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W nawigzaniu do/pisma Rzecznika Praw Obywatelskich 1X.517.352.2019.JN. z dnia
22 marca 2019 r, dotyczgcego catoksztattu opieki medycznej nad osobami pozbawionymi
wolnosci, w tym nad pacjentami w stanie terminalnym (grupa 1), pacjentami wymagajacymi
specjalistycznego leczenia (grupa Il), osadzonymi niesamodzielnymi (grupa Ill) w podmiotach
leczniczych dla osob pozbawionych wolnosci nalezy stwierdzi¢ , iz Stuzbie Wieziennej znany jest
problem podnoszony przez Rzecznika Praw Obywatelskich i w ramach posiadanych $rodkow

finansowych i mozliwosci realizuje opieke i Swiadczenia medyczne w niezbednym zakresie.

Przytoczone w Panstwa pismie przyktady pacjentow wskazujg, ze w przypadku braku
mozliwosci zapewnienia $wiadczen przez wiezienng stuzbe zdrowia i braku decyzji organu
dysponujgcego lub sgdu w kwestii udzielania przerwy w karze, czy to ze wzgledu na stan zdrowia,
czy tez braku S$wiadomosci odbywania kary, Stuzba Wiezienna ponosi koszty procedur
medycznych, jak rowniez zapewnia warunki logistyczne i ochronne celem ich realizacji,
niejednokrotnie korzystajac ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na inne cele, kosztem np.

mniej pilnych inwestycji i zakupow.

Tabela ponizej przedstawia wzrost nakladéw finansowych Stuzby Wieziennej na

zapewnienie osadzonym stosownych $wiadczeh  medycznych.



Woydatki ponoszone na wiezienng stuzbe

zdrowia
Rok Kwota (w tys zt)
2013 160 899
2014 170 399
2015 177 948
2016 189 234
2017 205 146
2018 225 976

Dzieki wieloletnim kontaktom lekarzy zatrudnionych w podmiotach wieziennych
i jednoczesnie pracujacych w placéwkach zewnetrznych udaje sie zrealizowaé¢ Swiadczenia
w warunkach konwoju penitencjarnego. Nalezy jednak podkresli¢, iz pomimo obowigzujacych w
tym zakresie przepisow nie wszystkie podmioty pozawiezienne podlegte Ministrowi Zdrowia
podejmujg wspOtprace w udzielaniu $wiadczen osadzonym w warunkach konwoju
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej.

Niestety, Stuzba Wiezienna nie moze sie odnie$¢ do Panstwa korespondencji dotyczacej
wspotpracy Ministerstwa Zdrowia z Ministerstwem Sprawiedliwosci w kwestiach podniesionych
w Panskim pismie.

W zakresie pacjentéw w stanie terminalnym ( grupa I), osadzonych niesamodzielnych
(grupa ll), wieziennictwo dzieki przyznanym $rodkom w ramach ustawy budzetowej oraz
Programu Modernizacji Stuzby Wieziennej na biezaco ponosi znaczne naklady na modernizacje
wieziennych podmiotéw leczniczych i zmiane systemu zatrudnienia personelu medycznego.
Widoczny jest ogrom prowadzonych i zakonczonych prac, zmierzajgcych do dostosowania
szpitali, ambulatoridow, izb chorych, cel dla oséb niepetnosprawnych czy tez realizowanych przez
Stuzbe Wiezienng dziatan zmierzajagcych do dostosowania infrastruktury jednostek
penitencjarnych do potrzeb osadzonych niepetnosprawnych, bez wzgledu na jej przyczyne.
Poprawa warunkow socjalnych dotyczy nie tylko pacjentéw, ale i personelu medycznego , ktory
mozna tatwiej pozyska¢ do pracy w warunkach zapewniajgcych wiasciwy komfort pracy. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze prace modernizacyjne przebiegaja w trakcie normalnej realizacji zadan przez
jednostki jedynie w ramach czasowego wylgczania czesci remontowanych pomieszczen.
W latach 2017 - 2018 przeznaczono na ten cel kwote ok. 42 min zt (zadanie nr 9 ustawy
"Program modernizacji Stuzby Wieziennej w latach 2017 - 2020").

Z niedoborem kadry medycznej borykajg sie réwniez zewnetrzne podmioty lecznicze.
Zbyt mata liczba lekarzy i pielegniarek w Polsce przektada sie na problemy z pozyskaniem
pracownikdw. Oferowany przez Stuzbe Wiezienng poziom wynagrodzen , szczeg6lnie w ramach
umoéw cywilno - prawnych siegajacy kilkunastu tysiecy ztotych, jak réwniez warunki socjalne, sa
poréwnywalne z placéwkami pozawieziennymi, za$ nieche¢ personelu medycznego do pracy
w jednostkach penitencjarnych wynika raczej z faktu koniecznosci pracy z ,trudnym pacjentem",
ktory nie zawsze jest zainteresowany poprawg swojego stanu zdrowia.

Stuzba Wiezienna dostrzega rosngce potrzeby w zakresie Swiadczen zdrowotnych
zwihaszcza w stosunku do oséb niepetnosprawnych, wymagajacych $wiadczen opiekunczych,
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pielegnacyjnych czy chorych bedgcych w stanie terminalnym, w ramach posiadanych mozliwosci
je zapewnia. Dotyczy to oséb, ktdrym pomimo wystawienia przez wiezienng stuzbe zdrowia
opinii o stanie zdrowia z wnioskiem ,nie moze by¢ leczony w zaktadzie karnym", organy
dysponujgce nie udzielity przerwy w karze. Prowadzona przez Stluzbe Wiezienng modernizacja
podmiotéw leczniczych: szpitali, ambulatoridéw, izb chory, przeksztatcanie oddziatdéw choréb
wewnetrznych w oddziaty wieloprofilowe i zatrudnianie w nich lekarzy réznych specjalnosci, jak
rowniez trwajace prace w szpitalu Aresztu Sledczego w Bytomiu, maja na celu zwiekszenie ilosci
t6zek szpitalnych opieki dtugoterminowe;j.

Dodatkowo, Stuzba Wiezienna widzi potrzebe nowelizacji rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem
tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkOw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci
oraz dokumentowania tych czynnosci z dnia 23 czerwca 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 927)
w kontek$cie 8 35. W zwigzku z powyzszym podjeto inicjatywe legislacyjng majaca na celu
zachowanie humanita”zmu wobec 0séb ciezko chorych, jak tez nieSwiadomych odbywania kary
pozbawienia wolnosci, poprzez przywrécenie poprzedniego brzmienia powyzszych zapisOw i nie
przyjmowanie pacjentbw w ostrej psychozie czy stanie zagrozenia zycia do jednostek
penitencjarnych. Nalezy podkresli¢ ze t6zka szpitalne powinny by¢ wykorzystane dla potrzeb
wszystkich grup pacjentéw, w tym chorych terminalnie i wymagajacych jedynie Swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych, szczegdlnie jezeli umieszczenie pacjenta zapewni mu godne,
humanitarne warunki pielegnacyjne, catodobowg opieke medyczng z powodu nieuleczalnej
chorooy. zwitaszcza w przypadku braku decyzji organu dysponujgcego o jego zwolnieniu.
Analogiczna sytuacja ma miejsce w pozawiezennych podmiotach leczniczych w przypadku, gdy
brak jest mozliwosci szybkiego zapewnienia miejsca np. w domu opieki, czy hospicjum.

Podane przez Panstwa przyklady umieszczania, a takze pokrywania kosztow
umieszczenia pacjenta w odptatnym pozawieziennnym zaktadzie leczniczym S$wiadczg
0 zrozumieniu problemu przez Dyrektoréw jednostek penitencjarnych, jednakze nie zastgpig
kwestii ubezpieczenia zdrowotnego osadzonych opuszczajgcych zaktady karne, a co za tym idzie -
zapewnienia $wiadczen zdrowotnych po zwolnieniu z zaktadu karnego - regulacja ta lezy w gestii
Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, czy szeroko pojetej opieki socjalnej
organizowanej przez Panstwo dla obywateli.

Nie odnotowano zgloszen istotnych brakéw w zakresie wymienionego w Panstwa
piSmie sprzetu medycznego. W zwigzku z rosngca iloscig pacjentéw i postepem w tej dziedzinie,
jak réwniez konieczno$cig wymiany uzytkowanego sprzetu, Stuzba Wiezienna konsekwentnie
przeznacza $rodki na ich zakup i stopniowg wymiane.

Odnoszac sie do zgtoszonych  watpliwosci dotyczgcych ustawowego uprawnienia
dyrektora zaktadu karnego do sktadania wnioskéw o zawieszenie postepowania wykonawczego
w trybie art. 15 8§ 2 k.k.w - z powodu choroby psychicznej bad? innej ciezkiej choroby, uprzejmie
wyjasniam, co nastepuje.

W pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢é uwage, iz zawieszenie postepowania
wykonawczego na podstawie art. 15 8§ 2 k.k.w moze nastgpi¢ w kazdym stadium postepowania
wykonawczego, jezeli zachodzg warunki w przepisie tym przewidziane, a wiec i po rozpoczeciu
odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Podstawg zawieszenia postepowania wykonawczego w catosci lub w czesci jest zawsze

dtugotrwata przeszkoda uniemozliwiajgca prowadzenie tego postepowania. Przepis
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§ 2 komentowanego artykutu wskazuje jedynie przyktadowo ("w szczegdlnosci") takie
przeszkody:

1) niemoznos¢ ujecia skazanego;

2) choroba psychiczna skazanego uniemozliwiajgca wykonanie wobec niego orzeczenia;

3) inna przewlekta, ciezka choroba skazanego uniemozliwiajagca wykonanie wobec niego
orzeczenia.

Postepowanie w przedmiocie zawieszenia postepowania wykonawczego oraz jego
podjecia moze by¢ wszczete na wniosek skazanego, jego obroncy, prokuratora oraz z urzedu, co
wynika z tresci art. 19 k.k.w. W przypadku ujawnienia sie okolicznosci zwigzanej ze stanem
zdrowia skazanego, ktora stanowi przeszkode w wykonaniu wobec niego kary - postepowanie
w przedmiocie ewentualnego zawieszenia wykonania kary podejmowane jest z urzedu przez sad.
Sam skazany oraz jego obronca moga ztozy¢ w tym zakresie stosowny wniosek lub
zasygnalizowac sgdowi wystgpienie owej przyczyny (postanowienie Sadu Najwyzszego - lzba
Karna z dnia 6 wrzesnia 2018 r. Il KO 76/18).

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca tworzac przepisy art. 15 k.k.w, nie wskazat dyrektora
zaktadu karnego jako organu uprawnionego do wnioskowania o zawieszenie postepowania
wykonaweczego, tak jak zrobit to w przepisie art. 153 k.k.w, w mysl ktérego w przypadku choroby
psychicznej lub innej ciezkiej choroby uniemozliwiajgcej wykonywanie kary, wniosek o udzielenie
przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci moze ztozy¢ rowniez dyrektor zaktadu
karnego, w zwigzku z tym dyrektor nie dysponuje narzedziem prawnym do podejmowania
czynnosci w zakresie zawieszenia postepowania karnego. Analogicznie w kodeksie
postepowania karnego w przypadku zawieszenia postepowania w trybie art. 22 k.p.k, dyrektor
réwniez nie dysponuje narzedziem prawnym do sktadania wniosku w tym zakresie. Decyzja
0 zawieszeniu zapada w formie postanowienia z urzedu. Strony i inne osoby bezposrednio
zainteresowane mogg ztozy¢ w tym zakresie wniosek, co wynika z tresci art. 9 § 2 k.p.k. Zgodnie
z trescig art. 299 k.p.k w postepowaniu przygotowawczym pokrzywdzony i podejrzany sg
stronami, natomiast w przypadkach okreslonych w ustawie okreslone uprawnienia przystuguja
réwniez osobom niebedgcym stronami. Prokuratorowi przystugujg prawa strony w czynnosciach
sgdowych w postepowaniu przygotowawczym.

Artykut 15 8 2 k.kk.w nie wyjasnia, kiedy ciezka choroba stanowigca przestanke
obligatoryjnego odroczenia lub przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci, moze by¢
uznana za chorobe przewlekly stanowigcg dlugotrwatg przeszkode uniemozliwiajgca
postepowanie wykonawcze, a wiec obligujgca sad do zawieszenia tego postepowania.

Majgc na uwadze, iz nawet diugotrwata czy przewlekia choroba nie daje podstaw do
zawieszenia postepowania, jezeli moze by¢ leczona w warunkach wieziennych (np. w szpitalu
wieziennym), nalezy wnioskowaé, iz zawieszenie postepowania wykonawczego z powodu
"ciezkiej choroby™ stosuje sie w wyjgtkowych przypadkach, stanowi ono bowiem zasadnicze
odstepstwo od zasady bezzwitocznego wykonania kary- Natomiast przypadki ktére nie stanowig
przestanki do zawieszenia postepowania wykonawczego, moga stanowi¢ podstawe do
zastosowania innych instytucji prawa wykonawczego np. warunkowego zwolnienia albo przerwy
w wykonaniu kary.

Majgc powyzsze na uwadze, wystepowanie do sgdu pierwszej instancji z wnioskiem
0 zawieszenie postepowania wykonawczego w sytuacji, kiedy sad penitencjarny odmowit
udzielenia przerwy w wykonywaniu kary o ktérej mowa w art. 153 k.k.w (sad penitencjarny
udziela przerwy w wykonaniu kary w wypadku okreslonym w art. 150 § 1 do czasu ustania



przeszkody) - jest niezasadne a wrecz niewfasciwe, podwazajace kompetencje sadu
penitencjarnego.

Sfera  oddziatywan penitencjarnych  prowadzonych  wobec o0séb  starszych,
niepetnosprawnych i chorych jest jednym z podstawowych obszaréw zainteresowania Stuzby.
Znajduje to swoj wyraz w dziataniach, ktoérych celem jest uwrazliwianie kadry wieziennej na
szczegOlne, charakterystyczne dla tych grup problemy. Zauwazy¢ nalezy, ze ogdlnopolskie trendy
demograficzne, w tym postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa, znajduja swoje
bezposrednie przetozenie na populacje oséb pozbawionych wolnosci. Na koniec grudnia 2015 .
w polskich zaktadach karnych i aresztach $ledczych przebywato 2 203 osadzonych powyzej
61 roku zycia, wedtug stanu na 31.12.2018 r. liczba ta wzrosta do 2 934 os6b i nalezy przyjaé, ze
w najblizszej perspektywie tendencja rosngca zostanie utrzymana. Wzrost liczby bezwzglednej
0s6b powyzej 61 roku zycia przektada sie takze na wspOiczynnik procentowy tej grupy
osadzonych w catej populacji. O ile w roku 2015 wymieniona powyzej grupa wiekowa dotyczyta
3,1% og0lnej populacji, to w roku 2018 wskaznik ten wzrost do 4,1%.

Stuzba Wiezienna, dostrzegajgc sytuacje o0sOb starszych, a takze skazanych
niepetnosprawnych i chorych, w ostatnich latach podjeta dziatania majgce na celu opracowanie
i wdrozenie do codziennej praktyki rozwigzan, ktére w zatozeniu powinny skutkowaé
podniesieniem jakosci prowadzonych wobec tych wrazliwych grup osadzonych oddziatywan
realizowanych miedzy innymi przez kadre penitencjarng - wychowawcéw, psychologow,
terapeutow. Prowadzona jest szeroko zakrojona dziatalno$¢ szkoleniowa dla funkcjonariuszy
i pracownikow wieziennictwa, w celu przeciwdziatania ewentualnej dyskryminacji, nieréwnemu
lub niehumanitarnemu traktowaniu senioréw, chorych, niepetnosprawnych. W ostatnich awdéch
latach zorganizowano stosowne przeszkolenia, réwniez we wspotpracy z wyspecjalizowanymi
podmiotami zewnetrznymi, grupie ok. 3 tys. funkcjonariuszy w roku 2017 oraz 3913
funkcjonariuszy w roku 2018. Ich adresatami byli funkcjonariusze wszystkich stuzb realizujgcych
swoje zadania stuzbowe w jednostkach penitencjarnych. Dziatania szkoleniowe uzupeiniane sg
innymi formami, np. statym punktem narad i odpraw stuzbowych, zwiaszcza z udziatem kadry
penitencjarnej, terapeutycznej i ochronnej jest tematyka empatii, wrazliwosci, humanitaryzmu
i poszanowania godnosci ludzkiej.

Poza dziataniami przeznaczonymi dla kadry penitencjarnej, od kilku lat prowadzone sa
intensywne oddziatywania wobec o0sOb przebywajgcych w aresztach $ledczych i zaktadach
karnych, ktorych beneficjentami moga by¢ przede wszystkim osoby niepetnosprawne lub starsze.
Moga one korzysta¢ z réznorodnej oferty oddziatywan prowadzonych na terenie jednostek
organizacyjnych, a intencjg stuzby penitencjarnej jest taka ich organizacja, aby dostep do
poszczegdlnych form byt mozliwy réwniez dla tej grupy osadzonych. Osadzeni maja mozliwos¢
uczestnictwa w spotkaniach z przedstawicielami instytucji wyspecjalizowanych w pomocy
osobom niepetnosprawnym iseniorom, a w szczegélnosci z pracownikami wiasciwych osrodkéw
pomocy spotecznej, fundacji, stowarzyszen, instytucji oraz innych podmiotéw zewnetrznych
zajmujacych sie tg problematyka. W 2018 r. funkcjonowato 87 porozumien zawa-rtych przez
dyrektoréow zaktadéw Karnych i aresztéow Sledczych z podmiotami zewnetrznymi, w obszarze
zainteresowania ktdrych znajduje sie pomoc wyzej wymienionym osadzonym.

Zaktady karne i areszty $ledcze obejmujg pomocg osadzonych znajdujgcych sie w trudnej
sytuacji zyciowej (m.in. z uwagi na stan zdrowia, ograniczenia wynikajgce z niepetnosprawnosci,
bezdomno$¢, trudnosci w znalezieniu zatrudnienia po zwolnieniu) w postaci programu
przygotowania do wolnosci, o ktérym mowa w art. 164 § 1 Kkw . W ww. dziataniach uczestniczy
wiasciwy kurator zawodowy, a dodatkowo w tych przedsiewzieciach mogg wspétdziataé
stowarzyszenia, fundacje, organizacje oraz instytucje, ktérych celem dziatania jest realizacja
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zadan readaptacyjnych, jak rowniez koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz osoby godne
zaufania.

Jednym z przykladow zrealizowanych w ostatnich tatach wymiernych, konkretnych
dziatan na rzecz poprawy warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci przez osoby
niepetnosprawne jest zapewnienie mozliwosci wypozyczenia i korzystania przez osoby
niewidome z maszyn do pisania Braille'em. Stuzba Wiezienna dysponuje trzema maszynami
z materiatami do pisania w Areszcie Sledczym w Gdarisku, Krakowie i Krasnymstawie.

Ponadto w celu nabycia podstawowej wiedzy dotyczacej komunikacji z o0sobg
niepetnosprawng oraz wypracowania adekwatnych i skutecznych zasad postepowania z osobami
niepetnosprawnymi na stronie intranetowej Stuzby Wieziennej udostepniono do wykorzystania
stuzbowego podrecznik Judy Cohen pt. ,Praktyczny poradnik savoir-vivre wobec 0séb
niepetnosprawnych” oraz przekazano przydatne linki do filméw instruktazowych w ww.
obszarze. Korzystajg z niego funkcjonariusze i pracownicy Stuzby Wieziennej oraz sg one
udostepniane réwniez osadzonym. Dzigki propagowaniu wiedzy na temat postepowania
z osobami niepetnosprawnymi, w jednostkach penitencjarnych znacznie wzrosta w ostatnich
dwoch latach liczba funkcjonariuszy i pracownikéw, ktdrzy ukonczyli kursy jezyka migowego
(w 2018 r. - 74 funkcjonariuszy, w 2016 r. byty to 42 osoby).

Osadzeni chorzy, seniorzy oraz niepetnosprawni majg petng mozliwos¢ korzystania
z pomocy psychologicznej ipedagogicznej w kazdej jednostce penitencjarnej. Wychowawcy
pracujacy w zakladach karnych i aresztach $ledczych legitymujg sie wyksztatceniem wyzszym,
w szczegolnosci o kierunku resocjalizacyjnym, pedagogicznym i psychologicznym. W kazdym
zakladzie karnym i areszcie $ledczym zatrudnieni sg psycholodzy. Sygnalizowane w pismie
Rzecznika Praw Obywatelskich sytuacje, w ktorych zakres i forme opieki nad skazanymi chorymi
badz z zaburzeniami otepiennymi oceniono jako nieadekwatng do potrzeb i niewystarczajgca,
Stuzba Wiezienna traktuje z naiezytg powaga w celu wypracowania mechanizmow zmierzajacych
do zminimalizowania prawdopodobienstwa ich wystepowania.

W trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci, skazani biorag udziat w réznorodnych
programach resocjalizacyjnych ukierunkowanych na zdiagnozowane u nich deficyty celem
uzyskania szeroko rozumianej readaptacji spotecznej. Osadzeni majg takze mozliwos¢
i uczestniczg w programach z zakresu aktywizacji zawodowej, promocji zatrudnienia lub
doradztwa na rynku pracy, przeciwdziatania agresji i przemocy, integracji rodzin itp. W zwigzku
z powyzszym zrealizowano miedzy innymi 19 programéw readaptacji skierowanych wprost do
0s6b  z niepetnosprawnosciami, natomiast 638 o0sOb legitymujacych sie orzeczeniami
uczestniczyto w réznych formach ww. programéw resocjalizacyjnych.

Systematycznie realizowane sg zadania z zakresu przygotowania osadzonych
(w tym rdéwniez o0sOb starszych i z niepelnosprawnosciami) do readaptacji spotecznej
wynikajgcych z Kodeksu karnego wykonawczego oraz innych przepiséw wykonawczych.
Przedsiewziecia te dotyczyly m.in. udzielania pomocy w zapewnieniu miejsca zamieszkania lub
zakwaterowania, interwencje w sprawie utrzymania dotychczasowego mieszkania lub uzyskania
lokalu z zasobOw gminy, umieszczenia w schroniskach dla bezdomnych czy skierowania do
domoéw pomocy spotecznej., W 2018 r. 703 osadzonych uzyskalo orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, 139 niezdolno$¢ do zatrudniania (rente
chorobowag) i 29 rente socjalng. W przypadku 30 oséb wszczeto ww. dziatania, a orzeczenia
wptyng w 2019 r. Ponadto 43 osadzonych zostato umieszczonych w Domach Pomocy Spotecznej
po zakonczeniu odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania.

Osoby chore i z niepetnosprawnosciami kwaterowane sg w miare mozliwosci w celach
odpowiednio dla nich przystosowanych oraz mniej licznych. Wychowawcy doktadajg szczegélnej



starannosci w doborze mieszkancow takich cel, niezbedne jest takze prowadzenie statego
rozpoznania nastrojow, by zapobiega¢ zachowaniom dyskryminacyjnym, przemocowym, ktérych
ofiarami moga sta¢ sie osoby nieporadne, wymagajgce wsparcia lub opieki innych.
Skazanym i tymczasowo aresztowanym, ktérych stan zdrowia lekarz ocenit jako
uniemozliwiajagcy samodzielne funkcjonowanie oraz wymagajgcym opieki i pomocy innych osob,
zapewniano pomoc innych osadzonych posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje, zatrudnionych
jako opiekunowie o0s6b niepetnosprawnych. Bylo to mozliwe dzieki realizacji szkolen
zawodowych pod nazwa ,,Opiekun osoby starszej lub niepetnosprawnej”, w ramach ktérych
przeszkolono ponad 600 osadzonych, a w 2018 roku na terenie jednostek penitencjarnych
14 0s6b zostato zatrudnionych na stanowisku opiekuna oséb starszych lub niepetnosprawnych
odptatnie, a ponad 100-nieodptatnie.
Skazani w wieku starszym lub niepetnosprawni we wszystkich zaktadach karnych
i aresztach $ledczych moga korzystac z petnej oferty zaje¢ dodatkowych takich jak miedzy innymi
przedstawienia teatralne, koncerty muzyczne, wystawy tematyczne, realizowanych na terenie
jednostek organizacyjnych jak i poza nimi. Prowadzone sg rowniez kofa zainteresowan, w ktorych
osadzeni moga poszerza¢ swoje horyzonty poznawcze. We wszystkich zaktadach karnych
i aresztach Sledczych znajduja sie tez biblioteki, w ktorych istnieje mozliwos$¢ zamawiania ksigzek
na podstawie udostepnianego do celi katalogu, co jest szczegélnie istotne w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscig ruchu. W 2018 r. 62 biblioteki oferowaty mozliwos¢ dostepu do
audiobookéw. W jednostkach regutg jest emitowanie stuchowisk za pomocg radiowezia.
Ww. stuchowiska petnig przede wszystkim funkcje edukacyjne, poznawcze i informacyjne.
Spostrzezenia i wnioski zawarte w wystgpieniu Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia
22 marca 2019 r. stanowig dla Stuzby Wieziennej materiat poznawczy, ktdrego ustalen nie
sposéb kwestionowaé. Przywotane przez Rzecznika przyklady sytuacji os6b ciezko chorych lub
wymagajacych S$wiadczen opiekuriczych i pielegnacyjnych sg wykorzystywane w sposob
konstruktywny oraz wkomponowane w cato$¢ dzialan o charakterze systemowym,
umozliwiajgcych minimalizowanie prawdopodobienstwa zaistnienia tak drastycznych przyktadow
w przysztosci. Nalezy przy tym zwrécié uwage na fakt, ze ustalenia poczynione przez
pracownikéw Biura RPO opierajg sie przede wszystkim na relacjach osadzonych, ich odczuciach
i subiektywnej ocenie obserwowanych zdarzen. Majg tym samym charakter nieco jednostronny,
poniewaz nie sg skonfrontowane ze stanowiskiem kadry wizytowanych aresztéw S$ledczych
i zaktadow karnych. Odnosza sie rowniez do zagadnien, ktdrych merytoryczne rozstrzygniecia
zapadajg poza kompetencjami dyrektorow jednostek penitencjarnych, np. w obszarze
zarezerwowanym dla decyzji sagdéw. Przykladem moze by¢ wymieniony w piSmie osadzony
otrzymujacy leczenie w standardzie niespotykanym, ktére po zwolnieniu z jednostki
penitencjarnej nie bytoby mozliwe do kontynuowania przez pacjenta ze wzgledéw finansowych.
Sad Okregowy w Xl Wydziat Penitencjarny, w postanowieniu z dnia 11.03.2019 r.
w zwigzku z wycofaniem wniosku o przerwe w karze przez zainteresowanego,
faktem zapewnienia mu leczenia wg. najwyzszych standardéw nie stwierdzit potrzeby zwolnienia
w/wym. z Aresztu Sledczego /Zaktadu Karnego. Nalezy zwrécié uwage, ze osadzony przez
wiekszo$¢ czasu leczenia przebywata w szpitalu klinicznym MSWIA w Warszawie, nie zas w
jednostce penitencjarnej w warunkach opisanych w Panstwa pismie. Dodatkowo, zaznaczy¢
nalezy, iz w zwigzku ze zlozeniem wniosku o udzielenie przerwy w karze przez pacjenta, brak
byto uzasadnienia do dziatan administracji w powyzszym zakresie.

Zgadzamy sie réwniez z Panstwa oceng sytuacji osadzonego ktéremu nie
tylko sporzadzono opinie o stanie zdrowia o0 wyznaczenie terminu do Zaktadu Karnego
w . Dodatkowo zostaty sporzadzone jeszcze trzy opinie z wnioskiem ,.nie moze by¢
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leczcony w zaktadzie karnym", ostatnia z dnia 22.03.2019 r. Lekarz zawart w niej informacje
0 braku swiadomosci odbywania kary przez osadzonego i podjeciu dziatan przez jednostke
o0 ubezwlasnowolnienie go - decyzja w kwestii czy pacjent opusci zaklad karny lezy obecnie
w gestii Sagdu nie za$ Stuzby Wieziennej.

Oczywiscie nie zmieni to zaistniatych juz faktow, warto jednak pamieta¢ o poszerzonej
ocenie sygnalizowanych przypadkow uwzgledniajgcej takze stanowisko dyrektorow, ktorych
sprawy bezposrednio dotyczg.

Kierownictwo Stuzby Wieziennej pozostaje w statym, systematycznym kontakcie
z pracownikami Biura Rzecznika Praw Obywatelskich. Dzieki biezacej wymianie doswiadczen oraz
informacji na temat stwierdzanych na terenie jednostek penitencjarnych uchybienn mozliwa jest
szybka reakcja na negatywne sytuacje i zjawiska. Wieziennicy majg takze mozliwosé
przedyskutowania z pracownikami Pana Biura  projektowanych, przewidywanych
do wprowadzenia w zycie rozwigzan dotyczacych wykonywania orzeczen skutkujgcych
pozbawieniem wolnosci. Pomimo naturalnej w wielu aspektach roznicy zdan pomiedzy obu
stronami nasza formacja jest niezmiennie otwarta na wspoiprace, ktéra w dziedzinie ochrony
praw cztowieka i humanitarnego wykonywania kary moze przynies$¢ jedynie pozytywne efekty.
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