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Wstep

Raport tematyczny powstal w ramach projektu Wdrazanie Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych — wspolna sprawa. Projekt jest realizowany w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020, Osi Priorytetowej 1l. Efektywne
polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dzialania 2.6 Wysoka jako$¢

polityki na rzecz wtaczenia spolecznego i zawodowego 0sob niepetnosprawnych.

Opis projektu

Projekt jest realizowany od 1 marca 2016 r. przez DZP wraz z Polskim Forum Oséb
Niepelnosprawnych (PFON), Warminsko-Mazurskim Sejmikiem Osdéb Niepelnosprawnych
(W-MSON), Lubelskim Forum Organizacji Oséb Niepelnosprawnych - Sejmik Wojewodzki
(LFOON-SW), Akademig Pedagogiki Specjalnej (APS).

Jest on kluczowym etapem wdrazania Konwencji o prawach osob niepelnosprawnych
sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), ktora
ratyfikowana zostala przez Polske we wrzesniu 2012 r. Jedng z podstawowych intencji
projektu jest stworzenie dogodnych warunkéw dla uczestnictwa osdb niepelnosprawnych
W tworzeniu oraz wdrazaniu ustawodawstwa 1 polityki stuzacych wprowadzeniu w zycie
postanowien Konwencji, a takze w podejmowaniu wszystkich decyzji dotyczacych tych osob

(zgodnie z art. 4 powyzszej Konwencji).

Glowny cel projektu

Cel gléwny realizowanego projektu sformutowany zostal zgodnie z wymogami
konkursowymi Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Celem tym
jest stan, w ktorym podmioty polityk publicznych uczestniczace w procesie wdrazania
Konwencji ONZ o prawach oso6b niepelnosprawnych w Polsce beda dysponowaty,
niezbednym dla skutecznego przebiegu tego procesu, potencjalem programowo-

planistycznym obejmujgcym:



= aktualng wiedze na temat barier stanowigcych zrédto dyskryminacji 1 utrudniajacych
osobom niepelnosprawnym petne uczestnictwo w funkcjonowaniu spotecznym, w
kontekscie realizacji praw wynikajacych z KPON;

= wiedze na temat istniejgcych barier prawnych, administracyjnych i organizacyjnych
wystepujacych w procesie wdrazania postanowien KPON;

= wytyczone pozadane kierunki zmian majace na celu usuwanie wskazanych barier;

= sformutowane rekomendacje konkretnych zmian w zakresie dostosowania polityk

publicznych do postanowien i wymogow KPON.

Raporty tematyczne

Kazdy raport tematyczny zostal sporzadzony na podstawie literatury przedmiotu,
wykonanych w ramach projektu opracowan analitycznych oraz ilosciowych i jakosciowych
badan socjologicznych, a takze na podstawie merytorycznego dorobku tematycznej debaty
doradczo-programowej (tj. wypowiedzi i kwestionariuszy opinii uczestnikow debaty) nt.

dotyczacy poszczegdlnych artykutéw Konwencji.

Podstawg raportu tematycznego jest m.in. kompleksowa analiza prawna, ktéra w pierwszym
roku realizacji projektu (2016 r.) przybrala form¢ 30 opracowan regulacyjnych,
odpowiadajacych kolejnym obszarom normatywnym Konwencji. Kazde opracowanie

obejmie:

» analize obecnego stanu prawa w danym obszarze wdrazania Konwencji 1 jego oceng
jako istniejacej lub potencjalnej bariery, badz tez ulatwienia w wypehlianiu przez
Rzeczpospolita Polska obowigzkow poszanowania, ochrony 1 realizacji praw o0sob

niepetnosprawnych, oraz

= nakreslenie kierunkéw zmian prawnych, ograniczajacych bariery 1 tworzacych
korzystne warunki prawne do realizacji polityk stuzacych urzeczywistnieniu Konwencji

w danym obszarze.

Raport tematyczny prezentuje stan problemow podejmowanych przez KPON w danym
artykule, prezentuje potrzeby spoleczne i wymogi rozwojowe, a takze cele 1 kierunki dziatan
dotyczacych rozwigzywania ww. problemow, identyfikuje prawne, administracyjne,

instytucjonalne, organizacyjne 1 inne bariery wdrazania KPON w danym obszarze, a takze



identyfikuje polityki publiczne zaangazowane w rozwigzywanie ww. probleméw oraz okresla
sposob skoordynowania tych polityk. Raport podejmuje ponadto, o ile jest to uzasadnione,

rowniez aspekty srodowiskowe.

Zgodnie z zalozeniami raportu metodologicznego przygotowania raportu syntetycznego w
ramach projektu ,,Wdrazanie Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych — wspdlna
sprawa”, raporty tematyczne zostang wykorzystane w opracowaniu raportu syntetycznego w

czesci ,,Bariery i kierunki dziatan we wdrazaniu KPON™.



ZALOZENIA TEORETYCZNE RAPORTU
TEMATYCZNEGO

Niniejszy raport tematyczny dotyczy wolnosci wyrazonej W przepisie art. 15 Konwenciji, tj.

wolnosci od tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub karania.

Tres$é i znaczenie art. 15 KPON

Zgodnie z art. 15 Konwencji, ,,nikt nie moze by¢ obiektem tortur oraz okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania, a w szczegolnosci nie moze zosta¢ poddany
medycznym [lub naukowym eksperymentom bez wyrazenia na to zgody”. W zwiazku z
powyzszym ,, panstwa-Strony zobowigzane sq do podjecia dzialan ustawodawczych,
administracyjnych, sqdowniczych oraz innego typu tak, aby zapewni¢ osobom
niepetnosprawnym, na rownych zasadach z innymi obywatelami, ochroneg przed torturami

oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem”.

Zakaz stosowania tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i karania
nalezy do norm ius cogens w prawie migdzynarodowym. W zwigzku z tym ma on charakter
absolutny 1 nie moze by¢ uchylony ani zmieniony na mocy zadnej innej normy. Jego
fundamentem jest bowiem przekonanie o istnieniu niezbywalnej godnosci kazdego

cztowiekal.

Obowigzujaca definicja tortur zawarta zostala w Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania z dnia
przyjetej przez Zgromadzenie Ogolne Narodoéw Zjednoczonych dnia 10 grudnia 1984 r. (Dz.
U. z dnia 2 grudnia 1989 r.) Zgodnie z jej trescia ,,okreslenie "tortury" ozmnacza kazde
dziatanie, ktorym jakiejkolwiek osobie umysinie zadaje si¢ ostry bol lub cierpienie, fizyczne
bgdz psychiczne, w celu uzyskania od niej lub od osoby trzeciej informacji lub wyznania, w
celu ukarania jej za czyn popetniony przez nig lub osobe trzecig albo o ktorego dokonanie jest
ona podejrzana, a takzie w celu zastraszenia lub wywarcia nacisku na nig lub trzeci osobe
albo w jakimkolwiek innym celu wynikajgcym z wszelkiej formy dyskryminacji, gdy taki bol

lub cierpienie powodowane sq przez funkcjonariusza panstwowego Ilub inng osobe

1 Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, red. prof. dr hab. Marek Safjan, dr hab. Leszek Bosek;
Komentarz do art. 30, Legalis 2017.



wystepujgcq w charakterze urzedowym lub z ich polecenia albo za wyrazng lub milczgcq
zgodg. Okreslenie to nie obejmuje bolu lub cierpienia wynikajqcych jedynie ze zgodnych z
prawem sankcji, nieodlgcznie zwigzanych z tymi sankcjami lub wywolanych przez nie

przypadkowo”.

Istotnym kryterium pozwalajacym na stwierdzenie, czy w konkretnym przypadku mamy do
czynienia z torturg jest wedtug przywotanej regulacji ostry bol lub fizyczne badz psychiczne
cierpienie, a wiec odczucie z gruntu subiektywne. Specyfike t¢ nalezy wzia¢ pod uwage przy

identyfikacji i opisie prawnych i pozaprawnych barier wdrazania KPON.

Deklaracja w sprawie ochrony wszystkich 0s6b przed torturami oraz innym okrutnym,
nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem (rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego
ONZ 3452(XXX) z 9.12.1975 r.) uznaje, ze tortury sg razaca forma nieludzkiego, okrutnego i
ponizajacego traktowania. Pojecie tortur zawiera si¢ wigc w zbiorze wyznaczonym przez

pozostale opisywane zachowania, stanowiac ich szczegdlnie drastyczny rodzaj.

Nieludzkie traktowania ma miejsce, gdy sprawca ingeruje w sfer¢ psychicznej lub fizyczne;j
aktywnosci cztowieka w sposob w danych okoliczno$ciach nieuzasadniony?. Z ponizajacym
traktowaniem lub karaniem mamy natomiast do czynienia, gdy naruszana jest integralnos¢
psychiczna lub fizyczna cziowieka w sposob, ktéry wywotuje u niego strach, stres,
podporzadkowanie, upokorzenie, upodlenie czy tez zniewolenie®. Nalezy przy tym podkresli¢,
ze w przeciwienstwie do tortur do ponizajacego traktowania lub karania dojs¢ moze takze

whbrew lub pomimo intencji sprawcy takich dziatan.

Wszystkie przytoczone definicje charakteryzuje wysoki stopien nieostro$ci, a co za tym idzie
pozostawiaja one duze pole dla subiektywnej oceny. Wedlug nowych standardow
przejawiajacych si¢ m.in. w KPON za decydujace nalezy uznaé, jak juz wyzej wspomniano,

subiektywne odczucie os6b pokrzywdzonych.

Zrédia

Dokonana analiza obejmuje nastepujace dokumenty:

Akty prawne:

2 Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, red. prof. dr hab. Marek Safjan, dr hab. Leszek Bosek;
Komentarz do art. 40, Legalis 2017.
3 ldem
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Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483, ze zm.), dalej jako ,,Konstytucja RP”;

ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane. (Dz. U. z 2016 r. poz. 290 ze zm.),
dalej jako ,,Prawo budowlane” lub ,,p.b.”;

rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (t.].
Dz. U. z 2015 r. poz. 1422), dalej jako ,,rozporzadzenie w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie” lub
»WarTechBudRozp”;

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy. (Dz. U. Nr 90, poz. 557
ze zm.), dalej jako ,,Kodeks karny wykonawczy” lub ,,K.kK.w.”;

ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 ze zm.),
dalej jako ,,Kodeks karny” lub ,,k.k.”

ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej. (Dz. U. z 2016 r. poz. 713 ze
zm.), dalej jako ,,ustawa o Shluzbie Wieziennej” Iub ,,s.w.u.”;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. (Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze
zm.), dalej jako ,,ustawa o pomocy spotecznej” lub ,,p.s.u.”;

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. (Dz. U. z 2015
r. poz. 464 ze zm.) dalej jako ,,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty” lub
,Z.1.1.d.u.”;

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (t.J. Dz. U. z 2016
r. poz. 546 ze zm.), dalej jako ,,ustawa o ochronie zdrowia psychicznego” Iub
,»0.Z.p.u.”

Dokumenty przygotowane w ramach projektu ..Wdrazanie konwencji 0 prawach oséb

niepelnosprawnych — wspolna sprawa”:

1)

2)

3)

4)

Opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. o Prawach
Osoéb Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169): wolno$¢ od tortur lub
okrutnego, nieludzkiego albo ponizajagcego traktowania Ilub karania (art. 15
Konwencji), dalej jako ,,Opracowanie regulacyjne”

Analiza strategii 1 programéw rzadowych w aspekcie sytuacji 0sob
niepetnosprawnych, dalej jako ,,Analiza strategii i programéw rzadowych”

Analiza programéw 1 polityk samorzadowych w aspekcie sytuacji o0séb
niepelnosprawnych, dalej jako ,,Analiza programoéw i polityk samorzadowych”
Poglebiona analiza danych pozyskanych w badaniu jakosciowym, dalej jako

»Badanie jakosciowe”



5) Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON, dalej jako
,,Debata tematyczna”
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UWARUNKOWANIA PRAWNE

,Opracowanie regulacyjne w obszarze Konwencji z dnia 13 grudnia 2006 r. 0 Prawach Osob
Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169) wolnos¢ od tortur lub okrutnego,
nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania lub karania (art. 15 Konwencji)” zawierato
analiz¢ obejmujaca obszar normatywny wyznaczony przez art. 15 Konwencji. Na podstawie

przywotanego dokumentu nalezy przestawi¢ ponizsze wnioski.

STAN REGULACJI PRAWNYCH W OBSZARZE ART. 15 KPON

Na podstawie analizy przedstawionej w Opracowaniu regulacyjnym stwierdzi¢ nalezy, ze
zarbwno w Konstytucji RP jak i w aktach prawnych rangi ustawowej istnieje szereg
gwarancji, zapewniajacych wolnos$¢ od tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajacego

traktowania lub karania.

Wolnos$¢ od tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub karania jako

wolnos¢ konstytucyjna

W Konstytucji RP prawa cztowieka z obszaru art. 15 KPON reguluje art. 40, zgodnie z
ktorym ,,nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu i karaniu. Zakazuje si¢ stosowania kar cielesnych”, ktory nalezy odczytywaé w
zwigzku z art. 41 ust. 4 Konstytucji RP, stwierdzajacym, ze ‘kazdy pozbawiony wolnosci
powinien by¢ traktowany w sposob humanitarny’. Art. 41 zwraca uwage¢ na osoby
pozbawione wolnosci jako na szczegdlnie narazone na nichumanitarne traktowanie, a wi¢c na
dziatanie objete dyspozycja art. 15 KPON. Stad w analizie dotyczacej wdrazania Konwencji
w omawianym zakresie bedzie nalezalo skupi¢ si¢ przede wszystkim na o0sobach
odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci w zaktadach penitencjarnych, ale rowniez na
mieszkancach domow pomocy spotecznej 1 innych instytucji sprawujacych funkcje

opiekuncze wobec 0sob niepelnosprawnych, a takze na pacjentach szpitali psychiatrycznych.
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Identyfikacja barier w tym zakresie przyczyni si¢ wigc zarowno do urzeczywistnienia zapisow

Konwencji, jak i do petniejszej realizacji postanowien ustawy zasadnicze;.

Dodatkowg gwarancje stanowi rowniez art. 39, wedtug ktorego nikt nie moze by¢ poddany
eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody. Przepis ten

jest $cisle zwigzany z zasada poszanowania godnos$ci cztowieka i integralnos$ci osobiste;.

Pozytywnie na tle wymagan Konwencji nalezy oceni¢ przyznanie powyzszym regulacjom

charakteru absolutnego.

Wolnos$¢ od tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania lub karania w

jednostkach penitencjarnych

W obliczu uznania szczegolnej wrazliwosci osob poddanych karze pozbawienia wolnosci na
naruszanie ich praw podmiotowych w zakresie wolnosci od tortur lub okrutnego,
nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub karania nalezy podda¢ wnikliwemu badaniu
Kodeks karny wykonawczy, ktory reguluje zasady odbywania orzeczen sgdowych, a w
szczegbdlnosci stosowanie $rodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci. Jak
stusznie zauwazono w Opracowaniu regulacyjnym, placowki stuzace temu celowi, takie jak
zaklady karne, w ktorych cale zycie umieszczonych w nich oséb jest poddane Scistej
reglamentacji,  stwarzaja liczne zagrozenia z perspektywy praw czlowieka. Liczne
eksperymenty, wsrdd nich najstynniejszy wiezienny eksperyment przeprowadzony przez
Philipa Zimbardo w 1971 roku, wykazaty, ze warunki zakltadow karnych w sposob
szczegolny sprzyjaja przemocy®. Wplyw na to maja miedzy innymi takie czynniki, jak
izolacja majaca stresogenny wptyw zarowno na osoby odbywajace kare, jak 1 sprawujace
nadzér nad osadzonymi, czy spoleczna nieche¢ wobec poprawiania warunkéw bytowych
wiezniow (wedtug badan opinii publicznej wigcej jest oséb uwazajacych, ze wigzniowie w
Polsce sa zbyt dobrze traktowani, niz osob uwazajacych, ze w wigzieniach panuja zte
warunki)®. Sitg rzeczy zachodzi zatem istotne ryzyko wszelkiego rodzaju naduzy¢ wobec
0so0b osadzonych w zaktadach karnych, ktore w przypadku posiadania znacznego ci¢zaru

gatunkowego mogg zosta¢ uznane za przejawy tortur lub nieludzkiego traktowania.

4 Zob. http://web.stanford.edu/dept/spec_coll/uarch/exhibits/Narration.pdf
> Opinie o systemie przestrzegania prawa i wymiaru sprawiedliwosci. Wyniki badari, CBOS, 2005,
https://www.rpo.gov.pl/pliki/12387621560.pdf
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Nastgpujacy przepis zostat zidentyfikowany w Opracowaniu regulacyjnym jako podstawowa
ustawowa gwarancja ochrony osadzonych przed naruszeniem ich wolnosci w zakresie,
ktorego dotyczy art. 15 KPON: wg. art. 4 § 1 zd. 1 kkw. ,Kary, srodki karne, srodki
kompensacyjne, przepadek, srodki zabezpieczajgce i Srodki zapobiegawcze wykonuje si¢ w
sposob humanitarny, z poszanowaniem godnosci ludzkiej skazanego”. Z Kolei zgodnie z art. 4
§ 1 zd. 2 kkw. ,zakazuje sie stosowania tortur lub nieludzkiego albo ponizajgcego
traktowania i karania skazanego”. Ponadto ,skazany zachowuje prawa i wolnosci
obywatelskie, a ich ograniczenie moze wynikaé jedynie z ustawy oraz z wydanego na jej

podstawie prawomocnego orzeczenia” (art. 4 § 2 k.k.w.)®.

W ocenie twoércéw Raportu tematycznego powyzsze regulacje stanowig z punktu widzenia
ustawodawstwa dobra gwarancj¢ realizacji normy zawartej w art. 15 KPON. W czesci
dotyczacej identyfikacji barier stanowigcych przeszkod¢ dla wdrozenia Konwencji
przeanalizowane zostanie rzeczywiste stosowanie powyzszego przepisu wobec 0sOb

niepetnosprawnych i rekomendacje w tym zakresie.

Wolnos¢ od tortur lub okrutnego, nieludzkiego albo ponizajgcego traktowania lub karania w

sytuacjach stosowania Srodkéw przymusu bezposredniego

Zagrozenie naruszenia przystugujacej czlowiekowi wolnosci od tortur lub okrutnego,
nieludzkiego albo ponizajacego traktowania lub karania jest szczegdlnie wysokie W
sytuacjach stosowania $rodkéw przymusu bezposredniego. Ustawa o $rodkach przymusu
bezposredniego i broni palnej zawiera regulacje, ograniczajagce mozliwo$¢ stosowania
przymusu do enumeratywnie przedstawionych przypadkéw. Zgodnie z art. 11 tej ustawy
srodkow przymusu bezposredniego mozna uzy¢ lub wykorzysta¢ je w przypadku

koniecznosci podjecia co najmniej jednego z nastgpujacych dziatan:

e wyegzekwowania wymaganego prawem zachowania zgodnie z wydanym przez

uprawnionego poleceniem;

e odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na zycie, zdrowie lub wolnos¢

uprawnionego lub innej osoby;

6 Opracowanie regulacyjne w obszarze art. 15 KPON, str. 22
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e przeciwdziatania czynno$ciom zmierzajagcym bezposrednio do zamachu na zZycie,

zdrowie lub wolno$¢ uprawnionego lub innej osoby;
e przeciwdziatania naruszeniu porzadku lub bezpieczenstwa publicznego;

e przeciwdziatlania bezposredniemu zamachowi na ochraniane przez uprawnionego

obszary, obiekty lub urzadzenia;

e ochrony porzadku lub bezpieczenstwa na obszarach lub w obiektach chronionych

przez uprawnionego;

e przeciwdziatania zamachowi na nienaruszalno$¢ granicy panstwowej w rozumieniu

art. 1 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o ochronie granicy panstwowej;
e przeciwdziatania niszczeniu mienia;
e zapewnienia bezpieczenstwa konwoju lub doprowadzenia;
e ujecia osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za ta osoba;
e zatrzymania osoby, udaremnienia jej ucieczki lub poscigu za tg osoba;
e pokonania biernego oporu;
e pokonania czynnego oporu;
e przeciwdzialania czynno$ciom zmierzajacym do autoagresji.

Nalezy podkresli¢, ze stosowanie srodkéw bezposredniego przymusu musi spetni¢ szczegolne

warunki, by moglo by¢ uznane za zgodne z prawem:
e nalezy wybrac srodek o mozliwie jak najmniejszej dolegliwosci (art. 6)
e nalezy go stosowac w sposob wyrzadzajacy mozliwie najmniejsza szkode (art. 7)
e nalezy go stosowac tylko do momentu osiggni¢cia celu jego wykorzystania (art. 7)

W omawiane] ustawie znajduja si¢ rdwniez szczegOlne gwarancje w stosunku do osob
niepetnosprawnych: art. 9 pkt 1 ustawy stanowi, ze ,, wobec kobiet o widocznej cigzy, o0sob,
ktorych wyglgd wskazuje na wiek do 13 lat, oraz osob o widocznej niepetnosprawnosci
uprawniony moze uzy¢ wylqcznie sity fizycznej w postaci technik obezwladnienia”, Z
uwzglednionym w pkt 2 wyjatkiem, zgodnie z ktorym ,w przypadku, gdy zachodzi
koniecznos¢ odparcia bezposredniego, bezprawnego zamachu na Zycie lub zdrowie

uprawnionego lub innej osoby, a uzycie sity fizycznej wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1,
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jest niewystarczajgce lub niemozliwe, uprawniony moze uzy¢ inmnych srodkow przymusu
bezposredniego lub broni palnej”, przy czym zgodnie z pkt 3 tego artykutu ,,uzycie srodka
przymusu bezposredniego w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, nastepuje z uwzglednieniem

Jjego wlasciwosci oraz stanu osoby, wobec ktorej ma by¢ uzyty”.

ZAKRES REKOMENDOWANYCH ZMIAN

Doknana analiza stanu regulacji prawnych w obszarze art. 15 KPON wskazata, ze
ewentualnym zmianom legislacyjnym powinny ulec przede wszystkim nastepujace akty
normatywne:

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. (t.j. Dz.
U. z 2015r. poz. 464 z pdzn. zm.)

= w zakresie, w jakim wprowadza wyjatek od ogdlnego obowiazku uzyskania zgody
od osoby, ktéra ma zosta¢ poddana eksperymentowi medycznemu

= w zakresie, w jakim nie reguluje doktadnych kryteriow oceny zdolnosci osoby
ubezwlasnowolnionej do wyrazenia opinii na temat udzialu w eksperymentcie
medycznym

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy. (Dz. U. Nr 90, poz.
557 ze zm.)

= w zakresie, w jakim reguluje zakres osOb moggcych skorzystaé ze wsparcia
wlasciwego dla terapeutycznego systemu odbywania kary

= w zakresie, w jakim reguluje zakres osob, ktore sg chronione w razie, gdy jednostka
penitencjarna ze wzgledu na swdj rodzaj lub typ nie jest w stanie zapewni¢ im
bezpieczenstwa

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny. (Dz.U. 1997 nr 88 poz. 553 ze zm.)

= w zakresie, w jakim zawiera odwotanie do ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty przy okresleniu eksperymentu medycznego jako kontratypu czynu
zabronionego

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie.
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1422),

= w zakresie, w jakim definiuje obiekty uzytecznosci publicznej
= w zakresie, w jakim definiuje budynki zamieszkiwania zbiorowego

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (t.j. Dz. U. z
2016 r. poz. 546 z pOzn. zm.),
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= w zakresie, w jakim okre§la warunki umieszczenia osoby ubezwlasnowolnionej w
domu pomocy spotecznej

SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE W ZAKRESIE REGULOWANYM
PRZES ART. 15 KPON

Dysponujac ogélnym obrazem krajowych regulacji dotyczacych prawa podmiotowego
zawartego w art. 15 KPON, mozna przej$s¢ do omdéwienia podstawowych barier prawnych,
ktore stanowig przeszkod¢ we wdrazaniu Konwencji. Jak juz zostalo wspomniane, na
poziomie ustawowych gwarancji prawa osOb narazonych na naruszenie omawianej wolno$ci
wydajg si¢ by¢ dobrze zabezpieczone. Regulacje opisane w poprzednim rozdziale nalezy

bowiem odnie$¢ rowniez do 0sob z niepetnosprawnosciami.

Trzeba jednak zauwazy¢, ze osoby te sg szczegdlnie narazone na oméwione zachowania. Stad
tez panstwo powinno obejmowac je specjalng ochrong, zwlaszcza jesli chodzi o gwarancje dla
0sO6b z niepelnosprawnos$ciami przebywajacymi w osrodkach odosobnienia takich jak
jednostki penitencjarne, domy pomocy spotecznej czy szpitale psychiatryczne. Ustawodawca
powinien przewidywa¢ dodatkowe normy nakierowane na objgcie tych osdb szczegodlng

ochrona.

W tej czgsci omoOwione zostang zaréwno bariery prawne dostrzezone przez autoréOw
Opracowania regulacyjnego, jak i przez tworcow badania jako$ciowego, analiz polityk
rzadowych 1 samorzadowych, a takze wnioski wyptywajace z tematycznej debaty doradczo-

programowej dotyczacej art. 15 KPON.

OBSZAR: EKSPERYMENT MEDYCZNY

Przedstawiony w czesci poprzedniej art. 39 Konstytucji, wedlug ktorego “nikt nie moze by¢
poddany eksperymentom naukowym, w tym medycznym, bez dobrowolnie wyrazonej zgody”
pozostawia w naszej ocenie przestrzen do takich naruszen praw osob niepetnosprawnych,

ktére mozna zakwalifikowaé jako tortury badzZ ponizajace lub nieludzkie traktowanie.
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Wedlug W. Wrobla eksperymentem nazwaé mozemy "wszelkie dziatania, ktore moggq
oddziatywacé na sfere praw lub wolnosci innego cztowieka, w tym w szczegolnosci na sfere
jego prywatnosci, integralnosci cielesnej oraz zdrowia, a ktorych rezultat nie jest pewny lub
ktorych ryzyka nie mozna oszacowac. Naukowy charakter eksperymentu wyraza sie¢ w jego
celu, ktorym jest uzyskanie nowej wiedzy naukowej, a w tym w szczegélnosci medycznej"’.
Podkresli¢ przy tym nalezy element ryzyka, a co za tym idzie mozliwo$¢ naruszenia dobr

konstytucyjnych osoby poddanej eksperymentowi.

Podstawowg zasadg jezeli chodzi o eksperyment medyczny jest wymog zgody osoby, ktorej
eksperyment dotyczy. Zgodnie z art. 25 ust. 1 z.l.l.d.u. , przeprowadzenie eksperymentu
medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majgcej w nim uczestniczy¢”. Natomiast
, W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej zgody, za rownowazne uwaza si¢ wyrazenie
zgody ustnie zloZzonme w obecnosci dwoch swiadkow. Zgoda tak zlozona powinna by¢
odnotowana w dokumentacji lekarskiej” (art. 25 ust. 1 zd. 2 z.l.l.d.u.). Od wymogu zgody
przewidziane sa jednak wyjatki. Z punktu widzenia przedmiotu rozwazan niniejszego
opracowania podstawowe znaczenie majg wyjatki okreslone w art. 25 ust. 4 i 5 z.l.l.d.u.
Pierwszy z przepisow dopuszcza przeprowadzenie eksperymentu leczniczego z udziatem
osoby ubezwlasnowolnionej za zgoda wylacznie przedstawiciela ustawowego tej osoby.
Jezeli jednak osoba ta jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swojego
uczestnictwa w eksperymencie leczniczym, wymagane jest uzyskanie rowniez jej zgody.
Zgodnie z drugim ze wskazanych przepisow, jezeli osoba posiada petng zdolno$¢ do
czynnos$ci prawnych, ale nie jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinii w sprawie
swego uczestnictwa w eksperymencie, zgod¢ na udzial tej osoby w eksperymencie

leczniczym wyraza sad opiekunczy.

W Opracowaniu regulacyjnym wykazano réowniez, ze wedhug art. 27 § 1 Kodeksu karnego
»Nie popetnia przestgpstwa, kto dziata w celu przeprowadzenia eksperymentu poznawczego,
medycznego, technicznego Ilub ekonomicznego, jezeli spodziewana korzys¢ ma istotne
znaczenie poznawcze, medyczne lub gospodarcze, a oczekiwanie jej osiggniecia, celowosc
oraz sposob przeprowadzenia eksperymentu sq zasadne w swietle aktualnego stanu wiedzy”,
przy czym art. 27 § 2 k.k doprecyzowuje, ze ,,eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody
uczestnika, na ktorym jest przeprowadzany, nalezycie poinformowanego o spodziewanych

korzysciach i grozgcych mu ujemnych skutkach oraz prawdopodobienstwie ich powstania, jak

7 Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, red. prof. dr hab. Marek Safjan, dr hab. Leszek Bosek;
Komentarz do art. 39, Legalis 2017.
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rowniez o mozliwosci odstgpienia od udziatu w eksperymencie na kazdym jego etapie”.
Przytoczony przepis zupetnie pomija instytucj¢ ubezwlasnowolnienia, zatem, jak wskazuje
doktryna, zdolno$¢ do wyrazenia zgody na eksperyment nalezy ocenia¢ wedlug dwoch
kryteriow: poczytalno$ci i petnoletniosci. Oba te kryteria zostaly wyczerpujaco opisane w
Opracowaniu regulacyjnym, tutaj powinniSmy zwroci¢ tylko uwage na definicje drugiego z
nich, wedhug ktorego poczytalno§¢ mozna zdefiniowac jako stan, ktory wolny jest od chorob
psychicznych, uposledzenia umystowego i innych zaktécer czynnosci psychicznych®. Art. 27 §
3 k.k stanowi natomiast, ze ,,zasady i warunki dopuszczalnosci eksperymentu medycznego
okresla ustawa”, przy czym jak wskazuja autorzy Opracowania regulacyjnego, chodzi tu o

omowiong wyzej ustawe o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty®,

Dokonana w Opracowaniu regulacyjnym analiza krajowych aktow prawnych z zakresu
eksperymentu medycznego pozwala na identyfikacje nastepujacych przeszkod, ktore moga

uniemozliwi¢ wdrozenie Konwencji :

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY: REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA PRAWNA : REKOMENDACJA PRAWNA:

Przedstawiony w art. 25 pkt 4 z.l.l.d.u. wyjatek | Mimo o$wiadczen interpretacyjnych wydanych
od ogodlnego obowigzku uzyskania zgody od | przez panstwo polskie przed ratyfikacja
osoby, ktora ma zosta¢ poddana eksperymentowi | Konwencji, nalezy stwierdzi¢, ze instytucja
medycznemu budzi powazne watpliwosci co do | ubezwtasnowolnienia jest niezgodna z art. 12
jego zgodnosci z art. 15 KPON. Przepis | KPON. Instytucja ta powinna by¢ zastgpiona
omawianej  ustawy,  okreslajac = warunki | systemem wsparcia, opisanym szczegdélowo w
dopuszczalnosci udzielenia zgody zastepczej na | Raporcie tematycznym w obszarze art. 12
przeprowadzenie eksperymentu leczniczego, | KPON.

odwotuje si¢ do instytucji ubezwtasnowolnienia,
ktora, jak zostalo wskazane w opracowaniu
regulacyjnym dotyczacym art. 12 KPON, narusza
Konwencje'®. W konsekwencji o tym, czy dana
osoba moze decydowac o swoim uczestnictwie w
eksperymencie leczniczym decyduje orzeczenie
sadu oparte na wadliwych przestankach

8 p. Daniluk, Komenatarz do art. 27 [w:] Kodeks karny. Komentarz, R. Stefariski [red.] Legalis 2016, par. 21.
9 Opracowanie regulacyjne w obszarze art. 15 KPON, s. 32.
10 Opracowanie regulacyjne w obszarze art. 12 KPON.
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ubezwlasnowolnienia catkowitego.

BARIERA PRAWNA :

Art. 25 ust. 4 z.l.l.d.u., okreslajac wyjatek od
powyzszej zasady wprowadza nakaz uzyskania
zgody ubezwlasnowolnionej, jesli jest ona w
stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ W
sprawie swojego uczestnictwa w eksperymencie
leczniczym. Brak jednak doktadnych kryteriow
oceny zdolnosci osoby ubezwlasnowolnionej do
opinii. Dos$wiadczenie

wyrazenia podobnej

zyciowe, a takze rozmowy przeprowadzone
podczas debat tematycznych wskazujg, ze opinie
0sOb ubezwlasnowolnionych notorycznie nie sa
brane pod uwageg, jesli nie istnieja bardzo
konkretne przepisy zabezpieczajace decyzyjnosc
takich osob™.

REKOMENDACJA PRAWNA 1:

Opracowanie kryteriow oceny zdolnosci osoby
objetej, zgodnie z rekomendacjami zawartymi w
Raporcie tematycznym z obszaru art. 12 KPON,
zakresowym, do
poddaniu jej

wsparciem petlnym badz
wyrazenia opinii dotyczacej
eksperymentowi medycznemu. Przy czym nalezy
mie¢ na uwadze, by kryteria te nie byly w
zadnym razie tozsame z kryteriami, na podstawie
ktérych  dokonuje

0soby.

si¢ ubezwlasnowolnienia

REKOMENDACJA PRAWNA 2:

Kazda osoba niepelnosprawna, w tym takze
osoba posiadajgca, zgodnie z rekomendacjami
zawartymi w Raporcie tematycznym z obszaru
art. 12 KPON, asystenta, zdolna do wyrazenia
opinii dotyczacej poddaniu jej eksperymentowi
medycznemu, powinna mie¢ ustawowe prawo
do otrzymania wszelkich niezbednych informacji
dotyczacych celu eksperymentu, sposobu jego
dokania, czasu trwania, ryzyka, jakie
eksperyment za sobg niesie oraz wszelkich
niedogodno$ci z nim zwiazanych. Podana
informacj¢ nalezy dostosowa¢ do mozliwos$ci
poznawczych osoby niepetnosprawnej, dbajac w
sposob szczegolny, by nie zawierata elementow
manipulacji czy zastraszenia. Decyzje nalezy
podejmowac przy uwzglednieniu odpowiedzi na
pytanie, czy osoba niepetnosprawna bedzie w
stanie zrozumie¢ cel towarzyszacy cierpieniu,

ktérego moze  doswiadczy¢é w  czasie
eksperymentu.

BARIERA PRAWNA: REKOMENDACJA PRAWNA:

Na podstawie analizy art. 27 kk., a w | Nalezy tak zmienié postanowienia

szczegblnosci paragrafu 3 tego artykulu, nalezy
uzna¢, ze osoby ubezwlasnowolnione poddane

(ujednoznaczni¢ interpretacje) art. 27 kodeksu
karnego, aby nie opieraty si¢ na wadliwych, z

11 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON
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eksperymentowi medycznemu, ktorego | punktu widzenia art. 15 KPON, postanowieniach
konsekwencje z natury rzeczy mogg by¢ | ustawy o wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza
powazniejsze niz np. eksperymentu | dentysty. Zmiana ta powinna pojs¢ w kierunku
ekonomicznego, otrzymujg znacznie stabsza | objecia dyspozycja, art. 27 § 1 i 2 roéwniez 0so6b
ochrong¢ prawng. Niejasne jest przy tym, czy | poddawanych eksperymentom medycznym.
przytoczony § 3 omawianego artykulu stanowi
lex specialis w stosunku do § 1 i 2, czy
obowigzuje w kwestiach nieuregulowanych tymi
paragrafami.

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE - SYSTEM ODBYWANIA KARY

Jak juz zostalo wyzej wspomniane problem tortur i nieludzkiego traktowania lub karania
ogniskuje si¢ w znacznej mierze wokol problematyki wykonywania kary pozbawienia
wolnosci. Tak Autorzy Opracowania regulacyjnego, jak i Eksperci zaproszeni do debaty
tematycznej, wskazali na system odbywania kary, jako na najwazniejsza form¢ ochrony praw
0s6b o szczegolnych potrzebach srodowiskowych'?, Przyjrzeé sie wiec nalezy w pierwszej
kolejnosci regulacjom prawnym w tym zakresie. PodstawOwa norma prawng, bezposrednio
odnoszaca sie do sytuacji osob niepelnosprawnych, ktore znalazty si¢ w zaktadzie karnym,
jest art. 81 k.k.w. Przepis ten normuje sposéb wykonywania kary wobec poszczegdlnych
grup wiezniow, wyodrgbnionych m.in. na podstawie oceny stanu zdrowia. Wg powyzszego
artykutu kare¢ pozbawienia wolnosci wykonuje si¢ w systemie programowanego
oddziatywania, terapeutycznym albo zwyklym. Zgodnie z art. 96. § 1. ,w systemie
terapeutycznym odbywajg kare skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w
tym skazani za przestepstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego, popetnione w
zwiqgzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni umystowo, a takze uzaleznieni
od alkoholu albo innych srodkow odurzajgcych Ilub psychotropowych oraz skazani
niepetnosprawni fizycznie — wymagajqcy oddziatywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki
psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej”. Osoby niepelnosprawne powinny wiec
odbywac¢ kare w systemie terapeutycznym. Oznacza to, ze miejscem osadzania takich osob

powinny by¢ oddziaty terapeutyczne o okreslonej specjalizacji, a wigc placowki w petni

12 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON; Opracowanie regulacyjne
w obszarze art. 15 KPON, s. 21
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dostosowane do ich szczeg6élnych potrzeb, zard6wno pod wzglgdem architektonicznym jak i

personalnym.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA PRAWNA:

Zakres podmiotowy art. 96. Przepis ten dotyczy
jedynie o0s6b skazanych. Tymczasem, jak
pokazuja analizy, niepetnosprawni podejrzani o
popelnienie przestepstwa przebywaja najpierw,
nieraz bardzo dlugo, w aresztach §ledczach i
innych miejscach przeznaczonych do
oczekiwania na wszczgcie postgpowania, a

nastgpnie wydanie wyroku. Miejsc takich nie

dotycza gwarancje terapeutycznego
dostosowania do potrzeb 0s6b
niepelnosprawnych.

1. Niedostosowane do  potrzeb  0sob

niepelnosprawnych sg infrastruktura i personel
Pomieszczen dla Osob Zatrzymanych (PDOZ) i

Policyjnych  Izb Dziecka (PID). PDOZ
przeznaczone sa dla kobiet i mezczyzn,
zatrzymanych w zwigzku z podejrzeniem

popelnienia przestepstwa lub doprowadzonych w
celu wytrzezwienia. Pomieszczen takich jest
kilkaset w skali
osobom z niepetnosprawnoscia odpowiedniej

kraju. Proby zapewnienia

infrastruktry ograniczaja si¢ do gléwnych
jednostek, wyznaczonych w ramach rejonizacji.
Na podstawie relacji z debaty tematycznej mozna
stwierdzi¢, ze wiele komend ma w swoich
planach remonty i przystosowanie PDOZ i PID
zgodnie z programem standaryzacji komend
powiatowych i komend miejskich policji = .
Mozna si¢ wiec domyslac, ze przeszkoda dla
realizacji tych planow jest przede wszystkim brak
funduszy.

W raporcie RPO z wizytacji w PDOZ brak jest
uwag dotyczacych przystosowania obiektow do

REKOMENDACJA PRAWNA:

Podstawowa zmiana dotyczy¢ musi rozszerzenia
zakresu podmiotowego art. 96 k.k.w. Nie wydaje
sic  mozliwe  mechaniczne  przeniesienie
rozwigzan tego artykutlu na osoby przebywajace
w aresztach $ledczych 1 innych miejscach
zatrzymania. Nalezy jednak uwzgledni¢ osoby
zatrzymane i tymczasowo aresztowane Ww
programie korekcyjnych i

terapeutycznych. Mogloby si¢ to odbywac na

oddziatywan

rézne sposoby, ktore shuzba wigzienna powinna
oceni¢ zarowno pod katem potencjalnych

korzysci, jak 1 ryzyka, jakie za soba niosa.

Nalezaloby = wigc  rozwazy¢  nastgpujace
rozwiazania:
e uczestnictwo 0s6b tymczasowo

aresztowanych (za ich zgoda) w systemie
terapeutycznym przeznaczonym dla osob

skazanych, odbywajacym si¢ W
specjalistycznych  oddzialach  zakladow
karnych

e zapewnienie osobom niepelnosprawnym
pomocy W miejscu ich przebywania
(dotyczy to przede wszystkim aresztow

sledczych). Nalezatoby podjaé probe
opracowania takich bazowych programow
rehabilitacji 1 wsparcia, ktore dawalyby
rezultat nawet wobec o0s6b  krotko
przebywajacych W jednostkach
penitencjarnych

= umozliwienie osobom

niepetnosprawnych opuszczenie jednostki
penitencjarnej w celu skorzystania z
pomocy specjalistow realizujacych
dotychczas program leczenia/wsparcia tej

13 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON
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potrzeb 0s6b niepelnosprawnych.

2. W jeszcze wickszej mierze powyzsza bariera
dotyczy aresztéw S$ledczych, ktorych rowniez
nie obejmuje dyspozycja art. 96. Na podstawie
opinii wygltoszonych przez uczestnikow debaty
tematycznej, osoba zatrzymana czgsto przebywa
w areszcie §ledczym przez dtuzszy czas — kilka
miesiecy, rok, a nawet pottora rokul®. W catym

tym czasie nie ma dostgpu do pomocy
zagwarantowanej osobom skazanym. Wedhug
przeprowadzonych roZmow osoby
niepetnosprawne  przebywaja w  areszcie

$ledczym razem z osobami w pelni sprawnymi,
Co rodzi wiele probleméw. Pojawiajg si¢ rowniez
przeszkody infrastukturalne. Osoby
odpowiedzialne za nadzér nad zatrzymanymi
starajg sie umieszcza¢ osoby niepelsnosprawne
ruchowo na najnizszych pietrach budynkow,
jednak decyzja taka zalezy od dobrej woli
nie zas

nadzorujacego, jest

przepisami prawa.

wymuszona

3. Zdarza sie, ze osoby niepelnosprawne trafiajac
do aresztu §ledczego byly w trakcie rehabilitacji
badz  otrzymywaty
psychologiczng badz psychiatryczng. W $wietle

dlugotrwata ~ pomoc
obowigzujacych przepisow wyspecjalizowany
personel nie prowadzi w okresie zatrzymania
oddziatywan korekcyjnych ani terapeutycznych.
Trwajaca wiele miesiecy przerwa w dziataniach
leczniczych i pomocowych w potaczeniu z
trudno$ciami wynikajagcymi z przystosowania si¢
do nowych, stresujacych warunkéw zycia,
dodatkowo komplikuje proces adaptacji w
jednostkach penitencjarnych i pozostawia osobg
kondycji

niepelnosprawng w  pogorszonej

psychofizycznej rowniez po wyjsciu na wolnosg.

osoby (specjalny system przepustek), ew.
umozliwienie wymienionym specjalistom
bezpiecznego i efektywnego dziatania na
terenie jednostki

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Nalezy wiaczy¢ w zakres kontroli KMP PDOZ i
PID dostowanie tych pomieszczen do potrzeb
0sOb  niepelnosprawnych oraz
informacji, w tym szczeg6lnie Regulamin pobytu

dostosowanie

w pomieszczeniach przeznaczonych dla osob
zatrzymanych oraz doprowadzonych w celu
wytrzezwienia, do zdolno$ci percepcyjnych
takich osob. Nalezy zadba¢ w szczeg6lnosci o
delegowanie §rodkéw finansowych na powyzszy

cel.

BARIERA PRAWNA:

Osoby pracujace w aresztach §ledczych zwracaja
uwage na bardzo niski stan informacji o stanie
zdrowia (takze zdrowia psychicznego) o0sob

REKOMENDACJA PRAWNA:

Konieczne jest umozliwienie stuzbie wieziennej
dostepu do pelnej dokumentacji medycznej osob
znajdujacych si¢ pod jej nadzorem w aresztach

14 Idem
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zatrzymanych.  Protokét  zatrzymania przez
policje zawiera takie dane w formie bardzo
okrojonej, badz nie zawiera ich wcale. Mija
czasem wiele czasu, zanim stuzba wig¢zienna
identyfikuje osob¢ niepelnosprawng i moze

Sledczych 1 innych miejscach pobytu o0s6b
zatrzymanych. Sady powinny automatycznie
przekazywa¢ taka dokumentacje dyrektorom
jednostek penitencjarnych, tak jak ma to miejsce
w przypadku skazania wyrokiem prawomocnym.

podjaé probe dostosowania warunkéw pobytu w
miejscu zatrzymania do jej potrzeb. Zwrdcono
uwage, ze dyrektorzy jednostek penitencjarnych
muszg sami zwraca¢ si¢ do sadu o przeslanie
dokumentacji ~ medycznej, co  powoduje
dodatkowe wydtuzenie okresu, w ktorym osoby
niepetsnoprawne  nie
wsparcia.

otrzymuja  zadnego

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE — DOSTOSOWANIE
ARCHITEKTONICZNE

Istnienie barier architektonicznych, ktore czynig pobyt o0s6b niepetnosprawnych w
jednostkach penitencjarnych nieproporcjonalnie ucigzliwym, czy wregcz traumatycznym,
stanowi szerszy problem, trudny do rozwigzania jedynie w ramach zmian w systemach
odbywania kary. W istocie, stwierdzono, ze osoba

podczas debaty tematycznej

niepetnosprawna, w stosunku do ktorej sukcesem zakonczyly si¢ oddziatywania
terapeutyczne, powinna byc¢ 1 jest kierowana do odbycia reszty kary w swoim macierzystym
zakladzie karnym, gdzie moze prowadzi¢ zycie spoleczne wraz z innymi skazanymi. Niestety
jednostki penitencjarne rzadko kiedy sa dostosowane do ich przyjecial®. Na podstawie raportu
Krajowego Mechanizmu Prewencji'® przy RPO stwierdzi¢ mozna, ze znaczna cze$¢ zaktadow
karnych nie posiada odpowiednich rozwigzan architektonicznych adaptujacych je do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciamil’. Jak stwierdzono w Opracowaniu regulacyjnym, moze to
prowadzi¢ do nieludzkiego lub ponizajacego traktowania wiezniéw. Za znamienne UzZnano

sytuacje, w ktorych osoby z niepelnosprawnosciag ruchowa umieszczane s3 w 1dzkach

15 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON

16 Dalej: KMP

7Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji w roku 2015,
Warszawa 2016, dalej jako KMP’15.
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pietrowych . Autorzy Opracowania przytaczaja stan faktyczny znanej sprawy D. G.
przeciwko Polsce. Jak ustalono w toku sprawy skarzacy, przemieszczajacy si¢ za pomoca
wozka, mial utrudniony dostep do higieny. Przejscie do toalety w celi wigziennej bylo za
waskie dla wozkoéw, a umywalka byta zmontowana tak nisko, ze skarzacy musiat korzysta¢ z
pomocy innych skazanych'®. Na dodatkowe trudnosci Skarzacy napotykat w kwestii dostepu
do kapieli pod prysznicem. Sala kapieli znajdowata si¢ na innym pigtrze niz cela skarzacego i
nie byta wyposazona w zadne dostosowania dla 0sob z tego typu niepetnosprawnosciami. Jak
zaznaczono, warunki, w ktérych osoba nie moze swobodnie przemieszczaé si¢ po zaktadzie,
nie ma dostgpu do kapieli, a ogdét warunkéw prowadzi do znacznego pogorszenia stanu

zdrowia stanowig razace naruszenie godno$ci cztowieka, wartosci lezacej u podstawy

omawianego przepisu KPON.

Niestety mimo wydanego w 2013 roku wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka, w

polskich  zaktadach karnych wcigz dochodzi do razacych naduzy¢. Podczas
przeprowadzonych w ramach projektu rozméw z ekspertami okazalo si¢, ze z wigzien wciaz
naplywaja podobne skargi. Przyktadem moze by¢ sytuacja, w ktérej wiezien sparalizowany
mogt funkcjonowaé tylko w oparciu o opiek¢ innego, zaprzyjaznionego wieznia, ktory
przebywatl z nim w celi. W momencie, w ktérym 6w zaprzyjazniony wigzien musial opuscic¢
zaklad karny, by wzia¢ udziat w rozprawie sadowej, niepetnosprawny skazany pozostat w celi

bez zadnej opieki.

Wiele z tych probleméw zostato juz oméwionych w poprzednim punkcie tego Raportu.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA PRAWNA:

Zaktady karne nie musza by¢ dostosowywane do

REKOMENDACJA PRAWNA 1:

Areszty sledcze i zaklady karne nalezy wilaczy¢

potrzeb  o0s6b  niepelnosprawnych, w zakres budynkow uzyteczno$ci publicznej

gdyz
wigkszo$¢ placowek, w ktorych wykonuje si¢
kare pozbawienia wolnos$ci

pojecia  obiektu

publicznej. Zgodnie z § 3 pkt 6 rozporzadzenia

nie jest objeta

REKOMENDACJA PRAWNA 2:

zakresem uzytecznosci

Obowigzujace przepisy prawa w zakresie

Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow

warunkow, jakie musza spelnia¢ jednostki

technicznych, jakim powinny odpowiadac

18 Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich: Realizacja przez Polske zobowigzan wynikajgcych z Konwenc;ji
o prawach oséb niepetnosprawnych, Warszawa 2015, dalej jako: Sprawozdanie RPO; Opracowanie regulacyjne
w obszarze art. 15 KPON, s. 22

19 Zob. Wyrok ETPC z 12 lutego 2013 w sprawie D. G. przeciwko Polsce, par. 43.
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budynki i ich usytuowanie przez budynek
uzytecznosci  publicznej  nalezy
budynek przeznaczony na potrzeby administracji
publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury,
kultu
WYZSzZego,

rozumie¢

religijnego, szkolnictwa

nauki,

oswiaty,
wychowania, opieki
zdrowotnej, spolecznej lub socjalnej, obstugi
bankowej, handlu, gastronomii, ustug, w tym
ustug pocztowych lub telekomunikacyjnych,
turystyki, sportu, obstugi pasazerow w
transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym,
morskim lub wodnym $rédlagdowym, oraz inny
budynek  przeznaczony do  wykonywania
podobnych funkcji; za budynek uzyteczno$ci
publicznej uznaje si¢ takze budynek biurowy lub
socjalny. Okoliczno$¢, ze dany obiekt nie zalicza
sic¢ do kategorii obiektow
publicznej ma istotne znaczenie jesli chodzi o
gwarancje w zakresie przystosowanie obiektu do

potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami. Tylko

uzytecznosci

obiekty uzyteczno$ci publicznej musza by¢
bowiem dostosowane do korzystania z nich przez

osoby niepelnosprawne, w  szczegdlnosci
poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich.
Dodatkowo, przedstawione wymagania w

zakresie dostosowywania obiektow uzytecznos$ci
publicznej dotycza jedynie budynkow w fazie
projektu lub budowy, nie obejmujg jednak
obiektow juz powstatych.

penitencjarne, muszg objaé, przy okresleniu
okresu dostosowawczego, wszystkie budynki, w
ktorych przebywaja zatrzymani i osadzeni, a
wigc takze budynki powstate przed wejsciem w
zycie ustawy. Nalezy zadba¢ o delegowanie
srodkdw finansowych potrzebnych na realizacje
tego celu

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Postuluje si¢ generalne ktoére
polegac ma na przeprowadzenieu
kompleksowego audytu wszystkich jednostek

penitencjarnych pod wzgledem dostosowania ich

rozwigzanie,

do potrzeb os6b niepetnosprawnych, a nastepnie
do kierowania przez sad osob niepetnosprawnych
do tych jednostek, w ktorych ich potrzeby moga
by¢ najpeteniej realizowane

BARIERA PRAWNA:

Zaktady karne nie musza by¢ dostosowywane do
potrzeb 0s6b niepelnosprawnych, gdyz nie
obejmuje ich kategoria budynkow zamieszkania

zbiorowego. Zgodnie z powyzszym
rozporzadzeniem budynki zamieszkania
zbiorowego musza posiada¢  odpowiednie
dostosowania do potrzeb 0sOb z
niepetnosprawno$ciami, m.in.:  utwardzone

dojscia o szerokosci minimalnej 1,5 m przy
wejsciu do budynku, czy urzadzenia techniczne
zapewniajgce osobom niepelnosprawnym dostep
na kondygnacje z pomieszczeniami uzytkowymi,
z ktorych moga korzysta¢. Niestety obowiazki te
nie aresztow

dotyczg zakladow karnych,

REKOMENDACJA PRAWNA:

Areszty sledcze i zaklady karne nalezy wilaczy¢
w zakres ustawowej definicji
zamieszkiwania zbiorowego

budynkow
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$ledczych, zaktadow poprawczych oraz schronisk
dla nieletnich

NIEPOTWIERDZONA
PRAWNA:

BARIERA

W czasie debaty tematycznej zwrdcono uwagge,
ze kompetencje organow nadzoru budowlanego
nad budynkami sa zbyt waskie i ograniczaja si¢

STAN PRAWNY:

Zgodnie z art. 81. ustawy Prawo Budowlane ,, do
podstawowych obowigzkow organow
administracji architektoniczno-budowlanej i
nadzoru budowlanego nalezy: nadzor i kontrola

do sprawdzania zgodnoéci rzeczywistego stanu | nad  przestrzeganiem  przepisow — prawa
technicznego budynku z planem budowy, nie | budowlanego™

natomiast z przepisami prawa®.

BARIERA PRAWNA: REKOMENDACJA PRAWNA:

Nalezy podkresli¢, ze nawet istniejace przepisy

Objecie przepisami dostosowawczymi rowniez

dostosowywawcze dotyczg przede wszystkim

potrzeb 0s6b niepelnosprawnych z innymi
0sOb 0 ograniczonej sprawno$ci ruchowej, nie 17

rodzajami niepelnosprawnosci niz
uwzgledniajac  w
specjalnych potrzeb os6b z innymi rodzajami

np.

wystarczajagcym stopniu | niepetnosprawnos¢ ruchowa
niepetnosprawnosci

niewidomych

0s6b  gluchych 1

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE — DOSTOSOWANIE
KOMUNIKACYJNE

Nie tylko pod wzgledem architektonicznym jednostki penitencjarne nie sg dostosowane do
potrzeb os6b z niepetnosprawnoscig. Kolejny problem stanowig beriery komunikacyjne, na
ktora napotykaja takie osoby w trakcie swojego pobytu w aresztach $ledczych i zaktadach
karnych. Jak wskazuja zaproszeni na debate tematyczng eksperci, takze dtugotrwate trudnosci
Z porozumiewaniem si¢ z otoczeniem oraz z dostgpem do informacji na temat zasad
panujacych w omawianych jednostkach mogg kwalifikowac¢ si¢ jako okrutne, nieludzkie badz
ponizajace traktowanie. Jak stusznie si¢ zauwaza na przykladzie, kara 5 lat pozbawienia
wolnosci wykonywana wobec osoby w pelni sprawnej bywa najczgéciej znacznie mniej
dotkliwa, niz kara 5 lat pozbawienia wolnosci wykonywana wobec osoby niestyszacej, w

stosunku do ktorej stuzba wigzienna oraz wspotwiezniowie nie wypracowali skutecznych

20 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON
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metod komunikacji. Osoba niepetnosprawna jest w takiej sytuacji jak gdyby karana
podwojnie, raz — poprzez ograniczenie wolnosci 1 drugi — poprzez uniemozliwienie
nawigzywania relacji spolecznych, komunikowania swoich potrzeb 1 dzielenia si¢ swoimi

przemysleniami.

Zgodnie z opiniami zebranymi podczas debaty tematycznej dla pelnej realizacji KPON

konieczne jest rOwniez wyeliminowanie barier w tym zakresie.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY: REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA PRAWNA: REKOMENDACJA PRAWNA :

Jak wynika z raportu KMP, w zadnej z | Nalozenie na jednostki penitencjarne obowigzku
kontrolowanych placowek nie zostato | udostepniania informacji o zasadach w nich
przewidziane przedstawianie informacji 0 | obowiazujacach w formatach dostosowanych do
zasadach obowiazujacych w nich w sposdéb | mozliwosci percepcyjnych 0s6b
dostosowany do poziomu funkcjonowania 0séb z | niepelnosprawnych

niepelnosprawnoscig. Jest to konsekwencja
istnienia ewidentnej luki aksjologicznej w
Kodeksie karnym wykonawczym. Przepisy
prawa nie przewiduja bowiem obowigzku
udostepniania takich informacji w formatach
dostosowanych

OBSZAR: DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Jak wynika z art. 54 ustawy o pomocy spotecznej, podstawowym zadaniem domoéw pomocy
spotecznej jest calodobowa opieka nad osobg takiej opieki wymagajaca z powodu wieku,
choroby lub niepelnosprawnosci, niemogaca samodzielnie funkcjonowaé¢ w codziennym
zyciu, 1 ktorej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych. Cel
powstawania domoéw pomocy spotecznej jest zatem odmienny od celu jednostek

penitencjarnych; jest nim opieka nad umieszczong w domu osobg. Jak zauwazono w
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Opracowaniu regulacyjnym okoliczno$¢ ta nie sprawia jednak, ze domy pomocy spotecznej

nie mogg staé si¢ miejscem nieludzkiego lub ponizajacego traktowania?!.

Nalezy przyzna¢, ze w znacznej liczbie przypadkéw domy pomocy spotecznej sa oceniane
jako miejsca, w ktoérych panuje atmosfera zyczliwosci 1 zrozumienia dla potrzeb ich
mieszkancow i w ktorych realizuje sie wiele godnych uwagi projektow i praktyk?2. Niemniej

jednak doswiadczenia KMP pozwalaja na identyfikacje pewnych praktyk i zachowan

mogacych narusza¢ art. 15 KPON.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA PRAWNA :

Zgodnie z art. 38 ustawy 0 ochronie zdrowia
psychicznego osoba ubezwlasnowolniona moze
zosta¢ przyjeta do domu pomocy spotecznej za
zgoda jej przedstawiciela ustawowego i1 sadu
przy czym

tej decyzji

opiekunczego, mozliwosé

zakwestionowania przez osobe
ubezwlasnowolniong jest ograniczona. W 2015
roku Helsinska Fundacja Praw Czlowieka
wystapita do Rzecznika Praw Obywatelskich z
prosba o zlozenie do Trybunatu Konstytucyjnego

wniosku o uznanie procedury umieszczania 0sob

ubezwlasnowolnionych w domach pomocy
spolecznej za naruszajaca  Konstytucje i
Konwencje. Przedstawiciele Fundacji

podkreslali, ze cho¢ opiekun powinien uzyskac
zgode sadu opiekunczego, jednak praktyka
wskazuje, ze nie zawsze ma to miejsce. Przepisy
umozliwiaja umieszczanie w domach pomocy
spotecznej réwniez bez zgody opiekuna na

podstawie orzeczenia sagdu opiekunczego.

osoba calkowicie
nie ma prawa do
zaskarzenia orzeczen i1 decyzji, na podstawie
ktorych odbywa sie umieszczenie w DPS. Nie ma

Dodatkowo sama
ubezwlasnowolniona

rowniez zadnej procedury, za pomoca ktorej
osoba taka moglaby domaga¢ si¢ kontroli

sadowej legalnosci i zasadnosci ciaglego pobytu

REKOMENDACJA PRAWNA 1:

W 2016 roku powstat projekt nowelizacji ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego. Zgodnie z tym
projektem do umieszczenia osoby
ubezwlasnowolnionej w DPS bez jej zgody, lecz
na wniosek opiekuna prawnego, wymagane

bedzie orzeczenie sadu  opiekunczego.
Orzeczenie to  wydawane  bedzie  po
przeprowadzeniu procedury analogicznej do
postgpowania W  sprawie  przymusowego

umieszczenia w DPS i szpitalu psychiatrycznym.

Konieczne stanie si¢ wigc przeprowadzenie
rozprawy, wystuchanie 0soby
ubezwtasnowolnionej (ktora bedzie

pelnoprawnym uczestnikiem postgpowania) oraz
zasiggniecie opinii biegtych. Projekt przewiduje

tez okresowa kontrolg zasadnos$ci dalszego

pobytu
umieszczonej w tym trybie w DPS, a takze

osoby ubezwtasnowolnionej
przyznanie takiej osobie prawa do wystapienia do
sadu opickunczego z wnioskiem o zmiang
orzeczenia 0 umieszczeniu w DPS. Zmiany w
tym zakresie sa pozytywnie oceniane przez
HFPC oraz Autorow niniejszego opracowania.

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Przeprowadzenie kampanii skierowanej do osob

21 Opracowanie regulacyjne w obszarze art. 15 KPON, s.
2 KMP’15, s. 94.
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w domu pomocy spolecznej .

Zmuszenie  osoby  niepelnosprawnej  do
przebywania w domu pomocy spolecznej wbrew
jej woli moze nosi¢ znamiona okrutnego badz

ponizajacego traktowania.

niepetlnosprawnych ubezwlasnowolnionych,
dotyczacej ich praw wynikajacych z ewentualnej
nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego
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UWARUNKOWANIA POZAPRAWNE

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE - SYSTEM ODBYWANIA KARY

Zgodnie z opinig autorOw opracowania regulacyjnego przepisy dotyczace systemow
odbywania kary pozbawienia wolnosci nie budzg watpliwosci w $wietle art. 15 KPON —
przewidujg odpowiednie gwarancje oparte na prawach cztowieka oraz programy dostosowane

do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami?®. Tymczasem analiza debaty tematycznej i badania

jakosciowego wykazata istnienie pewnych barier pozaprawnych w tym zakresie?*,

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA POZAPRAWNA

Odrgbny od oceny ustawodawstwa problem
stanowi stopien realizacji przepisow dotyczacych
kierowania niepelnosprawnych  do
terapeutycznego systemu odbywania kary. Na
podstawie przeprowadzonych rozméw mozna

0sOb

oceni¢, ze w pojedynczych zakladach karnych
oddziaty terapeutyczne sa dobrze wyposazone
pod wzgledem kadrowym, dysponujac czasem
wlasng kadra medyczna, w sktad ktorej wchodza
lekarze psychiatrzy. Lekarze ci proponuja bogata
oferte zaje¢ terapeutycznych, ktora jest wysoko
oceniana przez personel wigzien i Samych

skazanych.

Jednoczesnie rozmowcey podkreslili, ze opisane
oddziaty terapeutyczne dzielg si¢ w praktyce na
cztery rodzaje: pierwszy dla osob z
niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi,
drugi dla od  s$rodkow
odurzajagcych i psychotropowych, trzeci dla
uzaleznionych od alkoholu oraz czwarty dla osob
Przy czym
oddzialy dla os6b niepetnosprawnych fizycznie

uzaleznionych

niepelnosprawnych fizycznie.

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Nalezy przeprowadzi¢ szerokg kontrole realizacji
przepisu art. 96 k.k.w. pod katem objecia 0sob
niepelnosprawnych fizycznie przystosowanym
do ich potrzeb systemem terapeutycznym. Z
pewnoscig nie jest mozliwe wprowadzenie
natychmiastowych zmian w tym zakresie,
szczegllnie  jesli  dotychczasowy  stopien
realizacji powyzszego przepisu jest tak niski.
Nalezy wigc przemysle¢ roéwniez rozwigzania
tymczasowe. Wzorcowym przyktadem jest tutaj
Zaktad Karmmy Fordon w  Bydgoszczy,
specjalizujacy si¢ w postepowaniu z osobami
niewidomymi i stabowidzacymi. W Zakladzie
osoby niepelnosprawne poddane sa
specjalistycznemu  szkoleniu  z  zakresu
poruszania si¢ z bialg laska, korzystania z

tym

przedmiotow codziennego uzytku i komunikacji
z personelem wieziennym i wspotwiezniami.
Przeszkolone osoby trafiaja z powrotem do
swoich macierzystych zaktadow karnych

23 Opracowanie regulacyjne w obszarze art. 15 KPON.

24 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON, Pogtebiona analiza danych

pozyskanych w badaniu jakosciowym
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praktycznie nie istniejg i przepis ten uwazany jest
Za martwy.

Osoby z ograniczong sprawnoscig ruchowa
trafiaja wiec do zwyklych wiezien, gdzie nie
tylko brak jest architektonicznych udogodnien,
ale 1 personelu mogacego tym osobom pomoc w
codziennym funkcjonowaniu.

REKOMENDACJA POZAPRAWNA 2:

Warto przemys$le¢ wprowadzenie na wicksza
skale rozwigzania wypracowanego w jednym z
polskich  zaktadow

karnych.  Niektorzy

wiezniowie biorg tam udzial w profesjonalnych

szkoleniach, organizowanych przez Zaklady
Doskonalenia Zawodowego, konczacych —sig¢
zodbyciem  uprawnien  opiekuna  osoby

niepetnosprawnej. Wigzniowie ci sa nastgpnie
odptatnie zatrudniani przez zaklady karne do
opieki wymagajacymi
Uzyskuje sie dzieki

nad pomocy

wspotwiezniami. temu

podwojny efekt — resocjalizacje wiezniow w

pelni  sprawnych, ktéorzy moga zdobyte
umiejetnosci wykorzysta¢ po wyjsciu z zaktadu
karnego oraz zapewnienie wigzniom
niepetnosprawnym godnych warunkow
odbywania kary

BARIERA POZPRAWNA: REKOMENDACJA PRAWNA:

Eksperci wskazuja, ze paradoksalnie trudniej
osobie zatrzymanej uzyska¢ sadowa zgode na
uchylenie  tymczasowego aresztowania ze
wzgledu na znaczne deficyty intelektualne lub
fizyczne, niz osobie skazanej uzyska¢ zgode na
przerwanie wykonywania kary z powyzszych
przyczyn. Zdarza si¢ jedna, ze sad uchyla
tymczasowy areszt osobie niepelnosprawnej
tylko ze wzgledu na to, ze osoby sprawujace
nadzor w areszcie $ledczym nie sa w stanie
zapewniC bezpieczenstwa takiej osobie, a wiec w
sposob praworzadny wykona¢ tymczasowego
aresztowania. Nie jest to oczywiscie, na dtuzsza
mete, sytuacja pozadana. Niestety bywa, ze sad
nawet w takiej sytuacji nie wydaje postanowienia
0 uchyleniu, powotujac si¢ na kodeksowe
przestanki tymczasowego aresztowania.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie przepisu, w
ktorym okreSlone zostanie, ze niemozno$¢

zapewnienia osobie niepelnosprawne;j
bezpieczenstwa w jednostce penitencjarnej, a
wiec niemozno$¢ wykonania tymczasowego
aresztowania (réwniez zatrzymania) w Sposob
praworzadny, jest przestanka negatywna
umieszczenia takiej osoby w danej jednostce.
Podobna dyspozycje zawiera juz art. 100 k.k.w.,
jego sformulowanie budzi jednak watpliwosci.
Zgodnie z § 1 tego artykutu ,,skazany odbywa
kare we wiasciwym ze wzgledu na rodzaj, typ,
system wykonywania kary lub zabezpieczenie
zaktadzie karnym. Przeniesienie skazanego do
innego wlasciwego zaktadu karnego moze
(.)7)

bezpieczenstwem

nastgpi¢, szczegolnie w  przypadku:

wzgledow  zwigzanych — z
skazanego (...)”. Dyspozycja tego artykutu
powinna obejmowac rowniez osoby zatrzymane i
przebywajace w innych niz zakltad karny

jednostkach penitencjarnych.

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:
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W polityce publicznej nalezy uwzglednic
podnoszenie $swiadomosci sedziow w zakresie
negatywnych przestanek stosowania
tymczasowego aresztowania oraz specjalnych
potrzeb oséb niepetnosprawnych trafiajacych do
aresztow S$ledczych. Zadanie to moze zostac
wlaczone do Krajowego Programu Dziatan na
rzecz Rownego Traktowania, jesli analogiczny
dokument powstanie réwniez na rok 2017 i lata

pozniejsze.

BARIERA POZAPRAWNA:

Brak na poziomie rzadowym i samorzgdowym
polityk publicznych majacych na celu petiejsza
realizacje przepisow dotyczacych
terapeutycznego systemu odbywania kary oraz
wlaczania w oddzialtywania rehabilitacyjne 1
terapeutyczne 0s0b niepetnosprawnych
znajdujacych si¢ w innych niz zaklady karne

jednostkach penitencjarnych

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE — DOSTOSOWANIE

ARCHITEKTONICZNE

Nieporuszanym dotychczas problemem jest lokalizowanie jednostek penitencjarnych w

budynkach o chrakaterze historycznym. Jednostka mieszczaca si¢ w zabytkowym budynku

wymaga prowadzenia stalej modernizacji 1 remontow, ktorych celem jest systematyczna

poprawa warunkow odbywania kary. Wiele z koniecznych, z punktu widzenia o0sob

niepetnosprawnych prac, nie moze by¢ jednak przeprowadzonych ze wzgledu na historyczng

warto$¢ obiektu.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA POZAPRAWNA:

Czes¢ jednostek penitencjarnych znajduje si¢ w

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

W miar¢ mozliwosci, podejrzanych i skazanych
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budynkach o charakterze historycznym, objetych
ochrong Gléwnego Konserwatora Zabytkow.
Konserwatorzy sa czesto niechetni ingerencji w
budynek posiadajacych wartos¢ zabytkowa i nie
wydaja zezwolen na zmiany dostosowywawcze
badz ociagaja si¢ z ich wydaniem

niepelnosprawnych  nalezy  umieszcza¢ w
aresztach §ledczych i zaktadach karnych, ktore
nie znajduja si¢ w budynkach o charakterze
historycznym i
szczegblnych potrzeb takich osob nie jest

utrudnione

ktorych  dostosowanie do

BARIERA POZAPRAWNA:

Brak na poziomie rzadowym i samorzgdowym

polityk  publicznych  majacych na celu
dostosowanie architektury jednostek
penitencjarnych do potrzeb 0s6b
niepetnosprawnych

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE | INTERWENCJE POLICYJNE —

DOSTOSOWANIE KOMUNIKACYJNE

Omowiony w cze$ci dotyczacej uwarunkowan prawnych problem barier komunikacyjnych,

na ktore napotykaja w jednostkach penitencjarnych osoby niepetnosprawne ma nie tylko swoj

wymiar prawny, ale takze spoleczny. Personel aresztow $ledczych i zaktadow karnych oraz

funkcjonariusze policji, ktoérzy czesto jako pierwsi majg kontakt z osoba podejrzang o

popelnienie przestgpstwa, powinni posiada¢ umiejgtnosci gwarantujgce

zatrzymanym i

skazanym osobom niepelnosprawnym mozliwo$¢ porozumienia si¢ z funkcjonariuszami, od

ktorych czesto sg de facto zalezne. Brak takiej mozliwosci moze zostaé uznany za okrutne

badz nieludzkie traktowanie, co wigce] staje sie¢ przyczng glebokiej izolacji 0s6b o

ograniczonej sprawnos$ci w zakresie komunikowania si¢ — izolacji, ktoéra nie stanowi

dopuszczalnej w $wietle prawa kary lub $rodka karnego.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA POZAPRAWNA:

Nalezy podnies¢ kwesti¢ przygotowania policji
do kontaktow z osobami niepetnosprawnymi.

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Podnoszenie  $wiadomos$ci i umiejetnosci
funkcjonariuszy policji w zakresie kontakéw z
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Stan tego przygotowania oceniono w trakcie
debaty tematycznej jako bardzo niski?®. Kontakt z
osobami  niepelnosprawnymi ma  miejsce
najczesciej w czasie interwencji domowych,
legitymowan i kontroli drogowej. W kontaktach
tych czesto popelniane sg przez funkcjonariuszy
btedy

niepelnopsrawnych.

skutkujace traumatyzacja 0s6b

osobami niepelsnoprawnymi W  czasie
wykonywania obowigzkow stuzbowych, w tym
roOwniez w czasie zatrzymania i nadzoru w PDOZ
i PID. Zagadnienia te powinny si¢ znalezé w

programie obowiazkowych szkolen

BARIERA POZAPRAWNA:

»Podwojne karanie” osob z niepelnosprawnoscia
utrudniajgcg komunikacje z otoczeniem, poprzez

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Utworzenie takiej ewidencji 0sob z
niepetnosprawnoscia, ktora umozliwi kierowanie

do jednej celi 0sob niestyszacych postugujacych
si¢ jezykiem migowym badz alfabetem Braille’a

uniemozliwienie nawigzywania relacji
spotecznych, informowania o swoich potrzebach

1 dzielenia si¢ swoimi przemys$leniami

OBSZAR: JEDNOSTKI PENITENCJARNE — OSRODKI DIAGNOSTYCZNE

W odniesieniu do problematyki poruszonej w punkcie 2 niniejszego Raportu, nalezy przyjrzeé
si¢ jeszcze jednej kwestii, szczegdlnie newralgicznej z punktu widzenia wdrazania KPON.
Chodzi mianowicie o sposob w jaki trafiajacy do jednostek penitencjarnych skazani sa
kwalifikowani jako osoby niepelnosprawne. Kwesti¢ t¢ reguluje art. 83 k.k.w. Zgodnie z
tre$cig tego artykutu skazanego poddaje si¢ w miare potrzeby, za jego zgoda, badaniom
psychologicznym, ewentualnie takze badaniom z udzialem lekarza psychiatry. Kolejny
paragraf czyni jednak wyjatek od tej reguly, zezwalajac, by sg¢dzia penitencjarny mogt
zarzadzi¢ przeprowadzenie badan bez zgody skazanego. Badania, o ktéorych mowa,

przeprowadza si¢ przede wszystkim w odpowiednich osrodkach diagnostycznych.

Na podstawie pobytu skazanego w takim osrodku sporzadza si¢ opini¢ diagnostyczng. Opinia
diagnostyczng jest dokument sporzadzony przez osoby do tego uprawnione, dysponujace
specjalistyczng wiedzg 1 znajomos$cig prawidlowosci funkcjonowania cztowieka, wykonany

na podstawie badan (szczegdlnie psychologicznych, psychiatrycznych i pedagogicznych),

25 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON
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ktéry w mozliwie pelny i dokladny sposob opisuje stany wewngtrzne i zewngetrzne badanej

jednostki?®.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA @) CHARAKTERZE
MIESZANYM :

W opisanym podejsciu odbija si¢ paradygmat
medycznego podejscia do problemu
niepelnosprawnosci. Tymczasem Preambuta do
KPON nakazuje zmian¢ tej orientacji. Jak
czytamy w pkt (e) Preambuty

,hiepetnosprawnos$¢ jest pojeciem ewoluujacym i
wynika z interakcji
dysfunkcjami a barierami wynikajacymi z postaw

miedzy osobami z
ludzkich i srodowiskowymi, ktore utrudniajg tym
osobom pelny i skuteczny udziat w zyciu
spoteczenstwa, na zasadzie rowno$ci z innymi
osobami”. Z analizy zapisow Konwencji wynika,
ze obserwacja w osrodku diagnostycznym moze
nie by¢ ani koniecznym ani wystarczajacym
narzedziem oceny sprawno$ci osoby podejrzanej
badz skazanej

REKOMENDACJA PRAWNA :

Zmiana brzmienia art. 83 k.k.w. w taki sposob,

by wyjasnianie psychologicznych 1
socjologicznych procesow zachowania
skazanego, diagnozowanie ewentualnych

ograniczen sprawnosci ruchowej i umystowej
oraz okreslanie ewentualnego postepowania
leczniczego i rehabilitacyjnego w celu podjecia
wlasciwe] decyzji klasyfikacyjnej i okreslenia
warunkow indywidualnego oddzialywania na
skazanego, odbywato si¢ przede wszystkim na
podstawie jego interakcji ze Srodowiskiem.
Klasyfikacja medyczna nie powinna mie¢ w tym
zakresie decydujacego znaczenia, a jedynie

petni¢ funkcje pomocnicza

REKOMENDACJA POZAPRAWNA:

Przeszkolenie funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej w taki sposob, by zwracali uwagg na
wszelkie trudnos$ci skazanych w opisanych
interakcjach i na tej podstawie zapewniali
osobom o ograniczonej sprawnosci odpowiednie

wsparcie

OBSZAR: DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Zgodnie z ustaleniami Swiatowej Organizacji Zdrowia przebywanie w pieczy instytucjonalnej

zwigksza ryzyko narazenia na okrutne, nieludzkie badz ponizajace traktowanie.

27 Ze

26 https://www.iws.org.pl/plikiffiles/IWS_Ostaszewski%20P. 145 Nieletni%20opinie%20diagnostyczne.pdf

27 http://www.who.int/disabilities/violence/en/
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szczegblng uwagg nalezy wiec spoglada¢ na praktyki majacej miejsce w takich placowkach.

Mimo, ze domy pomocy spolecznej oceniane sg przez KMP zasadniczo pozytywnie, takze tu

zdarzaly si¢ naduzycia.

BARIERA POZAPRAWNA :

REKOMENDACJA PRAWNA :

Zgodnie z raportem RPO w DPS zdarzaja sie
takie sytuacje, jak karanie os6b umieszczonych w
DPS za pomoca $rodkéw niemajacych podstawy
prawnej w ustawie o0 ochronie zdrowia
psychicznego lub ustawie o pomocy spotecznej;
kompetencja dla stosowania tych $rodkow
wynika samoistnie z regulaminéw domow;
przyktadem takich S$rodkow moze by¢: zakaz
wyjs$cia poza teren domu, zakaz gromadzenia si¢
w pokojach, stawianie do kata, mycie okien, a
takze podawanie pensjonariuszom lekow bez ich
wiedzy i zgody.

Ocena czy ktore§ z przedstawionych zachowan
nosi znamiona nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania zalezy od okolicznosci danego
przypadku. Wprowadzanie kar polegajacych na
ograniczaniu wolnos$ci stosowane wobec 0sob z
niepelnosprawnoscia intelektualna, cechujacych
si¢ znacznie wicksza wrazliwoscig niz osoby
petnosprawne intelektualnie, moze by¢ przez nie
odbierane w sposob wyjatkowo bolesny. Z
orzecznictwa ETPC wynika, Ze jezeli dane
zachowanie trwa dluzszy okres czasu, moze by¢
zakwalifikowane jako nieludzkie lub ponizajace
traktowanie nawet wtedy, gdy na poczatku
znamion takich nie spetniato?®®. W konsekwencji
wystapi¢  sytuacja, w ktorej Kkara
dyscyplinarna przewidziana w regulaminie DPS,
prima facie stosunkowo tagodna, lecz trwajaca

moze

znaczy okres czasu, moze zosta¢ uznana za
przejaw nieludzkiego traktowania.

ustawowe zakazanie stosowania

wspominanych wyzej kar

Wyrazne

REKOMENDACJA POZAPRAWNA :

Wprowadzenie systemu monitoringu kontrolnego

28 Wyrok ETPC z 18 stycznia 1978 r. w sprawie Irlandia przeciwko Wielkiej Brytanii, nr skargi 5310/71
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OBSZAR: SZPITALE PSYCHIATRYCZNE

Analogiczne bariery, jak te opisane w odniesieniu do doméw pomocy spotecznej dotycza
réwniez pobytu osob niepetnosprawnych w szpitalach psychiatrycznych. Generalna ocena
szpitali psychiatrycznych przez KMP byla pozytywna. Pacjenci odczuwali wsparcie i
zainteresowanie lekarzy i personelu pielegniarskiego 2°. Jednak réwniez w tego typu

placowkach mozna wskaza¢ na pewne praktyki mogace spelnia¢ znamiona nieludzkiego lub

ponizajacego traktowania.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA POZAPRAWNA :

Zgodnie z raportem RPO w szpitalach
psychiatrycznych zdarza si¢ karanie osob za
pomoca srodkow niemajacych podstawy prawnej
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego lub

REKOMENDACJA PRAWNA :

Wyrazne ustawowe zakazanie stosowania
wspominanych wyzej kar lub wprowadzenie
Scistego 1 wyraznego rezimu ich stosowania na

poziomie ustawowym

ustawie o pomocy spotecznej oraz naduzywanie
przymusu bezposredniego poprzez stosowanie go
w zbyt dlugich okresach czasu; przymus
bezposredni ma podstawe prawng w art. 18

0.z.p.u. .

OBSZAR: KRAJOWY MECHANIZM PREWENCJI - FINANSOWANIE

Krajowy Mechanizm Prewencji jest to niezalezny, krajowy organ wizytujacy ustanowiony na
podstawie Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajagcego traktowania albo karania (w skrocie:
OPCAT). Do zadan KMP zalicza si¢:

1. regularne sprawdzanie sposobu traktowania pozbawionych wolnosci w miejscach
zatrzyman, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed torturami oraz

innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem;

2% 70b. KMP’15, s. 113.
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2. przedstawianie rekomendacji wtasciwym wtadzom, w celu poprawy traktowania oraz
warunkow zycia oséb pozbawionych wolnosci i zapobiegania torturom oraz innemu

okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu;

3. przedstawianie propozycji i uwag odnosnie do obowigzujacych oraz projektowanych
przepisow prawnych;
4. sporzadzanie rocznego raportu z dziatalnos$ci, ktéry jest nastgpnie publikowany.
Zgodnie z art. 18 ust. 3 OPCAT Panstwa Strony Protokolu podejmujg si¢ udostepnié

niezb¢dne $rodki dla dzialania krajowych mechanizmow prewencji. W zwiazku z tym,

dziatalno$¢ Krajowego Mechanizmu Prewencji w Polsce finansowana jest z budzetu panstwa.

Majac na uwadze powyzsze, nie ulega watpliwosci, ze wilasciwe dzialanie KMP stanowi

podstawowg gwarancje przestrzegania postanowien art. 15 KPON.

ZIDENTYFIKOWANE BARIERY:

REKOMENDACJE ZMIAN:

BARIERA POZAPRAWNA :

Z wypowiedzi Ekspertow, zebranych w czasie
debaty tematycznej, wynika ze w ostatnim czasie
ograniczono finansowanie instytucji
monitorujacych stan przestrzegania prawa w
jednostkach penitencjarnych i domach pomocy
spoteczne % . Problem ten dotyczy przede
wszystkim KMP. Zmniejszenie budzetu KMP
jest bezposrednim skutkiem ograniczenia budzetu
RPO i w znacznym stopniu utrudnia
funkcjonowanie jego biura. Eksperci wskazuja
przede wszystkim na zmniejszong liczbg
wizytacji w ramach KMP. Raporty z tych
wizytacji sa czesto podstawowym zrodiem
wiedzy dotyczacym przestrzegania praw 0sob

niepelnosprawnych 1 umozliwiaja osobom
odpowiedzialnym  zastosowanie koniecznych
srodkow przeciwdziatania wykrytym
nieprawidliwos$ciom

REKOMENDACJA POZAPRAWNA :

Utrzymanie finansowania RPO i innych
instytucji monitorujacych stan przestrzegania
prawa w jednostkach penitencjarnych i domach
najmniej na

pomocy  spotecznej co

dotychczasowym poziomie

30 Sprawozdanie z debaty doradczo-programowej w obszarze art. 15 KPON
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PODSUMOWANIE

Przedstawiona w niniejszym raporcie tematycznym analiza obszaru zycia spolecznego

wyznaczona przez przepis art. 15 Konwencji wykazata potrzebe zmian prawnych i

pozaprawnych.

AKTY PRAWNE

L.P. | AKT PRAWNY BARIERA REKOMENDACJA
1. Kodeks cywilny Brak obowigzku uzyskania art. 544-560 k.c.
zgody fSOby e Wprowadzenie rekomendacji
ubezwiasnowolnionej na opisanych w raporcie
udzial w eksperymencie q 12
dveznym tematycznym dotyczacym art.
medyczny KPON w zakresie dotyczacym
instytucji ubezwtasnowolnienia
2. Ustawa 0 zawodach | Niejasne kryteria wedtug 1) art. 25 ust. 4
lekarza i lekarza ktorych ustala sie Zdoln.osc . OpraesEe by erib Goey
dentysty. 0s0by ubezwlasnowolnionej dolnogci osob
do podjecia dobrowolnej 2C0TNOBCL 030BY
p “J@ S ) ubezwltasnowolnionej do
decyzji o poddaniu si¢ .. i d .
KSDErVMentowi wyrazenia opinil dotyczacej
CKSpery poddaniu jej eksperymentowi
medycznemu .
medycznemu, nietozsamych z
kryteriami na podstawie ktorych
dokonuje si¢
ubezwlasnowolnienia osoby
2) luka prawna
Zapewnienie osobie
niepetnosprawnej w formie
dostosowanej wszystkich
informacji koniecznych do
podjecia $wiadomej i dobrowolnej
decyzji o poddaniu si¢
eksperymentowi medycznego
3. Kodeks karny Odestanie do wadliwych z art.27§1i2
punktu widzenia grt. 15 Oibfiesre dhspemen arialn
KPON postanowien ustawy o
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zawodach lekarza i lekarza
dentysty w zakresie
eksperymentu medycznego
jako kontratypu czynu
zabronionego

réwniez 0sob poddawanych
eksperymentom medycznym.

Kodeks karny
wykonawczy

1) Wylaczenie spod systemu
wsparcia terapeutycznego
0s0b znajdujacych sie w
PDOZ, PIZ i aresztach
sledczych

2) Wylaczenie osob
przebywajacych w aresztach
$ledczych spod szczegdlnych
gwarancji zapewnienia
bezpieczenstwa ze wzgledu
na rodzaj, typ i sposob
wykonywania
kary/zatrzymania

1) art. 96

Zagwarantowanie osobom
niepetnosprawnym zatrzymanym
takiego samego wsparcia
specjalistycznego, jakie uzyskuja
osoby niepetlnosprawne skazane
na podstawie prawomocnego
wyroku sadu

2) art. 100

Przyznanie w omawianym
zakresie takich samych gwarancji
osobom  zatrzymanym  jakie
przystuguja osobom skazanym

3) Niezgodne ze standardami | 3) art. 83
KPON kryteria uznawania Zmiana przepisu w taki sposob, by
0§0by skazanej za rozpoznanie ograniczen
niepetnosprawng sprawno$ci u osoby skazanej
odbywato si¢ przede wszystkim na
podstawie obserwacji jej interakcji
ze Srodowiskiem, a nie diagnozy
medycznej.
Ustawa o Sluzbie Utrudniony dostep luka prawna
Wieziennej funkcjonariuszy Stuzby

Wieziennej do informacji
medycznej dotyczacej 0sob
zatrzymanych

Zagwarantowanie
funkcjonariuszom Stuzby
Wigziennej prawa do wgladu w
pena dokumentacj¢ medyczna nie
tylko w stosunku do oséb
skazanych prawomocnym
wyrokiem sadu, ale takze w
stosunku do 0s6b zatrzymanych,
przebywajacych w aresztach
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sledczych

6. Rozporzadzenie
Ministra
Infrastruktury w
sprawie warunkéow
technicznych, jakim

powinny
odpowiadad
budynki i ich

usytuowanie

1) Nieodpowiednia definicja
obiektow uzytecznosci
publicznej

2) Nieodpowiednia definicja
budynkow zamieszkiwania
zbiorowego

1) § 3 pkt 6

Wiaczenie jednostek
penitencjarnych w zakres pojecia
obiektu uzytecznosci publicznej

2) 16 ust. 2 i § 55 ust. 2

Wiaczenie jednostek
penitencjarnych w zakres pojecia
budynkéw zamieszkiwania
zbiorowego

7. Prawo budowlane Zbyt waski zakres art. 5ust. 1 pkt 4
Wymggan’ych prawem Objecie przepisami
rozgiqi?n . h dostosowawczymi rowniez
archrte on.lcznyc . potrzeb 0s6b niepelnosprawnych z
dostosowujacych budynki do innymi rodzajami
P 9trzib T . niepetnosprawnosci niz
NICPEINOSPrawnoscia niepelnosprawnos¢ ruchowa

8. Ustawa o0 ochronie | Procedura umieszczania oséb | 1) art. 38

zdrowia ubezwlasnowolnionych w

psychicznego

domach pomocy spotecznej

Wprowadzenie wymogu
uzyskania orzeczenia sadu
opiekunczego dla umieszczenia
osoby ubezwlasnowolnionej w
domu pomocy spotecznej

2) Wprowadzenie rekomendacji
opisanych w raporcie
tematycznym dotyczacym art. 12
KPON w zakresie dotyczacym
instytucji ubezwtasnowolnienia

POLITYKI PUBLICZNE

Zarowno Analiza strategii i programow rzadowych, jak i Analiza programoéw i polityk

samorzagdowych nie wykazaty istnienia jakichkolwiek rozwigzan gwarantujacych realizacje

41




art. 15 KPON. Bez watpienia odpowiednim dokumentem strategicznym, w ktorym takie
propozycje mogtyby si¢ pojawi¢ byl Krajowy Program Dzialan na rzecz Réwnego
Traktowania na lata 2013-2016. Jesli powstalby analogiczny dokument na lata kolejne

nalezatoby w nim uwzgledni¢ nastepujgce dziatania:

1. przeprowadzenie kompleksowego audytu wszystkich jednostek penitencjarnych pod
wzgledem dostosowania ich do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych, a nastepnie
stworzenie systemu kierowania przez sad osob niepetnosprawnych do tych jednostek,

w ktorych ich potrzeby mogg by¢ najpehniej realizowane
WSKAZNIKI:

= sprawozdanie z audytu
* baza danych 0sob zatrzymanych i skazanych z uwzglednieniem ewentualnego

rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci

2. przeprowadzenie  kampanii  skierowanej do  o0s6b  niepelnosprawnych
ubezwilasnowolnionych, dotyczacej ich praw wynikajacych z projektowanej

nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
WSKAZNIKI:

= sprawozdanie z kampanii

3. przeprowadzenie kontroli realizacji przepisu art. 96 k.k.w. pod katem objecia osob
niepetnosprawnych  fizycznie przystosowanym do ich potrzeb systemem

terapeutycznym
WSKAZNIKI:

= raport z kontroli

4. wprowadzenie profesjonalnych szkolen dla osadzonych, konczacych si¢ zdobyciem
uprawnien opiekuna osoby niepetnosprawnej. Wiezniowie ci beda nastgpnie odptatnie
zatrudniani przez zaklady karne do opieki nad wymagajacymi pomocy
wspotwigzniami.

Dzigki temu mozliwe sg:
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* resocjalizacja wigzniow w pelni sprawnych, ktérzy moga zdobyte umiejetnosci
wykorzysta¢ po wyj$ciu z zaktadu karnego

= zapewnienie wig¢zniom niepetnosprawnym godnych warunkéw odbywania kary
WSKAZNIKI

= osiggnigcie okreslonego putapu iloSciowego wiezniéw przeszkolonych z zakresu

opieki nad osobg niepelnosprawng

5. podniesienie $wiadomos$ci sedzidéw w zakresie negatywnych przeslanek stosowania
tymczasowego aresztowania oraz specjalnych potrzeb oséb niepelnosprawnych

trafiajacych do aresztow §ledczych
WSKAZNIKI

= program i sprawozdanie ze szkolenia
6. podnoszenie $wiadomo$ci 1 umiejetnosci funkcjonariuszy policji w  zakresie
kontaktéow z osobami niepelnosprawnymi w czasie wykonywania obowigzkow

stuzbowych
WSKAZNIKI
= program i sprawozdanie ze szkolenia
7. utworzenie takiej ewidencji os6b z niepelnosprawnos$cia, ktora umozliwi kierowanie

do jednej celi osob niestyszacych postugujacych sie jezykiem migowym badz

alfabetem Braille’a
WSKAZNIKI

= opisana ewidencja
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