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Minister Sprawiedliwos$ci

W nawigzaniu do pisma z dnia 15 lutego 2016 r., bedacego odpowiedzig na moje
wystgpienie z dnia 7 stycznia 2016 r. w sprawie mozliwos$ci powotania mi¢dzyresortowego zespotu
roboczego w celu wypracowania modelu funkcjonowania w Polsce opieki medycznej dla osob
pozbawionych wolno$ci, uprzejmie informuj¢, ze nie mogg zgodzi¢ si¢ ze Stanowiskiem
przedstawionym przez Pana Ministra Patryka Jaki (I.dz. DWOIP-1-072-3/16).

Z przedmiotowego pisma jednoznacznie wynika, iz od dawna trwaja analizy koncepcji
polegajacej na oparCiu wi¢ziennej stuzby zdrowia jedynie na wigziennych podmiotach leczniczych,
jak rowniez systemu, w ktorym cze$¢ zadan zwigzanych z zapewnieniem wiasciwej opieki
medycznej 0sobom pozbawionym wolnosci zlecana jest powszechnej stuzbie zdrowia, szczegdlnie
w zakresie udzielania wysokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych.

Mimo takiej informacji, jak dotad nie wypracowano optymalnego rozwigzania
przedmiotowego zagadnienia, coO moim zdaniem nalezaloby zrobi¢ niezwlocznie. Liczba skarg na
niewlasciwag opicke medyczng w warunkach wigziennej izolacji, wptywajaca do podlegltego mi
Biura, jest bardzo duza. W ubieglym roku bylo ich 1005. Rozmowy prowadzone na ten temat
zZ lekarzami, wigziennikami i organizacjami zajmujgcymi si¢ ochrong praw cztowieka, wskazuja na
pilng potrzebg zajecia si¢ W/w zagadnieniem i podjgcia konkretnych dziatan zmierzajacych do
stworzenia nowego modelu funkcjonowania opieki medycznej dla 0osdb pozbawionych wolnosci.
Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze w trakcie seminarium na temat opieki medycznej sprawowanej
przez wiezienng shuzbg zdrowia, o ktorym wspominatem Panu Ministrowi we wczesniejszej
korespondencji, pojawil si¢ dysonans pomigdzy oceng obecnego modelu opieki medycznej
swiadczonej na rzecz osadzonych, prezentowang przez Naczelnego Lekarza Wieziennictwa, a ta
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przedstawiang przez Zastepce Dyrektora Generalnego SW. Tym bardziej uwypukla to ztozonosé¢
problemu.

Na tym tle warto odnie$¢ sie do sprawy recydywisty penitencjarnego Roberta K., ktoremu
udzielono przerwy w karze ze wzgledow zdrowotnych, na podstawie art. 153 § 1 k.k.w., a ktory w

jej trakcie dopuscit si¢ gwaltu na mtodej kobiecie.

Z informacji prasowych wynika, iz otrzymal on przerwe w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci w celu poddania si¢ operacji na jaskre obu oczu w placowce wolnosciowej, w ramach
$wiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia. Niemniej jednak zabiegu nie przeprowadzono, bowiem
osadzony nie zarejestrowat si¢ w urzedzie pracy w celu uzyskania prawa do $§wiadczen opieki

zdrowotnej w warunkach wolnos$ciowych.

Podkresli¢ nalezy, ze wiezienna stuzba zdrowia, finansowana z budzetu Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci coraz czeSciej nie jest w stanie kompleksowo s$wiadczy¢ swoich ustug, co
przektada sie na ilo$¢ przerw udzielanych skazanym z powodu stanu zdrowia uniemozliwiajacego
wykonanie kary (art. 150 § 1 k.k.w.). Nierzadko sa to osoby ,,niebezpieczne” dla spoteczenstwa,
ktore po wyjsciu na wolno$¢ nie wykorzystuja jej w celu, w jakim zostata im udzielona.
Tymczasem Ww ostatnim czasie zamknig¢to przywiezienny oddziat okulistyczny w Areszcie
Sledczym w Bytomiu, oddziat ortopedyczny w Areszcie Sledczym w Warszawie — Mokotowie, czy

oddziat neurologiczny w Areszcie Sledczym w Gdansku.

Nierozwigzany jest nadal problem finansowania opieki zdrowotnej §wiadczonej wigezniom,
stad rozwazenia wymaga propozycja ubezpieczenia wszystkich skazanych w ramach NFZ po
umieszczeniu w jednostce penitencjarnej. Tym samym wyeliminowatoby to sytuacje, kiedy nie jest
jasne kto ma zaptaci¢ za §wiadczenie zdrowotne, w sytuacji gdy osadzony jest juz ubezpieczony w

ramach NFZ (rencisci, emeryci).

Aktualny system wymusza bardzo liczne konwoje do pozawigziennych podmiotéw
leczniczych, co z kolei generuje nadgodziny pracy funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej i jest bardzo

kosztowne. Moze to wrecz prowadzi¢ do problemu z zabezpieczeniu normalnego toku stuzby.

W moim przekonaniu, taki stan rzeczy pokazuje skal¢ problemu zwiagzanego ze
$wiadczeniem opieki medycznej wiezniom i tym bardziej rodzi potrzebe powotania do zycia
zespotu roboczego z udzialem ekspertow zewngtrznych. Niezbedne jest wypracowanie
kompleksowego modelu funkcjonowania wigziennej opieki zdrowotnej oraz rozwazenie chociazby
wykorzystania systemu dozoru elektronicznego na czas udzielania przerwy w karze ze wzgledow
zdrowotnych.

Tylko wnikliwe dokonanie analizy dotychczasowego modelu funkcjonowania wigzienne;j
shuzby zdrowia 1 wypracowanie podwalin dla nowych rozwigzan moze zagwarantowac
odpowiednig opieke medyczng wigzniom oraz ograniczy¢ ilosci spraw przegranych przez Polske

przed Europejskim Trybunatem Praw Cztowieka w Strasburgu. Jako przyktad takich spraw mozna



wskaza¢ chociazby: Dzieciak v. Polska (skarga nr 77766/01), Musiat v. Polska (skarga nr
28300/06), Wenerski v. Polska (skarga nr 44369/02), Kaprykowski v. Polska (skarga nr 23052/05),
D.G. v. Polska (skarga nr 45705/07), Grzywaczewski v. Polska (skarga nr 18364/06), czy Kupczak
v. Polska (skarga nr 2627/09). Sg to sprawy odnoszace si¢ do naruszenia art. 2 lub art. 3
Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, w konteks$cie niezagwarantowania osobom pozbawionym

wolnosci $wiadczen zdrowotnych na takim samym poziomie jak osobom na wolnosci.

Majac powyzsze na uwadze, zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o ponowne
przeanalizowanie potrzeby powotania zespotu roboczego, ktory zajatby sie wypracowaniem
nowego modelu opieki medycznej dla oséb pozbawionych wolnosci | Odniesienie si¢ do

wskazanych w niniejszym pismie kwestii.
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