ZAKEAD KARNY
33-100 Tarnéw

ul. Konarskiego 2 Tarné'
tel. 014/ 623-51-00

DK- 0912/2008/33364 PRAW OBYWATELS (teH
RPO-601573-N/II-713/08/ED/KMP wpt- 2009 -01- 2 |

Pan | ZAt-

dr Janusz ZAGORaru

Dyrektor Zespotu Prawa Karnego
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
w Warszawie

Al. Solidarnosci 77 r

00 - 090 Warszawa

W odpowiedzi na Informacje o czynnos$ciach przeprowadzonych w Zaktadzie
Karnym w Tarnowie w dniach 4 - 5 listopada 2008 r. przez przedstawicieli Biura
Rzecznika Praw Obywatelskich oraz w odpowiedzi na dotaczona do Informacji
ekspertyze, uprzejmie informuje o naszym stanowisku w sprawie zawartych tam
whnioskow.

Gtébwnymi zastrzezeniami zawartymi w informacji o czynnos$ciach, a w
szczegolnosci w dotgczonej ekspertyzie, sg zastrzezenia dotyczgce funkcjonowania
w Zaktadzie Karnym w Tarnowie opieki medycznej i opieki psychologicznej dla os6b
osadzonych.

I. Opieka psychologiczna.

Jak stlusznie zauwazono, liczebnos¢ kadry psychologéw i pedagogéw jest
wystarczajgca jedynie do prowadzenia oddziatywan psychokorekcyjnych i
psychoterapeutycznych o charakterze doraznym. Zwazywszy na réznorodnosé
prezentowanych przez osadzonych zaburzen zachowania, nastroju i emocji, pomoc
psychologiczna jest udzielana tak systematycznie i w takim zakresie, jak tylko to
mozliwe. Natomiast osadzeni wykazujgce trwate skionnosci w zakresie zaburzen
psychicznych (np. chorzy z diagnoza psychozy, ciezkich zaburzern osobowosSci i
kontroli popeddéw, osoby o silnych tendencjach samobodjczych oraz wykazujgce
problemy adaptacyjne uposledzajgce zdolnos¢ do codziennego funkcjonowania)
kierowani sg badZz do oddziatu szpitalnego przy Areszcie Sledczym w Krakowie,
badZz do oddzialu terapeutycznego dla os6b z niepsychotycznymi zaburzeniami
psychicznymi lub upos$ledzonych umystowo w Areszcie Sledczym w Kielcach.

W ekspertyzie stwierdzono, ze systematyczna opieka psychologiczna
wyrazajaca sie regularnoscig spotkan z psychologiem realizowana jest wylgcznie w
oddziale 1V, gdzie przebywaja tymczasowo aresztowani. Tymczasem, taki rodzaj
pracy psychologa realizowany jest we wszystkich oddziatach, w zaleznosci od
zgtaszanych przez osadzonych potrzeb lub obserwacji czynionych przez kadre
wiezienng. Osadzeni kazdorazowo sg informowani, ze w razie potrzeby moga
zgtaszac sie ze swoimi sprawami do specjalistow, natomiast w przypadku oséb mato
aktywnych iwycofujgcych sie, atakze ujawniajgcych zaburzenia stanu psychicznego
lub zaburzenia zachowania , wezwania na rozmowe s3g inicjowane przez psychologa
lub innych pracownikéw zaktadu.

W odniesieniu do prowadzenia oddziatywan psychologicznych w dyzurkach
wychowawcéw, zaznaczy¢é nalezy, ze psycholog oceniajac stan psychiczny
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osadzonego w czasie rozmowy oraz istote poruszanych tematéw, proponuje
skazanemu - w razie potrzeby - doprowadzenie do dyzurki psychologa i realizacje
spotkania w tamtym miejscu. Z inicjatywg taka moga tez wystepowaé sami
osadzeni. Badania psychologiczne z racji ich charakteru, czasu trwania oraz
potrzeby stworzenia odpowiedniego klimatu badawczego, zawsze sg prowadzone w
dyzurkach psychologéw, gdzie osadzeni sg doprowadzani niezaleznie od tego, w
ktérym oddziale odbywajg kare.

Zeszyt obiegu informacji pomiedzy stuzbami penitencjarng i ochronng
prowadzony jest na kazdym z oddziatbw mieszkalnych, nie tylko w oddziale IV gdzie
przebywajg tymczasowo aresztowani, Wspobtpraca pomiedzy réznymi dziatami w
zakresie otaczania opiekg i obserwacjg osadzonych realizowana jest wiec wobec
0g6tu 0sbéb przebywajacych w jednostce. Istotnym jest fakt, ze w zakresie opieki nad
zdrowiem psychicznym osadzonych stuzba reaguje takze na zgtoszenia os6b spoza
jednostki, np. rodzin skazanych, ktére przekazujg informacje o niepokojgcych
zmianach w ich postawie badZ zachowaniu. Osoby takie kieruje sie na konsultacje
diagnostyczne iw razie potrzeby obejmuje opieka specjalistyczna.

W nawiazaniu do realizacji zaje¢ grupowych o charakterze edukacyjnym i
terapeutycznym, w ekspertyzie nie odniesiono sie do dwoch waznych programoéw
realizowanych w jednostce: programu przeciwdzialania aktom autoagresji oraz
programu profilaktyki przeciwalkoholowej.

Program przeciwdziatania aktom autoagresji jest realizowany przez
psychologéw i skierowany zostat do os6b wykazujgcych skionnosci do zachowan
autodestrukcyjnych w formie emocjonalnej lub fizycznej (samouszkodzenia, proby
samoboéjcze, samoagresja emocjonalna). W 2008 r. zrealizowano trzy edycje tego
programu, a uczestnictwem w nim objeto 39 skazanych. Tym samym, trening
zastepowania agresji kierowany zostaje gtéwnie do oséb z tendencjami do
wykazywania agresji zewnetrznej, majacych deficyty w zakresie podstawowych
umiejetnosci spotecznych, ogdélny brak umiejetnosci asertywnego zachowania sie.
Cztery edycje tego programu zrealizowane w 20Q8r. wydaja sie by¢ wystarczajace,
jak na kryteria doboru uczestnikbw oraz mozliwos¢ skutecznej realizacji treningu.
Obydwa programy ti. program przeciwdzialania aktom autoagresji oraz trening
zastepowania agresji realizowane sg w jednostce w sposéb systematyczny od 2004
roku. Natomiast tradycja realizacji programu profilaktyki przeciwalkoholowej siega w
zaktadzie karnym w Tarnowie lat 90-tyc.h, obejmujac swoim zasiegiem osadzonych
uzaleznionych i naduzywajacych alkoholu, ktérzy z r6znych wzgledéw nie moga by¢
przyjeci lub nie sg przewidziani do profesjonalnej terapii w oddziatach
terapeutycznych dla oséb uzaleznionych. Kazdego roku w trzech cyklach tego
programu udziat bierze ponad 60-ciu skazanych. Nadmieni¢ nalezy, ze
profesjonalne oddziatywania terapeutyczne dla os6b uzaleznionych przeprowadzane
sga w oddziatach terapeutycznych dla os6b uzaleznionych, ktére w tym celu zostaly
utworzone, natomiast praca psychologa w zwyklym typie zakladu karnego
koncentruje sie bardziej na dziatalnosci prewencyjnej w przedmiocie uzaleznien oraz
motywacji do podjecia leczenia i podtrzymania efektéw przebytej terapii.

Oddziatywania profilaktyczno - terapeutyczne w Zakiladzie Karnym w
Tarnowie sg realizowane zaréwno w formie grupowej, jak i indywidualnej, w
zaleznosci od potrzeb i mozliwosci formalnych. Skazani zatrudnieni lub wymagajacy
zapewnienia im bezpieczenstwa, badz izolowani wzgledem siebie uczestniczg
gtownie w indywidualnych rozmowach ze specjalistami. Oddzialywania te sag
prowadzone nie tylko przez psychologéw, lecz takze przez pedagogéw
zatrudnionych w jednostce. Pedagogowie obejmujg opiekg indywidualng



szczegollnie grupe osadzonych sprawiajgcych réznorodne trudnosci wychowawcze.
Poza osobami uzaleznionymi i naduzywajacymi substancji psychoaktywnych, sg to
osoby bedace agresorami lub poszkodowanymi w spotecznosci wieziennej, a takze
majace problemy z wilasciwym zaadaptowaniem sie do formalnych wymagan
zakiadu.

Odnoszgac sie do zarzutu oczekiwania na przyjecia osadzonego przez
psychologa przez .okres 4 miesiecy w zwigzku z. okresem urlopowym, trudno o
wyjasnienie tej sytuacji z powedu braku jakichkolwiek $ladow jej zaistnienia.
Przeprowadzona analiza zeszytdw zgtoszen do psychologa i pedagoga we
wszystkich oddziatach nie wykazata takiego zdarzenia, aby osadzony zapisany za
rozmowe w sezonie urlopowym, oczekiwat na jej realizacje tak dlugi czas. Z
doswiadczenia psychologéw wynika, ze niekiedy zainteresowani wolg zaczeka¢ na
powr6t psychologa zajmujgcego sie danym oddzialem, niz o prywatnych sprawach
rozmawia¢ z osobami obcymi, nawet jesSli sg specjalistami w danej dziedzinie.
Analiza zeszytéw zgloszen wykazata natomiast, ze jeSli osadzeni zapisujg sie na
rozmowy kilkakrotnie z rzedu, czesto sg wpisywani jako oczekujgcy w kolejnych
dniach, pomimo, Zze ich zgloszenie zostato juz wcze$niej przyjete. Skarga o
powyzszej tresci nie zostata tez skierowana do zadnego z przetozonych
osadzonych.

W odniesieniu do zarzutu braku wspétpracy psychologéw ze stuzbg zdrowia,
zostaly one sformutowane bez zaznaczenia, ze lekarze ambulatorium nie udzielaja
informacji na temat stanu zdrowia osadzonych jedynie w przypadku, gdy dotyczy to
Scistej tajemnicy lekarskiej. Z chwilg obiektywnej potrzeby wspoétdziatania
psychologa i lekarza np. dotyczgcej zasad kwaterowania w celach mieszkalnych,
oceny mozliwosci podjecia zatrudnienia czy realizacji leczenia odwykowego,
wspoétpraca ta-przebiega bez zarzutow. Osadzeni do$¢ otwarcie rozmawiajg z
psychologami- na temat swojej sytuacji zdrowotnej i zwykle nie maja oporéw wobec
propozycji, by psycholog przekazat informacje o ich stanie zdrowotnym do stuzby
zdrowia, gdy zachodzi taka potrzeba. Jes$li wiec psycholog uzna, ze powziete
informacje o stanie zdrowia osadzonego majg istotny wplyw na jego pobyt w
warunkach aresztu lub na sposéb realizacji przez niego kary, badz na jego zdrowie
albo zycie, przekazuje te dane do ambulatorium zaktadu, a nawet jest uprawniony
do ich zapisywania w ksigzce zdrowia o0sadzonego, co zostalo ustawowo
uregulowane.

Wobec zaprezentowanego wyjasnienia jawi sie obraz spodjnych,
systematycznych i dostosowanych do potrzeb oddziatywan, jakie prowadzone sa
wobec osadzonych w trosce o ich zdrowie psychiczne. Wydaje sie, ze osiggnieto
rownowage pomiedzy zakresem indywidualnej opieki a formami pomocy grupowej,
co w odniesieniu do liczebno$ci kadry specjalistycznej wymaga dobrej organizaciji
pracy, zaangazowania i ciggtego wzbogacania warsztatu umiejetnosci zawodowych.
W trosce o zachowanie pozadanej jakoSci prowadzonych dotychczas oddziatywan
wydaje sie, ze ewentualne zwiekszanie zakresu jednego obszaru obowigzkow
psychologéw kosztem realizacji innych zadan, winno by¢ dyktowane jedynie
naglaca, bezposrednig potrzebg i przeprowadzone z najwyzszg rozwaga.

Il. Opieka medyczna.

W Zakfadzie Opieki Zdrowotnej dziatajacym w Zaktadzie Karnym w Tarnowie
zatrudniony jest internista i stomatolog w pelnym wymiarze czasu pracy oraz na
czesciowym etacie lekarza ogdélnego chirurg, pediatra (posiadajgcy specjalizacje z



choréb zakaznych i majacy wieloletnie doswiadczenie w pracy z osadzonymi),
laryngolog, psychiatra, neurolog a takze lekarze pracujgcy na umowe zlecenie:
dermatolog i pulmonolog. Pozostate konsultacje specjalistyczne oraz badania
diagnostyczne wykonywane sg w pozawieziennej stuzbie zdrowia w przychodniach
specjalistycznych po wczesniejszym uzgodnieniu terminu. Pacjenci zapisywani sg
do specjalistow w kolejnosci zgtoszen. Wyjatek stanowig sytuacje pogorszenia sie
stanu zdrowia, ktére kwalifikujg sie do przyjecia w trybie pilnym. Pacjenci z
zespotem uzaleznienia od alkoholu, u ktérych wystepuja ostre objawy odstawienia,
w tym halucynozy, nie czekajga na konsultacje psychiatryczng, jak wynika z
ekspertyzy kilka tygodni, lecz sga niezwlocznie badani przez lekarza i czesto z
pominieciem konsultacji psychiatrycznej kierowani do leczenia w oddziale
szpitalnym przy Areszcie Sledczym w Krakowie.

W personel pielegniarski stanowig 3 pielegniarki oraz 3-ch pielegniarzy.
Pracujg oni w dni powszednie od 7.00 do 18.00, oraz petnig dyzury w dni wolne oraz
Swieta.

Po wnikliwej analizie zarzutéw stawianych w przeprowadzonej w dniach 4-5
listopada 2008 roku wizytacji i sporzadzonej ekspertyzie przez dr psychologii Ewe
Milewska, kierownictwo jednostki oraz sam personel medyczny, ktérego lekarze
pracujg tez w przychodniach zewnetrznych uwaza, ze jest ona dalece krzywdzacyg i
nieadekwatng oceng ich ciezkiej pracy, przeprowadzonej w trakcie okoto 60
minutowej, wizytacji. Doda¢ nalezy réwniez, iz sporzgdzona zostala ona na
podstawie rozmoOw z najbardziej roszczeniowymi osadzonymi piszgcymi skargi do
wszystkich mozliwych instanciji i instytucii.

Z0Z przy Zaktadzie Karnym w Tarnowie dziala w oparciu o ustawe o
zaktadach opieki zdrowotnej. Wedlug Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 31 pazdziernika 2003 roku kazda osoba pozbawiona wolnosci poddawana jest
badaniom wstepnym, okresowym oraz kontrolnym. Stan zdrowia w badaniu
wstepnym okres$la sie na podstawie badania podmiotowego (wywiad chorobowy)
oraz badania fizykalnego. W terminie 14 dni od przyjecia do Zakladu Karnego
wykonuje sie badania: Rtg klatki piersiowej, przeglad stomatologiczny jamy ustnej (
art.115 p 9 ). Wedtug tej ustawy lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania, jesli jest to
konieczne i wynika z wywiadu oraz badania fizykalnego. Dotyczy to réwniez badan
analitycznych, co jest faktem oczywistym , gdyz w kazdej placéwce stuzby zdrowia
badania wykonywane sg na podstawie zlecenia lekarskiego a nie pielegniarskiego
lub psychologa.

Przy przyjeciu do ZK kazdy osadzony ma zakladang ksigzeczke zdrowia, w
ktérej podczas badania wstepnego pielegniarka wpisuje przeglad sanitarny, wage,
wzrost, wartos¢ RR oraz wywiad w kierunku okreslonych choréb i uzaleznien. W
dalszej czesci badania wstepnego lekarz odnotowuje wywiad chorobowy, badanie
oraz zalecenia. Wyglad ksigzeczki i jej zawartos¢ okreslone sa odpowiednimi
przepisami.

Warunki badania lekarskiego okreslone sa w KKW. Z wuwagi na
rozszczeniowos¢ i czesto agresywne zachowanie osadzonych nikt z pracownikéw
ZOZ nie wnioskuje o badanie bez obecnosci funkcjonariusza doprowadzajgcego.
Przyktadem moze by¢ fakt oplucia lekarza przez osadzonego zakazonego wirusem
zapalenia watroby, ktory miat miejsce w 2008 r.

Gabinety tutejszego ZOZ-u spetniajga wymogi prawa i sg dopuszczone do
uzytkowania przez powiatowg Stacje Sanepidu. Realizacji podlega zatwierdzony
plan dostosowania pomieszczen do wymogOw rozporzadzenia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej. Wyposazenie gabinetdw lekarskich jest
dostosowane do potrzeb i nie odbiega od standardowego wyposazenia przychodni.
Po zamknieciu pracowni rentgenowskiej zdjecia wykonywane sg pracowni



radiologicznej poza wiezienng stuzbg zdrowia , a badania okresowe wykonywane sg
przez rentgenobus.

Osadzeni doprowadzani sg do ambulatorium w grupach maksymalnie 10
osobowych. Oczekujg na swoja kolej w poczekalni obok gabinetu lekarskiego,
oddzielonej kratg. Aby okreSlony pacjent wszedt do gabinetu lekarskiego
funkcjonariusz doprowadzajgcy musi otworzy¢ poczekalnie, wypusci¢ pacjenta
nastepnie zamyka poczekalnie i wchodzi z osadzonym do gabinetu lekarskiego. To
moze tlumaczy¢ fakt rzekomego badania przy otwartych drzwiach. Badanie
lekarskie odbywa sie zgodnie z posiadang wiedza lekarska oraz okreSlonymi
procedurami. Dla pacjenta zgtaszajgcego sie do lekarza z powodu krwawienia z
odbytu, podstawowym badaniem jest badanie ,per rectum”, gdyz objaw ten moze
sugerowac zylaki odbytu jak réwniez moze by¢ pierwszym objawem raka jelita
grubego. Jest to wiedza medyczna studenta na poziomie trzeciego roku akademii
medycznej i powaznym bitedem w sztuce lekarskiej jest niewykonanie tego badania.
Wspomniana w ekspertyzie ,wazelina , jest zawsze uzywana w tego typu
badaniach, gdyz je utatwia i czyni mniej bolesnym. Jezeli mamy poming¢ badanie
.per rectum , u pacjenta z krwawieniem z odbytnicy lub bdlami brzucha , to réwnie
dobrze mozemy u pacjenta podejrzanego o zapalenie ptuc ordynowac antybiotyk
bez ostuchiwania. Roéwniez nalezalo by uscisli¢, co to znaczy ,ze osadzony po
przeprowadzeniu badania bytw szoku"

Okreslanie zachowania lekarzy, pielegniarek, podawane jako ,kpiace,
lekcewazgce, zbywajgce” tylko na podstawie opinii osadzonych jest moim zdaniem
nieuprawnione. Opinie takie wynikaja bowiem tylko z subiektywnych i
roszczeniowych zachowan samych osadzonych, ktérzy w ten sposob usitujg
wymusi¢ leki lub badania a w przypadku ich nieotrzymania lub niespetnienia zgdan
zachowujg sie roszczeniowo i prowokujgco. Nalezy rowniez dodaé, ze wiele
schorzen zostaje zdiagnozowanych i leczonych w trakcie pobytu w ZK. Pacjenci
pomimo rozpoznanej choroby nie podejmuja leczenia w trakcie pobytu na wolnosci.
Proces leczenia rozpoczynajg dopiero z chwilg osadzenia.

Kolejnym zarzutem jest to, ze stuzba zdrowia nie ma rozeznania w stanie

zdrowia osadzonych, i ze sami muszg zgtaszac sie do lekarza i czeka¢ na przyjecie.
Pragne tutaj przypomnieé, ze nie jest to szpital tylko ambulatorium. Ksigzki zdrowia
pacjentow posegregowane sg alfabetycznie, a nie wedtug jednostek chorobowych.
Osadzeni jak kazdy pacjent na wolnosci zgtasza sie do lekarza albo na wizyte
planowang (zapisuje sie w okreslonym dniu porzadku wewnetrznego ZK), albo w
razie nagtego zachorowania (zostaje przyjety bez zbednej zwioki). W razie nagtego
pogorszenia stanu zdrowia, poza godzinami pracy ambulatorium wzywane jest
pogotowie ratunkowe.
W zadnej przychodni rejonowej w warunkach wolnosciowych lekarze nie prowadzg
rejestru, kiedy ich pacjentom koncza sie leki. To pacjent Swiadomy swojego
schorzenia ijego leczenia ma obowigzek przestrzegania regularnego stosowania
zleconych lekoéw i w przypadku braku lekéw zgtosi¢ sie do swojego lekarza po ich
kontynuacje. Postepowanie to ma na celu wzbudzenie w osadzonym poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, jak réwniez pozostawia mu mozliwosci
decydowania o proponowanym sposobie leczenia.

Jako osobny problem zostal poruszony chory na padaczke. Kazdy osadzony
chory na padaczke pozostaje pod opieka specjalisty neurologa, ktéry decyduje o
sposobie jego leczenia. Wydaje takze odpowiednie zalecenia dotyczgce osadzenia
w celi, ktére sg przekazywane w formie pisemnej na oddziat mieszkalny. Informacje
dotyczace stanu zdrowia osadzonego sa objete tajemnica lekarska i nie moga by¢
przekazywane osobom nie bedgcym pracownikami stuzby zdrowia.

Aby wiasciwie oceni¢ prace stuzby zdrowia konieczne jest wystuchanie opinii nie
tylko osadzonych piszacych skargi, ale takze zobaczy¢ ile zniewag i obelg musi
znosic¢ personel medyczny.



Jak wiadomo praca stuzby zdrowia jest oceniana w Polsce bardzo
negatywnie..Nie mowi sie nigdy o dobrych stronach pracy, ale bardzo czesto wytyka
sie bledy i niepowodzenia. W warunkach wieziennej stuzby'zdrowia problemem jest
brak personelu lekarskiego, a na pewno sytuacja sie nie poprawi, zwlaszcza jezeli
bedzie ona przedstawiana w takim Swietle jak np. w ekspertyzie.

lll. W zwigzku ze zbyt dlugim czasem oczekiwania na udroznienie przejsé¢ z
oddziatow, w przypadku awarii systemu centralnego sterownia kart, zweryfikowano
w jednostce procedure postepowania w takich przypadkach. W przypadku awarii
dowddca zmiany obligatoryjnie, niezwlocznie wprowadza do uzycia klucze do krat,
wydajac je funkcjonariuszom z rezerwy zmiany. Skraca to czas uruchomienia
przejscia do kilku minut od wystgpienia awarii.

IV. Z dniem 1 stycznia 2009 roku wprowadzono nowelizacje porzadku
wewnetrznego dla osadzonych w oddziale VI (Zarz. Nr 22/2008), ktéra
wyeliminowata zakaz uzywania wyrobéw tytoniowych przez osadzonych po
ogtoszeniu ciszy nocnej. Wprowadzono natomiast Zakaz palenia tytoniirw czasie
lezenia w t0zku.

V. Administracja ZK w Tarnowie prowadzi systematyczne praca rerpontowe cel
mieszkalnych oraz cel izolacyjnych. Prace te nadal bedg~kontynuowane, a ich petna
realizacja uzalezniona jest od posiadanych i przekaznych jednostce Srodkow
finansowych.

W chwili obecnej zakoriczono prace w tazni oddziatu I, ktére ze wzgledu na brak
Srodkéw finansowych ograniczone zostaly do usuniecia starych powlok malarskich,
zabezpieczenia tynkéw przed wilgocig oraz malowania farbami przeznaczonymi do
kuchni itazienek. Przewidywane sg dalsze prace modernizacyjne tazni w szerszym
zakresie, tgcznie z wymiang armatury i poprawg wentylacji Ze wzgledu na brak
Srodkow finansowych prace te zostaly zaplanowane na rok 2009, a ich realizacja
uzalezniona jest od dysponowania przez jednostke odpowiednimi Srodkami
finansowymi. Planowany remont, ze wzgledéw architektonicznych budynku, nie
przewiduje powiekszenia pomieszczen fazni tylko ich modernizacje umozliwiajgca
zwiekszenie liczby kabin .

Sugestie dotyczgce umieszczenia na placach spacerowych w oddziale VI oraz w
pomieszczeniu do przeprowadzania kontroli osobistych, dodatkowego wyposazenia
beda rozwazone z uwzglednieniem zalecen ochronnych.

VI. Doz6r nad osadzonymi uczestniczagcymi w Mszy Sw. zostat Wzmocniony.

Z powazaniem

Wyk, w 4 egz.:
{"Adresat
2. OISW w Krakowie
3. Wydziat Kontroli i Inspekcji CZSW Warszawa
4.DK ala

jdz



OKREGOWY INSPEKTORAT Krakéw, 22.01.2009 r.
StUZBY WIEZIENNEJ

31-155 KRAKOW, ul. Montelupich 7
tel.(0-12)630-13-18;fax (0-12)633-81-72

BIURO RE[ICENIKA
PRAW OBYWATELSKICH

wpl 2003 -02- 0h

OI1/P/504/5/09/ 7ML NR
Pan
Rzecznik Praw Obywatelskich
Aleja Solidarnosci 77 2009 02 0 6

00 - 090 Warszawa

W odpowiedzi na pismo RP601573-VII-713/08/ED/KMP, w oparciu o przeprowadzong
w Zakladzie Karnym w Tarnowie kontrole dorazng przez specjalistbw Okregowego
Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Krakowie, informuje o poczynionych ustaleniach w kwestii
uchybien stwierdzonych w trakcie kontroli Przedstawicieli Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich dokonanej w terminie 4 - 5 listopada 2008r.
W trakcie kontroli zdecydowana wiekszo$¢ zarzutéw nie potwierdzita sie. natomiast
potwierdzone w kontroli usterki zostaty juz usuniete badz tez Dyrektor Zakladu Karnego w
Tarnowie podjat dziatania zmierzajgce do ich usuniecia.
Najpowazniejsze zarzuty sformutowane zostaly w ekspertyzie sporzgdzonej przez p. dr Ewe
Milewska psychologa klinicznego i dotyczyly dziatalnosci stuzby zdrowia w Zakladzie
Karnym w Tarnowie.
Pani dr E. Milewska napisata:

Opieka lekarska wtasciwie nie spetnia nawet minimalnych standardéw w kazdym zakresie,

zaréwno w obszarze opieki nad aktualnym stanem zdrowia osadzonych, jak i w obszarze
profilaktyki choréb
Jest to dos$¢ drastyczna ocena biorgc pod uwage zakres przeprowadzonej kontroli przez dr Ewe
Milewska. "Stwierdzenia odnoszace sie do opieki lekarskiej a wysnute wytgcznie na podstawie
kilku rozmoéw z tymczasowo aresztowanymi (‘ktorym ni>wiekszosci zalezy na przedstawieniu
swojego stanu zdrowia jako Kkrytycznego biorgc pod uwage np. mozliwos¢ uchylenia
tymczasowego aresztu) i krétkiej (okoto 60 minutowej) wizytacji w pionie stuzby zdrowia (ir
jednym oddziale mieszkalnym) sga wysoce niesprawiedliwe dla pracujgcego w tej jednostce
personelu medycznego.
Wiezienna stuzba zdrowia realizuje swoje obowigzki wasciwie w oparciu o Ustawe z dnia 6
czerwca 1997 roku Kodeks karny wykonawczy, Ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 roku o
Zaktadach Opieki Zdrowotnej, Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31
pazdziernika 2003r. w sprawie szczegOtowych zasad, zakresu i trybu udzielania Swiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci, Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 29 maja 2002 roku



sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia i udostepniania w
zaktadach opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolno$ci, Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 19 wrze$nia 2007 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej
przetwarzania, Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 roku w
sprawie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 roku w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania.

Odnoszac sie do poszczeg6lnych zarzutéw, wyjasniam:
]. Warunki lokalowe nie dajg mozliwosci przeprowadzenia wiasciwego badania pacjenta.
W zaktadzie karnym w Tarnowie jest sze$¢ oddziatow mieszkalnych ( w tym oddziat dla
skazanych o ktérych mowa w art. 88§ 3 Kkw), gabinety lekarskie znajdujg sie w trzech
oddziatach IIl, IV i VI (dla skazanych o ktérych mowa w art. 888 3 Kkw). Pani dr Ewa
Milewska swoje uwagi sformutowata w oparciu o wizytacje jednego oddziatu mieszkalnego,
w ktorym przebywajg tymczasowo aresztowani (oddziat 1V). Wszystkie gabinety ZOZ-u
w Zaktadzie Karnym w Tarnowie spetniajg okreSlone przepisami' prawa wymogi i sg
dopuszczone do uzytkowania'prze Powiatowg Stacje Sanepidu w Tarnowie. Wyposazenie
gabinetéw lekarskich jest dostosowane do potrzeb i nie odbiega od standardowego
wyposazenia przychodni. Po zamknieciu pracowni rentgenowskiej zdjecia wykonywane sg w
pracowni radiologicznej poza wiezienng stuzba zdrowia a badania okresowe wykonywane sg
przez rentgenobus.
Ostatnia kontrola sanitarna Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tarnowie miata miejsce 20
czerwca 2008r. zalecenia, jakie zostaly wydane w wyniku kontroli, dotyczyty zamontowania
umywalki do higienicznego mycia rgk z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig. W 2008
roku Kierownik Ambulatorium przy ZIC w Tarnowie opracowat program dostosowania
placéwki ZOZ zlokalizowanej przy Zaktadzie Karnym w Tarnowie do wymagan okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568, zm. Dz. U. z 2008r. Nr 30, poz. 187). Program ten
zostat zatwierdzony przez Dyrektora Zaktadu Karnego w Tarnowie i pozytywnie zaopiniowany
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tarnowie po ztozeniu go w dniu
09.07.2008r. i uzupetnieniu w dniu 31.07,2008r. Zadania okre$lone w programie do realizacji
zostaty podzielone na poszczegdlne lata do 2012 roku. Zadania przewidziane do realizacji w
2008r. zostaty wykonane.

2. Zbyt mata liczba lekarzy w stosunku do liczby osadzonych i liczby przyjmowanych dziennie
pacjentow.

Ten zarzut jest jak najbardziej zasadny, ale istotng przeszkodg w zwiekszenia liczby lekarzy
zatrudnionych w zakladzie karnym jest brak chetnych do pracy w takiej jednostce (problem
dotyczy calego kraju). Niskie zarobki a jednocze$nie szerszy zakres obowigzkdw,
odpowiedzialnosci i ucigzliwosci pracy (czeScia tej pracy sg rowniez zniewagi i obelgi
kierowane przez osadzonych w bezposSrednim kontakcie z personelem, szereg odpowiedzi na
skargi osadzonych uwazajacych, ze nie sg wilasciwie leczeni szczeg6lnie w przypadku
zadawnionych chorob) niz w wolnosciowej stuzbie zdrowia nie przycigga kandydatéw do
pracy. Nie bez znaczenia sg takze, podobne do przedmiotowej, oceny pracy dokonywane na
podstawie wybidrczych informacji.

3. Dtugi czas oczekiwania na badania psychiatryczne.

Brak zainteresowania ws$rdd lekarzy psychiatréw zatrudnieniem w zakladzie karnym jest
istotng przeszkodg w zwiekszeniu wymiaru etatu, na jakim mogtby pracowaé. Okres
oczekiwania osadzonych na przyjecie przez psychiatre w zaktadzie karnym jest nie dtuzszy niz
dwa tygodnie a mimo tego jest to znacznie krotszy okres niz oczekiwanie na refundowang
wizyte u psychiatry na wolnosci. Nie mozna oczekiwa¢ a wrecz byloby* to wysoce



demoralizujgce, aby warunki pobytu w jednostkach penitencjarnych miaty wyzszy standard,
niz te w jakich zyje i funkcjonuje spoteczenstwo. § 4 Rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 14 sierpnia 2003r. w sprawie sposobéw prowadzenia oddziatywan
penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych (Dz. U. z dnia 29 sierpnia 2003r.)
mowi o tym, ze , oddzialywania penitencjarne prowadzi si¢, uwzgledniajac w szczegdlnosci,
warunki socjalno-bytowe i edukacyjne istniejgce w spoteczenstwie.... ” Rozumujac per analogia
zapis ten dotyczy nie tylko oddziatywan penitencjarnych, ale opieki medycznej réwniez. | nie
mozemy w tym przypadku odnosi¢ sie do standarddw prywatnych Kklinik, lecz szeroko
dostepnej dla spoteczenstwa publicznej stuzby zdrowia.

Doda¢ nalezy, ze pacjenci z zespotem uzaleznienia od alkoholu (a takze imii wymagajacy
szybkiej diagnozy), u ktoérych wystepujg ostre objawy odstawienia, w tym halucynozy, sa
niezwtocznie badani przez lekarza i czesto z pominieciem konsultacji psychiatrycznej
kierowani do leczenia w oddziale szpitalnym przy Areszcie Sledczym, w Krakowie.

4. Badania lekarskie wykonywane sg powierzchownie i ograniczone do doraZnejpomocy, brak
dziatan profilaktycznych zaréwno w zakresie opieki nad osadzonymi chorymi na przewlekle
choroby somatycznejak i w zakresie choréb zakaznych.
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika 2003r. w sprawie
szczegOtowych zasad, zakresu i trybu udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dta oséb pozbawionych wolnosci okresla w 82 jakim
badaniom poddaje sie osobe pozbawiong wolnosci, sg to badania: wstepne, okresowe
i kontrolne. Dla wszystkich badan okre$lone sg terminy i warunki, ktdre sg spetniane przez
stuzbe zdrowia Zaktadu Karnego w Tarnowie. Dziaiania®profilaktycziie prowadzone sg w
zakresie okre$lonym przepisami. W ksigzeczce zdrowia skazanego w czesci Il dotyczacej
badan profilaktycznych wyszczeg6lniono: rtg klatki piersiowej, serologia kity, badanie
ginekologiczne. Te badania sg wykonywane. Trudno takze nie nazwac profilaktyka wszystkich
audycji i pogadanek na temat zdrowia (w tym uzaleznien) wygtaszanych przez radiowezet
a takze realizowanych tematoéw zdrowotnych w ramach programéw readaptacji spotecznej
skazanych.
Odnoszac sie do zarzutu, ze stuzba zdrowia nie ma rozeznania w stanie zdrowia osadzonych
i ze oni sami musza zgtaszac sie do lekarza i czekaé na przyjecie pragne zwroci¢ uwage, ze nie
jest to szpital tylko ambulatorium. Art. 79a81 Kkw naklada na skazanego obowigzek
poinformowania przy przyjeciu do zaktadu karnego o stanie swojego zdrowia.

Wiezienna stuzba zdrowia w warunkach ambulatoryjnych wykonuje szczepienia
i badania analityczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zarzut, ze nie wszystkim
osadzonym wykonuje sie badania analityczne na nosicielstwo jest zarzutem nieuprawnionym,
poniewaz personel medyczny nie jest zobowigzany do wykonywania takich badan ogdtowi
osadzonych. Sg one wykonywane tym skazanym w stosunku do ktérych wystepuja wskazania
okreslone przepisami.
Wiezienna stuzba zdrowia nie ma takze obowigzku prowadzenia rejestrow poszczegdlnych
jednostek chorobowych, czy tez ukladania ksigzeczek zdrowia wedtug stwierdzonych chordb.
Ksigzki zdrowia pacjentow posegregowane sg alfabetycznie, a nie wedtug jednostek
chorobowych. Osadzeni jak kazdy pacjent na wolnoSci zgtaszajg sie do lekarza albo na wizyte
planowang zapisujac sie w ksigzce zgtaszajacych sie do lekarza. W razie nagtego zachorowania
osadzony zostaje przyjety niezwitocznie, poza godzinami pracy ambulatorium wzywane jest
pogotowie ratunkowe.
W przychodniach rejonowych w warunkach wolnosciowych lekarze nie prowadzg rejestru,
kiedy ich pacjentom konhczg sie leki. To pacjent Swiadomy swojego schorzenia i sposobu jego
leczenia ma obowigzek przestrzegania regularnego stosowania zleconych lekow i w przypadku
ich braku zgtosi¢ sie do swojego lekarza.
Rodzaj i zakres dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej dla o0séb
pozbawionych wolnosSci oraz sposobu jej przetwarzania okresla Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 wrzesnia 2007r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji.
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medyczhej w zaktadach opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci oraz sposobu jej
przetwarzania. Nie ma' w nim zadnego zapisu naktadajagcego na wiezienng'stuzbe zdrowia
obowigzku prowadzenia np. rejestrow poszczegdlnych jednostek chorobowych.

Postawa roszczeniowa osadzonych nie stanowi argumentu dla zados$cuczynienia ich
oczekiwaniom. Potwierdzeniem przedstawionego stanowiska sa Postanowienia Sadéw
Apelacyjnych traktujgce witasnie o kwestii granic opieki zdrowotnej do jakiej zobowigzuje
ustawra - stanowi to rowniez sygnal o granicach oczekiwan wyrazanych przez osoby
pozbawione wolnosSci wobec wieziennej stuzby zdrowia mozliwych do realizacji w tych
warunkach.

Przyktadem niech bedzie Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 30 kwietnia
2002 r. I AKzI28/02: ,nie jest obowigzkiem wieziennej stuzby zdrowia spetnianie wszelkich
oczekiwahn o0sOb pozbaM=>ionych wolnosci, przystepujacych w zaktladzie karnym do leczenia
schorzen dawniej lekcewazonych, stawiajgcych zgdania stosowania najbardziej nowoczesnych
technik leczniczych oraz drogich specyfikbw. Obowiazkiem tej stuzby jestjedynie zachowanie
pozbawionych wolnos$ci przy zyciu i w niepogorszonym zdrowiu", jak rowniez Postanowienie
Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 24 lipca 2002 r. Il AKz 659/02: ,zadaniem
wieziennej stuzby zdrowia nie jest spetnianie dowolnych, czesto wygorowanych oczekiwan
0s6b pozbawionych wolnosci, ajedynie utrzymanie ich w niepogorszonym zdrowiu "

5. Przeprowadzanie badan lekarskich w obecnosci straznika.

Taki sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych jest zgodny z prawem, stanowi o tym art. 115
Kkw, 87 tego artykutu ma brzmienie ,skazanemu odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci w
zaktadzie karnym typu zamknietego S$wiadczenia zdrowotne sg udzielane w obecnosci
funkcjonariusza nie wykonujgcego zawodu medycznego; na wniosek funkcjonariusza lub
pracownika wieziennego zakitadu opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci,
Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego ™.

Z uwagi na roszczeniowos$¢ i czesto agresywne zachowanie osadzonych, pracownicy ZOZ przy
ZK Tarndw nie wnioskujg o badania bez obecnosci funkcjonariusza nie wykonujacego zawodu
medycznego. W 2008 roku miat miejsce przypadek oplucia lekarza przez osadzonego
zakazonego wirusem zapalenia watroby. Lekarz ztozyt wniosek o $ciganie do prokuratury. Sad
Rejonowy w Tarnowie na mocy art. 217 § 1 kk skazat na dwa miesigce
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem wykonania kary na okres 3 lat.

Straznik, czyli funkcjonariusz dziatu ochrony jest tak samo zobowigzany do zachowania
tajemnicy stuzbowej jak kazdy inny funkcjonariusz lub pracownik stuzby wieziennej.

M. Paszkowska w artykule PPP 2008/4/12 Prawo do swiadczen zdrowotnych w zakladzie
karnym Teza nr 3 napisata: ,Kodeks karny wykonawczy w art. 115 § i 8 wprowadza odstepstwo
od powszechnego prawa pacjenta do intymnos$ci iposzanowania godnosci w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych

6. Przeprowadzanie badan lekarskich przy otwartych drzwiach gabinetu lekarskiego.

Jak wynika z wyjasniern kierownictwa Zaktadu Karnego w Tarnowie aby okreslony pacjent
wszedt do gabinetu lekarskiego funkcjonariusz doprowadzajgcy musi otworzyé poczekalnig,
wypusci¢ pacjenta, nastepnie zamyka poczekalnie i wchodzi z kolejnym osadzonym do
gabinetu lekarskiego. To moze ttumaczy¢ fakt rzekomego badania przy otwartych drzwiach.
Dodac nalezy, ze usytuowanie poczekalni dla osadzonych uniemozliwia im obserwacje tego co
dzieje sie w gabinecie nawet gdy drzwi do gabinetu sg otwarte. Nie znaczy to oczywiscie, ze
badania wykonywane sg przy otwartych drzwiach..

7. Niewtasciwe odnoszenie sie funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej ipersonelu medycznego do

osadzonych
Wedtug wyjasnien ztozonych przez przedstawicieli Zaktadu Karnego w Tarnowie okreslenie
zachowania lekarzy, pielegniarek jako agresywny i ponizajacy tylko na podstawie opinii Kilku
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osadzonych jest zdaniem kierownictwa jednostki nieuprawnione. Opinie takie wynikajg z
esubiektywnych i roszczeniowych zachowan niektérych osadzonych, ktérzy w ten sposéb
usitujag wymusic¢ leki lub badania a w przypadku ich nieotrzymania lub niespetnienia zadan
zachowujg sie roszczeniowo i prowokujaco.

Postepowanie wyjasniajgce nie potwierdzito zarzutu lekcewazacego stosunku funkcjonariuszy
SW i pracownikow stuzby zdrowia do osadzonych.

8. Nie informowania przez stuzbe zdrowia psychologéw o takich chorobach osadzonych, ktdre
wymagajg zwiekszonej uwagipersonelu.

§ 26 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 25 sierpnia 2003 roku w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzgdkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz §28
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 roku w sprawie regulaminu
organizacyjno-porzadkowego wykonywania tymczasowego aresztowania okreSlajg zasady
postepowania lekarza w przypadku stwierdzenia koniecznosci dokonania niezbednych
odstepstw od przewidzianego w regulaminie sposobu wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci w zakresie uzasadnionym stanem zdrowia tych skazanych, dotyczy to wszystkich
jednostek chorobowych a wiec takze padaczki, choréb zakaznych i przewlektych choréb
somatycznych.

Informacje istotne dla innych funkcjonariuszy w postepowaniu z osadzonymi umieszczane sg
w zeszycie obiegu informacji, do ktérego majg dostep wszyscy funkcjonariusze i pracownicy
majacy bezposredni kontakt z osadzonymi.

Mozliwo$¢ wgladu psychologa w ksigzeczke zdrowia skazanego reguluje zapis 8§ 6.4
Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 paZdziernika 2003r. w sprawie
szczeg6towych zasad, zakresu i ‘trpbu udzielania SMradczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosSci przez zaktady opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci - ,,Swiadczenia
psychiatry moga by¢ udzielane na podstawie pisemnie uzasadnionego skierowania psychologa
petniacego stuzbe lub zatrudnionego w zaktadzie karnym, dokonanego w ksigzce zdrowia
Stwierdzenie w ekspertyzie, ze psycholodzy i wychowawcy ustalajg kto choruje na padaczke
,,SWoimi sposobami” jest mato precyzyjne. Na czym polegajg te ,,swoje sposoby” wyjasniajg
sami. zainteresowani. Mianowicie czesto informacje na temat stanu zdrowia skazanego
uzyskujg od niego samego, badZ tez z opinii sgdowo-psychiatrycznych jakie znajdujg sie w
aktach osobopoznawczych. Lekarz przekazuje tylko te informacje dotyczace stanu zdrowia,
ktére wedtug jego oceny sg istotne w codziennym postepowaniu z osadzonym.

9. Brak gabinetow psychologicznych na dwdch oddziatach.

Zarzut jest uzasadniony ale zwigzany z og6lnym przeludnieniem jednostek
i wykorzystywaniem pomieszczen na cele mieszkalne. Dyrektor jednostki zostat zobowigzany
do stworzenia odpowiednich warunkéw pracy psychologom tak, aby nie musieli dzieli¢
gabinetéw z wychowawcami. Kazdy psycholog musi mie¢ pomieszczenie do wylgcznej
dyspozycji bez ograniczen czasowych.

10. Nie stosowania szerszej pomocy psychologicznej w formie systematycznej psychoterapii
indywidualnej.

Stwierdzenie, ze Jedynie postepowanie w przypadku tymczasowo aresztowanych mozna uznac
za wlasciwe w zakresie zapobiegania zachowaniom, niepozgdanym” jest zbyt daleko idgcym
uproszczeniem. Opierajac sie na wynikach kontroli problemowych, jakie sg w kazdym roku
przeprowadzane przez specjalistow OISW w Krakowie stwierdza sie, ze wszyscy osadzeni, nie
tylko tymczasowo aresztowani, objeci sg systematyczng opieka psychologiczng. Czestotliwosé
kontaktow uzasadniona jest zglaszanymi przez osadzonego potrzebami lub tez wynikami
obserwacji kadry. Skazani zgtaszajg sie do psychologa z wiasnej inicjatywy a w przypadku
0s6b mato aktywnych i wycofujacych sie a takze ujawniajacych zaburzenia stanu psychicznego
lub zaburzenia zachowania rozmowe inicjuje psycholog.

11. Nie stosowania psychoterapii, indywidualnej w stosunku do uzaleznionych.



Profesjonalne oddziatywania terapeutyczne dla o0s6b uzaleznionych prowadzone sa
w oddziatach terapeutycznych dla os6b uzaleznionych gdzie zatrudniona jest wystarczajgca
ilo§¢ kadry do realizacji tych zadan. W jednostkach podstawowych praca psychologéw w
dziedzinie dotyczgcej profilaktyki uzaleznien koncentruje sie na prowadzeniu oddziatywali
motywujacych do podjecia leczenia, podtrzymujacych efekty przebytej terapii, prewencji w
przedmiocie uzaleznien. Dziatalno$¢ prewencyjna prowadzona w ramach zaje¢ grupowych
powoduje, Ze oddziatywaniami objeta jest znacznie wieksza liczba osadzonych niz w
przypadku skupiania sie na oddziatywaniach indywidualnych. Do tego rodzaju indywidualnej
dziatalnosci w jednostce penitencjarnej o pojemnosci 742 osadzonych (a przy przeludnieniu
znacznie wiecej) potrzebna bytaby kadra psychologiczna w wiekszej, niz zatrudniona liczbie.
Nie jest tez prawdg zarzut dotyczacy zbyt diugiego oczekiwania na rozmowe z psychologiem
nawet w okresie urlopowym. Analiza rejestréw przyje¢ osadzonych przez psychologa nie
potwierdza zarzutu zbyt dtugiego oczekiwania na rozmowe z psychologiem.

12. Zdarzajacych sie pobi¢ wsrdéd osadzonych, przed Mszg Sw. z uwagi, na brak nadzoru ze
stronyfunkcjonariuszy.

Analiza wypadkdéw nadzwyczajnych jakie miaty miejsce w Zaktadzie karnym w Tarnowie, w
latach 2007 - 2008 wykazata, ze w 2007 roku doszto do dwoéch zdarzen w korytarzu oddziatu
Il w czasie oczekiwania osadzonych na Msze Sw. Kaplica znajduje sie w oddziale 1l. Zdarzenia
te polegaty na agresywnych zachowaniach pomiedzy osadzonymi - konflikty stowne, pobicia.
W zwiazku z tym faktem zostat wzmocniony dozdr nad osadzonymi uczestniczagcymi w Mszy
Sw. Oczekiwanie osadzonych przed mszg i po mszy odbywa sie w obecnosci funkcjonariusza.
W 2008r. takie zdarzenia nie miaty miejsca.

W 2009 roku planowane jest wyposazenie korytarza oddziatu Il w monitoring kamer
przemystowych. e

13. Niezgodnego z przepisami zapisu w porzadku wewnetrznym dotyczacego zakazu palenia
wyrobow tytoniowych w porze nocnej.

Zarzadzeniem nr 22/2008 Dyrektora Zaktadu Karnego w Tarnowie z dnia 22 grudnia 2008
roku zostat zmieniony zapis dotyczacy godzin i miejsc, w ktorych jest dozwolone palenie
wyrobow tytoniowych, eliminujgc zakaz palenia tytoniu w czasie lezenia w t6zku.

Jednostki penitencjarne borykaja sie z szeregiem probleméw w trakcie wykonywania
natozonych na nie obowigzkdw, sg to w gtdwnej mierze: przeludnienie, zdekapitalizowane
budynki i brak Srodkéw finansowych na przeprowadzenie gruntownych remontdw, coraz
trudniejsze grupy osadzonych zdemoralizowanych, zdeprawowanych o szerokich powigzaniach
z przestepczoscig zorganizowang. Osadzeni nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci za
bezpodstawne szkalowanie funkcjonariuszy i pracownikow stuzby wieziennej, dlatego
swobodnie formutujg oszczerstwa pod ich adresem. Dlatego majgc powyzsze fakty na uwadze
ocena pracy wykonywanej codziennie w trudnych warunkach powinna by¢ wypadkowa opinii
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Rzecznika Praw Obywatelskich

W zwigzku z przedtozonag Informacjg o czynnosciach przeprowadzonych z upowaznienia
Rzecznika Praw Obywatelskich w Zaktadzie Karnym w Tarnowie przestanym przy piSmie z dnia
9 grudnia 2008 r., uprzejmie informuje co nastepuje.

Watpliwosci budzi fakt, iz zatgczona ekspertyza dotyczaca opieki medycznej w Zakladzie
Karnym w Tarnowie, w tym postepowania w czasie przyjecia do jednostki, opieki nad osobami chorymi
ujawniajgcymi zaburzenia zachowania, a takze etycznej strony postepowania personelu medycznego,
zostala dokonana przez psychologa klinicznego - Panig dr Ewe Milewska.

Zgodnie bowiem z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa
i samorzadzie zawodowym psychologéow (Dz. U. Nr 73, poz. 763,z p6zn. zm.) wykonywanie zawodu
psychologa polega na Swiadczeniu ustug psychologicznych. Jedynie w § 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2000 r. w sprawie okres$lenia wykazu specjalnosci lekarskich oraz zawodow
niemedycznych uprawniajgcych do prowadzenia leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych (Dz. U.
Nr 70, poz. 830), wydanym na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii (Dz. U z 2005 r. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.), w wykazie zawodow niemedycznych,
ktérych posiadanie umozliwia prowadzenie rehabilitacji oséb uzaleznionych wymieniono psychologa.

Biorgc powyzsze pod uwage uwazam, ze przedmiotowa ekspertyza sporzadzona przez
dr psychologii Panig Ewe Milewska, poza dokonang oceng stanu opieki medycznej i psychologicznej
w zakresie opieki nad osobami uzaleznionymi, a takze etycznej strony postepowania personelu
psychologicznego, przekroczyta jej uprawnienia i dlatego nie moze by¢ wigzacg dla administracji

wizytowanego Zaktadu Karnego w Tarnowie.
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