, CPT bedzie prawdopodobnie zmuszony odwotaé sie do art. 10 ust. 2 Konwencji.! CPT oczekuje,
ze pilne i zdecydowane dziatania polskich wtadz sprawig, ze kroki te nie bedg konieczne.

Placowki policji

Wiekszos$¢ oséb, z ktorymi delegacja przeprowadzita rozmowy, a ktére przebywaty lub niedawno
przebywaty w areszcie policyjnym, stwierdzita, ze byty traktowane przez policie w sposdb witasciwy.
Niemniej delegacja otrzymata kilka skarg dotyczacych nadmiernego uzycia sity podczas zatrzymania.

W trakcie dialogu z wtadzami polskimi CPT wielokrotnie podkreslat, ze trzy podstawowe prawa (prawo
0s6b zatrzymanych do zawiadomienia osoby trzeciej o zatrzymaniu oraz dostep zaréwno do adwokata,

1, W przypadku gdy Strona uchyla sie od wspétpracy lub odmawia poprawy sytuacji zgodnie z zaleceniami
Komitetu, Komitet wiekszoscig dwdch trzecich swych cztonkéw moze podjaé decyzje o wydaniu publicznego
oswiadczenia w tej sprawie, jednak po uprzednim umozliwieniu Stronie przedstawienia jej stanowiska”.



jak i lekarza) powinny obowigzywaé od samego poczatku pozbawienia osoby wolnosci. Jednakze ustalenia
delegacji z wizyty w 2022 r. Swiadczg o tym, ze podobnie jak w przesztosci, te srodki ochrony zazwyczaj
nie stajg sie skuteczne od samego poczatku pozbawienia wolnosci.

W odniesieniu do warunkéw materialnych w wizytowanych placéwkach policyjnych, byty one przewaznie
akceptowalne dla okresdw zatrzymania przewidzianych przez prawo.

Cudzoziemcy przetrzymywani na mocy ustawodawstwa dotyczacego cudzoziemcoéw

Delegacja CPT przeprowadzita wizyty kontrolne w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw w Biatej
Podlaskiej i Biatymstoku oraz pierwszg wizyte w tymczasowym Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w
Wedrzynie.

Delegacja nie styszata zadnych zarzutéow dotyczacych niewfasciwego traktowania ani stownego
zniewazania cudzoziemcéw przez personel wizytowanych osrodkéw. Przeciwnie, w Biatej Podlaskiej i
Biatymstoku wielu zatrzymanych wypowiadato sie pozytywnie o personelu i wspotpracy z nim, a delegacja
zaobserwowata, ze personel wykazywat ogdlnie pozytywne nastawienie do zatrzymanych cudzoziemcéw.

Warunki materialne w wizytowanych osrodkach byty przewaznie akceptowalne, jesli chodzi o ogdlny stan
techniczny, umeblowanie i wyposazenie pomieszczen oraz poziom higieny.

W wizytowanych osrodkach brakowato jednak prawie catkowicie konstruktywnych, celowych zaje¢ dla
dorostych, z wyjatkiem kilku doraznych, pozbawionych struktury spotkan grupowych raz lub dwa razy w
miesigcu. Delegacja odnotowata wysitki personelu majgce na celu zorganizowanie zaje¢ dla dzieci w wieku
przedszkolnym, ale im takze brakowato struktury i nie byty one oferowane codziennie.

Dostep do specjalistycznej opieki medycznej (w tym stomatologicznej i ginekologicznej) byt
problematyczny we wszystkich wizytowanych osrodkach. W przypadku konsultacji specjalistycznych
cudzoziemcy byli przewozeni do szpitala zewnetrznego lub do odpowiednich specjalistow, ale wielu
skarzyto sie na duze opdznienia w tym wzgledzie.

Jesli chodzi o opieke psychiatryczng i psychologiczng, Komitet jest zaniepokojony faktem, ze ewentualne
problemy ze zdrowiem psychicznym pozostajg niewykryte lub nie sg odpowiednio rozwigzywane, gtéwnie
z powodu braku specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Jak CPT stwierdzit podczas poprzednich wizyt, kwestia pomocy prawnej zostata pozostawiona niemal
catkowicie réznym organizacjom pozarzagdowym, ktérych przedstawiciele mogg odwiedzac strzezone
osrodki i pomagaé zatrzymanym cudzoziemcom w procedurach imigracyjnych i azylowych na zasadzie pro
bono. Komitet ponawia swoje zalecenie, aby wtadze polskie podjety kroki w celu zapewnienia osobom
zatrzymanym w zwigzku z imigracjg mozliwosci skutecznego korzystania z ustug adwokata na wszystkich
etapach procedur prawnych.

Ponadto CPT wyrazit powazne zastrzezenia co do obecnosci i stosowania tézek do krepowania w
osrodkach detencyjnych dla cudzoziemcéw i zalecit wtadzom polskim natychmiastowe zaprzestanie ich
stosowania i usuniecie ze wszystkich tego typu placéwek w kraju.

Jednostki penitencjarne

Wizyty delegacji w dwdch jednostkach penitencjarnych (Areszt Sledczy w Biatymstoku i Zaktad Karny Nr 1
w Grudzigdzu) miaty ukierunkowany charakter, skupiaty sie przede wszystkim na rozmowach z nowo



przybytymi tymczasowo aresztowanymi na temat sposobu ich traktowania przez policje. W raporcie CPT
wymienia jednak kilka odnotowanych przez delegacje kwestii budzgcych niepokdj, z ktérych
jednoznacznie wynika, ze od czasu poprzednich wizyt Komitetu nie nastgpit zaden postep.

Na wstepie CPT z przykroscia zauwaza po raz kolejny, ze pomimo swoich wieloletnich wczesniejszych
zalecen, oficjalny minimalny standard 3 m? powierzchni mieszkalnej przypadajacej na jednego osadzonego
(z wytaczeniem pomieszczen sanitarnych) pozostat niezmieniony.

Ponadto Komitet z przykroscig odnotowuje, ze rezim dla tymczasowo aresztowanych pozostat niezwykle
ubogi, pomimo wielokrotnych zaleced CPT w tym zakresie. W rzeczywistosci zdecydowana wiekszosé
tymczasowo aresztowanych nadal spedza dni i miesigce w stanie bezczynnosci, bez konstruktywnych
zaje¢, zamknieta w swoich celach do 23 godzin na dobe.

CPT zauwaza réwniez brak postepu w zakresie badan lekarskich nowo przybytych osadzonych. Podobnie
jak podczas poprzednich wizyt, badanie wstepne w wizytowanych zaktadach karnych byto pobiezne i
powierzchowne, zwykle ograniczone do kilku ogdlnych pytan o stan zdrowia i w wiekszosci przypadkéw
nie obejmowato petnego badania przedmiotowego. Ponadto ze wzgledu na niewystarczajgcy liczbe
personelu opieki zdrowotnej i harmonogramy obecnosci pracownikéw, nowo przybyli wiezniowie byli
czasami poddawani badaniom lekarskim ze znacznym opdznieniem.

Pomimo wprowadzonych kilka lat temu zmian legislacyjnych dotyczacych kontaktow oséb tymczasowo
aresztowanych ze Swiatem zewnetrznym, praktyka pozostata taka sama jak w przesztosci, tj. nowo
przybyte osoby tymczasowo aresztowane nadal byly rutynowo poddawane ograniczeniom w zakresie
odwiedzin i rozmow telefonicznych, czesto w pierwszym miesigcu (ale czasami dtuzej, do dwdch miesiecy,
a wyjatkowo nawet do trzech miesiecy) pobytu w placéwce.

CPT jest jeszcze bardziej zaniepokojony utrzymywaniem sie negatywnej praktyki zaobserwowanej juz
podczas wizyty ad hoc w 2019 r.: wspomniane ograniczenia stosowano niemal systematycznie réwniez w
odniesieniu do kontaktéw tymczasowo aresztowanych z ich adwokatami (czy to osobistych, czy
telefonicznych). Sytuacja byta szczegdlnie paradoksalna (i poniekad absurdalna) w przypadku tymczasowo
aresztowanych, ktérzy wnioskowali o przyznanie im nieodptatnej pomocy prawnej (i ktorych wnioski
zostaty rozpatrzone pozytywnie), ktérej w rzeczywistosci nie mogli jednak otrzymac ze wzgledu na brak
mozliwosci skontaktowania sie z adwokatem z urzedu.

Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

Delegacja przeprowadzita wizyte kontrolng w Krajowym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie i po raz pierwszy w oddziale zamiejscowym Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Czersku.

Delegacja nie styszata zadnych wiarygodnych zarzutow dotyczacych niewtasciwego traktowania
pacjentéw przez personel, ktéry przewaznie wydawat sie traktowaé podopiecznych w sposdb spokojny i

peten szacunku. Nalezy to przyja¢ z zadowoleniem, zwtaszcza biorgc pod uwage trudne zachowania
niektérych pacjentéow oraz (w osrodku w Gostyninie) dodatkowy stres i napiecie spowodowane
przepetnieniem.

Zaréwno w KOZZD w Gostyninie, jak i w jego oddziale w Czersku delegacja odnotowata bardzo wysoki
poziom bezpieczeristwa, ktéry nie wydawat sie zindywidualizowany ani dostosowany do poziomu ryzyka




stwarzanego wewnatrz osrodka przez konkretnego pacjenta. Dotyczyto to dyskrecji podczas wizyt
lekarskich i zabiegdw medycznych, zakuwania w kajdanki podczas zewnetrznych konsultacji medycznych
(w tym stomatologicznych i ginekologicznych), ale przede wszystkim objecia telewizjg przemystowg
absolutnie kazdego miejsca, w ktdrym przebywali pacjenci, w tym toalet i prysznicow.

Komitet uwaza powyzsze podejscie za nadmierne i niedopuszczalne, tym bardziej w przypadku pacjentek,
ktére mogly byé obserwowane przez ochroniarzy ptci meskiej podczas przechodzenia do stref
toalet/prysznicéw w swoich pokojach. Choé obraz z kamery byt czesciowo rozpikselowany (zakrywat
genitalia) wewnatrz strefy toalety i prysznica, nie dotyczyto to sgsiednich obszaréw, z ktérych pacjenci
korzystali do ubierania sie i rozbierania. W opinii CPT mozna to uznaé¢ za réwnoznaczne z ponizajgcym
traktowaniem.

Warunki bytowe mozna byto w zasadzie okresli¢ jako akceptowalne w KOZZD w Gostyninie, jednak
osrodek byt mocno przeludniony. Pomieszczenia w oddziale w Czersku byty jeszcze w trakcie remontu,
cho¢ juz oddana do uzytku czes¢ budynku zapewniata, jak sie wydaje, ogdlnie odpowiednie warunki.

Obie placéwki Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym miaty zadowalajgca liczbe
personelu opiekunczego, ktéry wydawat sie by¢ odpowiednio przeszkolony i wysoce zmotywowany.
Pacjentom oferowano (wytgcznie na zasadzie dobrowolnosci) szereg terapii zaréwno medycznych
(somatycznych i psychiatrycznych), jak i psychospotecznych.

W obydwu placéwkach stosowano izolacije, mechaniczne i chemiczne Srodki przymusu zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami, a delegacja nie stwierdzita zadnych oznak nadmiernego korzystania z nich.

Delegacja CPT zostata poinformowana przez dyrektora KOZZD, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace
nad projektem zmian do ustawy o postepowaniu wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb. Komitet jest zdania, ze trwajace prace nad
zmianami powinny by¢ okazjg do zasadniczego przeformutowania celu KOZZD z opartego na
bezpieczenstwie na oparty na resocjalizacji, co oznacza odpowiednie przygotowanie do zwolnienia
pacjentéw z osrodka — we wspdtpracy z odpowiednimi strukturami spotecznosci zewnetrznej.

I. WPROWADZENIE

A. Wizyta, raport i dziatania nastepcze

1. Zgodnie z art. 7 Europejskiej konwencji o zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (zwanej dalej ,Konwencjg”), delegacja CPT przeprowadzita wizyte
w Polsce w dniach 21 marca — 1 kwietnia 2022 r. Wizyta stanowita cze$¢ programu wizyt okresowych CPT
na rok 2022 i byta siddma wizytg okresowg Komitetu w Polsce.?

2. Wizyte przeprowadzili nastepujacy cztonkowie CPT:

2 Ponadto we wrzeéniu 2019 r. odbyta sie w Polsce wizyta ad hoc. Raporty ze wszystkich tych wizyt i zwigzane z
nimi odpowiedzi rzgdu zostaty upublicznione na wniosek wtadz polskich i s3 dostepne na stronie internetowej
Komitetu: http://www.coe.int/en/web/cpt/poland.



— Hans Wolff, 1. Wiceprzewodniczacy CPT (przewodniczacy delegacji)

— Gergely Fliegauf — Marie Kmecova

— Omer Misliimanoglu

—Solvita Olsena

— Jari Pirjola.

Wspierali ich Borys Wédz (Kierownik Wydziatu) i Dalia Zukauskiené z Sekretariatu CPT, a asystowali im:
— Andres Lehtmets, Kierownik Centrum Psychiatrii, Szpital Centralny Tallinn Zachodni, Estonia (ekspert)
— Radhia Ben Hassine-Zribi (ttumaczka)

— Kosar Darwish (ttumacz)

— Aleksander Jakimowicz (ttumacz)

— Piotr Pastuszko (ttumacz)

— Aleksandra Sobczak (ttumaczka)

— Przemystaw Wnuk (ttumacz)

- Artur Zapatowski (ttumacz).

3. Wykaz placéwek policyjnych, Strazy Granicznej, zaktadéw karnych i psychiatrycznych
wizytowanych przez delegacje CPT znajduje sie w zataczniku do niniejszego raportu.

4, Raport z wizyty zostat przyjety przez CPT na jego 109. posiedzeniu, ktore odbyto sie w dniach 24—
28 pazdziernika 2022 r., i zostat przekazany wtadzom polskim w dniu 16 listopada 2022 r. Rdzne zalecenia,
uwagi i prosby o informacje przedstawione przez CPT zostaly w niniejszym raporcie wyrdznione
pogrubiong czcionkg. CPT zwraca sie do wtadz polskich o dostarczenie w ciggu szesciu miesiecy
odpowiedzi zawierajgcej petne zestawienie dziatan podjetych przez nie w celu wdrozenia zalecen
Komitetu oraz odpowiedzi na uwagi i prosby o informacje sformutowane w niniejszym raporcie.

B. Wspotpraca podczas wizyty

5. Delegacja spotkata sie z ogdlnie bardzo dobrg wspdtpracg ze strony kierownictwa i personelu
wizytowanych placowek. Delegacja miata szybki dostep do wszystkich pomieszczen, ktére chciata
odwiedzi¢, mogta spotkac sie na osobnosci z osobami, z ktérymi chciata porozmawiad, i uzyskata dostep
do wszystkich potrzebnych informacji.

Z przykroscig nalezy jednak stwierdzié, ze delegacja napotkata problemy z dostepem do dokumentacji
medycznej cudzoziemcdw przebywajacych w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcodw w Biatej Podlaskiej,
poniewaz zewnetrzna firma medyczna, z ktorg placéwka podpisata umowe na S$wiadczenie ustug
medycznych, nie zostata odpowiednio poinformowana o tym, ze Konwencja ustanawiajgca Komitet
uprawnia wizytujace delegacje do nieograniczonego dostepu do osobistej dokumentacji administracyjnej
i medycznej osdb zatrzymanych. CPT wzywa wtadze polskie do podjecia dziatan majacych na celu



zapewnienie na przysztos¢ wizytujagcym delegacjom Komitetu nieograniczonego dostepu do
dokumentacji medycznej osdb zatrzymanych we wszystkich odnosnych placéwkach w Polsce.

6. CPT po raz kolejny ubolewa nad nieodpowiednim poziomem wspédtpracy ze strony polskich wtadz
na szczeblu centralnym. Jak juz Komitet podkreélit w swoim raporcie z wizyty ad hoc w 2019 r.3, wspétpraca
z CPT oznacza gotowos¢ wtadz do podjecia konstruktywnego dialogu na odpowiednim poziomie. W tym
kontekscie godny ubolewania jest fakt, ze delegacja ponownie — pomimo kilkakrotnie ponawianych présb
(poczawszy od pisma powiadamiajgcego o wizycie, wystanego trzy tygodnie przed jej rozpoczeciem) — nie
mogta przedstawié¢ swoich wstepnych uwag przedstawi¢ swoich wstepnych uwag ministrom spraw
wewnetrznych i administracji, sprawiedliwosci i zdrowia.*

7. Ponadto Komitet przypomina, ze zasada wspotpracy miedzy stronami Konwencji a CPT wymaga
rowniez podjecia zdecydowanych dziatan na rzecz poprawy sytuacji w swietle zalecerhr Komitetu.

W tym wzgledzie CPT z duzym niepokojem zauwaza, ze po siédmej okresowej wizycie w Polsce nie podjeto
zadnych realnych dziatan w celu wdrozenia dtugoletnich zalecen Komitetu dotyczgcych praktycznego
funkcjonowania podstawowych gwarancji prawnych dla oséb przebywajacych w areszcie policyjnym?®, ani
tez zalecen w niektérych innych kwestiach, takich jak ograniczenia kontaktu osdb tymczasowo
aresztowanych ze $wiatem zewnetrznym® oraz nieodpowiednie badania przesiewowe pod katem urazéw
w momencie przybycia do aresztu (w tym mechanizmy rejestrowania i zgtaszania).” W tym kontekscie
szczegoblnie godny ubolewania jest fakt, ze wtadze polskie nie zorganizowaty pod koniec wizyty spotkan z
ministrami.

8. Komitet stanowczo podkresla, ze jesli nie nastgpi postep ze strony wtadz polskich pod wzgledem
zasadniczej poprawy poziomu ich wspétpracy z Komitetem, takze w zakresie realizacji jego wieloletnich
zalecen,, CPT prawdopodobnie bedzie zmuszony odwota¢ sie do art. 10 ust. 2 Konwencji.2 CPT oczekuje,
ze pilne i zdecydowane dziatania wtadz polskich uczynig te kroki zbednymi.

9. Od czasu pierwszej wizyty CPT w Polsce (w 1996 r.) wtadze polskie (jak juz wspomniano w pkt 1
powyzej) uznaty za istotne przestrzeganie standardowej praktyki wystepowania z wnioskiem o publikacje
raportéw z wizyt Komitetu i zwigzanych z nimi odpowiedzi rzgdu. CPT z zadowoleniem przyjmuje to
podejscie.

3 Zob. pkt 7 CPT/Inf (2020) 31.

4 Delegacja spotkata sie z Hanng Machiriska, Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich, oraz przedstawicielami
Krajowego Mechanizmu Prewencji, jak rdwniez z organizacjami pozarzgdowymi i miedzynarodowymi dziatajgcymi
w obszarach bedacych przedmiotem zainteresowania CPT.

5Zob. pkt 13-21 ponizej.

6 Zob. pkt 60 i 61 ponizej.

7 Zob. pkt 56 i 57 ponizej. Wizyty w zaktadach karnych miaty charakter ukierunkowany (koncentrowaty sie na
rozmowach z nowo przybytymi tymczasowo aresztowanymi), a te dwie kwestie (ograniczenia kontaktow
tymczasowo aresztowanych ze $wiatem zewnetrznym oraz rejestrowanie/zgtaszanie obrazen) byty kluczowymi
zagadnieniami, ktore Komitet chce poruszy¢ w odniesieniu do zaktadéw podlegajgcych Ministerstwu
Sprawiedliwosci. Inne kwestie nadal budzgce zastrzezenia wymieniono w pkt 53, 54, 55, 59 i 62 ponize;j.

8 W przypadku gdy Strona uchyla sie od wspétpracy lub odmawia poprawy sytuacji zgodnie z zaleceniami
Komitetu, Komitet wiekszoscig dwdch trzecich swych cztonkéw moze podjaé decyzje o wydaniu publicznego
oswiadczenia w tej sprawie, jednak po uprzednim umozliwieniu Stronie przedstawienia jej stanowiska”.



W ostatnich latach zaréwno Komitet Ministréw, jak i Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy zachecaty
panstwa cztonkowskie organizacji, ktore jeszcze tego nie zrobity, aby zwracaty sie o automatyczng
publikacje przysztych raportéw z wizyt CPT i zwigzanych z nimi odpowiedzi rzagdu.®

Zacheca sie witadze polskie do rozwazenia mozliwosci zezwolenia z wyprzedzeniem na publikacje
wszystkich przysztych raportow z wizyt CPT dotyczgcych Polski i zwigzanych z nimi odpowiedzi rzadu, z
zastrzezeniem mozliwosci opdznienia publikacji w danym przypadku.

Il. FAKTY STWIERDZONE PODCZAS WIZYTY | PROPONOWANE DZIALANIA

A. Placéwki policji
1. Uwagi wstepne

10. Ramy prawne regulujgce zatrzymanie przez policje dorostych podejrzanych o popetnienie
przestepstwa pozostaty w zasadzie niezmienione od ostatniej wizyty CPT. Osoby zatrzymane przez policje
muszg zostaé postawione przed sadem w ciggu 48 godzin od zatrzymania z wnioskiem o zastosowanie
tymczasowego aresztowania, chyba ze zostang zwolnione. Osoba zatrzymana musi zosta¢ zwolniona, jesli
W ciggu 24 godzin od przekazania jej do dyspozycji sgdu nie otrzyma postanowienia sgdu o zastosowaniu
wobec niej tymczasowego aresztowania. Osoby tymczasowo aresztowane muszg byé bezzwitocznie
przeniesione do aresztu.

Jesli chodzi o zatrzymanie nieletnich podejrzanych o popetnienie czynu karalnego, to muszg oni zostaé
zwolnieni z policyjnego aresztu, jesli w ciggu 72 godzin nie zostanie wydane postanowienie sgdu o
umieszczeniu ich w schronisku dla nieletnich, odpowiedniej ochronnej placéwce wychowawczej lub
odpowiednim zakfadzie leczniczym. Ponadto ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich (ustawa o
nieletnich) zezwala policji na zatrzymywanie nieletnich w policyjnej izbie dziecka (PID) przez okres do
pieciu dni, jezeli uciekli oni ze schroniska, zaktadu wychowawczego lub poprawczego lub do czasu
przeniesienia do innej instytucji po wydaniu orzeczenia przez sad. Ponadto art. 40a ustawy o nieletnich
pozwala policji na zatrzymanie nieletniego w PID, na okres nieprzekraczajacy 24 godzin, jezeli w trakcie
jego przekazywania do schroniska, zaktadu wychowawczego lub poprawczego nastgpita , uzasadnion[a]
przerw([a] w konwoju”.

Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami, policja moze zatrzymac osoby znajdujgce sie pod wptywem
alkoholu na okres nie dtuzszy niz 24 godziny.

Ponadto ustawa o policjit? pozwala policji na przetrzymywanie oséb zatrzymanych w ,pokojach
przejsciowych” (w miejscowych komisariatach policji) przez czas potrzebny na przygotowanie przekazania
do policyjnej izby zatrzyman, PID lub zaktadu karnego (w kazdym przypadku nie dtuzej niz przez szesc
godzin), a takze w ,tymczasowych pomieszczeniach przejsciowych” (ktére mogg by¢ utworzone poza
placowkami policji) przez czas potrzebny na podjecie decyzji o dalszym postepowaniu z dang osobg (w

9Zob. w szczegdlnosci rezolucje Zgromadzenia Parlamentarnego nr 2160 (2017) przyjetg 26 kwietnia 2017 r. oraz
odpowiedZ Komitetu Ministrow na zalecenie nr 2100 (2017), przyjetg na 1301 posiedzeniu wiceministrow 29
listopada 2017 r. Zob. tez www.coe.int/en/web/cpt/fags#tautomatic-procedure

10 Policyjna izba dziecka”: PID.

11 Art. 15 ust. 7 lit. b).



kazdym przypadku nie dtuzej niz przez osiem godzin). Czas spedzony w wyzej wspomnianych
pomieszczeniach wlicza sie do maksymalnego dopuszczalnego czasu trwania aresztu policyjnego.

11. Podobnie jak w przypadku poprzednich wizytacji, informacje zebrane przez delegacje CPT podczas
wizyty w 2022 r. Swiadcza o tym, Ze wyzej wymienionych przewidzianych prawem termindéw
przestrzegano w praktyce. W wiekszosci przypadkéw podejrzani o popetnienie przestepstwa pozostawali
w areszcie policyjnym przez okres od 24 do 48 godzin, po czym byli zwalniani lub przenoszeni do aresztu
Sledczego.

2. Niewtasciwe traktowanie

12. Wiekszo$¢ oséb, z ktorymi delegacja przeprowadzita rozmowy, a ktére przebywaty lub niedawno
przebywaty w areszcie policyjnym, stwierdzita, ze byly traktowane przez policje w sposéb wtasciwy.
Niemniej delegacja otrzymata kilka skarg dotyczacych nadmiernego uzycia sity podczas zatrzymania, w
tym uderzania dtonig, uderzania patka, zbyt ciasnego zakuwania w kajdanki'? (w tym za plecami), a takze
brutalnego popychania osoby twarzg do ziemi i kleczenia na niej, podczas gdy rzekomo nie stawiata juz
oporu.

Komitet wzywa polskie wladze do rygorystycznego kontynuowania dziatan na rzecz zwalczania
niewtasciwego traktowania przez policje. Funkcjonariusze policji w catym kraju powinni otrzymac
stanowczy komunikat, ze wszelkie formy niewtasciwego traktowania (w tym obelgi stowne) oséb
pozbawionych wolnosci s niezgodne z prawem i bedg odpowiednio karane. Funkcjonariuszom policji
nalezy réwniez przypomnie¢, ze przy dokonywaniu zatrzymania nie nalezy uzywac sity wiekszej niz jest
to absolutnie konieczne oraz ze po uzyskaniu kontroli nad osobami zatrzymanymi nie ma zadnego
uzasadnienia dla ich uderzania.

Ponadto funkcjonariusze policji muszg by¢ przeszkoleni w zakresie zapobiegania uzyciu sity przy
zatrzymywaniu i minimalizowania go. W przypadkach, w ktérych uzycie sity jest niezbedne, powinni oni
by¢ w stanie stosowac profesjonalne techniki, ktére w mozliwie najszerszym stopniu zmniejszaja ryzyko
wyrzadzenia szkody osobom, ktére maja byé zatrzymane. Jezeli w momencie zatrzymywania lub w
okresie zatrzymania uznaje sie, ze konieczne jest zakucie danej osoby w kajdanki, nie powinny one w
zadnym wypadku by¢ nadmiernie zaci$niete i powinny by¢ stosowane jedynie tak dtugo, jak jest to
absolutnie konieczne.

W tym kontekscie Komitet zwraca sie do wiadz polskich o przedstawienie szczegétowych informacji na
temat szkolen z zakresu uzycia sity, jakie obecnie przechodza funkcjonariusze policji.

3. Srodki stuzgce ochronie przed niewtfasciwym traktowaniem

13. W trakcie dialogu z wtadzami polskimi CPT wielokrotnie podkreslat, ze trzy podstawowe prawa
(prawo oséb zatrzymanych do zawiadomienia osoby trzeciej o zatrzymaniu oraz dostep zaréwno do
adwokata,’® jak i lekarza) powinny obowigzywaé od samego poczatku pozbawienia osoby wolnosci.

12 Nalezy zaznaczy¢, ze nadmiernie ciasne zakuwanie w kajdanki moze mieé¢ powazne konsekwencje zdrowotne (na
przyktad powodowac niekiedy ciezkie i trwate uposledzenie sprawnosci manualnej).

13 Zob. takze art. 3, 5 i 6, majacej zastosowanie takze w Polsce, dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2013/48/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie prawa dostepu do adwokata w postepowaniu karnym i w
postepowaniu dotyczagcym europejskiego nakazu aresztowania oraz w sprawie prawa do poinformowania osoby



Jednakze ustalenia delegacji z wizyty w 2022 r. wskazujg, ze podobnie jak w przesztosci, gwarancje te
zazwyczaj nie stajg sie skuteczne od samego poczatku pozbawienia wolnosci.

14. W odniesieniu do powiadomienia o zatrzymaniu wiele 0séb, z ktdrymi rozmawiata delegacja, skarzyto
sie na op6znione powiadomienie o zatrzymaniu lub nawet twierdzito, ze odmédwiono im tego; w kilku
przypadkach zatrzymane osoby twierdzity, ze ich rodziny zostaty powiadomione dopiero po rozprawie
sgdowe]j dotyczacej zatrzymania.l* Ponadto ponownie otrzymano skargi od niektdrych zatrzymanych
0s0b, ze nie przekazano im informacji zwrotnej dotyczgcej powiadomienia i ze w rezultacie nie wiedzg,
czy ich krewni lub inne wybrane przez nich osoby zostaty poinformowane o ich zatrzymaniu.

CPT ponownie wzywa wiadze polskie do zwiekszenia wysitkow w celu zapewnienia osobom
pozbawionym wolnosci przez policje prawa do poinformowania bliskiego krewnego lub innej osoby
trzeciej o swojej sytuacji, bezzwtocznie i od samego poczatku pozbawienia wolnosci.

Ponadto Komitet ponawia swoje zalecenie, aby osoby zatrzymane otrzymaty informacje zwrotng, czy
udato sie powiadomic¢ bliskiego krewnego lub inng osobe o fakcie ich zatrzymania. Odpowiednie
ustawodawstwo lub przepisy powinny zosta¢ zmienione w taki sposdb, aby zobowigza¢ policje do
odnotowania na pismie, czy powiadomienie o zatrzymaniu zostato wykonane w kazdym indywidualnym
przypadku, ze wskazaniem dokiadnego czasu powiadomienia, tozsamosci osoby, z ktérg sie
skontaktowano, oraz ze osoba zatrzymana zostata poinformowana o skutecznym powiadomieniu.
Zrzeczenie sie prawa do powiadomienia osoby bliskiej lub osoby trzeciej powinno by¢ systematycznie
podpisywane przez osobe pozbawiong wolnosci, jesli nie chce ona skorzystac¢ z tego prawa.

15. Ustalenia delegacji podczas wizyty okresowej w 2022 r. wskazuja, ze dostep do adwokata w
areszcie policyjnym pozostaje w praktyce nader wyjatkowy. Mimo wielokrotnych zalecen Komitetu, w
polskim prawie nadal nie ma przepisu pozwalajgcego na wyznaczenie adwokata z urzedu na etapie
przedsadowym. Dlatego osoby przebywajgce w areszcie policyjnym, ktdre nie sg w stanie zaptacic za ustugi
prawne (wiekszos¢ osdb, z ktérymi rozmawiata delegacja), sg faktycznie pozbawione prawa dostepu do
adwokata (zob. takze pkt 61 ponizej dotyczacy ograniczen w kontaktach z adwokatem w poczatkowym
okresie aresztu tymczasowego).

Jak stwierdzit Komitet po poprzednich wizytach, taki stan rzeczy odzwierciedla brak transpozycji przez
Polske do prawa krajowego wymogdw dyrektywy UE w sprawie dostepu do pomocy prawnej.’

Komitet ponownie wzywa wiadze polskie do natychmiastowego podjecia dziatan w celu zapewnienia,
by prawo dostepu do adwokata byto skutecznie zagwarantowane wszystkim osobom przebywajacym
w areszcie policyjnym od samego poczatku pozbawienia ich wolnosci, zgodnie ze wspomniang
dyrektywa UE. CPT po raz kolejny wzywa réwniez witadze polskie do opracowania, bez dalszej zwtoki i

trzeciej o pozbawieniu wolnosci i prawa do porozumiewania sie z osobami trzecimi i organami konsularnymi w
czasie pozbawienia wolnosci.

14 Kilka osdb skarzyto sie rowniez, ze nie pozwolono im na dostep do swoich telefonéw komérkowych w celu
sprawdzenia numeréw telefondw osdb, ktére chciaty poinformowac.

15 Zob. w szczegélnosci art. 4 ust. 4 lit. b) i art. 5 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1919 z dnia
26 pazdziernika 2016 r. w sprawie pomocy prawnej z urzedu dla podejrzanych i oskarzonych w postepowaniu
karnym oraz dla osdb, ktérych dotyczy wniosek w postepowaniu dotyczgcym europejskiego nakazu aresztowania,
Dz.U. L 297 z 4 listopada 2016 r., https://eur-lex.europa.eu/legal-content/pl/TXT/?uri=CELEX%3A32016L1919
Termin jej transpozycji uptynat w dniu 25 maja 2019 .



we wspotpracy z Naczelng Radg Adwokacka, petnoprawnego i odpowiednio finansowanego systemu
pomocy prawnej dla oséb przebywajacych w areszcie policyjnym, niebedacych w stanie zaptacic¢ za
adwokata, ktéry to system bytby stosowany od samego poczatku pobytu w areszcie policyjnym.'®

16. Do delegacji dotart zarzut od zatrzymanego nieletniego, ktéry twierdzit, ze byt przestuchiwany bez
obecnosci adwokata i innej zaufanej osoby.

CPT ponawia swoje zalecenie, aby wtadze Polski podjety kroki w celu zagwarantowania, by zatrzymani
nieletni nigdy nie byli przestuchiwani, nie sktadali zadnych wyjasnien ani nie podpisywali zadnych
dokumentéw zwigzanych z zarzucanym im czynem karalnym, , bez mozliwosci skorzystania z pomocy
adwokata oraz, co do zasady, innej zaufanej osoby dorostej, ktdra jest obecna i pomaga nieletniemu;
opcja ,nie chce widziec sie z adwokatem” nie powinna mie¢ zastosowania do nieletnich.

Ponadto nalezy opracowa¢ specjalny formularz informacyjny dotyczacy praw, okreslajacy szczegdlng
sytuacje zatrzymanych nieletnich i zawierajgcy wzmianke o obecnosci adwokata/innej zaufanej osoby
dorostej, ktéry powinien by¢ przekazywany wszystkim takim osobom umieszczonym w areszcie. Nalezy
zwrdcié szczeg6lng uwage na objasnienie informacji, aby byty na pewno zrozumiate.’

17. W odniesieniu do dostepu do lekarza, osoby potrzebujgce opieki medycznej miaty jg zapewniong
(tj. policja albo wzywata karetke albo zabierata zatrzymanego na szpitalny oddziat ratunkowy); podobno
osoby nietrzezwe przed przyjeciem do szpitala byty zawsze zabierane na badanie lekarskie. Wiekszos$¢
0s0b, z ktdrymi przeprowadzono wywiady, twierdzita jednak, ze funkcjonariusze policji sg systematycznie
obecni podczas badan lekarskich, pomimo wielokrotnych zalecert Komitetu, aby zaprzestad tej praktyki.
Ponadto, podobnie jak w przesztosci, obrazenia zaobserwowane u oséb doprowadzonych do policyjnych
izb zatrzyman nadal byly Zle rejestrowane lub w ogdle nie byty rejestrowane.

Komitet ponownie wzywa wtadze polskie do wdrozenia swojego wieloletniego zalecenia, aby wszystkie
badania lekarskie oséb przebywajacych w areszcie policyjnym byty przeprowadzane poza zasiegiem
stuchu i — o ile w konkretnym przypadku pracownik opieki zdrowotnej nie zazada inaczej — poza
zasiegiem wzroku funkcjonariuszy policji.

W odniesieniu do dokumentowania badan lekarskich i zgtaszania obrazenn zaobserwowanych na
osobach zatrzymanych przez policje, Komitet wzywa wtadze polskie do zapewnienia, by:

— protokot sporzadzony po przeprowadzeniu badania lekarskiego osoby zatrzymanej przez policje
zawierat:

(i) opis oswiadczen ztozonych przez dang osobe, ktére majg znaczenie dla badania lekarskiego (w tym
opis jej stanu zdrowia oraz wszelkie zarzuty dotyczace niewtasciwego traktowania);

(ii) petne przedstawienie obiektywnych ustalen medycznych opartych na doktadnym badaniu;

(iii) spostrzezenia pracownika stuzby zdrowia w Swietle ppkt (i) i (ii), wskazujgce na spdjnos¢ wszelkich
ztozonych oswiadczen z obiektywnymi ustaleniami medycznymi;

16 70b. tez art. 7 ust. 1 dyrektywy (EU) 2016/1919.

17 W tym kontekscie nalezy odnie$é sie do zalecenia Rec(2003)20 Komitetu Ministréw Rady Europy dotyczacego
nowych sposobdéw postepowania w kwestii przestepczosci nieletnich oraz roli systemu wymiaru sprawiedliwosci
wobec nieletnich.



— wszelkie urazy zaobserwowane w trakcie badania lekarskiego s3 zapisywane w specjalnym rejestrze.
Ponadto wszystkie urazy powinny by¢ szczegétowo sfotografowane, a zdjecia przechowywane wraz z
»mapami ciata” do oznaczania urazéow w indywidualnej dokumentacji medycznej osoby zatrzymanej;

— w kazdym przypadku odnotowania obrazen, ktére s3 zgodne z zarzutami niewtasciwego traktowania
przedstawionymi przez osobe zatrzymang (lub ktére, nawet przy braku zarzutéw, wskazuja na
niewtasciwe traktowanie), zapis jest systematycznie przekazywany do wiadomosci wtasciwego
prokuratora, niezaleznie od zyczenia osoby zainteresowanej;

— personel medyczny poucza osoby zatrzymane o istnieniu obowigzku zgtoszenia oraz o tym, ie
przekazanie zgtoszenia do wtasciwej prokuratury nie zastepuje ztozenia zazalenia w odpowiedniej
formie;

— specjalne szkolenia przechodza pracownicy opieki zdrowotnej pracujacy w policyjnych izbach
zatrzyman. Oprdcz rozwijania niezbednych kompetencji w zakresie dokumentowania i interpretacji
obrazen oraz zapewnienia petnej wiedzy na temat obowigzkéw i procedur sprawozdawczych, szkolenie
to powinno obejmowac technike przeprowadzania rozmdéw z osobami, ktére mogty by¢ niewtasciwie
traktowane. W celu ujednolicenia praktyki nalezy opracowac¢ krajowe wytyczne dotyczace badan
lekarskich przy zatrzymaniu i rejestrowania obrazen;

- wyniki kazdego badania, w tym wspomniane oswiadczenia i wnioski pracownika opieki zdrowotnej,
sg udostepniane osobie zatrzymanej i jej adwokatowi.

18. Ponadto, CPT po raz kolejny przypomina swoje powtarzane od wielu lat zalecenie, aby osobom
pozbawionym wolnosci przez policje wyraznie zagwarantowac prawo dostepu do lekarza (w tym lekarza
z wlasnego wyboru, przez co rozumie sig, ze badanie przez takiego lekarza moze by¢ przeprowadzone
na koszt wtasny osoby zatrzymanej) od samego poczatku pozbawienia wolnosci. Odpowiedni przepis
powinien jasno okreslac, ze wniosek osoby zatrzymanej o wizyte u lekarza nalezy zawsze uwzgledni¢;
filtrowanie takich wnioskow nie nalezy do funkcjonariuszy policji, ani do zadnego innego organu.

19. Podobnie jak podczas poprzednich wizyt, delegacja zauwazyta, ze informacje o prawach nadal nie
zawsze byty przekazywane osobom w momencie ich zatrzymania, ale zazwyczaj kilka godzin pdzniej (na
poczatku pierwszego formalnego przestuchania przez sledczego), co jest sprzeczne z dyrektywg UE w
sprawie prawa do informacji w postepowaniu karnym, majgcg rowniez zastosowanie w Polsce. Informacji
stownej z reguty towarzyszyto przekazanie informacji pisemnej (cho¢ zredagowanej w sposéb trudny do
zrozumienia dla oséb bez wyksztatcenia prawniczego) w postaci dokumentu, ktdry osoba zatrzymana
musiata podpisac, ale nie mogta go zatrzymac. Delegacja zauwazyta, ze w informacjach zredagowanych w
jezykach obcych nie wymieniono wszystkich istotnych praw. Ponadto w wiekszosci cel w wizytowanych
policyjnych izbach zatrzyman odnotowano wywieszone pisemne informacje o prawach.

CPT po raz kolejny wzywa polskie wtadze do zapewnienia, by wszystkie osoby zatrzymane przez policje
byty w petni poinformowane o swoich prawach od samego poczatku pozbawienia ich wolnosci (czyli od
momentu, w ktérym sg zobowigzane do pozostania na policji), zgodnie ze wspomniang dyrektywg UE.
Nalezy to zapewnié poprzez udzielenie jasnych informacji ustnych w momencie zatrzymania, ktére
uzupetnia sie przy najblizszej okazji (tj. natychmiast po pierwszym wejsciu do pomieszczen policyjnych)
poprzez dostarczenie formularza pisemnego przedstawiajacego w prosty sposéb prawa osoby
zatrzymanej. Formularz ten powinien by¢ udostepniony w odpowiedniej liczbie jezykéw. Osoby



zatrzymane powinny zawsze otrzymac¢ egzemplarz wyiej wymienionego formularza pisemnego.
Ponadto nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na to, czy osoby zatrzymane sg rzeczywiscie w stanie
zrozumiec swoje prawa; na funkcjonariuszach policji spoczywa obowigzek upewnienia sie, ze tak jest.

20. Podczas wizytacji placéwek policji delegacja zbadata szereg protokotéw zatrzymania i zauwazyta,
ze kilka z nich zostato wypetnionych przez funkcjonariuszy policji przy uzyciu m.in. nastepujacych,
standardowych sformutowan: ,Nie bede sktadat zazalenia na zasadnos$¢, legalnosé i prawidtowosc
zatrzymania”. Osoby zatrzymane byly proszone o podpisanie wyzej wspomnianych protokotéw. W ocenie
Komitetu takie sformutowanie w protokole zatrzymania moze by¢ postrzegane jako nadmierny nacisk na
osobe zatrzymang, aby powstrzymata sie od ztozenia skargi na swoje zatrzymanie. Dlatego CPT zaleca, aby
takie sformutowania nie byly juz uzywane przez policjantéw przy wypetnianiu protokotéw zatrzymania.

21. Zdaniem Komitetu, elektroniczne rejestrowanie przestuchan (tj. audio lub wideo) stanowi wazne
dodatkowe zabezpieczenie przed niewtasciwym traktowaniem oséb zatrzymanych.®

CPT zaleca, aby wtadze polskie wprowadzily systematyczne elektroniczne nagrywanie wszystkich
przestuchan policyjnych (w tym wszelkich wstepnych przestuchan). Nie trzeba dodawac, ze urzadzenia
rejestrujgce audio i wideo powinny by¢ zawsze sprawne, a zarejestrowany materiat przechowywany przez
rozsgdny czas (np. 30 dni lub dtuzej) i udostepniany odpowiednim osobom (w tym osobom
odpowiedzialnym za monitorowanie i inspekcje izb zatrzyman oraz osobom odpowiedzialnym za badanie
zarzutow niewtasciwego traktowania, jak rowniez osobie zatrzymanej lub jej adwokatowi).

4. Warunki detencji

22. Wizytowane placéwki policyjne oferowaty przewaznie akceptowalne warunki materialne dla
przewidzianych prawem okreséw pozbawienia wolnosci.

Ogétem cele byty wystarczajgcej wielkosci,'® dobrze o$wietlone i wentylowane, odpowiednio wyposazone
(w tozka lub platformy sypialne, stét i tawke lub taborety, jak réwniez system przywotawczy), czyste i
ogoblnie w dobrym stanie. Jednak, podobnie jak podczas poprzednich wizytacji, zadna z wizytowanych
placéwek policyjnych, z wyjgtkiem Chojnic, nie posiadata spacerniaka. CPT ponownie wzywa polskie
witadze do wdrozenia swojego wieloletniego zalecenia, aby wszystkim osobom przetrzymywanym przez
24 godziny lub dtuzej w areszcie policyjnym oferowac codziennie ¢wiczenia na Swiezym powietrzu.

5. Inne kwestie

23. W wiekszosci wizytowanych placéwek policji delegacja zostata poinformowana, ze wobec
agresywnych lub pobudzonych oséb zatrzymanych (najczesciej znajdujgcych sie pod wptywem alkoholu
lub srodkéw odurzajgcych) mozna zastosowad kaftan bezpieczenstwa lub wyscietany kask w celu
zapobiezenia samookaleczeniu lub wyrzadzeniu szkody innym osobom. Podobno jeden policjant

18 Taka placéwka moze zapewni¢ kompletny i autentyczny zapis czynnosci przestuchania, co znacznie utatwi
dochodzenie w sprawie wszelkich zarzutéw dotyczacych niewtasciwego traktowania. Lezy to w interesie zaréwno
0s6b, ktore byty niewtasciwie traktowane, jak i funkcjonariuszy organdéw $cigania skonfrontowanych z
bezpodstawnymi zarzutami dopuszczenia sie niewtasciwego traktowania fizycznego lub presji psychiczne;j.
Elektroniczne rejestrowanie przestuchan zmniejsza réwniez mozliwos¢ pdzniejszego fatszywego zaprzeczenia przez
oskarzonych, ze ztozyli okreslone zeznania.

1% Na przyktad cela o powierzchni okoto 11 m? dla dwdch o0séb, cela o powierzchni okoto 17 m? dla trzech oséb lub
22 m? dla pieciu osob.



obserwuje wtedy osobe zatrzymang, a drugi przebywa z nig w celi. Wedtug funkcjonariuszy policji
obecnych podczas wizyty srodki te nie byty czesto stosowane, choé delegacja nie byta w stanie tego
potwierdzi¢, gdyz nie istniaty zadne rejestry ich stosowania.

CPT zaleca, by wtadze polskie zagwarantowaty, by w kazdym przypadku uciekania sie do ochrony gtowy
pobudzonych oséb zatrzymanych, uzycie takiego srodka byto odpowiednio odnotowane w specjalnym
rejestrze. Taki rejestr jest waznym narzedziem zarzadzania, zapewniajgcym nadzor nad czestotliwoscia
i czasem stosowania takiego srodka oraz umozliwiajagcym podjecie dziatan, w stosownych przypadkach,
w celu ograniczenia jego stosowania. Wpis powinien zawiera¢ godziny rozpoczecia i zakonczenia
stosowania srodka, okolicznosci sprawy, przyczyny zastosowania srodka, nazwisko osoby, ktéra go
zarzadzita lub zatwierdzita, oraz opis wszelkich obrazen odniesionych przez osobe zatrzymang lub
personel. Czas stosowania ochrony glowy powinien by¢ zawsze jak najkrétszy. Ponadto osoby
zagrozone samookaleczeniem nalezy niezwtocznie poddac badaniu lekarskiemu.

Jesli chodzi o kaftany bezpieczeristwa, Komitet uwaza, ze nigdy nie powinny by¢ one stosowane w
policyjnej izbie zatrzyman, m.in. ze wzgledu na zagrozenia bezpieczeistwa przy ich stosowaniu w
Srodowisku niemedycznym oraz ich upokarzajacy i stygmatyzujgcy wptyw. CPT zaleca usuniecie kaftanéw
bezpieczenstwa ze srodkéw przymusu stosowanych w policyjnych aresztach.

24, We wszystkich wizytowanych placowkach policyjnych nowo przybyte osoby zatrzymane byty
poddawane kontroli osobistej lub gruntownemu przeszukaniu, ktére, wedtug funkcjonariuszy policji, byto
zawsze przeprowadzane w dwdch etapach, aby zapewnié, ze zatrzymany nigdy nie byt catkowicie nagi.?
Jednakze kilka oséb zatrzymanych, z ktérymi rozmawiata delegacja, w tym nieletni, twierdzito, ze przeszty
przeszukanie catkowicie nago, a takze rzekomo musiaty kilkakrotnie przykucngé.

CPT stanowczo podkresla, ze kazde przeszukanie jest Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie
ponizajacym i z tego wzgledu powinno by¢ przeprowadzane tylko wtedy, gdy istniejg uzasadnione
podstawy do podejrzen, ze osoba zatrzymana moze miec ukryte przy sobie przedmioty, ktdre mogg by¢
wykorzystane do wyrzadzenia krzywdy jej samej lub innym osobom lub ktére moga by¢ dowodem
popetnienia przestepstwa, a takie przeszukanie jest niezbedne do ich wykrycia, a jest mato
prawdopodobne, aby zwykta kontrola doprowadzita do ich odkrycia.

Ponadto, w celu zminimalizowania poczucia wstydu, od oséb zatrzymanych, ktére sg przeszukiwane, nie
powinno sie co do zasady wymagaé jednoczesnego zdjecia catej odziezy. Osoba powinna mieé natomiast
mozliwo$¢ zdjecia ubrania powyzej pasa i zatozenia go z powrotem przed zdjeciem kolejnych ubran.
Prosbe o przykucniecie podczas przeszukania powinna by¢ kierowana rowniez w drodze wyjatku i oparta
na indywidualnej ocenie.

CPT zaleca wtadzom polskim podjecie krokéw w celu zapewnienia skutecznej realizacji tych nakazéw w
praktyce we wszystkich placowkach policji.

B. Cudzoziemcy zatrzymani na podstawie ustawodawstwa dotyczacego cudzoziemcow

20 Funkcjonariusze policji powiedzieli réwniez delegacji, ze przeszukanie osdb LGBT byto przeprowadzane przez
funkcjonariusza policji ptci wskazanej przez zatrzymanego jako ta, w obecnosci ktérej czuje sie komfortowo.



1. Uwagi wstepne

25. Podczas kryzysu na granicy miedzy Unig Europejskg a Biatorusig, ktdry rozpoczat sie latem 2021
r., tysigce ludzi, gtdwnie z Bliskiego Wschodu, prébowato przedostaé sie do Unii Europejskiej przez totwe,
Litwe i Polske z sgsiedniej Biatorusi.

W odpowiedzi na bezprecedensowy wzrost préb przekroczenia polskiej granicy z Biatorusi, w dniu 2
wrzesnia 2021 r. w 183 polskich gminach wprowadzono lokalny stan wyjgtkowy. Mniej wiecej w tym
samym czasie polskie wtadze rozpoczety réwniez budowe ogrodzenia pomiedzy oboma krajami, z myslg o
powstrzymaniu niedozwolonego przekraczania granicy.?

26. W pazdzierniku 2021 r. Sejm RP uchwalit zmiany w ustawie o cudzoziemcach oraz ustawie o
udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z tymi zmianami
cudzoziemiec zatrzymany po przekroczeniu granicy polskiej wbrew przepisom prawa ma obowigzek
opuscic terytorium Polski i bedzie miat czasowy zakaz wjazdu do kraju na okres od szesciu miesiecy do
trzech lat. Polskim stuzbom granicznym przyznano réwniez prawo do pozostawienia bez rozpoznania
whniosku o nadanie statusu uchodzcy, ztozonego przez cudzoziemca, ktéry zostat zatrzymany bezposrednio
po nielegalnym przekroczeniu granicy, chyba ze przybyt z kraju, w ktéorym jego zycie i wolno$é byty
zagrozone.

CPT przypomina, ze na podstawie zasady non-refoulement i utrwalonego orzecznictwa Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka, panstwa sg bezwzglednie zobowigzane do niewysytania osoby do kraju, w
ktérym istniejg istotne podstawy, by sadzi¢, ze grozi jej rzeczywiste ryzyko poddania torturom lub innym
formom niewtasciwego traktowania. Obowigzek ten ma zastosowanie do kazdej formy przymusowego
wydalenia, w tym deportacji, wydalenia, nieformalnego przekazania oraz odmowy wjazdy na granicy, a
takze w odniesieniu do powrotu do jakiegokolwiek innego kraju, do ktérego dana osoba moze zostac
nastepnie wydalona (tzw. taricuchowe odsytanie). Wynika stad, ze art. 3 w zwigzku z art. 13 Europejskiej
konwencji praw cztowieka zobowigzuje panstwa do umozliwienia osobom ztozenia wniosku o udzielenie
azylu, a nastepnie do zapewnienia niezaleznej, rygorystycznej kontroli tego wniosku.

Komitet uwaza, ze migranci o nieuregulowanym statusie powinni mie¢ gotowy dostep do procedury
azylowej (lub innej procedury pobytu), ktéra gwarantuje zaréwno poufnosé, jak i obiektywng i niezalezng
analize sytuacji pod wzgledem praw cztowieka w innych krajach. Procedura ta powinna obejmowac
indywidualng ocene ryzyka niewtasciwego traktowania w przypadku wydalenia danej osoby do kraju
pochodzenia lub panstwa trzeciego.

Zdaniem Komitetu natychmiastowe i przymusowe odsytanie migrantdw o nieuregulowanym statusie, bez
uprzedniego rozpoznania i zbadania ich potrzeb, bytoby wyraznie sprzeczne ze wspomnianymi zasadami i
standardami. Aby skutecznie zapobiegac narazaniu oséb na ryzyko niewtasciwego traktowania, CPT zaleca
witadzom polskim dostosowanie ram prawnych i praktyki do wymogéw proceduralnych art. 3 oraz
zagwarantowanie, ze nielegalni migranci, ktérzy wjechali na terytorium Polski, nie s3 przymusowo
odsytani przed przeprowadzeniem zindywidualizowanego badania w celu zidentyfikowania osdb
potrzebujacych ochrony, oceny tych potrzeb i podjecia odpowiednich dziatan.

21 stan wyjatkowy wzdtuz granicy z Biatorusig zostat zniesiony 1 lipca 2022 r., po zakoriczeniu budowy ogrodzenia.



27. Cudzoziemcy pozbawieni wolnosci (w trakcie postepowania o nadanie statusu uchodzcy lub
powrotu) sg, zgodnie z ustawg o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz ustawg o cudzoziemcach, umieszczani w strzezonych o$rodkach dla cudzoziemcéw.??

Zgodnie z ustawg o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, decyzje o
zatrzymaniu osoby ubiegajgcej sie o nadanie statusu uchodzcy na okres do 60 dni wydaje sgd na wniosek
Strazy Granicznej. Jezeli podczas pobytu w strzezonym osrodku cudzoziemiec ztozy wniosek o nadanie
statusu uchodzcy, pobyt w osrodku moze przedtuzy¢ sie do 90 dni od dnia ztozenia wniosku. Okres pobytu
w osrodku strzezonym moze rédwniez przedtuzy¢ sie, jezeli ostateczna decyzja o udzieleniu ochrony
miedzynarodowej nie zostata wydana przed uptywem poprzedniego okresu zatrzymania i nadal istniejg
pierwotne przyczyny zatrzymania. W tym przypadku zatrzymanie moze by¢ przedtuzone przez sad na
okreslony czas.” Zatrzymanie osoby ubiegajgcej sie o azyl w strzezonym o$rodku nie moze przekroczyé
szes$ciu miesiecy.

Zgodnie z ustawg o cudzoziemcach w postanowieniu o umieszczeniu cudzoziemca w strzezonym osrodku
sgd wskazuje okres pobytu, ale nie moze on byé poczgtkowo dtuzszy niz trzy miesigce. Okres ten moze
nastepnie zostac przedtuzony na czas okreslony, ktéry nie moze przekroczy¢ tgcznie szesciu miesiecy. Po
uptywie tego szesciomiesiecznego okresu pobyt moze by¢ dalej przedtuzany na okreslony czas, jednak
tacznie nie dtuzej niz o 12 miesiecy.?* Jezeli cudzoziemiec ztozyt skarge do sgdu administracyjnego na
decyzje o zobowigzaniu do powrotu wraz z wnioskiem o wstrzymanie jej wykonania, okres pobytu w
strzezonym osrodku moze zostac przedtuzony tgcznie do 18 miesiecy.

28. Wedtug statystyk przekazanych przez Straz Graniczng, na koniec 2021 r. w strzezonych osrodkach
dla cudzoziemcow zatrzymano 1 737 migrantdw, z czego 1 299 to osoby ubiegajace sie o status uchodzcy

W wyniku nadzwyczajnej sytuacji na granicy polsko-biatoruskiej do korica 2021 r. liczba osrodkéw
strzezonych dla cudzoziemcdw wzrosta z dotychczasowych szesciu do dziewieciu®, a liczba miejsc z 628
do 2 038.%°

22 Lub w ,aresztach dla cudzoziemcéw”, jeéli istnieje ryzyko, ze nie bedg oni przestrzegaé zasad obowigzujacych w
strzezonym osrodku, lub jesli dany cudzoziemiec juz wczesniej nie przestrzegat tych zasad. W momencie wizytacji
funkcjonowata tylko jedna taka placowka z 37 miejscami, zlokalizowana w Przemyslu.

23 Przedtuzenie pobytu nie jest mozliwe, jezeli opdZnienie w postepowaniu nie wynika z przyczyn lezacych po
stronie wnioskodawcy lub osoby, w imieniu ktdrej wnioskodawca wystepuje).

24 Do okreséw tych nie wlicza sie okresu pobytu cudzoziemca w strzezonym o$rodku w zwiagzku z ubieganiem sie
przez niego o ochrone miedzynarodowa.

25 W sierpniu 2021 r. otwarto nowe os$rodki w Czerwonym Borze, Biatej Podlaskiej i Wedrzynie — dwa pierwsze
petnity wczesniej funkcje osrodkéw recepcyjnych.

%6 Latem i jesienig 2021 r. migranci o nieuregulowanym statusie zatrzymani na granicy polsko-biatoruskiej trafiali
takze do dwdch placéwek Strazy Granicznej (w Dubiczach Cerkiewnych i Potowcach) zwanych ,centrami
rejestracyjnymi cudzoziemcow”. Warto zauwazy¢, ze podczas wizyty CPT w kwietniu 2022 r. te dwa osrodki byty
puste od tygodni.



Od lutego 2022 r. mezczyzni byli umieszczani w strzezonych osrodkach w Wedrzynie, Lesznowoli i Kro$nie
Odrzanskim, a w osrodkach strzezonych w Biatej Podlaskiej, Czerwonym Borze, Biatymstoku, Ketrzynie i
Przemyslu?” umieszczono rodziny i samotne kobiety.?®

29. Delegacja CPT przeprowadzita wizyte uzupetniajgcg w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w
Biatej Podlaskiej, ostatnio wizytowanym przez CPT w 2009 r., wizyte uzupetniajacg w Strzezonym Osrodku
dla Cudzoziemcéw w Biatymstoku, ostatnio wizytowanym w 2017 r., oraz wizyte po raz pierwszy w
tymczasowym Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Wedrzynie.

30. W czasie wizytacji w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcédw w Biatej Podlaskiej, liczacym 361
miejsc, przebywato 135 zatrzymanych cudzoziemcéw — rodzin i samotnych kobiet z dzie¢mi— 69 dorostych
(25 mezczyzn i 44 kobiety) oraz 66 dzieci (nie byto matoletnich bez opieki). Znakomitg wiekszo$¢ stanowili
Irakijczycy, 117 osdb ubiegato sie o azyl.

Cudzoziemcy zostali zakwaterowani w dwdch budynkach — pierwotnym osrodku strzezonym oraz
przebudowanym otwartym osrodku recepcyjnym dla oséb ubiegajacych sie o status uchodzcy, ktéry do
sierpnia 2021 r. nalezat do Urzedu do Spraw Cudzoziemcow.

31. W Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcédw w Biatymstoku, dysponujgcym 159 miejscami, w
momencie wizytacji przebywato 99 zatrzymanych cudzoziemcdw — rodzin, samotnych kobiet z dzie¢mi
oraz samotnych mezczyzn — 59 oséb dorostych (33 mezczyzn®® i 26 kobiet) oraz 40 dzieci (nie byto
matoletnich bez opieki). Znakomitg wiekszos¢ stanowili Irakijczycy; 84 osoby ubiegaty sie o azyl.

W otwartym w 2008 r. osrodku poczgtkowo umieszczano rodziny, ale w 2012 r. przeksztatcono go w
placowke dla dorostych mezczyzn. Jednak w odpowiedzi na zwiekszong liczbe zatrzymanych, w sierpniu
2021 r. osrodek zostat ponownie przeprojektowany na potrzeby zakwaterowania rodzin (z dysponujgcym
18 t6zkami oddziatem dla samotnych mezczyzn).*°

32. W tymczasowym Strzezonym O$rodku dla Cudzoziemcédw w Wedrzynie, ktédry w momencie
wizyty posiadat ogdtem 450 miejsc, przebywato 320 zatrzymanych cudzoziemcow, wszyscy to dorosli,
samotni mezczyzni. Wiekszo$¢ mezczyzn to Irakijczycy; 226 z nich wystgpito o azyl w Polsce.

Placéwka bedaca filig strzezonego oérodka w Kros$nie Odrzanskim3?, zostata otwarta we wrzesniu 2021 r.,
w odpowiedzi na bezprecedensowy naptyw migrantéw, i znajduje sie na terenie czynnego poligonu
wojskowego. Tymczasowy charakter placowki miat zdecydowanie negatywny wptyw na szereg kwestii, w
tym na warunki materialne, rezim, liczbe odpowiednio przeszkolonych pracownikéw itp. (zob. pkt 36, 37
i 49 ponizej). Komitet chciatby otrzymac informacje na temat planéw wtadz polskich dotyczacych
dalszego funkcjonowania tego strzezonego osrodka.

2. Niewtasciwe traktowanie

27 pod koniec lutego 2022 r. Strzezony O$rodek dla Cudzoziemcéw w Przemyslu zostat zreorganizowany do
przyjmowania cudzoziemcow, ktdérzy przekroczyli granice z Ukraing, przy czym cudzoziemcdw dotychczas tam
przebywajacych przeniesiono do Strzezonego Osrodka dla Cudzoziemcow w Biatej Podlaskiej.

28 Cho¢ biatostocki oérodek strzezony posiadat osobng sekcje dla samotnych mezczyzn (zob. pkt 31 ponizej)

2% Sposréd nich 16 samotnych mezczyzn przebywato w osobnym oddziale meskim na parterze.

30 \W sierpniu 2021 r. uruchomiono dysponujaca 131 miejscami tymczasowa filie osrodka w Czerwonym Borze,
ktora nie byta wizytowana.

31 Ktéry nie byt wizytowany podczas wizyty w 2022 r.



33. Nalezy podkresli¢, ze delegacja nie styszata zadnych zarzutéw dotyczacych niewtasciwego
traktowania ani_stownego zniewazania cudzoziemcOw przez personel wizytowanych os$rodkéw.3?
Przeciwnie, w Biatej Podlaskiej i Biatymstoku wielu zatrzymanych wypowiadato sie pozytywnie o personelu
i interakcjach z nim, a delegacja zaobserwowata, ze personel wykazywat ogdlnie pozytywne nastawienie
do zatrzymanych cudzoziemcow.

Przypadki przemocy interpersonalnej miedzy zatrzymanymi cudzoziemcami wydawaty sie rzadkie, a
personel dobrze radzit sobie z tymi incydentami. Delegacja zauwazyta jednak, ze sytuacja w strzezonym
osrodku w Wedrzynie byta nieco inna na kilka miesiecy przed wizytg, kiedy to placéwka byta
przepetniona® i dochodzito do napie¢, a nawet przemocy fizycznej pomiedzy grupami etnicznymi,
potegowanej przez incydenty przemytu niedozwolonych srodkéw odurzajgcych i przez obecnos$é broni
wtasnej produkgji.

CPT zaleca kierownictwu i personelowi osrodka strzezonego w Wedrzynie zachowanie czujnosci i
gotowosci do zapobiegania przemocy interpersonalnej i zastraszaniu.

3. Warunki panujgce w placéwkach
a. warunki materialne

34, Warunki materialne w wizytowanych osrodkach byty przewaznie akceptowalne, jesli chodzi o
0golny stan techniczny, umeblowanie i wyposazenie pomieszczen oraz poziom higieny. W sierpniu 2021
r. zmieniono odpowiednie przepisy dotyczace dopuszczalnej minimalnej powierzchni mieszkalnej
przypadajacej na osobe w strzezonym osrodku lub ,,areszcie dla cudzoziemcédw”, obnizajgc jg do nie mniej
niz 2 m? z dotychczasowych 4 m?, w okre$lonych okolicznosciach.>* Warto zauwazyé, ze w czasie wizyty
wszystkie trzy osrodki strzezone byty zapetnione tylko w potowie, co sprawito, ze nowy przepis nie byt
potrzebny. Niezaleznie od tych ustalen CPT zaleca wiadzom polskim zmiane prawa — przywrdcenie
minimalnego standardu powierzchni mieszkalnej do 4 m? na jednego osadzonego w pokojach
wieloosobowych w strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow.

35. W Strzezonym OsSrodku dla Cudzoziemcéw w Biatej Podlaskiej zakwaterowanie zapewniono w
dwoch (trzy- i czteropietrowych) budynkach, gdzie kazda rodzina miata osobny pokdj.

W Strzezonym OSrodku dla Cudzoziemcédw w Biatymstoku osoby zakwaterowano w trzypietrowym
budynku: samotnych mezczyzn w skrzydle po lewej stronie parteru, rodziny w osobnych pokojach na
pierwszym i drugim pietrze.

Pokoje byty odpowiednio przestronne3® i wyposazone w tdézka z kompletng poscielg, szafy, stoty i krzesta;
dzieciom zapewniono zabawki i mleko dla niemowlat, udostepniono pieluchy dla niemowlat. W kazdym
budynku znajdowata sie biblioteka, $wietlice z telewizorem, sale lekcyjne, sale rekreacyjne, sale sportowe,

32 Niemniej warto zauwazyé, ze w konsekwencji zmian prawnych, o ktérych mowa w pkt 26 powyzej, mozna byto
poczynic zasadne zatozenie, ze pewna liczba cudzoziemcéw, ktérym odmdwiono wjazdu na terytorium Polski (lub
zobowigzano do jego natychmiastowego opuszczenia), nie mogta ztozy¢ zadnych oswiadczen dotyczgcych sposobu,
w jaki zostali potraktowani przez zatrzymujacych ich funkcjonariuszy organdéw Scigania.

33 Delegacja zostata poinformowana przez kierownictwo, ze w pewnym momencie w oérodku w Wedrzynie
przebywato ponad 800 zatrzymanych cudzoziemcow.

34 W przypadku zwiekszonego zapotrzebowania, na czas okre$lony, nie dtuzszy jednak niz 12 miesiecy.

35 pokoje trzyosobowe o powierzchni okoto 17 m?, czteroosobowe okoto 20 m?, piecioosobowe okoto 27 m?2.



sale komputerowe, sale do modlitwy (oraz aneksy kuchenne w Biatej Podlaskiej). Delegacja odnotowata
rowniez zupetnie nowe boisko sportowe przy strzezonym osrodku w Biatymstoku, z boiskami do
koszykoéwki i pitki noznej oraz réznymi urzadzeniami do éwiczen.

36. W Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Wedrzynie zakwaterowanie byto zapewnione w
trzech parterowych budynkach. Pokoje wieloosobowe byty wystarczajgco przestronne®, ale brakowato w
nich mebli — nie byto wystarczajgcej liczby stotéw, krzeset i szafek nocnych, nie byto tez zaston chronigcych
przed storicem i upatem®; ponadto nie byto pokoi dla niepalgcych cudzoziemcdw. W kazdym budynku
znajdowata sie sala do modlitwy, sala komputerowa oraz swietlica z telewizorem (ale niewystarczajgca
liczba miejsc siedzacych).

Delegacja zwrdcita uwage na trwajacy program renowacji, ktéry przyjeto z zadowoleniem, jako ze
widoczne byly réine oznaki zuzycia (zepsute krany i klamki, plesn pod prysznicami itp.), ale wyrazita
zaniepokojenie, ze drut ostrzowy wokoét placow rekreacyjno-sportowych i miedzy budynkami stwarza
powazne ryzyko obrazen. Ponadto place rekreacyjno-sportowe byly siermiezne i pozbawione
podstawowego wyposazenia, na ktdrym mozna bytoby usigs¢ lub schroni¢ sie przed niepogods.

Komitet zaleca, aby wtadze polskie podjety kroki w celu usuniecia wymienionych powyzej uchybien.
b. rezim

37. CPT jako pozytywny odnotowuje fakt, ze w osrodkach obowigzywata polityka otwartych drzwi w
ciggu dnia oraz codzienny nieograniczony dostep na zewnatrz (z wyjatkiem godzin positkéw) do
przestronnych placéw rekreacyjno-sportowych oraz (w osrodku strzezonym w Biatymstoku) do boiska
sportowego. W Wedrzynie delegacja zostata poinformowana o zaawansowanych planach udostepnienia
w najblizszej przysztosci krytej sitowni i sprzetu do tenisa stotowego.

We wszystkich wizytowanych osrodkach brakowato jednak prawie catkowicie konstruktywnych, celowych
zajec dla dorostych, z wyjagtkiem kilku doraznych, pozbawionych struktury spotkan grupowych raz lub dwa
razy w miesigcu.3® Delegacja odnotowata wysitki personelu majace na celu zorganizowanie zajeé dla dzieci
w wieku przedszkolnym, ale im takze brakowato struktury i nie byty one oferowane codziennie. W opinii
CPT, im dtuzszy jest okres przetrzymywania oséb w osrodku dla imigrantéw, tym bardziej rozwinieta
powinna by¢ oferta zaje¢. Konstruktywne zajecia w kontekscie zatrzymania imigracyjnego mogg
obejmowad miedzy innymi zajecia jezykowe, informatyczne/z obstugi komputera, ogrodnicze, artystyczne
i rzemiesInicze oraz kulinarne. W zwigzku z powyzszym CPT zaleca wiadzom polskim wprowadzenie we
wszystkich osrodkach strzezonych konstruktywnego programu zaje¢ dla przebywajacych w nich
cudzoziemcow, w tym dzieci w wieku przedszkolnym, z uwzglednieniem powyiszych uwag.

4. Detencja matoletnich

36 Mierzace od 45 do 55 m? i mieszczace do o$miu 0s6b kazdy.

37 Dyrekcja o$rodka byta w trakcie wymiany 16zek pietrowych na zwykte.

38 Mezczyznom przebywajacym w osrodku strzezonym w Wedrzynie nie zaproponowano zadnych celowych zaje¢.
W osrodkach w Biatej Podlaskiej i Biatymstoku do szkoty uczeszczaty dzieci od 7. roku zycia (w czasie pandemii
COVID-19 zajecia odbywaty gtéwnie online). Nie byto jednak codziennych zajec dla dzieci w wieku przedszkolnym
ani celowych, zorganizowanych zajec¢ dla dorostych, z wyjatkiem kilku tygodniowych kurséw jezyka polskiego
zorganizowanych na krétko przed wizytg CPT.



38. Jak juz wskazano w pkt 30 i 31 powyzej, w dwdch strzezonych osrodkach, w ktérych
zakwaterowano rodziny z dzieémi i samotne kobiety, ani w osrodku, w ktérym zakwaterowano samotnych
dorostych mezczyzn, nie byto matoletnich bez opieki.

W zwiazku z tym CPT pragnie podkresli¢, ze nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby unikng¢ uciekania sie do
pozbawiania wolnosci dzieci migrantéw. W odniesieniu konkretnie do matoletnich bez opieki, to z uwagi
na ich szczegdlng podatnos¢ na zagrozenia, nie powinni oni co do zasady by¢ przetrzymywani w osrodku
detencyjnym dla imigrantéw. Jezeli, w drodze wyjatku, dzieci sq przetrzymywane wraz z rodzicami w
os$rodku detencyjnym, pozbawienie wolnosci powinno trwac jak najkrdcej.*

Biorac pod uwage fakt, ze wiele dzieci przebywajgcych wraz z rodzinami w strzezonych osrodkach w Biatej
Podlaskiej i Biatymstoku przebywato tam przez szesé¢ miesiecy i diuzej, CPT zaleca wiadzom polskim
znaczne zwiekszenie wysitkow zmierzajagcych do unikniecia przetrzymywania rodzin z dzieémi w
strzezonych osrodkach dla cudzoziemcéw oraz zapewnienie, by w nadzwyczajnych przypadkach, gdy
dzieci s3 przetrzymywane w strzezonym osrodku, ich pozbawienie wolnosci trwato najkrécej jak to
mozliwe.

5. Opieka zdrowotna

39. W Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Biatej Podlaskiej zatrudnionych byto dziewiec
pielegniarek (co odpowiada siedmiu ekwiwalentom petnego czasu pracy), ktére byly obecne takie w
weekendy, ale nie w nocy. Specjalista choréb wewnetrznych i dwéch pediatréw (ktérzy odwiedzali
osrodek cztery razy w tygodniu) byli obecni w sumie odpowiednio przez 10 i 16 godzin tygodniowo.

Personel medyczny w Strzezonym Osrodku dla Cudzoziemcéw w Biatymstoku sktadat sie z szesciu
petnoetatowych pielegniarek obecnych w dni powszednie i weekendy (ale nie w nocy) oraz dwéch lekarzy
na pot etatu — lekarza ogdlnego i specjalisty choréb wewnetrznych — ktérzy przychodzili do placéwki szes¢
razy w tygodniu na dyzury, z ktérych kazdy trwat okoto czterech godzin.

Lekarz ogdlny odwiedzat Strzezony OsSrodek dla Cudzoziemcédw w Wedrzynie trzy razy w tygodniu na
dyzury trwajgce okoto czterech godzin kazdy, pielegniarka byta dostepna na wezwanie przez siedem
godzin na dobe, byto tez dwdch ratownikéw medycznych, ktdrzy dyzurowali 12 godzin na dobe. Biorgc
pod uwage liczbe miejsc w placéwce, CPT zaleca wydtuzenie czasu obecnosci lekarza do réwnowartosci
co najmniej jednego etatu oraz zwiekszenie obsady pielegniarskiej i zapewnienie jej obecnosci w
osrodku.

Ponadto nalezy podja¢ dziatania, aby we wszystkich strzezonych osrodkach dla cudzoziemcdw, takie w
nocy, zawsze byla obecna osoba kompetentna do udzielania pierwszej pomocy (posiadajgca waine
zaswiadczenie o praktykowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej i stosowaniu automatycznego
defibrylatora zewnetrznego).

3Warto zauwazyé, ze w kilku sprawach dotyczacych detencji imigrantéw stwierdzono naruszenie przez Polske art.
5 i 8 Europejskiej konwencji praw cztowieka. W wyroku z marca 2022 r. w jednej z najnowszych spraw,
Nikoghosyan i Inni przeciwko Polsce (nr 14743/17), Europejski Trybunat Praw Cztowieka stwierdzit, ze zatrzymanie
zarowno dorostego, jak i dziecka skarzgcych, na okres prawie szesciu miesiecy, nie byto srodkiem stosowanym w
ostatecznosci, dla ktérego nie byto alternatywy, oraz ze wtadze krajowe muszg dziata¢ z wiekszg szybkoscig i
starannoscia.



40. Dostep do specjalistycznej opieki (w tym stomatologicznej i ginekologicznej) byt problematyczny
we wszystkich wizytowanych osrodkach (zob. pkt 42 ponizej dotyczacy opieki psychiatrycznej). W
przypadku konsultacji specjalistycznych cudzoziemcy byli przewozeni do szpitala zewnetrznego lub do
odpowiednich specjalistéw, ale wielu skarzyto sie na duze opdznienia w tym wzgledzie. CPT zaleca, aby
wiadze polskie podjety kroki w celu zapewnienia zatrzymanym cudzoziemcom w miare szybkiego i
bezptatnego dostepu do zewnetrznych specjalistow w razie koniecznosci medycznej, w tym do opieki
stomatologicznej.

41. Badanie lekarskie nowo przyjetych oséb przeprowadzane przez pielegniarke lub ratownika
medycznego odbywato sie zazwyczaj w ciggu 24 godzin i sktadato sie z wywiadu, podstawowego badania
przedmiotowego oraz badania przesiewowego w kierunku choréb zakaznych i zarazliwych (w tym RTG
klatki piersiowej); lekarz zazwyczaj badat zatrzymanych w ciggu pierwszych trzech dni po ich przybyciu.
Niemniej nie przeprowadzano badania pod katem ewentualnych traumatycznych zaburzen psychicznych
i oznak wiktymizacji, a w osrodku strzezonym w Wedrzynie nie prowadzono systematycznej rejestracji
obrazen.

CPT zaleca, aby wtadze polskie zapewnity, ze badania przesiewowe przy przyjeciu do osrodka obejmuja
takie aspekty, jak odnotowanie wszelkich oznak urazu, wraz z wszelkimi istotnymi o$wiadczeniami
osoby zatrzymanej i wnioskami lekarza. Nalezy wprowadzi¢ specjalny rejestr urazéow stwierdzonych u
zatrzymanych cudzoziemcow podczas przyjecia i pobytu w placéwce.

Specjalnym szkoleniem powinni by¢ objeci pracownicy opieki zdrowotnej pracujacy w strzezonych
osrodkach dla cudzoziemcow. Oprécz rozwijania niezbednych kompetencji w zakresie
dokumentowania i interpretacji obrazen oraz zapewnienia petnej wiedzy na temat obowigzkdw i
procedur sprawozdawczych, szkolenie to powinno obejmowac technike przeprowadzania rozméw z
osobami, ktére mogty by¢ niewtasciwie traktowane.

Ponadto podczas badania lekarskiego przy przyjeciu nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na ewentualne
wystepowanie zaburzen psychicznych o charakterze traumatycznym oraz oznak wiktymizacji.

42. Jesli chodzi o opieke psychiatryczng i psychologiczng, Komitet jest zaniepokojony faktem, ze
ewentualne problemy ze zdrowiem psychicznym pozostajg niewykryte lub nie sg odpowiednio
rozwigzywane, gtéwnie z powodu braku specjalistdéw w dziedzinie zdrowia psychicznego.*® W zwigzku z
duzg liczbg zatrzymanych cudzoziemcédw przewijajacych sie przez strzezone osrodki, ich historig osobistg
oraz stresem wywotanym okolicznosciami przyjazdu, perspektywa deportacji i niekiedy przedtuzajagcym
sie pobytem w osrodku, czes¢ z nich wykazywata podwyzszone ryzyko samookaleczenia i samobdjstwa, a
takze objawy zaburzenia stresowego pourazowego lub innych zaburzen psychicznych.

CPT zaleca przeprowadzenie oceny potrzeb we wszystkich strzezonych osrodkach dla cudzoziemcow —
we wspoétpracy z odpowiednimi organami opieki zdrowotnej — w celu wykrycia zaburzen

40 7aden z wizytowanych osrodkéw nie korzystat z regularnych wizyt psychiatry i w zadnym z zespotéw opieki
zdrowotnej nie byto psychologdw klinicznych. Psychologowie zatrudnieni przez Straz Graniczng stanowili cze$¢
personelu administracyjnego i zazwyczaj nie byli zaangazowani w prace terapeutyczng. Konsultacje z zewnetrznym
psychologiem mogtyby by¢ organizowane doraznie, na podstawie zalecen pracownikow opieki zdrowotnej lub na
whniosek zatrzymanych cudzoziemcow, ich prawnikdw lub przedstawicieli organizacji pozarzagdowych wspierajgcych
osoby zatrzymane.



psychiatrycznych i psychologicznych oraz cierpienia emocjonalnego wsréd osadzonych oraz udzielenia
im odpowiedniej pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej.

43, Personel na ogdt przestrzegat tajemnicy lekarskiej, to znaczy, ze badania lekarskie zwykle
odbywaty sie bez obecnosci personelu opiekunczego. Jednakze, ze wzgledu na bariery jezykowe i brak
mozliwosci ttumaczenia, inni podopieczni byli czesto zapraszani do obecnosci i pomocy podczas badan, co
stanowito naruszenie tajemnicy lekarskie;j.

Zdaniem Komitetu konieczne jest, by personel medyczny miat dostep do odpowiednich ustug
ttumaczeniowych, aby zapewni¢ mozliwos¢ sformutowania kompleksowego rozpoznania i
komunikowania zainteresowanym osobom wszelkich wnioskdw i potrzeb w zakresie leczenia.

W zwigzku z tym CPT zaleca, aby wifadze polskie podjely dziatania majace na celu zapewnienie
profesjonalnego ttumaczenia ustnego we wszystkich przypadkach, gdy pracownik opieki zdrowotnej nie
jest w stanie dokona¢ wtasciwego rozpoznania lub zakomunikowac potrzeb w zakresie leczenia z
powodu bariery jezykowej. Z wyjatkiem nadzwyczajnych okolicznosci nalezy unikaé tlumaczenia
ustnego przez innego podopiecznego osrodka.

6. Srodki stuzace ochronie podczas detencji

44, Zdaniem Komitetu zatrzymani nielegalni imigranci i osoby ubiegajgce sie o azyl powinni korzystac
ze skutecznego $rodka prawnego, ktéry umozliwitby im szybkie rozstrzygniecie przez organ sgdowy kwestii
zgodnosci z prawem pozbawienia ich wolnosci. Koniecznos$¢ dalszego przetrzymywania powinna by¢
okresowo weryfikowana przez niezalezny organ.

Istotne jest rowniez, aby nowo przyjeci zatrzymani cudzoziemcy zostali niezwtocznie i w zrozumiatym dla
nich jezyku wyraznie poinformowani o wszystkich przystugujgcych im prawach, ich sytuacji prawnej (w
tym o przyczynach zatrzymania), stosowanej wobec nich procedurze oraz o regulaminie danej placowki.

45, Delegacja odnotowata, ze po przyjeciu do strzezonego osrodka, zatrzymani cudzoziemcy maja
kontakt z pracownikiem socjalnym i urzednikiem administracyjnym, ktdrzy informujg ich o ich sytuacji
prawnej i zasadach panujgcych w osrodku (w razie potrzeby z udziatem ttumacza). Regulamin byt dostepny
w jezykach, ktérymi najczesciej postugujg sie osoby zatrzymane, z wyjatkiem osrodka strzezonego w
Wedrzynie, gdzie nie byto regulaminu w jezyku kurdyjskim, mimo ze duza liczba zatrzymanych postugiwata
sie tym jezykiem. CPT zaleca, aby wtadze polskie podjety kroki w celu usuniecia tego uchybienia. Nalezy
réwniez zwrdcic¢ szczegdlng uwage na sytuacje tych zatrzymanych, ktérzy sg analfabetami lub nie
rozumieja zadnego jezyka w formie pisemnej.

Zatrzymani cudzoziemcy otrzymywali rowniez odpisy orzeczen sgdowych dotyczacych ich zatrzymania;
warto zauwazyé, ze z reguty sentencja orzeczenia sadu byta ttumaczona na jezyk zrozumiaty dla
zatrzymanych cudzoziemcdw, a oni sami zdawali sie by¢ swiadomi trybu i terminéw sktadania apelacji.
Niektérzy obcokrajowcy skarzyli sie jednak, ze ttumaczenie zostato wykonane w niezrozumiatym dla nich
jezyku. CPT zacheca polskie wiadze do zapewnienia, by tlumaczenie istotnych dokumentéw
procesowych byto zawsze wykonywane w jezyku, ktdry zatrzymany cudzoziemiec rzeczywiscie rozumie.

Akta osobowe migrantdw i osdb ubiegajgcych sie o azyl byly nalezycie prowadzone, a okresowa kontrola
sgdowa ich zatrzymania przez sad wydawata sie by¢ przeprowadzana w odpowiednim czasie.



46. Jak CPT stwierdzit podczas poprzednich wizyt, kwestia pomocy prawne] zostata pozostawiona
niemal catkowicie réznym organizacjom pozarzadowym, ktdrych przedstawiciele moga odwiedzaé
strzezone osrodki i pomagac zatrzymanym cudzoziemcom w procedurach imigracyjnych i azylowych na
zasadzie pro bono.

CPT ponawia swoje zalecenie, aby wifadze polskie podjety odpowiednie kroki — w porozumieniu z
witasciwymi izbami adwokackimi — w celu zapewnienia, aby we wszystkich osrodkach strzezonych w
Polsce osoby zatrzymane w zwigzku z imigracja mogty skutecznie korzysta¢ z ustug adwokata na
wszystkich etapach procedur prawnych (w tym poprzez zapewnienie bezptatnej pomocy prawnej dla
cudzoziemcéw, ktérzy nie s3 w stanie zaptacic za adwokata).

7. Inne kwestie

47. W strzezonym osrodku w Biatymstoku delegacja stwierdzita, ze w marcu 2022 r. silnie pobudzona
kobieta byta mechanicznie przytrzymywana przy tdézku przez ponad 19 godzin przy uzyciu
pieciopunktowego mocowania za pomocg skdrzanych pasow (i kasku) przed przeniesieniem jej do szpitala
psychiatrycznego; podczas jej przytrzymywania nie byto ciggtego bezposredniego nadzoru (poprzez
obecnosé pracownika w pomieszczeniu), a jedynie monitoring wideo.

Ze wzgledu na potencjalne ryzyko niewtasciwego traktowania, Komitet ma powazne watpliwosci co do
obecnosci i stosowania tézek do krepowania w osrodkach detencyjnych dla cudzoziemcdw. W opinii CPT,
co do zasady, jesli uciekanie sie do takiego mechanicznego obezwtadnienia jest nieuniknione, powinno
odbywac sie w sSrodowisku medycznym.

Osoba, ktdra jest tak pobudzona lub stanowi tak duze zagrozenie dla siebie lub innych, ze uwaza sie, iz
wymaga tak wysokiego poziomu ograniczenia ruchdéw, musi zosta¢ niezwiocznie poddana badaniu
lekarskiemu. Jesli pobudzenie osoby jest spowodowane zaburzeniem psychicznym, osoba ta powinna by¢
natychmiast przeniesiona do placéwki medycznej, gdzie pod nadzorem klinicznym mozna bezpiecznie
zastosowac taka interwencje. W innych przypadkach, gdy konieczna jest interwencja, aby zapobiec
wyrzadzeniu krzywdy sobie lub innym przez osobe, ktéra nie cierpi na zaburzenia psychiczne, nalezy
zastosowac najmniej restrykcyjny srodek, a dana osoba musi by¢ stale obserwowana przez personel.

W Swietle powyzszych uwag CPT zaleca witadzom polskim natychmiastowe zaprzestanie stosowania
t6zek do krepowania w osrodkach detencyjnych dla cudzoziemcow i usuniecie ich ze wszystkich tego
typu obiektéw w kraju.

48. Jesli chodzi o inne kwestie zwigzane z bezpieczeristwem, Komitet z zadowoleniem przyjmuje fakt,
ze zgodnie z jego zaleceniem wydanym po wizycie w 2017 r., straznicy w osrodkach strzezonych przestali
nosi¢ dtugie patki i tasery, w petni widoczne dla zatrzymanych cudzoziemcow.

Jednakze delegacja po raz kolejny otrzymata szereg zarzutdw, ze pomimo zmian legislacyjnych, przy
przyjeciu cudzoziemcy (w tym dzieci w kazdym wieku) byli rutynowo poddawani przeszukaniu w
osrodkach w Biatej Podlaskiej i Biatymstoku; co wiecej, kontrole te byly rzekomo przeprowadzane bez
poszanowania wymogu dwuetapowego podejscia, ustanowionego przez prawo z myslg o zapewnieniu, by
zatrzymany podczas kontroli nigdy nie byt w petni nagi.

CPT uwaza, ze przeszukanie jest bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym srodkiem i powinno miec
miejsce tylko wtedy, gdy jest to absolutnie konieczne i oparte na uzasadnionym ryzyku. Podczas



przeprowadzania takiego przeszukania nalezy podja¢ wszelkie uzasadnione wysitki, aby zminimalizowa¢
poczucie wstydu i zapewni¢ osobie jak najwiecej godnosci; od o0séb zatrzymanych, u ktdrych
przeprowadza sie przeszukanie, nie powinno sie zazwyczaj wymagac zdjecia catej odziezy w tym samym
czasie, np. osoba powinna mie¢ mozliwos¢ zdjecia odziezy powyzej pasa i ubrac sie przed zdjeciem
kolejnych ubran.

Ponadto przeszukanie powinno byé przeprowadzone przez funkcjonariusza tej samej ptci co osoba
przeszukiwana, a z reguty drugi funkcjonariusz tej samej ptci powinien by¢ réwniez obecny podczas
kazdego przeszukania jako ochrona zaréwno osdb zatrzymanych, jak i personelu; nalezy réwniez wzigc
pod uwage kontekst kulturowy zatrzymanego, przekonania religijne, tozsamos¢ pfciows itp.

49, W wizytowanych osrodkach strzezonych dla cudzoziemcédw zatrudniano dwie kategorie
pracownikéw: straznikdéw granicznych (w tym umundurowanych funkcjonariuszy stuzby wieziennej) oraz
pracownikéw cywilnych (wychowawcéw i pracownikéw socjalnych). W osrodkach w Biatej Podlaskiej i
Biatymstoku pracownikom regularnie proponowano szkolenia na rdéine tematy, takie jak praca w
Srodowisku wielokulturowym, mediacje, rozwigzywanie konfliktéw itp. W Wedrzynie natomiast system
rotacji kadr*! praktycznie uniemozliwiat wtasciwe przeszkolenie opiekunéw (zwtaszcza w zakresie
komunikacji miedzykulturowej).

Jesli chodzi o znajomosé jezykdw obceych, wiekszos¢ personelu miata pewng znajomosc jezyka angielskiego
lub rosyjskiego, jednak komunikacja nastreczata trudnosci, tym bardziej ze wiekszos¢ zatrzymanych
mowita po kurdyjsku lub arabsku.

W strzezonym osrodku w Wedrzynie delegacja zaobserwowata réwniez, ze niektérzy pracownicy maja
tendencje do zwracania sie do cudzoziemcow po numerze identyfikacyjnym, a nie po imieniu.

CPT zaleca, aby w wizytowanych strzezonych osrodkach (oraz, jesli to wtasciwe, we wszystkich innych
osrodkach detencyjnych dla cudzoziemcow) podja¢ wieksze wysitki na rzecz poprawy szkolenia
personelu w zakresie jezykdow powszechnie uzywanych przez zatrzymanych cudzoziemcéw oraz
komunikacji miedzykulturowej. Ponadto nalezy pouczy¢ personel, aby zaprzestat stosowania
bezosobowych sposobéw komunikacji i zwracat sie do cudzoziemcéw po imieniu.

50. Jesli chodzi o kontakt ze Swiatem zewnetrznym, to zatrzymani cudzoziemcy mogli wysytaé i
odbiera¢ korespondencje, mieli dostep do telefonéw komérkowych*?, a takze do komputeréw
wyposazonych w technologie VolP (telefonii internetowej).

Wizyty byly dozwolone (zezwolenia na wizyty byty zwykle udzielane w ciggu kilku dni),*

rzadko spotykane.

ale w praktyce

4 Jedynie kierownicy zmian wywodzili sie z kadry zasadniczej majacej doswiadczenie w pracy w o$rodku
strzezonym. Wiekszos¢ kadry podlegata rotacji, czyli pochodzita z réznych stuzb Strazy Granicznej i byta czasowo
oddelegowywana do pracy w osrodku strzezonym w Wedrzynie, kazdorazowo przyjezdzajgc na 14 dni. Temu
brakowi konsekwencji i trwatosci nie pomagat fakt, ze nawet dyrektor osrodka nie byt pewien, czy w drugiej
potowie 2022 r. placéwka nadal bedzie funkcjonowac.

42 Mogli oni albo zachowa¢ wiasne telefony komérkowe, jesli te byly bez aparatéw i mozliwoéci nagrywania
dzwieku, albo otrzymywali takie telefony od osrodka.

43 Ze wzgledu na potozenie oérodka na terenie czynnej jednostki wojskowej, procedura byta bardziej
skomplikowana w Wedrzynie, gdzie obywatele polscy, aby zostaé¢ dopuszczeni do odwiedzin, musieli wystgpic o



51. W wizytowanych osrodkach zatrzymani cudzoziemcy mogli sktadac¢ wnioski lub skargi dotyczace
roznych kwestii i umieszczaé je w dostepnych na pietrach skrzynkach skarg. Wydaje sie jednak, ze nie byto
jasnej polityki regulujacej system skarg, a wiekszos$¢ zatrzymanych cudzoziemcédw nie wiedziata o jego
istnieniu lub niechetnie z niego korzystata.

CPT zaleca wifadzom polskim dokonanie przegladu funkcjonowania procedur sktadania skarg w
osrodkach strzezonych w celu upewnienia sie, ze zatrzymani cudzoziemcy majg mozliwos¢ skutecznego
przesytania skarg w sposéb poufny i sg nalezycie informowani o takiej mozliwosci. Wszystkie pisemne
skargi powinny by¢ rejestrowane w specjalnym rejestrze.

Skargi wewnetrzne powinny by¢ rozpatrywane szybko (a wszelkie opdznienia nalezycie uzasadnione na
piSmie), natomiast osoby zatrzymane powinny by¢ informowane w jasno okreslonych terminach o
dziataniach podjetych w celu rozwigzania ich probleméw lub o powodach uznania skargi za
nieuzasadniong. Ponadto nalezy prowadzi¢ statystyki dotyczace rodzajow sktadanych skarg
wewnetrznych stanowigce dla kierownictwa wskazowke dotyczacg aspektéw niezadowolenia w
placéwkach.*

C. Zaktady karne

52. Jak juz wspomniano w pkt 7 powyzej, wizytacje delegacji w dwdch zaktadach karnych (Areszt
Sledczy w Biatymstoku i Zaktad Karny nr 1 w Grudzigdzu) miaty charakter ukierunkowany i skupiaty sie
przede wszystkim na rozmowach z nowo przybytymi tymczasowo aresztowanymi na temat sposobu, w
jaki zostali potraktowani przez policje. Jednakze CPT pragnie wymieni¢ ponizej kilka kwestii budzgcych
niepokdj, ktére delegacja odnotowata podczas wizyt w wyzej wymienionych zaktadach karnych i z ktérych
jednoznacznie wynika, ze od czasu poprzednich wizyt Komitetu nie nastgpit zaden postep.

53. Na wstepie CPT z przykroscig zauwaza po raz kolejny, ze pomimo swoich wieloletnich
wczesniejszych zalecen,* oficjalny minimalny standard 3 m? powierzchni mieszkalnej przypadajacej na
jednego osadzonego (z wytgczeniem pomieszczen sanitarnych) pozostat niezmieniony.

Co prawda w zaktadach karnych odwiedzonych podczas wizytacji w 2022 r. przestrzegano, jak sie wydaje,
wyzej wymienionego standardu.*® W zwigzku z tym Komitet pragnie przypomnieé¢ swoje stanowisko,
zgodnie z ktéorym minimalne normy prawne dotyczace osobistej przestrzeni zyciowej w jednostkach
penitencjarnych powinny wynosi¢ 6 m? w przypadku celi jednoosobowej i 4 m? na jednego wieznia w
przypadku celi wieloosobowej (z wytaczeniem urzgdzeri sanitarnych).’” Zapewnienie powierzchni

dwie zgody (jedng do szefa osrodka i drugg do dowddcy jednostki wojskowej), a cudzoziemcy dodatkowo musieli
uzyskac zgode Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego (SKW).

4 Odniesienie dotyczy réwniez cze$ci merytorycznej mechanizméw sktadania skarg opublikowanej w 27.
sprawozdaniu ogélnym CPT.

45 7Zob. m.in. pkt 83 raportu z wizyty okresowej w 2009 r. CPT/Inf (2011) 20, pkt 42 raportu z wizyty okresowej w
2013 r. CPT/Inf (2014) 21 oraz pkt 59 raportu z wizyty okresowej w 2017 r. CPT/Inf (2018) 39.

4 Areszt Sledczy w Biatymstoku posiadat pojemnos¢ ustalong wynoszacg 704 miejsca i w momencie wizytacji
przebywato w nim 609 osadzonych dorostych (w tym 51 kobiet); Zaktad Karny nr 1 w Grudzigdzu (kampus gtéwny)
posiadat pojemnos¢ ustalong wynoszacg 1332 miejsca i przebywato w nim 1165 osadzonych dorostych (w tym 733
kobiety); oddziat (dawny Zaktad Karny nr 2, przylegajgcy do kampusu gtéwnego) posiadat pojemnos¢ ustalong
wynoszgcg 342 miejsca i przebywato w nim 330 osadzonych dorostych mezczyzn.

47 7ob. dokument , Living space per prisoner in prison establishments: CPT standards” [Powierzchnia mieszkalna na
jednego wieznia w zaktadach karnych — Standardy CPT] CPT/Inf (2015) 44.



mieszkalnej mniejszej niz 4 m? znaczgco zwieksza ryzyko naruszenia art. 3 Europejskiej konwencji praw
cztowieka, co poswiadcza bogate orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

CPT wzywa wiadze polskie do pilnej zmiany odpowiednich przepiséw prawa, tak aby podniesc
minimalny standard powierzchni mieszkalnej przypadajacej na jednego wieznia do co najmniej 4 m? w
celach wieloosobowych (nie liczac powierzchni zajmowanej przez ewentualng strefe sanitarna
wewnatrz celi) i 6 m? w celach jednoosobowych. Nalezy odpowiednio zweryfikowaé pojemnosé
ustalong wszystkich zaktadow.

54, Ponadto Komitet z przykro$cig odnotowuje, ze rezim dla oséb tymczasowo aresztowanych
pozostat niezwykle ubogi, pomimo wielokrotnych zalecert CPT w tym zakresie.®® Sytuacja zaobserwowana
przez delegacje byta praktycznie taka sama jak podczas wizyty okresowej Komitetu w 2017 r.

W szczegdlnosci, poza codziennymi ¢wiczeniami na Swiezym powietrzu (trwajgcymi co najmniej godzine)
oraz mozliwoscig godzinnego, maksymalnie kilkakrotnego w ciggu tygodnia, odwiedzenia swietlicy,
zdecydowana wiekszos$¢ osdb tymczasowo aresztowanych spedzata cate dnie i miesigce w stanie
bezczynnosci, bez zadnych konstruktywnych zaje¢, zamknieta w swoich celach do 23 godzin na dobe.

55. CPT podkreslat w przesztosci, ze w petni zdaje sobie sprawe, iz zapewnienie zorganizowanych
zaje¢ w aresztach $ledczych, gdzie prawdopodobnie wystepuje duza rotacja osadzonych, stanowi
szczegblne wyzwanie. Stworzenie zindywidualizowanych programoéw dla osadzonych bedzie niezwykle
trudne. Komitet musi jednak stanowczo powtdrzy¢ swojg opinie, ze niedopuszczalne jest pozostawianie
osadzonych samym sobie przez wiele miesiecy, a nawet lat. Celem powinno by¢ zapewnienie, aby wszyscy
tymczasowo aresztowani mogli spedzi¢ rozsgdng cze$é dnia poza celg, uczestniczgc w konstruktywnych
zajeciach o zréznicowanym charakterze (praca, najlepiej o wartosci zawodowej, edukacja, sport,
rekreacja/spotkania). Im dtuzszy okres tymczasowego aresztowania, tym bardziej zréznicowany powinien
byc jego rezim.

CPT po raz kolejny wzywa wtadze polskie do podjecia zdecydowanych krokéw w celu opracowania
programéw zaje¢ dla tymczasowo aresztowanych. Celem powinno byé zapewnienie osadzonym
mozliwosci spedzenia rozsadnej czesci dnia (8 lub wiecej godzin) poza celg — uczestnictwa w
konstruktywnych zajeciach o zré6znicowanym charakterze (praca, edukacja, sport itp.).

56. Komitet konsekwentnie podkreslat réwniez znaczenie przeprowadzania badan lekarskich
osadzonych przy przyjeciu — zwtaszcza w zaktadach, ktére stanowia punkty wejscia do systemu
wieziennictwa. Takie badanie jest niezbedne do okreslenia potrzeb osadzonych w zakresie opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych, zapobiegania
samobdjstwom oraz terminowego rejestrowania wszelkich urazéw.

W tym kontekscie CPT z przykrosciag odnotowuje brak postepu w zakresie badan medycznych nowo
przybytych osadzonych. Podobnie jak podczas wizyty okresowej w 2017 r.*° oraz wizyty ad hoc w 2019 r.>°
badanie wstepne w wizytowanych zaktadach karnych byto pobiezne i powierzchowne, zwykle ograniczone

48 7ob. np. pkt 84 dokumentu CPT/Inf (2011) 20, pkt 43 CPT/Inf (2014) 21 i pkt 72 CPT/Inf (2018) 39.
4 Zob. pkt 78 dokumentu CPT/Inf (2018) 39.
50 7ob. pkt 26 dokumentu CPT/Inf (2020) 31.



do kilku ogdlnych pytan o stan zdrowia i w wiekszosci przypadkéw nie obejmowato petnego badania
przedmiotowego.

Ponadto, ze wzgledu na niewystarczajgca liczbe personelu stuzby zdrowia i harmonogramy jego obecnosci
(zob. paragraf 59 ponizej), nowo przybyli osadzeni byli niekiedy poddawani badaniom lekarskim ze
znacznym opdznieniem, zwtaszcza gdy przybywali do zaktadu w pigtek po potudniu.

Komitet wzywa wiadze polskie do wdrozenia swojego wieloletniego zalecenia, aby kazdy nowo przybyty
osadzony zostat poddany odpowiedniemu wywiadowi i badaniu przedmiotowemu - jak najszybciej i
nie pdzniej niz 24 godziny po przyjeciu — przez lekarza lub w petni wykwalifikowang pielegniarke
podlegajaca lekarzowi.

57. Niestety, delegacja zauwazyta, ze dtugotrwate obawy CPT dotyczace nieprawidtowego
rejestrowania_obrazen w_zaktadach karnych nie zostaty rozwiane: zaden z wizytowanych zaktadéw
karnych nie prowadzit specjalnego rejestru do rejestrowania obrazen (informacje byly wprowadzane
wytgcznie do dokumentacji medycznej wieznidw), opisy byty powierzchowne®! i nie zawieraty wnioskéw
lekarza co do mozliwego pochodzenia obrazen lub zgodnosci obrazen z oswiadczeniami osadzonego.

Podobnie jak w przesztosci, nadal nie bylo systematycznego przekazywania informacji o
zaobserwowanych obrazeniach do wtasciwego prokuratora.

Komitet ponownie wzywa polskie wtadze do wprowadzenia w kazdym zaktadzie karnym specjalnych
rejestrow urazow. CPT wzywa rowniez wiadze polskie do podjecia krokéw w celu zapewnienia, by
protokoét sporzadzony po kompleksowym badaniu lekarskim nowo przybytego wieznia zawierat:

(i) opis oswiadczen ztozonych przez dana osobe, ktére maja znaczenie dla badania lekarskiego (w tym
opis jej stanu zdrowia oraz wszelkie zarzuty dotyczace niewtasciwego traktowania);

(ii) petne przedstawienie obiektywnych ustalen medycznych opartych na doktadnym badaniu oraz

(iii) spostrzezenia lekarza w swietle ppkt (i) i (ii), wskazujgce na spéjnosc wszelkich przedstawionych
zarzutéw z obiektywnymi ustaleniami medycznymi;

Protokét powinien zawierac réwniez wyniki przeprowadzonych badan dodatkowych, szczegétowe
whnioski z wszelkich konsultacji ze specjalistami oraz sprawozdanie z leczenia prowadzonego w
zwigzku z obrazeniami i wszelkich innych przeprowadzonych procedur.

Ponadto CPT ponawia swoje zalecenie, aby wszystkie obrazenia zaobserwowane u nowo przybytych
osadzonych byty szczegétowo fotografowane, a fotografie przechowywane wraz z ,mapami ciata” do
oznaczania urazéw w indywidualnej dokumentacji medycznej osadzonych.

Dodatkowo Komitet ponawia swoje zalecenie dokonania przegladu istniejagcych procedur w celu
zagwarantowania, ze w kazdym przypadku odnotowania obrazen zgodnych z zarzutami niewtasciwego
traktowania przedstawionymi przez osadzonego (lub wskazujacych na niewtasciwe traktowanie, nawet
jesli zarzuty nie zostaty przedstawione), ustalenia te bedg natychmiast i systematycznie przekazywane
do wiadomosci wiasciwego prokuratora, niezaleznie od zyczenia danego wieinia. Wyniki badania
powinny by¢ réwniez udostepnione danemu osadzonemu i jego adwokatowi. Personel medyczny

51 Na przyktad czesto nie podawano rodzaju, koloru ani rozmiardw obrazen.



powinien poinformowac danego osadzonego, ze sporzadzenie takiego protokotu miesci sie w ramach
systemu zapobiegania niewtasciwemu traktowaniu, a protokét ten automatycznie musi by¢ przekazany
witasciwemu prokuratorowi i Zze takie przekazanie nie zastepuje ztozenia skargi w odpowiedniej formie.

58. Delegacja odnotowata utrzymujgce sie problemy z przestrzeganiem poufnosci konsultacji
medycznych i danych w wizytowanych zaktadach karnych; w szczegdlnosci prosby o konsultacje medyczne
nadal byty filtrowane przez personel wiezienny. Delegacja ustyszata ponadto zarzuty, ze pracownicy
jednostki byli czasami obecni podczas wizyty lekarskiej (w tym podczas wstepnych badan lekarskich nowo
przybytych osadzonych).

Ponadto, w przypadku braku mozliwosci ttumaczenia lekarze i pielegniarki korzystali z pomocy
wspotosadzonych w ttumaczeniu podczas konsultacji medycznych z pacjentami, ktérzy nie moéwili po
polsku (ani w innym jezyku, ktérym postugiwat sie personel medyczny).

CPT ponawia swoje zalecenie, aby w wizytowanych zaktadach karnych (oraz, odpowiednio, we
wszystkich innych zaktadach karnych w Polsce) podjeto kroki w celu zapewnienia, by:

— prosby o konsultacje medyczne mozna kierowa¢ bezposrednio do pracownikéw opieki zdrowotnej, z
zachowaniem petnej poufnosci;

— wszystkie konsultacje medyczne odbywaty sie poza zasiegiem stuchu i, o ile w danym przypadku
pracownik opieki zdrowotnej nie zazada inaczej, poza zasiegiem wzroku personelu niemedycznego i
wspotosadzonych;

— istnialy rozwigzania zapewniajgce dostep do profesjonalnego i poufnego ttumaczenia ustnego
podczas konsultacji medycznych (np. z wykorzystaniem telefonicznych lub internetowych ustug
ttumaczeniowych).

59. O ile cztonkowie medyczni delegacji mogli stwierdzi¢ podczas tych krotkich i ukierunkowanych
wizyt, stuzba ochrony zdrowia w obu zaktadach karnych nie dysponowata wystarczajgca liczba
pracownikéw®?, a_personel medyczny nie byt obecny w weekendy ani w nocy.>® Do delegacji dotarty
réwniez skargi kilku osadzonych dotyczace trudnego dostepu do opieki specjalistycznej, w szczegdlnosci
stomatologicznej** i psychiatrycznej.>®

Komitet zaleca podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia obsady i okreséw obecnosci lekarzy i
pielegniarek w Areszcie Sledczym w Biatymstoku i Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu. Nalezy réwniez

52 \W Areszcie Sledczym w Biatymstoku (pojemnos¢ 704, zaludnienie 609) pracowato dwéch lekarzy ogélnych i tylko
jedna pielegniarka w niepetnym wymiarze czasu pracy, przez trzy dni w tygodniu. Nieco lepsza sytuacja panowata
w Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu, gdzie na terenie kampusu gtéwnego (pojemnos¢ 1332, zaludnienie 1165)
zatrudnionych byto trzech lekarzy ogdlnych w petnym wymiarze czasu pracy i siedem pielegniarek w petnym
wymiarze czasu pracy, natomiast na terenie filii (pojemnosé 342, zaludnienie 330) dwdch lekarzy ogélnych i trzy
pielegniarki. Uwage lekarzy i pielegniarek w znacznym stopniu pochtaniata jednak praca na oddziatach
stacjonarnych (okoto 30 miejsc) oraz na oddziale matki i dziecka (pojemnos¢ 32).

53 Poza oddziatami stacjonarnymi i oddziatem matki i dziecka w Zakfadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu.

54 Stomatolog prowadzit gabinety w Areszcie Sledczym w Biatymstoku w wymiarze szesciu godzin tygodniowo. W
Zaktadzie Karnym nr 1 w Grudzigdzu byto dwdch stomatologdéw (po jednym w kazdej z dwdch czesci zaktadu).

55 psychiatra odwiedzat Areszt Sledczy w Biatymstoku cztery godziny w tygodniu. W Zaktadzie Karnym nr 1 w
Grudzigdzu byto dwdch psychiatréw w kampusie gtéwnym i jeden w filii.



podjac kroki w celu poprawy dostepu wiezniow do specjalistycznej opieki medycznej (w szczegdélnosci
stomatologicznej i psychiatrycznej).

Ponadto CPT ponawia swoje zalecenie, aby wtadze polskie podjety kroki w celu zapewnienia, aby osoba
kompetentna do udzielania pierwszej pomocy (posiadajgca wazne zaswiadczenie o praktykowaniu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej i stosowaniu automatycznego defibrylatora zewnetrznego) jest
zawsze obecna w kazdym zaktadzie karnym. Komitet powtarza rowniez swaj poglad, ze w kazdym
zaktadzie karnym w nocy i w weekendy powinna by¢ obecna przynajmniej wykwalifikowana
pielegniarka.

60. Pomimo wprowadzonych kilka lat temu zmian legislacyjnych dotyczgcych kontaktéw oséb
tymczasowo aresztowanych ze $wiatem zewnetrznym®®, praktyka pozostata taka sama jak w przesztosci,
tj. nowo przybyte osoby tymczasowo aresztowane nadal byly rutynowo poddawane ograniczeniom w
zakresie odwiedzin i rozmoéw telefonicznych, czesto w pierwszym miesigcu (ale czasami dtuzej, do dwdch
miesiecy, a wyjgtkowo nawet do trzech miesiecy) pobytu w placowce.

Osadzeni w aresztach sledczych nadal byli zobowigzani do wystepowania o zgode prokuratora lub
sedziego (w zaleznosci od etapu postepowania karnego)®” na kazde widzenie, a udzielenie odpowiedzi
(twierdzacej lub odmownej) od ,organu dysponujgcego” mogto, wedtug doniesien, zajg¢ do dwdch
tygodni.

W tym wzgledzie CPT powtarza swoje stanowisko, zgodnie z ktérym tymczasowo aresztowani powinni
mie¢ prawo do widzen (i wykonywania rozméw telefonicznych) co do zasady, a nie w zaleznosci od
zezwolenia organu sgdowego. Kazda odmowa w danej sprawie dotyczaca zezwolenia na takie kontakty
powinna by¢ szczegélnie uzasadniona wzgledami dochodzenia, wymagac zatwierdzenia przez organ
sgdowy i mieé zastosowanie przez okreslony czas. Jesli uwaza sie, ze istnieje state ryzyko zmowy, wéwczas
mozna monitorowac poszczegdlne widzenia (lub rozmowy telefoniczne).

Komitet wzywa wiadze polskie do niezwtocznego doprowadzenia odpowiednich przepiséw do
zgodnosci z tymi zasadami.

61. CPT jest jeszcze bardziej zaniepokojony utrzymywaniem sie negatywnej praktyki zaobserwowanej
podczas wizyty ad hoc w 2019 r.:>° wspomniane ograniczenia stosowano niemal systematycznie réwniez
w odniesieniu do kontaktéw tymczasowo aresztowanych z ich adwokatami (czy to osobistych, czy
telefonicznych). Sytuacja byta szczegdlnie paradoksalna (i poniekad absurdalna) w przypadku tymczasowo
aresztowanych, ktérzy wnioskowali o przyznanie im nieodptatnej pomocy prawnej (i ktorych wnioski
zostaty rozpatrzone pozytywnie), ale w rzeczywistosci nie mogli jej otrzymaé ze wzgledu na brak
mozliwosci skontaktowania sie z adwokatem z urzedu.

56 Zob. pkt 82 CPT/Inf (2018) 39.

57 Zezwolenia musiat udzieli¢ ,,organ dysponujacy”, czyli prokurator na etapie postepowania przygotowawczego i
sedzia od momentu rozpoczecia postepowania sgdowego.

58 Nieco fagodniejsza praktyke stosowano w zakresie rozmoéw telefonicznych, ktérych autoryzacja miata w
rzeczywistosci charakter ogdlny (z ograniczeniami dotyczgcymi listy 0sdb, z ktérymi kontakt telefoniczny byt
dozwolony).

%9 Zob. pkt 23 CPT/Inf (2020) 31



CPT wzywa wtiadze polskie do podjecia pilnych krokéw w celu zmiany tego niedopuszczalnego stanu
rzeczy.

62. Komitet musi réwniez przypomnieé swoje stanowisko, ze wszyscy osadzeni — zaréwno ci
tymczasowo aresztowani, jak i ci juz skazani — powinni korzysta¢ z co najmniej jednej godziny widzen
tygodniowo. W dwdch zaktadach karnych odwiedzonych podczas wizyty okresowej w 2022 r. prawo do
odwiedzin, z ktérego faktycznie korzystano, byto znacznie ponizej wspomnianego standardu; skazani mieli
prawo do 2-3 widzen (trwajgcych do godziny) w miesigcu, podczas gdy tymczasowo aresztowani (ci,
ktorzy nie byli/nie sg juz objeci ograniczeniami) mogli przyjmowac wizyty raz w miesigcu (réwniez trwajgce
maksymalnie godzine).

CPT ponownie wzywa wiadze polskie do zwiekszenia uprawnien do widzen dla wiezniéw, w swietle
powyzszych uwag.

D. Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym

1. Uwagi wstepne

63. Delegacja przeprowadzita wizyte kontrolng w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym w Gostyninie oraz po raz pierwszy w oddziale zamiejscowym Krajowego Osrodka
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Czersku, potozonym ok. 230 km od Gostynina. Obie placowki
podlegajg Ministerstwu Zdrowia.

Ogdlny opis Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (dalej KOZZD),
dokonany w raporcie z wizyty okresowej CPT w 2017 r., pozostaje aktualny.®® W czasie wizyty w 2022 r.
KOZZD miat pojemnos¢ ustalong wynoszacg 60 miejsc i przebywato w nim 94 dorostych pacjentéw®?, w
tym dwie kobiety; byt wiec oficjalnie (powaznie) przepetniony (ze wskaznikiem przepetnienia na poziomie
156%). Warto réwniez zauwazy¢, ze wedtug dyrektora placéwki na rozpatrzenie czekato okoto 180
whnioskéw o skierowanie oséb do KOZZD, a wiekszos¢ z tych wnioskéw byta juz na réznych etapach
rozpatrywania przez sgdy.%?

Oddziat zamiejscowy KOZZD w Czersku (dalej: oddziat w Czersku) miesci sie w centrum miasta w czes$ci®®
dawnego zaktadu karnego dla kobiet (zamknietego w 2021 r.). Budynki pochodzg z poczatku XIX w. i byty
dzierzawione od Stuzby Wieziennej, poczatkowo na 3 lata. Miato to by¢ rozwigzanie tymczasowe, do czasu
wybudowania nowej siedziby KOZZD w Gostyninie (zob. pkt 64 ponizej). W czasie wizytacji w 2022 r.
niedawno otwarty obiekt (w uzytkowaniu od 3 stycznia 2022 r.) byt jeszcze w trakcie remontu i dostepne
byly jedynie sale chorych na parterze (12 miejsc), w ktérych przebywato 11 dorostych mezczyzn
przeniesionych z Gostynina.®* Pierwsze pietro dziatato cze$ciowo (biura personelu, sale terapeutyczne i

60 7ob. pkt 110 CPT/Inf (2018) 39. Jedyng istotng réznicg w stosunku do wizytacji z 2017 r. byto przeniesienie
dawnego Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgqdowej, mieszczgcego sie na parterze, do innej placéwki oraz
przejecie przez KOZZD jego pomieszczen (co zostato opisane w pkt 117 raportu z wizyty okresowej z 2017 r.).

61 W ujeciu formalnym ,0soby stwarzajgce zagrozenie” w rozumieniu ustawy o osobach niebezpiecznych (zob. pkt
65 ponizej).

52 ponadto dyrektor poinformowat delegacje, ze pacjenci umieszczeni w KOZZD majg bardzo ograniczone
perspektywy na zwolnienie (zob. rowniez pkt 86 ponizej).

63 Jeden z dwdch blokéw aresztu, drugi stoi pusty i nieuzywany.

54 Dyrektor KOZZD przekazat delegacji, ze zasadniczo pacjenci przekazywani do Czerska to ci, ktérzy zostali uznani
przez lekarzy za mniej ,,wymagajgcych” i w lepszym stanie zdrowia (przynajmniej pod wzgledem somatycznym).



jedna z dwdch sal do odosobnienia, zob. pkt 81 ponizej), natomiast nadal trwaty prace nad dodatkowymi
salami dla pacjentéw, w ktoérych tgcznie byto 28 miejsc; docelowo oddziat w Czersku miat pomiescic¢ 40
oséb.

64. Dyrektor poinformowat delegacje, ze plany rozbudowy KOZZD poprzez wzniesienie nowego
budynku noclegowego w Gostyninie z 60 dodatkowymi miejscami®® nie posunety sie do przodu, mimo ze
gmina wydzielita odpowiednig dziatke, a cata dokumentacja techniczna zostata przygotowana i przekazana
do zatwierdzenia Ministerstwu Zdrowia z prosba o zapewnienie niezbednych srodkéw.

Chociaz dla CPT jest jasne, ze samo stworzenie dodatkowej pojemnosci nie jest rozwigzaniem i wymagane
sg inne, bardziej fundamentalne kroki dotyczgce samego przeznaczenia i przysztosci KOZZD (zob. pkt 86
ponizej), faktem jest, ze przestrzen zyciowa dostepna w istniejgcej siedzibie w Gostyninie jest juz
niezwykle ograniczona i ze (jak juz wspomniano) oddziat w Czersku ma stanowi¢ jedynie tymczasowe
odcigzenie.

Uwzgledniajagc powyisze uwagi, Komitet chciatby otrzymywac¢ aktualne informacje na temat
wspomnianych planéw rozbudowy.

65. Ramy prawne dotyczace umieszczenia w Krajowym OsSrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym pozostaty w zasadzie niezmienione od wizyty okresowejw 2017 r. Przypomnijmy, ze zgodnie
z ustawg o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (dalej: ,ustawa o osobach niebezpiecznych”)®, w zaktadzie
zamknietym mogg by¢ umieszczone bezterminowo osoby, ktére spetniajg wszystkie wymienione ponizej
warunki: odbywajace kare pozbawienia wolnosci w ,,oddziale terapeutycznym”;®” cierpigce na zaburzenia
psychiczne (czyli niepetnosprawnos¢ intelektualng, zaburzenia osobowosci lub ,,zaburzenia preferencji
seksualnych” — w szczegdlnosci pedofilie); charakter lub nasilenie tych zaburzen wskazujg, ze zachodzi
wysokie prawdopodobiefstwo popetnienia przez te osobe czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub
grozbg jej uzycia przeciwko Zzyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego karg pozbawienia
wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10 lat.

Osoby takie nazywane sg ,o0sobami stwarzajgcymi zagrozenie”. Mogg zosta¢ poddane ,nadzorowi
prewencyjnemu” (w srodowisku zewnetrznym) lub umieszczone w Krajowym Osrodku Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym.

85 0 czym wspomniano juz podczas wizyty w 2017 r., zob. pkt 118 CPT/Inf (2018) 39.

56 Przyjeta przez Parlament w listopadzie 2013 r. i obowigzujaca od stycznia 2014 r. W listopadzie 2016 r. ustawa o
osobach niebezpiecznych zostata uznana przez Trybunat Konstytucyjny za zgodng z Konstytucjg (po skierowaniu do
Trybunatu przez Prezydenta i Rzecznika Praw Obywatelskich); w gtdwnej mierze Trybunat Konstytucyjny ocenit, ze
ustawa o osobach niebezpiecznych jest sSrodkiem ochronnym i terapeutycznym niezwigzanym z karg za popetnienie
przestepstwa, a wiec nie narusza zasad ne bis in idem i lex retro non agit. Trybunat Konstytucyjny stwierdzit
rowniez, ze ustawa o osobach niebezpiecznych nie narusza zasad sadowej kontroli pozbawienia wolnosci oraz
prawa do sadu.

57 Chodzi o wiezniéw odbywajgcych kare w ramach tzw. systemu (lub programu) terapeutycznego, w ponad 20
,oddziatach terapeutycznych” zlokalizowanych w zaktadach karnych. Dotyczy to osadzonych (w 90% mezczyzn) z
,zaburzeniami preferencji seksualnych”, innymi niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi oraz
niepetnosprawnoscig intelektualng. Istniejg réwniez specjalne ,,oddziaty terapeutyczne” dla oséb z problemem
uzywania substancji odurzajgcych (narkotykéw i alkoholu). Umieszczenie w takich jednostkach nastepuje na mocy
decyzji komisji penitencjarnej kazdego zaktadu karnego.



Umieszczenie w osrodku nastepuje z orzeczenia sgdu (zgodnie z procedurg cywilng) na wniosek dyrektora
zaktadu karnego (ztozony obligatoryjnie przed zakonczeniem odbywania kary), do ktdorego dyrektor
zaktadu karnego musi dotgczy¢ opinie psychiatry i psychologa oraz informacje o dotychczasowych
wynikach terapii i resocjalizacji.

Sad musi powotaé¢ dwdch biegtych psychiatréw i dodatkowo biegtego psychologa (w przypadku oséb z
zaburzeniami osobowosci) lub biegtego seksuologa (ewentualnie biegtego psychologa specjalizujgcego sie
w zaburzeniach preferencji seksualnych). Sad orzeka w sktadzie trzech sedziéw zawodowych (bez
tawnikow), a obecnos¢ prokuratora i obroicy z urzedu danej osoby (ktéry musi by¢ obligatoryjnie
wyznaczony, chyba ze osoba ma wtasnego obrofice) jest obowigzkowa podczas rozprawy sagdowej. %

Sad moze nakaza¢ przymusowe sgdowe badanie psychiatryczne potgczone z obserwacjg w zaktadzie na
okres do czterech tygodni. Sad, decydujac sie na zastosowanie $rodka ostatecznego, musi rozwazyc
mozliwosci terapii sSrodowiskowej.

Ostateczng decyzjg moze byé: ,nadzér prewencyjny”® bez ograniczenia terminu (w przypadku ,, wysokiego
prawdopodobienstwa”) lub umieszczenie w KOZZD bez okreslenia terminu, gdy istnieje ,wysokie
prawdopodobienstwo” popetnienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy. Od orzeczenia sadu osobie
przystuguje odwotanie. Decyzja o umieszczeniu podlega okresowej kontroli sgdu (co pdt roku) na
podstawie rekomendacji wewnetrznej komisji KOZZD w sktadzie: dyrektor, lekarz prowadzacy, psycholog
kliniczny i seksuolog (w przypadku pacjentéw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami preferencji seksualnych).

66. Delegacja zostata poinformowana przez dyrektora KOZZD, ze w Ministerstwie Zdrowia trwajg
prace nad projektem zmian w_ustawie o osobach niebezpiecznych. Dyrektor wyrazit m.in. nadzieje, ze
kryteria umieszczenia i zwolnienia stang sie mniej restrykcyjne (utatwienie rehabilitacji i powrotu do
spofeczeristwa)’® oraz ze pacjenci uzyskajg prawo do wnioskowania do sadu o udzielenie im zwolnienia z
waznych wzgledéw osobistych (np. udziat w pogrzebie bliskiej osoby).”r CPT chciatby otrzymaé
szczegétowe informacje na temat planowanych zmian w ustawie o osobach niebezpiecznych, a w
stosownym czasie — na temat ich przyjecia.

2. Niewtasciwe traktowanie

67. Delegacja nie styszata zadnych wiarygodnych zarzutéw dotyczacych niewtasciwego traktowania
pacjentéw przez personel, ktéry przewaznie wydawat sie traktowaé podopiecznych w sposdb spokojny i
peten szacunku. Nalezy to przyja¢ z zadowoleniem, zwtaszcza biorgc pod uwage trudne zachowania
niektérych pacjentéow oraz (w osrodku w Gostyninie) dodatkowy stres i napiecie spowodowane
przepetnieniem (zob. pkt 63 powyzej i pkt 71 ponizej).

58 Obecno$é pacjenta nie jest zwykle wymagana (chyba Ze sad postanowi inaczej), ale moze on zazadaé obecnosci
na rozprawie i takie zagdanie musi by¢ przez sad uwzglednione. Pacjent musi by¢ wczesniej poinformowany o tym
prawie.

69 Nadzér prewencyjny" prowadzony jest przez policje, w miejscu zamieszkania osoby. Osoba ta musi regularnie
zgtaszac sie na policje i informowac o wszelkich planach podrozy.

70 Zob. tez pkt 86 ponizej.

7! Chociaz udzielanie takich zwolnien nie jest obecnie przewidziane w ustawie o osobach niebezpiecznych,
delegacja zostata poinformowana o niedawno wydanym orzeczeniu sadu, ktéry zezwolit pacjentowi na udziat w
pogrzebie matki. Uznano to za orzeczenie precedensowe, po tym jak wczesniej odrzucono kilka podobnych
whnioskow.



Od pacjentéw otrzymano jednak kilka odosobnionych zarzutéw dotyczacych uzywania przez personel
(gtéwnie ochroniarzy) niegrzecznego, lekcewazgcego i nieuprzejmego jezyka. Komitet zaleca, aby
personelowi KOZZD i oddziatu w Czersku przypomnie¢, ze pacjenci majg by¢ traktowani z szacunkiem i
ze zadne stowne naduzycia nie bed3a tolerowane.

68. Jesli chodzi o przemoc miedzy pacjentami, to na oddziale w Czersku nie byta ona problemem. W
KOZZD co pewien czas zdarzaty sie incydenty (zaréwno stowne, jak i fizyczne)’?, ale personel
interweniowat szybko i odpowiednio.

3. Bezpieczenstwo

69. Zaréwno w KOZZD w Gostyninie, jak i w jego oddziale w Czersku delegacja odnotowata bardzo
wysoki poziom bezpieczenstwa, ktory nie wydawat sie zindywidualizowany ani dostosowany do poziomu
ryzyka stwarzanego wewnatrz osrodka przez konkretnego pacjenta. Dotyczyto to dyskrecji podczas wizyt
lekarskich i zabiegdw medycznych (zawsze odbywajgcych sie w zasiegu wzroku, cho¢ nie stuchu,
pracownikdéw ochrony), zakuwania w kajdanki podczas zewnetrznych konsultacji medycznych (w tym
stomatologicznych i ginekologicznych)’, ale przede wszystkim objecia telewizjg przemystowg absolutnie
kazdego miejsca, w ktérym przebywali pacjenci, w tym toalet i prysznicow.”*

Nalezy dodaé, ze w KOZZD duze ekrany, na ktérych ochroniarze ogladali nagrania z kamer przemystowych,
byly umieszczone w taki sposdb, ze inni przechodnie (w tym nieupowaznieni pracownicy, a nawet
pacjenci) mogli zobaczy¢ transmitowany obraz na ekranie.

Komitet uwaza powyzsze podejscie za nadmierne i niedopuszczalne, tym bardziej w przypadku pacjentek,
ktore mogty by¢ obserwowane przez ochroniarzy ptci meskiej podczas przechodzenia do stref
toalet/prysznicow w swoich pokojach. Cho¢ obraz z kamery byt czeSciowo rozpikselowany (zakrywat
genitalia) wewnatrz strefy toalety i prysznica, nie dotyczyto to sgsiednich obszaréw uzywanych przez
pacjentéw do ubierania sie i rozbierania. W opinii CPT mozna to uzna¢ za réwnoznaczne z ponizajgcym
traktowaniem.

CPT wzywa wtadze polskie do zmiany obowigzujacych przepiséw w KOZZD (oraz w oddziale w Czersku)
i zmiany praktyki w pierwszej kolejnosci, a takze do upewnienia sie, Ze monitoring za pomoca telewizji
przemystowej w strefach toalet i prysznicow jest stosowany tylko wtedy, gdy istnieje bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia i zycia odnosnych pacjentéw (lub innych oséb). W bardziej ogdlnym ujeciu,
nalezy podja¢ kroki w celu zapewnienia, by wszelkie srodki bezpieczenstwa (monitoring za pomoca
telewizji przemystowej, obecnos¢ strainikbw w zasiegu wzroku podczas konsultacji i zabiegéw
medycznych, kajdanki itp.) s3 oparte na nalezycie umotywowanej i udokumentowanej indywidualnej

72 Jak wspominali niektdrzy pacjenci, z ktérymi przeprowadzono wywiady, co zostato potwierdzone przez personel i
udokumentowane w raportach o incydentach (na temat tego ostatniego patrz rowniez pkt 78 ponizej).

73 Wczeéniej stosowano je rutynowo wobec kazdego pacjenta, ale po grupowym protescie pacjentéw KOZZD w
Gostyninie (w 2020 r.) zawarto porozumienie (opracowane przy pomocy profesjonalnego negocjatora policyjnego
wyznaczonego przez sedziego penitencjarnego, podpisane przez dyrektora i przedstawicieli pacjentéw), na mocy
ktorego pewne kategorie pacjentéw (m.in. osoby powyzej 70. roku zycia, osoby ze wspadtistniejgcym rozpoznaniem
psychiatrycznym i osoby z pozytywng oceng komisji wewnetrznej) nie byty juz rutynowo zakuwane w kajdanki.

74 Podczas wizyty delegacji w oddziale w Czersku nie miato to jeszcze miejsca, poniewaz tylko kilka kamer
przemystowych byto sprawnych; jednak wiele innych byto instalowanych i intencja kierownictwa byto, aby poziom
nadzoru prowadzonego przy uzyciu kamer byt taki sam jak w Gostyninie.



ocenie i dostosowane do poziomu ryzyka stwarzanego przez danego pacjenta. Nalezy odpowiednio
zmieni¢ wlasciwe przepisy prawa.

70. W obu wizytowanych placéwkach liczni umundurowani ochroniarze’ byli obecni’® wewnatrz
pomieszczen mieszkalnych dla pacjentow.

Straznicy dziatali pod kierunkiem pracownikéw ochrony zdrowia i podlegali im. Straznicy kierowali np.
konwojami do zewnetrznych placowek medycznych i innych oraz nosili przy sobie specjalne srodki (patki,
kajdanki i gaz pieprzowy) przez caty czas, takze w pomieszczeniach mieszkalnych i na petnym widoku
pacjentéw.”’Jak juz podkre$lono w raporcie z wizyty w 2017 r.”%, jest to praktyka zastraszajgca i
nieuzasadniona; CPT ponawia zalecenie jej zaprzestania. Szkolenie dla pracownikow ochrony (zaréwno
wstepne, jak i biezgce) w zakresie specyficznych aspektdw pracy z pacjentami miato by¢ przeprowadzane
wewnetrznie,”® przy zatrudnieniu, a nastepnie na biezgco®®; delegacja nie odniosta jednak wrazenia, ze
byto ono bardzo gruntowne (wszystkie szkolenia tgcznie wyniosty okoto 10 godzin rocznie).

Komitet zaleca zwrocenie wiekszej uwagi na szkolenie pracownikéw ochrony zatrudnionych przez
Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, ze szczegélnym
uwzglednieniem umiejetnosci komunikacyjnych, technik deeskalacji, rozwigzywania konfliktéw i
rozmow terapeutycznych.

4. Warunki bytowe

71. Warunki bytowe mozna byto przewaznie okresli¢ jako akceptowalne w KOZZD w Gostyninie:
wszystkie pokoje byly jasne, odpowiednio umeblowane (t6zka z kompletng poscielg, szafki, stot, krzesta,
szafa), przyjemnie urzadzone i czyste. Niektdre z sal (te na oddziale 18!) wyposazone byty w petni

75> Ochroniarze byli pracownikami Ministerstwa Zdrowia, rekrutowanymi przez Krajowy O$rodek Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym. W Krajowym Osrodku byto ich 167 (pracujacych na 12-godzinnych zmianach, z
sze$cioma do o$Smiu straznikami obecnymi na kazdym oddziale mieszczgcym okoto 20 pacjentow); w tej liczbie byto
kilka strazniczek (dwie do trzech na zmiane) pracujgcych z pacjentkami. W oddziale w Czersku w chwili wizyty
delegacji byto 20 pracownikéw ochrony, ale proces rekrutacji byt w toku. Plan zaktadat, po oddaniu do uzytku
pierwszego pietra, obecnos¢ co najmniej 12 ochroniarzy na kazdej zmianie.

76 W czasie wizytacji w oddziale w Czersku zatrudnionych byto réwniez 30 umundurowanych funkcjonariuszy stuzby
wieziennej tymczasowo oddelegowanych ze Stuzby Wieziennej (tymczasowo do korica lipca 2022 r.), do czasu
zakonczenia procesu rekrutacji pracownikdw ochrony (ostateczny termin to koniec 2022 r.). Nie byt to uktad zbyt
wygodny dla zainteresowanych funkcjonariuszy stuzby wieziennej, gdyz wiekszos$¢ z nich musiata codziennie
dojezdzac z okolic Gdanska (okoto 100 km samochodem).

77 Zgodnie z oéwiadczeniami personelu i odpowiednia dokumentacjg od czasu otwarcia KOZZD tylko kilka razy
uzyto kajdanek (wytacznie do wyprowadzenia na zewnatrz) i zadnych innych srodkéw poza przytrzymaniem
wzburzonych pacjentdw na czas niezbedny do interwencji pielegniarek.

78 7ob. pkt 128 dokumentu CPT/Inf (2018) 39.

79 Delegacji wyjasniono, ze wstepne wymagania dotyczace rekrutacji opierajg sie na ustawie o ochronie 0séb i
mienia z 1997 r., ktéra okresla ogdlne warunki kwalifikacji zawodowych pracownikéw ochrony, niezaleznie od
miejsca ich zatrudnienia. Wymagania te sg bardzo podstawowe (minimalny wiek 21 lat, niekaralnos¢,
wyksztatcenie co najmniej podstawowe, dobra opinia policji, dobra kondycja fizyczna itp.).

80 Delegacja dowiedziata sie miedzy innymi od kierownictwa, ze funkcjonariusze ochrony przechodzg wstepne i
state szkolenie w zakresie stosowania srodkéow specjalnych, kontroli manualnej, roztadowywania napiecia i
komunikacji interpersonalnej oraz samoobrony.

81 ¥3cznie z pomieszczeniem dzielonym przez dwie pacjentki.



zabezpieczone aneksy sanitarne obejmujgce réwniez prysznic.82 Bardzo dobre byly rowniez warunki we
wspadlnych sanitariatach (toalety i prysznice) — do ktorych dostep nie byt w zaden sposdb ograniczony.

Jednakze, jak juz wspomniano w pkt 63 powyzej, KOZZD borykat sie z oczywistym problemem
przepetnienia® — wielu pacjentéw musiato spa¢ na pietrowych tézkach, co nie sprzyjato tworzeniu
Srodowiska terapeutycznego i przyczyniato sie do napie¢ miedzy pacjentami, a takze miedzy pacjentami a
personelem.?* Ponadto delegacja ustyszata kilka skarg od pacjentéw na niewystarczajaca liczbe szafek (z
powodu przepetnienia) oraz na stabg wentylacje w pokojach pacjentéw, zwtaszcza latem. CPT zaleca
podjecie dziatan majgcych na celu ograniczenie obfozenia pomieszczen w KOZZD (np. poprzez
przeniesienie wiekszej liczby pacjentéow do oddziatu w Czersku) oraz poprawe wentylacji. Po
zmniejszeniu przeludnienia nalezy podjac¢ kroki w celu usuniecia tézek pietrowych.

72. Jesli chodzi o oddziat w Czersku, pomieszczenia byly jeszcze w trakcie remontu i dostosowywania
do nowego przeznaczenia; cze$¢ budynku juz uzytkowana wydawata sie oferowac ogélnie odpowiednie
warunki.®> Wskazane bytoby jednak zapewnienie przynajmniej kilku jednoosobowych sal dla pacjentéw,
ktoérzy maja trudnosci w porozumieniu sie z innymi. Ponadto, podobnie jak w przypadku KOZZD,
niektdrzy pacjenci musieli spaé na tézkach pietrowych; zob. pkt 71 powyzej.

73. Pozytywnym aspektem jest to, ze pokoje w obu placéwkach byty zawsze niezamykane, a pacjenci
mogli spotykac sie w ciggu dnia i mieli dostep do Swietlic wyposazonych w fotele lub kanapy, stoliki,
telewizor, radio i gry, ksigzki i czasopisma. Niemniej powazne przeludnienie w KOZZD spowodowato, ze
Swietlice te byty zattoczone, a rézne zajecia terapeutyczne (zob. pkt 75 ponizej) musiaty odbywac sie w
nich jednoczesnie z zajeciami rekreacyjnymi (zob. pkt 76 ponizej).

Warto réwniez zauwazy¢, ze pacjenci, z ktérymi rozmawiata delegacja, przewaznie nie zgtaszali skarg na
podawane im positki zaréwno w KOZZD, jak i w oddziale w Czersku.

5. Personel opiekunczy i postepowanie terapeutyczne

74. Obie placéwki Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym miaty zadowalajgca
liczbe personelu opiekunczego, ktéry wydawat sie byé odpowiednio przeszkolony i wysoce zmotywowany.

KOZZD zatrudniat czterech petnoetatowych psychiatréw (oprécz dyrektora, ktory z wyksztatcenia byt
rowniez psychiatrg), 32 petnoetatowe pielegniarki (wszystkie z wyksztatceniem psychiatrycznym), 12
petnoetatowych psychologdéw klinicznych (o$miu z nich specjalizowato sie rowniez w seksuologii), czterech
petnoetatowych specjalistdw ds. uzaleznien, czterech specjalistéw ds. resocjalizacji/terapeutéow pracy
oraz czterech pracownikéw socjalnych.

Oddziat w Czersku zatrudniat osiem pielegniarek w petnym wymiarze czasowym: psychologa klinicznego
oraz pracownika socjalnego. Pozostali wizytujgcy specjalisci dojezdzali z Gostynina (230 km samochodem):

82 Kilka wiekszych pomieszczeri nie miato aneksdw sanitarnych, tylko umywalke.

83 Wieksze sale (o powierzchni okoto 30 m2) mieszcza od siedmiu do dwunastu pacjentédw kazda, a mniejsze (o
powierzchni okoto 12 m?) od dwdch do trzech pacjentéw.

84 Jak stwierdzili niektdrzy z ankietowanych pacjentéw i potwierdzili pracownicy.

857 pokojami dwuosobowymi o powierzchni okoto 15 m? i pokojami dla czterech pacjentéw o powierzchni okoto
24 m2. Wszystkie pokoje byty dobrze oswietlone i wentylowane, czyste i odpowiednio umeblowane (z wyjgtkiem
tézek pietrowych, patrz ponizej).



jeden z psychiatrow przyjezdzat dwa razy w tygodniu na co najmniej 4 godziny; jeden ze specjalistow ds.
uzaleznien odwiedzat placowke dwa razy w tygodniu, a jeden z psychologéw/seksuologdw raz w tygodniu.

Praca odbywata sie zwykle w godzinach 8.00-15.00 od poniedziatku do pigtku, ale dostepnos¢ personelu
medycznego byta zapewniona réwniez w nocy i w weekendy (przy czym w KOZZD obecne byty co najmniej
cztery pielegniarki, a w oddziale w Czersku co najmniej dwie); ponadto w KOZZD zawsze dyzurowat (24/7)
lekarz psychiatra.

Niemniej jesli i kiedy populacja pacjentow w oddziale w Czersku wzrosnie, konieczne bedzie
zatrudnienie drugiego psychologa klinicznego na peten etat. Komitet chciatby réwniez uzyskac
informacje, czy planowane jest zwiekszenie liczby personelu opiekuinczego w KOZZD po
przewidywanym (znacznym) zwiekszeniu pojemnosci osrodka (zob. pkt 64 powyzej).

Ponadto CPT zacheca wtadze polskie do zapewnienia profesjonalnego wsparcia zewnetrznego i nadzoru
dla pracownikéw opieki w celu zapobiezenia wypaleniu zawodowemu w trudnym $rodowisku pracy.%

75. Pacjentom Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym oferowano (wytacznie
na zasadzie dobrowolnosci) szereg terapii zarowno medycznych (somatycznych i psychiatrycznych), jak i
psychospotecznych.

Tylko nieliczni pacjenci otrzymywali, za ich pisemng $wiadomg zgodg, leki psychoaktywne, w tym trzy
pacjentki na terapii hormonalnej. Ponadto wszystkim pacjentom zaoferowano pomoc (wytacznie na
zasadzie dobrowolnosci) poprzez indywidualnie dobrane programy obejmujgce psychoterapie
indywidualng, prace z seksuologami i specjalistami od uzaleznien, terapie zajeciowg i plastyczng. Oferta
byta dos¢ zrdzinicowana i ogdlnie zadowalajgca, pomimo ograniczen przestrzennych wynikajgcych z
przepetnienia w KOZZD (zob. pkt 71 powyzej).

Jak powiedziat delegacji dyrektor i cztonkowie zespotu terapeutycznego, motywacja pacjentéw stanowita
wyrazny problem, poniewaz wielu z nich pozostato bezkrytycznych wobec swoich czynéw i zaburzen lub
nie byto zainteresowanych podjeciem jakiejkolwiek terapii. Niektérzy z nich byli podobno przekonani, ze
zostali umieszczeni w KOZZD przez pomytke lub z pobudek politycznych, natomiast wielu innych nie
widziato sensu w uczestniczeniu w tym procesie ze wzgledu na postrzegany brak wpltywu takiego
uczestnictwa na ich perspektywy zwolnienia z osrodka (zob. takze pkt 86 ponizej).

76. Do dyspozycji pacjentdw byt szereg zajeé rekreacyinych, takich jak rdézne gry planszowe i
komputerowe, tenis stotowy, pitkarzyki, bilard, a takze dostep do urzadzen do fitnessu/éwiczen w okresie
przeznaczonym na rekreacje (zob. pkt 79 ponizej). Niektorzy pacjenci skarzyli sie jednak, ze nie pozwalano
im pracowac (nawet dobrowolnie bez wynagrodzenia) ani gotowac wtasnych positkow.

77. Ponadto, chociaz delegacja widziata pisemne ,indywidualne programy zaje¢” (tj. indywidualne
plany terapii) w dokumentacji pacjentéw, wydaje sie, ze nie zawsze byly one bardzo szczegétowe i czesto
aktualizowane; podobnie jak w przesztosci®’, pacjenci nie byli systematycznie proszeni o potwierdzenie
udzielenia zgody na cele i zawartos¢ tych programoéw.

86 Dla przyktadu, jedyny psycholog kliniczny w oddziale w Czersku przyjmowat kazdego dnia roboczego od pieciu do
o$miu pacjentdw, co stanowito znaczne obcigzenie praca.
87 Zob. pkt 124 raportu z wizyty okresowej z 2017 r. CPT/Inf (2018) 39.



Ponadto personel poinformowat delegacje, ze praktyka wielodyscyplinarnej pracy zespotowej (w formie
codziennych spotkan catego personelu terapeutycznego, oprdécz codziennego spotkania wszystkich
pielegniarek), podobno zawieszone na poczatku pandemii COVID-19 wiosng 2020 r., nie zostata od tego

Czasu wznowiona.

Komitet zaleca podjecie dziatan majacych na celu usuniecie wszystkich brakéw, o ktérych mowa w pkt
75-77 powyzej, ze wzgledu na ich szczegélne znaczenie dla pomocy w zwiekszeniu motywacji pacjentéow
do angazowania sie w postepowanie terapeutyczne.

78. Akta indywidualne pacjentéw i inna dokumentacja oglagdana w KOZZD i w oddziale w Czersku
rzeczywiscie imponujg czestotliwoscig wpiséw, ich jakoscia i szczegdétowoscia Nie ma jednak
scentralizowanego rejestru incydentéw, chociaz kazde nadzwyczajne zdarzenie, ktére miato miejsce
podczas danej zmiany, byto dos¢ szczegdtowo opisywane w aktach pacjenta, w dzienniku pielegniarek i w
dzienniku pracownikdw ochrony; ponadto kopie raportdéw o incydentach przesytanych przez personel do
dyrektora byty przechowywane w specjalnej teczce. Niemniej CPT jest zdania, Zze prowadzenie takiego
scentralizowanego rejestru incydentéw bytoby pomocne dla kierownictwa i innych witasciwych
organéw w utrzymaniu przegladu sytuacji w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym.

79. Jesli chodzi o dostep do ¢wiczen na Swiezym powietrzu, to pacjenci w KOZZD i w oddziale w
Czersku mogli wychodzi¢ na plac rekreacyjno-sportowy na maksymalnie 2,5 godziny dziennie (dtuzej w
weekendy). Komitet zaleca, aby pacjenci w obu wizytowanych placéwkach faktycznie korzystali z
nieograniczonego dostepu do cwiczen na sSwiezym powietrzu w ciggu dnia, chyba e zajecia
terapeutyczne wymagajg ich obecnosci na oddziale.

Plac do ¢wiczen na $wiezym powietrzu przy KOZZD jest dobrym obiektem, ktdry nie wymaga szczegdlnego
komentarza. Natomiast dwa place w oddziale w Czersku, cho¢ nie mate (o powierzchni odpowiednio ok.
150 m? i 1000 m?) i wyposazone w tawki oraz kilka urzadzen fitness, miaty bardzo siermiezny charakter i
pozbawione byty ochrony przed niekorzystnymi warunkami pogodowymi. CPT jest swiadom faktu, ze
trudno bedzie zmienic projekt placow, zwazywszy na ich historie (sg to dawne wiezienne spacerniaki) oraz
fakt, ze umowa najmu podpisana miedzy Krajowym Osrodkiem Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym
a Stuzba Wiezienng zabrania jakichkolwiek wiekszych zmian konstrukcyjnych w obiektach.

Komitet zwraca sie jednak do wtadz polskich o zastanowienie sie nad sposobami ulepszenia placow
rekreacyjno-sportowych w oddziale w Czersku, zwtaszcza poprzez zapewnienie ochrony przed
niesprzyjajacq pogodqy oraz przystosowanie placéw do jakiejs formy grupowych zajec sportowych (na
przyktad gry w pitke).

6. Srodki przymusu bezposredniego



80. W obydwu lokalizacjach KOZZD stosowano izolacje, mechaniczne i chemiczne $rodki przymusu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami®®, a delegacja nie stwierdzita zadnych przestanek nadmiernego
uciekania sie do nich.®

Uzycie takich srodkéw byto dobrze udokumentowane w dokumentacji medycznej pacjentéw®®; ponadto
przypadki skrepowania byty odnotowywane w specjalnym formularzu stosowania $rodkéw przymusu®? i
zgtaszane dyrektorowi (ktoéry przechowywat wszystkie takie raporty w osobnej teczce).

81. Warunki w czterech izolatkach w KOZZD byty odpowiednie. Dobrze oswietlone i wentylowane,
pokoje o powierzchni okoto 12 m? wyposazone byty w tdézko (z mozliwoscia zamocowania pasa
unieruchamiajacego) z materacem, kocem i poduszka. Kazdy pokdj miat dzwonek do przywotywania i
przylegajacg toalete. Personel zostat pouczony o koniecznosci podawania jedzenia i picia odosobnionym
pacjentom oraz umozliwienia im skorzystania z toalety i mozliwosci umycia sie (jak réwniez skorzystania
z prysznica). Pacjentom przebywajgcym w odosobnieniu nie wydawano specjalnej odziezy.

Jesli chodzi o oddziat w Czersku, to dwie izolatki, cho¢ wystarczajace pod wzgledem powierzchni (ok. 10
m?2), jasne, przewiewne i dobrze wyposazone (normalne tézka typu szpitalnego z mozliwoscig
zamocowania pasa unieruchamiajgcego, petna posciel, system przywotywania, w petni przeszklony aneks
sanitarny z toaletg, umywalka i prysznicem), zawieraty ostre kanty (zwtaszcza kaloryfery) i ttukace sie
elementy wyposazenia (m.in. szklane szyby w drzwiach i ceramiczne miski ustepowe), ktére potencjalnie
mogty byé niebezpieczne dla pobudzonego pacjenta. CPT zwraca sie do polskich wtadz o ponowne
przemyslenie projektu tych pomieszczen, tak aby byly one bezpieczniejsze dla pacjentéw.

88 Co nie ulegto zmianie od okresowej wizyty CPT w 2017 r. (zob. pkt 130 CPT/Inf (2018) 39). Przypomnijmy tu, ze
decyzja o zastosowaniu srodkdw przymusu nalezy do lekarza, ktory okresla rodzaj srodka przymusu i osobiscie
nadzoruje jego wykonanie. W przypadku braku mozliwosci uzyskania natychmiastowej decyzji lekarza, o
zastosowaniu srodkow przymusu decyduje pielegniarka, ktéra ma obowigzek niezwtocznie powiadomié¢ o swojej
decyzji lekarza. Lekarz zatwierdza zastosowanie srodka lub nakazuje jego zaprzestanie. Poczgtkowy okres
stosowania Srodka wynosi maksymalnie cztery godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta,
moze przedtuzy¢ stosowanie srodka przymusu bezposredniego na dwa kolejne szesciogodzinne okresy. Kazde
kolejne przedtuzenie (na kolejne szesciogodzinne okresy) wymaga kazdorazowo badania pacjenta przez innego
psychiatre.

8 0d 1 stycznia 2020 r. mechaniczne obezwtadnienie (unieruchomienie w izolatce — zob. pkt 82 ponizej — przy
uzyciu skdrzanych paséw) zostato zastosowane siedem razy w KOZZD (i ani razu w oddziale w Czersku od czasu
jego otwarcia w styczniu 2022 r.), a chemiczne Srodki przymusu — trzy razy w KOZZD (i ani razu w Czersku). Izolacja
(zwykle na kilka godzin, wyjatkowo dtuzej, ale w praktyce nie wiecej niz dziewie¢ godzin) byta najczesciej
stosowanym Srodkiem przymusu (ponad 50 razy w KOZZD od 1 stycznia 2020 r.; dwukrotnie dotychczas w oddziale
w Czersku).

9 polecenie zastosowania lub przedtuzenia stosowania srodkéw przymusu byto odnotowywane przez lekarza, z
opisem przyczyn i okolicznosci zastosowania ich, rodzaju i czasu trwania. Jezeli polecenie zastosowania Srodka
przymusu bezposredniego w postaci mechanicznego obezwtadnienia lub izolacji zostato pierwotnie wydane przez
pielegniarke, to odnotowata ona w dokumentac;ji pacjenta przyczyny jego zastosowania, o czym powiadomita
lekarza, co réwniez zostato odnotowane odpowiednim wpisem w dokumentacji. Pielegniarka byta ponadto
zobowigzana do odnotowania informacji o uzyciu sSrodkéw przymusu w dzienniku pielegniarskim.

91 podanie przyczyn zastosowania $rodkéw przymusu, ich rodzaju oraz czasu trwania mechanicznego
obezwtadnienia lub izolacji; formularz zostat dotgczony do dokumentacji medycznej pacjenta, a kopia przekazana
dyrektorowi.



82. Zasady obowigzujace zaréwno w KOZZD, jak i w oddziale w Czersku przewidywaty obowigzek
sprawdzania przez pielegniarki stanu pacjenta umieszczonego w izolatce co 15 minut (i odnotowywania
spostrzezen w formularzu zastosowania srodka przymusu oraz w dzienniku pielegniarskim).

W tym kontekscie Komitet musi powtdérzyé swoje stanowisko, zgodnie z ktérym kazdy pacjent poddany
mechanicznemu obezwtadnieniu (unieruchomieniu) powinien by¢ poddany ciggtemu nadzorowi, przy
czym wykwalifikowany cztonek personelu powinien by¢ stale obecny w pomieszczeniu w celu utrzymania
sojuszu terapeutycznego z pacjentem i zapewnienia mu pomocy. %2 Monitoring wideo nie moze zastgpic
takiej statej obecnosci personelu.

CPT wzywa polskie wtadze do odpowiedniej zmiany obowigzujacych przepiséw.

83. Podobnie jak miato to miejsce podczas wizyty okresowej w 2017 r.%3, cze$é pytanych pacjentéw
(ktérzy w ostatnim czasie byli poddawani srodkom przymusu) postrzegata epizody przymusu jako kare.
Chociaz delegacji powiedziano, ze lekarze lub psychologowie kliniczni zazwyczaj rozmawiajg z pacjentami
po zakohczeniu stosowania srodkdw przymusu, Komitet ponawia swoje zalecenie, aby w obu
lokalizacjach Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym podjeto kroki w celu
zapewnienia, by po zakonczeniu stosowania wszelkich $Srodkéw przymusu zawsze odbywata sie
odpowiednia rozmowa podsumowujgca z pacjentem.

Rozmowa podsumowujgca powinna stanowic dla lekarza sposobnos¢ wyjasnienia potrzeby zastosowania
danego $rodka, a tym samym pomédc w roztadowaniu niepewnosci co do jego zasadnosci, jak réwniez
omoéwié strategie unikania stosowania $rodkéw przymusu w przysztosci. Dla pacjenta takie
podsumowanie powinno stanowi¢ okazje do wyjasnienia emocji, jakie towarzyszyly mu przed
zastosowaniem srodka przymusu, co moze poprawic zrozumienie jego zachowania zaréwno przez niego
samego, jak i przez personel.

7. Srodki ochrony

84. Wydaje sie, ze zarowno w KOZZD, jak i w oddziale w Czersku, ze nalezycie przestrzegano
obowiazujgcych ram prawnych, pacjenci byli $wiadomi zasad® i mechanizmu przegladu® oraz miel
zapewnione odpowiednie mozliwosci przyjmowania wizyt®i prowadzenia rozméw telefonicznych®, a

92 Moze to obejmowaé odprowadzenie pacjenta do toalety lub pomoc w spozywaniu positkéw/napojow.

93 Zob. pkt 135 dokumentu CPT/Inf (2018) 39.

% Otrzymywali oni odpisy orzeczen sgdowych oraz byli informowani o procedurach i terminach odwotan.

% W tym przegladu wewnetrznego zgodnie z art. 38 ustawy o osobach niebezpiecznych: ,Nie rzadziej niz raz na 6
miesiecy sad, na podstawie opinii lekarza psychiatry oraz wynikdw postepowania terapeutycznego, ustala, czy jest
niezbedny dalszy pobyt w Osrodku osoby stwarzajgcej zagrozenie. Kierownik Osrodka co 6 miesiecy przesyta do
sadu opinie lekarza psychiatry o stanie zdrowia osoby stwarzajgcej zagrozenie umieszczonej w Osrodku i o
wynikach postepowania terapeutycznego”. Pacjenci, z ktdrymi rozmawiata delegacja, potwierdzili, ze zaoferowano
im mozliwos$¢ uczestniczenia w posiedzeniach komisji wewnetrznej (oraz w rozprawach sadowych) i przedstawiania
swoich opinii. Potwierdzili réwniez obecnos¢ swojego adwokata (najczesciej adwokata z urzedu) podczas rozpraw
sagdowych.

% Nie byto zadnych ograniczers w wizytach, ktére odbywaty sie w przyjemnych, przeznaczonych do tego obiektach.
Ponadto od czerwca 2020 r. (zgodnie z porozumieniem, o ktérym mowa w pkt 69 powyzej) pacjentom co do zasady
(z wyjatkiem przypadkéw naduzycia) zezwala sie na wizyty bez fizycznej obecnosci pracownikdéw ochrony i zezwala
sie na pewien stopien kontaktu fizycznego z osobami odwiedzajgcymi (catowanie, przytulanie i trzymanie za reke).
97 Pacjenci mogliby mieé wtasne telefony komdérkowe (w tym smartfony z dostepem do internetu) i laptopy (z
nieograniczonym dostepem do internetu), oprdécz dostepu do automatéw telefonicznych na oddziatach.



takze sktadania skarg®® w placéwkach i poza nimi, w tym do Rzecznika Praw Obywatelskich oraz krajowego
i lokalnego Rzecznika Praw Pacjenta.®2

Ponadto od czasu podpisania porozumienia, o ktérym mowa w pkt 69 powyzej, wprowadzono praktyke
comiesiecznych spotkan dyrektora z wybranymi przedstawicielami pacjentdw, co jest godne pochwaty.

Niepokdj CPT budzi jednak fakt, ze w kazdym przypadku stwierdzenia przez personel i dyrektora
wykorzystywania przez pacjenta telefonu do celéw niezgodnych z prawem?®, reakcja byto wprowadzenie
dla danego pacjenta catkowitego i bezterminowego zakazu dostepu do telefonu.’®® Komitet musi
podkresli¢, ze wszelkie takie zakazy powinny by¢ zindywidualizowane i proporcjonalne oraz nie powinny
prowadzi¢ do trwatego uniemozliwienia pacjentom kontaktu z ich bliskimi; w razie potrzeby rozmowy
powinny by¢ dozwolone przy uzyciu telefonu biurowego lub jednego z automatéw telefonicznych, a
personel mogtby kontrolowaé wybierany numer oraz (w wyjgtkowych i nalezycie uzasadnionych
przypadkach) monitorowa¢ dang rozmowe telefoniczng. CPT zaleca odpowiednig zmiane obecnej
praktyki w odniesieniu do zakazéw rozméw telefonicznych.

85. Jesli chodzi o monitoring, to poza czestymi wizytacjami Rzecznika Praw Obywatelskich/Krajowego
Mechanizmu Prewencji'®? (oraz réznych organizacji pozarzadowych), Krajowy Oérodek Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym byt wizytowany, co najmniej raz w roku, przez sedzidéw penitencjarnych.

Delegacje zaskoczyt jednak brak wewnetrznych inspekcji w Ministerstwie Zdrowia; podobno dyrektor
KOZZD prowadzit cotygodniowe konsultacje online lub telefoniczne z odpowiednimi urzednikami
wyzszego szczebla, ale przedstawiciele ministerstwa nie odbywajg wizyt stacjonarnych w placéwce.

Zdaniem Komitetu, podzielanym réwniez przez niektérych cztonkéw kierownictwa i pracownikéw KOZZD,
jest to godne pozatowania, poniewaz utrudnia wyzszym urzednikom Ministerstwa Zdrowia zapoznanie sie
z rzeczywistg sytuacjg w osrodku i wyzwaniami stojgcymi przed dyrektorem i jego zespotem w zwigzku z
prowadzeniem tak przepetnionej placowki. CPT z zadowoleniem przyjatby uwagi wtadz polskich na ten
temat.

8. Uwagi koncowe

% Informacje o organach, do ktérych mozna kierowaé skargi (w tym adresy i numery telefonéw) byty wywieszone
na scianach wewnatrz oddziatdw. Pacjenci otrzymali réwniez egzemplarz regulaminu osrodka (ktéry potwierdzili
swoim podpisem). Warto zauwazy¢, ze pacjenci czesto korzystali z réznych drog sktadania skarg, a kilku z nich
wygrato juz procesy cywilne z Krajowym Osrodkiem Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dotyczace
warunkow bytowych) i otrzymato odszkodowania.

9 7Zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do zadar rzecznikéw praw pacjenta nalezy w
szczegoblnosci: udzielanie pomocy w dochodzeniu praw (w tym pomoc w pisaniu i wysytaniu skarg) w sprawach
zwigzanych z przyjeciem, leczeniem, warunkami pobytu w zaktadach psychiatrycznych (w tym w Krajowym
Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym) oraz wypisywaniem; analiza lub pomoc w analizie ustnych i
pisemnych skarg pacjentéw; wspétpraca z rodzinami pacjentéw, przedstawicielami ustawowymi, opiekunami
prawnymi lub faktycznymi; inicjowanie i prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych w zakresie praw
pacjentow.

100 Na przyktad poprzez wykorzystanie go do molestowania seksualnego osoby za pomoca rozmowy telefonicznej
lub komunikacji online.

101 7wtaszcza jakikolwiek prywatny telefon komdrkowy, ktéry zostatby odebrany pacjentowi.

102 7obacz strona Komisarza Praw Cztowieka (Rzecznika Praw Obywatelskich).



86. Jak juz wspomniano w pkt 75 powyzej, wielu pacjentéw, z ktdrymi rozmawiata delegacja, nie
rozumiato powodu umieszczenia ich w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym i nie
byto w stanie przewidzie¢, jak dtugo bedg musieli tam pozostaé; niektdrzy faktycznie spodziewali sie, ze
beda musieli spedzi¢ w o$rodku reszte swoich dni.’® Jako mozna przewidzieé, miato to negatywny wptyw
na ich samopoczucie, nastawienie i motywacje do wspdtpracy z personelem.’® Warto zauwazy¢, ze
obecnie Europejski Trybunat Praw Cztowieka rozpatruje kilka skarg pacjentéw, dotyczacych kwestii z art.
3, 5i 8 Europejskiej konwencji praw cztowieka.®

Komitet jest zdania, ze trwajace prace nad zmianami ustawy o osobach niebezpiecznych® powinny by¢

okazjg do zasadniczego przeformutowania celu KOZZD z opartego na bezpieczedstwie na oparty na
resocjalizacji, co oznacza odpowiednie przygotowanie do zwolnienia pacjentéw z osrodka — we
wspotpracy z odpowiednimi strukturami spotecznosci zewnetrznej.

Obecne przepetnienie w KOZZD w Gostyninie mozna rozwigzaé nie tylko poprzez rozbudowe lokali”’, ale

takze poprzez pomoc wiekszej liczbie pacjentdw w reintegracji spotecznej (pod odpowiednim nadzorem,
gdy jest to wymagane). Ponadto zmienione prawo powinno pomoc zwiekszy¢ wykorzystanie Srodkéw
alternatywnych (na przyktad , nadzoru prewencyjnego”, zob. pkt 65 powyzej), tak aby ograniczy¢ liczbe
pacjentéw kierowanych do Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym.

W swietle powyiszych uwag CPT zaleca — przy okazji nowelizacji ustawy o osobach niebezpiecznych -
rzetelne pochylenie sie nad koncepcja i celem dziatania Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym.’%® Powinno to obejmowaé stworzenie skutecznych alternatyw dla umieszczenia w
KOzzD.

103 Oczekiwanie, ktére w $wietle faktdw jest zrozumiate: dyrektor poinformowat delegacje, ze dotychczas zwrdcit
sie do sadu o zwolnienie co najmniej 20 pacjentéw (i zastgpienie ich umieszczenia w Krajowym Osrodku
Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym ,,nadzorem prewencyjnym”, zob. pkt 65 powyzej); jednakze tylko
czterech pacjentow zostato zwolnionych przez sad.

104 Zob. tez pkt 75 powyzej.

105 Rzecznik Praw Obywatelskich RP przytgczyt sie do tego postepowania jako amicus curiae, zob. artykut amicus
curiae

106 7o0b. pkt 66 powyzej.

107 7ob. pkt 64 powyzej.

108 W tym kontekscie nalezy rowniez odniesé sie do uwag Rzecznika Praw Obywatelskich do projektu nowej ustawy
o osobach niebezpiecznych.



ZAYACZNIK
WYKAZ WIZYTOWANYCH JEDNOSTEK
Placéwki policji

e Komenda Miejska Policji (Biata Podlaska)

e Komenda Miejska Policji (Biatystok)

e Policyjna Izba Dziecka (Biatystok)

e Komenda Powiatowa Policji (Bielsk Podlaski)

e Komenda Powiatowa Policji (Chojnice)

o Komenda Powiatowa Policji (Cztuchéw)

o Komenda Powiatowa Policji (Gostynin)

e Komenda Miejska Policji (Grudzigdz)

e Komenda Powiatowa Policji (Siemiatycze)

e Komenda Powiatowa Policji (Swiecie)

e Komenda Miejska Policji (Torun)

e Komenda Stoteczna Policji (ul. Nowolipie 2, Warszawa)

e Komenda Rejonowa Policji Warszawa IV (ul. Zytnia 36, Warszawa)

e Komenda Rejonowa Policji Warszawa IV (ul. Zeromskiego 7, Warszawa)
e Komenda Rejonowa Policji Warszawa VI (ul. Jagielloriska 51, Warszawa)

Jednostki Strazy Granicznej
e Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcow (Biata Podlaska)
e Strzezony Osrodek dla Cudzoziemcéw (Biatystok)
e Strzezony Os$rodek dla Cudzoziemcow (Wedrzyn)

Jednostki penitencjarne
e Areszt Sledczy (Biatystok)
e Zaktad Karny Nr 1 (Grudziadz)

Placéwki psychiatryczne
e Krajowy Osrodek Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie i jego oddziat
zamiejscowy w Czersku



