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W Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich odbyto si¢ seminarium na temat opieki medycznej
sprawowanej wobec 0s0b pozbawionych wolnosci przez wigzienng stuzbg zdrowia. Wsrod
zaproszonych gosci znalezli si¢ przedstawiciele Stuzby Wieziennej, Ministerstwa Spraw
Zagranicznych, Najwyzszej Izby Kontroli, Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka oraz
reprezentantka Polski w CPT. Celem spotkania byto zwrdocenie uwagi na aktualne problemy, ktore
od dawna oczekuja na rozwigzanie w obszarze wigziennej opieki zdrowotnej oraz wskazanie
potencjalnych kierunkow dziatan, majacych na celu poprawe obecnej sytuacji. Przeprowadzona
w trakcie seminarium dyskusja sktania mnie do zwrocenia si¢ do Pana Dyrektora z kilkoma
zagadnieniami.

Po pierwsze, nie moge zgodzi¢ si¢ i zaakceptowal stanowiska zaprezentowanego przez
przedstawiciela Stuzby Wieziennej, iz wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
w Strasburgu (dalej ETPC) w sprawach: Dzieciak v. Polska (skarga nr 77766/01), Musiat v. Polska
(skarga nr 28300/06), Wenerski v. Polska (skarga nr 44369/02) i Kaprykowski v. Polska (skarga nr
23052/05), D.G. v. Polska (skarga nr 45705/07), Grzywaczewski v. Polska (skarga nr 18364/06)
majg ,,charakter historyczny”, stad przywolywanie ich obecnie jest bezcelowe.

Nalezy podkresli¢, iz stany faktyczne, bedace podstawg wydania przez Trybunat
wskazanych wyzej orzeczen Stwierdzajacych naruszenie przez Polske Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka, w dalszym ciggu wystepuja. Potwierdzajg to m.in. skargi kierowane do Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz wyniki wizytacji jednostek penitencjarnych przeprowadzanych przez
moich przedstawicieli. Umieszczanie os6b z zaburzeniami psychicznymi w jednostkach
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penitencjarnych nieprzystosowanych do tego (Musiat v. Polska), niewlasciwy stosunek personelu
medycznego do osadzonych, ktorzy dokonali samouszkodzenia (Wenerski v. Polsce), przerzucanie
na wspotosadzonych obowigzku udzielania pomocy osobie chorej w jej codziennej egzystencji
(Kaprykowski v. Polska), brak odpowiedniego przystosowania polskich zaktadow karnych
i aresztow Sledczych do potrzeb osdb niepetnosprawnych fizycznie (D.G. v. Polska), to tylko
niektore problemy zwigzane z opieka medyczng Swiadczong wobec wiezniow, ktore nadal pozostaja
aktualne.

Z orzecznictwa ETPC wyraznie wynika zasada petnej odpowiedzialno$ci panstwa za stan
zdrowia osadzonego. Koresponduja z nim najnowsze rekomendacje Organizacji Narodow
Zjednoczonych, tj. Reguty Nelsona Mandeli, bedace zaktualizowang w 2015 r. wersjg Wzorcowych
regul minimalnych ONZ post¢gpowania z wiezniami. Zgodnie z nimi zapewnienie wi¢zniom opieki
zdrowotnej stanowi obowigzek panstwa. Wigzniowie powinni mie¢ dostep do opieki zdrowotnej
0 takim samym standardzie, jaki dostgpny jest tym, ktoérzy nie sg uwiezieni oraz powinni miec
dostep do niezbednych ustug medycznych nieodptatnie, bez dyskryminacji ze wzgledu na ich status
prawny (reg. 24). Analogicznie CPT w opracowanych przez siebie standardach podkresla, iz
osadzeni s3 uprawnieni do tego samego stopnia opieki medycznej, co osoby zyjace
W spoleczenstwie zewng¢trznym. Zasada ta jest wpisana w podstawowe prawa jednostki [,,Standardy
CPT. ,,Merytoryczne” fragmenty sprawozdan ogoélnych Europejskiego Komitetu Zapobiegania
Torturom” CPT/Inf/E (2002) 1 - Rev. 2011, pkt 31].

Majac na wzgledzie wskazane standardy miedzynarodowe oraz orzecznictwo ETPC nalezy
podkresli¢, iz wlasciwa implementacja przez Polsk¢ wyrokdw odnoszacych si¢ do sfery wieziennej
opieki medycznej oznacza potrzebe wprowadzenia zmian systemowych, ktore wyeliminuja
nieprawidtowosci stwierdzone przez Trybunat. Tymczasem przytoczone wyroki jako niewykonane

nadal pozostaja przedmiotem zainteresowania Komitetu Ministrow Rady Europy.

Drugim kluczowym problemem podniesionym podczas seminarium jest brak wystarczajace;j
liczby personelu medycznego w jednostkach penitencjarnych. Potwierdzaja to m.in. wyniki
wizytacji CPT w Polsce w 2013 r. oraz Krajowego Mechanizmu Prewencji. Niedostateczna liczba
lekarzy specjalistow oraz $redniego personelu medycznego wptywa przede wszystkim na czas
oczekiwania na realizacj¢ ustug medycznych oraz ich jakos¢. Taki stan rzeczy spowodowany jest
gtownie problemem z pozyskaniem kadry przez Stuzbe Wigzienng. Wprawdzie z niedoborem
lekarzy specjalistow borykaja si¢ takze publiczne zaktady opieki zdrowotnej, to jednak dodatkowe
trudnosci w wigziennej stuzbie zdrowia wynikaja w znacznej cze¢sci z faktu, iz personel medyczny
ma do czynienia praktycznie wylacznie z tzw. trudnym pacjentem. Obecni na seminarium lekarze
podkreslali jednak takze, ze bardzo istotnym czynnikiem negatywnie wplywajacym na t¢ sytuacje

s3 ograniczone mozliwos$ci rozwoju zawodowego lekarzy.

Podczas seminarium zwrocono roéwniez uwage na kwestie braku prawidtowych relacji
lekarza z pozbawionym wolnosci pacjentem i wskazano na konieczno$¢ poprawy tego stanu rzeczy.



Celowym bytoby zatem prowadzenie systematycznych szkolen dla personelu medycznego
w zakresie budowania prawidtowych relacji z pacjentem.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Dyrektora o
udzielenie konkretnych i szczegolowych informacji przede wszystkim odno$nie wykonywania
przez Shuzbe Wiegzienng przedstawionych w niniejszym pismie wyrokéw Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka, w szczegodlnosci powiadomienie czy wieziennictwo zmienia praktyke i
upowszechnia standardy wypracowane przez orzecznictwo Trybunatu. Bardzo prosze o odniesienie

si¢ rowniez do pozostatych kwestii 1 proponowanych przeze mnie rozwigzan.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze widzac potrzebe przeanalizowania dotychczasowego
modelu funkcjonowania wi¢ziennej stuzby zdrowia i dokonania jego oceny, takze w kontekscie
rozwigzan jakie w tym zakresie przyjeto w innych panstwach, zwrocitem si¢ do Ministra
Sprawiedliwo$ci 1 Ministra Zdrowia o powotanie migdzyresortowego zespolu roboczego, ktory

zajalby sie wskazanymi zagadnieniami.
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