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Ministerstwo Sprawiedliwosci

W dniu 8 listopada 2017 r. wspélnic z Panem Ministrem uczestniczylem w
posiedzeniu Sejmowej Komisji Sprawiedliwosci i Praw Czlowieka, podczas ktorej
przedstawit Pan Minister informacje na temat przyczyn i okoliczno$ci $mierci pani
Agnieszki Pysz, do ktorej doszto w dniu 7 czerwca 2017 r. w Areszcie Sledczym
Warszawa-Grochow. Jestesmy zgodni, ze ta tragedia nie powinna si¢ byta wydarzy¢. Na tle
tej sprawy warto jednak powroci¢ do analizy problematyki opieki medycznej dla osob
pozbawionych wolnosci w jednostkach penitencjarnych.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich mam $wiadomos¢ istnienia ograniczen po stronie
wieziennej stuzy zdrowia. Nie moze jednak by¢ akceptowana sytuacja, w ktorej panstwo,
ponoszac petlng odpowiedzialno$¢ za zycie 1 zdrowie osdb pozbawionych wolnosci, nie
zapewnia im odpowiedniej opieki medycznej. Do podleglego mi Biura stale wptywaja
skargi w zakresie tej problematyki.

W ciagu ostatnich dwoch lat kilkukrotnie zwracatem si¢ do Ministra Sprawiedliwosci
o powotanie miedzyresortowego zespotu, sktadajacego si¢ z przedstawicieli resortu zdrowia
I sprawiedliwosci, ktory zajatby si¢ kompleksowo przeanalizowaniem i rozwigzaniem
probleméw wigziennej stuzby zdrowia, dotyczacych m.in. niedoboru lekarzy oraz
wystarczajacej infrastruktury medycznej, a takze rozwazeniem modelu funkcjonowania i

finansowania tej opieki. Pozytywnie na te¢ propozycj¢ odpowiedziat Minister Zdrowia.
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Niezaleznie od tego, Pan Minister nie dostrzegal dotychczas potrzeby powotania takiego
zespotu.

Tymczasem, w uzasadnieniu do ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o ustanowieniu
"Programu modernizacji Stuzby Wieziennej w latach 2017-2020" (Dz. U. poz. 2176, dalej:
ustawa) wskazano, ze ,,z uwagi na nieatrakcyjne wynagrodzenia zaréwno funkcjonariuszy,
jak 1 pracownikdéw cywilnych, praktycznie niemozliwe staje si¢ pozyskanie do pracy w
jednostkach penitencjarnych lekarzy etatowych. Jedyng formg, mogaca zmieni¢ ten stan
rzeczy jest zatrudnianie personelu medycznego na podstawie uméw cywilnoprawnych. O
kosztach finansowych ponoszonych z tego tytutu decydujg prawa rynku, zalezne od regionu
geograficznego. Kwota 9 600 tys. zt w skali roku pozwolitaby na dodatkowe zatrudnienie
100 lekarzy i zabezpieczenie najpilniejszych potrzeb stuzby w celu zapewnienia cigglosci
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci”. Z tego wzgledu
ustawa w art. 3 pkt 10 przewiduje wydatki na zmiang systemu zatrudniania personelu
medycznego w tych podmiotach leczniczych. Ponadto, we wskazanej ustawie
zabezpieczono réwniez S$rodki na modernizacje podmiotéw leczniczych dla o0sob
pozbawionych wolnosci (art. 3 pkt 9 ustawy). Jak wynika z zatgcznika nr 1 do ustawy, w
2017 r. na realizacj¢ art. 3 pkt 9 wyasygnowano 11.916.000 zt, zas art. 3 pkt 10 kwote
9.600.000 zt.

Warto podkresli¢, na co zwraca uwagg sam ustawodawca, ze wskazane $rodki
finansowe maja na celu zagwarantowanie jedynie najpilniejszych potrzeb stuzby, w celu
zapewnienia cigglo$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci.
To pokazuje, iz dostrzegany przez samego ustawodawce stan wigziennej stuzby zdrowia,
budzi niepokdj.

Pragne jednoczes$nie zauwazyC, iz niewystarczajacy poziom opieki medycznej
odnotowaliSmy rowniez w zakresie opieki nad osobami pozbawionymi wolnosci z
niepelnosprawno$cig psychiczng. To zagadnienie bylo i nadal pozostaje mi bliskie ze
wzgledu na podjete w moim Biurze zadanie zbadania sytuacji tych oséb. Dos¢ powiedzie¢,
7ze w obecnym systemie wi¢ziennej opieki nad osobami niepelnosprawnymi psychicznie
funkcjonuje jedynie pig¢ oddziatdbw psychiatrycznych, wykorzystywanych gtéwnie do
prowadzenia w nich obserwacji (138 miejsc). Do leczenia pacjentéw przeznaczono z kolei

tylko 66 miejsc. W wielu jednostkach penitencjarnych nie ma zatrudnionych lekarzy



psychiatrow. Wskazane informacje potwierdza Stuzba Wigzienna, chociazby w pismie
raportujacym stan realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w roku
2015, w ktorym informuje, ze cele tego programu, ktorych osiggnigcie wymagato
zatrudnienia dodatkowego personelu specjalistycznego, nie zostaly zrealizowane (pismo z
lutego 2016 r., BSZ- 072-16/27/257).

Z Kkolei z raportu Najwyzszej Izby Kontroli z 2012 r., dotyczacego sprawowania
opieki medycznej wobec o0sO6b pozbawionych wolnosci wynika, iz obecny system
ewidencjonowania wydatkow w wieziennictwie nie pozwala na wyodrgbnienie $rodkow
przeznaczonych na opieke medyczng, jaka zapewnia si¢ osobom pozbawionym wolnosci, a
tym samym na ocen¢ efektywnosci przyjetych rozwigzan, w tym zwlaszcza zasadnosci
zlecania §wiadczen pozawieziennym podmiotom leczniczym. Do dnia dzisiejszego nic si¢ w
tej kwestii nie zmienito.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987
r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 958), zwracam
si¢ ponownie do Pana Ministra o rozwazenie potrzeby powotania, wspolnie z Ministrem
Zdrowia, migdzyresortowego zespotu do spraw ochrony zdrowia oséb pozbawionych
wolnosci, ktory poddatby kompleksowej analizie problemy wigziennej stuzby zdrowia i
zastanowit si¢ nad sposobem ich rozwigzania. Jednocze$nie uprzejmie prosze o
przedstawienie danych dotyczacych wykorzystania zaplanowanych na 2017 r. $rodkéw z
"Programu modernizacji Shuzby Wigziennej w latach 2017-2020" w zakresie opieki

medycznej.
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