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Odpowiadajgc na pismo sygn. IX517.2.2015.JN z dnia 10 marca 2016 r.
dotyczgce stanu przestrzegania praw 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng lub
psychiczng przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej, a w szczegolnosci
rozwigzan przyjetych w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca
2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
tymczasowego aresztowania oraz kar i $rodkow przymusu skutkujgcych
pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci (Dz.U.2015.927) -
w dalszej czesSci zwanego rozporzadzeniem, obligujgcych do przyjmowania do
jednostek penitencjarnych takze o0sOb w stanie zagrozenia zycia, uprzejmie
informuje, co nastepuje:

W toku prowadzonych w kwietniu 2015 r. prac legislacyjnych nad
rozporzgdzeniem Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej podnosit szereg uwag do
projektu w wersji przedstawionej do konsultacji przez Departament Legislacyjny
Ministerstwa Sprawiedliwosci. W szczegdlnosci nalezy stwierdzié, iz rozstrzygniecia
przewidywane w 8§ 35 projektu rozwigzania budzity watpliwosci CZSW,
w szczegolnosci dotyczace zakresu, w jakim naktadajg obowigzki:

a) przyjmowania wszystkich oséb doprowadzanych lub zgtaszajgcych sie
do odbycia kary, bez wzgledu na stan ich zdrowia,

b) przyjmowania 0sOb wymagajacych leczenia szpitalnego takze do
jednostek penitencjarnych, przy ktorych nie funkcjonuje szpital z oddziatem
mogacym zapewni¢ im specjalistyczng opieke lekarskg, a jednoczesnie, obowigzek
zapewnienia osobom przyjetym, o ktérych mowa w lit. b, natychmiastowej
odpowiednigj opieki  lekarskiej, co skutkowa¢ bedzie  koniecznoscig
natychmiastowego, w dniu przyjecia, transportowania tych oséb do wiasciwych
jednostek penitencjarnych przez Sluzbe Wiezienng, ewentualnie umieszczenie
w najblizszym wiasciwym szpitalu ,wolnosciowym” pod konwojem funkcjonariuszy
Stuzby Wieziennej - pomijajgc faktyczne mozliwosci realizacji takich czynnosci
wynikajgce z faktu, iz przyjecie moze nastgpi¢ w porze nocnej (ograniczona obsada
etatowa). Wiasciwe jednostki posiadajgce odpowiedni szpital znajdowaé sie za$



moga w znacznej odlegtosci (tak jak ma to miejsce w przypadku kobiet
w zaawansowanej cigzy, ktore moga by¢ przyjete jedynie do Zaktadu Karnego Nr !
w Grudzigdzu). Tym samym obowigzki Policji (innych uprawnionych organow)
.przerzucone” zostaty na Stuzbe Wiezienna.

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej zgtaszat ponadto watpliwosci natury
prawnej, co do zgodnosci (spdjnosci) proponowanych rozwigzan z przepisami:

a) art. 259 § 1 pkt 1 Kodeksu postepowania karnego, stosownie do ktorego
warunkiem odstgpienia od tymczasowego aresztowania jest fakt, iz pozbawienie
oskarzonego wolnosci spowodowatoby dla jego zycia lub zdrowia powazne
niebezpieczenstwo. Ostra psychoza jest stanem chorobowym, w ktérym dochodzi do
zaburzenia percepcji rzeczywistosci i w efekcie prowadzi do zachowan agresywnych
oraz autoagresywnych, co skutkuje mozliwo$cig bezpoSreuniego zagrozenia zdrowia
i zycia chorego lub innych os6b. Nalezy réwniez podkresli¢, ze zgodnie z art. 207
Kodeksu karnego wykonawczego, wykonanie tymczasowego aresztowania stuzy
realizacji celéow, dla ktérych ten $rodek zastosowano, a w szczegOlnosSci
zabezpieczeniu prawidiowego toku postepowania karnego. Poprzez prawidtowe
zabezpieczenie prawidtowego toku postepowania karnego nalezy rozumie¢ miedzy
innymi udziat w czynnosciach procesowych, ktéry nie jest mozliwy w wypadku osoby
z rozpoznang ostrg psychoza. Osoby, u ktérych stwierdzono ostrg psychoze
sg hiezdolne, z racji swojej choroby, do zrozumienia swojej sytuacji prawnej,
stawianych zarzutow i celu aresztowania, nie majg Swiadomosci swoich praw
i wskutek tego sg pozbawione mozliwosci skutecznej obrony. Przebywanie takich
0s6b w areszcie pozostaje takze w sprzecznosci z art. 215 § 2 Kodeksu karnego
wykonawczego, w ktérym stwierdzono, ze ,tymczasowo aresztowanemu nalezy
umozliw,é przygotowanie sie do obrony”. Nadmieni¢ nalezy, iz wiezienne oddzialy
psychiatryczne, sg przeznaczone dla osadzonych, ktérych skierowano na
obserwacje sadowo-psychiatryczng oraz dla os6b pozbawionych wolnosci, u ktérych
w trakcie izolacji wieziennej wystgpity zaburzenia psychiczne. Ich zadanie polega na
krotkotrwate] terapii i postawieniu ostatecznego rozpoznania. W przypadku
stwierdzenia choroby psychicznej osoby te sg kierowane do dalszego leczenia -
.intemacji” - w wolnosciowych zaktadach psychiatrycznych,

b) 8 13 i 14 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012
r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla os6b
pozbawionych wolnosci (Dz. U. poz. 738), wydanego w porozumieniu z ministrem
witasciwym do spraw zdrowia - w zwiazku z rezygnacjg z regulacji zawartej w § 34
ust. 1 rozporzadzenia z dnia 2 Dazdziernika 2012 r. (Dz. U. poz. 1153);

Pozostale watpliwosci dotyczyly natozonego obowigzku zapewnienia
natychmiast odpowiedniej opieki lekarskiej, mimo iz przyjecie dotyczy¢ ma - zgodnie
Zz jego treScig - wprawdzie osoby wymagajacej leczenia szpitalnego, lecz nie
natychmiastowego leczenia, jak w tresci obowigzujgcego 8§ 34 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia z dnia 2 pazdziernika 2012 r. oraz zapisu 8§ 35 ust. 2 zdanie pierwsze
projektu, ktory naklada obowigzek natychmiastowego powiadamiania o przyjeciu
sedziego penitencjarnego w sytuacji, gdy przyjety natychmiast (8 35 ust. 1) bedzie
transportowany do innej jednostki, przy ktorej funkcjonuje szpital mogacy zapewnic
osobie przyjetej specjalistyczng opieke lekarska.



Nadmieniam rowniez, iz w prowadzonej z Departamentem Legislacyjnym
korespondencji wskazano, iz wejscie w zycie w proponowanej formie § 35 bedzie
skutkowato trudnymi do oszacowania problemami kadrowymi, organizacyjnymi oraz
wzrostem kosztow finansowych dla jednostek penitencjarnych, zwigzanymi
z koniecznoscig zabezpieczenia $rodkow finansowych na dodatkowe hospitalizacje
w pozawieziennych podmiotach leczniczych, transport sanitarny do czesto odlegtych
szpitali wieziennych lub tez do szpitali wolnosciowych, jak réwniez - w przypadku
ewentualnych negatywnych konsekwencji nieudzielenia w odpowiednim czasie
stosownej pomocy medycznej - na ewentualne Swiadczenia odszkodowawcze,
konieczne w wyniku postepowan skargowych i wyrokow  sadowych.

Mimo podjetych dziatan nie udato sie obroni¢ rozwigzan prawnych
umozliwiajgcych wiasciwe postepowanie przy doprowadzeniu osdéb wymagajgcych
leczenia szpitalnego.

W zatgczeniu uprzejmie przesytam informacje nt. stanu realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku 2015.



