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Stowo wstepne

Przekazujemy w rece Czytelnikdw kolejna publikacje w serii Raporty, Eksper-
tyzy, Opinie, poswigcona zapobieganiu torturom, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu w instytucjach izolacyjnych. Raport stanowi odzwiercie-
dlenie czesci aktywnosci programu ,,Zapobieganie torturom w instytucjach izola-
cyjnych Europy Centralnej i Wschodniej”, prowadzonego w ramach wspdtpracy
pomiedzy Komitetami Helsinskimi z Butgarii, Macedonii, Rosji, Serbii i Czarno-
gory, Wegier i Polski.

Tym razem nie jest to jedynie zapis lustracji poszczegélnych placéwek.
Przedstawiamy tutaj kompleksowy system dziatan, podejmowanych przez pra-
cownikéw i wspdtpracownikéw Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka w celu
zar6wno monitorowania sytuacji w zakresie gwarancji przestrzegania standardu
art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, jak tez
zapobiegania ewentualnym naruszeniom.

Wolnos¢ od tortur stanowi jedno z najbardziej fundamentalnych praw czto-
wieka. Jako jedno z niewielu, ma charakter absolutny, co oznacza, ze w zadnej
sytuacji Panstwo nie moze uchyli¢ sie od jego przestrzegania. Tym samym,
funkcjonariusze publiczni nie moga na przyktad wykorzystywac tortur w trakcie
przestuchania, nawet jezeli chodzitoby o uzyskanie informacji o planowanym
zamachu terrorystycznym.

Jednakze dynamika zjawisk spotecznych, wzrost przestepczosci i — zwiazana
Z nim — presja spoteczna wywierana zwilaszcza przy pomocy mediéw na funk-
cjonariuszach organéw $cigania, w praktyce wielokrotnie prowadzi do naduzyé.
Cho¢ w ostatnich latach przed rozpoczeciem programu, nie notowalismy w
Polsce przypadkéw najbardziej drastycznego tamania art. 3 Konwencji, a zatem
przypadkow tortur, to jednak sytuacje, ktére mogtyby zosta¢ zakwalifikowane jako
przypadki nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania zdarzaty sie
niejednokrotnie. Co wiecej, od 2000 roku obserwowalismy pogtebiajaca sie zapasé
systemu wieziennictwa, spowodowana nie tylko znacznym wzrostem liczby oséb
pozbawionych wolnosci (przy braku zwickszania bazy miejscowej), ale réwniez
brakiem zwigkszania liczby etatow funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej. W efekcie



6 Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

przeludnienie wigzien spowodowato pogorszenie si¢ nie tylko warunkéw byto-
wych o0s6b odbywajacych karg pozbawienia wolnosci, ale takze warunkéw pracy
funkcjonariuszy.

To tylko czes¢ probleméw, ktdre staty sie powodem przeprowadzenia kom-
pleksowych badan gwarancji proceduralnych przestrzegania zakazu tortur, nie-
ludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

W niniejszej publikacji prezentujemy swoiste kulisy pracy organizacji poza-
rzadowej, zajmujacej si¢ ochrona praw cztowieka. Poszczeg6lne opinie prawne
przedstawione w kolejnych rozdziatach, stanowiace integralna czesé naszych
dziatan, sa wzorcowymi dokumentami, wykorzystywanymi w codziennej prak-
tyce. Faktem jest, iz amicus curiae briefs prezentowane w tej publikacji dotycza
zasadniczo jedynie gwarancji wypltywajacej z art. 3 Konwencji. Jednakze
ta forma wystapien jest wiasciwa dla wszystkich rodzajow ewentualnych naruszen
i z powodzeniem jest wykorzystywana w obronie innych praw podstawowych.
Z tego tez wzgledu, niniejszy raport skierowany jest nie tylko do praktykéw
i przedstawicieli szeroko pojetego systemu wymiaru sprawiedliwosci, ale réw-
niez do tych organizacji, ktére w mniejszym lub wigkszym stopniu dziataja na
rzecz ochrony praw cztowieka.

Poszczegblne czesci zostaty przygotowane badz to przez pracownikéw, badz
wspotpracownikow Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka — praktykéw i pracow-
nikow naukowych, od lat zajmujacych si¢ ochrona praw cztowieka. Autorow
kolejnych czesci cechowata duza samodzielnos¢, zaréwno jesli chodzi o dobor
metodologii, jak tez o forme koncowego opracowania. Dzieki temu catos¢ raportu
stanowi wieloptaszczyznowy zbidr analiz, opinii i zapiséw lustracji placéwek,
ktory — stanowiac jedynie wycinek wszystkich dziatah przeprowadzonych
w ramach projektu — pozwala jednak na sformutowanie og6lnych wnioskow
dotyczacych standardu przestrzegania zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizaja-
cego traktowania albo karania w naszym kraju.

Andrzej Rzeplinski
Krzysztof Wilamowski



Rozdzial I

Ogolny zarys projektu

1. Podstawowe informacje o programie.

Projekt ,,Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Central-
nej i Wschodniej” realizowany byt jednoczesnie w szesciu krajach, przez szesé
Komitetow Helsinskich. Koordynatorem projektu w skali miedzynarodowej byt
Butgarski Komitet Helsinski, ktory otrzymat grant od Komisji Europejskiej. Jego
partnerami byty Komitety Helsinskie z Federacji Rosyjskiej, Macedonii, Serbii
i Czarnogory, Wegier i Polski. Dodatkowo, w roli obserwatoréw, w projekcie
udzial wziety Migdzynarodowa Federacja Helsinska (IHF) i Grecki Komitet
Helsinski (GHM).

Dotacja Komisji Europejskiej, pozwolita na sfinansowanie ponad 80%
wszystkich wydatkow.

Projekt realizowany byt przez trzy lata (od kwietnia 2003 roku). Dziatania
prowadzone przez kazdy z Komitetow miaty w zasadzie charakter lokalny, czyli
obejmujacy swoim zasiegiem terytorium jednego kraju. Poza spotkaniem inicjuja-
cym projekt, ktore odbyto si¢ pod koniec czerwca 2003 roku w Sofii i ewaluacja
zaplanowana na przetom marca i kwietnia 2006 roku, wspolne przedsiewziecia, w
ktorych brali udziat wszyscy partnerzy, ograniczyty sie do tzw. misji monitoringo-
wych. Misje te obejmowaty wizytacje wybranych instytucji izolacyjnych w kazdym
z krajéw przez reprezentantow wszystkich organizacji bioracych udziat w projek-
cie. Raport z wizytacji tych jednostek stanowi odrgbna publikacje, za ktdra odpo-
wiedzialny jest Butgarski Komitet Helsinski, jako koordynator projektu.

2. Gléwne cele i zalozenia.

Podstawowym zatozeniem projektu byla ocena standardu przestrzegania
zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, ktory
statuuje art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci
(dalej: EKPC). Efektem badan prowadzonych niezaleznie w kazdym z krajow
partnerskich miato by¢ rowniez wypracowanie rekomendacji zmierzajacych do
dostosowania praktyki obowiazujacej w kazdym z tych panstw do wymogow
ptynacych zwlaszcza z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka,
ktory w swych wyrokach precyzuje rzeczywisty ksztatt zakazu tortur.



8 Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

Dziatania podejmowane w ramach projektu przez Helsinska Fundacje Praw
Cztowieka miaty na celu — ujmujac rzecz og6lnie — monitorowanie przestrzegania
zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, zgodnie z
trescia art. 3 EKPC i orzecznictwem Trybunatu w Strasburgu. Projekt zaktadat
potaczenie kilku rodzajow dziatan (szerzej opisanych w kolejnych rozdziatach
raportu), ktore zapewniaty kompleksowe potraktowanie problemu. Dzieki
takiemu - petnemu podejsciu, mozliwe stato si¢ skonstruowanie ogélnych tez
odnoszacych sie do sytuacji 0s6b — ofiar naruszenia art. 3 EKPC, w tym zwtaszcza
mozliwosci dochodzenia przez nie swoich praw. Whnioski ptynace z badan
poszczegdblnych probleméw pozwalaja na przedstawienie konkretnych rekomen-
dacji zarébwno w sferze praktyki stosowania prawa, jak i legislacji.

3. Grupy docelowe.

Projekt, takze od strony podmiotowej, a zatem grup docelowych, zaktadat
kompleksowe ujgcie kwestii wolnosci od tortur. Poszczegdlne aktywnosci kiero-
wane byty zaréwno do ofiar naruszen (np. 0s6b zwracajacych si¢ do programu
Dziatania Prawne w Interesie Publicznym, popularnie zwanego dziatem prawnym
HFPC), potencjalnych sprawcow (policjantéw, funkcjonariuszy stuzby wiezien-
nej), jak réwniez organdw odpowiedzialnych za $ciganie naruszen (prokuratur,
sadow) i organdw tworzacych prawo (np. Minister Sprawiedliwosci). Tylko
dzieki tak szerokiemu ujeciu beneficjentow projektu, mozna byto mie¢ nadzieje,
na skuteczno$¢ oddziatywan w zakresie tej wolnosci. Konkretne sytuacje prak-
tyczne, z jakimi zwracaty sic do HFPC domniemane ofiary naruszenia art. 3
EKPC, pozwolity na wypracowanie pewnych standardowych procedur postepo-
wania, zardbwno w kontaktach z organami odpowiedzialnymi za powstanie tych
naruszen, jak tez z instytucjami powotanymi do ich scigania. Z kolei reakcje tych
ostatnich, byty podstawa do oceny skutecznosci poszczeg6lnych srodkéw odwo-
tawczych, w przypadkach, gdy dana osoba miata dajacy sie uzasadni¢ zarzut, iz
byta traktowana w sposéb nieludzki czy ponizajacy.

Stosownie do tresci art. 3 EKPC, dzialaniami zostaly objete poszczeg6lne
grupy docelowe:

» 0soby pozbawione wolnosci — w grupie tej znalezli si¢ skazani, tymcza-
sowo aresztowani, ukarani (przebywajacy w zaktadach karnych i aresztach
sledczych); osoby przebywajace w policyjnych pomieszczeniach dla 0s6b
zatrzymanych; pacjenci szpitali psychiatrycznych; wychowankowie
osrodkdéw dla nieletnich;

» 0soby czasowo pozbawione wolnosci — chodzi tu o osoby, ktére nie sa
pozbawione wolnosci poprzez umieszczenie w jednej z instytucji izolacyj-
nych wymienionych powyzej, jednakze — na skutek, na przyktad,
zatrzymania przez policje w celu doprowadzenia do komendy — czasowo
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nie maja mozliwosci swobodnego poruszania sie; w czesci przypadkéw,
osoby te moga znalez¢ si¢ w pierwszej grupie, ale nie jest to reguta;

» funkcjonariusze Policji;

» funkcjonariusze Stuzby Wieziennej;

» personel placéwek dla nieletnich;

 personel szpitali psychiatrycznych;

» prokuratorzy;

» sedziowie.

W sposo6b posredni — role taka spetnia miedzy innymi niniejszy raport — dzia-
tania programu skierowane sa rowniez do przedstawicieli organizacji pozarzado-
wych i prawnikdéw zajmujacych si¢ pomoca ofiarom naruszen art. 3 EKPC.
Doswiadczenia programu pozwolity bowiem na wypracowanie sprawdzonych w

praktyce mechanizméw pomocy tym osobom, jak tez wskazaty na braki syste-
mowe, ktore szczegdtowo przedstawione zostana w dalszych czesciach raportu.

4. Metodologia.

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka prowadzi sprawy majace za przedmiot
problematyke ochrony fundamentalnych praw cztowieka w postepowaniach
sadowych od samego poczatku swojego istnienia, to jest od stycznia 1990 roku.
Wypracowata wiasha metodologie, ma doswiadczony personel i ponad stu statych
wspoétpracownikéw-wolontariuszy w catym kraju. Od poczatku swojego dziata-
nia HFPC zajmuje si¢ poradnictwem prawnym, litygacja, monitoringiem, eduka-
Cja, bierze udziatw pracach legislacyjnych, wspotpracuje zwielomaorganizacjami
pozarzadowymi i miedzynarodowymi takimi jak Interrights, Butgarski Komitet
Helsinski, PILI, Fundacja Batorego, Istytut Spraw Publicznych, Fundacja Wol-
nosci, Fundacja Uniwersyteckich Poradni Prawnych (FUPP), Polskie Stowarzy-
szenie Edukacji Prawnej (PSEP), Zwiazek Biur Porad Obywatelskich (ZBPO).

W latach 2001-2003 HFPC prowadzita program Promowanie dostepu do
wymiaru sprawiedliwosci w Europie Centralnej i Wschodniej (Promoting Access
to Justice in Central and Eastern Europe), wraz z Interights (Londyn), PILI (New
York-Budapest) i Butgarskim Komitetem Helsinskim (Sofia). Program zakonczyt
sie w 2003 roku. Dziatania zaninicjowane programem sg nadal kontynuowane.

HFPC stata sie tez forum wymiany pogladéw dla przedstawicieli organizacji
pozarzadowych, organizaujac w swojej siedzibie miedzy innymi spotkanie na
temat dziatan sektora pozarzadowego w dziedzinie pomocy prawnej, poradnic-
twa prawnego i informacji prawnej.

W ramach programu Dziatania prawne w interesie publicznym i Programu
Bezptatnej Pomocy Prawnej dla Cudzoziemcdw i Uchodzcow dwa niezalezne
zespoty prawne prowadza poradnictwo prawne w zakresie praw cztowieka.
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Rocznie przyjmuja one okoto 1200 klientow, rejestruja ponad 1000 nowych
spraw, otrzymuja ponad 700 listow i wysytaja ponad 1400 pism procesowych
i odpowiedzi dla klientéw. Dodatkowo prawnicy i wolontariusze uczestnicza w
kilkudziesieciu procesach sadowych w charakterze obserwatorow.

W ramach Programu Spraw Precedensowych, opierajacego si¢ na litygacji
strategicznej, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka rozpoczeta od pazdziernika
2004 roku wszczynanie lub przystepowanie do strategicznie waznych postgpowan
sadowych i administracyjnych. Poprzez swoje uczestnictwo w tych postepowaniach,
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka dazy do uzyskania przetomowych wyrokdw,
zmieniajacych praktyke lub przepisy prawne w konkretnych kwestiach prawnych
budzacych powazne watpliwosci z punktu widzenia ochrony praw cztowieka.

Z uwagi na kompleksowy charakter programu wigkszos¢ z wyzej wskazanych
metod zostata wykorzystana dla jego przeprowadzenia. Do najwazniejszych
nalezy zaliczy¢:

* monitoring instytucji — wykorzystywany przy badaniu warunkéw byto-
wych w zaktadach karnych, aresztach §ledczych, pomieszczeniach
dla oséb zatrzymanych, szpitalach psychiatrycznych i instytucjach dla
nieletnich;

» poradnictwo indywidualne — prowadzone w ramach dzialu prawnego
Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka dla ofiar naruszenia art. 3 EKPC;
poradnictwo to prowadzone byto zaréwno w formie bezposrednich spotkan
z klientami, jak i w formie korespondencyjnej;

» badania akt i analiza rozwigzan systemowych — jako srodek do oceny
skutecznosci istniejacych procedur zaskarzania przypadkow naruszen
wolnosci od tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo kara-
nia, zwlaszcza w kontekscie art. 13 EKPC;

» obserwacja procesu sadowego — wykorzystywana dla oceny rzetelnosci
toczacego si¢ postgpowania;

» sporzadzanie opinii prawnych — opinie przedstawiane byty sadom, jako
niezalezny poglad na rzetelnos¢ prowadzonego postepowania przygoto-
wawczego prezentowany przez organizacje pozarzadowa, majaca na celu
ochrone podstawowych praw i wolnosci cztowieka; celem opinii nie byta
natomiast merytoryczna ocena zgromadzonych w sprawie dowodoéw;

* udzial w charakterze przedstawiciela spolecznego w procesie karnym —
udziat organizacji pozarzadowej jako ,,quasi-strony”, wykorzystywany byt
w szczegoblnych przypadkach, gdy — w naszej opinii — zachodzita koniecz-
nos$¢ wiaczenia si¢ do postgpowania dla ochrony praw ofiary naruszenia
art. 3 EKPC (np. w sytuacji, w ktorej naprzeciw niej wystgpowali funkcjo-
nariusze publiczni);



Ogolny zarys projektu 11

» opiniowanie projektow aktéw prawnych i raportow do instytucji miedzy-
narodowych — w przypadkach, gdy akty prawne i raporty dotyczyty gwa-
rancji wolnosci od tortur?,

5. Sytuacja w zakresie wolnosci od tortur w chwili rozpoczynania
programu.

Powodow, dla ktérych HFPC uznata, ze przeprowadzenie analizy funkcjono-
wania w praktyce zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo
karania jest konieczne, byto kilka.

Po pierwsze, wzrost przestepczosci, obserwowany co hajmniej od 1990 do 2003
roku stworzyt podatny grunt w spoteczenstwie dla haset politykéw dotyczacych
zwigkszenia uprawnien policjantow w kwestii uzywania broni palnej. Co wiecej,
presja spoteczna poprawy wykrywalnosci przestepstw obciazata struktury poli-
cyjne. Wiele ze skarg, ktére HFPC otrzymywata w latach 2000-2003 dotyczyto
brutalnosci policji, zwlaszcza w trakcie zatrzymania i przestuchania.

Po drugie, znacznemu pogorszeniu ulegty warunki w zaktadach karnych
i aresztach sledczych. W ostatnim dniu roku 2002 liczba os6b przebywajacych w
zakladach karnych i aresztach $ledczych wyniosta 80.467% Warto przy tym
zauwazy¢, ze lawinowy wzrost stosowania kary pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia jej wykonania nastapit od stycznia 1999 roku, kiedy
to liczba osadzonych wynosita okoto 54 tysiecy. Od kwietnia do konca grudnia
2002 nastapita chwilowa stabilizacja liczby osadzonych na poziomie 81-82
tysiace 0s6b, z niewielkim spadkiem w grudniu 2002 roku. Jednak od poczatku
roku 2003 liczba 0s6b pozbawionych wolnosci zaczeta ponownie wzrasta¢. Jed-
noczesnie wciaz na wysokim poziomie utrzymywata si¢ liczba prawomocnych
orzeczen oczekujacych na wykonanie. W dniu 31 grudnia 2002 byto 30.908
takich orzeczen, wydanych w stosunku do 27.582 o0s6b.

Jezeli chodzi o sytuacje polskiego wigziennictwa, to najlepsza ilustracje sta-
nowit raport Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej ,,Podstawowe problemy
wieziennictwa”. Jego pierwsze zdanie brzmi: ,,Polskie wiezienia sa przeludnione
i niedofinansowane™?.

! Takim dokumentem sa np. ,,Uwagi do projektu <<IV sprawozdania okresowego RP z reali-
zacji postanowien Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur... za okres od 1 sierpnia
1998 r. do 30 czerwca 2004 roku>>" przekazane Ministerstwu Sprawiedliwosci pod koniec
sierpnia 2004 roku.

Centralny Zarzad Stuzby Wiegziennej, Podstawowe problemy wigziennictwa, Maj 2003,
Warszawa, s. 17, www.czsw.gov.pl

Podstawowe problemy..., s. 1
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Od 1999 roku populacja os6b pozbawionych wolnosci wzrosta o 50 %.
W tym samym czasie liczba etatéw funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej wzrosta
zaledwie 0 1,3 %. Konsekwencja tej sytuacji byta liczba nadgodzin wypracowa-
nych przez funkcjonariuszy, ktéra w maju 2003 roku przekroczyta 1,6 miliona.
Ponadto, zwiekszenie liczby osadzonych na jednym oddziale, bez odpowiedniego
zwiekszenia liczby etatéw funkcjonariuszy powoduje, iz na jednego funkcjona-
riusza przypada obecnie wiecej wiezniow. To z kolei prowadzi do braku fizycz-
nych mozliwosci zapewnienia wszystkim wigzniom ich praw (np. prawa do
skorzystania z telefonu).

Ogromnym problemem polskich jednostek penitencjarnych byto zatem prze-
ludnienie. W niektorych jednostkach liczba osadzonych przekraczata 150%
normy. Bylo to problemem nie tylko w duzych miastach, gdzie dominowali
tymczasowo aresztowani. Pamigta¢ trzeba rowniez, ze pojemnos¢ zaktadow
karnych obliczana jest w oparciu 0 norme 3 m? na osobe. Przy obliczaniu pojem-
nosci brana jest pod uwage cata powierzchnia uzytkowa danej jednostki (a wigc
wiacznie np. ze $wietlicami), a nie tylko powierzchnia samych cel. Faktyczna
liczba miejsc w zaktadach karnych byta wigc zanizona.

Przeludnienie samo w sobie generowaé¢ moze — stosownie do ustalonej linii
orzeczniczej Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka — naruszenie art. 3
EKPC, o ile osiagnie pewien minimalny poziom dolegliwosci. Jednakze prze-
ludnienie powiazane z niewystarczajaca liczba etatow funkcjonariuszy i pra-
cownikéw stuzby wieziennej powoduje nie tylko brak fizycznej mozliwosci
zapewnienia wszystkim pozbawionym wolnosci korzystania z ich ustawowo
gwarantowanych praw, ale rowniez pogtebianie sie stresu kadry, ktéry w prostej
linii odbija¢ sie moze na osadzonych. Wzrost poziomu napiecia pomiedzy
osobami pozbawionymi wolnosci, a personelem penitencjarnym prowadzi¢
musi do znacznego zwiekszenia liczby tzw. wypadkéw nadzwyczajnych.
Podobnie dzieje sie, jesli chodzi o agresje pomiedzy osadzonymi, skoro — tytu-
tem przyktadu — w celi, kt6rej metraz pozwala na zgodne z KKW umieszczenie
w niej 5 osadzonych, przebywa 7 czy nawet 8 os6b pozbawionych wolnosci.
Najtrudniejsza sytuacja powstaje oczywiscie w zaktadach karnych typu
zamknigtego i aresztach §ledczych, gdzie osadzeni przebywaja niemal przez 23
godziny na dobe w celi.

W tym stanie rzeczy monitoring warunkéw bytowych w instytucjach izola-
cyjnych, jak tez motywowanie administracji rzadowej do podjecia dziatan
systemowych zmierzajacych do likwidacji stanu permanentnego przeludnienia
tych jednostek, byt dziataniem nie tylko potrzebnym, ale wrecz koniecznym.

Z monitoringdw majacych na celu ocene przestrzegania praw i wolnosci
cztowieka w szpitalach psychiatrycznych, przeprowadzanych przez Helsinska
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Fundacje Praw Czlowieka w latach poprzednich?, wynikato jednoznacznie, ze
zmniejsza sie liczba personelu w tych instytucjach. Powoduje to oczywiscie
znaczace obnizenie standardu opieki medycznej w tych placowkach, co mogto
mie¢ tez bezposredni wptyw na poziom traktowania pacjentow, w tym prowadzic¢
do naruszania art. 3 EKPC.

Co wiecej, od 2000 roku w Polsce wprowadzony zostat trojstopniowy rezim
wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych. Oprocz zaktadéw psychiatrycznych
0 podstawowym poziomie zabezpieczenia, powotane do zycia zostaty zaktady
0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia i zaktady o maksymalnym stopniu
zabezpieczenia (tzw. regionalne osrodki psychiatrii sadowej). Z punktu widzenia
absolutnego charakteru wolnosci od tortur, koniecznym byto réwniez sprawdze-
nie funkcjonowania w praktyce tego typu jednostek.

4 Prawa czlowieka w szpitalach psychiatrycznych i domach pomocy spofecznej, red. M. No-
wicka, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, 1996, Warszawa; Prawo do ochrony zdrowia.
Raport z monitoringu, M. Nowicka, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, 2002, Warszawa
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Wolnosé od tortur
Standard miedzynarodowy i standard polski*

Jakiekolwiek postgpowanie funkcjonariusza publicznego lub osoby dziataja-
cej na jego zlecenie lub za zgoda noszace cechy tortur oraz okrutnego, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowania i karania stanowi zamach na godnos¢ ludzka®.
Stanowi wigc zamach na sama istote praw cztowieka.

Wolnos¢ od tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
i karania jest wpisana do polskiego prawa konstytucyjnego (art. 40 Konstytucji
z 2 kwietnia 1997 r.). Dodatkowo, od strony pozytywnej, polska ustawa zasadnicza
gwarantuje kazdej osobie pozbawionej wolnosci humanitarne traktowanie (art. 41
ust. 1). Wolnos¢ tg gwarantuje tez w naszym kraju zwiazanie si¢ RP prawem mig-
dzynarodowym. Zakaz tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego trak-
towaniu i karania gwarantowany jest wieloma aktami prawa miedzynarodowego,
poczawszy od art. 5 Powszechnej deklaracji praw cztowieka ONZ z 10 grudnia
1948 r., poprzez art. 3 Europejskiej konwencji praw cztowieka z 4 listopada 1950 r.,
art. 7 Paktu praw osobistych i politycznych ONZ z 16 grudnia 1966 r., Konwencje
ONZ przeciwko torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu [KPT] z 10 grudnia 1984 r. oraz Europejskiej konwencji
0 zapobieganiu torturom oraz nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo
karaniu z 26 listopada 1987 r., a skonczywszy na Rzymskim Statucie Miedzyna-
rodowego Trybunatu Karnego [MKK] z 17 lipca 1998 roku. Dodajmy jeszcze, ze
dziataniem zblizonym do tortur jest poddawanie jednostki ludzkiej eksperymentom
naukowym, w tym medycznym bez dobrowolnie wyrazonej zgody (art. 39 Konsty-
tucji). Przepis art. 8 MKK wprost zestawia te dwie kategorie. Zalicza on ,,tortury lub
nieludzkie traktowanie, w tym eksperymenty biologiczne” do zbrodni wojennych.

* Tekst jest autorskim artykutem prof. dr hab. Andrzeja Rzepliniskiego.

5 Zob. § 1, Komentarza 0g6lnego” nr 20 Komitetu Praw Cztowieka ONZ z 10 marca 1992
dotyczacego art. 7 Paktu praw osobistych i politycznych ONZ z 16 grudnia 1966 r.
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Ochronie jednostki ludzkiej przed takimi zachowaniami poswigcona jest Europejska
Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie z 4 kwietnia 1997 r.

Wolnos¢ od tortur jest wolnoscia absolutna. Oznacza to, ze nie moze by¢
ograniczona ani tym bardziej zniesiona nawet w sytuacji zagrozenia bezpieczen-
stwa narodowego. Jest pie¢ zaledwie takich praw i wolnosci. Obok prawa do
rzetelnego procesu, wolnosci od skazania za czyn ktdry nie byt zakazany przez
prawo karne w czasie popetnienia, wolnosci sumienia oraz wolnosci przekonan.
Z doswiadczen dwudziestowiecznych jasno wynika, ze dopuszczenie w imig
pragmatycznych celéw ujawnienia przez przestuchiwanego cztowieka informacji
majacych naprowadzi¢ policje na sprawcéw przygotowanego zamachu terrory-
stycznego jest ztudne. Bardzo dobrze przekonuja o tym traumatyczne doswiad-
czenia polskie. Nie da si¢ ukry¢, ze oprawcom z gestapo, NKGB czy UB udawato
sie torturami ztama¢ wole oporu wielu pojmanych patriotéw. Pod ich wptywem
ujawniali interesujace policje polityczna informacje dotyczace ich i/lub innych
os6b. Jednak znamy wiele przyktadow oséb, ktére az do $mierci nie ugiety sie.
Niektorzy przezyli, by da¢ swiadectwo prawdzie. Symbolem takich oséb jest
Kazimierz Moczarski i jego kultowy pamietnik Rozmowy z katem. Tortury sa nie
tylko dlatego ciezkim naruszeniem praw cziowieka, ze wyrzadzaja trudne do
powetowania cierpienia ofierze takich praktyk. Tortury degraduja caty aparat
panstwa i samo panstwo. Ich dopuszczenie, ochrona ich sprawcoéw pociagaja za
soba specyficzny dobdr ludzi do stuzb policyjnych oraz wymuszanie na prokura-
turach i sadach respektowania takich praktyk. Panstwo, ktére moralnie ma sta¢
zawsze wyzej od kryminalistdw, kryminalizuje si¢ w ten sposéb. Obniza to
zaufanie ludzi do panstwa, zwtaszcza w obliczu ujawnianych przez media przy-
padkéw siegania po tortury. W erze szybkich i robionych z ukrycia aparatami
telefonii komorkowej zdje¢ i filmow, sprawcy takich czynéw nie moga—na
szczgscie—czué sig bezpieczni. Sigga po nich wymiar sprawiedliwosci.

Jest powszechnie znanym zjawiskiem, ze tortury oraz zte traktowanie pojawia
sie gtéwnie w zachowaniach policjantow, w tym nie tylko w czasie przestuchan
i przetrzymywania w aresztach policyjnych. Operatorom telewizji a czasami
sprawcom takich zachowan udato si¢ nakrecic¢ wiele scen wrecz katowania przez
jednego lub kilku policjantéw osdb zatrzymywanych. Takie ,,0brazki” stawaty
si¢ przyczyna czy raczej pretekstem do powaznych zaburzen spotecznych. Dosé¢
przywotaé skutki sfilmowanej przez przypadkowego swiadka sceny skatowania
przez patrol policyjny zatrzymanego w poscigu Rodneya Kinga w Los Angeles w
marcu 1991 r. i uniewinnienia winnych tego czynu policjantow przez sad w maju
19928, Takie zdarzenia byty przyczyna zamieszek ulicznych we Francji (szcze-
golnie w Strasburgu) czy w Anglii. W Polsce przyktadem naruszenia zakazu

6 Jacek Kalabinski, Kaliforniaw ogniu. Od czego sie zaczeto. Gazeta Wyborcza, 02/05/1992, nr 103,
s. 1; Jacek Kalabinski; Czy lato bedzie gorace. Gazeta Wyborcza, 04/05/1992, nr 104, s. 8.
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stosowania tortur lub ztego traktowania przez policjantdw zatrzymujacych osobe
byto zabicie patka policyjna 13.letniego Przemka Czaji w Stupsku w styczniu
1998 r.” Wydaje sie, ze w takich przypadkach niektorymi policjantami kieruje
silniej che¢ wykorzystania poscigu i zatrzymania osoby jako pretekstu do proby
legalizacji brutalnosci. Dlatego tez organy miedzynarodowe takie jak Komitet
przeciwko torturom ONZ czy Komitet Zapobiegania Torturom Rady Europy
wypracowaly, w oparciu o przepisy (zwiaszcza przepisy KPT oraz przepisy
Kodeksu ONZ z 1979 r. o postepowaniu funkcjonariuszy porzadku prawnego®)
oraz praktyke réznych panstw zesp6t standardéw majacych chronié¢ jednostke
przed policja, w ktorej rekach moze sie ona znalezé.

Naleza do nich:

1. Zawiadomienie o zatrzymaniu: prawo zatrzymanego do poinformowania
o tym fakcie wskazanej przez siebie osoby (cztonka rodziny, przyjaciela
lub konsula);

2. Prawo zatrzymanego dostepu do pomocy adwokata;

3. Prawo zatrzymanego do zadania zbadania przez lekarza (w tym takze
wybranego przez siebie);

4. Dostep do centralnych rejestrow wszystkich 0séb pozbawionych wolnosci
oraz miejsc pozbawienia wolnosci;

5. Niedopuszczalno$é¢ dowodu uzyskanego w wyniku tortur lub innych form
przymusu;

6. Prawo zatrzymanego do szybkiego postawienia przed sadem.

7. Rejestrowanie dzwieku lub obrazu kazdego przestuchania policyjnego®;

Kazdego funkcjonariusza policyjnych i wieziennych stuzb mundurowych,
kazdego zotnierza oraz kazdego polityka oraz kazdego urzednika wiadz publicz-
nych obowiazuja w mysl postanowien KPT, w kazdej sytuacji nastepujace reguty
zapobiegajace stosowaniu tortur:

1. zadne okolicznosci wyjatkowe nie moga stanowi¢ usprawiedliwienia

stosowania tortur (art. 2 ust. 2);

2. polecenie zwierzchnika lub wiadzy panstwowej nie moze uzasadniaé
stosowania tortur (art. 2 ust. 3);

Krzysztof Natecz, Roman Daszczynski, Smieré 13-latka, Stupsk wrze. Gazeta Wyborcza,
12/01/1998 nr 9, s. 1; Smieré Przemka Czai: b. policjant ma pokry¢ koszty odszkodowania.
Gazeta Wyborcza, 23/01/2006, nr 19, str. 7.

Zob. Prawa czfowieka a policja. Wybor dokumentéw Rady Europy i ONZ. Legionowo 1992
nakt. Centrum Szkolenia Policji.

Manfred Nowak, Human Rights. Handbook for Parliamentarians. Genewa 2005 OHCHR:
s. 91-2.
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3.

tortury musza by¢ uznane za przestepstwo w rozumieniu prawa krajowego
(art. 4);

kazda osoba oskarzona o stosowanie tortur ma by¢ postawiona przed
sadem, niezaleznie od jej obywatelstwa oraz od tego, gdzie — jak sie przy-
puszcza — przestepstwo to zostato popetnione (art. 5, 6, 7);

. programy szkoleniowe dla funkcjonariuszy porzadku prawnego maja

w petni uwzglednia¢ zakaz stosowania tortur (art. 10 ust. 1);

. zakaz stosowania tortur ma zosta¢ wiaczony do regulaminéw i instrukcji

okreslajacych zadania i obowiazki funkcjonariuszy panstwowych odpo-
wiedzialnych za nadzorowanie, przestuchiwanie lub postgpowanie z o0so-
bami poddanymi jakiejkolwiek formie zatrzymania, aresztowania lub
pozbawienia wolnosci (art. 10 ust. 2);

. zasady, instrukcje, metody i praktyki przestuchiwania maja by¢ systema-

tycznie nadzorowane (art. 11);

. przepisy dotyczace nadzoru i postepowania z osobami poddanymi wszel-

kim formom zatrzymania, aresztowania lub pozbawienia wolnosci maja
by¢ systematycznie analizowane (art. 11);

. uzasadnione podejrzenia o stosowanie tortur maja podlega¢ szybkiemu

i bezstronnemu dochodzeniu (art. 12);

10.(domniemane) ofiary tortur maja prawo do szybkiego i bezstronnego roz-

patrzenia ich skarg i musza by¢ chronione przed wszelkimi formami ztego
traktowania lub zastraszania w zwiazku z ich skargami (art. 13);

11.prawo krajowe musi zapewniac ofiarom tortur prawo do zadosc¢uczynienia

oraz sprawiedliwego i odpowiedniego odszkodowania (art. 14);

12.informacja uzyskana od osoby w wyniku stosowania tortur nie moze by¢

wykorzystana jako dowdd w postepowaniu sadowym (art. 15)%.

Tortury rdznia sie od ,tagodniejszych”, stopniowalnych form postepowania
godzacego w godnos¢ cztowieka—okrutnego—nieludzkiego—ponizajacego—
nat¢zeniem intensywnosci zadawanego cierpienia fizycznego lub psychicznego.
Postepowanie ponizajace, to takie, ktérego celem jest zastraszenie ofiary i wzbu-
dzenie u niej poczucia nizszosci. Karanie jest za$ ponizajace, jezeli osoba wobec
ktorej kara jest wykonywana, traktowana jest wytacznie przedmiotowo. Takim
karaniem zawsze beda kary cielesne, takze najmniej bolesne, obojetnie czy
wykonywane publicznie, czy nie.

1070b. Cees de Rover, Stuzy¢ i chroni¢. Prawa cz/owieka i prawo humanitarne dla policji
i organow bezpieczernstwa pasistwa. Wstep i red. naukowa Andrzej Rzeplinski. Legionowo
2002 Centrum Szkolenia Policji: s. 364-365.
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Nie kazde cierpienie wywotane dziataniem organéw $cigania czy wymiaru
sprawiedliwosci jest tortura. Wspomniany art. 1 KPT stanowi w zdaniu 2, ze
pojecie tortur ,,nie obejmuje bolu lub cierpienia wynikajacych jedynie ze zgod-
nych z prawem sankcji, nieodtacznie zwiazanych z tymi sankcjami lub wywota-
nych przez nie przypadkowo”. Ow bl i cierpienie wynikajace z sankcji nie moga
jednak przekraczac, tego co nieuniknione. Powazne przeludnienie i prymitywne
warunki sanitarne aresztu policyjnego, aresztu sledczego lub kazdego innego
pomieszczenia, w ktorych izolowane sa osoby wbrew wtasnej woli stanowia
niewatpliwe przekroczenie tej bariery. Dodatkowo nalezy bra¢ pod uwage poni-
zajace oddziatywanie takich warunkéw w stosunku do osob, ktére nie zostaty
jeszcze skazane prawomocnym wyrokiem, a zatem ktore obejmuje ochrona pty-
naca z zasady domniemania niewinnosci w postepowaniu karnym™.,

Dla specjalistow nie ulega zatem watpliwosci ze w wielu krajach ,,Wymiar
sprawiedliwosci nie unika dziatan majacych na celu zastraszy¢, dotknaé lub
ponizy¢ cztowieka i obroci¢ go w <rzecz>”, jak pisat 6wczesny prezes Komitetu
Zapobiegania Torturom Rady Europy2. Znamienne to o tyle, ze w tym czasie
Komitet ten nie zajmowat sie wowczas jeszcze kontrola sytuacji w Polsce, ani
tym bardziej w Rosji, Ukrainie i innych panstwach poradzieckich.

Polskie prawo karne nie penalizuje wprost zachowan funkcjonariuszy publicz-
nych lub os6b dziatajacych na lub z ich polecenia albo za wyrazna lub milczaca
zgoda, a polegajacych na stosowaniu tortur lub postepowania noszacego cechy
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego. Zauwazyt to Komitet przeciwko Tor-
turom ONZ, ktory odbierajac 5 maja 2000 r. okresowe sprawozdanie naszego
rzadu z wykonania postanowien KPT?, uznat, jako sprawe budzaca zastrzezenie,
iz Kodeks karny z 1997 r. ,,nie wprowadzit jakiejkolwiek zmiany penalizujacej
rozkazy przetozonych, ktdre stanowia usprawiedliwienie dla tortur. Wciaz odpo-
wiedzialnos¢ karna adresata rozkazu zalezy od tego, czy byt on $wiadomy jego
bezprawnosci” (§ 88).

11 Zob. § 102 wyroku z 15 lipca 2002 r. Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie
Katasznikow przeciwko Rosji (skarga nr 47095/99) oraz § 50-53 wyroku z 15 lutego 2002 r.
tego Trybunatu w sprawie lwasczuk przeciwko Polsce (skarga nr 25196/94). Zob. tez: Ewa
Bienkowska, Andrzej Kremplewski, Zakaz tortur w prawie miedzynarodowym. [W:] Prawa
cztowieka a policja. Problemy teorii i praktyki. Andrzej Rzeplinski (red.). Legionowo 1994
Centrum Szkolenia Policji, s. 209-250; Bozena Gronowska, Wolnos¢ od tortur. [W:] Prawa
cztowieka i ich ochrona. Torun 2005 Wyd. ,,Dom Organizatora”, s. 251.

12 Antonio Cassese, Inhuman States: Imprisonment, Detention and Torture In Europe Today.
Cambridge 1996 Cambridge Polity Press: s. 47.

13 Conclusions and recommendations of the Committee against Torture: Poland. 05/05/2000. A/55/
44, http:/iwww.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(Symbol)/A.55.44,paras.82-95.En?OpenDocument.
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W Polsce jeszcze niedawno na oznaczenie tortur w jezyku potocznym czesciej
uzywany byt termin ,,katowanie”, zas w sledztwach prowadzonych przez prokura-
toréw, takze wobec podejrzanych o zbrodnie komunistyczne, jeszcze w ostatnich
kilkunastu latach obecny jest wciaz eufemistyczny termin stosowany w okresie
stalinowskiego terroru: ,,niedozwolone metody $ledztwa”* badz ,,stosowanie nie-
dozwolonych metod $ledczych ze szczegélnym okrucienstwem”®®, badz ,,niedo-
zwolone metody przestuchan™®. Jezyk potoczny wyraznie rozmijat sie i wciaz
rozmija sig z jezykiem urzedowym prokuratorow. Zdarza sig, ze tego eufemizmu
prokuratorzy uzywaja wciaz dla opisania zachowan wspotczesnych policjantow?’,

Brak penalizacji stosowania tortur jest wyraznie niezgodny z przepisem art. 2
ust. 1 Konwencji ONZ z 10 grudnia 1984 r. w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

Surogatem tego przepisu ma by¢ art. 231 Kodeksu karnego z 6 czerwca 1997
r., zgodnie z ktorym, jak czytamy w § 1: ,,Funkcjonariusz publiczny, ktory, prze-
kraczajac swoje uprawnienia lub nie dopetniajac obowiazkow, dziata na szkode
interesu publicznego lub prywatnego, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3.”. Dyspozycja tego przepisu obejmuje szeroka kategori¢ czyndw, w tym
takze czysto urzednicze naduzycia wiladzy, nie polegajace na spowodowaniu
szkody fizycznej lub psychicznej u petenta wiadzy, w tym czyny, ktérymi wyrza-
dzenie takiej szkody nie jest mozliwe—jak w przypadku szkody dla interesu
publicznego. Przepis ten przyciaga niewielka uwage komentatoréw Kodeksu
karnego. Niech przyktadem bedzie najnowszy komentarz Oktawii Gorniok?,

Réwnie mata uwage jak komentatorzy kodeksu karnego, do scigania zacho-
wan, ktore stanowia naduzycie wiladzy przez funkcjonariusza publicznego, w
tym postepowania noszacego cechy tortur oraz postepowania okrutnego, nieludz-
kiego lub ponizajacego, przywiazuje policja i prokuratura RP.

Co prawda, cho¢ ogolna liczba przestepstw zarejestrowanych w statystyce
policyjnej w Polsce maleje od 2003 r. (w zesztym roku o 5,6%), to liczba $ledztw

1 Zob. np. Waldemar Monkiewicz (prokurator z Okregowej Komisji Badania Zbrodni prze-
ciwko Narodowi Polskiemu - Instytutu Pamieci Narodowej w Biatymstoku), ,,Zbrodnie na
wiezniach politycznych”. Gazeta Wyborcza, 29/06/1992 nr 151, s. 12; Piotr Lipinski, Bytem
nieludzki. Proces Adama Humera i $ledczych MBP. Gazeta Wyborcza, 06/06/1995 nr 130, s.
2; Podejrzany eshek. Bit w sledztwie. Gazeta Wyborcza Krakéw, 28/04/2005 nr 98, s. 5.

15Agnieszka Ciesielska, Marcin Boguszewski, Sledczy pod sad. Gazeta Wyborcza, 28/12/1998
nr 302, s. 1.

16 Magda Ciepielak, Nie widzieli, nie styszeli. Trwa proces za represje po protescie w Radomiu
w 1976 r. Gazeta Wyborcza, 16/10/2001 nr 242, s. 7.

17 7ale osmiornicy. Prokuratorzy sprawdzaja 16dzkich kolegéw. Gazeta Wyborcza Opole, 19/
06/2002 nr 141, s. 1.

18 Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Komentarz do artykutéw 222-316. Andrzej Wasek (red.). 2.
wydanie. Warszawa 2005 Wydawnictwo C.H. Beck, s. 84-91.
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z art. 231 Kodeksu karnego o naduzycie wtadzy caty czas rosnie: o ile w 1999 r.
byto 408 takich $ledztw, o tyle w 2005 roku — 1790 $ledztw?®, wzrost o 439 %.
Jednakze liczba funkcjonariuszy skazanych za wszystkie przestepstwa naduzycia
wiadzy jest znacznie nizsza (w 1999 roku — 57 osdb, a w 2003 roku?® - 96 0s6b).
Zaktadajac, ze jedno $ledztwo moze obejmowaé wiecej niz jedna osobe, co
dziesiaty domniemany sprawca objety sledztwem zostaje skazany za naduzycie
wiladzy. Liczby tej nie mozna precyzyjnie odnies¢ do liczby funkcjonariuszy
publicznych. Nie wiadomo ilu ich jest. Tylko funkcjonariuszy réznych stuzb
policyjnych (bezpieczenstwa, kryminalnej, prewencji, granicznej, celnej, skarbo-
wej), stuzby wigziennej, strazy miejskich jest ponad 200.000. A musimy pamigtac,
ze za przestepstwo z art. 231 scigany moze by¢ najzwyklejszy urzednik, ktéry dla
osobistej korzysci majatkowej przydzielit sobie jakas licencje czy umorzyt sobie
podatek. Z tego punktu widzenia tortury oraz okrutne, nieludzkie lub ponizajace
traktowanie i karanie w polskim prawie karnym materialnym to znikomy pro-
blem, a polskich funkcjonariuszy mozna stawia¢ na wzér catej Europie.

Ten godny pozazdroszczenia jasny obraz polskiej rzeczywistosci poszanowa-
nia wolnosci kazdego od tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania i karania ulegnie przyciemnieniu, kiedy zaczniemy bada¢ inne — niz
Kodeks karny — przepisy polskiego prawa.

Kodeks karny z 1997 r. nie zna przestepstwa polegajacego na ,,dziataniu,
ktorym jakiejkolwiek osobie umysinie zadaje sie ostry bl lub cierpienie, fizyczne
badz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji lub
wyznania, w celu ukarania jej za czyn popetniony przez nia lub osobg trzecia
albo o ktérego dokonanie jest ona podejrzana, a takze w celu zastraszenia lub
wywarcia nacisku na nia lub trzecia osobe albo w jakimkolwiek innym celu
wynikajacym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bl lub cierpienie powo-
dowane sa przez funkcjonariusza panstwowego lub inna osobe wystepujaca
w charakterze urzedowym lub z ich polecenia albo za wyrazna lub milczaca
zgoda” (art. 1 Konwencji ONZ z 1984 r. w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania).
Istnieje jeden przepis Kodeksu karnego, w ktérym pojawia sie termin ,,tortury”.

Oto art. 123 tego Kodeksu w § 2. przewiduje, iz ,,Kto, naruszajac prawo
miedzynarodowe, powoduje u 0s6b wymienionych w 8 1 ciezki uszczerbek na
zdrowiu, poddaje te osoby torturom, okrutnemu lub nieludzkiemu traktowaniu,

¥ pane Komendy Gtéwnej Policji: http://www.kgp.gov.pl/.

2 Ostatni rok, za ktory dostepne sa dane Ministerstwa Sprawiedliwosci — zob. http://www.
ms.gov.pl/statystyki/2003-prawomocne.pdf.
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dokonuje na nich, nawet za ich zgoda, eksperymentéw poznawczych, uzywa ich
do ochraniania swoja obecnoscia okreslonego terenu lub obiektu przed dziata-
niami zbrojnymi albo wiasnych oddziatow lub zatrzymuje jako zaktadnikdw,
podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie krotszy od lat 5 albo karze 25 lat
pozbawienia wolnosci”. Z tego wynika bezposrednio, ze polski funkcjonariusz
moze by¢ sprawca tortur, okrutnego lub nieludzkiego postgpowania w razie
konfliktu zbrojnego, najlepiej za granica; nigdy zas polski policjant w czasie
pokoju w areszcie policyjnym, polski straznik wigzienny w czasie pokoju w
polskim zaktadzie karnym czy polski straznik w zaktadzie zamknietym dla nie-
letnich przestepcdw.

Blizszy realiom zycia jest Kodeks karny gdy w art. 3 nakazuje: ,,Kary oraz
inne srodki przewidziane w tym kodeksie stosuje sie z uwzglednieniem zasad
humanitaryzmu, w szczeg6lnosci z poszanowaniem godnosci cztowieka”. Nie
wolno zatem kara¢ niehumanitarnie.

Nakaz humanitarnego karania jest jednak niewielka pociecha, bo zanim doj-
dzie do skazania, sedziowie karni, nie majac najczesciej najmniejszego pojecia
0 polskim systemie penitencjarnym rutynowo i ponad zdrowy rozsadek orzekaja
wielokrotnie w $ledztwach na wniosek prokuratoréw, a potem w trakcie prowa-
dzonych przez siebie procesow sadowych o przedtuzeniu tymczasowego areszto-
wania w slamazarnie toczacych sie postepowaniach karnych. Kodeksowy nakaz
humanitarnego karania uwiera narodowych konserwatystéw rzadzacych Polska
od jesieni 2005 r. jak kolec w bucie. Od poczatku 1998 r. wielokrotnie podejmo-
wali oni préby nowelizacji Kodeksu karnego z 1997 roku. Jednym z gtéwnych
celdw nowelizacji jest usuniecie jawnie pogardzanego przez nich przepisu art. 3.
Jest to, wedtug nich, jeden z kamieni milowych tzw. frontu obrony przestepcow?.
Nie mozna mie¢ ztudzen, przepis ten by¢ moze juz w 2006 roku zniknie z rze-
komo liberalnego Kodeksu karnego z 1997 .

Zakaz tortur pojawia si¢ w Kodeksie postepowania karnego z 6 lipca 1997
roku. Art. 604 § 1 pkt 6 tego Kodeksu zakazuje witadzom polskim wyda¢ oskar-
zonego jezeli ,,zachodzi uzasadniona obawa, ze w panstwie zadajacym wydania
wobec osoby wydanej moze zosta¢ orzeczona lub wykonana kara $mierci”, zas
kolejny punkt tego przepisu, jezeli ,,zachodzi uzasadniona obawa, ze w panstwie
zadajacym wydania osoba wydana moze zosta¢ poddana torturom.”. Oznacza to,
a contrario, ze mozna bytoby wyda¢ kogos$ panstwu, w ktérym moze on by¢ w
postepowaniu karnym potraktowany okrutnie albo skazany na karg smierci.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze na gruncie Kpk z 1969 r. przepis okreslajacy
przestanki, ktore stanowity podstawe do odmowy wydania oskarzonego panstwu

2L Zob. przemdwienie w Sejmie Jarostawa Kaczynskiego, prezesa partii Prawo i Sprawiedli-
wos$¢ z dnia 17 lutego 2006 r. http://ks.sejm.gov.pl:8009/search97cgi/vtopic.
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obcemu, nie wymieniaty tortur. Stad tez Sad Najwyzszy wydajac 29 lipca 1997 r.
(MKKN 313/97) postanowienie w precedensowej sprawie matzenstwa Mandu-
geqi i Jinge (po stronie ktorych wystepowata Helsinska Fundacja Praw Czio-
wieka), nie chcac wyrazi¢ pozytywnej opinii co do wniosku wiadz Chinskiej
Republiki Ludowej o wydanie tych dwoch oséb, odwotat sie wprost do tresci art.
3 Europejskiej konwencji praw cztowieka. W rozdziale 4 uzasadnienia tego
postanowienia Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ,,nalezy dojs¢ do przekonania, ze
wydanie osoby sciganej w sytuacji istnienia prawdopodobienstwa poddania jej w
kraju wzywajacym torturom lub nieludzkiemu albo ponizajacemu traktowaniu
lub karaniu, w rozumieniu art. 3 KE, jest prawnie niedopuszczalne”. Dlatego tez,
mimo przyjecia nowej kodyfikacji karnej, standard ochrony w procesie ekstrady-
cyjnym jest w Polsce nadal nizszy niz ten gwarantowany w Europejskiej kon-
wencji praw cztowieka. W razie wykazania w postepowaniu ekstradycyjnym, ze
osobie $ciganej grozi w panstwie obcym sledztwo z uzyciem nieludzkich lub
ponizajacych metod, obrona wciaz moze skutecznie zada¢ zakazu wydania na
podstawie art. 3 Europejskiej konwencji praw cztowieka?. Obowiazek stosowa-
nia przez sady polskie tego przepisu w takiej sytuacji wzmacnia tres¢ przepisu
art. 19 Karty praw podstawowych Unii Europejskiej z 11 pazdziernika 2000 r.,
ktory stanowi, ze: ,,Nikt nie moze by¢ usunigty z terytorium panstwa, wydalony
lub wydany w drodze ekstradycji do panstwa, w ktérym istnieje powazne ryzyko,
iz moze by¢ poddany karze $mierci, torturom lub innemu nieludzkiemu lub
ponizajacemu traktowaniu albo karaniu”.

v

Zgodnosci polskiego prawa z ta Konwencja broni, do pewnego stopnia,
Kodeks karny wykonawczy [dalej: Kkw] z 6 czerwca 1997 r. Tworcy tego
kodeksu wprowadzili do polskiego prawa karnego pojecie tortur bez udziwnien
—jak jestto w przypadku Kodeksu karnego. Oto w art. 4 Kkw czytamy: “8 1. Kary,
srodki karne, zabezpieczajace i zapobiegawcze wykonuje si¢ w sposéb humani-
tarny, z poszanowaniem godnosci ludzkiej skazanego. Zakazuje sie stosowania
tortur lub nieludzkiego albo ponizajacego traktowania i karania skazanego.
8 2. Skazany zachowuje prawa i wolnosci obywatelskie. Ich ograniczenie moze
wynika¢ jedynie z ustawy oraz z wydanego na jej podstawie prawomocnego
orzeczenia.”.

Przepis ten mozemy rozwaza¢ w ptaszczyznie naukowej, orzeczniczej oraz
empirycznej.

22 70b. tez Komentarz 0gdlny nr 1 Komitetu przeciwko Torturom ONZ z 21 listopada 1997 r.,
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf
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W tej pierwszej ptaszczyznie—naukowej—nalezy odnotowaé bardzo mato
publikacji poswigconych przepisom prawa polskiego regulujacym wolnos¢ od
tortur na tle przepisow kodyfikacji prawa karnego uchwalonej w 1997 r. Nawet
biorac pod uwage jedynie publikacje naukowe od upadku komunizmu w Polsce, to
jest od 1989 r., znajdujemy 16 takich publikacji, ktdre w tytule zawieraja stowo
Jtortury”®, Pie¢ z nich dotyczy prawa miedzynarodowego. Najwiecej jest prac
historycznych, bo siedem ma taki charakter. Tylko trzy z nich dotycza prawa pol-
skiego, w tym ani jedna powstata po 1997 r. — to jest po uchwaleniu konstytucji
i przyjeciu nowej kodyfikacji karnej. Trzy z tych publikacji, to ttumaczenia autorow
obcych. Tylko trzy z tych prac, to ksiazki—wszystkie napisane przez historykow.
Oczywiscie publikacji naukowych, w ktérych wolnos¢ od tortur oraz okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i karania w polskim prawie, zwtaszcza
we wspotczesnym prawie karnym wykonawczym, prawie policyjnym oraz prawie
dotyczacym dzieci, wspomina sie szerzej?* lub na marginesie, jest wiecej.

Na egzegeze art. 4 Kkw ,skazani” sa autorzy kilku komentarzy do tego
Kodeksu. Autorzy komentarzy do tego przepisu z reguty poprzestaja niestety
najczesciej na odwotaniu sie i przytoczeniu tresci przepiséw prawa miedzynaro-
dowego. Nie powotuja sie¢ na wyroki sadéw polskich ani migdzynarodowych
oraz nie wyjasniaja mozliwych znaczen termindéw uzytych w Kodeksie®. Nie-
kiedy wyliczaja rodzaje spraw, jakie podjat w swoich dziataniach w ostatnich
latach Rzecznik Praw Obywatelskich?. Tylko w jednym komentarzu znajdujemy
krétka wzmianke o ,,Komentarzu og6lnym” nr 20 Komitetu Praw Cztowieka
ONZ?# do art. 7 Paktu praw osobistych i politycznych.

Vi

Ptaszczyzna orzecznictwa sadéw w Polsce. Nad wyraz ubogie jest orzecz-
nictwo sadow polskich natle art. 4 Kkw. Nie liczac wielu orzeczen w procesach
rehabilitacyjnych wydanych na podstawie Ustawy z 23 lutego 1991 r. 0 uznaniu

2z Wedtug danych Polskiej Bibliografii Prawniczej. Wydawnictwo ciagte Instytutu Nauk Praw-
nych PAN.

2Ty szczegoOlnie nalezy wspomnie¢ wydana przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej pracy
uczestnika naszego Programu, Barbare Stando-Kawecka (Prawa 0s6b pozbawionych wolno-
sci w swietle orzeczes organéw Europejskiej Konwencji Praw Czfowieka. Wwa 1998 61 s.).

2 Tak: Teodor Szymanowski, Zofia Swida, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Ustawy do-
datkowe, akty wykonawcze. Warszawa 1998 Wyd. Librata: s. 24-26.

% Tak: Stefan Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Warszawa 1999 Wyd. Beck:
s. 52-61. Autor ten wspomina tez krétko Europejskie Reguty Wigzienne z 1987 r.

2 7ob. Zbigniew Hotda, Kazimierz Postulski. Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Gdansk
2005 Wyd. Arche: s. 58-71.
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za niewazne orzeczen wydanych wobec 0s6b represjonowanych za dziatalnosé
na rzecz niepodlegtego bytu Panstwa Polskiego®® oraz wspomnianego postano-
wienia w sprawie ekstradycyjnej Mandugeqi i Jinge, brak jest orzeczen Sadu
Najwyzszego w sprawach wspétczesnych, dotyczacych sytuacji zdarzajacych
sie w Polsce. Szerzej znane sa jedynie dwa postanowienia saddéw apelacyjnych.
Oba one dotycza dos¢ pobocznych, co nie znaczy ze niewaznych zagadnien.
Oto Sad Apelacyjny w Krakowie w postanowieniu z 27.06.2000 roku (11 AKz
232/00) stwierdzit, ze ,Nadmierne odwlekanie wykonania kary, sprzeczne
z powinnos$cia niezwtocznego wykonywaniakar (art. 9 8 1 k.k.w.), jest sprzeczne
z powinnoscia postepowania humanitarnego (art. 3 k.k. i art. 4 § 1 k.k.w.), bo
sprawia, ze tak traktowany skazany dtugo nie moze si¢ pozby¢ ciezaru dawnego
przestepstwa, a kara staje si¢ nie srodkiem poprawienia go, lecz abstrakcyjna
dolegliwoscia, oderwana od jego dawnych czynéw.”. Ten sam Sad w innym
postanowieniu z 21 lutego 2001 (11 AKz 24/01) uznat, ze ,,Lekcewazenie nie-
pokoju osoby pozbawionej wolnosci o swe zdrowie - cho¢by obiektywnie nie-
uzasadnionego - moze by¢ przyjmowane jako traktowanie okrutne z art. 3
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.”. W tymze
samym postanowieniu Sad ten orzekt jednak, ze ,,Ograniczenie prawa do
ochrony zdrowia przez czas pozbawienia wolnosci w ramach postepowania
karnego, a to wytaczenie swobody wyboru lekarza i poprzestanie na ustugach
wieziennej stuzby zdrowia, nie jest sprzeczne z humanitaryzmem postepowa-
nia. Ograniczenie tego prawa jest nieznaczne, wynika z ustawy, a jest niezbedne,
by zapewni¢ bezpieczenstwo mieszkancéw (art. 5 Konstytucji). Stan ten nie
narusza zakazu traktowania okrutnego z art. 3 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci.”.

Tylko raz kwestig zakazu ,tortur i nieludzkiego traktowania” zajmowat sie
Trybunat Konstytucyjny, ktdry w sprawie o stwierdzenie, ze pozbawienie przez
prokuratora obywatela RP paszportu w sprawie karnej jest takim traktowaniem,
uznat, ze takie orzeczenie prokuratora nie stanowi tortur ani nieludzkiego poste-
powania. Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego ,,Niewatpliwie odmowa wydania
paszportu, lub uniewaznienia paszportu juz wydanego, stanowi istotna dolegli-
wos¢ dla obywatela, jednakze przy zaistnieniu okolicznosci stanowiacych usta-
wowa podstawe ich wprowadzenia nie jest ingerencja przekraczajaca
konstytucyjnie dopuszczalny zakres wiadztwa panstwowego. Stad tez, w zadnym
wypadku nie ma miejsca naruszenie art. 40 konstytucji, stanowiace o zakazie
nieludzkiego traktowania.” (wyrok z 1 czerwca 1999 r., sygn. SK 20/98).

Znacznie bogatszym zroditem standardéw minimalnych dla wytyczenia
zachowan, polityk, czy praktyk wtadz publicznych w obszarze tego, co dozwo-
lone a co juz nie, stanowi w Polsce orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw

2 Dz.U. 1991 Nr 34 poz. 149 z p6zn. zm.
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Cztowieka®. Z Polski od kilku lat pochodzi najwigcej (po Rosji) skarg do
Trybunatu, naturalnie wiec Polska znajduje sie w czotowej grupie panstw, co do
ktorych zapadaja wyroki Trybunatu (w 2003 roku RP byta trzecia z kolei; w 2004
roku byta druga, zas w 2005 — sz6sta)*. Do poczatku marca 2006 roku Trybunat
wydat 431 orzeczen dotyczacych zarzutdw naruszenia przepisu art. 3 EKPCz.
Dziewiec z tych spraw dotyczy Polski. Niektore z nich maja charakter preceden-
sowy (jak Kud/a, wyrok z 26 pazdziernika 2000, skarga nr 30210/96, w ktorym
zreszta Trybunal stwierdzajac naruszenie innych przepiséw Konwencji, nie
stwierdzit naruszenia art. 3, 88 82-100) nie tylko dla prawa i praktyki polskiej ale
i dla pozostatych panstw cztonkowskich Rady Europy.

Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka ma charakter dyna-
miczny, takze w odniesieniu do art. 3 Konwencji. Zauwaza to sam Trybunat.
Pierwszy precedensowy wyrok na podstawie art. 3 Trybunal wydat w sprawie
Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii (9 lutego 1976 r., skarga nr 5310/71). Zdefi-
niowat tam pojecie tortur, przyjmujac—natle stynnych pieciu technik przestuchan
przez brytyjskich oficeréw bezpieczenstwa 0sdb podejrzanych o udziat w dziata-
niach terrorystycznej Irlandzkiej Armii Republikanskiej—ze postgpowanie
funkcjonariuszy musi osiagna¢ szczeg6lna intensywnos¢ i by¢ zadawane ze
szczegolnym okrucienstwem aby przekroczyé bariere postgpowania okrutnego
i osiagna¢ poziom tortur. W tej sprawie Trybunat nie zdefiniowat tych ,,technik”
jako tortur, ale jako postepowanie okrutne®l. Prawie éwieré wieku pozniej,
w wyroku z 28 lipca 1999 r. w sprawie Selmouni przeciwko Francji®2.

Ostatnie dwa dostepne mi wyroki Trybunatu w sprawach na tle naruszenia
wolnosci od tortur zapadty 9 marca 2006 r. w sprawie Meneszewa przeciwko Rosji

2 Brak w tym obszarze orzeczen Komitetu Praw Cztowieka ONZ, ale skargi do tego organu sa
w Polsce bardzo mato popularne.

30 z0h.: ETPCz W Strasburgu, Survey of Activities, 2003, 2004, 2005.

81 Zob. § 167-168 wyroku z 9 lutego 1976 r. w sprawie Irlandia przeciwko Wielkiej Bryta-
nii (skarga nr 5310/71). Zob. Europejski TrybunaZ Praw Cz/owieka. Tom 2. Prawo do zycia
i inne prawa. Oprac. Marek Antoni Nowicki. Krakéw 2002 Wyd. Zakamycze, s. 77-83.

32 Trybunat orzekt, ze “Badajac poprzednio sprawy w ktérych dochodzit do wniosku, iz anali-
zowane traktowanie moze by¢ bez watpienia uznane za tortury (zob. Aksoy przeciwko Turcji,
wyrok z 18 grudnia 1996 r., § 64 oraz Aydin przeciwko Turcji, wyrok z 25 wrzesnia 1997,
§883-84 i 86). Jednakze majac na wzgledzie, ze Konwencja jest <zywym instrumentem,
ktéry musi by¢ interpretowany w $wietle dzisiejszych warunkéw> (zob. m.in. wyroki w
sprawach: Tyrer przeciwko Wielkiej Brytanii z 25 kwietnia 1978 r., § 31; Soering przeciw-
ko Wielkiej Brytanii z 9 lipca 1989, § 102; Loizidou przeciwko Turcji z 23 marca 1995 r.,
§ 71) Trybunatl uwaza, ze niektére czyny ktére w przesziosci byly klasyfikowane jako <po-
stepowanie nieludzkie lub ponizajace> w przeciwstawieniu do <tortur> moga by¢ trakto-
wane odmiennie w przysztosci. Trybunat bierze pod uwage coraz wyzszy poziom standardu
wymagalnego w obszarze ochrony praw cztowieka i podstawowych wolnosci, co pociaga za
soba nieuniknienie odpowiednio wigksza stanowczos¢ w ocenianiu naruszen podstawowych
wartosci spoteczenstw demokratycznych”.
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(skarga nr 59261/00) oraz 9 marca 2006 r. w sprawie Cenbauer przeciwko Chorwa-
cji (skarga nr 73786/01). Obie sg istotne takze z polskiej perspektywy, dotycza
bowiem zastrzezen podnoszonych wobec Rzeczpospolitej Polskiej przez CAT oraz
przez CPT. W rosyjskiej sprawie Meneszewa — dotyczacej wymuszania w czasie
przestuchania biciem przez milicjantow na wnioskodawczyni ujawnienia dowoddw
obciazajacych jej narzeczonego (8 53-54) — Trybunat odwotat si¢ do waznego,
ustalonego przez siebie standardu®, zgodnie z ktérym w przypadku oséb skarza-
cych naruszenie przepisu art. 3 w okresie pozbawienia wolnosci, to po stronie
pozwanego panstwa lezy ciezar wykazania, iz doznane urazy i cierpienia nie zostaty
spowodowane postepowaniem wiadz (8§ 50). Trybunat przyjat, ze celem postepo-
wania milicjantdw wobec Meneszewej ,,byto wywotanie u niej strachu, udreczenia,
poczucia nizszosci, ktére — wywotujac z kolei upokorzenie i przekonanie o bezna-
dziejnosci potozenia — pozwolityby ztamac jej opdr fizyczny i psychiczny. W tym
kontekscie Trybunat ponownie potwierdza, ze w odniesieniu do 0s6b pozbawio-
nych wolnosci, uciekanie si¢ do uzycia sity fizycznej ktére nie bytoby Scisle
konieczne w zwiazku z zachowaniem si¢ takiej osoby, obraza ludzka godnos¢
i stanowi co do zasady pogwatcenie prawa okreslonego w art. 3” (§ 56). Podobnie
jak w innych sprawach z tego zakresu, Trybunat wziat pod uwage dtugos¢ rzeczo-
nego postepowania funkcjonariuszy, jego fizyczne i psychiczne skutki, oraz pte¢,
wiek i stan zdrowia ofiary. W tym przypadku byta to 19.letnia kobieta przestuchi-
wana kilka godzin przez kilku milicjantow wymuszajacych — biciem rekami, pat-
kami, biciem gtowa o0 $ciane oraz grozenie zgwatceniem i uzywaniem wulgarnych
stow — ujawnienia dowoddw przestepstwa (88 14, 58). Takie postgpowanie byto
tortura (8 59). W chorwackiej sprawie Cenbauer, chodzito o sprzeczne z przepisem
art. 3 Konwencji przeludnienie cel mieszkalnych w zamknigtym Zaktadzie Karnym
w Lepoglavie i warunki tam panujace. Cele oddziatu, na terenie ktérego osadzony
byt przez 27 miesiecy Cenbauer, byty mate i przeludnione (trzech osadzonych na
5,5 do 6,5 m2, w tej celi na jednego skazanego przypadato 2,8m2), nie byto w nich
urzadzen sanitarnych ani wody biezacej; panowat tam brud, nie byto ogrzewania,
sciany byty brudne, wilgotne i pokryte plesnia. Posciel nie byla zmieniana od
dawna. Srodki higieniczne byty wydawane raz na cztery-pie¢ miesiecy; jedzenie
byto ubogie, bez warzyw i migsa. Straznicy byli anonimowi (8§ 17-21, 46, 50).
Na tle okolicznosci tej sprawy Trybunat przypomniat®, ze traktowanie wieznia

33 Zob. wyrok sprawie Ribitsch przeciwko Austrii, wyrok z 4 grudnia 1995, § 34. Zob. tez:
Andrzej Rzeplinski, Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu z dnia
4 grudnia 1995 r. (Seria A, 42/1994/289/591). Sprawa Ribitsch i inni przeciwko Austrii.
Prokuratura i Prawo 1996 cz. 1 nr 12 s. 135-153, cz. 2 1997 nr s. 143-150.

3 7a ustalonym juz standardem w wyrokach w sprawach: Kud/a przeciwko Polsce, 88 93-94,
99-100); Peers przeciwko Grecji z 21 kwietnia 2001 r., §8§ 67-68 (skarga nr 28524/95), oraz w
sprawie ValaSinas przeciwko Litwie z 24 pazdziernika 2001 r., § 108 (skarga nr 44558/98).
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moze by¢ ,,ponizajace” takze wéwczas, gdy nie lezy to w bezposrednim zamiarze
personelu wieziennego, o ile przekroczyto ono wobec konkretnej osoby pewien
prég natezenia. Woéwczas wymierzone jest ono w godnos¢ ludzka wieznia
(88 43-44). Trybunat odrzucit argument rzadu chorwackiego, ze wtadze moga
izolowa¢ wieznidw niepracujacych w gorszych warunkach (849). Trybunat orzekt
ze Cenbauer byt ofiara ponizajacego postepowania wiadz wieziennych (8852-53).

Vil

W plaszczyznie empirycznej kwestia zapobiegania torturom oraz okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowaniu i karania zajmuja si¢ w kazdym
wolnym spoteczenstwie, takze w Polsce, rozne podmioty. Aktywne sa przede
wszystkim same ofiary pogwatcen tej wolnosci. Stanowia one nieodzowne zrodto
informacji dla organizacji pozarzadowych, dla Rzecznika Praw Obywatelskich,
dla prasy, a niekiedy rowniez dla prokuratury. Pewna aktywnos$¢ musza réwniez
wykazywaé wiadze panstwowe, zwtaszcza minister sprawiedliwosci-prokurator
generalny, minister zdrowia, minister edukacji oraz minister opieki spotecznej
z racji okresowych sprawozdan (co cztery lub co pig¢ lat), jakie Polska obowia-
zana jest przedtozy¢ szesciu komitetom ONZ, w tym zwlaszcza, w badanym
kontekscie, Komitetowi Praw Cztowieka oraz Komitetowi przeciwko Torturom.

Nie jest przedmiotem tego artykutu analizowanie praktyki polskiej. Przedsta-
wiaja to inne opracowania niniejszego tomu. Nie ulega jednak zadnej watpliwosci,
ze warunki ,,oferowane” przez polski system penitencjarny osobom tymczasowo
aresztowanym, skazanym oraz ukaranym powszechnie osiagnety stan ktory jest
nie tylko ponizajacy, a w duzej czesci przypadkow — nieludzki. Stan degradacji
polskiego wigziennictwa postepuje od 2000 r.

W 2000 roku nie przybyto nowych miejsc w wigzieniach w Polsce. Dnia
1 stycznia tego roku byto 63216 miejsc, ostatniego dnia tego roku byto juz 67646
miejsc. Jak to mozliwe? Dokonat tego nowy (od czerwca 2000 r.) minister spra-
wiedliwosci, Lech Kaczynski. Cudownego pomnozenia miejsc wieziennictwo
polskie doswiadczyto zwtaszcza w grudniu tego roku, kiedy liczba statystycznych
miejsc wzrosta z 65606 do owych 67646. Powstaty wiec wirtualne cztery wielkie
wigzienia, po 500 miejsc kazdy. Nie zostat jednakze oddany tego miesiaca zaden,
nawet najmniejszy nowy obiekt wigzienny.

1 wrzeénia 1997 r. wszedt w zycie nowy, zdaniem narodowych konserwaty-
stow, skrajnie liberalny Kodeks karny. Kiedy od 1999 r. sedziowie zaczeli go
powszechnie stosowa¢ do nowych spraw, szybko okazato sig, nie dla jego prze-
ciwnikéw, ze liberalny jest on z nadania zwolennikow drastycznego obostrzenia
systemu karnego. Od poczatku 2000 roku, jeszcze gdy ministrem sprawiedliwosci
byta Hanna Suchocka z liberalnej Unii Wolnosci, po raz pierwszy w wolnej Polsce
liczba wieznibw zaczeta rosna¢ w tempie nawet 1731 miesiecznie (w sumie
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z 56765 w dniu 31 grudnia 1999 do 62096 skazanych i tymczasowo aresztowanych
30 czerwca oraz 70544 o0sob pozbawionych wolnosci 31 grudnia nastgpnego roku.

W koncu lutego 2006 roku w polskich zaktadach karnych i aresztach sledczych
znajdowato sie 85934 0s6b pozbawionych wolnosci®.

O skutkach narastajacego przeludnienia informuje prasa. W dniu 24 lutego
2006 r., kiedy to polska Stuzba Wigzienna obchodzita po raz pierwszy swoje
Swieto, ukazato sie szereg artykutow na ten temat. O rzeczywistosci polskich
wiezien mowili dziennikarzom podobnie i skazani i funkcjonariusze. ,,Andrzej
ma na sumieniu drobne przestepstwa i kilka miesiecy spedzonych za kratkami.
—To byt prawdziwy koszmar i szkota brutalnego zycia — opowiada o wie-
ziennym epizodzie. W czteroosobowej celi w areszcie siedziato nas siedmiu.
W takich warunkach nie mozna byto nawet ustysze¢ wiasnych mysli, nie
mowiac juz o przygotowaniu positku. By jeden mogt zaparzy¢ herbate, reszta
karnie musiata siedzie¢ na pryczach. Za ubikacje stuzyt kat celi oddzielony
wytacznie kawatkiem szmaty. Z pobytu w areszcie Andrzej wynidst liczne,
since i zszarpane nerwy — pamiatki po nieustannej walce o miejsce i star-
ciach z innymi wiezniami. Podkresla, ze za kratami stat sie bardzo nerwowy
i agresywny. — Nie wyobrazam sobie przebywania dtuzej w takich warunkach.
Chyba bym zwariowat.”, méwit dziennikarzowi jeden z nich. Wychowawca
z Zaktadu Karnego w Wadowicach (ktérego oficjalna pojemnosé opiewa na
309 tozek, izoluje 429 aresztantow i skazanych) tak za$ widzi skutki prze-
ludnienia: ,,Bywa, ze nie dla wszystkich wystarcza t6zek. Wtedy w celach
dodatkowo rozktada si¢ materace. Izolacja zawsze jest kara dolegliwa. Sytuacja
osadzonego, ktéry musi spa¢ na materacu i w tych, i tak ciezkich, warunkach
nie posiada nawet minimum prywatnej przestrzeni, staje sie dramatyczna™3e,
Dla 37 tysiecy oczekujacych na wykonanie kary pozbawienia wolnosci tym
bardziej nie ma miejsc.

Szef wieziennictwa oznajmit tymczasem, z okazji swicta Stuzby Wieziennej,
ze dysponuje on jeszcze nawet dziewiecioma tysiacami ,,wolnych” miejsc®.
Ta informacja w petni dyspozycyjnego wobec oczekiwan ministra i niezdolnego
do wyobrazenia sobie skutk6w tego mijania sie¢ z prawda szefa wieziennictwa
0 wzietej z sufitu wolnej powierzchni dotarta bez watpienia do prokuratoréw
i sedzidw. Szybko zatem uzupetnia oni ,,marnujaca si¢” przestrzen.

Rzecz jednak w tym, ze wigziennictwo polskie dysponuje powierzchnia norma-
tywnagodnanajmarniejszegostandardupanstwacztonkowskiegoUniiEuropejskiej

% Informacja o wykonywania kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego aresztowania za luty
2006. Ministerstwo Sprawiedliwosci. Centralny zarzad Zaktadow Karnych.

% Bogdan Wasztyl, Skazani na wolnos¢. Dziennik Polski, 24.02.2006, nr 47, s. 21, 23.

3 Bogdan Wrdéblewski, Ziobro: duzo miejsca w wigzieniach. Gazeta Wyborcza, 28/02/2006,
nr 50, s. 6.
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nie przekraczajaca 50000 miejsc. Jezeli odliczymy powierzchni¢ zajmowana przez
tzw. kacik sanitarny, sa takie cele ,,mieszkalne”, w ktérych na jednego osadzonego
przypada 1,5m2. Jezeli swietlice i pomieszczenia sportowe zostaty zamienione na
pomieszczenia mieszkalne, to w tak przepetnionych celach ludzie przebywaja
23 godzinydziennie (nie liczac godzinnego spaceru). Takie zageszczenie jest szcze-
golnie dokuczliwe w aresztach §ledczych, w ktérych przebywaja osoby chronione
zasada domniemania niewinnosci. Stwierdzit to zreszta Komitet Zapobiegania
Torturom Rady Europy w swoim najnowszym, trzecim raporcie opublikowanym
2 marca 2006, stanowiacym podsumowanie wizytacji z 2004 r. Przeludnienie
jest w podsumowaniu tego raportu najwazniejszym problemem polskich wiezien
(8 148)%. Cztonkowie Komitetu stwierdzili m.in., Ze w niektérych celach Aresztu
Sledczego w Krakowie na jednego cztowieka przypadato 1,7m? powierzchni
mieszkalnej (§8 154). Komitet czuje si¢ wrecz bezbronny wobec endemicznego
przeludnienia polskich jednostek penitencjarnych, bowiem w zaleceniach ograni-
czasie do lakonicznego stwierdzenia, ze ,,CPT wzywa wiadze polskie do zdwoje-
nia wysitkow dla zwalczenia przeludnienia oraz, w tym kontekscie, do wdrozenia
standardéw wypracowanych w ramach Rady Europy. Potrzebna jest réwniez
polityka karna orzekania i zwalniania z wiezienia, ktéra zapewni, ze pozbawienie
wolnosci stanie si¢ rzeczywiscie srodkiem ostatecznym tej polityki” (§ 148).
Z wiasnych doswiadczen wiem, ze tego typu konkluzje migdzynarodowych
organdéw kontrolnych zarezerwowane sa w raportach dotyczacych przypadkéw
beznadziejnych; panstw naruszajacych prawa cztowieka w sposob systemowy
i bez wyraznej woli zmiany takiej polityki.

Kiedy wspdttworzytem w latach 1990-1995 projekt kodeksu karnego wyko-
nawczego, uchwalony ostatecznie 6 czerwca 1997 r., bardzo zabiegatem o przepis,
ktoéry wymuszatby system wczesnego ostrzegania przed niezgodnym z prawem
przeludnieniem jednostek penitencjarnych. Ostatecznie w rozdziale ,,Przepisy
koncowe i przejsciowe” Kkw znalazt si¢ nastepujacy przepis: ,Art. 248. § 1.
W szczegolnie uzasadnionych wypadkach dyrektor zaktadu karnego lub aresztu
$ledczego moze umiesci¢ osadzonych, na czas okreslony, w warunkach, w kté-
rych powierzchnia w celi na jedna osobe wynosi mnigj niz 3 m2. O takim umiesz-
czeniu nalezy bezzwtocznie powiadomi¢ sedziego penitencjarnego.” Nie udato
mi si¢ przekona¢ postow, ze logiczna konsekwencja takiego zawiadomienia
powinien by¢ naznaczony przez sedziego penitencjarnego program naprawy
(odpowiednio do postepowania upadtosciowego). W razie niemoznosci uzyska-
nia stanu zgodnego z art. 4 Kkw sedzia mogtby orzec zamkniecie, z odpowiednim

38 http://www.cpt.coe.int/documents/pol/2006-11-inf-eng.htm. Z kolei bicie zostato uznane za
najpowazniejszy problem polskiej policji w odniesieniu do postgpowania z osobami zatrzy-
manymi (8 139).



30  Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

wyprzedzeniem, fragment lub caty zaktad karny lub areszt §ledczy ktéry perma-
nentnie narusza zakaz wykonywania kar w sposob okrutny lub nieludzki.

Zamiast tego do art. 248 zostat dodany § 2%, ktéry stanowi swoisty paragraf
22 polskiego wieziennictwa. Dzieki trzem kolejnym wersjom wydanych na tej
podstawie rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci ,,w sprawie trybu postepo-
wania wilasciwych organéw w wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach
karnych lub aresztach §ledczych przekroczy w skali kraju 0og6lna pojemnosé
tych zaktadow”4° te powiadomienia sedziego penitencjarnego nie maja zadnego
znaczenia merytorycznego. Literalne brzmienie przepisu art. 248 § 2 (w wersji
z 1997 r.) oraz identyczny z nim tytut rozporzadzenia sugeruje, ze osoba pozba-
wiona wolnosci jest izolowana nie w konkretnej celi, ani nie w konkretnej
jednostce penitencjarnej, ale w catym kraju, we wszystkich 156 istniejacych
zaktadach karnych lub aresztach sledczych. Sytuacje ratowat nieco jeszcze § 2
pierwszego z tej serii rozporzadzen ,,w sprawie trybu postepowania wiasciwych
organéw w wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach karnych lub aresztach
sledczych przekroczy w skali kraju 0g6lna pojemnos¢ tych zaktadéw”, z 1999
roku, ktorego 88 1 i 2 nakazywaty Dyrektorowi Generalnemu Stuzby Wiezien-
nej, w terminie 7 dni, przedstawienie Ministrowi Sprawiedliwosci, prezesom
saddw apelacyjnych i wojskowych sadow okregowych, prokuratorom apelacyj-
nym i wojskowym prokuratorom okregowym oraz dyrektorom jednostek orga-
nizacyjnych Stuzby Wigziennej informacjg o tym, ze liczba osob osadzonych w
zaktadach karnych i aresztach sledczych przekracza w skali kraju ogdélna
pojemnos$¢ tych zaktadéw. W kolejnych wersjach tego rozporzadzenia (z 2000
oraz 2003 roku) adresatem informacji szefa wigziennictwa jest juz tylko mini-
ster sprawiedliwosci. Informacja szefa wieziennictwa kierowana jest wiec do
polityka w duzej mierze odpowiedzialnego za przeludnienie wiezien. R6wnie
dobrze informacje te mogtyby by¢ zatem kierowane poczta na Berdyczéw. Te
przepisy pozwalaja zupetnie ignorowac tres¢ art. 110 § 2, ktéra kazdemu wiez-
niowi gwarantuje minimum 3 m? powierzchni w celi mieszkalnej. Nie dziwne

39 Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb postepowania wiasciwych
organéw w wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach karnych lub aresztach sledczych
przekroczy w skali kraju 0g6Ina pojemnos¢ tych zaktadéw, uwzgledniajac w szczeg6lnosci
tryb postepowania Dyrektora Generalnego Stuzby Wiegziennej, dyrektoréw okregowych oraz
dyrektoréw zaktadéw karnych i aresztow $ledczych w zakresie zawiadamiania o przekro-
czonej pojemnosci odpowiednio w skali kraju, obszaru dziatania okrggowego inspektoratu
oraz zaktadu karnego i aresztu sledczego, tryb postepowania dyrektoréw zaktaddw karnych i
aresztow $ledczych w zakresie organizowania dodatkowych miejsc zakwaterowania, a takze
tryb postepowania organdw prokuratury i sadownictwa w wypadku przeludnienia zaktadéw
karnych i aresztéw $ledczych ponad ustalona pojemnosé w skali kraju.

40 pierwsze zostato wydane 29 czerwca 1999 (Dz.U. Nr 61 poz. 669) i zastapione kolejnym,

z 26 pazdziernika 2000 r. (Dz.U. Nr 97 poz. 1060), a to wreszcie ostatnim, o identycznym
tytule, z 26 sierpnia 2003 r. (Dz.U. Nr 152 poz. 1497.
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wigc, ze 13 grudnia 2005 r. Rzecznik Praw Obywatelskich zaskarzy? to rozpo-
rzadzenie do Trybunatu Konstytucyjnego, jako niezgodne z art. 41 ust. 4 i art.
40 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz z art. 3 Europejskiej konwen-
cji praw cztowieka. Rzecznik zatytutowat swéj wniosek w tej kwestii adekwat-
nie do rzeczywistosci: ,,W sprawie przeludnienia zaktaddw karnych i aresztow
$ledczych”*, W uzasadnieniu tego wniosku czytamy m.in., ze zaskarzone roz-
porzadzenie ,,nie stuzy realizacji celu, jaki przyjal ustawodawca dla jego
wydania w art. 248 Kkw. Ustalone w rozporzadzeniu zadania dla poszczegol-
nych organéw nie tylko nie tworza odpowiednich warunkéw do przywrocenia
stanu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym 8§ 2 w art. 110 Kkw, ale w istocie,
jak wykazuje Kilkuletnia praktyka jego stosowania, buduja odrebny rezim
prawny, ktéry sankcjonuje chroniczne przeludnienie zaktadéw karnych i aresz-
tow $ledczych.”. Dalej Rzecznik przedstawia m.in. analiz¢ kierowanych do
niego skarg oséb pozbawionych wolnosci, z ktérych wynika, ze w wyniku
dtugotrwatego umieszczenia ich w nadmiernie zaludnionej celi mieszkalnej
czuty sie ponizone lub traktowane nieludzko.

Jak zauwazyt CPT w 1997 r. Siddmym Sprawozdaniu Og6lnym [CPT/Inf (97)
10] ,,Przeludniony zaktad karny oznacza sttoczone i niehigieniczne pomieszcze-
nia; nieustanny brak prywatnosci (nawet w czasie wykonywania tak podstawo-
wych czynnosci jak korzystanie z zaplecza sanitarnego); ograniczenie programow
zajeciowych poza celami, z uwagi na brak wystarczajacego personelu i srodkow;
przeciazony system opieki zdrowotnej; zwiekszone napiecie i wynikajaca z niego
przemoc miedzy osadzonymi, a takze osadzonymi i personelem. To tylko niektdre
przyktady. W wigcej niz jednym przypadku Komitet doszedt do wniosku, ze
niekorzystne efekty przeludnienia skutkuja nieludzkimi i ponizajacymi warun-
kami pozbawienia wolnosci.”*? .

IX

Najpowazniejszym problemem w poszanowaniu wolnosci kazdej jednostki
ludzkiej od tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowaniu
i karania nie sa przypadkowe incydenty w komisariatach policji, szpitalach
psychiatrycznych, domach poprawczych, aresztach sledczych, zaktadach kar-
nych czy koszarach. Prawdziwym problemem jest—obronca praw cztowieka
musi powiedzie¢—prawdziwym skandalem jest—gdy w ktorejs z tych kategorii
instytucji, gdy w ktdryms z resortow, zwtaszcza tzw. sitowych, zaczyna sig
uprawianie czy choéby tolerowanie polityki ignorowania tej wolnosci. Praw-
dziwym problemem jest bezkarnoéé. Zawsze oznacza to pogarde dla godnosci

4L RPO/515967/05/VII. Sygn. sprawy w Trybunale Konstytucyjnym — U 9/05.
a2 http://www. cpt. coe. int/lang/pol/pol-standards. doc.
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osoby ludzkiej. Bezkarnos¢ jest wyzwaniem dla ochrony praw cztowieka we
wszystkich panstwach, takze tych cywilizowanych, takze tych o ugruntowanej
od pokolen demokracji i rzadach prawa. Dla wigkszosci cywilizowanych panstw
nie jest sztuka doprowadzenie do odpowiedzialnosci za masowe, zbrodnicze
pogwatcanie wolnosci od tortur przez funkcjonariuszy obalonych rezimow
totalitarnych czy autorytarnych. Polska ma w tej mierze wiasne osiagniecia
i standard, ktory stat si¢ wzorcem polityki dla niektorych innych panstw.
Podstawa tych osiagnig¢ polskich jest ustawowe zapewnienie §cigania zbrodni
nazistowskich i komunistycznych przez odrebny pion prokuratury*®. Powtarzam
jednak — nie sztuka postawi¢ przed sadem przynajmniej czesé¢ panstwowych
przestepcdw dziatajacych w ramach wrogiego prawom i wolnosciom cztowieka
systemu prawnego i politycznego. Sztuka jest prowadzi¢ polityke braku jakiej-
kolwiek pobtazliwosci dla incydentdw naruszania wolnosci od tortur w demo-
kratycznym panstwie prawnym. Wprowadzenie skutecznych mechanizmdw
wykluczajacych bezkarnosé¢ poszczegélnych funkcjonariuszy panstwa dopusz-
czajacych sie bezposrednio lub w wyniku wydawanych polecen badz rozkazéw
czyndéw zakazanych w art. 5 Powszechnej deklaracji praw cztowieka ONZ - jest
prawdziwym wyzwaniem. Zwraca na to uwage CPT, ktory w 14. Sprawozdaniu
Ogdlnym za okres od 1 sierpnia 2003 do 31 lipca 2004 r. [CPT/Inf (2004) 28]
w rozdziale poswigconym wytacznie kwestii ,,Zwalczania bezkarnosci” stwier-
dzit m.in. (88 27-28), ze ,,w wielu panstwach wizytowanych przez CPT tortury
i maltretowanie (ill-treatment) przy okazji wykonywania obowiazkéw stuzbo-
wych, wymuszanie zeznan, naduzycia wiladzy itp. Stanowia odrebne przestep-
stwa $cigane ex officio. CPT przyjmuje z zadowoleniem istnienie tego typu
przepisow prawa. Niestety, CPT dostrzega, ze niektorych panstwach, prokura-
torzy maja daleko posunigta wiadze dyskrecjonalng przy decydowania o wsz-
czeciu Sledztw gdy sprawy dotycza naduzy¢ wobec oséb pozbawionych
wolnosci. W opinii Komitetu prokuratorzy, nawet przy braku formalnej skargi,
powinni by¢ prawnie zobowiazani do wszczynania sledztwa w kazdym przy-
padku powziecia wiarygodnej informacji, z jakiegokolwiek zrddta, ze osoba
pozbawiona wolnosci byta maltretowana. W zwiazku z tym egzekwowanie
odpowiedzialnosci prawnej domniemanych sprawcow zwigksza formalny obo-
wiazek przetozonych (komendantéw policji, dyrektoréw wiegzien, itp.) do
sktadania zawiadomien prokuratury o takich czynach. Istnienie odpowiedniego
obowiazku prawnego nie jest samo przez si¢ wystarczajace somo przez sie,
o ile brak bedzie wiasciwych dziatan w przypadku zaistnienia maltretowania.
Wiasciwa uwage takim przypadkom musza poswieca¢ wiasciwe wiadze.”*

4 Ustawa o Instytucie Pamieci Narodowej — Komisji Scigania zbrodni przeciwko Narodowi
Polskiemu z 18 grudnia 1998 r. (Dz.U. Nr 155 poz. 1016 z p6zn. zm.).
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Po raz pierwszy po 1989 roku wtadze Rzeczypospolitej Polskiej nie tylko,
ze prowadza polityke naruszania jednej z podstawowych wolnosci cztowieka
— wolnosci od tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
lub karania w stosunku do oséb pozbawionych wolnosci w skrajnie przelud-
nionych i w wigkszosci wyeksploatowanych aresztach sledczych i zaktadach
karnych, ale Minister Sprawiedliwosci i Prokurator Generalny jest wrecz dumny,
ze nasz kraj ignoruje w tej mierze swoje zobowiazania miedzynarodowe®.

“ http://www.cpt.coe.int/en/annual/rep-14.htm.

45 Co tydzien przybywa za kratami od 200 do nawet 600 osob. Cele sa przeludnione. ... A stan-
dardy UE? — cisneli zurnalisci. — Standardy przyjda z czasem. Polskie domy pomocy spotecznej
tez nie odpowiadaja unijnym standardom — powiedziat Ziobro.”. Bogdan Wrdblewski, Ziobro:
duzo miejsca w wiezieniach, Gazeta Wyborcza, 28/02/2006, nr 50, str. 6.



Rozdziatl 11T

Monitoring instytucji

1. Pojecie monitoringu.

Monitoring odgrywa szczegdlna role w dziatalnosci kazdej organizacji pozarza-
dowej, zajmujacej sie ochrona praw i wolnosci cztowieka. Pozwala na praktyczna
weryfikacje hipotetycznych tez dotyczacych pewnego fragmentu rzeczywistosci,
stawianych w oparciu o szereg informacji docierajacych do organizacji z réznych
zrodet. Do najwazniejszych zrodet w tej kategorii zaliczy¢ mozna doniesienia
prasowe, raporty lub informacje organéw panstwa lub innych organizacji pozarza-
dowych, czy — wreszcie — skargi i informacje dochodzace od indywidualnych oséb,
bedacych klientami tej organizacji.

Zgodnie z akceptowana w praktyce HFPC definicja, monitoring oznacza
zaplanowane, usystematyzowane i prowadzone wedtug z géry zatozonego sche-
matu badanie konkretnego wycinka rzeczywistosci spotecznej, zmierzajace
(samoistnie lub wspoblnie z innymi dziataniami) do zmiany tej rzeczywistosci,
bez uzywania przemocy“. Monitoringiem sensu stricte nie jest zatem $ledzenie,
na przyktad, doniesien prasowych dotyczacych konkretnego zjawiska. Informacje
docierajace z mediow moga by¢ jedynie impulsem do rozpoczecia konkretnych
dziatan obserwacyjnych, czy badawczych. Sa one jedynie pewnymi sygnatami,
ktore dopiero w ramach tych dziatan moga zosta¢ sprawdzone i zweryfikowane.
Monitoring zaktada bowiem dotarcie do istoty danego zjawiska, a nie formuto-
wanie opinii i wnioskéw, jedynie na podstawie niesprawdzonych w procesie
obserwacji ocen dziennikarzy, klientow, czy innych badaczy.

Wszystkie wymienione w dalszej czgsci tego rozdziatu dziatania wpisuja Si¢
w przedstawiong powyzej koncepcje monitoringu.

2. Monitoring instytucji jako szczegblna forma monitoringu.

Badanie funkcjonowania instytucji, a zatem placéwek obejmujacych zaréwno
zrodta osobowe, jak i obserwacje warunkdéw technicznych, zaktada wykorzystywa-
nie wiekszosci technik, jakie w og6le sa dostepne przy prowadzeniu tego rodzaju

4 Monitoring Praw Cz/owieka, Helsifska Fundacja Praw Cztowieka, 2004, Warszawa, s. 13
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aktywnosci, jaka jest monitoring. Konieczna jest zatem nie tylko obserwacja infra-
struktury budynkow, czy warunkéw sanitarnych i poréwnanie ich z obowiazujacym
standardem, gwarantowanym w prawie krajowym i miedzynarodowym, ale réw-
niez prowadzenie wywiadow zaréwno z personelem, jak i pensjonariuszami tej
placowki (wigzniami, pacjentami, zatrzymanymi itp.). Co wiecej, waznym zrodiem
informacji, sa réwniez dokumenty zgromadzone w takiej placowce, a dotyczace
stosowania okreslonych prawem procedur, przewidzianych na przyktad na wypa-
dek buntu, wystapienia choroby zakaznej, czy innych zjawisk, ktore w prostej linii
przektadaé¢ sic moga na zagwarantowanie przestrzegania zakazu tortur, nieludz-
kiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

Dla zbadania skutkéw takich zjawisk jak przeludnienie jednostek penitencjar-
nych, monitoring instytucji jest w zasadzie jedyna dostepna metoda, gwarantujaca
uzyskanie wiarygodnych informacji. Informacje ptynace z mediéw, a nawet od
organow takich jak Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, dotyczace kilkunasto-
procentowego przeludnienia w skali kraju, nie oddaja w petni sytuacji. Znajomos¢é
liczb jest wprawdzie istotna, ale nie ma zadnego wptywu na ocene rzeczywistej
sytuacji 0s6b pozbawionych wolnosci.

3. Rodzaje wykorzystanego monitoringu instytucji.

Z uwagi na cel programu, monitoring kazdej z instytucji ogranicza¢ si¢ miat
— co do zasady — do oceny standardu przestrzegania zakazu tortur, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania, albo karania. Jednakze w trakcie 3 lat prowadzenia
projektu okazato sie, ze pierwotnie zatozone badania konkretnych placéwek,
jedynie w czesci beda odpowiedzia na dynamike zjawisk spotecznych, bezpo-
srednio wptywajacych na funkcjonowanie tej wolnosci w praktyce. Na przykitad
fakt przeludnienia jednostek penitencjarnych i pogarszajacych si¢ w zwiazku
z tym warunkow bytowych oséb pozbawionych wolnosci, wymusit nagte inter-
wencje, zmierzajace do zmiany tego stanu rzeczy. Rozdzwiek pomiedzy warun-
kami panujacymi w jednym z zaktaddw psychiatrycznych o maksymalnym
stopniu zabezpieczenia (regionalnym osrodku psychiatrii sadowej) a oddziatem
0 wzmocnionym zabezpieczeniu, wymusit sprawdzenie czy jest to rdznica syste-
mowa, czy tez wynika ona z unikalnych okolicznosci i sposobu zarzadzania
danymi placéwkami.

W zwiazku z koniecznos$cia nie tylko wypelnienia zobowiazan przyjetych
w projekcie, ale réwniez adekwatnego reagowania, wykorzystane zostaty trzy
rodzaje monitoringu instytucji. Dla potrzeb klasyfikacyjnych mozna je okresli¢
nastepujaco:

* Monitoring celowy — ten typ monitoringu wynika bezposrednio z charakteru
projektu i dotyczy obserwacji przestrzegania zakazu tortur, nieludzkiego
i ponizajacego postepowania albo karania. Monitoring taki stwarza po pierwsze
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mozliwos¢ oceny przestrzegania wskazanego zakazu w danej konkretnej pla-
céwece. Po drugie, z uwagi na jednolitos¢ pewnych procedur, ktére stosowane
sa we wszystkich jednostkach penitencjarnych, pozwala na ocene obowiazuja-
cego w tej materii prawa. Takim monitoringiem zostat objety m.in. Zaktad
Karny w Nysie.

» Monitoring systemowy — monitoring pewnwgo typu placéwek, majacy na
celu oceng rozwiazan prawnych, ustanawiajacych okreslony podziat placowek
wedtug danego kryterium (na przyktad stopnia zabezpieczenia). Obserwacja
funkcjonowania takiego systemu w praktyce pozwala oceni¢ jego skutecznosé
i celowosc¢, jak réwniez poziom gwarantowania poszanowania praw i wolnosci
cztowieka na poszczegélnych jego szczeblach. Taki charakter miat monitoring
zaktaddw psychiatrycznych o maksymalnym i wzmocnionym stopniu zabez-
pieczenia: Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie, Samo-
dzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala w Gorzowie Wielkopolskim
(oddziat 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyzn i oddziat 0 wzmocnio-
nym zabezpieczeniu dla kobiet), Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w
Starogardzie Gdanskim i Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Sta-
rogardzie Gdanskim (oddziat o wzmocnionym zabezpieczeniu).

» Monitoring problemowy — ten rodzaj monitoringu jest inicjowany konkret-
nymi skargami badz doniesieniami od oséb przebywajacych w instytucjach
izolacyjnych, albo ich krewnych czy reprezentantdw prawnych. Jest zatem
reakcja na konkretne zjawisko spoteczne, pojawiajace si¢ w danym miejscu.
Taki monitoring obejmuje wowczas swoim zasiggiem jedynie dana placowke.
Natomiast wnioski sformutowane na jego podstawie moga mie¢ charakter
bardziej og6lny i moga stuzy¢ jako element oceny danego zjawiska w skali
makro (tak na przyktad wyglada sytuacja odnosnie przeludnienia). Monitoring
problemowy nie jest jednak dorazna wizyta interwencyjna podejmowana w
celu natychmiastowego zaprzestania naruszen. Ma na celu — podobnie jak
pozostate typy monitoringu — weryfikacje skarg i doniesien poprzez przede
wszystkim obserwacjeg, swobodng rozmowe z autorami skarg i z personelem
placéwki. Podobnie jak inne typy monitoringu konczy si¢ réwniez sporzadze-
niem raportu, badz opinii opisujacymi fakty zaobserwowane w trakcie lustra-
cji i ich zgodnos¢ lub niezgodnosé¢ z obowiazujacym prawem. Taki charakter
miaty wizytacje podjete na podstawie skarg os6b pozbawionych wolnosci w
Zaktadzie Karnym we Wronkach i w Zaktadzie Karnym w Tarnowie Mosci-
cach. W tym ostatnim przypadku wynikiem monitoringu byta opinia prawna
skierowana do Sadu Okregowego w Tarnowie dotyczaca warunkéw bytowych
w tej jednostce w swietle standardu art. 3 EKPC, ustalonego poprzez analize
orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

W dalszej czesci kolejno przedstawione zostana zapisy wskazanych lustracji.
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Zbigniew Lasocik

Postepowanie wobec wigzniow w Zakladzie Karnym w Nysie

1. Informacje wstepne.

Badanie przestrzegania art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka w ZK
Nysa przeprowadzitem na przetomie lat 2004/2005. Zaktad wizytowatem dwu-
krotnie, pierwsza wizyta miata miejsce w grudniu 2004 roku, druga w czerwcu
2005 roku. Lacznie w ZK Nysa spedzitem 4 dni.

Badaniami objatem okres 5 lat: 2000 — 2004.

Przeprowadzenie badan byto mozliwe dzieki daleko idacej pomocy Dyrektora
Okregowego Stuzby Wieziennej w Opolu oraz kierownictwa Zaktadu Karnego
w Nysie.

2. Cel badania.

Celem badania byto ustalenie w jakim zakresie w zaktadzie karnym w Nysie
przestrzegane sa migdzynarodowe standardy postepowania z wiezniami, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem zakazu tortur.

a. Zakres badania.

Aby uzyska¢ informacje na temat tego, w jaki sposéb traktowani sa wieznio-
wie w ZK Nysa nalezato dotrze¢ do roznorodnych zrodet informaciji. Najwazniej-
sze z nich to:

» roczna analiza tadu i dyscypliny;

» dokumentacja dotyczaca stosowania srodkéw przymusu bezposredniego;

» skargi wieznidw;

» dokumentacja medyczna (w takim zakresie, w jakim jest to mozliwe);

» opis i analiza wypadkéw nadzwyczajnych ;

» dokumentacja postepowan dyscyplinarnych prowadzonych przeciwko
funkcjonariuszom;

» zawiadomienia o przestepstwie;

» postepowania sadowe prowadzone przeciwko zaktadowi karnemu;

» sprawozdania sedziego penitencjarnego;

* wywiady ze skazanymi.
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b. Przebieg badania.

Dzieki pomocy administracji zaktadu karnego, tak w zakresie logistyki jak
i informacji, badania przebiegty sprawnie. Otrzymatem do wgladu wszelkie
dokumenty, ktore byty niezbedne, a ktore nie byty objete tajemnica medyczna,
stuzbowa lub panstwowa. Zapoznatem si¢ z funkcjonowaniem zaktadu, miatem
okazje rozmawia¢ z kierownictwem jednostki, szefami dziatéw, funkcjonariu-
szami oraz skazanymi.

c. Podstawowe informacje dotyczace ZK Nysa.

Zaktad karny w Nysie powstat w 1945 roku. W maju tego roku Departament
Wieziennictwa i Obozéw Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicznego z delegatura
w Katowicach wydat rozporzadzenie o utworzeniu wigzienia karno-sledczego w
Nysie. W tym celu zostat zaadaptowany dawny obiekt klasztorny, usytuowany
przy ulicy Krolowej Jadwigi, ktory do roku 1933 petnit funkcje wiezienia,
a w czasie wojny miescit ob6z dla radzieckich jencéw wojennych.

Pierwsza grupa wieznidw zostata przetransportowana do Nysy w lipcu 1945
roku, w liczbie okoto 250 os6b. W roku 1959 wiadze miejskie w porozumieniu
z dowddztwem Slaskiego Okregu Wojskowego i jednostka wojskowa w Nysie
przekazaty do dyspozycji wigziennictwa dwa bloki mieszkalne koszar wojsko-
wych przy ulicy Kosciuszki. W ten spos6b uzupetniony zostat kompleks obecnego
zaktadu karnego. Po zakonczeniu prac remontowych, pod koniec 1960 roku, na
terenie nowej jednostki przebywato okoto 900 skazanych, zatrudnionych gtdéwnie
poza terenem, przy pracach budowlanych na terenie miasta. W roku 1960
na terenie zaktadu powstata szkota zawodowa dla skazanych.

W 1965 roku oddano do uzytku kolejny pawilon, ktéry mégt pomiesci¢ 250
0s6b (aktualnie jest to budynek administracji ZK). Od tego czasu liczba skaza-
nych zwiekszyta sie do 1200 0s6b. Wczesniej, w 1964 roku nastapita likwidacja
przestarzatego budynku wiezienia przy ulicy Krélowej Jadwigi.

Tym samym, utworzony zostat jednolity Zaktad Karny dla mtodocianych
w Nysie, przy ulicy Kosciuszki. W kolejnych latach trwaty przebudowy
i modernizacje zaktadu, tak aby przystosowac¢ go do potrzeb szkoty i praktycz-
nej nauki zawodu.

Przez lata wigzienie w Nysie byto ,,wzorcowym” zaktadem karnym dla mio-
docianych (,,prison ecole”). Mniej wiecej od przetomu lat siedemdziesiatych
i osiemdziesiatych datuje sie zta stawa tej jednostki. W czasach, kiedy jednym
z naczelnych zadan Stuzby Wigziennej byto zwalczanie podkultury wigziennej,
w ZK Nysa odbywato si¢ to rekami wieznidw. W wiezieniu powstata silna grupa
osadzonych, ktéra w zamian za korzysci otrzymywane od administracji, ,,roz-
grypsowywata” nowoprzybytych. Jeszcze pod koniec lat osiemdziesiatych i na
poczatku lat dziewiecédziesiatych, przewiezienie do ZK Nysa byto traktowane
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jako szczegolny srodek represji. Na tym tle dochodzito do niepokojéw i konflik-
tow w zaktadzie, ale takze znane sa przypadki zbiorowych samouszkodzen
i protestow, przed przewiezieniem do Nysy, lub zaraz po. Wydaje sie, ze obecnie,
po ztej stawie wigzienia pozostat tylko mit, jednak jest on nadal obecny w $wia-
domosci skazanych.

Obecnie ZK Nysa jest wiezieniem typu zamknietego dla odbywajacych kare po
raz pierwszy.

W ramach ZK w Nysie funkcjonuja nastepujace oddziaty:

+ typu zamknigtego dla odbywajacych kare po raz pierwszy (P1/z, P1/p);
+ typu zamknigtego dla mtodocianych (M1/p);
+ typu pdtotwartego dla odbywajacych kare po raz pierwszy (P2/z, P2/p);
+ typu po6totwartego dla mtodocianych (M2/p).

Nominalna pojemnos¢ wigzienia ustalona w roku 2004, wynosita 582 miejsca.
Srednia populacja wigzienia w badanym okresie wynosita okoto 630 0s6b, co
daje srednie przeludnienie na poziomie 110 %.

Najwyzsze zaludnienie wiezienia w analizowanym okresie odnotowane
zostato w lipcu 2003 roku i wynosito 733 osoby pozbawione wolnosci, co dawato
przeludnienie na poziomie 130 %, ale w stosunku do 6wczesnie okreslonej
pojemnosci (zmniejszonej przez remont).

d. Uwagi ogolne.

W oparciu o przeprowadzone badania, szczeg6towa analize dostarczonych
materiatoéw, rozmowy ze skazanymi oraz z funkcjonariuszami SW mozna powie-
dzie¢, ze w ZK Nysa nie wystepuja przypadki stosowania tortur lub niewtasciwego
postepowania funkcjonariuszy wobec skazanych. Oczywiscie, biorac pod uwage
specyfike instytucji, trzeba mie¢ swiadomosé, ze wykrycie powaznych nieprawi-
dtowosci w takim badaniu, jakie przeprowadzitem, jest niezwykle trudne. Przypadki
drobnych nieporozumien, naruszen prawa czy niewtasciwego postepowania wobec
wigznidw, sa niejako wpisane w kulture organizacji i niemal nieuchwytne dla
obserwatora. Wydaje si¢ jednak, ze w odniesieniu do ZK Nysa, w oparciu 0 posia-
dane przeze mnie informacje, mozna zaryzykowa¢ twierdzenie, ze atmosfera w
zaktadzie karnym w Nysie jest dobra i nie sprzyja drastycznym przejawom zalez-
nosci wigznidw od pracownikow wigzienia (zngcanie sig, pobicia, tortury).

e. Przypadki niewlasciwego postgpowania funkcjonariuszy SW wobec
skazanych.

Na podstawie dostepnej dokumentacji oraz rozmow ze skazanymi ustalitem,
ze takie przypadki zdarzaty sie stosunkowo rzadko.
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Jednym ze zrodet wiedzy na ten temat sa skargi. Badane przeze mnie skargi
najczesciej dotyczyty jakosci opieki medycznej oraz niewlasciwego postgpowa-
nia funkcjonariuszy. Wszystkie tego typu skargi zostaly uznane za bezzasadne.
Taka sytuacja musi budzi¢ zdecydowane watpliwosci, tym bardziej, ze w anali-
zach stanu fadu administracja przyznaje, ze wzrost liczby skarg jest spowodowany
wzrostem zaludnienia. Skoro jednak tak, to mozna si¢ spodziewa¢, ze trudna
sytuacja socjalna przektada sie na negatywne zachowania obydwu spotecznosci.
Tym samym, mozna by oczekiwag, iz — cho¢by w minimalnym stopniu — skargi
wiezniow dotyczace stuzby zdrowia i relacji skazani-personel, powinny znalezé
uzasadnienie.

Jednak z oficjalnej analizy skarg wynika, ze sposrdd 123 skarg ztozonych w
badanym okresie za w pelni zasadne zostaty uznane 4. Jedna w sprawie zasad
gromadzenia oszczednosci w PKO, druga w sprawie niewlasciwego naliczenia
strat spowodowanych przez wigznia, trzecia w sprawie niedowazonej konserwy
migsnej i czwarta w sprawie niewtasciwego skierowania do pracy. W kilku przy-
padkach stanowisko administracji byto niejednoznaczne.

Skargi wiezniéw na postepowanie funkcjonariuszy najczesciej dotycza sytu-
acji, ktére mozna okresli¢ jako wzajemne ztosliwosci. Oto typowa sytuacja:
oddziatowy zwrdcit sie do skazanego K.K. ,,synku”, na co skazany zareagowat
nerwowo i wulgarnie. Dyrektor uznat, ze oddziatowy popelnit btad, ale mimo to
skierowat sprawe skazanego do prokuratora.

Inna sytuacja tego typu: skazany P.K. nie otrzymat obiadu na czas. Oddzia-
towy musiat poswigci¢ sporo czasu, aby zapewnié wiezniowi positek, byt z tego
powodu wsciekty, byt ztosliwy i dokuczat skazanemu.

W kilku przypadkach zrédtem konfliktu byto, zdaniem wieznidw, niewlasciwe
postepowanie nauczycieli np. usuwanie uczniéw z sali, czy niestosowne zwraca-
nie uwagi.

Czasem, zdaniem skazanych, postepowanie administracji przybiera formeg
zngcania sig¢ psychicznego: skazany D.S. twierdzit w skardze, ze znecanie takie
polegato na tym, ze ciagle otrzymywat wnioski o ukaranie.

W innej sytuacji wychowawca i oddziatowy ,straszyli” skazanego D. Z., ze
po ztozeniu przez niego skargi, bedzie miat ktopoty, bedzie karany i zostanie
zdegradowany.

W dwoch przypadkach osobami sktadajacymi skarge byty osoby bliskie wiez-
nidw, ktore skarzyty si¢ na postgpowanie funkcjonariuszy wobec tychze lub
wobec siebie. W jednym przypadku matka opisywata wulgarne sformutowania,
ktore funkcjonariusz SW kierowat wobec niej.
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Skazany o niemieckobrzmiacym nazwisku skarzyt sig, ze oddziatowy byt wul-
garny wobec niego, przy réznych okazjach, nawiazywat do jego niemieckiego
pochodzenia, straszyt go wnioskami o ukaranie. Znamienna, ale i zdumiewajaca
jest w tej sprawie reakcja administracji wieziennej. Uzasadniajac odrzucenie skargi
Dyrektor Okregowy SW pisze bowiem: ,,Panska wiarygodnos¢ jest nieprzekonu-
jaca (1) wobec nagannych zachowan reprezentowanych w relacjach z innymi oso-
bami, np. incydent w szkole odnotowany w dniu 11 marca br.”. Takie stanowisko
musi oznacza¢, ze wiezien jako przestepca, zatem osoba, ktéra kiedys ,,zachowata
sie negatywnie”, z definicji nie ma racji. W swietle takiej tezy zrozumiaty staje sie
fakt, ze zadna powazna skarga wieznia nie zostata uznana za zasadna.

W przypadku dwaoch skarg reakcja administracji zastuguje na uwage. W jed-
nym przypadku skazany skarzyt sie, ze w celi, w ktdrej przebywa jest bardzo
ciasno i ze przeludnienie przekracza tam trzykrotnie norme. W odpowiedzi
dyrektor ZK napisat: ,,byt Pan osadzony w celi XX gdzie wystapito przekroczenie
o dwie normy, a nie — jak Pan twierdzi — o trzy” (skarga B.K).

W drugim przypadku sprawa wydaje sie¢ by¢ powazniejsza. Skazany Z.Z.,
planujacy skarge do Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka w Strashourgu,
zwrocit sie do administracji ZK o potwierdzenie danych dotyczacych przeludnie-
nia. Poniewaz nie otrzymat potwierdzenia, ztozyt skarge. W reakcji dyrektor
ZK napisat, ze odmowa potwierdzenia danych byfa stuszna, bowiem zgodnie
z art. 35 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka skarga jest dopuszczalna tylko
wtedy, kiedy skarzacy wykorzystat krajowa droge odwotawcza, co w tym przy-
padku nie miato miejsca. W rozmowie ze mna, dyrektor przyznat, ze zrobit to
swiadomie, bowiem obawiat si¢, ze gdyby potwierdzenie danych dotyczacych
przeludnienia doprowadzito do negatywnego dla Polski rozstrzygnigcia Trybu-
natu, odpowiedzialnos¢ mogtaby spas¢ na niego.

Zrodtem wiedzy na temat relacji skazani-personel moze byé takze dokumen-
tacja dotyczaca postepowan dyscyplinarnych dotyczacych funkcjonariuszy SW.
W badanym okresie takich postepowan byto 9. W zadnym z przypadkdw, pod-
stawa do wszczecia postepowania nie byto postepowanie funkcjonariusza wobec
skazanych. Wobec faktu, ze wszystkie powazne skargi wiezniow zostaty uznane
za bezzasadne, taka sytuacja nie moze dziwic.

Przypadkow ztego traktowania wigzniow nie odnalaztem, takze w dostgpnej
dokumentacji medycznej.

f. Legalne stosowanie srodkéw przymusu bezposredniego.

W badanym okresie $rodki takie byty stosowane 19 razy. Najczesciej przy-
czyna zastosowania srodkoéw przymusu byto zachowanie okreslane przez admi-
nistracje jako ,razace niepostuszenstwo”. Zdecydowanie rzadziej byty to
przypadki agresji wobec funkcjonariuszy oraz autoagresji. W jednym przypadku,
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w ktérym jako uzasadnienie podano ,,zagrozenie dla zycia i zdrowia funkcjona-
riusza SW”, nie odnalaztem zawiadomienia o popetnieniu takiego wiasnie prze-
stepstwa przez skazanego.

Najczesciej stosowanym srodkiem byto uzycie sity fizycznej, chociaz w
wiekszosci przypadkdw byto ono potaczone z umieszczeniem wigznia w celi
zabezpieczajacej. W badanym okresie, wobec 5 skazanych, funkcjonariusze uzyli
kajdanek, dwukrotnie pasa obezwiadniajacego, raz chemicznych srodkow obez-
wiadniajacych oraz w jednym przypadku kasku ochronnego.

We wszystkich przypadkach zastosowanie srodkow przymusu bezposredniego
zostato uznane za zasadne i — zdaniem dyrektora — przeprowadzone zgodnie
z przepisami. Podobne opinie sformutowali w tej sprawie wizytujacy wiezienie
sedziowie. Zaden ze skazanych, wobec ktdrego zastosowano takie $rodki, nie
ztozyt stosownej skargi.

Po przeanalizowaniu wszystkich protokétéw dotyczacych zastosowania $rod-
kow przymusu bezposredniego doszedtem do wniosku, ze powazne zastrzezenia
budzi kwestia medycznej kontroli tej procedury. Gtéwnym problemem jest czas,
w jakim lekarz zapoznaje si¢ ze stanem zdrowia osoby, wobec ktérej srodki
zostaly zastosowane. Przepisy wymagaja, aby nastapito to w trakcie stosowania
srodka (o ile jest to mozliwe) i powinno sie odbyé¢ ,,bez zbednej zwtoki#.

O ile chodzi o te pierwsza sytuacje, to w badanych przeze mnie sprawach
czesto byto tak, ze stosowanie srodka przymusu bezposredniego trwato krotko,
zatem zapewnienie kontroli medycznej w trakcie stosowania srodka, byto z
oczywistych powoddéw niemozliwe. Natomiast mozna mie¢ watpliwosci, czy
kontrola medyczna ,,post factum” nastapita bez zbednej zwtoki. Oto dwa takie
przypadki. Skazany D.N.: w czasie od 8.50 do 9.15 stosowano wobec niego site
fizyczng i kajdanki. Przez lekarza zostat zbadany o 13.05. Przypadek skazanego
P.B.: srodki przymusu zostaty zastosowane o 8.55, a 0 9.10 zaprzestano ich sto-
sowania. Lekarz zbadat skazanego o0 12.55.

Zasadniczo inna sytuacja jest wtedy, kiedy stosowanie srodkéw przymusu
bezposredniego trwa dtuzej, a interwencja lekarza nie nastepuje bezzwitocznie.
Trudno uznaé, ze kontrola medyczna nastapita bez uzasadnionej zwtoki w przy-
padku skazanego P.S., ktéry zostat umieszczony w celi zabezpieczajacej o 8.30,
a lekarz badat go po raz pierwszy tego samego dnia o 13.00. Wydaje sig, ze
oczekiwanie na lekarza cztery i p6t godziny w ciagu dnia, to czas dos¢ dtugi.

a Reguluje to § 4 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia 20 listopada 1996 roku
w sprawie szczeg6towych warunkdw stosowania srodkoéw przymusu bezposredniego oraz
uzycia broni palnej lub psa stuzbowego przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej oraz
sposobu postepowania w tym zakresie (Dz.U. 96. 136. 637).
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Podobnie, w sprawie skazanego M.W.: sita fizyczna, kajdany i cela zabezpie-
czajaca zostaty zastosowane wobec niego 0 19.50. Stosowanie srodkdw zakon-
czyto sie nastepnego dnia o 15.20, natomiast lekarz badat go o godz. 15. 30.

Chyba jeszcze bardziej jaskrawo kwestia to wyglada w przypadku wieznia
M. Z., ktory o godz. 15.05 zostat umieszczony w celi zabezpieczajacej w zwiazku
z préba samobdjcza. W godzine i 45 minut p6zniej rozmawiat z nim psycholog,
ktory uznat, ze nie ma przeciwwskazan dla dalszego stosowania srodka. Lekarz
zbadat skazanego nastepnego dnia o 7.30.

3. Wizytacje zakladu karnego.

W badanym okresie Zaktad Karny w Nysie byt wizytowany dwukrotnie.
We wrzesniu 2000 roku (2 dni) oraz w czerwcu 2003 roku. W pierwszym przy-
padku wizytacje przeprowadzit sedzia wizytator ds. penitencjarnych, SSO
Jan Duda. Druga wizyta zostata przeprowadzona przez SSO w Opolu Alicje
Suchinska-Piwko.

Whioski z obydwu wizytacji sa pozytywne. Wizytujacy nie natrafili na przy-
padki nieprawidtowego stosunku funkcjonariuszy do skazanych, a wszystkie
przypadki uzycia srodkéw przymusu uznali za uzasadnione i zgodne z prawem.
Sedziowie nie dopatrzyli si¢ zadnych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu zaktadu.
Zdaniem wizytujacych, krytykowana powszechnie opieka medyczna ,,nie budzi
uwag krytycznych”. Mimo przeludnienia, sedziowie pozytywnie ocenili warunki
bytowe. Nie formutowali takze uwag wobec sposobu zatatwiania skarg.

Na marginesie odnotowuje fakt, ze sprawozdanie sporzadzone przez sedziego
penitencjarnego jest zdecydowanie bardziej powierzchowne i ubogie niz spra-
wozdanie sedziego z wydziatu karnego.

4. Rozmowy ze skazanymi.

Wigzienie w Nysie jest bodaj pierwszym w mojej karierze, w ktérym miatem
tak powazny ktopot ze znalezieniem rozmdwcow. Wiezniowie niechetnie nawia-
zywali kontakt, niechetnie odpowiadali na pytania, zbywali mnie ogdInikami.

W s$wietle informacji uzyskanych od skazanych wytania si¢ obraz wiezienia,
ktore funkcjonuje prawidtowo. Wydaje sie, ze stawa wiezienia jest juz kwestia
historii. Wiezniowie sa traktowani dobrze, warunki bytowe — w poréwnaniu
z innymi zaktadami — sa znosne, wyzywienie nie budzi powazniejszych zastrzezen,
skazani dos¢ intensywnie moga korzysta¢ z boiska do pitki noznej i boisk do siat-
kowki. W podkulturze uczestniczy kilkanascie procent wigznidw, a przypadki
Znecania sie sa na tle podkulturowym sa bardzo rzadkie. Pewnym problemem sa
bojki, ktére zdarzaja sie co jakis czas, ale zdaniem wiezniow jest to nieodtaczny
element folkloru wigziennego. To wszystko sprawia, ze w wigzieniu w Nysie nie
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ma atmosfery silnego napiccia, a pobyt tu moze by¢ traktowany jako rodzaj nagrody.
Administracja, majac s$wiadomos¢ tego stanu rzeczy, prowadzi polityke usuwania
wszystkich, ktérzy naruszaja to status quo. Wszyscy, ktérzy powoduja konflikty,
doprowadzaja do interwencji sit porzadkowych, nadmiernie aktywnie wlaczaja sie
w drugie zycie, czy skarza sie — sa przenoszeni do innych jednostek.

O tym, ze rzeczywiscie istnieje taka praktyka wydaje si¢ przemawiac fakt, ze
z listy potencjalnych rozméwcdw (liczacej 11 nazwisk), ktdra sporzadzitem
czytajac protokoty zastosowania srodkow przymusu bezposredniego czy skargi,
w czasie mojej drugiej wizyty nie byto nikogo.

5. Podsumowanie.

Zidentyfikowanie przypadkdw tortur, czy niewtasciwego traktowania wiez-
niéw w takim badaniu, jakie przeprowadzitem w ZK Nysa jest niezwykle trudne,
o ile w ogdle mozliwe. Personel instytucji moze na wiele sposobéw eliminowaé
dowody nieprawidtowego postepowania funkcjonariuszy wobec wieznidw, oczy-
wiscie pod warunkiem, ze przypadki naruszenia prawa maja charakter incyden-
talny —kiedy takie sytuacje sa wyjatkiem, a nie reguta. W tym zakresie warto
odwota¢ sie do doswiadczen Studenckiego Ruchu Penitencjarnego z lat osiem-
dziesiatych. Wtedy, kiedy w wiezieniach polskich dochodzito do licznych przy-
padk6w brutalnosci SW, pobi¢, a nawet tortur, nawet mato doswiadczeni studenci
nie mieli problemu ze zgromadzeniem dowodéw potwierdzajacych takie zdarze-
nia. Wtedy, kiedy naruszanie prawa byto niejako wpisane w funkcjonowanie
instytucji, zdiagnozowanie takiej sytuacji byto stosunkowo proste. Sami wiez-
niowie byli sktonni méwi¢ o tym otwarcie. W tej chwili sytuacja ulegta zasadni-
czej zmianie. Wieziennictwo jest instytucja dziatajaca w ramach rygorow
demokratycznego panstwa prawnego i jest poddane $cistej kontroli spotecznej,
dlatego przypadki nieprawidtowosci sa zdecydowanie rzadsze. | o ile sa znacznie
bardziej ,,zakamuflowane”. Wtasnie dlatego, ze tak jest, bardzo trudno je ziden-
tyfikowaé oraz potwierdzi¢ wiarygodnymi dowodami. Zapewne nie mozna takze
wyklucza¢ sytuacji, ze sa instytucje, w ktérych takie zdarzenia nie maja miejsca.
Cho¢ to watpliwe.



Maryla Nowicka
Tomasz Szafranski

Monitoring zakladow psychiatrii sadowej

Wprowadzenie

Niniejszy raport dotyczy respektowania praw cziowieka w specyficznych
instytucjach izolacyjnych, jakimi sa zaktady psychiatryczne przeznaczone do
wykonywania srodkdw zabezpieczajacych. Badania przeprowadzono w ramach
programu Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniegj.

Praktyka Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) obejmuje
m.in. wizytacje i kontrolowanie miejsc przetrzymywania 0s6b pozbawionych
wolnosci: aresztow, wiezien, szpitali psychiatrycznych itp. Polska przystapita do
Europejskiej Konwencji o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu 10 pazdziernika 1994 r. (z moca obo-
wiazujaca od 1 lutego 1995 r.). Przestrzeganie praw cztowieka wobec 0séb
z zaburzeniami psychicznymi jest powszechnie uwazane za ,,papierek lakmu-
sowy” stanu przestrzegania praw cztowieka w danym panstwie.

Osoby chore psychicznie, ktore popadty w konflikt z prawem karnym wyma-
gaja szczegdblnych gwarancji ochrony swoich praw i wolnosci z uwagi na poten-
cjalna szeroka mozliwos¢ ich naruszen. Wynika ona z ograniczen zwiazanych z
sytuacja pozbawienia wolnosci i dtugoterminowym przebywaniem w instytucji
izolacyjnej oraz z uposledzonej przez chorobg zdolnosci do skutecznych dziatan
w zakresie obrony wiasnych praw i wolnosci. Dodatkowym czynnikiem ryzyka
moze by¢ obecny w wielu spoteczenstwach lek przed osobami z zaburzeniami
psychicznymi, towarzyszace mu stereotypy i przyzwolenie na gorsze traktowanie
takich osob przez wiadze publiczne.

Funkcjonujacy obecnie w Polsce system opieki psychiatrycznej nad osobami
z zaburzeniami psychicznymi, ktére popetnity czyn zabroniony i wobec ktérych
orzeczono s$rodek zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zamknigtym
zaktadzie psychiatrycznym (dalej: detencja, internacja), zaczat funkcjonowaé
szes¢ lat temu. Nowoscia byto powotanie zaktaddw o réznym stopniu zabezpie-
czenia. Poprzednio osoby chore psychicznie, ktére popetnity czyny zabronione
przez prawo karne, byly umieszczane w szpitalach na ,,0g6Inych” oddziatach
psychiatrycznych. Dlatego tez w naszych badaniach skoncentrowali$my sie na
nowopowstatych oddziatach psychiatrii sadowe;j.
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Niestety srodki finansowe i ograniczenia czasowe nie pozwolity nam na
przeprowadzenie badan na prébie reprezentatywnej. Z tego wzgledu prezento-
wane w niniejszym raporcie dane nie pozwalaja na uogolnienia i petna diagnoze
nowego systemu, ale — naszym zdaniem — stanowia wystarczajaca podstawe do
wskazania strukturalnych stabosci istniejacych rozwiazan i zagrozenia dla reali-
zacji wybranych praw i wolnosci 0séb poddanych detencji.

Dane prezentowane w tym raporcie dotycza:

1. Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie-Zalesiu [dalej
ROPS Gostynin].

2. Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim
[dalej ROPS Starogard].

3. Oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyzn w Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim.

4. Oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim w Gorzowie Wielkopolskim.

5. Oddziatu 0 wzmocnhionym zabezpieczeniu dla mezczyzn w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim.

W szpitalu w Gorzowie Wielkopolskim oraz w szpitalu w Starogardzie Gdan-
skim (Kocbhorowo), odwiedzalismy réwniez oddziaty, na ktorych przebywali
pacjenci poddani detencji z orzeczonym podstawowym stopniem zabezpieczenia.
Oddziaty te nie byty przedmiotem szczeg6towego monitoringu, a warunki wyko-
nywania w nich detencji stuzyty nam jedynie jako materiat do poréwnan
z oddziatami o wzmocnionym i maksymalnym stopniu zabezpieczenia. Dlatego
dane dotyczace tych oddziatéw nie znalazty sie¢ w obecnym raporcie.

Badania byly realizowane w listopadzie i grudniu 2005 r. przez zesp6t pracow-
nikow i wspotpracownikow Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka w skladzie:

Agnieszka Ktosowska — psycholog
Maryla Nowicka — psycholog

Tomasz Szafranski — lekarz psychiatra
Krzysztof Wilamowski — prawnik.

W toku badan zebrano dokumenty wewnetrzne badanych zaktaddw (statuty,
regulaminy, protokoty z wizytacji sedzidw penitencjarnych). Przeprowadzono
138 rozmow i wywiaddw z pracownikami i pacjentami (w tym: z 4 dyrektorami,
12 lekarzami, 20 pielggniarzami/pielggniarkami, 6 sanitariuszami, 4 psycholo-
gami, 6 pracownikami socjalnymi, 2 terapeutami zajeciowymi, 13 pracownikami
ochrony i 71 pacjentami).
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Dzigkujemy wszystkim pacjentom i pracownikom wizytowanych przez nas
placowek, ktorzy poswigcili nam swoj czas i uwagg, udzielajac prezentowanych
w raporcie informacji.

Zarys regulacji prawnych.

Polskie prawo karne wytacza odpowiedzialnos¢ karna, jezeli sprawca
z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub innego zaktdcenia
czynnosci psychicznych nie mogt w czasie czynu rozpoznac jego znaczenia lub
pokierowa¢ swoim postgpowaniem (Kodeks karny — dalej: KK — art. 31 8§ 1).
Jezeli sprawca w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1 KK popetnit
czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci i zachodzi wysokie prawdo-
podobienstwo, ze popetni taki czyn ponownie, sad orzeka umieszczenie go w
odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym (art. 94 § 1 KK). Artykut 93 KK méwi,
ze przed orzeczeniem $rodka zabezpieczajacego ,,sad wystuchuje lekarzy psy-
chiatréw oraz psychologa”.

Zgodnie z art. 94 § 2 KK czasu pobytu w zaktadzie nie okresla si¢ z gory; sad
orzeka zwolnienie sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawanie w zaktadzie nie jest
konieczne. Zaréwno orzeczenie 0 niepoczytalnosci, jak i ocena ryzyka ponow-
nego popelnienia czynu zabronionego wymagaja opinii biegtych psychiatréw
(Kodeks postepowania karnego — dalej: KPK. — art. 202 i 203).

Do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych zobowiazane sa zamknigte
zaktady psychiatryczne dysponujace warunkami:

1) podstawowego zabezpieczenia,
2) wzmocnionego zabezpieczenia,

3) maksymalnego zabezpieczenia (Kodeks karny wykonawczy — dalej: KKW;
art. 200).

W celu zapewnienia wlasciwego miejsca wykonywania $rodkéw zabezpie-
czajacych minister whasciwy do spraw zdrowia powotuje komisje psychiatryczna
do spraw srodkow zabezpieczajacych (KKW - art. 201 § 1).

Wykonujac orzeczenie o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego zwigzanego
z umieszczeniem w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym lub w zaktadzie
leczenia odwykowego, sad, po zasiegnieciu opinii komisji psychiatrycznej do
spraw srodkdw zabezpieczajacych, okresla rodzaj zaktadu i przesyta odpis orze-
czenia wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy wiasciwej stacji pogotowia
ratunkowego, wiasciwej jednostce Policji lub wiasciwemu organowi wojsko-
wemu, a odpis orzeczenia i polecenie przyjecia — kierownikowi wilasciwego
zaktadu (art. 201 § 2 KKW).

Kierownik zaktadu zamknietego, w ktérym wykonuje sie srodek zabezpiecza-
jacy, nie rzadziej niz co 6 miesiecy przesyta do sadu opinie o0 stanie zdrowia
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sprawcy umieszczonego w tym zaktadzie i o postgpach w leczeniu lub terapii;
opinig taka obowiazany jest przesta¢ bezzwtocznie, jezeli w zwiazku ze zmiana
stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze pozostawanie w zakltadzie nie jest
konieczne (art. 203 § 1 KKW).

Sad, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, a w wypadku otrzymania opinii, ze dalsze
pozostawanie sprawcy w zamknietym zaktadzie, w ktérym wykonuje sie srodek
zabezpieczajacy, nie jest konieczne, bezzwtocznie orzeka w przedmiocie dalszego
stosowania tego srodka. W razie potrzeby sad zasiega opinii innych biegtych
(art. 204 KKW).

Na podstawie art. 201 § 4 KKW Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie w
sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajacych oraz sktadu, trybu
powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw $rodkow zabezpieczaja-
cych (dalej: rozporzadzenie z dnia 10 sierpnia 2004 r.).

Rozporzadzenie to zawiera:

1) wykaz i pojemnos¢ zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykony-
wania srodkéw zabezpieczajacych zwiazanych z umieszczeniem sprawcy
w zamknietym zakladzie psychiatrycznym, w odniesieniu do zakladéw
dysponujacych warunkami:

a. podstawowego zabezpieczenia — stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia,

b. wzmocnionego zabezpieczenia — stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,
c. maksymalnego zabezpieczenia — stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;

2) wykaz i pojemnos¢ zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajacych zwiazanych z umieszczeniem w
zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego - stanowiacy zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia;

3) wykaz i pojemnos¢ zaktaddéw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwyko-
wego dla kobiet, przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, zwiazanych z umieszczeniem
sprawcy w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym lub zaktadzie leczenia
odwykowego — stanowiacy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;

4) sktad, tryb powotywania i zadania komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw
zabezpieczajacych;

5) regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania srodkdw zabezpieczaja-
cych — stanowiacy zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.
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Zgodnie z omawianym rozporzadzeniem wykonywanie srodkéw zabezpie-
czajacych w zaktadach psychiatrycznych odbywa sig :

— wwarunkach podstawowego zabezpieczenia w 32 szpitalach, ktore tacznie
dysponuja 659 t6zkami na ten cel,

— w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia w 12 szpitalach na 510
16zkach,

— wwarunkach maksymalnego zabezpieczenia w 3 Regionalnych Osrodkach
Psychiatrii Sadowej na 209 tézkach.

ROPS-y przeznaczone sa dla mezczyzn. Wobec kobiet stosuje si¢ wykonywanie
srodka zabezpieczajacego w warunkach podstawowego i wzmochionego zabezpie-
czenia. Kobiety, wobec ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, z terenu catego kraju kierowane sa
do oddziatu w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie
Wielkopolskim. Pojemnos¢ tego oddziatu zostata okreslona na 35 16zek.

W czasie wykonywania srodka zabezpieczajacego mozliwe jest przenoszenie
pacjentdw pomiedzy placowkami. Decyzje kazdorazowo podejmuje sad, na
whniosek kierownika zaktadu, w ktérym przebywa sprawca, samego zaintereso-
wanego lub jego przedstawiciela ustawowego. Przed podjeciem postanowienia o
przeniesieniu sad moze zasiegnaé¢ opinii komisji psychiatrycznej ds. $rodkow
zabezpieczajacych.

Sktad i tryb powotywania komisji psychiatrycznej ds. srodkéw zabezpiecza-
jacych okresla § 6, a zadania § 7 omawianego rozporzadzenia.

Zgodnie z tymi przepisami minister wtasciwy do spraw zdrowia powotuje
9-osobowa komisje na okres 5 lat, do ktérej zadan nalezy:

1) analiza dostepnej dokumentacji;

2) wydawanie opinii dla wiasciwych sadéw lub innych uprawnionych instytucji
W sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia sprawcéw, wobec
ktorych orzeczono wykonywanie $rodka zabezpieczajacego w zaktadach
psychiatrycznych i zaktadach leczenia odwykowego;

3) wizytacja i ocena zakladdéw dysponujacych warunkami podstawowego,
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, w ktérych realizowany jest
srodek zabezpieczajacy.

Dalsze leczenie po sadowym uchyleniu detencji nie jest juz regulowane prze-
pisami kodeksdw, lecz ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: ustawa
psychiatryczna). Nie mozna wykluczy¢ sytuacji przerwania przez pacjenta dal-
szego leczenia i ponowienia zachowan przestgpczych.
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Niektorzy komentatorzy*® zwracaja uwage na brak w systemie opieki nad
tymi osobami instytucjonalnego nadzoru i na istniejace w systemach prawnych
wielu panstw programy probacji. Probacja jest tutaj rozumiana nie tylko jako
instytucjonalny nadzér nad osobami mogacymi stwarza¢ spoteczne zagrozenie
po zakonczeniu detencji, ale takze zapewnienie tym osobom odpowiedniego
leczenia i wsparcia spotecznego.

Niejako ,,zamiast” takiego rozwiazania Kodeks karny w art. 94 § 3 przewiduje
mozliwos¢ ,,(...) zarzadzenia przez sad ponownego umieszczenia niepoczytalnego
sprawcy przestepstwa w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, aby zapobiec
ponownemu popetnieniu przez niego czynu zabronionego, zwiazanego z jego
choroba psychiczna, w okresie do 5 lat od zwolnienia z zaktadu”.

Regionalne Osrodki Psychiatrii Sadowej (ROPS) sa finansowane z budzetu
panstwa, w czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra Zdrowia. Prowadza gospo-
darke finansowa zgodnie z przepisami regulujacymi rachunkowos¢ panstwowych
jednostek organizacyjnych. Pozostate zaktady psychiatryczne realizujace $rodki
zabezpieczajace finansowane sa na zasadach ogolnych, czyli poprzez kontrakto-
wanie ustug przez NFZ, z ta rdznica, ze kontrakty nie limituja czasu leczenia
osoby internowanej w szpitalu.

Warunki finansowe ROPS, a co za tym idzie warunki leczenia i pobytu w nich,
sa zdecydowanie lepsze niz w pozostatych zaktadach psychiatrycznych realizuja-
cych srodki zabezpieczajace.

48 Ppor. J. Heitzman: Opieka nad osobami niepoczytalnymi, Puls 2005, 7/8, s. 30 - 31)
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Regionalny Osrodek Psychiatrii Sgdowej w Gostyninie-Zalesiu

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej odwiedzilismy w dniach 21 i 22
listopada 2005 roku. Dane zawarte w tym raporcie pochodza z rozméw z: Dyrek-
torem Osrodka, dr. n. med. Ryszardem Wardenskim, ktory peni te funkcje od
momentu powstania Osrodka, tj. od 31 grudnia 1998 r., z przetozona pielegniarek,
Barbara Wardenska, z pracownikami i pacjentami, a takze z dokumentéw pla-
cowki i obserwacji wiasnych. Informacje pochodzace od pracownikéw i pacjen-
tow zostaty zakodowane (litera + cyfra).

I . Ogoblne informacje o placéwece.

Osrodek zostat utworzony zarzadzeniem ministra zdrowia z dn. 31 grudnia
1998 r. Jest panstwowa jednostka budzetowa. Celem dziatania Osrodka jest
wykonywanie srodka zabezpieczajacego orzeczonego przez sad na podstawie art.
94 KK. w zwiazku art. 31 KK., w warunkach maksymalnego zabezpieczenia.
ROPS Gostynin swoim dziataniem obejmuje aktualnie wojewddztwa: lubelskie,
t6dzkie, mazowieckie, podlaskie i $wigtokrzyskie. Budzet roczny Osrodka wynosi
7min z1, z czego 82% przeznaczone jest na pensje pracownikow.

1. Warunki pobytu i leczenia.

ROPS zlokalizowany jest obok duzego szpitala psychiatrycznego. Jest to nowy,
wybudowany w latach 90., jednopietrowy budynek, ogrodzony siatka 0 wysokosci
3 m, a nastepnie murem o wysokosci 5,5 m. Na teren Osrodka prowadzi jedno
wejscie, przez portiernie, sa tez 3 bramy wjazdowe sterowane elektronicznie.

Osrodek przewidziano dla 64 pacjentéw. W dniu badania przebywato w nim
51 chorych. Obiekt podzielony jest na 4 zespoty leczniczo — rehabilitacyjne
(oddziaty) i zwykle pacjenci przechodza kolejno przez wszystkie. Sa to jakby
kolejne kroki w kierunku wolnosci.

Pacjenci mieszkaja w pokojach 4-osobowych, estetycznie urzadzonych, wid-
nych, przestronnych. W oknach wisza firanki, na $cianach obrazy (zdjgcie na
nastepnej stronie). Nie ma krat w oknach, zamontowane sa wzmocnione szyby.
W kazdym zespole znajduje si¢ szeroki hol, petniacy funkcje swietlicy. Stoi w
nim telewizor. W kazdym zespole znajduja sie rowniez: stotdwka, pokdj lekarski,
gabinet zabiegowy, dyzurka pielegniarek, toaleta, tazienka z prysznicami i umy-
walkami oraz tazienka z wanna. W tazienkach zainstalowane sa pralki automa-
tyczne, przeznaczone do uzytkowania przez pacjentow. Positki dostarcza
zewnetrzna firma cateringowa. Pacjenci moga sie swobodnie porusza¢ na terenie
oddziatu. Sale chorych sa otwarte. W ciagu dnia pacjenci wychodza na péttora-
godzinny spacer na terenie Osrodka.
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2. Warunki pobytu i leczenia w ocenie pacjentow.

2.1. Warunki bytowe.

Warunki bytowe, jakie zapewnia ROPS, pacjenci oceniaja jako dobre. Zaden
z nich nie zgtaszat zadnych zastrzezen. Pacjenci chwala warunki, twierdzac, ze
jest bardzo czysto, jest miejsce na wiasne rzeczy, kazdy ma do dyspozycji szafke
i szaf¢ na swoje rzeczy, zamykane na klucz.

2.2. Higiena.

W opinii pacjentow sanitariaty sa czyste, zadbane i niebudzace zadnych
zastrzezen. Jak to okreslit jeden z pacjentow (A3): Tu jest tak, ze chce sie my¢,
nie tak jak w szpitalach w jakich by/em, (...) tu si¢ caly dziesn sprzqta, oni majg na
tym punkcie fijofa”. Inny pacjent (A2) powiedziat: W 7azienkach i toaletach jest
super-czysto i fadnie. Tu jest inny problem, to pacjenci nie chcq sie myé, trzeba
ich zmuszac i pilnowaé”.

2.3. Wyzywienie.

Rowniez jadalnie w opinii pacjentéw sa tadne i czyste. Zaden z pacjentow
na nic sie nie skarzyt. Wyzywienie jest, jak to okreslaja pacjenci, ,,znosne”.
Niektorzy z rozméwcow mowili, ze jedzenia im nie wystarcza, wiec dokupuja
sobie zywnos$¢ w sklepiku. Pacjent A2 powiedziat m. in.: Ciggle dajg to samo
i mafo. Dobrze, ze mozna dokupié (...). Ja nie lubie tego ich jedzenia (...). Tu sie
duzo je, no bo niby co tu robié.
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2.4. Uzywki.

Personel uwaznie pilnuje, aby nie byto mozliwosci dostarczenia pacjentom
alkoholu i narkotykow. Paczki przekazywane przez rodzine sa sprawdzane przez
ochrone w obecnosci pacjenta i pielegniarza. Pare razy zdarzyty sie proby prze-
mycania alkoholu (w napojach w kartoniku lub butelce), a takze narkotyku
(w cukrze). Byt to jeden z powod6w uruchomienia sklepiku. Teraz cukier i napoje
sa kupowane przez pacjentéw na miejscu w ROPS.

W ROPS Gostynin obowiazuje catkowity zakaz palenia. Na terenie szpitala
nie pala ani pacjenci, ani personel. Przez pierwszy miesiac pacjenci otrzymuja
gume Nicorette. W razie potrzeby przedtuza sie nieco ten okres. Sporo pacjentow
kupuje sobie gume w sklepiku. Pacjenci skarza si¢ na zakaz palenia i wigkszos¢
z nich uwaza mozliwos¢ palenia za gtdwna réznice pomiedzy ROPS
a oddziatami o stabszym rezimie. Jeden z pacjentow (A5) powiedziat nam
w wywiadzie: To, ze nie mozna palié, to bezsensowne. Jak oni nas traktujg.
Ja palifem cafe zycie i bede pali¢ jak tylko wyjde stqd (...) w wiezieniu jest duzo
lepiej, tam jarasz, kiedy chcesz (...) a co tu robié¢, patrze¢ w telewizor, a tam
w filmach ciggle ktos pali — taki normalny swiat™. Wielu pacjentow przed przy-
byciem do ROPS nie wie o obowiazujacym tu catkowitym zakazie palenia.
Pacjent (T3): Bylem kompletnie zaskoczony tym, ze nie mozna palié (...) gumy
[Nicorette] duzo pomagaty™.

3. Regulaminy.

W Osrodku obowiazuje szereg uregulowan wewnetrznych:

— Regulamin Porzadkowy — okresla zasady pobytu: porzadek dnia, odwie-
dziny, spacery, uprawnienia pacjentéw i personelu. Regulamin ten wraz z
Karta Praw Pacjenta otrzymuje kazdy przyjmowany pacjent, kwitujac
odbior tych dokumentéw;

— Regulamin Odwiedzin;

— Wewnetrzna Instrukcja Postepowania na Wypadek Buntu Pacjentéw
(okresla postepowanie Biura Ochrony);

— Instrukcja Bezpieczenstwa Pozarowego;

— Zasady organizacji i funkcjonowania Biura Ochrony Regionalnego

Osrodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie — Zalesiu (okresla szczegdtowo
zadania i uprawnienia pracownikdw ochrony).
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4. Warunki zabezpieczenia.

ROPS w Gostyninie spetnia wymogi zawarte w rozporzadzeniu z dnia 10
sierpnia 2004 r. (patrz tabela).

Warunki zabezpieczenia w ROPS Gostynin

Podstawowe
Zapewnienie statego nadzoru nad sprawcami przebywajacymi Tak
w zakfadzie
Drzwi i okna wyposazone w urzgdzenia uniemozliwiajace spraw- Tak
com samowolne opuszczenie zaktadu

Wzmocnione
System telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi
wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogélnych, izolatek oraz Tak
korytarzy
Elektroniczny system sygnalizujgcy niekontrolowane otwarcie Tak
drzwi i okien

Tak

Mozliwo$¢ wydzielenia od 10 do 20-t6zkowych pododdziatow (4 pododdziaty 16-t62kowe)

Bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego Tak
Personel w liczbie co najmniej dwukrotnie wigkszej niz pojemno$é Tak
zaktadu

Maksymalne
Personel wyposazony w system osobistych elektronicznych urza- Tak
dzen alarmowych sygnalizujacych zagrozenie
Otoczone o$wietlonym, nadzorowanym za posrednictwem telewizji
wewnetrznej, gtadkim murem o wys. co najmniej 5,5 m lub innymi Tak
zabezpieczeniami o poréwnywalnej skutecznosci, uniemozliwiaja- (5,5 m gtadki mur)

cymi samowolne oddalenie sie sprawcy

Tak 157 osdb personelu
(ti. > niz 64 x 2,5 = 156)
w tym 30 pracownikdw
ochrony
(4. > niz 64/3 = 21,33)

Personel w liczbie co najmniej dwu i pdtkrotnie wiekszej niz pojem-
nos¢ zaktadu, w tym personel sprawujacy ochrone nad sprawcami
czynow zabronionych w liczbie nie mniejszej niz jedna trzecia
pojemnosci zaktadu
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Waznym zadaniem Biura Ochrony (dalej: BO) jest biezacy monitoring w syste-
mie telewizji wewnetrznej. Jak powiedzial nam Kierownik BO, system kamer
wewnetrznych (42 kamery) obstuguje pracownik petniacy stuzbe w dyzurce
(monitorowni), a kamery monitorujace teren na zewnatrz ROPS obstuguja straznicy
W pomieszczeniu przy bramie. Obraz z kamer jest nagrywany w systemie
24-godzinnym. Kasety przechowuje si¢ przez 30 dni. Monitorowane sa pomiesz-
czenia wspdlne (bez WC) i izolatki, w sypialniach pacjentow nie ma kamer.

Do podstawowych obowiazkéw BO nalezy:

— ochrona osrodka przed wstepem 0s6b nieuprawnionych;

— ochrona przed samouwolnieniem sie pacjentow;

— monitorowanie zachowan pacjentow i personelu wewnatrz osrodka;

— nadzorowanie i pomaganie w ruchu pacjentéw wewnatrz osrodka, a w tym:

» doprowadzenie pacjentow z oddziatéw do pracowni terapii zajeciowej
i Z powrotem,
* doprowadzenie pacjentéw na spacery,
* dyskretne pilnowanie zachowan pacjentéw podczas spacerdw,
— czuwanie nad bezpieczenstwem osob odwiedzajacych w trakcie widzen;

— kontrolowanie paczek dostarczanych pacjentom (paczka jest najpierw
przepuszczana przez wykrywacz metali, a szczegdtowa kontrola paczek
odbywa sie w oddziale, z udziatem pacjenta);

— transport pacjentow z ROPS do innych osrodkow w kraju, jak tez dowoze-
nie ich na wizyty lekarskie i badania specjalistyczne.

Na podstawie decyzji Dyrektora, transport pacjentéw do innych osrodkdw
jest przeprowadzany w ramach ROPS. Takie rozwiazanie wynika ze zbyt dtugiego
czasu oczekiwania na konwdj policyjny. Czasami zachodzi potrzeba, aby straz-
nicy pozostali przy pacjencie w szpitalu og6lnym.

Jak powiedziat Dyrektor, ochrona to tak naprawde straznicy — nie wchodza na
sale pacjentdw, sa na portierni, izbie przyje¢, klatkach schodowych, przy monito-
rach i na oddziale terapii zajeciowej. Sposob funkcjonowania ochrony nie jest
uregulowany doktadnie przepisami. Tak naprawdg sa to straznicy-stroze. Ponie-
waz sa pracownikami stuzby zdrowia, nie maja zadnej broni. Chodza w mundu-
rach, bo to budzi respekt pacjentéw i daje szanse, ze strach przed ochrona
ograniczy agresywne zachowania.

Przy przyjeciu do pracy pracownicy ochrony podpisuja zobowiazanie doty-
czace ochrony danych osobowych pacjentéw, tak jak wszyscy pracownicy.

Caty personel ROPS posiada alarmy osobiste i zgodnie z regulaminem kazdy
musi mie¢ przy sobie natadowany, sprawny telefon komérkowy (M6). Alarmy
osobiste nie sa uzywane, bo nie ma takiej potrzeby, nikt z personelu nie przypo-
minat sobie, by go uzywat.
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1. Personel.

Osrodek zatrudnia 157 pracownikdw. Jest wsrod nich: 4 lekarzy, 36 pielegnia-
rek, 3 psychologéw, 6 terapeutéw zajeciowych i 4 pracownikéw socjalnych.

W nocy w osrodku dyzuruje 1 lekarz oraz na kazdym oddziale 1 pielggniarka
i 2 sanitariuszy.

Trudnos¢ sprawia skompletowanie stabilnej kadry psychologicznej. Aktualnie
brakuje 1 psychologa, w tej grupie zawodowej wystepuje tez najwicksza rotacja.

Wsrdd personelu prowadzone sa systematyczne szkolenia podnoszace kwali-
fikacje. Personel jest przeszkolony w zakresie stosowania przymusu bezposred-
niego. Jezeli przerwa w pracy wynosi 4 lub wigcej miesigcy, pracownik musi
odby¢ dodatkowe przeszkolenie.

Jak powiedziat nam jeden z pracownikéw socjalnych (K3), w ROPS zatrud-
nionych jest 4 pracownikéw socjalnych, po jednym na kazdym z oddziatdw.
Kazdy ma swdj pokdj na oddziale, co znacznie utatwia dostep do nich pacjentow.
Do podstawowych obowiazkdw pracownika socjalnego naleza:

— opfata czynszu mieszkan pacjentow, jak tez inne sprawy mieszkaniowe;
— zatatwianie $wiadczen ZUS i opieki spotecznej;

— kwestie administracyjno-prawne (wyrabianie dokumentéw, takich jak
dowod osobisty, legitymacja ubezpieczeniowa itp.);

- obstuga indywidualnych kont depozytowych pacjentow;

— realizacja zakup6w pacjentdw, takich jak odziez czy sprzet RTV; jezeli
pacjent jest niezadowolony z zakup6w (np. koloru odziezy), pracownik
zwraca dana rzecz i — stosownie do zyczen pacjenta — wymienia na inna;

— pomoc pacjentom w zakupach w sklepiku na terenie ROPS;
— niekiedy nawiazywanie i utrzymywanie kontaktu z rodzina pacjenta;

— przy wypisie do innej jednostki (najczestsze sa wypisy z oddziatu D) skom-
pletowanie dokumentacji pacjenta (gtéwnie dotyczacej swiadczen, adresu
rodziny i bliskich itp.) tak, aby pracownik w kolejnej placéwce miat juz
stosowne dokumenty i nie musiat zaczyna¢ wszystkiego od nowa.

Generalnie pacjenci nie zgtaszali uwag krytycznych pod adresem personelu.
Jeden z nich (M4) uwaza, ze ,,jest ich az za duzo”. Inny pacjent (M3): ,,Zawsze
mozna z kims porozmawiac, nie bywajq agresywni, jestesmy tu szanowani, nie tak
jak gdzie indziej”.

Pacjent A2 stwierdzit: Tu jest nieoficjalny ukfad — ,,na ty”. Upiorny jest ten
ich rezim i porzqdek. Jak sie tylko wstaje z #6zka, to trzeba skfadac koc w kostke.
Caty czas trzeba tylko robi¢ porzqdek za sobgq. Pacjent A7: Za wszystko co sie
zrobi Zle, to zabierajq punkty. Tu to jest podobnie jak w przedszkolu. Rysujemy,
malujemy, wszystko kolorowe i jeszcze dostajemy punkty. Pacjent A4: Personel
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jest w porzqdku, (...) najlepsze sq pielegniarki. One majq dla nas czas. (...)
Pielegniarze sq bardzo rézni. Ciggle nas obserwujq, caly czas. Jeszcze Sie nhie
zdqzy nic z/ego zrobié, a juz cie uspakajajq. Pacjent T3: Sanitariusze sq dobrzy
(...) moze czasem nasmiewajq Sie tutaj z takiego jednego. Pacjent A3: Nic z/ego
nie moge o nich powiedzie¢. Sq w porzqdku. Tu sq lepsi niz w innych szpitalach.

I11. Pacjenci.

W dniu badania w Osrodku przebywato 51 pacjentéw (maksymalna pojem-
nos¢ Osrodka to 64 tdzka). Czas hospitalizacji wynosit: do p6t roku — 2 osoby, 7
do 12 mies. — 23 osoby, 13 do 24 mies. — 15 os6b, 25 do 36 mies. - 10 0s6b,
powyzej 3 lat — 1 osoba.

W 2005 roku do Osrodka przyjeto 27 osob. Najwiecej o0s6b przebywato
poprzednio w oddziatach psychiatrycznych przy Aresztach Sledczych — 11, zas 6
0s6b przybyto z zaktadow 0 wzmocnionym zabezpieczeniu. W tym samym czasie
wypisano 25 0s6b, w tym 20 do zaktadéw o wzmocnionym zabezpieczeniu.

Osrodek z zasady nie przyjmuje pacjentow bez prawomocnego postanowienia
sadu o detencji. W historii ROPS zdarzyty sie jednak 3 przypadki, w ktérych sady
nakazaty takie przyjecie (postanowieniem z dn. 08.10.2001 r. Sad Rejonowy w
Sierpcu natozyt kare pieniezna w wysokosci 600 zt na Dyrektora Osrodka za
odmowe przyjecia osoby tymczasowo aresztowanej). ROPS nie przyjmuje tez
wigcej 0s6b niz norma — 64 t6zka.

Od poczatku istnienia ROPS ,,przeszty” przez niego 72 osoby. Pacjenci sa naj-
czesciej wypisywani do oddziatéw o wzmocnionym zabezpieczeniu, zgodnie z
rejonizacja. W ubiegtym roku limity kontraktow z NFZ sprawity, ze niektére
oddziaty o nizszych poziomach zabezpieczenia przestaty przyjmowac pacjentow.

Pacjenci wypisani z ROPS-u czasem trafiaja do niego powtérnie, tak zdarzyto
si¢ 4 — 5 osobom w ciagu 6 lat istnienia Osrodka.

IV. Opieka medyczna.

Kazdy oddziat ma swojego lekarza, czyli opiekuje si¢ on maksymalnie 16
pacjentami. W kazdym jest tez pielegniarka koordynujaca prace 9-ciu pielegnia-
rek i 16 sanitariuszy. Nie ma zadnych trudnosci z zaopatrzeniem w leki podsta-
wowe i wspomagajace, wystarcza drobnego sprzetu medycznego (strzykawki
jednorazowe, rekawiczki). Dobre warunki pracy potwierdzali lekarze i piele-
gniarki (M1, M6, T5, T6).

Wzorcowy jest spos6b prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw
w ROPS. Osrodek jest skomputeryzowany, czeste i obszerne zapisy lekarskie w
historii choroby, obserwacje pielegniarskie, wpisy psychologa oraz opis aktyw-
nosci pacjenta na terapii zajeciowej sa w kazdej chwili dostepne dla kadry
medycznej. System ten bardzo utatwia prace personelu i podnosi jej jakos¢
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Osrodek ma szeroka oferte terapeutyczna poza farmakoterapia: prowadzona
jest psychoterapia indywidualna i grupowa, psychoedukacja, terapia zajeciowa,
treningi rehabilitacyjne: trening umiejetnosci dnia codziennego, trening budzetowy,
trening lekowy, ponadto zajecia sportowe i rekreacyjne. Kazdy pacjent ma indywi-
dualny tygodniowy harmonogram zaje¢ (patrz: Zataczniki 1A i 1B). Co tydzien
odbywaja si¢ na oddziatach spotkania spotecznosci terapeutycznej. Biora w nich
udziat wszyscy pracownicy, poza ochrona. Na spotkaniach tych omawia si¢ ewen-
tualne sytuacje konfliktowe oraz analizuje postgpy poszczegdlnych pacjentow
w treningu umiejetnosci dnia codziennego. Punktacje za motywacje i poziom
funkcjonowania pacjenta prowadza pielegniarki (patrz: Zatacznik 2).

W rdznego typu zajeciach moga, wedtug opinii pacjentéw, uczestniczy¢
wszyscy chetni. Pacjent A4: Oni ciggle zmuszajq, Zeby cos zrobié. Ja to nie chce,
wole lezeé. Pacjent T3: Aktywnosé, za kazdg aktywnosé sq punkty, jak sie nie jest
aktywnym, to si¢ bedzie diuzej (...) jak sie przejdzie przez ROPS, to sie mozna
Czegos hauczyc.

Jak powiedziat jeden z psychologéw (M3): Mamy sukcesy, czasami bardzo
szkoda, bo w podstawowym zabezpieczeniu marnujq to, co osiggnelismy. Tam nie
ma zadnej terapii. Pacjenci duzo piszq do nas — odpisujemy zawsze.

W leczeniu farmakologicznym stosowane sa rézne leki przeciwpsychotyczne,
zaréwno klasyczne, jak i Il generacji. Dazy sie do stosowania monoterapii, unika
si¢ stosowania bardzo wysokich dawek neuroleptykow.

Najistotniejsze problemy zwiazane z opieka medyczna wiaza Si¢ z sytuacja,
gdy pacjent z powodu choroby somatycznej musi by¢ przewieziony do szpitala
ogéblnego. Zaréwno transport, jak i pobyt pacjenta w szpitalu ogélnym stwarzaja
niebezpieczenstwo ewentualnej ucieczki. Pacjent przebywajacy w szpitalu ogol-
nym jest pilnowany przez pracownikéw ochrony Osrodka. Brakuje regulacji
prawnej dotyczacej postepowania z internowanymi chorymi somatycznie.

Pacjent A2 twierdzi, ze jest chory na cukrzyce, ma dostep do lekarzy i lecze-
nia, jakie jest mu potrzebne. Do tej pory nie miat probleméw z dostepem do
lekarzy albo lekarstw: Jak sie potrzebuje is¢ do lekarza, to mozna. Jak sie zgfosi,
to tego pilnujgq. Czeka sie na wizyte u specjalisty oko/o tygodnia.

Pacjenci mowili tez, ze lekarstwa sa podawane bez problemoéw. Za zadne leki
nie trzeba ptaci¢. Pielegniarki odpowiadaja na pytania, jakie to leki. Jesli trzeba
zrobi¢ zastrzyk, robia to w pokoju zabiegowym. Przy wszystkich zabiegach
i przy podawaniu lekéw obok pielegniarki obecny jest zawsze salowy.

4.1. Procedury o podwyzszonym ryzyku.

W ROPS nie stosowano leczenia §piaczkami insulinowymi ani atropinowymi.
Nie stosowano tez leczenia elektrowstrzasami.
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4.2. Eksperymenty medyczne.

W ROPS nie prowadzono badan ani eksperymentéw medycznych, w szcze-
golnosci badan oceniajacych skutecznos¢ lekdw.

4.3. Przymus bezposredni.

W ocenie personelu przymus bezposredni stosowany jest rzadko. Koniecznosé
stosowania przymusu bezposredniego wystepuje najczesciej w  przypadku
pacjentow oddziatu A, na ktdry trafiaja chorzy nowoprzyjeci do ROPS, w gor-
szym stanie psychicznym. Monitorowane sale do stosowania przymusu znajduja
sie na oddziatach A i C. Sa to izolatki, ze specjalnym t6zkiem wyposazonym w
pasy Wiekszos¢ sposrod 66 przypadkdw zastosowania przymusu bezposredniego
w 2005 r. (42 przypadki) dotyczyta 2 pacjentow.

Zastosowanie przymusu bezposredniego w ROPS w Gostyninie (I -XI 2005 r.)

Przytrzymanie 2
Przymusowe podanie lekow 1
Unieruchomienie 58
Izolacja 5

Przymus bezposredni w opinii pacjentow stosowny jest rzadko i w ich ocenie
stosowanie go jest uzasadnione. W izolatce przebywaja zazwyczaj ci sami pacjenci.
Jak to okresla pacjent A6: Tacy, co czesto majg napady i wszystko niszczg, (...)
rozniesliby caly oddziaZ, albo kogos zabili. Pobyt w izolatce, wedtug pacjentéw,
trwa od paru godzin do 2 - 3 dni. Nikt nie wspominat, aby ktos przebywat w izolatce
bardzo dtugo lub wrecz na state. Zaden z pacjentdw nie przypominat sobie, aby
kogos trzymano w izolatce za karg lub ,,tak na wszelki wypadek”.

Przymus bezposredni w formie unieruchomienia bywa stosowany zawsze na
zlecenie lekarza, przede wszystkim w stosunku do 2 pacjentéw na 9—ciu przeby-
wajacych na oddziale A (M1). Na oddziale B nie byto koniecznosci stosowania
przymusu bezposredniego ,,od wielu miesiecy” (T5), na oddziale C ostatni raz
przymus zastosowano we wrzesniu 2005 r. (M6). Jesli juz stosowany jest przy-
mus, to w izolatce. Jak powiedziat jeden z pacjentéw (M3): To jest prywatna
sprawa, tylko sanitariusz pilnuje. Inny pacjent (M4): Zleca lekarz, siedzi sanita-
riusz, pielegniarka stale wchodzi, to widaé. Pielegniarka ma podglad izolatki na
monitorze w dyzurce pielegniarek.

W badaniach objetych niniejszym raportem skontrolowano dokumentacje
dotyczaca stosowania przymusu bezposredniego. Dokumentacja ta jest prowadzona
wzorcowo. Poza karta unieruchomienia zawiera doktadny opis okolicznosci zasto-



60  Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

sowania przymusu. Ponadto w historii choroby pacjenta znajduja si¢ skale do oceny
agresji. Skale te sa wypetniane przez personel pielegniarski, kazdorazowo w przy-
padku jakichkolwiek zachowan agresywnych. Na tej podstawie mozna oceni¢, ze
stosowanie przymusu bezposredniego nie jest naduzywane — ze jest on stosowany
jedynie w uzasadnionych przypadkach.

V. Sytuacje trudne.

Zdaniem Kierownika BO jak do tej pory system monitoringowy nie przydat
sie jako narzedzie wykrywania przypadkéw agresji, gdyz liczba personelu pracu-
jacego w oddziatach pozwala na szybsze i bardziej adekwatne reagowanie
w takich sytuacjach.

Pacjenci nie moga zrobi¢ sobie prawdziwej krzywdy, bo, zdaniem lekarza
(M1), nie maja narzedzi: Najbardziej ,,niebezpieczne” narzedzia, jakie majq, to
dfugopis i kluczyk. W historii Osrodka zdarzyty si¢ 3 proby samobojcze, ale
zadnej dokonanej, byty tez nieudane proby ucieczki. Proby organizowania ,,dru-
giego zycia” sa zwalczane przez ,,rozparcelowanie” do innych zespotow.

Wedtug pacjent6éw agresji na oddziatach jest mato. Podaja rozne uzasadnienia
tego stanu rzeczy. Jedni twierdza, ze jest to spowodowane mata liczba pacjentdw,
i tak np. pacjent A6 mowi: Sale sq niewielkie, wiec jak nie chcesz, to nie musisz
przebywaé razem z tymi, co cie wkurzajq (...) a los to my mamy podobny (...)
czasami ktos na kogos wrzeszczy, ale zaraz zabierajg punkty i omawia sie to na
spofecznosci. Inny natomiast (A2) méwi: Tu nie moze byé agresji, bo zanim
krzykniesz albo podniesiesz reke, to juz sq przy tobie, a ci salowi to tacy, co
potrafig uspokoi¢. Zaden z pacjentow, z ktérymi rozmawialismy, nie potrafit
przypomnieé¢ sobie i opisa¢ trudnej sytuacji zwiazanej z agresja pacjentéw lub
personelu. Jedynym podawanym przyktadem byly ataki agresji uposledzonego
pacjenta z oddziatu A (tego, ktdry jest najczestszym pacjentem w izolatce). Nie
ma tez wedtug rozmowcow tzw. drugiego zycia.

VI. Prawa pacjentéw internowanych.

6.1. Prawo do informacji.

Wedtug harmonogramu zaje¢ kazdy pacjent ma co tydzien godzinne spotkanie
z lekarzem, podczas ktdrego moze uzyskaé wszystkie interesujace go informacije.
Pacjenci rzadko prosza o wglad w histori¢ choroby, czasem kto$ zwraca sie
0 pokazanie mu opinii przygotowanej dla sadu.

Pacjenci, z ktérymi rozmawialismy, wiedzieli dlaczego przebywaja
w Osrodku. Potrafili rowniez okresli¢, na co choruja.

Potrafili wymieni¢ leki, ktore otrzymuja lub méwili, ze nie pamigtaja nazwy,
ale to nie jest tajemnica i jesli o to zapytaja, zawsze otrzymaja odpowiedz
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6.2. Prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz.

Kontakt telefoniczny Tak (odbieranie rozmoéw)
Korespondencja Tak (bez ograniczen)
Odwiedziny Tak

Przepustki Nie

6.3. Prawo do prywatnosci.

Z wypowiedzi pacjentdw wynika, ze nie ma w tym obszarze wigkszych proble-
moéw. Na spotkaniach spotecznosci omawia sie sprawy oddziatu, ale nikt nikogo
nie zmusza do opowiadania o sobie wbrew woli. Indywidualne spotkania z leka-
rzem i sesje terapii indywidualnej zapewniaja poszanowanie prywatnosci. Personel
jest dyskretny, ,,wszyscy juz wiedzq , a oni jeszcze trzymajq w tajemnicy” (M3).

Pewne ograniczenie prawa do prywatnosci stanowi mozliwos$¢ prowadzenia
rozmow telefonicznych tylko w obecnosci personelu (telefon w dyzurce).
W przypadku telefonéw z zewnatrz pacjenci sa proszeni do dyzurki. Nie moga
postugiwac sie telefonami komérkowymi. Ze wzgleddw technicznych poczta nie
moze zainstalowa¢ automatéw telefonicznych na karte. W praktyce zatem
pacjenci nie moga sami telefonowac.

Wedtug regulaminu personel obowiazuje bezwzgledny zakaz czytania wycho-
dzacej i przychodzacej korespondencji pacjentéw. W obecnosci pacjenta spraw-
dza sie, czy przychodzaca do niego korespondencija nie zawiera niebezpiecznych
przedmiotoéw. Potwierdzaja to pacjenci: Listy otwiera sie przy pielegniarce, ze
nic nie ma (M4), Nie ma probleméw z wysyfaniem listéw, tylko nie wysy/ajq
poleconych (T4).

Réwniez stata obecno$¢ pracownika ochrony przy wizytach rodziny okre-
slana jest przez pacjentéw jako brak prywatnosci. Odwiedziny odbywaja sie w
sali widzen, zlokalizowanej na portierni, w obecnosci straznikéw z Biura
Ochrony ROPS. Przesyiki z zewnatrz oraz przedmioty wnoszone przez odwie-
dzajacych sa kontrolowane pod katem zawartosci niebezpiecznych przedmiotéw.
W przypadku otrzymania zywnosci jest ona wstepnie sprawdzana przez strazni-
kéw, a nastepnie pacjent dostarcza ja do Zespotu, gdzie jest ponownie spraw-
dzana w jego obecnosci. Po zakonczeniu odwiedzin pacjent jest poddawany
kontroli. Widzenia sq na portierni, trwajg do 2 godzin, w obecnosci straznika,
mogq byé nawet codziennie (M3).

Pacjenci nie korzystaja z przepustek, nawet w przypadkach losowych.

Jednym z zadan pracownikéw Biura Ochrony jest: ,,szczeg6towa kontrola
osobista nowoprzyjetego pacjenta, jego rzeczy oraz pacjenta, ktéry miat odwie-
dziny, w celu udaremnienia wniesienia przez nich niebezpiecznych przedmiotow
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na teren Zespotdw Leczniczo-Rehabilitacyjnych” (Obowiazki Zmiany Dziennej
i Nocnej, § 4 punkt d. Regulaminu BO). Regulamin BO precyzuje, ze kazda
interwencja pracownika ochrony wobec pacjenta musi odbywac sie w obecnosci
personelu dziatalnosci podstawowej” (8 8 punkt e, § 9 punkt d). Regulamin
Porzadkowy w 8 43 méwi jedynie o przegladaniu rzeczy osobistych pacjenta
przy przyjeciu do Osrodka, ktdre odbywa sie w obecnosci pacjenta.

W organizacyjno-porzadkowym regulaminie ramowym (rozporzadzenie
ministra zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.) § 1 punkt 3 mowi, ,,ze przy przyjeciu
do zaktadu (...) osoba (...) jest poddawana, przez personel tej samej pitci, czyn-
nosciom kontrolnym na obecnos¢ przedmiotdw, ktérych posiadanie moze stano-
wi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia tej osoby lub innych os6b”, zas § 4, ze
»personel zaktadu ma prawo do kontroli rzeczy osobistych”.

Nalezy zaznaczy¢, ze art. 204b KKW dopuszcza wobec 0séb umieszczonych
w zaktadach psychiatrycznych o wzmocnionym i maksymalnym stopniu zabez-
pieczenia ,kontrolowanie przedmiotow posiadanych przez sprawcéw oraz
pomieszczen, w ktérych oni przebywaja, przepisy art. 116 § 4 - 6 stosuje sie
odpowiednio”. Kontrola osobista przewidziana jest w art. 116 § 2 i 3, a zatem
przepisy KKW. nie dopuszczaja stosowania jej wobec chorych na detenciji.

Upowaznienie pracownikdéw ochrony nie bedacych fachowymi pracownikami
medycznymi do prowadzenia kontroli osobistej przy braku podstaw prawnych do
przeprowadzania takiej kontroli przy przyjeciu i w czasie pobytu pacjenta deten-
cyjnego w szpitalu narusza prawo do prywatnosci, a sposéb jej realizacji moze
powodowac sytuacje, ktore wyczerpia znamiona ponizajacego traktowania.

6.4. Prawo wlasnosci.

Kazdy pacjent ma szafke przytdzkowa i jednodrzwiowsa szafg na rzeczy 0so-
biste. Sa one zamykane przez pacjenta na klucz. Personel ma prawo okresowej
kontroli szaf i szafek nocnych, ktdra odbywa sie w obecnosci wiasciciela (8 39
Regulaminu porzadkowego). Praktyke ta potwierdzaja pacjenci: Szafki kontroluje
pielegniarka i sanitariusz, przy pacjencie (M3, M4, T3, T4). Przedmioty warto-
sciowe, pieniadze i przedmioty uznane przez personel za niebezpieczne pacjenci
oddaja do depozytu. Odzyskuja je w dniu opuszczenia Osrodka.

Renty, emerytury, zasitki pacjentéw przychodza na konto Osrodka. Pacjent
moze pobra¢ ze swego konta 70 zt tygodniowo na drobne zakupy (artykuty zyw-
nosciowe czy drogeryjne) w sklepiku Pracowni Terapii Zajeciowej i Rekreacji.
Wedtug K5 ma to na celu ograniczenie obrotu gotdwkowego na terenie ROPS,
»ochrone” zasobow finansowych pacjentéw, a takze zapobieganie sytuacjom,
w ktorych jedni pacjenci sa zmuszani przez innych do ,,stawiania”.

Wigkszych zakupow (buty, odziez) pacjenci dokonuja w uzgodnieniu i za
posrednictwem pracownika socjalnego.
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Pacjenci sa bardzo zadowoleni z opieki pracownikéw socjalnych. Na przykiad,
jak opisywat to jeden z pacjentéw (A4): Jak sobie chce kupi¢ podkoszulek albo
kurtke, to méwie pani socjalnej. Ona patrzy w sklepie i mi méwi, ile to moze kosz-
towacd, jakie sq do wyboru. | potem mi przynosi (...) jak mi by sie nie podobafo, to
ona wymieni. Ostatnio kupiZem sobie bardzo fadng i ciepiq kurtke. Wedtug perso-
nelu (T5, T6) kradzieze zdarzaja sie, ale bardzo sporadycznie. Nikt z pacjentéw,
z ktérymi rozmawialismy, nie skarzyt si¢ na to, zeby co§ mu zgingto.

6.5. Wolnosé¢ religii, opieka duszpasterska.

Co niedzielg, w sali gimnastycznej odprawiane sa msze w obrzadku rzymsko-
katolickim. Uczestniczy w nich $rednio kilkunastu pacjentéw. Po mszy $wietej
ksiadz odwiedza oddziaty i rozmawia z chetnymi pacjentami. Osrodek nie ma
swojego kapelana, jest odwiedzany przez réznych ksiezy z sasiedniej parafii.

Zaden z pacjentow nie zgtaszat uwag do realizacji omawianego prawa

6.6. Prawa wyborcze.

Na terenie ROPS mozna byto gtosowaé. Wedtug pacjentéw nikt niczego nie
narzucat ani do niczego nie zmuszat Pacjent M4: G/osowa‘em, bo chciafem, nikt
mnie nie namawiaZ ani odmawial.

6.7. Zakaz dyskryminacji.

Pacjenci mowili, ze wszyscy sa na takich samych prawach. Wszyscy zgodnie
twierdzili, ze nie ma tu dyskryminacji. Personel chroni sfabszych (M4). Nikt nie
jest gorzej traktowany, (...) no moze czasem [sanitariusze] nasmiewajq Sie tutaj
z takiego jednego (T3, T2).

6.8. Kontrola warunkéw leczenia oraz legalnosci umieszczenia
i pobytu pacjentéw.

Osrodek jest co roku wizytowany przez sedziego penitencjarnego z Sadu
Okregowego w Ptocku. Zakres przedmiotowy wizytacji obejmuje: warunki
leczenia i pobytu, srodki uniemozliwiajace ucieczke z zaktadu, legalnos¢ umiesz-
czenia i pobytu sprawcow w zaktadzie, przestrzeganie obowiazku zawiadamiania
sadu o stanie zdrowia i postgpach w leczeniu. Udostepnione nam protokoty z
dwéch ostatnich wizytacji (lipiec 2004 r. i czerwiec 2005 r.) nie stwierdzaja
uchybien w pracy Osrodka i wysoko ja oceniaja. Zalecenia pokontrolne w 2004
roku dotyczyty koniecznosci zainstalowania elektronicznych urzadzen alarmo-
wych sygnalizujacych zagrozenie osobiste personelu. Protokét z 2005 roku nie
zawiera zadnych zalecen pokontrolnych.

Sad rodzinny i nieletnich ani komisja psychiatryczna ds. srodkéw zabezpie-
czajacych nigdy nie wizytowaty ROPS-u.
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Osrodek co pot roku wysyta do sadu opinie o stanie zdrowia umieszczonego
w nim sprawcy, postepach w leczeniu i koniecznosci (lub braku koniecznosci)
dalszego przebywania w zaktadzie psychiatrycznym. Opinia sporzadzana jest
przez zespot orzekajacy - 2 lekarzy i psychologa. Wspotpraca z sadami uktada sie
roznie. Przewaznie w ciagu miesiaca zapada postanowienie sadu odnosnie
dalszego stosowania srodka zabezpieczajacego wobec danej osoby. Jesli w ciagu
2 — 3 miesiccy sad nie reaguje, Dyrektor Osrodka wyjasnia przyczyne takiego
stanu rzeczy telefonicznie. Czasem postanowienie juz zapadto, a zainteresowany
i szpital o tym nie wie, czasem sad zawiadamia tylko pacjenta. Najtrudniejsza
jest wspdtpraca z sadami w Warszawie i w L.odzi. Pacjenci z zasady nie sa zawia-
damiani o terminie posiedzenia sadu w ich sprawie i nie uczestnicza w tych
posiedzeniach.

6.9. Zakaz pracy przymusowej.

Pacjenci dobrowolnie moga pracowa¢ zarobkowo 1 godzine dziennie. Praca
polega na pomaganiu w sprzataniu oddziatu lub w lecie na podlewaniu ogrodu.
Wynagradzani sa godzinowo, aktualnie stawka wynosi 5,34 zt za godzing. Stawka
ta ustalana jest zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia i opieki spotecznej
z dnia 20 pazdziernika 1995 r. w sprawie zaje¢ rehabilitacyjnych w szpitalach
psychiatrycznych i nagradzania uczestnikow tych zaje¢.

Wedtug wypowiedzi pacjentdéw praca jest w petni dobrowolna, nie ma zadnych
form przymusu. Za prace mozna zarobi¢ w miesiacu 170 zt. Pacjenci twierdza, ze
praca jest i jak kto$ chce, to moze si¢ zgtosi¢, ale chetnych nie jest tak duzo.
Pacjenci nie sq zmuszani do pracy, pracujq tylko chetni, mozna pracowac¢ 1
godzine dziennie i zarobi¢ 5,70 za godzing (M4).

6.10 Zakaz tortur i innego nieludzkiego traktowania lub karania.

W trakcie prowadzonego monitoringu w ROPS w Gostyninie-Zalesiu nie
stwierdzilismy przypadkdow nieludzkiego lub ponizajacego traktowania.
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Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej
w Starogardzie Gdanskim

Regionalny Osrodek Psychiatrii Sadowej (ROPS) odwiedzilismy w dniach 13
i 14 grudnia 2005 roku. Dane zawarte w tym raporcie pochodza z rozmow
z Dyrektorem Osrodka, dr. nauk medycznych Leszkiem Ciszewskim, ktory petni
te role od momentu powstania Osrodka, Zastepca dyrektora d/s lecznictwa,
dr Ewa Sututa, pracownikami i pacjentami, a takze z dokumentéw placéwki
i obserwacji wilasnych. Informacje pochodzace od pracownikéw i pacjentow
zostaly zakodowane (litera + cyfra).

I. Ogoblne informacje o placéwce.

Osrodek zostat utworzony zarzadzeniem ministra zdrowia. Obstuguje 6 woje-
wodztw: kujawsko-pomorskie, zachodnio-pomorskie, pomorskie, warminsko-
-mazurskie, lubuskie i wielkopolskie. ROPS finansowany jest z budzetu panstwa,
z czesci pozostajacej w dyspozycji Ministerstwa Zdrowia. Budzet roczny sktada
sig¢ z trzech czesci: ptace, wydatki inwestycyjne, wydatki biezace. 75 - 80%
budzetu stanowia ptace.

1. Warunki pobytu i leczenia.

ROPS miesci si¢ na terenie starego X1X-wiecznego szpitala psychiatrycznego,
w ktorego sktad wchodzi takze omawiany rdwniez w tym raporcie oddziat psy-
chiatrii sadowej o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia (Oddziat XXIV).
Dwupietrowy budynek zostat przystosowany do wymagan okreslonych w rozpo-
rzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. Jedyne odstepstwo to brak wymaganego
rozporzadzeniem 5-metrowego muru. Od frontu okratowane okna wychodza na
wewnetrzng szpitalna uliczke, zas pozostate boki budynku otoczone sa murem
ceglanym jak caty teren szpitala.

Na parterze mieszcza sie: oddziat izolacyjno-zabezpieczajacy, izba przyjec,
oddziat leczniczo-rehabilitacyjny I, migdzyoddziatowy zespét rehabilitacyjno-
-rekreacyjny. Na pierwszym pigtrze znajduja si¢ oddziaty Il i Il (zamiennie
uzywane sa odpowiednio okreslenia literowe oddziatéw: A, B, C i D).

Na kazdym oddziale znajduja sie 3 - 4-osobowe pokoje chorych, pokdj lekar-
ski, dyzurka pielegniarek, gabinet zabiegowy, jadalnia, swietlica, sanitariaty dla
pacjentdw i dla personelu. Pomieszczenia sa duze, widne, czyste, estetycznie
urzadzone.

Na oddziale A znajduja si¢ ponadto 3 izolatki, kazda ok. 17 m kw., z sanita-
riatem.
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ROPS w Starogardzie Gdanskim. Gtowne wejscie. fot KW.

W zespole rehabilitacyjnym jest duza sala gimnastyczna — 100 m. kw. — wypo-
sazona w atlas, drabinki, stot pingpongowy, worek treningowy. Sala ta petni
rowniez funkcje sali kinowej i kaplicy, odbywaja sie w niej takze planowane
imprezy dla pacjentéw, np. koncerty, spotkania optatkowe. Zesp6t dysponuje
kilkoma mniejszymi salami do terapii zajeciowej. Drugie pigtro zajmuje admini-
stracja zaktadu, sala konferencyjna i pomieszczenia socjalne.

Budynek ma bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego, spa-
cery sa mozliwe rano i wieczorem, przy czym w lecie przewidziano jedno wyjscie
dodatkowe (K11).

2. Warunki leczenia i pobytu w ocenie pacjentow.

2.1. Warunki bytowe.

Pacjenci nie narzekali na warunki, w jakich przebywaja. Wedtug nich warunki
sa dobre, jest czysto i ciepto (K9). Osrodek jest dobrze zorganizowany (M13).

2.2. Higiena.

Stan sanitariatdw oceniany jest przez pacjentéw jako dobry, nie zgtaszali oni
zadnych skarg.
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2.3. Wyzywienie.

Jedzenie dostarczane jest z kuchni gtéwnej szpitala, norma wynosi 3500 kalorii.
Ciepte napoje na proshe pacjenta przygotowuja i podaja pielegniarki. Pacjenci
roznie oceniali ilo§¢ i jakos¢ jedzenia: Porcje sq wystarczajgce, czasem nawet zbyt
duze (K9); Nie powinno by¢ zasfonek w okienku, z ktérego wydawane jest jedzenie
(K9, K11); Niekiedy brakuje chleba, a jak jest, to jest twardy i czerstwy (K11);
Zawsze trzeba cos dokupi¢, monotonne jedzenie (M13); Z{a jakos¢ jedzenia (M15);
Jedzenia jest w brdd, problemem jest przejadanie sie (M12); Najczestsze skargi
pacjentow? — to, ze jedzenie jest mafo urozmaicone (T14).

2.4. UzywkKi.

W ROPS obowiazuje catkowity zakaz palenia papieroséw i spozywania alko-
holu. Pytani pacjenci nie potrafili sobie przypomnie¢ przypadku ztamania tego
zakazu. Zakaz palenia papierosow jest dla pacjentow najwieksza uciazliwoscia
i wigkszos¢ z nich bardzo chciataby zmieni¢ miejsce wykonywania srodka
zabezpieczajacego po to, aby méc pali¢ (K9, K11).

2.5. Regulaminy.

ROPS w Starogardzie Gdanskim to jedyna sposrod odwiedzanych przez nas
placdwek, w ktorej nie pozwolono nam skopiowaé regulaminéw wewnetrznych
(udostepniono je do wgladu). Uzasadniajac te¢ decyzje, Dyrektor powiedziat nam,
ze jest to ,dorobek Osrodka”, ,autorskie rozwiazania” i nie chce ich rozpo-
wszechniagé.

2.6. Warunki zabezpieczenia.

ROPS w Starogardzie Gdanskim w zasadzie spetnia wymogi zawarte w roz-
porzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. (patrz tabela).

Wedtug zastepcy szefa Sekcji Ochrony monitorowane sa pomieszczenia
wspdlne (bez WC), na oddziale | monitorowane sa izolatki, sale chorych i gabinet
lekarski. Na pozostatych oddziatach w sypialniach pacjentéw nie ma kamer.

Sekcja Ochrony zatrudnia straznikéw. Sa to mfodzi, wysportowani mezczyzni
ze srednim wyksztafceniem (z rozmowy z Dyrektorem). Sekcja ta zabezpiecza
konwoje, sprawuje tez opieke nad pacjentem, jesli przebywa on na oddziale
somatycznym. Kontroluje paczki i korespondencje (nie czyta, tylko sprawdza
zawartosc), udziela pomocy personelowi w sytuacjach trudnych, monitoruje
oddziat. Nagrania z kamer sa przechowywane przez 3 miesiace. Sa tez one wyko-
rzystywane jako materiat dydaktyczny, do szkolen personelu, dotyczacych
zapobiegania agresji i stosowania przymusu bezposredniego Pracownicy Sekcji
Ochrony cyklicznie przechodza szkolenia w zakresie bhp i samoobrony.

Ochrona posiada na wyposazeniu 2 tarcze policyjne. Mamy watpliwosci co
do wyposazania pracownikow stuzby zdrowia w tego typu narzgdzia.
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Warunki zabezpieczenia w ROPS Starogard Gdanski

Podstawowe

Zapewnienie statego nadzoru nad sprawcami przeby-

wajacymi w zaktadzie X

Drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwia-

. . Tak
jace sprawcom samowolne opuszczenie zaktadu

Wzmocnione

System telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwa-
cje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogél- Tak
nych, izolatek oraz korytarzy

Elektroniczny system sygnalizujgcy niekontrolowane

otwarcie drzwi i okien Tak
Mozliwos¢ wydzielenia od 10 do 20-t6zkowych pod-

o Tak
oddziatow
Bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekre- Tak
acyjnego
Personel w liczbie co najmniej dwukrotnie wiekszej Tak
niz pojemno$¢ zaktadu

Maksymalne

Personel wyposazony w system osobistych elektro-
nicznych urzadzen alarmowych sygnalizujgcych Tak

zagrozenie

Otoczone oswietlonym, nadzorowanym za posrednic- Nie ma 5,5-metrowego okalajacego
twem telewizji wewnetrznej, gtadkim murem o wys. co placowke muru, natomiast obiekt z
najmniej 5,5 m lub innymi zabezpieczeniami o poréw- zewnatrz jest monitorowany, wyjscie
nywalnej skutecznosci, uniemozliwiajgcymi samo- zabezpieczone podwodjng ,$luza”,
wolne oddalenie sie sprawcy drzwi zabezpieczone elektronicznie

Personel w liczbie co najmniej dwu- i pdtkrotnie wiek- Tak — 180 0s6b personelu (tj. > niz 70
szej niz pojemnos¢ zaktadu, wtym personel sprawujacy | x 2,5 = 175), w tym 25 pracownikow
ochrone nad sprawcami czynéw zabronionych w liczbie ochrony (tj. > niz 70/3 = 23,33)

nie mniejszej niz jedna trzecia pojemnosci zakfadu
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1. Personel.

Zgodnie z uzyskanymi danymi na dzien 13 grudnia 2005 r. Osrodek zatrudniat
180 pracownikdw, co spetnia wymagana rozporzadzeniem norme.

Na 4 oddziatach pracuje 3 lekarzy psychiatréw, w tym Dyrektor, 4 lekarzy
w trakcie specjalizacji, 2 psychologdw, 9 terapeutdw zajeciowych i 2 pedagogow,
38 pielegniarek, 39 salowych, 1 sanitariusz i 1 pracownik socjalny.

W osrodku w nocy dyzuruje 1 lekarz. Brakuje pielegniarzy mezczyzn.

W historii Osrodka 3 osoby z personelu zostaty zwolnione — jedna za nad-
mierne spozywanie alkoholu, dwie za niewtasciwy stosunek do pacjentow.

Najwiccej potencjalnych zagrozen stwarzaja pacjenci z oddziatu A (jest to
oddziat przyjmujacy nowych pacjentéw). Dlatego tez wsréd 18-osobowego per-
sonelu éredniego pracuja tu tylko 4 kobiety. Kobiety nie wchodza do izolatek
(M11).

W ROPS zatrudniony jest jeden pracownik socjalny, do pomocy ma zaopa-
trzeniowca, ktéry odpowiada za wykonanie zleconych zakupdw. Do podstawo-
wych obowiazkéw pracownika socjalnego naleza:

— Zzalatwianie spraw mieszkaniowych pacjentéw;

— kontakt z rodzinami pacjentow;

— zatatwianie naleznych swiadczen (ZUS, opieka spoteczna);

— kwestie administracyjno-prawne (wyrabianie dokumentéw, takich jak
dowod osobisty, legitymacja ubezpieczeniowa itp.);

— obstuga indywidualnych kont depozytowych pacjentow;

— rozliczanie zakupéw dokonywanych przez pacjentéw w sklepiku na terenie
ROPS i realizacja zakup6w zleconych przez pacjentow, takich jak: odziez,
sprzet RTV itp.;

— obstuga korespondencji pacjentow;

— codzienne wizyty na oddziatach (w godzinach 13:00 - 15:00) — zbieranie
informacji o problemach i sprawach pacjentéw wymagajacych zatatwienia.

Kontakt z lekarzami pacjenci oceniali jako normalny. Sq zupe/nie w porzqdku
(...) mozna porozmawiad, jak sie o to poprosi (...) tylko nie chcgq rozmawiac o tym,
gdzie stqd pojade (A25). Pacjenci najwyzej sposrad personelu oceniali pielegniarki.
Podkreslali, ze maja z nimi dobry kontakt, a wigkszosé¢ z pielegniarek ma do nich
stosunek pozytywny. Byty natomiast zgtaszane uwagi dotyczace pracownikow
ochrony, np.: Niektorzy ochroniarze méwig do mnie na ty; odsuz sie, bo dostaniesz
drzwiami w gebe — chodzi o to, zeby do mnie tak nie méwili (K11).
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I11. Pacjenci.

W dniu naszej wizyty w Osrodku przebywato 58 pacjentow (maksymalna
pojemnos¢ przewidziana rozporzadzeniem to 70 16zek). Aktualnie wszyscy
pacjenci to osoby poddane detencji. W ciagu roku bywa tez kilka osob na obser-
wacji sadowo-psychiatrycznej. W ciagu 5 lat istnienia ROPS byt tu takze jeden
pacjent aresztowany.

ROPS sktada sie z 4 oddziatéw — A, B, C i D. Oddziat A, nazywany ostrym,
przyjmuje nowych pacjentéw. Tu sa diagnozowani, ustala sie leczenie farmako-
logiczne i opracowuje plan zaje¢ terapeutycznych (weryfikowany co p6t roku).
Pacjenci z czestymi zachowaniami agresywnymi lub autoagresywnymi zatrzy-
mywani sa na tym oddziale, pozostali przechodza na jeden z réwnorzednych
oddziatow - B, C lub D.

Jak powiedzial nam pracownik socjalny, 51 pacjentéw posiadato state lub
okresowe zrédta dochodu, za$ 7 nie posiadato zadnych dochoddw i nie miato
szans na ich uzyskanie.

Czas hospitalizacji wynosit: do 6 miesiecy — 11 0s6b, 7 — 12 miesiecy — 13
0s6b, 13 — 24 miesiecy — 15 0s6b, 25 — 36 miesiecy — 6 0sob, powyzej 3 lat — 13
0s6b. Najdtuzej hospitalizowana osoba przebywa w Osrodku od 5 lat.

W 2005 roku (do potowy grudnia) ROPS przyjat 30 pacjentéw, w tym
9 przebywato poprzednio w oddziatach psychiatrycznych przy aresztach sled-
czych, 5 w zaktadach karnych, 6 w oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu
i 6 w oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu. Tylko 1 osoba nie posiadata
opinii komisji psychiatrycznej. W tym samym czasie (2005 r.) rowniez 30 0s6b
zostato wypisanych, w tym 19 do zaktadéw o wzmocnionym zabezpieczeniu
i 7 do zaktadéw o podstawowym zabezpieczeniu. Pozostate osoby zostaty wypi-
sane do szpitali niepsychiatrycznych. Tylko 6 os6b posiadato opinie komisji
psychiatrycznej.

Jak powiedziata nam psycholog, dwoch pacjentéw nie chce wyjsé, jeden
z nich grozi samobojstwem w razie wypisania, twierdzi, ze musi odpokutowaé
swoje czyny i zgodzi sig przej$¢ na oddziat XXIV (o wzmocnionym zabezpiecze-
niu) za 2 lata. Na przyktadzie tego pacjenta wskazywata na potrzebe utworzenia
DPS-6w ze wzmocniona ochrona, takich DPS — ROPS6éw.

IV. Opieka medyczna.

Kazdy oddziat ma swojego lekarza, ktdry opiekuje sie maksymalnie
20 pacjentami. Personel bardzo dobrze ocenia warunki pracy, zaopatrzenie w
leki i sprzet medyczny, nie ma probleméw z dostgpnoscia konsultacji lub badan
specjalistycznych (M11, T14). W wywiadach pacjenci twierdzili, ze maja dostep
do lekarzy innych specjalnosci, a jak sa im potrzebne jakies leki, to tez nie ma
Z tym problemu.
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Leczenie farmakologiczne jest prowadzone lekami przeciwpsychotycznymi
pierwszej i drugiej generacji, stosowane dawki zazwyczaj mieszcza si¢ w zakresie
srednich dawek terapeutycznych.

Poza farmakoterapia ROPS oferuje wiele réznych form pracy terapeutycznej.
Terapia opiera si¢ na systemie przywilejow, ktdre mozna utraci¢. Nie stosuje sie
kar. Przywileje to np. prawo korzystania ze ,,sklepiku”, kuchni, posiadania w sali
wiasnego sprzetu RTV, prawo do odwiedzin w innych pododdziatach czy uczest-
niczenia w seansach filmowych. Pielggniarka moze zawiesi¢ przystugujacy komus
przywilej na okres do 7 dni. Odebra¢ przywilej moze tylko zespot rehabilitacyjny.
Dla pacjentéw nagrody sa bardzo wazne i pozytywnie je oceniaja. Z wywiadow
wynika, ze rzeczywiscie system nagrod jest rozpowszechniony i konsekwentnie
przestrzegany (dwoch pacjentow, z ktérymi rozmawialismy, miato przywilej
ugotowania sobie czego$ w kuchence, a jeden po raz pierwszy w dzien naszej
wizyty miat mozliwos¢ odwiedzenia znajomego na innym oddziale).

Dla kazdego pacjenta na poczatku jego pobytu opracowuje si¢ indywidualny
program terapeutyczny weryfikowany co p6t roku. Program dotyczy kilku
»sfer”, np.: psychopatologia i leczenie biologiczne, uzaleznienie, czyn zabro-
niony. Sa w nim okreslone zadania i metody ich realizacji. W indywidualnych
programach przewiduje sie psychoterapie¢ indywidualna, terapi¢ uzaleznien,
trening sportowy, trening kulinarny. Zespét rehabilitacyjny okresowo ocenia
postepy pacjenta w realizacji zadan i weryfikuje przyjety program terapeutyczny
(patrz: Zatacznik 3A i 3B).

Dokumentacja pacjenta jest prowadzona starannie i dostepna w formie elek-
tronicznej, personel medyczny ma wiec tatwy i biezacy do niej dostep.

Prowadzone sa 3 rodzaje zaje¢ terapeutycznych: dziata sekcja sportowa,
terapii zajeciowej i 2 sekcje psychoterapii i resocjalizacji. Sekcja terapii zajecio-
wej zatrudnia 9 oso6b i pracuje codziennie w godz. 8.00 — 22.00, w soboty 8.00
-15.00. Jak powiedziat nam kierownik tej sekcji, prowadzone sa zajecia eduka-
cyjne, zajecia prowadzone przez pedagogéw dotyczace ,,wiedzy o spoleczen-
stwie”, zajecia muzyczne, teatralne, komputerowe, gimnastyka, brydz, dziata
grupa modlitewna, pacjenci nagrywaja kamera ,.kronike ROPS-u”, uprawiaja
ogrodek (plony sa wykorzystywane do treningu kulinarnego). Pacjenci produkuja
tez wyroby ceramiczne, ktore przekazuja na cele charytatywne. Pacjenci nie
otrzymuja nagrod pienigznych.

Zdaniem Dyrektora pacjenci mogliby mie¢ wiecej okazji do sensownej pracy.

4.1. Procedury o podwyzszonym ryzyku.

W ROPS nie stosowano leczenia §piaczkami insulinowymi ani atropinowymi.
Nie stosowano tez leczenia elektrowstrzasami.
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4.2. Eksperymenty medyczne.

W ROPS nie prowadzono badan ani eksperymentéw medycznych, w szcze-
g6lnosci nie prowadzono badan oceniajacych skutecznosé lekow.

4.3. Przymus bezposredni.

Konieczno$¢ stosowania przymusu dotyczy najczesciej pacjentéw z oddziatu
A. W niektorych przypadkach pacjenci umieszczani sa w izolatce, ale drzwi do
izolatki pozostaja otwarte. Pacjent znajduje si¢ wowczas pod silniejszym nadzo-
rem, ale jesli jest w lepszym stanie, moze spacerowac po oddziale albo oglada¢
telewizje. lzolatka jest stale monitorowana. Personel ma wiec mozliwos¢ statego
nadzoru. Pacjenci podkreslali, ze kiedy ktos jest w izolatce, personel si¢ nim
troskliwie opiekuje. Ciggle tam pilnujq i sie opiekujg (A 25).

Zestawienie dotyczace stosowania przymusu bezposredniego przedstawiono
w tabeli. Og6tem w 2005 r. do dnia 14 grudnia przymus bezposredni stosowano
79 razy, w tym ponad 60 razy w stosunku do jednego z pacjentow oddziatu A.

Zastosowanie przymusu bezposredniego w ROPS w Starogardzie Gdanskim

Srodki | kwartat 2005 Il kwartat 2005 Il kwartat 2005 Razem
Przytrzymanie 1 2 - 3
Przymusowe

podanie lekéw

Unieruchomienie 22 1 17 50

Izolacja 4 7 2 15

Zbadano losowo dokumentacje dotyczaca 10 przypadkéw stosowania przy-
musu bezposredniego. Dokumentacja ta zawierata prawidtowo wypetnione karty
unieruchomienia, w historii choroby znajdowat si¢ doktadny opis okolicznosci
zastosowania przymusu.

V. Sytuacje trudne.

W historii ROPS nie byto buntu ani dokonanych samobdjstw. Nie byto tez w
zasadzie ucieczek — jeden starszy pacjent z zawatem serca uciekt z oddziatu
kardiologicznego w 3. dobie po zawale, ale zostat zatrzymany. Zdarzaja sie akty
agresji czynnej (kilka do kilkunastu rocznie), poszkodowanymi sa czesciej inni
pacjenci. Powazniejszych uszkodzen ciata nie byto. Sporadycznie zdarzaja si¢
samookaleczenia — tzw. ,,potyki”.
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W przesztosci zdarzylo sie przemycanie amfetaminy (przyszta w paczce
z cukrem). Obecnie nie wolno w paczkach podawa¢ produktéw sypkich. Pacjenci
moga je kupowa¢ w sklepie objazdowym dziatajacym w Osrodku raz w tygodniu.

Kazdy przypadek agresji jest analizowany z zapisu kamery.

W opinii ochrony przypadki agresji pomiedzy pacjentami sa czeste, a przy-
padki agresji wobec personelu zdarzaja sie. Z reguty takie incydenty sa zatatwiane
w oddziatach przez sanitariuszy i nie wymagaja interwencji ochrony.

Wedtug pacjentow agresja zdarza sie dos$¢ czesto, ale w wiekszosci sa to
przejawy agresji stownej. Szybko jednak jest ona opanowywana przez personel.
Jezeli dochodzi do zatargdw, interweniuja sanitariusze.

,Drugie zycie” na oddziatach jest ttumione. W opinii pacjentdw zawsze sie
znajdzie ktos, kto chciatby ustawia¢ innych, ale nie jest to takie proste, jak w
wiezieniu. Jak to w wywiadzie powiedziat jeden z pacjentéw (A26): Jak tu przy-
szedfem, to byfo dwoch grypsujgcych. Ale tu nic nie mozna ustalié. To sq psy-
chicznie chorzy ludzie, a poza tym personel caly czas nam patrzy na rece (...)
pilnujqg. W wiezieniu to pokazywali sie tylko czasami (...) to nie miejsce na gryp-
sere (...) przeszedfem na soldwke.

Na wigkszosci oddziatéw panuje bardzo wysoka dyscyplina, a sposéb, w jaki
jest egzekwowana, w duzym stopniu zalezy od oddziatowego.

Najbardziej dyscyplinujacy pacjentow wedtug naszych rozmowcow jest sys-
tem przywilejow odbieranych gtdwnie za agresywne zachowania i nieprzestrze-
ganie dyscypliny.

Osrodek posiada opracowane procedury postepowania na wypadek wystapie-
nia pozaru, buntu, ucieczki lub innych zagrozen, uzgodnione z miejscowa policja,
straza pozarna i pogotowiem ratunkowym (sprawozdanie z wizytacji szpitala
przeprowadzonej w dniu 28 listopada 2005 r., przez sedziego penitencjarnego
Sadu Okregowego w Gdansku, Ewe Battrukowicz).

V1. Prawa pacjentow internowanych.

6.1. Prawo do informacji.

Pacjenci, z ktérymi rozmawialismy, w wiekszosci wiedzieli, jaka postawiono
im diagnoze oraz jakie leki dostaja. Pacjenci majq trening farmakologiczny, znajq
swoje rozpoznania, negocjujq leki (M11). Twierdzili, ze kiedy pytaja 0 swoja
sytuacje, leki czy rozpoznanie, lekarze udzielaja im informacji bez problemow.
Jesli chodzi o dostep do wtasnej dokumentacji medycznej, to jest mozliwy,
ale raczej staramy sie tflumaczy¢, wyjasniac, niz pokazywac (T14).

Na kazdym oddziale znajdowat si¢ telewizor i pacjenci mogli oglada¢ pro-
gramy do godziny 22:00. Pacjenci uczestniczyli w czuwaniu i paleniu swieczek
po smierci Papieza, ogladali tez w telewizji Jego pogrzeb. Takie wydarzenia
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wymagaja wiekszej liczby personelu, ale nie limituje sie liczby pacjentow, jesli
chca bra¢ w nich udziat.

W ramach terapii zajeciowej zainteresowani pacjenci maja do dyspozycji 3
komputery, m.in. ucza sie postugiwaé¢ Internetem. W ROPS dziata ,,0bjazdowa
biblioteczka” — z biblioteki publicznej Osrodek wypozycza 50 ksiazek, okresowo
wymienianych. Jest tez codzienna prasa.

6.2. Prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz.

Kontakt telefoniczny Tak (odbieranie rozméw)
Korespondencja Tak (bez ograniczen)
Odwiedziny Tak

Przepustki Nie

6.3. Prawo do prywatnosci.

Na kazdym oddziale znajduje si¢ aparat bezprzewodowy i pacjent moze roz-
mawiac¢ bez asysty personelu.

Zgodnie z regulaminem prowadzona jest kontrola paczek i listow przycho-
dzacych (M11). Listy mozna dostawac i pisa¢ bez ograniczen. Listy sprawdza si¢
przy pacjencie, zeby skontrolowa¢, czy nie ma przedmiotow schowanych w
kopercie. Korespondencja pacjentéw nie jest czytana przez personel. Korespon-
dencja wysylana przez pacjentdw jest raz w tygodniu wyjmowana ze skrzynek
umieszczonych na kazdym z oddziatéw, korespondencja do pacjentéw przekazy-
wana jest na biezaco (K10).

Pacjentow mozna odwiedza¢. Pokdj odwiedzin znajduje si¢ poza oddziatami.
W trakcie wizyty pokoj jest stale monitorowany, a przy wizycie obecny jest pra-
cownik ochrony. Pacjenci nie skarza si¢ na obecnos¢ ochrony w trakcie wizyty.
Sami podkreslaja, ze jest to konieczne.

O prywatnych sprawach pacjentéw nie méwi si¢ na forum ogélnym. Pacjenci
moéwili, ze pod tym wzgledem personel jest w porzgdku i kazdy z pacjentéw
mowi pozostatym o sobie tyle, ile zechce.

»Przeszukania sal i innych miejsc pobytu pacjentéw przeprowadza sie w
ustalonych grafikiem terminach, ze zmienna czestoscia, podczas nieobecnosci
pacjentow,, (Regulamin pracy Sekcji Ochrony ROPS w Starogradzie Gdanskim,
8 5 punkt 13). Praktyczne dziatanie tego przepisu potwierdzili zaréwno pacjenci,
jak pracownicy. Najwiecej zastrzezen maja pacjenci do personelu za przeprowa-
dzanie tzw. ,Kipiszu”. ,Kipisz” robiony jest przynajmniej raz w tygodniu —
z szafki wyjmowane sa wszystkie rzeczy, wyrzucane na podtoge i przegladane.
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6.4. Prawo wlasnosci.

Posiadanie gotdwki na terenie oddziatéw jest zabronione. Pacjent moze ze
swojego konta dokonywaé zakupéw za posrednictwem pracownika socjalnego
lub osobiscie, jesli ma taki przywilej, w sklepie przyjazdowym. Transakcje na
terenie placéwki odbywaja sie bezgotdwkowo, a rozliczen ze sklepikiem z konta
pacjenta dokonuje pracownik socjalny. Pacjent moze przekaza¢ swoje pieniadze
komu chce, bezgotowkowo — przekazem pocztowym.

Kontrola paczek dostarczanych pacjentom dokonywana jest wstepnie przez
pracownika ochrony przy uzyciu wykrywacza metali, a szczeg6towa kontrola
paczek odbywa si¢ w oddziale, z udziatem pacjenta.

Pacjenci maja szafki, gdzie moga przechowywac¢ swoje rzeczy. Szafki sa regu-
larnie kontrolowane, jak podkresla personel — ze wzgledu na bezpieczenstwo.

6.5. Wolnosé religii, opieka duszpasterska.

Msze $wiete w obrzadku rzymskokatolickim odprawiane sa w piatki, w sali
gimnastycznej. Jednocze$nie moze w nich uczestniczy¢ 22 pacjentow.

Pacjenci mowili, ze maja bardzo dobry kontakt z ksiedzem, podkreslali to, ze
czesto ich odwiedza, poswigca duzo czasu, chetnie rozmawia i ma duzo cierpli-
wosci. Z rozmowy z personelem wynikato, ze ksiadz rzeczywiscie ma bardzo
dobry kontakt z pacjentami. Kilku pacjentéw podczas pobytu w ROPS zostato
ochrzczonych.

Pacjenci nie czuli sie do niczego przymuszani ani namawiani.

6.6. Prawa wyborcze.

Pacjenci mieli mozliwos¢ wziecia udziatu w wyborach, zaréwno prezydenc-
kich, jak i parlamentarnych. W wyborach prezydenckich obwodowa komisja
wyborcza zorganizowana zostata na oddziale XXIV (o wzmocnhionym zabezpie-
czeniu). Kazdy pacjent, ktory chciat wzia¢ udziat w gtosowaniu, byt indywidual-
nie dowozony (te informacje potwierdzili réwniez sami pacjenci) — wymog
gtosowania nie zezwalat na przenoszenie urny.

W wyborach parlamentarnych urna mogta by¢ przenoszona i komisja z oddziatu
XXV przyszta wraz z urna do ROPS na 2 — 3 godziny. Takze ta informacja zostata
potwierdzona przez pacjentow.

6.7 Zakaz dyskryminaciji.

W trakcie wywiadow nie uzyskalismy informacji, ktére swiadczytyby o dys-
kryminowaniu kogokolwiek przez personel lub innych pacjentow.
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6.8. Kontrola warunkéw leczenia oraz legalnosci umieszczenia
i pobytu pacjentow.

Raz w miesiacu Dyrektor Osrodka przyjmuje na kazdym oddziale ustne skargi
od pacjentdw. Najczesciej dotycza one spraw bytowych. Skargi te nie sa ewiden-
cjonowane.

Sad penitencjarny wizytuje ROPS raz w roku, ostatnia kontrola byta przepro-
wadzona w dniu 28 listopada 2005 r. przez sedziego penitencjarnego Sadu
Okregowego w Gdansku, Ewe Battrukowicz. Sedzia stwierdzita, ze w dniu
wizytacji w Osrodku przebywaty 62 osoby, wobec ktorych prawomocnie orze-
czono srodek zabezpieczajacy, wykonywany w warunkach maksymalnego
zabezpieczenia. Nie byto oso6b skierowanych na obserwacje sadowo-psychia-
tryczne. Zdaniem sedzi problemem jest to, ze sady, przesylajac prawomocne
orzeczenia i nakazy przyjecia 0sob internowanych, nie zawsze dotaczaja opinie
sadowo-psychiatryczne jednorazowego badania, opinie opracowane po dokona-
nej obserwacji, wywiady srodowiskowe. Wymusza to wszczynanie zbednej
korespondencji. Uwadze sadéw uchodzi, ze art. 11 KKW. ma takze zastosowanie
w sprawach wykonywania srodkdw zabezpieczajacych. Po wizytacji nie wydano
zadnych zalecen pokontrolnych.

Sad rodzinny nigdy nie wizytowat ROPS-u. Osrodek nie byt tez wizytowany
przez komisje psychiatryczna ds. srodkdw zabezpieczajacych.

6.9. Zakaz pracy przymusowej.

Jak powiedziat nam Dyrektor Osrodka, pacjenci nie otrzymuja nagrod pie-
nieznych za aktywny udziat w warsztatach terapii zajeciowej. Dostaja nagrody
rzeczowe, takie jak kosmetyki czy owoce. Kierownik sekcji terapii zajeciowej
podat, ze pacjenci pracuja na rzecz ROPS: maluja okna i drzwi, naprawiaja t6zka
i posciel. Zajecia takie sa uwzglednione w indywidualnych programach terapeu-
tycznych. W podzigkowaniu za ta prace organizowane sa biesiady i grill na
zakonczenie sezonu.

Pacjenci nie podawali przyktadéw sytuacji, w ktérych byliby zmuszani
do pracy.

6.10. Zakaz tortur i innego nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania.

W trakcie prowadzonego monitoringu nie bylismy $wiadkami przypadkéw
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania pacjentow.

Niektdrzy z naszych rozmoéwcow opisywali praktyke przeprowadzania kon-
troli osobistej: Najgorsze jest to, ze rozbierajg nas do naga i wszedzie zaglgdajq.
Pacjenci, ktérzy byli przyprowadzani do nas na wywiady do pokoju odwiedzin,
mowili, ze przed przyjsciem do nas tez byli sprawdzani i rozbierani do naga.
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Praktyka ta jest naszym zdaniem nielegalna. Stan prawny dotyczacy prowadzenia
kontroli osobistej pacjentéw na detencji opisaliSmy wyzej (patrz punkt 6.3.,
ROPS Gostynin).

Jeden z pacjentéw powiedziat o praktyce polegajacej na zbiorowej kontroli
osobistej — pacjenci musza sie rozbiera¢ do naga na stotdwce, personel z nas
drwi. Opisywane sytuacje, a zwlaszcza ta ostatnia, moga wyczerpywac Kryteria
ponizajacego traktowania.

Uwaga: Jest to jedyna placdwka, w ktorej nie pozwolono nam skopiowaé
regulaminéw wewnetrznych (udostepniono je do wglgdu). Takze jedynie w
tym przypadku personel decydowa?, kto z pacjentéw bedzie z nami rozma-
wiaf—0soby ,,chetne’ byzy doprowadzane przez ochrone do pokoju widzer.
W innych placéwkach moglismy swobodnie porusza¢ si¢ po oddziafach
i rozmawiac z pacjentami i personelem.
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Oddzial psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu
w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim

Szpital odwiedzilismy w dniach 14 — 16 grudnia 2005 r. Informacji na temat
szpitala udzielali nam Dyrektor, dr Michat Rudnik oraz Zastepca Dyrektora
ds. lecznictwa, dr Krzysztof Kotcz, ktéry jest réwnoczesnie ordynatorem
oddziatu XXI1V, gdzie wykonywane sg detencje w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia.

Ponadto dane zawarte w raporcie pochodza z rozméw z pracownikami
i pacjentami, z dokumentow placowki oraz z obserwacji wtasnych. Informacje
pochodzace od pracownikdw i pacjentdw zostaty zakodowane (litera + cyfra).

I. Ogolne informacje o placéwce.

Szpital przewidziany jest na 800 16zek. Zostat wybudowany w XIX wieku,
obecnie jest sukcesywnie odnawiany i remontowany. Swiadczy szeroki wachlarz
ustug psychiatrycznych (oddziaty ogolno-psychiatryczne, leczenia uzaleznien,
detoksykacji, psychiatryczny dla chorych somatycznie, psychiatryczny dla cho-
rych na gruzlice, psychogeriatryczny, dla mtodziezy, jak réwniez zaktad opie-
kunczo-leczniczy psychiatryczny, oddziat dzienny).

Kontrakt z NFZ zabezpiecza 90 % przychodow szpitala, pozostate to srodki
strukturalne (np. na zakup aparatu RTG), srodki z PFRON (na zbudowanie pod-
jazdow i windy). Samorzad przekazat ostatnia dotacje w 1998 roku. Remonty
wykonywane sa ze srodkdw wiasnych.

Za obserwacje sadowo-psychiatryczne ptaci Ministerstwo Sprawiedliwosci,
a za 0soby nieubezpieczone — Ministerstwo Zdrowia.

Zdaniem Dyrektora problemem jest to, ze kontrakty z NFZ zawierane sa tylko
na 1 rok, a zasady kontraktowania swiadczen zmieniaja si¢ corocznie, co unie-
mozliwia dtugofalowe planowanie dziatan.

Dyrektor planuje utworzenie nowego oddziatu dla obserwantdw i tymczasowo
aresztowanych oraz zwigkszenie liczby miejsc na oddziale o wzmocnionym
zabezpieczeniu. Zdaniem Dyrektora komisja psychiatryczna przedtuza procedure
przyjmowania, przenoszenia i zwalniania pacjentéw detencyjnych i jego zdaniem
zamiast jednej centralnej powinno by¢ kilka komisji regionalnych

Na terenie szpitala miesci si¢ opisany wyzej ROPS w Starogardzie Gdanskim.
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1. Warunki pobytu i leczenia.

Oddziat XXIV usytuowany jest w jednopigtrowym pawilonie. Zgodnie z rozpo-
rzadzeniem z dnia 10 sierpnia 2004 r. przewidywana pojemnos¢ zaktadu wynosi
50 16zek. Zaktad jest przeznaczony do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych
dla wojewodztw: pomorskiego, kujawsko-pomorskiego, zachodniopomorskiego
i warminsko-mazurskiego.

Wchodzi si¢ do niego przez portiernig, przy ktérej miesci si¢ monitorownia.
Wszystkie okna sa okratowane. Oddziat sktada sie z 4 pododdziatéw: A, B, C
i D. Pododdziat A - przyjeciowy — posiada 3 izolatki. Poza tym wszystkie oddziaty
wygladaja podobnie. Kazdy ma jedna wielka sypialnie (20 — 25 16zek — na zdje-
ciu), pokdj dziennego pobytu, petniacy rowniez funkcje jadalni, tazienke dla
pacjentdw. Na dole gabinet zabiegowy, gabinet lekarski i gabinet psychologa sa
oddzielone od pododziatow A i B krata. Na parterze znajduje sie sala gimna-
styczna, do ktorej przejscie jest mozliwe przez oddziat A. Na pictrze miesci sie
pracownia terapii zajeciowej. Warunki pobytu pacjentéw sa trudne: t6zka stoja
blisko siebie, oddzielone nocnymi szafkami, szafki nie sa zamykane. W pokojach
dziennego pobytu stoja krzesta i stoty. Pacjenci siedza lub chodza po tej sali i po
korytarzu, jest ponuro i nieestetycznie.

Sala pacjentow na oddziale XXIV. fot KW.

2. Warunki pobytu i leczenia w ocenie pacjentow.

2.1. Warunki bytowe.

Warunki na oddziale sa bardzo trudne. Pacjenci skarza sie¢ na ciasnote i to, ze
cate dnie musza spedzac razem. Jak to okreslit jeden z pacjentéw Tego, co tu jest,
to nawet troche nie mozna udomowi¢ (A27).
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Nie ma najmniejszej szansy na nawet chwilowe przebywanie samemu albo w
»-mniejszym towarzystwie.” Niektorzy z pacjentow narzekali, ze jak w ciagu dnia
chca sie potozy¢, to nawet jezeli personel sie zgodzi, to i tak trudno wytrzymaé
lezac bo wszyscy chodza, rozmawiaja.

2.2. Higiena.

Podobne uwagi maja pacjenci w stosunku do sanitariatow. Jak to okreslaja,
jest ,,byle jak™.

2.3. Wyzywienie.

Jedzenie dostarczane jest z centralnej kuchni szpitalnej, a podgrzewane
i porcjowane na oddziale. Pacjenci jedza w tzw. salach dziennych, czyli tam,
gdzie w ciagu dnia przebywaja. Nie zgtaszaja skarg na te warunki: Zjes¢ to mozna
wszedzie, ale zeby tylko byfo co, a tu jedzenie jest paskudne i jest go mafo
(A30).

2.4. Uzywki.

Papierosy mozna pali¢ w wydzielonej palarni. Pacjenci kupuja sobie papierosy
sami (ci, ktérzy moga wychodzi¢ na teren szpitala) lub prosza o ich kupno pra-
cownika socjalnego. Z kupowaniem papierosow nie ma zadnych probleméw.
Palarnia znajduje si¢ obok tzw. sali dziennej i niektorzy z pacjentéw spedzaja tam
duzo czasu, traktujac to jako jedyna rozrywke. Papierosy przechowywane
i wydzielane sa przez salowych. Jak to w wywiadzie powiedziat jeden z pacjen-
tow (A24), Musimy prosié o kupione za swoje pienigdze papierosy. Nie wszyscy
Sq tacy, ale niektdrzy to, jak sie poprosi o papierosa, to traktujq czZowieka jak psa
i rzucajq papierosy na ziemie. Ale z nimi to lepiej nie zaczynac (...) jak im sie cos
nie podoba, to lutujg. Oni to sie tylko bojg przefozonego, a on jest bardzo
w porzqdku. Zaden z pacjentdw nie pamietat przypadku wniesienia na oddziat
alkoholu albo narkotykdw. Nie wiem, co by wtedy zrobili, bo ciggle nam grozg,
ze jak znajdg wdde, to nas odeslg na ROPS, a tam to i pali¢ nie wolno (A27).

3. Regulaminy.

Oddziat sadowo-psychiatryczny posiada wiasny regulamin porzadkowy okre-
slajacy:

— prawa i obowiazki pacjentéw

— nagrody i przywileje

— kontakty telefoniczne i korespondencyjne

- odwiedziny

— spacery.
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4. Warunki zabezpieczenia.

Z powodu niedostatecznej liczby personelu oddziat nie spetnia wymogéw
dotyczacych zabezpieczenia zawartych w rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004

r. (patrz tabela).

w Starogardzie Gdanskim

Warunki zabezpieczenia w Oddziale psychiatrii sagdowej (XXIV)

samowolne opuszczenie zaktadu

Podstawowe
Zapewnienie statego nadzoru nad sprawcami przebywajacymi w Tak
zaktadzie
Drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajgce sprawcom Tak

Wzmocnione

System telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wej-
Sciowych, okien zewnetrznych, sal ogélnych, izolatek oraz korytarzy

Tak, ale obraz z kamer
nie jest na biezaco

czynow zabronionych w liczbie nie mniejszej niz jedna trzecia
pojemnosci zaktadu

obserwowany

Elektroniczny system sygnalizujgcy niekontrolowane otwarcie drzwi Tak
i okien
Mozliwo$¢ wydzielenia od 10- do 20-t6zkowych pododdziatéw Tak
Bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego Tak
Personel w liczbie co najmniej dwukrotnie wiekszej niz pojemno$é Nie
zaktadu

Maksymalne
Personel wyposazony w system osobistych elektronicznych urza- Tak
dzen alarmowych sygnalizujacych zagrozenie
Otoczone o$wietlonym, nadzorowanym za posrednictwem telewizji
wewnetrznej, gtadkim murem o wys. co najmniej 5,5 m lub innymi Nie
zabezpieczeniami o poréwnywalnej skutecznosci, uniemozliwiaja-
cymi samowolne oddalenie sie sprawcy
Personel w liczhie co najmniej dwu- i potkrotnie wigkszej niz pojem-
no$¢ zaktadu, w tym personel sprawujacy ochrone nad sprawcami Nie
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Oddziat zatrudnia 44 pracownikow przy pojemnosci planowanej 50 miejsc
i rzeczywistej liczbie 97 pacjentdw w dniu naszej wizyty. Rozporzadzenie mini-
stra zdrowia w tej sprawie wymaga, by liczba personelu byta dwukrotnie wicksza
od pojemnosci zaktadu. Oddziat jest monitorowany, ale z braku personelu zapisy
z kamer nie sa na biezaco obserwowane i stuza jedynie do odtworzenia zdarzen,
ktore juz miaty miejsce. Monitorowane sa drzwi wejsciowe, okna, izolatki,
pomieszczenia wspolne oraz sale pacjentow.

Oddziat posiada opracowane specjalne procedury postgpowania na wypadek
wystapienia pozaru, buntu, ucieczki lub innych zagrozen, uzgodnione z miej-
scowa Policja, Straza Pozarna i Pogotowiem Ratunkowym.

1. Personel.

W catym szpitalu brakuje lekarzy, psychologdw, terapeutéw, pracownikéw
socjalnych. Pielegniarki odchodza do innych szpitali, gdzie moga otrzymaé
Wyzsze pensje.

Dyzur w catym szpitalu petni 3 lekarzy. Grafik pracy personelu jest przygoto-
wywany tak, aby na oddziat przypadat 1 mezczyzna na dyzurze i 1 sanitariusz na
Izbie Przyjec.

W monitorowanym przez nas oddziale psychiatrii sadowej (XXIV) pracuje
2 lekarzy, z ktorych jeden — dr Krzysztof Kotcz — petni réwnolegle funkcje ordy-
natora tego oddziatu i Zastepcy dyrektora szpitala ds. lecznictwa. Ponadto oddziat
zatrudnia 16 pielegniarek/pielegniarzy, psychologa, asystenta ds. resocjalizacji
i terapeutke zajeciowa, 18 salowych, 3 sanitariuszy. Nie ma pracownikow
ochrony. Pracownicy maja alarmy osobiste.

Oddziat nie ma swojego pracownika socjalnego. Opieka socjalna nad pacjen-
tami catego szpitala sprawowana jest przez 3 pracownikow (K14) zatem $rednio
na oddziat przypada 0,17 pracownika socjalnego. Podstawowe obowiazki pra-
cownika socjalnego to:

— zalatwianie spraw finansowych pacjenta (swiadczenia z ZUS, opieki spo-

tecznej itp.);

— kwestie administracyjno-prawne (wyrobienie dokumentow, takich jak

dowod osobisty, legitymacja ubezpieczeniowa itp.);

— poszukiwanie dla pacjentéw miejsc w domu pomocy spotecznej, zaktadzie

opiekunczo-leczniczym czy schronisku dla bezdomnych;

— sporzadzanie niektérych pism procesowych dla pacjentéw (a niekiedy

takze ich rodzin, np. w kwestii ubezwtasnowolnienia);

— sporzadzanie skarg na czynnosci kuratora lub opiekuna prawnego;

— przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych w rejonie Starogardu Gdan-
skiego;
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- obstuga indywidualnych kont depozytowych pacjentow;

— wizytowanie oddziatéw, jezeli personel oddziatu zgtasza, ze pacjent ma
jakis problem, a z réznych przyczyn nie moze sam zgtosi¢ sie do pracow-
nika socjalnego.

W wywiadach pacjenci tego oddziatu z jednej strony podkreslali dobra prace
oddziatowego i niektorych pielegniarek i pielegniarzy, z drugiej powtarzaty sie
skargi na innych cztonkow personelu.

W opinii pacjentéw brakuje dbatosci i uwagi ze strony niektorych cztonkéw
personelu medycznego. Jak twierdza, trudno jest kogos zmusi¢ do kontaktu
i wystuchania. Nikt nie chce z nimi rozmawiac.

Wiele skarg dotyczyto trudnosci w kontaktach z ordynatorem oddziatu. Jeden
z pacjentdéw (A30), powiedziat Tu praktycznie nie ma lekarza, bo on to nawet nie
rozmawia z ludzmi. Jak juz sie bardzo upierasz, to czasami wychodzi na korytarz
i przy wszystkich o cos pyta. Ja chciafem porozmawiac o tym, Zze mnie oskarzy?
taki jeden o molestowanie seksualne, a ja jestem heteroseksualny (...), ale doktér
Sie mnie na korytarzu zapyta?, czy jestem homoseksualistg (...) i nie udafo mi sie
Z nim porozmawiac.

Tu jest zle, bo ja np. nie mam lekarza. Kofcz to nie lekarz tylko Dyrektor.
On nigdy nikogo nie bada i nie zaprosi do gabinetu. Nawet jak méwisz, ze sie
Zle czujesz i potrzebna ci pomoc, to go nie zmusisz. Siedzi za kratami i czasami
to przez kraty porozmawia (...) O wszystkim decydujq pielegniarze. Oni sq w
porzqdku i sie starajg (A27);

Z lekarzem nie ma kontaktu, bo on jest za kratami, a wyjs¢ sie nie da. Zresztq
i taka rozmowa przez krate nie ma sensu, bo lekarz i tak nikogo nie sfucha
(A25).

I11. Pacjenci.

Oddziat 0 wzmocnionym zabezpieczeniu jest przepetniony. Rozporzadzenie z
dnia 10 sierpnia 2004 r. przewiduje 50 miejsc, aktualnie na oddziale przebywato
97 pacjentéw. Pacjenci maja rozny status prawny — obok pacjentow poddanych
detencji sa osoby na obserwacji sadowo-psychiatrycznej, jak rowniez wiezniowie
na leczeniu.

Pacjenci wypisywani sa najczesciej na podstawowy stopien zabezpieczenia w
rejonie swojego miejsca zamieszkania. Problemem jest brak oddziatu o podsta-
wowym zabezpieczeniu w wojewddztwie zachodniopomorskim. Pacjenci z tego
regionu zostaja na jednym z oddziatéw w szpitalu w Starogardzie Gdanskim,
sytuacja ta ogranicza mozliwosci odwiedzania ich przez rodziny.

Czas pobytu pacjentow wynosit: do 6 miesigcy — 37 0s6b, od 7 do 12 miesiecy
— 16 o0séb, od 13 do 24 miesiecy — 11 0s6b, od 25 do 36 miesiecy — 14 0sdb,
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powyzej 3 lat — 19 osob. W tej ostatniej grupie jest jedna osoba przebywajaca
w szpitalu od 1970 r., czyli od 25 lat.

W 2005 roku (do potowy grudnia) na oddziat przyjeto 160 0séb, w tym 7 oséb
posiadato opini¢ komisji psychiatrycznej ds. srodkéw zabezpieczajacych, 104
osoby przybyly z zaktadéw karnych, 27 osob skierowano z domu, 22 osoby
przebywaty poprzednio w zaktadach o podstawowym stopniu zabezpieczenia,
a7 0s6b w ROPS.

W tym samym czasie wypisano z oddziatu 143 pacjentow: 62 — do aresztow
$ledczych, 34 do zaktaddw o podstawowym zabezpieczeniu, 33 osoby do domu,
4 osoby przeszty do ROPS, 7 do szpitali specjalistycznych i 3 do DPS.

IV. Opieka medyczna.

Na oddziale pracuje 2 lekarzy, ktérzy sprawuja opieke nad 97 pacjentami.
Zdaniem personelu nie ma problemu z uzyskaniem konsultacji specjalistow.
Na miejscu sa neurolog i internista. Mozliwe sa r6zne badania diagnostyczne,
w tym RTG, EEG, tomografia komputerowa, USG. Czg¢s¢ z nich — bezposrednio
w szpitalu. Nie ma problemu z dostepem do lekéw.

Poza leczeniem farmakologicznym oferta terapeutyczna obejmuje terapie
zajeciowa, psychoedukacje, psychoterapie indywidualna i grupowa oraz zajecia
sportowe.

Lekarz, psycholog, asystent do spraw resocjalizacji, terapeuta zajeciowy
i oddziatowy tworza zespot terapeutyczny.

System terapeutyczny oddziatu opiera si¢ na nagrodach i przywilejach. Regu-
luje to zatacznik nr 1 do regulaminu. Nagrody nastepuja po sobie w kolejnosci.
Sa to:

— pochwata postawy i zachowania;

— pochwata w obecnosci innych pacjentow;

— przeniesienie na sale o nizszej kontroli;

— udziat w terapii zajeciowej;

— wyjscie poza teren oddziatu wraz z terapeuta;

— wyjécie poza teren oddziatu bez dozoru;

— przepustki do domu;

— praca zarobkowa.

Problemem jest brak programu leczenia dla skierowanych na internacje cho-
rych uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych. Podobna sytuacja bedzie
dotyczyta osob z pedofilia.

Pacjenci skarzyli sig¢ na trudny dostep do lekarza na oddziale: ,Kilka™ lat tu
siedze i nie widziafem p. Kofcza na obchodzie, zastepuje go dr X, ale sie nie
nadaje — wie tylko od pielegniarzy cokolwiek o pacjencie (K13); Jak byfem chory
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i miafem gorqczke, to sie lekarza nie doprosifem. Pielegniarka mi przyniosfa cos
na grype (...) nawet nie wiem co (...) oni to si¢ tak bardzo nami nie przejmujq
(A28).

Wedtug pacjentéw leki sa podawane pod przymusem, w czasie ich wydawania
personel zamyka fazienki, a leki sa rozpuszczone i wszystko trzeba wypi¢ przy
pielegniarce.

4.1. Procedury o podwyzszonym ryzyku.

W oddziale nie stosowano leczenia §piaczkami insulinowymi ani atropino-
wymi. Nie stosowano tez leczenia elektrowstrzasami.

4.2. Eksperymenty medyczne.

W oddziale nie prowadzono badan ani eksperymentéw medycznych, w szcze-
g6lInosci nie prowadzono badan oceniajacych skutecznosé¢ lekow.

4.3. Przymus bezposredni.

Zestawienie dotyczace stosowania przymusu bezposredniego w oddziale
XXV, przedstawiono w tabeli. Przymus bezposredni jest stosowany w izolat-
kach, do unieruchomienia stosuje si¢ pasy i tzw. ”der¢” (na zdjeciu).

Izolatki znajduja sie za og6lnymi salami w oddziale A i aby sie do nich dosta¢,
trzeba przejs¢ przez sale, w ktdrej mieszkaja wszyscy pacjenci. Rozmdwcy
moéwili nam, ze zazwyczaj izolatki sa zajete. Jak twierdza, czasami niektdrzy
pacjenci przebywaja tam bardzo dtugo. W ich opinii personel wchodzi do izolatek
bardzo rzadko, a wilasciwie tylko po to, zeby poda¢ jedzenie. Karmienie jest
najgorsze, bo to jest takie karmienie, jak psa. Otwierajq drzwi i stawiajq talerz
na podfodze. A nawet #yzki nie dajq tylko trzeba zupe pi¢ (A27).
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Zastosowanie przymusu bezposredniego w Szpitalu w Starogardzie Gdanskim
Oddziat o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyzn (XXIV)

Zastosowane $rodki | kwartat 2005 Il kwartat 2005 Il kwartat 2005

Przytrzymanie - - -

Przymusowe podanie lekéw - - -

Unieruchomienie 19 18 29

Izolacja - 5 9

Zbadalismy losowo dokumentacje dotyczaca 10 przypadkow stosowania
przymusu bezposredniego wobec pacjentéw poddanych detencji. Dokumentacja
ta zawierata prawidtowo wypetnione karty unieruchomienia, kazdorazowo
w historii choroby znajdowat sie opis okolicznosci zastosowania przymusu.

V. Sytuacje trudne.

Z oddziatu nie ma ucieczek, oddalenia zdarzaja si¢ sporadycznie (1 — 2 rocz-
nie) — pacjenci nie wracaja z wyjs¢ poza oddziat. W tych sytuacjach powiadamia
si¢ Izbe Przyjec¢ szpitala, policje oraz sad.

Sporadycznie pacjenci podejmuja proby samobdjcze lub samookaleczenia,
tzw. ,,potyki”.

Personel relacjonuje, ze w sytuacjach, w ktérych dochodzi do agresji czynnej
miedzy pacjentami, interweniuja pielegniarze. Sa tak przeszkoleni, ze jesli ktos
ma odnies¢ obrazenia, to na pewno obstuga, a nie pacjent. Chfopcy chetnie sie
podfozq, bo wypadek w pracy wigze sie ze znacznym odszkodowaniem, a pensje
Sq marne. Ostatnio jeden z pielegniarzy miaf zZlamang reke i wszyscy mu zazdro-
scili (M4).

Zdarza sie, ze pielegniarze z oddziatu XXIV pomagaja w stosowaniu przy-
musu bezposredniego na innych oddziatach szpitala. Procedura jest taka, ze pie-
legniarka z innego oddziatu w sytuacji trudnej dzwoni do lekarza dyzurnego na
Izbie Przyje¢, a on moze podja¢ decyzje dotyczaca interwencji. Agresywny
pacjent jest albo unieruchamiany na swoim oddziale, albo wyjatkowo moze
zosta¢ zabrany na oddziat XXIV. Sporadycznie lekarze dyzurni 1zby Przyjec
decyduja réwniez o przyjeciu pacjentdw na podstawie ustawy psychiatrycznej
(artykut 23 i 24) na oddziat XXIV. W 2005 r. przyjetych byto 14 takich pacjentow.
Decyzja taka jest podejmowana w stosunku do bardzo agresywnych chorych.
Zwykle po kilku dniach zostaja oni przeniesieni na inny oddziat szpitala.
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Pacjenci mowia, ze na oddziale jest duzo agresji, poniewaz catymi dniami
przebywaja razem na matej powierzchni. Oprocz palenia papierosow nie ma
w opinii pacjentow zadnej rozrywki. Wielu pacjentéw, z ktorymi rozmawialismy,
twierdzito, ze nie bierze udziatu w zadnych zajeciach. Opisujac swoj dzien,
wskazywali tylko na spanie, lezenie, palenie papierosow. Z ich wypowiedzi
wywnioskowa¢ mozna agresje pomigdzy pacjentami, pomiedzy pacjentami
a personelem, a takze pomiedzy personelem. Pacjenci niechetnie odpowiadali
na dotyczace tych kwestii pytania, mowiac tylko, ze tu jest Zle i chcieliby by¢
na oddziale XXIII lub XIX. Jeden z pacjentdw (A33), tak opisywat swdj pobyt na
oddziale XXI1V ,,...na oddziale nawet mogq cztowieka zabi¢, pacjenci ciggle bijg
Sie miedzy sobg, sq super-agresywni. Oni bijg, a jak sie poskarzysz salowemu, to
on Ci méwi — a Ty sam to nie umiesz przy... i dalej palg papierosy. Mnie to kiedys
bili i kopali, jak juz lezatem. Tam to jest piek/o, a g/6wnie wieczorem.

V1. Prawa pacjentéw internowanych.

6.1. Prawo do informacji.

Wedtug personelu pacjenci sa informowani o rozpoznaniu i leczeniu i maja
dostep do swojej dokumentacji medycznej. Jeden z pacjentéw powiedziat nam:
Nic nie informujq o lekach, nawet jak zmieniajq, czy dofozq (...) ordynator jest
wicedyrektorem — rzadki gos¢, nigdy nie byZ na obchodzie (M3). Inny pacjent na
sugestie, by skonsultowat si¢ z lekarzem w sprawie swojej sytuacji prawnej,
odpowiedziat: Jak? Przeciez dr Kofcz nie dyzuruje (M2).

Pacjenci nie wiedza, do jakich informacji maja prawo. Wigkszos¢ z nich nie
jest zorientowana w swojej sytuacji prawnej. Niektorzy znaja swoje diagnozy.
Wigkszos¢ twierdzi, ze nie wie, jakie dostaje leki. Kiedys pytafem ale oni méwig,
ze i tak sie na tym nie znam (...) a po co ci to, chyba lepiej wiemy co ci dawa¢
(A29).

Najbardziej natomiast skarza si¢ na to, ze nikt ich nie informuje, jakie opinie
wystawia o nich lekarz prowadzacy i gdzie te opinie sa wysytane (wiedza tylko,
ze ktos cos na ich temat gdzies przekazuje). Bardzo ich to niepokoi, bo, jak twier-
dza, od tego przeciez zalezy, ile jeszcze pozostana w szpitalu i gdzie pojada dalej.
Jeden z pacjentdw stwierdzit: Nie wiem, co tam o0 mnie wypisujq, nawet tego, co
chcq ze mng dalej robié¢ (...) a niby dlaczego lekarz pisze mi opinie, jezeli ani
razu ze mng nie rozmawiaf (...) a jestem tu juz drugi rok (A31).
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6.2. Prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz.

Kontakt telefoniczny Tak (w dyzurce)
Korespondencja Tak (bez ograniczen)
Odwiedziny Tak

Przepustki Tak (r6zna praktyka sgadow)

Zgodnie z Regulaminem odwiedziny odbywaja si¢ codziennie, w godz.
9.00-12.001i 14.30 - 16.30 i dla pacjentdéw internowanych moga trwa¢ do 2 godzin.
Po zakonczeniu odwiedzin pacjent poddawany jest kontroli. W praktyce nie ma
problemu z ograniczaniem odwiedzin, trudnoscia jest raczej to, ze rodziny rzadko
interesuja sie pacjentami i odwiedzaja ich sporadycznie.

Pacjenci moga korzysta¢ z telefonu w dyzurce, nie moga natomiast posiadaé
aparatéw komorkowych. Regulamin stanowi, iz pacjenci moga korzystac z tele-
fonu za zgoda pielegniarza prowadzacego oddziat i rozmowy odbywaja Sie
zawsze w obecnosci pracownika.

Regulamin zabrania cenzurowania korespondencji pacjentéw detencyjnych.

Pacjenci oczywiscie bardzo cenia sobie mozliwosé uzyskania prawa wycho-
dzenia poza teren oddziatu. Poniewaz zaréwno ROPS, jak i Oddziat XXIV znaj-
duja si¢ na terenie tego samego szpitala w Starogardzie Gdanskim, spotykalismy
pacjentow, ktérzy przebywali w obu tych zaktadach. Twierdzili oni, ze wola by¢
na oddziale XXIV, gdzie sa duzo gorsze warunki bytowe, ale ,,mozna pali¢ i sa
przepustki” (pacjenci zaréwno wyjscia poza oddziat, jak i wyjazdy do domu
nazywaja przepustkami).

6.3. Prawo do prywatnosci.

Warunki fizyczne szpitala nie pozwalaja praktycznie na zadna prywatnosc.
Nie pozwala na nia mieszkanie przez wiele miesiecy czy lat w 24-osobowej sali
i spedzanie czasu w ciagu dnia w jednym pomieszczeniu pobytu dziennego.

Artykut 18 Regulaminu moéwi, ze ,,ze wzgledéw bezpieczenstwa personel ma
prawo dokonywa¢ kontroli rzeczy osobistych pacjenta bez jego obecnosci w
trakcie catego pobytu w oddziale. Z tych samych wzgledéw kontroli podlegaja
rowniez pomieszczenia, w ktorych przebywa pacjent.” W praktyce kontrola rze-
czy osobistych pacjenta odbywa si¢ rzadko, najczesciej w obecnosci chorego,
a powodem jej podejmowania jest zwykle sytuacja, w ktdrej jeden z pacjentow
oskarza innego o kradziez (M19).
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Zgodnie z Regulaminem pacjenci moga korzysta¢ z telefonu za zgoda piele-
gniarza prowadzacego oddziat i rozmowy odbywaja Si¢ zawsze w obecnosci
pracownika. ,,W trakcie prowadzenia przez pacjenta rozmowy telefonicznej,
pracownik ma prawo przerwac potaczenie w przypadku:

— koniecznosci uzycia aparatu w celach stuzbowych.

— stwierdzenia przez pracownika, ze rozmowa prowadzona jest w sposéb
niekulturalny.

— w innych uzasadnionych przypadkach.

Pracownik zawsze informuje pacjenta o przyczynie przerwania rozmowy.”

Pacjenci wymieniali obecnos¢ personelu przy rozmowach jako uciazliwosé
pobytu na tym oddziale (M18).

Pacjenci nie skarzyli sie na to, aby personel omawiat publicznie ich problemy.
Skargi dotyczyty jedynie rozmow z lekarzem odbywajacych sie na korytarzu.

6.4. Prawo wlasnosci.

Swoje rzeczy pacjenci moga posiadac tylko w ograniczonych ilosciach. Wigk-
sz0s$¢ pacjentéw nie zgtaszata tu jednak problemu, gdyz ma mato albo nie ma
wcale swoich rzeczy. Pacjenci moga trzymac¢ rzeczy w szafkach przy tézku.
Szafki nie sa zamykane. Zdarzaja si¢ kradzieze.

Personel moze dokonywac¢ kontroli szafek. Tam do szafek to zaglgda kazdy,
kto chce. Ja nie wiem, czego oni tam szukajq (A30). Przytoczony wyzej 18 punkt
Regulaminu w praktyce nie funkcjonuje.

Pieniadze pacjentéw wptywaja na konto depozytowe szpitala. Pacjent moze
dysponowaé swoimi pieniedzmi ,,w kwocie zatwierdzonej przez ordynatora”.
Zaden z pacjentéw nie mowit, aby miat jakies problemy z dysponowaniem pie-
niedzmi. Dokumentacja wptywéw i wydatkdw pacjenta jest prowadzona skrupu-
latnie i udostepniana pacjentom do wgladu.

Pacjenci nie przekazuja darowizn na rzecz szpitala.

6.5. Wolnos¢ religii, opieka duszpasterska.

Ksiadz czasami przychodzi na oddziat. Realizacja prawa do korzystania z
postugi religijnej nie sprawia pacjentom problemu. Nie potrafili jednak nic wiecej
na ten temat powiedziec.

6.6. Prawa wyborcze.

Podobnie jak w ROPS, pacjenci mieli mozliwos¢ wzigcia udziatu w wyborach
zaréwno prezydenckich, jak i parlamentarnych. Obwodowa komisja wyborcza
zostata zorganizowana na oddziale — kazdy chetny pacjent mogt wziaé udziat w
wyborach.
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6.7. Zakaz dyskryminacji.

W wypowiedziach pacjentéw nie pojawity sie informacje, ktore swiadczy-
tyby o dyskryminacji. Jedynie niektérzy z nich méwili, ze na oddziale maja
gorzej ci, ktorych nie lubia salowi. Gtdwnie dotyczy to tych pacjentow, ktorzy
nie podporzadkowuja sie poleceniom salowych, albo — jak to okreslali — zadarli
z personelem

6.8. Kontrola warunkow leczenia oraz legalnosci umieszczenia
i pobytu pacjentow.

Skargi pacjentéw kierowane sa do Dyrektora Szpitala, do rzecznika NFZ,
do rzecznika praw pacjenta w Ministerstwie Zdrowia i dotycza gtéwnie decyzji
0 przyjeciu lub odmowie wypisania z oddziatu. Nie ma ewidencji wnoszonych
skarg.

Szpital jest wizytowany co p6t roku przez sedziego rodzinnego. Sedzia peni-
tencjarny wizytuje oddziaty, na ktorych przebywaja pacjenci umieszczeni posta-
nowieniem sadu na obserwacji sadowo-psychiatrycznej, na detencji, wiezniowie
na leczeniu, pacjenci skierowani do leczenia na podstawie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci.

Ostatnie protokoty z wizytacji sadéw nie zawieraja zadnych zalecen pokon-
trolnych (sprawozdania z wizytacji Szpitala, ze stycznia oraz z grudnia 2005 r.,
przeprowadzonej przez sedziego penitencjarnego Sadu Okregowego w Gdansku
— Ewe Baltrukowicz).

Wystepuje problem z kuratorami — brakuje chetnych do tej roli, zdarza sie, ze
kuratorem pacjenta jest pracownik szpitala. Sporadycznie szpital wystepuje do
sadu 0 zmiang opiekuna prawnego, jesli ten nie spetnia swojej roli.

6.9. Zakaz pracy przymusowej.

Najwyzszym w hierarchii przywilejow pacjenta jest zgodnie z regulaminem
praca zarobkowa. Polega to na tym, ze pacjent po zakwalifikowaniu go przez
lekarza dostaje dokument ,,Zakwalifikowanie chorego do terapii zajeciowej”.
Dokument ten zawiera dane personalne, rozpoznanie lekarskie, liczbg hospitali-
zacji, oraz okreslenie, gdzie pacjent moze by¢ zatrudniony — w gospodarstwie
rolnym, w gospodarstwie ogrodniczym, warsztacie gospodarczym lub druzynie
gospodarczej (patrz: Zatacznik 4). Praca ta jest wynagradzana wedtug stawki
godzinowej, ktéra w 2005 roku wynosi 0,57, 0,65 lub 1.21 zt za godzine. Pacjenci
pracuja po 5 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu.

Jeden z pacjentéw przebywajacy na internacji pracuje w druzynie gospodar-
czej i jego praca polega na roztadowywaniu dostaw do szpitala — jak nam powie-
dziat: W kdfko wegiel, koks, ziemniaki — zarabia miesiecznie 110 — 120 zi. Pacjent
jest dumny z tego , ze ,,wychodzi do pracy”, nie byt do niej zmuszany.



Monitoring instytucji 91

Laczne w ten sposéb zatrudnianych jest w szpitalu ok. 40 os6b, w tym aktual-
nie 2 pacjentéw z oddziatu XXIV. Okoto 75% zatrudnionych pacjentéw pochodzi
z oddziatu V, gdzie prowadzone jest leczenie psychoz alkoholowych i ostrych
zespotdw abstynencyjnych.

6.10. Zakaz tortur i innego nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania.

W trakcie prowadzonego monitoringu w oddziale 0 wzmocnionym zabezpie-
czeniu dla mezczyzn nie bylismy swiadkami nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania pacjentéw.

Jednakze, podobnie jak w przypadku wizytowanych przez nas oddziatow
w Gorzowie Wielkopolskim, pobyt pacjentow w oddziale psychiatrii sadowej
0 wzmochionym zabezpieczeniu jest dtugoterminowy i niepokéj budzi dominacja
farmakoterapii oraz brak petnej, rozbudowanej oferty terapeutycznej, obejmuja-
cej rehabilitacje i resocjalizacje. Sytuacja, w ktorej brakuje kompleksowych
oddziatywan leczniczych, terapeutycznych i resocjalizacyjnych ponad miare
wydtuza okres pozbawienia wolnosci i wobec niektorych pacjentdw nosi naszym
zdaniem cechy nieludzkiego traktowania. Ograniczenia finansowania, w tym
dotyczace liczby i struktury zawodowej personelu, nie moga uzasadniaé¢ zanie-
chania realizacji celdw, dla kt6érych detencja zostata orzeczona. Nie mozna tole-
rowa¢ sytuacji, w ktorej liczba i kwalifikacje personelu sa niewystarczajace do
wykonywania przewidzianych dla placéwki zadan.

W wypowiedziach pacjentéw pojawiaty sie skargi na upokarzajace traktowa-
nie, grozby i agresje ze strony personelu, badz brak reakcji na przejawy agresji
miedzy pacjentami: Musimy prosi¢ o kupione za swoje pienigdze papierosy. Nie
WSszyscy Sq tacy, ale niektdrzy to jak sie poprosi o papierosa, to traktujg czfowieka
jak psa i rzucajgq papierosy na ziemie. Ale z nimi to lepiej nie zaczyna¢ (...) jak
im sie cos nie podoba, to lutujg™ (A24). Nie wiem, co by wtedy zrobili, bo ciggle
nam grozq, ze jak znajdg wode, to nas odeslg na ROPS, a tam to i pali¢ nie wolno
(A27). Tam to nawet mogq cztowieka zabic, pacjenci Ciggle bija si¢ miedzy sobg,
Sq_super-agresywni. Oni bijg, a jak sie poskarzysz salowemu, to on Ci mowi —
a Ty sam to nie umiesz przy... i dalej palg papierosy. Mnie to kiedys bili i kopali,
jak juz lezafem. Tam to jest piekfo, a gf/6wnie wieczorem (A33).

Jednym z czynnikow wyzwalajacych agresje jest przeludnienie oddziatu. Tym
bardziej watpliwosci budzi przyjmowanie na ten sam oddziat do leczenia z jednej
strony wieznidw, z drugiej za$ pacjentow hospitalizowanych bez zgody na pod-
stawie art. 23 lub 24 ustawy psychiatrycznej, tudziez przenoszenie z innych
oddziatéw na oddziat XXIV chorych agresywnych celem zabezpieczenia.
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Obowiazkiem placéwki jest zapewnienie bezpieczenstwa przebywajacym w
niej pacjentom i zapobieganie wszelkim przejawom ponizajacego traktowania ze
strony personelu. Sytuacja zwiazana z prawie dwukrotnym przeludnieniem
oddziatu, w ktérym przebywa ponad 90 pacjentdw wobec przewidywanej
W rozporzadzeniu pojemnosci 50 0s6b, wymaga pilnego rozwiazania.

Poprawy wymagaja materialne warunki pobytu chorych: zmniejszenie
liczby 16zek na salach chorych, renowacja oddziatéw, w tym remont tazienek
i sanitariatow.
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Oddzial Psychiatrii Saqdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu
dla kobiet i Oddzial Psychiatrii Sagdowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu dla mezczyzn w Gorzowie Wielkopolskim

Oddziaty psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet i dla
mezczyzn w Zespole Szpitalnym przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie Wielkopolskim
odwiedzilismy w dniach 23 i 24 listopada 2005 roku. Dane zawarte w tym raporcie
pochodza z rozméw z Dyrektorem Szpitala, Leszkiem Wakuliczem, Lekarzem
Naczelnym Zespotu przy ul. Walczaka, dr. Franciszkiem Zmyslonym, z pracowni-
kami i pacjentami, a takze z dokumentow placowki i obserwacji wiasnych. Infor-
macje od pracownikow i pacjentow zostaty zakodowane (litera + cyfra).

I. Ogolne informacje o placéwce.

Oddziat o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet i mezczyzn miesci sie
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopol-
skim. Jest to szpital wielospecjalistyczny obejmujacy trzy Zespoty Szpitalne,
usytuowane w roznych czgsciach miasta. Szpital zatrudnia 2200 pracownikow
i prowadzi 45 oddziatow. Sytuacja finansowa szpitala jest trudna. Szpital jest
zadtuzony, ale przyjety plan restrukturyzacji pozwala na stopniowe zmniejszanie
zadtuzenia. Zakupy lekdw dla catego szpitala odbywaja sie w drodze przetargu.
Poszczeg6lne oddziaty sa budzetowane w skali miesiaca.

Interesujacy nas Zesp6t Szpitalny przy ul. Walczaka 42 prowadzi 4 oddziaty
0g6lno-psychiatryczne (po dwa dla kobiet i mezczyzn), oddziat psychiatryczny
dla chorych somatycznie, oddziat detoksykacji, oddziat dzienny, 2 oddziaty
neurologiczne: dla dorostych i dla dzieci, oddziat choréb ptuc oraz oddziaty
psychiatrii sadowej o wzmozonym zabezpieczeniu dla mezczyzn i dla kobiet.
Ponadto w Zespole Szpitalnym przy ul. Walczaka usytuowane sa 2 Zaklady
Opiekunczo-Lecznicze, Poradnia Neuropsychiatryczna, Wojewodzka Poradnia
Gruzlicy i Choréb Ptuc oraz zaktady diagnostyczne. Lekarzem naczelnym tego
Zespotu jest dr Franciszek Zmyslony, ktory udzielit nam kolejnych informacji
i udostepnit interesujaca nas dokumentacjg.

Co do sytuacji oddziatéw psychiatrii sadowej, problemem — zdaniem Dyrek-
tora — jest to, ze Oddziat Lubuski NFZ na rok 2005 podpisat kontrakt na
45 osobo-dni, podczas gdy rozporzadzenie z dnia 10 sierpnia 2004 r. przewiduje
50 t6zek dla mezczyzn i 35 t6zek dla kobiet. Lubuski oddziat NFZ nie chce
ptaci¢ za osoby spoza wojewddztwa. W zwiazku z niedostatecznym poziomem
finansowania w oddziatach sa niewykorzystane miejsca, a 48 0sob oczekuje na
wykonanie detencji. Jak powiedziat Dyrektor: sq ciggfe rozroby z sqdami, zeby
przyjaé pacjenta.
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Oddziat psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyzn
(IXA) funkcjonuje od 2000 roku. Jest to oddziat, ktorego obszar dziatania obej-
muje wojewddztwa: lubuskie, wielkopolskie i zachodniopomorskie.

Oddziat psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet (IX B)
uruchomiono w 2004 r. Jest on réwnoczesnie zaktadem psychiatrycznym i zakia-
dem leczenia odwykowego. Przyjmuje kobiety, wobec ktorych orzeczono srodek
zabezpieczajacy, z terenu catego kraju. W tym miejscu warto przypomniec, ze dla
kobiet nie przewiduje si¢ zaktadéw o maksymalnym zabezpieczeniu (ROPS).

Dr Zmyslony takze podkreslat duzy nacisk ze strony sadéw na przyjmowanie
pacjentéw detencyjnych. Szpital odmawia i kieruje sad do Ministerstwa Zdrowia.
Byly tez interwencje w Sejmowej i Senackiej Komisji Zdrowia. Zdaniem lekarza
naczelnego inne oddziaty o podwyzszonym zabezpieczeniu maja podobne problemy.

1. Warunki pobytu i leczenia.

Szpital Psychiatryczny w Gorzowie Wielkopolskim zostat wzniesiony w 1883
roku. Oddziaty psychiatrii sadowej mieszcza si¢ w jednopictrowym budynku, do
ktérego wchodzi sie przez portiernie. Budynek zostat przystosowany do potrzeb
wynikajacych z rozporzadzenia ministra zdrowia w tej sprawie.

Na parterze zlokalizowano oddziat dla mezczyzn, na pietrze oddziat dla
kobiet. Wejscie na oddziaty jest kontrolowane przez straznika, ktory obstuguje
monitorownie¢ oraz otwiera i zamyka drzwi wejsciowe. Pokoje chorych, sa trzy,
cztery lub piecioosobowe, przy 16zkach znajduja sie szafki, a précz tego na
korytarzu szafa ubraniowa. Pokoje i sanitariaty sa czyste i schludne. Na drzwiach
tazienki umieszczono informacje o dniach i godzinach kapieli. Jest wydzielona
palarnia. Sale chorych sa oddzielone krata od pokoju lekarskiego i pokoju piele-
gniarek z jednej strony, z drugiej zas od jadalni, gabinetu zabiegowego i pokoju
psychologa. Ta druga krata w ciagu dnia pozostaje otwarta.

Pacjenci moga korzysta¢ ze spaceréw. Za budynkiem znajduje sie wydzielony
teren spacerowy, ogrodzony murem. Pacjenci méwili, ze: Spaceréw nie ma, bo
nie ma terapeutki zajeciowej (M10). Latem wychodzimy na spacer, zimg nie (M9).
Jak jest ciep/o, to mozna spacerowac nawet péf dnia, w zimie, jak sie chce, nie-
ktdrzy nie majq odziezy (M7). Na oddziale IXA wywieszona jest informacja, ze
»spacery pacjentow odbywac sie beda w godzinach od 13:00 do 14:30 w ogrodzie
przy oddziale, w obecnosci 2 0sdb z personelu (...) zakaz wyprowadzania pacjen-
tow réwnoczesnie z pacjentkami z oddziatu IXB”. Wedtug relacji personelu
spacery odbywaja si¢ raz lub dwa razy dziennie, chyba, ze pogoda.... W czasie
naszej wizyty z uwagi na trwajacy remont izby przyjec i jej tymczasowe umiesz-
czenie w budynku, w ktérym znajduja sie oddziaty psychiatrii sadowej, spacery
pacjentow nie odbywaty sie w ogrodzie, lecz tylko w wybetonowanym, monito-
rowanym kamera, spacerniaku, zabezpieczonym siatka i drutem kolczastym.
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2. Warunki pobytu i leczenia w ocenie pacjentow.

2.1. Warunki bytowe.

Pacjentki i pacjenci najczesciej okreslali warunki bytowe jako normalne, nie
narzekali na wielkos¢ sal i wyposazenie: zdaniem pacjentki z oddziatu kobiecego
Warunki pobytu sq dobre, nie mozna powiedziec, ze jest cos zfe (...) zauwazyfam,
Ze czfowiek co na wolnosci by? dziadem, to sie [tutaj] robi wielkim panem i wielkie
wymagania ma, jest czysto, posciel zmieniajq co dwa tygodnie (...) mozna parzyé
kawe i herbate miedzy 6:30 a 22:00 (T7). Warunki to tu mozna wytrzymaé. Cho-
ciaz w wiezieniu to jest lepiej. Swobodniej i lepsze sq warunki (...) tu jest kilku
innych i nic tu wiecej nie ma w tej celi (A10).

2.2. Higiena.

Pacjenci nie narzekali na warunki w sanitariatach. Oceniali je jako wystarcza-
jace. Lazienke uwazali za dostepna. Warunki w sanitariatach w opinii pacjentek
sa znosne i jak ktos chce, to spokojnie moze sie umy¢ i zadba¢ o siebie. Wedtug
jednej z pacjentek (M9) mozna z niej korzysta¢ poza wyznaczonymi godzinami:
Mozna poprosié, to otworzg. Pacjentki maja mydto, szampon, proszek do prania.
Kupuja je sobie same za wtasne pieniadze. Jezeli ktos zupetnie nie ma mozliwo-
§ci zakupu na wiasny koszt, to wtedy szpital mu to zapewnia. Wiekszo$¢ kobiet
sama zaopatruje sie w srodki czystosci.

Raz w tygodniu kapiel jest przymusowa i wtedy kapane sa nawet te pacjentki,
ktore nie maja na to ochoty. W czasie naszej wizyty styszelismy, jak pielegniarka
z oddziatu kobiecego prosita, aby ,,da¢ paru pacjentéw” do pomocy przy kapieli.
Pracownicy ochrony takze mowili, ze pomagaja w doprowadzeniu do tazienki
i kapieli niechetnych pacjentek.

2.3. Wyzywienie.

Jadalnia réwnoczesnie petni funkcje swietlicy, sali dziennego pobytu i miejsca
odwiedzin. Jadalnia byfa oceniana przez pacjentéw jako zapewniajaca normalne
warunki. Jeden z pacjentéw powiedziat: Przeciez oni nas goniq, zebysmy tu szoro-
wali i sprzqtali, no to mamy czysto (A12). Skarza Sie¢ natomiast na niewystarczajace
ilosci jedzenia i na to, ze jedzenie jest zimne i niesmaczne: Na szczescie mozna
sobie cos zamdwié w miescie. Ja to sobie zamowifem ostatnio pizze z miasta.

W jadalni jest wydzielone miejsce, gdzie mozna sobie zrobi¢ herbate albo
kawe. Herbate i kawe pacjenci kupuja sobie sami, nie ma w tym zakresie ograni-
czen, tylko — jak to okreslaja pacjenci — czepiajq sie, jezeli ktos robi sobie kawe
p6zno wieczorem.

Warunki w jadalni wedtug pacjentek sa normalne, tylko troche jest zimno.
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2.4. UzywkKi.

Na oddziale obowiazuje zakaz spozywania alkoholu. Zaden z pacjentéw nie
potrafit sobie przypomnie¢ przypadku wniesienia na oddziat alkoholu i picia na
jego terenie. Nie potrafili rbwniez nic powiedzie¢ o przypadku dostarczenia na
oddziat lub zazywania narkotykow. Na terenie oddziatu znajduje sie wydzielona
palarnia, ktora miesci sie za toaletami. Jest to mate, ciasne pomieszczenie przez
cata dobe monitorowane. Dostep do palarni jest catkowicie swobodny, réwniez w
nocy. Jak to wynika z rozméw z ochrona, sa tacy pacjenci, ktérzy w palarni
przesiaduja catymi godzinami — réwniez w nocy. Jeden z ochroniarzy powiedziat:
Jak zauwazamy, ze ktos $pi tam, albo siedzi w nocy pare godzin, to zawiadamiamy
personel na oddziale (K8). Pacjenci kupuja sobie papierosy, zamawiajac je
u personelu. Nie ma zadnych ograniczen w paleniu.

Rdwniez na oddziale kobiecym obowiazuje catkowity zakaz uzywek, oprocz
papierosow. Zadna z pacjentek nie pamietata incydentu wniesienia na oddziat
alkoholu albo dostarczenia narkotykéw. Na oddziale jest palarnia, z ktdrej korzysta
wickszos¢ pacjentek, papierosy kupuja sobie przy pomocy personelu. W palarni
to jest prawdziwa swietlica. Tam mozna sobie spokojnie pogadaé (A15).

Odwiedzajacy sa sprawdzani, zeby w czasie wizyty nie byli pijani i zeby nie
prébowali wnosi¢ na oddziat alkoholu.

3. Regulaminy.

Pacjenci moga zapoznac si¢ z wywieszonym na oddziale jego regulaminem.
Regulamin zostat opracowany przez ordynatora na podstawie ,,regulaminu ramo-
wego” (rozporzadzenie z dnia 10 sierpnia 2004 r.). Nie istnieje formalna proce-
dura skargi. Zdaniem lekarza najczestsze skargi pacjentéw dotycza tego, ze tu sq.
Ponadto istnieje regulamin dla odwiedzajacych oraz dokument ,,Obowiazki
pacjenta”.

4. Warunki zabezpieczenia.

Oddziaty psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia nie
spetniaja wymogéw zawartych w rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. (patrz
tabela).

Przede wszystkim nie jest spetniony wymaog dotyczacy liczby personelu, ktora
powinna dwukrotnie przewyzsza¢ pojemnos¢ zaktadu. Docelowa pojemnosé
zaktadu to 50 miejsc na oddziale dla me¢zczyzn i 35 na oddziale dla kobiet, aktu-
alnie hospitalizowanych jest o potowe mniej 0sdb. Z tego tez wzgledu nie ma
podziatu na pododdziaty o mniejszej pojemnosci.



Monitoring instytucji 97

Warunki zabezpieczenia w OPS o0 wzmocnionym zabezpieczeniu w Gorzowie WIkp.

Podstawowe
Zapewnienie statego nadzoru nad sprawcami przebywajacymi Tak
w zaktadzie
Drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajgce Tak
sprawcom samowolne opuszczenie zaktadu

Wzmocnione
System telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi
wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdlnych, izolatek oraz Tak
korytarzy
Elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie Tak

drzwi i okien

Mozliwo$¢ wydzielenia od 10- do 20-t6zkowych pododdziatow Docelowo tak, ale obecnie
bez pododdziatéw i — zaréwno
na oddziale meskim jak i zen-
skim — nieco powyzej 20 0s6b
na oddziale

Bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego Tak, ale w chwili wizytacji
ograniczony dostep z powodu
prac remontowych

Personel w liczbie co najmniej dwukrotnie wigkszej niz pojem- Nie, stosunek liczby perso-
nos¢ zaktadu nelu do pacjentéw zblizony
do 11
Maksymalne

Personel wyposazony w system osobistych elektronicznych

. L . Tak
urzadzen alarmowych sygnalizujacych zagrozenie

Otoczone o$wietlonym, nadzorowanym za posrednictwem
telewizji wewnetrznej, gtadkim murem o wys. co najmniej 5,5 m
lub innymi zabezpieczeniami o poréwnywalnej skutecznosci,
uniemozliwiajacymi samowolne oddalenie sie sprawcy

Nie

Personel w liczbie co najmniej dwu i potkrotnie wiekszej niz
pojemnos¢ zaktadu w tym personel sprawujacy ochrone nad
sprawcami czynéw zabronionych w liczbie nie mniejszej niz
jedna trzecia pojemnosci zaktadu

Nie

Oddziat jest chroniony przez wynajeta przez Szpital firme ochroniarska: IMPEL
SECURITY POLSKA Sp. z 0.0. W § 2 odpowiedniej umowy zleceniobiorca zobo-
wiazuje si¢ do ochrony obiektu, poprzez migdzy innymi (§ 5) ,,niezwtoczny przyjazd
zatogi interwencyjnej na kazde wezwanie osoby upowaznionej przez zleceniodawce
w celu zaprowadzenia fadu i spokoju na terenie ochranianego obiektu” oraz (8 7)
»interwencje na oddziale IX A wytacznie na zlecenie lekarza w obecnosci jego lub
pielegniarza z lzby Przyje¢”. 8 3 tej umowy brzmi: ,zleceniobiorca zapewnia
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zleceniodawce, ze czynnosci okreslone w § 2 (ochrona obiektu) wykonywane beda
przez przeszkolonych i licencjonowanych pracownikéw zleceniobiorcy zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa”.

Ochroniarze musieli spetnia¢ wymogi kwalifikacyjne przewidziane przez
firme IMPEL. Do pracy w szpitalu kierowat ich pracodawca, bez dodatkowych
rozméw kwalifikacyjnych z personelem szpitala. Firma IMPEL zapewniata
szkolenia z zakresu bhp. Pracownicy twierdzili rowniez, ze odbyli szkolenie
»Z zakresu prawa karnego”.

System kamer wewnetrznych i zewngtrznych obstugiwany jest przez pracow-
nika petniacego stuzbe w dyzurce (monitorowni). Obraz z kamer nie jest nagrywany.
Pracownik w dyzurce miat do dyspozycji kajdanki i patke stuzbowa. Nie udato nam
sie dowiedzie¢, czy i — ewentualnie — kiedy byty uzywane. Pracownicy ochrony
maja liste pacjentéw z ich podziatem na sale, jak tez zapis ruchu chorych.

1. Personel.

Oddziaty psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu — IX Ai IX B
— maja jednego ordynatora — jest nim lek. med. Jan Bartoszewicz (nie moglismy
Z nim rozmawia¢, poniewaz w czasie naszej wizyty przebywat na urlopie).
Ponadto oba oddziaty zatrudniaja podobna liczbe kadry: na oddziale meskim
pracuja: 1 lekarz, 13 pielegniarek, 1 psycholog, 8 salowych i 1 sekretarka
medyczna. Na oddziale kobiecym: 1 lekarz, 12 pielegniarek, 1 terapeutka zaje-
ciowa, 7 salowych.

W Zespole Szpitalnym przy ul. Walczaka zatrudniony jest 1 pracownik
socjalny. Jak nam powiedziat (K3), do jego kompetencji nalezy zatatwianie spraw
zwiazanych z uzyskaniem przez pacjentdw $wiadczen socjalnych (renty, emery-
tury, zasitki) oraz ich spraw mieszkaniowych.

Pracownik odpowiedzialny za konta depozytowe zajmuje sie obstuga indywi-
dualnych kont depozytowych pacjentdw (wyodrebnionych jedynie w dokumen-
tacji szpitala — wszystkie pieniadze sptywaja na jedno konto). Ponadto pracownik
ten odpowiedzialny jest za optacanie czynszu za mieszkania pacjentow, jak tez
— ewentualnie — przekazywanie pienigdzy rodzinie.

Na oddziale w nocy bywa 1 pielegniarka i 1 salowa, w trudnej sytuacji moga
wezwac ochrong, a ochroniarz moze wezwac policje lub sanitariuszy (M8), dyzur
lekarski w nocy petni jeden z lekarzy dyzurnych catego zespotu szpitalnego przy
ul. Walczaka.

Wedtug dr. Zmyslonego to gtéwnie czynniki finansowe sprawiaja, ze nie ma
odpowiedniej liczby kadry. Jego zdaniem przede wszystkim nalezy zatrudni¢
dodatkowych lekarzy i terapeutéw zajeciowych. Jesli chodzi o juz zatrudniony
personel, to jest on dosy¢ staty (nie ma duzych fluktuacji zatrudnienia). Obsada
sanitariuszy zostata zapewniona kosztem innych oddziatow szpitala, przy
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zatrudnianiu obowiazywata zasada dobrowolnosci, jednoczesnie proponowano
maksymalne mozliwe stawki wynagrodzenia.

W ocenie jednego z cztonk6w personelu: z jednej strony jest zbyt maZo perso-
nelu, ale norma jest wygérowana, jak bysmy jej przestrzegali to by personel
zadepta/ pacjentow (M8). Jak zaobserwowalismy, bywato, ze przez ponad 45
minut w czesci oddziatu, na ktérej znajduja sie pacjenci, nie ma nikogo z perso-
nelu, pacjenci sa sami, zas personel przebywa w swoich pomieszczeniach.
Po zakonczeniu rozmow z pacjentami pomagali nam oni w poszukiwaniu kogos
z personelu, zeby nas wypuscit z oddziatu.

W czasie rozm6w z nami pacjenci mowili, ze wizyty lekarskie na oddziatach
sa krotkie. Zazwyczaj doktor przychodzi, staje w drzwiach sali i pyta: czy wszystko
w porzqdku? - nie czeka co my powiemy (...) a potem to juz jest za kratg (A15);
Z lekarzem to nie ma mozliwosci porozmawiac. Oni nigdy nie majg czasu (...)
a jak przyjdq to i tak nas nie sfuchajq (A8); Wizyta trwa 5 minut (...) doktor lata
I pyta ,,co sfychac¢”, ale i tak nikt mu nie opowiada (A17); Lekarz to do nas nie
przychodzi (...), on siedzi cay czas za kratami razem z pielegniarkami (A18).

R&znie oceniano pielegniarki: Niektdore pielegniarki sq w porzgdku a niektore
to koszmar (...) ale my mamy spokdj, bo oni prawie cafy dzien siedzq za kratg
(A-9), oni nas nie lubig (A 11); Z personelem to my nie mamy duzego kontaktu.
(...) pielegniarki roznoszq lekarstwa, troche pokrzyczgq, a potem znowu siedzg
za kratq (A15); Pielegniarki sq 2 i zawsze za kratami (...) jak sie cos chce, to sie
je wofa (A16).

I11. Pacjenci.

Wedtug dr. Zmyslonego, 90 % pacjentéw w oddziatach 0 wzmozonym zabez-
pieczeniu to osoby chorujace na schizofrenie, ktore popetnity zabojstwa. Zdarzaja
sie préby umieszczania w oddziale pacjentéw juz zdiagnozowanych, ale przed
wydaniem postanowienia o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego przez sad —
szpital nie przyjmuje takich osob.

Na oddziatach prowadzone sa takze obserwacje sadowo-psychiatryczne,
w ubiegtych latach takich pacjentéw bywato wiecej — 10 — 12 rocznie, obecnie
2 — 3 0soby na rok.

W dniu 23 listopada 2005 r. na oddziale meskim przebywato 26 pacjentdw.
Wszyscy pacjenci zostali przyjeci na podstawie postanowienia sadu.

Czas pobytu: do p6t roku — 12 0séb, 7 do 12 mies. — 3 osoby, 13 do 24 mies.
-5 0s0b, 25 do 36 mies. — 3osoby, powyzej 3 lat — 5 0sdb, najdtuzej hospitalizo-
wana osoba przebywa 5 lat i 7 miesiecy.

W okresie od 1 stycznia do 21 grudnia 2005 r. na oddziat przyjeto 25 0sdb,
14 z nich posiadato opinie komisji psychiatrycznej. 10 osob przebywato poprzed-
nio w zaktadach o maksymalnym zabezpieczeniu, a 9 0s6b w domach (pozostate
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osoby: zaktad karny — 1, areszt §ledczy — 1, zaktad o podstawowym zabezpiecze-
niu — 2, szpital ogélny — 1). W tym samym czasie wypisano 19 chorych, zaden
z nich nie byt opiniowany przez komisje psychiatryczna. 12 0s6b zostato wypi-
sanych do domu, 2 — do ROPS, 3 - do zaktadu o podstawowym zabezpieczeniu,
jedna osoba zmarta, 1 zostata wypisana do szpitala og6lnego).

Na oddziale kobiecym w dniu 18 stycznia 2006 r. przebywaty 23 pacjentki
(w czasie badan 22). Czas pobytu: do p6t roku — 7 0s6b, 7 do 12 mies. — 10 osob,
13 do 24 mies. — 6 0s6b, najdtuzej hospitalizowana osoba przebywa 1 rok
i 2 miesiace.

W okresie od 1 stycznia do 21 grudnia 2005 r. na oddziat przyjeto 18 0sdb,
10 z nich posiadato opini¢ komisji psychiatrycznej. 9 0sob przebywato poprzed-
nio w zaktadach o podstawowym zabezpieczeniu, 3 w zakladzie karnym,
1 w areszcie $ledczym, 3 chore byty przyjete z domu i 2 ze szpitala ogdlnego.

W tym samym czasie 7 pacjentek zostato wypisanych, zadna z nich nie posia-
data opinii komisji psychiatrycznej. 3 osoby zostaty zwolnione do domu,
2 przeniesiono do oddziatu odwykowego, 2 do szpitala og6lnego i 1 do zaktadu
psychiatrycznego o podstawowym zabezpieczeniu.

IV. Opieka medyczna.

Jesli chodzi o pacjentéw pozostajacych w dyspozycji sadéw, zdaniem dyrekcji
szpitala kontrakt z NFZ limitujacy liczbe pacjentdw jest zanizony w stosunku do
potrzeb i mozliwosci szpitala. Pracownicy oddziatow psychiatrii sadowej uwazali,
ze: Psychiatria sqdowa powinna by¢ finansowana z budzetu. U nas pienigdze tra-
fiajg do jednego worka, a dyrekcja nie jest zainteresowana rozwojem psychiatrii
(M10, T12).

Na oddziatach 0 wzmocnionym zabezpieczeniu na 1 lekarza przypada 20 — 25
pacjentéw. Dominujaca forma leczenia jest farmakoterapia. Stosowane sa zaréwno
leki pierwszej, jak i drugiej generacji, aczkolwiek dominuja te pierwsze. U niekto-
rych pacjentéw stosuje sie¢ wigcej niz jeden neuroleptyk. Lekarze twierdzili, ze
rzadko stosowane sa bardzo wysokie dawki neuroleptykéw. Z rozmowy z dr. Zmy-
slonym jak i lekarzami oddziatu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu wynikato, ze nie
ma powazniejszych probleméw, jesli chodzi o zaopatrzenie w leki, takze leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji. Niektdre z tych lekow szpital otrzymuje od
firmy farmaceutycznej ,,za ztotowke”. Nie ma probleméw z dostgpnoscia badan
specjalistycznych jak i lekarzy specjalistow (na miejscu badz w szpitalu przy
ul. Dekerta). Jesli pacjent detencyjny musi by¢ leczony somatycznie na innym
oddziale, np. chirurgicznym, to jest pilnowany przez personel delegowany
z oddziatu sadowego lub ochrone.

Poza farmakoterapia na oddziatach o wzmozonym zabezpieczeniu prowadzi
si¢ niewiele usystematyzowanych oddziatywan psychoterapeutycznych lub
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rehabilitacyjnych. Brakuje pieniedzy na wszystko, brak sprzetu, pacjenci cierpig
na bezczynnosé (M8).

Od roku prowadzona jest terapia zajeciowa (M10), sa to ,,rysunki, malunki,
puzzle dla chetnych”. Wedtug jednej z pacjentek terapeuta jest codziennie i mozna
cos z wefny wykonywac. Inna twierdzita, ze terapeutka przychodzi, (...) nic nie
robimy, bo przeciez ona nic nie ma (...) to niby co mamy robic¢ (...) rozmawiacé?
(A15) zdaniem kolejnej pacjentki Terapeutka to pokazuje, jak sie robi na szydesku
albo drutach (...) szkoda, ze jest tylko raz w tygodniu (A20). Inna pacjentka
powiedziala, ze sala terapii zajeciowej otwarta jest codziennie od 8:00 do 15:00
— Mozna szydetkowad, robi¢ na drutach, poza tym w czwartki jest psycholog,
ktoremu problemy mozna powiedzieé (pacjentka w czasie swojego ponad rocz-
nego pobytu raz korzystata z tej mozliwosci).

Raz w tygodniu odbywa sie¢ na oddziale zebranie spotecznosci, gdzie oma-
wiane sa konflikty miedzy pacjentami oraz prowadzone sa zajecia psychoeduka-
cyjne (M10).

Wedtug pacjentow, z ktdrymi rozmawialismy, czasami opieka medyczna jest
trudna do wyegzekwowania. Na przyktad do stomatologa trzeba sie zapisaé
i bardzo diugo czeka¢, bo wedtug naszych rozmoéwcow stomatolog moze przyjaé
tylko jednego pacjenta dziennie. Jeden z rozméwcow twierdzit, ze jak si¢ jest
chorym, przezigbionym itp., to trzeba samemu sobie kupi¢ lekarstwa. Ostatnio,
kiedy byt chory, to kupit sobie za swoje pieniadze syrop i Neoangin (A 14) .

Takze pacjentki oceniaty, ze opieka medyczna jest ,,niewystarczajaca” — skar-
zyly sie gtéwnie, ze nie maja szansy na zbadanie przez ginekologa: Jakie badania?
Miafam krew i mocz, jak przyszfam, a potem to juz lekarz mnie nie badaZ (A16);
Jak jestem chora, to pielegniarka daje mi jakies lekarstwa (Al19); Jak ktos ma
gorgczke albo mu brzuch wysigdzie, to cos tam daje pielegniarka (A18).

Na oddziale kobiecym jest pacjentka wymagajaca opieki pielegnacyjnej —
trzeba ja my¢, zmienia¢ jej pampersy. Czesto jest agresywna i nie pozwala nic
przy sobie robi¢. Wedtug opinii pacjentek, personel jej nie lubi, ale dba o to, zeby
zmienia¢ jej pieluchy.

Z rozmOw z pacjentami wynika, ze maja maty kontakt emocjonalny z persone-
lem. Bardzo rzadko pacjenci potrafili wskaza¢ kogos, kogo uwazaliby za przyja-
znego dla pacjentéw. Tylko z panig psycholog czasami mozna porozmawiac...
jak ma czas (All); Najgorsze jest to, ze nie ma tu z kim pogadac, jak sie ma
problem. Nikt nie ma czasu (...) oni tylko maja czas na nas krzycze¢. W szpita-
lach, gdzie by/em wczesniej, to ciggle ktos cos z nami robi/, a tu to caty dzien
lezymy albo chodzimy po korytarzu (A10). Nasze obserwacje potwierdzaja
wypowiedzi pacjentow.

Chociaz oddziat dla kobiet powinien rowniez pemni¢ funkcje oddziatu leczenia
odwykowego, nie ma takiej oferty terapeutycznej i nie przyjmuje narkomanek (T11).
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4.1. Procedury o podwyzszonym ryzyku.

W oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu lekarz, z ktorym rozmawialismy,
mowit o dwdch pacjentach leczonych elektrowstrzasami. Przed podjgciem lecze-
nia uzyskiwano odrebna zgode pacjenta. W szpitalu nie ma standardowego for-
mularza pisemnej informacji, ani formularza swiadomej zgody na leczenie EW.
Aktualnie w oddziale przebywa pacjent, u ktérego rozwazano leczenie EW, jed-
nakze odstapiono od tego z powodu braku zgody. W oddziatach nigdy nie stoso-
wano leczenia §piaczkami insulinowymi lub atropinowymi.

4.2. Eksperymenty medyczne.

Z informacji od dr. Zmyslonego i innych lekarzy wynika, ze w oddziatach
psychiatrii sadowej nie prowadzono zadnych badan naukowych, w tym badan
oceniajacych skutecznos¢ lekow. Badan takich nie prowadzono réwniez w innych
oddziatach psychiatrycznych szpitala.

4.4. Przymus bezposredni.

Wedtug lekarza naczelnego szpitala, dr. Zmyslonego, przymus bezposredni w
oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu stosowany jest rzadko, czesciej taka
koniecznos¢ wystepuje na oddziatach ogdlno-psychiatrycznych, gdzie takze agresja
bywa powazniejsza — w tym roku zostata pobita jedna pielegniarka, doznata urazu
gtowy i miata potamane zebra. Pasy stosuje sie, gdy pacjent stwarza zagrozenie dla
innych chorych, a przede wszystkim dla personelu. Decyzje 0 zastosowaniu przy-
musu podejmuje zawsze lekarz, a lekarz naczelny ja zatwierdza.

Otrzymalismy dane dotyczace stosowania przymusu bezposredniego za 3
kwartaty 2005 roku:

Zastosowane srodki | kwartat 2005 Il kwartat 2005 Il kwartat 2005

Oddziat o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyz

S

Przytrzymanie - - -

Przymusowe podanie lekéw - - -

Unieruchomienie 1 - -

Izolacja - - -

Oddziat 0o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet

Przytrzymanie - - -

Przymusowe podanie lekéw - - -

Unieruchomienie 7 10 5

Izolacja - - -
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Z relacji lekarzy oddziatdbw o wzmocnionym zabezpieczeniu wynikato, ze
przymus bezposredni stosowany jest bardzo rzadko (My preferujemy kaftan far-
makologiczny) — na oddziale meskim w ciagu trzech kwartatéw 2005 roku unie-
ruchomienie zastosowano jedynie raz, zas na oddziale kobiecym 22 razy (w tym
wypadku unieruchomienia dotyczyty tej samej pacjentki; powodami zastosowa-
nia unieruchomienia pasami bezpieczenstwa byty: agresja w stosunku do perso-
nelu i pacjentdw, autoagresja, niszczenie przedmiotéw; Zastosowanie przymusu
zostato wiasciwie opisane w kartach zastosowania przymusu bezposredniego, nie
wszystkie jednak przypadki unieruchomienia byty réwniez odnotowane w histo-
rii choroby).

Z rozmoOw z pacjentkami z oddziatu wynikato takze, ze jest jedna chora, ktéra
bywa wigzana w pasy. Pacjentki zgodnie twierdza, ze nie ma innego wyjscia: Jest
taka jedna pacjentka (...) ona cafy czas krzyczy i wszystkich bije (...) jej to nie
lubigq (...) pielegniarki jg przywiqzujq na pare godzin i sie uspakaja (A19).

Jesli zachodzi potrzeba, to — wedtug pacjentéw — stosuje sie pasy i przywia-
Zuje pacjentow do t6zka na salach.

Z informacji uzyskanych od pracownikow i pacjentow: Pielegniarki nie zle-
cajq przymusu, zawsze jest dyzur psychiatryczny (M8). Jezeli juz jest stosowany
przymus, to na sali og6lnej (M8); Jedna pacjentka jest zapinana tak co drugi
dzier, na 2 — 3 godziny, w sali. Inni pacjenci zachowujq sie, jakby nic sie nie sta/o
(M9). Pielegniarki zapinajg, lekarz pézniej zdecyduje na obchodzie (M9). Przez
6 lat pamietam 1 przypadek zapiecia w pasy, ale bez bicia, szarpania (M7).

Poza przymusem bezposrednim okreslonym w ustawie psychiatrycznej sa
sytuacje, w ktorych pacjent jest fizycznie przymuszany do wykonania czynnosci
higienicznych — w tym kontekscie bylismy w trakcie naszej wizyty swiadkami
nastepujacego zdarzenia: pielegniarka z oddziatu kobiecego zeszta na oddziat
meski i poprosita, aby da¢ pacjentéw zeby pomogli ,,zataszczyé” do fazienki
,»ta grubg™ [pacjentke], ktora nie chce sie wykgpaé. Pomimo odmowy personelu,
w tym lekarza, pielegniarka nadal nalegata: Co nie mozna ?, no przeciez zawsze
nam pomagali.

V. Sytuacje trudne.

Sedzia penitencjarny, wizytujacy szpital, stwierdzit ze ,,na przestrzeni roku
2005 na terenie oddziatéw psychiatrycznych w Szpitalu w Gorzowie WIkp.,
gdzie przebywaja osoby internowane, nie byto wypadkow nadzwyczajnych,
tj. ucieczek, pobi¢, bojek lub prob samobdjczych”.

Dr Zmyslony podat, ze w og6le w historii oddziatébw psychiatrii sadowej
(od 2000 r.) byty dwa lub trzy przypadki samowolnego oddalenia sie pacjentow.
Jedna z sytuacji dotyczyta pacjentki, ktora oddalita sie z oddziatu potozniczego
po urodzeniu dziecka.
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Jedyne dokonane samobojstwo miato miejsce wkroétce po otwarciu oddziatu
meskiego w 2000 roku (pacjent powiesit si¢ w tazience, gdzie nie byto
monitoringu).

Prawdopodobnie naméwili go podsqdni, zeby w tym czasie zorganizowaé
ucieczke (M10).

Sporadycznie zdarzaja sie samookaleczenia (w 2005 roku pacjent oddziatu
meskiego dokonatl samookaleczenia ostrzem z maszynki do golenia, zdaniem
personelu nie byta to préba samobojcza).

Wedtug relacji personelu trzy lata temu 2 osoby na obserwacji sqdowo-psychia-
trycznej ,,poturbowady” sanitariusza — i byt to jedyny powazny atak na personel
w historii istnienia oddziatu.

Oddziat ma system alarmowy, przez ktéry mozna wezwa¢ ochrong. Ochro-
niarz z kolei moze wezwac policje lub sanitariuszy z 1zby Przyje¢. Ten system
alarmowy nie byt uzywany od 3 lat, wczesniej tak, jak byli obserwanci z aresztu
(M8).

Sytuacji trudnych wedtug pacjentéw nie ma duzo. Pacjenci sa rzadko agresywni.
A jesli ktos kogos nie lubi, to stara sie go unikac¢. Jak to okreslaja pacjenci, tu sie
WSZyscy znaja i po co maja sie kiocic.

Konflikty miedzy pacjentami dotycza podkradania zywnosci, wytudzania
pieniedzy, papierosow. Agresja stowna, jak to moze byé miedzy organiczkg
a psychopatkq. Na oddziale meskim zdarzyt sie przypadek molestowania seksu-
alnego (nie doszto do gwattu) (M10). Konflikty pomigdzy pacjentami sa tago-
dzone lub rozwiazywane w drodze perswazji i spotkan z psychologiem. Jak
pacjentki sie kfdcity, wyzywaty sie od k....., to pielegniarka zwrocifa uwage (M9).
Tu jest najlepiej, jest kolezeristwo, nie ma kradziezy. Personel czasem pokrzyczy,
ale bez obrazania (M7). Pacjent (K5) stwierdzit, ze tutaj nie dochodzi do jakichs
znaczacych przejawOw agresji. Sporadycznie zdarzaja sie ki6tnie pomiedzy
pacjentami. Wiekszo$¢ pacjentéw trzyma sie razem i wzajemnie sobie pomaga.

W opinii pracownikéw ochrony agresja pomiedzy pacjentami zdarza sie
rzadko. W takich sytuacjach najczgsciej interweniuje personel pielggniarski,
a czasami ,,pomagaja sami pacjenci”.

VI. Prawa pacjentow internowanych.

6.1.Prawo do informacji.

Wedtug lekarzy oddziatu pacjenci otrzymuja podstawowe informacje doty-
czace powodow przyjecia na oddziat, rozpoznania i prowadzonego leczenia.
Pacjenci sporadycznie prosza 0 mozliwos¢ wgladu do wiasnej dokumentacji
medycznej; maja taka mozliwos¢ w obecnosci lekarza.
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Niektorzy pacjenci pytani o to, czy wiedza na co choruja i jak sa leczeni, odpo-
wiadali twierdzaco, inni méwili, ze ich to nie interesuje: Nie pytam, nie znam sie na
tym (T9). Wielu twierdzito, ze nie sa informowani: Wiem, na co choruje, z kart
informacyjnych. Lekarz wyjasnia, jakie leki zleca i dlaczego, pielegniarki nie
mdwiq, tylko odsyfajq do lekarza (M7); O chorobie tez nie chcqg rozmawiad, (...)
jak sie pytam, co ze mng, to sfysze: nie bqdZ za ciekawa (...) jestem tu wiele mie-
siecy i nie wiem co biore (Al7). ,,Nic nie tlumaczq, dajq leki i juz (M9). ,,Podajq
nam wszystko rozpuszczone, zeby tylko wypi¢. Ja nie wiem, co dostaje, a jak zapy-
tafem, to mi lekarz powiedzia/ ,,leczenie to pozostaw nam” (A13).

Wielu pacjentéw stwierdzito, ze problemem dla nich jest to, iz lekarz nie chce z
nimi rozmawia¢ o tym, jaka jest ich sytuacja, jak diugo tu beda, gdzie p6jda dalej.
Jeden z nich powiedziat: Jak byfem w wiezieniu, to wszystko byfo jasne (...) atu jak
czfowiek wpadt, to juz chyba na zawsze (...) i nic czfowiek nie wie o sobie (All).

Réwniez najwiecej zastrzezen pacjentek budzi to, ze — jak twierdza — nikt z
nimi nie rozmawia na temat ich pobytu w placéwce — ile moze potrwac, od czego
zalezy jego dlugosé, gdzie moga byé przeniesione: Jak przyjdzie czas, to ci
powiemy (A18).

Na oddziatach znajduja sie odbiorniki telewizyjne, pacjenci moga posiadac
wiasne odbiorniki radiowe. Oddziaty nie prenumeruja gazet. Na oddziale meskim
jest niewielka (60 — 80 ksiazek) biblioteczka.

6.2. Prawo do kontaktu z osobami z zewnatrz.

Kontakt telefoniczny Tak (zaréwno odbieranie, jak i wykonywanie rozmow)
Korespondencja Tak (bez ograniczen)

Odwiedziny Tak

Przepustki Nie

Na obu oddziatach sa telefony wrzutowe do uzytku pacjentéw. Osoby przeby-
wajace na obserwacji sadowo-psychiatrycznej nie moga z nich korzystac. Tele-
fony (automaty TPSA) znajduja si¢ obok pomieszczen personelu i sa oddzielone
krata od czesci oddziatu, na ktdrej przebywaja pacjenci. Wedtug jednej z pacjen-
tek: Mozna korzystacé z telefonu bez problemu, na korytarzu jest telefon na karte,
mozna dzwonié¢ bez ograniczer (M9). Jeden z pacjentow (K5) twierdzit, ze od
19.00 do 20.00 mozna dzwoni¢. Kolejka stoi do telefonu. Telefon jest za kratg,
wigCc wpuszczajq nas pojedynczo (Al). Bylismy swiadkami sytuacji, w ktorej
pacjent prosit o mozliwosc¢ skorzystania z telefonu, a pielegniarka stwierdzita, ze
teraz to niemozliwe i bedzie mégt zadzwonié¢ p6zniej. Naszym zdaniem w danym
momencie nie byto zadnej obiektywnej przyczyny uzasadniajacej odmowe sko-
rzystania z telefonu.
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U o0s6b przebywajacych na obserwacji sadowo-psychiatrycznej ,,z wolnej
stopy” oraz pacjentéw internowanych odwiedziny rodzin i znajomych sa mozliwe
codziennie miedzy 10:00 a 16:00. Odwiedziny regulaminowo sq dwa razy w
tygodniu, ale pozwolg zawsze (M7); Odwiedziny mogq by¢ codziennie, nie sq
limitowane (M8); Odwiedziny mogq by¢, kiedy sie chce, tylko dzieci nie mogq
(M9). Odmawia sig, jezeli odwiedzajacy sa pod wptywem alkoholu.

W trakcie naszej wizytacji przedstawiono nam obszerna korespondencje,
dotyczaca mozliwosci udzielania przepustek osobom internowanym, prowadzona
przez ordynatora oddziatu migdzy innymi z Sadem Okrggowym, Ministerstwem
Zdrowia, biurem RPO oraz psychiatrycznym nadzorem specjalistycznym. Zgod-
nie ze stanowiskiem sedziego penitencjarnego (sedzia Bajzert) obowiazujace
przepisy nie daja takiej mozliwosci. W sprawozdaniu sedziego penitencjarnego
z wizytacji w pazdzierniku 2005 r. znajduje sie adnotacja, ze lekarze uwazaja, iz
w przepisach wykonawczych w zakresie internacji powinna istnie¢ mozliwosé
udzielania osobom internowanym przepustek okresowych w celu utrzymania
wigzi z rodzinami i sprawdzenia zachowania w warunkach wolnosciowych.
Réwnoczesnie sedzia nie stwierdzit, by takie nieuprawnione udzielanie przepu-
stek miato miejsce.

Regulamin w punkcie 4. méwi: ,,Pacjent ma prawo do codziennych spacerow
w miejscu do tego wydzielonym, a w miarg postepu w leczeniu moze mie¢ prawo
do wyjs¢ poza teren szpitala i na przepustke.” Pracownik oddziatu (M4) podawat,
ze U nich nie ma przepustek i oceniat to jako niekorzystne. Wedtug informacji od
personelu niektdrzy pacjenci, tacy, ktdrych dobrze znamy, i wiemy, ze nie uciekng,
korzystaja z mozliwosci wyjs¢ pod opiekg personelu na teren szpitala. Niektorzy
pacjenci twierdzili, ze maja mozliwo$¢ samodzielnego wyjscia zarébwno na teren
szpitala jak i do pobliskiego centrum handlowego.

Pacjenci podawali rowniez, ze nie moga uzyskac przepustki dla zatatwienia
waznych spraw prywatnych (M3). Inny pacjent (M7) podawat, ze: Kiedys byly
wyjscia, ale jeden uciek? i sedzia zabronif. Doktdr czasem pozwala wyjsé na 2 — 3
godziny na teren szpitala. Do Tesco nie wolno, ale koledzy czasem pojadg po
cichu. Inny pracownik (M8) w tej sprawie wyjasniat: Nie ma przepustek do domu,
ale lekarz wypuszcza pod opiekg rodziny do parku, do sklepu.

Od kilku lat nie ma przepustek (M7).

6.3. Prawo do prywatnosci.

Wedtug lekarza naczelnego korespondencja pacjentéw nie jest cenzurowana.
Zdaniem pracownikéw i pacjentow jest: Czytana jest na pewno ta koresponden-
cja, ktéra wychodzi (M10). Listy wysy/am, mamy dawac nie zaklejone, a przycho-
dzgce to pani doktér czyta, a potem nam da (M9). Wedtug innego pacjenta listy sa
otwierane i czytane (wszystkie oprocz tych z sadu i z prokuratury) (K5). Lekarz
oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet stwierdzita, ze przeglada
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korespondencje wysytana przez pacjentki, ktore sq juz przyzwyczajone i przed
wysfaniem same przynoszq niezaklejone listy. Niektore pacjentki, z ktorymi rozma-
wiano, twierdzity, ze nie wiedza, czy kto$ czyta ich listy, czy nie, bo one zadnych
listow nie wysyfajq.

Paczki i listy przychodzace sprawdza si¢ w obecnosci pacjenta. Listy wycho-
dzace przyjmuje sekretariat (M8).

Personel deklarowat, ze stara sie dbac¢ o prywatnosé pacjentéw.

Z uwagi na specyfike oddziatu, personel dokonuje kontroli rzeczy pacjentow.
Regulamin stanowi, ze taka kontrola powinna odbywac sie zawsze w obecnosci
pacjenta, poza tym nie ma zadnej sprecyzowanej procedury. Kontrola szafek
odbywa sie w obecnosci pacjenta (M9).

W regulaminie ,,Obowiazki pacjenta” w punkcie 6 znajduje sie zapis: ,,pacjent
ma obowiazek poddania si¢ kontroli osobistej w przypadkach uzasadnionych
wzgledami porzadku i bezpieczenstwa” (patrz: Zatacznik 5). Jak juz sygnalizo-
walismy to wczesniej (ROPS Gostynin, ROPS Starograd), praktyka kontroli
osobistej wobec chorych poddanych detencji nie ma umocowania prawnego
i moze stwarza¢ niebezpieczenstwo naruszen prawa do prywatnosci.

Wedtug pacjentow zdarza sie, ze pielegniarki méwia o ich prywatnych spra-
wach przy innych pacjentach. Jak to méwia pacjentki, nie ma mozliwosci zapew-
nienia prywatnosci w takich warunkach. Tu sie wszystko dzieje tak, ze inni o tym
wiedzq (A18).

Obserwacja sal chorych, w tym sal dla kobiet, oraz gabinetéw zabiegowych
przez pracownikdw ochrony, ktorzy nie sa pracownikami stuzby zdrowia (a wigc
nie wiaze ich tajemnica zawodowa), narusza prawo do prywatnosci.

6.4. Prawo wlasnosci.

Z rozmoOw z personelem wynika, ze pacjenci maja mozliwos¢ przechowywa-
nia swoich osobistych przedmiotdéw w szafkach. Nie sa one zamykane. Wiekszos¢
pacjentdw ma swoje pieniadze (emerytury, renty). Pieniadze pacjentow znajduja
si¢ na koncie depozytowym, pacjenci robia tak zwana ,,wypiske” - lekarz wyraza
zgodg na pobranie okreslonej kwoty (patrz: Zatacznik 6).

Jak powiedzial nam pracownik socjalny szpitala (K7), pracownik odpowie-
dzialny za konta depozytowe zajmuje si¢ obstuga indywidualnych kont depozy-
towych pacjentow (wyodrebnionych jedynie w dokumentacji szpitala — wszystkie
pieniadze sptywaja na jedno konto). Ponadto pracownik ten odpowiedzialny jest
za opfacanie czynszu za mieszkania pacjentow. Kazdy pacjent ma indywidualnie
prowadzone rachunek przychoddw i rozchod6éw. Okresowo (raz w miesiacu)
sporzadzane jest zbiorcze zestawienie przychodéw i rozchodéw pacjentdw prze-
bywajacych na danym oddziale, z rozbiciem na poszczegdlnych pacjentow .
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Istnieja dwie formy przekazywania pienigdzy pacjentom:
— do rak wiasnych;

— oddziatowemu do przekazania pacjentowi lub zrobienia mu zakupdw.
Po kazdej takiej wyptacie oddziatowy rozlicza sie z pracownikiem zajmu-
jacym sie¢ depozytem, zwracajac ewentualna niewydatkowana kwote,
rachunki potwierdzajace zakupy i oswiadczenie pacjenta, ze otrzymat
zakupione towary.

Wedtug dr. Zmyslonego nie byto przypadkéw, aby pacjenci oddziatdw psy-
chiatrii sadowej przekazywali darowizny na rzecz szpitala.

Pacjenci maja prawo mie¢ swoje rzeczy. W trakcie naszej wizyty jeden z
pacjentéw miat na przyktad na sali toster do robienia grzanek.

6.5. Wolnos¢ religii, opieka duszpasterska.

Na terenie Zespotu Szpitalnego znajduje si¢ kaplica rzymskokatolicka.
Pacjenci sadowi nie moga z niej korzysta¢. Ksiadz nie bywa regularnie na
oddziatach psychiatrii sadowej, odwiedza chorych ,,na zyczenie” oraz w okresach
Swiatecznych. Personel, z ktorym rozmawialismy, nie pamietat, aby zdarzali si¢
pacjenci innych wyznan, ktérzy prosiliby o spotkanie z kaptanem lub mozliwos¢é
praktykowania swojej religii. Pacjenci mowili, ze: Jak ktos chce sie wyspowiadac,
to zaprasza ksiedza przez telefon (M8). Nam do kaplicy nie wolno, czasem ksigdz
przychodzi (M9). Ksiqdz przychodzi na telefon, do kaplicy nam nie wolno chodzi¢.
Jestem wykluczonym Swiadkiem Jehowy, oni mogg do mnie przychodzié.

Pacjentki nie zgtaszaty zadnych probleméw w tym zakresie. Mowity, ze w
czasie swiat na oddziat przychodzi ksiadz i ze czasami tez moze przyjsé, jezeli
bardzo sie o to poprosi.

6.6. Prawa wyborcze.

Na terenie oddziatlu mozna bylo bra¢ udziat w wyborach parlamentarnych
i prezydenckich. Pacjenci opowiadali nam jak i na kogo gtosowali. Jak twierdzity
pacjentki: Kto chcia’, to gfosowa?, bo warunki do tego by#y. Jedna z nich stwier-
dzita: Nie brafam udziaZu w wyborach, bo nie byfo mnie na liscie (M9) — pacjentka
nie jest ubezwtasnowolniona, przebywa w oddziale od roku.

6.7. Zakaz dyskryminacji.

Osoby z personelu w rozmowach z nami twierdzity, ze nie ma oséb, ktére
bytyby traktowane gorzej przez personel lub innych pacjentéw. Wedtug pacjen-
tow: Nikt nie ma gorzej ani lepiej, dla wszystkich jest tu tak samo beznadziejnie
(Al12). Nie lubig tych, co robig kfopoty. Jak nic od nich nie chcesz, to nawet
mozesz miec spokdj (A19).

W trakcie rozmow z pacjentami jeden z nich poinformowat, ze w ramach
»terapii”, nie wolno mu sig¢ ktas¢ do t6zka w ciagu dnia i jego t6zko zamykane
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jest w tazience. Jak mi to zrobig, to musze caty dziesn chodzi¢ po korytarzu, albo
si¢ sobie kfade w stofowce (A12). Rzeczywiscie nastgpnego dnia stwierdzilismy,
ze W fazience oddziatu meskiego jest zamkniete 16zko (na zdjeciu).

Lozko w przedsionku tazienki na oddziale o wzmocnionym
zabezpieczeniu dla mezczyzn. fot. K.W.

Réwnoczesnie t6zko blokowato wstep do tazienki i uniemozliwiato korzysta-
nie z niej. W tym czasie wielu innych pacjentow oddziatu mogto swobodnie
korzysta¢ na salach ze swoich tézek.

6.8. Kontrola warunkéw leczenia oraz legalnosci umieszczenia i pobytu

pacjentow.

Sedzia penitencjarny Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim, Zdzi-
staw Bajzert, wizytowat ostatnio oddzialy psychiatryczne Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim — w dniach
4 — 5 pazdziernika 2005 r. Badajac w trakcie wizytacji legalnos¢ przyjecia
i pobytu internowanych w szpitalu, sedzia stwierdzit, ze "kazdy przypadek przy-
jecia pacjenta znajduje potwierdzenie w dostarczonym przez sad postanowieniu
o0 dostarczeniu i nakazie przyjecia. Zakonczenie internacji i zwolnienie z dalszego
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stosowania srodka zabezpieczajacego 0sdb internowanych odbywa sie na podsta-
wie postanowienia sadu orzekajacego uchylenie internacji, opatrzonego klauzula
prawomocnosci i wykonalnosci, do ktérego zataczony jest nakaz zwolnienia”.
Sedzia wizytujacy nie wydat zadnych zalecen pokontrolnych.

Co do wspotpracy z sadami, to na 0og6t uktada sie ona poprawnie.

Z rozmoOw z pacjentami wynikato, ze nie wiedzieli, do czego maja prawo i jak
wyglada ich sytuacja prawna, od kiedy trafili na oddziat.

Co pot roku zespdt — lekarz i psycholog — przygotowuje dla sadu opinie
0 stanie zdrowia i postepach w leczeniu kazdego internowanego pacjenta.

Sqd opiera sie na opinii bieglych. Sqd wzywa biegéych, a nie wzywa interno-
wanych. Niektore sqdy zawiadamiajg pacjentow o terminie posiedzenia w ich
sprawie. Adwokaci z urzedu nie ingerujg w przebieg posiedzenia (M4) 5. paz-
dziernika byfa komisja, nie przeniesli mnie na otwarty. Nie by/am na sprawie,
bardzo bym chciafa by¢, ale tu jest zabezpieczenie, my nie mozemy. Inne, nie
widziafam, zeby jezdzily (M9). Pacjentka pokazata nam zawiadomienie z sadu
0 terminie posiedzenia w jej sprawie z adnotacja: ,,Stawiennictwo nieobowiaz-
kowe i niekonieczne”. Nigdy nie rozmawialem z sedzig. Jestem 3. raz interno-
wany, w sumie 12 lat z pdfroczng przerwg. Nikogo z oddziafu nie wozg na
rozprawy, tylko 2 razy jak sedzia sie zwrécif (M7).

6.9. Zakaz pracy przymusowej.

Wedtug personelu, pacjenci nie sa zmuszani do pracy i nie pracuja na rzecz
szpitala lub personelu. Pacjenci, z ktérymi rozmawialismy, nie wskazywali sytu-
acji, w ktorych byliby zmuszani do pracy. Pacjenci na oddziale sprzataja razem z
salowymi. Jesli kto$ nie chce, moze odmoéwi¢. Jak to ujeli pacjenci: Troche
pokrzyczq, ale nie zmuszajq. Niektorzy pacjenci lubia prace na oddziale i sami sie
zgtaszaja. Pacjenci pomagaja tez przy sprzataniu ich sal. Pacjentki, z ktorymi
prowadzono wywiady, nie pracowaty, ani tez nie wiedziaty nic na temat pracy na
terenie szpitala. One w ramach prac na oddziale pomagaja w sprzataniu jadalni,
tazienek i swoich pokoi. Sprzataty razem z pracownikami szpitala. Pacjenci nie
pracujg na rzecz szpitala, nie ma nawet zadnych dyzuréw (M8). Jest terapia
zajeciowa, 2 godziny dziennie, mozna wyszywac, poczytac¢ gazetke (...) pacjenci
nie sq zmuszani do zadnej pracy (M9). Nie ma nic na przymus, na zebraniu spo-
fecznosci ustala sie dyzury, kto wyciera stody, kto sprzqta fazienke (M7).

6.10 Zakaz tortur i innego nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania.

W trakcie prowadzonego monitoringu w oddziatach o wzmocnionym zabez-
pieczeniu dla kobiet i mezczyzn w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Woje-
wodzkim w Gorzowie Wielkopolskim nie bylismy swiadkami nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania pacjentow.
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Jednakze, uwzgledniajac fakt, ze pobyt pacjentek i pacjentéw w oddziatach
psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu jest czgsto wieloletni lub
wrecz ,,bezterminowy” (najdiuzej przebywajacy pacjent przebywa na detencji od
25 lat), niepokdj budzi brak petnej, kompleksowej oferty terapeutycznej, obej-
mujacej rehabilitacje i resocjalizacje, a nie ograniczonej jedynie do farmakotera-
pii. Sytuacja ta nosi naszym zdaniem cechy nieludzkiego traktowania.

Ograniczenia finansowania w tym dotyczace liczby i struktury zawodowej
personelu nie moga uzasadnia¢ zaniechania realizacji celow, dla ktérych detencja
zostata orzeczona.

Ponadto, udziat pracownikéw firmy ochroniarskiej, niebedacych wykwalifi-
kowanymi pracownikami stuzby zdrowia w stosowaniu bezposredniego przymusu
fizycznego stwarza niebezpieczenstwo ponizajacego i nieludzkiego traktowania.
Pracownicy ochrony maja na wyposazeniu kajdanki i patke policyjna. Nie wiemy,
czy byty one uzywane, ale sam fakt posiadania ich na terenie oddziatu wskazuje,
ze moga by¢ uzywane lub stosuje sig grozby ich uzycia.
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Prawa czlowieka a system wykonywania
srodkow zabezpieczajacych

Niniejsza cze$¢ zawiera opis i analize probleméw, ktore dostrzeglismy
w trakcie przeprowadzonych przez nas badan.

1. Procedury sadowe dotyczace orzekania i przedtuzania srodkow
zabezpieczajacych.

Kodeks postepowania karnego w art. 354 méwi, ze ,,W wypadku wniosku
prokuratora 0 umorzenie postgpowania z powodu niepoczytalnosci sprawcy i o
zastosowanie $rodkOw zabezpieczajacych stosuje sie odpowiednio przepisy
niniejszego rozdziatu z nastepujacymi zmianami:

1) nie stosuje sie przepisow o oskarzycielu positkowym, a powdédztwo cywilne
jest niedopuszczalne,

2) wniosek kieruje sie na rozprawe, chyba ze w $wietle materiatdw postepowania
przygotowawczego popetnienie czynu zabronionego przez podejrzanego
i jego niepoczytalnos¢ w chwili czynu nie budza watpliwosci, a prezes sadu
uzna za celowe rozpoznanie sprawy na posiedzeniu z udziatem prokuratora,
obroncy i podejrzanego; podejrzany nie bierze udziatu w posiedzeniu, jezeli z
opinii biegtych wynika, ze bytoby to niewskazane [podkreslenie MN, TS],
chyba ze sad uzna jego udziat za konieczny; pokrzywdzony ma prawo wzia¢
udziat w posiedzeniu,

3) w razie umorzenia postepowania stosuje sie art. 322 8§ 2i 3.

Kodeks karny wykonawczy w art. 201 8§ 1 stanowi, ze: ,,WW celu zapewnienia
wiasciwego miejsca wykonywania srodkow zabezpieczajacych, o ktérych mowa
w art. 200 § 1 i 2, minister wiasciwy do spraw zdrowia powotuje komisje psy-
chiatryczng do spraw srodkéw zabezpieczajacych.” Paragraf 2. tego przepisu
zas: ,,Wykonujac orzeczenie o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego zwiaza-
nego z umieszczeniem w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym lub w zakta-
dzie leczenia odwykowego, sad, po zasiegnigciu opinii komisji psychiatrycznej
do spraw srodkow zabezpieczajacych [podkreslenie MN, TS], okresla rodzaj
zaktadu, o ktérym mowa w art. 200 § 2 lub 3, i przesyta odpis orzeczenia wraz
z poleceniem doprowadzenia sprawcy wiasciwej stacji pogotowia ratunkowego,
wiasciwej jednostce Policji lub wiasciwemu organowi wojskowemu, a odpis
orzeczenia i polecenie przyjecia — kierownikowi wlasciwego zaktadu”
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Art. 204 KKW stanowi, ze sad nie rzadziej niz co 6 miesiecy, a w wypadku
uzyskania opinii, ze dalsze pozostawanie sprawcy w zamknigtym zaktadzie,
w ktérym wykonuje sie srodek zabezpieczajacy, nie jest konieczne, bezzwtocznie
orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego srodka. W razie potrzeby sad
zasiega opinii innych biegtych.

Rozporzadzenie z dnia 10 sierpnia 2004 r. powotujace komisje psychiatryczna
w § 7 stanowi, ze do jej zadan nalezy migdzy innymi wydawanie opinii dla
wiasciwych sadéw w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia
[podkreslenie MN, TS] sprawcow, wobec ktorych orzeczono wykonywanie
srodka zabezpieczajacego. To samo rozporzadzenie w § 23 punkt 1 moéwi:
W celu zapewnienia prawidtowego przenoszenia sprawcow do innego zaktadu
wykonujacego srodek zabezpieczajacy sad moze zasiegnac opinii komisji”.

Nasze watpliwosci budzi zapis art. 354 KPK, méwiacy ze sprawca nie bierze
udziatu w posiedzeniu sadu, jesli sad przychyli sie do opinii biegtych, iz bytoby
to ,,niewskazane”. Nie kwestionujemy faktu, ze stan psychiczny sprawcy moze
niejednokrotnie uniemozliwia¢ mu uczestnictwo w posiedzeniach sadu. Jednakze,
biorac pod uwage, ze postanowienie sadu o zastosowaniu srodka zabezpieczaja-
cego poprzez umieszczenie sprawcy w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym
czesto oznacza wieloletnie, a nawet dozywotnie pozbawienie wolnosci, wydaje
sig, iz omawiany przepis moze by¢ naduzywany i stanowi¢ istotne ograniczenie
prawa do rzetelnego procesu sadowego.

Jak stwierdzono w komentarzu do KPK*°, : ,Jesli sprawa kierowana jest na
posiedzenie (...) sad moze uzna¢ udziat podejrzanego na forum rozpoznania
whniosku za konieczny, co w praktyce powinno by¢ requta, zas rezygnacja z jego
udziatu rzeczywistym wyjatkiem”.

Kwestia uczestnictwa w posiedzeniach sadu nie ogranicza si¢ do posiedzen,
na ktdrych zapada postanowienie co do zastosowania srodka zabezpieczajacego.
Réwnie istotna jest kwestia uczestnictwa pacjentéw w posiedzeniach dotycza-
cych dalszego stosowania wobec nich tego srodka.

W naszych badaniach spotykali$my sie ze skargami pacjentéw na pozbawie-
nie ich mozliwosci uczestnictwa w posiedzeniach sadu. Pacjenci dostaja z sadow
zawiadomienie o terminie posiedzenia z adnotacja ,,Obecnos¢ nieocbhowiazkowa
i niekonieczna”. Sposrdd 70 pacjentow, z ktérymi rozmawialismy w 4 szpitalach,
zaden nie byt dowozony na kolejne posiedzenia sadu w sprawie przedtuzenia
detencji i zaden nigdy nie styszat, by inni pacjenci uczestniczyli w takich posie-
dzeniach. Jednoczesnie w naszej ocenie 2/3 z naszych rozméwcow byto w rze-
czowym kontakcie, rozumiato swoja aktualna sytuacje i prawdopodobne jest, ze

49 Kodeks postepowania karnego. Komentarz., red. Piotr Hofmanski, wyd. CH Beck, Warszawa
1999, s. 287 — 288
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ich aktualny stan psychiczny nie stanowitby przeszkody w udziale w posiedze-
niach sadu.

Procedura odnoszaca sie do orzekania o zastosowaniu srodkéw zabezpiecza-
jacych oraz orzekania w przedmiocie dalszego stosowania tych srodkéw nace-
chowana jest fakultatywnos$cia. Brakuje utrwalonych przestanek decydowania
w tych sprawach. Procedura jest nierzetelna i nie gwarantuje nalezycie poszano-
wania wolnosci.

Analiza tendencji wystgpujacych w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego
pozwala domniemywac, ze przepisy te mogtyby by¢ uznane za niekonstytucyjne
z powodu nierzetelnosci uksztattowanej procedury i przez to niezgodnosci z art.
2 Konstytucji RP.

Nierzetelnos¢ omawianej procedury ujawnia si¢ wyraznie na tle ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, ktéra w przypadku oséb leczonych przymusowo przewi-
duje standard ochrony praw znacznie wyzszy niz analizowane przepisy KKW.

Osoba chora psychicznie przyjeta do szpitala whrew swej woli:

— musi by¢ wystuchana przez sgdziego wizytujacego szpital najpdzniej
w ciagu 5 dni od momentu przyjecia (art. 45 ust. 2);

— Z mocy prawa jest uczestnikiem postgpowania sadowego, a nawet moze
by¢ doprowadzona na rozprawe (art. 46 ust.1 i 1a);

— przed wydaniem postanowienia o przymusowym leczeniu sad jest obowia-
zany uzyskac opinie jednego lub kilku psychiatréw, ale biegtym nie moze
by¢ lekarz, ktéry uczestniczyt w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala
lub odmowie wypisu (art. 46 ust. 2).

Pomimo ze KKW wyraznie wymaga, by sad zasiegnat opinii komisji psychia-
trycznej ds. srodkow zabezpieczajacych w przedmiocie rodzaju zaktadu, w kto-
rym ma by¢ wykonywana internacja, wiele osob przyjetych w 2005 roku do
badanych przez nas zaktadéw nie posiadato takiej opinii. Na przyktad w ROPS w
Gostyninie 22% przyjetych nie miato opinii komisji, zas w Oddziale o wzmoc-
nionym zabezpieczeniu dla kobiet w Gorzowie WIkp. — 44%. Nie mozna wyklu-
czy¢, ze komisja opiniowata te osoby, ale sad w dokumentacji przesytanej do
zaktadu wykonujacego srodek zabezpieczajacy jej nie zamieszczat.

Przepisy stanowia, ze sad obligatoryjnie musi zasiegna¢ opinii komisji tylko
W sprawie umieszczenia niepoczytalnego sprawcy czynu zabronionego w odpo-
wiednim zaktadzie psychiatrycznym. Dalsza kontrola sadu dotyczaca przenosze-
nia lub wypisywania tych chorych ze szpitali psychiatrycznych moze odbywa¢
sie bez udziatu komisji, na podstawie opinii lekarzy z zaktadéw, w ktérych prze-
bywaja internowani.
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2. Opiniowanie.

Kodeks karny wykonawczy stanowi:

Art. 203 § 1. Kierownik zaktadu zamknigtego, w ktorym wykonuje sig srodek
zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesiecy przesyta do sadu opinig 0 stanie
zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zaktadzie i o postgpach w leczeniu lub
terapii; opinie taka obowiazany jest przesta¢ bezzwtocznie, jezeli w zwiazku
Ze zmiana stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze pozostawanie w zaktadzie
nie jest konieczne.

8 2. Sad moze w kazdym czasie zada¢ opinii o stanie zdrowia i stosowanym
leczeniu lub terapii oraz ich wynikéw wobec sprawcy umieszczonego w zakta-
dzie, o ktorym mowa w § 1.

Art. 204. Sad, nie rzadziej niz co 6 miesigcy, a w wypadku uzyskania opinii,
ze dalsze pozostawanie sprawcy w zamknietym zaktadzie, w ktorym wykonuje
sie¢ srodek zabezpieczajacy, nie jest konieczne, bezzwtocznie orzeka w przed-
miocie dalszego stosowania tego srodka. W razie potrzeby sad zasiega opinii
innych biegtych.

Zgodnie z cytowanymi postanowieniami KKW opinig 0 stanie zdrowia
sprawcy — pacjenta pisza biegli, ktérzy jednoczesnie sa lekarzami leczacymi.
Sytuacja ta rodzi szereg watpliwosci. Z jednej strony lekarz leczacy najlepiej zna
pacjenta i potrafi oceni¢ jego stan, z drugiej zas wydawanie opinii moze wptywac
na jakosc¢ relacji terapeutycznej, a jednoczesnie lekarz sam ocenia efektywnos¢
Swojej pracy.

Praktyka ta oznacza réwniez sytuacje, w ktdrej ten sam lekarz wnioskuje
0 pozostawieniu pacjenta w swojej placéwce i jest lekarzem leczacym.

Po raz kolejny mamy do czynienia z sytuacja, w ktérej przepisy Kodeksu
karnego wykonawczego i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego roznie regu-
luja podobna kwestie: ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (art. 46 ust. 2)
stanowi, ze: ,,przed wydaniem postanowienia o przymusowym leczeniu sad jest
obowiazany uzyska¢ opinie jednego lub kilku psychiatréw, ale biegtym nie moze
by¢ lekarz, ktéry uczestniczyt w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub
odmowie wypisu [podkreslenie MN, TS]”.

Oczywiscie zdajemy sobie sprawg, ze osoby chore psychicznie, ktore nie chca
sie leczy¢ i osoby chore, ktére popetnity czyby zabronione przez prawo karne,
moga w spos6b uzasadniony by¢ réznie traktowane przez ustawodawce, ale naszym
zdaniem to te drugie wymagaja mocniejszych gwarancji ochrony ich praw.

Pewnym rozwiazaniem tej trudnosci jest funkcjonowanie komisji psychiatrycz-
nej do spraw srodkow zabezpieczajacych (art. 201 KKW i wydane na jego podsta-
wie rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.). Jednym z zadan
komisji jest wydawanie opinii dla wiasciwych sadéw lub innych uprawnionych
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instytucji w sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia sprawcow,
wobec ktérych orzeczono wykonywanie srodka zabezpieczajacego. Problem polega
na tym, ze komisja wydaje swoje opinie na podstawie przestanej jej przez sad
dokumentacji, nie badajac osoby opiniowanej. By¢ moze taka procedura usprawnia
prace komisji, ale budzi watpliwosci w $wietle art. 11 ustawy psychiatrycznej,
ktéry wymaga, by $wiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicz-
nymi, orzeczenie, opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo
zaktadu opieki zdrowotnej lekarz wydat wytacznie na podstawie uprzedniego
osobistego zbadania tej osoby. A zatem standard ochrony przewidziany przez
ustawe psychiatryczna nie jest stosowany wobec niepoczytalnych sprawcow czy-
néw zabronionych przez prawo karne.

3. Program terapeutyczny.

Kodeks karny wykonawczy jasno okresla cel wykonywania srodkéw zabez-
pieczajacych wobec niepoczytalnych sprawcéw czynéw zabronionych. W art.
202 stanowi on, ze ,,Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest srodek zabezpie-
czajacy, obejmuje sie odpowiednim postepowaniem leczniczym, terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu
jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajacym powr6t do zycia w spo-
teczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem.”

Realizacja tak okreslonego celu wymaga budowania i realizowania indywidu-
alnych programéw terapeutycznych, edukacyjnych i resocjalizacyjnych.
Programy takie powinny by¢ konsekwentnie realizowane w kolejnych zaktadach
0 coraz nizszym stopniu zabezpieczenia, na ktorych przebywa pacjent.

Profesor Stanistaw Dabrowski w pracy ,,Rozwdj koncepcji regionalnych
osrodkow psychiatrii sadowej (ROPS)%®”, pisat: ,,Kazdy pacjent ROPS uczestni-
czy w intensywnym programie rehabilitacyjnym, co po krétszym lub diuzszym
czasie prowadzi do poprawy zachowania i przeniesienia go do zaktadu o wzmoc-
nionym zabezpieczeniu. Brak jest doktadnych informacji o programach leczni-
czo-rehabilitacyjnych tych zaktadéw. Niektore sygnaty (...) mogtyby swiadczy¢,
ze W postepowaniu rehabilitacyjnym zaktadow o wzmocnionym zabezpieczeniu
przewaza farmakoterapia, ktéra w znikomym stopniu moze przyczyni¢ si¢ do
utrzymania doswiadczen nabytych w ROPS. A zatem w dazeniu do utrzymania
i wzmocnienia umiejetnosci wyniesionych z jednego ogniwa calego systemu
przeznaczonego do wykonywania srodkéw zabezpieczajacych nalezy opracowaé
kompleksowy program rehabilitacyjny dla wszystkich zaktadéw uwzgledniajacy
wspotprace, wymiane informacji i ciagtos¢ postepowania.”

Cho¢ mata préba badawcza nie pozwala na uogélnianie naszych obserwacji,
to jednak w petni podzielamy obawy wyrazone w artykule prof. Dabrowskiego.

50 Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005, 14, 3, s. 239-242
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W badanych przez nas placowkach obserwowalismy przepas¢ dzielaca oferte
terapeutyczna ROPS i zaktadow o wzmocnionym zabezpieczeniu. Dla przyktadu:
w ROPS pracownik socjalny opiekujacy si¢ 16 pacjentami ¢wiczy z nimi kon-
kretne umiejetnosci przydatne na wolnosci (jak napisa¢ pismo do urzedu, jak
postugiwac sie telefonem komdrkowym czy poczta elektroniczng); terapeuta
zajeciowy dokonuje diagnozy deficytow pacjenta, a p6zniej pracuje z nim nad
rozwojem mozliwosci i zainteresowan; pielegniarka uczy, jak dba¢ o higieng
osobista i obstugiwa¢ pralke. W wizytowanych przez nas oddziatach o wzmoc-
nionym zabezpieczeniu dominuje farmakoterapia, a oferta terapeutyczna jest co
najmniej skromna. Dla przyktadu: 1 pracownik socjalny ma pod opieka kilkuset
chorych i jest w stanie zadba¢ o to, by pacjenci otrzymywali nalezne im $wiad-
czenia z ZUS czy opieki spotecznej. Terapia zajeciowa w najlepszym przypadku
polega na prostych pracach recznych, a w skrajnym na pomocy w roztadowywa-
niu zaopatrzenia dla szpitala. Kontynuacja programéw terapeutycznych nie jest
rowniez mozliwa z tego wzgledu, ze takie kompleksowe programy terapeutyczne
nie zostaty jak dotad zbudowane, kazdy oddziat opracowuje wilasny program
wedtug wiasnej wiedzy i umiejetnosci, a ponadto dokumentacja ,,idaca za pacjen-
tem” nie zawiera wielu przydatnych dla takiego celu informacji.

Opisany wyzej stan rzeczy uwarunkowany jest — jak sadzimy — sposobem
finansowania jednostek stuzby zdrowia wykonujacych srodki zabezpieczajace.
Gtownym jednak, strukturalnym powodem jest niejasny podziat kompetencji
i odpowiedzialnosci pomiedzy resortem zdrowia a resortem sprawiedliwosci.
Problem ten zostat oméwiony w artykule profesora Gierowskiego i jego wspot-
pracownikow®!. Autorzy stwierdzili: ,,Resort zdrowia nie jest zainteresowany
tym, by zajmowac si¢ zaburzonymi przestepcami, a zwtaszcza ich zabezpieczac.
Z Kkolei resort sprawiedliwosci domaga si¢ od resortu zdrowia nie tylko — co jest
oczywiste — leczenia, ale i zabezpieczenia. Sytuacja jest wigc klarowna,
powszechnie rozumiana, zadna jednak ze stron nie chce czu¢ sie odpowiedzialna
za catos¢, nie chce tez planowac i ponosi¢ zwiazanych z tym kosztow.”

Niestety podane wyzej stwierdzenie sprzed 10 lat jest nadal w petni aktualne.
Wydaje si¢, ze wymagania dotyczace zabezpieczenia spoteczenstwa przed cho-
rymi psychicznie sprawcami czynéw Kkaralnych, reprezentowane przez resort
sprawiedliwosci i standardy leczenia, reprezentowane przez resort zdrowia, nie
daja si¢ pogodzi¢ i stanowia przestrzen dla naruszen praw cziowieka.

3.1 Przepustki.

Waznym problemem jest uregulowanie kwestii przepustek. Lekarze twierdza, ze
sprawdzenie efektdw leczenia i procesu resocjalizacji jest mozliwe jedynie wtedy, gdy
mozna zobaczy¢, jak pacjent radzi sobie w pozaszpitalnym srodowisku spotecznym.

51 psychiatria Polska 1995, 29, 6, s. 731-742
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Wigzniowie moga korzystac z przepustek zgodnie z art. 141a KKW. Pacjenci
szpitala psychiatrycznego zgodnie z art. 14 ustawy psychiatrycznej moga okre-
sowo przebywa¢ poza szpitalem. Kodeks karny wykonawczy nie przewiduje
przepustek dla oséb internowanych w szpitalach psychiatrycznych.

Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie Psychiatrii z dnia 25 maja
2004 r. w sprawie udzielania przepustek na okresowe przebywanie pacjentow
szpitala psychiatrycznego poza szpitalem® brzmia nastepujaco: ,,Osobie przeby-
wajacej w szpitalu psychiatrycznym w celu realizacji srodka zabezpieczajacego
lub przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym na obserwacji sadowo-psychia-
trycznej, przepustke mozna wydac¢ tylko za zgoda wiasciwego sadu”.

Pacjenci detencyjni nawet w sytuacjach losowych (takich jak pogrzeb osoby
bliskiej, posiedzenie sadu w sprawie opieki nad matoletnim) w praktyce nie maja
mozliwosci otrzymania przepustki.

Zroznicowanie uprawnien wieznidw, pacjentéw psychiatrycznych i pacjentow
na detencji wydaje si¢ nie by¢ dostatecznie mocno uzasadnione. A zatem niezro-
zumiata jest dla nas sytuacja, w ktorej Kodeks karny wykonawczy nie przewiduje
przepustek dla os6b przebywajacych w zaktadach psychiatrycznych, wobec kté-
rych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy orzeczony na podstawie art. 94 §1
w zwiazku z art. 31 KK.

3. Zakaz tortur i innego nieludzkiego traktowania lub karania.

Artykut 3 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawo-
wych Wolnosci (dalej: EKPC) mowi, ze nikt nie moze by¢ poddany torturom ani
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu. Instrumentem uzupet-
niajacym EKPC jest Europejska Konwencja o Zapobieganiu Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu. Konwencja ta
powotata Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludz-
kiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT), ktéry moze
wizytowaé i kontrolowaé miejsca przetrzymywania 0s6b pozbawionych wolnosci
— w tym szpitale psychiatryczne. Artykut 5 punkt 1 e EKPC dopuszcza (w trybie
ustalonym przez prawo) pozbawienie wolnosci osoby umystowo chorej. Orzecz-
nictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka uznaje za niezgodne z prawem
pozbawienie wolno$ci takiej osoby wykonywane w innym miejscu niz szpital,
klinika lub podobny zaktad (por. Ashingdane przeciwko Wielkiej Brytanii wyr.
2 1985 r., Aerts przeciwko Belgii, wyr. z 1998 r.).

W swojej praktyce CPT zwraca uwage na rozny poziom aktualnych i potencjal-
nych naruszen art. 3 EKPC — nie kazde zte traktowanie moze by¢ uznane za nie-
ludzkie lub ponizajace traktowanie albo karanie. Ocena bedzie zalezata miedzy
innymi od okresu oraz skutkéw fizycznych i psychicznych ztego traktowania.

52 postepy Psychiatrii i Neurologii 2004, 13, 3, s. 289 — 290
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Praktyka orzecznicza Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka pokazuje, ze
za tortury lub nieludzkie traktowanie poza narazeniem na agresje moga zostac¢
uznane niehumanitarne warunki przetrzymywania w aresztach i wigzieniach oraz
brak zapewnienia w nich wtasciwej opieki medyczne;j.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktore sa sprawcami czyndw zabronio-
nych przez prawo karne, wobec ktérych orzeczono srodek zabezpieczajacy
W postaci umieszczenia w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym wymagaja
szczegOlnych gwarancji ochrony ich praw i wolnosci. Gwarancje te powinien
zapewni¢ stworzony dla tych oséb system opieki sadowo-psychiatrycznej.

W trakcie prowadzonego przez nas monitoringu w zadnej z badanych placo-
wek nie bylismy naocznymi §wiadkami naruszen artykutu 3 Europejskiej Kon-
wencji.

Jednakze na podstawie naszych badan mozemy wskazaé kilka faktow, ktére
moga wyczerpywac cechy ponizajacego lub nieludzkiego traktowania:

— przedtuzenie okresu pozbawienia wolnosci poprzez brak kompleksowego
zindywidualizowanego systemu terapeutycznego;

— brak dostatecznego zabezpieczenia pacjentow przed agresja innych cho-
rych;

— agresywne i ponizajace zachowania personelu wobec pacjentow.
el

Celem stosowania srodka zabezpieczajacego nie jest izolacja sprawcy, lecz
poprawa jego stanu zdrowia w stopniu umozliwiajacym powrot do zycia w spo-
teczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem. Implikuje to koniecz-
nosc¢istnieniakompleksowych, zindywidualizowanychsystemowterapeutycznych.
Jak wskazujemy w Kkilku miejscach tego raportu, takie systemy funkcjonuja w
wizytowanych przez nas osrodkach ROPS. W zaktadach o wzmocnionym zabez-
pieczeniu takich kompleksowych systemdw praktycznie nie ma, co moze wydtu-
za¢ czas leczenia, a tym samym okres pozbawienia wolnosci. Przetrzymywanie
chorych sprawcow czyndw zabronionych dtuzej niz jest to niezbedne dla poprawy
ich stanu zdrowia nosi naszym zdaniem cechy nieludzkiego traktowania.

Jego podstawowa przyczyna wydaje sie leze¢ w niejednorodnej strukturze
finansowania oddziatéw o maksymalnym i wzmocnionym stopniu zabezpiecze-
nia, co odbija sig¢ na liczebnosci, jakosci i strukturze personelu.

Warunki w oddziatach psychiatrii sadowej o wzmocnionym i maksymalnym
zabezpieczeniu maja minimalizowa¢ zagrozenie dla pacjentow i personelu. Pro-
blem nie dotyczy jednak tylko agresywnych zachowan pacjentow. W oddziale
psychiatrii sadowej w Starogardzie Gdanskim napotkalismy najwiecej danych
sygnalizujacych grozby i agresje ze strony personelu, ale takze przypadki braku
reakcji personelu na przejawy agresji miedzy pacjentami. Sytuacja ta swiadczy¢
moze, ze placowka w niewystarczajacy sposéb zapewnia bezpieczenstwo



120  Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

przebywajacym w niej pacjentom i nie zapobiega wszelkim przejawom ponizaja-
cego traktowania ze strony personelu. Poza przeludnieniem oddziatu i niedosta-
teczna liczba personelu, dodatkowymi czynnikami, ktore moga zwieksza¢ poziom
agresji na oddziale sa: przyjmowanie na oddziat aresztowanych, hospitalizowa-
nych bez zgody pacjentéw na podstawie art. 23 lub 24 ustawy psychiatrycznej
i wigznidw na leczeniu oraz przenoszenie na oddziat XXI1V chorych agresywnych
z innych oddziatéw celem zabezpieczenia. Ta ostatnia praktyka jest podyktowana
tym, ze oddziaty og6Ino-psychiatryczne praktycznie nie maja wsrdéd sredniego
personelu mezczyzn.

Ponadto w wizytowanych placéwkach spotkalismy si¢ z relacjami pacjentow
opisujacych ponizajace traktowanie przez personel — w ROPS Starogard Gdanski
dotyczyto to praktyki przeprowadzania publicznej kontroli osobistej, w Oddziale
Psychiatrii Sadowej 0 wzmochionym zabezpieczeniu w Starogardzie odnoszenia
sie niektdrych cztonkéw personelu do pacjentéw (grozby i agresja czynna, rzuca-
nie na podtoge papieroséw wydzielanych przez sanitariuszy). Fakty te naszym
zdaniem nosza znamiona ponizajacego traktowania.

4. Prawo do prywatnosci.

Pobyt w instytucji izolacyjnej jest zwiazany z ograniczeniem prawa do pry-
watnosci. Uzasadnione ograniczenia tego prawa bywaja trudne do odroznienia
od faktycznych naruszen.

W trakcie monitoringu natrafilismy na praktyki naruszajace to prawo, ktorymi
byty:

— kontrola korespondencji;

— brak mozliwosci swobodnych, odbywajacych sie bez obecnosci oséb
trzecich kontaktéw telefonicznych;

— kontaktowanie sie lekarza z pacjentem z zasady w obecnosci osob trzecich;
— przeprowadzanie kontroli osobistych pacjentow;

— przeprowadzanie kontroli rzeczy osobistych bez obecnosci ich wiasciciela.

W oddziale w Gorzowie personel czytat korespondencje pacjentéw, wycho-
dzaca i przychodzaca (z wyjatkiem korespondencji urzedowej).

W ROPS w Gostyninie oraz w oddziale psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu w Starogardzie Gdanskim brak byto wydzielonych aparatow
telefonicznych dla pacjentéw. Rozmowy odbywaja sie tam w dyzurce w obecno-
sci personelu. W Gorzowie byly wydzielone telefony, ale dostep do nich byt
w Regulaminie i w praktyce w nadmierny i nieuzasadniony sposéb ograniczony.
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W oddziale psychiatrii sadowej szpitala w Starogardzie powtarzaty sig¢ relacje
pacjentdw, ze lekarz rozmawia z pacjentami: na sali chorych, na korytarzu, albo
,»przez krate” — nie zaprasza do gabinetu.

W ROPS w Starogardzie zgodnie z Regulaminem pracy Sekcji Ochrony
przeszukania sali i kontrola szafek odbywa sie¢ podczas nieobecnosci pacjentdw.
Praktyka ta nie jest bezprawna (ani KKW ani regulamin porzadkowy bedacy
zatacznikiem do rozporzadzenia z dnia 10 sierpnia 2004 r. nie méwi nic na temat
obecnosci wihasciciela przy przeszukaniu jego rzeczy). Jednakze w drugim wizy-
towanym przez nas ROPS — w Gostyninie, Regulamin porzadkowy nakazuje, aby
podobne kontrole odbywaty si¢ w obecnosci wiasciciela.

Wydaje sie, ze przyjeta w ROPS Starogard praktyka moze w niektorych przy-
padkach narusza¢ prawo do prywatnosci, zas wyrzucanie rzeczy osobistych na
podioge moze by¢ odbierane przez pacjentow jako ponizajace.

Ponadto postanowienie regulaminu w Oddziale 0 wzmocnionym zabezpie-
czeniu w Gorzowie Wielkopolskim w czesci ,,Obowiazki Pacjenta” stwierdza:
»pacjent ma obowiazek poddania si¢ kontroli osobistej w przypadkach
uzasadnionych wzgledami porzadku i bezpieczenstwa”. W regulaminie Biura
Ochrony w ROPS Gostynin jest mowa o szczegétowej kontroli osobistej.
W ROPS w Starogardzie pacjenci méwili nam o stosowaniu kontroli osobistych,
rowniez przeprowadzanych zbiorowo: Najgorsze jest to, ze rozbierajqg nas do
naga i ,wszedzie zaglgdajq”, pacjenci musza sie¢ rozbiera¢ do naga w stotéwece.

Praktyka poddawania chorych kontroli osobistej nie znajduje umocowania w
przepisach prawa — art. 204b KKW dopuszcza ,,kontrolowanie przedmiotow
posiadanych przez sprawcdw oraz pomieszczen, w ktorych oni przebywaja,
przepisy art. 116 § 4 - 6 stosuje si¢ odpowiednio”.

W szpitalu w Gorzowie prawo do prywatnosci byto naszym zdaniem naru-
szane przez pracownikdw (funkcjonariuszy) ochrony. Pracownicy firmy IMPEL,
nie bedacy pracownikami stuzby zdrowia, obstuguja system telewizji wewnetrz-
nej, w ktorej obserwuja sale chorych, zaréwno na oddziale meskim, jak i kobie-
cym. Pracownicy tej firmy znali dane osobowe pacjentow, rozpoznania lekarskie
i popetnione przez pacjentow czyny karalne. Chetnie dzielili si¢ ta wiedza w
rozmowach z nami.

Ochrona sprawowana jest przez zewnetrzna firme ochroniarska, z kt6ra szpital
zawart umowe. Umowa zawarta przez szpital nie zawiera wyraznie wyodrgbnio-
nej klauzuli o ochronie wrazliwych danych osobowych pacjentéw. Firma zobo-
wiazuje sie jedynie, ze zlecone jej czynnosci "wykonywane beda przez
przeszkolonych i licencjonowanych pracownikdw zleceniobiorcy zgodnie
Z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa”.
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5. Prawo do informacji.

Konwencja o ochronie praw cziowieka i godnosci osoby ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny (tzw. Konwencja o prawach cztowieka i biome-
dycynie, Oviedo, 4 kwietnia 1997 r.) w artykule 10 stwierdza, ze kazdy ma prawo
do poszanowania jego zycia prywatnego w odniesieniu do informacji dotycza-
cych jego zdrowia i kazdy ma prawo zapoznania si¢ z wszelkimi informacjami
zebranymi o jego zdrowiu.

W prawie polskim prawo do informacji o rozpoznaniu, proponowanych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, wynikach leczenia oraz rokowaniu wynika z
art. 31 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 19 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej. Boratynska i Konieczniak®® stwierdzaja, ze prawo do informacji wynika:

— z samego szacunku dla osoby i moralnego prawa kazdego, aby wiedzie¢,

co si¢ dzieje z jego ciatem;

— z uwagi na koniecznos¢ udzielania swiadomej zgody, a wigc zgody ,,poin-

formowanej”;

- z uwagi na fakt, ze informacja w pewnym zakresie w ogole warunkuje

fizyczna mozliwos¢ leczenia;

— zuwagi na fakt, ze powszechna praktyka informowania utrudni dziatalnos¢

lekarzy nierzetelnych.

Przepisy ustawy psychiatrycznej wyraznie pokazuja intencje ustawodawcy,
zgodnie z ktora postepowanie bez zgody nie zawiesza prawa pacjenta do infor-
macji (por. przepisy art. 23 nakazujace poinformowanie i wyjasnienie przyczyny
przyjecia do szpitala bez zgody, art. 33 nakazujacy zapoznanie pacjenta leczonego
bez zgody z planowanym postepowaniem leczniczym).

W obydwu odwiedzanych przez nas ROPS pacjenci, z ktorymi rozmawiali-
smy, na ogot wiedzieli dlaczego w nich przebywaja, znali rozpoznania, nazwy
przyjmowanych lekéw i ich dziatanie. Uczestniczyli w treningach lekowych,
mogli negocjowac leki.

W oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu pacjenci czesto nie mieli
dostepu do takich informacji. Mowili, ze lekarze nie chca odpowiadac na pytania
dotyczace stanu zdrowia i stosowanej farmakoterapii. Najbardziej dolegliwy dla
pacjentdw byt brak informacji dotyczacy tego, jak dtugo beda w szpitalu, co dalej
sie z nimi stanie, jaka jest tres¢ okresowych opinii lekarskich dla saddw.

Zdajemy sobie sprawe z niedostatecznej ilosci personelu lekarskiego, psycho-
logéw i terapeutoéw zatrudnionych w oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu,
ale sytuacja ta w zadnej mierze nie moze uzasadnia¢ ograniczania prawa
do informacji.

53 Prawa pacjenta”, Difin, Warszawa 2001
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6. Brak ROPS dla kobiet - dyskryminacja ze wzgledu na ple¢?

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. zdecydowat, ze
dla kobiet nie przewiduje sie zaktadéw o maksymalnym zabezpieczeniu (tzw.
ROPS). Kobiety, wobec ktérych prawomocnie orzeczono $rodek zabezpieczajacy
W postaci umieszczenia w zamknigtym zakladzie psychiatrycznym, umieszczane
sa w oddziale o wzmochionym zabezpieczeniu w Gorzowie Wielkopolskim lub w
oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu, zgodnie z rejonizacja Nie wiemy, co
motywowato ustawodawce do przyjecia takiego rozwiazania. Prawdopodobnie
uznano, ze kobiety sa ,,mniej grozne” i popetniaja czyny o mniejszej szkodliwosci
spotecznej. Prawdopodobnie nie przewidziano réwniez skutkéw nieproporcjonal-
nego finansowania zaktadéw o réznym stopniu zabezpieczenia. Skutkiem tego
rozwiazania w odniesieniu do kobiet umieszczonych w oddziale 0 wzmocnionym
zabezpieczeniu w Gorzowie Wielkopolskim jest duzo gorszy niz w ROPS dostep
do opieki medycznej (jeden lekarz-asystent na 35 pacjentek, podczas gdy w ROPS
1 lekarz opiekuje si¢ maksymalnie 16 pacjentami), znacznie szczuplejsza oferta w
zakresie psychoterapii, terapii zajeciowej, resocjalizacji i ustug socjalnych.

Sadzimy, ze — paradoksalnie — przyjete rozwiazanie nosi cechy dyskryminacji
ze wzgledu na pte¢, a tym samym narusza art. 32 Konstytucji RP (zakaz dyskry-
minacji) oraz jej art. 68 (Réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej).

7. Mozliwosci zakladow psychiatrii sadowej a potrzeby wymiaru

sprawiedliwosci.

Wedtug danych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwosci, na dzien 15
lipca 2005 r. w zaktadach psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych przebywato 1368 o0séb. Laczna liczba miejsc w tych
zaktadach wynosi 1378. Jednoczesnie, w tym czasie na wykonanie $rodka zabez-
pieczajacego oczekiwaly 144 osoby. Srednio rocznie sady wydaja okoto 70
orzeczen w sprawie stosowania srodkow zabezpieczajacych (w roku 2003 srodek
zabezpieczajacy w postaci umieszczenia w zaktadzie psychiatrycznym zastoso-
wano wobec 71 os6b dorostych, natomiast w roku 2004 prawomocnie orzeczono
69 tego rodzaju $rodkéw). W naszych badaniach ok. 20% chorych poddanych
detencji przebywato w danym zaktadzie ponad 3 lata. Dane te wskazuja na pilna
potrzebe podjecia dziatan pozwalajacych na zbilansowanie potrzeb wymiaru
sprawiedliwosci i pojemnosci zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do
wykonywania srodkéw zabezpieczajacych.

Wsrod oczekujacych 16 osob powinno by¢ umieszczonych w ROPS, 55 0sdb
oczekiwato na miejsce w zaktadzie 0 wzmocnionym zabezpieczeniu i 73 osoby
w zaktadzie o podstawowym zabezpieczeniu.

W ROPS liczba miejsc wolnych i 0s6b oczekujacych bilansuje sie. W zakta-
dach o wzmocnionym zabezpieczeniu (12 zaktadow w skali kraju), wolnych byto
69 miejsc, a oczekiwato 55 oséb. Globalnie byty wiec miejsca dla wszystkich
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oczekujacych. Problemem jest tutaj rejonizacja zaktadow. Oczywiscie optymalna
jest sytuacja, gdy srodek zabezpieczajacy wykonuje sie jak najblizej miejsca
zamieszkania sprawcy-pacjenta.

W 5 zaktadach o wzmocnionym zabezpieczeniu przebywa wiecej 0s6b niz
przewidywana rozporzadzeniem pojemnos¢ — najwieksze przekroczenia limitow
wystepuja w rejonie dziatania Sadéw Okregowych w Krakowie, Gorzowie
Wielkopolskim, Gdansku i Lublinie. Réwnoczesnie w dolnoslaskich szpitalach
—w Lubiazu jest 17 wolnych miejsc, a w Bolestawcu — 12.

W rozmowach z dyrektorem Wojewodzkiego Szpitala w Gorzowie WIkp.
i Lekarzem Naczelnym Zespotu przy ul. Walczaka wielokrotnie podkreslano, ze
kontrakt z wtasciwym oddziatem NFZ jest znacznie nizszy niz pojemnos¢ zaktadu
okreslona w rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. Ich zdaniem inne oddziaty
0 wzmocnionym zabezpieczeniu maja podobne trudnosci. Poniewaz rejony dzia-
tania oddziatow NFZ nie pokrywaja si¢ z rejonami dziatania szpitali prowadza-
cych oddziaty o wzmocnionym zabezpieczeniu, wystepuje problem ptacenia za
,,nie swoich pacjentow”.

Nie wiemy, czy rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r.
okreslajace zaktady opieki zdrowotnej przeznaczone do wykonywania srodkow
zabezpieczajacych i ich pojemnos¢ obliguje NFZ do zapewnienia finansowania
tych zadan, czy nie. Sadzimy, ze skoro Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
dokonuje podziatu srodkéw na swoje oddziaty, to problem ten mdgtby by¢ roz-
wiazany w drodze porozumienia pomigdzy Ministrem Zdrowia a NFZ.

W zaktadach o podstawowym zabezpieczeniu (32 zaktady w skali kraju) w
potowie lipca 2005 r. przebywato 75 o0séb ponad pojemnosé tych zaktadow i 73
osoby oczekiwaty na miejsce internacji. Tu, podobnie jak w zaktadach o wzmoc-
nionym stopniu zabezpieczenia, potrzeby wymiaru sprawiedliwosci nie sa skore-
lowane z mozliwosciami stuzby zdrowia. W czternastu zaktadach tej grupy
przebywa wigcej 0s6b internowanych niz przewidziany rozporzadzeniem z dnia
10 sierpnia 2004 r. limit, przekroczenie o 10 lub wiecej 0s6b wystepuje w szpita-
lach: w Radecznicy i Suchowoli w woj. lubelskim, w Gnieznie w wojewodztwie
wielkopolskim i w Starogardzie Gdanskim w wojewodztwie pomorskim, gdzie
na 20 zalimitowanych miejscach przebywa 74 pacjentow. Réwnoczesnie w
9 szpitalach przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych
w warunkach podstawowych jest tacznie 77 wolnych t6zek.

Nie wiemy, gdzie przebywaja osoby oczekujace na wykonanie srodka zabez-
pieczajacego. Wedtug danych pochodzacych z Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej na dzien 1 lipca 2005 r. w zaktadach karnych i aresztach sledczych
przebywato 9 os6b oczekujacych na wykonanie $rodka zabezpieczajacego
na podstawie art. 94 § 1 KK. Najdtuzej sposrdd tych osdb oczekuje na wykonanie
srodka zabezpieczajacego skazany O.A., przebywajacy w Zaktadzie Karnym we
Wronkach. Prawomocne orzeczenie w jego sprawie zapadto 2 grudnia 2003 r.
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Osoby chore psychicznie pozbawione wolnosci powinny mie¢ zapewniona odpo-
wiednia specjalistyczna opieke medyczna — ustalenie tego, czy ja maja, wymaga
przeprowadzenia oddzielnych badan.

W zaktadach, w ktérych prowadzilismy badania w 2005 roku, przyjeto 260
pacjentow, a wypisano 224, co oznacza, ze stan pacjentéw w tych placéwkach
nieznacznie si¢ zwickszyt.

Finansowanie wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych przez rézne pod-
mioty (ROPS-y finansuje budzet panstwa, a pozostate poziomy zabezpieczenia
NFZ) skutkuje znacznymi réznicami w warunkach pobytu i leczenia pacjentow.

Reasumujac stwierdzi¢ mozna, iz wydaje sie, ze potrzeby wymiaru sprawie-
dliwosci nie sa skorelowane z mozliwosciami systemu opieki zdrowotnej. Nalezy
si¢ spodziewa¢, ze w bliskiej perspektywie czasowej zaklady psychiatryczne
przeznaczone do wykonywania $rodkdw zabezpieczajacych nie beda w stanie
przyja¢ wszystkich osdb, wobec ktdrych orzeczono $rodek zabezpieczajacy.
Sytuacja ta moze prowadzi¢ do naruszen prawa do opieki medycznej tych chorych
i prawa do bezpieczenstwa osobistego innych osob.

Jak poinformowat nas pan Wojciech Ktosinski, Zastepca Dyrektora Departa-
mentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia, aktualnie prowadzone sa
prace nad nowym systemem opieki psychiatrycznej. Projekt przewiduje miedzy
innymi zwigkszenie liczby miejsc na tzw. psychiatrii sadowej i zabezpieczenie
lepszych warunkéw leczenia i pobytu pacjentéw w szpitalach. Projekt w najbliz-
szym czasie bedzie przekazany do konsultacji spotecznych.

8. Uwagi koncowe.

Autorzy raportu zdaja sobie sprawe z niereprezentatywnosci badanej proby.

W gruncie rzeczy przeprowadzony monitoring mozna traktowac jako pilotaz,
ktory pozwolit na wstepna identyfikacje najwazniejszych obszaréw wymagaja-
cych pogtebionych badan.

Prezentowany raport jest jednak pierwsza znana nam proba oceny funkcjono-
wania systemu opieki psychiatrycznej nad niepoczytalnymi sprawcami czynow
zabronionych w Polsce, przeprowadzona z punktu widzenia przestrzegania praw
cztowieka. System ten wprowadzony 6 lat temu znajduje sie caty czas w trakcie
organizacji. Jestesmy przekonani, ze kazda zmiana systemowa wymaga bieza-
cego monitoringu skutkéw, jakie wywotuje, co umozliwia poszukiwanie coraz
lepszych rozwiazan i korygowanie bteddéw ze wzgledu na zatozony cel.

Dalsze dziatania powinny sie skoncentrowa¢ na opracowaniu metodologii
pogtebionych badan nad zidentyfikowanymi obszarami potencjalnych naruszen
praw cztowieka i zrealizowaniu ich na prdbie reprezentatywnej w Polsce, obej-
mujacej zaktady o r6znym stopniu zabezpieczenia (w tym takze nieobjgte obec-
nymmonitoringiem zaktady wykonujace srodek zabezpieczajacy napodstawowym
stopniu zabezpieczenia).
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STRESZCZENIE
Raportu z monitoringu zaktadow psychiatrii sadowej

Niniejszy raport dotyczy respektowania praw cziowieka w specyficznych
instytucjach izolacyjnych, jakimi sa zaklady psychiatryczne przeznaczone do
wykonywania srodkdw zabezpieczajacych (internacji, detencji) wobec niepoczy-
talnych sprawcow czynow zabronionych przez prawo karne. Polskie prawo
wylacza odpowiedzialno$¢ karna, jezeli sprawca z powodu choroby psychicznej,
uposledzenia umystowego lub innego zaktdcenia czynnosci psychicznych, nie
mogt w czasie czynu rozpozna¢ jego znaczenia lub pokierowaé¢ swoim postepo-
waniem. Czas pobytu w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym nie jest z gory
okreslony. Kierownik zaktadu zamknigtego, w ktérym wykonuje si¢ srodek
zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesigcy przesyta do sadu opinig o stanie
zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zakiadzie i o postepach w leczeniu.
W przedmiocie dalszego zastosowania srodka zabezpieczajacego orzeka sad.

Aktualnie w Polsce wykonywanie srodkéw zabezpieczajacych w zaktadach
psychiatrycznych odbywa sig :

— w warunkach podstawowego zabezpieczenia — w 32 szpitalach, ktére
tacznie dysponuja 659 t6zkami na ten cel,

— w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia — w 12 szpitalach na 510
t6zkach,

— w warunkach maksymalnego zabezpieczenia — w 3 Regionalnych O$rod-
kach Psychiatrii Sadowej (ROPS) na 209 tézkach.

ROPS-y przeznaczone sa jedynie dla mezczyzn. Wobec kobiet stosuje sie
wykonywanie srodka zabezpieczajacego w warunkach podstawowego i wzmoc-
nionego zabezpieczenia. Kobiety, wobec ktorych wykonywany jest srodek
zabezpieczajacy w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia z terenu catego
kraju kierowane sa do oddziatu w Gorzowie Wielkopolskim.

ROPS sg finansowane z budzetu panstwa, w cz¢sci pozostajacej w dyspozycji
Ministra Zdrowia. Pozostate zaktady psychiatryczne realizujace srodki zabezpie-
czajace finansowane sa na zasadach ogolnych, czyli poprzez kontraktowanie
ustug przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Warunki finansowe ROPS, a co za tym
idzie warunki leczenia i pobytu w nich, sa zdecydowanie lepsze niz w pozostatych
zaktadach psychiatrycznych realizujacych srodki zabezpieczajace.
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Dane prezentowane w tym raporcie dotycza:
1. Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Gostyninie-Zalesiu;
2. Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Starogardzie Gdanskim;

3. Oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyzn w Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie Gdanskim;

4. Oddziatu o wzmocnionym zabezpieczeniu dla kobiet w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim w Gorzowie Wielkopolskim;

5. Oddziatu 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla mezczyzn w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim.

Badania byty realizowane w listopadzie i grudniu 2005 r. przez zesp6t pra-
cownikéw i wspétpracownikéw Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Whnioski.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia spoteczenstwa przed chorymi psy-
chicznie sprawcami czynow karalnych, reprezentowane przez resort sprawiedli-
wosci i standardy leczenia, reprezentowane przez resort zdrowia, sa trudne do
pogodzenia, co stanowi przestrzen dla naruszen praw cztowieka.

W naszych badaniach ujawnilismy nastepujace problemy:

Procedury sadowe dotyczace orzekania i przedtuzania srodkow
zabezpieczajacych.

Stan psychiczny sprawcy niejednokrotnie moze uniemozliwia¢ mu uczestnic-
two w posiedzeniach sadu. Decyzje o uczestnictwie sprawcy w posiedzeniu
podejmuje sad na podstawie opinii biegtych. Jednakze biorac pod uwage fakt, ze
orzeczenie o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego jest czesto rownoznaczne z
wieloletnim, a nawet dozywotnim pozbawieniem wolnosci wydaje si¢, ze prze-
pisy Kodeksu postgpowania karnego moga stanowié¢ ograniczenie prawa do rze-
telnego procesu.

Sposrod 71 pacjentow, z ktdrymi rozmawialismy w 4 szpitalach, zaden nie byt
dowozony na kolejne posiedzenia sadu w sprawie przedtuzenia detencji i zaden
nigdy nie styszat, by inni pacjenci uczestniczyli w takich posiedzeniach. Jedno-
czesnie w naszej ocenie 2/3 z naszych rozmoéwcéw byto w rzeczowym kontakcie,
rozumiato swoja aktualna sytuacje i prawdopodobne jest, ze ich aktualny stan
psychiczny nie stanowithy przeszkody w udziale w posiedzeniach sadu.

Procedura odnoszaca si¢ do orzekania o zastosowaniu srodkow zabezpiecza-
jacych oraz orzekania w przedmiocie dalszego stosowania tego srodka nacecho-
wana jest fakultatywnoscia. Brak jest utrwalonych przestanek decydowania w
tych sprawach. Procedura jest nierzetelna i nie zapewnia gwarancji poszanowania
wolnosci.
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Analiza tendencji wystgpujacych w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego
pozwala domniemywac, ze przepisy te miatyby szanse by¢ uznane za niekonsty-
tucyjne z powodu nierzetelnosci uksztattowanej procedury i zatem niezgodnosci
z art. 2 Konstytucji RP.

Opiniowanie w sprawie umieszczania w zakladzie psychiatrycznym
i przedluzania wykonywania srodkdw zabezpieczajacych.

Jesli sad orzeknie niepoczytalnos¢ sprawcy i umieszczenie go w zamknietym
zakladzie psychiatrycznym, musi zasiggnac¢ opinii komisji psychiatrycznej w sprawie
rodzaju zaktadu psychiatrycznego. Komisja wydaje swoje opinie na podstawie prze-
stanej jej przez sad dokumentacji, nie badajac osoby opiniowanej. Procedura budzi
watpliwosci w $wietle art. 11 polskiej ustawy psychiatrycznej, ktory wymaga, by
$wiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, orzeczenie, opinie
lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu opieki zdrowotnej
lekarz wydat wytacznie na podstawie uprzedniego osobistego zbadania tej osoby.

Opinie o stanie zdrowia sprawcy — pacjenta pisza biegli, ktérzy jednoczesnie
sa lekarzami leczacymi. Sytuacja ta rodzi szereg watpliwosci. Z jednej strony
lekarz leczacy najlepiej zna pacjenta i potrafi oceni¢ jego stan, z drugiej jednak
wydawanie opinii moze wptywac na jakosc relacji terapeutycznej, a jednoczesnie
lekarz sam ocenia efektywnos¢ swojej pracy.

Program terapeutyczny.

Kodeks karny wykonawczy jasno okresla cel wykonywania srodkow zabez-
pieczajacych wobec niepoczytalnych sprawcow czynéw zabronionych. Stanowi
on, ze: ,Sprawce, wobec ktoérego wykonywany jest srodek zabezpieczajacy,
obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem leczniczym, terapeutycznym i reha-
bilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa stanu jego
zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajacym powrét do zycia w spoteczen-
stwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem [podkreslenie MN, TS]”.

Realizacja tak okreslonego celu wymaga budowania i realizowania indywidu-
alnych programéw terapeutycznych, edukacyjnych i resocjalizacyjnych.

W badanych przez nas placowkach obserwowalismy radykalne rdznice
w ofercie terapeutycznej ROPS i zaktadéw o wzmocnionym zabezpieczeniu.
W tych drugich dominowata farmakoterapia, zas oferta terapeutyczna i rehabili-
tacyjna byta bardzo ograniczona.

Ponadto pacjenci, wobec ktérych wykonywany jest srodek zabezpieczajacy,
pozbawieni sa mozliwosci korzystania z przepustek — chociaz mozliwos¢ taka
maja zarObwno wiezniowie, jak i pacjenci leczeni w szpitalach psychiatrycznych.
Zdaniem lekarzy sprawdzenie efektdw leczenia i procesu resocjalizacji jest moz-
liwe jedynie wtedy, gdy mozna zobaczy¢ jak pacjent radzi sobie w pozaszpitalnym
srodowisku spotecznym.
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Zakaz tortur i innego nieludzkiego traktowania lub karania.

W trakcie prowadzonego przez nas monitoringu w zadnej z wizytowanych
placdwek nie bylismy naocznymi swiadkami naruszen artykutu 3 Europejskiej
Konwencji.

Jednakze mozemy wskaza¢ kilka faktow, ktore moga wyczerpywaé cechy
ponizajacego lub nieludzkiego traktowania. Sa to:

— przedtuzenie okresu pozbawienia wolnosci poprzez brak kompleksowego

zindywidualizowanego systemu terapeutycznego;

— brak dostatecznego zabezpieczenia pacjentow przed agresja innych
chorych;

— przypadki agresywnego i ponizajacego zachowania personelu
wobec pacjentow.

Prawo do prywatnosci.

Pobyt w instytucji izolacyjnej jest zwiazany z ograniczeniem prawa do pry-
watnosci. Uzasadnione ograniczenia tego prawa bywaja trudne do odroznienia
od faktycznych naruszen.

W trakcie monitoringu natrafilismy na praktyki naruszajace to prawo, ktorymi
byty:

— kontrola korespondencji;

— brak mozliwosci swobodnych, odbywajacych sie bez obecnosci

0s0b trzecich, kontaktow telefonicznych;

— kontaktowanie si¢ lekarza z pacjentem z zasady w obecnosci
0s6b trzecich;

— przeprowadzanie kontroli osobistych pacjentow;

— przeprowadzanie kontroli rzeczy osobistych bez obecnosci
ich wiasciciela.

Prawo do informaciji.

W obydwu odwiedzanych przez nas ROPS pacjenci, z ktorymi rozmawiali-
$my, na ogot wiedzieli dlaczego w nich przebywaja, znali rozpoznania, nazwy
przyjmowanych lekéw i ich dziatanie. Uczestniczyli w treningach lekowych,
mogli negocjowac leki.

W oddziatach o wzmocnionym zabezpieczeniu pacjenci czesto nie mieli
dostepu do takich informacji. Mowili, ze lekarze nie chca odpowiadaé na pytania
dotyczace ich stanu zdrowia i stosowanej farmakoterapii. Najbardziej dolegliwy
dla pacjentéw byt brak informacji dotyczacy tego, jak dtugo beda w szpitalu, co
dalej sie z nimi stanie, jaka jest tres¢ okresowych opinii lekarskich dla sadow.
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Brak ROPS dla kobiet — dyskryminacja ze wzgledu na pleé¢?

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 10 sierpnia 2004 r. zadecydowat,
ze dla kobiet nie przewiduje sie zaktadéw o maksymalnym zabezpieczeniu (tzw.
ROPS). Kobiety, wobec ktdrych prawomocnie orzeczono $rodek zabezpieczajacy
w postaci umieszczenia w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym, umieszczane
sa w oddziale 0 wzmocnionym zabezpieczeniu w Gorzowie Wielkopolskim lub
w oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu zgodnie z rejonizacja Nie wiemy,
co motywowato ustawodawce do przyjecia takiego rozwiazania. Prawdopodobnie
uznano, ze kobiety sa ,,mniej grozne” i popetniaja czyny o mniejszej szkodliwosci
spotecznej.

Skutkiem tego rozwiazania w odniesieniu do kobiet umieszczonych w oddziale
0 wzmocnhionym zabezpieczeniu w Gorzowie Wielkopolskim jest duzo gorszy
nizw ROPS dostep do opieki medycznej, znacznie szczuplejsza oferta w zakresie
psychoterapii, terapii zajeciowej, resocjalizacji i ustug socjalnych.

Sadzimy, ze — paradoksalnie — przyjete rozwiazanie nosi cechy dyskryminacji
ze wzgledu na pte¢, a tym samym narusza art. 32 Konstytucji RP (Zakaz dyskry-
minacji) oraz jej art. 68 (Réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej).

Mozliwosci zakladow psychiatrii sadowej a potrzeby
wymiaru sprawiedliwosci.

Uzyskane przez nas dane wskazuja na pilna potrzebe podjecia dziatan pozwa-
lajacych na zbilansowanie potrzeb wymiaru sprawiedliwosci i pojemnosci
zaktadéw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabez-
pieczajacych.

Finansowanie wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych przez rézne pod-
mioty (ROPSy finansuje budzet panstwa, a pozostate poziomy zabezpieczenia
NFZ) skutkuje znacznymi réznicami w warunkach pobytu i leczenia pacjentéw.

Nalezy si¢ spodziewac, ze w bliskiej perspektywie czasowej zaktady psychia-
tryczne przeznaczone do wykonywania srodkow zabezpieczajacych nie beda w
stanie przyja¢ wszystkich osob, wobec ktdrych orzeczony zostanie srodek zabez-
pieczajacy. Sytuacja ta moze prowadzi¢ z jednej strony do naruszen prawa do
opieki medycznej tych chorych, z drugiej za$ stwarza¢ zagrozenia dla bezpie-
czenstwa osobistego innych oséb.
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1.

Justyna Lewandowska
Krzysztof Wilamowski

Zapis lustracji Zakladu Karnego we Wronkach

Wprowadzenie.

Do Komitetu Helsinskiego, na przetomie lipca i sierpnia 2003 roku, wptyneto
11 skarg skazanych, odbywajacych karg pozbawienia wolnosci w Zaktadzie
Karnym we Wronkach. W gtéwnej mierze skargi te dotyczyty warunkdw odby-
wania tej kary w ZK Wronki, a w szczegélnosci:

przeludnienia cel;

braku dostepu $wiezego powietrza, z uwagi na niemoznos¢ otworzenia
okien, spowodowana zbyt duza liczba t6zek w celi;

ztego oswietlenia cel;

ztego umiejscowienia i jedynie czesciowego zabudowania kacikdw sani-
tarnych w celach;

nie wystarczajacej ilosci srodkéw czystosci (w stosunku do zwigkszonej
liczby skazanych w celach);

zbyt krétkiego czasu dostepu do wody w celach (4 godziny na dobe);
zbyt matych i mato kalorycznych porcji zywieniowych;

gorszych warunkéw widzen spowodowanych przeludnieniem;
kontroli rozméw telefonicznych;

utrudnionego dostepu do aparatu samoinkasujacego spowodowanego
przeludnieniem;

ztego zaopatrzenia w leki wieziennej stuzby zdrowia.

Dodatkowo jedna skarga dotyczyta wytacznie niewtasciwego leczenia przez
wiezienna stuzbe zdrowia.

W celu zweryfikowania zasadnosci skarg, do Zaktadu Karnego we Wronkach
udalismy sie w dniu 17 wrzesnia 2003 roku.

2.

Uwagi ogdlne. Charakterystyka jednostki.

Obiekt wiezienny we Wronkach zbudowany zostat w latach dziewiecdziesia-
tych XIX wieku, z przeznaczeniem na dom karny dla skazanych na dtuzsza kare
pozbawienia wolnosci oraz osadzonych pozostajacych do dyspozycji Sadu
Prowincji Poznanskiej.
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Obecnie Zaktad Karny we Wronkach funkcjonuje jako zaktad typu zamknig-
tego, przeznaczony dla recydywistow penitencjarnych. W zaktadzie znajduje sie
ponadto oddziat dla oséb tymczasowo aresztowanych, a takze oddziat przezna-
czony dla skazanych odbywajacych kare w zaktadzie karnym typu pétotwartego
. W zaktadzie funkcjonuje dziat terapeutyczny, gdzie kare odbywaja skazani
z nie-psychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeni umystowo,
a takze uzaleznieni od alkoholu lub innych srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych — wymagajacy oddziatywania specjalistycznego, zwtaszcza
opieki psychologicznej i lekarskiej. Przy zakladzie funkcjonuje Zespét Szkét,
w ktorym aktualnie odbywa sie nauczanie w zakresie szkoty zasadniczej zawo-
dowej oraz sSredniej technicznej. Skazani znajduja zatrudnienie odptatne w
przedsigbiorstwie przywigziennym PPM Pomet (branza metalowa) oraz przy
pracach administracyjno — gospodarczych na rzecz jednostki. Skazani pracuja
takze nieodptatnie na rzecz lokalnego samorzadu.

3. Rozmowa z Dyrektorem.

Wizyte w ZK Wronki rozpoczelismy od rozmowy z Zastepca Dyrektora ZK,
pptk mgr Zenonem Wiczyaskim. W trakcie tej rozmowy uzyskalismy og6lne
informacje na temat sytuacji w Zaktadzie.

Zaktad Karny we Wronkach byt przewidziany na przyjecie 1400 skazanych.
Obecnie przebywa w nim okoto 1800 wigzniow i tymczasowo aresztowanych.
W zwiazku z tym do cel 4 i 5 osobowych zostaty dostawione t6zka w ten sposdéb,
ze w chwili obecnej w celach przebywa po 7 skazanych.

Zaktad Karny we Wronkach jest w petni skanalizowany. Zgodnie z informa-
cjami uzyskanymi od Zastepcy Dyrektora, do kazdego oddziatu jest doprowa-
dzona zimna i ciepta woda. Mozliwo$¢ korzystania z wody jest ograniczona do
czterech godzin na dobg dla kazdego oddziatu, jednak zdaniem Dyrekcji, czas ten
w zupelnosci wystarcza do utrzymania czystosci w celach. Obecnie system kana-
lizacyjny jest w trakcie modernizacji.

Zdaniem Zastepcy Dyrektora ZK oswietlenie w celach jest dostosowane do
potrzeb skazanych. Jedynie na oddziale szkolnym zwigkszony jest czas palenia
si¢ Swiatta. W pozostatych oddziatach, z uwagi na znikomy odsetek skazanych
czytajacych, nie ma koniecznosci wydtuzania czasu oswietlenia cel.

Zdaniem wiladz ZK, mimo dostawienia dodatkowych t6zek, w kazdej celi
istnieje mozliwos¢ szerokiego otwierania okien. Wigzniowie wola jednak wyj-
mowaé¢ okna z zawiasOw twierdzac, iz jest to lepszy sposéb wietrzenia cel.
Sytuacji nie zmienia rowniez fakt, ze za takie zachowanie stosowane sa kary
dyscyplinarne.

Konieczno$é¢ kontroli rozmdw telefonicznych Z-ca Dyrektora ttumaczyt fak-
tem, iz znane sa przypadki kierowania przez skazanych dziatalnoscia przestepcza
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z terenu Zaktadu Karnego. To z kolei, w potaczeniu z przeludnieniem Zaktadu,
pociaga za soba utrudnienia w dostepie do automatu samoinkasujacego. Funkcjo-
nariusz Stuzby Wieziennej, odpowiedzialny za kontrole rozméw telefonicznych,
ma ,,pod opieka” kilkuset wigzniow (kazdy z nich musi by¢ oddzielnie doprowa-
dzony do automatu przez jednego funkcjonariusza, natomiast drugi funkcjona-
riusz musi caty czas kontrolowaé przebieg prowadzonej przez skazanego
rozmowy). Na ograniczenie mozliwosci korzystania z telefonu zasadniczy wptyw
ma brak dodatkowych etatow w SW. Wzrost bowiem liczby skazanych odbywa-
jacych kare pozbawienia wolnosci w danym zakladzie nie pociaga za soba
wzrostu liczby funkcjonariuszy.

Wiezienna stuzba zdrowia — w opinii Zastepcy Dyrektora — funkcjonuje pra-
widtowo. Kazdy skazany, w razie potrzeby, ma mozliwos¢ skorzystania z opieki
wieziennego ambulatorium, znajdujacego si¢ na kazdym oddziale. W przypad-
kach wymagajacych konsultacji specjalistycznych, wigkszos¢ z nich mozna
przeprowadzi¢ na terenie ZK (kilkoro specjalistow zatrudnionych w niepetnym
wymiarze czasu pracy). W szczegdlnych wypadkach, skazani sa dowozeni do
konkretnych osrodkéw specjalistycznych. Czas oczekiwania na badania lub
zabiegi wynika z og6lnej kondycji stuzby zdrowia.

Zaopatrzenie wieziennej stuzby zdrowia w leki stanowi odzwierciedlenie
mozliwosci finansowych Zaktadu. W miarg mozliwosci kupowane sa leki tansze
(w przewazajacej liczbie leki polskie, stanowiace odpowiedniki lekéw zagranicz-
nych). W razie koniecznosci zakupu lekéw specjalistycznych, istnieje mozliwosé
ich zamowienia (zamdwienia te sa realizowane w przeciagu 2-3 dni). Administracja
ZK nie zezwala rodzinom na dostarczanie lekdw skazanym (w obawie przed wpro-
wadzaniem na teren ZK niepozadanych substancji). Rodziny moga natomiast
przekaza¢ pieniadze wiadzom ZK z przeznaczeniem na zakup wskazanego leku.

Zastgpca Dyrektora zwrocit takze uwage na pojawiajacy si¢ w Zaktadzie
Karnym problem narkotykow. Jako potencjalne zrodta przedostawania sie tych
srodk6w do wnetrza Zaktadu, wskazat osoby odwiedzajace, jak tez wiezniow
pracujacych w srodowisku zewnetrznym. Wiezniowie podejrzewani o zazywanie
srodkéw odurzajacych sa poddawani badaniom na ich obecnos$¢ w moczu. Zgod-
nie z informacjami Zastepcy Dyrektora, w przypadku wyniku, ktory nie pozwala
ani jednoznacznie stwierdzi¢, ani tez wykluczy¢, iz dana osoba zazyta $rodki
odurzajace (np. wynik 50%/50%), decydujace znaczenie o wyciagnieciu konse-
kwencji (de facto uznaniu winnym) ma opinia wiadz ZK.
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4. Zapis lustracji.

Po wstepnej rozmowie, Zastepca Dyrektora oprowadzit nas po czesci terenu
Zaktadu. Mielismy okazje zobaczy¢ migdzy innymi kantyne, biblioteke na
oddziale ogo6lnym, swietlice, radiowezet, sitownig na oddziale terapeutycznym
(jedyna w tym ZK), ambulatorium, pokoje wychowawcow, cele izolacyjne, dwie
cele piecioosobowe (aktualnie siedmioosobowe), jedna cele dwuosobowa,
a takze nieuzywane obecnie cele jednoosobowe. Oprowadzenie miato miejsce
w trakcie pory obiadowej, mielismy wigc mozliwos¢ zobaczy¢ positki jakie
spozywaja skazani.

W Zaktadzie Karnym we Wronkach przewidziane sa cztery rodzaje diet,
w tym dla diabetykow i dieta jarska.

Kantyna — dobrze zaopatrzona, ceny odpowiadaty cenom na zewnatrz z tym,
ze produkty najczesciej kupowane (kawa, herbata) byly sprzedawane ponizej cen
rynkowych; papierosy sprzedawane byty po cenach sugerowanych przez produ-
centow.

Biblioteka — ksiegozbior sktada sie gtdwnie z literatury fachowej, przezna-
czonej gtéwnie dla pracownikow wigzienia z tym, ze dostep do niego maja row-
niez skazani; zaopatrzona w podreczniki i kasety (wraz z walkmanami) do nauki
jezykow obcych.

Swietlica — wyposazona w st6t do tenisa stotowego, stoliki i krzesta, a takze
odbiornik TV.

Radiowezet — za jego pomoca nadawane sa audycje przygotowywane i pro-
wadzone przez wychowawc6w (o tematyce resocjalizacyjnej), a takze audycje
przygotowywane przez samych skazanych. Tematyke tych ostatnich mozna
ogolnie okresli¢ jako popularno-naukowa.

Sitownia — wyposazona w dwa mocno wyeksploatowane przyrzady do ¢wi-
czen, a takze hantle. Miesci si¢ ona na niskim parterze oddziatu terapeutycznego,
W pomieszczeniu o powierzchni okoto 6 m. kw.

Ambulatorium — sktada sie z dwdch pomieszczen. Dostepne sa w nim leki
niezbedne w nagtych przypadkach (tabletki przeciwbélowe i przeciwzapalne,
bandaze itp.)

Cela izolacyjna (ok. 3x1,5 m. kw.) — znajdowaty si¢ w niej: t6zko, taboret
i stolik. Cela posiadata mate okienko umieszczone na wysokosci okoto 2 metrow
od podtogi.

Cela piecioosobowa — znajdowaty sie w niej: 3 1dzka pictrowe (szes¢ miejsc),
jedno t6zko parterowe, umywalka, zabudowany $ciankami dziatowymi w pelnej
wysokosci kacik sanitarny, siedem taboretéw, stolik. Okna na wysokosci
ok. 2 metréw od podtogi. Nie dawaty sie otworzy¢ na cata szerokos¢, z uwagi na
ustawienie pietrowych 16zek.
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Cela dwuosobowa — znajdowaty sie w niej: dwa t6zka parterowe, dwa tabo-
rety, stolik, w petni zabudowany kacik sanitarny, umywalka.

Ogblnie Zaktad Karny utrzymany jest w czystosci. Obecnie prowadzony jest
w nim remont bramy gtéwnej, a takze dziedzinca.

Na terenie ZK Wronki prowadzi si¢ zajecia szkolne na poziomie technikum
zawodowego i szkoty zawodowej o kierunku slusarskim. Zaktad zapewnia tez
mozliwo$¢ odbycia praktyk zawodowych w Przedsiebiorstwie Przemystu Meta-
lowego ,,POMET-2", ktére znajduje sic w bezposrednim sasiedztwie ZK.

5. Rozmowy z osobami pozbawionymi wolnosci.

Podczas wizyty w Zaktadzie udato nam sie odby¢ rozmowy z 8 skazanymi,
ktorzy zwrdcili sie do Komitetu Helsinskiego z prosba o pomoc®.

T. R. — skazany zwr0cit si¢ do KH w zwiazku z btedna diagnoza lekarska
i niewtasciwym leczeniem jego schorzenia (rak ztosliwy penisa) przez wiezienna
stuzbe zdrowia w Zaktadach Karnych w Lodzi i Wronkach oraz odmowa udzie-
lenia mu przerwy w karze w celu umozliwienia skutecznego leczenia. Podczas
rozmowy z nami skazany wyrazit zgode na poddanie si¢ stosownemu zabiegowi
,pod konwojem” (nie domagat sie wytacznie przerwy).

R. Z. - jego skarga dotyczyta m.in. nie udzielenia przepustki losowej na pogrzeb
matki. Ponadto uskarzat si¢ na warunki panujace w ZK we Wronkach, a mianowicie
na: niemoznos¢ otworzenia okien, przeludnienie celi, reglamentacje wody (wedtug
skazanego woda jest faktycznie dostepna przez godzine w ciagu doby), niewystar-
czajaca ilos¢ srodkéw czystosci, brak dostepu do aktéw prawnych, niemoznosé
posiadania radia w celi, a takze na dziatanie wigziennego lekarza internisty. Skarzyt
sie réwniez na odmowne zatatwienie wnioskdw o przetransportowanie blizej domu
(do ZK w Rawiczu lub Stargardzie Szczecinskim).

B. K. — skarzyt si¢ na to, ze chciatby mie¢ godzine spaceru wiecej ze wzgledu
na rehabilitacje po przebytym zawale. Ponadto lekarz internista zalecit odstawie-
nie lekbw na serce, ktdre skazany przyjmowat, a jednoczesnie nie przepisat
nowych. Skarzyt sie tez na duza wilgo¢ w celach.

L. K. — skazany przekazat nam dokumenty sprawy dotyczacej defraudacji
srodkow z funduszu wigznidw (tzw. zelaznej kasy). Ponadto skarzyt si¢ ha ogolne
warunki socjalno-bytowe, a w szczegdlnosci na wspolne zamieszkiwanie w
celach skazanych uczacych si¢ z nie uczacymi sie.

L. P. — skazany podnidst w rozmowie z nami kwestie kontrolowania rozméw
telefonicznych, jak i samego dostepu do automatu samoinkasujacego. Skazany
skarzyt si¢ takze na to, iz osoby, ktére chca bra¢ udziat w zajeciach szkolnych,

% Nie zostali doprowadzeni na rozmowe: P. R., A. P, R. K. i P. G. Przyczyna nie doprowadze-
nia, podana przez administracje byta ich czasowa nieobecnos¢ w ZK Wronki.
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musza zgodzi¢ si¢ na odbywanie kary w systemie programowym, gwarantujacym
(formalnie) pewne przywileje. W opinii skazanego, w praktyce zadne przywileje
nie sa przyznawane. Ponadto skazany skarzyt sie na brak sitowni na oddziale
szkolnym, jak réwniez na ruine obiektéw sportowych i na znikoma ilos¢ zajec
sportowych. Podobnie jak L. K., takze i ten skazany skarzy! sie na mieszanie w
celach skazanych uczeszczajacych do szkoty z tymi, ktérzy do szkoty nie chodza.

A. A. —skazany skarzyt sie na kwestie dostosowania czasu, w ktérym mozliwe
jest korzystanie z wody do czasu pracy wieznidw i czasu zakonczenia zaje¢
szkolnych. Ponadto skazany skarzyt sie na fatalny stan bielizny poscielowej oraz
ubran wieziennych.

P. C. — skazany skarzy? si¢ na mieszanie skazanych uczacych sie z nie ucza-
cymi si¢, opieke stomatologiczna (trzytygodniowy okres oczekiwania na wizyte),
a takze na prowokacyjne zachowanie funkcjonariuszy SW.

W. J. — skarzyt sie na to, iz mieszka w celi, w ktorej przebywa obecnie
7 wieznidw, a kacik sanitarny jest zabudowany tylko do wysokosci 120 cm od
podtogi. W zwiazku z tym skazani sami ,,podwyzszyli” zabudowe kacika, zrobio-
nym przez siebie parawanem, ktéry nastepnie zostat zniszczony przez funkcjona-
riuszy SW. Skazany podnosit réwniez kwestie dostepu do telefonu, a takze braku
sitowni na oddziale szkolnym.

6. Podsumowanie.

Po rozmowach ze skazanymi udaliSmy si¢ na ponowng rozmowg z Z-Ca
Dyrektora. W trakcie tej rozmowy podzielilismy sie z wtadzami ZK naszymi
spostrzezeniami i uwagami opartymi o relacje wiezniow, oczywiscie zachowujac
anonimowos¢ naszych rozmoéwcow. Zastepca Dyrektora obiecat nam, iz w naj-
blizszej przysztosci zajmie sie sprawa mieszania wiezniow uczacych sie z nie
uczacymi sie. Jednoczesnie ttumaczyt zaistniata sytuacje skierowaniem do odby-
cia kary w tutejszej jednostce, skazanych po raz pierwszy odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci, podczas gdy ZK Wronki przystosowany jest dla recydy-
wistow. Zastepca Dyrektora stwierdzit ponadto, ze sprawdzi kwestie rozktadu
godzin wiaczania wody w poszczeg6lnych oddziatach, a zwlaszcza w oddziale
szkolnym. Obiecano nam takze bardziej wnikliwa analize skarg dotyczacych
leczenia. Ponadto ma zosta¢ sprawdzone, czy nie wymaga uzupetnienia ilos¢
pitek do gier zespotowych na poszczegdlnych oddziatach.

7. Wnioski wlasne.

Kwestie zwiazane z reglamentowaniem dostepu do wody nie sa tatwe do
oceny. Z jednej strony niektorzy wigzniowie twierdza, iz woda faktycznie jest
dostepna przez godzine w ciagu doby, mimo ze grafik przewiduje 4 godziny w
ciagu doby. Zgodnie jednak z informacjami uzyskanymi od Zastepcy Dyrektora,
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wigzniowie z nizszych pigter puszczali wodg non stop, bez uzasadnionego
powodu. W efekcie powodowato to sytuacje, w ktérej wiezniowie z gérnych
pieter nie mieli wody wcale. Informacje te nie sa mozliwe do zweryfikowania
w warunkach wizytowania Zaktadu. Gdyby jednak informacje te okazaty sie
prawdziwe, brak dostepu do wody — zwlaszcza w porze letniej — potaczony
z 0g6lnym stanem przeludnienia, mogtby stanowi¢ naruszenie art. 3 EKPC,
przynajmniej w czesci dotyczacej ponizajacego traktowania.

Przeludnienie ZK we Wronkach nie moze obecnie budzi¢ watpliwosci. Polep-
szenie tej sytuacji nie lezy jednak w gestii wiadz ZK, ani centralnych witadz
Stuzby Wieziennej. Jest to wynik polityki kryminalnej Panstwa, prowadzonej od
kilku lat, zmierzajacej do szerszego stosowania kar izolacyjnych. Mimo tej trud-
nej sytuacji administracja ZK podejmuje dziatania zmierzajace z jednej strony do
utrzymania dyscypliny, z drugiej zas stara si¢ zaspokaja¢ chociazby minimalne
potrzeby socjalno-bytowe skazanych (Z-ca Dyrektora przyznat, iz wtadze robia
wszystko, aby nie przerobi¢ swietlic na cele mieszkalne).

Powyzszy problem przeludnienia pociaga za soba problemy zwiazane, na
przyktad z mozliwoscia otwierania okien, liczba i czasem rozmoéw telefonicznych
(przypadajacych na jednego skazanego), jakoscia i dtugoscia widzen. Zwieksze-
nie liczby wiezniéw bedacych pod opieka jednego wychowawcy, ogranicza tez w
duzej mierze mozliwos¢ osobistego (indywidualnych rozmoéw) z nim kontaktu.

Kwestie zwiazane z oczekiwaniem na przeprowadzenie specjalistycznych
badan sa w duzej mierze wyolbrzymione przez skazanych, bowiem okres oczeki-
wania na przeprowadzenie badan w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na
wolnosci jest zblizony, a niejednokrotnie diuzszy. Natomiast opdznienia w
dowiezieniu na wyznaczone badania lub kontrole wynikajace z braku funduszy
na konwoje, obciazaja nie tyle Zaktad Karny, co stan finanséw publicznych.

Skargi skazanych na zte zaopatrzenie wieziennej stuzby zdrowia w leki
wynikaja z niezrozumienia polityki administracji ZK (podyktowanej mozliwo-
sciami finansowymi), polegajacej na kupowaniu tanszych, polskich — tak samo
skutecznych — odpowiednikdw lekow zagranicznych, czestokroé¢ reklamowanych.
Skazani czesto odczytuja takie dziatania jako ztosliwe postepowanie wiadz ZK.

Problemy zwiazane ze ztym stanem odziezy i bielizny poscielowej, jak row-
niez nie petnego zabudowania kacikéw sanitarnych w niektérych celach, wyni-
kaja z niewystarczajacych srodkow budzetowych bedacych w dyspozycji wiadz
Zaktadu Karnego we Wronkach. Jednakze kwestia nie zabudowania kacikow
sanitarnych, nie stanowi — jak si¢ wydaje — samoistnego naruszenia art. 3 EKPC.
Niewatpliwie natomiast w sposdb oczywisty narusza prawo do prywatnosci,
ktoérego osoby pozbawione wolnosci, nie sa przeciez pozbawione w zwiazku
z samym faktem odbywania kary izolacyjnej.
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OPINIA PRAWNA TYPU AMICUS CURIAE

w sprawie warunkéw przebywania 0sob pozbawionych wolnosci
w Zak{adzie Karnym w Tarnowie Moscicach w swietle standardu orzecz-
nictwa Europejskiego Trybunafu Praw Czlowieka w zakresie art. 3
Konwencji o ochronie praw czfowieka i podstawowych wolnosci

Uwagi wstepne.

1. Amicus Curiae - ,,opinia przyjaciela sadu”, to znana w praktyce saddw zagra-
nicznych i w kilkudziesieciu sprawach takze w Polsce, forma wyrazania przez
organizacje pozarzadowe opinii prawnej w postgpowaniach sadowych, w
przypadkach, gdy —w zwiazku z celami dziatalnosci danej organizacji — zacho-
dzi taka potrzeba.

2. Helsinska Fundacja Praw Cziowieka jest organizacja pozarzadowa, dazaca
miedzy innymi do umocnienia rzadéw prawa oraz pozycji i niezawistosci
sadow w Polsce.

3. Jezeli zabieramy wiec gtos w niniejszej sprawie, to jest to wytacznie podyk-
towane potrzeba ochrony fundamentalnej wolnosci cztowieka — wolnosci od
tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

4. Do Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka zwrdcili sie skazani odbywajacy
kare pozbawienia wolnosci w Zaktadzie Karnym w Tarnowie-Moscicach z
prosba o obserwowanie proceséw cywilnych, ktére rozpoczety sie w Sadzie
Okregowym w Tarnowie na skutek pozwoéw ztozonych przez nich przeciwko
Skarbowi Panstwa za naruszenie ich prawa do godnego odbywania kary
pozbawienia wolnosci, w zwiazku z przeludnieniem jednostki penitencjarnej.
W zwiazku z powyzszym przedstawiciele Fundacji udali si¢ w dniu 21 kwiet-
nia 2005 roku z wizyta do wskazanej jednostki penitencjarnej®®. Po opracowa-
niu materiatow uzyskanych w trakcie lustracji, Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka sporzadzita analize orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w zakresie art. 3 Konwencji Rady Europy z 1950 roku o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci.

% Wizytacja objeta 4 oddziaty (I, 11, 111, 1V) oraz dziedziniec, a takze pomieszczenia wspoélne,
takie jak ambulatorium i centrum kulturalno-oswiatowe.
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I. Zaklad Karny w Tarnowie Moscicach — og6lne informacje.

I.1. Zaktad Karny powstat w 1963 roku jako Osrodek Pracy Wieznidw jako zaple-
cze sity roboczej dla Zaktadéw Azotowych. Formalnie Osrodek stanowit
Oddziat Zewnetrzny Zaktadu Karnego w Tarnowie. Od poczatku istnienia
Zaktad Karny w Tarnowie — Moscicach miat charakter jednostki pototwartej.
Przeznaczony byt dla pierwszy raz karanych, pdzniej zaczeli przebywaé w nim
recydywisci i 6w profil utrzymat sie do dzis. Na poczatku przebywato w nim
tylko 70 skazanych zakwaterowanych w jednym budynku. Wkrotce liczba ta
podwoita si¢ i stale rosta. Skazani zamieszkiwali juz w trzech parterowych
blokach, a w oknach nie byto jeszcze krat. 1 lipca 1969 roku jednostka usamo-
dzielnita sie, przejmujac zarzadzanie od Zaktadu Karnego w Tarnowie.

1.2. Aktualnie Zaktad Karny Tarnéw — Moscice to jednostka typu pétotwartego z
jednym oddziatem otwartym, przeznaczona dla recydywistéw penitencjar-
nych - mezczyzn. Jego pojemnosé w dniu 21 kwietnia 2005 roku wynosita
369 miejsc.

1.3. W dniu 21 kwietnia 2005 roku w jednostce przebywaty 454 osoby pozba-
wione wolnosci, co stanowito zaludnienie w wysokosci ponad 123 %.

Il. Zapis lustracji.

11 Zaktad Karny podzielony jest na cztery oddzialy: jeden typu otwartego
i trzy typu pétotwartego.

11.1.1. ODDZIAL I.

Oddziat typu otwartego. Znajduje sie w parterowym pawilonie. W dniu
wizytacji przebywato w nim 140 skazanych przy normatywnej pojemnosci 111
miejsc. Oddziat sktada si¢ z 20 cel mieszkalnych (najwigksza przeznaczona jest
dla 10 oséb, a najmniejsza dla 6). Cele mieszkalne sa otwarte przez cata dobe.
Nie sa one wyposazone w kaciki sanitarne — skazani przez cata dobe korzystaja z
umywalek i ustepoéw znajdujacych sie w oddzielnym pomieszczeniu. W godzi-
nach od 8 do 12 oraz od 15 do 18 skazani moga wychodzi¢ z pawilonu, w ktérym
znajduje si¢ oddziat i poruszac sie po dziedzincu zaktadu karnego, obejmujacym
m.in. boiska do pitki noznej i siatkowej oraz centrum kulturalno-oswiatowe.
Skazani moga korzystac z aparatow telefonicznych dostgpnych na terenie zaktadu.
Wszyscy skazani przebywajacy na tym oddziale odbywaja kare w systemie pro-
gramowanego oddziatywania.
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11.1.2. ODDZIAL II.

Oddziat typu pototwartego. Usytuowany jest, podobnie jak oddziat I,
w parterowym pawilonie. W dniu wizytacji przebywato w nim 172 skazanych
przy normatywnej pojemnosci wynoszacej 124. Po adaptacji cel i innych
pomieszczen na oddziale moga przebywa¢ maksymalnie 174 osoby. Cele miesz-
kalne sa otwarte przez cata dobe. Wszyscy skazani na tym oddziale odbywaja
kare w systemie programowanego oddziatywania. W celach nie ma kacikdw
sanitarnych, a skazani korzystaja z ustepdw i umywalek znajdujacych sie¢ w
wydzielonym pomieszczeniu. Umywalnia sktada si¢ z 8 umywalek, 5 pisuaréw i
7 kabin ustgpowych. Poza celami mieszkalnymi i umywalnia na oddziale znajduje
sie sala telewizyjna mogaca pomiesci¢ ok. 20 os6b, kacik kuchenny z maszynka
do gotowania. W sali telewizyjnej widoczne byty zacieki na suficie.

Z rozmowy przeprowadzonej ze skazanym odbywajacym kare na oddziale 11
wynika, ze problemem jest dostep do ustepow i umywalek, szczeg6lnie utrud-
niony w porze porannej. Na oddziale przebywa zwykle ok. 150 o0s6b, ktdre maja
do dyspozycji 7 zabudowanych kabin ustepowych i 8 umywalek, przy czym nie
zawsze wszystkie te umywalki i ustepy sa sprawne. Zdaniem skazanego w porze
porannej musi on niekiedy czeka¢ w kolejce nawet 5 minut, aby skorzystac
z ubikacji. Skazany skarzyt sie takze na ciasnote w swojej 6-osobowej celi, w
ktorej brakuje miejsca przy stole, a w zwiazku z tym niektérzy skazani musza
spozywacé positki, siedzac na t6zkach. Posciel wedlug skazanego jest czysta
i zmieniana regularnie co 2 tygodnie. W naszej opinii, biorac zwitaszcza pod
uwage mozliwos¢ kapieli tylko raz w tygodniu, czas ten jest zbyt diugi, przede
wszystkim w porze letniej. Niewystarczajacy jest natomiast — w opinii skazanego
— przydziat mydta, poniewaz otrzymywana raz w miesiacu kostke mydta on sam
zuzywa znacznie szybciej. Odziez i bielizne pierze sam w umywalni i robi to
recznie, poniewaz jego zdaniem korzystanie z pralki wirnikowej, stojacej
w umywalni, jest niebezpieczne z uwagi na zalana woda posadzke.

11.1.3. ODDZIAL III.

Oddziat typu pototwartego. Usytuowany jest, podobnie jak oddziat I i Il, w
parterowym pawilonie. W dniu wizytacji przebywato w nim 88 os6b, przy
pojemnosci normatywnej rdwnej 74. Cele na tym oddziale sa otwarte w porze
dziennej, a zamknigte w porze nocnej (od 19.30 do 7.10). W kazdej celi znajduje
sie kacik sanitarny z ustepem i umywalka, oddzielony sciankami (w petnej wyso-
kosci, od podtogi do sufitu) od reszty celi. Sposrod skazanych odbywajacych
kare na tym oddziale 10 odbywa ja w systemie programowanego oddziatywania,
a pozostali w systemie zwyktym. Z rozmdéw przeprowadzonych z personelem
zaktadu wynika, ze spora cze$¢ skazanych na tym oddziale to osoby zaangazo-
wane w podkulture wiezienna, tzw. ,,grypsujacy”, ktérzy odmawiaja zgody na



Monitoring instytucji 141

system programowanego oddziatywania, poniewaz przestrzegaja zakazu wspot-
pracy z administracja.

W celi nr 18 widoczne byty wyrazne i rozlegte zacieki na suficie. Podobne
zacieki widoczne byty takze w $wietlicy znajdujacej sie na tym oddziale. Skargi
formutowane przez skazanych w trakcie wizytacji tego oddziatu koncentrowaty
si¢ z jednej strony na warunkach bytowych, tj. przeciekajacych sufitach i wilgoci
w celach; z drugiej za$ strony na zakazie palenia w celach przy jednoczesnym
zamknieciu cel w péznych godzinach wieczornych i noca. Niektorzy skazani
zamknigcie cel w nocy uwazali za formg szykanowania ich za to, ze nie wyrazili
zgody na odbywanie kary w systemie programowanego oddziatywania, ktory z
zasady jest systemem dobrowolnym.

11.1.4. ODDZIAL IV.

Oddziat typu pétotwartego. Usytuowany w budynku jednopietrowym.
W jego skitad wchodza 23 cele mieszkalne, w ktérych w dniu wizytacji przeby-
wato 51 skazanych. Najwieksze cele natym oddziale to cele 6-osobowe. W jednej
z nich — celi nr 31 o powierzchni 15, 76 m. kw. — w dniu wizytacji przebywato 6
0sob. Cele sa otwarte w porze dziennej i zamkniete w porze nocnej (od 19.30 do
7.10). W celach znajduja si¢ kaciki sanitarne wydzielone sciankami od reszty
celi. Skazani odbywajacy kare na tym oddziale w porze dziennej maja mozliwos¢é
swobodnego poruszania sie po budynku, w ktérym miesci sie oddziat, a takze po
niewielkim terenie przylegajacym do budynku i odgrodzonym od reszty zaktadu
siatka druciana. Ponadto od poniedziatku do piatku pomiedzy godzing 12 i 13
skazani moga poruszac si¢ po wyznaczonym terenie zaktadu, obejmujacym m.in.
centrum kulturalno-oswiatowe. W tym samym czasie skazani odbywajacy kare
na innych oddziatach pozostaja na terenie swoich oddziatéw i nie maja mozliwo-
sci kontaktu ze skazanymi z oddziatu I1V. Z rozmowy przeprowadzonej z oddzia-
towym i wychowawca oddzialu IV wynika, ze ograniczenie mozliwosci
poruszania si¢ poza oddziatem spowodowane jest tym, iz na oddziale IV odby-
waja karg skazani, ktorzy naleza do oséb szczegdlnie chronionych m.in. przed
atakami wspotwigzniow.

I1.2. Poza budynkami mieszczacymi cele mieszkalne w zaktadzie znajduja sie
ambulatorium, centrum kulturalno-oswiatowe i sala widzen.

11.2.1. AMBULATORIUM.

Gruntowny remont zostat zakonczony w poczatkach 2005. Obejmuje m.in.
2 izby chorych (w jednej stoi znajduje si¢ 5 10zek, a w drugiej — 2). Obydwie
wyposazone sa W przylegajace do nich tazienki z ustepem, umywalka i pryszni-
cem. Lazienki wytozone sa nowymi kafelkami. Obie izby chorych sa przestronne,
jasne i czyste. Zastrzezen nie budzita réwniez czystos¢ poscieli znajdujacej sie
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na tozkach. W czasie wizytacji 2-osobowa izba chorych byta wolna, natomiast
w 5-0sobowej przebywat 1 skazany. Oprocz izb chorych w pawilonie medycznym
znajduja sie: izolatka, 2 gabinety lekarskie i gabinet stomatologiczny. Gabinety
sa dobrze wyposazone w sprzet medyczny, a zdaniem personelu medycznego sa
rowniez bardzo dobrze zaopatrzone w leki. W zakladzie karnym na petnym etacie
zatrudniony jest lekarz internista, a ponadto na czesci etatdw: psychiatra, okulista,
neurolog i 2 stomatologéw. Sredni personel medyczny liczy 3 osoby. Od ponie-
dziatku do piatku osoby nalezace do sredniego personelu medycznego pelnia
dyzury do godz. 19, w soboty petniony jest dyzur 6-godzinny, zas w niedziele —
2-godzinny.

11.2.2. SALAWIDZEN,

Znajduje sie w niej 25 ponumerowanych stolikow, a takze kilka stolikow bez
numerow. Obok sali widzen jest mata salka, wyposazona w stolik i 2 fotele, w
ktorej odbywaja sie widzenia bez dozoru w oddzielnym pomieszczeniu. Widzenia
odbywaja sie¢ w soboty i niedziele. W czasie, kiedy odbywaja si¢ widzenia,
czynna jest réwniez kantyna.

11.2.3. CENTRUM KULTURALNO-OSWIATOWE.

Znajduja sie w nim m.in.: biblioteka, czytelnia, modelarnia i sala sportowa.
Sala sportowa wyposazona jest dos¢ skromnie: oprocz drabinek i materacy znaj-
duja si¢ w niej 2 taweczki do ¢wiczen. W kolejnych pomieszczeniach centrum
kulturalno-oswiatowego znajduje sie stot pingpongowy oraz sale kota turystycz-
nego, kota muzycznego i redakcji gazetki. Gazetka zaktadowa redagowana przez
skazanych ukazuje sie raz w miesiacu w naktadzie 10-20 egzemplarzy. Ogolnie
pomieszczenia tego centrum sa czyste, suche i jasne. Skazani moga z nich korzy-
sta¢ w godzinach, kiedy oddziaty, na ktdrych odbywaja kare, sa otwarte. Cze$é
skazanych ma mozliwosé uczestniczenia w zorganizowanych grupach w zajeg-
ciach sportowych i kulturalno-o$wiatowych poza terenem zakladu karnego,
takich jak mecze pitki noznej czy zawody zuzlowe. Niekt6rzy korzystaja takze z
indywidualnych zezwolen na opuszczenie zaktadu karnego w celu uczestniczenia
w terapii odwykowe;j.

1. 3. 1. DZIEDZINIEC.
Na dziedzincu jednostki znajduja sie rowniez boiska do pitki noznej
i siatkowej.
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Il. Analiza orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka w zakre-
sie mozliwosci naruszenia art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci poprzez warunki w jakich odbywana jest kara
pozbawienia wolnosci.

I11. 1. Dorobek orzecznictwa Europejskiej Komisji Praw Cziowieka.

Do Komisji wniesiono bardzo wiele skarg dotyczacych domniemanego
pogwalcenia art. 3 Konwencji w stosunku do 0séb pozbawionych wolnosci.
Generalnie w orzecznictwie organéw Konwencji dostrzegane jest zatozenie, ze
zgodna z prawem detencja sama w sobie niesie za soba pewna dolegliwosé i z
tego powodu sktonne sa tolerowaé¢ pewne kroki podejmowane w stosunku do
wieznidw i aresztantow, podczas gdy analogiczne kroki podjete w stosunku do
ludzi wolnych bylyby uznane za sprzeczne z art. 3 Konwencji.

Mimo wielu skarg wiezniéw na naruszenie art. 3 Konwencji, jej organy nie
ustality katalogu naruszen. Orzecznictwo Komisji odegrato jednak wazna role w
wypracowaniu standardéw w zakresie warunkdw przymusowego przetrzymywa-
nia osob.

W dwéch orzeczeniach Komisja zajmowata sie skargami wiezionych terrory-
stow niemieckich (raport z dnia 30.05.1975 r., Baader, Meins, Grundmann®® oraz
Ensslin, Baader, Raspe®®, raport z dnia 08.07.1978 r.) na warunki wigzienne.
Po doktadnym zbadaniu warunkéw panujacych w wiezieniu Stammheim w Stutt-
garcie Komisja nie stwierdzita naruszenia art. 3 Konwencji, aczkolwiek wigzniowie
byli izolowani od innych wigznidw, ograniczane byto ich prawo do korespondencji
i otrzymywania prasy. Komisja zajmowata si¢ takze warunkami, w jakich przeby-
wali terrorysci niemieccy w wiezieniach szwajcarskich, takze nie stwierdzajac
naruszenia Konwencji (raport z 09.07.1981 r., Krécher i Mueller®’).

Przedmiotem badan byty tez angielskie reguty wiezienne, wedtug ktérych
wolno byto wiezniow i aresztantow izolowaé w taki sposadb, iz nie mogli bra¢
udziatu w normalnym zyciu wigziennym. Komisja uznata wprawdzie za niezado-
walajacy fakt, iz wiezien przez 9 miesiecy nie miat kontaktu z innymi wigzniami,
biorac jednoczesnie pod uwage okolicznosé, ze przystugiwato mu jednak prawo
do odwiedzin (raporty nie publikowane z 27.03.1979 r. i 03.07.1979 .58 oraz
raport z 06.12.1979 r.%%). Komisja uznawata zatem petna izolacje wieznia od
innych wiezniéw za zgodna z art. 3 Konwencji, o ile byla ona absolutnie

%6 Skarga nr 6166/73
> Skarga nr 7572/76
%8 Skarga nr 8463/78
59 Skargi nr odpowiednio: 8241/78 i 8074/77
60 Skarga nr 7630/76
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niezbedna, jezeli wigzien miat mozliwos¢ uzyskiwania informacji z zewnatrz
i mozliwos¢ kontaktu ludzmi (raport z 27.03.1979 r., Mahler®?; tak tez w orzecze-
niu Komisji z 16.12.1981 r., w ktorej to sprawie Komisja ustalita, ze wiezien nie
miat kontaktu z innymi ludzmi przez 475 dni, ale dysponowat pokojem poréwny-
walnym z pokojem w domu studenckim, posiadat radio, telewizor, mégt otrzy-
mywac ksiazki z biblioteki wigziennej, spacerowat przez godzine dziennie oraz
miat mozliwos¢ korespondowania z krewnymi oraz z instytucjami). Pod tym
wzgledem najbardziej problematyczna byta sprawa ,mise au secret” ktéremu
poddawani byliaresztanci w niektérych kantonach szwajcarskich. Aresztant nie
miat nawet prawa do odwiedzin, z obronca wtacznie. Mdgt jedynie skorzysta¢ z
odwiedzin lekarza i duchownego. Komisja nie dopatrzyta si¢ jednak w tej sprawie
naruszenia art. 3 Konwencji. Nie bez znaczenia by? fakt, ze taki areszt nie mégt
trwa¢ diuzej niz miesiac (raport z 12.07.1978, Bonzi przeciwko Szwajcarii®?).

W innych rozpatrywanych przez Komisje sprawach skarzacy kwestionowali:

— wielkos¢ cel (raport z 14.02.1966%) — Komisja uznata, ze umieszczenie
4 0s6b w celi o pow. 8 m? nie narusza art. 3 Konwencji;

niewlasciwe warunki sanitarne (raport z 21.07.1972 r.4),
niewygodne t6zka (raport z 19.07.1971 r.%)

nadmierna ilos¢ much w celi (raport z 02.06.1967 r.%9),
ograniczony czas poruszania si¢ po podwarzu wigziennym (jw.),

zle pozywienie (raport z 16.12.1966 r.57) — dawke 1000 kalorii Komisja
uznata za wystarczajaca.

111 11

W opinii Komisji w wypadku niebezpieczenstwa dla zdrowia wigzien musi
mie¢ zapewniona opieke lekarska. Zapewniona musi by¢ takze mozliwos¢ hospi-
talizacji (orzeczenie z 06.05.1978 r., Kotalla®®).

Natomiast zdaniem Komisji uzycie przemocy w razie przywracania porzadku
W wigzieniach nie stanowi samo przez si¢ naruszenia art. 3 Konwencji (raport
z 13.12.1966 r., Kornmann®®). Stanowisko Komisji w sprawach dotyczacych

61 Skarga nr 6073/73
62 Skarga nr 7854/77
83 Skarga nr 2747/65
64 Skarga nr 4771/71
85 Skarga nr 4623/70
66 Skarga nr 2465/65
67 Skarga nr 2413/65
68 Skarga nr 7994/77
89 Skarga nr 2686/65
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postepowania funkcjonariuszy wigziennych w tego rodzaju sytuacjach wydawato
sig nadto liberalne. W jednym z orzeczen nie Komisja nie dopatrzyta sie narusze-
nia art. 3 Konwencji, chociaz przeciwko wiezniowi uzyto psa, ktéry pogryzt go
dotkliwie i wielokrotnie, pomimo, iz — jak ustalono — nie bylo w to w danej
sytuacji niezbedne (orzeczenie z 03.02.1971 .79,

Kary dyscyplinarne stosowane wobec wiezniow — zdaniem Komisji — nie
mogty by¢ okrutne, nieludzkie ani ponizajace. W tej kwestii stanowisko Komisji
ulegato stopniowej ewolucji. Jeszcze w 1959 r. Komisja uznata, ze stosowane w
wigzieniach twarde toze i redukowanie pozywienia nie narusza art. 3 Konwencji
(orzeczenie z 07.07.1959 r.1). Pézniej jednak Komisja wywiodta, ze redukowanie
przydziatdw zywnosci nie nalezy do nowoczesnego standardu w zakresie kar
dyscyplinarnych (orzeczenie z 11.07.1977 r.7?).

Nie byta nieludzkim taktowaniem — zdaniem Komisji — odmowa konsultacji
z okreslonym lekarzem specjalista medycznym w sytuacji, gdy pomoc lekarska
moze by¢ zapewniona osobie uwigzionej w inny sposob (orzeczenie z 1977 r.,
X i Y przeciwko Szwajcarii’®). W sprawie Bennechaux przeciwko Szwajcarii
(orzeczenie z 1979'4) Komisja staneta na stanowisku, ze dtugi okres aresztowania
osoby w podesztym wieku i w ztym stanie zdrowia moze zosta¢, w pewnych
okolicznosciach, uznany za naruszenie art. 3. Nie zachodzi to jednak w przy-
padku, gdy aresztowany otrzymuje odpowiednia opieke lekarska.

111.2. Pojecie ,tortur”, ,,traktowania nieludzkiego” i ,,traktowania ponizajacego”

Artykut 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka (dalej: Konwencji Euro-
pejskiej albo Konwencji) stanowi, ze nikt nie moze by¢ poddany torturom ani
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu. Zawarty w tym arty-
kule zakaz tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania
ma charakter absolutny. Inaczej niz w przypadku wiekszosci przepisow material-
nych Konwencji, w odniesieniu do zakazu tortur oraz nieludzkiego i ponizajacego
traktowania albo karania Konwencja nie przewiduje zadnych wyjatkdw. Zgodnie
z art.15 ust. 2 Konwencji, Panstwo-strona nie moze uchyli¢ sie od zobowiazan
wynikajacych z art. 3 nawet w przypadku wojny lub innego niebezpieczenstwa
publicznego zagrazajacego zyciu narodu.

"0skarga nr 4220/69

1 Skarga nr 462/59

72 Skarga nr 7408/76

73 Skargi nr odpowiednio: 7289/75 i 7349/76
74 Skarga nr 8224/78
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I11.2.1 Europejski Trybunat Praw Czitowieka (dalej: Trybunat) w swoich
wyrokach konsekwentnie podkresla absolutny charakter zakazu zawartego w art.
3 Konwencji i wskazuje na to, ze stanowi on jedna z fundamentalnych wartosci
demokratycznego spoteczenstwa (por. np. wyrok z 18 stycznia 1978 r. w sprawie
Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii’®, wyrok z 16 marca 2004 r. w sprawie
Kmetty przeciwko Wegrom’). W sprawie Tomasi przeciwko Francji’’ (wyrok z
27 sierpnia 1992 r.) Trybunat stwierdzit, ze potrzeby sledztwa i trudnosci w walce
Z przestgpczoscia nie moga wptywaé na ograniczenie nietykalnosci cielesnej
podejrzanego nawet wtedy, gdy chodzi o przestepczosé terrorystyczna. Podobnie
w sprawie Chahal przeciwko Wielkiej Brytanii’® (wyrok z 15 listopada 1996 r.)
Trybunat zaznaczyl, ze jest swiadomy trudnosci, na jakie napotykaja obecnie
panstwa, chcac chronié spoteczefnstwo przed przemoca ze strony terrorystow.
Jednak nawet w takich wypadkach Konwencja zakazuje w sposéb absolutny
tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

111.2.2. Artykut 3 Konwencji Europejskiej zakazuje tortur oraz nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania, ale nie definiuje tych termindw.
W prawie migdzynarodowym pojecie ,tortury” zdefiniowane zostato w innej
konwencji, a mianowicie w art. 1 Konwencji przeciwko torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, przyjetej
przez Zgromadzenie Og6lne Narodéw Zjednoczonych w 1984 r. Termin ,,tortury”
w rozumieniu konwencji ONZ oznacza wszelkie czyny, poprzez ktére dotkliwy
bol lub cierpienie, fizyczne lub psychiczne, zadawane sa umyslnie osobie w
takich celach, jak uzyskanie od niej lub od osoby trzeciej informacji lub wyzna-
nia, ukaranie jej za czyn, ktéry ona sama lub osoba trzecia popetnita lub o ktérego
popetnienie jest podejrzana, zastraszenie lub wywarcie nacisku na te osobe lub na
osobe trzecia, albo w jakimkolwiek innym celu wynikajacym z wszelkiej formy
dyskryminacji, gdy taki bél lub cierpienie zadawane sa przez funkcjonariusza
panstwowego lub inna osobe wystepujaca w charakterze urzedowym albo z ich
polecenia, za ich wyrazna lub milczaca zgoda.

I11.2.3. Konwencja ONZ zostata jednak uchwalona ponad trzydziesci lat po
wejsciu w zycie Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka Europejskiej. Na wiele
lat przed przyjeciem Konwencji ONZ przeciwko torturom organy strasburskie, tj.
Europejska Komisja Praw Cztowieka i Europejski Trybunat Praw Cztowieka, w
toku rozpoznawania skarg dotyczacych naruszenia art. 3 Konwencji Europejskiej
wypracowaty zasady rozgraniczenia pojgc ,tortury”, ,traktowanie nieludzkie”

75 Skarga nr 5310/71

76 Skarga nr 57967/00
7 Skarga nr 12850/87
78 Skarga nr 22414/93
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i ,traktowanie ponizajace”. Zgodnie z utrwalong linia orzecznictwa Trybunatu
podstawowa réznica pomiedzy ,.torturami” oraz ,traktowaniem nieludzkim lub
ponizajacym” dotyczy stopnia intensywnosci zadawanego cierpienia. Autorzy
Konwencji, uzywajac w art. 3 trzech réznych terminéw, zdaniem Trybunatu
chcieli w ten sposéb zaznaczyé¢, ze tortury sa szczeg6lna forma umysinego nie-
ludzkiego traktowania, powodujacego bardzo powazne i okrutne cierpienia (por.
np. wyrok z 18 stycznia 1978 r. w sprawie Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii,
wyrok z 18 grudnia 1996 r. w sprawie Aksoy przeciwko Turcji’®). W sprawie
Selmouni przeciwko Francji® (wyrok z 7 lipca 1999 r.) przy dokonywaniu oceny,
czy akty przemocy fizycznej i psychicznej, jakiej funkcjonariusze policji dopu-
scili si¢ wobec skarzacego, stanowity tortury w rozumieniu art. 3 Konwencji
Europejskiej, Trybunat odwotat si¢ do definicji tortur, zawartej we wspomnianej
wczesniej Konwencji ONZ przeciwko torturom.

I11.2.4 Za traktowanie nieludzkie Europejski Trybunat Praw Czlowieka
uznaje zte traktowanie, ktoére m.in. byto zamierzone, stosowane nieprzerwanie
przez diuzszy czas i spowodowato u ofiary obrazenia ciata albo intensywne
cierpienia fizyczne lub psychiczne (por. np. wyrok Trybunatu z 26 pazdziernika
2000 r. w sprawie Kud/a przeciwko Polsce®?). Zaréwno ,tortury”, ktore w opinii
Trybunatu stanowia szczeg6lna forme nieludzkiego traktowania, wyrdzniajaca
sie bardzo dotkliwym i okrutnym cierpieniem ofiary, jak i ,,traktowanie nieludz-
kie” w $wietle orzecznictwa Trybunatu maja miejsce wtedy, gdy zte traktowanie
ofiary jest dziataniem zamierzonym.

I11.2.5. Jesli chodzi o ,traktowanie ponizajace”, to Trybunat definiowat je
zwykle jako traktowanie zmierzajace do wzbudzenia u ofiary poczucia strachu,
przerazenia i bezwartosciowosci, zdolne ja ponizy¢ i zdeprecjonowaé. Przy
dokonywaniu oceny, czy konkretna forma ztego traktowania byta traktowaniem
ponizajacym w rozumieniu Konwencji Europejskiej Trybunat zwracat uwage na
to, czy jego celem byto ponizenie i zdeprecjonowanie ofiary, a takze, czy jego
konsekwencje miaty ujemny wpltyw na osobowosé ofiary w sposéb sprzeczny
z art. 3 Konwencji (por. np. wyrok z 15 lutego 2002 r. w sprawie lwariczuk prze-
ciwko Polsce®?). W serii wydanych w ostatnich latach wyrokéw dotyczacych
warunkow uwiezienia Trybunat uznaje jednak, ze w odniesieniu do traktowania
ponizajacego brak zamiaru ponizenia i zdeprecjonowania ofiary nie wyklucza
przyjecia naruszenia art. 3 Konwencji.

79 Skarga nr 21987/93
80 Skarga nr 25803/94
81 Skarga nr 30210/96
82 Skarga nr 25196/94
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I11. 3. Minimalny poziom dolegliwosci zlego traktowania.

W kazdym wypadku stwierdzenie naruszenia art. 3 Konwencji Europejskiej
w opinii Trybunatu uzaleznione jest od tego, czy zle traktowanie jednostki osia-
gneto pewien minimalny poziom dolegliwosci. W sprawie Irlandia przeciwko
Wielkiej Brytanii Trybunat uznat, ze ustalenie tego poziomu jest ze swej istoty
wzgledne i w konkretnej sprawie zalezy od takich okolicznosci, jak czas trwania
ztego traktowania, jego skutki fizyczne i psychiczne, a w niektérych wypadkach
rowniez od ptci, wieku i stanu zdrowia ofiary. Takie stanowisko Trybunat konse-
kwentnie podtrzymywat w p6zniejszych wyrokach, w ktérych rozstrzygat pro-
blem, czy w konkretnej sprawie stopien dolegliwosci wynikajacej z niewlasciwego
traktowania osiagnat poziom pozwalajacy na przyjecie, ze doszto do ztamania
zakazu tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

111.3.1. | tak np. w wyroku z 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie Kudfa przeciwko
Polsce Trybunat przypomniat, ze zte traktowanie uznaje za nieludzkie, kiedy byto
ono m.in. zamierzone, stosowane przez diuzszy czas bez przerwy i spowodowato
obrazenia ciata albo dotkliwe cierpienia fizyczne lub psychiczne ofiary. Zte trakto-
wanie jest traktowaniem ponizajacym, jezeli zmierzato do wzbudzenia u ofiary
poczucia strachu, przerazenia i bezwartosciowosci, zdolne ja ponizy¢ i zdeprecjo-
nowac. Przy dokonywaniu oceny, czy konkretna forma traktowania byta ponizajaca,
Trybunat bierze pod uwage, czy jego celem byto ponizenie i zdeprecjonowanie
ofiary, a takze czy konsekwencje tego traktowania miaty ujemny wptyw na osobo-
wosé ofiary w spos6b sprzeczny z art. 3 Konwencji. Brak takiego zamiaru nie
wyklucza przyjecia naruszenia art. 3 Konwencji, jednak dla stwierdzenia takiego
naruszenia cierpienie i upokorzenie ofiary w kazdym wypadku musi wyjs¢ pozato,
co stanowi nieodtaczny element cierpienia i upokorzenia, zwiazany z dana forma
zgodnego z prawem traktowania lub karania.

111.3.2. Srodki pozbawiajace wolnosci zdaniem Trybunatu czesto zawieraja
taki nieodtaczny element cierpienia i upokorzenia. Nie oznacza to jednak, ze
kazde pozbawienie wolnosci, np. w razie tymczasowego aresztowania podejrza-
nego, samo w sobie stanowi naruszenie art. 3 Konwencji. Artykut ten nie moze
by¢ interpretowany jako przepis, ktory naktada na panstwo generalny obowiazek
zwolnienia wieznia ze wzgledow zdrowotnych albo umieszczenia go w otwartej
stuzbie zdrowia, aby umozliwi¢ mu szczegdlny rodzaj leczenia. Obowiazkiem
panstwa w odniesieniu do osoby pozbawionej wolnosci jest jednak zapewnienie
warunkow uwiezienia zgodnych z wymogami poszanowania godnosci ludzkiej, a
takze zapewnienie, aby sposob wykonywania zastosowanego srodka nie narazat
jej na udreke i uciazliwosci przekraczajace stopien dolegliwosci nieodtacznie
Zwiazany z pozbawieniem wolnosci oraz by przy uwzglednieniu praktycznych
wymogow uwiezienia zdrowie i samopoczucie tej osoby byty odpowiednio chro-
nione, m.in. przez objecie jej odpowiednia opieka lekarska.
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I11.4. Traktowanie ponizajace na skutek zlych warunkéw bytowych
w wiezieniu.

111.4.1. Sprawa Dougoz przeciwko Grecji®® (wyrok z 13 lutego 2001 r.).

W skardze wniesionej do organéw strasburskich w 1998 r. skarzacy, bedacy
obywatelem syryjskim, podnosit m.in., ze warunki uwiezienia w okresie, gdy
oczekiwat w Grecji na wydalenie go z tego kraju, stanowity traktowanie nieludz-
kie i ponizajace w rozumieniu art. 3 Konwencji Europejskiej. Cela w areszcie w
Drapetsonie, w ktérym poczatkowo go umieszczono, byta przeludniona i brudna,
a uwiezione w niej osoby nie miaty 16zek, materacy, przescieradet ani kocow.
W celi nie byto s$wiezego powietrza ani naturalnego swiatta, brak byto odpowied-
nich urzadzen sanitarnych, a przez dtugie okresy nie byto takze cieptej wody.
Jedynym miejscem, po ktérym uwiezieni mogli spacerowac, byt korytarz prowa-
dzacy do toalet. Skarzacy zarzucat takze greckim wiadzom, ze w czasie pobytu w
areszcie pozbawiony byt mozliwosci udziatu w zajeciach kulturalnych i innego
rodzaju pozytecznej aktywnosci. Z powodu przepetnienia celi nie mégt nawet
czytac¢ ksiazek. Jedzenie byto nieodpowiednie, poniewaz uwigzieni otrzymywali
tylko ,,przechodni” talerz z zywnoscia dwa razy dziennie, przy czym rzadko lub
w ogole nie otrzymywali niektorych produktow, takich jak owoce, warzywa, ser
i mleko. Wtadze wigzienne nie zapewnity im dostepu do lekarza i do apteki.
Odwiedziny byty mozliwe tylko dla krewnych, w wyniku czego uwiezieni
cudzoziemcy w ogole nie korzystali z widzen. Skarzacy nie mdgt zwrdci¢ sie do
organdéw pomocy spotecznej ani do prokuratora, a ponadto przypadki niewfasci-
wego traktowania uwiezionych przez personel nie nalezaty do rzadkosci.
Po przeniesieniu go do aresztu w Komendzie Gtoéwnej Policji w Atenach prze-
trzymywany byt w podobnych warunkach, jakkolwiek byto tam naturalne $wiatto,
Swieze powietrze i ciepta woda.

I11.4.1.1. Z zarzutami Dougoza nie zgadzat sie Rzad Grecji, ktéry twierdzit,
ze ciepta woda w areszcie dostepna byta przez cata dobe, wyzywienie wiezniow
byto wystarczajace i wysokiej jakosci, w celi byto wystarczajace duzo natural-
nego swiatla, a skarzacy mogt swobodnie poruszac sie po szerokim korytarzu w
okreslonych porach dnia. Pomieszczenia aresztu byty codziennie sprzatane przez
personel i regularnie dezynfekowane, a wigzniowie mieli zapewniona opieke
medyczna. Zdaniem Rzadu warunki uwiezienia Dougoza nie stanowity narusze-
nia art. 3 Konwencji Europejskiej, poniewaz nie osiagnety takiego poziomu
dolegliwosci, ktory by pozwalat na przyjecie naruszenia tego przepisu. Ponadto
w ocenie Rzadu 17-miesieczny okres uwiezienia skarzacego spowodowany byt
przez niego samego W zwiazku z podejmowanymi przez niego prébami wstrzy-
mania wydalenia go z Grecji.

83 Skarga nr 40907/98
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111.4.1.2.Rozpatrujac skarge Dougoza, Europejski Trybunat Praw Cztowieka
odwotat si¢ do sprawozdania z wizytacji przeprowadzonej w 1993 r. w Grecji
przez Europejski Komitet ds. zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu i poniza-
jacemu traktowaniu albo karaniu (sprawozdania Komitetu z pdzniejszych wizy-
tacji przeprowadzonych w Grecji w latach 1997 i 1999 w czasie rozpoznawania
przez Trybunat sprawy Dougoza nie byty jeszcze opublikowane). Sprawozdanie
z wizytacji w r. 1993 zawierato m.in. szereg ustalen i zalecen dotyczacych aresztu
przy Komendzie Gtoéwnej Policji w Atenach, w ktérym w nieco pdzniejszym
okresie przebywat takze Dougoz. Jak zauwazyt Trybunat, generalnie ustalenia
Europejskiego Komitetu ds. zapobiegania torturom byty w duzym stopniu zgodne
z zarzutami podniesionymi przez skarzacego. Trybunat zauwazyt takze, ze Rzad
nie zaprzeczyt zarzutom skarzacego dotyczacym przeludnienia cel oraz braku
16zek i poscieli.

111.4.1.3. W wyroku wydanym w tej sprawie Trybunat odwotat sie do stano-
wiska zajetego przez Europejska Komisje Praw Cztowieka w ,,Sprawie Grec-
kiej” z 1969 r.84, zgodnie z ktérym warunki uwiezienia moga w pewnych
wypadkach stanowi¢ traktowanie nieludzkie lub ponizajace. ,,Przy ocenie
warunkéw uwiezienia nalezy uwzglednia¢ ich skumulowane efekty oraz specy-
ficzne zarzuty skarzacego” (When assessing conditions of detention, account
has to be taken of the cumulative effects of these conditions, as well as of spe-
cific allegations made by the applicant) [par. 46 wyroku w sprawie Dougoz
przeciwko Grecji]. Na podstawie zgromadzonych materiatéw Trybunat uznat,
ze w tej sprawie og6lne warunki uwigzienia skarzacego w aresztach policyjnych
w Drapetsonie i w Atenach, a w szczego6lnosci powazne przeludnienie cel oraz
brak sprzetéw do spania, w potaczeniu z nadzwyczaj dtugim okresem przeby-
wania w takich celach, stanowity naruszenie art. 3 Konwencji w postaci trakto-
wania ponizajacego.

111.4.2. Sprawa Peers przeciwko Grecji® (wyrok z 5 kwietnia 2001 r.).

Niecate 2 miesiace p6zniej Trybunat dopatrzy? sie naruszenia art. 3 Konwen-
cji Europejskiej na skutek warunkow uwiezienia, ktére osiagnety poziom trakto-
wania ponizajacego, w kolejnej sprawie przeciwko Grecji, tj. w sprawie Peers
przeciwko Grecji. Tym razem skarzacym byt obywatel brytyjski, aresztowany w
1994 r. na lotnisku w Atenach pod zarzutem popetnienia przestepstw narkotyko-
wych. Zostat on pozbawiony wolnosci najpierw w areszcie przy Komendzie
Gtéwnej Policji w Atenach, a nastepnie w wiezieniu w Koridallos. W jego ocenie
warunki uwigzienia w Koridallos stanowity traktowanie nieludzkie i ponizajace.

84 Skargi nr 3321/67, 3322/67, 3323/67, 3344/67; Raport Europejskiej Komisji Praw Cztowie-
ka z 5 listopada 1969, Zeszyt 12)

8 Skarga nr 28524/95
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111.4.2.1. Peers twierdzit m.in., ze zostat on umieszczony w wysokiej i bardzo
matej celi razem z innym wigzniem. W tej celi byto tylko jedno okno dachowe,
ktére byto zamkniete i tak brudne, ze nie przepuszczato dziennego $wiatta. Ubi-
kacja typu azjatyckiego (otwdr w podtodze) nie byta oddzielona od reszty celi.
Na catym oddziale sktadajacym si¢ z 9 cel byt tylko 1 prysznic. W sierpniu, kiedy
skarzacy zostat tam umieszczony, byto bardzo goraco. W ciagu dnia drzwi celi
byly otwarte, jednak w nocy byty one zamknigte, a poniewaz w celi nie byto
wentylacji, byto bardzo goraco. Po przeniesieniu go na inny oddziat w tym
samym wiezieniu zostat umieszczony w celi, ktdra takze byta przepetniona.
W zimie byto w niej bardzo zimno, natomiast w lecie panowat upat nie do znie-
sienia, tak ze czasami udawato mu si¢ zasna¢ dopiero o 3 czy 4 nad ranem. Wsrod
innych zarzutéw wysunietych przez Peersa znalazty sie zarzuty dotyczace braku
przescieradta, poduszki, mydta i papieru toaletowego, podawania jedzenia w
niehigienicznych warunkach oraz braku mozliwosci skontaktowania sig¢ z perso-
nelem, ktory nie méwit po angielsku.

111.4.2.2. Rzad Grecji w postepowaniu przed organami strasburskimi zaprze-
czat czesci zarzutdw skarzacego i twierdzit, ze traktowanie Peersa w wiezieniu
nie osiagneto tego minimum dolegliwosci, ktéry pozwolitby na stwierdzenie
naruszenia art. 3 Konwencji. Podkreslat przy tym, ze warunki uwiezienia Peersa
w zadnym wypadku nie wynikaty z braku poszanowania dla niego jako osoby.
Woprost przeciwnie, wiladze wiezienne probowaty polepszy¢ jego sytuacje,
pozwalajac mu np. na dodatkowe rozmowy telefoniczne. Zdaniem Rzadu nie
byto zadnych dowoddéw na to, ze warunki uwiezienia byty dla Peersa powodem
cierpienia fizycznego lub psychicznego.

111.4.2.3. Trybunat przy ocenie warunkow uwigzienia Peersa wziat pod uwage
m.in. ustalenia dokonane przez delegacje Europejskiej Komisji Praw Cztowieka,
ktora odwiedzita wiezienie w Koridallos i wystuchata skarzacego oraz trzech
swiadkéw. W szczegdlnosci Trybunat uwzglednit ustalenia Komisji dotyczace
wielkosci celi, w ktorej przebywat Peers, jej oswietlenia i wentylacji. Ponadto
Trybunat odwotat si¢ do ustalen Europejskiego Komitetu ds. zapobiegania tortu-
rom, ktdry w 1994 r. opublikowat sprawozdanie z wizytacji przeprowadzonej rok
wczesniej m.in. w wiezieniu w Koridallos. Ustalenia delegacji Europejskiej
Komisji Praw Cztowieka dotyczace wentylacji celi nie odpowiadaty w petni
ustaleniom Komitetu ds. zapobiegania torturom, ale wizyta Komitetu miata
miejsce w marcu, natomiast delegacja Komisji odwiedzita wiezienie w czerwcu,
a wiec w nieco innych warunkach klimatycznych. Ostatecznie Trybunat stwier-
dzit, ze Peers przez co najmniej dwa miesiace musiat spedza¢ znaczna czesé
doby w celi bez wentylacji i bez okna w okresie, kiedy byto nieznosnie goraco.
Musiat on dzieli¢ niewielka cele przeznaczona dla jednej osoby z innym wiez-
niem, co powodowato, ze w czasie, gdy drzwi celi byty zamknigte, z braku
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miejsca byt przykuty do swojego t6zka. Trybunat zwrdcit rwniez uwage na brak
wydzielenia ubikacji od reszty celi w sytuacji, gdy byt w niej umieszczony drugi
wiezien. W efekcie Peers musiat korzysta¢ w celi z ubikacji w obecnosci innego
wieznia i byt obecny, gdy z ubikacji korzystat wspotuwigziony.

111.4.2.4. Trybunat w badanej sprawie nie dopatrzy? si¢ zamiaru ponizenia ani
zdeprecjonowania skarzacego przez wiladze wigzienne. Stwierdzit jednak, ze
jakkolwiek kwestia, czy celem traktowania jednostki byto jej ponizenie lub zde-
precjonowanie jest czynnikiem branym pod uwage przy ustaleniu ewentualnego
naruszenia art. 3 Konwencji, to brak takiego celu nie wyklucza przyjecia ztamania
zawartego w tym przepisie zakazu . W sprawie Peersa wiasciwe wiadze nie
podjety stosownych krokéw, aby poprawi¢ niedajace sie zaakceptowaé warunki
uwigzienia skarzacego. Trybunat nie podzielit stanowiska Rzadu Grecji, ze takie
warunki nie wptynety na skarzacego w sposob stanowiacy naruszenie art. 3. W
ocenie Trybunatu warunki uwigzienia Peersa naruszaty poczucie jego godnosci
ludzkiej i wywotywaty w nim uczucie udreczenia i nizszosci, mogace go ponizy¢
i zdeprecjonowa¢ oraz ztamac jego odpornos¢ fizyczna i psychiczna. W sumie
warunki uwiezienia skarzacego osiagnety poziom traktowania ponizajacego w
rozumieniu art. 3 Konwencji.

111.4.3. Sprawa Kafasznikow przeciwko Rosji®® (wyrok z dnia 15.07.2002 r.).

Stanowisko wypracowane w sprawach Dougoz przeciwko Grecji i Peers
przeciwko Grecji Trybunat podtrzymat w sprawie Kazasznikow przeciwko Rosji
(wyrok Trybunatu z 15 lipca 2002 r.). W tej sprawie skarzacym byt obywatel
rosyjski pozbawiony wolnosci w latach 1995-1999 w areszcie sledczym w Maga-
danie. W pazdzierniku 1999 r. po wydaniu wyroku skazujacego zostat on prze-
niesiony do zaktadu karnego, a po kilku miesiacach trafit ponownie tego samego
do aresztu sledczego, skad zwolniono go w lipcu 2000 r. W skardze wniesionej
do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Katasznikow zarzucit rosyjskim
wiadzom m.in. naruszenie art. 3 Konwencji Europejskiej w zwiazku z warunkami,
w jakich byt uwigziony.

111.4.3.1. Katasznikow twierdzit, ze podczas pierwszego pobytu w areszcie
sledczym przebywat w celi o powierzchni 17 m2, w ktérej byto 8 prycz. Liczba
uwiezionych w tej celi niemal przez caty czas zblizata si¢ do 24, chociaz czasami
spadata do 18. Na jedna prycze z reguty przypadato 3 uwigzionych, dlatego spali
oni na zmiany. Spanie byto utrudnione z tego wzgledu, ze w celi przez caty czas
wiaczony byt telewizor i palito si¢ swiatto, a w ciagu dnia panowata wrzawa.
Miska klozetowa umieszczona w kacie celi nie zapewniata zadnej prywatnosci,

8 Skarga nr 47095/99
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poniewaz osoba korzystajaca z ubikacji byta widoczna dla wspétuwiezionych
i personelu obserwujacego celg przez wizjer w drzwiach. Wigzniowie spozywali
positki w celi przy stole, znajdujacym sie w odlegtosci 1 m od ubikacji. Ponadto
w celi nie byto zadnej wentylacji. W lecie bylo tam bardzo goraco, a w zimie
bardzo zimno. Skarzacy nigdy nie dostat odpowiedniej poscieli, talerza ani sztu¢-
cdw. Od administracji otrzymat jedynie materac i cienki koc, a talerze i sztuéce
musiat pozycza¢ od wspotwigzniow, ktorzy z kolei dostali je od krewnych. Cela
aresztu byfa petna karaluchow i mréwek, ale administracja nie podejmowata
zadnych wysitkéw, aby je zlikwidowa¢; jedynym $rodkiem sanitarnym byto
dostarczanie wiezniom ptynu dezynfekujacego do ubikaciji.

111.4.3.2. Skarzacy twierdzit ponadto, ze w areszcie nabawit sie wielu choréb
skary i infekcji grzybiczych, stracit paznokcie u nog i niektére paznokcie u rak.
Szesciokrotnie w jego celi umieszczono wigznidw chorych na choroby zakazne,
tj. gruzlice lub kite. Poza cela mdgt przebywac jedynie przez godzing w ciagu
dnia, a z cieptego prysznica korzystat zwykle dwa razy w miesiacu. Po ponow-
nym przetransportowaniu go do tego samego aresztu warunki uwigzienia w
zasadzie nie ulegty zmianie. Jego zdaniem warunki uwigzienia w areszcie sled-
czym w Magadanie przy uwzglednieniu czasu, jaki spedzit w tym areszcie, sta-
nowity naruszenie art. 3 Konwencji, poniewaz miaty ujemny wplyw na jego
zdrowie fizyczne oraz byty powodem cierpienia i ponizenia.

111.4.3.3. W swietle stanowiska Rzadu Federacji Rosyjskiej warunki uwigzie-
nia Katasznikowa odbiegaty od jego opisu. Wedtug przedstawicieli Rzadu cela
wyposazona byta w kacik sanitarny, obejmujacy miske klozetowa i umywalke.
Miska klozetowa usytuowana byta w kacie celi i oddzielona od czesci mieszkal-
nej zastona zapewniajaca prywatnos¢ o wysokosci 1,1 m. Cela miata okna
umozliwiajace dostep $wiezego powietrza i dziennego $wiatta. Telewizor w celi
nalezat do skarzacego, ktéry mdgt kontrolowa¢ sposéb korzystania z niego.
Skarzacy miat oddzielna prycze, posciel, przybory kuchenne i dostep do opieki
medycznej. Rzad nie kwestionowat jednak, ze w zwiazku z og6élnym przeludnie-
niem w areszcie $ledczym, kazda prycza w celi uzywana byta na zmiany przez 2
lub 3 wieznidw. Przyznawat takze, ze w tej samej celi co Katasznikow przebywali
czasowo wiegzniowie chorzy na kite lub gruzlice. Skarzacy zdaniem Rzadu byt
jednak systematycznie badany przez personel medyczny. W razie wykrycia u
niego choroby byt natychmiast leczony. W trakcie pobytu w areszcie udzielano
mu pomocy dermatologicznej, terapeutycznej i stomatologicznej. W celu zapo-
biegania chorobom zakaznym budynek aresztu byt dezynfekowany, ale wiadze
przyznawaty, ze insekty stanowity tam problem.

111.4.3.4. W ocenie Rzadu warunki uwigzienia Katasznikowa nie stanowity
tortur ani traktowania nieludzkiego lub ponizajacego. Nie byly one gorsze niz te, w
jakich znajdowata sie wigkszo$¢ 0séb aresztowanych w Rosji, gdzie przeludnienie
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byto ogolnym problemem aresztow $ledczych. Wiadze aresztu nie dziataty
z zamiarem spowodowania fizycznych cierpien skarzacego ani wyrzadzenia mu
szkody na zdrowiu. Administracja podejmowata wszelkie dostepne srodki, aby
aresztowanym dotknietym réznymi chorobami zapewni¢ odpowiednie leczenie
i zapobiec zarazeniu innych uwigzionych. Z powodu sytuacji ekonomicznej
warunki aresztowania w Rosji nie spetnialy wymagan stawianych instytucjom
penitencjarnym w innych krajach, ale Rzad Federacji Rosyjskiej podejmowat
wszelkie mozliwe kroki, by poprawi¢ sytuacje 0s6b pozbawionych wolnosci.

111.4.3.5. W wyroku wydanym w sprawie Katasznikowa Trybunat odwotat
si¢ do wczesniejszego orzecznictwa i przypomniat m.in., ze przy ocenie warun-
kéw uwiezienia uwzglednia on skumulowany efekt tych warunkdw, a takze spe-
cyficzne zarzuty podniesione przez skarzacego. W tej sprawie Trybunat zauwazyt,
ze dane przytoczone przez obie strony, tj. przez skarzacego i Rzad, wskazuja na
to, ze wréznym czasie na jednego wieznia przypadato od 0,9 do 1,9 m? powierzchni
celi. W opinii Trybunatu oznacza to, ze cela byta powaznie i nieustannie przelud-
niona. Co wiecej, z powodu powaznego przeludnienia osoby uwigzione w tej celi
musiaty spa¢ na zmiany. Warunki snu pogarszato palace sie przez caly czas
Swiatto, a takze ogdlna wrzawa i hatas spowodowany duza liczba wieznidw.
Wynikajaca z tego deprywacja potrzeby snu w ocenie Trybunatu musiata stano-
wi¢ powazne obciazenie fizyczne i psychiczne dla skarzacego.

111.4.3.6. Trybunat zwrdécit takze uwage na brak odpowiedniej wentylacji
w celi skarzacego, w ktorej przebywata znaczna liczba wigzniéw mogacych pali¢
tyton. Skarzacy miat mozliwos¢ zajeé poza cela przez godzing lub dwie w ciagu
dnia, pozostaty czas musiat jednak spedza¢ w dusznej celi, opanowanej przez
insekty. Dodatkowym aspektem niehigienicznych warunkéw byta ubikacja.
Zastona o wysokosci 1,1 m oddzielata miske klozetowa od umywalki, ale nie od
czesci mieszkalnej celi. Przedstawiona przez Rzad fotografia celi ukazywata cele
brudna i odrapana oraz kacik sanitarny niezapewniajacy prywatnosci. Trybunat
nie kwestionowat, ze Katasznikow byt leczony z powodu chordb skérnych
i infekcji grzybiczych, ktérych nabawit sie w areszcie, jednak ich nawroty
w opinii Trybunatu sugerowaty, ze bardzo zte warunki sanitarne utatwiajace
rozprzestrzenianie sie chorob zakaznych pozostawaty tam bez zmian. Trybunat
podkreslit takze, ze skarzacy wielokrotnie byt uwigziony z osobami cierpiacymi
na Kite i gruzlice, chociaz Rzad argumentowat, ze podejmowano srodki zapobie-
gajace zarazeniu.

111.4.3.7. Trybunat z zadowoleniem zauwazyl, ze w okresie poprzedzajacym
rozpoznanie sprawy Katasznikowa w Strasburgu w tej czesci aresztu sledczego
w Magadanie, w ktdrej miescita si¢ cela skarzacego, wprowadzono wiele zmian
na lepsze, niemniej jednak w ocenie Trybunatu skarzacy w czasie swojego pobytu
w tym areszcie musiat znosi¢ warunki nie do zaakceptowania. Warunki te nie
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wynikaty z zamierzonych dziatan administracji wigziennej, poniewaz Trybunat
nie dopatrzyt si¢ zadnych przestanek wskazujacych na zamiar ponizenia lub
zdeprecjonowania skarzacego przez personel. Po raz kolejny Trybunat stwierdzit
jednak, ze jakkolwiek kwestia, czy celem traktowania byto ponizenie lub zdepre-
cjonowanie ofiary, jest czynnikiem branym pod uwage przy rozpatrywaniu skarg
dotyczacych art. 3 Konwencji Europejskiej, to brak takiego zamiaru nie wyklucza
uznania, ze doszto do naruszenia tego artykutu. Warunki uwigzienia, w ktérych
Katasznikow przebywat przez blisko 5 lat, musiaty zdaniem Trybunatu spowodo-
waé u niego znaczne cierpienia psychiczne, naruszy¢ jego godnosé osobista
i wzbudzi¢ w nim poczucie ponizenia i zdeprecjonowania, dlatego tez stanowity
pogwatcenie zakazu traktowania ponizajacego w rozumieniu art. 3 Konwencji.

111.4.4. Sprawa Kehayov przeciwko Bufgarii®” (wyrok z dnia 18 kwietnia
2005 r.).

Skarge do Trybunatu wniost obywatel butgarski, ktory od grudnia 1997 r. do
czerwca 1998 r. byt uwieziony w areszcie Okregowego Urzedu Sledczego w
Ptowdiw. Cela, w ktorej przebywat razem z 3 innymi osobami, miata powierzch-
nie 10,5 m2. Wiezniowie spali na materacach na podtodze, poniewaz nie byto tam
16zek. Koce zdaniem skarzacego nie byty regularnie prane. W celi nie byto dzien-
nego swiatta, byta tam natomiast wentylacja. Sztuczne oswietlenie byto bardzo
stabe. W zimie temperatura w celi wedtug skarzacego nie przekraczata 10-12
stopni Celsjusza. Wigzniowie mogli wyjs¢ poza cele dwa razy dziennie, o godz.
6.30 i 18.30, aby sie umy¢ i skorzysta¢ z ubikacji. Przez pozostata czes¢ doby do
zatatwiania potrzeb fizjologicznych stuzyt im kubet pozostawiony w celi, dezyn-
fekowany chemicznie raz w tygodniu. Poza tym opuszczali cele jedynie w
zwiazku z widzeniami, przestuchaniem lub rozprawa w sadzie i nie mieli mozli-
wosci spaceru. Skarzacy podnosit takze, ze jedzenie bylo ztej jakosci, a wigznio-
wie ze wzgledow bezpieczenstwa nie dostali widelcow ani nozy. Przedstawiciele
Rzadu Butgarii kwestionowali niektore z podniesionych przez Kehayova zarzu-
tow twierdzac np., ze w celach bylto centralne ogrzewanie i normalna temperatura.
Zdaniem Rzadu skarga Kehayova na naruszenie art. 3 Konwencji Europejskiej
byta bezzasadna.

[11.4.4.1. Przy rozpatrywaniu tej sprawy Trybunat wziat pod uwagg m.in.
sprawozdania Europejskiego Komitetu ds. zapobiegania torturom, ktéry odwie-
dzit Butgarie¢ w latach 1995, 1999 i 2003. Z ustalen Komitetu po wizycie w r.
1995 wynikato, ze warunki uwiezienia w wiekszosci aresztow $ledczych byty
bardzo zte. Cele byty przepetnione, wigzniowie spali na materacach roztozonych
na podestach na podtodze, koce i poduszki byty brudne, w celach nie byto
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naturalnego swiatta, oswietlenie sztuczne byto zbyt stabe do czytania, w ztym

stanie byt takze system wentylacji cel. Wigzniowie mogli umy¢ si¢ pod pryszni-
cem raz w tygodniu, a dwa razy dziennie przez kilka minut mogli uzywac¢ umy-
walki i ubikacji poza cela; w innym czasie potrzeby fizjologiczne zatatwiali do
kubta stojacego w celi. Spacer trwat zwykle od 10 do 15 minut, a czesto nie
odbywat sie w ogole. Komitet zwracatl takze uwage na niewystarczajaca ilosé
i zta jakos¢ jedzenia. Wigzniowie musieli jes¢ z misek bez sztué¢cow; nie mieli
nawet tyzek. W wigkszosci miejsc wizytowanych w r. 1999 Komitet nie dopatrzyt
si¢ zmian na lepsze, a w niektérych zauwazyt nawet pogorszenie warunkéw
uwigzienia. W areszcie sledczym w Prowdiw wigzniowie nadal musieli jesé
rekami, nie majac sztu¢cow. W cztery lata pézniej niektdre cele w tym areszcie
byly odnowionei zapewniaty lepsze warunki bytowe, ale wigkszos¢ cel pozostata
w stanie niezmienionym.

111.4.4.2. Trybunat podkreslit w wyroku, ze cierpienie i ponizenie skarzacego
uzasadnia stwierdzenie naruszenia art. 3 Konwencji Europejskiej wtedy, jezeli
wykracza ono poza nieunikniony element cierpienia i ponizenia nieodtacznie
zwiazany z dang forma zgodnego z prawem traktowania lub karania (The suffe-
ring and humiliation involved must go beyond that inevitable element of suffering
or humiliation connected with a given form of legitimate treatment or punishment;
par. 64). Srodki pozbawiajace jednostke wolnosci czesto zawieraja taki nieunik-
niony element cierpienia i ponizenia, ale to nie oznacza, ze aresztowanie samo
w sobie moze stanowi¢ naruszenie art. 3 Konwencji. Przepisy tego artykuty
naktadaja jednak na panstwo-strong obowiazek zapewnienia osobom pozbawio-
nym wolnosci warunkdw odpowiadajacych wymogom poszanowania ich godno-
sci ludzkiej, a ponadto obowiazek zapewnienia, ze sposob i metody wykonywania
zastosowanego srodka nie spowoduja udreki i uciazliwosci przekraczajacych
stopien dolegliwosci nieodtacznie zwiazany z pozbawieniem wolnosci. Obo-
wiazkiem panstwa jest takze zapewnienie, by przy uwzglednieniu praktycznych
wymogow uwiezienia zdrowie i samopoczucie osoby pozbawionej wolnosci byto
odpowiednio chronione.

111.4.4.3. Podobnie jak w sprawach Dougoz przeciwko Grecji i Kafasznikow
przeciwko Rosji, réwniez w sprawie Kehayova Trybunat stwierdzit, ze przy oce-
nie warunkow uwiezienia nalezy uwzglednia¢ skumulowane efekty tych warun-
kow oraz czas trwania uwigzienia. Tym razem Trybunat zaznaczyt takze, ze z
punktu widzenia zakazu tortur, traktowania nieludzkiego i ponizajacego oprécz
warunkéw bytowych w wigzieniu istotny jest rezim uwiezienia. Przy ocenie, czy
w konkretnym wypadku restrykcyjny rezim uwiezienia osiagnat poziom trakto-
wania sprzecznego z art. 3 Konwencji, nalezy wzia¢ pod uwage szczeg6lne
okolicznosci danej sprawy, surowos¢ zastosowanego rezimu, jego cele i czas
trwania oraz jego skutki dla osoby uwigzionej.
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111.4.4.4. Zdaniem Trybunatu sprawozdania Europejskiego Komitetu ds.
zapobiegania torturom z wizytacji w Butgarii, a w szczeg6lnosci sprawozdania z
wizytacji przeprowadzonych w latach 1995 i 1999, w ktdrych Komitet okreslit
warunki w wielu butgarskich aresztach sledczych jako nieludzkie i ponizajace,
dostarczyty wiarygodnych podstaw do oceny warunkdéw uwiezienia skarzacego.
W swietle ustalen dokonanych przez Trybunat Kehayov byt pozbawiony wolnosci
w celi o pow. 10,5 m? zajmowanej przez czterech wigznidw. Z uwagi na brak
zaje¢ poza cela, spedzat w celi bez okien i zle oswietlonej staba zar6wka prak-
tycznie cata dobe z wyjatkiem krétkiego wyjscia do pomieszczenia sanitarnego
dwa razy w ciagu dnia. Takie warunki w opinii Trybunatu musiaty mie¢ szko-
dliwy wplyw na jego zdrowie i musiaty powodowac intensywne cierpienia.

111.4.45. W tej sprawie obok warunkéw materialnych Trybunat wziat pod
uwage takze rezim uwigzienia. Nie podzielit przekonania skarzacego, ze warunki
jego uwigzienia miaty na celu ponizenie go i zdeprecjonowanie, ale stwierdzit,
ze pewne aspekty surowego rezimu uwiezienia moga by¢ uznane za ponizajace.
W szczegdlnosci rezim, w ktérym osoby pozbawione wolnosci zmuszone sa do
zatatwiania potrzeb fizjologicznych do kubta w obecnosci innych wspétwiezniow,
nie znajduje w ocenie Trybunatu usprawiedliwienia z wyjatkiem specyficznych
przypadkow, w ktérych pozwolenie na wyjscie z celi do ubikacji spowodowatoby
konkretne i powazne zagrozenie bezpieczenstwa. Rzad Butgarii nie wskazat
jednak na zadne powazne zagrozenie bezpieczenstwa dla uzasadnienia surowego
rezimu uwiezienia Kehayova. Z tego samego powodu Trybunat uznat za nieuza-
sadnione pozbawienie skarzacego mozliwosci spacerdw i udziatu w zajeciach
poza cela przez okres blisko pét roku.

I11.4.4.6. Ostatecznie Trybunat podkreslit, ze nie pomija trudnosci finanso-
wych panstwa podniesionych przez przedstawicieli Rzadu, ale realizacja sze-
regu zalecen Europejskiego Komitetu ds. zapobiegania torturom zmierzajacych
do poprawy sytuacji uwiezionych nie wymagata nakladéw finansowych,
a mimo to nie zostata przeprowadzona. Z uwagi na skumulowane efekty nie-
uzasadnionego surowego rezimu stosowanego wobec skarzacego, warunki
materialne w jego celi i spedzany w niej czas, uciazliwos¢ uwiezienia dla
Kehayova wykroczyta poza poziom nieodtacznie zwiazany z pozbawieniem
wolnosci i spowodowata cierpienia o natezeniu przesadzajacym o stwierdzeniu
naruszenia art. 3 Konwencji.
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111.4.5. Sprawa Mayzit przeciwko Ros;ji® (wyrok z 20 stycznia 2005 r.).

Skarzacy zostat tymczasowo aresztowany w lipcu 2000 r. i spedzit w areszcie
w Kaliningradzie (Remand Centre 12-39/1) ok. 9 miesiecy, z dwumiesieczna
przerwa w okresie od 7 marca do 16 maja 2001. W skardze skierowanej do Try-
bunatu podnosit, ze warunki uwiezienia w areszcie stanowity naruszenie art. 3
Konwencji. W szczegblnosci Mayzit wskazywat na przeludnienie cel i zte
warunki sanitarne, ktére miaty ujemny wptyw na stan jego zdrowia oraz powo-
dowaty cierpienie i ponizenie. Kolejne cele, w ktorych przebywat, byly jego
zdaniem brudne, a ponadto byty w nich karaluchy, pchty i wszy. Cele byty tak
przepetnione, ze na jednego wigznia przypadato ok. 1 m? powierzchni. Wigznio-
wie zmuszeni byli do spania na zmiany. Okna cel zastoniete stalowymi blendami
przepuszczaty niewiele $wiatta. Skarzacy magt sie umy¢ raz na dziesigé dni.

111.4.5.1. W $wietle dokumentéw przedstawionych przez Rzad skarzacy w
czasie pobytu w areszcie przebywat w szesciu réznych celach, scharakteryzowa-
nych przez wiadze wigzienne jako: cela nr 67, pow. 21 m?, 10 t6zek; cela nr 97,
pow. 7,8 m?, 6 16zek; cela nr 135, pow. 25,1 m?, 10 16zek; cele nr 4/16, 4/8 i 4/21,
kazda o pow. 13,8 m? z 8 t6zkami. W opinii Rzadu Federacji Rosyjskiej warunki
sanitarne w kazdej z tych cel byty zadowalajace i regularnie monitorowane.
Skarzacy mogt codziennie odbywac co najmniej godzinny spacer. Po przyjeciu
do aresztu byt on badany przez lekarzy, ktoérzy ocenili jego stan zdrowia jako
zadowalajacy. W czasie pobytu w areszcie nie zwracat sie 0 udzielenie mu
pomocy lekarskiej i cieszyt si¢ dobrym zdrowiem. Personel aresztu nie dziatat w
zamiarze przysporzenia skarzacemu cierpien fizycznych lub psychicznych, poni-
zenia jego godnosci ludzkiej czy zdeprecjonowania go.

111.4.5.2. Trybunat ustalit, ze skarzacy spedzit w sumie ponad 9 miesigcy w
areszcie w celach, ktore zgodnie z informacjami dostarczonymi przez Rzad byty
przeznaczone dla 6 do 10 os6b i zapewniaty od 1,3 do 2,5 m? powierzchni na
1 uwiezionego. Dla Trybunatu byto kwestia dyskusyjna, czy takie warunki mogty
by¢ traktowane jako zgodne z akceptowalnymi standardami; Trybunat przypo-
mniat, ze w $wietle zalecen Europejskiego Komitetu ds. zapobiegania torturom
pozadany standard to 7 m? na uwigzionego. Zgodnie z informacjami skarzacego
faktyczne zaludnienie cel byto 2 — 3 razy wyzsze niz ich oficjalna pojemnosé¢
i dlatego musiat dzieli¢ 16zko z jedna lub dwiema osobami. Rzad nie kwestiono-
wat tych informacji ani nie dostarczyt dowoddéw przeciwnych. Trybunat nie uznat
za niezbedne ustalenia dokfadnej liczby uwiezionych w celach, w ktérych prze-
bywat skarzacy. W swietle zgromadzonych materiatow mogt przyjac, ze w kaz-
dym czasie na 1 uwigzionego przypadato mniej niz 2 m? Cele byty zatem
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nieustannie przepetnione, co samo w sobie moze stanowié¢ problem z punktu
widzenia art. 3 Konwencji. Warunki sanitarne, na ktore skarzyt sie Mayzit, w
ocenie Rzadu byly satysfakcjonujace, ale Rzad nie przedstawit zadnych szczeg6-
towych danych w tym zakresie ani nie dostarczyt zadnych dowoddéw. Nie wcho-
dzac w szczegdty Trybunat stwierdzit, ze skarzacy poza jedno- lub dwugodzinnym
spacerem pozostata cze$¢ doby spedzat zamknicty w celi na bardzo ograniczonej
przestrzeni.

111.4.5.3. W rozpatrywanej sprawie Trybunat nie dopatrzyt si¢ zamiaru poni-
zenia czy zdeprecjonowania skarzacego. Uznat jednak, ze warunki uwiezienia,
ktore skarzacy znosit przez ponad 9 miesiecy, musialy naruszy¢ jego godnosé
i wywota¢ w nim poczucie ponizenia i zdeprecjonowania. W tym stanie rzeczy
Trybunat stwierdzit, ze warunki uwigzienia skarzacego, w szczegolnosci prze-
ludnione cele i czas pobytu w nich, osiagnety poziom traktowania ponizajacego.
Nalezatoby doda¢, ze z uwagi na absolutny charakter zakazu wynikajacego z art.
3 Konwencji Trybunat przyznat skarzacemu stosowne zadosc¢uczynienie, chociaz
nie zgtosit on w przewidzianym terminie zadnych roszczen w tym zakresie.

111.5. Brak minimalnego poziomu dolegliwosci; sprawa Valasinas
przeciwko Litwie®® (wyrok z 24 pazdziernika 2001 r.).

Minimalnego poziomu dolegliwosci pozwalajacego przyja¢ naruszenie art. 3
Konwencji z powodu warunkdw uwiezienia Trybunat nie dopatrzyt sie w sprawie
Valasinas przeciwko Litwie. Valasinas, obywatel litewski odbywajacy 9-letnia
kare pozbawienia wolnosci, w skardze skierowanej do organdw strasburskich
twierdzit m.in., ze warunki, w jakich przebywat w wigzieniu w okresie od kwiet-
nia 1998 r. do kwietnia 2000 r., stanowity traktowanie nieludzkie i ponizajace w
rozumieniu art. 3 Konwencji Europejskiej. W maju 2000 r. wigzienie, w ktorym
odbywat kare Valasinas, odwiedzita delegacja Trybunatu. Sktadajac zeznania
przed delegatem Trybunatu, Valasinas wskazywat m.in. na: przeludnienie w celi,
brak odpowiedniego dostepu naturalnego Swiatta i swiezego powietrza, zie
warunki sanitarne, brak $cianek oddzielajacych od siebie poszczeg6lne ubikacje
typu azjatyckiego w toalecie, zimne oraz niesmaczne i niehigienicznie przygoto-
wywane positki, odmowe zgody na posiadanie prywatnej poscieli, utrudnienia w
dostepie do lekarza, brak lekarstw i srodkow przeciwbo6lowych, brak pracy,
nauczania, ksztatcenia zawodowego i innych pozytecznych zaje¢. Ponadto Vala-
sinas zarzucat wtadzom wieziennym, ze cze$¢ personelu wigziennego miata
niskie kwalifikacje oraz kompleks nizszosci i wykorzystywata swoje uprawnienia
w sposéb ponizajacy dla uwiezionych, a administracja tolerowata ciagte spozy-
wanie alkoholu przez funkcjonariuszy w godzinach stuzby.
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I11.5.1. Rzad Litwy kwestionowat zarzuty Valasinasa, wskazujac na to, ze
wielkos¢ celi, warunki sanitarne, wyzywienie i opieka medyczna byty zgodne z
wymaganiami art. 3 Konwencji Europejskiej. Rzad podkreslat takze, ze skazani
mieli dostep do bezptatnych gazet, mozliwos¢ wypozyczania ksiazek w wie-
ziennej bibliotece oraz uczestniczenia w organizowanych dla nich imprezach
kulturalnych i sportowych; w r. 1998 byty to m.in. liczne zawody sportowe,
4 spektakle teatralne, 14 koncertow, 2 wystawy artystyczne, 80 filméw kino-
wych, 200 filméw video.

I11.5.2. Dyrektor wigzienia w wyjasnieniach ztozonych przed delegatem
Trybunatu potwierdzit, ze do 1999 r., tj. do czasu remontu, poszczeg6ine otwory
w ubikacji nie byty oddzielone zadna przestona. W czasie odbywania kary przez
skarzacego w tym wigzieniu na 1 skazanego przypadato w poszczeg6lnych
oddziatach od 2,7 do 3,2 m? powierzchni celi. Byto to zgodne z obowiazujacym
wowczas Kodeksem Wieziennym, ktéry przewidywal co najmniej 2m?
powierzchni celi na 1 skazanego, ale specjalne normy sanitarne ustalone przez
Ministra Zdrowia w 1999 r. wymagaty co najmniej 3 m?. Kazdy wiezien mogt
korzysta¢ z prysznica raz w tygodniu. Dyrektor przyznat, ze stotowka, w ktorej
wydawano positki na 5 zmian, przewidziana dla 500 wig¢zniow, bywata przepet-
niona, jednak nie zdarzato sie, by wigzien nie otrzymat positku z powodu prze-
petnienia. On sam nigdy nie spotkat sie ze skarga wieznia na nieotrzymanie
positku z powodu przepetnienia w stotdwce. Nie spotkat sie takze ze skargami na
jakos¢é przygotowywanych positkéw. Nie wptynety do niego skargi od Valasinasa
dotyczace braku dostepu do pomocy medycznej w wigzieniu ani skargi na positki
niezgodne z normami sanitarnymi czy brak specjalnej diety.

[11.5.3. Na mocy dekretu rzadowego z 1995 r. kazdy wiezien powinien by¢
zaopatrzony w papier toaletowy, ale trudnosci budzetowe wigziennictwa nie
zawsze pozwalaty na realizacje tego dekretu. Papier toaletowy dostepny byt
natomiast w wieziennym sklepie i mégt by¢ dostarczony przez krewnych, podob-
nie jak pasta do zgbOw i szczoteczka. Jesli chodzi o zatrudnienie, to zgodnie
z wyjasnieniami dyrektora wigzienia fabryka drewna dawata mozliwos¢ zatrud-
nienia nielicznej grupy wieznidéw. Niektorzy wiezniowie zatrudnieni byli przy
pracach ustugowych na rzecz wiezienia, tj. w kantynie lub pralni.

I11.5.4. W oparciu o sprawozdanie przedstawione przez delegacje, Trybunat
bardzo starannie przeanalizowat warunki uwiezienia Valasinasa. Odwotujac sie
do swoich wczesniejszych orzeczen, m.in. do wyroku w sprawie Kud?a przeciwko
Polsce, Trybunat przypomniat, ze niewlasciwe traktowanie musi osiagna¢ pewien
minimalny poziom dolegliwosci, aby stanowito naruszenie art. 3 Konwencji.
Trybunat po raz kolejny podkreslit takze, ze naruszenie art. 3 Konwencji ma
miejsce wtedy, gdy cierpienie i ponizenie skarzacego wykracza poza element
cierpienia i ponizenia nieodtacznie zwiazany z dana forma zgodnego z prawem
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traktowania albo karania. W ocenie Trybunatu warunki uwiezienia Valasinasa w
Pravieniskes generalnie nie byty tak ponure, jak on sam twierdzit, i nie osiagnety
minimalnego poziomu dolegliwosci, pozwalajacego na stwierdzenie naruszenia
art. 3 Konwencji.

I11.5.5. Zgodnie z ustaleniami Trybunatu, powierzchnia celi przypadajaca na
1 uwigzionego na oddziale rozdzielczym wynosita ok. 5 m?, natomiast powierzch-
nia celi mieszkalnej na dwdéch innych oddziatach, na ktérych umieszczono skarza-
cego po przeniesieniu go z oddziatu rozdzielczego, byla mniejsza i wynosita
odpowiednio 2,7 oraz 3,2 m? Cele skarzacego byly odpowiednio o$wietlone
i miaty odpowiedni dostep $wiezego powietrza. Chociaz poszczeg6lne otwory
w ubikacjach zostaty oddzielone sciankami dopiero w 1999 r., to jednak skarzacy
nie byt zmuszony do zatatwiania potrzeb fizjologicznych na oczach wspotwigz-
niéw, poniewaz wchodzili oni do ubikacji pojedynczo. W sumie warunki uwiezienia
skarzacego w ocenie Trybunatu byty znacznie lepsze niz te, w jakich przebywat
Peers w sprawie przeciwko Grecji. Czasowy brak scianek oddzielajacych poszcze-
golne ubikacje i czasowy brak papieru toaletowego nie uzasadniaty zdaniem Try-
bunatu stwierdzenia naruszenia art. 3 Konwencji. Podobnie ograniczenie dostepu
do prysznicéw do jednego razu w tygodniu nie pozbawito skarzacego mozliwosci
utrzymania czystosci ciata w stopniu naruszajacym art. 3 Konwencji.

111.5.6. W $wietle ustalen Trybunatu nie znalazty potwierdzenia zarzuty skar-
zacego dotyczace pozbawienia niektérych wieznidw positkéw z powodu przepet-
nienia stotowki ani zarzuty dotyczace ztej jakosci i niehigienicznych warunkow
przygotowywania jedzenia. Za nieuzasadniony Trybunat uznat zarzut zmuszania
uwiezionych do pozostawania w pozycji stojacej przez caty dzien w okresie od
sierpnia do listopada 1998 r., poniewaz wigzniowie mogli w tym czasie usias¢ na
16zku albo na krzesle, spacerowaé na podwdrku lub usiasé tam na tawkach.
Opieka medyczna zdaniem Trybunatu nie byla dotknieta brakiem sprzetdw,
lekarstw czy personelu. W dokumentacji medycznej brak byto dowod6w nato, ze
skarzacy zwracat si¢ 0 pomoc lekarska w zwiazku z choroba serca, ktopotami
z zotadkiem wymagajacymi stosowania diety czy pilng potrzeba operacji kolana.
Jesli chodzi o mozliwos¢ udziatu w uzytecznych zajeciach, to Trybunat zauwazyt,
ze generalnie brak pracy i ksztatcenia powoduje w wigzieniu atmosfere nudy.
Skarzacy, podobnie jak inni wi¢zniowie, miat jednak mozliwos¢ uczestniczenia
w imprezach sportowych i kulturalnych organizowanych przez administracje,
czytania gazet i ksiazek, ogladania telewizji i zaje¢ ruchowych na podworku.
Sam skarzacy przyznat, ze miat takze mozliwos¢ utrzymywania kontaktow ze
Swiatem zewnetrznym przez korzystanie z odwiedzin. W tym stanie rzeczy Try-
bunat nie dopatrzyt sie naruszenia art. 3 Konwencji na skutek warunkéw uwie-
zienia z uwagi na brak minimalnego poziomu dolegliwosci pozwalajacego na
stwierdzenie ztamania zakazu przewidzianego w tym przepisie.
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1VV. Whnioski

1. Majac na wzgledzie bardzo ogdlnie sformutowane skargi osob odbywa-
jacych kary pozbawienia wolnosci w zakladzie karnym w Tarnowie—Mosci-
cach, jak tezwskazany powyzej standard orzeczniczy Europejskiego Trybunalu
Praw Czlowieka w zakresie art. 3 Konwencji, w opinii Helsinskiej Fundacji
Praw Czlowieka, warunki odbywania tej kary we wskazanej jednostce peni-
tencjarnej w zaskarzonym okresie nie stanowily ponizajacego traktowania.
Powod6w takiej opinii jest kilka. Przede wszystkim sam fakt przeludnienia, w
wymiarze jaki miat miejsce w tej jednostce, nie moze stanowi¢ samoistnej prze-
stanki uznania, ze doszto do naruszenia art. 3. Warunki w danej jednostce peniten-
cjarnej musza bowiem osiagna¢ pewien minimalny stopien dolegliwosci,
zdefiniowany przez Trybunat m.in. w sprawie Valasinas przeciwko Litwie. Ponadto
W niniejszej sprawie decydujace znaczenie ma fakt, ze Zaktad Karny w Tarnowie
— Moscicach ma charakter zaktadu pétotwartego i otwartego. To powoduje, ze
skazani nie sa zmuszeni do pozostawania w celi przez niemal petna dobg (odejmu-
jac godzinny spacer, jak to ma miejsce w polskich jednostkach o charakterze
zamknietym). Ten ztagodzony rygor odbywania kary pozbawienia wolnosci powo-
duje niemal automatycznie zmniejszenie wskazanego poziomu dolegliwosci.

Niewatpliwie stan techniczny budynkoéw (w tym cel mieszkalnych i pomiesz-
czen administracyjnych) pozostawia wiele do zyczenia (chodzi zwlaszcza o
fatalny stan dachoéw). Dla uznania tego czynnika za decydujacy o ponizajacym
traktowaniu, nalezatoby wykaza¢, bezposredni zwiazek pomigdzy ztym stanem
budynk6w a pogorszeniem sie stanu zdrowia 0séb odbywajacych kare pozbawie-
nia wolnosci. Istotne znaczenie ma tu rowniez fakt, ze przeciekajace dachy sta-
nowia element obiektywny w budynkach jednostki penitencjarnej: wystepuja
zaréwno w celach mieszkalnych, jak i pomieszczeniach administracji zaktadu
(np. poko6j wychowawcy na oddziale I).

2. Powyzsze nie stanowi jednak przeszkody dla ewentualnego uznania
przez Sad, iz doszlo do naruszenia przepiséw krajowych, w tym zwlaszcza
przepiséw kodeksu karnego wykonawczego, odnoszacych si¢ do warunkow
odbywania kary, w tym zwlaszcza art. 110 § 2 k.k.w. w zw. z art. 4 k.k.w.
W dalszej kolejnosci — w przypadku uznania zasadnosci roszczen w konkretnym
przypadku — niewykluczone moze by¢ przyznanie przez sad stosownego odszko-
dowania lub zados¢uczynienia, zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego, po
spetnieniu okreslonych w tej ustawie przestanek.

3. Na marginesie pragniemy jedynie zwrdci¢ uwage Sadu na odpowiedz na
jeden z pozwow przeciwko Skarbowi Panstwa (pozew ztozony przez p. Stani-
stawa Kotodzieja i Stanistawa Wojcika), sygnowana przez petnomocnika Skarbu
Panstwa — Zaktadu Karnego w Tarnowie — Moscicach radce prawnego Krzysztofa
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Smierciaka (Rep. 024/S-5/05). Nie oceniajac zasadnosci petitum tego pisma, co
rownatoby sie z ingerencja w kompetencje Sadu, musimy stwierdzi¢, iz niektore
z argumentéw przytoczonych w uzasadnieniu uznajemy za skandaliczne.
Pelnomocnik stwierdza bowiem, iz ,powodowie uskarzajac Sie¢ na warunki
w jakich przebywaja zdaja sie zapominac, iz nie przebywaja na wczasach, lecz
odbywaja kare pozbawienia wolnosci. Kara ta polega rdwniez na tym, iz ska-
zany nie ma swobody ustalania warunkéw swego pobytu i o ile sa one zgodne
z obowigzujacymi przepisami to musi si¢ temu podporzadkowac”. W dalszej
czgsci petnomocnik wskazuje na przepis art. 110 § 2 k.k.w. i art. 248 k.k.w.,
twierdzac, ze w tym ostatnim przepisie ustawodawca zezwala na przeludnienie
pod pewnymi warunkami, ,,w szczego6lnosci nakazujac powiadamianie sedziego
penitencjarnego”. Nalezy z cata stanowczoscia stwierdzi¢, ze powyzsza konsta-
tacja petnomocnika Skarbu Panstwa stanowi zaprzeczenie prawa do skargi, ktére
jest nie tylko jednym z podstawowych praw osoby pozbawionej wolnosci (art.
102 pkt 10 k.k.w.), ale rowniez fundamentalnym prawem cztowieka. Co wiecej,
zadziwiajace jest, ze petnomocnik nie dostrzega, ze art. 248 k.k.w. rzeczywiscie
sankcjonuje dopuszczalnosé¢ przeludnienia, jednakze zupetnie inaczej akcentuje
procedure. Przepis ten stanowi bowiem, iz umieszczenie skazanych w warunkach,
w ktorych powierzchnia przypadajaca na jedna osobeg wynosi mniej niz 3 m? jest
dopuszczalne na czas okreslony. | ten wymog proceduralny jest zatem najwaz-
niejszy dla legalnosci dziatan dyrektora danej jednostki.

W zwiazku z powyzszym wskazane bytoby aby — dla wyjasnienia wszelkich
okolicznosci prawnych sprawy — Sad zazadat od Dyrektora Zaktadu Karnego
w Tarnowie-Moscicach przedstawienia wszystkich decyzji dotyczacych powo-
doéw, na podstawie ktorych zostali oni umieszczeni w celach, w ktérych
powierzchnia na jedna osobg wynosi (wynosita) mniej niz 3 m?. W zwiazku zas z
faktem, iz sa to decyzje administracyjne, w rozumieniu kodeksu postgpowania
administracyjnego, musza one spetnia¢ przede wszystkim warunki wskazane w
przepisach tegoz kodeksu.

Opinie prawna przygotowali: dr Barbara Kawecka Stando i mgr Krzysztof
Wilamowski.

Opinig zweryfikowat i zatwierdzit
prof. Andrzej Rzeplinski



Rozdzial IV

Badanie akt i analiza rozwigzan systemowych

1. Przedmiot badan.

Wszelkie ujawnione przypadki domniemanych tortur, nieludzkiego lub poni-
zajacego postepowania albo karania, bez wzgledu na miejsce ich zaistnienia,
osobe sprawcy i ofiare, powinny mie¢ swoje odzwierciedlenie w dokumentach.
Scislej rzecz ujmujac, chodzi o akta prowadzonych w tych sprawach postgpowan
prawnych. Moga by¢ to zardwno postepowania dyscyplinarne, prowadzone
w ramach jakiej$ okreslonej formacji wtadzy publicznej (policji, stuzby wigzien-
nej itp.) lub postepowania karne prowadzone w ramach organéw scigania.
Ponadto, w tej grupie znajduja sie rowniez postepowania gwarantujace mozli-
wos¢ dochodzenia odszkodowania badz to od konkretnego sprawcy, badz
od konkretnego organu, na zlecenie ktérego sprawca dziata. Poziom skutecznosci
i rzetelnosci tych postgpowan ma podstawowe znaczenie dla oceny standardu
gwarancji ochronnych wolnosci zdefiniowanej w art. 3 EKPC. Stad badanie akt
stanowi¢ musi drugi filar formutowania ogélnych wnioskéw dotyczacych oma-
wianego zagadnienia.

Przypadki tortur i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania nie
musza powstawaé jedynie w praktyce stosowania prawa. Mozliwe sa réwniez sytu-
acje, kiedy juz konkretne akty lub decyzje ustawodawcy sankcjonuja dziatania
majace godzi¢ w to jedno z najbardziej fundamentalnych praw kazdego cztowieka.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka uznat, iz ,,pie¢ technik” $ledczych sto-
sowanych przez brytyjska policje wobec 0s6b podejrzewanych o cztonkowstwo
w Irlandzkiej Armii Republikanskiej, a co za tym idzie — dziatalnoé¢ terrory-
styczna, stanowito nieludzkie postepowanie®. Techniki te obejmowaty trzymanie
zatrzymanych jedynie o chlebie i wodzie, dreczenie hatasem, diugotrwate pozba-
wianie snu, pilnowanie, aby przez kilka lub kilkanascie godzin zatrzymani stali
W pozycji twarza do $ciany i zaktadanie im na gtowy szczelnych nakry¢. Mimo
iz ani nakaz, ani zezwolenie na uzywanie tych technik, nie znalazty si¢ w zadnym

% Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii, wyr. z dnia 18.01.1978, skarga nr 5310/71, par. 167
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dokumencie rangi ustawowej czy aktach nizszego rzedu, to jednak mozna z cata
pewnoscia stwierdzi¢, ze dziatania te byly usankcjonowane przez rzad brytyjski.
Po pierwsze, ustne instrukcje stosowania tych srodkow zostaty przekazane przez
angielski wywiad cztonkom policji w Ulsterze na specjalnym seminarium, zorga-
nizowanym w kwietniu 1971 roku®!. Po drugie, pierwsze publiczne doniesienia
0 przypadkach zastosowania powyzszych technik, spowodowaty powotanie spe-
cjalnej komisji sledczej, ktéra miata zbada¢ ich zgodnosé¢ z prawem. Raport tej
komisji uznany zostat przez opinig publiczna za skandaliczny. Cztonkowie organu
sledczego stwierdzili bowiem, ze ,,pie¢ technik” stanowito zaledwie zie trakto-
wanie fizyczne, anie brutalnosé¢. W zwiazku z niezadowoleniem zaréwno medidw,
jak i opinii publicznej, rzad powotat kolejna komisje, ktorej celem byto — wedtug
oswiadczenia rzadowego — stwierdzenie ,,czy, a jesli tak, to w jakim stopniu,
procedury dopuszczone obecnie przy przestuchaniach osob podejrzewanych
o0 terroryzm i procedury przetrzymywania tych oséb w celu ich przestuchania,
wymagaja zmiany”®2. Skoro zatem procedury te zostaty ,,dopuszczone”, to ozna-
czato ni mniej, ni wiecej, iz zostaty zaakceptowane przez wiadze, a nie stanowity
wymyst poszczegolnych praktykow, czyli w tym wypadku policjantow.

Tym samym ocena konkretnych postanowien prawa materialnego, a zwtaszcza
proceduralnego ma réwniez znaczenie dla standardu ochrony przed torturami,
nieludzkim czy ponizajacym postgpowaniem albo karaniem.

W tym kontekscie trzeba zwrdci¢ uwage na fakt, iz poza pewnymi procedu-
rami, takimi jak techniki $ledcze, naruszenie wolnosci od tortur moze stanowi¢
rowniez sama niemoznos¢ skutecznego zaskarzenia pewnych praktyk czy decyzji
wiadzy badZz uzyskania od niej zadanych informacji (np. o losach krewnych).
W takich sytuacjach zakaz tortur taczy si¢ bardzo czesto z prawem do skutecz-
nego $rodka odwotawczego gwarantowanym przez art. 13 EKPC.

W sprawie Kurt przeciwko Turcji®® Trybunat uznat, Ze nie udzielenie przez
prokuraturg informacji o losach syna zatrzymanego przez zandarmow, Koceri
Kurt, stanowito traktowanie nieludzkie i zarazem ponizajace. Wazna teza ptynaca
z tego orzeczenia jest odpowiedzialnos¢ panstwa za osobe zatrzymana. O ile
Trybunat nie uznaje — co wynika z innych orzeczen® — iz krewny ofiary zawsze
jest ofiara naruszenia art. 3, to jednak w wypadku lekcewazacej postawy wiadz
panstwowych i bliskich wigzéw rodzinnych z zatrzymanym, uznanie naruszenia
wolnosci od nieludzkiego postepowania jest niemal reguta.

1 Irlandia przeciwko..., par. 97
92 Irlandia przeciwko..., par. 100
93 Wyrok z dn. 25.05.1998 roku, skarga nr 24276/94

% Cakici przeciwko Turcji, wyr. z dn. 08.07.1999 roku, skarga nr 23657/94, par. 98; Cypr prze-
ciwko Grecji, wyr. z dn. 10.05.2001 roku, skarga nr 25781/94, par. 156
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Jesli za$ chodzi o funkcje ochronna zakazu tortur na gruncie proceduralnym,
to w sprawie Assenov i inni przeciwko Bufgarii, Trybunat uznat, iz przepis art. 3
— W potaczeniu z ogélnym obowiazkiem panstwa, na podstawie art. 1 Konwencji,
zapewnienia kazdej osobie podlegajacej jego jurysdykcji praw i wolnosci okre-
slonych w Konwencji, wymaga w sposéb dorozumiany przeprowadzenia sku-
tecznego, urzedowego sledztwa. Obowiazek ten musi umozliwi¢ — stosownie do
tresci art. 2 Konwencji — zidentyfikowanie i ukaranie sprawcow. W przeciwnym
razie, ogélny zakaz tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i karania,
niezaleznie od jego fundamentalnego znaczenia, bytby w praktyce nieskuteczny,
a funkcjonariusze panstwa mogliby catkowicie bezkarnie tamaé¢ prawa os6b
pozostajacych pod ich kontrola®.

Takie podejscie wymusza niejako koniecznos¢ zapewnienia skarzacemu sku-
tecznego srodka odwotawczego, o ktdrym mowa w art. 13 Konwencji (chodzi wiec
0 $rodek zapewniajacy mozliwos¢ praktycznego dochodzenia swoich praw; nie
oznacza to jedynie srodka zaskarzenia decyzji negatywnej). Temu z kolei Trybunat
dat wyraz jeszcze wczeéniej, w orzeczeniu w sprawie Aksoy przeciwko Turcji®.
Trybunat uznat, ze ze wzgledu na fundamentalne znaczenie wolnosci od nieludz-
kiego i ponizajacego traktowania albo karania oraz szczegdlnie staba pozycje ofiar
naruszen prawa przez funkcjonariuszy panstwowych, panstwo cztonkowskie Rady
Europy ma w kazdej takiej sprawie obowiazek przeprowadzenia szczegétowego
i skutecznego $ledztwa. Jesli jednostka ma dajacy si¢ uzasadni¢ zarzut, iz byla
traktowana w sposob nieludzki lub ponizajacy przez funkcjonariuszy panstwa,
pojecie ,,skutecznych srodkdw odwotawczych” obejmuje, szczegdtowe i skuteczne
$ledztwo, umozliwiajace identyfikacje sprawcow i ukaranie winnych, z zapewnie-
niem skutecznego udziatu w nim samego pokrzywdzonego.

2. Cele poszczego6lnych badan.

Zgodnie z opisanym wczesniej standardem badania akt przedstawione
w dalszej czesci niniejszego rozdziatu zmierzaty do oceny skutecznosci proce-
dur zaskarzania naruszen wolnosci od tortur, a takze dochodzenia odszkodowa-
nia w zwiazku z wyrzadzeniem szkody przez funkcjonariuszy publicznych.

Specyficzna kategorie badan stanowita analiza skarg, ktore wptynety do dziatu
prawnego Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, a dotyczyly domniemanego
naruszenia art. 3 EKPC. Badania, stanowiace swoista auto-oceng, miaty na celu
wykrycie najczestszych probleméw zwiazanych z ta kategoria spraw, jak tez
usprawnienie systemu pomocy ofiarom i informacji prawnej, funkcjonujacej
w ramach programu Dziatania Prawne w Interesie Publicznym.

% Wyrok z dn. orzeczenie z dnia 28.10.1998 roku, skarga nr 24760/94, par. 102
% Wyrok z dnia 18.12.1996 roku, skarga nr 21987/93, par. 98
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W dalszej czesci kolejno przedstawione zostana:

Badanie wzrostu populacji wigziennej oraz statystyki i systemu rejestracji
wypadkow nadzwyczajnych w zaktadach karnych i aresztach sledczych —
badanie to stanowi punkt wyjscia dla oceny sytuacji panujacej aktualnie w
polskim wieziennictwie, zwtaszcza w kontekscie przeludnienia.

Analiza systemu rozpatrywania skarg 0sob przebywajacych w zaktadach
karnych i aresztach §ledczych na czynnosci funkcjonariuszy Stuzby Wie-
ziennej w oparciu o dane Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej — zasto-
sowana tu analiza rozwiazania systemowego, ugruntowanego w
ustawodawstwie, pozwala na zdefiniowanie podstawowych jego niedosko-
natosci, jak tez ocene skutecznosci tego srodka w kontekscie art. 13 EKPC
(i jego scistego zwiazku z zakazem tortur).

Badanie w sadach 100 kolejnych prawomocnie zakonczonych spraw, jakie
od 01.01.1997 roku wytoczyli wiezniowie przeciwko Skarbowi Panstwa
na podstawie art. 417 kodeksu cywilnego — badanie praktycznej skutecz-
nosci dochodzenia prawa do odszkodowania za niezgodne z prawem
dziatania funkcjonariuszy panstwowych, stanowiacego odzwierciedlenie
realnych gwarancji mozliwosci uzyskania finansowej rekompensaty za
naruszenie przez wiadze zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizajacego
postepowania albo karania.

Analiza systemu rozpatrywania skarg na czynnosci funkcjonariuszy Poli-
cji, a takze ich odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz karnej na podstawie
danych Komendy Gtéwnej Policji — policjanci to druga, obok funkcjona-
riuszy stuzby wieziennej, grupa, ktdrej dziatania moga w najwiekszym
stopniu narusza¢ konstytucyjny zakaz tortur, nieludzkiego lub ponizaja-
cego postepowania albo karania.

Analiza stu skarg na naruszenie art. 3 Konwencji o ochronie praw czto-
wieka i podstawowych wolnosci, ktdre wptynety do Helsinskiej Fundacji
Praw Cztowieka od 01.01.2001 roku.
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Zbigniew Lasocik

Badanie wzrostu populacji wigziennej oraz statystyki
i systemu rejestracji wypadkow nadzwyczajnych
w zakladach karnych i aresztach sledczych

Na poczatku zwrécitem sie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
z prosha o udostepnienie stosownych materiatéw. Po uzyskaniu zgody Dyrektora,
skontaktowatem si¢ z pracownikami CZSW, ktdrzy dostarczyli niezbedne dane.

W pierwszej transzy byly to przede wszystkim dokumenty, ktére stanowity
podsumowanie stanu tadu i bezpieczenstwa w jednostkach penitencjarnych w roz-
nych okresach. Najczesciej byly to okresy roczne, czasem p6troczne lub 3-mie-
sigczne. Dokumenty te nosity rézne nazwy (Analiza stanu tadu..., Ocena stanu tadu
i bezpieczenstwa...., Informacja nt. stanu fadu...) jednak wszystkie zawieraty klu-
czowe dane dotyczace tadu, bezpieczenstwa i naruszen porzadku w wiezieniach.
Dla potrzeb projektu zostaty przeanalizowane dane za lata 1993 —2002.

Uzyskany materiat okazat sie by¢ stosunkowo skromny. Wszystkie opracowa-
nia, ktére zostaly poddane analizie zawieraly informacje na temat wypadkdéw
nadzwyczajnych, takich jak: ucieczki, wystapienia zbiorowe, akty terrorystyczne,
napasci na funkcjonariuszy, uzycie broni, pozary, przejawy agresji pomiedzy
wiezniami, podkultura wiezienna, proby samobojcze i zgony. Jednak zadne z
nich nie zawieraly informacji o przypadkach nieprawidlowego zachowania
sie funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej wobec wieznidw. Analizujac otrzy-
mane materialy odnosi si¢ wrazenie, ze jedynym zrdédiem problemoéw
w funkcjonowaniu wigzien, sa wigzniowie. Tak, jakby nie istnialy przypadki
agresji, czasem uzasadnionej czasem nieuzasadnionej, ze strony funkcjona-
riuszy. W niektérych z opracowan odnotowane zostaty przypadki przestepstw
popetnionych przez funkcjonariuszy SW. Najczesciej byty to przestepstwa dro-
gowe lub wypadki przyjecia korzysci majatkowe;j.

We wszystkich dostepnych opracowaniach analizowane byty wypadki nad-
zwyczajne, jednak nie we wszystkich opisane byty przypadki uzycia przymusu
bezposredniego. Tam gdzie byly, opis miat charakter albo analizy zbiorczej, albo
bardziej szczegOtowej, z rozbiciem na okregowe inspektoraty lub wigzienia.
W kazdym razie na podstawie niepetnych informacji mozna przyjaé, ze liczba
takich interwencji Stuzby Wieziennej waha sie od 1500 do 2000 rocznie. Znajac
realia wiezienne mozna byto przypuszczaé, ze niektdre z tych zdarzen, byty
przypadkami naduzycia sity wobec wiezniow, jednak w swietle zgromadzonego
materiatu taka teza sie nie potwierdzita. Zaden z opisanych przypadkow, nie
zostat zdefiniowany jako przypadek naruszenia prawa przez funkcjonariuszy SW.
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O ile pojawiaty si¢ jakies uwagi krytyczne wobec funkcjonariuszy, to tylko z tego
tytutu, ze niewltasciwie prowadzona byta dokumentacja zastosowania srodkow
przymusu bezposredniego.

W dwdch przypadkach analizy tadu i porzadku zawieraty opisy zdarzen, kiedy
to w trakcie stosowania srodkéw przymusu bezposredniego nastapit zgon wigz-
nia. W obydwu przypadkach prokuratura podjeta stosowne kroki procesowe.

Niejako na marginesie rozwazan warto odnotowaé, ze sprawa szczegdlnie nie-
bezpiecznych przejawdw agresji wobec wigzniow powinna stanowi¢ przedmiot
zainteresowania CZSW, skoro zarzadzenie Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej z 4 czerwca 2001 roku w sprawie informowania o wypadkach nadzwy-
czajnych w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej¥’, naktada na dyrek-
tora jednostki obowiazek niezwtocznego meldowania dyrektorowi okregowemu
(a ten nastepnie melduje Dyrektorowi Generalnemu SW) o szczeg6lnych przypad-
kach nadzwyczajnych, wsrdd ktorych wymienione zostaty ,,smier¢ cztowieka lub
cigzkie uszkodzenie ciata na skutek dziatania funkcjonariuszy, pracownika lub
innej osoby” (8§ 3, pkt 8). Moze to oznaczac, ze takie przypadki si¢ zdarzaja.

Poniewaz ustalenia poczynione w oparciu o dostarczone materiaty byty nad
wyraz skromne, siegnieto do innych dokumentow wytworzonych w Centralnym
Zarzadzie Stuzby Wieziennej, a dotyczacych interesujacych nas przypadkow
naruszania art. 3 EKPC. Te dokumenty to: analizy stosowania srodkéw przymusu
bezposredniego, informacje na temat ucieczek wigznidw, analizy przypadkow
napasci na funkcjonariuszy SW, czy opracowania dotyczace wiezniow wywodza-
cych sig z przestepczosci zorganizowanej.

Roéwniez badania tych materialdw nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw —
w dokumentacji oficjalnej prowadzonej przez CZSW nie mozna odnalez¢ danych
na temat drastycznych przypadkéw znecania sie nad wiezniami lub stosowania
niedozwolonych §rodkdw przymusu bezposredniego. Oczywiscie moze to swiad-
czy¢ o tym, ze takich przypadkow nie ma, jednak doswiadczenie zyciowe podpo-
wiada, ze taki stan w wieziennictwie obstugujacym 80.000 wiezniow sitami
22.000 funkcjonariuszy jest po prostu nierealny.

Ostatnim zrodiem informaciji, ktore zostato wykorzystane byty dane dotyczace
postepowan dyscyplinarnych wobec funkcjonariuszy SW. W tym celu zwrocili-
smy si¢ do CZSW z prosha o udostepnienie stosownych kadrowych opracowan
zbiorczych, za lata 1998-2002. Uzyskane informacje dotyczyty spraw pracowni-
czych SW, wykonania etatéw, sktadu poszczego6lnych korpuséw, wyksztatcenia
kadry, a takze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej funkcjonariuszy. Jeden z punk-
tow tej ostatniej kategorii dotyczy naruszen dyscypliny polegajacych na ,,niepraw.
[nieprawidtowym — ZL] stosunku do osadzonego”. Z informacji zawartych

% od pewnego czasu i z niezrozumiatych powodow, administracja penitencjarna utozsamia
Stuzbg Wigzienna z wigziennictwem i jednostki penitencjarne z jednostkami SW.
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w uzyskanych dokumentach wynika, ze w badanym pigcioleciu odnotowanych
zostato 12 takich przypadkéw. W latach 1998 i 1999 po 2, w latach 2000 i 2002
po 4, oraz zadnego w roku 2001. Nalezy jednak zauwazy¢, ze CZSW nie posiada
informacji szczegétowych o wymienionych wydarzeniach, np. o podtozu zdarze-
nia, jego charakterze, przebiegu czy skutkach. Sadzac po zastosowanych sank-
cjach mozna powiedzie¢, ze byty to przekroczenia dyscypliny o relatywnie niskim
stopniu ,,spotecznego niebezpieczenstwa”, bowiem najczesciej stosowanymi
karami byty nagana i upomnienie.

Szczegblnym przypadkiem naruszenia dyscypliny w wigzieniu sa oczywiscie
zgony wiezniow spowodowane dzialaniem funkcjonariuszy SW.

W ostatnim okresie gtosny byt przypadek $mierci Krzysztofa P., tymczasowo
aresztowanego w AS w Inowroctawiu. Z informacji oficjalnych wynika, ze 17
pazdziernika 1999 roku, na tle przeszukania w celi doszto do konfliktu pomigdzy
wigzniem i funkcjonariuszami SW. W wyniku eskalacji tego konfliktu, ok. 15.00
funkcjonariusze zatozyli wigzniowi kajdanki, a potem ciagneli go po korytarzu
i schodach do tzw. celi zabezpieczajacej, gdzie nastepnie skatowali go. Zatozyli
mu na gtowe kask ochronny i kaftan bezpieczenstwa. W wyniku takiego potrak-
towania wiezien zmart. Lekarz zjawit sie dopiero po smierci wieznia, cho¢ bez
jego zgody wiezien nie powinien by¢ umieszczony w celi zabezpieczajacej. O
19.30 dowodca zmiany, ktéra objefa stuzbe o 19.00 podjat decyzje o zdjeciu
kasku i kaftana. W krotkim czasie potem dowodca zmiany stwierdzit, ze wigzien
ma stabe tetno. Lekarze pogotowia ratunkowego nie byli w stanie go uratowac.
W trzy lata pdzniej Sad Okregowy w Bydgoszczy skazat trzech funkcjonariuszy
na kare 2 lat pozbawienia wolnosci, jednoczesnie warunkowo zawieszajac jej
wykonanie na okres 5 lat, za to, ze nie dopetnili obowiazkéw i przekroczyli
uprawnienia doprowadzajac do nieumyslnego spowodowania smierci Krzysztofa
P (art. 231 § 1 + 155 KK). Na taka sama kare sad skazat takze dowd6dce zmiany
(art. 231 § 1), ktéry niemal natychmiast przeszedt na emeryture. W wyroku
z czerwca 2003 roku Sad Apelacyjny w Gdansku utrzymat wyrok w mocy.

Po uptywie kilku miesiecy trzej skazani funkcjonariusze ztozyli pisemne
o$wiadczenie, ze stali sie koztami ofiarnymi zmowy milczenia wsrdd osob rze-
czywiscie winnych smierci wieznia. Stwierdzili takze, ze Krzysztof P. byt przez
dtuzszy czas katowany przez kilku funkcjonariuszy, w tym np. bity mtotkiem w
piety (powstaje powazny problem, czy takie dziatanie mozna uzna¢ za torture?).
Poinformowali réwniez o innych nieprawidtowych praktykach w AS w Inowro-
ctawiu. Ani ponowne postepowanie wyjasniajace podjete przez Dyrektora Okre-
gowego SW w Bydgoszczy, ani ponowne badanie sprawy przez Prokurature
Rejonowa w Inowroctawiu nie wniosty nic nowego do sprawy. Na skutek zazale-
nia funkcjonariuszy sprawa jest ponownie badana, tym razem przez Prokuraturg
Okregowa i mozna mie¢ nadzieje, ze zostanie ostatecznie wyjasniona. By¢é moze
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ujawnione zostana takze inne, nieznane przypadki naruszenia prawa przez funk-
cjonariuszy SW w AS w Inowroctawiu.

O tym, ze w wigzieniach zdarzaja si¢ przypadki pobicia wigznidw, czgsto
brutalnego, a nawet $miertelnego (o czym swiadczy opisana wyzej sytuacja), nie
trzeba nikogo przekonywac, ale nic nie wskazuje na to, aby byty to przypadki,
w ktdrych mamy do czynienia z naruszeniem zakazu tortur. O ile takie przypadki
miatyby miejsce, do ich zidentyfikowania bardzo trudno dojs¢ droga analizy
dokumentow oficjalnych wytworzonych w ramach systemu penitencjarnego.

Na zakonczenie warto odnotowa¢, ze w niektorych okregach wigziennych
wsrod funkcjonariuszy SW rosnie poczucie zagrozenia (np. Warszawa, Poznan,
Wroctaw), a sa rowniez takie, w ktorych to poczucie maleje (np. Katowice,
Olsztyn).
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Analiza systemu rozpatrywania skarg osob przebywajacych
w zakladach karnych i aresztach sledczych na czynnosci
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennejw oparciu o dane
Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej

Badanie to w zatozeniu miato obejmowac okres od 1995 do 2000 roku. Jed-
nakze zespdt zdecydowat sie zmieni¢ nieco zakres badania i obja¢ nim lata 1999-
-2004. Zostato to podyktowane przede wszystkim checia przedstawienia jak
najbardziej aktualnego stanu i przedmiotu skarg osadzonych. Ponadto, od 2000
roku nastapit gwattowny wzrost liczby osadzonych w polskich jednostkach
penitencjarnych, co — jak wynika m.in. z doswiadczen Helsinskiej Fundacji Praw
Cztowieka — spowodowato rowniez zwiekszenie sie liczby probleméw, a co za
tym idzie, takze skarg na funkcjonowanie tych jednostek.

W tym stanie rzeczy uznalismy, ze przeprowadzenie badan w okresie od 1995
do 1998 roku mogtoby mie¢ znaczenie jedynie historyczne. Natomiast informacje
uzyskane na podstawie badania skarg z lat 2001-2004 beda miaty fundamentalne
znaczenie dla oceny aktualnej sytuacji i, w konsekwencji, beda warunkowac¢ dzia-
tania HFPC podejmowane w celu jej zmiany (w tym zmiany ustawodawstwa).

1. Liczba skarg.

Za punkt odniesienia (wskaznik bazowy) przyjelismy rok 2000, a wigc rok
w ktérym nastapit gwattowny wzrost liczby osadzonych w polskich jednostkach
penitencjarnych. W dniu 31 grudnia 1999 roku w aresztach sledczych i zaktadach
karnych przebywato 56.765 0s6b%. Natomiast doktadnie rok pézniej, 31 grudnia
2000 roku, stan osobowy w jednostkach penitencjarnych wynidst 70.544 os6b
pozbawionych wolnosci. Stad tez rok 2000 byt przetomowym, jesli chodzi
0 sytuacje w wigziennictwie.

Ponizsza tabela obrazuje liczbe skarg sktadanych przez osoby pozbawione
wolnosci w latach 1999-2004. Druga i trzecia kolumna zawieraja prezentacje

%8 Liczba ta obejmuje skazanych, tymczasowo aresztowanych i ukaranych. W dalszej czesci
— w braku innej klasyfikacji — ogolne liczby osadzonych beda odnosity sig réwniez do tych
trzech kategorii.



Badanie akt i analiza rozwiazan systemowych 173

oficjalnych danych Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej, odnosnie odpowied-
nio: liczby wszystkich skarg osadzonych i liczby osadzonych, w dniu 31 grudnia
kazdego roku objetego badaniem. W czwartej kolumnie przedstawiona zostata
liczba skarg przypadajaca na stu osadzonych. Natomiast piata, ostatnia kolumna
zawiera wskaznik wzrostu liczby skarg przypadajacych na stu osadzonych
w odniesieniu do roku 2000, czyli roku bazowego.

Tabela 1.
Liczba skarg przypadajacych na stu osadzonych w latach 1999-2004. Dynamika wzrostu
Rok | Liczbaskarg | Liczba osadzonych Liczba skarg na Wskaznik wzrostu
osadzonych na dzien 31.12. 100 osadzonych liczby skarg
(na 100 osadzonych)
1999 9.284 56.765 16,5 110
2000 10.701 70.544 15 100 (wskaznik bazowy)
2001 12.340 79.634 I5ES) 103,3
2002 12.887 80.467 16 106,6
2003 13.673 79.281 17 113,3
2004 13.981 80.356 17,5 116,6

Jak wida¢ liczba skarg oséb osadzonych stopniowo zwieksza sie. Nie chodzi
tylko o wzrost w zwiazku z rzeczywistym zwigkszeniem liczby osob pozbawio-
nych wolnosci. Rosnie réwniez liczba skarg, przypadajaca na stu osadzonych, co
przektada si¢ na wzrost wskaznika bazowego (piata kolumna tabeli).

Powodow takiej sytuacji jest co najmniej kilka. Podstawowym powodem jest
przede wszystkim pogorszenie ogélnych warunkéw funkcjonowania jednostek
penitencjarnych. Wynika to z faktu, ze wraz ze zwiekszeniem liczby oséb pozba-
wionych wolnosci, nie doszto do adekwatnego zwickszenia liczby etatow funkcjo-
nariuszy Stuzby Wigziennej, jak tez zwigkszenia liczby jednostek penitencjarnych.
Brak nowych etatdw powoduje, ze w niektorych jednostkach na jednego funkcjo-
nariusza przypada stu osadzonych, za ktérych funkcjonariusz przynajmniej teore-
tycznie jest odpowiedzialny. W zakladach typu zamknigtego nie ma wiec
mozliwosci na pelna realizacje wszystkich uprawnien przystugujacych skazanym.
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Przyktadem zarzutu pojawiajacego si¢ w wielu skargach osadzonych jest
utrudniony dostep do telefonu®®. Doprowadzanie do automatu, obecnosé przy osa-
dzonym w trakcie catej rozmowy i w koncu odprowadzenie go do celi, stanowia
wymogi proceduralne, majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa na terenie jed-
nostki penitencjarnej. Czas potrzebny na wypetnienie tych wszystkich wymogow
formalnych powoduje jednak, iz nie wszyscy osadzeni, ktorzy chca i moga skorzy-
stac z telefonu, zdaza to uczynic¢ w czasie, w ktérym regulamin wewnetrzny zezwala
na korzystanie z telefonu.

Problem z baza miejscowa, czyli zwigkszeniem liczby miejsc w jednostkach
penitencjarnych byt rozwiazywany przez dyrektoréw tych placéwek w sposob
niemalze szablonowy w catym kraju. Podstawowym dziataniem byto zwiekszanie
liczby miejsc w celach poprzez dostawianie dodatkowych t6zek lub materacy.
Kiedy te dziatania okazaty si¢ niewystarczajace, w wielu jednostkach rozpoczeto
si¢ adaptowanie pomieszczen uzytecznosci wspdlnej (takich jak swietlice, sitow-
nie, kaplice) na cele mieszkalne. Dzieki temu dyrektorzy, cho¢ w trudnych
warunkach, mogli wywiaza¢ sie z obowiazku przyjecia kazdej osoby skazanej,
ktora zgtosi sie do odbycia kary pozbawienia wolnosci, z waznym wezwaniem
do stawienia si¢ w jednostce penitencjarnej. Stato si¢ to oczywiscie kosztem
realizacji uprawnien przez osoby pozbawione wolnosci i spowodowato dalsze
pogorszenie sie warunkéw bytowych w zaktadach karnych i aresztach sledczych.
W pazdzierniku 2004 roku zastepca Dyrektora Generalnego CZSW, w trakcie
rozpatrzenia okresowego sprawozdania z wykonania przez RP postanowien
Migdzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych, zapewniat Komi-
tet Praw Cztowieka Organizacji Narodow Zjednoczonych, ze wieziennictwo
wycofuje sie z tej praktyki, przywracajac pomieszczenia uzytecznosci wspoélnej
do pierwotnego ich przeznaczenia. Jednakze jak wynika z monitoringéw prowa-
dzonych przez HFPC, jak tez rozméw z osobami osadzonymi i przedstawicielami

9 w 2003 r. nastapita istotna zmiana w polskim prawie. Rozporzadzenie Ministra Sprawie-
dliwosci z dnia 12 sierpnia 1998 r. w sprawie regulaminu wykonywania kary pozbawie-
nia wolnosci zostato uchylone przez Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25
sierpnie 2003 r. (Dz.U. z 1998 r., Nr 111, poz. 699) w sprawie regulaminu organizacyjno-
-porzadkowego pozbawienia wolnosci (Dz.U. z 2003 r., Nr 152, poz. 1493). W uchylonym
rozporzadzeniu, § 35 ust. 1 wyraznie stanowit, ze skazany ma prawo korzysta¢, na witasny
koszt, z aparatu telefonicznego. W aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniu nie ma takiego
przepisu, jednak 8 14 ust. 2 pkt 16 stanowi, ze dyrektor zaktadu karnego okresla w porzad-
ku wewnetrznym godziny, czas trwania i miejsce korzystania z samoinkasujacych aparatow
telefonicznych. Z treéci rozporzadzenia, jak rdwniez kodeksu karnego wykonawczego wy-
nika uprawnienie skazanego do korzystania z aparatu telefonicznego. Nie zostato jednak tak
wyraznie okreslone, jak w nieobowiazujacym rozporzadzeniu. Tymczasowo aresztowanym,
z uwagi na postepowanie przygotowawcze, w ktérym uczestnicza, nie przystuguje prawo do
korzystania z aparatdw telefonicznych.
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administracji konkretnych jednostek, praktyka ta nie ulegta zmianie. Nie ma
zreszta realnych mozliwosci zmiany tej praktyki, bowiem liczba osadzonych
utrzymuje si¢ wciaz na wysokim poziomie (patrz Tabela 1), a w ostatnich latach
baza miejscowa nie zostata zwigkszona w istotny sposob, poprzez wybudowanie
nowych jednostek penitencjarnych.

Kolejne powody wzrostu liczby skarg generowane sa w duzej mierze przez
dwa czynniki wymienione powyzej. Duza liczba skarg dotyczy na przykitad
funkcjonowania stuzby medycznej w zaktadach karnych®. Osadzeni najczesciej
skarza sie po prostu na brak lub niewtasciwa opieke medyczna.

Wzrost liczby skarg ma niewatpliwie swoje zrodto réwniez w wiekszym
dostepie do informacji w jednostkach penitencjarnych. Adresy zaréwno Rzecz-
nika Praw Obywatelskich, jak i HFPC sa wywieszone na tablicach informacyj-
nych wszystkich placéwek izolacyjnych podlegtych CZSW%L, Te dwie instytucje
(jak tez kilka innych — podobnie jak HFPC — pozarzadowych organizacji, jak np.
Klinika Prawa na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego)
udzielaja wielu informacji osobom pozbawionym wolnosci, w zakresie ich
uprawnien, w tym zwlaszcza samej realizacji, czyli szczegétowych procedur.

2. Charakter skarg.

Od mniej wiecej potowy 2003 roku obserwujemy w Polsce nowa kategorie
skarg osadzonych. Skargi te dotycza nieludzkich warunkéw odbywania kary
pozbawienia wolnosci, spowodowanych przeludnieniem jednostek penitencjar-
nych. Trudno dziwi¢ si¢ takiej sytuacji, skoro warunki w polskich wiezieniach
i aresztach sledczych ulegaja dalszemu pogorszeniu. W dniu 30 listopada 2005
roku w wiezieniach i aresztach przebywato 84.020 os6b pozbawionych wolnosci
(tylko w listopadzie przybyto 1.066 wieznidw). W stosunku do liczby z konca

100 Uprawnienie do swiadczen zdrowotnych zostato okreslone w art. 102 pkt 1 kodeksu kar-
nego wykonawczego i art. 115 § 1, ktdry stanowi, ze ,,skazanemu zapewnia si¢ bezptatne
Swiadczenia zdrowotne, leki i artykuty sanitarne”. Zasady, zakres i tryb udzielania swiad-
czen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci okresla Rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci z dnia 31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczegétowych zasad, zakresu i trybu
udzielania swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki
zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz. U. z 2003 r., Nr 204, poz. 1985). Udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych poza zaktadem karnym reguluje Rozporzadzenie Ministra Spra-
wiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2003 r. w sprawie szczegétowych zasad,
zakresu i trybu wspoétdziatania zaktadéw opieki zdrowotnej ze stuzba zdrowia w zaktadach
karnych i aresztach sledczych w zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawio-
nym wolnosci (Dz. U. 2003 r., Nr 171, poz. 1665).

101 Niestety zdarza sie, iz informacje teleadresowe sa aktualizowane ze znacznym opéznieniem.
Przyktadem jest tu AS w Piotrkowie Trybunalskim, gdzie jeszcze w czerwcu 2004 roku, na
tablicy informacyjnej, mozna byto znalez¢ adres poprzedniej siedziby HFPC, mimo iz in-
formacje o zmianie zostaty przestane do wszystkich jednostek kilka miesiecy wczesniej.
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listopada roku ubiegtego liczba osadzonych wzrosta o 3.311 os6b. Wigzienia
w Polsce dysponuja oficjalnie liczba 68.729 miejsc. Faktycznie, gdyby policzy¢
liczbe zlikwidowanych $wietlic, niewielkich pomieszczen do uprawiania sportu,
a nawet kaplic przeznaczonych na sale sypialne dla wiezniéw — liczba miejsc,
liczac ustawowe minimum 3 m. kwadratowych'®?, wynosi nieco ponad 50 tysiecy.

Praktyka ,,legalizowania” umieszczania wiezniéw w celach, w ktorych na
jednego przypada czesto 1,5 m. kwadratowego powierzchni, zostata usankcjo-
nowana poprzez rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci juz w 2000 roku®®,
Rozporzadzenie to stanowi, iz w przypadku odnotowania stanu przeludnienia
(a wiec sytuacji permanentnej w Polsce od okoto 5 lat), dyrektor okregowy
Stuzby Wieziennej i dyrektor danego zaktadu jest obowiazany, kazdy zgodnie z
wiasnymi kompetencjami, podja¢ dziatania zmierzajace do przeksztatcenia
pomieszczen nie wliczanych do pojemnosci zaktadu (jak np. $wietlice) na cele
mieszkalne (8 2 ust. 1 rozporzadzenia). Zgodnie z trescia 8§ 2 ust. 4 rozporzadze-
nia ,,w wypadku wykorzystania miejsc zakwaterowania w dodatkowych celach
mieszkalnych osadzonych mozna umiesci¢ w warunkach, w ktérych powierzch-
nia celi na jedna osobe wynosi mniej niz 3 m2” (1). W potowie grudnia 2005 roku
Rzecznik Praw Obywatelskich zaskarzyt przepisy obecnie obowiazujacego
rozporzadzenia do Trybunatu Konstytucyjnego. Rzecznik podnidst, iz wskazany
przepis sankcjonuje stan sprzeczny z prawem. Uznat, ze wymienione rozporzg-
dzenie jest niezgodne z art. 41 ust. 4 i art. 40 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konsty-
tucji RP oraz z art. 3 Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci®.

102 Minimum powierzchni mieszkalnej dla jednego wigznia stanowi jedno z najnizszych w Euro-
pie. W Belgii wigzniowi przystuguje 9 m2 , Bosni i Hercegowinie - 4 m2 , Cyprze - 9,5 m2,
Czechach - 3,5 m2 , Danii - 6-7 m2, Grecji - 10 m2 , Hiszpanii - 6 m2 , Holandii - 10 m2 ,
Irlandii - 6-10 m2, Niemczech - 7 m2, Portugalii - 7 m2, Turcji - 8-9 m2, Szkocji - 6-8 m2.
(por. J. Jasinski, Problem przeludnienia zaktadéw karnych, ,,Przeglad Wieziennictwa Polskie-
go” 1997, Nr 15, s. 22-25). Dodatkowo Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu
lub Ponizajacemu Traktowaniu lub Karaniu (CPT) po przeprowadzonych w latach: 1996,
2000 i 2004 wizytacjach polskich zaktadow karnych i aresztéw $ledczych stale zaleca, aby
standard powierzchni celi mieszkalnej na jednego wigznia wynosit co najmniej 4 m2, gdyz
istniejacy — 3 m2 — nie zapewnia zadowalajacej powierzchni do zycia (por. Sprawozdania CPT
z wizyt w 1996 r. i 2000 r. opublikowane w Przegladzie Wiegziennictwa Polskiego, Nr 24/25
21999r.,5s.121i Nr36z2002r., s. 148).

103 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie zasad i
trybu postepowania wtasciwych organéw w wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach
karnych lub aresztach sledczych przekroczy w skali kraju og6Ina pojemnos¢ tych zaktaddw,
Dz. U. z 2000 r., Nr 97, poz. 1060; uchylone przez: Rozporzadzenie Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie trybu postepowania wiasciwych organéw w
wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach karnych lub aresztach sledczych przekroczy
w skali kraju 0g6Ina pojemnos¢ tych zaktadow, Dz. U. z 2003, Nr 152, poz. 1497.

104 \Whniosek Rzecznika Praw Obywatelskich do Trybunatu Konstytucyjnego, RPO/515967/05/VII.
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Pojedyncze skargi dotyczace przeludnienia zdarzaty si¢ juz wczesniej jed-
nakze ich nasilenie i swoista strukturyzacja daje si¢ zaobserwowa¢ od potowy
2003 roku. Charakterystyczne jest dazenie przez osoby pozbawione wolnosci do
uzyskania odszkodowania za odbywanie kary pozbawienia wolnosci w warun-
kach przeludnionych jednostek. W tym celu osadzeni masowo rozpoczeli wyste-
powanie z pozwami cywilnymi przeciwko Skarbowi Panstwa. Przyktadem moze
by¢ tu sytuacja dotyczaca Zaktadu Karnego w Tarnowie-Moscicach — do dnia 30
kwietnia 2005 roku, do Sadu Okregowego w Tarnowie wptyneto 49 pozwdw
0s6b osadzonych w tej jednostce, o odszkodowanie za odbywanie kary w nie-
ludzkich warunkach.

Sygnatem dla takich dziatan byto przede wszystkim orzecznictwo Europej-
skiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu. W kilku sprawach® Trybunat
uznat bowiem, iz odbywanie kary w warunkach przeludnienia (przy spetnieniu
okreslonego poziomu dolegliwosci) stanowi nieludzkie traktowanie, w rozumieniu
art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Wyroki te,
jak tez mozliwos¢ zaskarzenia istniejacego przeludnienia, byty propagowane przez
organizacje pozarzadowe, w tym HFPC, jako jeden ze srodkow — w wypadku
uznania przez ETPC naruszenia art. 3 Konwencji — zmuszenia Panstwa do podjecia
wysitkow zmierzajacych do poprawy warunkéw w instytucjach izolacyjnych.

3. System weryfikacji skarg.

System badania skarg dotyczacych przekroczenia uprawnien przez funkcjo-
nariuszy Stuzby Wieziennej jest daleki od wzorcowego, ktéry miatby w petni
gwarantowac¢ niezaleznos¢ i bezstronnos¢ postegpowania. System opiera si¢ na
wewnetrznych strukturach tej formacji, co znacznie obniza oceng¢ obiektywizmu
prowadzonych postepowan wyjasniajacych. Osoba pozbawiona wolnosci nie ma
zadnego wplywu na tryb, w jakim skarga bedzie rozpatrzona. Jesli chodzi o skargi
do organdw Stuzby Wieziennej — nie ma tez wptywu na podmiot rozpatrujacy
skarge. Niezaleznie bowiem od tego, czy skarge skieruje do Centralnego Zarzadu
Stuzby Wiegziennej, czy do okregowego inspektoratu stuzby wieziennej, skarga
i tak zostanie — co do zasady — przekazana do rozpatrzenia (ustosunkowania si¢
do zarzutdéw) administracji konkretnej jednostki penitencjarnej, ktdrej dotycza
zarzuty. Wnioski wynikajace z takiego wewngtrznego postgpowania wyjasniaja-
cego, stanowia najczesciej podstawe odpowiedzi udzielonej skarzacemu i — co za
tym idzie — oceny zasadnosci jego zarzutow.

Podstawe prawna dla prowadzenia postgpowan wyjasniajacych w ramach
Stuzby Wigziennej daje art. 249 § 3 pkt 3 Kodeksu Karnego Wykonawczego. Na
podstawie tego przepisu zostato wydane Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci

105 M.in.: Kehayov przeciwko Bufgarii (skarga nr 41035/98), wyr. z dnia 18.01.2005; Dougoz
przeciwko Grecji (skarga nr 40907/98), wyr. z dnia 6 marca 2001 roku.
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z dnia 13 sierpnia 2003 roku w sprawie sposobdw zatatwiania wnioskéw, skarg
i prosb oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych'®, Jak sta-
nowi § 2 tego rozporzadzenia, ,,Prosby i wnioski dotyczace dziatalnosci jednostek
organizacyjnych Stuzby Wieziennej, zwanych dalej «jednostkami organizacyj-
nymi», zatatwiaja kierownicy tych jednostek w ramach swoich zadan”. Innymi
stowy oznacza to, ze kierownik jednostki, ktérej dotycza zarzuty, jest wlasciwy
do rozpatrzenia skargi. Podobnie wyglada sytuacja z rozpatrywaniem skarg na
dziatania konkretnego funkcjonariusza (88 3). W obydwu przypadkach rozporza-
dzenie przewiduje kilka wyjatkéw. Maja one jednak charakter zupetnej koniecz-
nosci logicznej — nie sposéb bowiem uzna¢ za dopuszczalne, aby kierownik
jednostki rozpatrywat skarge na samego siebie (§ 4), badz aby skarge taka rozpa-
trywat jego podwiadny.

Mimo tego, ze przepisy rozporzadzenia przewiduja zasadniczo rozpatrywanie
skarg przez jednostke nadrzedna wobec tej, ktérej dotycza zarzuty (8§ 3 ust. 1 pkt
1-4), to jednak mozliwe jest przekazanie skargi do zatatwienia tej jednostce
(8 3 ust. 2), jak wskazalismy powyzej. W takim przypadku jednostka organiza-
cyjna zostaje zobowiazana do udzielenia informacji o sposobie zatatwienia skargi
jednostce nadrzednej. Oczywiscie, na podstawie ogélnych kompetencji nadzor-
czych, jednostka wyzszego stopnia ma prawo weryfikacji decyzji jednostki
zalatwiajacej sprawe. W praktyce jednak taka sytuacja nalezy do rzadkosci.

Natomiast w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach skarga powinna by¢
rozpoznana na miejscu zdarzenia przez przedstawicieli jednostki nadrzednej nad
ta, ktorej skarga dotyczy (8 8 ust. 6). Zgodnie z informacjami uzyskanymi w
CZSW, te szczegdlnie uzasadnione przypadki stanowia przypadki skarg na naru-
szenie nietykalnosci cielesnej, pobicie, znecanie sig, niezgodne z prawem uzycie
srodkéw przymusu bezposredniego. Pamieta¢ jednak nalezy, ze takze w tym
przypadku, przedstawiciele jednostki rozpatrujacej, a wigc nadrzednej nad ta,
ktérej skarga dotyczy, bazuja na oswiadczeniach i dokumentach sporzadzonych
w ramach jednostki, w ramach ktérej miato miejsce domniemane zdarzenie, co
budzi uzasadnione watpliwosci o mozliwosé¢ dojscia do prawdy materialnej.

Juz na podstawie samej analizy prawa regulujacego tryb tego postepowania
mozna stwierdzi¢, iz system ten nie gwarantuje bezstronnosci. W zwiazku z tym
nie moze dziwi¢ fakt, iz liczba skarg rokrocznie uznawanych za zasadne jest
niewielka. Niewatpliwym jest fakt, ze wiele os6b pozbawionych wolnosci ma
postawe roszczeniowa i pisanie przez nie skarg stanowi swoisty sposob na spe-
dzanie czasu. Jednakze tak niewielka liczba skarg uznanych za zasadne (tabela 2)
budzi powazne watpliwosci, biorac zwilaszcza pod uwage fakt, iz Centralny
Zarzad Stuzby Wieziennej przyznaje, ze polskie wigzienia sa przeludnione

106 pz.U. 2003, Nr 151, poz. 1467.
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i niedofinansowane®’. To z kolei musi, i przektada sie na pogorszenie warunkéw
w instytucjach podlegtych CZSW, jak tez na ograniczenie mozliwosci realizacji
uprawnien gwarantowanych osobom pozbawionym wolnosci zardwno przez
prawo krajowe, jak i migdzynarodowe.

Tabela 2. Liczba skarg rozpatrzonych i uznanych za zasadne

2001 12.340 b.d. b.d.
2002 12.887 12.880 238
2003 13.673 13.611 324
2004 13.981 13.987 308

4. Odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna funkcjonariuszy SW.

Skargi sktadane przez osoby pozbawione wolnosci powoduja — przy uznaniu
ich zasadnosci — odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna konkretnych funkcjonariuszy
stuzby wigziennej.

Tabela 3. Konsekwencje stuzbowe i srodki dyscyplinarne wymierzone funkcjonariuszom
SW w latach 2002-2004

W tym:
Liczba Ogotem
funkcjonariusz konsekwencji i -
Rok | pratl:ownikéwy sluibowychJ Kara Cofnigcie ub nr}léeopkrr?é%r\ll\?e_
i érodkow dyscypli- | obnizenie dodatku nagrody )
dyscyplinarnych narna stuzbowego pienieznej

2002 164 171 2 3 b.d.

2003 223 233 7 19 13

2004 190 190 9 4 11

107 podstawowe problemy wieziennictwa, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, Warszawa,
2003, s. 3; Podstawowe problemy wieziennictwa, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej,
Warszawa, 2004, s. 3.
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Jak wida¢ kary dyscyplinarne i finansowe sa stosowane wyjatkowo rzadko.
W pozostatych przypadkach zostaty podjete ,,stosowne” srodki stuzbowe (jak np.
rozmowa instruktazowa), z ktérych, jak mozna sadzi¢, niewiele wynikato.

Najbardziej dolegliwym srodkiem dyscyplinarnym jest jednak kara wydalenia
ze stuzby. W 2004 roku, a wiec ostatnim roku objetym badaniem, liczba przypad-
kéw, w ktérych funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej zostaty wymierzone kary
dyscyplinarne lub zostaty wyciagnicte konsekwencje stuzbowe siegneta 190.
Kara dyscyplinarna wydalenia ze stuzby zostata wykorzystana czterokrotnie.
W jednym przypadku wydalenie ze stuzby zostato spowodowane przekroczeniem
pod wptywem alkoholu. W pozostatych przypadkach — zgodnie ze statystyka
CZSW - kara ta zostata wymierzona z uwagi na ,,inne” naruszenia.

Warto zaznaczy¢ na marginesie, iz niekiedy wynik postepowania dyscyplinar-
nego jest uzalezniony od wyniku toczacego sie rownolegle postepowania prokura-
torskiego. Wowczas mozna moéwié, iz w przypadkach, gdy postepowanie
prokuratury nie daje podstaw do wniesienia aktu oskarzenia, wewnetrzne postepo-
wanie wyjasniajace organdw Stuzby Wieziennej praktycznie nie jest prowadzone.

5. WhioskKi.

Smutny wniosek jaki potwierdzaja niniejsze badania to fakt, iz nie istnieje
w pelni niezalezny system badania skarg na dziatania funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej. Skarzacy nie ma wptywu na podmiot, ktory bedzie rozpatrywat jego
skarge, a podmiotem tym — najczesciej — jest jednostka, na dziatania ktdrej skar-
zaCy WNosi zarzuty.

Istnieje niewatpliwie potrzeba zmiany tej sytuacji i zwiekszenia faktycznego
zaangazowania organow centralnych i regionalnych (okregowych inspektoratéw
stuzby wieziennej) w rozpatrywanie skarg. Europejskie standardy niezawistosci
i rzetelnosci postepowania, w tym przede wszystkim wypracowane przez Euro-
pejski Trybunat Praw Cztowieka, nakazuja zapewnienie rzeczywistego obiekty-
wizmu postgpowan.

By¢ moze nalezatoby rozwazy¢ powotanie specjalnej jednostki w ramach
CZSW, a wiec na szczeblu centralnym, ktorej zadaniem bytoby rozpatrywanie
skarg os6b pozbawionych i prowadzenie postepowan dyscyplinarnych wobec
funkcjonariuszy SW. Taka jednostka skargowo-dyscyplinarna musiataby jednak
uzyskaé znaczny stopien niezaleznosci. Innym rozwiazaniem moze by¢ wprowa-
dzenie dwuinstancyjnego postgpowania wyjasniajacego w przypadku ztozenia
skargi przez osadzonego. W takim jednak przypadku istnieje obawa o sformali-
zowanie postgpowania wyjasniajacego.

Nie ulega watpliwosci, ze system kontroli skarg, jak réwniez same skargi,
powinny podlega¢ wyjatkowo drobiazgowej analizie, tymczasem w Rozporza-
dzeniu Ministra Sprawiedliwosci z 2003 roku brakuje dwdch istotnych, z tego
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punktu widzenia, przepiséw. Po pierwsze, § 12 pkt 1-3 Rozporzadzenia z 1999
roku okreslat organy sprawujace kontrolg zatatwiania wnioskow, skarg i prosb.
W tym kontekscie nalezy tez dodaé, ze Rozporzadzenie z 2003 roku w ogdle nie
postuguje sie pojeciem ,kontrola”. Po drugie, § 13 Rozporzadzenia z 1999 roku
stanowit, ze ,,Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, na podstawie danych uzy-
skanych z okrggowych inspektoratéw Stuzby Wigziennej, przedktada corocznie
Ministrowi Sprawiedliwosci, w trybie i na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami, analize przyczyn skarg, ich zasadnosci i sposobu zatatwiania wraz
z informacja o dziataniach podejmowanych w celu likwidacji przyczyn skarg.”

Rozporzadzenie z 2003 roku znacznie ograniczyto mozliwosci skorygowania
systemu skarg, jak réwniez likwidacji ich przyczyn. Nie zmieni tego § 4, ktory
wprawdzie wprowadza zasade nemo iudex in causa sua do postepowania przy
rozpatrywaniu skargi, ale z uwagi na pozostawienie rozpatrywania skargi
w ramach tej samej jednostki, wydaje si¢ przepisem niewiele zmieniajacym
sytuacje skarzacego.

Problemy finansowo-organizacyjne polskiego wieziennictwa wptywaja na
sytuacje osadzonych i stanowia istotna przyczyne skarg. Wiekszym problemem
sa jednak przepisy tworzace stan prawny, ktory z jednej strony legalizuje kry-
tyczne warunki pozbawienia wolnosci, a z drugiej strony prowadzi do lawino-
wego sktadania skarg, nie gwarantujac rzetelnosci ich rozpatrywania.
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Barbara Kawecka Stando

Badanie w sadach 100 kolejnych prawomocnie zakonczonych
spraw, jakie od 01.01.1997 roku wytoczyli wigezniowie przeciwko
Skarbowi Panstwa na podstawie art. 417 kodeksu cywilnego

1. Status prawny 0s6b pozbawionych wolnosci.

Obowiazujacy Kodeks karny wykonawczy z 1997 r. szczegdtowo reguluje
prawa i obowiazki 0s6b pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i aresztach
sledczych. Generalnie prawa uwigzionych odnosza si¢ do pieciu dziedzin zycia
w zaktadzie:

a) warunkow bytowych,

b) kontaktdw ze §wiatem zewnetrznym, a zwtaszcza z rodzing i innymi oso-
bami bliskimi,

c) aktywnosci w czasie odbywania kary lub $srodka karnego,

d) wolnosci religijnej,

e) gwarancji stuzacych praworzadnemu wykonywaniu kary lub srodka karnego'®.

Przepisy tego kodeksu przewiduja jednoczesnie szereg instrumentow praw-
nych, stuzacych do ochrony oséb pozbawionych wolnosci przed krzywdzacymi
ich dziataniami lub zaniechaniami organéw wykonujacych orzeczone Kkary
i srodki karne. Do takich instrumentow nalezy m.in. mozliwos¢ wniesienia przez
osobe pozbawiona wolnosci skargi do sadu na decyzje organu wykonujacego
orzeczenie z powodu jej niezgodnosci z prawem oraz mozliwosé sktadania wnio-
skow, skarg i prasb do wiasciwych organéw, w tym takze do organéw miedzyna-
rodowych dziatajacych na podstawie ratyfikowanych przez Polske umow
dotyczacych ochrony praw cziowiekal®. Ponadto prawa o0séb pozbawionych
wolnosci podlegaja ochronie przewidzianej w Konstytucji. Zgodnie z art. 77 ust.
1 Konstytucji z 1997 r. kazdy ma prawo do wynagrodzenia szkody, jaka zostata
mu wyrzadzona przez niezgodne z prawem dziatanie organu wiadzy publicznej.

108 Szczegbtowe omoéwienie praw osob pozbawionych wolnosci zawarte jest m.in. w: Hotda J.,
Hotda Z. 2004. Prawo karne wykonawcze. Zakamycze: Kantor Wydawniczy ,,Zakamycze”, s.
169-172; Pawela S. 2003. Prawo karne wykonawcze. Zakamycze: Kantor Wydawniczy ,,Zaka-
mycze”, s. 245-250; Stando-Kawecka B. 2000. Prawne podstawy resocjalizacji. Zakamycze:
Kantor Wydawniczy ,,Zakamycze”, s. 163-179; Szymanowski T., Swida Z. 1998. Kodeks
karny wykonawczy. Komentarz. Warszawa: Wydawnictwo ,,Librata”, s. 235-241.

109 szerzej na ten temat pisza m.in.: Hotda i Hotda 2004, s. 113-114.
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2. Aktualny model odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za szkody
wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwowych.

Wejscie w zycie Konstytucji z 1997 r. spowodowato istotne zmiany w syste-
mie odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez funkcjona-
riuszy panstwowych. Obowiazujacy wowczas art. 417 § 1 Kodeksu cywilnego
przewidywat, ze Skarb Panstwa ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona
przez funkcjonariusza panstwowego przy wykonywaniu powierzonej mu czyn-
noscill®, Zgodnie z utrwalona linia orzecznictwa, ugruntowana uchwata Sadu
Najwyzszego z 15 lutego 1971 r., jedna z koniecznych przestanek odpowiedzial-
nosci Skarbu Panstwa na podstawie art. 417 k.c. byta wina funkcjonariusza.*
Odpowiedzialnos¢ Skarbu Panstwa na podstawie art. 417 k.c. uzalezniona byta
zatem od spetnienia tacznie nastepujacych przestanek:

1) wyrzadzenie szkody przez funkcjonariusza panstwowego,
2) zawinione dziatanie lub zaniechanie tego funkcjonariusza,

3) normalny zwiazek przyczynowy pomiedzy dziataniem lub zaniechaniem
funkcjonariusza a wyrzadzona szkoda,

4) wyrzadzenie szkody przy wykonywaniu powierzonej funkcjonariuszowi
czynnoscit®?,

Przepisem szczegdlnym w stosunku do art. 417 k.c. byt art. 418 k.c.1*, ktory
regulowat zasady odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez

10 pg uchwalonego w 1964 r. Kodeksu cywilnego wiaczono bez wigkszych zmian jako art. 417-
-421 przepisy obowiazujacej wczesniej Ustawy o odpowiedzialnosci Panstwa za szkody wyrza-
dzone przez funkcjonariuszy panstwowych z 15 pazdziernika 1956 r. (Dz. U. Nr 54, poz. 243).

11 por. uchwate Petnego Sktadu Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego z 15 lutego 1971 r., zawierajaca
wytyczne wymiaru sprawiedliwosci i praktyki sadowej w sprawie odpowiedzialnosci Skarbu
Panstwa oraz panstwowych oséb prawnych za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy pan-
stwowych (111 CZP 33/70): ,,Podstawowsa przestanka odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa oraz
panstwowych os6b prawnych na zasadzie art. 417 § 1 k.c. jest bezprawnos¢ dziatania lub zanie-
chania funkcjonariusza panstwowego oraz istnienie jego winy” ( OSN 1971, nr 4, poz. 59).

12 praktyce przestanka winy funkcjonariusza tagodzona byta przez przyjecie koncepcji tzw.
winy anonimowej czy tez organizacyjnej, jezeli wskazanie bezposredniego sprawcy szko-
dy byto niemozliwe. Szerzej na ten temat pisza m.in.: Bieniek G. (red.). 2001. Komentarz
do Kodeksu cywilnego. Ksiega trzecia. Zobowiazania. Warszawa: Wydawnictwo Prawni-
cze, s. 242; Pietrzykowski K. (red.). 2002. Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Warszawa:
Wydawnictwo C.H. Beck, s. 910.

13 Uchylony w 2001 r. art. 418 § 1 k.c. stanowit: Jezeli szkoda zostata wyrzadzona przez funk-
cjonariusza panstwowego na skutek wydania orzeczenia lub zarzadzenia, Skarb Panstwa
ponosi odpowiedzialnos¢ tylko wtedy, gdy przy wydaniu orzeczenia lub zarzadzenia nasta-
pito naruszenie prawa $cigane w trybie postepowania karnego lub dyscyplinarnego, a wina
sprawcy szkody zostata stwierdzona wyrokiem karnym lub orzeczeniem dyscyplinarnym
albo uznana przez organ przetozony nad sprawca szkody.
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funkcjonariuszy panstwowych w przypadkach, gdy szkody te zwiazane byly z
wydaniem orzeczenia lub zarzadzenia. W poréwnaniu z art. 417 k.c. warunki
odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy
panstwowych na skutek wydania orzeczenia lub zarzadzenia byly znacznie
obostrzone, poniewaz odpowiedzialnos¢ ta uzalezniona byta dodatkowo:

a) od stwierdzenia, ze przy wydaniu orzeczenia lub zarzadzenia nastapito naru-
szenie prawa scigane w trybie postepowania karnego lub dyscyplinarnego,

b) a ponadto od stwierdzenia winy sprawcy szkody w wyroku karnym lub dys-
cyplinarnym albo w drodze uznania winy sprawcy przez organ przetozony,

Po uchwaleniu w 1997 r. nowej Konstytucji pojawit sie problem, czy przepisy
art. 417 i 418 k.c. sa zgodne z art. 77 ust. 1 Konstytucji, poniewaz w $wietle normy
konstytucyjnej przestanka odpowiedzialnosci za szkody jest ,,niezgodne z prawem
dziafanie organu wfadzy publicznej”. Bez znaczenia jest natomiast, czy byto ono
subiektywnie zawinione. Na temat zgodnosci tych przepisow Kodeksu cywilnego
z Konstytucja wypowiedziat si¢ Trybunat Konstytucyjny. W wyroku z dnia
4 grudnia 2001 r. (OTK 2001/8/256) Trybunat Konstytucyjny stwierdzit, ze:

a) art. 417 Kodeksu cywilnego, rozumiany w ten sposob, ze Skarb Panstwa
ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przez niezgodne z pra-
wem dziatanie funkcjonariusza panstwowego przy wykonywaniu powie-
rzonej mu czynnosci, jest zgodny z art. 77 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej,

b) art. 418 Kodeksu cywilnego jest niezgodny z art. 77 ust. 1 Konstytucji.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny podkreslit, ze podstawa odpo-
wiedzialnosci wedtug art. 77 ust. 1 Konstytucji jest wytacznie dziatanie organu
wladzy publicznej ,,niezgodne z prawem”, bez wzgledu na to, czy byto ono zawi-
nione. Znaczenie art. 77 ust. 1 Konstytucji, zdaniem Trybunatu, polega na tym, ze
w odniesieniu do niezgodnych z prawem dziatan organéw publicznych ustanawia
on surowsze przestanki odpowiedzialnosci odszkodowawczej w poréwnaniu z
ogolnymi zasadami opartymi na przestance winy. To odstepstwo od ogdInych regut
uzasadnione jest szczeg6lna, stuzebna rola organdéw wiadzy publicznej, ktére maja
zapewni¢ ochrone wolnosci oraz praw cztowieka i obywatela.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego wytworzyt stan prawny, ktéry ,,z natury
rzeczy mog? by¢ traktowany tylko jako tymczasowy, gdyz cafe zagadnienie objete
wspomniang regulacjg kodeksowg wymagafo nowego unormowania, zgodnego
z Konstytucjqg i powszechnie wigzqcq wyktadnig TK”.'® Nowe unormowanie

14 por.: Pietrzykowski 2002, s. 921.

115 Radwanski Z. 2004. Zmiany w KC dotyczace odpowiedzialnosci organéw wykonujacych
wiadze publiczna. Monitor Prawniczy, nr 21, s. 971.
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kwestii odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu wiladzy
publicznej wprowadzone zostato Ustawa 0 zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz
niektorych innych ustaw z dnia 17 czerwca 2004 r., ktéra weszia w zycie 1 wrzesnia
tego samego roku.

Zgodnie z art. 417 k.c. w nowym brzmieniu, Skarb Panastwa lub jednostka
samorzadu terytorialnego, lub inna osoba prawna wykonujaca witadze publiczna
Z mocy prawa ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za szkode wyrzadzona
przez niezgodne z prawem dziatanie lub zaniechanie przy wykonywaniu tej
wiladzy. Przewidziana w znowelizowanym art. 417 k.c. odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza dotyczy szkody wyrzadzonej we wiadczej sferze dziatalnosci
panstwa (imperium) i jest odpowiedzialnoscia uniezalezniona od winy funkcjo-
nariusza czy podwiadnego. Przyjeta w tym przepisie konstrukcja odpowiedzial-
nosci podmiotow za szkody wyrzadzone przez nie przy wykonywaniu wiadzy
publicznej nie wymaga identyfikacji bezposredniego sprawcy szkody ani ustale-
nia winy w sensie subiektywnym,!6

3. Zakres przeprowadzonych badan empirycznych.

Badania dotyczace spraw z powddztwa 0s6b pozbawionych wolnosci prze-
ciwko Skarbowi Panstwa za szkody wyrzadzone przez funkcjonariuszy panstwo-
wych przeprowadzono w okresie od czerwca 2003 r. do kwietnia 2004 r.
W oparciu o:

a) repertoria Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Krakowie,
b) akta sadowe Sadu Okregowego w Krakowie, Tarnowie i Nowym Saczu.

4. Wyniki badan przeprowadzonych na podstawie repertoriow
Okregowego Inspektoratu Stuzby Wigziennej w Krakowie.

Dane statystyczne uzyskane w roku 2003 w Okregowym Inspektoracie Stuzby
Wieziennej w Krakowie wskazuja na to, ze w latach 1997-2002 zostato wniesio-
nych 59 spraw przez osoby pozbawione wolnosci w tym okregu przeciwko
Skarbowi Panstwa o odszkodowanie za szkody wyrzadzone przez funkcjonariu-
szy Stuzby Wigziennej. Sposrdd tych 59 spraw 48 zostato zakonczonych, nato-
miast w odniesieniu do 11 postepowanie sadowe toczylo sie nadal. Zakonczone
sprawy sadowe byly rozpoznawane gtéwnie przez sady okregowe (37 spraw).
Sady rejonowe rozpoznaty ok. 25 % (11) tego rodzaju powodztw.

116 Szerzej na temat nowych zasad odpowiedzialnosci podmiotéw za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu wiadzy publicznej oraz przestanek odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzo-
na wydaniem albo nie-wydaniem aktu normatywnego, orzeczenia lub decyzji pisze m.in.:
Radwanski 2004, s. 971-978.



186 Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

Powodztwa wniesione przez osoby pozbawione wolnosci (Tabela 1) dotyczyty

przede wszystkim naprawienia szkody powstatej na skutek:

a) niewtasciwego leczenia podczas pobytu w areszcie sledczym lub w zakta-

dzie karnym,

b) zakazenia wirusowym zapaleniem watroby,
c) ztych warunkéw odbywania kary,
d) wypadku w zaktadzie karnym.

Tabela 1: Podstawa roszczenia o naprawienie szkody w sprawach wniesionych przez
osoby pozbawione wolnosci w latach 1997-2002 wedlug danych Okregowego

Inspektoratu Stuzby Wiegziennej w Krakowie.

Podstawa roszczenia

Sprawy rozpo-

Sprawy rozpo-

o naprawienie szkody znane przez sady znane przez sady Razem
okregowe rejonowe
Utrata zdrowia podczas pobytu w aresz- 34 5 39
cie $ledczym lub zakfadzie karnym
w tym na skutek:
bfedu w sztuce lekarskiej 23 3 26
zakazenia wirusem zoftaczki 3 - 3
zakazenia $wierzbem 1 - 1
ztych warunkow pobytu w zakfadzie 1 - 1
wypadku przy pracy 1 - 1
innego wypadku w zakfadzie 2 2 4
brak danych 3 - 3
Utrata rzeczy osobistych/ zagubienie _ 9 )
rzeczy pozostawionych w depozycie
Naruszenie ddbr osobistych 2 1 3
Inne (np. brak zatrudnienia, wytaczanie
1 3 4
pradu)
Razem 37 11 48
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Whyniki postepowania w tych sprawach przedstawiono w Tabeli 2. Wedtug
danych Okregowego Inspektoratu Stuzby Wigziennej w Krakowie w ponad 75 %
spraw (38) nastapito oddalenie powddztwa. W 6 sprawach postepowanie umo-
rzono albo odrzucono pozew. Zasadzenie odszkodowania miato miejsce w 4
wypadkach: w 2 sprawach, w zwiazku z utrata przez powoda rzeczy osobistych
w zakladzie lub zagubieniem rzeczy pozostawionych w depozycie oraz w 2
sprawach w zwiazku z utratg zdrowia podczas pobytu w zaktadzie karnym lub
zarazeniem swierzbem.

Tabela 2: Wyniki postepowania w sprawach z powddztwa oséb pozbawionych wolnosci
przeciwko Skarbowi Panstwa w latach 1997-2002 wedtug danych Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Krakowie.

Wvnik postenowania Sprawy wniesione Sprawy wniesione Razem
ynik postep do sadéw okregowych | do saddw rejonowych

Umorzenie postepowania/

} 3 3 6
odrzucenie pozwu
Oddalenie powddztwa 32 6 38
Zasadzenie odszkodowania 2 2 4
Razem 37 11 48

5. Wyniki badan akt sadowych Sadu Okregowego w Krakowie,
Tarnowie i Nowym Saczu.

W drugiej czesci przeprowadzonych badan poddano analizie akta sadowe
spraw whniesionych do Sadu Okregowego w Krakowie, Tarnowie i Nowym Saczu
przez osoby pozbawione wolnosci przeciwko Skarbowi Panstwa 0 naprawienie
szkody wyrzadzonej przez funkcjonariuszy panstwowych. Na podstawie reperto-
riow sadowych ustalono, ze sposrdd takich spraw wniesionych w latach 1997-
-2002 zakonczonych zostaty 42. Niemal wszystkie sprawy (38) skierowane byty
przeciwko Skarbowi Panstwa w zwiazku ze szkodami wyrzadzonymi przez
funkcjonariuszy wigziennictwa, tj. zaktadow karnych i aresztow sledczych. Tylko
2 z nich dotyczyty naprawienia szkody wyrzadzonej przez funkcjonariuszy mili-
cji/policji, a w 2 kolejnych chodzito o naprawienie szkody wyrzadzonej przez
pracownikdw zaktadu poprawczego i schroniska dla nieletnich
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Podstawa roszczenia o naprawienie szkody w 37 przypadkach byta utrata
zdrowia, przede wszystkim na skutek dziatania lub zaniechania funkcjonariuszy
panstwowych, polegajacego na btedach w leczeniu (Tabela 3). Tylkow 5 sprawach
zadanie naprawienia szkody wyrzadzonej przez funkcjonariuszy oparte byto na
innych podstawach, takich jak np. naruszenie débr osobistych, zniestawienie czy

op6znienie w doreczeniu telegramu z zawiadomieniem o $mierci brata.

Tabela 3: Podstawa roszczenia o naprawienie szkody w sprawach wniesionych przez
osoby pozbawione wolnosci w latach 1997-2002 do Sadu Okregowego w Krakowie,

Tarnowie i Nowym Saczu.

Podstawa roszczenia Sad Sad Sad Okregowy | Razem
0 naprawienie szkody Okregowy Okregowy w Nowym
w Krakowie | w Tarnowie Saczu
Utrata zdrowia podczas pobytu
Tt u | » | s | s
w tym na skutek:
btedu w sztuce lekarskiej 6 5 2 13
zakazenia wirusem zéttaczki 2 1 - 3
zachorowania na cukrzyce 2 - - 2
zlych warunkéw pobytu w zaktadzie - 4 - 4
wypadku przy pracy - 3 - 3
pracy w warunkach szkodliwych 1 1 - 2
innego wypadku w zakfadzie - 3 - 3
pobicia przez funkcjonariuszy 1 1 - 2
odmowy zgody na leczenie 2 - - 2
w warunkach wolnosciowych _ _ 1 1
zgwalcenia przez wspotwiezniow _ 1 _ 1
pozbawienia kontaktdw z rodzing _ 1 i 1
brak szczegétowej podstawy
Naruszenie ddbr osobistych 1 - - 1
Inne 2 - 2 4
Razem 17 20 5 42
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Jedynie w 17 sposrdd 42 spraw doszto do merytorycznego rozpoznania zarzu-
tow przez sad (Tabela 4). Dwanascie spraw zakonczyto si¢ zwrotem pozwu
z powodu nie-uzupetnienia brakéw formalnych i/lub nie-uiszczenia optat sado-
wych, aw 13 kolejnych sprawach nastapito umorzenie postepowania albo odrzu-
cenie pozwu. W sprawach rozpoznanych co do meritum, w 15 przypadkach sad
oddalit powodztwo, a w 2 — zasadzit odszkodowanie. Zasadzenie odszkodowania
miato miejsce w 1 sprawie dotyczacej utraty zdrowia na skutek pobicia matolet-
niego przez funkcjonariusza policji przy wykonywaniu czynnosci stuzbowych
i w 1 sprawie dotyczacej wypadku podczas pobytu w zaktadzie poprawczym.

Tabela 4: Sposob zakonczenia spraw z powddztwa osob pozbawionych wolnosci
przeciwko Skarbowi Panstwa wniesionych w latach 1997-2002 do Sadu Okregowego
w Krakowie, Tarnowie i Nowym Saczu.

Sposob zakonczenia Sad Okregowy | Sad Okregowy | Sad Okregowy | Razem

sprawy w Krakowie w Tarnowie w Nowym Saczu
Zwrot pozwu 4 6 2 12
T | ; L | s
Oddalenie powddztwa 9 4 2 15
Zasadzenie odszkodowania - 2 - 2
Razem 17 20 5 42

W $wietle przedstawionych danych statystycznych zwraca uwage wysoki
odsetek spraw zakonczonych zwrotem pozwu, odrzuceniem pozwu albo umorze-
niem postepowania. Na podstawie analizy akt sadowych trudno jednak oceni¢,
czy to pozbawiony wolnosci powdd stracit zainteresowanie wynikiem postepo-
wania, czy tez wystapity inne czynniki determinujace takie zakonczenie sprawy,
np. przeniesienie skazanego do zaktadu karnego w innej miejscowosci i zwiazane
z tym trudnosci w wymianie korespondencji z sadem. Analiza akt sadowych nie
pozwala takze na precyzyjne ustalenie podstaw oddalenia wniesionych powodztw,
poniewaz poza nielicznymi wypadkami sad nie sporzadzat uzasadnienia wyroku.
W sprawach, w ktdrych sad dopuszczat dowod z opinii biegtych, dla oddalenia
powodztwa nie bez znaczenia byta zapewne wydana przez nich opinia, wskazu-
jaca np. na brak zwiazku przyczynowego pomigdzy pobytem w zaktadzie karnym
a zachorowaniem na cukrzycg.
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Krzysztof Wilamowski
Marcin Wisniewski

Analiza systemu rozpatrywania skarg na czynnosci funkcjonariuszy
Policji, a takze ich odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz karnej
na podstawie danych Komendy Glownej Policji

Funkcjonariusze Policji posiadaja w zasadzie najszersze — ze wszystkich
przedstawicieli wiadzy panstwowej — uprawnienia, ktére moga w praktyce wpty-
waé na przestrzeganie zakazu tortur, nieludzkiego i ponizajacego traktowania
albo karania. Nie dziwi zatem fakt, iz skargi dotyczace ich dziatania, stanowia
wigkszos¢ z ogolnej liczby skarg dotyczacych domniemanego naruszenia
art. 3 EKPC, ktore wptywaja do Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka.

Celem tego badania byta analiza systemu rozpatrywania skarg na czynnosci
funkcjonariuszy Policji, jak tez analiza danych statystycznych dotyczacych
postepowan dyscyplinarnych i postepowan karnych wszczetych wobec tych
funkcjonariuszy w oparciu o zarzut popetnienia czynu, ktdry stanowi¢ mogtby
naruszenie art. 3 EKPC.

1. Material badawczy.

Badaniami objelismy dane statystyczne z lat 2001 — 2004 uzyskane z Biura
Rzecznika Komendanta Gtdwnego Policji. Dane te dotyczyty zaréwno liczby
stwierdzonych przypadkéw naruszen, jak tez ogolnej liczby wszczetych postepo-
wan dyscyplinarnych, postepowan karnych, jak rowniez informacji o wynikach
tych postgpowan. Wsrdd najwazniejszych zrodet nalezy wymienic:

» zestawienie wydarzen nadzwyczajnych za okres od 01.01.2001 r. do

31.12.2001 r.;
» zestawienie wymierzonych kar dyscyplinarnych za okres od 01.01.2001 r.
do 31.12.2001 r.;

» zakonczone sprawy karne za okres od 01.01.2001 r. do 31.12.2001 r.;

 zestawienie wymierzonych kar dyscyplinarnych za okres od 01.01.2002 r.
do 31.12.2002 r.;

» zakonczone sprawy karne za okres od 01.01.2002 r. do 31.12.2002 r.;

 zestawienie wymierzonych kar dyscyplinarnych za okres od 01.01.2003 r.
do 31.12.2003 r.;
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» zakonczone sprawy karne za okres od 01.01.2003 r. do 31.12.2003 r.;

» zestawienie popetnionych przewinien dyscyplinarnych oraz sposobu
zakonczenia postgpowan dyscyplinarnych za okres od 1.01.2004 r. do
31.12.2004 r,;

» zestawienie spraw karnych przeciwko policjantom, o czyny wyczerpujace
jednoczesnie znamiona przewinien dyscyplinarnych za okres od 1.01.2004
r.do 31.12.2004 .

2. Przedmiot analizy.

Gléwnym przedmiotem analizy byta préba pordwnania liczby przypadkéw
przekroczenia uprawnien przez policjantow, ktére moga by¢ zakwalifikowane
jako naruszenie art. 3 EKPC, z liczba wszczgtych w tych sprawach postgpowan
karnych i dyscyplinarnych, zmierzajacych do ukarania sprawcow. Wynik tego
poréwnania pozwala na postawienie ogolnych tez w kwestii skutecznosci obydwu
drdg zaskarzania tych czynnosci.

Kolejna faza byta analiza rodzaju i charakteru kar wymierzanych funkcjonariu-
szom za wskazane przekroczenia (zaréwno w postepowaniach dyscyplinarnych,
jak i karnych), co pozwolito na — przynajmniej szacunkowa — oceng ,,granic tole-
rancji” organéw wiadzy publicznej dla naruszenia jednego z fundamentalnych
praw cztowieka.

3. Podstawowe zalozenia badawcze.

Zakaz tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, zdefi-
niowany w art. 3 EKPC, nie stanowi — w praktyce polskiej — samoistnej przestanki
odpowiedzialnosci karnej. W zwiazku z tym na potrzeby niniejszych badan jako
czyny mogace stanowié naruszenie tego zakazu bedziemy traktowac trzy rodzaje
zachowan funkcjonariuszy, mieszczace sie w ramach trzech typow przestepstw
zdefiniowanych w Kodeksie Karnym*!’ (zwanym dalej w skrdcie: KK).

Pierwszy typ to pobicie lub naruszenie godnosci pozostajace w zwiazku z
wymuszaniem zeznan przez funkcjonariusza, stanowiace przestepstwo z art. 246
KK!8, Drugi z rodzajow zachowan to fizyczne lub psychiczne znecanie si¢ nad
osoba prawnie pozbawiona wolnosci, jak tez dopuszczenie do tego przez funk-
cjonariusza bezposrednio nadzorujacego miejsce, w ktorym to zdarzenie zachodzi

17 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny, Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.
18 Art. 246 KK stanowi, iz ,,Funkcjonariusz publiczny lub ten, ktéry dziatajac na jego polece-

przemoc, grozbe bezprawna lub w inny spos6b zneca sie fizycznie lub psychicznie nad inna
0soba, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10”.
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(art. 247 KK)°. Obydwie sytuacje zasadniczo w kazdym przypadku maja postaé
ztamania zakazu okreslonego w art. 3 EKPC.

Trzeci typ zachowan jedynie po spetnieniu dodatkowych warunkéw, moze
by¢ traktowany jako naruszenie omawianego zakazu. Chodzi mianowicie o
przestgpstwo zdefiniowane w art. 231 § 1 KK, a wigc przestgpstwo naduzycia
uprawnien lub niedopetnienia obowiazkow przez funkcjonariusza publicznego®?°.
Nie kazde niedopetnienie obowiazkéw czy przekroczenie uprawnien moze by¢
traktowane jako przejaw nawet ponizajacego traktowania. W zwiazku natomiast
z typologia danych bedacych przedmiotem analizy, w tej kategorii znalazty sie
czyny majace charakter naruszenia okreslonego dobra chronionego prawem,
dokonane przez funkcjonariuszy w trakcie interwencji.

W dalszej czeséci opracowania postugujac sie terminem naruszenia zakazu art.
3 EKPC, bedziemy mieli na mysli wszystkie trzy typy przestepstw (tacznie)
wskazane powyzej.

Poza zakresem naszego zainteresowania w ramach niniejszych badan znajduja
sie przestepstwa funkcjonariuszy majace charakter pospolity, takie jak np. roz-
boje, czyny lubiezne, gwalty. Sa to bowiem przestepstwa, w ktérych moze
wprawdzie zosta¢ wykorzystane stanowisko stuzbowe, jednakze decydujacym
jest tutaj motyw dziatania sprawcy: w sprawach, w ktorych dochodzi do ztamania
zakazu ustanowionego w art. 3 EKPC, musi by¢ to che¢ wywotania u ofiary co
najmniej uczucia ponizenia, potaczona z zamiarem zadania jej cierpien fizycz-
nych lub psychicznych. Natomiast jesli chodzi o przestepstwa pospolite, takie jak
wskazane powyzej, pierwotnym celem sprawcy jest np. che¢ zysku, czy cheé
zaspokojenia popedu piciowego. Zadanie cierpien fizycznych, psychicznych
i ponizenie ofiary ma — z punktu widzenia sprawcy — charakter wtorny.

4. Analiza stanu prawnego.

Skargi na dziatania funkcjonariuszy Policji moga by¢ w zasadzie rozpatrywane
dwutorowo. Pierwszy rodzaj postepowania obejmuje postepowanie dyscyplinarne
prowadzone w ramach struktur tej formacji. Druga droga zaklada ztozenie przez
pokrzywdzonego zawiadomienia o popelnieniu przestgpstwa we wiasciwej miej-
scowo (z punktu widzenia miejsca popetnienia domniemanego przestgpstwa) pro-
kuraturze rejonowej i zainicjowanie w ten sposob postgpowania karnego.

WOArt, 247 KK stanowi, iz ,,81. Kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osoba prawnie
pozbawiona wolnosci, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. §2.
Jezeli sprawca dziata ze szczeg6lnym okrucienstwem, podlega karze pozbawienia wolnosci
od roku do lat 10. 83. Funkcjonariusz publiczny, ktéry whrew obowiazkowi, dopuszcza do
popetnienia czynu okreslonego w 8 1 lub 2, podlega karze okreslonej w tych przepisach”.

120 Art. 231 § 1 KK stanowi, ze »Funkcjonariusz publiczny, ktory, przekraczajac swoje upraw-
nienia lub nie dopetniajac obowiazk6w, dziata na szkode interesu publicznego lub prywat-
nego, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.
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W kwestii postepowan dyscyplinarnych, z uwagi na brak szczeg6towych
regulacji w ustawie o Policji*?* dotyczacych specjalnego trybu rozpatrywania
skarg w ramach tej formacji, odpowiednie zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Postepowania Administracyjnego’?® i wydane na jego podstawie akty nizszego
rzedu. Wiasciwos¢ kompetencyjna poszczegélnych organéw okreslona zostata
natomiast w art. 5 — 6g ustawy o Policji. Zgodnie z tymi przepisami organami
wiadnymi rozpatrywa¢ skargi sa: Komendant Gtéwny Policji, komendanci woje-
wadzcy policji i komendanci powiatowi (miejscy) policji. Na terenie aglomeracji
miasta stotecznego Warszawy funkcje komendanta wojewddzkiego i komendan-
tow powiatowych (miejskich) sprawuja odpowiednio: Komendant Stoteczny
Policji i komendanci rejonowi policji?.

Zgodnie z art. 232 § 1 KPA, ,,organ wiasciwy do rozpatrzenia skargi moze ja
przekaza¢ do zatatwienia organowi nizszego stopnia, o ile skarga nie zawiera
zarzutéw dotyczacych dziatalnosci tego organu”. Co wiecej, jak stanowi § 2 tego
przepisu, ,,skarge na pracownika mozna przekaza¢ do zatatwienia rowniez jego
przetozonemu stuzbowemu, z obowiazkiem zawiadomienia organu wiasciwego
do rozpatrzenia skargi o sposobie jej zatatwienia”. Oznacza to zatem, iz podobnie
jak w przypadku systemu rozpatrywania skarg na funkcjonariuszy Stuzby Wig-
ziennej, skarga moze by¢ rozpatrzona przez bezposredniego przetozonego funk-
cjonariusza, ktdremu skarzacy zarzuca popetnienie naruszenia.

Podstawowym dokumentem szczeg6towo okreslajacym procedure dotyczaca
skarg w administracji publicznej jest natomiast, wydane na podstawie art. 226
KPA, Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 roku w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw*?4, Jak stanowi § 3
tego rozporzadzenia, przyjmowanie i koordynacje rozpatrywania skarg powierza
sie wyodrebnionej komérce lub imiennie wskazanemu pracownikowi, a w siedzi-
bie jednostki umieszcza sie, w widocznym miejscu, informacje o komorce lub
osobie odpowiedzialnej za rozpatrywanie skarg. Poza tym, rozporzadzenie nie
wnosi istotnych zmian — z punktu widzenia niniejszych badan — do trybu rozpa-
trywania skarg w administracji publiczne;j.

W kwestii natomiast postegpowania karnego jedynie wiasciwe sa przepisy
kodeksu postepowania karnego. Fakt, iz domniemanym sprawca jest w tym

121pz. U,z 1990, Nr 30, poz. 179 z p6zn. zm.

122 ystawa z dnia 14czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, Tekst jednolity:
Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071 z pdzn. zm.

123 Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy o Policji, Komendantowi Stotecznemu podlega teren m.st.
Warszawy, a takze powiatéw: grodziskiego, legionowskiego, minskiego, nowodworskiego,
otwockiego, piaseczynskiego, pruszkowskiego, warszawskiego zachodniego i wotomin-
skiego.

124Dz, U. 2 2002, Nr 5, Poz. 46.
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wypadku funkcjonariusz Policji, w zaden sposéb nie wptywa — przynajmniej na
gruncie przepiséw prawa — na inny tryb tych postepowan.

5. Liczba postepowan karnych prowadzonych wobec policjantow
w latach 2001-2004 w zwigzku z domniemanym naruszeniem
art. 3 EKPC.

Z uwagi na koniecznos¢ oceny skutecznosci postgpowan karnych najwicksza
uwaga musi zosta¢ poswiecona tym, ktére zostaty juz zakonczone. Ponizsza
tabela przedstawia liczbg zakonczonych w badanym okresie postgpowan karnych
toczacych si¢ przeciwko policjantom w oparciu 0 zarzut naruszenia zakazu
art. 3 EKPC'%,

Tabela 1. Liczba zakofczonych w badanym okresie postepowan karnych toczacych sie
przeciwko policjantom w oparciu o zarzut naruszenia zakazu art. 3 EKPC.

Rok | Liczbazakonczo- | Liczba policjantéw | Ogdlnaliczba zakon- | Liczba policjantéw

nych postepowan | objetych postepo- | czonych postepowan | objetych wszystkimi
karnych waniem karnym karnych przeciwko postepowaniami
policjantom karnymi

2001 45 66 300 349

2002 36 49 296 341

2003 52 69 380 439

2004 40 42 280 b.d.

Jak wida¢ liczba postgpowan karnych prowadzonych w oparciu o zarzut
naruszenia art. 3 EKPC, stanowita w okresie sprawozdawczym pomigdzy 12 a 15
% wszystkich prowadzonych postepowan karnych przeciwko funkcjonariuszom
Policji. Mozna zatem stwierdzi¢, iz jest to tendencja stata, i poziom wskaznika tej
kategorii postepowan karnych, sytuuje ja w czotéwce spraw prowadzonych
przeciwko funkcjonariuszom Policji. Nalezy jednak podkresli¢, ze tendencja ta
wcale nie musi wynika¢ z brutalnosci policji i rzeczywistej liczby popetnianych
przestepstw tego typu. Jak wskazuja bowiem doswiadczenia m.in. HFPC, skargi
na — ogolnie rzecz ujmujac — naruszenie art. 3 EKPC cho¢ liczne, nie zawsze sa
zasadne. Niekiedy zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa w postaci pobicia
przez funkcjonariuszy Policji (zwtaszcza przy wymuszaniu zeznan) stanowi linie

125\ badanych dokumentach okreslony w zbiorczej kategorii ,,pobicia obywateli oraz narusze-
nie innych débr osobistych”.
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obrony i srodek do obalenia ztozonych wyjasnien. Z drugiej strony nie mozna
zapominag, ze trudnosci dowodowe w sprawach dotyczacych naruszenia jakich-
kolwiek dobr osobistych przez funkcjonariuszy Policji, powoduja, iz omawiane
sprawy, sa jednymi z najbardziej kontrowersyjnych w praktyce!?,

Warto zauwazy¢, ze w oparciu o dane uzyskane z KGP trudno wysnuc¢ jakis
0g6Iny wniosek dotyczacy stosunku wszczetych postepowan karnych przeciwko
policjantom do liczby przypadkow stwierdzonych naruszen. Pewna wskazowke
daje analiza danych z roku 2001.

Tabela 2. Liczba wydarzen nadzwyczajnych mogacych stanowi¢ naruszenie art. 3 EKPC
w roku 2001 wraz z liczba wszczetych w tych sprawach postepowan karnych'?’.

Pobicie obywateli | Liczbawydarzen | Liczba policjantéw | Wszczete sprawy | Liczba policjantow
oraz naruszenie | pozostajacychw | bioracych udziat karne objetych postepo-
innych dobr oso- | zwiazku z wykony- | w wydarzeniach waniem karnym

bistych waniem czynnosci

stuzbowych

Przy vvymuszamu 12 % 7 1
zeznan
Wtrakeie 52 87 38 61
interwencji

Dane zawarte w tabeli nr 2 stanowia, ze nie we wszystkich sytuacjach,
w ktorych stwierdzony zostat wypadek nadzwyczajny, wszczete zostaty postepo-
wania karne. Trudno ocenia¢ taka postawe organow scigania jedynie w oparciu
0 dane statystyczne. Wydaje sie jednak, iz skoro zostato stwierdzone zdarzenie
0 niecodziennym przeciez charakterze (co potwierdza statystyka policyjna),
to prokuratura winna wszcza¢ co najmniej postepowanie w sprawie i — ewentual-
nie, przy braku dowodow przestepstwa — nastepnie je umorzy¢. Z analizowanych
materiatow wynika natomiast, ze w pieciu sprawach nie toczyto si¢ zadne poste-
powanie prokuratorskie. Tego typu dziatanie mogtoby niewatpliwie narazi¢
Polske na odpowiedzialnos¢ przed Europejskim Trybunatem Praw Cziowieka
z uwagi na brak nie tylko rzetelnego, ale jakiegokolwiek sledztwa.

126 \wjiele ze skarg, ktdre otrzymuje HFPC, dotyczacych brutalnosci Policji, juz po wstepnej ana-
lizie (wymianie pierwszej korespondencji ze skarzacym), konczy si¢ niepodjeciem sprawy,
z uwagi na to, ze klient nie jest w stanie w sposob jasny sprecyzowa¢ okolicznosci, w jakich
miato dojs¢ do pobicia, co nalezy traktowa¢ jako swoista prébe manipulacji. Z drugiej jednak
strony wielokrotnie, mimo iz klient dysponuje nawet zaswiadczeniem medycznym, w ktoérym
lekarz stwierdza, ze doznane obrazenia mogly powsta¢ zgodnie z twierdzeniem skarzacego, w
trakcie interwencji Policji, organy $cigania nie znajduja podstaw nawet do wszczecia $ledztwa.

127 zestawienie wydarzen nadzwyczajnych za okres od 01.01.2001 r. do 31.12.2001 r.
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6. ,,Granice tolerancji”. Wymiar kary

O ile analiza zasadnosci decyzji merytorycznych w oparciu o dane statystyczne
jest praktycznie niemozliwa, o tyle ocena sposobu ukarania sprawcy, kiedy jego
wina zostanie juz stwierdzona, moze rzuci¢ §wiatto na to, w jaki sposéb sedziowie
traktuja naruszenie tak fundamentalnej wolnosci cztowieka, jaka jest wolnos¢ od
tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

Tabela 3. Wynik postepowania karnego w sprawach dotyczacych ,,pobicia obywateli
oraz naruszenia innych débr prawnych” w latach 2001-2004128,

Policjanci objeci postepowaniem karnym
Uniewin- Postepo- Warun- Grzywna Ograni- Kara pozbawienia
nieni wanie kowe samoistna czenie wolnosci
Rok umorzone umorzenie wolnosci
Z warunko- Bez
wym zawie- | zawie-
szeniem szenia
2001 19 20 22 - - 5 -
2002 9 17 12 - - 11 -
2003 17 10 27 1 - 13 1
2004 20 6 7 - - 8 1

Dominujaca kara wymierzana za przestepstwa wymienione w tej tabeli jest
kara pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania.
Zardwno grzywna, jak i kara pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawiesze-
nia wystepuja jedynie incydentalnie.

Co znamienne, dos¢ czesto sady orzekaja warunkowe umorzenie postepowania.
Warto zaznaczy¢, iz jest to $rodek zwiazany z poddaniem sprawcy probie. Jego
wymierzenie powoduje jedynie stosowna adnotacje¢ w Karcie Karnej danej osoby.
Jest to zatem wyrok stwierdzajacy wine, ktéry nie powoduje jednak uznania tej

128 Tabela opracowana w oparciu o: zakonczone sprawy karne za okres od 01.01.2001 r. do
31.12.2001 r.; zakonczone sprawy karne za okres od 01.01.2002 r. do 31.12.2002 r.; zakon-
czone sprawy karne za okres od 01.01.2003 r. do 31.12.2003 r.; zestawienie spraw karnych
przeciwko policjantom, o czyny wyczerpujace jednoczesnie znamiona przewinien dyscypli-
narnych za okres od 1.01.2004 r. do 31.12.2004 r.
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osoby za skazana. Ma to swoje donioste konsekwencje praktyczne, albowiem
osoba, wobec ktérej postepowanie zostato warunkowo umorzone, nie jest uzna-
wana za karana.

Niewatpliwie trzeba zaznaczy¢, iz przedstawiona tabela obrazuje jedynie
postepowania toczace sie przeciwko policjantom, a wiec przeciwko osobom.
Nie zawiera natomiast informacji na temat postepowan toczacych sie w sprawie,
a wiec bez konkretnych podejrzanych. Stad faktyczna liczba postepowan w
sprawach dotyczacych naruszenia art. 3 EKPC umorzonych przez prokuratury
jest prawdopodobnie znacznie wieksza.

Wskazane w Tabeli 3 przestepstwa funkcjonariuszy pociagaty za soba réwniez
ich odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna. Najdotkliwsza kara dyscyplinarna, jaka
mogli ponies¢ byto wydalenie ze stuzby.

Tabela 4. Rozwiazanie stosunku stuzby w zwiazku z toczacym sie postepowaniem karnym.

Rozwiazanie stosunku stuzby Policjanci objeci postepowaniem karnym
Kara wydalenia | Zwolnieniew | Warunkowe | Grzywna | Ograniczenie | Kara pozbawienia
ze stuzby innym trybie | umorzenie | samoistna | wolnosci wolnosci
Rok
Zwarunko- |  Bez
wym zawie-
zawiesze- | Sszenia
niem
2001 - 5 22 - = 5 =
2002 6 6 12 - - 1 -
2003 1 13 27 1 - 13 1
2004 2 22 7 - - 8 1

Jak wida¢ kara wydalenia ze stuzby wcale nie jest reguta, nawet przy orzecze-
niu kary pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania.
Wskazane w drugiej kolumnie zwolnienie w innym trybie nie stanowi innego
rodzaju srodka dyscyplinarnego. W art. 41 ustawy o Policji wskazane zostaty
szczegbtowe przyczyny obligatoryjne i fakultatywne zwolnienia policjanta ze
stuzby, ktore obejmuja wszystkie prawnie dozwolone mozliwosci rozwiazania
tego stosunku®?°,

129 Nalezy pamieta¢, ze do stuzby policjantéw nie maja zastosowania przepisu Kodeksu Pracy
— kazda forma rozwiazania stosunku stuzby ma posta¢ zwolnienia.
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7. WhnioskKi.

Dane otrzymane z Komendy Gtdwnej Policji nie pozwalaja na jednoznaczna
klasyfikacje przestepstw funkcjonariuszy w oparciu o przyjete zatozenia badawcze.
Wprawdzie w danych przedstawionych na stronie internetowej KGP**® mozna
znalez¢ informacje dotyczace liczby wykrytych przestepstw z art. 231, art. 246
i art. 247 KK, to jednak — w oparciu o uzyskane statystyki — nie mozna w zasadzie
wskaza¢ wynikdw postepowan karnych w tych sprawach. Statystyki przekazane
przez Zesp6t Prasowy Komendy Gtéwnej Policji nie postuguja sie bowiem kla-
syfikacja postepowan karnych zgodna z typizacja przestepstw zamieszczona
w Kodeksie Karnym. Uzywany w nich konsekwentnie termin ,,pobicia obywateli
oraz naruszenie innych débr osobistych” zawiera¢ w sobie moze zaréwno prze-
stepstwo z art. 231, 246, 247, jak tez — bardziej pospolite — z art. 158 KK.

W oparciu o dokonana analize, mozna jednak postawi¢ kilka ogélnych tez
dotyczacych postepowan karnych i dyscyplinarnych prowadzonych wobec funk-
cjonariuszy Policji w zwiazku z zarzutem naruszenia zakazu tortur, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania.

Po pierwsze, wewnatrzpolicyjny system rozpatrywania skarg — zgodnie
Z powotanymi wyzej przepisami, regulujacymi ta kwesti¢ wobec organdw admi-
nistracji publicznej — opiera sie¢ w zasadzie na zatatwianiu tych skarg w ramach
jednostek nizszego rzedu. Czesto organami, ktdre rozpatruja skargi sa bezpo-
sredni przetozeni funkcjonariuszy, ktérych dotycza zarzuty. Niewatpliwg zaleta
takiego rozwiazania powinna by¢ niemal natychmiastowos¢ rozpoznania i zata-
twienia skargi. Z drugiej jednak strony, w odczuciu spotecznym, skargi te sa
rozpatrywane w sposéb nieobiektywny, skoro rozstrzygajacy w nich komendanci,
znaja domniemanych sprawcow naruszenia. Nie jest to rzecz jasna dowodem
braku obiektywizmu tych postgpowan. Jednakze szczegdlnie staba pozycja ofiar
naruszenia art. 3 EKPC nakazuje, aby postepowania zmierzajace do ukarania
winnych, byty prowadzone niezwykle skrupulatnie i w sposéb zapewniajacy
catkowita bezstronnosé.

Po drugie, kazdorazowy brak sledztwa w sytuacji, gdy ofiara ma dajacy sie
uzasadni¢ zarzut, iz byta poddana torturom, traktowana albo karana w sposéb
nieludzki, czy ponizajacy, naraza Panstwo-Strone EKPC na odpowiedzialnos¢
przed Trybunatem w Strasburgu. Linia orzecznicza Trybunatu jest w tej mierze
ustalona od lat*®, Niedopuszczalne sa w $wietle wyrokow Trybunatu sytuacije,
w ktdrych wprawdzie stwierdzony zostaje przypadek, ktéry moze stanowi¢ naru-
szenie art. 3 EKPC, ale organ scigania nie podejmuje préby jego wyjasnienia.

130" \www.kgp.gov.pl

131 szerzej patrz pkt 1 niniejszej czesci.
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Po trzecie, zastrzezenia — z punktu widzenia praw ofiary i prewencji, zaréwno
generalnej, jak i indywidualnej — budzi stosowanie w tych sprawach instytucji
warunkowego umorzenia postepowania. Wprawdzie bez analizy stanow faktycz-
nych konkretnych spraw, trudno stwierdzi¢, jakie okolicznosci tagodzace miaty
wplyw na takie wlasnie decyzje sadéw. Jednakze nie mozna zapominac, ze wspo-
mniana instytucja ma na celu poddanie sprawcy prébie i jest w zasadzie — poza
samym wyrokiem stwierdzajacym wing i okresem proby — nieinwazyjna dla
niego. Z drugiej strony wolnosc¢ od tortur, nieludzkiego lub ponizajacego trakto-
wania albo karania stanowi jeden z fundamentow demokratycznego panstwa
prawnego i jest powszechnie akceptowanym standardem, ktérego naruszenie w
wiekszosci krajow zachodnich, jest scigane z cata surowoscia. Stad wymiar kary
w tego typu sprawach nie tylko wptywa na indywidualne poczucie sprawiedliwo-
sci konkretnej ofiary, ale przede wszystkim ksztattuje $wiadomos¢ prawna
potencjalnych sprawcéw, jak tez catego spoteczenstwa. Nie musi dojs¢ do pobicia
obywatela, aby uznaé, iz funkcjonariusz publiczny postapit w sposéb naganny
i powinien w zwiazku z tym ponies¢ surowa kare. Kazde bowiem, nawet najdrob-
niejsze, niezgodne z prawem wkroczenie przez funkcjonariusza w sfere dobr
osobistych cztowieka, potaczone z wykorzystaniem funkcji, czy stanowiska
(co jest niemal reguta), jest wystarczajacym powodem dla wymierzenia kary,
a nie poddawania go probie. To wiasnie te mniej spektakularne przewinienia, nie
dajace sie udowodni¢ np. poprzez obdukcje, maja najwiekszy wptyw na poczucie
bezpieczenstwa osobistego w zyciu codziennym. Pobtazliwos¢ sadow wobec
funkcjonariuszy publicznych w tej materii moze jedynie pogorszy¢ ta sytuacje.

| wreszcie po czwarte, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz zadne z przestepstw
wymienionych w Kodeksie Karnym nie wyczerpuje wszystkich znamion pojecia
Htortur”, okreslonego w Konwencji ONZ o zakazie stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Co wigcej,
caty dorobek orzecznictwa ETPC, precyzujacy zakaz okreslony w art. 3 EKPC,
wciaz nie znajduje zadowalajacego oddzwieku w praktyce polskich organéw
scigania i organow sadowych. Wnioski i uwagi przedstawione powyzej prawdo-
podobnie miatyby charakter jedynie malkontencki, gdyby praktyka w Polsce
nadazata za orzecznictwem ETPC.
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Analiza stu skarg na naruszenie art. 3 Konwencji o ochronie
praw cztowieka i podstawowych wolnosci, ktdre wplynely
do Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka
od 01.01.2001 roku

W badaniu uwzgledniono 100 skarg, dotyczacych naruszenia art. 3 Konwencji
0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, ktore jako ostanie wpty-
nety do Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, po 1.01.2001 roku.

Ponizsze tabele przedstawiaja skargi wedtug plci i sytuacji prawnej autora,
a takze charakteru i sprawcy domniemanego naruszenia.

Tabela 1. Liczba skarg wedtug ptci skarzacego.

Liczba skarg

Mezczyzni 76

Kobiety 24

Tabela 2. Liczba skarg wedtug sytuacji prawnej skarzacego.

Liczba skarg | kacznie

Skazani 10

Osoby przebywajace Tymczasowo aresztowani 36
w instytucjach 56

izolacyjnych Wychowankowie doméw Poprawczych -

Pacjenci szpitali psychiatrycznych 10

Osoby przebywajace na wolnosci 44 44
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Zastanawiajacy jest brak skarg od wychowankéw domoéw poprawczych,
schronisk dla nieletnich i innych placéwek dla nieletnich. Trudno przypuszcza¢,
aby w tych placéwkach nie dochodzito do konfliktowych sytuacji, jak tez, aby
panujace warunki zawsze satysfakcjonowaty osoby tam przebywajace. Nie ma
jednak podstaw, aby postawic teze, iz skargi te sa ,,blokowane” przez administra-
cje jednostek. Konieczne jest przeprowadzenie strukturalnego monitoringu tych
instytucji, aby zbada¢ przyczyny takiego stanu rzeczy.

Tabela 3. Zarzuty wedtug charakteru i sprawcy domniemanego naruszenia'®.

Sprawcy naruszen Pobicia Ponizajace | Niewtasciwe Inne Lacznie
Traktowanie leczenie
lub jego brak
Funkcjonariusze Stuzby 5 _ _ _ 5
Wieziennej
Administracja jednostki _ _ _ 1 1
Penitencjarnej
Stuzby medyczne jed- _ _ 5 _ 5
nostki Penitencjarnej
Funkcjonariusze Policji 41 18 3 5 67
Administracja szpitala
Psychiatrycznego - . - v 12
Wspotosadzeni - - - - -

Stuzby medyczne
w Warunkach - - 13 - 13
wolno$ciowych

tacznie 46 23 21 13 103

Dodatkowo, w przypadku szesciu skarg, wstepna analiza wykazata, ze tematyka
faktycznie w nich zawarta nie pozwala na uznanie, ze dotycza naruszenia art. 3
(cho¢ z poczatkowego fragmentu listu wynikato, iz o takie naruszenie chodzi).

Wsrdd skarg na pobicie przez policjantéw 3 zarzuty dotyczyty pobicia przez
eskortujacych policjantdéw, 5 pobicia w trakcie zatrzymania lub legitymowania,

132 Niektore ze skarg zawieraty zarzuty wobec kilku z wymienionych w tabeli grup, stad liczba
wszystkich zarzutow nie jest rowna liczbie badanych skarg.
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18 pobicia na komisariacie (po zatrzymaniu, na przyktad w trakcie przestucha-
nia). Dodatkowo 6 zarzutéw dotyczylty pobicia najpierw w trakcie zatrzymania,
a potem w jednostce Policji. W pozostatych skargach skarzacy nie sprecyzowali
okolicznosci pobicia.

Za ponizajace traktowanie uznawalismy przypadki odnoszenia sie do klienta
w sposéb obrazliwy, dyskryminowania go, np. ze wzgledéw etnicznych lub
innego zachowania naruszajacego godnos$¢ osobowa klienta.

Skarga dotyczaca administracji jednostki penitencjarnej, opierata si¢ na
zarzucie umieszczenia w celi z palacymi niepalacego tymczasowo aresztowa-
nego. Dodatkowo osadzeni, z ktérymi zostat umieszczony Klient (zotnierz zawo-
dowy), nalezeli do tzw. subkultury wieziennej.

Zarzuty dotyczace stuzby zdrowia w warunkach wolnosciowych brane byty
pod uwage jedynie jezeli — zdaniem autoréw — skutki i charakter zaniedban
lekarzy powodowal u domniemanych ofiar uczucie ponizenia i alienacji.
W przypadku jednej ze skarg taki charakter miaty dziatania lekarza-dentysty,
ktory oszpecit swoja klientkg, dodatkowo powodujac powiktania, w wyniku
niewtasciwego wykonania zabiegu wszczepienia implantéw. Co wiecej, lekarz
odmowit nastepnie pacjentce jakiejkolwiek dalszej pomocy.

1. Reakcja wladz na skargg.

a) liczba wszczetych postepowan (karne, dyscyplinarne, inne)
i ich wynik.

Faktyczna skutecznos$¢ ztozenia skargi, jak tez mozliwos¢ jej weryfikacji
zalezy w praktyce od procedury jej analizowania. Mozliwe jest zatem whniesienie
zawiadomienia o przestgpstwie do prokuratury w przypadku cigzszych naruszen.
W przypadku naduzy¢ popetnionych przez funkcjonariuszy publicznych, jak na
przyktad policjantéw, czy funkcjonariuszy Stuzby Wicziennej, skarge mozna
ztozy¢ do wiadz nadrzednych wnioskujac 0 wszczecie postepowania wyjasniaja-
cego, a w efekcie dyscyplinarnego. Wreszcie — najczesciej w przypadku stwier-
dzenia naruszen poprzez jedna ze wskazanych drég — mozna dochodzi¢
odszkodowania (zados¢uczynienia) na drodze cywilnej. Ponizej przedstawione
zostana losy skarg ze wzgledu na wszczecie badz odmowe wszczecia postepowa-
nia, a takze jego wynik.

Szpitale Psychiatryczne.

Wsrod skarg dotyczacych funkcjonowania szpitali psychiatrycznych zaledwie
jeden zarzut dotyczyt w istocie ponizajacego traktowania pacjentow przez piele-
gniarzy. W tej sprawie nie wszczeto jednak zadnego postepowania. Po skardze
jednego z pacjentbw na niehumanitarne traktowanie (m.in. straszenie burza
pacjenta, ktory panicznie bat si¢ wytadowan atmosferycznych), Helsinska Fundacja
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Praw Cztowieka zwrdcita sie do Dyrektora tej jednostki z prosba o opinie o pacjen-
cie i 0 ustosunkowanie sie do zarzutéw. Z opinii lekarskiej zataczonej do odpowie-
dzi Dyrektora wynikato, ze pacjent cierpi na schizofrenic. Dodatkowo
W opinii stwierdzono:

,».pacjent okresowo wieloméwny, we zmozonym napedzie, pretensjo-
nalny co do leczenia, okresowo niepodporzgdkowany, nastawiony
wielkosciowo. Ponadto pacjent pisaZ liczne skargi do Dyrekcji Szpi-
tala dotyczqce leczenia i innych swiadczer wykonywanych przez
personel Szpitala (...) Po uzyskaniu poprawy przeniesiony do Sali
dowolnej. Uczestniczy/ w terapii zajeciowej, by/ podporzqgdkowany,
spokojny, w napedzie i nastroju wyréwnanym, jednak w dalszym ciggu
w nastawieniu pieniaczym, wolny czas spedzaf piszgc skargi. Infor-
mowa/ personel (...), ze po wyjsciu ze Szpitala podejmie stosowne
dziafania w tym wzgledzie.”

Z uwagi na praktyczna niemozliwos¢ zweryfikowania zarzutéw skarzacego,
HFPC oczekiwata na jego ewentualny odzew po opuszczeniu przez niego szpitala
(o tym fakcie poinformowat nas Dyrektor). Jednakze mimo powiadomienia
o wynikach odpowiedzi Dyrektora, klient nie nawiazat ponownie kontaktu.

Brak badz niewlasciwe leczenie w warunkach wolnosciowych.

Jedynie co do szesciu spraw wiadomo, ze zostaty rozstrzygniete w postepo-
waniu przed wiasciwymi organami (list klienta zawierat stosowne informacje).
W pozostatych sprawach niestety brakuje takich informacji. W 6 wskazanych
przypadkach prowadzone byty postgpowania: w dwoch sprawach skarzacy wnie-
$li pozwy cywilne o zadoscéuczynienie za doznana krzywdg, a w pozostatych
czterech toczyty sie postepowania karne. Jedno z nich zostato umorzone z uwagi
na nie popetnienie przestepstwa, a drugie z uwagi na zarzut przedawnienia.
W pozostatych dwdch — na dzien ostatniej informacji od klienta — postepowania
byty w toku. Dodatkowo w jednej ze spraw objetych postepowaniem przygoto-
wawczym Prokuratury, wobec lekarza wszczete zostato postgpowanie wyjasnia-
jace prowadzone przez Urzad Nadzoru nad Ubezpieczeniami Zdrowotnymi.

W pozostatych przypadkach skargi nie zawieraty informacji o toczacych sie
postepowaniach.

Skargi dotyczace funkcjonowania jednostek penitencjarnych
(aresztow sledczych i zaktadow karnych).

W jednej ze skarg dotyczacych niewtasciwego leczenia (a wiasciwie jego
braku) w areszcie sledczym, z informacji skarzacego wynikato, ze ztozyt on
pozew cywilny przeciwko jednostce. W trzech sprawach, w ktorych zarzuty
dotyczyty pobicia przez funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej skarzacy ztozyli
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zawiadomienia o popetnieniu przestepstw. W dwoch z nich prokuratura odmdwita
wszczecia postepowania. W trzeciej (dotyczacej kilkukrotnego pobicia tymcza-
sowo aresztowanego przez funkcjonariuszy i umieszczenia go w celi zabezpie-
czajacej na okres 10 dni) prokuratura wprawdzie umorzyta postepowanie, ale na
skutek zazalenia prokuratura nadrzedna zwrocita sprawe do ponownego rozpa-
trzenia. Sytuacja ta powtarzata si¢ Kilkukrotnie. W koncu na skutek kolejnego
zazalenia sprawa zostata przekazana do prowadzenia prokuraturze w sasiednim
miescie. Jednakze nie spowodowato to przyspieszenia procedur, jak tez zmiany
oceny zebranych w sprawie dowoddw — postepowanie zostalo ponownie umo-
rzone. W efekcie zazalenia sprawa trafita do sadu (tym razem prokuratura nad-
rzedna nie przychylita si¢ do zazalenia). Sad w koncu utrzymat w mocy
postanowienie Prokuratury.

W dwach z trzech wspomnianych spraw dotyczacych pobié¢, prowadzone byty
takze postepowania wyjasniajace, w sprawie zasadnosci uzycia srodkéw przy-
musu bezposredniego przez funkcjonariuszy (celi zabezpieczajacej i patek stuz-
bowych). W obydwu przypadkach uzycie wskazanych srodkdw zostato uznane
za uzasadnione przez wilasciwe okregowe inspektoraty stuzby wieziennej.

Skargi na dziatania Policji.

Wsrod 67 skarg dotyczacych dziatan Policji az 41 dotyczyto pobié, a 18
ponizajacego traktowania'®3, W przypadku dwoch skarg chodzito o niedopetnie-
nie obowiazkow przez funkcjonariuszy, ktérego nie mozna zakwalifikowa¢ jako
naruszenie art. 3 Konwencji. W tych dwoch sprawach nie prowadzono zadnego
typu postepowania.

Z informacji posiadanych przez HFPC wynika, ze w 2 sprawach dotyczacych
ponizajacego traktowania nie wszczeto zadnych procedur. W dwdch kolejnych
—na wniosek skarzacych — w wyniku postepowan wyjasniajacych prowadzonych
w ramach struktur Policji, uznano dziatania policjantow za zgodne z prawem.
W obydwu przypadkach chodzito o uzycie srodkdw przymusu w postaci grozenia
przez policjanta bronia palna. W zadnej z tych sytuacji nie doszto do faktycznego
uzycia broni.

W jednej ze spraw Prokuratura prowadzita postepowanie przygotowawcze
przeciwko policjantom.

HFPC nie posiada informacji co do ewentualnego wszczecia postepowan
w trzech kolejnych sprawach.

133 Jezeli skarga na pobicie dotyczyla takze ponizajacego traktowania, tu kwalifikowana byta
jako dotyczaca pobicia.
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Ponizsza tabela przedstawia losy postepowan karnych w sprawach dotycza-
cych skarg na pobicie przez funkcjonariuszy Policji. Niestety nie o wszystkich
postepowaniach posiadamy informacje.

Tabela 4. Los postepowania karnego.

Prawomocnie umorzone | Postepowanie w toku | Brak danych o losach postepowania

19 12 36

Powodem umorzenia wigkszosci postgpowan karnych byto nie popetnienie
przestepstwa lub brak danych dostatecznie uzasadniajacych jego popetnienie.

W przypadku trzech postepowan, na skutek zazalen wniesionych przez
pokrzywdzonych (nieuwzglednionych przez prokuratury nadrzedne) postano-
wienia 0 umorzeniu $ledztw byty uchylane przez sady. Jednak w wyniku powtor-
nego rozpatrzenia sprawy przez prokuratora postgpowania zostaty ponownie
umorzone. Mimo wniesienia zazalen sady podzielity stanowisko prokuratur,
utrzymujac tym razem postanowienia w mocy.

Dodatkowo w przypadku dwdch skarg, w wyniku wniesienia ktorych wszczete
zostaty postepowania karne, prowadzone byty takze postepowania wyjasniajace.
W ich wyniku zarzuty przedstawione w skargach nie potwierdzity sig.

Wsrdd postepowan bedacych w toku byty zardwno i takie, w ktérych nie
wydano jeszcze zadnej decyzji co do meritum sprawy, jak réwniez i takie, w
ktorych sprawy byty ponownie badane przez prokurature na skutek uchylenia
przez sad postanowienia 0 umorzeniu $ledztwa.

Jedynie w jednym przypadku powodem umorzenia byto ,,niewykrycie spraw-
cOw przestepstwa”. Sytuacja dotyczyta interwencji funkcjonariuszy z Biura Opera-
cji Antyterrorystycznych Komendy Gtéwnej Policji i pobicia zatrzymywanego.
Wszyscy funkcjonariusze mieli na sobie kominiarki, zatem ofiara nie mogta ich
zidentyfikowa¢. Przestuchani w tej sprawie funkcjonariusze zeznali, iz fakt pobicia
(kopania lezacego zatrzymywanego) miat faktycznie miejsce, jednakze nie sa w
stanie stwierdzi¢, kto konkretnie tego dokonat, albowiem... wszyscy mieli na sobie
kominiarki. W zwiazku z tym Prokuratura umorzyta postepowanie z uwagi wiasnie
na ,,niewykrycie sprawcow przestepstwa”. W zwiazku z powyzszym HFPC suge-
rowata klientowi ztozenie skargi do Komendy Gtéwnej Policji, jak réwniez zawia-
domienia o popetnieniu przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi kierujacemu
akcja. Niestety klient nie odezwat sie po odpowiedzi Fundaciji.

Jedynie w jednej sprawie postepowanie wkroczyto w faze postepowania
sadowego — przeciwko 8 policjantom wniesiono akt oskarzenia (sprawa doty-
czyta bestialskiego pobicia najpierw w trakcie zatrzymania, a nastgpnie
na komendzie Policji).
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Roéwnorzednie z postgpowaniem karnym w dwoch przypadkach toczyto sig
takze wewnetrzne postgpowanie wyjasniajace w ramach struktur Policji.

b) postepowania wszczete przeciwko autorowi skargi.

Bardzo niepokojace zjawisko pojawia sie¢ w przypadku pobi¢ przez policjantow.
Zdarzaty sie bowiem sytuacje (wsrod badanych spraw byty 3 takie przypadki),
w ktorych gdy domniemany pokrzywdzony ztozy doniesienie o popetnieniu prze-
stepstwa przez funkcjonariuszy Policji lub tez skarge podobnej tresci wniesie do
ich przetozonego, wrgcz natychmiast staje si¢ podejrzanym w sprawie 0 czynng
napas¢ na funkcjonariuszy, na skutek ziozenia zawiadomienia o przestgpstwie
przez tych funkcjonariuszy, ktérych dziatania on zakwestionowat. Nie bytoby
w tym nic dziwnego, gdyby nie fakt, iz zawiadomienia o napasci na funkcjonariu-
szy wptywaja pdzniej anizeli zawiadomienia o pobiciu przez funkcjonariuszy.
W jednej ze skarg czas pomiedzy ztozeniem zawiadomienia przez skarzacego
a ztozeniem zawiadomienia przez funkcjonariuszy wynidst ponad miesiac.

Zwhaszcza w kontekscie ostatniej okolicznosci, powstaje przypuszczenie, ze
takie dziatania policjantow maja na celu zdyskredytowanie strony przeciwnej
w oczach przede wszystkim sadu, ale takze organéw $cigania. Teze taka dodat-
kowo uzasadnia fakt, ze w wyniku postepowan karnych wytoczonych przeciwko
klientom (a wiec ofiarom domniemanej przemocy funkcjonariuszy) zapadaja
wyroki skazujace albo stwierdzajace wing (warunkowe umorzenie postepowa-
nia), podczas gdy postepowania przeciwko policjantom sa umarzane. Wsrod
badanych spraw sytuacja taka zdarzyta sie dwukrotnie.

Brakuje natomiast informacji, aby w przypadku ktérejkolwiek ze skarg na
funkcjonariuszy Policji, prowadzone byto postepowanie cywilne (np. o odszko-
dowanie). Nie mozna jednak jednoznacznie stwierdzi¢, ze takie postgpowanie nie
byto prowadzone, albowiem nie ma petnych danych dotyczacych wyjasnienia
okolicznosci konkretnej sytuacji.

c) whnioski.

Jak wynika z badan, dominuja skargi dotyczace przekroczenia uprawnien przez
funkcjonariuszy Policji, a zwlaszcza skargi na pobicia przez policjantow. Wsrod
tych ostatnich dominuja skargi na pobicia w trakcie pobytu w jednostce Policji
i skargi, w ktdrych zamieszczona jest jedynie og6lna informacja o fakcie pobicia.
Cze$¢ skarg zreszta nie poddaje sie w zasadzie weryfikacji, skoro jedyne informacje
czerpane sa z listu klienta, a ewentualna prosba HFPC o nadestanie na przyktad
wynikow obdukcji lekarskiej pozostaje bez odzewu (bedzie o tym mowa w pkt 2).

Dziwi¢ musi fatwosé¢ z jaka prokuratura umarza postepowania w sprawach
0 przekroczenie uprawnien przez funkcjonariusza, zwiaszcza policji. Wsrod
41 spraw dotyczacych pobi¢, zaledwie w jednej wniesiono akt oskarzenia, a az
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19 zostato prawomocnie umorzonych. W trzech przypadkach powtérne przepro-
wadzenie $ledztwa nakazat dopiero sad. Nie mozna stwierdzi¢, ze w kazdej ze
spraw doszto rzeczywiscie do naruszen. Trudno jednak z drugiej strony uznac,
iz prawie wszyscy domniemani pokrzywdzeni konfabulowali.

Wypadki, w ktdrych HFPC nie ma informacji na temat tego, czy postepowanie
zostato wszczete czy nie, badz tez jak zostato zakonczone sa proste do wyttuma-
czenia. Jak wynika z praktyki, klienci dosy¢ czesto nie informuja HFPC o tym, czy
skorzystali z udzielonych porad (cho¢ z badan wynika, ze prawnicy HFPC prosili
o informacje na przyktad w przypadku ztozenia zawiadomienia o przestepstwie).
Innymi stowy, po uzyskaniu konkretnej odpowiedzi (porady) Kklient najczesciej
»Zapomina” o Fundacji (niekiedy do czasu, az zndw bedzie potrzebowat pomocy).
Szczegotowa analiza tego zagadnienia zostanie oméwiona w pkt 2.

Zastanawiajacy jest brak skarg od wychowankéw doméw poprawczych, schro-
nisk dla nieletnich itp. Trudno przypuszczac, aby w tych placowkach nie dochodzito
do konfliktowych sytuacji, jak tez, aby warunki tam panujace satysfakcjonowaty
osoby tam przebywajace. Nie ma jednak podstaw, aby postawi¢ teze, iz skargi te sa
»blokowane” przez administracje jednostek. Konieczne jest przeprowadzenie
monitoringu tych instytucji, aby zbada¢ przyczyny takiego stanu rzeczy.

Uznac trzeba, ze systemy badania skarg dotyczacych przekroczenia uprawnien
przez funkcjonariuszy Policji i Stuzby Wigziennej sa dalekie od ideatu. Obydwa
opieraja si¢ 0 wewnetrzne struktury tych formacji, co znacznie obniza oceng
obiektywizmu takich postepowan. W kilku badanych sprawach wynik postepo-
wania dyscyplinarnego byt uzalezniony od wyniku postepowania prokurator-
skiego (w jednym przypadku expressis verbis wskazat na ten fakt Zastepca
Komendanta Stotecznego Policji). Jesli doda¢ do tego wspominana tendencjg w
prokuraturze, to ocena systemu zaskarzania naduzy¢ funkcjonariuszy omawia-
nych formacji, bedzie bardzo negatywna.

Ocena skutecznosci procedur cywilnych (a wiec dochodzenia odszkodowania
lub zadoséuczynienia) musi by¢ dokonywana w swietle ogdlnej sytuacji sadow-
nictwa w sprawach cywilnych, a wiec zwlaszcza w kontekscie przewlektosci
tego rodzaju postepowan. Powszechnie obserwowana w ostatnich latach zapasé¢
tej gatezi sadownictwa, widoczna szczeg6lnie w duzych osrodkach miejskich,
takich jak Warszawa, powoduje, ze na dochodzenie odszkodowania na drodze
cywilnej decyduja sig tylko nieliczni. Jesli dodac¢ do tego koniecznosé¢ ponoszenia
kosztdw sadowych i surowe Kryteria przyznawania pomocy prawnej z urzedu, to
postepowania cywilne — jako srodek poszukiwania satysfakcji prawnej — w nie-
wielkim zakresie stanowi zados¢uczynienie wymogom art. 13 Konwencji
0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci.
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2. Dzialania HFPC.

a) dzialania wnioskowane przez klienta.

W wigkszosci skarg klienci zwracali si¢ ,,z prosba o pomoc” lub ,,z prosba
o interwencje [albo zajecie sie sprawa]”. W kilkunastu przypadkach prosili jedy-
nie o informacje jakie prawa im przystuguja, i jakie procedury moga wszczac.

Dziatania podejmowane przez HFPC musiaty odpowiada¢ — co do zasady —
zadaniom klientéw. Ponizsza tabela przedstawia kategorie czynnosci podejmo-
wanych przez HFPC.

Tabela 5. Dziatania podjete przez HFPC*,

Udzielenie informacji 64
Przestanie wzoru pisma lub skargi 17
Wystapienie do organu wtadzy publicznej 12
Wymiana korespondencji (analiza dokumentéw) 21
Monitoring postepowania sadowego 8
Niepodijecie sprawy po wstepnej analizie 12

Informacje udzielane klientom mozna w zasadzie podzieli¢ na dwie kategorie.
W pierwszej mieszcza sig te, dotyczace wszczynania okreslonych procedur (kar-
nych, cywilnych, wewngetrznych wyjasniajacych, a takze trybu sktadania skargi
do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka). Na przyktad w przypadku skarg
na pobicie przez policjanta, jezeli klient zyczyt sobie jedynie informacji co powi-
nien zrobi¢, prawnik informowat go o mozliwosci zawiadomienia prokuratury
0 popetnionym przestepstwie, jak tez wniesienia skargi do wlasciwego organu
Policji (najczesciej wiasciwego miejscowo komendanta). Lacznie z przestaniem
takich wskazowek, prosit klienta o poinformowanie, czy zdecydowat sig¢ na zto-
zenie skargi, a jesli tak, to jak przebiega postepowanie. Takie dziatania podejmo-
wane byty generalnie z dwoch powodoéw. Po pierwsze Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka nie ma kompetencji monitorowania postepowan prokuratury (nie ma
prawa wgladu do akt, sktadania jakichkolwiek wnioskdw dowodowych itp.; nie
moze tez wystepowaé w takich postgpowaniach na prawach strony). Nie moze
wigc sama badac¢ przebiegu postgpowania. Dopiero na etapie postgpowania sado-
wego posiada pewne uprawnienia, ktére pozwalaja na monitoring procesu,

134 W czesci spraw kilka dziatan podejmowanych byto jednoczesnie.
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a nawet czynny w nim udziat. Po drugie, jedynie na podstawie skargi danego
klienta Fundacja moze podja¢ jakies dziatania (na przyktad poinformowac organ
prowadzacy postepowanie przygotowawcze, ze interesuje ja wynik tegoz — co
jako dziatanie nieformalne, moze mie¢ pewien wptyw na dziatania prokuratur).

Niestety brak informacji klientow, co do dalszych loséw postepowan bardzo
utrudnia koncowa ocene skutecznosci wskazanych srodkow zaskarzenia.

Informacje zakwalifikowane do drugiej kategorii dotyczyly w szczeg6lnosci
zakresu kompetencji Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, jak tez wskazywania
adresOw instytucji zajmujacych sie ochrona praw cztowieka. Klienci wielokrotnie
prosili HFPC o szeroko rozumiana reprezentacje w postepowaniach przed organami
wiadzy (najczesciej chodzito o wyznaczenie adwokata)!®®. Zdarzaly sie takze
przypadki, w ktorych skarzacy traktowali HFPC jako instancje odwotawcza od
postanowien sadu lub prokuratury, albo tez instytucje posredniczaca w sktadaniu
skarg do Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka. We wszystkich tych przy-
padkach nalezato wigc wyjasni¢ skarzacym charakter interwencji, jaka moze
podja¢ HFPC i ewentualnie wskaza¢ adres organu, ktéry moze podja¢ dziatania
pozadane przez skarzacych. Wsrod instytucji, ktérych adresy najczesciej byty
podawane klientom sa Rzecznik Praw Obywatelskich i Komitet Rady Europy
ds. Zapobiegania Torturom (CPT).

Wsrdd wzorow skarg przesytanych klientom dominuje wzor skargi do ETPC.
W jednym przypadku osobie tymczasowo aresztowanej prawnik przestat wzor
whniosku o ustanowienie adwokata z urzedu.

Wymiana korespondencji i analiza dokumentéw w zatozeniu miaty prowadzi¢
do podjecia sprawy przez HFPC. Najczesciej bowiem klienci poczatkowo przy-
sylali jedynie list z opisem (mniej lub bardziej doktadnym) faktu domniemanego
naruszenia. W odpowiedzi HFPC zwracala si¢ z prosha o dostarczenie dokumen-
tow. Niestety w wielu przypadkach takie prosby pozostawaly bez odzewu. W tej
kategorii znalazty sig¢ sprawy, ktdre albo nie zostaty podjete z uwagi na brak
odpowiedzi klienta, albo wciaz sa w toku.

Wsrdd organdw, do ktérych najczesciej prawnicy kierowali wystapienia znajduja
sie prokuratury. Pisma te dotyczyly zainteresowania sie dana sprawa, jak réwniez
zawieraty prosbe o poinformowanie o wynikach przeprowadzonego postegpowania.
Dos¢ czesto zwracalismy sie takze do komendantéw Policji, bedacych zwierzch-
nikami funkcjonariuszy, ktérych dotyczyla skarga (z prosba o ustosunkowanie

135 HEPC nie zatrudnia adwokatéw ani radcow prawnych, ktérzy mogliby reprezentowac klien-
ta w sadzie. W postepowaniu wystepuje jedynie w roli obserwatora albo przedstawiciela
spotecznego. W tym ostatnim przypadku wystepuje na prawach ,,quasi-strony”. Tym samym
moze bra¢ czynny udziat w procesie (ograniczenia dziatan wynikaja w zasadzie z charakteru
w jakim HFPC wystepuje w procesie, to znaczy jako ,,obronca interesu spotecznego”, a co
za tym idzie — interesu wymiaru sprawiedliwosci).
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sig do zarzutow klienta). W dwoch sprawach dotyczacych niewtasciwej opieki
medycznej w Aresztach Sledczych HFPC zwrécita sie do lekarza wiasciwego
okregowego inspektoratu stuzby wieziennej, z prosba o zbadanie zasadnosci skargi.
W skargach pochodzacych od oséb przebywajacych w instytucjach izolacyjnych
standardowa w zasadzie procedura byto zwrdcenie sig¢ do dyrektora danej placowki.
W jednej ze skarg dotyczacej bestialskiego pobicia przez policjantéw, HFPC poin-
formowata o swoim zainteresowaniu sprawa: Prokurature, Komendanta Gtéwnego
Policji i Komendanta Stotecznego Policji (w tych dwdéch ostatnich przypadkach
proszac 0 wnikliwe rozpatrzenie sprawy). Do wiadomosci (a wiec poniekad
z prosba o zainteresowanie si¢ sprawa) pismo to otrzymali takze: Przewodniczaca
CPT, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego, Rzecznik Praw Obywatelskich, Minister
Sprawiedliwosci, a takze Prezes Naczelnej Rady Adwokackie;.

Trzeba przyznaé, iz wsrod badanych spraw nie zdarzyt sie przypadek, aby
ktorys z adresatéw skargi (zapytania), taki jak prokuratura, dyrektor placowki
czy komendant Policji, nie odpowiedziat na pismo HFPC. Ma to szczegolne
znaczenie w przypadku odpowiedzi prokuratur informujacych o koncowym
wyniku sledztwa. Takie dziatanie uzna¢ nalezy w zasadzie za reakcje nieformalna
(i ,,dobra wolg” organu), skoro prokuratura nie ma przeciez obowiazku informo-
wania HFPC o wynikach postepowania. Niestety w duzej mierze odpowiedzi
sa bardzo ogdlnikowe lub wregcz wymijajace.

W kategorii monitoring procesu znalazty si¢ sprawy, w ktérych HFPC wystg-
puje w charakterze przedstawiciela spotecznego, jak tez te, na ktdre deleguje
swojego obserwatora. Monitoring ma na celu przede wszystkim dazenie do
zapewnienia rzetelnosci prowadzenia postgpowania przez sad. Omawiana kate-
goria jest traktowana jako dodatkowe dziatanie HFPC (w zasadzie nie prowadzi
si¢ monitoringu procesu bez uprzedniego zapoznania sie¢ z dokumentacja).

Ostatnia kategoria sa sprawy, ktore nie zostaty podjgte przez HFPC juz po
wstepnej analizie (z reguty samego listu klienta). Przyczyny niepodjecia sprawy
sprowadzaja si¢ ogdélnie rzecz biorac do zbyt lakonicznego przedstawienia pro-
blemu, badz tez jaskrawo widocznej roszczeniowej postawy skarzacego.

b) spos6b zakonczenia sprawy (na dzien 01.01.2004 roku).

Jednoznaczne uznanie danej sprawy za zakonczona (wyjasniona) jest bardzo
trudne z uwagi na fakt, ze czes¢ ze spraw wptyneta do HFPC w 2003 roku (jedna
z ostatnich okoto 20.10.2003). Ponadto brak odpowiedzi od klienta nawet przez
okres 3 miesigcy, nie oznacza wecale, ze Kklient nie jest juz zainteresowany
w uzyskaniu pomocy od Fundaciji.

W przypadku 41 skarg uznalismy, ze skargi badz zostaty wyjasnione badz
zakonczone z uwagi na brak kontaktu z klientem. Szes¢ postepowan w sprawach
whniesionych skarg jest dalej w toku (m.in. w dwoch prowadzony jest monitoring
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procesu, w jednej najprawdopodobniej HFPC ztozy wniosek o dopuszczenie do
udziatu w procesie w charakterze przedstawiciela spotecznego). Co do pozosta-
tych skarg nie mozna uzna¢ ich za zakonczone. Na dzien 01.01.2004 we wszyst-
kich tych skargach HFPC udzielita klientom odpowiedzi. Z ich charakteru wynika
jednak, iz dalsze utrzymywanie kontaktu przez klienta nie jest wykluczone.

Duzym problemem jest tez sama komunikacja z klientami. W przypadku oséb
przebywajacych w aresztach sledczych lub zaktadach karnych zdarzaja sie sytu-
acje, ze nie dociera do nich korespondencja HFPC. Najczesciej spowodowane
jest to przetransportowaniem klienta do innej placowki. W takiej sytuacji duzo
zalezy od dobrej woli administracji jednostki. Mozna bowiem przesta¢ pismo —
w $lad za przetransportowanym — a wiec do jednostki, do ktérej zostat przewie-
ziony. Niejednokrotnie korespondencja jest jednak zwracana do HFPC
z adnotacja kiedy i gdzie klient zostat przetransportowany. Ten ostatni sposéb
znacznie wydtuza czas uzyskania odpowiedzi przez klienta.

c) reakcja klienta.

Jak wspomnielismy wczesniej, wigkszos¢ klientdw jest nastawiona raczej
konsumpcyjnie — to znaczy po uzyskaniu zadanej pomocy, nie kontynuuje kore-
spondencji. Co wiecej, brak odpowiedzi klienta na pismo HFPC moze by¢ tez
niekiedy podstawa do domniemania o braku zasadnosci jego zarzutéw. Na przy-
ktad bowiem — tak byto w przypadku trzech skarg — klienci pozostajacy na wol-
nosci (a wigc co do zasady korzystajacy ze swobody korespondencji) skarzyli si¢
na pobicie lub niewtasciwe potraktowanie przez policjanta. W odpowiedzi HFPC
udzielita informacji, iz w kwestii pobicia moga ztozy¢ zawiadomienie do proku-
ratury o popetnieniu przestepstwa, jak rowniez skarge do wiasciwego komen-
danta. Wszystkie trzy pisma HFPC pozostaty bez odpowiedzi. Mozna wiec
przypuszczaé¢ — dodajac do tego bardzo ogolny opis zajs$¢ — ze zarzuty przedsta-
wione w skargach nie byty zgodne z faktycznie zaistniatymi sytuacjami.

Wsrdd analizowanych skarg nie zdarzyt si¢ przypadek, aby klient przystat
podzickowanie za udzielona pomoc.

d) wnioski.

Mozliwosci dziatania HFPC sa ograniczone charakterem tej organizacji
(pozarzadowa, ,,watch dog™). Szczegdlne braki odczuwane sa w przypadkach
skarg na pobicia przez funkcjonariuszy: kompetencje HFPC sa zdecydowanie
zbyt waskie, jezeli chodzi o mozliwos¢ monitorowania postgpowania przygoto-
wawczego prowadzonego przez prokuraturg. Zmiany w tym zakresie (a wigc
zmiana procedury karnej) wydaja si¢ by¢ — jak na razie — niemozliwe z uwagi na
hermetyczne wregcz zamknigcie tej czesci postegpowania i poddanie jej wiadzy
wytacznie prokuratora.



212 Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

Trudnosci podejmowania dziatan HFPC sa spowodowane takze przez samych
klientow — nie sposdb bowiem interweniowaé w sprawie, jezeli klient nie jest
w stanie przez kilka miesiecy dosta¢ podstawowych dokumentéw, w ktorych
posiadaniu jest albo ktérych uzyskanie musi mu umozliwi¢ organ prowadzacy
postepowanie.

HFPC nie ma w zasadzie mozliwosci ,,przymuszenia” organu do udzielenia
odpowiedzi, albo do bardziej wnikliwego rozpatrzenia skargi klienta. Co gorsze,
HFPC nie ma tez zadnych mozliwosci weryfikacji odpowiedzi uzyskanej od
organu wiadzy — uzyskanie odpowiedzi nie potwierdzajacej zarzutow w zasadzie
zamyka droge dla dalszych dziatan.

Nie istnieje w petni niezalezny system badania skarg na dziatania funkcjona-
riuszy, zaréwno Policji jak i Stuzby Wieziennej. Skargi te rozpatrywane sa w
ramach wewnetrznych procedur, a w posiedzeniach organdéw orzekajacych, jak
tez w catym postepowaniu wytaczona jest jawnosé zewngetrzna. Ochrona dobrego
imienia funkcjonariusza, ktéremu zarzucone zostaje popetnienie przewinienia
dyscyplinarnego jest niewatpliwie dobrem nie do przecenienia. Jednakze taka
interpretacja przepiséw nie pozwala w zasadzie na udziat w postepowaniu takze
niezaleznym obserwatorom, takim jak np. organizacje pozarzadowe. Jezeli doda¢
do tego fakt, iz w niektorych sytuacjach wynik postepowania dyscyplinarnego
jest uzalezniany od wynikdw postepowania prokuratorskiego, to ocena tego trybu
zaskarzania czynnosci funkcjonariuszy moze by¢ jedynie negatywna.

W kilku sprawach dotyczacych pobicia przez Policjg zostaty zaangazowane
media. Nagtosnienie tych spraw spowodowato, ze zar6wno odpowiednie wta-
dze policyjne, jak i prokuratury prowadzace postepowania bardzo wnikliwie
podchodzity do analizowania materiatu dowodowego. Trudno stwierdzi¢ to
ponad wszelka watpliwos¢, ale ten fakt — jak tez zaangazowanie HFPC — mogt
mie¢ wptyw na wniesienie w jednej z takich spraw aktu oskarzenia przeciwko
osmiu policjantom.

Osobna kwestie stanowi mozliwos¢ prowadzenia w przysztosci badan opar-
tych na dokumentach gromadzonych przez HFPC. Pozarzadowy, a przez to
pomocniczy charakter organizacji zaktada dobrowolnos¢ udzielania wszelkich
informacji przez klienta. Oczywiscie ich udzielenie warunkuje sposéb i zakres
udzielonego wsparcia. Ta konstatacja, cho¢ brzmi trywialnie, nie zawsze prze-
ktada sie w praktyce na racjonalne zachowania 0séb zwracajacych sie do HFPC
0 pomoc. Niekiedy sprawy bardzo interesujace z punktu widzenia ochrony praw
cztowieka, ,,umieraja $miercig naturalng”, gdyz klient — po uzyskaniu konkretnej
porady czy informacji — nie przejawia dalszej checi korespondowania z prawni-
kiem. W wielu przypadkach chodzi o sprawy, ktére mogtyby mie¢ charakter
precedensowy dla danego typu naruszen. Przy wykorzystaniu bowiem litygacji
strategicznej mozna by nie tylko doprowadzi¢ do orzeczenia korzystnego dla
klienta, ale rowniez do zmiany danej praktyki, czy przepisu prawa. HFPC nie
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moze jednak w zaden sposob wptywaé na decyzje klientdw w omawianym zakre-
sie, z uwagi na dyspozytywnos¢ ich prawa do skargi.

Jezeli jednak dokumenty i skargi wptywajace do HFPC maja stanowi¢ baze
do przysztych badan poznawczych, konieczne wydaje sie opracowanie ankiety
(kwestionariusza), ktdra kazdy klient musiatby wypetni¢ wnoszac swoja sprawe.
W ankiecie takiej osoba zwracajaca si¢ do HFPC powinna przede wszystkim
zamiesci¢ informacje odnosnie rodzaju i charakteru sprawy, opisu zdarzenia,
wykorzystanych srodkéw odwotawczych, i — rzecz niezmiernie wazna — aktual-
nego stanu sprawy.

Po podjeciu sprawy w ankiecie umieszczane bytyby réwniez informacje
dotyczace podjetych przez HFPC dziatan, az do zakonczenia sprawy prawomaoc-
nym orzeczeniem lub innym faktem powodujacym niemoznos$¢ dalszego jej
prowadzenia.

Natomiast samo uzupetnienie ankiety w poczatkowej fazie powinno by¢
koniecznym warunkiem uzyskania przez klienta pomocy.



Rozdzial V

Dzialania interwencyjne

Zatozeniem programu byto nie tylko badanie zaistniatych juz wypadkow
i wyciaganie z nich wnioskow na przysztos¢, ale rowniez — a moze nawet przede
wszystkim — reagowanie na aktualnie wystepujace przypadki naruszania zakazu
sformutowanego w art. 3 EKPC. Problemy spoteczne, szczeg6towo opisane w
poprzednich rozdziatach, powodowaty i beda powodowacé nadal, iz wolnos¢
zwlaszcza od dwdch ,lzejszych” form naruszenia tego zakazu, a wiec nieludz-
kiego i ponizajacego postepowania albo karania, moze by¢ coraz czgsciej naru-
szana. Wzrost przestgpczosci generuje z jednej strony przeludnienie wwigzieniach
i aresztach, z drugiej zas zwieksza presje wywierana na organach scigania przez
politykdw i opini¢ publiczna, zwiazana z szybszym i bardziej efektywnym chwy-
taniem sprawcow. W stanie takiego napiecia nie trudno o pomytke, czy naduzycie
wiadzy. Co wigcej, rzadko zdarzaja si¢ sytuacje tak oczywiste, jak sprawa pomyiKki
funkcjonariuszy Policji w Poznaniu, kiedy to uzyli oni broni wobec dwdch nasto-
latkbw, omytkowo biorac ich za poszukiwanych przestepcow. W znakomitej
wigkszosci spraw, jakimi zajmowalismy si¢ w zwiazku z niniejszym programem,
ocena zasadnosci skarg domniemanych ofiar nie byla tak jednoznaczna.
Niejednokrotnie przeciwko takiej domniemanej ofierze naruszenia art. 3 EKPC,
wszczynane bylo postgpowanie 0 czynna napas¢ na funkcjonariusza. Wiekszosé
klientow, dopiero w HFPC dowiadywata si¢ 0 mozliwosci i — z punktu widzenia
dowodowego — koniecznosci wykonania obdukcji lekarskiej, jezeli doszto do
pobicia. Obawa przed wystepowaniem przeciwko funkcjonariuszom panstwa
stanowi powod, dla ktdrego wiele z takich przypadkdéw nie miato szans zostaé
wyjasnionych w trakcie postepowania karnego. Opisana w poprzednim rozdziale
tendencja w wielu prokuraturach znaczaco wptywa na zwigkszenie sie tej liczby:
stowo policjanta przeciwko stowu domniemanej ofiary — w wigkszosci zgtoszo-
nych do HFPC spraw, w opinii organu scigania, racje miat ten pierwszy. Jesli
doda¢ do tego nieznajomos¢ procedur zaskarzania i brak srodkéw finansowych
na wynajecie adwokata, to bedziemy mieli niemal petny obraz rzeczywistosci.
Ignorantia iuris nocet — stwierdza legalisci... Summum ius, summa iniuria —
maogiby odeprzeé niejeden z pokrzywdzonych.
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W wigkszosci przypadkow, ofiarami domniemanych naruszen nie interesuja
si¢ media: sa to sprawy, w ktorych na szczescie nikt nie ponosi smierci; sprawy,
w ktérych nie padaja strzaty z broni palnej. Ale to wiasnie w tych najmniej spek-
takularnych sprawach, dzieja sie prawdziwe ludzkie tragedie.

1. Rodzaje dziatan.

Sposoby reagowania HFPC na skargi 0os6b zwracajacych sie 0 pomoc zaleza
przede wszystkim od charakteru konkretnej sprawy i wychodza na przeciw zada-
niom klientéw. Niekiedy juz z pierwszego listu wynika, iz klient potrzebuje jedynie
pewnej informacji prawnej, dotyczacej danej procedury. Inni klienci z kolei, nie
znajac mozliwosci dziatania organizacji pozarzadowej, licza na reprezentowanie
ich na identycznej zasadzie, jak czynia to adwokaci czy radcowie prawni.

W sprawach dotyczacych domniemanego naruszenia art. 3 EKPC wiasciwe
sa w zasadzie wszelkie formy dziatania, jakimi zazwyczaj postuguja si¢ prawnicy
w programie Dziatania Prawne w Interesie Publicznym, czyli dziale prawnym
HFPC. Mozna podzieli¢ je na dwie kategorie:

» dziatania interwencyjne;
* udziat w pracach legislacyjnych.

Jesli chodzi o druga z wymienionych kategorii dziatan, prace legislacyjne
obejmuja zaréwno opiniowanie konkretnych aktow ustawodawczych, jak tez
kierowanie uwag i opinii w kwestii niektérych raportéw sktadanych przez
Polske do organizacji migdzynarodowych. Przyktad takiego dziatania, zwia-
zany z gwarancjami wynikajacymi z zakazu tortur i nieludzkiego lub ponizaja-
cego traktowania albo karania zostanie zaprezentowany na zakonczenie
niniejszego rozdziatu.

Natomiast dziatania interwencyjne stanowia trzon aktywnosci organizacji
pozarzadowej majacej na celu ochrong praw i wolnosci cztowieka, zwtaszcza w
kontekscie postepowan przed organami wiadzy publicznej. Dziatania takie nie
stanowia odrebnych blokéw. W zasadzie warunkiem ich skutecznosci, jest wyko-
rzystywanie ich tacznie, niekiedy w konfiguracji wielostopniowej.

W omawianym programie najwazniejsze znaczenie odegraty:
* uczestnictwo w postgpowaniach sadowych :

— w charakterze przedstawiciela spotecznego (w postepowaniu karnym);
— w roli obserwatora.

» sporzadzanie opinii prawnych (kierowanych do sadu lub organu prowa-
dzacego postepowanie przygotowawcze):
— dotyczacych postepowania w konkretnej sprawie;
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— zawierajacych analize rozwiazan systemowych, w kontekscie gwaran-
cji konstytucyjnych i standardow migdzynarodowych, wynikajacych
przede wszystkim z dokumentéw Rady Europy*® i Organizacji Naro-
déw Zjednoczonych®;

« incydentalna korespondencja z organami wtadzy publicznej**® na gruncie
konkretnej sprawy.

W kolejnych paragrafach tego rozdziatu przedstawiony zostanie charakter
poszczegblnych dziatan i najistotniejsze, dla gwarancji wolnosci od tortur, przy-
padki spraw. Z uwagi na dobro 0s6b zwracajacych sie do HFPC o pomoc, wszelkie
dane ich dotyczace, jak tez dane domniemanych sprawcow naruszen zostaty zasta-
pione literowymi zamiennikami. Podobnie, jesli chodzi o dane organéw prowadza-
cych postepowanie, dla unikniecia jakiejkolwiek mozliwosci identyfikacji ofiar.

2. Uczestnictwo w procesie sadowym.

Jak wskazalismy powyzej uczestniczenie przez organizacje pozarzadowa w
procesie sadowym, w interesie klienta, przybiera w zasadzie dwie formy: udziatu
w charakterze przedstawiciela spotecznego albo obserwacji tego postgpowania.

a) przedstawiciel spoleczny.

Udziat w postepowaniu sadowym moze zgtosi¢ przedstawiciel kazdej ,,orga-
nizacji spotecznej, jezeli zachodzi potrzeba ochrony interesu spotecznego lub
waznego interesu indywidualnego, objetego zadaniami statutowymi tej organiza-
cji, w szczeg6lnosci ochrony wolnosci i praw cztowieka” (art. 90 § 1 Kodeksu
Postepowania Karnego; dalej KPK). Z brzmienia art. 90 8 1 KPK wynika, ze
przedstawiciel spoteczny moze dziataé tylko w tym postepowaniu, oczywiscie za
zgoda sadu. Jego udziat w postepowaniu przygotowawczym jest niedopuszczalny.
Wydaje si¢ jednak, iz jesli odpowiedni wniosek o dopuszczenie do udziatu zosta-
nie ztozony wczesniej (tzn. przed rozpoczeciem postepowania sadowego), winien
zosta¢ dotaczony do akt sprawy.**® Sad rozpoznatby go wowczas po wptynieciu
aktu oskarzenia (na rozprawie, badz wyznaczajac posiedzenie przed rozprawa w
trybie art. 339 8 3 KPK). O trudnosciach wynikajacych z takiego uregulowania
bedzie mowa w kolejnym paragrafie.

136 Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci z 4 listopada 1950 roku.

187 Konwencja ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkie-
go lub ponizajacego traktowania albo karania z 10 grudnia 1984 roku, ratyfikowana przez
Rzeczpospolita Polske 02.12.1989 roku (zatacznik do Dz. U. z 1989, Nr 63, Poz. 378).

138 Najczesciej pisma kierowane byty do prokuratur, organéw policji, dyrektordw jednostek
penitencjarnych, a takze saddw.

139 A, Wiercinski; Przedstawiciel spoteczny w polskim procesie karnym, Poznan 1978, s. 66.
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Nie budzi obecnie watpliwosci, iz zgtoszenie udziatu przez organizacje
spoteczna moze nastapi¢ w sadzie pierwszej, jak i drugiej instancji, jak rowniez
w sadzie kasacyjnym?4,

Organizacja spoteczna zgtasza swoj udziat w postepowaniu sadowym w for-
mie pisemnego wniosku — uchwaly statutowego organu tej organizacji.
We whniosku tym organizacja wskazuje imiennie przedstawiciela, ktéry bedzie
ja reprezentowat. Przedstawiciel przedktada za$ sadowi pisemne upowaznienie
(art. 90 8 2). Nie mozna jednak wykluczy¢ sytuacji, gdzie zgtoszenie nastapi
w formie ustnej do protokotu, na mocy analogii do art. 116 KPK,

Uprawnienie przedstawiciela spotecznego do wziecia udziatu w rozprawie
skutkuje dla sadu koniecznoscia zawiadomienia go o jej terminie. Podobnie
nalezy postapi¢ w przypadku wytaczenia jawnosci (przedstawiciel spoteczny jest
o0soba bioraca udziat w postgpowaniu w rozumieniu art. 361 § 1 KPK) — jesli nie
zachodzi obawa ujawnienia tajemnicy panstwowej (art. 361 8 2 KPK).

Uprawnienie do wystepowania w charakterze przedstawiciela spotecznego
daje reprezentantowi organizacji szereg uprawnien. Praktyka sali sadowej wska-
Zuje, ze przedstawiciel ma prawo wypowiadania si¢ nie tylko w fazie gtoséw
stron, ale réwniez do zadawania pytan osobom przestuchiwanym. Ma réwniez
prawo do sktadania oswiadczen na pismie (np. w formie opinii prawnych; art. 91
KPK). Nie ma natomiast uprawnief do sktadania wnioskéw dowodowych sensu
stricte, jak tez wnoszenia srodkow odwotawczych.

Regulacja prawna sytuuje przedstawiciela organizacji spotecznej w procesie
karnym w pozycji zupetnie niezaleznej od stron i, przynajmniej w zatozeniu, jako
uczestnika catkowicie bezstronnego. Jego zaangazowanie si¢ w interesie ktorejs
ze stron wynika¢ moze jedynie z potrzeby ,,ochrony interesu spotecznego lub
waznego interesu indywidualnego, objetego zadaniami statutowymi tej organiza-
cji, w szczegolnosci ochrony wolnosci i praw cztowieka”. Nie nalezy myli¢
obrony praw z obrong samej jednostki. Zaangazowanie si¢ przedstawiciela spo-
tecznego w proces karny wynika z potrzeby ochrony samego prawa, a nie — tytu-
tem przyktadu — ochrony oskarzonego przed uniknieciem odpowiedzialnosci
karnej, czy tez przeciwnie: przedstawienia go w jak najbardziej niekorzystnym
swietle. Celem uczestniczenia w postgpowaniu karnym w tym charakterze jest
zatem wptywanie na przebieg tego procesu w sposéb bezposredni.

W kazdym przypadku nalezy jednak pamigtac, ze rola organizacji spotecznej
ogranicza sie do ochrony pewnych gwarancji o charakterze uniwersalnym, a nie
do reprezentacji partykularnych intereséw ktorej$ ze stron.

140 Szerzej na ten temat: K. Wilamowski, Przedstawiciel spoteczny w polskim postepowaniu
karnym, Orzecznictwo Sadow Apelacyjnych, Nr 10/2004, suplement 2, s. 10-11.

141 patrz J. Bratoszewski, L. Gardocki, Z. Gostynski, S.M. Przyjemski, R.A. Stefanski, S. Zabtoc-
ki; Kodeks postgpowania karnego. Komentarz., Warszawa 1998, T. I., ,,ABC”, 5.353, pkt 7
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b) obserwacja procesu.

Zgota inng role petni obserwacja procesu sadowego. Delegowany przez orga-
nizacje obserwator petni wéwczas jedynie role publicznosci. Nie ma mozliwosci
zabierania gtosu, sktadania oswiadczen, ani innych dziatan wptywajacych na
bieg postepowania. Jego zadaniem jest sporzadzenie raportu z obserwowanej
rozprawy, bedacego — co do zasady — odzwierciedleniem jej przebiegu. Podsta-
WOowsa zasada sporzadzania tego raportu jest obiektywizm.

Raporty z obserwacji rozpraw sadowych sa w praktyce wykorzystywane dla
oceny rzetelnosci prowadzonego postepowania. Nie powinny odnosi¢ sie zasad-
niczo do oceny merytorycznej dowodow, poza przypadkami, kiedy ocena ta jest
dokonywana wbrew przepisom procedury.

Jak zatem wida¢, udzial w charakterze przedstawiciela spotecznego daje
znacznie wigksze pole manewru. Nie zawsze jednak wykorzystanie takiej formy
dziatania jest uzasadnione okolicznosciami sprawy. W praktyce czgsto obserwa-
cja poprzedza przytaczenie si¢ do postepowania w charakterze przedstawiciela
(obserwacja procesu prowadzona jest w sadzie pierwszej instancji, a przytaczenie
nastepuje przed rozpoczeciem przewodu w sadzie odwotawczym).

Przyktadem takiego dziatania jest sprawa X4, ktéry zwrdcit sie do HFPC ze
skarga na zatrzymanie i pobicie przez funkcjonariuszy policji. Oprécz samego
pobicia funkcjonariusze mieli rowniez znecaé sie psychicznie nad X (miedzy
innymi wywozac go do lasu sugerujac, iz jest to jego ,,ostatnia podréz™).

Okoto miesiaca od ztozenia przez niego stosownego zawiadomienia w prokura-
turze rejonowej w A., wptyneto tam zawiadomienie o popetnieniu przez X i towa-
rzyszacego mu Y przestepstwa czynnej napasci na tych funkcjonariuszy w tym
samym dniu, w ktorym to policjanci mieli go pobic¢.

Whkrotce do sadu rejonowego w A. wptynat akt oskarzenia przeciwko X iY, w
ktérym zarzucono im, ze to oni zaatakowali funkcjonariuszy. HFPC postanowita
delegowac swojego obserwatora na rozprawe. Sad rejonowy w A. przestuchat 10
Swiadkow, ktorzy potwierdzili wersje oskarzonych, iz agresorami w tym zdarzeniu
byli policjanci. Jedynie dwaj funkcjonariusze Policji, wystepujacy oczywiscie w
charakterze pokrzywdzonych, przedstawili odmienna wersje wydarzen. Mimo iz X
przedstawit w sadzie zaréwno wynik badania lekarskiego, wykonanego nazajutrz
po zdarzeniu, jak tez zdjecia obrazen jakich doznat, sad warunkowo umorzyt poste-
powanie wobec obydwu oskarzonych. Zaréwno adwokaci, jak i oskarzeni wniesli
apelacje. HFPC podjeta natomiast decyzje o przytaczeniu si¢ do postepowania przed
sadem okregowym w B. Réwnoczesnie ze ztozeniem wniosku w trybie art. 90 § 1
KPK, ztozylismy w sadzie amicus curiae brief — pismo przyjaciela sadu, stanowiace
opinie prawna odnoszaca sie do rzetelnosci postepowania w tej sprawie.

142 sygnatura HFPC: OS 16914.
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Sad oddalit jednak apelacje oskarzonych w tej sprawie i wyrok stat sig prawo-
mocny.

W sprawie pobicia przez funkcjonariuszy Policji prowadzone byto postepowa-
nie przygotowawcze, ktére zostato umorzone przez prokurature rejonowa w A.
Na postanowienie o umorzeniu zazalenie ztozyt zarowno X, jak i jego petnomocnik.
Sad Rejonowy w A. uchylit postanowienie prokuratora i zwrécit sprawe do ponow-
nego rozpatrzenia postgpowania. Co znamienne, sad dopuscit do udziatu w tym
posiedzeniu — oczywiscie w charakterze publicznosci — obserwatora HFPC.
W ustnych motywach rozstrzygnigcia, sad stwierdzit, iz zwierzeta sa lepiej chro-
nione przed brutalnym traktowaniem. Sad zawart takze sugestie, aby Prokuratura
rozwazyla jednak mozliwos¢ wniesienia aktu oskarzenia. Po ponownym rozpatrze-
niu sprawy prokuratura ponownie umorzyta postgpowanie. Zazalenie wniesione
przez petnomocnika X nie zostato uwzglednione przez prokurature okregowa
w B. Zazalenie to bylo nastepnie przedmiotem rozpatrzenia w sadzie rejonowym w
A., juz po wydaniu prawomocnego wyroku uznajacego wine X i Y w sprawie
napasci na funkcjonariuszy. Niewatpliwie miato to wptyw na fakt, ze sad nie przy-
chylit sie do zazalenia i — tym samym — sprawa zostata prawomocnie zakonczona.

Nie sposéb kwestionowaé prawomocnych wyrokow sadow, wydawanych
w imieniu Rzeczypospolitej, jednakze zadziwiajaca jest fagodnos¢ z jaka sad w
sprawie napasci na policjantow — uznajac przeciez wing oskarzonych — potrakto-
wat sprawcOw napasci na funkcjonariuszy stojacych na strazy prawa i porzadku,
umarzajac warunkowo postepowanie na okres jednego roku.

Niestety klient nie zdecydowat sic na ztozenie skargi do Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w zadnej ze spraw. Zwlaszcza w sprawie toczacej sie
przeciwko policjantom istniata realna szansa na uznanie przez Trybunat narusze-
nia prawa do skutecznego srodka odwotawczego w zwigzku z naruszeniem
zakazu nieludzkiego postepowania®*®, poprzez brak rzetelnosci prowadzenia tego
postepowania.

3. Opinie prawne.

Jak wskazalismy wczesniej, organizacja pozarzadowa nie ma w zasadzie
mozliwosci brania udziatu w postepowaniu, do czasu rozpoczecia przewodu
sadowego, a zatem do czasu, w ktorym sprawa staje sie przedmiotem rozpatrzenia
w sadzie. W sprawach dotyczacych domniemanego naruszenia art. 3 EKPC,
niemozno$¢ dziatania w postepowaniu przygotowawczym jest szczegOlnie
dotkliwa. Sprawy dotyczace czyndw popetnionych przez funkcjonariuszy Policji
czy Stuzby Wiegziennej, koncza sie z reguty na etapie postgpowania prokurator-

143 poglad taki wynika z ustalonej linii orzeczniczej ETPC: patrz: Aksoy przeciwko Turcji, par.
198; Assenov i inni przeciwko Bu/garii, par. 102.
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skiego. Najczesciej organ pierwszej instancji (prokuratura rejonowa) umarza
postepowanie w sprawie przekroczenia uprawnien z uwagi na nie-popetnienie
przestepstwa lub z uwagi na brak wystarczajacych dowoddw jego popetnienia.
Jezeli pokrzywdzony ztozy w ogo6le zazalenie, sprawa trafia do prokuratury nad-
rzednej, czyli okregowej. Jezeli ta uwzgledni zazalenie, zwraca sprawe do
ponownego rozpatrzenia. Jesli nie, przekazuje akta sprawy do wilasciwego miej-
scowo sadu rejonowego. Nieuwzglednienie zazalenia przez sad powoduje w
praktyce wyczerpanie drogi prawnej w Polsce*4. Natomiast, jezeli sad uwzgledni
zazalenie, zwraca sprawe prokuraturze, ktéra ja prowadzita i sprawa rozpoczyna
si¢ niemal od nowa. W przypadku jednak ponownego umorzenia i nie-przychyle-
nia si¢ do zazalenia przez prokurature nadrzedna, pokrzywdzony ma prawo
whniesienia subsydiarnego aktu oskarzenia, o ktorym mowa w art. 55 § 1 KPK
(sprawa nie jest ponownie rozpatrywana przez sad).

Jak zatem wida¢ procedura w tych sprawach rzadko kiedy wkracza w etap
postepowania sadowego. Postepowanie prowadzone po ztozeniu zazalenia
i przekazaniu akt sprawy sadowi przez prokurature, ktora nie przychyli si¢ do
zazalenia, nie czyni zados¢ wymogom okreslonym w art. 90-91 KPK, koniecz-
nym do przytaczenia si¢ w charakterze przedstawiciela spotecznego. Zazalenie
takie jest ponadto rozpatrywane przez sad na posiedzeniu, ktore — co do zasady
— jest jawne jedynie dla stron postepowania (jawnos$¢ wewnetrzna).

Procedura karna nie przewiduje zatem mozliwosci udziatu organizacji pozarza-
dowej w tej fazie postepowania. Na szczescie, w praktyce, istnieja mozliwosci
chociazby przedstawienia swojego stanowiska organowi prowadzacemu postepo-
wanie lub orzekajacemu w sprawie. Jedna z najpowszechniej stosowanych form,
jest opinia prawna przedktadana sadowi. W opinii takiej zawarta jest analiza prze-
prowadzonego postepowania w kontekscie zgodnosci z obowiazujacymi przepisami
prawa — zar6wno o zasiggu lokalnym (krajowym), jak i migdzynarodowym.

Opinia prawna nie zostaje, co do zasady, dotaczona do akt. Nie ma z dru-
giej strony przeszkéd prawnych, aby sad, z urzedu, wiaczyt ja do materiatu
dowodowego.

Analizujac skutki sktadania takich opinii, trudno zakwalifikowa¢ je do spek-
takularnych sukcesdw. Biorac pod uwage fakt, ze opinie te z reguty sa przezna-
czone jedynie dla sadu orzekajacego w sprawie i nie stanowia czgsci sktadowej
materiatu dowodowego, trudno doszukiwac¢ si¢ odniesien do nich w uzasadnieniu
postanowienia sadu czy prokuratora. Jednakze niekiedy w ustnych motywach
rozstrzygniecia, czy tez w tresci uzasadnienia orzeczenia, widoczne sa odniesie-
nia do wskazanych w opiniach tez.

1% Kasacja od tego postanowienia nie przystuguje stronie (art. 519 KPK), a jedynie Rzeczni-
kowi Praw Obywatelskich i Prokuratorowi Generalnemu (art. 521 KPK). Obydwa wskazane
podmioty nie maja jednak zadnego obowiazku wniesienia kasacji, a nawet merytorycznego
zbadania sprawy.
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Niekiedy w praktyce mozna spotkaé si¢ z zarzutem, iz przestanie opinii
prawnej badz wystapienia do sadu, stanowi wywieranie presji na organ orzeka-
jacy. W sposdb oczywisty argument ten stanowi nieudolna prébe zdyskredyto-
wania dziatan podejmowanych w interesie ochrony praw i wolnosci cztowieka.
Sedzia orzekajacy w sprawie korzysta z wielu gwarancji proceduralnych, chro-
niacych go przed réznymi naciskami. Dos¢ wspomnie¢ immunitet materialny
i niezawistos¢ sedziowska. Organizacja pozarzadowa natomiast w zaden sposdb
nie jest prawnie umocowana do wiazacego wptywania na zaden urzad, instytu-
cje czy osobe prywatna. Natomiast podkreslanie znaczenia i dbatos¢ o takie
wartosci jak godnos¢ osobowa cztowieka, zakaz tortur i nieludzkiego lub poni-
zajacego traktowania albo karania, czy inne podstawowe prawa i wolnosci,
stanowi obowiazek i istote dziatania HFPC. Co wiecej, opinie przedktadane
sadom, juz w samej nazwie wyrazaja swoj pomocniczy charakter wobec dziatan
sedzidéw. Typowym przyktadem jest amicus curiae brief — pismo przyjaciela
sadu. Przykiad takiego pisma przedstawiony zostat w rozdziale trzecim, jako
analiza rozwiazania systemowego. Jako aneks do niniejszego rozdziatu przed-
stawiamy natomiast opinie przedtozona sadowi w jednej ze spraw dotyczacych
domniemanego naruszenia art. 3 EKPC w zwiazku z brakiem skutecznego
urzedowego sledztwa w sprawie $mierci osoby najblizszej, ktéra nastapita
w trakcie interwencji policji.

4. Korespondencja z organami wladzy publicznej.

Mimo iz, organizacja pozarzadowa nie ma szczego6lnych mozliwosci praw-
nych zadania wyjasnien od organdw takich jak policja, stuzba wiezienna, proku-
ratura czy sady, w wielu sprawach — zwtaszcza dotyczacych podejrzenia
naruszenia art. 3 EKPC - prawnicy HFPC wystepuja z prosba o udzielenie infor-
macji czy odniesienie si¢ do zarzutéw. Organy wiadzy nie uchylaja si¢ wcale od
udzielania odpowiedzi, czy ewentualnego podjecia konkretnych dziatan.

Pisma kierowane do wspomnianych organdw, poza konkretna prosba czy
zadaniem, zawieraja z reguty krotkie uzasadnienie. Podobnie, jak w przypadku
opinii prawnych, jest nim przedstawienie standardu obowiazujacego w tym
zakresie w panstwach Rady Europy. Ich celem jest nie tyle wytykanie konkret-
nych bteddw, co poprawa standardu ochrony jednostki przed przypadkami tortur,
nieludzkiego czy ponizajacego traktowania albo karania.

Bardzo czesto w pismach kierowanych do prokuratur i sadéw, odnosilismy
sie do powotywanych wyzej orzeczen Trybunatu w Strasburgu dotyczacych
koniecznosci zapewnienia skutecznego i rzetelnego $ledztwa w przypadku,
kiedy jednostka ma dajacy sie uzasadni¢ zarzut, iz byta traktowana w sposob
nieludzki lub ponizajacy. ZwracaliSmy uwagg, iz jest to ustalona linia orzecz-
nicza ETPC, stanowiaca akceptowany w Europie poziom standardu ochrony tej
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wolnosci. Natomiast niedostosowanie do niego poziomu prowadzenia sledztw,
majacych zmierza¢ do ukarania sprawcow naruszen, moze narazi¢ Polske na
odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza wynikajaca z orzeczen ETPC w konkret-
nych sprawach.

X4 zostat oskarzony o dokonanie rozboju. W tej sprawie zostato ztozone
(przez ojca oskarzonego) do Prokuratury Rejonowej w B. zawiadomienie
0 pobiciu jego syna przez funkcjonariuszy Policji w trakcie przestuchania
w Komendzie Rejonowej Policji w B. Postgpowanie w sprawie pobicia zostato
umorzone przez prokurature, mimo iz $lady pobicia byty widoczne na ciele
oskarzonego w trakcie posiedzenia o zastosowaniu tymczasowego aresztowa-
nia, na ktorym obecny byt réwniez prokurator z Prokuratury Rejonowej w B.
Na takie postanowienie organu $cigania zazalenie wnidst ojciec oskarzonego.
Prokuratura Rejonowa w B. odméwita przyjecia tego zazalenia, jako ztozonego
przez osobe nieuprawniona. W konsekwencji X (wobec ktdrego caty czas sto-
sowany byt areszt tymczasowy) ztozyt do prokuratury wniosek o przywrdcenie
terminu do ztozenia zazalenia na postanowienie 0 umorzeniu postepowania.
Whiosek ten zostat odrzucony przez prokurature w B. Wskutek m.in. interwen-
cji Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka sprawa zazalenia na postanowienie
0 odmowie przywrécenia terminu do ztozenia zazalenia na postanowienie
0 umorzeniu dochodzenia byta rozpatrywana przez sad. Niestety jednak, sad
nie przychylit sie ani do wniosku oskarzonego, ani do stanowiska Fundacji
i utrzymat w mocy postanowienie prokuratury.

X nie zdecydowat sig¢ na wniesienie skargi do ETPC. Argumentowat to obawa
przed zemsta funkcjonariuszy policji, ktérzy go pobili.

Sprawa X ma charakter modelowy dla oceny rozbieznosci pomiedzy standar-
dem orzecznictwa ETPC, a rzeczywistoscia w Polsce. W tej sprawie — jak w wielu
innych, ktorymi zajmowalismy si¢ w ramach programu — nie mozna z cata pewno-
$cia stwierdzi¢, czy X mowit prawdg, czy tez konfabulowat. Brak materialnych
dowodow, ktére mogiby przedstawi¢ po kilkunastu miesiacach od rzekomego
pobicia niewatpliwie dodatkowo utrudnia dokonanie takiej oceny. Jednakze, skoro
w chwili posiedzenia w kwestii zastosowania tymczasowego aresztowania u X
widoczne byly slady pobicia — a okolicznos¢ ta potwierdzit takze jego pethomocnik
—to wydaje sig, ze prokurator obecny na tym posiedzeniu winien — z racji petnionej
funkcji — dociekaé wyjasnienia przyczyn i okolicznosci powstania tych sladow.
Tego wymaga od funkcjonariusza panstwowego powotanego do scigania prze-
stepstw absolutny charakter wolnosci od tortur. Taki standard narzuca tez orzecz-
nictwo Trybunatu w Strasburgu. Do tego stanu wciaz nam jednak daleko.

145 sygnatura HFPC: AS 18426.
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5. Udzial w pracach legislacyjnych.

Dla wewnetrznego standardu ochrony wolnosci od tortur istotne znaczenie
ma - jak juz wczesniej wskazywalismy — nie tylko praktyka, ale rowniez usta-
wodawstwo, ktére juz w swej istocie moze narusza¢ zakaz okreslony w art. 3
EKPC. Proces ustawodawczy nie ogranicza si¢ jednak jedynie do prac nad
konkretnym projektem aktu prawnego. Na poczynania i kroki ustawodawcy
wplyw maja rekomendacje i zalecenia réznych podmiotdéw prawa miedzynaro-
dowego, takich jak Organizacja Narodow Zjednoczonych, Unia Europejska
i Rada Europy. W kwestii wolnosci od tortur najwicksze znaczenie maja jednak
rekomendacje i zalecenia wydawane przez dwa inne organy: Komitet Zapobie-
gania Torturom (CPT), dziatajacy w systemie europejskim i Komitet Przeciwko
Torturom (CAT), dziatajacy w strukturach ONZ. Pierwszy z nich dziata
w oparciu 0 postanowienia Konwencji Przeciw Torturom**® drugi — w oparciu
0 powotywana juz Konwencje ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.
Pierwszy posiada uprawnienie do okresowego i doraznego wizytowania placé-
wek izolacyjnych we wszystkich krajach, ktore poddaty sie jego jurysdykcji.
Drugi natomiast przyjmuje okresowe sprawozdania z wykonania postanowien
Konwencji ONZ.

W zwiazku z waga zalecen i rekomendacji wydawanych przez te organy,
organizacje pozarzadowe zajmujace Si¢ migdzy innymi ochrona praw jednostek
do wolnosci od tortur, staraja sie jak najscislej z nimi wspétpracowacé i udzielaé
wszelkiej pomocy. Takie dziatania podejmowane byty réwniez przez HFPC
w ramach niniejszego programu.

Pod koniec lipca 2004 roku Ministerstwo Sprawiedliwosci przekazato HFPC
do konsultacji projekt 1V sprawozdania okresowego z wykonania postanowien
Konwencji ONZ w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania za okres 01.08.1998
do 30.06.2004 r. HFPC sporzadzita uwagi dotyczace tego projektu i przekazata
je Ministerstwu. Sprawozdanie ma zosta¢ rozpatrzone na 37 sesji Komitetu,
ktéra powinna odby¢ sie w listopadzie 2006 roku'4’. Zgodnie z utarta praktyka
organizacji pozarzadowych, HFPC rozwazy przygotowanie tzw. shadow report
(raport cienia), stanowiacego kontrraport o sytuacji dotyczacej przestrzegania
zakazu tortur w Polsce.

%6 przyjeta przez Komitet Ministréw Rady Europy w dniu 01.02.1989 roku i ratyfikowana
przez Polskeg 10.10.1994 roku.

147 http://www.ohchr.org/english/bodies/cat/cats37.htm
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6. Inne przyklady dzialan.

Jak wskazalismy w poprzednich punktach mozliwosci dziatania organizacji
pozarzadowej — a przez to mozliwosci skutecznej pomocy prawnej ofiarom naru-
szen — sa ograniczone procedura i mozliwosciami kadrowymi. Jednakze dzigki
wspotpracy z roznymi podmiotami udaje si¢ niekiedy udzieli¢ pomocy znacznie
wykraczajacej poza normalne kompetencje.

Przyktadem takiej sytuacji jest m.in. pomoc w znalezieniu adwokata, ktory —
nieodptatnie — sporzadzit subsydiarny akt oskarzenia dla pokrzywdzonego, ktéry
mimo swojej determinacji i przedstawianych dowodow nie zdotat przekona¢ pro-
kuratury, iz stat si¢ ofiara pobicia przez funkcjonariuszy Policji. Dzigki pomocy
adwokata, srodek wskazany w art. 55 § 1 KPK miat wreszcie szanse zaistnie¢ w
praktyce. Co wiecej, wynik tej sprawy, ktora w dalszym ciagu jest w toku, moze
mie¢ fundamentalne znaczenie dla przysztych postepowan tego typu.

Na marginesie nalezy doda¢, iz niewatpliwie znaczacym utrudnieniem w
dostepie do sadu jest sama koniecznos¢ sporzadzenia subsydiarnego aktu oskar-
zenia przez adwokata. Ofiary naruszenia art. 3 EKPC nie naleza do 0s6b zamoz-
nych, a kryteria przyznawania przez sad pomocy prawnej z urzedu, jak tez poziom
$wiadczonych ustug pozostawiaja wiele do zyczenia®#,

Mimo iz - co do zasady — HFPC nie sporzadza skarg do ETPC, to w jednym
przypadku w ramach niniejszego programu skarga zostata sporzadzona w imie-
niu klienta. W skardze tej zarzucono naruszenie miedzy innymi art. 13 EKPC
w zwiazku z art. 3 EKPC. Sprawa dotyczyta nierzetelnego $ledztwa w sprawie
smiertelnego postrzelenia przez policjanta meza skarzacej, na jej oczach. Decy-
zja prokuratury o umorzeniu postepowania zostata utrzymana w mocy przez
sad. Prosba petnomocnika skarzacej wniesiona do Rzecznika Praw Obywatel-
skich o wniesienie kasacji od postanowienia sadu, pozostata bez odpowiedzi.
W uzasadnieniu domniemanego naruszenia art. 13 stwierdzono, iz ,,Skarzaca
nie miata mozliwosci wniesienia samodzielnie jakiegokolwiek srodka odwo-
tawczego od postanowienia Sadu Rejonowego (...) utrzymujacego w mocy
postanowienie Prokuratury Rejonowej (...) o umorzeniu $ledztwa w sprawie
nieumyslnego spowodowania $mierci [meza — zmiana autoréw]. Jednakze, aby
wykorzysta¢ wszelkie mozliwe $rodki odwotawcze, skarzaca zwrocita sie do
Rzecznika Praw Obywatelskich, z prosba o wniesienie kasacji w trybie art. 521
w zwiazku z art. 524 § 2 kodeksu postepowania karnego (...). Do dnia sporza-
dzenia skargi do Trybunatu skarzaca nie otrzymata zadnej odpowiedzi od
wskazanego organu, co nalezy traktowaé, jako nieskutecznos$é tego $rodka
odwotawczego”.

1% szerzej na ten temat patrz L. Bojarski, Dostepnosé nieodplatnej pomocy prawnej. Raport
z monitoringu., Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa, 2003.
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Znaczenie ewentualnego wyroku Trybunatu uznajacego naruszenie art. 13
w zwiazku z art. 3 Konwencji, miatoby kapitalne znaczenie dla przysztych
postepowan dotyczacych zwilaszcza przypadkéw, w ktérych domniemanymi
sprawcami sa funkcjonariusze panstwa. Zmusitoby bowiem polskiego ustawo-
dawce do zmiany procedury karnej w duchu zapewnienia ofiarom skutecznego
srodka odwotawczego w przypadku nierzetelnych postepowan przygotowaw-
czych. Zwigkszytoby to zatem gwarancje ochronne wolnosci od tortur i dato
szanse na praktyczng bezstronnos¢ w rozpatrywaniu skarg na dziatania funk-
cjonariuszy panstwa, majacych charakter naruszenia art. 3 EKPC.



ANEKS

OPINIA PRAWNA TYPU
AMICUS CURIAE

w sprawie zasadnosci umorzenia przez Prokurature Rejonowa w X
postepowania w sprawie o przekroczenie uprawnien i nieumysine
spowodowanie $mierci Z1*° (sygn. akt prokuratury rejonowej)

Uwagi wstepne.

1. Amicus Curiae — ,,opinia przyjaciela sadu”, to znana w praktyce sadow zagra-
nicznych i w kilkudziesieciu sprawach takze w Polsce, forma wyrazania przez
organizacje pozarzadowe opinii prawnej w postepowaniach sadowych,
w przypadkach, gdy — w zwiazku z celami dziatalnosci danej organizacji —
zachodzi taka potrzeba.

2. Helsinska Fundacja Praw Cziowieka jest organizacja pozarzadowa, dazaca
miedzy innymi do umocnienia rzadéw prawa oraz pozycji i niezawistosci
sadow w Polsce.

3. Jezeli zabieramy wiec gtos w niniejszej sprawie, to jest to wytacznie podykto-
wane potrzeba ochrony fundamentalnego prawa cztowieka — prawa do rzetel-
nego procesu sadowego, w tym zwilaszcza prawa dostepu do takiego procesu.

4. Do Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka zwrdcili si¢ Ai B z prosba o interwen-
cje w sprawie sledztwa dotyczacego przekroczenia uprawnien przez funkcjona-
riuszy Komendy Powiatowej Policji w Y, ktorego skutkiem byta $mier¢ Z. Jak
wynika z zataczonej dokumentacji Prokuratura Rejonowa w X umorzyta w dniu
dd-mm-rrrr roku sledztwo w sprawie przekroczenia uprawnien przez funkcjo-
nariuszy KPP w Y i nieumyslnego spowodowania $mierci Z, tj. o czyn z art. 231
8 1liart. 155 k.k. wzw. z art. 11 § 2 k.k. W terminie ustawowym zazalenie na
to postanowienie ztozyt petnomocnik pokrzywdzonej A. Rozpatrujaca zazalenie
Prokuratura Okregowa w X nie przychylita sie do niego i wraz z pismem z dnia
dd-mm-rrrr roku przekazata akta sprawy do Sadu Rejonowego w Y.

149 sygnatura HFPC: 1 19100.
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Analiza zasadnosci umorzenia postepowania.

5. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka popiera ztozone w tej sprawie zazalenie
petnomocnika pokrzywdzonej i wnosi o zwrot akt sprawy Prokuraturze Rejo-
nowej w X do uzupetnienia postgpowania przygotowawczego, wraz z sugestia
rozwazenia mozliwosci wniesienia aktu oskarzenia przeciwko funkcjonariu-
szom Policji, tak aby Sad mégt w trakcie niezawistego i bezstronnego poste-
powania oceni¢, czy przekroczyli oni swoje uprawnienia i czy doprowadzili,
w spos6b nieumyslny, do $mierci Z. Uzasadnienie naszego stanowiska przed-
stawiamy w kolejnych punktach.

Przekroczenie uprawnien i niedopelnienie obowigzkow
(art. 2318 1 k.k.).

6. Prokuratura umorzyla postepowanie w oparciu o art. 17 § 1 pkt 2 KPK, a wiec
z uwagi na fakt, ze czyn nie zawiera znamion czynu zabronionego. Dla wery-
fikacji zasadnosci decyzji organu scigania niezbedna jest zatem ocena kluczo-
wych znamion zarzucanych czynéw w $wietle czynnosci przeprowadzanych
przez funkcjonariuszy Policji.

7. Niewatpliwie dla oceny, czy doszto do popetnienia przestepstwa z art. 231
8 1 k.k. nalezy oceni¢, czy dziatanie badz zaniechanie funkcjonariusza
publicznego byto zgodne z prawem, a wigc legalne.

8. Na podstawie zgromadzonego materiatu dowodowego mozna stwierdzi¢, iz
zarowno sama decyzja o podjeciu interwencji podjeta przez funkcjonariuszy,
jak tez jej poczatek miaty swoje umocowanie w nakazie Sadu Rejonowego w
Y, stanowiacym o przymusowym doprowadzeniu oskarzonego Z na badania
psychiatryczne (sygn. akt sprawy karnej przeciwko Z). Tym samym dziatania
te byty legalne.

9. Jednakze sytuacja zmienita si¢ w chwili, kiedy policjanci wkroczyli do domu
A, B i Z, rozpoczynajac przeszukanie. W zwiazku z trescig art. 75 8 2 i art.
247 § 1 KPK odpowiednie zastosowanie znajduje tu przepis art. 220 § 2 KPK,
ktory stanowi, iz Postanowienie sqdu lub prokuratora nalezy okazaé osobie,
u ktdrej przeszukanie ma byé przeprowadzone. Nie budzi watpliwosci
(w $wietle zeznan zaréwno A i B, jak i funkcjonariuszy Policji) fakt, iz posta-
nowienie sadu nie zostato okazane Z. Jak przyjeta Prokuratura, nie doszto do
okazania nakazu wskutek bezprawnego i agresywnego dziatania domowni-
kow. Taki wniosek nie znajduje jednak potwierdzenia w materiale dowodo-
wym. Nawet bowiem przy przyjeciu wersji Prokuratury — wzgledniejszej dla
funkcjonariuszy — przedstawionej na s. 3 postanowienia, iz funkcjonariusze
zostali wypchnieci z pomieszczenia przez A, B i Z, to w chwile pozniej Z miat
juz zatozone kajdanki, a wigc funkcjonariuszom udato si¢ opanowac sytuacje.
Tym samym mieli mozliwos¢ okazania stosownego nakazu Z. Skoro za$ tego
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10.

11.

nie uczynili, to wszelkie czynnosci, ktore podjeli po tym fakcie, utracity walor
legalnosci i stanowity przestgpstwo z art. 231 § 1 k.k. Co wigcej, walor legal-
nosci utracita sama interwencja, albowiem pokrzywdzeni w tym wypadku
domownicy nie mieli swiadomosci, jaka jest przyczyna interwencji Policji.
Nie moze mie¢ tu znaczenia fakt, czy Z unikajac — jako oskarzony — stawien-
nictwa na wezwania sadu, zdawat sobie sprawe, ze dziata w sposéb bezprawny.
Uprawnienie do zapoznania si¢ z nakazem sadu statuuje art. 220 § 2 KPK,
a zaden inny przepis prawa nie wytacza tego uprawnienia, nawet w sytuacjach,
kiedy dana osoba dzieki innym okolicznosciom jest swiadoma tego, ze prze-
szukanie, zatrzymanie czy doprowadzenie nastapi.

Kontynuujac rozwazania z poprzedniego paragrafu nalezy stwierdzi¢ jedynie
na marginesie, ze wersja przyjeta przez Prokurature przeczy doswiadczeniu
zyciowemu. Gdyby bowiem domownicy tak agresywnie reagowali na inter-
wencje funkcjonariuszy, ze dopusciliby sie agresji fizycznej, jeszcze przed
poinformowaniem ich o celu wizyty funkcjonariuszy, niechybnie zostaliby
oskarzeni o czynna napas¢ na funkcjonariuszy Policji, majaca na celu zmu-
szenie ich do odstapienia od wykonania obowiazkow stuzbowych'*®, Na taka
konkluzje wskazuje zardwno logika rozumowania, jak i powszechnos¢ podob-
nych postepowan karnych wszczynanych na skutek zawiadomien o przestep-
stwie sktadanych przez funkcjonariuszy. Bardziej zatem prawdopodobna wersja,
jest wersja przedstawiona przez pokrzywdzona A i B. Ten ostatni swiadek
zeznat, iz policjant krzyknat jedynie, ,,mamy nakaz”, lecz go nie okazat. Takie
dziatanie stanowi, jak wskazalismy powyzej, naruszenie art. 231 § 1 k.k.

Okazanie nakazu w tej sytuacji miato znaczenie fundamentalne dla poszano-
wania jednego z podstawowych praw cztowieka, a mianowicie prawa do
prywatnosci, wyrazonego m.in. w art. 50 Konstytucji RP z 1997 roku i art. 8
Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci. Dom,
mieszkanie cztowieka jest bowiem tak intymnym miejscem, ze kazda, nawet
najmniejsza ingerencja, musi mie¢ swoje silne i racjonalne podstawy. Nie
wystarczy jednak, aby uzasadnienie istniato tylko w $wiadomosci oséb prze-
prowadzajacych interwencje, czy w sposob obiektywny byto racjonalne.
Informacja o powodach i podstawach prawnych musi zosta¢ przedstawiona
osobie, ktorej ta ingerencja dotyczy w sposob wymagany przez prawo i nie
budzacy watpliwosci. W tym wypadku jedynym takim prawnie dopuszczal-
nym sposobem byto okazanie nakazu, co zostato przez policjantow zanie-
chane. Co wiecej, juz sam fakt nie okazania nakazu, jest dziataniem na szkode
interesu prywatnego, albowiem wiasnie narusza jedno z fundamentalnych
praw jednostki — prawo do prywatnosci.

150 jak wynika z ustalen HFPC do dnia dzisiejszego funkcjonariusze nie ztozyli stosownego

zawiadomienia.
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12.

13.

14.

W kontekscie wnioskéw przedstawionych w poprzednich paragrafach warto
przytoczyc teze orzeczenia Sadu Apelacyjnego w bardzo podobnej — na szczescie
jedynie co do procedowania, a nie skutkbw — sprawie. W wyroku z dnia
05 wrzesnia 2002 roku (sygn. akt 11 AKa 74/02)*! Sad stwierdzit, iz Przekrocze-
nie uprawnier przez funkcjonariusza publicznego (w sprawie, w ktdrej zostafa
z{ozona apelacja —z art. 115 § 13 pkt 7 k.k.) nie ogranicza sie jedynie do niepra-
widfowej realizacji funkcji funkcjonariusza publicznego (w tym wypadku funk-
cjonariusza Policji), lecz réwniez, a wlasciwie tym bardziej polega na wyjsciu
poza uprawnienia, przy wykorzystaniu pefnienia swej funkcji. Przekroczenie
uprawnier przez funkcjonariusza publicznego ma zatem dwie formy: 1) dziafania
W ramach uprawnies, lecz niezgodnie z prawnymi warunkami danej czynnosci,
lub 2) dziafania nie lezgcego w ramach uprawnier, lecz pozostajgcego w zwigzku
Z pefniong przez niego funkcjg i stanowigcego wykorzystanie wynikajgcych
Z niej uprawnier. Z uwagi na to, ze policjanci nie okazali zatrzymywanemu
nakazu sadu (mimo iz — jak wskazalismy — mieli taka mozliwos¢) — co spowo-
dowato z kolei utrate atrybutu legalnosci ich interwencji — wydaje sig, ze w
niniejszej sprawie mielis$my do czynienia z sytuacja opisana w pkt 2 cytowanego
orzeczenia Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie. To, czy tak faktycznie byto, moze
jednak rozstrzygna¢ nie Prokuratura, a jedynie Sad, jako organ bezstronny.

Konkludujac powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze materiat dowodowy wskazuje,
iz dziatania funkcjonariuszy wypetnity znamiona art. 231 8 1 k.k. w czesci
dotyczacej przekroczenia uprawnien i niedopetnienia obowiazkéw. Ustalenie
stopnia tego naruszenia, jak tez tego, czy i ewentualnie w jakim zakresie
pozostate czynnosci policjantow stanowity naruszenie art. 231 § 1 k.k. moze
by¢ dokonane jedynie przez organ do tego powotany, a zatem Sad. Na margi-
nesie nalezy zaznaczyé¢, ze niniejsza opinia ma na celu jedynie wskazanie
wiasciwego — naszym zdaniem — sposobu ocenienia materiatu dowodowego
przez Prokurature, a wiec organ, ktéry nie ma najmniejszych kompetencji
w orzekaniu o winie badz niewinnosci danej osoby. Celem opinii nie jest
natomiast merytoryczna ocena dowoddéw, gdyz stanowitoby to ingerencje
w kompetencje Sadu. Na tym etapie postgpowania ograniczamy sie jedynie
do wskazania uchybien Prokuratury, ktére w efekcie pozbawiaja pokrzyw-
dzona prawa do rzetelnego procesu sadowego.

Nieumysine spowodowanie smierci (art. 155 k.k.).

Kolejnym czynem odnosnie ktérego toczyto si¢ postepowanie w niniejszej
sprawie jest nieumyslne spowodowanie $mierci cztowieka, a wigc przestep-
stwo zdefiniowane w art. 155 k.k. Fundamentalnym dla pociagniecia do
odpowiedzialnosci karnej na podstawie tego przepisu jest ustalenie zwiazku

151 0sA z 2003 ., Nr 9, poz. 93
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przyczynowego pomiedzy dziataniem sprawcy a smiercia danej osoby i — row-
norzednie — stopnia i formy winy sprawcy.

15. Ocena tego czy zaistniat zwiazek przyczynowy pomiedzy $miercia Z a dziata-

16.

niem funkcjonariuszy dokonana przez Prokurature jest zupetnie oderwana od
regut logicznego i sp6jnego myslenia. Na s. 7 postanowienia Prokuratura powo-
tuje sig na opinig biegtych, w ktorej stwierdzili oni, iz ,,(...) nie mozna w przed-
miotowej sprawie stwierdzi¢, czy i ktére [podkr. HFPC] z czynnosci podjetych
przez funkcjonariuszy staty si¢ bezposrednia przyczyna nagtego zatamania sie
wydolnosci krazenia u” Z. Natomiast juz w konkluzji kolejnego akapitu rozwa-
zan Prokuratura kategorycznie stwierdza, iz ,w oparciu 0 opini¢ biegtych
i zeznania swiadkOw nalezy stwierdzi¢, iz wyeliminowane [podkr. HFPC] jest
istnienie zwiazku przyczynowego pomigdzy zachowaniem sig¢ funkcjonariuszy
a przyczyna smierci [podkr. HFPC]” Z (s. 7 postanowienia). Prokuratura, rzecz
jasna, nie wskazuje, ktére zeznania swiadkéw wskazuja na wyeliminowanie
zwiazku przyczynowego pomigdzy przyczyna $mierci Z, a zachowaniem si¢
funkcjonariuszy, gdyz takie zeznania nie istnieja w materiale dowodowym!
Zaden ze $wiadkow nie mdogt mie¢ bowiem pojecia o przyczynie $mierci, a tym
bardziej zaden ze swiadkow nie mogt wskaza¢ czy taki zwiazek przyczynowy
miat miejsce, a jesli tak, to ktéra czynnos¢ lub zaniechanie funkcjonariuszy
spowodowato zgon. Taka wiedze moga mie¢ jedynie biegli. A biegli — co wska-
zalismy powyzej, i na co wskazuje sama Prokuratura — uznali, ze nie mozna
stwierdzi¢, czy i ktore z czynnosci podjetych przez funkcjonariuszy staty sie
bezposrednia przyczyna smierci! Prokuratura jednak nie positkujac sie dodat-
kowa opinia, w sposob zupetnie bezpodstawny, wyeliminowata zwiazek przy-
czynowy pomigdzy dziataniem policjantéw, a $miercia zatrzymywanego, mimo
iz opinia biegtych nie byta tak kategoryczna. W powyzszej sytuacji, kiedy opinia
specjalistéw nie wyeliminowata watpliwosci co do momentu $mierci, jak tez w
sposdb kategoryczny nie rozstrzygneta, jakie dziatanie lub zaniechanie stano-
wito przyczyng zgonu, Prokuratura winna dazy¢ do wyjasnienia tych okolicz-
nosci, poprzez zasiegniecie dodatkowej opinii, nie wykluczajac zwrdcenia sie
do innych ekspertdw z tej dziedziny.

Odnoszac sig do wspomnianej przyczyny $mierci (podkreslonej w cytacie
z uzasadnienia postanowienia Prokuratury), do ktorej szerzej odnosimy si¢ w
kolejnych paragrafach, nalezy wskaza¢, ze zwiazek przyczynowy musi zaistnie¢
pomiedzy dziataniem a nastepstwem, albo zaniechaniem a nastepstwem?®2,
Szeroko rzecz ujmujac dziataniem w niniejszej sprawie byta interwencja Policji,
a nastepstwem $mier¢ Z. Z niewyttumaczalnych powodow Prokuratura skupita

152 odnosnie zwiazku przyczynowego pomigdzy zaniechaniem a skutkiem istnieja rozbieznosci

w doktrynie prawa karnego. Praktyczne znaczenie tego zagadnienia jest jednak znikome.
Szerzej na ten temat: L. Gardocki, Prawo karne, 5 wyd., C.H. Beck, 1999, Warszawa, s. 73.
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18.

si¢ natomiast na poszukiwaniu zwiazku pomigdzy dziataniem policjantow,
a przyczyna $mierci zatrzymywanego. Stowo ,,przyczyna” oznacza co$ cO
warunkuje i poprzedza nastapienie okreslonego skutku! Samo w sobie moze
stanowi¢ jedynie tzw. skutek posredni, powodujacy powstanie skutku konco-
wego (nastepstwa) albo ewentualne nastapienie kolejnych skutkdw posrednich.
Skutkiem w odniesieniu, do ktérego musi by¢ rozpatrywana przyczyna moze
by¢ jedynie skutek koncowy (nastepstwo). A zatem zachowanie sie policjantow
moze by¢ rozpatrywane jedynie w zwiazku ze $miercig zatrzymywanego, a nie
jej przyczyna. Nalezy zatem odpowiedzie¢ na pytanie, czy policjanci mogli
przewidzie¢ — biorac pod uwage konkretne okolicznosci tej sytuacji (szerzej
przedstawione w paragrafach 18-20 niniejszej opinii) — ze ich dziatania spowo-
duja takie pogorszenie sie stanu zdrowia zatrzymywanego, ktore w efekcie
spowoduje jego smier¢. Nawet jezeli — czysto teoretycznie — przyja¢, ze taki
zwiazek nie zaistniat, to nalezy wéwczas rozpatrzec czy nie zaistniato przestep-
stwo z art. 160 § 1 k.k., albowiem w przypadku tego czynu funkcjonariuszom
niewatpliwie mozna by przypisa¢ co najmniej zamiar ewentualny narazenia na
niebezpieczenstwo.

W naszej opinii jednak nie moze ulega¢ watpliwosci, iz taki zwiazek przyczy-
nowy w niniejszej sprawie zaistniat. Wzburzenie emocjonalne Z wywotane
interwencja Policji nie jest kwestionowane przez zadnego ze $wiadkéw. To
czy zgon bezposrednio spowodowato wzburzenie emocjonalne, zastosowanie
srodkéw przymusu bezposredniego, czy inne dziatanie lub zaniechanie funk-
cjonariuszy moze i powinno zosta¢ ustalone w trakcie postgpowania karnego.
Nie mozna natomiast, jak to czyni Prokuratura, kwestionowa¢ faktow w
postaci wystapienia zwiazku pomiedzy interwencja Policji a zgonem Z. Biorac
zas pod uwagg, iz interwencja ta — z uwagi na nie-okazanie nakazu — utracita
walor legalnosci, to niewatpliwie dziatania podejmowane przez funkcjonariu-
szy nalezy podda¢ bardzo skrupulatnej i krytycznej ocenie.

Watpliwosci budzi réwniez dokonana przez Prokuraturg ocena mozliwosci
przypisania funkcjonariuszom winy nieumysinej, wymaganej w tresci art. 155
k.k. W naszej opinii chybionym jest poglad Prokuratury, jakoby funkcjonariu-
sze Policji nie mogli przewidzie¢ skutku w postaci smierci zatrzymywanego
Z (s. 7 postanowienia Prokuratury Rejonowej ). Takiemu stanowisku przeczy
zgromadzony w sprawie materiat dowodowy. Przeciw konkluzji Prokuratury
swiadcza przede wszystkim zeznania pokrzywdzonej A, potwierdzone row-
niez przez zeznania samych funkcjonariuszy, a dotyczace faktu informowania
przez nia interweniujacych policjantow, ze Z leczyt sie na serce. Juz sama ta
informacja, w potaczeniu z podesztym wiekiem zatrzymywanego, jak i ozna-
kami jego ztego samopoczucia (omdlenia), musiata wzmoc czujnosé policjan-
tow. Funkcjonariusze, choéby z racji petnionej stuzby, musieli zdawaé sobie
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rowniez sprawe z faktu, ze zatrzymanie osoby, ktdra nie jest na nie przygoto-
wana, ani tym bardziej z nim pogodzona, powoduje silne przezycia emocjo-
nalne. Nalezy pamieta¢, ze Z nie byt groznym przestepca, ktéry spodziewat
sie zatrzymania, ani tym bardziej recydywista, ,,przyzwyczajonym” do wizyt
Policji we wiasnym domu.

Te cztery wskazane okolicznosci (choroba serca, podeszty wiek, omdlenie,
silne przezycie zwiazane z zatrzymaniem) stanowity jasny i zrozumiaty dla
funkcjonariuszy sygnat, ze zatrzymywana osoba ma powazny problem ze
zdrowiem, ktéry moze stanowi¢ zagrozenie dla jej zycia. Bardziej jasnym
sygnatem dla funkcjonariuszy mdgt by¢ juz jedynie zgon zatrzymywanego.

Potwierdzeniem tej tezy, jak rowniez faktu, ze policjanci dostrzegli koniecz-
nos$¢ sprawdzenia stanu zdrowia zatrzymywanego, jest wezwanie przez nich
karetki pogotowia. Twierdzenia [nazwiska policjantéw], jakoby uczynili to
jedynie profilaktycznie, stanowia — w opinii HFPC — przyjeta przez nich linig
obrony. Doswiadczenie zyciowe uczy zreszta, ze funkcjonariusze Policji nie
wzywaja profilaktycznie karetek pogotowia do zatrzymywanych oséb — czy-
nia to jedynie wowczas, gdy zaistnieje niezbedna koniecznos¢ dla ratowania
zdrowia lub zycia tych 0s6b'®, W zwiazku z tym nad wyraz krytycznie nalezy
odnies¢ sie do uzasadnienia postanowienia Prokuratury Rejonowej, gdzie ten
fragment zeznan funkcjonariuszy nie jest w ogole komentowany (s. 4 posta-
nowienia), co sugeruje, iz Prokuratura daje tym zeznaniom wiarg. Natomiast,
jak wspomnielismy powyzej, doswiadczenie zyciowe i reguty logicznego
rozumowania nakazuja zakwestionowac¢ takie ttumaczenie.

. Konkludujac rozwazania zawarte w para. 18-20 mozna stwierdzi¢, ze wezwa-

nie karetki przez funkcjonariuszy stanowi potwierdzenie ich §wiadomosci
ztego stanu zdrowia zatrzymywanego Z. W konsekwencji tej $wiadomosci
(czterech obiektywnych okolicznosci opisanych w para. 18-19) funkcjonariu-
sze powinni byli przewidzie¢, ze moze nastapi¢ jego zgon. To czy faktycznie
przewidywali ta okolicznos¢, ale bezpodstawnie liczyli, ze nie nastapi
(lekkomyslInosé), czy tez nie przewidywali, cho¢ powinni byli przewidywac
(niedbalstwo), nie ma znaczenia, albowiem obydwa przypadki stanowia nie-
zalezne i roztaczne formy winy nieumyslnej.

Sytuacji nie zmienia fakt, ze lekkomyslInos¢ i niedbalstwo, jako przypadki winy
nieumyslnej, wystegpowaty samodzielnie w kodeksie karnym z 1969 roku,
a obecnie obowiazujacy kodeks karny wzbogacit je — blizej nie sprecyzowanym

188po tego obliguje ich réwniez Ustawa z dnia 06 kwietnia 1990 roku o Policji (Dz. U. z 1990,

Nr 30, poz. 179 z p6zn. zm.), ktéra w art. 15 ust. 5 stanowi, iz ,,Osobg zatrzymana nalezy
niezwtocznie podda¢ — w razie uzasadnionej [podr. HFPC] potrzeby — badaniu lekarskiemu
lub udzieli¢ jej pierwszej pomocy medycznej”.
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— okresleniem ,,niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okoliczno-
sciach”. Po pierwsze, art. 9 § 2 k.k. stanowi, iz Czyn zabroniony popeZniony
jest nieumysinie, jezeli sprawca nie majgc zamiaru jego pope/nienia, pope/nia
go jednak na skutek niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicz-
nosciach, mimo ze mozliwos¢ popefnienia tego czynu przewidywaf albo mégs
przewidzieé [podr. HFPC]. Wyttuszczony fragment statuuje zatem, expressis
verbis, dwie formy winy nieumyslnej, znane poprzedniej ustawie — sa to
odpowiednio: lekkomyslInos¢ (przewidywa?) i niedbalstwo (mog? przewidziec).
Nie ma zatem podstaw, do stwierdzenia, ze obecnie obowiazujaca ustawa nie
rozréznia dwaoch wskazanych form winy nieumysinej'®*. Po drugie, aby oceni¢
przestanke ,,niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okoliczno-
sciach”, nalezy siegna¢ do uzasadnienia projektu Kodeksu Karnego z 1997
roku. W dokumencie tym autorzy projektu stwierdzili, iz ,,Reguty ostroznosci
sa wypracowane w zaleznosci od rodzaju ludzkiej aktywnosci odnosnie okre-
slonych doébr prawnych i dotyczy¢ moga kwalifikacji dziatajacej osoby, uzy-
tego w dziataniu narzedzia lub sposobu realizowania zamierzonej czynnosci.
Reguty te sa dostosowane do warunkéw, w ktérych czynnosé ma by¢ pod-
jeta [podr. HFPC]™®”, Jak zostato to juz ugruntowane w doktrynie i nauce
prawa karnego'®®, ustalenie czy doszto do naruszenia regut ostroznosci
odbywa sie w dwoch etapach. Pierwszy, opiera sie na ustaleniu obiektywnego
wzorca postepowania — takiego, jaki obowiazuje kazda osobe, ktdra znajdzie
sie¢ w podobnej sytuacji. Drugi etap — majacy znacznie bardziej fundamentalne
znaczenie w omawianej sprawie — dotyczy ustalenia, czy ten konkretny,
domniemany sprawca, mogt przewidzie¢ albo przewidywat wystapienie okre-
slonego skutku. Na gruncie niniejszej sprawy nalezy stwierdzi¢, po pierwsze,
iz sytuacjaw domu A, B i Z wymagata od funkcjonariuszy szczegdlnych regut
ostroznosci przy stosowaniu srodkéw przymusu bezposredniego, skoro zda-
wali oni sobie sprawe z zaistnienia czterech obiektywnych okolicznosci, opi-
sanych powyzej w para. 18-20. Ponadto juz sam fakt, iz byli funkcjonariuszami
Policji obligowat ich do tej szczeg6lnej ostroznosci, a wiec dostosowania
swojego zachowania do panujacych warunkéw (zgodnie z trescia uzasadnie-
nia do projektu kodeksu karnego z 1997 roku). W pierwszej kolejnosci,
powinni oni zatem odstapi¢ od stosowania $rodkdw przymusu bezposredniego
(to czy faktycznie to uczynili budzi watpliwosci w swietle mato wiarygodnych
— jak wskazujemy w niniejszej opinii — zeznan funkcjonariuszy, w zderzeniu
z zeznaniami bezposrednich $wiadkdw zajscia w osobach A i B). Nastepnie
winni udzieli¢ zatrzymywanemu Z pierwszej pomocy medycznej (ewentualnie

1%% Tak tez L. Gardocki, Prawo..., s. 80
155 projekt Kodeksu Karnego wraz z Uzasadnieniem (druki sejmowe nr 1274 i 1942)
156 Gardocki, Prawo..., s. 81
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pozwoli¢ na udzielenie jej przez jego zong). Pytania, czy policjanci byli przy-
gotowani do udzielenia pierwszej pomocy medycznej i czy powinni byli
wiedzie¢, ze ta pomoc winna by¢ udzielona, miatyby charakter retoryczny.
Nie ma znaczenia, iz w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 3 czerwca 2003 roku®™’ w sprawie szczegdtowych
warunkéw odbywania szkolen zawodowych w Policji**® ustawodawca nie
wskazat, ze policjanci przechodza szkolenia z zakresu pierwszej pomocy
medycznej. W Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 17 wrzesnia 1990 roku
w sprawie okreslenia przypadkéw oraz warunkéw i sposobdw uzycia przez
policjantow srodkow przymusu bezposredniego®®, w § 16 ust. 1 ustawodawca
stwierdzit bowiem, iz Jezeli wskutek zastosowania srodka przymusu bezpo-
sredniego nastgpi/fo zranienie osoby, policjant jest obowigzany natychmiast
udzielié tej osobie pierwszej pomocy [podr. HFPC], a w razie potrzeby — spowo-
dowac¢ podjecie wobec niej medycznych dziafan ratowniczych — w rozumieniu
przepiséw o Pasistwowym Ratownictwie Medycznym. Z tego przepisu mozna
jasno wyinterpretowac, iz skoro policjant jest obowiazany udzieli¢ pomocy
medycznej, to musi zna¢ zasady, warunki i sposob udzielania tej pomocy. Skoro
za$ policjanci znaja zasady, warunki i sposob udzielania pierwszej pomocy
medycznej naturalnym, koniecznym i oczywistym jest, ze znaja rowniez symp-
tomy i stany, po ktorych wystapieniu, nalezy udzieli¢ tej pomocy. W omawianej
sprawie trudno wyobrazi¢ sobie, aby wystapity bardziej jaskrawe symptomy
koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy medycznej.

23.W tym miejscu — wracajac rowniez na marginesie do rozwazan odnosnie
przestepstwa z art. 231 § 1 k.k. — warto wspomnie¢ wyrok Sadu Apelacyj-
nego w Krakowie z dnia 09 lutego 2000 roku. Sad stwierdzit mianowicie, iz
Przypisanie funkcjonariuszowi odpowiedzialnosci za niedopesnienie obo-
wigzkéw wymaga ustalenia wpierw tresci i Zrodfa obowigzkéw funkcjona-
riusza, a nastepnie oceny, czy zarzucone zachowanie naruszy/o ktérys z tych
nakazow. Nawet posiZkowe odwo?anie sie do wzorca ,,dobrego gospodarza”,
rzetelnego urzednika (...), wymaga wykazania, ze funkcjonariusz publiczny
nie podjqf dziatan zapobiegajgcych zagrozeniu dobra publicznego lub jed-
nostkowego, choé wiedziaf [podr. HFPC], Ze zagrozenie istniejel®®”,
Whyttuszczone sformutowanie sugeruje, iz funkcjonariusz musi by¢ swia-
domy zagrozenia. Nie moze jednak przeciez ulega¢ watpliwosci, ze ta

157 Rozporzadzenie z tej daty obowiazywato w dniu interwencji. Obecnie zostato zastapione
przez Rozporzadzenie MSWIA z dnia 20 maja 2005 roku w sprawie szczeg6towych warun-
koéw odbywania szkolen zawodowych w Policji (Dz. U. z 2005 r., Nr 97, poz. 823)

158 Dz. U. 2 2003 1., Nr 133, poz. 1242
19 pz.U. 21990 ., Nr 70, poz. 410 z p6zn. zm.
160 k7S 7 2000 1., Nr 4, poz. 40
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swiadomos¢ obejmuje nie tylko zamiar bezposredni czy ewentualny, ale
rowniez lekkomyslInos¢ i niedbalstwo. Na gruncie niniejszej sprawy nalezy
stanowczo stwierdzi¢, ze policjanci zaniechali udzielenia pomocy medycz-
nej zatrzymywanemu, mimo iz wiedzieli, albo powinni byli wiedziec,
ze istnieje zagrozenie co najmniej dla jego zdrowia.

24. W zwiazku z dotychczasowymi rozwazaniami za zupetnie bezprzedmiotowy
dla sprawy uzna¢ nalezy wywod zamieszczony na s. 7 postanowienia Proku-
ratury Rejonowej w Ptocku, a dotyczacy przyczyny smierci Z i konstatacje,
ze funkcjonariusze nie byli w stanie przewidzie¢ tej przyczyny. Nikt bowiem
nie wymaga od funkcjonariuszy wiedzy medycznej, a zwlaszcza giebokiej
znajomosci symptomatyki choréb. W omawianej, konkretnej sytuacji rola
funkcjonariuszy nie byto tez przewidzenie z jakiego powodu nastapi §mieré
zatrzymywanego, jak sugeruje Prokuratura. Ich jedynym zadaniem byto
przewidzenie mozliwosci wystapienia samego zgonu, witasnie w oderwaniu
— a nie jak sugeruje organ scigania, bez oderwania — od medycznej przy-
czyny tego faktu. Przy takiej wyktadni art. 155 k.k., jakiej dokonata w
zaskarzonym postanowieniu Prokuratura, przestepstwo to mogtoby by¢
popetnione wiasciwie jedynie przez osoby posiadajace wyksztatcenie
medyczne. Trudno bowiem wymagac, aby przecietny cztowiek miat wiedze
pozwalajaca na identyfikacje przyczyny smierci, dodatkowo jeszcze przed
zaistnieniem zgonu. Prokuratura w swoim postanowieniu w sposéb nieznany
nauce prawa karnego wyinterpretowata nowe znamig¢ przestepstwa nie-
umyslnego spowodowania smierci, a wigc §wiadomos¢ sprawcy przyczyny
tej $mierci. Takie rozumowanie musi zosta¢ zakwestionowane, gdyz w
spos6b oczywisty jest niedopuszczalne. Zakres nieumyslnosci, o jakiej
mowa w art. 155 k.k., dotyczy wytacznie mozliwosci lub powinnosci prze-
widzenia skutku w postaci $mierci przez osobe, ktéra podejmuje dane
dziatanie. Wbrew twierdzeniom Prokuratury materiat dowodowy wskazuje,
ze funkcjonariusze Policji w niniejszej sprawie mieli taka mozliwos¢ lub
powinnosé. Oceny natomiast, czy faktycznie tak byto moze dokona¢ jedynie
niezawisty i bezstronny Sad.

25. Potwierdzenie przedstawionej w para. poprzednim tezy znalez¢ mozna row-
niez w orzecznictwie. W wyroku z dnia 02 sierpnia 2001 roku (sygn. akt Il
KKN 63/99) Sad Najwyzszy stwierdzit m.in., ze Nie kazde naruszenie regu/
ostroznosci pozwala na przypisanie sprawcy tego naruszenia popelnienia
czynu zabronionego. Mozliwosé przypisania sprawcy skutkow czynu obejmuje
jedynie normalne, a nie wykraczajgce poza mozliwosé przewidywania,
nastepstwa [podr. HFPC] jego zachowania. | co rownie wazne nastepstwa te
muszq pozostawac w zwigzku z zawinionym naruszeniem tych reguf ostrozno-
sci, ktére w konkretnym ukfadzie sytuacyjnym [podr. HFPC] wywo/a/o stan
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niebezpieczenstwa dla okreslonego dobra prawnego'®l. Jak jasno zatem
wynika z orzeczenia SN, wine nieumyslna mozna przypisac, jezeli sprawca
miat mozliwos¢ przewidzenia nastepstwa swojego czynu, a nie posredniego,
konkretnego skutku o charakterze medycznym, kt6ry — nastepujac w wyniku
dziatania tegoz sprawcy — spowodowal dopiero wystapienie okreslonego
rezultatu finalnego (nastepstwa). Sad stwierdzit, ze sprawcy mozna przypisaé
jedynie normalne nastepstwa, a nie wykraczajace poza mozliwosci przewidy-
wania. Biorac pod uwage cata teze tego orzeczenia, nie ulega przeciez watpli-
wosci, ze chodzi o normalne nastgpstwa (a wiec dajace sie przewidziec)
w konkretnym ukladzie sytuacyjnym. W niniejszej sprawie — jak juz wcze-
$niej to podnosilismy (para. 18-20) — istniaty obiektywne okolicznosci, ktore
wrecz nakazywaty policjantom zachowanie ostroznosci szczeg6lnej w postepo-
waniu z zatrzymywanym, bo jedynie taki rodzaj ostroznosci odpowiadat wyma-
ganiom zaréwno wieku, stanu zdrowia, jak i stopnia zagrozenia, jaki w tym
momencie stwarzat Z dla zycia, zdrowia lub mienia funkcjonariuszy. Ta teza
wynika z kolei z wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 28 lutego 2001
roku (sygn. akt Il AKa 276/00). Sad stwierdzit bowiem, iz Do przyjecia odpo-
wiedzialnosci z art. 155 k.k. dochodzi jedynie wtedy, gdy smieré czfowieka jest
niezamierzonym nastepstwem dziafania sprawcy, w rozumieniu art. 9 § 2 k.k.,
polegajgcym na niezachowaniu_przecietnego obowigzku ostroznosci w sytu-
acji, w ktorej na podstawie normalnej zdolnosci przewidywania i 0gélnego
obowigzku dbafosci 0 zycie ludzkie lub przewidywania skutkéw wfasnych
dziafarn mozna wymagac od cziowieka, aby nie dopusciZ do nastgpienia prze-
stepnego skutku [podkr. HFPC]2. Jak zatem jasno wida¢ wskazany przecietny
obowiazek ostroznosci musi by¢ oceniany w swietle dwdch aspektow:

a) normalnej zdolnosci przewidywania;

b) ogodlnego obowiazku dbatosci o zycie ludzkie lub przewidywania
wiasnych dziatan.

Nie ulega przy tym najmniejszej watpliwosci, ze wskazana w pkt a, normalna
zdolnos¢ przewidywania, uzalezniona jest od konkretnych okolicznosci sytu-
acyjnych, ktére moga stanowi¢ dodatkowe wskazniki oceny danego przy-
padku, przez co warunkuja wilasnie przewidywanie przysztosci i skutkow
okreslonych zachowan. W omawianej sprawie funkcjonariusze Policji znajac,
obserwujac i rozumiejac cztery okolicznosci opisane powyzej w para. 18-20,
musieli dostosowa¢ swoj przecietny obowiazek ostroznosci do zaistniatej
sytuacji, podwyzszajac jego standard.

161 system Informaciji Prawnej LEX (,SIGMA”), 34/2005, poz. 51381
162 prokuratura i Prawo, 2002, Nr 9, poz. 18
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26. Konkludujac dotychczasowe rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze ocena mate-
riatu dowodowego dokonana przez Prokuraturg nie tylko daleko wykracza
poza ramy oceny swobodnej, ale réwniez stoi w sprzecznosci z podstawowymi
prawidtami logiki. Materiat dowodowy, cho¢ w niewielkiej czesci niekom-
pletny, daje podstawy do wniesienia aktu oskarzenia przeciwko funkcjonariu-
szom Policji. Umorzenie postepowania z uwagi na brak znamion czynu
zabronionego stanowi natomiast razace naruszenie procedury karnej. Jak
wskazalismy powyzej oceny tego materiatu dowodowego — w taki sposéb, w
jaki dokonata tego Prokuratura Rejonowa w X — moze dokona¢ jedynie nieza-
wisty i bezstronny Sad.

27.W s$wietle powyzszych ustalen warto odnies¢ sie do jeszcze jednej kwestii
majacej by¢ moze fundamentalne znaczenie dla przyczyny zgonu Z. Chodzi
mianowicie o racjonalne uzasadnienie decyzji o wyprowadzeniu (wyniesie-
niu) skutego kajdankami zatrzymywanego i umieszczeniu go w radiowozie,
mimo iz w dalszym ciagu funkcjonariusze wciaz oczekiwali na przyjazd
karetki. Z materiatu dowodowego, a tym bardziej z postanowienia Prokuratury
Rejonowej, nie mozna wywnioskowa¢, co powodowato policjantem wydaja-
cym polecenie wyprowadzenia czy tez wywleczenia zatrzymywanego z domu.
Aw swietle zeznan lekarza pogotowia [nazwisko], cytowanych zaréwno przez
Prokurature, jak i petnomocnika pokrzywdzonej, zgon Z nastapit najprawdo-
podobniej kilkanascie minut przed przyjazdem pogotowia. Jezeli fakt ten
zostatby potwierdzony co najmniej do stopnia prawdopodobienstwa granicza-
cego z pewnoscia (Co mozna i powinno sig 0siagna¢ poprzez powotanie bie-
gtych na ta okolicznos¢, czego zaniechata Prokuratura), miatoby to kapitalne
znaczenie dla oceny stopnia zawinienia funkcjonariusza, ktéry podjat decyzje
0 wyniesieniu zatrzymywanego do radiowozu. Mozna bytoby bowiem stwier-
dzi¢ woweczas, ze zgon nastapit juz w trakcie ,transportowania” Z lub tez
zaraz po umieszczeniu go w radiowozie. Jak wskazalismy powyzej, uzasad-
nienia tej decyzji funkcjonariusz [nazwisko] nie przedstawit. Dziwi rowniez
fakt, ze takze w tym miejscu Prokuratura nie pochylita si¢ nad tak istotna luka
w zeznaniach funkcjonariusza. Odpowiedz na pytanie co spowodowato — w
opinii funkcjonariusza — koniecznos¢ odtransportowania chorego, omdlewa-
jacego mezczyzny w podesztym wieku do radiowozu, kiedy dla funkcjonariu-
szy musiato by¢ oczywistym, ze jego stan zdrowia w tym konkretnym
momencie nie jest dobry, ma w tej sprawie kapitalne znaczenie. Co wigcej,
policjanci w kazdej chwili spodziewali si¢ przyjazdu karetki. Czy [nazwisko
policjanta] nie mogt poczeka¢ z wydaniem tego polecenia do czasu zbadania
zatrzymywanego przez lekarza pogotowia? Jesli tak, to dlaczego? Gdyby
funkcjonariusz udzielit jakiegokolwiek wyjasnienia tej okolicznosci, bytoby
to by¢ moze wzgledniejsze dla niego. Zupetny brak odniesienia si¢ do tej
kwestii moze sugerowaé tylko jedno: funkcjonariusz w sposob dalece
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nieostrozny i nierozwazny zignorowat obiektywne okolicznosci towarzyszace
catemu zdarzeniu, odnoszace si¢ do stanu zdrowia zatrzymywanego. Dat si¢
ponies¢ emocjom, jakie niewatpliwie towarzyszyty wszystkim uczestnikom
tej sytuacji. Jego decyzja byta catkowicie nieprzemyslana i impulsywna. Nie
moze to w zadnym jednak przypadku zwalnia¢ go z odpowiedzialnosci, jezeli
wskutek postgpowania karnego jego wina — rzecz jasna nieumyslina — zostanie
udowodniona. Jako policjant, zwtaszcza dokonujacy zatrzymania, ma bowiem
obowiazek wzigcia na siebie odpowiedzialnosci za zycie cztowieka. Zaktada-
jac — czysto teoretycznie — ze Z znalazthy sie w identycznej sytuacji zdrowot-
nej w tym samym czasie, nawet gdyby nie interweniowata Policja, nalezy
stwierdzi¢ — ponad wszelka watpliwos¢ — ze jego zona udzielitaby mu pomocy
medycznej, by¢ moze ratujac zycie. Wskutek dziatania funkcjonariuszy Policji
nie miata niestety takiej mozliwosci.

28. Reasumujac postanowienie Prokuratury jest nie tylko nieudolna préba znie-
ksztatcenia materiatu dowodowego, ale — co gorsze — stanowi w kilkunastu
wskazanych powyzej przypadkach prdbe ingerencji w kompetencje Sadu.
Prokuratura dopuscita si¢ swoistego przedsadu, posrednio oceniajac wing
i niewinnos¢ 0sob, ktorym w rzeczywistosci powinna postawi¢ zarzuty. Tym
samym, jak wskazalismy, ocena materiatu dowodowego dokonana w niniej-
szej sprawie przez Prokurature Rejonowa w X, a przez to cate sledztwo nie
moze uzyskac¢ miana rzetelnego i skutecznego, w rozumieniu zamieszczonych
ponizej przyktadoéw orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Pokrzywdzona A. Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka.

29. Nie sposéb rozpatrywaé umorzenia postgpowania w niniejszej sprawie w
oderwaniu od sytuacji w jakiej znalazta sie pokrzywdzona A. Bedac zona
zatrzymywanego Z obserwowata proces smierci swojego meza, spowodowany
interwencja funkcjonariuszy we wtasnym domu. Nie mozna zapominaé, ze —
jak wynika z zeznan $wiadkdw — najpierw poinformowata policjantow o tym,
ze Z leczyt sie na serce, a pbézniej poprosita ich o mozliwo$¢ udzielenia
mezowi pomocy medycznej powotujac sie na fakt, iz jest pielegniarka. Nie-
stety funkcjonariusze nie pozwolili jej na to.

30. Na marginesie nalezy odnies¢ si¢ do faktu, ze Prokuratura po raz kolejny
wykazata si¢ nieumiejetnoscia logicznego rozumowania i brakiem doswiad-
czenia zyciowego dajac wiare funkcjonariuszowi [nazwisko], ktéry stwierdzit,
iz nie kojarzy, aby A powiedziata, ze udzieli pierwszej pomocy medycznej
swojemu mezowi. Nawet gdyby funkcjonariusz nie ustyszat rzeczywiscie, w
dynamicznej i emocjonalnej sytuacji, wypowiadanej prosby pokrzywdzonej,
to niewatpliwie ona by ja powtérzyta wielokrotnie. Nie mozna przeciez
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przyjac, ze stataby bezczynnie (zwlaszcza majac stosowne przygotowanie
medyczne), patrzac na to, ze z jej mezem dzieje si¢ cos ztego i bedac swia-
doma jego probleméw z sercem. Dodatkowym wsparciem tej tezy jest zacho-
wanie pokrzywdzonej i jej syna, ktore miato na celu obrone Z przed zabraniem
go przez policjantow. Sugeruje to w sposob jasny i klarowny, ze pokrzywdzo-
nej los meza nie byt obojetny. W zwiazku z tym bezkrytyczne danie wiary
zeznaniom funkcjonariusza przez Prokurature musi budzi¢ sprzeciw, gdyz po
raz kolejny organ $cigania zdaje si¢ nie zauwazac, iz jest to linia obrony
przyjeta przez policjanta. Z zeznan pokrzywdzonej wynika natomiast jasno,
ze policjant nie pozwolit jej (i to w spos6b brutalny — odpychajac pokrzyw-
dzona) na udzielenie pomocy Z. W swietle logiki i doswiadczenia zyciowego
wiasnie ta wersje nalezatoby przyja¢ jako odzwierciedlajaca fakty, co czyni-
toby zadosc¢ przepisowi art. 2 8 2 KPK.

31.0dmowienie przez funkcjonariuszy pokrzywdzonej prawa do udzielenia
pomocy Z, zwilaszcza w kontekscie wigzow rodzinnych taczacych pokrzyw-
dzona z zatrzymywanym i jej przygotowania medycznego do udzielania
pierwszej pomocy, musi by¢ traktowane jako nieludzkie postepowanie wobec
A, w rozumieniu art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych
wolnosci. Taka kwalifikacja dziatania funkcjonariuszy wynika z orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu, ktory zaprezentowat
analogiczny poglad w sprawie Kurt przeciwko Turcji®®. Stan faktyczny w tej
sprawie dotyczyt zatrzymania na oczach matki (skarzacej) syna i braku infor-
macji o jego losie, jakich zadata od prokuratora (po wielu miesiacach okazato
sig, ze syn nie zyje). Trybunat uznat, ze p. Kurt zostata pokrzywdzona przez
pasywnos¢ wiadz (brak dziatan prokuratury i zupetny brak informacji). Ana-
logia z niniejsza sprawa jest dwojakiej natury. Po pierwsze, A juz w chwili
zatrzymywania meza stala sie ofiarg co najmniej ponizajacego postepowania,
a to poprzez nie umozliwienie jej przez funkcjonariuszy udzielenia pierwszej
pomocy medycznej mezowi. Jak wskazalismy powyzej, zeznania [nazwisko
funkcjonariusza] w tym zakresie zupetnie nie mieszcza sie¢ w ramach logicz-
nego rozumowania i doswiadczenia zyciowego. Po drugie, §ledztwo przepro-
wadzone w tej sprawie przez Prokurature Rejonowa w X nie zastuguje na
miano zupetnego, rzetelnego, ani tym bardziej skutecznego. Najwiekszym
zarzutem nie jest tu niekompletno$¢ postepowania (braki mogtyby zosta¢
uzupetnione nawet w postepowaniu sadowym), a naruszenie wszelkich regut
wnioskowania i ocena materiatu dowodowego dokonana w sposob kontrfak-
tyczny. Tym samym Prokuratura — podobnie jak prokuratura turecka w sprawie
smierci syna p. Kurt — przyjeta postawe pasywna w $ciganiu ewentualnych
sprawcow, ,,pozorujac” jedynie dazenie do prawdy obiektywnej. Takie dziatanie

163 Orzeczenie z dn. 25.5.1998 r., RID 1998-111
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organu scigania w sprawie dotyczacej ewentualnego spowodowania $mierci
osoby najblizszej przez funkcjonariuszy publicznych — w naszej opinii — nie-
watpliwie, skutkowatoby uznaniem A przez Trybunat w Strasburgu za ofiare
nieludzkiego postepowania w rozumieniu art. 3 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci.

32. W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, iz A ma prawo do rzetelnego
i skutecznego sledztwa w sprawie smierci swojego meza, ktora to okolicznosé
jest przyczyna uznania jej za pokrzywdzona i — w naszej opinii — ofiarg nie-
ludzkiego traktowania. Na gruncie niniejszej sprawy przemawia za takim
rozwiazaniem dbatosc¢ o rzetelne, petne i kompleksowe rozpatrzenie skargi na
dziatania funkcjonariuszy. Takie wymogi wynikaja wiasnie z orzecznictwa
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka dotyczacego art. 3'84 Konwencji.
W sprawie Assenov przeciwko Bufgarii (orzeczenie z dnia 28.10.1998 r.)!%,
Trybunat uznat, iz przepis art. 3 —w potaczeniu z ogélnym obowiazkiem pans-
twa, na podstawie art. 1 Konwencji, zapewnienia kazdej osobie podlegajacej
jego jurysdykcji praw i wolnosci okreslonych w Konwencji wymaga w sposéb
dorozumiany przeprowadzenia skutecznego, urzedowego sledztwa. Obowia-
zek ten musi umozliwi¢ zidentyfikowanie i ukaranie sprawcéw. W przeciwnym
razie, og6lny zakaz tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i kara-
nia, niezaleznie od jego fundamentalnego znaczenia, bytby w praktyce nie-
skuteczny, a funkcjonariusze panstwa mogliby catkowicie bezkarnie tamac
prawa 0s6b pozostajacych pod ich kontrola.

33. Konsekwencja takiego podejscia jest koniecznos¢ zapewnienia skarzacemu
skutecznego srodka odwotawczego, o ktorym mowa w art. 1316 Konwencji. To
z kolei Trybunat podkreslit, w orzeczeniu z dnia 18.12.1996 roku, w sprawie
Aksoy przeciwko Turcji'®’. Trybunat uznal, ze ze wzgledu na fundamentalne
znaczenie wolnosci od nieludzkiego i ponizajacego traktowania albo karania
oraz szczegOlnie staba pozycje ofiar naruszen prawa przez funkcjonariuszy
panstwowych, panstwo cztonkowskie Rady Europy ma w kazdej takiej sprawie
obowiazek przeprowadzenia szczeg6towego i skutecznego $ledztwa. Jesli jed-
nostka ma dajacy sie uzasadni¢ zarzut, iz byta traktowana w sposéb nieludzki
lub ponizajacy przez funkcjonariuszy panstwa, pojecie ,,skutecznych srodkdw

164Art. 3 stanowi, iz Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu.

165 Skarga nr 24760/94; RID 1998-VI1I
166 Art. 13 stanowi, iz Kazdy, czyje prawa i wolnosci zawarte w niniejszej Konwencji zostaty
naruszone, ma prawo do skutecznego $rodka odwotawczego do wiasciwego organu pan-

stwowego, takze wowczas, gdy naruszenia dokonaty osoby wykonujace swoje funkcje urze-
dowe.

167 Skarga nr 21987/93
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odwotawczych” obejmuje, szczegétowe i skuteczne sledztwo, umozliwiajace
identyfikacje sprawcow i ukaranie winnych, z zapewnieniem skutecznego
udziatu w nim samego pokrzywdzonego.

Whnioski koncowe.

34. W omawianej sprawie sledztwo przeprowadzone przez Prokurature Rejonowa

3.

w X nie zmierzato do wykrycia i ukarania winnych. Nie byto rowniez tym
samym ani skuteczne, ani rzetelne. Zgromadzony materiat dowodowy, cho¢
wymaga uzupetnienia, mogtby w niejednym postepowaniu stanowi¢ podstawe
oskarzenia.

W zwigzku z powyzszym prosimy Wysoki Sad o wzigecie pod uwage
niniejszej opinii i zwrot akt sprawy do Prokuratury Rejonowej w X
celem uzupelnienia materialdw postepowania wraz z sugestia dogleb-
nego rozwazenia mozliwosci wniesienia aktéw oskarzenia wobec o0séb,
co do ktorych istnieja wystarczajace dane uzasadniajace popelnienie
przestepstw, i ktore swoimi dzialaniami wypelnity znamiona art. 231 § 1
i art. 155 k.k.

Opinie przygotowat Opinie zweryfikowat i zatwierdzit
mgr Krzysztof Wilamowski prof. Andrzej Rzeplizski
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Podsumowanie

Wyniki tak przeprowadzonego programu, z uwagi na kompleksowy charakter
dziatan, nalezy traktowac jako miarodajne dla og6lnej oceny stanu przestrzegania
zakazu tortur, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Nalezy
jednak pamigtaé, iz ocena ta moze odnosi¢ si¢ przede wszystkim do procedur
gwarantujacych ochrong omawianej wolnosci. Praktyka dziatan funkcjonariuszy
panstwowych podlega ocenie jedynie w kontekscie omawianych w tym raporcie
incydentalnych przypadkow, i — przynajmniej co do zasady — nie moze podlegaé
uogo6lnianiu. W raporcie podnosilismy bowiem te konkretne sytuacje, w ktorych
dziatania funkcjonariuszy Policji, funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej, czy innych
reprezentantow panstwa, w jakims stopniu naruszaty lub mogty narusza¢ wolnos¢
od tortur. Nie byly to natomiast dziatania stanowiace jakikolwiek przekroj staty-
styczny, czy wskaznik do oceny praktyk stosowanych przez wszystkich funkcjo-
nariuszy danej formacji.

W wyniku trzyletnich dziatan programu nie zostaty ujawnione przypadki
majace charakter tortur, w rozumieniu okreslonym w art. 3 EKPC, jak tez w
rozumieniu Konwencji ONZ o zakazie stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. UmysInos¢ dziatania,
dtugotrwatos¢ dolegliwosci i powaga skutkéw takich naruszen powoduja, iz tor-
tury sensu stricte naleza w ogdle do bardzo rzadkiej kategorii przypadkow w
krajach kolokwialnie okreslanych jako cywilizowane. Jednakze sa tez kraje
aspirujace do cztonkostwa w strukturach europejskich (np. Turcja®®), w ktérych
w dalszym ciagu zdarzaja si¢ sytuacje zadawania przestuchiwanym wymysinych
cierpien fizycznych i psychicznych, dla uzyskania okreslonych zeznan, czy po
prostu przyznania si¢ do winy.

Brak tego typu przypadkéw w naszym kraju jest niewatpliwie sytuacja, ktora
nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie. Z drugiej jednak strony, rozpoczynajac dziatania,
nie spodziewalismy si¢ odnotowa¢ tego najbardziej jaskrawego rodzaju tamania
zakazu okreslonego w art. 3 Konwencji o ochronie praw cztowieka. Standard
przestrzegania podstawowych praw i wolnosci w Polsce, cho¢ daleki wciaz od

168 Country Reports on Human Rights Practices - 2004 - Released by the Bureau of Democracy,
Human Rights, and Labor February 28, 2005; zrédto: U.S. State Department.
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ideatu, powoduje, iz tego typu postepowanie nie jest akceptowalne ani spotecznie,
ani — co bardziej istotne — w praktyce dziatania funkcjonariuszy paastwowych.

Inaczej juz wyglada jednak sytuacja odnosnie dwoch pozostatych rodzajow
ztamania zakazu z art. 3 EKPC, czyli nieludzkiego i ponizajacego traktowania
albo karania. Niektore z przytoczonych wczesniej przyktaddéw sytuacji mogtyby
zostaé zakwalifikowane do jednej z tych kategorii. Oczywiscie, dopdki w kwestii
kazdego z tych przypadkéw nie wypowie sie Europejski Trybunat Praw Czio-
wieka, ta teza ma jedynie charakter przypuszczenia. Jednakze biorac pod uwage
dotychczasowsa linig orzecznicza Trybunatu, mozna z duza doza pewnosci stwier-
dzi¢, ze wskazane ponizej sytuacje zostatyby uznane za naruszenie art. 3 EKPC.

W instytucjach izolacyjnych najwigkszym problemem jest oczywiscie przelud-
nienie. Samo w sobie generowa¢ moze — stosownie do ustalonej linii orzeczniczej
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka — naruszenie art. 3 EKPC, o ile osiagnie
pewien minimalny poziom dolegliwosci. Warto zwrdci¢ uwage na najnowsze
orzeczenia Trybunatu, w ktorych stwierdza on, iz przeludnienie cel na pewnym
poziomie metrazu jest koniecznym, ale réwniez wystarczajacym warunkiem uzna-
nia naruszenia art. 3 EKPC, bez koniecznosci stwierdzania innych dolegliwosci.
W sprawie Novoselov przeciwko Rosjil®®, Trybunat stanat na stanowisku, ze
koniecznos¢ statego przebywania, jedzenia, zatatwiania potrzeb fizjologicznych w
celi, w ktérej na jednego pozbawionego wolnosci przypadata powierzchnia okoto
1 m?, stanowi wystarczajacy powdd uznania, ze doszto do naruszenia art. 3 EKPC.
Trzeba podkresli¢ jedynie na marginesie, ze we wczesniejszych wyrokach Trybunat
uznawat, ze dla uznania naruszenia zakazu nieludzkiego postepowania, konieczne
jest wystepowanie innych dolegliwosci spowodowanych samym faktem przelud-
nienia (np. niemoznos¢ korzystania z przystugujacych praw).

Jednakze przeludnienie powiazane z innymi ,niedogodnosciami” stanowi
zawsze, ugruntowane w linii orzeczniczej Trybunatu naruszenie zakazu nieludz-
kiego postepowania, a zatem ,,$redniej” formy ingerencji w wolno$¢ wyrazona
w art. 3 Konwencji. W polskim systemie penitencjarnym niewystarczajaca liczba
etatow funkcjonariuszy i pracownikdw stuzby wieziennej powoduje nie tylko brak
fizycznej mozliwosci zapewnienia wszystkim pozbawionym wolnosci korzystania
z ich ustawowo gwarantowanych praw, ale réwniez pogtebianie si¢ stresu kadry,
ktére w prostej linii odbija¢ si¢ moze na osadzonych. Wzrost poziomu napigcia
pomiedzy osobami pozbawionymi wolnosci, a personelem penitencjarnym prowa-
dzi¢ musi do znacznego zwiegkszenia liczby tzw. wypadkéw nadzwyczajnych.
Podobnie dzieje sie, jesli chodzi o agresje pomiedzy osadzonymi, skoro — tytutem
przyktadu — w celi, ktérej metraz pozwala na zgodne z kodeksem karnym wyko-
nawczym umieszczenie w niej 5 osadzonych, przebywa 7 czy nawet 8 0sdb pozba-
wionych wolnosci.

169 Wyrok z dn. 02.06.2005 r., skarga nr 66460/01
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Najtrudniejsza sytuacja powstaje oczywiscie w zaktadach karnych typu
zamknigtego i aresztach sledczych, gdzie osadzeni przebywaja niemal przez 23
godziny na dobe w celi. W zwiazku z tym ograniczanie dostepu do biezacej wody
do czterech godzin na dobe w tego typu jednostkach, jak to miato miejsce w
Zaktadzie Karnym we Wronkach, stanowi — w naszej opinii — traktowanie co
najmniej ponizajace. W sytuacji zaktadu o charakterze zamknigtym, gdzie czes¢
z 0sob pozbawionych wolnosci pracuje, niemoznos¢ skorzystania z biezacej
wody jest nadmiernym ograniczaniem przystugujacych praw. Niewydolnosé¢
finansowa instytucji panstwowych nie moze by¢ w tej materii zadnym usprawie-
dliwieniem. Polityka oszczednosci administracji jednostki nie moze by¢ prowa-
dzona z uszczerbkiem dla praw 0s6b pozbawionych wolnosci.

W kwestii traktowania os6b pozbawionych przez reprezentantow wiadzy pan-
stwowej jest wciaz wiele do zrobienia. Naruszanie godnosci 0s6b pozbawionych
wolnosci przez funkcjonariuszy publicznych nie nalezy wcale do rzadkosci'™.
Atrzeba pamieta¢, iz osoba skazana prawomocnie na kare pozbawienia wolnosci
i odbywajaca kare, nie jest pozbawiona swojej godnosci osobowej, ani innych
praw podstawowych, poza tymi, z ktérych korzystanie nie jest mozliwe poprzez
sam fakt izolacji i sentencje konkretnego wyroku karnego. Nie moze by¢ tak, ze
—w zaleznosci od mozliwosci finansowych danej jednostki, czy indywidualnego
podejécia administracji — w roznych jednostkach bedzie obowiazywat rozny
standard przestrzegania praw gwarantowanych tym osobom, nie tylko w aktach
prawa miedzynarodowego, ale przede wszystkim w ustawodawstwie krajowym,
z Konstytucja RP na czele.

Oczywiscie fakt przeludnienia jednostek penitencjarnych musi by¢ oceniany
w zaleznosci od charakteru danej jednostki. Warunki odbywania kary pozbawienia
wolnosci w Zaktadzie Karnym w Tarnowie Moscicach w okresie objetym lustracja
w ramach programu nie stanowity ponizajacego traktowania. Przede wszystkim sam
fakt istniejacego tam przeludnienia, w jego dwczesnych rozmiarach, nie moze sta-
nowi¢ samoistnej przestanki uznania, ze doszto do naruszenia art. 3 EKPC. Warunki
w danej jednostce penitencjarnej musiatyby bowiem osiagna¢ pewien minimalny
stopien dolegliwosci, zdefiniowany przez Trybunat m.in. w sprawie Valasinas prze-
ciwko Litwie. Najwazniejsze znaczenie ma jednak fakt, iz Zaktad Karny w Tarnowie
— Moscicach ma charakter zaktadu pétotwartego i otwartego. To powoduje, ze ska-
zani nie sa zmuszeni do pozostawania w celi przez niemal petna dobe (odejmujac
godzinny spacer, jak to ma miejsce w polskich jednostkach o charakterze zamknie-
tym). Ten ztagodzony rygor odbywania kary pozbawienia wolnosci powoduje, nie-
mal automatycznie, zmniejszenie wskazanego poziomu dolegliwosci.

170 patrz Rozdziat 3, Opinia prawna typu amicus curiae w sprawie warunkéw przebywania
0s6b pozbawionych wolnosci w Zaktadzie Karnym w Tarnowie Moscicach w $wietle stan-
dardu orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w zakresie art. 3 Konwencji
o0 ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci in fine.
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Niewatpliwie stan techniczny budynkdéw (w tym cel mieszkalnych i pomiesz-
czen administracyjnych) pozostawiat wiele do zyczenia (chodzi zwtaszcza o fatalny
stan dachow). Dla uznania tego czynnika za decydujacy o ponizajacym traktowa-
niu, nalezatoby wykaza¢ bezposredni zwiazek pomigdzy ztym stanem budynkdw,
a pogorszeniem sie stanu zdrowia 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.
Istotne znaczenie miat tu réwniez fakt, ze przeciekajace dachy stanowia element
obiektywny w budynkach tej jednostki penitencjarnej: wystepuja one zarbwno w
celach mieszkalnych, jak i pomieszczeniach administracji zaktadu (np. pokgj
wychowawcy na oddziale 1). W zwiazku z tym — w naszej opinii — warunki odby-
wania kary w tej jednostce nie stanowity naruszenia art. 3 EKPC w $wietle stan-
dardu orzeczniczego Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Jak wskazalismy jednak w opinii, powyzsza konstatacja nie stanowi przeszkody
dla ewentualnego uznania przez sad orzekajacy, iz doszto do naruszenia przepisow
krajowych, w tym zwiaszcza przepiséw kodeksu karnego wykonawczego, odno-
szacych sig¢ do warunkdw odbywania kary, w tym zwtaszcza art. 110 8 2 k.k.w. w
zw. z art. 4 k.k.w. W dalszej kolejnosci —w przypadku uznania zasadnosci roszczen
w konkretnym przypadku — niewykluczone moze by¢ przyznanie przez sad stosow-
nego odszkodowania lub zadosc¢uczynienia, zgodnie z przepisami kodeksu cywil-
nego, po spetnieniu okreslonych w tej ustawie przestanek.

Co wiecej, w kwestii przeludnienia niepokojaca praktyka moze by¢ zaobserwo-
wana réwniez na poziomie ustawodawstwa. Jak wskazalismy, praktyka ,,legalizo-
wania” umieszczania wiezniéw w celach, w ktérych na jednego przypada czesto
1,5 m kwadratowego powierzchni, zostata usankcjonowana poprzez rozporzadze-
nie Ministra Sprawiedliwosci juz w 2000 rokul’*. Rozporzadzenie to stanowi, iz w
przypadku odnotowania stanu przeludnienia (a wiec sytuacji permanentnej w Pol-
sce od okoto 5 lat), dyrektor okregowego inspektoratu stuzby wigziennej i dyrektor
danego zaktadu jest obowiazany, kazdy zgodnie z wtasnymi kompetencjami, podja¢
dziatania zmierzajace do przeksztatcenia pomieszczen nie wliczanych do pojemno-
sci zaktadu na cele mieszkalne. W potowie grudnia 2005 Rzecznik Praw Obywa-
telskich zaskarzyt przepisy obecnie obowiazujacego rozporzadzenia do Trybunatu
Konstytucyjnego. Rzecznik zarzucit, iz wskazany przepis sankcjonuje stan
sprzeczny z prawem. Rzecznik zarzucit niezgodnosc¢ tej regulacji z art. 40 i 41
Konstytucji RP (odpowiednio: zakaz tortur, nieludzkiego, okrutnego lub ponizaja-
cego traktowania albo karania i prawo wiezniéw do humanitarnego traktowania).

m Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie zasad i
trybu postgpowania wiasciwych organéw w wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach
karnych lub aresztach sledczych przekroczy w skali kraju og6lna pojemnos$é tych zaktadow,
Dz. U. z 2000 r., Nr 97, poz. 1060; uchylone przez: Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo-
$ci z dnia 26 sierpnia 2003 r. w sprawie trybu postepowania wiasciwych organéw w wypad-
ku, gdy liczba osadzonych w zaktadach karnych lub aresztach sledczych przekroczy w skali
kraju ogélna pojemnos¢ tych zaktadéw, Dz. U. z 2003, Nr 152, poz. 1497.



246 Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

Osobnym zagadnieniem jest mozliwos¢ dochodzenia swoich praw przez
ofiary naruszenia art. 3 EKPC, a wigc proceduralne gwarancje ochronne. Poddane
analizie systemy rozpatrywania skarg na dziatania funkcjonariuszy stuzby wie-
ziennej i policji prowadzone w ramach wewnetrznych struktur tych formacji nie
nastrajaja pozytywnie.

System badania skarg dotyczacych przekroczenia uprawnien przez funkcjona-
riuszy Stuzby Wieziennej jest daleki od wzorcowego, ktory miatby w petni gwa-
rantowac¢ niezaleznos¢ i bezstronnos¢ postepowania. Opiera si¢ on 0 wewngtrzne
struktury tej formacji, co znacznie obniza oceng obiektywizmu prowadzonych
postepowan wyjasniajacych. Osoba pozbawiona wolnosci nie ma zadnego wptywu
na tryb w jakim skarga bedzie rozpatrzona. Jesli chodzi o skargi do organdw Stuzby
Wigziennej — nie ma tez wptywu na podmiot rozpatrujacy skarge. Niezaleznie
bowiem od tego, czy skarge skieruje do Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej,
czy do okrggowego inspektoratu stuzby wigziennej, skarga i tak zostanie — co do
zasady — przekazana do rozpatrzenia (ustosunkowania si¢ do zarzutéw) administra-
cji konkretnej jednostki penitencjarnej, ktdrej dotycza te zarzuty. Wnioski wynika-
jace z takiego wewnetrznego postepowania wyjasniajacego stanowia najczesciej
podstawe odpowiedzi udzielonej skarzacemu i — co za tym idzie — oceny zasadnosci
jego zarzutow. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach skarga powinna by¢
rozpoznana na miejscu zdarzenia przez przedstawicieli jednostki nadrzednej nad
ta, ktorej skarga dotyczy. Te szczegoOlnie uzasadnione przypadki stanowia przypadki
skarg na naruszenie nietykalnosci cielesnej, pobicie, znecanie sie, niezgodne z
prawem uzycie srodkdw przymusu bezposredniego. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
takze w tym przypadku, przedstawiciele jednostki rozpatrujacej, a wiec nadrzednej
nad ta, ktdrej skarga dotyczy, bazuja na oswiadczeniach i dokumentach sporzadzo-
nych w jednostce, w ramach ktdrej miato miejsce domniemane zdarzenie.

System rozpatrywania skarg na czynnosci funkcjonariuszy policji opiera sig
w zasadzie na zatatwianiu tych skarg w ramach jednostek nizszego rzedu, nawet
jezeli skargi te sa kierowane do komend wojewodzkich, czy Komendy Gltdwnej
Policji (cho¢ formalnie organy wyzszego rzedu maja oczywiscie prawna mozliwosé
samodzielnego prowadzenia postepowania). Czesto organami, ktdre rozpatruja
skargi sa bezposredni przetozeni funkcjonariuszy, ktérych dotycza zarzuty.
Niewatpliwa zaleta takiego rozwigzania powinna by¢ niemal natychmiastowosé
rozpoznania i zatatwienia skargi. Z drugiej jednak strony, w odczuciu spotecznym,
skargi te sa rozpatrywane w sposob nieobiektywny, skoro rozstrzygajacy w nich
komendanci, znaja domniemanych sprawcdw naruszenia. Nie jest to rzecz jasna
dowodem braku obiektywizmu tych postgpowan. Moze za to wptywaé na obiekty-
wizm i rzetelno$¢ wyjasniania poszczegolnych przypadkéw. Zgodnie natomiast
z linia orzecznicza ETPC, szczegO6lnie staba pozycja ofiar naruszenia art. 3 EKPC
nakazuje, aby postepowania zmierzajace do ukarania winnych, byty prowadzone
niezwykle skrupulatnie i w sposéb zapewniajacy catkowita bezstronnosé.



Podsumowanie 247

Uzna¢ zatem trzeba, ze systemy badania skarg dotyczacych przekroczenia
uprawnien przez funkcjonariuszy Policji i Stuzby Wigziennej sa dalekie od ideatu.
Obydwa opieraja sie 0 wewnetrzne struktury tych formacji, co znacznie obniza
ocene obiektywizmu takich postepowan.

Dodatkowym mankamentem jest skutecznos¢ postepowan karnych prowa-
dzonych w sprawach dotyczacych naruszenia art. 3 EKPC, w tym zwiaszcza
dotyczacych domniemanych pobi¢ przez funkcjonariuszy policji. Kazdorazowy
brak sledztwa w sytuacji, gdy ofiara ma dajacy sie uzasadni¢ zarzut, iz byta
poddana torturom, traktowana albo karana w sposob nieludzki, czy ponizajacy,
naraza Panstwo-Strone EKPC na odpowiedzialno$¢ przed Trybunatem w Stras-
burgu. Linia orzecznicza Trybunatu jest w tej mierze ustalona od lat. Niedopusz-
czalne sa w Swietle wyrokdw Trybunatu sytuacje, w ktérych wprawdzie
stwierdzony zostaje przypadek, ktéry moze stanowi¢ naruszenie art. 3 EKPC, ale
organ scigania nie podejmuje proby jego wyjasnienia.

Co wiecej, sprawy dotyczace czyndéw popetnionych przez funkcjonariuszy
Policji czy Stuzby Wieziennej, kofcza sie z reguly na etapie postepowania pro-
kuratorskiego. Najczesciej organ pierwszej instancji (prokuratura rejonowa)
umarza postepowanie w sprawie przekroczenia uprawnien z uwagi na nie-popet-
nienie przestepstwa lub z uwagi na brak wystarczajacych dowodoéw jego popet-
nienia. Jezeli pokrzywdzony ztozy w ogéle zazalenie, sprawa trafia do prokuratury
nadrzednej, czyli okregowej. Jezeli ta uwzgledni zazalenie, zwraca sprawe do
ponownego rozpatrzenia. Jesli nie, przekazuje akta sprawy do wiasciwego miej-
scowo sadu rejonowego. Nieuwzglednienie zazalenia przez sad powoduje w
praktyce wyczerpanie drogi prawnej w Polsce. Kasacja bowiem od tego postano-
wienia nie przystuguje stronie (art. 519 KPK), a jedynie Rzecznikowi Praw
Obywatelskich i Prokuratorowi Generalnemu (art. 521 KPK). Obydwa wskazane
podmioty nie maja jednak zadnego obowiazku wniesienia kasacji, a nawet mery-
torycznego zbadania sprawy.

Natomiast jezeli sad uwzgledni zazalenie, zwraca sprawe prokuraturze, ktéra
ja prowadzita i sprawa rozpoczyna sie¢ niemal od nowa. W przypadku jednak
ponownego umorzenia i nie-przychylenia si¢ do zazalenia przez prokurature
nadrzedna, pokrzywdzony ma prawo wniesienia subsydiarnego aktu oskarzenia,
0 ktérym mowa w art. 55 § 1 KPK.

Jak wskazalismy we wczesniejszych rozdziatach, szczeg6lnie w sprawach
dotyczacych domniemanego naruszenia art. 3 EKPC, niemozno$¢ dziatania w
postepowaniu przygotowawczym organizacji pozarzadowej jest dotkliwa. Brak
praktycznej mozliwosci pomocy ofiarom naruszen, jak tez niemoznos¢ stron
przeprowadzenia kontradyktoryjnego postgpowania sensu stricte przed sadem,
powoduje, iz obecna regulacja karno-procesowa w materii ochrony i dochodzenia
satysfakcji za doznana krzywdeg, nie spetnia gwarancji proceduralnych, wymaga-
nych przez orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.
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Sytuacja ta z pewnoscia wymaga zmian. Trudno jednak rozstrzygac, czy
zwykte zmiany proceduralne rozwiaza sytuacje. Rozszerzenie na przyktad moz-
liwosci sktadania przez strony kasacji, 0 wskazane postanowienia sadu utrzymu-
jace w mocy postanowienia prokuratury o umorzeniu lub odmowie wszczecia
postepowania, nie mogtoby przeciez dotyczy¢ jedynie spraw o naruszenie art. 3
EKPC, zwiaszcza ze — jak wskazywalismy — zaden z przepisow prawa polskiego,
expressis verbis, nie zawiera petnej definicji tortur, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania. Natomiast rozszerzenie mozliwosci wnoszenia kasacji
na wszystkie tego typu przypadki spowodowatoby zalanie Sadu Najwyzszego
nadzwyczajnymi srodkami odwotawczymi i z pewnoscia nie zwiekszyto skrupu-
latnosci i dogtebnosci rozpatrywania spraw.

By¢ moze zatem rozwiazaniem w tym zakresie bytaby zmiana praktyki, pole-
gajaca na usprawnieniu dziatania Ministra Sprawiedliwosci — Prokuratora Gene-
ralnego i Rzecznika Praw Obywatelskich w omawianym zakresie. Skoro jedynie
te dwa organy sa wiadne wnosi¢ kasacje od tego rodzaju orzeczen sadu, to od ich
skutecznego i skrupulatnego dziatania zalezy faktyczna skutecznosé tego srodka
odwotawczego.

By¢ moze zasadnym bytoby réwniez wprowadzenie mozliwosci udziatu
organizacji pozarzadowej w fazie postepowania przygotowawczego. Mogtby on
polega¢ przynajmniej na formalnym dopuszczeniu do udziatu (analogicznie jak
w przypadku postanowienia sadu na podstawie przepisu art. 90 81 KPK) przy
zapoznawaniu sie z aktami postepowania i ztozenia opinii prawnej odnosnie jego
rzetelnosci. Opinia taka powinna mie¢ cel tozsamy z tym, jaki maja opinie skia-
dane w postgpowaniu sadowym. Tym samym opinia taka miataby charakter
pomocniczy wobec organéw panstwa. Na gruncie praktycznym warto jednak
podkresli¢, ze mimo braku formalnych przestanek do przyjecia opinii prawnej w
przypadku wskazanego typu postepowan, sady niejednokrotnie biora pod uwage
stanowiska przedstawiane przez HFPC. Jest to niewatpliwie pozytywny przyktad
sytuacji, w ktorej praktyka wyprzedza teorie.

Dziatania przeprowadzone w ramach programu pozwolity na zdefiniowanie
zebranych powyzej probleméw praktycznych i proceduralnych. Choé¢ sam projekt
si¢ zakonczyt, dziatania podejmowane do tej pory w jego ramach, musza by¢
kontynuowane. Utrzymanie pozytywnych zmian, jakie niewatpliwie udato sig¢
osiagna¢ czy to w wyniku doraznych wizytacji, czy w wyniku raportow, opinii
i dziatan interwencyjnych, musi sta¢ sie priorytetem. Ponadto niewystepowanie
w praktyce Polski ewidentnych i razacych przypadkoéw ztamania zakazu art. 3
EKPC, a zatem przypadkéw tortur, nie jest rownoznaczne ze stanem idealnym.
Praktyka nieludzkiego i ponizajacego postepowania zwlaszcza w jednostkach
penitencjarnych w kontekscie przeludnienia, cho¢ jest to stan od kilku lat perma-
nentny, nie moze by¢ akceptowana. Podobnie brak skutecznych i obiektywnych
postepowan wyjasniajacych w sprawach dotyczacych przekroczenia uprawnien



Podsumowanie 249

lub niedopetnienia obowiazkéw przez funkcjonariuszy policji. Niepokojaca jest
rowniez tendencja w prokuraturach, dotyczaca umarzania badz nie-wszczynania
postepowan dotyczacych przypadkdw mogacych stanowi¢ naruszenie art. 3
EKPC, a dokonanych przez funkcjonariuszy policji. Z tym z kolei nieodtacznie
wiaze si¢ brak w Kodeksie Karnym definicji przestepstwa tortur, zgodnej ze
standardem mig¢dzynarodowym: Konwencja ONZ o zakazie stosowania tortur
i Konwencja Rady Europy o ochronie praw cztowieka. | wreszcie, warunkowe
umarzanie postepowan karnych wobec funkcjonariuszy policji — sprawcéw pobié
i naruszen dobr obywatelskich, co — w odczuciu spotecznym — jest wyrazem
bezkarnosci policjantow.

Zwhaszcza te zagadnienia musza by¢ w najblizszym czasie bacznie obserwo-
wane. Poprawa sytuacji w tym zakresie ma szanse zblizy¢ Polske do standardu
narzuconego przez orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Czilowieka.
Przede wszystkim zas spowoduje zwigkszenie gwarancji ochronnych przed
zamachem na jedna z fundamentalnych wolnosci kazdego cztowieka.
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Zakacznik 2
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Opis stosowanej skall ocen
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Ocena 1 pkt. = pagjent podejmuje aktywnodd po sasydaniu e strony personely

Ocena 2 pkt, - pacjent podejmuje aktywnodd po zachecie lub preyvpomnieniu ze
strony personclu

Ocena 3 pkt. - pacjent sam spontanicznie podejmuje okreslons aktywnoss

Regonalny Odrodek Peychinmri Sadowey PL 09 - 500 Gostynin - Zalesle 1A Miroslaw Adamiec 24 /04
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Zakacznik 3A
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Zalacznik 6
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Zalacznik 7

Niektore przepisy obowiazujacych aktow prawnych
powolywane w tym raporcie

Stan prawny na dzien 1 lutego 2006

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej
Z dnia 2 kwietnia 1997
(Dz.U. 1997.78.483)

Art. 2

Rzeczpospolita Polska jest demokratycznym panstwem prawnym, urzeczy-
wistniajacym zasady sprawiedliwos$ci spotecznej.

Art.32

1.

Wszyscy sa wobec prawa réwni. Wszyscy maja prawo do réwnego trakto-
wania przez wiadze publiczne.

2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.

Art.68

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze srodkdw publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla
ustawa.

3. Wiadze publiczne sa obowiazane do zapewnienia szczegélnej opieki zdro-

wotnej dzieciom, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesziym
wieku.
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Europejska Konwencja Praw Czlowieka

I Podstawowych Wolnosci
Z dnia 4 listopada 1950 r
(Dz.U.1993 nr 61 poz.2840)

Artykut 3
Zakaz tortur

Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani nieludzkiemu lub ponizajacemu
traktowaniu albo karaniu.

Artykut 5

Prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego

1. Kazdy ma prawo do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Nikt nie moze by¢
pozbawiony wolnosci, z wyjatkiem nastepujacych przypadkow i w trybie
ustalonym przez prawo:

a) zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci w wyniku skazania przez

wiasciwy sad;

b) zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania z powodu niepodpo-

rzadkowania si¢ wydanemu zgodnie z prawem orzeczeniu sadu albo
w celu zapewnienia wykonania obowiazku przewidzianego w ustawie;

zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania w celu postawienia przed
wiasciwym organem wobec uzasadnionego podejrzenia popetnienia czynu
zagrozonego kara lub, jezeli jest to konieczne, w celu zapobiezenia popet-
nienia takiego czynu lub uniemozliwienia ucieczki po jego dokonaniu;

d) pozbawienia nieletniego wolnosci na podstawie zgodnego z prawem orze-

f)

czenia wydanego w celu ustanowienia nadzoru wychowawczego lub
zgodnego z prawem pozbawienia nieletniego wolnosci w celu postawienia
go przed wiasciwym organem;

zgodnego z prawem pozbawienia wolnosci osoby w celu zapobiezenia
szerzeniu przez nia choroby zakaznej, osoby umystowo chorej, alkoholika,
narkomana lub wi6czegi;

zgodnego z prawem zatrzymania lub aresztowania osoby w celu zapobie-
zenia jej nielegalnemu wkroczeniu na terytorium panstwa lub osoby,
przeciwko ktorej toczy sie postepowanie o wydalenie lub ekstradycje.

2. Kazdy, kto zostat zatrzymany, powinien zosta¢ niezwitocznie i w jezyku dla
niego zrozumiatym poinformowany o przyczynach zatrzymania i o stawia-
nych mu zarzutach.
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3.

Kazdy zatrzymany lub aresztowany zgodnie z postanowieniami ustepu 1 lit.
c) niniejszego artykutu powinien zosta¢ niezwtocznie postawiony przed s¢dzia
lub innym urzednikiem uprawnionym przez ustawe do wykonywania wiadzy
sadowej i ma prawo by¢ sadzony w rozsadnym terminie lub zwolniony na
czas postepowania. Zwolnienie moze zosta¢ uzaleznione od udzielenia
gwarancji zapewniajacych stawienie sie na rozprawe.

Kazdy, kto zostat pozbawiony wolnosci przez zatrzymanie lub aresztowanie,
ma prawo odwotania si¢ do sadu celem bezzwtocznego ustalenia legalnosci
pozbawienia wolnosci i zarzadzenia zwolnienia, jezeli pozbawienie wolnosci
jest niezgodne z prawem.

Kazdy, kto zostat pokrzywdzony przez niezgodne z trescia tego artykutu
zatrzymanie lub aresztowanie, ma prawo do odszkodowania.

Artykut 8
Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1.

Kazdy ma prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego,
mieszkania i korespondenciji.

Niedopuszczalna jest ingerencja witadzy publicznej w korzystanie z tego
prawa, z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych prawem i koniecznych w
demokratycznym spoleczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe,
bezpieczenstwo publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong porzadku
i zapobieganie przestgpstwom, ochrong zdrowia i moralnosci lub ochrong
praw i wolnosci innych osob.
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Kodeks karny
USTAWA z dnia 6 czerwca 1997 r
(Dz.U. nr 88, poz.553 ze zm.)

Art. 31.

8 1. Nie popetnia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego lub innego zaktdcenia czynnosci psychicznych, nie mégt w cza-
sie czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowa¢ swoim postepowaniem.

8§ 2. Jezeli w czasie popetnienia przestgpstwa zdolnos¢ rozpoznania znaczenia
czynu lub kierowania postgpowaniem byta w znacznym stopniu ograniczona,
sad moze zastosowac¢ nadzwyczajne ztagodzenie kary.

8§ 3. Przepiséw 8 1 i 2 nie stosuje sie, gdy sprawca wprawit sie w stan nietrzez-
wosci lub odurzenia powodujacy wytaczenie lub ograniczenie poczytalnosci,
ktére przewidywat albo mdgt przewidziec.

Art. 93.

Sad moze orzec przewidziany w tym rozdziale srodek zabezpieczajacy zwiazany
z umieszczeniem w zaktadzie zamknigtym tylko wtedy, gdy jest to niezbedne,
aby zapobiec ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego
Zwiazanego z jego choroba psychiczna, uposledzeniem umystowym lub uzalez-
nieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego; przed orzeczeniem tego
srodka sad wystuchuje lekarzy psychiatréw oraz psychologa.

Art. 94,

8 1. Jezeli sprawca, w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1, popetnit
czyn zabroniony o znacznej spotecznej szkodliwosci i zachodzi wysokie
prawdopodobienstwo, ze popetni taki czyn ponownie, sad orzeka umiesz-
czenie sprawcy w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym.

§ 2. Czasu pobytu w zaktadzie nie okresla si¢g z gory; sad orzeka zwolnienie
sprawcy, jezeli jego dalsze pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne.

8 3. Sad moze zarzadzi¢ ponowne umieszczenie sprawcy okreslonego w 8 1 w
odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym, jezeli przemawiaja za tym oko-
licznosci wymienione w § 1 lub w art. 93; zarzadzenie nie moze by¢ wydane
po uptywie 5 lat od zwolnienia z zaktadu.

Art. 95,

8 1. Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania za przestepstwo popetnione w stanie ograniczonej
poczytalnosci okreslonej w art. 31 § 2, sad moze orzec umieszczenie sprawcy
w zaktadzie karnym, w ktorym stosuje si¢ szczegdlne srodki lecznicze lub
rehabilitacyjne.
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8 2. Jezeli wyniki leczenia lub rehabilitacji za tym przemawiaja, sad moze sprawce
okreslonego w § 1, skazanego na kare nie przekraczajaca 3 lat pozbawienia
wolnosci, warunkowo zwolni¢ na zasadach okreslonych w art. 77-82, bez
ograniczen wynikajacych z art. 78 § 1 lub 2; dozdr jest obowiazkowy.

Art. 95a.

8 1. Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania za przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci sek-
sualnej, popetnione w zwiazku z zaktdceniem jego czynnosci psychicznych
0 poditozu seksualnym, innym niz choroba psychiczna, sad moze orzec
umieszczenie sprawcy, po odbyciu tej kary w zaktadzie zamknigtym albo
skierowanie go na leczenie ambulatoryjne.

8§ 2. Potrzebg wykonywania orzeczonego srodka, o ktorym mowa w § 1, sad
ustala w okresie do 6 miesigcy przed przewidywanym warunkowym zwol-
nieniem lub przed wykonaniem Kary.

8 3. Przepisy art. 94 8 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.
Art. 96.

8 1. Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania za przestepstwo popetnione w zwiazku z uzaleznieniem
od alkoholu lub innego srodka odurzajacego, sad moze orzec umieszczenie
sprawcy w zamknictym zaktadzie leczenia odwykowego, jezeli zachodzi
wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnienia przestepstwa zwia-
zanego z tym uzaleznieniem.

§ 2. Srodka okreslonego w § 1 nie orzeka sig, jezeli sprawce skazano na kare
pozbawienia wolnosci przekraczajaca 2 lata.

8 3. Czasu pobytu w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego nie okresla si¢
z gory; nie moze on trwa¢ krocej niz 3 miesiace i dtuzej niz 2 lata. O zwol-
nieniu z zaktadu rozstrzyga sad na podstawie wynikdw leczenia, po zapo-
znaniu si¢ z opinia prowadzacego leczenie.

8§ 4. Na poczet kary sad zalicza okres pobytu skazanego w zaktadzie, o ktorym
mowaw § 1.

Art. 97.

8 1. W zaleznosci od postepow leczenia sprawcy okreslonego w art. 96 § 1 sad
moze go skierowa¢, na okres proby od 6 miesiecy do lat 2, na leczenie ambu-
latoryjne lub rehabilitacje w placdwce leczniczo-rehabilitacyjnej, oddajac
go réwnoczesnie pod dozor kuratora lub osoby godnej zaufania, stowarzy-
szenia, instytucji albo organizacji spotecznej, do ktérej dziatalnosci nalezy
troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc skazanym.
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8 2. Sad moze zarzadzi¢ ponowne umieszczenie skazanego w zamknigtym zakta-
dzie leczenia odwykowego albo w zaktadzie karnym, jezeli skazany w
okresie préby uchyla sie od poddania si¢ leczeniu lub rehabilitacji albo
popetnia przestepstwo lub razaco narusza porzadek prawny albo regulamin
placowki leczniczo-rehabilitacyjnej.

8§ 3. Jezeli w okresie préby i w ciagu dalszych 6 miesiecy nie zarzadzono ponow-
nego umieszczenia skazanego w zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego
albo w zaktadzie karnym, kar¢ uwaza sie za odbyta z uptywem okresu préby.

Art. 98.

Jezeli wyniki leczenia, o ktérych mowa w art. 96 § 3, za tym przemawiaja, sad
warunkowo zwalnia skazanego z pozostatej do odbycia reszty kary na zasa-
dach okreslonych w art. 77-82, bez ograniczen wynikajacych z art. 78 8 1 lub
2; dozor jest obowiazkowy.

Art. 99,

8§ 1. Jezeli sprawca dopuscit sie czynu zabronionego w stanie niepoczytalnosci
okreslonej w art. 31 § 1, sad moze orzec tytutem $rodka zabezpieczajacego
obowiazek lub zakazy wymienione w art. 39 pkt 2-3, jezeli jest to konieczne
ze wzgledu na ochrone porzadku prawnego, oraz przepadek wymieniony
w art. 39 pkt 4.

8 2. Wymienione w § 1 obowiazek lub zakazy orzeka sie bez okreslenia terminu;
sad uchyla obowiazek lub zakazy, jezeli ustaty przyczyny ich orzeczenia.

Art. 100.

Jezeli spoteczna szkodliwos¢ czynu jest znikoma, a takze w razie warunko-
wego umorzenia postepowania albo stwierdzenia, ze zachodzi okolicznosé
wylaczajaca ukaranie sprawcy czynu zabronionego, sad moze orzec przepa-
dek wymieniony w art. 39 pkt 4.
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Kodeks postgpowania karnego
USTAWA z dnia 6 czerwca 1997 r
(Dz. U. nr 89, poz. 555 ze zm.)

Art. 202.
8 1. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicznego oskarzonego sad,

§2.

83.

a w postgpowaniu przygotowawczym prokurator, powotuje co najmniej
dwach biegtych lekarzy psychiatrow.

Na wniosek psychiatrdw do udziatu w wydaniu opinii powotuje sie ponadto
biegtego lub biegtych innych specjalnosci.

Biegli nie moga pozostawac ze soba w zwiazku matzenskim ani w innym
stosunku, ktory mdgtby wywotaé uzasadniona watpliwosé co do ich samo-
dzielnosci.

8 4. Opinia psychiatrow powinna zawiera¢ stwierdzenia dotyczace zaréwno

poczytalnosci oskarzonego w chwili popetnienia czynu, jak i jego aktualnego
stanu zdrowia psychicznego oraz zdolnosci do udziatu w postepowaniu, a w
razie potrzeby co do okolicznosci wymienionych w art. 93 Kodeksu karnego.

Art. 203.
8 1. W razie zgtoszenia przez biegtych takiej koniecznosci, badanie psychiatryczne

oskarzonego moze by¢ potaczone z obserwacja w zaktadzie leczniczym.

8 2. Orzeka o tym sad, okreslajac miejsce obserwacji. W postepowaniu przygoto-

wawczym sad orzeka na wniosek prokuratora.

8§ 3. Obserwacja w zaktadzie leczniczym nie powinna trwa¢ dtuzej niz 6 tygodni;

84.
§5.

na wniosek zaktadu sad moze przedtuzy¢ ten termin na czas okreslony, nie-
zbedny do zakonczenia obserwacji. O zakonczeniu obserwacji biegli nie-
zwtocznie zawiadamiaja sad.

Na postanowienia, o ktérych mowa w 8§ 2 i 3, przystuguje zazalenie.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawie-
dliwosci, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz zaktadéw psychiatrycz-
nych i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
obserwacji, w tym do wykonywania obserwacji 0s6b pozbawionych wolno-
sci, oraz sposob finansowania obserwacji, a takze warunki zabezpieczenia
zaktadéw dla 0s6b pozbawionych wolnosci, majac na uwadze potrzebe
zapewnienia sprawnego toku postepowania.
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Art. 354.

W wypadku wniosku prokuratora 0 umorzenie postepowania z powodu nie-
poczytalnosci sprawcy i 0 zastosowanie srodkow zabezpieczajacych stosuje
si¢ odpowiednio przepisy niniejszego rozdziatu z nastgpujacymi zmianami:

1) nie stosuje sie przepiséw o oskarzycielu positkowym, a powddztwo
cywilne jest niedopuszczalne,

2) @2 wniosek kieruje sie na rozprawe, chyba ze w $wietle materiatéw poste-
powania przygotowawczego popetnienie czynu zabronionego przez
podejrzanego i jego niepoczytalno$¢ w chwili czynu nie budza watpliwo-
sci, a prezes sadu uzna za celowe rozpoznanie sprawy ha posiedzeniu
z udziatem prokuratora, obroncy i podejrzanego; podejrzany nie bierze
udziatu w posiedzeniu, jezeli z opinii biegtych wynika, ze bytoby to nie-
wskazane, chyba ze sad uzna jego udziat za konieczny; pokrzywdzony ma
prawo wzia¢ udziat w posiedzeniu,

3) w razie umorzenia postgpowania stosuje si¢ art. 322 8§ 21i 3.

Art. 355.
Rozprawa odbywa si¢ jawnie. Ograniczenia jawnosci okresla ustawa.

Art. 356.
8 1. Na rozprawie oprdcz oséb bioracych udzial w postepowaniu moga byé
obecne tylko osoby petnoletnie, nie uzbrojone.

8 2. Przewodniczacy moze zezwoli¢ na obecnos¢ na rozprawie matoletnim oraz
0sobom obowigzanym do noszenia broni.

8 3. Nie moga by¢ obecne na rozprawie osoby znajdujace si¢ w stanie nie licuja-
cym z powaga Sadu.

Art. 359.

Niejawna jest rozprawa, ktéra dotyczy:

1) wniosku prokuratora 0 umorzenie postepowania z powodu niepoczytalno-
sci sprawcy i zastosowanie $rodka zabezpieczajacego,

2) sprawy o pomdwienie lub zniewazenie; na wniosek pokrzywdzonego roz-
prawa odbywa si¢ jednak jawnie.

Art. 380.

Przepisy dotyczace oskarzonego stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdrej
prokurator zarzuca popetnienie czynu zabronionego w stanie niepoczytalno-
§ci i wnosi 0 umorzenie postepowania oraz 0 zastosowanie wobec nigj
srodkéw zabezpieczajacych.
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Kodeks karny wykonawczy
Ustawa z dnia 6 czerwcal997
(Dz.U.nr.90.poz. 557 ze zm.)

Art. 116.

§ 1. Skazany ma obowiazek przestrzegania przepisow okreslajacych zasady i tryb
wykonywania kary, ustalonego w zaktadzie karnym porzadku oraz wykony-
wania polecen przetozonych i innych oséb uprawnionych, a w szczegélnosci:

1) poprawnego zachowania sig,

2) przestrzegania higieny osobistej i czystosci pomieszczen, w ktérych
przebywa,

2a)niezwiocznego zawiadomienia przetozonego o chorobie wiasnej oraz
0 zauwazonych objawach chorobowych u innego skazanego,

3) poddania si¢ — niezaleznie od obowiazkoéw okreslonych w przepisach
0 zwalczaniu choréb zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, alkoholizmu
i narkomanii — przewidzianym przepisami badaniom, leczeniu, zabiegom
lekarskim, sanitarnym oraz rehabilitacji, a skazany, co do ktérego sedzia
penitencjarny zarzadzit przeprowadzenie badan psychologicznych lub
psychiatrycznych, dodatkowo — udzielania osobom prowadzacym badania
informacji o stanie zdrowia, przebytych chorobach i urazach oraz warun-
kach, w jakich si¢ wychowywat, oraz wykonywania zleconych przez psy-
chiatre lub psychologa czynnosci niezbednych dla potrzeb badania,

4) wykonywania pracy, jezeli przepisy szczego6lne, takze wynikajace z prawa
migdzynarodowego, nie przewiduja zwolnienia od tego obowiazku, oraz
wykonywania prac porzadkowych w obrebie zaktadu karnego,

5) dbatosci 0 mienie zaktadu karnego oraz instytucji lub podmiotu gospo-
darczego, w ktérym jest zatrudniony,

6) poddania si¢ czynnosciom majacym na celu identyfikacje osoby.

8 2. W wypadkach uzasadnionych wzgledami porzadku lub bezpieczenstwa
skazany podlega kontroli osobistej. Z tych samych wzgleddw kontroli pod-
legaja réwniez cele i inne pomieszczenia, w ktorych skazany przebywa,
znajdujace si¢ w nich przedmioty, a takze przedmioty jemu dostarczane lub
przekazywane przez niego innej osobie. Kontrolg celi i innych pomieszczen
przeprowadza si¢ podczas nieobecnosci skazanych.

8 3. Kontrola osobista polega na ogledzinach ciala oraz sprawdzeniu odziezy,
bielizny i obuwia, a takze przedmiotow posiadanych przez skazanego.
Ogledziny ciata oraz sprawdzenie odziezy i obuwia przeprowadza si¢ w
pomieszczeniu, podczas nieobecnosci 0s6b postronnych oraz 0séb odmien-
nej pici i dokonywane sa za posrednictwem osoby tej samej pici.
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8 4. Kontrola moze by¢ przeprowadzona w kazdym czasie. W razie koniecznosci
dopuszczalne jest naruszenie plomb gwarancyjnych oraz uszkodzenie kon-
trolowanych przedmiotéw w niezbednym zakresie.

8 5. Znalezione w czasie kontroli przedmioty, ktérych skazany nie moze posia-
da¢, podlegaja zatrzymaniu, zas przedmioty, ktérych wiasciciela ustalono,
przekazuje sie do depozytu albo przesyla sie na koszt skazanego, do wskaza-
nej przez niego osoby, instytucji lub organizacji. W uzasadnionym wypadku
przedmioty te moga by¢ przestane na koszt zaktadu karnego. Przedmioty
i notatki, ktérych wiasciciela nie ustalono, podlegaja zniszczeniu, pieniadze
zas$ oraz przedmioty wartosciowe przekazuje si¢ na rzecz Skarbu Panstwa
albo na pomoc postpenitencjarna.

8§ 6. Decyzje w sprawach, o ktérych mowa w 8§ 4 i 5, podejmuje dyrektor zaktadu
karnego. Ze zniszczenia przedmiotow i notatek oraz przekazania pieniedzy
i przedmiotow wartosciowych sporzadza sie protokat.

orzeczenia sadow

Art. 141a.

8 1. W wypadkach szczegolnie waznych dla skazanego mozna mu zezwoli¢ na
opuszczenie zaktadu karnego, na czas nieprzekraczajacy 5 dni, w miare
potrzeby pod konwojem funkcjonariusza Stuzby Wieziennej lub w asyscie
innej osoby godnej zaufania.

8 2. W stosunku do osadzonych w zaktadzie karnym typu zamknigtego zezwole-
nia, o ktérym mowa w § 1, udziela sedzia penitencjarny, a w wypadkach
niecierpiacych zwioki - dyrektor zaktadu karnego.

§ 3. Udzielenie zezwolenia, o ktorym mowa w § 1, tymczasowo aresztowanemu
majacemu prawa i obowiazki skazanego odbywajacego kare pozbawienia
wolnosci wymaga wydania zarzadzenia 0 zgodzie przez organ, do ktdrego
dyspozycji tymczasowo aresztowany pozostaje.

8 4. Przepis art. 139 § 8 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 200.

§ 1. Srodki zabezpieczajace zwiazane z umieszczeniem sprawcy w zakladzie
zamknictym, przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje si¢ w zaktadach
psychiatrycznych i w zaktadach leczenia odwykowego.

8§ 2. Zaktady psychiatryczne, o ktérych mowa w § 1, moga by¢ organizowane
jako zaktady dysponujace warunkami:

1) podstawowego zabezpieczenia,
2) wzmocnionego zabezpieczenia,
3) maksymalnego zabezpieczenia.
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§ 3. Zaktady leczenia odwykowego, o ktérych mowa w § 1, moga by¢ organizo-
wane jako zaktady dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

8 4. Zaktady, o ktérych mowa w 8§ 2 pkt 1 i 2, podlegaja wihasciwej jednostce
samorzadu terytorialnego.

§ 5. Zaktady, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, podlegaja ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia.

Art. 200a.

Do zamknigtego zaktadu psychiatrycznego dysponujacego warunkami mak-

symalnego zabezpieczenia kieruje si¢ sprawce, jezeli:

1) jego powtarzajace sie zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych
0s6b lub powodujace niszczenie przedmiotdw znacznej wartosci nie
moga by¢ opanowane w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym dyspo-
nujacym warunkami wzmocnionego zabezpieczenia,

2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu sie z zamknie-
tego zakladu psychiatrycznego dysponujacego wzmochionymi warun-
kami zabezpieczenia sprawcy, stwarzajacego znaczne zagrozenie poza
zaktadem.

Art. 200b.

Do zamknigtego zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia odwyko-

wego dysponujacego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia Kieruje si¢

sprawce, jezeli:

1) jego zachowania zagrazajace zyciu lub zdrowiu innych oséb lub powodu-
jace niszczenie przedmiotéw znacznej wartosci nie moga by¢ opanowane
w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym lub w zaktadzie leczenia odwy-
kowego, dysponujacym warunkami podstawowego zabezpieczenia,

2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ z zamknig-
tego zaktadu psychiatrycznego lub z zaktadu leczenia odwykowego,
dysponujacego warunkami podstawowego zabezpieczenia sprawcy,
stwarzajacego zagrozenie poza zaktadem.

Art. 200c.
Do zamknietego zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia odwyko-
wego dysponujacego warunkami podstawowego zabezpieczenia Kieruje si¢
sprawce, ktory nie kwalifikuje sie do zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu
leczenia odwykowego, o ktérych mowa w art. 200a oraz w art. 200b.

Art. 201.

8 1. W celu zapewnienia wiasciwego miejsca wykonywania srodkéw zabezpiecza-
jacych, o ktérych mowa w art. 200 § 1 i 2, minister wiasciwy do spraw zdrowia
powotuje komisje psychiatryczna do spraw srodkdw zabezpieczajacych.



266 Zapobieganie torturom w instytucjach izolacyjnych Europy Centralnej i Wschodniej

8 2. Wykonujac orzeczenie o0 zastosowaniu srodka zabezpieczajacego zwiazanego

z umieszczeniem w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym lub w zaktadzie
leczenia odwykowego, sad, po zasicgnieciu opinii komisji psychiatrycznej
do spraw srodkdéw zabezpieczajacych, okresla rodzaj zaktadu, o ktérym mowa
w art. 200 8 2 lub 3, i przesyta odpis orzeczenia wraz z poleceniem doprowa-
dzenia sprawcy wiasciwej stacji pogotowia ratunkowego, wiasciwej jednostce
Policji lub wiasciwemu organowi wojskowemu, a odpis orzeczenia i polecenie
przyjecia - kierownikowi wiasciwego zaktadu.

8 3. Jezeli sprawca przebywa w zaktadzie karnym albo w areszcie $ledczym,

§ 4.

polecenie doprowadzenia sad przesyta dyrektorowi tego zaktadu lub aresztu,
zalaczajac odpis orzeczenia.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawie-
dliwosci, okresla, w drodze rozporzadzenia, tryb powotywania i zadania
komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych, jej skiad oraz
wykaz zamknietych zaktaddw psychiatrycznych i zaktadoéw leczenia odwy-
kowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych,
a takze ich pojemnosc¢ i warunki zabezpieczenia, z uwzglednieniem szczego-
towych zasad kierowania do takich zaktadow, postepowania ze sprawcami w
nich umieszczonymi oraz regulamin organizacyjno-porzadkowy wykony-
wania srodkow zabezpieczajacych, majac na uwadze w szczegolnosci pod-
danie sprawcy umieszczonego w zamknietym zakladzie psychiatrycznym
lub w zaktadzie leczenia odwykowego wiasciwemu leczeniu lub terapii,
przeciwdziatanie zachowaniom sprawcy zagrazajacym zyciu i zdrowiu
innych os6b lub powodujacym niszczenie przedmiotow znacznej wartosci
oraz zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ sprawcy stwarzajacego
zagrozenie poza zaktadem.

akty wykonawcze

Art. 202. Sprawce, wobec ktérego wykonywany jest srodek zabezpieczajacy,

obejmuje si¢ odpowiednim postgpowaniem leczniczym, terapeutycznym
i rehabilitacyjnym, a takze resocjalizacyjnym, ktérego celem jest poprawa
stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu umozliwiajacym powr6t do
zycia w spoteczenstwie i dalsze leczenie w warunkach poza zaktadem.

tezy z pismiennictwa

Art. 203. 8 1. Kierownik zaktadu zamknigtego, w ktérym wykonuje si¢ srodek

zabezpieczajacy, nie rzadziej niz co 6 miesiccy przesyta do sadu opinie
0 stanie zdrowia sprawcy umieszczonego w tym zaktadzie i o postgpach
w leczeniu lub terapii; opinie taka obowiazany jest przesta¢ bezzwitocznie,
jezeli w zwiazku ze zmiana stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego dalsze
pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne.
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8 2. Sad moze w kazdym czasie zada¢ opinii o stanie zdrowia i stosowanym
leczeniu lub terapii oraz ich wynikdw wobec sprawcy umieszczonego w
zaktadzie, o ktérym mowa w § 1.

Art. 204.

Sad, nie rzadziej niz co 6 miesigcy, a w wypadku uzyskania opinii, ze dalsze
pozostawanie sprawcy w zamknigtym zaktadzie, w ktorym wykonuje si¢
srodek zabezpieczajacy, nie jest konieczne, bezzwiocznie orzeka w przed-
miocie dalszego stosowania tego srodka. W razie potrzeby sad zasiega opinii
innych biegtych.

Art. 204a.

Wobec sprawcy umieszczonego w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym
lub w zaktadzie leczenia odwykowego mozna stosowac srodki przymusu
bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposdb okreslony w przepisach
0 ochronie zdrowia psychicznego.

Art. 204b.

W zaktadach, o ktérych mowa w art. 200 8 2 pkt 2 i 3 oraz w § 3, dopuszcza
sie kontrolowanie przedmiotéw posiadanych przez sprawcéw oraz
pomieszczen, w ktorych oni przebywaja. Przepisy art. 116 8§ 4-6 stosuje si¢
odpowiednio.

Art. 204c.

Osobiste kontakty sprawcy przebywajacego w zaktadzie, o ktérym mowa w
art. 200 8 2 pkt 2 lub 3 albo w § 3, z osobami odwiedzajacymi moga odbywaé
si¢ tylko za zgoda kierownikow tych zaktadow. Mozna odmoéwi¢ udzielenia
takiej zgody, w szczegdlnosci gdy kontakty te powoduja wzrost ryzyka
zachowan niebezpiecznych.

Art. 205.

Do wykonania srodkéw zabezpieczajacych, ktore polegaja na zakazie zaj-
mowania okreslonych stanowisk, wykonywania okreslonego zawodu lub
prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej, przepadku albo zakazie
prowadzenia pojazddw, stosuje sie art. 180-193 i art. 195.
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Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
Z dnia 19 sierpnia 1994
(Dz. U. 1994 nr 111 poz.535 ze zm.)

Art. 11.

Swiadectwo o stanie zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, orzecze-
nie, opini¢ lub skierowanie do innego lekarza lub psychologa albo zaktadu
opieki zdrowotnej - lekarz moze wyda¢ wytacznie na podstawie uprzedniego
osobistego zbadania tej osoby. Skierowanie do szpitala psychiatrycznego
wydawane jest w dniu badania, a jego waznos¢ wygasa po uptywie 14 dni
Art. 14,
Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym
moze uzyskac¢ zgode ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem
bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu
i zdrowiu innych os6b.
Art. 17.

W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie
lub uposledzonej umystowo nie wykonuje nalezycie swoich obowiazkow
wobec tej osoby, kierownik zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej
zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby.

Art. 18.

1. Przymus bezposredni wobec o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stoso-
wacé tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo
0soby te:

1) dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposdb gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie
w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zaklécaja lub uniemozliwiaja funkcjonowanie zakiladu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej.

2. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla
rodzaj zastosowanego srodka przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wyko-
nanie. W szpitalach psychiatrycznych oraz w jednostkach organizacyjnych
pomocy spotecznej, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji
lekarza, 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje 0so-
biscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowiazana niezwtocznie
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Art.

Art.

zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezpo-
sredniego i uprzedzenia, o ktérym mowa w ust. 4, 0 mozliwosci jego zastoso-
wania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust.
1 pkt 1 i 2, polega na przytrzymywaniu, przymusowym podaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 3
- na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe,

wobec ktorej srodek ten ma by¢ podjety. Przy wyborze $rodka przymusu
nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej uciazliwy, a przy
stosowaniu przymusu nalezy zachowaé szczeg6lna ostroznosé¢ i dbatosé
0 dobro tej osoby.

W przypadkach okreslonych w ust. 1 pogotowie ratunkowe, policja oraz straz
pozarna sa obowiazane do udzielania lekarzowi pomocy na jego zadanie.

Zasadnos¢ zastosowania przymusu bezposredniego:

1) przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej - ocenia, w terminie 3 dni, Kie-
rownik tego zaktadu, jezeli jest lekarzem lub lekarz przez niego upowaz-
niony,

2) przez pielegniarke jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej lub
innego lekarza - ocenia, w terminie 3 dni, upowazniony przez marszatka
wojewoOdztwa lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii.

Sposdb stosowania przymusu bezposredniego okresla, w drodze rozporza-
dzenia, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej.

19.

Przewidziane w innych ustawach badanie stanu psychicznego osoby, prze-
prowadzane na zadanie sadu, prokuratora lub innego uprawnionego organu,
powinno si¢ odbywa¢ w publicznych zaktadach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W razie potrzeby badanie to moze by¢ przeprowadzone w innych
zaktadach opieki zdrowotnej, rodzinnych osrodkach diagnostyczno-konsul-
tacyjnych, a wyjatkowo takze w miejscu zamieszkania osoby badanej.

23.

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego
bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zacho-
wanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wia-
snemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b.

O przyjeciu do szpitala osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, postanawia lekarz
wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu
w miare mozliwosci opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.
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3. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowiazany wyjasni¢ choremu przy-
czyny przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowa¢ go o jego prawach.

4. Przyjecie do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zatwierdzenia przez
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem) w ciagu 48 godzin od chwili
przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia o powyzszym sad opiekunczy
miejsca siedziby szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia.

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 2, 3 i 4, odnotowuje sie w dokumentacji
medyczne;j.

orzeczenia sadow
tezy z pismiennictwa

Art. 24,

1. Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych 0s6b, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora psychicz-
nie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu
wyjasnienia tych watpliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze trwaé dtuzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o ktdrym mowa w ust. 1, stosuje sie zasady i tryb
postepowania okreslony w art. 23.

tezy z pismiennictwa

Art. 34,

Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus
bezposredni mozna stosowac, poza okolicznosciami okreslonymi w art. 18,
takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania niezbednych czynnosci
leczniczych, o ktérych mowa w art. 33. Przymus bezposredni mozna takze
stosowac¢ w celu zapobiezenia samowolnemu opuszczeniu przez tg osobe
szpitala psychiatrycznego.

Art. 45,

1. W sprawach okreslonych w art. w art. 25, 29, 36 ust. 3 i art. 39 sad opiekunczy
orzeka w skladzie jednego sedziego po przeprowadzeniu rozprawy; rozprawa
powinna si¢ odby¢ nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia wptywu wniosku
lub otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 23 ust. 4.

1a.®d W przypadkach uzasadnionych interesem osoby, ktérej postepowanie doty-
czy bezposrednio, sad zarzadza przeprowadzenie rozprawy w szpitalu.

2. Sedzia wizytujacy szpital wystuchuje osobe przyjeta do szpitala psychia-
trycznego w trybie art. 23, 24 lub 28 nie p6zniej niz w terminie 48 godzin od
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otrzymania zawiadomienia, o ktorym mowa w art. 23 ust. 4. W razie stwier-
dzenia, ze pobyt tej osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie bez-
zasadny, sedzia zarzadza natychmiastowe jej wypisanie ze szpitala i wnosi
0 umorzenie postepowania.

tezy z pismiennictwa
Art. 46.
1. W sprawach dotyczacych przyjecia osoby chorej psychicznie do szpitala psychia-

trycznego oraz wypisania jej z takiego szpitala uczestnikami postepowania
Z mocy prawa oprocz wnioskodawcy sa: ta osoba oraz jej przedstawiciel usta-
wowy. W miare potrzeby sad zawiadamia o rozprawie matzonka osoby, ktorej
postepowanie dotyczy, oraz osobe sprawujaca nad nia faktyczna opieke; moga
oni wzia¢ udziat w kazdym stanie sprawy i wtedy staja Si¢ uczestnikami.

la. Osoba, ktérej postepowanie dotyczy bezposrednio, moze by¢ doprowadzona

2a.

2b.

na rozprawe sadowa na mocy zarzadzenia sadowego. W tym przypadku
stosuje sie odpowiednio art. 556 § 2 Kodeksu postepowania cywilnego.

Przed wydaniem postanowienia co do istoty sprawy, sad jest obowiazany
uzyska¢ opinig jednego lub kilku lekarzy psychiatrow. Biegtym nie moze
by¢ osoba, ktora uczestniczyta w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala lub
odmowie wypisania osoby chorej psychicznie ze szpitala psychiatrycznego.
W przypadku gdy osoba psychicznie chora, ktéra ma by¢ poddana badaniu
przez biegtego, odmawia stawienia si¢ w publicznym zaktadzie psychia-
trycznej opieki zdrowotnej lub w inny sposdb uchyla si¢ od tego badania,
sad moze zarzadzi¢ doprowadzenie tej osoby do publicznego zaktadu psy-
chiatrycznej opieki zdrowotnej przez Policje.

Zapewnienie realizacji postanowienia sadowego 0 przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego osoby, o ktérej mowa w art. 29 ust. 1, nalezy do marszatka
wojewddztwa.

Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do postepowania o przyjeciu do
domu pomocy spotecznej; do czasu przyjecia osoby, o ktérej mowa w art.
39, do domu pomocy spotecznej organ do spraw pomocy spotecznej powi-
nien zapewnic¢ jej niezbgdna pomac.

Sad zawiadamia prokuratora o potrzebie wziecia udziatu w postepowaniu,
jezeli uzna to za konieczne.

tezy z pismiennictwa
Art. 46a.
Doprowadzenie przez Policje, 0 ktdrym mowa w art. 46, nastepuje w obecnosci

lekarza lub pielegniarki publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 10 sierpnia 2004 r.

w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego

przeznaczonych do wykonywania §rodkdw zabezpieczajacych oraz skiadu,

trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej
do spraw srodkéw zabezpieczajacych
(Dz. U. nr 179, poz. 1854)

Na podstawie art. 201 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wyko-
nawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, o nastgpuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1)

2)

3)

4)

5)

wykaz i pojemnosé¢ zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wyko-

nywania srodkéw zabezpieczajacych zwiazanych z umieszczeniem sprawcy

w zamknigtym zaktadzie psychiatrycznym, w odniesieniu do zaktadoéw

dysponujacych warunkami:

a) podstawowego zabezpieczenia — stanowiacy zatacznik nr 1 do
rozporzadzenia,

b) wzmocnionego zabezpieczenia — stanowiacy zatacznik nr 2 do
rozporzadzenia,

¢) maksymalnego zabezpieczenia — stanowiacy zatacznik nr 3 do
rozporzadzenia;

wykaz i pojemnos¢ zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkdw zabezpieczajacych zwiazanych z umieszczeniem w
zamknigtym zaktadzie leczenia odwykowego - stanowiacy zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia;

wykaz i pojemnos¢ zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwyko-
wego dla kobiet, przeznaczonych do wykonywania srodkéw zabezpieczaja-
cych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, zwiazanych z
umieszczeniem sprawcy w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym lub zakta-
dzie leczenia odwykowego - stanowiacy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;

sktad, tryb powotywania i zadania komisji psychiatrycznej do spraw srodkdw
zabezpieczajacych;

regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania srodkow zabezpiecza-
jacych.
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§2.

1)

2)

8 3.

1)
2)

Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:

zaktadzie psychiatrycznym - nalezy przez to rozumie¢ takze:

a) oddziat psychiatryczny w szpitalu psychiatrycznym i szpitalu ogolnym,

b) klinike panstwowej uczelni medycznej lub innej panstwowej uczelni,
ktérej podstawowe jednostki organizacyjne prowadza dziatalnos¢ w
dziedzinie nauk medycznych, lub zaktadu opieki zdrowotnej jednostki
badawczo-rozwojowej realizujacej cele, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.%),

c) regionalny osrodek psychiatrii sadowej;

zaktadzie leczenia odwykowego - nalezy przez to rozumie¢ takze:
a) oddziat odwykowy w osrodku leczenia odwykowego,

b) oddziat odwykowy w szpitalu psychiatrycznym.

Zaktady psychiatryczne dysponujace warunkami podstawowego zabez-
pieczenia:

zapewniaja staty nadzor nad sprawcami przebywajacymi w zaktadzie;

posiadaja drzwi i okna wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajace spraw-
com samowolne opuszczenie zaktadu.

Zaktady psychiatryczne dysponujace warunkami wzmocnionego zabezpie-
czenia spetniaja wymagania okreslone w § 3, a ponadto:

1) sa wyposazone w:
a) system telewizji wewnetrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wej-
sciowych, okien zewnetrznych, sal ogolnych, izolatek oraz korytarzy,
b) elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi
i okien;
2) maja mozliwos¢ wydzielenia od 10-t6zkowych do 20-t6zkowych podod-
dziatéw;
3) maja bezposredni dostep do ogrodzonego terenu rekreacyjnego;

4) zatrudniaja personel w liczbie co najmniej dwukrotnie wigkszej niz
pojemnos¢ zaktadu.

Zaktady leczenia odwykowego spetniaja wymagania przewidziane dla
zaktadéw psychiatrycznych dysponujacych warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia.
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8 5. Zaktady psychiatryczne dysponujace warunkami maksymalnego zabezpie-

1)

2)

3)

87.

1)
2)

3)

czenia spetniaja wymagania okreslone w § 3 i 8 4 ust. 1, a ponadto:

dysponuja systemem osobistych elektronicznych urzadzen alarmowych
sygnalizujacych zagrozenie, w ktore jest wyposazony personel;

sa otoczone oswietlonym, nadzorowanym za posrednictwem telewizji
wewnetrznej, gtadkim murem o wysokosci co najmniej 5,5 metra lub dyspo-
nuja innymi zabezpieczeniami o poréwnywalnej skutecznosci, uniemozli-
wiajacymi samowolne oddalenie sie sprawcy;

zatrudniaja personel w liczbie co najmniej dwu i pétkrotnie wiekszej niz
pojemnos¢ zaktadu, w tym personel sprawujacy ochrone nad sprawcami
czyn6w zabronionych w liczbie nie mniejszej niz jedna trzecia pojemnosci
zaktadu.

W skiad komisji psychiatrycznej do spraw srodkéw zabezpieczajacych,
zwanej dalej ,,Komisja”, wchodza przedstawiciele:

1) ministra wiasciwego do spraw zdrowia — 2 osoby;
2) Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie — 2 osoby;

3) Sekcji Psychiatrii Sadowej Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
— 1 osoba;

4) Regionalnych Osrodkéw Psychiatrii Sadowej - 3 osoby;

5) szpitala psychiatrycznego, w ktérym wykonywany jest srodek zabezpie-
czajacy, wskazanego przez Komisje Szpitalnictwa Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego - 1 osoba.

Cztonkéw Komisji, w tym przewodniczacego, zastepce przewodniczacego

i sekretarza, powotuje na okres 5 lat minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Do zadan Komisji nalezy:

analiza dostepnej dokumentacji;

wydawanie opinii dla wtasciwych saddw lub innych uprawnionych instytucji

W sprawie przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia sprawcow, wobec

ktorych orzeczono wykonywanie $rodka zabezpieczajacego w zaktadach

psychiatrycznych i zaktadach leczenia odwykowego;

wizytacja i ocena zaktadéw dysponujacych warunkami podstawowego,

wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, w ktérych realizowany jest

srodek zabezpieczajacy.
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8 8. Wskazujac miejsce wykonywania $rodka zabezpieczajacego, Komisja

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)

8)

uwzglednia:

rodzaj czyndw zabronionych, ktérych dopuscit si¢ sprawca w przesztosci;
rodzaj, czestos¢ i skutki zachowan agresywnych lub ucieczkowych w
przesztosci;

aktualny stan zdrowia psychicznego i fizycznego oraz choroby wspotist-
niejace;

uzaleznienie od alkoholu lub innego srodka odurzajacego;

zwiazek pomiedzy zaburzeniami psychicznymi a zachowaniami niebezpiecz-
nymi;

0g0lIng sprawnos¢ fizyczna;

szczegolne wskazania do postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reso-
cjalizacyjnego;

przebieg i wyniki dotychczasowego leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji.

8§ 9. Kierownik zaktadu psychiatrycznego lub zaktadu leczenia odwykowego

0 przyjeciu sprawcy w celu wykonania srodka zabezpieczajacego zawiada-
mia wiasciwy sad.

§ 10.

1.

Sprawca skierowany do zaktadu o podstawowym zabezpieczeniu jest
umieszczany w oddziale psychiatrycznym og6lnym zgodnie z zasada Kiero-
wania pacjentow do oddziatdw obowiazujaca w danym zaktadzie.

Sprawca przebywajacy w zaktadzie jest zobowiazany do przestrzegania regu-
laminu organizacyjno-porzadkowego obowiazujacego w danym zaktadzie.
Regulamin organizacyjno-porzadkowy dla zaktadéw dysponujacych warun-
kami wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia okresla zatacznik nr 6
do rozporzadzenia.

W zaktadach dysponujacych warunkami podstawowego zabezpieczenia
stosuje si¢ przepisy regulaminu organizacyjno-porzadkowego tego zaktadu.

§ 11.

1.

W ramach postepowania ze sprawcami, w celu zapewnienia prawidtowego
postepowania leczniczego, terapeutycznego, rehabilitacyjnego i resocjaliza-
cyjnego, mozliwe jest przenoszenie sprawcdw w trakcie wykonywania srodka
zabezpieczajacego do zaktadu psychiatrycznego lub odwykowego dysponuja-
cego odpowiednimi zabezpieczeniami oraz odpowiednimi mozliwosciami
leczniczymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i resocjalizacyjnymi.

Pobyt sprawcy w zakladzie psychiatrycznym dysponujacym warunkami
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia nie powinien trwa¢ diuzej,
niz jest to konieczne dla zmniejszenia zagrozenia sprawcy dla otoczenia
i jego sktonnosci do ucieczek.
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§12.

1. Z wnioskiem o przeniesienie, o ktérym mowa w § 11 ust. 1, wystepuje do
sadu kierownik zaktadu, w ktorym sprawca przebywa. We wniosku nalezy
poda¢ powody uzasadniajace koniecznos¢ przeniesienia sprawcy do innego
zaktadu i dotaczy¢:

1) orzeczenie sadu o zastosowaniu srodka zabezpieczajacego;
2) opinie biegtych psychiatrow i ewentualnie inne opinie.

2. O przeniesienie do innego zaktadu zwraca¢ si¢ moze do sadu sam sprawca
lub jego przedstawiciel ustawowy. W takich przypadkach zaktad, w ktorym

sprawca przebywa, przesyta do sadu dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 1,
wraz z opinia kierownika tego zaktadu.

8§ 13.

1. W celu zapewnienia prawidtowego przenoszenia sprawcéw do innego
zaktadu wykonujacego srodek zabezpieczajacy sad moze zasiggnac opinii
Komisji.

2. Przed orzeczeniem o przeniesieniu sprawcy do innego zaktadu sad przesyta
Komisji dokumentacje, o ktérej mowa w § 12.

3. Komisja po otrzymaniu dokumentacji, o ktérej mowa w § 12, niezwitocznie,
najp6zniej w terminie miesiaca, przesyta sadowi propozycje miejsca dal-
szego wykonywania srodka zabezpieczajacego wraz z jej uzasadnieniem.

8§ 14.

Przeniesienie sprawcy pomiedzy zaktadami wykonujacymi srodek zabezpie-
czajacy realizuje Policja, korzystajac w uzasadnionych przypadkach
z pomocy fachowego personelu medycznego zaktadu, w ktorym sprawca
przebywat.

§ 15.

Zaktady psychiatryczne i zaktady leczenia odwykowego wykonujace srodki
zabezpieczajace dostosuja warunki wykonywania tych srodkéw do przepi-
sOW niniejszego rozporzadzenia w okresie do dnia 31 grudnia 2004 r.

§ 16.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lutego 2001 r. w
sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwyko-
wego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajacych, ich
pojemnosci, zasad Kierowania do nich oraz postepowania ze sprawcami
w nich umieszczonymi, a takze warunkdw zabezpieczenia tych zaktadow
(Dz. U. Nr 26, poz. 297 oraz z 2003 r. Nr 90, poz. 852).

8 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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ZALACZNIK Nr 2

Wykaz zakladéw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania §rodkdow
zabezpieczajacych w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia i ich pojemnosé

Lp. | Wojewddztwo Zaktad psychiatryczny Obszar dziatania Pojemnosé
(liczba tozek)

1 2 3 4 5
1 | Dolnoslaskie | Wojewddzki Szpital dla Nerwowo wojewodztwa: 60
i Psychicznie Chorych, dolnoslaskie, todzkie,
56-600 Lubigz, ul. Mickiewicza 1 kujawsko-pomorskie
2 | Lubelskie Klinika Psychiatryczna AM, wojewddztwo 15
20-442 Lublin,ul. Abramowicka 2 lubelskie
3 | Lubuskie Samodzielny Publiczny Szpital wojewddztwa: 50
Wojewddzki, ubuskie,
66-400 Gorz6éw Wielkopolski, wielkopolskie,
ul. Walczaka 42 zachodniopomorskie
4 | Mafopolskie Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa | wojewddztwo 50

Babinskiego Samodzielny Publiczny | matopolskie
Zaktad Opieki Zdrowotnej,
30-393 Krakdw, ul. Babiriskiego 29

5 | Mazowieckie | Wojew6dzki Samodzielny wojewodztwo 35
Psychiatryczny Zesp6t Publicznych mazowieckie
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej,

05-802 Pruszkéw, ul. Partyzantow 2/4

6 | Opolskie Samodzielny Wojewddzki Szpital dla | wojewddztwa: 20
Nerwowo i Psychicznie Chorych, opolskie,
48-140 Branice, ul. Szpitalna 18 Swietokrzyskie

7 | Podkarpackie | Specjalistyczny Psychiatryczny wojewddztwa: 85
Zespot Opieki Zdrowotnej podkarpackie,
im. prof. Antoniego Kepinskiego, Swietokrzyskie

37-500 Jarostaw, ul. Kosciuszki 18
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8 | Podkarpackie | Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy, | wojewddztwa: 25
39-200 Debica, ul. Krakowska 91 podkarpackie,
Swietokrzyskie,
lubelskie,
9 | Podlaskie Samodzielny Publiczny Psychia- wojewddztwa: 50
tryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, podlaskie, pomorskie,
16-070 Choroszcz, pl. Brodowicza 1 warmifisko-mazurskie
10 | Pomorskie Szpital dla Nerwowo i Psychicznie wojewddztwa: 50
Chorych w Starogardzie Gdanskim, | pomorskie,
83-200 Starogard Gdanski, kujawsko-pomorskie,
ul. Skarszewska 7 warminsko-mazurskie,
zachodniopomorskie
11 | Slaskie Szpital dla Nerwowo i Psychicznie wojewodztwa: 40
Chorych, 44-200 Rybnik, podkarpackie,
ul. Gliwicka 33 $laskie
12 | Slaskie Szpital Psychiatryczny, wojewodztwo 30
44-180 Toszek, ul. Gliwicka 5 mazowieckie
(bez miasta
stotecznego Warszawy)
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ZALACZNIK Nr 3

Wykaz zakladdw psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajacych w warunkach maksymalnego zabezpieczenia i ich pojemnosé

Lp. | Wojewddztwo Regionalny Osrodek Obszar dziatania Pojemnosé
Psychiatrii Sqdowej (liczba tozek)
1 2 3 4 5
1 | Mazowieckie Regionalny Osrodek a) wojewodztwo lubelskie 64
PRI SR b) wojewddztwo todzkie
Yo Ue ¢) wojewddztwo mazowieckie
Zalesie 1
d) wojewodztwo podlaskie
e) wojewodztwo Swietokrzyskie
2 | Opolskie Regionalny Osrodek a) wojewodztwo dolnoslaskie 75
PR TR b) wojewddztwo matopolskie
48-140 Branice, L .
ul. Szpitalna 18 ¢) wojewodztwo opolskie
d) wojewddztwo podkarpackie
e) wojewodztwo $laskie
3 | Pomorskie Regionalny Osrodek a) wojewodztwo kujawsko- 70
Psychiatrii Sadowej, pomorskie
83-299 Starogard Gdanski, | b) wojewddztwo lubuskie
b ST Y c) wojewodztwo pomorskie
d) wojewodztwo warminsko-
mazurskie
e) wojewodztwo wielkopolskie
f) wojewddztwo
zachodniopomorskie
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ZALACZNIK Nr 5

Wykaz zakladdw psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego dla
kobiet, przeznaczonych do wykonywania §rodkéw zabezpieczajacych
w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia i ich pojemnosé

Lp. Wojewodztwo Zaktad psychiatryczny Obszar Pojemnosé
i odwykowy dziatania (liczba tozek)
1 2 3 4 5
1 | Lubuskie Samodzielny Publiczny caty kraj 35
Szpital Wojewddzki,
66-400 Gorzow Wielkopolski
ul. Walczaka 42
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ZALACZNIK Nr 6

Regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania
srodkéw zabezpieczajacych

Przy przyjeciu do zaktadu dysponujacego warunkami wzmocnionego lub

maksymalnego zabezpieczenia osoba, wobec ktdrej wykonywany jest srodek

zabezpieczajacy:

1) jest informowana o przystugujacych jej prawach i obowiazkach;

2) jest poddawana czynnosciom majacym na celu jej identyfikacje;

3) jest poddawana, przez personel tej samej ptci, czynnosciom kontrolnym
na obecnos¢ przedmiotow, ktdrych posiadanie moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia i zycia tej osoby lub innych osdéb;

4) podaje informacje o posiadanych pieniadzach i przedmiotach wartosciowych;
5) oddaje do depozytu dokumenty oraz rzeczy, o ktérych mowa w pkt 3 i 4.

Osoba, wobec ktorej realizowany jest srodek zabezpieczajacy w warunkach

wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, ma prawo do:

1) przebywania w warunkach zapewniajacych higiene, bezpieczenstwo,
ochrone przed wszelkimi formami przemocy fizycznej badz psychicznej
oraz ochrong i poszanowanie jej godnosci osobistej;

2) swiadczen zdrowotnych, opieki psychologicznej i wsparcia socjalnego;

3) wykonywania praktyk i korzystania z postug religijnych;

4) ochrony wigzi rodzinnych;

5) wysytania i otrzymywania korespondencji oraz, w przypadku wydziele-
nia aparatéw telefonicznych do uzytku dla pacjentéw, niekontrolowanych
rozméw telefonicznych w godzinach ustalonych przez kierownika
zaktadu;

6) poszanowania prywatnosci z ograniczeniami wynikajacymi ze specyfiki
zaktadu;

7) sktadania présb, skarg, wnioskow i odwotan do organu wiasciwego do
ich rozpatrywania.

Korzystanie przez osoby, wobec ktdrych realizowany jest srodek zabezpie-

czajacy, z przystugujacych im praw nie moze narusza¢ praw innych oséb

i zaktdca¢ ustalonego w zaktadzie porzadku.
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8§ 3.

8 5.

8 6.

§7.

Osoba, wobec ktorej realizowany jest srodek zabezpieczajacy w warunkach

wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, ma obowiazek:

1) przestrzega¢ ustalonego w zaktadzie regulaminu;

2) przestrzega¢ zasad wspotzycia spotecznego;

3) przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa na terenie zaktadu;

4) stosowac si¢ do polecen personelu;

5) poprawnie traktowac inne osoby;

6) dba¢ o stan zdrowia i higiene osobista;

7) dba¢ o kulture osobista i kulture stowa;

8) sprzata¢ pomieszczenia, w ktorych przebywa, i utrzymywaé nalezyty
porzadek, chyba ze aktualny stan zdrowia to uniemozliwia;

9) uczestniczy¢ w programach rehabilitacyjno-leczniczych i resocjalizacyj-
nych zaktadu.

Personel zaktadu ma prawo do kontroli rzeczy osobistych, 16zka, szafek
i innych mebli oraz przedmiotdw.

Kontroli, o ktérej mowa w ust. 1, dokonuja co najmniej dwie osoby sposrod
personelu; informacje o przeprowadzonej kontroli umieszcza sie w raporcie
pielegniarskim. W przypadku znalezienia przedmiotéw zabronionych nie-
zwlocznie informuje sie o tym fakcie lekarza dyzurnego zaktadu, a przed-
mioty te przekazuje si¢ do depozytu.

Personel zaktadu zobowiazany jest do:

1) dbania o przestrzeganie praw i obowiazkéw okreslonych w niniejszym
regulaminie;

2) zapewniania prawidtowego procesu leczenia i rehabilitacji;

3) dbania o bezpieczenstwo 0s6b leczonych, personelu i 0s6b odwiedzajacych;

4) natychmiastowego interweniowania i reagowania w sytuacjach zagroze-
nia zdrowia i zycia 0s6b przebywajacych w zakladzie;

5) systematycznego uczestniczenia w szkoleniach wewnatrzzaktadowych.

Zaktady dysponujace wzmocnionymi i maksymalnymi warunkami zabez-
pieczenia posiadaja procedury postepowania na wypadek wystapienia
pozaru, buntu, ucieczki lub innych zagrozen, uzgodnione z wiasciwymi
jednostkami Policji, strazy pozarnej i pogotowia ratunkowego.

Odwiedziny pacjentéw odbywaja sie w godzinach wyznaczonych przez
Kierownika zaktadu.
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ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 23 sierpnia 1995 r.
w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego.
(Dz. U. z dnia 8 wrzesnia 1995 r.)

Na podstawie art. 18 ust. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

§2.

8§ 3.

84.

8§5.

§ 6.

§7.

§8.

§09.

Rozporzadzenie okresla sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec
osoby z zaburzeniami psychicznymi, zwanej dalej ,,0soba”, polegajacy na przy-
trzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekdw, unieruchomieniu i izolacji.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapic z uzyciem wigcej niz
jednego srodka sposréd wymienionych w § 1.

Przytrzymanie jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby
z uzyciem sity fizycznej.

Przymusowe zastosowanie lekéw jest doraznym lub przewidzianym w planie
postepowania leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby - bez

jej zgody.

Unieruchomienie jest diuzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem
paséw, uchwytdw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.

I1zolacja polega na umieszczeniu osoby, pojedynczo, w zamknigtym pomiesz-
czeniu.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego, polegajacego na unieru-
chomieniu lub izolacji, nalezy odebra¢ osobie przedmioty, ktdre moga by¢
niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej osoby albo innych osdb, a w szcze-
golnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zebowe, pas, szelki, sznurowa-
dia, zapaiki.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno zabezpieczaé przed uszko-
dzeniem ciata osoby, a zarazem odpowiada¢ pod wzgledem warunkow
bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego
lub domu pomocy spotecznej.

1. Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego
zastosowania.
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2.

Lekarz zaleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unierucho-
mienia lub izolacji na czas nie diuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby
lekarz, po osobistym badaniu pacjenta, moze przediuzy¢ unieruchomienie
na nastepne okresy 6-godzinne.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zasto-
sowaniu przymusu bezposredniego decyduje pielegniarka, zawiadamiajac
0 tym niezwiocznie lekarza.

Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnoto-
waniu w dokumentacji medycznej.

8 10. 1. W domu pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania

zlecenia przez lekarza unieruchomienia lub izolacji, przedtuzenie tych srod-
kéw na nastepne okresy 6-godzinne moze zleci¢ pielegniarka.

2. Przedtuzenie unieruchomienia lub izolacji na okresy diuzsze niz 24 godziny

jest dopuszczalne tylko w warunkach szpitalnych.

8 11. 1. Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub

izolacji lekarz wypetnia niezwitocznie karte zastosowania tych srodkow,
zwang dalej ,,karta”, uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu, jego
rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Karte zatacza sie do dokumentacji
medycznej pacjenta. Wzdr karty stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

Zlecenie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji,
dokonane przez pielegniarke, i jego uzasadnienie odnotowuje ona w karcie,
0 czym powiadamia lekarza. O fakcie tym powinien by¢ dokonany stosowny
wpis w karcie.

8 12. 1. Zlecenie zastosowania lub przedtuzenia przymusu bezposredniego lekarz

odnotowuje takze w dokumentacji medycznej osoby, opisujac przyczyny
i okolicznosci zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas trwania.

Lekarz zaktadu opieki zdrowotnej, ktéry zastosowat przymus bezposredni,
powiadamia o tym Kierownika tego zaktadu, a inny lekarz, stosownie do art.
18 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535), zwanej dalej ,,ustawa” - lekarza specjaliste w
dziedzinie psychiatrii upowaznionego przez wojewodg. Wz4r zawiadomie-
nia stanowia zataczniki nr 2 i 3 do rozporzadzenia.

8 13. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w domu pomocy spotecznej) kontroluje

stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15
minut, réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza
bezzwtocznie w Kkarcie.
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8 14. 1. Pielegniarka dyzurna (pielegniarka w domu pomocy spotecznej) w czasie
kontroli, o ktérej mowa w § 13:

1) ocenia prawidtowo$¢ unieruchomienia, a w szczegdlnosci sprawdza, czy
pasy, uchwyty, przescieradia i kaftan bezpieczenstwa nie sa zatozone
zbyt luzno lub zbyt ciasno,

2) zapewnia krotkotrwate uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu
zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higie-
nicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny.

2. W razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub zycia osoby, pielegniarka
jest obowiazana natychmiast zawiadomi¢ o tym lekarza.

8 15. Informacje 0 zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamiesz-
cza w raporcie pielegniarskim.

8 16. 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego w celu przywiezienia osoby
skierowanej do szpitala psychiatrycznego odbywa si¢ na zlecenie lekarza
w mysl art. 11 lub art. 21 ust. 3 ustawy.

2. Zlecenie, 0 ktorym mowa w ust. 1, moze by¢ wykonane nie pdzniej niz
w ciagu 24 godzin od jego wystawienia.

8 17. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w domu pomocy spo-
ecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w § 16, moze by¢ stosowany
wylacznie przez wyszkolonych w tym zakresie pracownikéw medycznych
lub w ich obecnosci. Szkolenie pracownikdéw w zakresie stosowania przy-
musu bezposredniego organizuje kierownik szpitala, domu pomocy spotecz-
nej lub zaktadu pomocy doraznej (pogotowia ratunkowego).

8§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia.
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