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Z uwaga zapoznatem sie z odpowiedzigl Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby
Wieziennej, pana ptk. Grzegorza Fedorowicza, na moje wystapienie z dnia 22 marca 2019 .,
ktore dotyczyto opieki medycznej sprawowanej wobec 0s6b pozbawionych wolnosci w stanie
terminalnym, chorych wymagajacych specjalistycznego leczenia oraz osadzonych
niesamodzielnych, potrzebujacych $wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych.

Z zadowoleniem przyjatem informacje o podjeciu inicjatywy legislacyjnej w zakresie
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie
czynno$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania
oraz kar i Srodkow przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych
czynnosci2, ktorej skutkiem ma by¢ nieprzyjmowanie do jednostek penitencjarnych
tymczasowo aresztowanych i skazanych bedacych w ostrej psychozie czy w ciezkim stanie
zdrowia, zagrazajacym zyciu. Pozwole sobie przypomnieé, ze na problem braku mozliwosci
zapewnienia przez wiezienng stuzbe zdrowia natychmiastowego leczenia osobie
bezwzglednie wymagajacej hospitalizacji, w tym psychiatrycznej, zwracam uwage Ministra

Sprawiedliwosci juz od czterech lat3

1Pismo z dnia 8 maja 2019 r., I.dz. BSZ.055.3.2019.AP.
2Dz. U. z 2015 r. poz. 927.
3Wystgpienie z dnia 29 lipca 2016 r., l.dz. 1X.517.2.2015.
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W otrzymanej od Panstwa odpowiedzi zawarte sg takze informacje, ktore budza
watpliwosci oraz konkluzje, ktérych nie podzielam.

I. Nie moge zgodzic sie ze stanowiskiem, ze ,,ustalenia poczynione przez pracownikow
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
aresztow Sledczych i zaktadow karnych”. Podkre$lam, ze w sposob mozliwie kompletny
staramy sie dokona¢ analizy kazdego przypadku, a przyjeta metodologia badania spraw na
miejscu kazdorazowo obejmuje réwniez rozmowy z personelem wieziennym (w tym
medycznym). W toku badania sytuacji pana D rozmawiano z
Zastepcami Dyrektora Aresztu, kierownikiem ambulatorium, kierownikiem dziatu

penitencjarnego i wychowawcg kierownikiem dziatu ochrony i oddziatowym. Odnosnie pana

H zasiegano informacji u Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej
(pisemnej), kierownika oddziatu zewnetrznego, wychowawcy i pielegniarki; w przypadku
pana M u Zastepcy Dyrektora Zaktadu Karnego, pielegniarki,
psychologa, wychowawcy i straznika; a w przypadku pana K u

Zastepcy Dyrektora Zaktadu Karnego, kierownika oddziatu terapeutycznego, wychowawcow
I personelu pielegniarskiego z ambulatorium oddziatowego (lekarz byt w dniu wizytacji
nieobecny). Pozyskiwane informacje kazdorazowo sgkonfrontowane z udostepnianymi przez
administracje jednostek dokumentami (np. opiniami lekarskimi, notatkami wychowawcow,
psychologa, pismami kierowanymi do sadow penitencjarnych). Pragne rowniez
poinformowac¢ Pana Dyrektora Generalnego, ze podczas rozméw kuluarowych pracownicy
wieziennej stuzby zdrowia wielokrotnie formutowali oceny zbiezne ze spostrzezeniami
pracownikow Biura RPO, zwilaszcza w zakresie zasadno$ci pobytu pacjentéw w bardzo
zaawansowanym procesie chorobowym w warunkach izolacji penitencjarnej.

I1. Wobec przedstawionych przez Zastepce Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej
trudnosci w zakresie wspotpracy z pozawieziennymi podmiotami leczniczymi, podlegtymi
Ministrowi Zdrowia, pragne podkresli¢, ze Stuzba Wiezienna musi podejmowac skuteczne
dziatania w celu zapewnienia realizacji art. 115 § 1k.k.w. Jezeli, pomimo obowigzujacych w

tym zakresie przepisow, jakiekolwiek podmioty lecznicze publicznej stuzby zdrowia



odmawiajg wspotpracy, konieczne jest wystgpienie do Ministra Zdrowia o spowodowanie
wyeliminowania sytuacji niezgodnej z przepisami.

M. Zastepca Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej w swoim pismie stusznie
zauwazyt, ze ustawodawca tworzac przepis art. 15 k.k.w. nie wskazat dyrektora zaktadu
karnego jako organu uprawnionego do wnioskowania 0 zawieszenie postepowania
wykonawczego. Interpretacja tego przepisu nie budzi watpliwosci, dlatego tez nie
oczekiwatem skiladania wnioskbw w tym przedmiocie przez dyrektorow jednostek
penitencjarnych. Postulujgc zwigkszenie aktywnosci dyrektorow wskazatem na koniecznosc¢
informowania sadu karnego o stanie zdrowia skazanego, ktéry nie pozwala na osiggniecie
celéw kary, co moze by¢ przestanka do podjecia przez sad z urzedu procedury o umorzenie
albo zawieszenie postepowania wykonawczego.

Procedura informowania sagdu o potrzebie podjecia wobec skazanego okreslonych
decyzji jest znana administracji wieziennej. Tak jest np. w przypadku art. 117 k.k.w., ktéry
nie przewiduje mozliwosci ztozenia przez dyrektora zaktadu karnego wniosku o objecie
skazanego odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjg co w zwigzku z art. 19 § 1 k.k.w.
0znacza, ze postanowienie sadu moze zapasc¢ tylko z urzedu. Ewentualny wniosek dyrektora
zaktadu karnego nalezy traktowac jedynie jako jego stanowisko, ktore moze by¢ podstawa do
wszczecia przez sad penitencjarny z urzedu postepowania w przedmiocie objecia skazanego
odpowiednim leczeniem lub rehabilitacjgd. Podobnie przepis art. 83 k.k.w. nie wyposazyt
dyrektora zaktadu karnego w kompetencje wnioskowania do sedziego penitencjarnego o
poddanie skazanego, w przypadku braku jego zgody, badaniom psychologicznym, a takze
psychiatrycznym.  Dyrektor jednostki  penitencjarnej powiadamia 0 potrzebie
przeprowadzenia przedmiotowych badan sedziego penitencjarnego, ktory moze zarzadzié ich
przeprowadzenieb,

W praktyce zastosowanie art. 15 k.k.w. w zwigzku ze ztym stanem zdrowia
osadzonego ma miejsce. Przyktadem sg dziatania Dyrektora Zaktadu Karnego w Czamem,
ktory o sytuacji jednego z wiezniow poinformowat sad kamy, a ten podjat z urzedu, zgodnie

z art. 15 k.k.w., postepowanie w sprawie zawieszenia postepowania wykonawczego,

4 Kazimierz Postulski, Kodeks kamy wykonawczy. Komentarz do art. 117 k.k.w., teza 18. Lex.
5Kazimierz Postulski, Kodeksu karnego wykonawczego, Komentarz do art.83 k.k.w., LEX.



Zakonczylto sie ono zwolnieniem z izolacji penitencjarnej skazanego, ktéry znajdowat sie w
stanie wytgczajacym Swiadomo$¢ odbywania kary.

IV. W moim wystgpieniu precyzyjnie opisatem sytuacje pacjentow, ktorych
traktowanie przez podlegte Panu Dyrektorowi Generalnemu stuzby medyczne i penitencjarne
budzi powazne watpliwosci. Sg to osoby w okresie bezposredniego, bliskiego zagrozenia
Smiercig ktorych uwaga jest zogniskowana na ich chorobach, albo znajduja sie w stanie
gebokiego otepienia wyltgczajacego Swiadomos$¢ odbywania kary. Dlatego tez moje
zdumienie wzbudzit zawarty w odpowiedzi z dnia 8 maja 2019 r. opis adresowanych do
funkcjonariuszy i pracownikéw Stuzby Wieziennej dziatan o charakterze generalnym, ,.ktore
w zatozeniu powinny skutkowaC podniesieniem jakosci prowadzonych wobec tych
wrazliwych grup osadzonych oddziatywan”. Przedstawiono rowniez szerokag palete
mozliwosci  uczestniczenia przez osoby pozbawione wolnosci w programach
resocjalizacyjnych i readaptacji spotecznej.

Niezmiernie trudno jest wyobrazi¢ sobie, by wskazani przeze mnie pacjenci (np. pan
G u ktérego zdiagnozowano otepienie gtebokie i brak orientacji w czasie i
miejscu) korzystali z przedstawien teatralnych, koncertow muzycznych i wystaw

tematycznych, realizowanych na terenie jednostek organizacyjnych jak i poza nimi.

Oprécz wyzej wskazanych kwestii, pragne rowniez zwrociC uwage, ze Zastepca
Dyrektora Generalnego Stuzby nie odniést sie do moich uwag na temat ostroznosci
dyrektorow jednostek w kierowaniu do sgdow penitencjarnych wnioskow w przedmiocie
obligatoryjnego udzielenia przerwy w wykonaniu kary w zwigzku z ciezka chorobg o czym
stanowi przepis art. 153 § 1 kkw. w zw. z art. 150 § 1 k.k.w. Budzi to tym wieksze
zaniepokojenie, ze statystyki wiezienne w sposob jednoznaczny wskazujg na staty wzrost
umieralno$ci oséb przebywajacych w jednostkach penitencjarnych: 105 zgonéw w 2015 r.,
123 w 2016 r.,, 153 w 2017 r. i 170 w 2018 r.6. Tendencja ta wymaga szczegolnego

przeanalizowania pod katem wiasciwego zdiagnozowaniajej przyczyn.

6 Ministerstwo Sprawiedliwosci Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, Roczna Informacja Statystyczna za
rok 2015, Warszawa, Tabl. 63 oraz analogiczne informacje z ww. Zrodta z kolejnych lat.



Ponadto, w trakcie spotkania z przedstawicielami Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej w dniu 4 marca 2019 r. padia deklaracja ze strony pana ptk. Grzegorza
Fedorowicza dotyczaca przeprowadzenia screeningu jednostek penitencjarnych pod katem
pobytu w nich innych pacjentéw z omawianych grup oraz dogtebnego, rzetelnego zbadania
ich sytuacji. W otrzymanej odpowiedzi nie zawarto niestety informacji na ten temat.

Majac powyzsze na uwadze zwracam sie do Pana Dyrektora Generalnego o
odniesienie sie do przedstawionych uwag oraz o poinformowanie mnie o wynikach
zapowiedzianych poprzednio badan w skali catego kraju. Pragne przy tym podkreslic¢, ze
doceniam podejmowane przez Stuzbe Wiezienng dziatania w zakresie zapewnienia miejsc
zamieszkania lub zakwaterowania osobom nieposiadajgcym rodzin, zwalnianym z izolacji
penitencjarnej, zwaszcza w przypadku umieszczenia ich w domach pomocy spotecznej.
Jednocze$nie prosze Pana Dyrektora Generalnego o identyfikacje probleméw w tym
obszarze, powiadomienie wjaki sposob Stuzba Wiezienna stara sieje rozwigzywac i z jakimi

instytucjami Panstwo wspotpracujecie.



