Podkomitet do spraw zapobiegania torturom oraz innemu
okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajagcemu traktowaniu albo

karaniu

Opinia Podkomitetu ds. Zapobiegania Torturom (SPT)

skierowana do panstw-stron oraz krajowych mechanizméw prewencji

w zwiazku z pandemia koronawirusa
(przyjeta w dniu 25 marca 2020 r.)

Wstep

1.

W ciagu kilku krotkich tygodni koronawirus (COVID-19) wywart ogromny
wptyw na zycie codzienne. Spowodowat natozenie licznych surowych
ograniczen w zakresie swobodnego przeptywu osob oraz wolnosci
osobistych, ktore maja umozliwi¢ wtadzom lepsze zwalczanie pandemii
za pomoca srodkow nadzwyczajnych w obszarze zdrowia publicznego.

Osoby pozbawione wolnosci stanowia grupe szczegolnie wrazliwg z
uwagi na charakter juz natozonych na nie ograniczen, a takze
ograniczone mozliwosci podejmowania dziatan zapobiegawczych.
Pojawiaja sie rowniez coraz powazniejsze problemy w zaktadach
karnych i innych miejscach pozbawienia wolnosci, z ktérych wiele jest
powaznie przeludnionych i pozbawionych wtasciwych warunkéw
sanitarnych.

W kilku krajach srodki podjete w celu zwalczania pandemii w miejscach
pozbawienia wolnosci doprowadzity juz do niepokojow oraz do
przypadkow utraty zycia zaréwno w tych placowkach, jak i poza nimi.
W tym kontekscie istotne jest, aby podejmujac dziatania stuzace
zwalczaniu pandemii wtadze panstwowe w petni uwzgledniaty wszystkie
prawa oséb pozbawionych wolnosci, ich rodzin, a takze pracownikow
osrodkow pozbawienia wolnosci oraz stuzby zdrowia.

Dziatania podejmowane w celu zmniejszenia ryzyka wobec o0sob
zatrzymanych oraz personelu w miejscach pozbawienia wolnosci
powinny odzwierciedlac podejscie okreslone w niniejszej opinii, a w
szczegolnosci zasady ,niewyrzadzania szkody” oraz ,réwnowaznosci
opieki”. Wazne jest rowniez, aby wszystkim osobom pozbawionym
wolnosci, ich rodzinom i mediom przekazywaé przejrzyste informacje
na temat podejmowanych dziatan oraz ich przyczyn.

Od zakazu tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania nie moze by¢ odstepstw nawet w
wyjatkowych okolicznosciach i sytuacjach nadzwyczajnych,
stanowigcych zagrozenie dla zycia narodu'. Podkomitet ds.
zapobiegania torturom wydat juz wytyczne potwierdzajace, ze

1 Zob. UNCAT, art. 2 ust. 2 i MPPOIP, art. 4i 7.
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sformalizowane miejsca kwarantanny sa objete mandatem OPCATZ. W
nieunikniony sposob wynika z tego, ze wszystkie inne miejsca, ktorych
ludzie nie moga opuszczac z podobnych przyczyn sa objete mandatem
OPCAT, a zatem sa objete nadzorem zarowno Podkomitetu ds.
Zapobiegania Torturom (SPT), jak i Krajowych Mechanizméw Prewencji
(KMP) utworzonych w ramach OPCAT.

6. Liczne KMP zwrocity sie do SPT o dalsze porady dotyczace sposobu
reagowania na zaistniata sytuacje. KMP jako organy niezalezne maja
oczywiscie swobode okreslania, jak najlepiej reagowad na wyzwania
zwiazane z pandemig w ramach ich wtasnej jurysdykcji. Podkomitet ds.
zapobiegania torturom jest gotowy do udzielenia odpowiedzi na
wszelkie konkretne prosby, ktore moga zosta¢ do niego skierowane o
udzielenie wytycznych. SPT zdaje sobie sprawe, Ze rozne organizacje
Swiatowe i regionalne wydaty juz szereg istotnych oswiadczen, ktoére
poleca uwadze panstw-stron oraz Krajowych Mechanizmow
Prewencji3,4. Celem niniejszej opinii rowniez jest przedstawienie
ogoélnych wytycznych
w ramach OPCAT dla wszystkich oséb odpowiedzialnych za wizyty
prewencyjne w miejscach pozbawienia wolnosci i realizujacych te
wizyty.

7. Podkomitet ds. zapobiegania torturom podkresla, ze na sposéb
przeprowadzania wizyt prewencyjnych z pewnoscia wptyna niezbedne
srodki podejmowane w interesie ochrony zdrowia publicznego. Nie
oznacza to to jednak, ze wizyty prewencyjne powinny zostac
wstrzymane. Przeciwnie - potencjalne ryzyko ztego traktowania, na
jakie narazone sa osoby przebywajace w miejscach pozbawienia
wolnosci moze wzrosna¢ w wyniku wdrazanych s$rodkéw ochrony
zdrowia publicznego. SPT uwaza, ze KMP powinny nadal podejmowac
wizyty o charakterze prewencyjnym, przestrzegajac koniecznych
ograniczen dotyczacych sposobu ich przeprowadzania. W obecnej chwili
szczegolnie wazne jest, aby KMP zapewnity podjecie skutecznych
srodkéw, ktére zmniejsza mozliwos¢ narazenia oséb pozbawionych
wolnosci na nieludzkie i ponizajace traktowanie, bedace wynikiem
bardzo rzeczywistej presji, ktérej doswiadczaja obecnie systemy
penitencjarne i osoby za nie odpowiedzialne.

2 Opinia Podkomitetu ds. Zapobiegania Torturom skierowana do Krajowego Mechanizmu Prewencji Zjednoczonego Krolestwa
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, dotyczaca obowiazkowej kwarantanny zwiazanej z koronawirusem, przyjeta na 40.
Posiedzeniu Podkomitetu (10-14 lutego 2020 r.) dostepna na stronie https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/
NPM/2020.03.03-Advice_UK_NPM.pdf

3 Zob. np. ,,Preparedness, prevention and control of COVID-19 in prisons and other places of detention - Interim guidance, 15
March 2020” [,Przygotowanie, zapobieganie i kontrola COVID-19 w zaktadach karnych i innych miejscach pozbawienia
wolnosci - Tymczasowe wytyczne; 15 marca 2020 r.”] wydane przez WHO oraz ,,Statement of principles relating to the
treatment of persons deprived of their liberty in the context of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic issues by the
European Committee for the Prevention of Torture” [,Zbior zasad dotyczacych traktowania osob pozbawionych wolnosci w
kontekscie problematyki pandemii choroby koronawirusowej (COVID-19), wydany przez Europejski Komitet ds. Zapobiegania
Torturom”] z dnia 20 marca 2020 r. CPT/Inf(2020)13 (19 marca 2020 r.).

4 Zob. CPT/Inf (2020)13 (19 marca 2020 r.) dostepny na stronie: a20www.coe.int/en/web/cpt/-/covid-19-council- of-europe-
anti-torture-committee-issues-statement-of-principles-relating-to-the-treatment-of-persons- deprived-of-their-liberty-
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Il. Dziatania, ktéore powinny podejmowac¢ wtadze w odniesieniu do
wszystkich miejsc pozbawienia wolnosci, w tym osrodkow
penitencjarnych, osrodkéw dla imigrantéw, zamknietych obozéw dla
uchodzcéw, szpitali psychiatrycznych oraz innych placéwek medycznych

8. Oczywiste jest, ze panstwo jest odpowiedzialne za opieke zdrowotna
nad osobami, ktéore sg w nim pozbawione wolnosci i ze jest
zobowigzane do troszczenia sie o pracownikow osrodkow pozbawienia
wolnosci oraz stuzby zdrowia. Zasady Nelsona Mandeli jasno
stwierdzaja, ze ,,...WieZniowie powinni mie¢ dostep do opieki
zdrowotnej o takim samym standardzie, jaki dostepny jest dla ogétu
spoteczenistwa oraz powinni mie¢ dostep do niezbednych ustug
medycznych nieodptatnie, bez dyskryminacji ze wzgledu na ich status
prawny’.

9. Biorac pod uwage zwiekszone ryzyko zarazenia sie przez osoby
przebywajace w placowkach penitencjarnych i innych miejscach
pozbawienia wolnosci SPT wzywa wszystkie panstwa do:

1) pilnego przeprowadzenia oceny w celu okreslenia oséb najbardziej
narazonych na ryzyko wsréd oséb pozbawionych wolnosci, z
uwzglednieniem wszystkich szczegolnie narazonych grup;

2) zmniejszenia liczby osob w wiezieniach i innych miejscach
pozbawienia wolnosci wszedzie tam, gdzie to mozliwe - poprzez
wdrozenie programow wczesniejszych, warunkowych lub
tymczasowych zwolnien tych oséb pozbawionych wolnosci, w
przypadku ktorych jest to bezpieczne, przy petnym uwzglednieniu
srodkéw nieizolacyjnych, ktore przewidziane sa w zasadach z Tokio;

3) zwrdcenia szczegdlnej uwagi na te miejsca pozbawienia wolnosci,
w ktorych liczba osob przetrzymywanych przekracza oficjalng
liczbe miejsc i na te, w ktorych oficjalna liczba miejsc wynika z
wyrazonej w metrach kwadratowych powierzchni na osobe, ktora
nie pozwala na zachowanie odlegtosci od innych oséb zgodnie ze
standardowymi wytycznymi dla ogétu ludnosci;

4) przegladu wszystkich przypadkéw aresztowania tymczasowego w
celu ustalenia, czy jest ono bezwzglednie konieczne w s$wietle
panujacej sytuacji nadzwyczajnej w zakresie zdrowia publicznego
oraz do szerszego korzystania ze zwolnienia za kaucjg we
wszystkich przypadkach z wyjatkiem tych najpowazniejszych;

5) przegladu wykorzystania osrodkéow dla imigrantow oraz
zamknietych obozow dla uchodzcow w celu ograniczenia ich
populacji do najnizszego mozliwego poziomu;

6) zapewnienia, aby zwalnianie z miejsc pozbawienia wolnosci
odbywato sie w sposob kontrolowany, z zapewnieniem wdrozenia
odpowiednich srodkow w przypadku osob majacych dodatnie wyniki
lub oséb szczegolnie podatnych na infekcje;

5 Wzorcowe minimalne zasady Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace traktowania wiezniow (zasady Nelsona
Mandeli). Rezolucja Zgromadzenia Ogolnego ONZ A/RES/70/175, przyjeta 17 grudnia 2015 r, Art. 24 ust. 1.
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7) zapewnienia, aby wszelkie ograniczenia istniejacych rygorow byty
jak najmniejsze, proporcjonalne do charakteru zagrozenia
zdrowotnego i zgodne z prawem;

8) zapewnienia sprawnego funkcjonowania istniejacych mechanizmow
sktadania skarg;

9) przestrzegania minimalnych wymagan w zakresie codziennego
ruchu na swiezym powietrzu, z uwzglednieniem niezbednych
srodkow przeciwdziatania obecnej pandemii;

10) zapewnienia wszystkim osobom pozbawionym wolnosci
wystarczajacych urzadzen i produktow do utrzymania takiego
samego poziomu higieny osobistej, jaki ma by¢ przestrzegany przez
0got spoteczenstwa,;

11) zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci - tam, gdzie systemy
odwiedzin zostaty ograniczone ze wzgledow zdrowotnych -
wystarczajacych zastepczych metod utrzymania kontaktu z rodzing
i Swiatem zewnetrznym, na przyktad przez telefon, internet/poczte
elektroniczng, komunikatory wideo i inne odpowiednie srodki
elektroniczne. Do takich kontaktow nalezy zacheca i nalezy je
utatwiac, powinny one by¢ czeste i bezptatne;

12) umozliwienia rodzinie lub krewnym dalszego dostarczania Zywnosci
i innych przedmiotow osobom pozbawionym wolnosci, zgodnie z
lokalnymi zwyczajami i przy nalezytym przestrzeganiu niezbednych
srodkéw ochrony;

13) rozlokowania os6b najbardziej narazonych na ryzyko w taki sposéb
wsrod pozostatych oséb pozbawionych wolnosci, aby to zwiekszone
ryzyko zostato uwzglednione, przy petnym poszanowaniu praw tych
0sob w miejscu pozbawienia wolnosci;

14) zapobiegania stosowaniu izolacji medycznej w formie
dyscyplinarnej kary odosobnienia; izolacja medyczna musi odbywac
sie na podstawie niezaleznego badania medycznego, musi byc
proporcjonalna, ograniczona w czasie i podlegac gwarancjom
proceduralnym;

15) zapewnienia opieki medycznej tym osobom pozbawionym wolnosci,
ktore jej potrzebuja, o ile to mozliwe poza miejscem pozbawienia
wolnosci;

16) zapewnienia, dostepnosci i funkcjonowania podstawowych
zabezpieczen przed ztym traktowaniem (w tym prawa dostepu do
niezaleznej porady medycznej, do pomocy prawnej oraz do
powiadomienia osob trzecich o fakcie pozbawienia wolnosci),
niezaleznie od ograniczen dostepu;

17) zapewnienia, aby wszystkie osoby pozbawione wolnosci oraz
pracownicy otrzymywali rzetelne, doktadne i aktualne informacje
na temat wszystkich podejmowanych srodkow, czasu ich trwania
oraz powodu ich stosowania;



18) zapewnienia wdrozenia odpowiednich srodkow w celu ochrony
zdrowia pracownikow osrodkéw pozbawienia wolnosci oraz stuzby
zdrowia, a takze ich odpowiedniego wyposazenia i wsparcia w
wypetnianiu obowigzkow;

19) zapewnienia odpowiedniego wsparcia psychologicznego wszystkim
osobom pozbawionym wolnosci oraz pracownikom, na ktérych te
srodki wywieraja wptyw; oraz

20) w stosownych przypadkach zapewnienia, aby wszystkie powyzsze
punkty stosowano w odniesieniu do pacjentow umieszczonych w
szpitalach psychiatrycznych wbrew ich woli.

Dziatania, ktoére powinny podejmowac¢ wtadze w odniesieniu do oséb
umieszczonych w oficjalnych miejscach kwarantanny

10.

SPT wypowiedziat sie juz na temat sytuacji oséb poddanych
kwarantannie w swojej poprzedniej opinii®. Pragnie ja jeszcze
uzupetnic¢ o nastepujace punkty:

1) Osoby tymczasowo przebywajace na kwarantannie musza by¢ przez
caty czas traktowane jak osoby wolne, z wyjatkiem niezbednych
ograniczen naktadanych na nie zgodnie z prawem i na podstawie
dowodow naukowych w celach zwigzanych z kwarantanna;

2) Osoby takie nie powinny by¢ uznawane ani traktowane jak osoby
,pozbawione wolnosci”;

3) Miejsca kwarantanny powinny mieé wystarczajacq powierzchnie i
powinny by¢ urzadzone w sposob zapewniajacy swobode
przemieszczania sie w ich obrebie oraz mozliwos¢ wykonywania
szeregu celowych dziatan;

4) Nalezy do komunikacji z rodzing i przyjaciétmi za pomoca
odpowiednich srodkéw i utatwiac taka komunikacje;

5) Poniewaz obiekty stuzace kwarantannie sa de facto forma
pozbawienia wolnosci, wszystkie przebywajace w nich osoby
powinny korzystac z podstawowych zabezpieczen przed ztym
traktowaniem, w tym prawa do informacji o przyczynach ich
objecia kwarantanng, prawa dostepu do niezaleznej porady
medycznej, do pomocy prawnej oraz do powiadomienia 0séb
trzecich o fakcie ich poddania kwarantannie, w sposob odpowiedni
do ich statusu i sytuacji;

6) Nalezy podja¢ wszelkie wtasciwe srodki, aby zapobiec zepchnieciu
na margines spoteczny czy tez jakiejkolwiek dyskryminacji osob
obecnie lub w przesztosci objetych kwarantanng, réowniez po ich
powrocie do spotecznosci; oraz

6 patrz wyzej, nr 2.
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7) Dla osob potrzebujacych powinno by¢ dostepne odpowiednie
wsparcie psychologiczne zarowno podczas kwarantanny, jak i po
niej.

Iv. Dziatania, ktére powinny podejmowac Krajowe Mechanizmy Prewencji

1.

12.

13.

KMP podczas pandemii koronawirusa powinny nadal wykonywac swoje
uprawnienia w zakresie wizyt prewencyjnych, chociaz sposob ich
przeprowadzania musi uwzglednia¢ uzasadnione ograniczenia w
zakresie kontaktow spotecznych. Krajowemu Mechanizmowi Prewencji
nie mozna catkowicie odmowié¢ wstepu do oficjalnych miejsc
pozbawienia wolnosci, w tym miejsc kwarantanny, nawet jezeli
dopuszczalne sa tymczasowe ograniczenia zgodnie z Artykutem 14 ust. 2
OPCAT.

Celem szczegotowym OPCAT, jak okreslono w Artykule 1, jest
,ustanowienie systemu regularnych wizyt”, zas celem ogélnym, jak
okreslono w preambule, jest ,,ochrona osob pozbawionych wolnosci
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkimi lub ponizajacym
traktowaniem albo karaniem”, od ktérego to obowiazku zgodnie z
prawem miedzynarodowym nie moze by¢ odstepstw. W obecnym
kontekscie sugeruje to, ze na KMP spoczywa obowigzek opracowania
metod realizowania przez nie uprawnien prewencyjnych wobec miejsc
pozbawienia wolnosci w taki sposob, ktéry zminimalizuje potrzebe
kontaktow spotecznych, ale jednoczesnie zapewni mozliwosc
skutecznych dziatan prewencyjnych.

Dziatania takie moga obejmowac:

1) Dyskusje z odpowiednimi organami krajowymi na temat wdrozenia i
funkcjonowania srodkow opisanych w rozdziatach Il i lll powyzej;

2) Szersze gromadzenie i kontrolowanie danych indywidualnych i
zbiorowych na temat miejsc pozbawienia wolnosci;

3) Korzystanie z elektronicznych srodkéw komunikacji z osobami w
miejscach pozbawienia wolnosci;

4) Stworzenie ,linii interwencyjnych” KMP w miejscach pozbawienia
wolnosci, a takze zabezpieczonych systemow poczty elektronicznej
i tradycyjnej;

5) Monitorowanie tworzenia nowych/tymczasowych miejsc
pozbawienia wolnosci;

6) Szersze upowszechnianie informacji na temat dziatalnosci KMP w
miejscach pozbawienia wolnosci oraz zapewnienie kanatow
umozliwiajacych szybkie i poufne przekazywanie informacji;

7) Dziatania majace na celu kontaktowanie sie z osobami trzecimi (np.
cztonkami rodziny czy prawnikami), ktore moga udzielic
dodatkowych informacji o sytuacji w miejscach pozbawienia
wolnosci; oraz



8) Wzmocnienie wspoétpracy z organizacjami pozarzadowymi i
organizacjami pomocowymi pracujacymi z osobami pozbawionymi
wolnosci.

V. Podsumowanie

14.

Nie da sie doktadnie przewidziec¢ jak dtugo potrwa obecna pandemia,
ani tez jakie beda wszystkie jej skutki. Oczywiste jest natomiast, ze
juz obecnie wywiera ona na wszystkich cztonkow spoteczenstwa
ogromny wptyw, ktory jeszcze dtugo bedzie sie utrzymywac. SPT i KMP
muszg w swoich dziataniach zachowac¢ s$wiadomos¢ zasady ,nie
szkodzi¢”. Moze to oznaczac, ze KMP beda musiaty dostosowa¢ metody
swojej pracy do sytuacji spowodowanej pandemia, aby chronic
spoteczenstwo, pracownikow miejsc pozbawienia wolnosci, osoby
pozbawione wolnosci oraz siebie. Nadrzednym kryterium dziatania musi
by¢ skuteczne zapobieganie ztemu traktowaniu os6b objetych srodkami
pozbawienia wolnosci. Elementy takiego zapobiegania zostaty
poszerzone poprzez nadzwyczajne S$rodki, ktore panstwa musza
podejmowacd. SPT i KMP musza w sposob kreatywny i tworczy reagowac
na nowe wyzwania, napotykane podczas wykonywania swoich
uprawnien w ramach OPCAT.



