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W listopadzie 2017 r. Biuro RPO wydatlo monografie pt. ,Osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng lub  psychiczng osadzone w  jednostkach
penitencjarnych” 1 Zawiera ona wyniki badan, przeprowadzonych w latach 2015-2016 przez
pracownikoéw Biura RPO, ktdére dotyczyty sytuacji w jednostkach penitencjarnych skazanych
i tymczasowo aresztowanych, niepetnosprawnych intelektualnie lub chorych psychicznie.
Wyniki tych badan zostalty rowniez przedstawione i poddane dyskusji podczas konferencji w
dniu 1 lutego 2018 r. pt. ,,Pobyt w jednostkach penitencjarnych oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng i chorych psychicznie - potrzeba zmian”, ktérej uczestnikami byli
przedstawiciele Ministerstwa Sprawiedliwosci, Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej,
sedziowie penitencjarni, kuratorzy sgdowi.

Postepowanie wobec wiezniéw chorych psychicznie stanowi obecnie przedmiot
debaty publicznej i prac w resortach nad nowymi regulacjami prawnymi, w kontekscie
ostatniego dramatycznego zdarzenia w Gdansku - zabdjstwa Prezydenta Pawta Adamowicza.
Pokazato ono, podobnie jak wcze$niej opublikowane przez Biuro RPO wyniki badan, ze
istnieje potrzeba wypracowania takich rozwigzan prawnych i organizacyjnych, ktore bedg nie
tylko lepiej chronity prawa os6b ze stwierdzong chorobg psychiczng do leczenia i

rehabilitacji, ale tez pozwolg chroni¢ spoteczenstwo w przypadku, gdy osoby te stanowig

1red. dr Ewa Dawidziuk i dr Marcin Mazur, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2017.
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zagrozenie dla zycia i zdrowia innych os6b. O problemie tym mowie od poczatku mojej
kadencji. Skierowatem w tej sprawie wiele wystgpien generalnych. Ich adresatami byli
Komendant Gtoéwny Policji, Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, Minister
Sprawiedliwosci, Minister Zdrowia, Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji, jak
rowniez Prezes Rady Ministréw. Zarowno Stuzba Wiezienna, jak i Policja podjety dziatania
w kierunku zmian dotyczgcych szkolenia, czynigc te problematyke statym elementem
podnoszenia kwalifikacji przez funkcjonariuszy. Takie dziatanie nalezy oceni¢ pozytywnie,
jednak to tylko element catego systemu, w ktérym obecnie wystepuja luki prawne, a istniejace
regulacje i praktyka postepowania z osobami chorymi psychicznie w zakladzie karnym
wymagaj g modyfikacji.

Ponizej przedstawiam Panu Premierowi informacje o tych obszarach, w ktérych w
zwigzku z przeprowadzonymi badaniami zdiagnozowatem potrzebe zmian legislacyjnych.

I Obecna tres¢ rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 23 czerwca
2015 r. w sprawie czynno$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
tymczasowego aresztowania oraz kar i Srodkow przymusu skutkujgcych pozbawienie
wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci2 zobowigzuje Stuzbe Wiezienng do
przyjecia do jednostki penitencjarnej osoby chorej psychicznie, rowniez w stanie ostrych
objawdw psychotycznych. W mysl 8 35 ust. 1tego rozporzadzenia, w wypadku przyjecia do
jednostki penitencjarnej osoby wymagajacej natychmiastowego leczenia szpitalnego ze
wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia lub kobiety od 28. tygodnia ciazy,
osobie tej natychmiast zapewnia sie odpowiednig opieke lekarska.

Uprzednio obowigzujace rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z  dnia
2 pazdziernika 2012 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
tymczasowego aresztowania oraz kar i $rodkow przymusu skutkujacych pozbawienie
wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci3zawierato norme zabraniaj gcgprzyjmowania
0sOb w stanie ostrej psychozy. Przepis § 34 ust. 1i 2 stanowit bowiem, iz do aresztu Sledczego
nie przyjmuje sie osoby wymagajacej leczenia szpitalnego z powodu ostrej psychozy, osoby
wymagajacej natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie

zycia lub zdrowia oraz kobiety od 28. tygodnia cigzy. W uzasadnieniu do rozporzadzenia z

2Dz.U. z 2015 r. poz. 927.
3Dz. U. poz.1153.



dnia 23 czerwca 2015 r. nie wskazano jednak z jakiego powodu odstgpiono od takich
rozwigzan.

Na etapie prac legislacyjnych, w prowadzonej z Departamentem Legislacyjnym
korespondencji, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej wskazywat, iz ,,wejscie w zycie w
proponowanej formie 8§ 35 bedzie skutkowato trudnymi do oszacowania problemami
kadrowymi, organizacyjnymi oraz wzrostem kosztow finansowych dla jednostek
penitencjarnych, zwigzanymi z koniecznoscig zabezpieczenia Srodkéw finansowych na
dodatkowe hospitalizacje w pozawieziennych podmiotach leczniczych, transport sanitarny do
czesto odlegtych szpitali wieziennych lub tez do szpitali wolno$ciowych, jak réwniez - w
przypadku ewentualnych negatywnych konsekwencji nieudzielenia w odpowiednim czasie
stosownej pomocy medycznej - na ewentualne Swiadczenia odszkodowawcze, konieczne w
wyniku postepowan skargowych i wyrokdéw sadowych”4. Mimo tak powaznych zastrzezen ze
strony Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, nowe przepisy weszty w zycie, a na Stuzbe
Wiezienngprzerzucono de facto obowigzek zajecia sie 0sobgpozbawiongwolnosci, ktorajest
chora psychicznie.

W zwigzku z tym, pismem z dnia 29 lipca 2016 r. skierowatem wystgpienie generalne
do Ministra Sprawiedliwos$ci5. W udzielonej mi odpowiedzi6 wskazano, ze resort nie widzi
mozliwosci przywrdcenia tresci 834 rozporzadzenia z dnia 2 pazdziernika 2012 r., gdyz
bytoby to sprzeczne z art. 80 k.k.w. i art. 12d lek.w. Ponadto, w chwili doprowadzenia osoby
do jednostki penitencjarnej w celu odbycia kary, jest ona pozbawiona wolnosci i w sensie
prawnym rozpoczyna odbywanie kary pozbawienia wolnosci, zatem zwolnienie jej z tego
obowigzku moze odbyé¢ sie wylacznie w oparciu o instytucje przewidziane w kodeksie
karnym wykonawczym Podobnie jest w przypadku tymczasowo aresztowanego, gdzie
decyzje o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego i przyjeciu do aresztu $ledczego nie naleza
do czynnosci administracyjnych, a merytorycznych, zastrzezonych dla sadu.

W moim przekonaniu, mimo argumentacji Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, niezbedne
jest opracowanie odpowiednich rozwigzan systemowych, ktore sprawig, ze osoby w ciezkim
stanie choroby psychicznej nie bedg przyjmowane do jednostek penitencjarnych. Miejscem
wihasciwym dla nichjest zaktad psychiatryczny, w ktorym bedamie¢ zapewniong catodobowa
4Pismo Zastepcy Dyrektora Generalnego SW z 5 kwietnia 2016 r., I.dz. BDG-070-30/16/209.

5Pismo z dnia 29 lipca 2016 r., 1X.517.2,2015.
6DWOIP-1-072/25/16.



i natychmiastowg opieke psychiatryczng. Tylko wtedy bedzie mozna uznac, iz prawa tych
0s0b sg w petni respektowane.

W tym kontekscie warto przytoczy¢ wypowiedz prof. Janusza Heitzmana - Dyrektora
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, do ktdrego wystepowatem w toku
prowadzenia badan na potrzeby opracowania monografii, w sprawach zwigzanych z
problematykga chorych psychicznie w zaktadach karnych. Zdaniem Profesora, ,,w przypadku
ujawnienia sie choroby psychicznej (ostrej psychozy) u osoby przebywajacej w areszcie lub
zakladzie karnym, czas pobytu tam powinien by¢ ograniczony do minimum, zwigzanego z
trybem niezwlocznego umieszczenia osoby w zaktadzie lecznictwa psychiatrycznego. Tylko
tald zaktad moze zapewni¢ osobie chorej nalezng i niezbedng opieke bez narazenia jej na
ryzyko utraty zycia lub zdrowia. Pozostawanie osoby chorej psychiczne (w stanie ostrej
psychozy) w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym, bez mozliwosci zapewnienia jej tam
catodobowej i natychmiastowej opieki psychiatrycznej, moze nosi¢ znamiona nieludzkiego i
ponizajacego traktowania, atym samym narusza¢ obowigzujgce regulacje prawne

(konstytucyjne i konwencyjne)”7.

1. Kolejne zagadnienie dotyczy sytuacji osob, u ktérych objawy choroby
psychicznej ujawnity sie w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

W mysl art. 153 8 1k.lcw. wzw. z art. 150 8 1k.k.w. sad penitencjarny udziela przerwy
w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci w wypadku choroby psychicznej lub innej ciezkiej
choroby uniemozliwiajacej wykonywanie tej kary do czasu ustania przeszkody. Znane sg mi
jednak przyktady spraw, gdy sad penitencjarny odmowit udzielenia przerwy w wykonaniu
kary osobom, co do ktorych zachodzity przestanki obligatoryjnego jej udzielenia. Wobec
talach decyzji, osoby cierpigce na powazng chorobe psychiczng (czesto schizofrenie) nadal
przebywajg w zaktadach karnych i aresztach sledczych, mimo opinii lekarzy psychiatréw o
braku mozliwosci zagwarantowania chorym odpowiedniego leczenia w warunkach izolacji
penitencjarnej. W dniu 23 grudnia 2016 r. skierowatem w tej sprawie wystgpienie generalne
do Ministra Zdrowia, a w dniu 29 grudnia 2016 r. do Ministra Sprawiedliwosci.

Przedstawitem w nich problem luki prawnej, uniemozliwiajgcej umieszczenie w

7 Opinia prof. nadzw. dr hab. n. med. Janusza Heitzmana wydana w imieniu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w odpowiedzi na pismo RPO z dnia 10 marca 2016 r., 1X.517.2.2015.



pozawieziennym zaktadzie psychiatrycznym o odpowiednim stopniu zabezpieczenia 0sob,
ktore dokonaty czynu zabronionego, ale w momencie jego popetnienia w Swietle opinii
biegtych byty poczytalne i nie orzeczono $rodka zabezpieczajgcego, po czym w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci ujawnita sie choroba psychiczna, a stan chorobowy
jest tak ciezki, ze zagraza zdrowiu i zycia. Chory, z uwagi na swojg postawe (np. negujacy
chorobe, niechcacy sie leczy€), badz w zwiazku z do$wiadczanymi ostrymi stanami
psychotycznymi, stanowi zagrozenie dla siebie i innych oséb, dlatego tez trzeba go izolowac.
Nie moze on zosta¢ umieszczony w zwyklej wolnosciowej placowce psychiatrycznej, gdzie
nie ma odpowiednich zabezpieczenn przed oddaleniem sie. Nalezy go skierowaé¢ do
zamknietego zaktadu psychiatrycznego z odpowiednimi zabezpieczeniami technicznymi.
Obecne regulacje nie dajgjednak takich mozliwosci.

W zwigzku z uzyskanymi odpowiedziami w tej sprawie, przedstawitem Ministrowi
Sprawiedliwos$ci oraz Ministrowi Zdrowia (pisma z dnia 6 lipca 2017 r.) postulat powotania
miedzyresortowego zespotu roboczego. Zespot ten miatby za zadanie przygotowac projekt
regulacji prawnych, umozliwiajgcych przeniesienie skazanego chorego psychicznie do
zaktadu psychiatrycznego o odpowiednim poziomie zabezpieczenia, w ramach udzielonej mu
przerwy w karze. Resorty odniosty sie pozytywnie do tego postulatu. Nie mam jednak
informacji, mimo zgtaszanych prosh, o efektach prac miedzyresortowego zespotu. Stad,
ponownie wystgpitem w tej materii do Ministra Sprawiedliwosci, pismem z dnia 17 stycznia
2019 r.8.

I Aspektem, ktéry nie moze by¢ réwniez pominiety, jest brak odpowiednigj
bazy w wieziennej stuzbie zdrowia do leczenia os6b chorych psychicznie. W obecnym jej
ksztatcie nie ma mozliwosci zapewnienia natychmiastowej i wiasciwej opieki osobom
przyjmowanym do jednostki penitencjarnej w stanie psychozy i tym, ktérzy zachorowali
podczas odbywania kary. Pragne podkres$li¢, iz miejscem osoby chorej psychicznie, bez
wzgledu na czyn ktory popetnita, jest szpital psychiatryczny. Zadna jednostka penitencjarna
nie jest w stanie zagwarantowa¢ jej tak optymalnej opieki psychiatrycznej, jak
wyspecjalizowana catodobowa placowka medyczna. Obecnie Stuzba Wiezienna dysponuje

piecioma szpitalami psychiatrycznymi, z 66 miejscami, w ktorych dostepnajest catodobowa

81X.517.570.2016,



opieka psychiatryczna9. Nalezy dodaé, ze podstawowym zadaniem tych placowek jest
prowadzenie obserwacji sgdowo-psychiatrycznych na mocy postanowienia sgdowego. Cztery
placowki w zasadzie nie posiadajg warunkow niezbednych do leczenia i rehabilitacji chorych
psychicznie, w postaci koniecznej bazy oraz wyspecjalizowanej kadry terapeutéw i
pracownikéw socjalnych. Dlatego w przypadku stwierdzenia choroby psychicznej, po
krotkotrwatej terapii i postawieniu ostatecznego rozpoznania, osoby te powinny by¢
kierowane do dalszego leczenia w wolnosciowych zaktadach psychiatrycznych. Tylko jeden
szpital psychiatryczny, przy Areszcie Sledczym w Szczecinie, zapewnia petna oferte dla
chorych psychicznie, a wiec nie tylko farmakoterapie, ale réwniez zajecia rehabilitacyjne,
ktore w szpitalu psychiatrycznym powinny kazdorazowo obejmowac: sesje pomocy
psychologicznej, w szczego6lnosci w postaci psychoterapii indywidualnej, grupowej lub
rodzinnej; edukacje i psychoedukacje; terapie zajeciowa; trening umiejetnosci spotecznych;
arteterapie; terapie ruchowgl0,

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, ktére na moj wniosek przeprowadzito wizytacje
wszystkich oddziatow psychiatrii sagdowej, jakie istniejg w strukturze wieziennej stuzby
zdrowia, dostrzega szereg problemow w ich funkcjonowaniull Odnoszg sie one do
infrastruktury tych szpitali, niewystarczajgcej liczby kadry, braku wymaganych dla szpitali
psychiatrycznych zaje¢ rehabilitacyjnych, czy braku opracowanych indywidualnych planow
rehabilitacji. Jak podkresla sie w jednym z raportow ,brak zaje¢ rehabilitacyjno-
terapeutycznych i hospitalizacja w warunkach statego przebywania w zamknietej celi
niewatpliwie rzutuje na realne mozliwosci prowadzenia skutecznej terapii 0séb z
rozpoznaniem nieprawidtowej osobowosci, uzaleznien czy zaburzen adaptacyjnych.
Zauwazy¢ nalezy, iz warunki hospitalizacji w tym przypadku nie odbiegajg istotnie od
warunkéw przebywania w pozaszpitalnej celi jednostki penitencjarnej, gdzie osadzony
rowniez moze przyjmowac zlecone leki, a takze ma zapewniong opieke psychologa oraz

lekarza".

9W Areszcie Sledczym w Krakowie, w Zaktadzie Karnym nr 2 w £odzi, w Areszcie Sledczym w Poznaniu, w Areszcie
Sledczym w Szczecinie oraz Areszcie Sledczym we Wroctawiu.

10 Wykaz tych zajec i ich czestotliwo$¢ prowadzenia w szpitalu psychiatrycznym okresla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2014 r. w sprawie zajec¢ rehabilitacyjnych organizowanych w szpitalach psychiatrycznych,
Dz. U. 2 2014 r. poz. 522.

1L Pismo z dnia 3 pazdziernika 2017 r., RzPP-WZP.432.64.2017.KAS; pismo z dnia 4 pazdziernika 2017 r., RzPP-
WZP.432.67.2017.1CAS; pismo z dnia 9 lutego 2018 r., RzPP-DZP-WRI.420.3.2018.



W pozostatych jednostkach penitencjarnych, w ktorych nie ma szpitala
psychiatrycznego, nie udziela sie osadzonym $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
psychiatrycznego, a jedynie doraznej pomocy ambulatoryjnej. Bywa wiec, ze osoby z
czynnymi objawami choroby psychicznej przebywajgw zwyktych oddziatach mieszkalnych
zakladu karnego typu zamknietego, korzystajgc jedynie z konsultacji psychiatrycznych i
leczenia ambulatoryjnego wytacznie w postaci terapii farmakologicznej. Lekarze kontraktowi
przyjmujg na terenie zakfadu karnego raz na jaki$ czas, a w razie potrzeby wiezien jest
transportowany pod konwojem funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej na konsultacje do
placowek publicznej stuzby zdrowia. Odpowiedzialne resorty powinny wiec dgzy¢ do zmiany
istniejacej sytuacji, aby zapewni¢ osadzonym chorujgcym psychicznie wiasciwe standardy
leczenia, identyczne jak w warunkach wolnosciowych.

Niezbedne jest réwniez kazdorazowe reagowanie na fakt pobytu chorego psychicznie
w wiezieniu i informowanie o tym sedziego penitencjarnego. W ramach sprawowanego
nadzoru, sedziajest uprawniony, aby docieka¢ w jaki sposéb osoba chora psychicznie trafita
do miejsca detencji, w szczegdlnosci czy w postepowaniu rozpoznawczym miata
zagwarantowane skuteczne prawo do obrony oraz czy orzeczenie nie zostato wydane z
naruszeniem prawa. Sedzia penitencjarny moze rowniez zwroci¢ uwage sadowi
penitencjarnemu, ze ze wzgledu na zaburzenia psychiczne, dana osoba nie moze odbywac
kary pozbawienia wolnosci, wskazujac potrzebe wszczecia procedury w zakresie udzielenia
przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci albo zawieszenia postepowania
wykonawczego.

Nalezy rowniez dodaé, iz od poczatku pobytu w jednostce penitencjarnej,
administracja, reagujac na potrzeby indywidualne osadzonego, powinna rozpocza¢ dziatania
zmierzajace do opracowania planu pracy terapeutycznej, resocjalizacyjnej, jak rowniez
leczenia osadzonego, gdy tego wymaga, poprzedzonego dobrg diagnostyka. Zapewne
catoSciowa praca z osadzonym, jak stanowig Europejskie Reguty Wiezienne z 2006 r.,
zmierzajaca do przygotowania wieznia do opuszczenia jednostki penitencjarnej, przyczyni
sie do wyeliminowania sytuacji zagrazajacych bezpieczenstwu publicznemu ze strony osoby,
ktéra opuscita mury wiezienne. Moim zdaniem, wcigz zapominamy o potrzebie tak

kompleksowego podejscia, w duchu zalecen Rady Europy.



V. Niezmiernie waznym aspektem jest rowniez wczesna identyfikacja osoby chorej
psychicznie. W zwiazku z tym, pismem z dnia 29 marca 2018 r. zwrécitem sie do Ministra
Sprawiedliwoscil2 wskazujac m.in. na potrzebe dokonania zmiany Kodeksu postepowania
karnego w zakresie obligatoryjnego wywiadu Srodowiskowego 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng lub psychiczng. Do dnia dzisiejszego nie otrzymatem na nie odpowiedzi, mimo
iz do tematu nalezy podejs¢ kompleksowo ijest on wazny spotecznie.

Obecnie koniecznos¢ przeprowadzenia wywiadu Srodowiskowego wystepuje w dwoch
przypadkach: w sprawach o zbrodnie oraz w stosunku do oskarzonego, ktory w chwili czynu
nie ukonczyt 21 roku zycia, jezeli zarzucono mu popetnienie umysinego wystepku przeciwko
zyciu. Ustawodawca powinien rozwazy¢ wprowadzenie trzeciego przypadku, gdy
przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego bytoby obligatoryjne, tj. w sytuacji podejrzenia
u oskarzonego (podejrzanego) niepetnosprawnosci intelektualnej lub psychicznej. Wiedza
zdobyta w ramach wywiadu Srodowiskowego mogtaby poprzedza¢ ewentualne badanie pod
katem ww. niepetnosprawnosci, dokonane przez psychiatre, czy psychologa. Dodatkowo
mogtaby pomdéc we wczesnym rozwazeniu zastosowania adekwatnego srodka prawnego (np.
leczniczego $rodka zabezpieczajgcego). Te zagadnienia nie pozostajg bez znaczenia dla
obecnie analizowanego problemu pobytu chorych psychicznie w zaktadach karnych.

W tym samym duchu wystepowatem zresztg do pani Premier Beaty Szydio, pismem z
dnia 22 lipca 2016 r.13 Wskazywatem miedzy innymi na potrzebe stworzenia odpowiedniego
systemu, ktéry pozwolitby na sprawny przeptyw informacji na temat trudnosci, z jakimi
zmaga sie osoba z dysfunkcjami psychicznymi lub intelektualnymi, miedzy podmiotami
odpowiedzialnymi za wsparcie tych osob. Powziete przez policjantow informacje o
wystepujacej u zatrzymanego niepetnosprawnosci intelektualnej lub psychicznej, czy tez
dokonane spostrzezenia, ze zachodzag watpliwosci co do stanu psychicznego badz
intelektualnego zatrzymanego, winny by¢ dokumentowane i przekazywane kolejnym
organom, pod wiadza ktérych zatrzymany pozostaje (prokuratura, sad, Stuzba Wiezienna).
Nadal podtrzymuje swoje stanowisko w tym zakresie, postulujac nowelizacje przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 wrzesnia 2015 r. w sprawie postepowania przy
wykonywaniu niektorych uprawnien policjantow}4 poprzez zmiane wzoru protokotu
LNr sprawy: 1X.517.812.2018.

13Nr sprawy: 1X.517.2.2015.
UDz. U. z 2015 r. poz. 1565.



zatrzymania i wprowadzenie obowigzku odnotowania przez policjantbw czy osoba
zatrzymana nalezy do grupy os6b wymagajgcych szczegdlnego traktowania i jakie
ewentualne dysfunkcje moga utrudniac jej zrozumienie postepowania i skuteczne w nim
uczestnictwo. Ta krétka informacja bedzie bowiem miata znaczenie dla kolejnych organdw
panstwowych, a to wkasnie Policjajako pierwsza ma kontakt z zatrzymanym.

Nie moge sie zatem zgodzi¢ z odpowiedzig jakg otrzymalem, na wystgpienie
kierowane do pani Premier Beaty Szydto, od Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracjils Stwierdza sie w nim, ze ,,protokot zatrzymania osoby jest dokumentem
sporzadzanym z przeprowadzenia czynnosci zatrzymania i niewlasciwym byloby
dokonywanie w jego tresci ,,0sobistych™ spostrzezen funkcjonariusza, co do stanu zdrowia
fizycznego lub psychicznego osoby zatrzymanej. Mimo posiadania wiedzy na temat
symptomOw chordb i niepetnosprawnosci psychicznej lub fizycznej policjant nie jest
podmiotem wiasciwym do dokonywania takich ocen oraz okreSlenia, czy zatrzymany jest

0sobg wymagajaca szczegolnego traktowania”.

Konkludujac powyzsze rozwazania, uprzejmie prosze Pana Prezesa Rady Ministrow o
podjecie dziatan zmierzajacych do:

1. Opracowania odpowiednich rozwigzan systemowych, ktére sprawig ze osoby w
ciezkim stanie choroby psychicznej nie bedg przyjmowane do jednostek
penitencjarnych, w kontekScie obecnej treSci rozporzadzenia  Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r.

2. Przyjecia regulacji prawnych, ktore wypeinig obecng luke prawng umozliwiajac
przeniesienie skazanego chorego psychicznie, stwarzajgcego zagrozenie dla zycia i
zdrowia swojego badz innych o0s6b, z zaktadu karnego do zakkadu psychiatrycznego o
odpowiednim poziomie zabezpieczenia, w ramach udzielonej mu przerwy w karze.

3. Poddania pogtebionej analizie zasad funkcjonowania opieki psychiatrycznej w
jednostkach penitencjarnych, dazac do zapewnienia o0sadzonym chorujacym
psychicznie, ktorych stan zdrowia pozwala na odbywanie kary pozbawienia wolnosci,

wiasciwych standarddw leczenia, identycznych jak w warunkach wolno$ciowych.

BPismo z dnia 19 wrzesnia 2016 r., l.dz. BMP-0790-1-9/2016/PS.



4. Nowelizacji przepisow Kodeksu postepowania karnego w zakresie wprowadzenia
obligatoryjnego wywiadu Srodowiskowego oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng
lub psychiczna.

5. Nowelizacji przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29 wrze$nia 2015 r. w
sprawie postepowania przy wykonywaniu niektérych uprawnien policjantéw, poprzez
zmiang wzoru protokotu zatrzymania i wprowadzenie obowigzku odnotowania przez
policjantow czy osoba zatrzymana nalezy do grupy osob z niepetnosprawnoscig

intelektualng lub psychiczna.

Z przekazu medialnego wynika, ze w dniu 25 stycznia 2019 r. zorganizowat Pan
Premier spotkanie z przedstawicielami klubow i kot poselskich, na ktérym omawiano
propozycje nowych rozwigzan, majacych stworzy¢ mozliwos$¢ ochrony spoteczenstwa przed
osobami, ktore sg niebezpieczne ze wzgledu na swoj stan zdrowia psychicznego. Nie znam
treSci tego projektu, stad pragne jedynie zwrdci¢ uwage, ze procedowane zmiany powinny
zosta¢ doktadnie przemyslane i poddane konsultacjom spotecznym. W szczegdlnosci za$
wazny bedzie w tej debacie glos praktykow, lekarzy psychiatrow zatrudnionych zaréwno w
szpitalach psychiatrycznych przywieziennych, jak i w szpitalach wolnosciowych, ale takze
innych specjalistow z zakresu penitencjarystyki, kryminologii, psychologii. Licze na to, ze
przedstawione przeze mnie w niniejszym piSmie uwagi rowniez postuzg Panu Prezesowi
Rady Ministréw do pogtebionej analizy zagadnienia pobytu chorych psychicznie w zaktadach
karnych i przyczynig sie do zmian legislacyjnych.

W zwigzku z powyzszym, uprzejmie prosze Pana Premiera o udostepnienie
przedstawionych przeze mnie postulatbw zmian legislacyjnych miedzyresortowemu
zespotowi roboczemu, Kktory pracuje nad nowymi rozwigzaniami legislacyjnymi i
instytucjonalnymi. Ubolewam przy tym, ze resort sprawiedliwosci dotychczas nie zrealizowat
w tak istotnych kwestiach przedktadanych przeze mnie postulatdow. Rolg Rzecznika Praw
Obywatelskich, zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 2179), jest przedstawianie wiasciwym
organom oceny i wnioskow zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony wolnosci i
praw cztowieka i obywatela, jak rowniez wystepowanie z wnioskami o podjecie inicjatywy

legislacyjnej. Przy braku wspotpracy ze strony wiasciwych organdéw panstwowych,
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rekomendacje te nie majg szansy zosta¢ poddanym merytorycznej ocenie. Tymczasem
wystgpienia kazdego organu konstytucyjnego, a takim jest rdwniez Rzecznik Praw
Obywatelskich, powinny by¢ analizowane i brane pod uwage, zwitaszcza w tak wrazliwych
spotecznie sprawach, jak problematyka os6b pozbawionych wolnos$ci chorych psychicznie.

Ponadto, bardzo prosze o przedstawienie mi projektu procedowanych obecnie zmian
legislacyjnych, ktore byty omawiane w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w dniu
25 stycznia 2019 r.

Ze wzgledu na wage sprawy, bede zobowigzany za pilne odniesienie sie przez Pana
Premiera do niniejszego pisma.

Jednoczes$nie, pozwalam sobie przestaC egzemplarz opracowanej w Biurze FJPO
monografii.

Zat. Monografia.
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