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Po objeciu funkcji Rzecznika Praw Obywatelskich przygotowatem ranking problemow,
ktére stanowig najwicksze zagrozenie z punktu widzenia przestrzegania praw czlowieka
iobywatela w naszym kraju. Do grupy spraw wymagajacych szczegdlnej uwagi, a niestety
pozostajacych w jej cieniu, zaliczytem brak systemowych rozwigzan dotyczacych sposobu
postgpowania wobec 0sOb z niepelnosprawnoscia psychiczng lub intelektualng, ktore sa
uczestnikami postepowania karnego. O wazkosci tego problemu $wiadczy réwniez tres¢ pisma
z dnia 13 maja 2016 r. (.dz. PK IV Ko w 3.2016), skierowanego do mnie przez pana Roberta
Hernanda, Zastepcg Prokuratora Generalnego, ktoéra wskazuje, ze sytuacja tej kategorii osob
pozostaje takze w stalym zainteresowaniu Pana Ministra. Cieszy mnie wigc dostrzezona potrzeba

wspotdziatania w przedmiotowym zakresie.

Od blisko roku monitoruje sytuacje o0s6b z niepetlnosprawnoscia psychiczng,
przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej. Wstepne wyniki przeprowadzonych
czynno$ci w tym zakresie pokazaty, iz w zakladach karnych i aresztach $ledczych przebywaja
osoby chore psychicznie oraz, ze w wielu przypadkach Stuzba Wigzienna boryka si¢ z problemem
zapewnienia im wlasciwych, adekwatnych do potrzeb §wiadczen medycznych. Zapotrzebowanie na
miejsca leczenia jest bowiem zdecydowanie wyzsze niz posiadana przez Shuzbe Wigzienng baza.
Oddziaty szpitalne, w ktorych prowadzi si¢ catlodobowa opieke psychiatrycznag, istnieja w szesciu
jednostkach penitencjarnych, dysponujac lacznie jedynie 72 miejscami. Nalezy dodaé, ze
podstawowym zadaniem tych oddzialéw jest prowadzenie obserwacji sadowo — psychiatrycznych
na mocy postanowienia sgdowego. Placowki te generalnie nie posiadaja warunkow niezbednych do
leczenia i rehabilitacji chorych psychicznie, w postaci niezbednej bazy oraz wyspecjalizowanej
kadry terapeutdow 1 pracownikéw socjalnych. Dlatego w przypadku stwierdzenia choroby

psychicznej, po krotkotrwatej terapii i postawieniu ostatecznego rozpoznania, osoby te sa
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kierowane do dalszego leczenia w wolnosciowych zaktadach psychiatrycznych. W pozostatych
jednostkach penitencjarnych nie udziela si¢ osadzonym $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
psychiatrycznego, a jedynie doraznej pomocy ambulatoryjnej. Liczba lekarzy psychiatrow,
zatrudnionych w tych podmiotach leczniczych przewaznie w niepelnym wymiarze godzin, nie
pozwala na zapewnienie osadzonym dostepu do specjalistow psychiatrii nawet w dni robocze.
W wielu jednostkach psychiatrzy przyjmuja pacjentow jedynie jeden, dwa raz w miesigcu,
a w niektorych zaktadach karnych/aresztach sledczych lekarze o tej specjalnosci nie sg w ogodle

zatrudnieni.

O powyzszych problemach Stuzba Wiezienna juz w 2011 r. sygnalizowata Ministrowi
Sprawiedliwosci oraz Rzecznikowi Praw Pacjenta. Od tego czasu stan opieki psychiatrycznej
w wiezieniach nie poprawit si¢, co wigcej, nalezy sadzi¢, iz przy systematycznym braku srodkow
finansowych wyasygnowanych na ten cel, ulegt pogorszeniu. W 2012 r. projekty modernizacyjne
szpitali psychiatrycznych, m.in. w zakresie pozyskania dodatkowych miejsc leczniczych i lekarzy
psychiatrow do pracy w jednostkach penitencjarnych, nie zostaly uwzglednione w planie
wydatkow. Podobna sytuacja miata miejsce w 2015 r. Brak $rodkéw finansowych na realizacje
powyzszych przedsigwzie¢ lezal rowniez u podstaw niewykonania cze$ci zadan postawionych
przed wigziennictwem w zwigzku z wdrozeniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2011-2015.

Stuzba Wiezienna nadal podtrzymuje zglaszane potrzeby dotyczace zwigkszenia liczby
lekarzy psychiatrow zatrudnionych w penitencjarnej stuzbie zdrowia 1 alarmuje, ze zbyt mala ich
liczba ogranicza dostgpno$¢ do $wiadczen z zakresu leczenia 1 porad psychiatrycznych oraz
wydtuza czas oczekiwania na niezbedng pomoc ponad dopuszczalne minimum. Na dzien
1 czerwca 2016 r. wigzienna sluzba zdrowia dysponowata jedynie siedmioma wolnymi miejscami
w oddziatach psychiatrycznych (w AS w Warszawie-Mokotowie i AS w Szczecinie), za$ $redni
czas oczekiwania na przyjecie do oddziatu psychiatrycznego w celu leczenia wynosit nawet dwa
miesiace (AS w Poznaniu). Nie ulega wiec watpliwosci, ze w tym stanie faktycznym moze
dochodzi¢ do naruszenia prawa 0sOb z niepelnosprawnos$cig psychiczng do rownego i godnego
traktowania. Przy tym nalezy pamigta¢, iz osoby te czesto muszg dodatkowo mierzy¢ si¢
z uprzedzeniami, negatywnymi  stereotypami, napi¢tnowaniem, czasem = wykluczeniem

1 obojetnoscig wobec ich probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Majac powyzsze na uwadze uprawniony wydaje si¢ wniosek, ze wig¢zienna stluzba zdrowia
nie jest w stanie zapewni¢ osobie bezwzglednie wymagajacej hospitalizacji natychmiastowego
leczenia psychiatrycznego. Trudnos$ci te dotycza przede wszystkim osob, u ktorych wystepuja
objawy choroby psychicznej, w postaci zaburzen percepcji rzeczywistosci, co w efekcie prowadzi
do zachowan agresywnych oraz autoagresywnych i skutkuje mozliwoscia bezposredniego

zagrozenia zdrowia 1 zycia chorego lub innych osob.



W tej sytuacji szczeg6lnie niepokoi tres¢ § 35 wust. 1 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych
z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar 1 S$rodkéw przymusu skutkujacych
pozbawieniem wolnos$ci oraz dokumentowania tych czynnos$ci (Dz.U. z 2015 r. poz. 927, dalej
zwane rozporzadzeniem). Stanowi on bowiem, ze kazda tymczasowo aresztowana lub skazana
osoba, cho¢by nawet byla w stanie bezposredniego zagrozenia zycia (ostra psychoza jest stanem
chorobowym, ktory stwarza dla zycia lub zdrowia niebezpieczenstwo), musi by¢ przyjeta do
jednostki penitencjarnej, by dopiero p6zniej moéc mie¢ zapewniong odpowiednig opieke lekarska.
Przepisy rozporzadzenia nie przewiduja rowniez sytuacji, ktora stanowilaby przeszkod¢ do

osadzenia w wigzieniu nawet najci¢zej chorego fizycznie oraz kobiety od 28. tygodnia cigzy.

Wskazany wyzej przepis obowigzuje od dnia 1 lipca 2015 r. Przepis § 34 ust 1 wczesniej
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 2 pazdziernika 2012 r. w sprawie
czynnos$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar
1 srodkow przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1153) jednoznacznie stanowit, ze do jednostki penitencjarnej nie mogila
zosta¢ przyjeta osoba, ktéra z powodu ostrej psychozy wymagata leczenia szpitalnego oraz osoba
wymagajgca natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia

lub zdrowia.

Z niezrozumiatych przyczyn wycofano si¢ z wyzej wskazanej regulacji. Centralny Zarzad
Stuzby Wieziennej, w toku prowadzonych w kwietniu 2015 r. prac legislacyjnych nad
rozporzadzeniem, zglosit szereg uwag do projektu w wersji przedstawionej do konsultacji przez
Departament Legislacyjny Ministerstwa Sprawiedliwosci. Zasadnicze watpliwosci budzito
natozenie na wigziennictwo obowigzku przyjmowania wszystkich osob doprowadzanych Ilub
zglaszajacych si¢ do jednostki penitencjarnej, bez wzgledu na stan ich zdrowia oraz przyjmowania
0sOb wymagajacych leczenia szpitalnego takze do jednostek, przy ktérych nie funkcjonuje szpital
z oddzialem mogacym zapewni¢ im specjalistyczng opieke lekarskg. Podkreslano, ze obowiazek ten
wraz z obowigzkiem zapewnienia osobom, o ktorych mowa wyzej, natychmiastowej odpowiedniej
opieki lekarskiej, skutkowa¢ bedzie koniecznoscig bezzwlocznego, w dniu przyjecia,
transportowania tych osob do wlasciwych jednostek penitencjarnych przez Stuzbe Wiezienna,
ewentualnie umieszczeniem w najblizszym wilasciwym szpitalu ,,wolno$ciowym" pod konwojem
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Stawia to wig¢ziennictwo przed powaznymi problemami
kadrowymi, organizacyjnymi oraz wzrostem kosztow finansowych dla jednostek penitencjarnych,
zwigzanymi z koniecznos$cig zabezpieczenia Srodkéw finansowych na dodatkowe hospitalizacje
w pozawigziennych podmiotach leczniczych, transport sanitarny do czgsto odleglych szpitali
wieziennych lub tez do szpitali wolnosciowych. Ponadto, w przypadku ewentualnych negatywnych
konsekwencji nieudzielenia w odpowiednim czasie stosownej pomocy medycznej, panstwo polskie

bedzie narazone na $wiadczenia odszkodowawcze.



Opinii przedstawionej przez Stuzbe Wigzienng nie wzigto jednak pod uwage 1 w obecnym
stanie prawnym do jednostek penitencjarnych, nawet tych, ktore nie majg zaplecza medycznego, sg
przyjmowane osoby wymagajace zapewnienia natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia. Czas pokazal, ze obawy wyrazane przez Stuzbe
Wigzienng, w zwigzku z wprowadzeniem w Zzycie przepisu § 35 ust. 1 rozporzadzenia, byly
uzasadnione. W okresie od dnia 1 lipca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r., w dniu przyjecia do
jednostki penitencjarnej lub w dniu nastgpujacym po dniu przyjecia, z przyczyn wskazanych w ww.
przepisie, do szpitali ,,wolno$ciowych” zostalo przetransportowanych 178 os6b, w tym 36
zpowodu choroby psychicznej, za§ przeniesionych do innej jednostki penitencjarne;j,
z odpowiednim zapleczem medycznym, 104 osoby, w tym 50 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Koszty poniesione w wyzej wskazanym okresie, w zwigzku z konieczno$cig hospitalizacji
nowoprzyjetych osadzonych w pozawigziennych podmiotach leczniczych albo przeniesienia do
szpitali wieziennych lub wolno$ciowych, oszacowano na ok. 300 tys. zl. Jednocze$nie nalezy
podnies¢, 1z w planie finansowym na 2016 r. nie uwzgledniono wydatkow na realizacj¢ ww. zadan,

wynikajacych ze wskazanej zmiany przepisOw rozporzadzenia.

W mojej ocenie wymaga rozwazenia, czy sytuacja wig¢ziennej stuzby zdrowia, zwlaszcza
w zakresie udzielania $wiadczen psychiatrycznych, oraz realne niebezpieczenstwo, ze osoba
przyjeta do zaktadu karnego nie bedzie objeta odpowiednimi §wiadczeniami medycznymi i moze
doj$¢ do naruszenia fundamentalnych praw konstytucyjnych: prawa do ochrony zdrowia i zycia,
prawa do wolnosci od nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania oraz prawa dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, uzasadniaty uchylenie przepisu § 34 ust. 1 rozporzadzenia z dnia
2 pazdziernika 2012 r. Zmiana uregulowan prawnych w przedmiotowym zakresie wywolata
niepokd) wsrod lekarzy wieziennej stuzby zdrowia, ktorzy podkreslaja, ze kazda zwloka
w udzieleniu wtasciwej pomocy lekarskiej osobie cigzko chorej fizycznie czy tez przyjecie do
aresztu osoby pozostajacej w cigzkim stanie psychicznym, stwarza¢ musi realne zagrozenie nawet
dla zycia takich oséb. Przepisy prawne nie moga wigec sankcjonowac takiej sytuacji. Ponadto,
nalezy zauwazy¢, iz rozmiar trudnoS$ci z zapewnieniem natychmiastowej, wilasciwej opieki
lekarskiej osobom, o ktérych mowa wyzej, bedzie narastal. Zaburzenia psychiczne stanowig
bowiem coraz wiekszy problem spoteczny: zwigksza si¢ liczba pacjentow hospitalizowanych
w oddzialach psychiatrycznych oraz liczba czyndéw zabronionych, popeilianych przez osoby
z motywow chorobowych. To oznacza, ze do wigzien trafia¢ bedzie coraz wigcej 0sOb

z niepelnosprawnoscia psychiczng.

Dokonana zmiana przepisow rozporzadzenia budzi rowniez watpliwosci natury prawne;j.
Zgodnie z art. 259 § 1 k.p.k., w sytuacji, gdy charakter schorzenia, na jakie cierpi oskarzony, lub
rozmiar doznanego przez niego uszkodzenia ciala sg tego rodzaju, ze — z uwagi na brak srodkéw do
odpowiedniej interwencji medycznej w warunkach pozbawienia wolnosci lub co najmniej
znacznego utrudnienia w aplikowaniu zaleconego sposobu leczenia - osiggnig¢cie rezultatow

zapewniajacych unikniecie w tych warunkach wskazanego wyzej niebezpieczefistwa nie jest



mozliwe, nalezy odstapi¢ od stosowania tymczasowego aresztowania (SN WZ 35/95, OSNKW
1995, nr 7-8, poz. 52; SNV KK 133/04, Prok. i Pr. 2005, nr 7-8, poz. 14 oraz SA w Krakowie
IT AKz 393/06, KZS 2006, z. 11, poz. 21). Przepis art. 260 § 1 k.p.k. stanowi za$, ze jezeli stan
zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko
w postaci umieszczenia w odpowiednim zakladzie leczniczym, w tym w zakladzie
psychiatrycznym. Zatem jedynym miejscem wykonywania tymczasowego aresztowania osoby
w ciezkim stanie psychicznym lub fizycznym bedzie tylko szpital zapewniajacy adekwatne do
potrzeb chorego S$wiadczenia lekarskie, a w przypadku osoby chorej psychicznie, szpital

psychiatryczny.

Odpowiednie traktowanie wieznidOw z rozpoznaniem choroby psychicznej zalecajg rOwniez
Europejskie Reguly Wiezienne w regule 12.1 - ,,0soby cierpigce na choroby psychiczne i ktorych
stan psychiczny jest nie do pogodzenia z osadzeniem w zakladzie, powinny by¢ osadzone
w placowce specjalnie przeznaczonej do tego celu”. Umieszczanie osob obcigzonych powaznymi
zaburzeniami psychicznymi w jednostce penitencjarnej, w ktorej nie ma bazy leczenia
psychiatrycznego, bedzie wigc naruszeniem przepisOw ustawowych oraz migdzynarodowych

standardow.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba
o poinformowanie, jakie przestanki zdecydowaly o zmianie rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 2 pazdziernika 2012 r. w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych
z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar 1 S$rodkéw przymusu skutkujacych
pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci (Dz. U. z2012r. poz. 1153), we
wskazanym wyzej zakresie, oraz rozwazenie, czy nie nalezy wroci¢ do regulacji obowigzujacych
przed nowelizacjg tego aktu prawnego, by zapobiec umieszczaniu w jednostkach penitencjarnych
osob, u ktorych zdiagnozowano ostrg psychozg oraz osob w cigzkim stanie fizycznym,
wymagajacych natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie

zycia lub zdrowia.

Bede wdzigczny za powiadomienie o zajetym przez Pana Ministra stanowisku

w przedstawionej sprawie.
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