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CPT w skrécie

Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT, dalej: ,Komitet”) zostat
utworzony na podstawie Konwencji Rady Europy z 1987 r. o tej samej nazwie
(dalej: ,,Konwencja”). Zgodnie z art. | Konwencji:

»Tworzy si¢ Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (...) Komitet
bedzie badat, poprzez wizyty, traktowanie 0s6b pozbawionych wolno$ci w
celu wzmocnienia, w razie potrzeby, ich ochrony przed torturami badz
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem.”

Dziatalno$¢ Komitetu ma w zamierzeniu stanowié¢ integralng czgs¢ systemu
ochrony praw czlowicka Rady Europy, umieszczajac prewencyjny, pozasgdowy
mechanizm obok dotychczasowego, aktywnego mechanizmu sadowego w ramach
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka.

Komitet wykonuje swoje $cisle zapobiegawcze funkcje poprzez
dwojakiego rodzaju wizytacje — okresowe i dorazne. Wizytacje okresowe
przeprowadzane sa regularnie we wszystkich Stronach Konwencji. Z kolei wizytacje
dorazne odbywaja si¢ woOwczas, gdy zdaniem Komitetu ,wymagajg tego
okolicznosci”.

Przeprowadzajac wizytacje, Komitet korzysta z szerokich uprawnien
nadanych przez Konwencj¢: prawa dostgpu na terytorium danej Strony i prawa
przemieszczania sie bez ograniczen; nieograniczonego dostepu do kazdego miejsca,
w ktorym przebywaja osoby pozbawione wolnosci, wlacznie z prawem poruszania
si¢ bez ograniczen wewnatrz takich miejsc; dostgpu do wszelkich informacji
dotyczacych miejsc, w ktorych przebywaja osoby pozbawione wolnosci, jak rowniez
innych informacji pozostajacych w dyspozycji Panstwa, ktére sg niezbgdne dla
spetienia przez Komitet jego zadania.

Komitet ma takze prawo przeprowadzac¢ na osobno$ci rozmowy z osobami
pozbawionymi wolno$ci, a takze komunikowaé si¢ swobodnie z kazda osobg, ktora
w jego przekonaniu moze dostarczy¢ mu istotnych informacji.
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Wizytacje moga by¢ przeprowadzane w kazdym miejscu, ,,w ktorym
znajduja si¢ osoby pozbawione wolnosci przez wiadze publiczna”. Mandat Komitetu
rozcigga si¢ zatem nie tylko na zaklady karne i posterunki policji, obejmujac
rowniez, tytulem przyktadu, zaktady psychiatryczne, areszty w jednostkach
wojskowych, osrodki dla oséb ubiegajacych si¢ o azyl lub innych kategorii
cudzoziemcoéw, a takze osrodki, w ktorych przebywaja nieletni pozbawieni wolnosci
na podstawie orzeczenia sadu lub decyzji administracyjne;j.

Relacje pomigdzy Komitetem a Stronami Komitetu oparte sg na dwoch
fundamentalnych zasadach — wspotpracy i poufnosci. W zwiazku z tym nalezy
podkresli¢, ze rola Komitetu nie jest pot¢pianie Panstw, lecz pomaganie im w
zapobieganiu ztemu traktowaniu 0s6b pozbawionych wolnosci.

Po kazdej wizytacji Komitet sporzadza sprawozdanie, ktore zawiera
stwierdzone fakty a takze — w razie potrzeby — zalecenia i inne porady, w oparciu o
ktére rozwija si¢ dialog z zainteresowanym Panstwem. Co do zasady, sprawozdanie
powizytacyjne Komitetu ma charakter poufny, jednak niemal wszystkie Panstwa
zdecydowaty si¢ uchyli¢ w tym wzgledzie regule poufnosci i opublikowaé
sprawozdanie Komitetu.

Komitet ds. Zapobiegania Torturom zobowigzany jest do corocznego sporzadzania
Sprawozdania Ogdlnego ze swojej dziatalnosci, ktore podlega publikacji.

W swoich licznych sprawozdaniach ogoélnych Komitet opisat niektore z kwestii
materialnych, na ktore zwraca uwage przeprowadzajgc wizytacje w miejscach
pozbawienia wolnosci. W ten sposob Komitet ma nadziej¢ wyraznie wskazaé
wladzom krajowym swoje poglady odno$nie sposobu traktowania os6b pozbawionych
wolnosci, a takze — bardziej ogolnie — stymulowa¢ dyskusje w tych kwestiach.

»Materialne” czgéci sprawozdan ogolnych, jakie ukazaty si¢ do tej pory, zostaty
zebrane w niniejszym dokumencie.




l. Organy egzekwujace prawo

Zatrzymanie
Fragment Drugiego Sprawozdania Ogélnego [CPT/Inf (92) 3]

36. Komitet przywiazuje szczegolne znaczenie do trzech praw przystugujacych osobom
zatrzymanym przez policje: prawa do powiadomienia o fakcie zatrzymania osobeg trzecia
wybrang przez zatrzymanego (cztonek rodziny, przyjaciel, konsulat), prawa dostgpu do
adwokata oraz prawa do zadania badania lekarskiego z udzialem lekarza wybranego przez
osobe¢ zatrzymang (niezaleznie od inn}/ch badan lekarskich przeprowadzanych przez lekarza
wezwanego przez wladze policyjne).” W opinii Komitetu, powyzsze trzy prawa stanowig
podstawowe gwarancje przeciwko zlemu traktowaniu osob zatrzymanych. Gwarancje te
powinny obowigzywaé od samego poczatku pozbawienia wolnos$ci, bez wzgledu na sposob
jego nazwania w danym systemie prawnym (ujgcie, areszt, itp.).

37. Osoby zatrzymane przez policje powinny zosta¢ wyraznie i1 bezzwlocznie
poinformowane o wszystkich przystugujacych im prawach, facznie z tymi, o ktérych mowa w
punkcie 36. Ponadto mozliwos¢ opdzniania przez wtadze korzystania z ktéregokolwiek z tych
praw w celu ochrony interesdw sprawiedliwos$ci powinna by¢ jasno okreslona, a jej realizacja
Scisle ograniczona w czasie. W zakresie prawa dostgpu do adwokata oraz zadania badania
przez lekarza innego niz wezwany przez policj¢, w systemach, w ktorych — wyjatkowo —
adwokaci i lekarze moga by¢ wybierani z wczesniej ustalonych list sporzadzonych w
porozumieniu z wlasciwymi organizacjami zawodowymi, powinno si¢ wykluczy¢
jakiekolwiek op6znienia w korzystaniu z tych praw.

38. Dostep do adwokata przez osoby przebywajace w areszcie policyjnym powinien
obejmowaé prawo do kontaktowania si¢ oraz do odwiedzin przez adwokata (w obu
przypadkach w warunkach gwarantujacych poufno$¢ rozméw), jak réwniez, co do zasady,
prawo danej osoby do obecnosci adwokata w czasie przestuchania.

Jesli chodzi o badanie lekarskie osob przebywajacych w areszcie policyjnym,
powinny by¢ one przeprowadzane poza zasiggiem stuchu, a najlepiej takze poza zasiggiem
wzroku funkcjonariuszy policji. Ponadto wyniki kazdego badania oraz o$wiadczenia ztozone
przez zatrzymanego, jak réwniez wnioski lekarskie powinny by¢ oficjalnie zapisane przez
lekarza i udostgpnione zatrzymanemu oraz jego adwokatowi.

Prawo to zostato pdzniej sformutowane nastgpujaco: prawo dostgpu do lekarza, wlaczajac w to
prawo do przebadania, jesli osoba zatrzymana o to wnioskuje, przez lekarza z wyboru samego
zatrzymanego (niezaleznie od jakichkolwiek badan lekarskich przeprowadzanych przez
lekarza wezwanego przez wladze policyjne).
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39. Odnoszac si¢ do kwestii procedury przestuchan, Komitet uwaza, ze powinny istnie¢
jasne przepisy i wskazania w zakresie sposobu ich przeprowadzania przez policje.
Wspomniane wyzej zasady powinny regulowaé miedzy innymi nastgpujace kwestie:
poinformowania zatrzymanego o tozsamosci (nazwisku i/lub numerze shuzbowym) osob
obecnych w czasie przestuchania; dopuszczalnej dtugoséci trwania przeshuchania; okresoéw
odpoczynku pomiedzy przestuchaniami oraz przerw w trakcie przestuchania; miejsc, w
ktorych moga odbywac si¢ przeshuchania; dopuszczalno$ci nakazania zatrzymanemu
przybrania pozycji stojacej w trakcie przestuchania; przestuchiwania oséb pozostajacych pod
wplywem narkotykow, alkoholu, itp. Powinno si¢ takze wymagaé, aby prowadzono
systematyczng rejestracje czasu rozpoczgcia i zakonczenia przestuchania, jak rowniez
wszelkich wnioskow ze strony zatrzymanego w trakcie przestuchania, a takze os6b obecnych
w czasie jego trwania.

Komitet pragnie dodac, ze elektroniczne utrwalanie przestuchan policyjnych jest
innym uzytecznym zabezpieczeniem przed ztym traktowaniem osob zatrzymanych (stanowiac
takze znaczng pomoc dla samej policji).

40. Komitet uwaza, iz podstawowe gwarancje 0sOb przebywajacych w areszcie
policyjnym bylyby wzmocnione, a praca funkcjonariuszy policji do$¢ znacznie utatwiona,
jesli prowadzono by jeden wszechstronny rejestr w stosunku do kazdej osoby zatrzymanej,
obejmujacy wszystkie aspekty przebywania w areszcie i dziatania podjgte wobec osoby
zatrzymanej (kiedy pozbawiono wolnosci i z jakich powodow; kiedy poinformowano o
prawach; §lady obrazen, choroby psychicznej, itp.; kiedy skontaktowano si¢ z
krewnym/konsulatem i adwokatem i kiedy mialy miejsce wizyty z ich strony; kiedy podano
jedzenie; kiedy przeshluchiwano; kiedy przemieszczono lub wypuszczono, itd.). W wielu
przypadkach nalezy uzyska¢ podpis zatrzymanego (np. jes$li chodzi o przedmioty w
posiadaniu danej osoby, fakt poinformowania o prawach, powotania si¢ na nie lub zrzekniecia
si¢) lub — w razie potrzeby — wyjasni¢ powody braku wymaganego podpisu. Ponadto adwokat
zatrzymanego powinien mie¢ dostgp do takiego rejestru.

41. Niezbegdng gwarancja jest istnienie niezaleznego mechanizmu rozpatrywania skarg
na traktowanie w areszcie policyjnym.

42. Przebywanie w areszcie policyjnym nie trwa co do zasady zbyt dlugo. W zwiazku z
tym nie mozna oczekiwaé, ze warunki detencji beda jednakowe na posterunkach policji i w
miejscach, w ktorych osoby moga by¢ pozbawione wolnosci przez dluzszy okres. Jednak
powinny by¢ spetnione pewne podstawowe wymogi materialne.

Wszystkie cele na posterunku policji powinny mie¢ odpowiednig powierzchni¢ w
stosunku do liczby osob, jaka zwykle si¢ w nich znajduje. Ponadto cele powinny miec¢
odpowiednie o$wietlenie (tj. wystarczajace do czytania, poza czasem ciszy nocnej) i
wentylacje¢; najlepiej, jesli cela ma dostgp do $wiatla naturalnego. Poza tym wyposazenie celi
powinno umozliwia¢ odpoczynek (np. na przymocowanym krzesle lub tawce), a osobom,
ktoérych pobyt w areszcie obejmuje nocleg, powinno si¢ zapewnic¢ czysty materac oraz koce.




Osoby przebywajace w areszcie powinny mie¢ mozliwo§¢ zatatwiania potrzeb
fizjologicznych w czystych i przyzwoitych warunkach, a takze mozliwo$¢ skorzystania z
zaplecza sanitarnego w celu umycia si¢. Osobom zatrzymanym powinno si¢ dostarczaé
jedzenie we wlasciwych porach, w tym przynajmniej jeden peten positek (tj. co$ bardziej
warto$ciowego niz kanapke) kazdego dnia.*

43. Kwestia wiasciwego rozmiaru celi w areszcie policyjnym (lub innego rodzaju
pomieszczenia dla 0sob zatrzymanych lub wigzniow) jest ztozona. Przy tego rodzaju ocenie
nalezy wziag¢ pod uwage wiele czynnikow. W kazdym razie delegacje Komitetu widziaty
potrzebg poczynienia ogélnych wskazan w tym wzgledzie. Przy ocenie cel, w ktorych
umieszcza si¢ osoby pojedynczo na czas przekraczajacy kilka godzin, stosuje si¢ obecnie
nastepujace kryterium (stanowigce raczej standard pozadany niz minimalny): 7 metrow
kwadratowych powierzchni, 2 lub wigcej metrow pomigdzy $cianami, 2,5 metra pomi¢dzy
podtoga a sufitem.

Fragment Széstego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (96) 21]

14. Komitet z zadowoleniem przyjmuje poparcie dla jego pracy udzielone w
rekomendacji Zgromadzenia Parlamentarnego nr 1257 (1995) w sprawie warunkow
pozbawienia wolnosci w Panstwach czlonkowskich Rady Europy. Komitet takze z
zadowoleniem dowiedziat si¢ z odpowiedzi na rekomendacj¢ nr 1257, ze Komitet Ministrow
zwrocil si¢ do wladz Panstw Czlonkowskich o dostosowanie si¢ do wskazan dotyczacych
zatrzymania w areszcie, zawartych w Drugim Sprawozdaniu Ogélnym CPT (por. CPT/Inf
(92) 3, punkty 36 do 43).

W zwiazku z tym nalezy odnotowaé, ze niektore Strony Konwencji niechetnie
wdrazajg niektore zalecenia Komitetu odno$nie gwarancji przeciwko ztemu traktowaniu oso6b
zatrzymanych w aresztach policyjnych, a w szczegdélnoséci zalecenie, aby takim osobom
przyznano prawo dostepu do adwokata od samego poczatku trwania ich zatrzymania.

15. Komitet pragnie podkresli¢, ze z jego doswiadczen wynika, iz w okresie
nastepujacym bezposrednio po pozbawieniu wolnosci ryzyko zastraszenia i ztego traktowania
jest najwigksze. Dlatego umozliwienie dostgpu osobom zatrzymanym w areszcie policyjnym
do adwokata w tym okresie stanowi podstawowa gwarancj¢ przeciwko ztemu traktowaniu.
Istnienie takiej mozliwosci zniecheca do niewlasciwego traktowania 0sob zatrzymanych; poza
tym adwokat bedzie miat okazje¢ podjaé stosowne dziatania, jesli rzeczywiscie doszto do ztego
traktowania.

Komitet zaleca takze, aby osoby zatrzymane na 24 godziny lub dluzej miaty — w miarg
mozliwo$ci — okazje do codziennych ¢wiczen na §wiezym powietrzu.
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Komitet uznaje, ze w celu ochrony interesow sprawiedliwosci moze byé w
wyjatkowych przypadkach konieczne opdznienie na pewien czas dostgpu osoby zatrzymanej
do okreslonego adwokata wybranego przez t¢ osobe. Jednakze nie powinno to skutkowaé
catkowitym pozbawieniem prawa dost¢gpu do adwokata w omawianym czasie. W takich
sytuacjach powinno si¢ umozliwi¢ dostgp do innego niezaleznego adwokata, ktorego
dziatania nie zagroza uprawnionym interesom sledztwa.

16. Komitet podkreslit takze w swoim Drugim Sprawozdaniu Ogélnym znaczenie
wyraznego i bezzwlocznego poinformowania osob zatrzymywanych w aresztach policyjnych
o ich prawach.

W celu zapewnienia powyzszego, Komitet uwaza, ze osobom zatrzymywanym
przez policj¢ na samym poczatku nalezy udostepnia¢ druk zawierajacy ujgte w prosty sposob
prawa osob zatrzymanych. Poza tym nalezy zwrodci¢ si¢ do osoby zatrzymanej o podpisanie
oswiadczenia stwierdzajacego, ze dang osobe poinformowano o jej prawach.

Wymienione powyzej $rodki sg tatwe do wdrozenia, mato kosztowne oraz
skuteczne.

Fragment Dwunastego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (2002) 12]

33. W interesie prawidlowego funkcjonowania spoteczenstwa niezbedne jest, aby
policja miata kompetencje do zatrzymywania, tymczasowego przetrzymywania i
przestuchiwania os6b podejrzanych i innych. Jednakze kompetencje te nicodzownie tacza sig
z ryzykiem zastraszenia i fizycznego zlego traktowania. Istota dziatalnosci Komitetu jest
poszukiwanie sposobow zredukowania do minimum tego ryzyka bez nadmiernego
utrudniania policji wykonywania jej obowigzkéw. W pewnej liczbie Panstw odnotowano
pomyslny rozwoj w kwestii zatrzyman; jednakze ustalenia Komitetu wskazuja takze bardzo
czesto na potrzebe statej czujnosci

34. Przestuchiwanie podejrzanych jest zadaniem specjalistycznym, ktére wymaga
specyficznego szkolenia, jesli ma by¢ przeprowadzane w sposob zadawalajacy. Przede
wszystkim zupetie jasny musi by¢ dokfadny cel przestuchania, ktérym jest uzyskanie
Scistych i wiarygodnych informacji w celu poznania prawdy o kwestiach ustalanych w
Sledztwie, a nie uzyskanie przyznania si¢ do winy od osoby, ktora przestuchujacy
funkcjonariusze uznali juz za winng. Niezaleznie od wilasciwego szkolenia, zapewnienie
stosowania si¢ funkcjonariuszy stuzb porzadku publicznego do wyzej wskazanego celu bgdzie
znacznie ulatwione poprzez sformutowanie zasad postgpowania przy przestuchiwaniu osob
podejrzanych.

35. W ciagu lat delegacje Komitetu rozmawialy w wielu krajach ze znaczng liczba oséb
zatrzymanych, ktore wysuwaty wiarygodne zarzuty zlego fizycznego traktowania, gngbienia i
zastraszania przez funkcjonariuszy policji, probujacych uzyskaé przyznanie si¢ do winy w
czasie przestuchan. Jest rzecza oczywista, ze system zwalczania przestgpczosci, ktory kladzie
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nacisk na przyznanie si¢ do winy jako dowodu w sprawie, stwarza zachete dla
funkcjonariuszy zaangazowanych w §ledztwo — i znajdujacych si¢ czgsto pod presja osiagania
wynikéw — do stosowania form przymuszania fizycznego i psychologicznego. W kontekscie
zapobiegania torturom oraz innym formom zlego traktowania, podstawowe znaczenie ma
rozwijanie metod §ledczych, ktore zmniejszaja nacisk na przyznanie si¢ do winy, a takze
zbieranie materialu dowodowego 1 informacji poprzez przestuchania, w celu
zagwarantowania wyrokow skazujacych.

36. Elektroniczne utrwalanie (np. dZwi¢ku i/lub obrazu) przestuchan policyjnych
stanowi istotng dodatkowa gwarancje przed ztym traktowaniem os6b zatrzymanych. Komitet
z zadowoleniem odnotowuje, ze wprowadzenie tego rodzaju systemOw jest rozwazane w
coraz wigkszej liczbie krajow. Urzadzenia, o ktorych mowa, dostarczaja kompletnego i
autentycznego zapisu procesu przeshuchania, znacznie utatwiajac w ten sposob sledztwo w
sprawie wszelkich zarzutow zlego traktowania. Utrwalanie przestuchan lezy w interesie
zardwno o0sob, ktore doswiadczyly ztego traktowania przez policje, jak i funkcjonariuszy
policji, ktorych dotyczyty bezpodstawne zarzuty stosowania zlego traktowania lub przemocy
psychologicznej. Elektroniczne utrwalanie przestuchan policyjnych redukuje takze
sposobnos¢ do falszywego zaprzeczenia przez podejrzanych, jakoby przyznali si¢ do
okreslonych czynow.

37. Komitet spotkal si¢ niejednokrotnie, w wigcej niz jednym kraju, z
pomieszczeniami do przestuchan o niezwykle przygnebiajacym charakterze: przyktadowo,
pokoje calkowicie urzadzone na czarno i wyposazone w o$wietlenie skierowane na siedzenie
osoby poddawanej przestuchaniu. Tego typu warunki nie powinny mie¢ miejsca w policji.

Pomieszczenia do przestuchan, poza odpowiednim o$wietleniem, ogrzewaniem i
wentylacja powinny pozwala¢ wszystkim uczestnikom przestuchania na korzystanie z krzeset
o podobnym stylu i standardzie. Funkcjonariusz prowadzacy przestuchanie nie powinien
znajdowaé si¢ w pozycji dominujacej (np. na podwyzszeniu) lub odleglej wzgledem
podejrzanego. Poza tym kolory pomieszczenia do przestuchan powinny by¢ neutralne.

38. W niektorych krajach Komitet spotkal si¢ z praktykg zawigzywania oczu osobom
zatrzymanym w areszcie policyjnym, w szczegodlnosci w trakcie przestuchiwania. Delegacje
Komitetu otrzymywaty rézne — i czesto sprzeczne ze soba — wyjasnienia od funkcjonariuszy
policji, jesli chodzi o cel takich praktyk. Z informacji zebranych przez lata wynika jasno, ze w
wielu, jesli nie we wszystkich sprawach zawigzywanie oczu osobom zatrzymanym stuzy
zapobiezeniu identyfikacji funkcjonariuszy, ktérzy dopuszczaja si¢ ztego traktowania. Nawet
w sprawach, w ktorych nie dochodzi do fizycznego ztego traktowania, zawigzywanie oczu
osobom zatrzymanym — w szczegdlnosci w trakcie przestuchania — jest forma wywierania
presji, ktora czesto powoduje u 0séb zatrzymanych skutek odpowiadajacy psychicznemu
ztemu traktowaniu. Komitet zaleca, aby zawigzywanie oczu osobom zatrzymanym w areszcie
policyjnym bylo wyraznie zabronione.
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39. Nie nalezy do sytuacji wyjatkowych znajdowanie przez Komitet na terenie
komisariatow policji podejrzanych przedmiotéw, takich jak drewniane kolki, styliska od
miotel, kije baseballowe, zelazne dragi, kawatki grubego kabla elektrycznego, imitacje broni
palnej i nozy. Znajdowanie takich przedmiotow niejednokrotnie uwiarygodniato zarzuty
przekazywane delegacji Komitetu, ze osobom przebywajacym w danym miejscu grozono
i/lub bito je z uzyciem tego typu przedmiotow.

Czestym wyjasnieniem uzyskiwanym od funkcjonariuszy policji co do znajdowania
omawianych przedmiotow jest twierdzenie, ze zostaly one skonfiskowane od podejrzanych i
beda stanowi¢ dowody. Jednak to, ze omawiane przedmioty sa niejednolicie oznaczane i
czesto porozrzucane na terenie komisariatu (a niekiedy potozone za zastonami czy szafami)
wzbudza jedynie sceptycyzm co do takich wyjasnien. Aby nie dopusci¢ do spekulacji na
temat niewlasciwego zachowania si¢ funkcjonariuszy policji, a takze w celu usunigcia
potencjalnych zZrédet niebezpieczenstwa zaréwno dla funkcjonariuszy, jak 1 o0sob
zatrzymanych, przedmioty skonfiskowane jako material dowodowy powinny byé zawsze
odpowiednio oznaczone, wpisane do rejestru i przechowywane w pomieszczeniu
przeznaczonym do tego celu. Wszystkie inne przedmioty tego rodzaju powinny by¢ usuniete z
terenu komisariatu policji.

40. Od poczatku swojej dzialalnosci Komitet zalecal zagwarantowanie osobom
zatrzymanym przez policje trzech podstawowych praw: prawa dostepu do adwokata, do
lekarza oraz prawo do zawiadomienia o fakcie zatrzymania krewnego lub inng osobe
trzecia wedlug wyboru zatrzymanego. W wielu Panstwach, kierujac si¢ zaleceniami
Komitetu, podjeto kroki w celu wprowadzenia lub lepszego zagwarantowania tych praw.
Zwlaszcza prawo dostgpu do adwokata w czasie przebywania w areszcie policyjnym jest
obecnie szeroko uznane w krajach wizytowanych przez Komitet; z kolei w krajach, w ktorych
jeszcze nie zagwarantowano tego prawa, planuje si¢ jego wprowadzenie.

41. Jednakze w pewnej liczbie krajow zaobserwowano znaczng nieche¢ w zakresie
zastosowania si¢ do zalecenia Komitetu, aby prawo dostepu do adwokata® byto zapewnione
od samego poczatku trwania zatrzymania. W niektorych krajach osoby zatrzymane przez
policj¢ korzystaja z tego prawa dopiero po spedzeniu w areszcie okres§lonego czasu; w innych
— umozliwia si¢ skorzystanie z prawa dostepu do adwokata dopiero wowczas, gdy osoba
zatrzymana zostaje oficjalnie uznana za ,,podejrzanego”.

Komitet wielokrotnie podkreslal, ze z jego do$wiadczenia wynika, iz okres
nastgpujacy bezposrednio po momencie zatrzymania jest naznaczony najwigkszym ryzykiem
zastraszenia 1 fizycznego zlego traktowania. W zwigzku z tym mozliwo$¢ dostgpu do
adwokata przez osoby zatrzymane w areszcie policyjnym ma podstawowe znaczenie
zabezpieczajace przed ztym traktowaniem. Istnienie takiej mozliwosci wywiera zniechgcajacy

CPT opublikowat bardziej szczegdétowy rozdziat zatytulowany ,,.Dostep do adwokata jako
srodek zapobiegajacy ztemu traktowaniu”; zob. punkty 18-25 Dwudziestego Pierwszego
Sprawozdania Ogélnego (CPT/Inf (2011) 28).
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wplyw na funkcjonariuszy, ktorzy mogliby dopusci¢ si¢ zlego traktowania; poza tym
adwokat bedzie miat okazj¢ podja¢ stosowne dziatania, jesli rzeczywiscie doszto do zlego
traktowania. Komitet uznaje, ze w celu ochrony interesu prowadzonego $ledztwa moze byé w
wyjatkowych przypadkach konieczne opdznienie na pewien czas dostgpu osoby zatrzymanej
do okreslonego adwokata wybranego przez t¢ osobe. Jednakze nie powinno to skutkowac
calkowitym pozbawieniem prawa dostgpu do adwokata w omawianym czasie. W takich
sytuacjach powinno si¢ umozliwi¢ dostegp do innego niezaleznego adwokata.

Prawo dostgpu do adwokata musi obejmowaé prawo do rozmowy z nim na
osobnos$ci. Osoba zatrzymana powinna takze co do zasady by¢ uprawniona, aby adwokat byt
obecny w czasie kazdego przestuchania prowadzonego przez policj¢. Rzecz jasna, powyzsza
regula nie powinna sta¢ na przeszkodzie przestuchaniu osoby zatrzymanej przez policje w
sprawach pilnych, nawet pod nieobecno$¢ adwokata (ktory nie zawsze jest dostgpny
natychmiast); podobnie regula ta nie wyklucza zastapienia adwokata, ktory zakloca
prawidlowy przebieg przestuchania.

Komitet podkreslat takze, ze prawo dostepu do adwokata powinno przystugiwac nie
tylko podejrzanym, lecz takze kazdej osobie, na ktorej cigzy prawny obowigzek stawienia si¢
— lub pozostawania — na terenie komisariatu policji, np. w charakterze $wiadka.

Ponadto w celu zagwarantowania pelnej skutecznosci prawa dostepu do adwokata
w praktyce, nalezy zadbac¢ o to, aby przepisy prawne regulowaty sytuacje osob, ktore nie sa w
stanie optaci¢ kosztow korzystania z pomocy adwokata.

42. Osoby zatrzymane w areszcie policyjnym powinny mie¢ oficjalnie zagwarantowane
prawo dostepu do lekarza. Inaczej mowiac, jesli osoba domaga si¢ przeprowadzenia badania
lekarskiego, nalezy zawsze niezwlocznie wezwaé lekarza; funkcjonariusze policji nie powinni
traktowa¢ powyzszej kwestii wedtug swego uznania. Poza tym prawo dostepu do lekarza
powinno obejmowac prawo osoby zatrzymanej w areszcie do przebadania — jesli dana osoba
sobie tego zyczy — przez lekarza z wlasnego wyboru (niezaleznie od innych badan lekarskich
przeprowadzanych przez lekarza wezwanego przez policjg¢).

Wszystkie badania lekarskie os6b zatrzymanych w areszcie policyjnym musza by¢
przeprowadzane poza zasi¢giem stuchu funkcjonariuszy, a takze poza zasiegiem ich wzroku,
chyba ze lekarz w danej sprawie zglosit zastrzezenie przeciwne.

Bardzo wazne jest takze to, aby osoby, ktore po upltywie okresu zatrzymania zostaty
zwolnione bez postawienia przed sg¢dzig, mialy prawo zada¢ badania lekarskiego oraz
stosownego zaswiadczenia od uznanego lekarza medycyny sadowej.
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43. Prawo osoby zatrzymanej do powiadomienia o fakcie jej zatrzymania osobe
trzecia powinno by¢ co do zasady gwarantowane od samego poczatku zatrzymania. Rzecz
jasna Komitet uznaje, ze korzystanie z tego prawa moze podlega¢ pewnym wyjatkom w celu
ochrony uzasadnionych interesow $ledztwa. Jednakze tego typu wyjatki powinny by¢ jasno
okreslone i $cisle ograniczone w czasie, a korzystaniu z nich powinny towarzyszy¢ wlasciwe
gwarancje (np. pisemne odnotowywanie wszelkich op6znien w powiadomieniu o zatrzymaniu
osoby z podaniem powodow, wraz z obowiazkiem zatwierdzenia takiej decyzji przez
funkcjonariusza starszego stopniem, ktéry nie prowadzi sprawy, lub przez prokuratora).

44, Prawa 0sdb pozbawionych wolnos$ci nie maja wigkszej wartosci, jesli osoby te nie
sa $wiadome ich istnienia. W zwigzku z tym niezwykle wazne jest, aby osoby zatrzymane w
areszcie policyjnym zostaly bezzwlocznie i wyraznie poinformowane o ich prawach w
zrozumiatym dla nich jezyku. W celu zapewnienia powyzszego, osobom zatrzymanym przez
policj¢ na samym poczatku nalezy standardowo udostgpnia¢ druk zawierajacy ujete w prosty
sposob prawa osOb zatrzymanych. Poza tym nalezy zwracac si¢ do osob zatrzymanych o
podpisanie o$wiadczenia stwierdzajacego, ze dang osob¢ poinformowano o jej prawach.

45. Komitet podkreslal wielokrotnie rol¢ wladz sadowych i prokuratury w zakresie
zwalczania zlego traktowania przez policje.

Dla przyktadu, osoby zatrzymane przez policj¢, ktore zamierza si¢ tymczasowo
aresztowac, powinny by¢ doprowadzone przed se¢dziego, ktory podejmuje decyzje w tej
sprawie; wsrod krajow wizytowanych przez Komitet wciaz znajduja si¢ takie, w ktorych
powyzsza regula nie jest stosowana. Postawienie osoby przed s¢dzig stanowi dogodng okazje
do ztozenia skargi przez podejrzanego, ktérego poddano ztemu traktowaniu,. Ponadto nawet
jesli brak jest takiej skargi, sedzia ma mozliwo$¢ podjecia w odpowiednim czasie dziatan, gdy
zauwazy oznaki ztego traktowania (np. obrazenia ciala, ogoélny wyglad osoby i jej
zachowanie).

Rzecz jasna, jesli istniejg wskazania, ze moglo doj$¢ do ztego traktowania osoby
przez policj¢, sedzia musi podjaé odpowiednie kroki. W tym wzgledzie, je§li podejrzany
postawiony przed s¢dzig przy zakonczeniu zatrzymania zarzuca zle traktowanie, s¢dzia
powinien odnotowaé zarzuty pisemnie, zarzadzi¢ niezwloczne badanie przez lekarza
sadowego oraz podja¢ konieczne dzialania w celu zapewnienia wlasciwego zbadania
przedstawionych zarzutéw. Powyzsze kroki powinny by¢ podjete niezaleznie od tego, czy
dana osoba nosi widoczne §lady obrazen. Poza tym nawet jes$li nie wysunigto wyraznych
zarzutdw ztego traktowania, sedzia powinien zarzadzi¢ badanie lekarskie, jesli istnieja inne
powody, aby przypuszczaé, ze postawiona przed nim osoba mogla by¢ ofiara zlego
traktowania.

Staranne badanie przez wladze sadowe i inne wlasciwe organy wszelkich zarzutow
ztego traktowania ze strony funkcjonariuszy stuzb porzadku publicznego, a takze — gdy
zachodzi taka potrzeba — naktadanie wiasciwych kar, wywiera silny efekt odstraszajacy. I
odwrotnie — brak reakcji ze strony wilasciwych wladz na zglaszane im skargi powoduje, ze
funkcjonariusze Zle traktujacy osoby zatrzymane moga szybko poczu¢ si¢ bezkarni.
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46. Niekiedy konieczne moze si¢ okaza¢ dodatkowe przestuchanie oséb tymeczasowo
aresztowanych przez policje. Komitet uwaza, ze - zwazywszy na zapobieganie zlemu
traktowaniu - byloby znacznie lepiej, gdyby tego rodzaju przestuchanie miato miejsce na
terenie o$rodkow penitencjarnych, a nie na posterunkach policji. Przemieszczanie 0S6b
tymczasowo aresztowanych z powrotem do aresztu policyjnego w celu dalszego
przestuchania powinno by¢ dopuszczone jedynie wowczas, gdy jest to absolutnie nie do
uniknigcia. Nie powinno by¢ watpliwoéci, Ze osoba tymczasowo aresztowana, ktora jest w
wyjatkowych okolicznosciach przenoszona do aresztu policyjnego, powinna korzysta¢ z
trzech praw, o ktérych mowa w punktach 40 do 43.

47. Zatrzumanie w areszcie policyjnym nie trwa zwykle (a przynajmniej nie powinno
trwa¢) zbyt dlugo. Tym niemniej warunki przebywania oséb w celach policyjnych
powinny spetnia¢ pewne podstawowe wymogi.

Wszystkie cele powinny byé czyste i mie¢ odpowiednia powierzchni¢® w stosunku do liczby
0s0b, jaka zwykle si¢ w nich znajduje. Ponadto cele powinny mie¢ odpowiednie o§wietlenie
(tj. wystarczajace do czytania, poza czasem ciszy nocnej); najlepiej, jesli cela ma dostep do
$wiatla naturalnego. Poza tym wyposazenie celi powinno umozliwia¢ odpoczynek (np. na
przymocowanym krzesle lub tawce), a osobom, ktorych pobyt w areszcie obejmuje nocleg,
powinno si¢ zapewni¢ czysty materac oraz koce. Osoby przebywajace w areszcie powinny
mie¢ dostep do schludne;j toalety, a takze mozliwo$¢ umycia si¢. Osoby zatrzymane powinny
ponadto mie¢ stale zapewniong wode pitng oraz jedzenie we wiasciwych porach, w tym
przynajmniej jeden peten positek (tj. co$ bardziej wartosciowego niz kanapke) kazdego dnia.
Osoby zatrzymane na 24 godziny lub dluzej powinny mie¢ sposobno$¢ — w miar¢ mozliwos$ci
— do codziennych ¢wiczen na §wiezym powietrzu.

Wiele wizytowanych przez delegacje Komitetu miejsc, w ktorych przebywaja
osoby zatrzymane przez policje, nie spelnia powyzszych standardéw minimalnych. Przynosi
to szczegdlny uszczerbek osobom, ktore nastgpnie stajg przed wladzg sadowa; bardzo czgsto
osoby te sg stawiane przed s¢dzig po spgdzeniu jednego lub wigcej dni w brudnych, nie
spehiajacych standardow celach, w ktorych nie miaty mozliwosci wiasciwego odpoczynku i
w ktorych nie zaoferowano im pozywienia oraz mozliwo$ci umycia sie.

Spoczywajacy na policji obowiazek pieczy nad osobami zatrzymanymi obejmuje
ich bezpieczenstwo i integralnos¢ fizyczna. Wynika z tego, iz sktadnikiem obowigzku pieczy
sprawowanej przez policje jest odpowiednie monitorowanie pomieszczen, w ktorych
przebywaja osoby zatrzymane. Nalezy podja¢ odpowiednie kroki w celu zapewnienia, aby
osoby zatrzymane mogly zawsze tatwo skontaktowac si¢ z personelem monitorujacym.

W zakresie rozmiaru cel policyjnych, por. punkt 43 Drugiego Sprawozdania Ogdlnego
(CPT/Inf (92) 3).
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Delegacje Komitetu niejednokrotnie stwierdzaty, ze cele w areszcie policyjnym
byly znacznie oddalone od funkcjonariuszy lub ich stanowisk pracy, a jednoczesnie
pozbawione byly jakichkolwiek $rodkéw (np. systemu przywotania) umozliwiajacych
osobom zatrzymanym zwr6cenie uwagi funkcjonariuszy. W takich warunkach istnieje
znaczne ryzyko, ze nie uda si¢ zareagowac¢ na r6znego rodzaju incydenty (przemoc pomigdzy
zatrzymanymi, proby samobdjcze, pozary, itd.) w odpowiednim czasie.

49. Komitet wyrazal takze obawy w zakresie praktyki zaobserwowanej w niektorych
krajach, polegajacej na usytuowaniu w kazdym wydziale operacyjnym (ds. narkotykow,
przestgpczosci zorganizowanej, zwalczania terroryzmu) w obrebie jednego budynku kilku
miejsc przebywania o0sOb zatrzymanych, w ktorych pracuja funkcjonariusze z danego
wydzialu. Komitet uwaza, ze tego rodzaju praktyka powinna zosta¢ zarzucona na rzecz
jednego aresztu dla o0sdb zatrzymanych, w ktérym pracowaliby funkcjonariusze specjalnie
przeszkoleni do pehienia takich funkcji. Niemal na pewno takie rozwigzanie bytoby
korzystne z punktu widzenia zapobiegania zlemu traktowaniu. Poza tym zwolnienie
poszczeg6lnych wydzialow policyjnych z koniecznosci pieczy nad osobami zatrzymanymi
moze takze okazac¢ si¢ korzystne z perspektywy zarzadzania i logistyki.

50. Wreszcie, inspekcje komisariatow policji przez niezalezng wladze mogg si¢
znacznie przyczyni¢ do zapobiegania ztemu traktowaniu 0soéb zatrzymanych przez policje i
bardziej ogdlnie pomd6c w zapewnieniu dostatecznych warunkéw ich przebywania w areszcie.
Aby inspekcje tego typu byly w pelni skuteczne, powinny by¢ zaréwno regularne, jak i
niezapowiedziane. Organ dokonujacy inspekcji powinien by¢ takze uprawiony do rozmow z
osobami zatrzymanymi na osobnosci. Ponadto inspekcja powinna zbada¢ wszelkie kwestie
zwigzane z traktowaniem o0so6b znajdujacych si¢ w areszcie: rejestr zatrzyman; informacje
udzielone osobom zatrzymanym co do ich praw i rzeczywiste z nich korzystanie (w
szczegblnosci z trzech praw, o ktérych mowa w punktach 40 do 43); poszanowanie zasad
przestuchiwania podejrzanych; a takze warunki materialne zatrzymania.

Ustalenia organu dokonujacego inspekcji powinny by¢ przekazane nie tylko samej
policji, ale takze wtadzom od niej niezaleznym.
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Dostep do adwokata jako sSrodek zapobiegajacy ztemu

traktowaniu
Wycigg z Dwudziestego Pierwszego Sprawozdania Ogoélnego
[CPT/Inf (2011) 28]

18. Umozliwienie osobom zatrzymanym przez policj¢ dostegpu do adwokata jest
podstawowym zabezpieczeniem przed zlym traktowaniem. Istnienie tej mozliwosci ma
zniechecajacy wplyw na tych, ktorzy sa sklonni do ztego traktowania zatrzymanych oséb.
Ponadto prawnik jest w znakomitej pozycji, by podejmowaé odpowiednie dzialania je$li zte
traktowanie faktycznie ma miejsce.

19. Aby by¢é w peli skuteczne, prawo dostepu do adwokata powinno byé

zagwarantowane od samego poczatku pozbawienia osoby wolnosci~. W rzeczy samej CPT
wielokrotnie stwierdzat, ze okres nastepujacy natychmiast po pozbawieniu wolnosci, to czas,
w ktérym ryzyko zastraszenia i fizycznego ztego traktowania jest najwigksze. Ponadto prawo
dostepu do adwokata powinno mie¢ zastosowanie od chwili pozbawienia wolno$ci, bez
wzgledu na status prawny osoby, o ktorg chodzi; a doktadniej, korzystanie z tego prawa nie
powinno by¢ uzaleznione od formalnego uznania danej osoby za ,,podejrzanego”.
Przyktadowo, w wielu systemach prawnych w Europie osoby moga zosta¢ zobligowane do
uczestniczenia i pozostawania w budynkach organéw egzekwowania prawa przez okreslony
czas, jako ,,$wiadkowie”, czy tez w celu odbycia ,,rozméw informacyjnych”; CPT wie z
doswiadczenia, ze osoby te podlegaja powaznemu ryzyku ztego traktowania.

20. Z prawa dostepu do adwokata powinien korzysta¢ kazdy kto jest pozbawiony
wolnosci, bez wzgledu na to, jak ,,niewielkiej wagi” jest czyn, o ktory jest podejrzewany. W
wielu krajach wizytowanych przez CPT osoby mogly by¢ pozbawiane wolnoéci na kilka
tygodni za tzw. przestepstwa ,administracyjne”. Komitet nie widzi zadnego
usprawiedliwienia dla pozbawiania takich 0s6b prawa dostepu do adwokata. Ponadto,
Komitet wielokrotnie spotykat si¢ z praktyka pozbawiania wolnoséci osoéb w rzeczywistosci
podejrzanych o popehienie przestepstw karnych, ktore byly formalnie pozbawione wolnosci
w zwigzku z przestepstwami administracyjnymi po to, by unikngé stosowania gwarancji
naleznych podejrzanym w postgpowaniach karnych; wylaczanie pewnych przestepstw z
zakresu prawa dostepu do adwokata nieuchronnie niesie ryzyko pojawiania si¢ luk w takim
postepowaniu.

21. Podobnie, prawo dostepu do adwokata powinno mie¢ zastosowanie bez wzgledu na
wage przestepstwa, o ktore osoba zatrzymana jest podejrzewana. W rzeczywistosci 0soby
podejrzane o szczegblnie powazne przestepstwa moga si¢ znalezé posrod tych najbardziej
narazonych na zte traktowanie i dlatego najbardziej potrzebuja dostepu do adwokata. Dlatego

Oczywiscie w zalezno$ci od okoliczno$ci danej sprawy prawo dost¢pu do adwokata moze
wchodzi¢ w gre nawet na wezesniejszym etapie.
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tez CPT sprzeciwia si¢ $rodkom, ktore przewiduja z zasady systematyczne odmowy, na
okreslony czas, dostepu do adwokata, osobom aresztowanym, ktore sa podejrzane o
popelienie pewnych kategorii przestgpstw  (np. przestgpstwa, ktére reguluje prawo
antyterrorystyczne). Kwestia, czy ograniczenia prawa dostgpu do adwokata sa
usprawiedliwione, powinna by¢ oceniana w kazdej sprawie indywidualnie, a nie powinna

. .. 1
zaleze¢ od kategorii przestgpstwa .

22. CPT w pelni uznaje, ze w wyjatkowych przypadkach moze by¢ konieczne
opodznienie o pewien czas dostgpu 0soby aresztowanej do adwokata z wyboru. Nie powinno to
jednak skutkowaé catkowita odmowa prawa dostgpu do adwokata w tym okresie. W takich
przypadkach nalezy zorganizowal niezagrazajacy uprawnionym interesom $ledztwa dostep
do innego zaufanego adwokata. Jest catkowicie mozliwe poczynienie satysfakcjonujacych
przygotowan z wyprzedzeniem dla tego typu sytuacji, w konsultacji z lokalng rada
adwokacka, badz stowarzyszeniem prawniczym.

23. Prawo dostepu do adwokata podczas zatrzymania przez policj¢ musi obejmowac
prawo do spotkania z nim na osobnosci. Postrzegana jako zabezpieczenie przed ztym
traktowaniem (w odroznieniu od $rodkow zapewniajacych rzetelny proces), bezposrednia
fizyczna obecno$¢ adwokata przy zatrzymanej osobie jest w oczywisty sposob niezbedna. Jest
to jedyny sposob mogacy zapewni¢ wlasciwg ocene fizycznego i psychicznego stanu danej
osoby. Ponadto, jesli spotkanie z adwokatem nie odbywa si¢ na osobnosci, zatrzymana osoba
moze nie czu¢ si¢ na tyle swobodnie, by ujawni¢, w jaki sposob jest traktowana. Skoro
zaakceptowano, ze prawnik, o ktérego chodzi moze nie by¢ adwokatem wybranym przez
zatrzymang osobe, ale substytutem wybranym w uzgodnionej wczeéniej procedurze, CPT nie
widzi potrzeby uchylania poufnosci spotkan pomi¢dzy prawnikiem a zatrzymang osobg.

24, Prawo dostepu do adwokata powinno roéwniez obejmowaé prawo do obecnosci
adwokata w trakcie kazdego przestuchania prowadzonego przez policje, a adwokat ten powinien
mie¢ mozliwo$¢ interweniowania w czasie przestuchania. OczywiScie nie powinno to
powstrzymywac policji od natychmiastowego rozpoczecia przestuchiwania zatrzymanej osoby,
ktora skorzystata ze swojego prawa dostepu do adwokata, nawet zanim ten adwokat przybedzie,
jesli jest to usprawiedliwione zaistnieniem sytuacji niecierpiacej zwloki w danej kwestii; nie
nalezy tez wykluczy¢ zmiany adwokata, ktory utrudnia wiasciwy przebieg przestuchania. Jednak
w razie zaistnienia takich sytuacji, policja jest odpowiedzialna za swoje dziatania.

25. Wreszcie, w celu zapewnienia petnej skutecznosci prawa dostgpu do adwokata w
czasie zatrzymania przez policj¢ w praktyce, nalezy wprowadzi¢ do przepisow regulujacych
postepowanie karne odpowiednie przepisy umozliwiajace na tym wczesnym stadium
postepowania korzystanie z prawa do adwokata osobom, ktérych na to nie staé.

Mozna si¢ tutaj odnie§¢ do wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawie
Salduz p.Turcji (27 listopada 2008), w ktorym Trybunal stwierdzit, ze “... Artykut 6§1
[Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka] wymaga, jako zasady, by prawo przewidywato
dostgp do adwokata, ..., chyba, ze zostanie wykazane, ze w $wietle szczegdlnych okolicznosci
danej sprawy sg nieodparte powody, by to prawo ograniczy¢.” (paragraf 55).
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Il.  Zaktady karne

Pozbawienie wolnosci w zakladzie karnym
Fragment Drugiego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (92) 3]

44. Na wstepie nalezy podkresli¢, ze przeprowadzajac wizytacje w zaktadzie karnym,
Komitet musi zbada¢ wiele kwestii. Rzecz jasna, Komitet przywigzuje szczegdlng uwage do
wszelkich zarzutow zlego traktowania ze strony personelu penitencjarnego. Jednakze mandat
Komitetu polega na zbadaniu wszelkich aspektow w zakresie warunkow pozbawienia wolnosci
w zakladzie karnym. Zle traktowanie moze przybiera¢ liczne formy, z ktérych wiele jest
niezamierzonych, lecz stanowi rezultat bledow organizacyjnych i niewystarczajacych srodkow.
Niezmiernie wazne jest zatem dla Komitetu ustalenie ogdlnego poziomu zycia w miejscu
pozbawienia wolno$ci. Poziom ten zalezy w bardzo duzej mierze od stworzonych osadzonym
mozliwosci zaje¢ oraz ogdlnego charakteru relacji pomigdzy osadzonymi a personelem.

45. Komitet uwaznie obserwuje klimat panujacy w zakladzie karnym. Promowanie
konstruktywnych relacji pomigdzy osadzonymi a personelem, w odroznieniu od relacji
konfrontacyjnych, stuzy zmniejszaniu napigcia obecnego w kazdym zaktadzie karnym, a w
ten sposOb znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo incydentdw z uzyciem przemocy i
zwigzanego z nimi zlego traktowania. Krotko mowigc, Komitet wolatby, aby srodkom
kontroli i powstrzymywania towarzyszyta atmosfera porozumienia i opieki. Takie podejscie
moze wrecz zwiekszy¢ — whrew obawom — bezpieczenstwo na terenie zaktadu karnego.

46. Zageszczenie w celach jest kwestig bezposrednio zwigzang z mandatem Komitetu.
Konieczno$¢ umieszczania w celach wigkszej liczby osadzonych, niz liczba przyjeta przy
projektowaniu powierzchni cel, niekorzystnie wptywa na wszelkie dziatania na terenie zaktadu
karnego; ogdlna jako$¢ zycia w zakladzie karnym zmniejsza si¢ wowczas, by¢ moze nawet
znacznie. Ponadto poziom zageszczenia w zaktadzie karnym lub jego czesci moze osiagnac taki
stopien, ktory sam w sobie jest nieludzki lub ponizajacy z fizycznego punktu widzenia.

47. Kluczowe znaczenie dla dobrego samopoczucia osadzonych ma odpowiedni program
ich aktywnoéci (praca, nauka, sport, itd.). Odnosi si¢ to do wszystkich osrodkow pozbawienia
wolnosci, zarowno do zaktadow karnych, jak i aresztow $ledczych. Komitet zauwazyl, ze w wielu
aresztach $ledczych aktywno$¢ osob tymczasowo aresztowanych jest znacznie ograniczona.
Organizacja zajg¢ w tego typu osrodkach — gdzie do$¢ szybko zmienia si¢ sktad osobowy — nie jest
prosta sprawa. Oczywiscie nie mozna moéwi¢ w tym przypadku o zindywidualizowanych
programach zajeciowych podobnych do tych, ktérych mozna oczekiwa¢ w zaktadach karnych.

Jednakze tymczasowo aresztowanych nie mozna po prostu skaza¢ na trwajaca kilka
tygodni lub miesi¢cy bezczynnos¢ w zamknietej celi, niezaleznie od tego, jak dobre warunki
fizyczne panuja w celach aresztu $ledczego. Komitet uwaza, ze powinno dazy¢ si¢ do
zapewnienia, aby tymczasowo aresztowani w aresztach §ledczych mieli mozliwos¢ spedzenia
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odpowiedniej czgséci dnia (8 lub wiecej godzin) poza celami, w celu podjecia dziatalnosci o
réznym charakterze. Rzecz jasna, system spg¢dzania czasu poza celg przez osadzonych w
zakladach karnych powinien by¢ jeszcze korzystniejszy.

48. Nalezy zwtaszcza wspomnie¢ o ¢wiczeniach na §wiezym powietrzu. Powszechnie
przyjmuje si¢ jako podstawowa gwarancj¢, ze osadzeni powinni mie¢ mozliwo$¢ spegdzenia
przynajmniej jednej godziny ¢wiczen na §wiezym powietrzu dziennie (najlepiej jako czgé¢
szerszego programu zaj¢¢). Komitet pragnie podkresli¢, ze wszyscy osadzeni bez wyjatku (a
wiec takze ci odbywajacy karg penitencjarng izolatki) powinni mie¢ mozliwos¢ codziennych
¢wiczen na $wiezym powietrzu. Kluczowe znaczenie ma takze to, aby plac ¢wiczen na
zewnatrz budynku byt odpowiednio przestronny, a takze — w miar¢ mozliwosci — dawat
schronienie przed niepogoda.

49. Staty dostep do toalety oraz utrzymanie poprawnych standardow w zakresie higieny
sa niezbednymi sktadnikami otoczenia czlowieka.

W zwigzku z tym Komitet musi zaznaczy¢, ze nie podoba mu si¢ praktyka
spotykana w niektorych krajach, polegajaca na spetianiu przez osadzonych potrzeb
fizjologicznych do wiadra znajdujacego si¢ w celi, ktore jest nastgpnie ,,oprézniane” w
oznaczonych porach. Toaleta powinna znajdowaé si¢ w obrebie celi (najlepiej jako aneks
sanitarny) lub tez powinna istnie¢ w kazdym czasie (takze w nocy) mozliwosc¢
wyprowadzania z cel osadzonych, ktorzy zglaszaja potrzebe skorzystania z toalety, bez
zbednej zwloki.

Poza tym osadzeni powinni mie¢ odpowiedni dost¢p do prysznica lub skorzystania
z kapieli. Jest rzecza pozadana, aby w obrebie celi znajdowat si¢ dostep do biezacej wody.

50. Komitet pragnie doda¢, ze jego szczegoélne zaniepokojenie budzi polaczenie
zageszczenia w celach, ubogiego programu zajgciowego i niewystarczajacego dostgpu do
toalety/umywalni w tym samym zaktadzie karnym. Skumulowany efekt takich warunkéw
moze okaza¢ si¢ niezwykle szkodliwy dla osadzonych.

51. Bardzo wazne jest takze, aby osadzeni utrzymywali wzglednie dobry kontakt ze
Swiatem zewng¢trznym. Przede wszystkim osadzony musi mie¢ stworzong mozliwosé
utrzymywania relacji z rodzing i bliskimi przyjaciotmi. Promowanie kontaktéw osadzonego
ze §wiatem zewnetrznym powinno stanowié zasade wiodaca; wszelkie ograniczenia w
kontaktowaniu si¢ powinny by¢ oparte wylacznie na racjonalnych wzgledach bezpieczenstwa
lub uwzglednieniu mozliwosci fizycznych.

Komitet pragnie podkresli¢c w tym wzgledzie potrzebe elastycznosci w zakresie
stosowania przepisow dotyczacych odwiedzin i telefoné6w wobec osadzonych, ktérych
rodziny mieszkaja daleko od zakladu karnego, co w praktyce uniemozliwia czeste
odwiedziny. Przyktadowo, takim osadzonym mozna pozwoli¢ na polaczenie czasu
przeznaczonego na odwiedziny i/lub zapewni¢ wigksze mozliwosci rozméw telefonicznych z
rodzinami.
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52. Komitet jest takze $wiadomy szczegdlnych problemoéw, jakie moga wystapi¢ z
okre$long kategoria osadzonych, mianowicie: kobietami, nieletnimi i cudzoziemcami.

53. Personel wigzienny zmuszony jest niekiedy do uzycia sily w celu opanowania
osadzonego postugujacego si¢ przemoca, a wyjatkowo moze nawet siggna¢ po instrumenty
stuzace przymusowemu ograniczeniu ruchow. Sa to wyrazne sytuacje wysokiego ryzyka w
zakresie niebezpieczenstwa zlego traktowania osadzonych, dlatego wymagaja specjalnych
gwarancji.

Osadzony, wobec ktorego konieczne okazato si¢ uzycie sily, powinien mie¢ prawo
do niezwlocznego zbadania oraz — w razie potrzeby — zapewnienia pomocy lekarskiej.
Badanie tego rodzaju powinno by¢ przeprowadzone poza zasi¢ggiem stuchu i najlepiej poza
zasiggiem wzroku personelu nie-medycznego. Wyniki badania, wiacznie z o$wiadczeniami
ztozonymi przez osadzonego oraz wnioskami lekarskimi, powinny by¢ oficjalnie zapisane i
udostgpnione osadzonemu. W tych rzadkich przypadkach, gdy nicodzowne okazato si¢ uzycie
instrumentéw shuzacych fizycznemu przymusowi bezposredniemu, osadzony powinien
przebywaé pod ciagtym i wlasciwym nadzorem. Poza tym instrumenty ograniczajace
swobode poruszania powinny by¢ zdjete, gdy tylko stanie si¢ to mozliwe; nigdy nie nalezy
stosowaé tego rodzaju instrumentow — lub przedtuzaé ich stosowania — w charakterze kary.
Wreszcie, uzycie sity wobec osadzonych powinno by¢ za kazdym razem odnotowane w
rejestrze.

54. Mozliwos¢ sktadania skutecznych skarg oraz procedury inspekcyjne sa
podstawowymi gwarancjami przeciwko ztemu traktowaniu w zaktadach karnych. Osadzeni
powinni mie¢ otwarta droge skarzenia si¢ zar6wno w ramach, jak i poza systemem
penitencjarnym, wilacznie z mozliwoscig poufnego zwrdcenia si¢ do wilasciwe] wiadzy.
Komitet przywiazuje szczeg6lng uwage do regularnych wizytacji w zaktadach karnych przez
niezalezne organy (np. rad¢ inspekcyjna lub sedziego penitencjarnego), ktéore maja
uprawnienia do przyjmowania skarg od osadzonych (i podejmowania odpowiednich dziatan
w razie potrzeby), a takze wizytowania pomieszczen w zaktadzie karnym. Tego typu organy
moga odegra¢ wazna role migdzy innymi w tagodzeniu konfliktow, do ktérych moze dojs¢
pomigdzy wiadzami zakltadu karnego a okreslonym osadzonym lub ogdtem osadzonych.

55. Zaréwno w interesie osadzonych, jak i personelu wieziennego lezy istnienie jasnych
procedur dyscyplinarnych i stosowanie ich w praktyce; wszelkie biate plamy w tym zakresie
lacza si¢ z ryzykiem rozwoju systemow nieoficjalnych i niekontrolowanych. Procedury
dyscyplinarne powinny przewidywaé prawo osadzonego do wystuchania go w sprawie
zarzucanego mu przewinienia, a takze prawo odwolania si¢ do wyzszej instancji przeciwko
wszelkim natozonym sankcjom.
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Niezaleznie od formalnych procedur dyscyplinarnych istnieja tez czesto inne
procedury, polegajace na mozliwosci przymusowego oddzielenia osadzonego od innych
osadzonych ze wzgledéw dyscyplinarnych lub bezpieczenstwa (np. w interesie zachowania
»porzadku” na terenie zakladu karnego). Rowniez te procedury powinny taczyé sie ze
skutecznymi gwarancjami. Osadzony powinien zosta¢ poinformowany o przyczynach
podjecia wobec niego okreSlonych $rodkow, chyba ze nie jest to mozliwe ze wzgledow
bezpieczer'lstwal. Ponadto osadzony powinien mie¢ mozliwos¢ przedstawienia swojego
zdania w tej kwestii, a takze zaskarzenia zastosowanego $rodka przed wlasciwa wiadza.

56. Komitet przywiagzuje szczegdélng uwage do osadzonych przebywajacych z
jakiegokolwiek powodu (ze wzgledow dyscyplinarnych; w wyniku ,,niebezpiecznego” lub
,hieznosnego” zachowania; z uwagi na dobro §ledztwa; na wlasne zgdanie) w warunkach
izolacyjnych.

Zasada proporcjonalnosci wymaga istnienia rownowagi pomiedzy okoliczno$ciami
konkretnej sprawy a zastosowaniem osadzenia izolacyjnego, ktére moze mieé¢ niezwykle
szkodliwe konsekwencje dla danego osadzonego. Izolacja moze w niektérych
okolicznosciach oznacza¢ nieludzkie lub ponizajace traktowanie; w kazdym razie, wszelkie
formy izolacyjnego pozbawienia wolnosci powinny by¢ mozliwie krotkie.

Jesli zarzadzono umieszczenie osadzonego w izolatce lub sam osadzony tego
zazadal, konieczng gwarancj¢ stanowi wezwanie bez zbednej zwloki lekarza w celu
przeprowadzania badania lekarskiego, gdy tylko osadzony lub straznik wigzienny w imieniu
osadzonego zglosi taka potrzeb¢. Wyniki badania, wiacznie z opisem stanu zdrowia
fizycznego osadzonego i jego kondycji psychicznej, jak rowniez — w razie potrzeby —
przewidywalne konsekwencje dalszego izolowania — powinny by¢ zamieszczone w pisemnym
zaswiadczeniu przekazanym wiasciwym wiadzom.

57. Przenoszenie osadzonych sprawiajacych trudnosci jest innym zjawiskiem, ktore
wzbudza zainteresowanie Komitetu. Obchodzenie si¢ z niektorymi osadzonymi jest
szczegOlnie trudne, a ich przeniesienie do innego zaktadu karnego nickiedy okazuje si¢
nieodzowne. Jednakze ciagle przenoszenie osadzonego z jednego zakladu karnego do
drugiego moze wywrze¢ bardzo szkodliwe skutki dla jego kondycji psychicznej i fizycznej.
Ponadto osadzony, ktory jest czesto przenoszony, bedzie miat trudnosci z utrzymywaniem
wlasciwych kontaktéw z jego rodzing i adwokatem. Ogolne skutki czestego przenoszenia
osadzonego moga w pewnych przypadkach rownac si¢ nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu.

Wymoég ten zostal podzniej sformulowany nastgpujaco: osadzony powinien zosta
poinformowany na pismie o przyczynach podjgcia wobec niego okreslonego $rodka (rozumie
si¢, ze podane powody nie moga obejmowac szczegotow, ktorych zatajenie przed osadzonym
jest podyktowane wymogami bezpieczenstwa).
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59. Komitet praignie podkresli¢ ogromng role, jaka przywigzuje do szkolenia stuzb
porzadku publicznego™ (ktore powinno obejmowaé wiedze dotyczacg praw czlowieka — por.
takze art. 10 Konwencji ONZ Przeciwko Torturom oraz Innemu Okrutnemu, Nieludzkiemu
lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu). W zasadzie nie ma lepszej gwarancji
przeciwko zlemu traktowaniu osoby pozbawionej wolnosci niz dobrze wyszkolony
funkcjonariusz policji czy strazy wigziennej. Funkcjonariusze wyposazeni w okreslone
umiejetnosci beda w stanie efektywnie wykonywaé swoje obowiazki bez dopuszczania si¢
zlego traktowania; beda takze liczy¢ si¢ z obecno$cia podstawowych gwarancji
przyshugujacych osobom zatrzymanym, tymczasowo aresztowanym oraz osadzonym w
zakladzie karnym.

60. W zwiazku z tym Komitet wyraza przekonanie, iz gtdwnym czynnikiem w procesie
rekrutacji stuzb porzadku publicznego powinny byé predyspozycje w zakresie komunikacji
interpersonalnej. Ponadto w czasie szkolen nalezy potozy¢ szczegdlny nacisk na rozwijanie
umiejetno$ci w tym zakresie, opartych na poszanowaniu godno$ci cztowieka. Posiadanie
umiejetnos$ci w zakresie komunikacji interpersonalnej pozwoli funkcjonariuszowi policji czy
straznikowi wigziennemu na roztadowanie sytuacji, ktore w przeciwnym wypadku mogtyby
przeksztalci¢ si¢ w przemoc, a takze — bardziej ogdlnie — doprowadzi do zmniejszenia napig¢
i podniesienia jako$ci zycia — zarowno w policji, jak i osrodkach pozbawienia wolnosci — z
korzyscia dla wszystkich zainteresowanych.

Wyrazenie ,,stuzby porzadku publicznego” w niniejszym sprawozdaniu obejmuje zaréwno
policje, jak i straz wigzienng.

Komitet zachg¢ca ponadto wladze krajowe do podjgcia staran w kierunku wiaczenia tematow
dotyczacych praw cztowieka do praktycznych szkolen w zakresie zarzadzania sytuacjami
wysokiego ryzyka, takimi jak zatrzymywanie i przestuchiwanie podejrzanych; okazaloby sig¢
to bardziej skuteczne niz pojedyncze kursy praw cztowieka.
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Fragment Si6dmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (97) 10]

12. W trakcie kilku wizytacji przeprowadzonych w 1996 r. Komitet po raz kolejny
spotkal si¢ ze zjawiskiem przeludnienia w zakladach karnych, ktore rzuca cien na systemy
wieziennictwa w Europie. Przeludnienie jest czgsto szczegélnie dotkliwe w zakladach
karnych petnigcych funkcje aresztow s$ledczych (tj. przeznaczonych dla oséb tymczasowo
aresztowanych); jednak w niektorych krajach Komitet stwierdzit, ze problem ten stanowi
bolaczke calego systemu penitencjarnego.

13. Jak juz Komitet zaznaczyl w swoim Drugim Sprawozdaniu Ogélnym, przeludnienie
w zakladach karnych jest kwestia o bezposrednim znaczeniu dla misji Komitetu (por. CPT/Inf
(92) 3, punkt 46).

Przeludniony zaktad karny oznacza stloczone i nichigieniczne pomieszczenia;
nieustanny brak prywatno$ci (nawet w czasie wykonywania tak podstawowych czynno$ci jak
korzystanie z zaplecza sanitarnego); ograniczenie programéw zajeciowych poza celami, z
uwagi na brak wystarczajgcego personelu i $srodkdéw; przecigzony system opieki zdrowotnej;
zwigkszone napigcie i wynikajaca z niego przemoc mi¢dzy osadzonymi, a takze osadzonymi i
personelem. To tylko niektore przyktady.

W wigcej niz jednym przypadku Komitet doszedt do wniosku, ze niekorzystne
efekty przeludnienia skutkujg nieludzkimi i ponizajacymi warunkami pozbawienia wolnosci.

14. Probujac uporaé si¢ z problemem przeludnienia, niektore kraje zwickszaja ilo§¢
miejsc w zaktadach karnych. Ze swej strony Komitet nie sadzi, aby pozyskiwanie nowych
miejsc stanowito samo w sobie dlugofalowe rozwigzanie problemu. Istotnie, niektore kraje
europejskie wdrozyly szeroko zakrojone programy budowy zaktadow karnych, stwierdzajac
nastgpnie, ze populacja osadzonych ro$nie wraz ze zwigkszonymi mozliwosciami systemu
penitencjarnego. Z kolei polityka ograniczania liczby 0sob skazywanych na kar¢ pozbawienia
wolnoS$ci znacznie przyczynita si¢ w pewnych krajach do utrzymania populacji w zaktadach
karnych na wtasciwym poziomie.

15. Problem przeludnienia w zaktadach karnych jest na tyle powazny, ze wymaga
wspotpracy na poziomie europejskim, w celu znalezienia odpowiednich przeciwsrodkow. W
zwiazku z tym Komitet z zadowoleniem odnotowal podjecie prac nad tym problemem w
ramach Europejskiego Komitetu ds. Probleméw z Przestgpczoscia (CDPC). Komitet wyraza
nadzieje, ze zwienczenie tych prac sukcesem zostanie potraktowane jako priorytetl.

30 wrzesnia 1999 r. Komitet Ministrow Rady Europy przyjat rekomendacj¢ nr R(99) 22
dotyczaca przeludnienia w zaktadach karnych i zmniejszenia ich populacji.




24

Fragment Jedenastego Sprawozdania Ogdélnego [CPT/Inf (2001) 16]
Relacje personel — osadzony

26. Zasadniczym elementem humanitarnego systemu penitencjarnego bedzie zawsze
odpowiednio zwerbowany i przeszkolony personel wigzienny, ktory potrafi przyjaé
odpowiednie nastawienie w kontaktach z osadzonymi i traktowaé swoj zawdd bardziej jako
powotanie, niz tylko pracg. Budowanie pozytywnych relacji z osadzonymi powinno stanowi¢
glowny element tego powolania.

Niestety Komitet czesto obserwuje, ze relacje pomigdzy personelem i osadzonymi
maja charakter formalny i zdystansowany, a personel przyjmuje wobec osadzonych postawe
surowa, traktujac werbalne porozumiewanie si¢ z osadzonymi jako uboczny aspekt swojej
pracy. Symptomami takiego podej$cia, czgsto obserwowanego przez Komitet, s nastepujace
praktyki: zobowigzanie osadzonych do stawania twarza do $ciany w oczekiwaniu, az zwrdci
si¢ do nich funkcjonariusz wigzienny lub przejdzie grupa gosci; zobowiazanie osadzonych do
pochylania gtowy i trzymania ztozonych dtoni na karku w czasie poruszania si¢ po terenie
zaktadu karnego; noszenie przez straznikow patek w sposéb widoczny i niekiedy
prowokacyjny. Tego rodzaju praktyki nie sg niezbedne z punktu widzenia bezpieczenstwa i
nie przyczyniaja si¢ do promowania pozytywnych relacji pomigdzy personelem a
osadzonymi.

Prawdziwy profesjonalizm personelu penitencjarnego wymaga, aby byt on w stanie
obchodzi¢ si¢ z osadzonymi w sposob przyzwoity i humanitarny, zwracajac przy tym uwage
na kwestie bezpieczenstwa i porzadku. W tym wzgledzie wladze zaktadu karnego powinny
zachgcaé personel do odpowiedniego poziomu zaufania oraz oczekiwania, ze osadzeni chca
zachowywaé si¢ poprawnie. Rozwijanie konstruktywnych i pozytywnych relacji pomigdzy
personelem wigziennym a osadzonymi nie tylko zmniejszy ryzyko zlego traktowania, ale
takze zwigkszy kontrole i bezpieczenstwo. W rezultacie praca personelu wigziennego moze
by¢ znacznie bardziej satysfakcjonujaca.

Zapewnienie pozytywnych relacji pomig¢dzy personelem a osadzonymi bedzie takze
zaleze¢ w duzym stopniu od stalej obecnosci odpowiedniej liczby personelu w miejscach
przebywania osadzonych, a takze w pomieszczeniach, w ktoérych odbywaja si¢ zajgcia z
osadzonymi. Delegacje Komitetu czesto stwierdzaly braki w tym zakresie. Niewystarczajaca
liczba personelu i/lub systemy organizacji pracy, ktore zmniejszaja mozliwosé
bezposredniego kontaktu z osadzonymi, w oczywisty sposob utrudniaja rozwoj pozytywnych
relacji; og6lnie méwiac, tego rodzaju braki stwarzaja niepewne $rodowisko zaréwno dla
personelu, jaki dla osadzonych.

Nalezy takze zauwazy¢, ze w przypadku niewystarczajacej liczby personelu moze
okaza¢ si¢ niezbgdna praca w godzinach nadliczbowych, w celu utrzymania podstawowego
poziomu bezpieczenstwa i systemu zaopatrzenia na terenie zaktadu karnego. Taki stan rzeczy
moze tatwo doprowadzi¢ do wysokiego poziomu stresu wsréd personelu i jego
przedwczesnego ,,wypalenia”, co moze wzmoc napigcie obecne w kazdym zaktadzie karnym.
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Przemoc wsrod osadzonych

27. Obowiazek pieczy nad osadzonymi spoczywajacy na straznikach obejmuje
odpowiedzialno$¢ za ich ochrong przed innymi wspoétosadzonymi, ktorzy moga wyrzadzi¢ im
krzywdg. W istocie incydenty z uzyciem przemocy wsrod osadzonych sa zjawiskiem
regularnym we wszystkich systemach penitencjarnych; lacza si¢ one z szeroka gama
zachowan, od subtelnych form dokuczania do jawnego zastraszania i powaznych atakow
fizycznych.

Opanowanie zjawiska przemocy wsrod osadzonych wymaga, aby personel
penitencjarny byt w stanie korzysta¢ z przystugujacej mu wiladzy i wykonywaé zadania
nadzorcze w odpowiedni sposob. Personel penitencjarny musi zachowaé czujnos$¢ na sygnaty
budzace niepokoj, a takze by¢ gotowy i wiasciwie wyszkolony, aby w razie konieczno$ci
interweniowaé. W tym konteks$cie decydujacym czynnikiem jest obecno$¢ pozytywnych
relacji pomigdzy personelem a osadzonymi, w oparciu o zapewnienie osadzonym
bezpieczenstwa i opieki, co w duzym stopniu zalezy od posiadania przez personel wtasciwych
umiejetno$ci komunikacji mig¢dzyludzkiej. Ponadto wladze zaktadu karnego musza by¢
gotowe do pelnego poparcia personelu, gdy korzysta on ze swojej wladzy. Sytuacja moze
takze wymaga¢ zastosowania specyficznych $rodkéw bezpieczenstwa (wlacznie ze
skutecznymi procedurami przeszukan); jednakze tego typu $rodki moga stanowi¢ jedynie
dopetienie opisanych wyzej zatozen. Ponadto system penitencjarny musi si¢ takze zajmowac
wlasciwg klasyfikacja i rozmieszczeniem osadzonych.

Szczegblnie wysokie ryzyko napasci ze strony wspotosadzonych ponosza osoby
podejrzane lub skazane za przestgpstwa seksualne. Zapobieganie tego typu zjawiskom jest
zawsze trudnym wyzwaniem. Czesto stosowanym rozwigzaniem jest oddzielenie takich
osadzonych od reszty populacji zakladu karnego. Jednakze ta kategoria osadzonych moze
ponies$¢ duze koszty ich — wzglednego — bezpieczenstwa z uwagi na ograniczenie programow
zajeciowych w pordéwnaniu do osadzonych poddanych zwyklemu rezimowi wigziennemu.
Innym rozwigzaniem jest rozproszenie osoéb podejrzanych lub skazanych za przestgpstwa
seksualne po catym zakladzie karnym. W takim przypadku nalezy zagwarantowac niezbedne
warunki dla wiasciwej integracji tych osadzonych w zwyklym rezimie; w szczego6lnosci
personel penitencjarny musi by¢ gotowy do stanowczego reagowania na wszelkie przejawy
wrogosci lub prze§ladowan. Trzecim przykladem rozwigzania w tym zakresie jest
przeniesieni osadzonych do innego zaktadu karnego przy jednoczesnym podjeciu srodkow w
celu ukrycia charakteru popelnionych przez nich przestepstw. Kazde z powyzszych rozwigzan
ma swoje wady i zalety, a Komitet nie dazy do promowania okre§lonego z nich,
dyskredytujac pozostate. W rzeczywistosci decyzja co do sposobu poradzenia sobie z
omawianym problemem zalezy gtoéwnie od konkretnych okolicznosci kazdego przypadku.
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Przeludnienie w zakladach karnych

28. Zjawisko przeludnienia w zakladach karnych w dalszym ciggu ngka systemy
penitencjarne w Europie, powaznie utrudniajac proby poprawy warunkow pozbawienia
wolnosci. Juz w poprzednich sprawozdaniach ogélnych podkreslano negatywne skutki
przeludnienia w zakladach karnychl. W miarg rozszerzania si¢ pola dziatalnosci Komitetu na
kontynencie europejskim, spotykano si¢ z wysokimi wskaznikami stosowania kary
pozbawienia wolnosci i wynikajacym z nich przeludnieniem zakladow karnych. Fakt
pozbawienia wolnosci tak znacznej liczby obywateli Panstwa nie moze by¢ przekonywajaco
wyjasniony wysokim wspolczynnikiem przestepczosci; przyczynia si¢ do niego takze
nastawienie funkcjonariuszy strzegacych porzadku publicznego a takze organéw sadowych.

W takich okoliczno$ciach przeznaczanie rosnacych $rodkéw pienigznych na
nieruchomosci dla potrzeb wigziennictwa nie jest rozwigzaniem problemu. Nalezy natomiast
dokona¢ weryfikacji prawa oraz praktyki zwigzanej ze stosowaniem tymczaSOwego
aresztowania oraz dost¢pnego wachlarza srodkow nieizolacyjnych. Doktadnie takie podejscie
jest zalecane w rekomendacji Komitetu Ministréw nr R(99) 22 o przeludnieniu w zaktadach
karnych i zmniejszeniu ich populacji. Komitet wyraza nadziej¢, ze zasady wyrazone w tej
znaczacej rekomendacji zostang rzeczywiscie zastosowane przez Panstwa Czlonkowskie;
wdrazanie wspomnianej rekomendacji powinno by¢ $cisle monitorowane przez Rade Europy.

Duze cele wieloosobowe

29. W wielu krajach wizytowanych przez Komitet, zwtaszcza w Europie Srodkowej i
Wschodniej, osadzonych czgsto umieszcza si¢ w celach wieloosobowych, w  ktérych
koncentruje si¢ cato$¢ lub wigksza czgs¢ zycia codziennego, tj. sen i aktywno$¢ dzienna,
wlacznie z higieng osobista. Komitet zglasza zastrzezenia do samej idei takiego kwaterowania
osadzonych w zamknigtych zaktadach karnych. Zastrzezenia te s tym wigksze, gdy w
omawianych celach panuje znaczne zattoczenie i niezdrowe warunki. Rzecz jasna,
kwaterowanie w duzych celach wieloosobowych moze by¢ w pewnych krajach
determinowane réznymi czynnikami, w tym kulturowymi. Tym niemniej na temat cel, w
ktoérych zyja i $pia dziesiatki osadzonych razem, mozna powiedzie¢ wigcej ztego niz dobrego.

! Drugie Sprawozdanie Ogolne — CPT/Inf (92) 3, punkt 4 oraz Siédme Sprawozdanie Ogélne —
CPT/Inf (07) 10, punkty 12-15.
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Duze cele wieloosobowe nieodtacznie wigza si¢ z brakiem prywatnosci zycia
codziennego osadzonych. Ponadto istnieje wysokie ryzyko zastraszenia i przemocy. Cele
wieloosobowe sprzyjaja rozwojowi subkultur przestepczych i ulatwiaja utrzymanie spojnosci
takich organizacji. Utrudniajg takze — jesli nie uniemozliwiaja — Sprawowanie wlasciwej
kontroli przez personel penitencjarny; $cislej rzecz ujmujac, w razie niepokojow w zakladzie
karnym trudno unikna¢ zaangazowania pomocy zewngtrznej o znacznej sile. W systemie
duzych cel wieloosobowych wiasciwe kwaterowanie poszczegdlnych osadzonych, oparte na
indywidualnej ocenie ryzyka i potrzeb, staje si¢ zadaniem prawie niemozliwym. Wskazane
wyzej problemy zwigkszaja si¢ jeszcze, gdy przekroczono rozsadny poziom zapetnienia tych
cel; poza tym w takiej sytuacji fatwiej o znaczne pogorszenie panujacych warunkow na skutek
przeciazenia wspdlnych urzadzen, takich jak umywalki czy toalety, a takze niewystarczajacej
wentylacji.

Komitet musi jednak podkreslié, iz przechodzenie z systemu duzych -cel
wieloosobowych na mniejsze pomieszczenia musi sie taczy¢ ze $rodkami zapewniajgcymi,
aby osadzeni spedzali wlasciwa ilo$¢ czasu w ciagu dnia na czynnoéci o roznym charakterze
poza miejscem ich zakwaterowania.

Dostep do §wiatla naturalnego i $wiezego powietrza

30. Komitet cz¢sto napotyka réznego rodzaju konstrukcje, takie jak metalowe zaluzje,
listwy czy ptyty przymocowane do okien w celach, ktére pozbawiaja osadzonych dostgpu do
$wiatla naturalnego oraz nie pozwalaja na doplyw $wiezego powietrza do celi. Szczegolnie
czesto stosuje si¢ takie rozwigzania w osrodkach dla tymczasowo aresztowanych. Komitet w
petni akceptuje szczegdlne srodki bezpieczenstwa stosowane wobec niektorych osadzonych w
celu zapobiezenia ryzyku porozumiewania si¢ i/lub dziatan przestgpczych. Jednakze
stosowanie tego typu srodkow powinno mie¢ charakter wyjatkowy. Oznacza to, ze wlasciwe
wladze musza zbada¢ przypadek kazdego osadzonego w celu ustalenia, czy stosowanie
szczegdlnych $rodkow bezpieczenstwa jest rzeczywiscie uzasadnione. Ponadto nawet gdy
stosowanie takich §rodkow jest niezbedne, nie powinny one wigzaé si¢ z pozbawieniem
osadzonych $§wiatta naturalnego i §wiezego powietrza. Korzystanie z tych ostatnich jest
podstawowym elementem zycia, do ktoérego uprawniony jest kazdy osadzony; poza tym
pozbawienie osadzonych dziennego $wiatla i $wiezego powietrza generuje warunki
sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ chordb, a zwlaszcza gruzlicy.

Komitet jest Swiadomy, ze zapewnienie zno$nych warunkéw zycia w placowkach
penitencjarnych moze by¢ bardzo kosztowne, a brak s$rodkéw nie pozwala na poprawe
sytuacji w wielu krajach. Jednakze przystosowanie okien w celach i usunigcie przeszkod dla
doptywu $wiatla i powietrza (a takze dopasowanie — tam gdzie to wyjatkowo konieczne —
innych konstrukcji zabezpieczajacych), nie powinno tgczy¢ si¢ ze znacznymi kosztami, a
zarazem byloby korzystne dla wszystkich.
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Choroby zakazne

31. Rozprzestrzenianie si¢ chorob zakaznych, a w szczegolnosci gruzlicy, zottaczki i
HIV/AIDS, statlo si¢ w niektorych krajach europejskim najwazniejszym problemem w
zakresie zdrowia spotecznego. Chociaz choroby dotycza catosci populacji, to staly si¢
dramatycznym problemem w niektérych systemach penitencjarnych. W zwiazku z tym
Komitet byt wielokrotnie zmuszony do wyrazania powaznych obaw zwiazanych z
niewlasciwo$cia $rodkow podejmowanych w celu zaradzenia temu problemowi. Ponadto
stwierdzano, ze warunki fizyczne, w ktorych przebywaja osadzeni, czgsto przyczyniaja si¢ do
rozprzestrzeniania tych choréb.

Komitet jest $wiadomy, ze w okresach trudnosci gospodarczych — istniejacych w
wielu krajach wizytowanych przez Komitet — konieczne sa cigcia budzetowe, takze w
wigziennictwie. Jednakze niezaleznie od powstatych trudnosci, pozbawienie danej osoby
wolno$ci zawsze laczy si¢ z obowigzkiem pieczy, ktora wymaga skutecznych metod
zapobiegania, wykrywania i leczenia chordéb. Wypelnianie przez wiadze publiczne tego
obowiazku jest tym wazniejsze, gdy chodzi o leczenie chordb zagrazajacych zyciu.

Niezbednymi elementami skutecznej strategii zwalczania wspomnianych wyzej
chorodb, a takze zapewniania wlasciwej opieki osadzonym, sa: korzystanie z nowoczesnych
metod wykrywania, regularne dostarczanie lekarstw i innych $rodkow leczniczych,
zatrudnienie personelu troszczacego si¢ o przyjmowanie przez osadzonych przepisanych
lekarstw we wiasciwych dawkach i odstepach czasu, a takze stosowanie — gdy to wskazane —
specjalnych diet zywieniowych. Podobnie, warunki przebywania osadzonych, ktdrzy cierpia
na choroby zakazne, musza sprzyja¢ poprawie ich zdrowia; poza $wiatlem naturalnym i dobra
wentylacja, konieczne jest utrzymanie wiasciwej higieny oraz brak zattoczenia.

Poza tym chorzy nie powinni by¢ odseparowani od reszty osadzonych, chyba ze jest
to $cisle konieczne ze wzgledow medycznych lub innych. W zwiazku z tym Komitet pragnie
w szczeg6lnosci podkreslié, ze nie ma uzasadnienia medycznego dla izolowania osadzonych
tylko z uwagi na to, ze sg nosicielami wirusa HIV.

W celu rozproszenia fatszywych wyobrazen, jakie panuja w tych sprawach, wladze
krajowe powinny zapewni¢ wprowadzenie petnego programu edukacyjnego na temat choréb
zakaznych zaréwno dla osadzonych, jak i dla personelu penitencjarnego. Tego rodzaju
program powinien obejmowac sposoby przenoszenia choroby, $rodki ochrony, a takze
stosowanie wiasciwych $rodkow profilaktycznych. W szczegdlnosci nalezy zaakcentowaé
ryzyko infekcji HIV lub zottaczka typu B/C przez kontakty seksualne oraz dozylne
stosowanie narkotykow, jak rowniez wyjasni¢ role ptynoéw fizjologicznych jako no$nikow
wirusa HIV i zéttaczki.

Podkreslenia wymaga, ze nalezy zadba¢ o udzielanie stosownych informacji i porad
przed kazdym badaniem na obecnos$¢ wiruséw, a takze po badaniu w wypadku wyniku dodatniego.
Ponadto jest oczywiste, iz informacje o zdrowiu pacjenta sa objgte tajemnica lekarska. Co do
zasady, wszelkie ingerencje w te sfere powinny opierac si¢ na $wiadomej zgodzie danej osoby.
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Co wigcej, w celu skutecznego zapanowania nad wyzej wspomnianymi chorobami
konieczne jest, aby wszystkie ministerstwa i agencje rzadowe zajmujace si¢ tg dziedzing w
sposOb mozliwie najlepszy koordynowaty swoje dziatania. Komitet pragnie podkresli¢ w tym
zakresie, ze powinno si¢ zagwarantowac kontynuacj¢ leczenia po zwolnieniu danej osoby z
zaktadu karnego.1

OSrodki o podwyzszonym rygorze bezpieczenstwa

32. W  kazdym Panstwie istnieje okre$lona grupa osadzonych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko w zakresie bezpieczenstwa, co powoduje konieczno$¢ pozbawienia ich
wolnoséci w szczegdlnych warunkach. Przekonanie o podwyzszonym ryzyku zwigzanym z
takimi osadzonymi rodzi si¢ z charakteru popetnionych przez nich przestepstw, sposobu, w
jaki znosza przebywanie w zakladzie karnym, czy tez ich profilu psychologicznego lub
psychiatrycznego. Omawiana grupa osadzonych obejmuje (a przynajmniej powinna
obejmowaé — jesli system klasyfikowania osadzonych dziata we wiasciwy sposéb) bardzo
niewielki wycinek catej populacji zaktadu karnego. Jednakze grupa ta stanowi szczegdlny
obiekt zainteresowania Komitetu, bowiem potrzeba podj¢cia wobec niej szczegdlnych
srodkow wigze sie z wigkszym ryzykiem nieludzkiego traktowania.

Osadzeni, ktorzy stwarzaja szczegdlnie wysokie ryzyko w zakresie bezpieczenstwa,
powinni w obrgbie swoich cel korzysta¢ ze stosunkowo tagodnego rezimu, ktory
rekompensowalby im uciazliwosci zwiazane z dozorem. W szczegdlnosci osadzeni tej
kategorii powinni mie¢ mozliwo$¢ spotkan ze wspotosadzonymi, a takze korzystania z
wyboru zaje¢. Nalezy dotozyé szczegdlnych staran, aby rozwija¢ dobra atmosfere
wewngtrzng na terenie osrodkéw o zaostrzonym rygorze bezpieczenstwa. Celem tych staran
powinno by¢ zbudowanie pozytywnych relacji pomi¢dzy personelem a osadzonymi. Ma to
znaczenie nie tylko dla humanitarnego traktowania osadzonych, lecz takze dla utrzymania
skutecznej kontroli i bezpieczenstwa, takze jesli chodzi o bezpieczenstwo osobiste personelu.

Istnienie odpowiedniego programu zajeé jest rownie wazne — je$li nie wazniejsze —
na terenie placowek o zaostrzonym rygorze bezpieczenstwa, co w zwyklych osrodkach
penitencjarnych. Tego rodzaju program moze wiele zdziata¢é w celu zniwelowania
szkodliwych skutkdw zycia w napigtej atmosferze dla osobowo$ci osadzonego. Zajgcia
zaproponowane osadzonym powinny by¢ mozliwie urozmaicone (nauka, sport, praca
polaczona z doskonaleniem zawodowym, itp.). Odnosnie — w szczegdlno$ci — zajeé
zwigzanych z praca, oczywiste jest, ze wzgledy bezpieczenstwa moga uniemozliwi¢ podjecie
wielu rodzajow pracy w odroznieniu od zwyklej placowki penitencjarnej. Jednakze nie
oznacza to, ze osadzonym w miejscach o szczegdlnym rygorze powinno si¢ stwarzaé
mozliwos$¢ podjecia wylacznie nuzacej pracy.

Por. takze ,,Opieka zdrowotna w zaktadach karnych”, podrozdziat ,,choroby zakazne”.
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Jest takze zrozumiate, Zze osadzeni nie powinni by¢é poddawani rezimowi
zaostrzonego bezpieczenstwa dtuzej, niz to konieczne z uwagi na istniejace ryzyko. Wymaga
to regularnej weryfikacji decyzji o umieszczeniu w danej placéwce. Tego rodzaju weryfikacje
powinny by¢ zawsze oparte na ciaglej ocenie indywidualnego osadzonego przez specjalnie
wyszkolony personel. Poza tym osadzeni powinni by¢ informowani na tyle, na ile to mozliwe
o powodach ich umieszczenia w placowce o zaostrzonym rygorze, a takze ewentualnym
przedtuzeniu tej decyzji; w ten sposob umozliwi si¢ osadzonym skuteczne korzystanie z drog
zaskarzenia decyzji o umieszczeniu w placowce tego rodzaju.

Osadzeni odbywajacy kare dozywotniego lub dlugoletniego pozbawienia wolnosci

33. W wielu krajach europejskich roénie liczba osadzonych, ktorzy odbywaja kare
dozywotniego lub wicloletniego pozbawienia wolnosci. W czasie niektorych wizytacji
Komitet stwierdzit, Ze sytuacja tych osadzonych pozostawia wiele do Zyczenia w zakresie
warunkow fizycznych, zajec¢ i mozliwosci kontaktoéw miedzyludzkich. Poza tym wielu takich
osadzonych podlega szczegdlnym restrykcjom, ktoére moga powigkszyé szkodliwe skutki
dlugoletniego pozbawienia wolnosci; przyktadami takich restrykcji jest stale oddzielenie od
reszty populacji zaktadu karnego, zakladanie kajdanek na czas przebywania poza cela, zakaz
komunikowania si¢ z innymi osadzonymi oraz ograniczenie liczby przystugujacych im
odwiedzin. Komitet nie widzi uzasadnienia dla stosowania restrykcji wobec wszystkich
osadzonych na wieloletnie pozbawienie wolnosci, bez wilasciwego rozwazenia
indywidualnego ryzyka, jakie moga — lub nie — stwarza¢ tego rodzaju osadzeni.

Dhugoletnie pozbawienie wolnosci moze wywotywaé u osadzonych liczne skutki
alienujace spotecznie. Poza skutkami zwigzanymi z kategoryzacja, osadzeni odbywajacy
dlugoletnie kary moga doswiadcza¢ pewnych problemdéw psychologicznych, wiacznie z utrata
poczucia wlasnej wartosci oraz utratg umiejetnosci spotecznych, a takze przejawia¢ tendencje
do coraz wigkszego oderwania od reszty spoteczenstwa, do ktérego wigkszos¢ z tych
osadzonych ostatecznie powroci. Zdaniem Komitetu rezimy odbywania kary pozbawienia
wolno$ci w przypadku tej kategorii osadzonych powinny niwelowaé opisane wyzej skutki w
pozytywny i aktywny sposob.

Osadzeni, o0 ktorych mowa, powinni mie¢ dostep do szerokiej gamy
zréznicowanych zajeé (praca, najlepiej potaczona z ksztalceniem zawodowym, nauka, sport,
rekreacja/praca w grupie). Poza tym osadzeni powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z wyboru
co do sposobu spedzania czasu, co sprzyja poczuciu autonomii i osobistej odpowiedzialnosci.
Nalezy podja¢ dodatkowe kroki w celu nadania znaczenia okresowi pozbawienia wolnosci;
waznym elementem pomagajacym takim osadzonym w poradzeniu sobie z dlugotrwalym
pozbawieniem wolnosci i — gdy nadejdzie czas — w przygotowaniu si¢ do opuszczenia
placowki jest w szczegdlnoSci opracowanie zindywidualizowanego planu resocjalizacji i
wlasciwe wsparcie psychospoteczne. Ponadto negatywne skutki odrgbnego podejscia do
osadzonych odbywajacych dtugoletnie kary mozna niwelowaé — pomagajac im tym samym w
lepszym przygotowaniu si¢ do zycia po zakonczeniu okresu kary — poprzez umozliwienie
utrzymywania kontaktow ze §wiatem zewnetrznym.
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Pozbawienie wolnosci w warunkach izolacyjnych
Wyciag z Dwudziestego Pierwszego Sprawozdania Ogolnego
[CPT/Inf (2011) 28]

Wstep

53. Pozbawienie wolnosci w warunkach izolacyjnych mozna znalez¢é w takiej, czy innej
formie w kazdym systemie wigziennym. CPT zawsze zwracal szczegdlng uwage na wigzniow
pozbawionych wolnosci w pojedynczych celach, poniewaz moze to mie¢ skrajnie niszczacy

skutek dla ich zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego .

Ten szkodliwy wptyw moze by¢ natychmiastowy i wzrasta w zalezno$ci od tego,
jak dtugo $rodek izolacyjny jest stosowany i jak dtugo jest stosowany na czas nicokreslony.
Najbardziej znaczacym wskaznikiem szkody, jaka moze wyrzadzi¢ osadzenie w warunkach
izolacyjnych jest znaczaco wyzszy odsetek samobdjstw wsrod wiezniow, wobec ktorych jest
ono stosowane, niz wsréd ogoétu populacji wigziennej. Jasne jest zatem, ze samo w sobie
osadzenie w warunkach izolacyjnych potencjalnie budzi watpliwoséci w zwigzku z zakazem
tortur i nieludzkiego, czy ponizajacego traktowania. Dodatkowo, moze ono stwarza¢ okazje
do umyslnego ztego traktowania wi¢znidw znajdujacych si¢ z daleka od uwagi innych
wigzniow 1 pracownikoOw wiezienia. Pozbawienie wolno$ci w warunkach izolacyjnych
znajduje si¢ zatem w centrum zainteresowania CPT i w trakcie kazdej z wizyt jego delegacje
rozmawiajg z odizolowanymi wi¢zniami w celu sprawdzenia warunkéw ich osadzenia i jak sa
traktowani oraz procedur, wedlug ktorych zapadaja decyzje o osadzeniu w warunkach
izolacyjnych, kontrolujac je. W niniejszym dziale Sprawozdania Ogélnego, CPT ustanawia
kryteria, ktérymi si¢ postuguje oceniajac pozbawienie wolnosci w warunkach izolacyjnych.
Komitet wierzy, ze jesli te kryteria sg przestrzegane, powinno by¢é mozliwe ograniczenie
osadzenia w warunkach izolacyjnych do absolutnego minimum, tak aby zapewnic, ze jesli jest
ono stosowane, to na najkrotszy niezbedny czas, by uczyni¢ kazdy z reziméw izolacyjnego
osadzenia tak pozytywnym, jak to tylko mozliwe i zagwarantowaé, ze istnieja procedury
pozwalajace na uzycie tego $rodka, tylko wtedy, gdy jest to w petni uzasadnione.

54. CPT rozumie termin ,pozbawienie wolnosci w warunkach izolacyjnych”, jako
oznaczajace jakiekolwiek osadzenie wigznia w izolacji od wspotwiezniow, np. w rezultacie
decyzji sadu, jako zastosowanie sankcji dyscyplinarnej natozonej w ramach systemu
wieziennego, jako zapobiegawczy $rodek administracyjny, czy dla ochrony danego wi¢znia.
Wiezien, wobec ktdrego stosuje si¢ taki $rodek jest z reguty osadzany samotnie, cho¢ w
niektorych panstwach moze by¢ osadzony wspoélnie z jednym lub dwoma wigzniami i ten
dzial Sprawozdania ma zastosowanie na rowni do obu tych sytuacji.

Badania w tj kwestii zostaly podsumowane w ksiazce Sharon Shalev “Wybdr tekstow o
pozbawieniu wolnosci w pojedynczej celi” (Mannheim Centre for Criminology, Londyn,
2008), dostgpnej na stronie internetowej www.solitaryconfinement.org.
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Bardziej szczegolowo, jesli chodzi o osadzanie w warunkach izolacyjnych
nieletnich, CPT ma szczegélnie silne zastrzezenia do praktyki, wobec ktorej, nalezy si¢
odnies¢ do komentarzy Komitetu poczynionych w jego 18. Sprawozdaniu Ogélnym.*

Niniejszy dzial nie ma zastosowania do osadzania w warunkach izolacyjnych
wiezniow z powodow medycznych, poniewaz podstawy stosowania tego srodka sg catkowicie
odmiennej natury.

Zasady

55. Osadzenie w warunkach izolacyjnych jeszcze bardziej ogranicza prawa 0séb
pozbawionych wolnos$ci, ktorych prawa i tak sa juz wysoce ograniczone. Te dodatkowe
restrykcje nie sa nieodtgcznym elementem faktu pozbawienia wolno$ci i dlatego muszg byé
odrebnie uzasadnione. W celu sprawdzenia, czy zastosowanie jakiegokolwiek $rodka jest
uzasadnione, wiasciwe jest zastosowanie tradycyjnych zasad zapisanych w Europejskiej
Konwencji Praw Cztowieka i rozwinigtych w orzecznictwie Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka. Testy te podsumowuje prosty mnemoniczny PLANN.

@) Proporcjonalnosé: jakiekolwiek dalsze ograniczenie praw osoby osadzonej musi
by¢ powigzane =z faktyczng lub potencjalng szkods, jaka osadzony/osadzona
spowodowal/spowodowata lub spowoduje swoim dzialaniem (lub potencjalna szkoda na jaka
jest narazony/narazona) W miejscu, o0sadzenia. Poniewaz osadzenie w warunkach
izolacyjnych jest powaznym ograniczeniem praw wigznia, ktore niesie ze soba nieodlaczne
ryzyko dla wigznia, poziom faktycznej, czy potencjalnej szkody musi by¢ co najmniej tak
samo powazny i wyjatkowo nadajacy si¢ do zazegnania dzigki zastosowaniu tego Srodka. Jest
to odzwierciedlone np. w wigkszosci krajow, w ktorych stosuje si¢ pozbawianie wolnosci W
warunkach izolacyjnych jako sankcje jedynie za najpowazniejsze przestgpstwa dyscyplinarne,
jednak niniejsza zasada musi by¢ respektowana przy kazdym uzyciu tego $rodka. Im dtuzej
srodek jest stosowany, tym silniejszy musi by¢ powod dla jego zastosowania i tym wigcej
nalezy zrobi¢, by zapewni¢, ze osiagnie si¢ zamierzony cel.

(b) Legalnosé: dla kazdego rodzaju osadzenia w warunkach izolacyjnych muszg istnie¢
odpowiednie przepisy prawne, ktore muszg byc¢ rozsadne. Musza by¢ one zakomunikowane w
wyczerpujacy sposob kazdemu, wobec kogo moga zosta¢ zastosowane. Prawo powinno
precyzyjnie okresla¢ okolicznos$ci, w jakich kazda forma osadzenia w warunkach
izolacyjnych moze by¢ natozona, osoby, ktore moga je stosowac, procedury, ktorych te osoby
musza przestrzega¢, prawo osadzonego do sktadania o$wiadczen w ramach postepowania,
wymodg podania osadzonemu mozliwie najpetniejszego uzasadnienia decyzji (zrozumiate jest,
ze w pewnych sprawach rozsadnie uzasadnione jest powstrzymanie si¢ od podawania
szczegotow w kwestiach zwigzanych z bezpieczenstwem, badz w celu ochrony interesow
0s0b trzecich), czestotliwos¢ i procedure kontroli decyzji oraz procedury odwotawcze od tych

! Zobacz CPT/Inf (2008) 25, punkt 26.
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decyzji. Prawo powinno okresla¢ rezim stosowania kazdego rodzaju osadzenia w warunkach
izolacyjnych, a kazdy rezim powinien by¢ wyraznie odrézniony od innych.

(©) Odpowiedzialno$é: nalezy zachowaé peilng dokumentacj¢ obejmujaca wszystkie
decyzje o zastosowaniu izolacyjnego osadzenia i kontrole tych decyzji. Akta te powinny
ewidencjonowac¢ wszystkie czynniki, ktore zostaty wzigte pod uwagg i informacje, na ktorych
byty oparte. Powinny istnie¢ takze akta obejmujace zgode wieznia lub tez jego odmowe do
wspotpracy w procesie decyzyjnym. Ponadto nalezy zachowa¢ petne akta wszystkich relacji z
pracownikami wigzienia z okresu, w ktorym wiezien byl osadzony w warunkach
izolacyjnych, w tym préb ze strony pracownikéw nawigzywania kontaktu z wigzniem i
reakcji wigznia.

(d) Koniecznosé: zasada, ze dozwolone sg jedynie ograniczenia konieczne ze wzglgdu
na bezpieczenstwo i prawidlowe wykonanie kary pozbawienia wolno$ci oraz wymogi
wymiaru sprawiedliwo$ci odnosi si¢ w rownym stopniu do wigznidow osadzonych w
warunkach izolacyjnych. Zatem w trakcie przebywania wigznia w pojedynczej celi nie nalezy
np. automatycznie pozbawia¢ go prawa do wizyt, rozméw telefonicznych i korespondencji,
ani dostepu do zasobdw zwykle dostepnych dla wigzniéw (takich, jak materialy do czytania).
Rezim powinien tez by¢ na tyle elastyczny, by zezwalal na zlagodzenie jakiejkolwiek
restrykcji, ktéra nie jest konieczna w danej sprawie.

(e) Niedyskryminacja: podczas podejmowania decyzji o zastosowaniu pozbawienia
wolno$ci w warunkach izolacyjnych nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko wszystkie kwestie
wlasciwe w danej sprawie, ale nalezy tez zadbac o to, by zapewnié, ze kwestie niewlasciwe w
danej sprawie, nie begda brane pod uwage. Wiladze powinny monitorowaé stosowanie
wszelkich form osadzenia w warunkach izolacyjnych, aby zapewni¢, ze nie jest ono
stosowane wobec danego wig¢znia, czy tez okreSlonej grupy wiezniow w sposob
nieproporcjonalny, bez obiektywnego i rozsadnego uzasadnienia.

Typy osadzenia w warunkach izolacyjnych oraz ich prawowito$¢

56. Istnieja cztery gléwne sytuacje, w ktorych pozbawienie wolno$ci w warunkach
izolacyjnych jest stosowane. Kazda z nich ma swoje wlasne racjonalne uzasadnienie i kazda z
nich powinna by¢ rozpatrywana w odmienny sposéb:

(@) Osadzenie w warunkach izolacyjnych w wyniku decyzji sqdu

W wigkszos$ci panstw sady maja uprawnienie do zarzadzenia, by osoba tymczasowo
pozbawiona wolno$ci (tj. umieszczona w areszcie tymczasowym) byla na pewien czas
osadzona w warunkach izolacyjnych w interesie $ledztwa. Ponadto w niektorych krajach
okres pozbawienia wolnosci w warunkach izolacyjnych staje si¢ automatycznie czeScia
niektorych kar przewidzianych przez prawo lub moze by¢ zaliczony na poczet kary przez sad.
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W stosunku do osadzenia w warunkach izolacyjnych zarzadzonego przez sad jako
elementu warunkow pozbawienia wolno$ci, bezsprzeczne jest, ze moze istnie¢ uzasadnienie,
w danej sprawie oraz oparte na wystarczajacych dowodach, do trzymania osadzonego w
izolacji od innych okreslonych wigzniow lub nawet w bardziej wyjatkowych okolicznos$ciach
od wszystkich wigzniow i w ograniczeniu jego/jej kontaktu ze $wiatem zewnetrznym.
Powinno by¢ ono jednak stosowane tylko wtedy, gdy istnieje realne ryzyko dla zarzadzania
wymiarem sprawiedliwosci i musi by¢ poddane gwarancjom wyliczonym w ponizszym
punkcie 57.

CPT uwaza, ze osadzenie w warunkach izolacyjnych nie powinno by¢ nigdy
wymierzone — albo by¢ wymierzalne w ramach decyzji danego sadu — jako cze$¢ wyroku. W
tym kontekscie nalezy przypomnie¢ generalnie akceptowana zasade, ze osadzenie sprawcoOw
przestepstw w wiezieniu to kara, a nie, ze osadza si¢ ich w wigzieniu, by otrzymali tam kare.
Umieszczenie w wigzieniu jest karg samg w sobie i potencjalnie niebezpieczne obcigzenia
wyroku wigzienia, jako czesci kary sa nie do zaakceptowania. Moze okazaé si¢ konieczne
umieszczenie skazanego w pojedynczej celi na jaki$ czas, jednakze nalozenie tego rezimu
powinno naleze¢ do wladz wigzienia, a nie stanowi¢ czgsci katalogu sankcji karnych.

(b) Osadzenie w pojedynczej celi jako sankcja dyscyplinarna

Pozbawienie wigznia kontaktu z innymi wigzniami moze zosta¢ natozone na
podstawie zwyktej procedury dyscyplinarnej okre$lonej w prawie, jako najsurowsza kara
dyscyplinarna. Uznajgc nieodzowne niebezpieczefistwo, jakie ta sankcja niesie, Kkraje
okreslaja maksymalny okres, przez ktory moze by¢ stosowana. Moze on wynosi¢ od kilku dni
do miesigca i1 dtuzej. Niektore kraje zezwalaja dyrektorom wigzien na stosowanie sankcji
przez maksymalny okres z mozliwoscia jego przedtuzenia przez organ sadowy. Wigkszosé
panstw — ale nie wszystkie — zakazuje sekwencyjnych orzeczen o stosowaniu pozbawienia
wolnosci w pojedynczej celi.

Z powodu potencjalnych, bardzo szkodliwych skutkéw osadzenia w warunkach
izolacyjnych CPT uwaza ze zasada proporcjonalnosci wymaga, by bylo ono stosowane jako
kara dyscyplinarna jedynie w wyjatkowych przypadkach i na mozliwie najkrotszy czas. W
wielu panstwach cztonkowskich wystepuje trend do obnizania maksymalnego mozliwego
czasu osadzenia w warunkach izolacyjnych jako kary. CPT uwaza, ze ten maksymalny okres
nie powinien by¢ dluzszy niz 14 dni za dany czyn, a najlepiej jeszcze krotszy™. Ponadto
powinien istnie¢ zakaz sekwencyjnych orzeczen dyscyplinarnych skutkujacych
nieprzerwanym okresem odbywania kary w warunkach izolacyjnych dluzej niz maksymalny
dopuszczalny okres. Jakiekolwiek przewinienia popetnione przez wieznia, ktore wydaja si¢
powodowaé surowsze sankcje powinny przej$¢ przez wymiar sprawiedliwosci w sprawach
karnych.

Maksymalny okres z pewnoscia powinien by¢ krotszy w przypadku nieletnich.




35

©) Administracyjne osadzenie w warunkach izolacyjnych dla celéw prewencyjnych

Prawo w wickszosci krajow europejskich zezwala na administracyjne decyzje o
osadzeniu w warunkach izolacyjnych wig¢zniow, ktérzy spowodowali lub istnieje
domniemanie, ze spowoduja powazna szkode innym, badz tez stanowia bardzo powazne
ryzyko dla bezpieczenstwa wiezienia. Srodek ten mozna stosowaé na tak krotko, jak kilka
godzin, w przypadku jednostkowego incydentu, badZz nawet kilka lat, w sprawach
dotyczacych wigzniow, ktorzy sa uwazani za szczegélnie niebezpiecznych i caly czas
stanowig bezposrednie niebezpieczenstwo.

Jest to typ potencjalnie najdluzej trwajacego odbywania kary w warunkach
izolacyjnych i czesto z najmniejszg liczbg gwarancji proceduralnych. Dlatego tez wazne jest,
aby istnialy zasady zapewniajace, Ze nie jest on zbyt chetnie stosowany (np. jako
natychmiastowa reakcja na kazde naruszenie dyscypliny w czasie orzekania), zbyt szeroko,
ani na zbyt dlugie okresy. Zatem gwarancje opisane w ponizszym paragrafiec 57 muszg by¢
rygorystycznie przestrzegane.

(d) Osadzenie w warunkach izolacyjnych dla celéw ochronnych

Kazdy system wigzienny posiada wiezniow, ktorzy moga wymagaé ochrony przed
innymi osadzonymi. Moze to wynika¢ z charakteru popetnionych przez nich przestepstw, ich
wspotpracy z organami wymiaru sprawiedliwosci w sprawach karnych, walk migdzy
gangami, dlugéw w wigzieniu lub poza nim lub ogélnego narazenia na skrzywdzenie danej
osoby. Podczas gdy wigkszo$¢ wigzniow moze odbywaé kar¢ w ramach ogdlnej populacji
wieziennej, ryzyko dla niektorych z nich jest takie, ze wiezienie moze jedynie wykonywac
swoj obowiazek czuwania nad jednostkami poprzez odizolowanie ich od innych wiezniow.
Moze to by¢ dokonane na pro$be wieznia, badz z inicjatywy zarzadu wigzienia, kiedy uzna to
za konieczne. Bez wzgledu na procedurg, faktem jest, ze dla wieZnia moze by¢ bardzo trudne
wyjs$cie spod tej ochrony na reszte odbywania kary — a moze nawet kolejnych Kkar.

Panstwa majg obowigzek zapewnienia bezpiecznego otoczenia dla osadzonych w
wiezieniu i powinny probowac¢ wypetni¢ ten obowigzek poprzez pozwolenie na jak najwiecej
socjalnych interakcji miedzy wigzniami zgodnie z zachowaniem wlasciwego porzadku.
Uciekanie si¢ do osadzenia w warunkach izolacyjnych powinno mie¢ miejsce jedynie w celu
ochrony i kiedy nie ma absolutnie innego sposobu, by zapewni¢ bezpieczenstwo wi¢znia, o
ktérego chodzi.

Decyzja o osadzeniu w warunkach izolacyjnych: procedury i zabezpieczenia

57. W celu zapewnienia, ze osadzenie w warunkach izolacyjnych jest stosowane
jedynie w wyjatkowych okolicznoéciach i na najkrotszy konieczny czas, kazdy typ
odosobnienia powinien mie¢ osobng procedure stosowania oraz kontrolowania go. CPT
przedstawia tu w zarysie to, co uwaza za odpowiedni proces:
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@) Osadzenie w warunkach izolacyjnych jako element warunkéw tymczasowego
aresztowania

Jak to juz wskazano, osadzenie w warunkach izolacyjnych osob tymczasowo
aresztowanych powinno by¢ stosowane w sposob wstrzemiezliwy oraz wtedy, gdy istnieje
bezposredni dowod w konkretnej sprawie, ze zachodzi powazne ryzyko dla administracji
wymiaru sprawiedliwosci jesli osadzony, o ktoérego chodzi przebywa z okreslonymi
wspotwiezniami lub innymi wigzniami w ogoélnosci. Takie decyzje powinny zapada¢ jawnie
W orzeczeniu wraz z tak pelnym uzasadnieniem, jak to tylko mozliwe i podlega¢ odwotaniu
kazda z osobna. Powinny one by¢ rowniez poddawane czestej kontroli przez wiasciwy sad, by
zapewnic, ze istnieje dalsza potrzeba trzymania aresztowanego w odosobnieniu.

(b) Osadzenie w warunkach izolacyjnych jako sankcja dyscyplinarna

Powdd osadzenia w warunkach izolacyjnych jako kary i dtugos$¢ czasu na jaki jest
ono zastosowane powinny by¢é w pelni udokumentowany w aktach z rozprawy
dyscyplinarnej. Takie akta powinny by¢ dostepne dla wyzszych funkcjonariuszy
zarzadzajacych i organdw nadzorczych.  Powinna tez istnie¢ skuteczna procedura
odwotawcza, w ramach ktdrej mozna ponownie rozpatrzy¢ stwierdzenie winy i/lub orzeczenie
kary, w czasie, ktory pozwoli na ich zmiang¢ w praktyce. Niezbedng okoliczno$cig
towarzyszaca jest dostepnos¢ porady prawnej dla osadzonych w takiej sytuacji.

Osadzeni poddani takiej karze powinni by¢ codziennie odwiedzani przez dyrektora
wiezienia lub przez innego wyzszego cztonka zarzadu i nalezy zarzadzi¢ zakonczenie kary w
warunkach izolacyjnych, gdy wskazuje na to stan, czy zachowanie wi¢znia. Nalezy zachowac
akta z takich wizyt i zwigzanych z nimi decyzji.

©) Administracyjne osadzenie w warunkach izolacyjnych dla celéw prewencyjnych

Moze ono skutkowal bardzo dlugotrwatym umieszczeniem w warunkach
izolacyjnych, a decyzje administracyjne czesto nie okreslaja czasu stosowania tego Srodka;
oba te elementy zwigkszaja jego negatywne skutki. W konsekwencji istnieje potrzeba
rygorystycznych kontroli. CPT uwaza, ze administracyjne osadzenie w warunkach
izolacyjnych powinno by¢ mozliwe jedynie za zgoda wigkszoSci wyzszych ranga
pracownikow wigzienia; jakiekolwiek zastosowanie tego $rodka w sytuacji nieCierpigcej
zwloki powinno by¢ zgloszone najwyzszemu rangg pracownikowi na stuzbie natychmiast i
poddane uwadze dyrektora wigzienia najszybciej, jak tylko to bedzie mozliwe. Pelny pisemny
raport powinien zosta¢ zlozony zanim pracownik, ktory podjat decyzje skonczy shuzbe.
Powinien on utrwali¢ powody decyzji i precyzowa¢ czas, w ktorym zastosowano $rodek, jak
réwniez poglad osadzonego tak dalece, jak da si¢ go ustali¢. Powinien istnie¢ staty dziennik i
monitoring pierwszych godzin wszystkich spraw, a dana osoba powinna zosta¢ zwolniona z
odosobnienia tak szybko, jak tylko powdd dla zastosowania tego $rodka zostanie usuniety.
We wszystkich sprawach, w ktorych stosuje si¢ srodek dhuzej niz 24 godziny powinna istnie¢
petna kontrola wszystkich aspektow sprawy pod katem zniesienia tego $rodka, tak szybko, jak
to bedzie mozliwe.
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Jezeli staje si¢ jasne, ze odosobnienie bedzie potrzebne przez diuzszy czas,
powinien zosta¢ zaangazowany organ zewngtrzny w stosunku do wigzienia, w ktorym
znajduje si¢ wigzien, np. wyzszy stopniem pracownik centrali,, Powinno réwniez istnie¢
prawo do odwotania si¢ do niezaleznego organu. Kiedy nakaz zostanie potwierdzony,
powinna si¢ odby¢ petna interdyscyplinarna narada, a wigzien powinien zosta¢ zaproszony do
ztozenia o$wiadczen do tego organu. Glownym zadaniem dla ekipy kontrolujacej jest
ustalenie planu dla osadzonego pod katem zajecia si¢ tymi problemami, ktore wymagaja
trzymania wieznia w warunkach izolacyjnych. Kontrola powinna tez miedzy innymi
sprawdzié, czy niektdre z natozonych na osadzonego restrykcji sg $cisle konieczne — zatem
moze by¢ mozliwe zezwolenie na ograniczone obcowanie z wybranymi wi¢zniami. Osadzony
powinien otrzyma¢ pisemna, uzasadniong decyzje od organu przeprowadzajacego kontrolg i
wskazanie, jak mozna si¢ od niej odwotaé. Po podjeciu wstepnej decyzji, powinna nastgpi¢
kolejna kontrola, co najmniej po pierwszym miesigcu, a nastgpnie co najmniej co trzy
miesigce, kiedy to postep w stosunku do przyjetego planu moze zosta¢ oceniony oraz, jesli to
odpowiednie, mozna opracowa¢ nowy plan. Im dtuzej dana osoba znajduje si¢ w takiej
sytuacji, tym bardziej staranna powinna by¢ kontrola i tym wiecej zasoboéw, w tym spoza
wigzienia, powinno si¢ udostgpni¢ w celu (re)integracji wi¢znia z gldwna spotecznoscia
wigzienia. Osadzony powinien mie¢ prawo zwraca¢ si¢ o kontrole w kazdym czasie 1 do
otrzymywania niezaleznych raportow z takich kontroli. Dyrektor wiezienia, czy tez wyzsi
rangg pracownicy wig¢zienia powinni odwiedza¢ takich wiezniéw codziennie i zaznajamiaé si¢
z indywidualnymi programami. Personel medyczny powinien rowniez przyktadaé szczegdlna
uwage do osadzonych w odosobnieniu.

(d) Osadzenie w warunkach izolacyjnych dla celéw ochronnych

Sprawy ,,ochrony na wilasng prosbe” wywotuja mniej kwestii od tych, ktore sa
zarzadzane przez pracownikéw wigzienia, ale rdwniez wymagaja uwagi. CPT uwaza, ze
najpierw nalezy wyprobowaé wszystkie alternatywy, w tym przenoszenie do innych wiezien,
czy to pojedynczego wigznia wymagajacego ochrony, czy tez wigzniow powodujacych
problem, proby mediacji i nauki asertywno$ci i trzeba tez wyjasni¢ wigZniowi pelne
konsekwencje decyzji o poddaniu si¢ ochronie. Oczywiscie prosba wieznia poddanego
dobrowolnej ochronie o powrdt do zwyklego trybu wigziennego powinna by¢ rozwazona i
zrealizowana, jezeli moze to by¢ zrobione w bezpieczny sposob.

Ci, ktorzy zostali objgci ochrong wbrew swojej woli powinni mie¢ petne prawo do
glosu w dyskusji w kwestii tej decyzji i do zaproponowania alternatywnych rozwigzan.
Powinni otrzymaé peilne wyjasnienie decyzji i mie¢ szans¢ do jej zakwestionowania na
wyzszym szczeblu. Decyzja powinna by¢ regularnie kontrolowana, tak by odosobnienie
moglo si¢ zakonczy¢ tak szybko, jak tylko nie bedzie juz konieczne.
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Materialne warunki osadzenia w izolacji

58. Cele przeznaczone dla osadzonych w warunkach izolacyjnych powinny speiac te
same minimalne standardy, co te stosowane dla pozostatych wigzniow. Powinny mie¢ zatem
odpowiednie wymiary, dostep do naturalnego i Sztucznego $wiatta (w obu przypadkach
wystarczajace do czytania) oraz mie¢ odpowiednie ogrzewanie i wentylacj¢. Powinny byé
réwniez wyposazone w §rodki stuzace do komunikacji z pracownikami wigzienia. Nalezy tez
poczyni¢ odpowiednie kroki, aby zapewni¢ wi¢zniom zaspokajanie potrzeb fizjologicznych w
godziwych warunkach w kazdym czasie i umozliwi¢ im korzystanie z prysznica przynajmniej
tak czgsto, jak wigzniowe poddani zwykltemu rezimowi. Wigzniowie osadzeni w warunkach
izolacyjnych powinni mie¢ mozliwo$¢ noszenia zwyktych wieziennych ubran, a jedzenie im
dostarczane powinno by¢ takie, jak zwykla wigzienna dieta, w tym specjalna dieta, jesli jest to
wymagane. Jesli chodzi o przestrzen do ¢wiczen, to powinna ona by¢ odpowiednio duza, by
umozliwi¢ im w sposob efektywny ¢wiczenia i powinna zawiera¢ pewne $rodki ochrony
przed zewnetrznymi czynnikami.

59. Zbyt czesto delegacje CPT stwierdzaja, ze jeden lub wigcej z tych podstawowych
wymogow nie jest spetiany, w szczegélno$ci jesli chodzi o wiezniow osadzonych w
warunkach izolacyjnych jako sankcji dyscyplinarnej. Przyktadowo, cele przeznaczone dla
tego typu odosobnienia sa czasami umieszczone w piwnicach z nieodpowiednim dostgpem do
naturalnego $wiatla i wentylacji i podatne na wilgo¢. Nierzadko cele sg zbyt mate, czasami
mierzg od 3 do 4m? w zwiazku z tym CPT chce podkresli¢, ze kazda cela ponizej 6m?
powinna zosta¢ wycofana z uzycia, jako miejsce przebywania wigznia. Miejsca do ¢wiczen, z
ktorych korzystaja wigzniowe, sa rowniez czgsto nieodpowiednie.

60. Jesli chodzi o cele dla wigzniow osadzonych w warunkach izolacyjnych w ramach
kary, jest powszechng praktyka, Ze posiadaja one ograniczong liczb¢ mebli, ktore sa czesto
przytwierdzone do podlogi. Niemniej jednak takie cele powinny by¢é wyposazone, jako
minimum w stol, odpowiednie dzienne siedzenia (np. krzesto, tawka) oraz odpowiednie t6zko
i posciel w nocy.

Jesli chodzi o cele dla wieznidw objetych innymi typami osadzenia w warunkach
izolacyjnych, CPT uwaza, ze powinny by¢ umeblowane w taki sam sposob, jak cele wiezniow
przebywajacych w zwyktych warunkach.

Rezimy osadzenia w warunkach izolacyjnych

61. Tak jak w przypadku wszystkich innych reziméw stosowanych wobec wiezniow,
nalezy przestrzega¢ zasade, ze wigzniowie osadzeni w warunkach izolacyjnych nie powinni
by¢ poddawani dodatkowym restrykcjom, jesli nie jest to konieczne dla ich bezpieczenstwa i
prawidlowego osadzenia. Ponadto nalezy poczyni¢ szczegdlne wysitki, by poprawié¢ rezim
osadzonych w warunkach izolacyjnych dlugoterminowo, wymagajacych szczegdlnej uwagi,
by zminimalizowaé szkody, jakie ten $rodek moze u nich spowodowaé. Nie jest konieczne
podejscie ,,wszystko albo nic” do tej kwestii. Kazda restrykcja powinna by¢ zastosowana,
jedynie gdy jest to wilasciwe ze wzgledu na szacowane ryzyko dla bezpieczenstwa
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indywidualnego wieznia. Tak samo, jak juz wskazano, powinno istnie¢ jasne rozroéznienie
pomigdzy rezimami stosowanymi wobec 0sob osadzonych w warunkach izolacyjnych, majac
na wzgledzie dany typ tego odosobnienia.

(€)) Wiezniowie osadzeni w warunkach izolacyjnych jako element warunkow
tymczasowego aresztowania zarzadzonego przez sad powinni by¢ traktowani, jak dalece to
mozliwe, jak inne tymczasow0 aresztowane osoby, z zastosowaniem dodatkowych restrykcji
tylko wtedy, gdy wyraznie wymaga tego administracja wymiaru sprawiedliwosci.

(b) Wiezniowie osadzeni w warunkach izolacyjnych jako sankcja dyscyplinarna
nigdy nie powinni by¢ catkowicie pozbawieni kontaktéw ze swoimi rodzinami, a inne
restrykcje dotyczace takich kontaktow powinny by¢ naktadane tylko wtedy, gdy przestepstwo
wigze si¢ z takimi kontaktami. Nie powinno by¢ ograniczen w prawie dostepu do prawnika.
Powinni by¢ uprawnieni przynajmniej do jednej godziny dziennie ¢wiczen na $wiezym
powietrzu od pierwszego dnia umieszczenia w warunkach izolacyjnych i by¢ zachecani do
takich ¢wiczen. Powinien by¢ rowniez dozwolony dostep do rozsadnego wyboru materiatow
do czytania (ktory nie powinien by¢ ograniczony np. do tekstéw religijnych). Jest niezwykle
wazne, by zapewni¢ im stymulacj¢ do pomagania w utrzymaniu dobrej kondycji psychiczne;j.

(©) Wiezniowie administracyjnie osadzeni w warunkach izolacyjnych dla celow
prewencyjnych powinni mie¢ indywidualny plan, ukierunkowany na zajecie sie powodami
zastosowania tego $rodka. Plan ten powinien stara¢ si¢ maksymalizowa¢ kontakty z innymi —
najpierw z pracownikami, ale jak szybko to bedzie mozliwe, takze z innymi whasciwymi
wigzniami — i dostarcza¢ taka ofertg¢ aktywnosci, jak tylko to mozliwe, by wypethi¢ dni.
Powinna istnie¢ silna zacheta ze strony pracownikow do brania udziatu w zajeciach, a kontakt
ze $wiatem zewnetrznym powinien by¢ ufatwiony. W okresie administracyjnego
odosobnienia gtéwnym celem powinno by¢ przekonanie wi¢znia do ponownego
przystosowania si¢ do zwyktego rezimu.

(d) Jesli chodzi o wiezniéw osadzonych w warunkach izolacyjnych dla celow
ochronnych, nalezy uzyska¢ rownowage pomigdzy, z jednej strony potrzeba uniknigcia
uczynienia tego rodzaju odosobnienia zbyt atrakcyjnym dla wigzniow, a z drugiej strony
minimalizacjg restrykcji natozonych na osoby, wobec ktdrych ten $rodek jest stosowany. Z
pewnoscia od samego poczatku okresu odosobnienia nalezy podejmowac kroki zmierzajace
do reintegracji danej osoby tak szybko, jak tylko to bedzie mozliwe; jesli okaze si¢ jasne, ze
istnieje potrzeba dlugotrwalej ochrony i zaden inny $rodek nie jest mozliwy do zastosowania,
nalezy kontynuowaé polepszanie rezimu. Nalezy poczyni¢ specjalne starania w celu
zidentyfikowania innych wig¢Zniow, z ktorymi dany wigzien moze bezpiecznie obcowacé i
sytuacji, w ktorych bytoby mozliwe wyprowadzenie go z celi.
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Rola personelu opieki zdrowotnej w warunkach izolacyjnych

62. Personel medyczny w wigzieniach dziata, jak lekarze rodzinni wieZnidw i
zapewnienie pozytywnej relacji doktor-pacjent pomi¢dzy nimi jest waznym czynnikiem w
zabezpieczeniu zdrowia i dobrego samopoczucia wigzniow. Jest jednak mato prawdopodobne,
by praktyka lekarzy wigziennych stwierdzajacych, czy wigzien jest zdolny do odbywania kary
w warunkach izolacyjnych (badz tez do innego typu odosobnienia stosowanego wbrew woli
wigznia), promowata taka relacje. Kwestia ta zostala zauwazona w Rekomendacji Komitetu
Ministrow Rec (2006) 2 w sprawie zrewidowania Europejskich Regut Wieziennych; w
istocie, zasada ta w pierwotnej wersji Regul obligowata lekarzy wigziennych do
zaswiadczania, ze wigzniowie sg zdolni do odbywania kary, teraz jednak zostala uchylona.
CPT uwaza, ze personel medyczny nigdy nie powinien bra¢ udziatu w jakiejkolwiek cze$ci
procesu decyzyjnego skutkujacego jakimkolwiek typem odosobnienia, z wyjatkiem tego
zastosowanego z powoddéw medycznych.

63. Z drugiej strony personel medyczny powinien by¢ bardzo uwazny jesli chodzi o
sytuacje wszystkich wieznidw umieszczonych w warunkach izolacyjnych. Personel medyczny
powinien by¢ informowany o kazdym zastosowaniu odosobnienia i powinien odwiedzad
wig¢znia natychmiast po osadzeniu oraz pdzniej regularnie, co najmniej raz dziennie i stuzy¢
szybka pomoca medyczng, czy leczeniem, jesli jest to wymagane. Personel medyczny
powinien zgtasza¢ dyrektorowi wigzienia kazdy przypadek, kiedy zdrowie wi¢znia podlega
powaznemu ryzyku w zwiazku z umieszczeniem go w warunkach izolacyjnych.

Whioski

64. Celem CPT w ustalaniu tych standardéw jest zminimalizowanie stosowania
odosobnienia w wigzieniach, nie tylko z powodu psychicznych, somatycznych i socjalnych
szkod, jakie moze ono spowodowad u wigzniéw, ale takze z powodu stwarzania okazji do
umyslnego zlego traktowania. CPT uwaza, ze odosobnienie powinno by¢ stosowane jedynie
w wyjatkowych okolicznosciach, jako srodek ostateczny oraz na mozliwie najkrotszy czas.

Wigzniom poddawanym odosobnieniu nalezy zapewni¢ godziwe warunki. Ponadto
$rodek powinien obejmowaé minimum restrykcji odpowiadajacych celowi oraz zachowaniu
osadzonego i zawsze powinny mu towarzyszy¢ wytezone wysitki pracownikow zmierzajace
do rozwiazania problemoéw lezacych u podstaw jego zastosowania. Doktadniej, rezimy
odosobnienia powinny by¢ tak pozytywne, jak to tylko mozliwe i ukierunkowane na czynniki,
ktore spowodowaty, ze $rodek ten jest konieczny. Dodatkowo, w proces decyzyjny powinny
by¢ wbudowane prawne i praktyczne gwarancje zwigzane z zastosowaniem tego $rodka i jego
kontrolg.

Zapewnienie, ze odosobnienie jest zawsze proporcjonalng reakcja na te trudne
sytuacje w wigzieniach bedzie promowalo pozytywna interakcj¢ pomiedzy pracownikami a
wiezniami i ograniczalo szkode¢ wyrzadzang tym osobom, ktore czesto znajdujg si¢ posrod
najbardziej niespokojnych cztonkéw wigziennej populacji.
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Opieka zdrowotna w zaktadach karnych
Fragment Trzeciego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (93) 12]

30. Opicka zdrowotna nad osobami pozbawionych wolnosci jest bezposrednio
zwigzana z mandatem Komitetu®. Nieodpowiedni poziom opieki zdrowotnej moze szybko
doprowadzi¢ do sytuacji mieszczacych si¢ w zakresie pojecia ,,nicludzkie lub ponizajace
traktowanie”. Ponadto opicka zdrowotna w okreSlonym zaktadzie karnym moze potencjalnie
odegra¢ wazna rol¢ w zwalczaniu zlego traktowania, zar6wno na terenie zaktadu, jak i gdzie
indziej (w szczegélnosci na terenie komisariatow policji). Wreszcie, wlasciwa opieka
zdrowotna wywiera pozytywny wptyw na ogdlny poziom zycia w danym zaktadzie karnym.

31. W nastepnych punktach opisano niektore najwazniejsze kwestie poruszane przez
delegacje Komitetu przy zajmowaniu si¢ ustugami w zakresie opieki zdrowotnej na terenie
zakladow karnych. Jednak na poczatku Komitet pragnie zaakcentowaé znaczenie, jakie
przywiazuje do zasady ogélnej — uznanej juz w wigkszosci, jesli nie we wszystkich, krajach
wizytowanych do tej pory przez Komitet — mianowicie ze osadzeni sa uprawnieni do tego
samego stopnia opieki medycznej, co osoby zyjace w spoteczenstwie zewnetrznym. Zasada ta
jest wpisana w podstawowe prawa jednostki.

32. W trakcie wizytacji Komitet zwracal uwage na nastgpujace kwestie zwigzane z
opiekg zdrowotng w zaktadach karnych:

a. Dostep do lekarza

b. Réwnowazno$¢ opieki

c. Zgoda pacjenta i poufnos$c
d. Opieka profilaktyczna

e. Wsparcie humanitarne

f. Niezaleznos$¢ zawodowa
g. Profesjonalizm

Nalezy takze wspomnie¢ o rekomendacji nr R (98) 7 dotyczacej etycznych i organizacyjnych
aspektow ochrony zdrowia w zakladach karnych, przyjetej przez Komitet Ministrow Rady
Europy 8 kwietnia 1998 r.
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a. Dostep do lekarza

33. Personel medyczny powinien zaja¢ si¢ niezwlocznie kazdym osadzonym, ktory
wlasnie zostal umieszczony w danej placowce. W swoich dotychczasowych sprawozdaniach
Komitet zalecat, aby z kazdym nowo przybylym osadzonym przeprowadzono rozmowe i — W
razie potrzeby — poddano badaniu lekarskiemu jak najszybciej po przyjeciu. Nalezy dodac, ze
w niektorych krajach badanie wstgpne przeprowadzane jest przez wykwalifikowana
pielegniarke, ktora sktada sprawozdanie lekarzowi. To ostatnie rozwigzanie mozna uznaé¢ za
bardziej wydajne korzystanie z dostgpnego zaplecza.1

Wskazane jest takze, aby wrecza¢ osadzonym tuz po przybyciu ulotke lub broszure
zawierajagcg informacje o istnieniu 1 funkcjonowaniu opieki zdrowotnej, a takze
przypominajaca o podstawowych $rodkach utrzymania higieny.

34. W czasie pobytu w zakladzie karnym osadzeni powinni mie¢ dostgp do lekarza w
kazdym czasie, niezaleznie od rygoru pozbawienia wolnosci obowiagzujacego w przypadku
danego osadzonego (odno$nie dostepu do lekarza w przypadku osadzonych w izolatce, por.
punkt 56 Drugiego Sprawozdania Ogo6lnego Komitetu: CPT/Inf (92) 3). Opieka zdrowotna
powinna by¢ tak zorganizowana, aby umozliwia¢ konsultacje z lekarzem bez zbgdnej zwioki.

Osadzeni powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z opieki zdrowotnej z zachowaniem
zasady poufnosci, na przyktad przekazujac wniosek o konsultacj¢ w zalakowanej kopercie.
Poza tym straz wigzienna nie powinna kontrolowac tresci wnioskow o wizyte u lekarza.

35. Opieka zdrowotna w zakladzie karnym powinna co najmniej obejmowaé regularne
konsultacje ambulatoryjne oraz leczenie przypadkow nagtych (rzecz jasna niekiedy spotyka si¢
takze dodatkowo pomieszczenia o charakterze szpitalnym ze stosownymi tozkami). Kazdy
osadzony powinien mie¢ mozliwo$¢ korzystania z profesjonalnych ustug dentystycznych. Poza
tym lekarze wigzienni powinni mie¢ mozliwo$¢ kierowania osadzonych do lekarzy specjalistow.

Jesli chodzi o leczenie przypadkoéw nagltych, zawsze powinna istnie¢ mozliwo$é
wezwania lekarza. Ponadto na terenie zaktadu karnego powinna zawsze znajdowac sie¢ osoba
kompetentna do udzielania pierwszej pomocy medycznej, najlepiej z kwalifikacjami
pielegniarskimi.

Opieka ambulatoryjna powinna by¢ nadzorowana przez personel medyczny, w
wielu przypadkach nie mozna uzaleznia¢ opieki uzupeniajacej od inicjatywy samego
osadzonego.

Wymoég ten zostal pdzniej przeredagowany i brzmi nastgpujaco: kazdy nowo przybyty
osadzony powinien jak najszybciej po przyjeciu przejs$¢ rozmowe z lekarzem i zosta¢ poddany
badaniu ciata. Z wyjatkiem sytuacji nadzwyczajnych, rozmowa/badanie powinna zosta¢
przeprowadzona w dniu przyjecia, zwlaszcza w aresztach $ledczych. Badanie i rozmowa, o
ktérych mowa powyzej, moga takze by¢ przeprowadzone przez wykwalifikowana
pielggniarke, ktora nastepnie zda sprawe lekarzowi.
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36. Nalezy zawsze umozliwi¢ dostep do pelnej opieki szpitalnej, zarowno w szpitalu
otwartym, jak i wieziennym.

Przy korzystaniu z opieki w otwartym szpitalu powstaje kwestia zachowania
bezpieczenstwa. W tym wzgledzie Komitet pragnie podkresli¢, ze osadzeni przebywajacy w
szpitalu celem poddania si¢ leczeniu nie powinni by¢ — ze wzgledow bezpieczenstwa —
fizycznie przytwierdzeni do 16zek szpitalnych lub innych mebli. Mozna i trzeba znalez¢ inne
srodki spetniajace kryteria bezpieczenstwa; jednym z mozliwych rozwigzan jest utworzenie
oddziatu wigziennego w takich szpitalach.

37. Gdy zachodzi potrzeba hospitalizacji lub specjalistycznego badania w szpitalu,
osadzeni powinni by¢ transportowani sprawnie i w sposob, jakiego wymaga ich stan zdrowia.

b. Réwnowaznos$¢ opieki
i) medycyna ogdlna

38. Opieka zdrowotna w zakladzie karnym powinna obejmowaé opieke lekarska i
pielggniarska, jak rowniez wilasciwa diete, fizjoterapig, rehabilitacje lub wszelkie inne
niezbedne zabiegi, przeprowadzane w warunkach poréwnywalnych z tymi, z jakich
korzystaja pacjenci na wolnosci. Implikuje to zapewnienie personelu medycznego,
pielggniarskiego i technicznego, jak rowniez pomieszczen, instalacji i sprzgtu.

Nalezy takze zadba¢ o wilasciwe zaopatrzenie zaplecza aptekarskiego oraz
rozprowadzanie lekarstw. Ponadto przygotowywanie lekarstw powinno by¢ zawsze
powierzone wykwalifikowanemu personelowi (farmaceucie/pielegniarce, itp.).

39. Dla kazdego pacjenta nalezy prowadzi¢ akta medyczne, zawierajace informacje
diagnostyczne, jak rowniez staly rejestr stanu jego zdrowia oraz wyniki wszelkich
przeprowadzonych badan specjalistycznych. W razie przeniesienia osadzonego do innego
zaktadu karnego, akta medyczne nalezy przekazaé¢ lekarzom w placéwce przyjmujace;.

Ponadto zespoty odpowiedzialne za opiek¢ zdrowotng powinny przechowywaé
codzienne raporty, w ktorych nalezy odnotowywaé wydarzenia zwigzane ze stanem zdrowia
pacjentow. Tego typu raporty sg uzyteczne, gdyz odzwierciedlaja ogolng sytuacje w zakresie
opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym, uwidaczniajac jednoczes$nie szczegdlne problemy,
jakie moga si¢ pojawic.

40. Sprawne funkcjonowanie opieki zdrowotnej wymaga, aby lekarze i pielggniarki
mieli okazj¢ do regularnych spotkan i wspottworzenia zespolu pod kierownictwem
doswiadczonego lekarza stojacego na czele stuzby medycznej w danej placowce.
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ii) opieka psychiatryczna

41. W pordwnaniu z reszta populacji, wsréd osadzonych obserwuje si¢ wysokie nasilenie
symptomoéw o podtozu psychiatrycznym. Dlatego tez w sktad zespotu zajmujacego si¢ opicka
zdrowotng w kazdym zakladzie karnym powinien wchodzi¢ lekarz psychiatra, ponadto czgs$é
personelu pielggniarskiego powinna przej$¢ odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie.

Zapewnienie personelu lekarskiego i pielegniarskiego, jak rowniez dostgpnosé
odpowiednich pomieszczen w zakladzie karnym powinno umozliwia¢ przeprowadzanie
regularnych programoéw terapii farmakologicznej, psychoterapeutycznej i zajeciowe;.

42. Komitet pragnie podkresli¢ role, jaka odgrywa kierownictwo zakladu karnego we
wczesnym wykrywaniu osadzonych, ktorzy cierpig na dolegliwosci psychiczne (np. depresje,
pobudliwosé, itp.), a takze w umozliwianiu takim osadzonym odpowiedniego przystosowania si¢
do ich otoczenia. Dzialania tego typu moga by¢ stymulowane poprzez zapewnienie odpowiednich
szkolen w zakresie zdrowia psychicznego niektérym cztonkom personelu penitencjarnego.

43. Osadzony, ktory cierpi na chorobg psychiczna, powinien przebywa¢ i mieé
zapewniona opiek¢ w odpowiednio wyposazonym szpitalu, z udzialem stosownie
wyszkolonego personelu. Tego rodzaju placowka moze by¢ zwykty szpital psychiatryczny lub
specjalnie wyposazona placowka psychiatryczna w ramach systemu wi¢ziennictwa.

Z jednej strony podnosi si¢ czgsto, iz — z etycznego punktu widzenia — psychicznie
chorzy osadzeni winni by¢ hospitalizowani poza systemem penitencjarnym, w instytucjach,
za ktore odpowiada publiczna opieka zdrowotna. Z drugiej jednak strony mozna twierdzi¢, ze
funkcjonowanie placowek psychiatrycznych w ramach systemu wieziennictwa umozliwia
sprawowanie opieki w optymalnych warunkach bezpieczenstwa, a opiecka medyczna i
socjalna w ramach tego systemu jest zwigkszona.

Niezaleznie od wybranej opcji, nalezy zadba¢ o wlasciwe warunki zakwaterowania
w placowce psychiatrycznej; zbyt czesto umieszczeniu w takiej placoOwce towarzyszy
przedluzajacy si¢ okres oczekiwania. Przenoszenie danej osoby do placéwki psychiatrycznej
powinno by¢ potraktowane jako najwiekszy priorytet.

44, Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy stanowig niebezpieczenstwo dla
otoczenia, powinni by¢ poddani leczeniu pod S$cistym nadzorem, jak i ze wsparciem
pielegniarskim, w polaczeniu — gdy jest to wskazane — z podawaniem $rodkéw uspokajajacych.
Korzystanie z przyrzadéw ograniczajacych pacjenta ruchowo jest uzasadnione jedynie wyjatkowo i
musi by¢ zawsze albo wyraznie zarzadzone przez lekarza, albo zwigzane ze zwrdceniem si¢ do
niego o zatwierdzenie zastosowania takich $rodkow. Instrumenty ograniczajace swobodg
poruszania powinny by¢ zdjete, gdy tylko stanie si¢ to mozliwe. Nigdy nie nalezy stosowac tego
rodzaju instrumentow — lub przediuzaé ich stosowania — w charakterze kary.

Uzycie przyrzadéw ograniczajacych swobode poruszania powinno by¢ odnotowane
zar6wno w aktach pacjenta, jak i stosownym rejestrze, ze wskazaniem czasu zastosowania
takiego $rodka i jego zakonczenia, a takze opisem okolicznosci sprawy i powodow uzycia
danych przyrzadow.
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C. Zgoda pacjenta i poufnos¢

45. Wolnos$¢ wyrazania zgody oraz poszanowanie poufno$ci naleza do podstawowych
praw jednostki. Sg takze istotne dla atmosfery zaufania, ktora stanowi niezbgdna cechg relacji
pomigdzy lekarzem a pacjentem, zwlaszcza w zakladach karnych, w ktorych osadzony nie
moze swobodnie wybra¢ wlasnego lekarza.

i) zgoda pacjenta

46. Pacjentom nalezy udostepni¢ wszelkie wlasciwe informacje (w razie potrzeby w
formie sprawozdania lekarskiego) o ich stanie, przebiegu leczenia i przepisanych lekarstwach.
Najlepiej gdyby pacjenci mieli mozliwo§¢ skonsultowania zawarto$ci ich akt medycznych,
chyba Ze jest to niewskazane z terapeutycznego punktu widzenia.

Pacjenci powinni mie¢ mozliwo$¢ zwrodcenia si¢ o przekazanie powyzszych
informacji ich rodzinom, adwokatom lub lekarzowi z zewnatrz.

47. Kazdy pacjent posiadajacy zdolno$¢ do kierowania swoim postgpowaniem ma prawo
odmowy poddania si¢ leczeniu lub innym dziataniom medycznym. Kazde odstepstwo od tej
podstawowej zasady powinno by¢ przewidziane przez prawo i odnosi¢ si¢ wytacznie do jasno i
Scisle okreslonych okolicznosci nadzwyczajnych, przewidzianych dla cato$ci spoteczenstwa.

Klasycznie trudna sytuacja powstaje, gdy decyzja pacjenta ktdci si¢ z ogdlnym
obowigzkiem opieki spoczywajacym na lekarzu. Moze si¢ to zdarzy¢, gdy pacjent pozostaje
pod wptywem osobistych przekonan (np. odmowa transfuzji krwi) lub kiedy ma zamiar
wykorzystania swojego ciala czy nawet okaleczenia si¢ w celu wysunigcia zadan,
zaprotestowania przeciwko wladzy lub zademonstrowania poparcia dla okreslonej sprawy.

W razie strajku glodowego, wiadze publiczne lub organizacje zawodowe w
niektorych krajach moga zobowigzac lekarza do interwencji w celu zapobiezenia $mierci, gdy
tylko powaznemu ostabieniu ulegta $wiadomo$¢ pacjenta. W innych krajach zasadniczo
pozostawia si¢ decyzje w tych sprawach lekarzowi, ktéry podejmuje dziatania po
przeprowadzeniu konsultacji i rozwazeniu wszystkich faktow.

48. Odnos$nie prowadzenia badan medycznych z udzialem osadzonych, nalezy
podkresli¢ konieczno$¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci, biorac pod uwage ryzyko
wplywu sytuacji osadzonego na jego zgode uczestniczenia w badaniach. Powinno sig¢
zapewnic¢, ze kazdy osadzony, ktorego to dotyczy, wyrazit w pelni wolng i $wiadoma zgode.

Zasady stosowane w tym zakresie nie powinny odbiega¢ od regut obowigzujacych
w calym spoteczenstwie, wlacznie z posrednictwem wiasciwej rady ds. etyki. Komitet pragnie
doda¢, ze popiera badania dotyczace patologii i epidemiologii w srodowisku wigziennym, a
takze innych aspektow specyficznych dla sytuacji osadzonych.

49, Zaangazowanie osadzonych w programy nauczania studentéw wymaga zgody tych
pierwszych.
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ii) poufnosé

50. Poszanowanie tajemnicy medycznej powinno obowiazywaé w zaktadach karnych
tak samo, jak poza nimi. Przechowywanie akt pacjentow powinno naleze¢ do obowigzkow
lekarza.

51. Wszystkie badania medyczne osadzonych (zaréwno tuz po przyjeciu, jak i na
pozniejszym etapie) powinny by¢ przeprowadzane poza zasiggiem stuchu funkcjonariuszy
stuzby wieziennej, a takze poza zasiggiem ich wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie
zglosil zastrzezenie przeciwne. Poza tym osadzeni powinni by¢ badani pojedynczo, a nie
grupowo.

d. Opieka profilaktyczna

52. Zadania opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym nie powinny ogranicza¢ si¢ do
leczenia pacjentdow z dolegliwos$ciami. Opiece zdrowotnej powinno si¢ takze powierzyé
obowiazki w zakresie medycyny spotecznej i profilaktycznej

i) higiena

53. Do obowiazkow opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym powinno zalicza¢ si¢ — W
razie potrzeby wspoélnie z innymi wladzami — nadzorowanie zaopatrzenia (ilos¢, jakosc,
przygotowanie i dystrybucja jedzenia) oraz warunkéw higienicznych (czysto$¢ ubran i
poscieli, dostep do biezacej wody, instalacje sanitarne), jak roOwniez ogrzewania, oswietlenia i
wentylacji cel wieziennych. Nalezy takze wzia¢ pod uwage kwestie wykonywania pracy i
¢wiczen na §wiezym powietrzu.

Niezdrowo$¢, przeludnienie, przedtuzajaca si¢ izolacja i bezczynno$¢ moga
wymagaé albo pomocy medycznej wzglgdem indywidualnych osadzonych lub tez ogdlnych
dziatan medycznych w porozumieniu z wiasciwa wladza.

ii) choroby zakazne *

54. Opiecka medyczna w zakladzie karnym powinna zapewni¢, aby informacje o
chorobach zakaznych (w szczegdlnosci zottaczce, AIDS, gruzlicy, zakazeniach
dermatologicznych) byty regularnie przekazywane zaréwno osadzonym, jak i personelowi
penitencjarnemu. W razie potrzeby powinno si¢ przeprowadza¢ badania lekarskie u oséb, z
ktorymi osadzony ma staty kontakt (wspotosadzeni, personel penitencjarny, czgsto zjawiajacy
si¢ goscie).

Zob. takze ,,Pozbawienie wolnosci w zaktadzie karnym”, podrozdziat ,,Choroby zakazne”.




47

55. Szczegblnie w odniesieniu do AIDS nalezy zapewni¢ wiasciwe poradnictwo
zarbwno po jak i — w razie potrzeby — po dokonaniu testu. Powinno si¢ zapewnié state
szkolenia personelu penitencjarnego w zakresie stosowania $rodkow profilaktycznych i
przyjmowania wiasciwych postaw wobec zarazenia wirusem HIV, wraz ze stosownymi
instrukcjami dotyczacymi niedyskryminacji oraz poufnosci.

56. Komitet pragnie podkresli¢, ze nie ma uzasadnienia medycznego dla segregacji
osadzonego bedacego nosicielem wirusa HIV, jesli osadzony czuje si¢ dobrze.

iii) zapobieganie samohojstwom

57. Zapobieganie samobojstwom jest kolejng sprawa wchodzaca w zakres dziatalnosci
opieki zdrowotnej w zaktadzie karnym. Stuzba zdrowia powinna upewni¢ si¢, ze w danej
placowce panuje whasciwa swiadomo$¢ w tym zakresie oraz ze sa stosowane odpowiednie
procedury.

58. Znaczng rol¢ w tym kontekscie pelni badanie medyczne zaraz po przyjeciu oraz
caly proces przyjmowania do placéwki — jesli odbedzie si¢ on prawidlowo, przynajmniej
niektérzy potencjalni samobdjcy powinni zosta¢ zidentyfikowani, a niepokdj odczuwany
przez wszystkich nowo przyjmowanych osadzonych powinien zostaé w pewnym stopniu
roztadowany.

Ponadto personel penitencjarny — niezaleznie od rodzaju — powinien by¢ wyczulony
na symptomy ryzyka popeklienia samobdjstwa, co implikuje przejscie szkolenia w
rozpoznawaniu tych symptomow. W zwigzku z tym nalezy zauwazy¢, ze okres bezposrednio
przed i po rozprawa sgdowa, a takze — w niektorych sprawach — okres tuz przed zwolnieniem
z zaktadu karnego — taczy si¢ ze zwickszonym ryzykiem samobojstwa.

59. Osoba, u ktérej zauwazono ryzyko samobojstwa, powinna by¢ poddana
specjalnemu dozorowi tak dlugo, jak to konieczne. Poza tym takie osoby nie powinny mie¢
dostepu do przedmiotow, ktore moga wykorzysta¢ w celu popetnienia samobojstwa (kraty w
oknie, odtamki szkta, paski, krawaty, itp.).

Nalezy takze podjac¢ kroki w celu zapewnienia wlasciwego przeptywu informacji —
zaréwno na terenie danej placowki, jak rowniez pomiedzy zaktadami karnymi (a konkretnie
pomigdzy stuzba zdrowia na ich terenie) odnosnie osob, z ktéorymi wiaze si¢ ryzyko
popelnienia samobojstwa.

Powyzsza zasada zostala przeredagowana i brzmi: nie ma uzasadnienia medycznego dla
segregacji osadzonego tylko z tego powodu, ze jest on nosicielem wirusa HIV.
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iv) zapobieganie przemocy

60. Stuzba zdrowia w zakladzie karnym moze przyczyni¢ si¢ do zapobiegania
przemocy skierowanej przeciwko osobom pozbawionym wolnosci poprzez systematyczne
rejestrowanie obrazen ciala oraz — jesli to wskazane — dostarczanie ogdlnych informacji
wlasciwym wiadzom. Mozna takze przekazywac informacje o konkretnych przypadkach,
chociaz co do zasady tego typu dzialania powinny by¢ podejmowane za zgoda
zainteresowanego osadzonego.

61. Wszelkie znaki wskazujace na doznang przemoc u osadzonego poddawanego
badaniu tuz po przyjeciu do zaktadu karnego powinny by¢ kompletnie odnotowane, wlacznie
z wszelkimi o$wiadczeniami osadzonego oraz wnioskami lekarskimi. Ponadto nalezy
udostepnic te informacje 0sadzonemu.

To samo podejécie nalezy stosowac, gdy osadzony jest poddawany badaniu po
wydarzeniu z uzyciem przemocy, ktére mialo miejsce na terenie zaktadu karnego (por. takze
punkt 53 Drugiego Sprawozdania Ogodlnego: CPT/Inf (92) 3), a takze przy powtdrnym
przyjmowaniu do zaktadu karnego po tymczasowym przeniesieniu do aresztu policyjnego dla
celow sledztwa.

62. Stuzba zdrowia moze dokumentowaé okresowa statystyke w zakresie
odnotowanych obrazen ciata u osadzonych celem przedstawienia jej wladzom zakladu
karnego, ministerstwu sprawiedliwosci, itp.

v) wiezy spoteczne i rodzinne

63. Stuzba zdrowia moze takze pomdc w ograniczaniu rozpadu wigzow spotecznych i
rodzinnych, ktory zwykle idzie w parze z pozbawieniem wolno$ci. Stuzba zdrowia powinna
wspiera¢ — W potaczeniu z wiasciwymi organami socjalnymi — $rodki shuzace rozwijaniu
kontaktow osadzonych ze $wiatem zewngtrznym, np. dostepnos¢ odpowiednio
zabezpieczonego pomieszczenia do odwiedzin, odbywajace si¢ we wihasciwych warunkach
odwiedziny w gronie rodzinnym lub spotkania matzenskie/partnerskie, a takze przepustki
shuzace zyciu rodzinnemu, podejmowaniu okreslonych zajeé, nauki czy tez z okazji wydarzen
spotecznych i kulturalnych.

W zalezno$ci od okolicznosci, lekarz wigzienny moze takze podja¢ kroki w celu
uzyskania zapomogi lub stalego §wiadczenia ubezpieczeniowego przez osadzonego oraz jego
rodzing.
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e. Wsparcie humanitarne

64. Nalezy wyrdozni¢ kategorig szczegdlnie wrazliwych osadzonych. Shuzba zdrowia w
zaktadzie karnym powinna zwroci¢ szczegblng uwage na ich potrzeby.

i) matka i dziecko

65. Powszechnie przyjmuje si¢, ze dzieci nie powinny rodzi¢ si¢ w zaktadzie karnym, a
z do$wiadczenia Komitetu wynika, ze zasada ta jest respektowana.

66. Matka i dziecko powinny mie¢ mozliwo$¢ pozostawania razem przynajmniej przez
jaki$ czas. Je$li matka i dziecko przebywaja razem w zaktadzie karnym, powinno si¢ im
zapewni¢ warunki odpowiadajagce warunkom zZtobka, a takze wsparcie personelu
wyszkolonego w opiece niemowlat i pielggniarstwie.

Rozwigzania dlugofalowe, zwlaszcza przeniesienie dziecka do spoteczenstwa poza
zaktadem karnym potaczone z jego oddzieleniem od matki, powinny by¢ stosowane
indywidualnie i na podstawie opinii psychologicznych, lekarskich oraz spotecznych.

ii) nieletni

67. Wiek dojrzewania jest okresem, ktory odznacza si¢ pewna reorganizacja
osobowosci, co wymaga szczegdlnych staran w celu zmniejszenia ryzyka dlugiego okresu
niedostosowania spolecznego.

Nieletni przebywajacy w areszcie lub zakladzie karnym powinni mieé¢ mozliwosé
przebywania w stalym miejscu, w otoczeniu rzeczy osobistych, a takze przyjaznie
nastawionych osob. Rezim stosowany w ich przypadku powinien by¢ oparty na szerokiej
aktywnosci, wlaczajac w to spotkania o podlozu spotecznym i naukowym, sport, nauke,
doskonalenie zawodowe, wycieczki oraz dostepno$¢ innych wiasciwych zajec.

iii) osadzeni z zaburzeniami osobowosci

68. Wsréd pacjentow wigziennej shuzby zdrowia zawsze wystgpuje pewna grupa
niezréwnowazonych, marginalizowanych osob, ktérzy doswiadczyli probleméw rodzinnych,
dlugotrwatego uzaleznienia od narkotykow, konfliktoéw z wiadza i1 innych niepowodzen
spotecznych. Osadzeni z tej grupy moga posuwac si¢ do przemocy, zachowan samobdjczych
lub niewtasciwych zachowan seksualnych, ponadto sg oni przez wigkszos¢ czasu niezdolni do
kontrolowania oraz dbania o siebie.

69. Potrzeby takich osadzonych nie mogg by¢ zaspokojone na gruncie medycznym, tym
niemniej lekarz wigzienny jest w stanie promowac rozwdj programow socjo-terapeutycznych
shuzacych omawianej grupie, przeprowadzanych we wspdlnych i doktadnie nadzorowanych
pomieszczeniach.
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Tego typu pomieszczenia moga zmniejszy¢ upokorzenia osadzonych, poczucie
pogardy dla samego siebie i nienawisci oraz wpajaé¢ osadzonym poczucie odpowiedzialnoscei i
przygotowaé ich do reintegracji ze spoteczenstwem. Inna bezposrednig korzyscig wynikajaca
z przeprowadzania programoéw, o ktorych mowa powyzej, jest aktywny udziat i
zaangazowanie personelu penitencjarnego.

iv) osadzeni niedostosowani do diugotrwatego pozbawienia wolnosci

70. Typowym przykltadem osadzonych tego rodzaju sa $miertelnie i cigzko chorzy,
ktorzy nie moga by¢ wiasciwie leczeni w warunkach wigziennych, osoby o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, czy tez osoby w podesztym wieku. Diugotrwate pozbawienie wolnosci
takich os6b w otoczeniu wigziennym moze stworzy¢ dla nich sytuacje nie do wytrzymania. W
takich przypadkach do zadan lekarza wigziennego powinno naleze¢ sporzadzenie raportu i
przekazanie go wlasciwym wiladzom, celem zastosowania §rodkow alternatywnych wobec
pozbawienia wolnosci.

f. Niezalezno$¢ zawodowa

71. Stuzba zdrowia w kazdym zaktadzie karnym jest potencjalnie narazona na ryzyko w
tym zakresie. Obowigzek zapewnienia opieki pacjentom (chorym osadzonym) moze czgsto
wchodzi¢ w konflikt z wzgledami bezpieczenstwa i organizacji w zaktadzie karnym. To z
kolei moze powodowa¢ powstanie trudnych dylematoéw etycznych i konieczno$¢ wyboru.
Komitet uwaza, ze w celu zagwarantowania niezaleznosci shuzby zdrowia w sprawach opieki
zdrowotnej, wazne jest, aby personel medyczny byl w maksymalnym stopniu zwigzany z
systemem ogolnej opieki zdrowotnej w spoteczenstwie.

72. Bez wzgledu na oficjalne stanowisko piastowane przez lekarza wigziennego, jego
decyzje w zakresie leczenia powinny by¢ oparte wyltacznie na kryteriach medycznych.

Jakos¢ 1 efektywno$¢ pracy sthuzby zdrowia powinna by¢é oceniana przez
odpowiednie wladze medyczne. Podobnie, zarzadzanie dostgpnymi zasobami w zakresie
stuzby zdrowia powinno naleze¢ do tych wiladz, a nie organéw odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo lub sprawy administracyjne.

73. Lekarz wigzienny jest osobistym lekarzem pacjenta. W konsekwencji, w interesie
zabezpieczenia wlasciwej relacji lekarz/pacjent, na tym pierwszym nie powinien spoczywaé
obowigzek wydawania za$wiadczen w zakresie zdolnosci osadzonego do odbywania kary.
Lekarz wigzienny nie powinien takze przeprowadza¢ zadnych przeszukan lub badan, o ktore
wnoszg wladze, z wyjatkiem sytuacji naglych, gdy nie mozna wezwac innego lekarza.

74. Nalezy takze zauwazyé, ze wolno$¢ zawodowa lekarza wigziennego jest
ograniczona przez sytuacje w zakladzie karnym: lekarz nie moze swobodnie wybieraé
pacjentow, bowiem osadzeni nie maja do dyspozycji innej pomocy medycznej. Obowiazki
zawodowe lekarza nie wygasaja, nawet jesli pacjent famie zasady medyczne lub posuwa si¢
do grézb czy przemocy.
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g. Profesjonalizm

75. Lekarze i1 pielggniarki wigzienne powinni posiada¢ specjalistyczng wiedze,
umozliwiajaca im zajmowanie si¢ poszczegélnymi formami patologii w zakladach karnych
oraz przystosowywanie metod leczenia do warunkow zwiazanych z pozbawieniem wolnosci.

W szczegdlnosci nalezy rozwijaé postawe zawodowa w zakresie zapobiegania
przemocy oraz — gdy to wskazane — kontrolowania jej.

76. W celu zapewnienia odpowiedniej liczby personelu, pielegniarkom czesto pomagaja
sanitariusze, z ktorych czg$¢ rekrutuje si¢ sposrod funkcjonariuszy strazy wigziennej.
Wykwalifikowany personel z kazdego poziomu powinien przekazywaé personelowi
pomocniczemu niezb¢dne doswiadczenie.

Niekiedy pozwala si¢ samym osadzonym pracowa¢ w charakterze sanitariuszy. Bez
watpienia tego typu podejécie pozwala stworzyé pewnej liczbie osadzonych mozliwo$é
uzytecznej pracy. Jednakze takie rozwigzanie powinno stanowi¢ raczej ostateczno$¢. Poza
tym osadzeni pod zadnym pozorem nie powinni by¢ angazowani do roznoszenia lekarstw.

77. Wreszcie, Komitet pragnie zasugerowac, iz specyficzne cechy opieki zdrowotnej w
srodowisku zaktadu karnego moga uzasadnia¢ wprowadzanie uznanej specjalnoSci
zawodowej, zaréwno dla lekarzy, jak i pielggniarek, nadawanej po przej$ciu szkolen
podyplomowych i regularnych kurséw doszkalajacych.
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lll.  Osrodki psychiatryczne

Przymusowe umieszczenie w osrodkach psychiatrycznych
Fragment Osmego Sprawozdania Ogdéinego [CPT/Inf (98) 12]

A Uwagi wstepne

25. Komitet zostal powotany do badania traktowania wszystkich kategorii 0séb
pozbawionych wolnosci przez wladze publiczng, wlacznie z osobami, ktore majg problemy ze
zdrowiem psychicznym. Dlatego Komitet czgsto wizytuje roznego typu osrodki
psychiatryczne.

Wizytowane osrodki obejmujg szpitale psychiatryczne, w ktérych poza pacjentami
z wlasnej woli znajduja si¢ pacjenci hospitalizowani przymusowo na podstawie decyzji sadu
w celu poddania leczeniu psychiatrycznemu. Komitet wizytuje takze osrodki dla osob, wobec
ktorych zarzadzono umieszczenie w osrodku psychiatrycznym w kontekscie postgpowania
karnego (szpitale specjalne, oddzielne oddziaty w szpitalach powszechnej opieki zdrowotne;j,
itp.). Komitet przywiazuje takze duza uwage do o$rodkow psychiatrycznych dla osadzonych,
u ktorych choroba psychiczna pojawita si¢ w trakcie pozbawienia wolnosci, niezaleznie od
tego, czy tacy osadzeni znajdujg si¢ w psychiatrycznych osrodkach penitencjarnych czy w
systemie powszechnego lecznictwa psychiatrycznego.

26. Badajac kwestie opieki zdrowotnej w swoim Trzecim Sprawozdaniu Ogélnym (por.
CPT/Inf (93) 12, punkty 30-77), Komitet podat pewng liczbe kryteriow, ktorymi kieruje sie w
swojej pracy (dostgp do lekarza; réwnowazno$¢ opieki; zgoda pacjenta i poufnosc;
profilaktyczna opieka zdrowotna; niezalezno$¢ zawodowa i profesjonalizm). Powyzsze
kryteria stosujg si¢ takze w przypadku przymusowego umieszczenia w o$rodku
psychiatrycznym.

W ponizszych punktach poruszono kwestie, na ktore Komitet zwraca uwage w
odniesieniu do 0s6b przymusowo umieszczonych w osrodkach psychiatrycznychl. Komitet
wyraza nadzieje, ze w ten sposob przekaze wladzom krajowym w sposob jasny swoje poglady
dotyczace traktowania tej kategorii osOb; ponadto Komitet przywita z zadowoleniem
komentarze odnoszace si¢ do tej czesci Sprawozdania Ogoélnego.

Odnosnie opieki psychiatrycznej nad osadzonymi, nalezy takze wspomnie¢ o punktach 41-44
Trzeciego Sprawozdania Ogélnego Komitetu.
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B. Zapobieganie ztemu traktowaniu

27. Zwazywszy na mandat Komitetu, jego pierwszorzgdnym zadaniem przy
dokonywaniu wizytacji w osrodku psychiatrycznym musi by¢ ustalenie, czy istnieja
jakiekolwiek przestanki, ze wobec pacjentow stosuje si¢ umyslnie formy ztego traktowania. Z
takimi przestankami Komitet spotyka si¢ rzadko. Komitet pragnie raczej wspomnie¢ o
pozytywnym zaangazowaniu w opieke nad pacjentami, ktére zaobserwowal wsrod
przewazajacej wickszos$ci personelu os$rodkow psychiatrycznych wizytowanych przez
delegacje. Zjawisko to jest tym bardziej godne poruszenia z uwagi na wystgpowanie brakoéw
kadrowych w o$rodkach psychiatrycznych oraz niewystarczajacych srodkow pozostajacych w
dyspozycji personelu.

Tym niemniej wlasne obserwacje Komitetu, a takze raporty otrzymywane z innych
zrodel, wskazuja, ze w osrodkach psychiatrycznych niekiedy zdarza si¢ umy$lne zle
traktowanie pacjentow. Dlatego w tym miejscu Komitet porusza pewne kwestie, ktore sg
$ci§le zwigzane z zapobieganiem zlemu traktowaniu (np. $rodki przymusu; procedury
zazaleniowe; kontakt ze $wiatem zewnetrznym; nadzér zewngtrzny). Jednak na poczatku
nalezy poczyni¢ kilka uwag odnosnie doboru personelu i jego nadzorowania.

28. Praca z osobami chorymi psychicznie i niepelnosprawnymi umystowo jest zawsze
trudnym zadaniem dla kazdej kategorii personelu. W zwiazku z tym nalezy zauwazy¢, ze
personelowi medycznemu w ich codziennej pracy w osrodkach psychiatrycznych czgsto
towarzysza sanitariusze; poza tym w niektérych osrodkach znacznej liczbie personelu
przypisane sa obowiazki zwigzane z zachowaniem bezpieczenstwa. Informacje uzyskane
przez Komitet sugeruja, ze gdy zdarza si¢ przypadek umyslnego ztego traktowania w o$rodku
psychiatrycznym, w wigkszo$ci przypadkéw odpowiedzialno$¢ ponosi raczej personel
pomocniczy niz lekarski czy pielegniarski.

Biorac pod uwage niezwykle trudny charakter pracy w osrodku psychiatrycznym,
niezwykle istotne jest, aby personel pomocniczy byt starannie dobierany, a takze aby byt
odpowiednio przeszkolony przed podjeciem obowigzkow oraz przechodzit szkolenia w
trakcie pracy. Poza tym personel pomocniczy w czasie wykonywania swoich zadan powinien

by¢ S$ciSle nadzorowany — i podlega¢ poleceniom — wykwalifikowanego personelu
medycznego.
29. W pewnych krajach Komitet spotkat si¢ z praktyka naboru niektérych pacjentow

lub pensjonariuszy sasiadujacych osrodkow penitencjarnych w sktad personelu pomocniczego
osrodkow psychiatrycznych. Komitet ma powazne zastrzezenia wobec takiego rozwiazania,
ktore nalezy postrzegaé jako Srodek ostateczny. Jesli nie da si¢ tego uniknaé, czynno$ci
wspomnianych o0s6b powinny by¢ stale nadzorowane przez kwalifikowany personel
medyczny.
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30. Jest takze niezbedne, aby istnialy odpowiednie procedury w celu ochrony jednych
pacjentow osrodka psychiatrycznego przed drugimi, ktorzy moga wyrzadzi¢ im krzywdg.
Wymaga to miedzy innymi stalej obecno$ci wlasciwego personelu, takze w nocy i w
weekendy. Poza tym nalezy szczegélnie zadba¢ o najbardziej narazonych pacjentow, np.
uposledzeni umystowo i/lub zaburzeni psychicznie nieletni nie powinni by¢ umieszczani
razem z dorostymi pacjentami.

31. Do zapobiegania ztemu traktowaniu moze takze w znacznym stopniu przyczynic si¢
odpowiednia kontrola calego personelu ze strony przetozonych. Rzecz jasna, kierownictwo
placowki powinno wyraznie zastrzec, ze kazda forma fizycznego lub psychicznego zlego
traktowania jest niedopuszczalna i bgdzie surowo ukarana.

Ponadto kierownictwo powinno zapewni¢, aby wzgledy bezpieczenstwa nie
przestonity terapeutycznych zadan personelu osrodka psychiatrycznego.

Podobnie, nalezy odpowiednio zrewidowaé regulaminy i praktyke stwarzajaca
klimat napigcia pomi¢dzy personelem a pacjentami. Stosowanie kar wobec personelu w razie
ucieczki pacjenta jest przyktadem $rodka, ktéry moze mie¢ negatywny wplyw na atmosfere w
placéwce psychiatrycznej.

C. Warunki zycia i leczenia pacjentéw

32. Komitet uwaznie bada warunki zycia i leczenia pacjentow; braki w tym zakresie
moga szybko doprowadzi¢ do sytuacji wchodzacej w zakres pojecia ,,nieludzkie i ponizajace
traktowanie”. Powinno zmierza¢ si¢ do zapewnienia takich warunkéw materialnych, ktore
sprzyjaja leczeniu i1 dobremu samopoczuciu pacjentdow; postugujac si¢ terminologia
psychiatryczng: wlasciwe $rodowisko terapeutyczne. Ma to duze znaczenie nie tylko dla
pacjentow, lecz takze dla personelu pracujacego w osrodkach psychiatrycznych. Ponadto
nalezy zapewni¢ pacjentom wilasciwe leczenie i opieke, zaréwno psychiatryczna, jak i
somatyczng; zwazywszy na zasade rownowaznosci opieki, leczenie i opieka pielegniarska nad
osobami przymusowo umieszczonymi w o$rodku psychiatrycznym powinna by¢
porownywalna z opieka nad pacjentami leczonymi z wlasnej woli.

33. Jako$¢ warunkow zycia i leczenia pacjentdw bez watpienia zalezy w znacznym
stopniu od dostepnych zasoboéw. Komitet jest Swiadomy, ze w czasach powaznych trudnosci
gospodarczych pojawia si¢ konieczno$¢ oszczednosci, takze w instytucjach opieki
zdrowotnej. Jednakze na podstawie faktow stwierdzonych w czasie wizytacji, Komitet
pragnie podkresli¢, ze zaspokajanie pewnych podstawowych potrzeb zyciowych o0séb
znajdujacych si¢ pod opieka Panstwa jest obowigzkiem tego ostatniego. Obejmuje to
odpowiednie jedzenie, ogrzewanie i ubranie, a takze — w placdwkach leczniczych — wiasciwe
leki.
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warunki Zycia

34, Stworzenie pozytywnego Srodowiska terapeutycznego obejmuje, w pierwszym
rzedzie zapewnienie wlasciwej przestrzeni zyciowej pacjentom, a takze odpowiednie
oswietlenie, ogrzewanie i wentylacj¢, utrzymywanie osrodka w zadowalajacym stanie oraz
spetnianie wymogow higienicznych.

Nalezy przyktadaé szczegdlng uwage do dekoracji pomieszczen pacjentow oraz
miejsc przeznaczonych do odpoczynku, w celu dostarczenia pacjentom stymulacji
wzrokowej. Wysoce pozadane jest wyposazenie pomieszczen w stoliki i szafki stojace obok
16zek; ponadto pacjentom powinno si¢ pozwoli¢ na przechowywanie okreslonych rzeczy
osobistych (fotografie, ksigzki, itp.). Nalezy takze podkres$li¢ znaczenie zapewnienia
pacjentom okre$lonego miejsca, w ktérym moga przechowywac swoje rzeczy pod kluczem;
brak takiego miejsca moze godzi¢ w poczucie bezpieczenstwa i autonomii u pacjenta.

Warunki sanitarne powinny pozwala¢ pacjentom na pewng prywatno$¢. Ponadto
nalezy w tym wzgledzie wzia¢ pod uwage potrzeby starszych i/lub niepelosprawnych
pacjentdw, przyktadowo, toalety zaprojektowane w sposob nie pozwalajacy na przyjecie
pozycji siedzacej nie sa odpowiednie dla takich pacjentow. Podobnie, nalezy zadbaé¢ o
podstawowy sprzet szpitalny umozliwiajacy personelowi sprawowanie wilasciwej opieki
(wlacznie ze $rodkami higieny osobistej) nad osobami niewstajacymi z tozek; brak takiego
sprzetu moze znacznie pogorszy¢ warunki.

Nalezy ponadto zauwazyé, ze obserwowana w niektorych osrodkach
psychiatrycznych praktyka polegajaca na staltym ubieraniu pacjentow w pizamy/koszule
nocne nie sprzyja wzmocnieniu tozsamos$ci osobistej 1 poczuciu wartosci u pacjentow;
indywidualizacja w zakresie garderoby powinna by¢ cze$cig procesu terapeutycznego.

35. Zywienie pacjentéw jest kolejnym aspektem w zakresie warunkéw zyciowych,
ktéry budzi szczeg6lne zainteresowanie Komitetu. Jedzenie musi by¢ nie tylko wiasciwe z
punktu widzenia ilosci i jakos$ci, ale takze podane pacjentom w zadowalajacych warunkach.
Powinien by¢ dostepny niezbedny sprzgt umozliwiajacy podawanie positkow o odpowiedniej
temperaturze. Ponadto nalezy zadba¢ o schludne warunki spozywania positkow; w tym
wzgledzie nalezy podkresli¢, ze umozliwienie pacjentom dokonywania czynno$ci zycia
codziennego — takich jak spozywanie positkdw za stotem przy uzyciu sztuécéw — powinno
stanowi¢ integralng cze$¢ psychospotecznych programow rehabilitacyjnych dla pacjentow.
Podobnie, nie nalezy pomija¢ odpowiedniej dekoracji podawanych positkow.

Powinno si¢ takze wzia¢ pod uwagg szczegdlne potrzeby osob niepetnosprawnych
w odniesieniu do spozywania positkow.
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36. Komitet pragnie takze zdecydowanie poprze¢ tendencje zaobserwowang w kilku
krajach, polegajaca na zamykaniu o$rodkow psychiatrycznych o wielkiej liczbie miejsc — tego
rodzaju o$rodki nie spetniaja standardow nowoczesnej psychiatrii. Kluczowym czynnikiem
dla zapewnienia godnosci pacjenta jest zapewnienie zakwaterowania w oparciu o mate grupy;
jest to takze zasadniczy element kazdej psychologicznej i spotecznej polityki rehabilitacji
pacjentow. Mniejsze grupy ulatwiaja takze rozmieszczanie pacjentow pod katem celow
terapeutycznych.

Podobnie, Komitet popiera coraz czg$ciej stosowane rozwigzanie, polegajace na
zezwalaniu pacjentom, ktorzy sobie tego zycza, dostepu do ich pokojow w czasie dnia,
zamiast zobowigzania ich do przebywania w grupie z innymi pacjentami.

leczenie

37. Leczenie psychiatryczne powinno opiera¢ si¢ na zindywidualizowanym podejSciu,
ktore implikuje sporzadzenie planu leczenia dla kazdego pacjenta. Plan taki powinien
obejmowac szeroki zakres czynno$ci rehabilitacyjnych i terapeutycznych, kontakt ze sztuka,
teatrem, muzyka i sportem. Pacjenci powinni mie¢ regularny dostep do wiasciwie
wyposazonych pokojéw rekreacyjnych oraz mie¢ mozliwo$¢ codziennych ¢wiczen na
Swiezym powietrzu; pozadane jest takze stworzenie pacjentom mozliwosci nauki i
odpowiedniej pracy.

Komitet niestety bardzo czesto stwierdza, ze te podstawowe sktadniki skutecznego
leczenia spotecznego i rehabilitacyjnego sa nierozwiniete lub catkowicie ich brakuje, oraz ze
leczenie pacjentéw polega przede wszystkim na farmakoterapii. Sytuacja taka moze by¢
wynikiem braku odpowiednio wykwalifikowanego personelu i wlasciwych warunkéw lub tez
w zakorzenionej filozofii opartej na dozorze pacjentow.

38. Rzecz jasna, leczenie farmakologiczne czgsto stanowi niezbedny element leczenia
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi. Powinny istnie¢ procedury zapewniajace, ze
przepisane leki sa rzeczywiscie podawane oraz ze zapewnione jest regularne zaopatrzenie we
wlasciwe medykamenty. Komitet zwraca takze uwage na wszelkie sygnaly naduzyé w
zakresie lekow.

39. Terapia elektrowstrzasowa (ECT) jest uznang forma leczenia psychiatrycznego
pacjentow cierpiacych na szczegdlne zaburzenia. Jednakze nalezy upewni¢ sie, czy terapia ta
pozostaje w zgodzie z planem leczenia danego pacjenta, a jej stosowaniu muszg towarzyszy¢
wiasciwe zabezpieczenia.

Szczegblny niepokdj Komitetu wzbudza stosowanie ECT w niezmodyfikowanej
formie (np. bez $rodkéw znieczulajacych i powodujacych rozluznienie migsni); taka metoda
nie moze by¢ zaakceptowana we wspoélczesnej praktyce psychiatrycznej. Poza ryzykiem
ztaman 1 innych niepozadanych nastgpstw medycznych, terapia elektrowstrzasowa sama w
sobie jest ponizajaca zaré6wno dla pacjenta, jak i stosujacego ja personelu. Dlatego ECT
powinno by¢ wykonwywane zawsze w zmodyfikowanej formie.
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ECT musi by¢ stosowane poza zasiggiem wzroku innych pacjentow (najlepiej w
pomieszczeniu, ktore zostalo przeznaczone i wyposazone do tego celu) przez personel
specjalnie wyszkolony do przeprowadzania tego rodzaju terapii. Poza tym stosowanie ECT
powinno by¢ szczegélowo odnotowane w specjalnym rejestrze. Jedynie w ten sposob
kierownictwo placowki moze wykrywaé niepozadane praktyki i dyskutowac na ten temat z
personelem.

40. Regularne kontrole stanu zdrowia pacjenta i zaordynowanych lekow sa innym
podstawowym wymaganiem. Pozwoli to mi¢dzy innymi na podejmowanie odpowiednich
decyzji w zakresie mozliwego wypisania ze szpitala lub przemieszczenia pacjenta do o$rodka
o0 lzejszym rygorze.

Kazdy pacjent powinien mie¢ dostep do swoich osobistych i poufnych akt
medycznych. Akta powinny zawiera¢ informacje diagnostyczne (wlacznie z wynikami
wszelkich badan specjalistycznych, jakie przeszedl pacjent), jak rowniez staly rejestr stanu
zdrowia psychicznego i fizycznego pacjenta oraz jego leczenia. Pacjent powinien mieé
mozliwo$¢ konsultacji w zwigzku z zawarto$cia jego akt, chyba ze jest to niewskazane z
terapeutycznego punktu widzenia, a takze zadania udost¢pnienia informacji zawartych w
aktach jego rodzinie lub adwokatowi. Ponadto w razie przemieszczenia pacjenta, akta
powinny zostaé przekazane do placowki przyjmujacej; a w razie zwolnienia ze szpitala — za
zgoda pacjenta — lekarzom w powszechnej stuzbie zdrowia.

41. Co do zasady, leczenie powinno by¢ uzaleznione od uzyskania swobodnej i
Swiadomej zgody pacjenta. Przymusowe umieszczenie osoby w osrodku psychiatrycznym nie
powinno oznaczaé autoryzacji leczenia bez zgody tej osoby. Wynika z tego, ze kazdy pacjent
— przebywajacy w os$rodku przymusowo czy tez z wlasnej woli — powinien mie¢ mozliwos¢
odmowy poddania si¢ leczeniu lub jakiejkolwiek innej interwencji lekarskiej. Wszelkie
odstepstwa od tej podstawowej zasady powinny mie¢ podstawe prawng i stosowac si¢ tylko w
jasno i §cisle okreslonych sytuacjach nadzwyczajnych.

Rzecz jasna, zgoda na leczenie moze by¢ uznana za petng i $wiadomg wtedy, gdy
jest oparta na pelnych, doktadnych i wyczerpujacych informacjach o stanie pacjenta i
proponowanym leczeniu; przykladem informacji niepelnej i niedokladnej jest okreslenie
terapii wstrzasowej jako ,terapii w czasie snu”. A zatem wszyscy pacjenci powinni by¢
okresowo informowani o ich stanie i proponowanym leczeniu. Takze po leczeniu (wyniki
badan, itp.) nalezy udzieli¢ pacjentom odpowiednich informacji.
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D. Personel

42. Zasoby ludzkie powinny by¢ odpowiednie w zakresie liczby personelu, jego
kategorii (psychiatrzy, lekarze ogolni, pielggniarki, psychologowie, terapeuci zajgciowi,
pracownicy socjalni, itp.), do§wiadczenia i wyszkolenia. Stabosci w tym zakresie czgsto
powaznie utrudniaja zapewnienie pacjentom zajec, o ktorych mowa w punkcie 37, co wigcej —
moga prowadzi¢ do sytuacji wysokiego ryzyka dla pacjentow, bez wzgledu na dobre intencje
i szczere wysitki zatrudnionego personelu.

43. W niektorych krajach Komitet zostal szczegodlnie zaskoczony niewielka liczba
pielggniarek wykwalifikowanych w zakresie psychiatrii wérdd personelu pielegniarskiego
osrodkow psychiatrycznych, a takze brakami wérod personelu wyszkolonego do prowadzenia
zaj¢é terapeutycznych (w szczegdlnosci terapeutow zajeciowych). Rozwdj specjalistycznych
szkolen pielegniarskich w zakresie psychiatrii oraz wigkszy nacisk na terapi¢ socjalna miatby
znaczny wplyw na jako$¢ opieki. W szczegélnoSci powyzsze dzialania sprzyjatyby
wytworzeniu $rodowiska terapeutycznego mniej skoncentrowanego na farmakologii i
fizjoterapii.

44. Pewne uwagi dotyczace spraw pracowniczych, a zwlaszcza personelu
pomocniczego zostaly juz poczynione we wczesniejszej czesci (por. punkty 28-31). Jednakze
Komitet zwraca takze uwag¢ na podejscie lekarzy i personelu pielggniarskiego. W
szczegdlnosci Komitet szuka dowodow autentycznego zainteresowania nawigzaniem relacji
terapeutycznych z pacjentami. Komitet sprawdza takze, czy nie sg zaniedbywani pacjenci,
ktorych mozna uznaé za ucigzliwych lub nie rokujacych poprawy w sensie rehabilitacyjnym.

45, Podobnie jak w przypadku kazdej opieki zdrowotnej, wazne jest, aby rozne
kategorie personelu pracujacego w osrodku psychiatrycznym miaty okazje do regularnych
spotkan i wspottworzenia zespotu pod kierownictwem do§wiadczonego lekarza. Pozwoli to na
zidentyfikowanie i omdwienie codziennych probleméw, a takze udzielenie wsparcia. Brak
takiej mozliwosci moze takze przyczyni¢ si¢ do frustracji i niezadowolenia wsrod cztonkoéw
personelu.

46. Aktywizacja i wsparcie z zewnatrz s3 takze konieczne w celu zapewnienia, aby
personel osrodka psychiatrycznego nie stat si¢ zbyt wyizolowany. W zwiazku z tym jest
wysoce pozadane zapewnienie takiemu personelowi mozliwosci szkoleniowych poza
miejscem pracy, jak réwniez innych form aktywnosci. Powinno si¢ takze wspiera¢ obecno$é
na terenie o$rodka osob niezaleznych (np. studentow, badaczy) oraz organdéw zewngtrznych
(por. punkt 55).
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E. Srodki przymusu

47. W kazdym o$rodku psychiatrycznym moze niekiedy okazaé si¢ konieczne
ograniczenie swobody ruchu pobudzonych lub gwattownych pacjentow. Jest to obszar
szczegoblnej troski Komitetu, zwazywszy na potencjalne niebezpieczenstwo naduzy¢ i zlego
traktowania.

Reguly stosowania $rodkow przymusu wobec pacjentdw powinny by¢ jasno
okreslone. Reguly te powinny wyraznie stwierdzaé, ze pierwsze proby opanowania
pobudzonego lub gwalttownego pacjenta nie powinny — jesli tylko to mozliwe — opiera¢ si¢ na
uzyciu sity fizycznej (np. polecenie ustne), a w sytuacjach, w ktorych konieczne jest uzycie
$rodkow przymusu, powinny one by¢ w zasadzie ograniczone do technik manualnych.

Powinno si¢ zapewni¢ szkolenie personelu osrodkdow psychiatrycznych zarowno w
zakresie niefizycznych, jak i manualnych technik kontroli pobudzonych lub gwattownych
pacjentow. Posiadanie takich umiejetnosci umozliwi personelowi wybranie najwiasciwszej
reakcji w konfrontacji z trudng sytuacja, znacznie zmniejszajac w ten sposob ryzyko obrazen
u pacjentow i personelu.

48. Uzycie $rodkéw przymusu bezposredniego (pasy, kaftany bezpieczenstwa, itp.) jest
uzasadnione bardzo rzadko i musi by¢ zawsze albo wyraznie zarzadzone przez lekarza lub
niezwlocznie skonsultowane z lekarzem w celu uzyskania jego zgody. Jesli wyjatkowo
konieczne jest uzycie srodkow przymusu bezposredniego krepujacych ruch, powinny by¢ one
zdjete tak szybko, jak to mozliwe; nigdy nie nalezy stosowac takich srodkéw — lub przedtuzaé
ich stosowania — w charakterze kary.

Komitet spotykat si¢ niekiedy ze stosowaniem $rodkoéw przymusu u pacjentow w
osrodkach psychiatrycznych przez okres dtuzszy od jednego dnia; Komitet musi podkresli¢,
ze taki stan rzeczy nie ma zadnego uzasadnienia terapeutycznego i — zdaniem Komitetu —
oznacza zle traktowanie.

49. Nalezy w tym miejscu odnies¢ si¢ takze do odosobnienia (tj. odizolowania w
pomieszczeniu) pacjenta gwattownego lub w inny sposob ,,nie do opanowania” — CO ma W
psychiatrii dtugg historie.

Istnieje wyrazna tendencja we wspolczesnej psychiatrii w kierunku unikania
odosabniania pacjentéw, a Komitet z zadowoleniem odnotowuje, ze tendencja ta ma miejsce
w wielu krajach. Dopdki odosabnianie pozostaje stosowanym s$rodkiem, powinno si¢
zapewnic¢ istnienie szczegdtowych regut w tym zakresie, dotyczacych w szczegdlnoscei: typdw
spraw, w jakich moze by¢ zastosowane odosobnienie, jego cele, czas trwania i potrzeba
regularnej weryfikacji, istnienie wlasciwego kontaktu z pacjentem, potrzeby szczegdlnej
dbatosci ze strony personelu.

Nigdy nie nalezy stosowa¢ odosobnienia jako kary.
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50. Kazdy przypadek uzycia $rodka przymusu fizycznego wobec pacjenta (kontrola
manualna, uzycie instrumentéow przymusu bezposredniego, odizolowanie) powinien by¢
odnotowany w specjalnym rejestrze zalozonym do tego celu (jak rowniez w aktach pacjenta).
Wpis do rejestru powinien zawiera¢ czas zastosowania danego $rodka (poczatek i koniec),
okolicznosci sprawy, powody uzycia danego $rodka, nazwisko lekarza, ktory zarzadzit lub
wydal zgod¢ na zastosowanie $rodka, a takze opis wszelkich obrazen, jakich doznat pacjent
lub cztonek personelu.

Powyzsza praktyka znacznie ufatwi zarOwno poradzenie sobie z takimi
incydentami, jak rowniez monitorowanie skali ich wystgpowania.

F. Gwarancje w kontekScie przymusowego umieszczenia w oSrodku

51. Osoby chore psychicznie i niepetnosprawne umystowo — z racji swojej wrazliwo$ci
— wymagaja znacznej uwagi, tak aby uniknaé wszelkich dziatan — czy tez nie dopuscic sig¢
zaniechania — na ich szkode. Wynika z tego, Zze przymusowe umieszczenie w o$rodku
psychiatrycznym powinno by¢ zawsze zwigzane z wlasciwymi gwarancjami. Jedna z tych
najwazniejszych gwarancji — swobodna i $wiadoma zgoda na leczenie — zostata juz oméwiona
(por. punkt 41).

decyzja o umieszczeniu w osrodku psychiatrycznym po raz pierwszy

52. W procedurze podejmowania decyzji o przymusowym umieszczeniu w osrodku
nalezy zapewni¢ gwarancje niezaleznos$ci i bezstronnosci, a takze obiektywne ekspertyzy
lekarskie.

Odnos$nie — w szczegdlnosci — przymusowego umieszczenia na podstawie prawa, w
wielu krajach stosowne postanowienie musi podja¢ sad (lub zatwierdzi¢ taka decyzje w
krotkim czasie), biorac pod uwage opinie psychiatryczne. Jednakze nie we wszystkich krajach
przewidziano obligatoryjne podejmowanie decyzji co do umieszczenia w o$rodku
psychiatrycznym przez organ sgdowy. Rekomendacja Komitetu Ministrow nr R(83) 2 o
prawnej ochronie o0sob cierpiacych na zaburzenia psychiczne, ktdre przymusowo
umieszczono w osrodku psychiatrycznym, uznaje oba rozwigzania (chociaz przewiduje
szczeg6lne gwarancje w razie gdy decyzja o umieszczeniu zostata powierzona organowi
niesagdowemu). Zgromadzenie Parlamentarne tymczasem ponownie otwarto debat¢ na ten
temat przyjmujac Rekomendacj¢ nr 1235 (1994) o psychiatrii i prawach cztowieka, wzywajac
do sadowego rozstrzygania o przymusowym umieszczeniu w osrodku psychiatrycznym.

W kazdym razie osoba przymusowo umieszczona w osrodku psychiatrycznym
przez organ niesagdowy powinna mie¢ prawo do wszczecia postgpowania, w ktorym kwestia
legalnosci pozbawienia wolnosci bedzie szybko rozstrzygnigta przez sad.
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gwarancje w czasie pobytu w osrodku

53. Kazdemu pacjentowi w czasie przyjmowania do o$rodka - oraz jego rodzinie -
powinno si¢ udostepni¢ broszure opisujacg zasady obowigzujace na jego terenie, a takze
prawa pacjenta. Pacjenci, ktorzy nie sa w stanie zrozumie¢ broszury samodzielnie, powinni
uzyskac stosowna pomoc.

Poza tym — jak w kazdym miejscu pozbawienia wolno$ci — podstawowg gwarancja
przeciwko zlemu traktowaniu w o$rodku psychiatrycznym jest skuteczna procedura
zazaleniowa. Powinny istnie¢ szczegdlne procedury pozwalajace pacjentom na sktadanie
formalnych skarg do wyraznie wyznaczonego organu, a takze na poufne kontaktowanie si¢ z
odpowiednia wtadza poza osrodkiem.

54. Niezbedne jest utrzymywanie kontaktu ze §wiatem zewnetrznym, nie tylko w celu
zapobiegania ztemu traktowaniu, ale takze z terapeutycznego punktu widzenia.

Pacjentom powinno umozliwi¢ si¢ wysytanie i otrzymywanie korespondencji,
dostep do telefonu, a takze odwiedzanie przez czlonkdw rodziny i przyjaciot. Nalezy takze
zagwarantowac dostep do adwokata na zasadzie poufnosci.

55. Komitet przywigzuje takze duze znaczenie do regularnego wizytowania osrodkow
psychiatrycznych przez niezalezny organ zewnetrzny (np. s¢dziego lub komitet nadzorczy),
ktory jest odpowiedzialny za inspekcje warunkéw sprawowania opieki nad pacjentami. Organ
ten powinien by¢ w szczegolnosci upowazniony do przeprowadzania z pacjentami rozmow na
osobnosci, otrzymywania bezposrednio wszelkich skarg, ktore moga sktada¢ pacjenci, a takze
wydawania koniecznych zalecen.

ZWoOlnienie z osrodka

56. Przymusowe umieszczenie w osrodku psychiatrycznym nie powinno trwaé dhuzej,
niz tego wymaga stan zdrowia psychicznego pacjenta. Dlatego konieczno$¢ dalszego pobytu
w osrodku powinna by¢ regularnie weryfikowana.

Jesli orzeczono umieszczenie w osrodku na czas okre$lony, ktory moze by¢
przedluzony w oparciu o opinie psychiatryczne, weryfikacja dalszej koniecznosci pobytu w
osrodku wynika z samej decyzji o umieszczeniu. Tym niemniej przymusowe umieszczenie
mogtlo by¢ takze orzeczone na czas nieokreslony, zwlaszcza w przypadku osob, ktore trafity
do osrodka psychiatrycznego w zwigzku z postgpowaniem karnym i stanowia zagrozenie dla
otoczenia. Jesli nie oznaczono okresu pobytu w osrodku psychiatrycznym, nalezy regularnie
przeprowadza¢ weryfikacje koniecznosci kontynuowania takiego pobytu.

Ponadto sam pacjent powinien mie¢ prawo do zadania w rozsadnych odstepach
czasu weryfikacji koniecznosci jego pobytu w osrodku przez organ sagdowy.
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57. Pacjent, ktory nie wymaga juz przymusowego pobytu w o$rodku psychiatrycznym,
moze w dalszym ciggu potrzebowaé leczenia i/lub sprzyjajacego otoczenia w $rodowisku
zewnetrznym. W tym kontekscie Komitet stwierdzit, ze w niektorych krajach pacjenci, ktorzy
nie wymagaja juz przymusowego pobytu w o$rodku psychiatrycznym, nadal w nim pozostaja
z powodu braku odpowiedniej opieki badz zakwaterowania w Srodowisku zewnetrznym.
Kontynuowanie pozbawienia wolnosci osoby z racji braku wiasciwych uwarunkowan w
srodowisku zewngtrznym stanowi praktyke wysoce dyskusyjna.

G. Uwagi koncowe

58. Struktura organizacyjna opieki zdrowotnej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
rozni si¢ w wielu krajach i z pewnoS$cia decyzje w tej mierze pozostaja w gestii Panstwa. Tym
niemniej Komitet pragnie zwrdci¢ uwage na tendencje obecng w pewnej liczbie krajow,
polegajaca na zmniejszeniu liczby 16zek w duzych osrodkach psychiatrycznych i rozwijaniu
osrodkow zdrowia psychicznego opartych na matych wspoélnotach. Komitet uwaza, ze jest to
bardzo korzystna tendencja, zaktadajac Ze osrodki takie zapewniaja zadowalajaca jako$§¢
opieki.

Powszechnie uwaza si¢, ze duze osrodki psychiatryczne stwarzaja znaczne ryzyko
instytucjonalizacji zardwno dla pacjentéw, jak i personelu, tym bardziej gdy sa usytuowane
na odludziu. Moze mie¢ to szkodliwy wptyw na leczenie pacjentow. Programy opieki
zapewniajace pelen zakres leczenia psychiatrycznego sa znacznie tatwiejsze do wdrozenia w
niewielkich o$rodkach usytuowanych w poblizu centréw miast.
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Srodki przymusu w osrodkach psychiatrycznych dla

dorostych
Wycigg z Szesnastego Sprawozdania Ogdlnego [CPT/Inf (2006) 35]

Uwagi wstepne

36. W swoim Osmym Sprawozdaniu Ogélnym za 1997 r., CPT zajat si¢ przymusowym
umieszczeniem w osrodku psychiatrycznym dla dorostych. W tym kontek$cie Komitet
poczynil szereg uwag dotyczacych gwattownych i/lub agresywnych pacjentow. W ciagu
dziewigciu lat toczyla si¢ burzliwa debata w sprawie stosowania §rodkoOw przymusu, rézne
tradycje psychiatryczne bronily alternatywnych postaw dotyczacych zajmowania si¢ takimi
pacjentami.

W wielu placéwkach psychiatrycznych, uciekanie si¢ do srodkow, ktore ograniczaja
swobode ruchow gwattownych i/lub agresywnych pacjentdéw moze czasami by¢ konieczne. W
zwiazku z polem do naduzy¢ i do zlego traktowania, takie $rodki sg przedmiotem troski CPT.
W konsekwencji delegacje wizytujace ostroznie badaja procedury i praktyke w osrodkach
psychiatrycznych, jesli chodzi o stosowanie $§rodkoéw przymusu, jak rdwniez czestotliwosé
uciekania si¢ do tego typu Srodkow. Niestety wydaje si¢, ze w wielu wizytowanych
placéwkach nadmiernie si¢ ich uzywa.

CPT wierzy, ze jest juz najwyzszy czas, by rozwing¢ jego wczesniejsze uwagi i jest
otwarty na komentarze praktykow jesli chodzi o te¢ sekcje Sprawozdania Ogolnego. W duchu
konstruktywnego dialogu, z zamiarem pomagania pracownikom opieki zdrowotnej w
wykonywaniu ich trudnych zadan i udzielajac pacjentom odpowiedniej opieki, zostaly
opracowane nastgpujace uwagi.

O uzyciu $Srodkéw przymusu w ogoélnosci

37. Zasadniczo szpitale powinny by¢ miejscami bezpiecznymi zaréwno dla pacjentow,
jak i dla personelu. Pacjenci psychiatryczni powinni by¢ traktowani z szacunkiem i
godnosdciag w sposob bezpieczny i ludzki, respektujacy ich wybory i wolna wolg. Brak
przemocy i naduzy¢ personelu w stosunku do pacjentdéw, czy tez migdzy pacjentami to
minimalny wymag.

Uzycie sily fizycznej w stosunku do pacjenta moze by¢ czasami nieuniknione, by zapewnié
bezpieczenstwo personelu i pacjentéw. Stwarzanie i utrzymywanie dobrych warunkow zycia
dla pacjentéw, jak rowniez odpowiedni klimat leczenia — priorytetowe zadanie dla personelu
szpitala — implikuje brak agresji i przemocy miedzy pacjentami. Z tego powodu wazne jest,
by personel przechodzit odpowiednie szkolenia i mial odpowiednich przetozonych, aby méc
w odpowiednio etyczny sposob sprosta¢ wyzwaniom, jakie stanowig gwalttowni i/lub
agresywni pacjenci.
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38. Linia oddzielajaca uzycie w proporcjonalny sposéb sity fizycznej, w celu kontroli
pacjenta, od aktow przemocy moze by¢ cienka. Jesli linia ta zostanie przekroczona, to
czgseiej dzieje sig to przez nieostrozno$¢ lub nieprzygotowanie, niz z powodu ztych intencji.
W wielu przypadkach personel nie ma po prostu odpowiedniego wyposazenia, by
interweniowac, gdy zostaje skonfrontowany z gwattownymi i/lub agresywnymi pacjentami.

Nalezy tez podkresli¢, ze delegacje CPT stwierdzity, ze aktywna i czujna rola
zarzadu wzgledem kwestii wyboru $rodkow przymusu w danej placowce skutkuje zwykle
zmniejszeniem ich uzycia.

Typy Srodkéw przymusu

39. CPT napotkal rozne metody kontrolowania gwaltownych i/lub agresywnych
pacjentow, ktére mozna uzywaé osobno albo razem: state towarzyszenie (kiedy pracownik
przez caly czas towarzyszy pacjentowi i interweniuje kiedy jest to konieczne), kontrola
manualna, narzgdzia przymusu mechanicznego, takie jak pasy, kaftany bezpieczenstwa, czy
zamknigte 10zka, $rodki przymusu chemicznego (podawanie lekéw wbrew woli pacjenta
majagce na celu kontrolowanie jego/jej zachowania) i odizolowanie (przymusowe
umieszczenie pacjenta samego w zamknigtym pokoju). W mysl ogélnej zasady, metody
stosowanew stosunku do kazdego z pacjentéw powinny by¢ jak najbardziej proporcjonalne
(wérdéd tych dostepnych) do napotkanej sytuacji; na przyktad, automatyczne stosowanie
mechanicznych, czy chemicznych $rodkéw przymusu jest niepozadane w przypadkach, gdy
wystarczy kontrola manualna w kombinacji z psychologicznymi $rodkami uspokajania osoby.

Jak mozna si¢ spodziewaé stosowanie ustnej perswazji (tj. mowienia do pacjenta,
by go/ja uspokoié) jest preferowane przez CPT, jednakze czasami moze okazaé si¢ konieczne
wybranie innych srodkow bezposrednio ograniczajacych swobodg¢ ruchow pacjenta.

40. Pewne $rodki przymusu mechanicznego, ktore nadal si¢ stosuje w niektorych
szpitalach psychiatrycznych wizytowanych przez CPT sg catkowicie nieodpowiednie do
takich celéw i moga by¢ uznane za ponizajgce. Kajdanki, metalowe tancuchy i tozka-klatki
wyraznie podpadaja pod t¢ kategori¢; nie maja prawa bytu w praktyce psychiatrycznej i
powinny by¢ natychmiast wycofane z uzycia.

Uzywanie 10zek z zabezpieczeniem z siatki, Szeroko rozpowszechnione w
niektorych krajach jeszcze kilka lat temu wyglada na stopniowo zanikajace. Nawet w tych
kilku krajach, gdzie si¢ je nadal uzywa, jest to $rodek Stosowany coraz rzadziej. Jest to
pozytywna zmiana i CPT pragnie zacheci¢ panstwa do kontynuowania wysitkow w celu
dalszej redukcji uzywania tego $rodka.

41, W przypadku zastosowania $rodkéw przymusu chemicznego, takich jak $rodkéw
uspokajajacych, antydepresantéw, $rodkéw nasennych i trankwilizatoréw, powinny one
podlega¢ tym samym gwarancjom, co $rodki przymusu mechanicznego. Nalezy mieé caty
czas na uwadze efekty uboczne takich lekow u pacjenta, w szczegdlnosci, gdy leki sa
stosowane w kombinacji ze $rodkami przymusu mechanicznego lub odizolowaniem.
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42. Jesli chodzi o umieszczanie w izolatce, to ten szczegolny $rodek niekoniecznie jest
wilasciwg alternatywg w stosunku do mechanicznych, chemicznych, czy innych $rodkow
przymusu. Umieszczenie pacjenta w izolatce moze spowodowac efekt uspokajajacy na krotki
czas, ale moze tez spowodowac dezorientacje i napiecie, przynajmniej u cze$ci pacjentow.
Innymi stowy, umieszczenie pacjenta w izolatce bez odpowiednich gwarancji towarzyszacych
moze mie¢ skutek odwrotny do zamierzonego. Zaobserwowana w Kilku szpitalach
psychiatrycznych tendencja do rutynowego rezygnowania z innych $rodkow na rzecz izolacji
jest przedmiotem niepokoju CPT.

Kiedy stosuje si¢ przymus wobec pacjenta

43. W my$l ogblnej zasady, stosowanie przymusu wobec pacjenta powinno byé
$rodkiem ostatecznym; $rodkiem stosowanym w sytuacjach ekstremalnych w celu
zapobiezenia grozbie zranienia, czy zredukowania ostrego wzburzenia, czy przemocy.

W rzeczywisto$ci CPT czesto stwierdza, ze wobec pacjentdéw stosuje si¢ przymus,
zwykle mechaniczny, jako sankcje za zte zachowanie, czy jako $rodek zmierzajacy do zmiany
ich zachowania.

Ponadto, w wielu placowkach psychiatrycznych wizytowanych przez CPT
stosowanie §rodkow przymusu jest wygodne dla personelu; zabezpiecza trudnych pacjentow,
gdy wykonuje si¢ inne zadania. Zazwyczaj usprawiedliwia si¢ to CPT, tym, ze brak personelu
wymaga zwickszenia stosowania srodkow przymusu.

Nie jest to zdrowe uzasadnienie. Stosowanie $rodkow przymusu we wiasciwy
sposob i w odpowiednim otoczeniu wymaga wigcej — a hie mniej — personelu medycznego,
gdyz kazdy przypadek zastosowania przymusu wymaga zaangazowania cztonka personelu
medycznego do sprawowania bezposredniego, osobistego i statego nadzoru (paragraf 50
ponizej).

Wobec pacjentdéw znajdujacych si¢ w placowce dobrowolnie mozna stosowac
przymus jedynie za ich zgoda. Je$li zastosowanie przymusu wobec dobrowolnego pacjenta
jest konieczne, a pacjent sie na nie nie zgadza, status prawny pacjenta powinien zosta¢
zrewidowany.

44, Co mozna zrobi¢, aby unikna¢ naduzywania srodkéw przymusu? Przede wszystkim
doswiadczenie pokazato, ze w wielu placowkach psychiatrycznych uzycie, w szczegdlnosci
srodkoéw mechanicznego przymusu, mozna znacznie zredukowaé. Ustanowione w tym celu w
kilku krajach programy okazaty sia skuteczne, bez konieczno$ci zwigkszenia stosowania
srodkéw przymusu chemicznego, czy Kkontroli manualnej. Powstaje zatem pytanie, czy
catkowite (badz prawie catkowite) wyeliminowanie §rodkéw przymusu mechanicznego moze
by¢ realistycznym celem w dluzszej perspektywie.

Nieodzowne jest, by kazdy pojedynczy przypadek wyboru srodka przymusu byt
autoryzowany przez lekarza lub co najmniej przedstawiany jego uwadze bez zwloki w celu
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uzyskania aprobaty dla jego zastosowania. Z doswiadczenia CPT wynika, ze istnieje
tendencja do czestszego stosowania $rodkéw przymusu, gdy istnieje ogélna zgoda dana przez
lekarza, ktora zastgpuje podejmowanie decyzji w kazdym pojedynczym przypadku odrgbnie
(w kazdej sytuacji).

45. Jezeli sytuacja kryzysowa zostanie zazegnana w wyniku zastosowania $rodka
przymusu, pacjent powinien by¢ natychmiast zwolniony z jego stosowania. Czasami CPT
spotyka pacjentéw, wobec ktorych $rodki przymusu byly stosowane nieprzerwanie przez
kilka dni. Nie ma usprawiedliwienia dla takiego zachowania, ktére w opinii CPT nosi
znamiona zlego traktowania.

Jednym z gtéwnych powodoéw, dla ktoérych takie praktyki nadal maja miejsce, jest
to, ze dotychczas w niewielu placowkach psychiatrycznych wypracowano jasne reguty co do
czasu trwania zastosowanych $rodkow przymusu. Placowki psychiatryczne powinny
rozwazy¢ przyjecie zasady, wedle ktorej pozwolenie na zastosowanie przymusu
mechanicznego traci wazno$¢ po pewnym czasie, chyba ze zostanie ono wyraznie
przediuzone przez lekarza. Istnienie takiej reguty bedzie dziata¢ na lekarza, jako silny
bodziec, by odwiedzi¢ pacjenta poddanego przymusowi i zweryfikowa¢ jego/jej stan zdrowia
psychicznego i fizycznego.

46. Jesli $rodek przymusu zostanie uchylony, wazne jest, by poinformowaé 0 tym
pacjenta. Dla lekarza bgdzie to okazja do wyjasnienia dlaczego zastosowano $rodek, CO
zredukuje psychologiczng traume wynikajaca z tego doswiadczenia i odbuduje wigz
pomiedzy lekarzem i pacjentem. Dla pacjenta taka informacja jest okazja do wyjasnienia
swoich emocji, jakie miaty miejsce przed zastosowaniem $rodka przymusu, co moze
polepszy¢ zrozumienie zachowania pacjenta zardwno przez niego samego/nia sama, jak i
przez personel. Pacjent wraz z personelem moga sprobowaé znalezé alternatywne srodki
utrzymania kontroli nad pacjentem, by zapobiec przysztym mozliwym wybuchom przemocy i
nastgpujacemu po nich zastosowaniu $rodka przymusu.

W jaki sposéb powinny by¢ stosowane Srodki przymusu

47. Przez lata wielu pacjentéw mowito delegatom CPT o swoich doswiadczeniach
dotyczacych stosowania przymusu. Pacjenci powtarzali, ze bylo to ciezkie, ponizajace
doswiadczenie, a Czasami to uczucie pogarszal jeszcze sposob, w jaki $rodek przymusu byt
stosowany.

Dla personelu szpitala psychiatrycznego staranie, by warunki i okolicznosci
zastosowania $rodka przymusu nie pogarszaty psychicznego i fizycznego zdrowia pacjenta
powinno by¢ najwazniejszg troska. Oznacza to migdzy innymi, Zze przepisana wcze$niej
metoda leczenia terapeutycznego nie powinna, jak dalece to mozliwe, by¢ naruszana oraz ze
uzaleznieni pacjenci otrzymaja odpowiednie leczenie symptomdéw. To jaki jest to rodzaj
symptomow, czy zwiazanych z odstawieniem nielegalnych lekdw, nikotyny, czy innych
substancji, nie powinno robi¢ réznicy.
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48. W ogolnosci, miejsce, w ktorym wobec pacjenta stosuje si¢ $rodek przymusu
powinno by¢ specjalnie zaprojektowane dla tego specyficznego celu. Powinno byé
bezpieczne (tj. bez szkla, czy kafelek) i mie¢ odpowiednie o$wietlenie i ogrzewanie, a zatem
przyczyniac si¢ do spokojnego otoczenia pacjenta.

Ponadto poddany przymusowi pacjent powinien by¢ odpowiednio ubrany i nie
narazony na obecnos$¢ innych pacjentdow, chyba ze sam/sama tego zazada lub gdy wiadomo,
ze pacjent preferuje towarzystwo. W kazdych okolicznoéciach powinno byé zagwarantowane,
Ze pacjenci, wobec ktorych stosuje si¢ $rodki przymusu nie sa krzywdzeni przez innych
pacjentow. Oczywiscie personelowi nie powinni towarzyszy¢ inni pacjenci w chwili gdy
stosuje on $rodki przymusu.

Srodek przymusu powinien zosta¢ zastosowany z umiejetno$cia i ostroznoscia, by
nie pogorszy¢ stanu zdrowia pacjenta, ani nie wywota¢ bolu. Funkcje zyciowe pacjenta, takie
jak oddychanie i zdolno$¢ do komunikowania sie, jedzenia i picia nie powinny by¢
krgpowane. Jezeli pacjent ma tendencje do gryzienia, ssania, czy plucia, nalezy unikngé
potencjalnej szkody w inny sposéb niz przez zastanianie mu ust.

49, Zastosowanie przymusu wobec gwattownego i/lub agresywnego pacjenta nie jest
fatwym zadaniem dla personelu. Wazne jest tu nie tylko samo przeszkolenie, ale tez regularne
odswiezanie kursow. Takie szkolenie nie powinno si¢ skupia¢ tylko na instruowaniu
personelu medycznego jak stosowaé srodki przymusu, ale roOwnie wazne jest zapewnienie, ze
rozumie on, jaki wptyw na pacjenta ma uzycie $rodkdw przymusu i wie, jak sie zajgé
pacjentem, wobec ktorego zostal zastosowany $rodek przymusu.

50. Uzycie $rodka przymusu w odpowiedni spos6b wymaga znacznej liczby personelu.
CPT uwaza na przyklad, ze jezeli konczyny pacjenta sa skrepowane rzemieniami, czy pasami,
to  odpowiednio przeszkolony czlonek personelu powinien by¢ caly czas obecny, by
podtrzymywaé przymierze terapeutyczne i shuzy¢ pomocg. Taka pomoc moze obejmowac
eskortowanie pacjenta do toalety lub w wyjatkowych przypadkach, gdy zastosowania $rodka
nie mozna zakonczy¢ w krotkim czasie, pomaganie jemu/jej w jedzeniu.

Jasne jest, ze monitoring kamer nie moze Zzastapi¢ ciaglej obecnosci cztonka
personelu. W przypadkach, gdy pacjent jest izolowany, cztonek personelu moze znajdowaé
si¢ za drzwiami jego pokoju, w taki sposob, ze pacjent moze widzie¢ cztonka personelu, a ten
ostatni moze caty czas obserwowac pacjenta.

Przyjecie wszechstronnej polityki dotyczacej Srodkéw przymusu

51. Kazdy os$rodek psychiatryczny powinnien mie¢ wszechstronng, starannie
opracowang polityke dotyczaca stosowania srodkéw przymusu. Zaangazowanie i wsparcie
zardwno cztonkow personelu jak i zarzadu w wypracowaniu tej polityki jest bardzo wazne.
Taka polityka powinna wyjasnia¢, ktore srodki przymusu moga by¢ stosowane, pod jakimi
warunkami mogg by¢ stosowane, praktyczne znaczenie ich stosowania, wymagany nadzor i
dzialania, jakie nalezy podjac¢ po zakonczeniu stosowania §rodka.
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Taka polityka powinna réwniez obejmowaé dzialy dotyczace innych waznych
probleméw, takich, jak: szkolenie personelu, polityka dotyczaca skarg, mechanizmy
wewnetrznej 1 zewnetrznej sprawozdawczosci oraz debriefing. W opinii CPT taka
wszechstronna polityka jest nie tylko znacznym wsparciem dla personelu, ale jest tez
pomocna w zapewnieniu, by pacjenci i ich opiekunowie, czy przedstawiciele zrozumieli, jakie
ma uzasadnienie srodek przymusu, ktory moze zosta¢ zastosowany.

Rejestracja przypadkdéw zastosowania przymusu

52. Doswiadczenie pokazato, ze szczegétowe i doktadne rejestrowanie przypadkow
zastosowania przymusu moze da¢ zarzadowi szpitala oglad rozmiaru ich stosowania i
umozliwié, gdy jest to wlasciwe, podjecie srodkéw majacych na celu jego zredukowanie.

Najlepiej bytoby stworzy¢ specjalny rejestr, w ktorym utrwalano by wszystkie
przypadki stosowania srodkéw przymusu. Stanowitby on dodatek do rejestrow znajdujacych
sie¢ w medycznych aktach osobowych pacjentdw. Pozycje w takim rejestrze powinny
obejmowac czas rozpoczecia i zakonczenia stosowania $rodka; okoliczno$ci sprawy; powody,
dla ktorych wybrano dany $rodek; nazwisko lekarza, ktdry go zarzadzit i zaaprobowal oraz
wyliczenie jakichkolwiek obrazen odniesionych przez pacjenta, czy personel. Pacjenci
powinni by¢ upowaznieni do dotaczania komentarzy do rejestru i powinni by¢ informowani o
tym; a na swoja prosbe powinni otrzymac kopi¢ wszystkich pozycji.

53. Mozna réwniez rozwazy¢ regularng sprawozdawczo$¢ do organu monitorujacego,
np. do Inspektoratu Zdrowia. Oczywistg korzyscig z takiego mechanizmu sprawozdawczos$ci
jest to, ze ulatwilby on krajowy, badZz regionalny przeglad praktyk stosowania §rodkow
przymusu, a zatem utatwilby wysitki zmierzajace do lepszego zrozumienia i w konsekwencji
zarzadzania jego stosowaniem.

Uwagi koncowe

54. Nalezy przyznaé, ze wyglada na to, iz wybor $rodka przymusu jest pod znacznym
wptywem czynnikow nieklinicznych, takich jak postrzeganie przez personel jego roli oraz roli
$wiadomosci swoich praw u pacjentéw. Studia poréwnawcze pokazaly, ze czestotliwosé
uzywania $rodkoéw przymusu, w tym izolacji, to dziatanie nie tylko zalezne od poziomu
obsady personelem, diagnoz pacjentéw, czy materialnych warunkéw na oddziale, ale takze
kultury i podejécia” personelu szpitala.

Redukcja uciekania si¢ do $rodkéw przymusu do niezbednego minimum wymaga
zmiany kultury w wielu placéwkach psychiatrycznych. Rola zarzadu jest kluczowa w tym
wzgledzie. Dopoki zarzad nie zachgci personelu i nie zaoferuje mu alternatyw, ustalona
praktyka czgstego wybierania Srodkow przymusu bedzie raczej przewazac.
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IV. Pozbawienie wolnosci w zwigzku z imigracja

Pozbawienie wolnosci cudzoziemcoéw — nielegalnych
imigrantow
Fragment Si6dmego Sprawozdania Ogoélnego [CPT/Inf (97) 10]

A Uwagi wstepne

24. Delegacje Komitetu czgsto spotykaly si¢ ze zjawiskiem pozbawienia wolno$ci
cudzoziemcOw na podstawie prawa administracyjnego (inaczej: os6b pozbawionych wolnosci
w zwigzku z imigracja), tj. 0sob, ktérym odmowiono wjazdu na teren danego panstwa; osob,
ktore znalazty si¢ na terytorium panstwa nielegalnie i zostaty zidentyfikowane przez wladze;
0sob, ktorym skonczylo si¢ pozwolenie na pobyt w danym kraju; osob ubiegajacych si¢ o
azyl, ktorych pozbawienie wolnosci zostato uznane za konieczne przez witadze; itp.

W ponizszych punktach opisano niektore z gtéwnych kwestii poruszanych przez
Komitet w zwigzku z takimi osobami. Komitet wyraza nadziej¢, ze w ten sposob przekaze
wladzom krajowym w sposob jasny swoje poglady dotyczace traktowania 0s6b
pozbawionych wolnoséci w zwiazku z imigracjg oraz — bardziej ogolnie — pobudzi dyskusje w
zwigzku z tym tematem. Komitet przywita z zadowoleniem komentarze odnoszace si¢ do tej
czesci Sprawozdania Ogdlnego.

B. Warunki pozbawienia wolnosci

25. Delegacje wizytujace Komitetu spotkaly sie z pozbawieniem wolnosci w zwigzku z
imigracja w réznych warunkach, poczawszy od pomieszczen na posterunkach policji, poprzez
zaktady karmne, az do specjalnych centrow dla imigrantéw. Szczegélnie w zakresie
tranzytowych i ,,migdzynarodowych” stref na lotniskach, precyzyjne okreslenie sytuacji
prawnej 0s6b, ktérym odmoéwiono wjazdu na teren kraju i umieszczono w takich strefach, jest
przedmiotem kontrowersji. Niejednokrotnie Komitet spotykal si¢ z argumentem, ze takie
osoby nie sg ,,pozbawione wolno$ci”, poniewaz moga swobodnie opusci¢ strefe w kazdej
chwili, decydujac si¢ na dowolny przelot migdzynarodowy.

Ze swojej strony Komitet zawsze twierdzil, ze pobyt w strefie tranzytowej lub
»~miedzynarodowej” moze — w zaleznos$ci od sytuacji — réwnaé si¢ pozbawieniu wolnosci w
znaczeniu art. 5 § 1 (f) Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, a w konsekwencji takie
strefy wchodzg w zakres mandatu Komitetu. Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka z 25 czerwca 1996 r. w sprawie Amuur przeciwko Francji mozna uwazaé za
dowod stusznoscei tego pogladu. We wspomnianej wyzej sprawie, ktora dotyczyta czterech
0sob ubiegajacych si¢ o azyl, przetrzymywanych w strefie tranzytowej lotniska Paris-Orly
przez dwadziescia dni, Trybunat stwierdzil, iz ,,sam fakt, Ze osoby ubiegajace si¢ o azyl moga
dobrowolnie opusci¢ kraj, w ktorym chcg si¢ schroni¢, nie moze wykluczy¢ ograniczenia ich
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wolnosci (...)”, po czym orzekl, ze ,,przetrzymywanie skarzacych w strefie tranzytowej (...)
bylo réwnoznaczne — w $wietle natozonych restrykcji — z pozbawieniem wolnosci”.

26. Czesto stwierdzano, ze warunki przetrzymywania imigrantéw przy punktach
wjazdu do Kraju nie sg odpowiednie, zwlaszcza dla przedtuzonego pobytu. W szczegolnosci
delegacje Komitetu kilkakrotnie spotkaly si¢ z wielodniowym przetrzymywaniem osob w
prowizorycznych warunkach w holu lotniska. Jest rzecza oczywista, ze takim osobom
powinno si¢ zapewni¢ whasciwe $rodki do spania, umozliwi¢ dostep do bagazu oraz whasciwie
wyposazonego zaplecza sanitarnego z mozliwos$cig umycia sie, a takze umozliwi¢ codzienny
pobyt na §wiezym powietrzu.

27. W niektérych krajach delegacje Komitetu stwierdzaty, ze osoby pozbawione
wolno$ci w zwiazku z imigracja sa zatrzymywane na posterunkach policji przez dtuzszy
okres (kilka tygodni a w niektérych przypadkach — miesi¢cy) w warunkach niedostatecznych,
bez zadnej formy aktywnosci, a niekiedy musza dzieli¢ cele z podejrzanymi w sprawach
karnych. Tego rodzaju sytuacje nie moga mie¢ miejsca.

Komitet zdaje sobie sprawe, ze z natury rzeczy osoby pozbawione wolnosci w
zwigzku z imigracja moga by¢ zmuszone do spgdzenia pewnego okresu czasu w zwyklych
warunkach zatrzymania na posterunku policji. Jednakze warunki tam panujace sg czg¢sto —
jesli nie zawsze — niecodpowiednie dla dhuzszych okresow pozbawienia wolno$ci. Dlatego
okres przetrzymywania imigrantow w takich warunkach powinien by¢ ograniczony do
niezbgdnego minimum.

28. Niekiedy delegacje Komitetu stwierdzaty obecno§¢ imigrantow w zakladach
karnych. Nawet jesli warunki pozbawienia wolnosci tych 0sob sa tam wtasciwe — co tez nie
zawsze ma miejsce — Komitet uwaza, ze takie rozwigzanie jest zasadniczo utomne. Zaktad
karny z definicji nie jest wlasciwym miejscem pobytu osoby, ktoéra nie jest ani skazana, ani
podejrzana w procesie karnym.

Istotnie, w niektorych wyjatkowych przypadkach, moze by¢ wskazane
umieszczenie danego imigranta w zaktadzie karnym z racji rozpoznanej u niego sktonnosci do
przemocy. Poza tym w przypadku osoby pozbawionej wolnosci w zwigzku z imigracja, ktora
potrzebuje leczenia szpitalnego, moze okaza¢ si¢ niezbedne jej tymczasowe umieszczenie w
zaktadzie opieki zdrowotnej w systemie wigziennictwa, jesli nie mozna zapewni¢ innego
bezpiecznego szpitala. Tym niemniej takie osoby powinny przebywaé oddzielnie od
osadzonych i tymczasowo aresztowanych.

29. Zdaniem Komitetu, gdy zachodzi konieczno$¢ dtuzszego pozbawienia wolnosci na
podstawie prawa o cudzoziemcach, powinno si¢ umieszczac takie osoby w osrodkach
specjalnie przeznaczonych do tego celu, w ktorych zapewnia sie warunki materialne
odpowiadajace statusowi prawnemu o0sob tam przebywajacych, oraz zatrudnia odpowiednio
wyszkolony personel. Komitet z zadowoleniem odnotowuje, ze takie rozwigzanie jest coraz
czesciej stosowane przez Strony Konwencji.
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Oczywiscie, tego rodzaju o$rodki powinny zapewnia¢ zakwaterowanie w
odpowiednio wyposazonych i czystych pomieszczeniach, dostarczajac wystarczajacej
przestrzeni zyciowej przebywajacym tam osobom. Poza tym nalezy zadbaé o wlasciwe
zaprojektowanie i urzadzenie pomieszczen, tak by w najwigkszym stopniu unika¢ skojarzenia
ze $rodowiskiem wigziennym. Odnosnie rezimu zaj¢é, powinno si¢ uwzglednia¢ ¢wiczenia na
Swiezym powietrzu, dostgp do $wietlicy z radiem/telewizorem oraz gazetami/magazynami,
jak rowniez inne wiasciwe $rodki stuzace rekreacji (np. gry planszowe, tenis stotlowy). Im
dhuzszy okres pobytu w takich os$rodkach, tym bardziej rozwinigte powinny by¢ programy
zaj¢ciowe dla imigrantow.

Zadania personelu w o$rodkach dla imigrantdéw sa szczegélnie ucigzliwe. Po
pierwsze, niewatpliwie pojawiaja si¢ trudnosci komunikacyjne spowodowane barierg
jezykowa. Po drugie, wielu osobom przebywajacym w osrodku trudno jest pogodzi¢ si¢ z
faktem pozbawienia wolnosci, skoro nie sg podejrzani o popehienie przestgpstwa. Po trzecie,
wystepuje ryzyko napie¢ pomiedzy imigrantami z réznych narodowosci lub grup jezykowych.
Dlatego tez Komitet ktadzie nacisk na staranng rekrutacj¢ i wlasciwe przeszkolenie personelu
nadzorczego w takich osrodkach. Poza rozwini¢tymi umiej¢tnosciami w zakresie komunikacji
interpersonalnej, personel w omawianych o$rodkach powinien by¢ zaznajomiony z podtozem
kulturowym przebywajacych tam imigrantow, a przynajmniej cz¢$¢ personelu powinna
posiada¢ odpowiednie kwalifikacje jezykowe. Poza tym personel powinien zostaé
przeszkolony odno$nie rozpoznawania mozliwych symptoméw reakcji stresowych (zar6wno
spowodowanych przezytym szokiem, jak i powstalych na skutek zmian socjo-kulturowych) u
0s0b przebywajacych w osrodku, a takze podejmowania stosownych dziatan.

C. Gwarancje w czasie pozbawienia wolnosci

30. Osoby pozbawione wolnosci w zwigzku z imigracja — tak samo jak inne kategorie osob
pozbawionych wolnosci — powinny by¢ uprawnione od samego poczatku do poinformowania
wybranej osoby o ich sytuacji oraz dostepu do adwokata i lekarza. Ponadto powinno si¢ udzieli¢
takim osobom wyraznej informacji — niezwlocznie i w zrozumiatym dla nich jezyku — o wszystkich
przystugujacych im prawach oraz o zastosowanych wobec nich procedurach.

Komitet zauwazyl, ze nie we wszystkich krajach spehia si¢ powyzsze wymogi. W
szczegblnosei, delegacje wizytujace spotkaty si¢ wielokrotnie z sytuacja, w ktdrej osoby
pozbawione wolnosci w zwigzku z imigracja nie zostaly w pelni poinformowane w
zrozumiatym dla nich jezyku o ich sytuacji prawnej. W celu przezwyci¢zenia tych trudnosci,
osoby pozbawione wolno$ci w zwigzku z imigracja powinno si¢ na zasadzie reguly zapoznawac
z dokumentem wyjasniajacym stosowang wobec nich procedure oraz przystugujace im prawa.
Dokument tego rodzaju powinien by¢ dostgpny w jezykach najczesciej uzywanych przez osoby
zainteresowane, a w razie koniecznosci nalezy skorzysta¢ z ustug ttumacza.

31 Prawo dostepu do adwokata powinno obowigzywac przez caty okres pozbawienia
wolnosci i obejmowaé zarowno prawo do rozmowy z adwokatem na osobnosci, jak i prawo
do obecnosci adwokata w czasie przestuchan przeprowadzanych przez wlasciwe wiadze.
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Wszystkie osrodki dla imigrantdéw powinny zapewnia¢ dostep do opieki zdrowotne;.
Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na stan fizyczny i psychologiczny osob ubiegajacych si¢ o
azyl, z ktorych cze$¢ mogta by¢ torturowana lub w inny sposob Zle traktowana w krajach
pochodzenia. Prawo dostepu do lekarza powinno obejmowaé — jeSli wnioskuje o to
zainteresowana osoba — prawo do zbadania przez wybranego lekarza; jednakze wowczas badany
powinien liczy¢ si¢ z konieczno$cia pokrycia kosztow takiego powtoérnego badania.

Ogolnie rzecz biorac, osoby pozbawione wolnosci w zwigzku z imigracjg powinny
by¢ uprawnione do utrzymywania kontaktow ze §wiatem zewng¢trznym w czasie przebywania
w osrodku, a w szczegdlnosci mie¢ dostep do telefonu i mozliwosé odwiedzin krewnych oraz
przedstawicieli stosownych organizacji.

D. Ryzyko zlego traktowania po wydaleniu

32. Zakaz tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania obejmuje
zakaz wysylania osoby do kraju, w ktorym istnieja zasadne powody do przypuszczenia, ze
osoba ta poniesie ryzyko poddania torturom lub ztemu traktowaniu. Poszanowanie tego
zakazu przez Strony Konwencji znajduje si¢ w spektrum znacznego zainteresowania
Komitetu. Jakg doktadnie rol¢ powinien odgrywaé Komitet w zwigzku z tg kwestia?

33. Wszelkie skargi kierowane do Komitetu w Strasburgu przez osoby wysuwajace
zarzut, ze zamierza si¢ je odesta¢ do kraju, w ktoérym grozi im ryzyko poddania torturom lub
ztemu traktowaniu, sg niezwlocznie kierowane do Europejskiej Komisji Praw Czlowieka'.
Komisja jest lepiej umocowana niz Komitet do badania takich skarg oraz — w razie potrzeby —
podjecia krokéw prewencyjnych.

Jesli imigrant (lub jakakolwiek inna osoba pozbawiona wolnosci) w czasie
rozmowy przeprowadzane] w zwigzku z wizytacja twierdzi, ze zamierza si¢ go wysta¢ do
kraju, w ktérym zostanie narazony na ryzyko poddania torturom lub ztemu traktowaniu,
wizytujaca delegacja Komitetu sprawdza, czy zarzut ten zostal zgloszony wilasciwym
wladzom krajowym i czy wihasciwie si¢ go rozpatruje. W zaleznosci od sytuacji, delegacja
moze zwréci¢ si¢ o informacje odno$nie sytuacji danego imigranta i/lub poinformowaé go o
mozliwosci podniesienia sprawy przed Europejska Komisja Praw Cztowieka (a takze — w tym
ostatnim przypadku — upewnic sie, Ze jest on w stanie ztozy¢ skarge do Komisji).

34. Zwazywszy jednak na zapobiegawcza funkcje Komitetu, jest on bardziej sktonny do
skupienia uwagi na tym, czy proces decyzyjny jako catos¢ zapewnia wlasciwe gwarancje osobom
wysylanym do krajow, w ktorych narazone s3 one na ryzyko poddania torturom lub zlemu
traktowaniu. W zwiazku z tym Komitet bedzie badal, czy stosowana procedura stwarza
zainteresowanej osobie rzeczywista mozliwos¢ zgloszenia swojej sprawy, a takze czy urzednicy
upowaznieni do zajmowania si¢ sprawami imigracyjnymi zostali odpowiednio przeszkoleni oraz
czy majg dostegp do obiektywnych i niezaleznych informacji na temat sytuacji w zakresie

1

Od 1 listopada 1998 r.: ,,Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka”.
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przestrzegania praw cztowieka w innych krajach. Ponadto, biorgc pod uwagg potencjalne znaczenie
wchodzacych w gre interesow, Komitet uwaza, ze decyzja o wydaleniu danej osoby z terytorium
Panstwa powinna by¢ zaskarzalna do innego niezaleznego organu, zanim zostanie wykonana.

E. Srodki przymusu w kontekscie procedury deportacji

35. Komitet musi podkresli¢, ze otrzymat niepokojace sygnaty z kilku krajow dotyczace
srodkow przymusu, ktére sa stosowane w trakcie deportacji imigrantdw. Sygnaly te
obejmowaly w szczegdlno$ci zarzuty pobicia, krgpowania ciata, kneblowania i aplikowania
srodkow uspokajajacych wbrew woli osoby deportowane;.

36. Komitet jest $wiadomy, ze niekiedy wykonanie decyzji o deportacji wobec
cudzoziemca zdeterminowanego do pozostania na terytorium danego Panstwa stanowi trudne
zadanie. Funkcjonariusze stuzb porzadku publicznego moga czasem by¢ zmuszeni do uzycia
sity w celu przeprowadzenia deportacji. Jednakze uzyta sita nie powinna przekracza¢ stopnia
niezbednego w danej sytuacji. W szczegdlnosci byloby calkowicie nie do zaakceptowania,
gdyby osoby poddawane deportacji byty bite w celu zmuszenia do wejscia do pojazdu lub na
poktad samolotu albo karane w ten sposob za niepodporzadkowanie si¢ takiemu poleceniu.
Poza tym Komitet musi podkresli¢, ze kneblowanie jest praktyka wysoce niebezpieczng.

Komitet zwraca takze uwage, iz aplikowanie lekarstw osobom poddawanym
deportacji musi wynika¢ z decyzji lekarza i by¢ przeprowadzane w zgodzie z etyka medyczna.
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Gwarancje dla nielegalnych migrantow pozbawionych

wolnosci
Wyciag z Dziewietnastego Sprawozdania Ogolnego [CPT/Inf (2009) 27]

Uwagi wstepne

75. W odrgbnym dziale swojego Siédmego Sprawozdania Ogolnego, opublikowanego
w 1997 r., CPT opisal do$¢ szczegdtowo swoje stanowisko w stosunku do gwarancji i
warunkéw dla obcych obywateli pozbawionych wolno$ci na podstawie prawa o
cudzoziemcach (,,0soby pozbawione wolnosci w zwigzku z imigracja”), jak rowniez swoje
poglady dotyczace wydalania takich osob'. W czasie interwencji CPT przeprowadzat czeste
wizyty w okre$lonych o$rodkach, dla pozbawionych wolnosci imigrantéw, jak réwniez w
posterunkach policji i jednostkach penitencjarnych, w ktdrych zatrzymani imigranci byli dalej
przetrzymywani w kilku krajach. Te wizyty zbyt czgsto wzmacnialy opini¢ Komitetu, iz
osoby pozbawione wolnoéci w zwiazku z imigracja sa szczegodlnie narazone na roézne formy
ztego traktowania, czy to w momencie ich zatrzymania, czy w czasie ich przebywania w
przeznaczonych dla nich osrodkach, czy tez deportacji.

Z powodu wrazliwosci tej grupy osob, CPT w czasie wielu ze swoich wizyt skupiat
uwage na traktowaniu os6b pozbawionych wolno$ci w zwigzku z imigracjg. Ponadto, Komitet
kontynuowat rozwdj swoich wilasnych standardéw, np. przez wypracowanie w
Trzynastym Sprawozdaniu Ogolnym wytycznych w sprawie deportacji cudzoziemcéw drogg
powietrzna, w tym 0s6b pozbawionych wolnosci w zwiazku z imigracja?.

76. W swoim Dziewietnastym Sprawozdaniu Ogélnym CPT ustala swoje poglady w
zakresie gwarancji, jakie powinno si¢ zapewni¢ zatrzymanym nielegalnym migrantom z
dodatkowym specjalnym naciskiem na dzieci®. ,,Zatrzymani nielegalni migranci” to termin
uzywany na okreslenie osob, ktére zostaly pozbawione wolno$ci na podstawie prawa o
cudzoziemcach z tego powodu, ze przekroczyly nielegalnie granic¢ kraju (lub usitowaly to
zrobic), czy tez przekroczyly termin legalnego pobytu w danym kraju.

Nalezy zauwazy¢, ze osoby ubiegajace si¢ o azyl nie sa nielegalnymi migrantami,
chociaz moga takimi sie sta¢ w przypadku oddalenia ich wniosku o azyl i uniewaznienia
pozwolenia na pobyt w danym kraju. Jezeli ubiegajacy si¢ o azyl zostaja pozbawieni wolnosci
w trakcie postgpowania dotyczacego azylu, powinno si¢ im zapewni¢ szeroki wachlarz

! Zobacz paragrafy 24 do 36 z dok. CPT/Inf (97) 10.

2 Zobacz paragrafy 27 do 45 z dok. CPT/Inf (2003) 35.

Nie chodzi o to, by sugerowaé, ze dzieci sa jedyna wrazliwa grupa. Osoby starsze i samotne
kobiety np. sg rowniez narazone na niebezpieczenstwa.
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gwarancji zgodnie z ich statusem, wykraczajacy poza ten, ktory majg nielegalni migranci i
ktéry zostat ustalony w nastepnych paragrafach’.

Pozbawienie wolnos$ci nielegalnych migrantow

77. W trakcie swoich wizyt CPT zauwazyt, ze niektore panstwa cztonkowskie Rady
Europy poczynily starania, by polepszy¢ warunki pozbawienia wolnosci nielegalnych
migrantdw. Jednakze nadal istnieje zbyt wiele przypadkéw, gdy wizytowane przez CPT
miejsca pozbawienia wolnosci nielegalnych migrantow, a czasem takze osob ubiegajacych si¢
o azyl, okazuja si¢ calkowicie nieodpowiednie. Ilustrujacym t¢ sytuacje przyktadem moze by¢
takie miejsce, jak nieuzywany magazyn z ograniczonymi sanitariatami lub ich brakiem,
wypeliony t6zkami, czy materacami na podlodze, w ktérym mieszka ponad sto o0soéb
zamknigtych razem na tygodnie lub miesiace bez zadnej aktywnosci, dostgpu do ¢wiczen na
$wiezym powietrzu, ze stabym zapleczem higienicznym. Delegacje CPT natrafiaty tez na
nielegalnych migrantow przetrzymywanych na posterunkach policji, gdzie w warunkach
ledwie akceptowalnych dla 24-godzinnego zatrzymania, byli pozostawiani na tygodnie.

W niektérych krajach nielegalni imigranci sa umieszczani w wig¢zieniach. W opinii
CPT wigzienie ze swojej definicji nie jest odpowiednim miejscem do przetrzymywania
kogos, kto nie jest ani oskarzony, ani skazany za przestgpstwo karne. Interesujace jest to, ze
dyrektorzy i pracownicy wig¢zien w réznych miejscach wizytowanych przez CPT czesto
zgadzali si¢, ze nie posiadaja odpowiedniego wyposazenia, ani przeszkolenia, by zajmowacé
si¢ nielegalnymi migrantami. W tym kontek$cie CPT pragnie powtdrzyé, ze pracownicy
osrodkow dla nielegalnych migrantow maja szczegolnie ciezkie zadania. Powinni by¢ zatem
starannie wyselekcjonowani i otrzymaé odpowiednie szkolenie.

78. Pomimo istnienia wielu obiektow dla nielegalnych migrantow w panstwach
cztonkowskich Rady Europy, nadal nie ma wszechstronnego instrumentu obejmujacego caly
kontynent europejski?> oraz ustanawiajacego minimalne standardy i gwarancje dla
nielegalnych migrantow pozbawionych wolno$ci, zgodnie ze szczegdlnymi potrzebami tej
grupy 0s6b.

Dla ubiegajacych si¢ o azyl istnieja pewne miedzynarodowe gwarancje wywodzace si¢ z
Konwencji Genewskiej z 1951 o Statusie Uchodzcow Protokotu do niej z 1967 r. Ponadto
prawo Unii Europejskiej, w szczegdlnosci Dyrektywa Rady 2003/9/EC z 27 stycznia 2003 r.
ustalajagca minimalne standardy dla przyjecia osob ubiegajacych si¢ o azyl przewiduje tez
pewna liczbe gwarancji, jednakze stosowanie tego prawa jest ograniczone do panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej. Nalezy si¢ réwniez odnies¢ do Wytycznych o ochronie
praw czlowieka w kontekscie przyspieszonych procedur o udzielenie azylu, przyjetych przez
Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 1 lipca 2009 r.

Dyrektywa 2008/115/EC Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 16
grudnia 2008 r. o wspdlnych standardach i procedurach panstw cztonkowskich dot. odsytania
nielegalnie przebywajacych obywateli panstw trzecich przewiduje, miedzy innymi, standardy
dotyczace nielegalnych migrantéw pozbawionych wolnosci. Dyrektywa jest stosowana w
wigkszosci panstw cztonkowskich UE i w niektorych innych panstwach i powinna byé
transponowana do krajowe;j legislacji do konca 2010 r.
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Europejskie Reguty Wiezienne z 2006 r. majg zastosowanie do tych nielegalnych
migrantéw, ktorzy przebywaja w wiezieniach. Jednakze w Komentarzu do Regul podkresla
si¢, ze o0soby pozbawione wolno$ci w zwigzku z imigracja w zasadzie nie powinne by¢
przetrzymywane w wigzieniu. Dlatego tez Reguly nie odnosza si¢ do szczegolnych potrzeb i
statusu nielegalnych migrantéw, takich jak sprawy zwigzane z przygotowaniem i
wykonaniem procedur deportacyjnych. Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z Artykutem 5 (1) f
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, nielegalni migranci moga zosta¢ pozbawieni
wolno$ci w ramach podejmowania dzialah w celu deportacji oraz w celu zapobiezenia
nielegalnemu wjazdowi do kraju. Cel pozbawienia wolnosci nielegalnych migrantow jest
zatem znaczaco rozny od celu przebywania w wigzieniu innych o0séb tymczasowo
aresztowanych lub skazanych za popetnienie przestepstwa.

79. Warunki pozbawienia wolnosci nielegalnych migrantéw powinny odzwierciedla¢
charakter ich pozbawienia wolno$ci z ograniczonymi restrykc