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W odpowiedzi na pismo Pani Marii Koc — Wicemarszatek Senatu (1. dz. BPS/043-35-
818/17 z dnia 3 marca 2017 r.), przy ktorym przestano wspdlne o§wiadczenie Pana Senatora
Rafata Ambrozika i Pana Senatora Marka Pgka, ztozone podczas 35. posiedzenia Senatu RP
w dniu 24 lutego 2017 r, w sprawic dzialan podjetych przez Rzecznika Praw
Obywatelskich dotyczacych postepowania wobec o0séb z niepelnosprawnos$cia psychiczng
lub intelektualna, przebywajacych w zakladach karnych iaresztach $ledczych, ponizej
przedstawiam informacje w przedmiotowym zakresie.

Obejmujac w 2015 r. funkcje Rzecznika Praw Obywatelskich uznatem, ze jednym
z najwiekszych zagrozen z punktu widzenia przestrzegania praw czlowicka i obywatela
w naszym kraju jest brak systemowych rozwiazan dotyczacych sposobu postgpowania
wobec 0s6b z w/w niepetnosprawnoscia, bedacych uczestnikami postgpowania karnego.
Zdecydowalem sig podjac tg sprawe w aspekcie generalnym i zbadac sytuacjg tych osob.

W ostatnim kwartale 2015 r. oraz w roku 2016, pracownicy podleglego mi Biura,
udajac sie do 37 jednostek penitencjarnych, osobiscie spotkali sig¢ ze 108 osadzonymi
z niepetnosprawnoscia intelektualna (z uposledzeniem umystowym w  stopniu
umiarkowanym) lub psychiczna (z chorobg psychiczng lub powaznymi zaburzeniami
psychicznymi). W grupie tej znajdowaly si¢ zarowno osoby tymczasowo aresztowane, jak
i skazane prawomocnym wyrokiem na kar¢ pozbawienia wolnoSci. Ze wszystkimi
osadzonymi przeprowadzono rozmowe. Wystuchano opinii personelu wigziennego na temat
funkcjonowania tych os6b w warunkach izolacji, a w przypadku skazanych takze odnosnie
ich zdolnosci do $wiadomego uczestniczenia w procesie wykonywania kary.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel, centr, (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnodet 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznikagibrpo.gov.pl



Analizie zostaly poddane akta osobowe kazdego osadzonego oraz akta sadowe, pod
katem istnienia przestanek kasacyjnych lub uzasadniajacych wystapienie do wlasciwego
organu o rozwazZenie wznowienia postgpowania, a w szczegdlnosci ustalenia, czy
postgpowanie sadowe, prowadzone wobec osoby wykazujacej zaburzenia psychiczne
i intelektualne, toczylo sie zgodnie z przepisami procedury karnej.

Ponadto, przeprowadzono wizytacje we wszystkich osrodkach diagnostycznych,
utworzonych na podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z 14 marca 2000 r.
w sprawie zasad organizacji i warunkow przeprowadzania badan psychologicznych
1 psychiatrycznych w o$rodkach diagnostycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 29, poz. 369). Do
osrodkow diagnostycznych kierowani sg m.in. osadzeni, co do ktérych zachodzi podejrzenie
koniecznosci stosowania oddzialywan w warunkach oddzialu terapeutycznego dla
skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upo§ledzonych umystowo.

W nastepstwie powyzszych czynnosci, korzystajac z instrumentow jakie daje ustawa
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich, zainicjowalem dzialania o charakterze procesowym oraz

instytucjonalnym.

I. Dzialania o charakterze procesowym.

Dotychczas analizie poddane zostaly 82 postepowania sadowe toczace sie wobec 35
skazanych. Zakwestionowalem 36 rozstrzygniec, co stanowi blisko 45 % analizowanych
spraw (stan na dzien 1 marca 2017 r.).

1. W oparciu o art. 14 pkt 8 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich wniostem 14
kasacji (w przygotowaniu pozostaja kolejne projekty). Nalezy podnies¢, iz zgodnie z art.
523 § 1 k.p.k. kasacja Rzecznika moze by¢ wniesiona tylko z powodu uchybien
wymienionych w art. 439 k.p.k. lub innego razacego naruszenia prawa, jezeli moglo ono
mie¢ istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia.

Wigkszos¢ kasacji zawierala zarzuly razacego i majacego istotny wplyw na treéé
orzeczenia naruszenia przepisOw postgpowania, co skutkowalo naruszeniem szeroko
pojetego prawa do obrony. W kasacjach podnoszono zignorowanie przez sad informacji
o stanie zdrowia oskarzonego, uzasadniajgcych powzigcie watpliwo$ci co do poczytalno$ci
i bledne procedowanie w trybie nakazowym, pomimo istnienia ustawowego zakazu.
W postepowaniach dochodzilo réwniez do zaistnienia bezwzglednych przyczyn
odwotawczych wskazanych w art. 439 § 1 pkt 10 k.p.k. wobec niezapewnienia obroficy
z urzedu.

W czgéci kasacji zarzucano rowniez razace naruszenie prawa, niezwiazane
bezposrednio ze stanem zdrowia lub sfera poczytalnoécei strony. Mianowicie, formutowano
zarzuty naruszenia przepisoOw postgpowania polegajace na rozpoznaniu przez sad sprawy



pod nieobecno$é oskarzonego i wydaniu wyroku zaocznego, w sytuacji gdy strona nie
zostala prawidtowo powiadomiona o terminie rozprawy, czy tez poprzez nierozwazenie
i nienalezyte ustosunkowanie si¢ w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku do wszystkich
istotnych zarzutéw podniesionych w apelacji obroncy oskarzonego.

2. W odniesieniu do 22 postepowan, na podstawie art. 542 § 3 k.p.k., wystapitem do
Prezesow Sadéw o rozwazenie wznowienia postepowania, co zaowocowalo wydaniem
pozytywnego rozstrzygnigeia w tej materii w 18 sprawach.

W przypadku sygnalizowania zaistnienia podstaw do wznowienia postgpowania
wskazywano, iz po zapadnieciu wyroku ujawnily si¢ nowe, istotne i nieznane sadowi
orzekajacemu okoliczno$ci wskazujace, ze orzeczenie zapadlo z naruszeniem przepisow
dotyczacych konieczno$ci zapewnienia obrony obligatoryjne;.

Przeprowadzona analiza wskazanych postepowan sadowych wykazala powazng
i niepokojaca z perspektywy praw i wolno$ci obywatelskich skalg naruszen. Zwrocitem
sie wiec do Ministra Sprawiedliwoéci Prokuratora Generalnego o rozwazenie podjecia
dziatan zgodnie z posiadanymi kompetencjami w tym zakresie (IX.517.2.2015 z dn.
6.03.3017 r.). Oczekuje obecnie na odpowiedz w tej sprawie.

I1. Dziatania o charakterze instytucjonalnym.

|, Skierowatem 20 wystapien generalnych, w ktorych przedstawitem wiasciwym
organom oceny i wnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej ochrony wolnosci i praw
0s6b z niepelosprawnoscig intelektualna i psychiczna, bedacych uczestnikami
postgpowania karnego. Korzystajac z uprawnienia okreslonego w art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy
o Rzeczniku Praw Obywatelskich, wystapilem rowniez z wnioskiem o podjecie inicjatywy

ustawodawczej.

Wszystkie wystgpienia generalne sg dostgpne na stronie  internetowe;
https://www.rpo.gov.pl, w zakladce ,,Sprawy RPO - WigZniowie z niepelnosprawnoscia
psychiczna i umystowa”. Ponizej sygnalizuje te, ktore uznaje za kluczowe dla poprawy
stanu przestrzegania praw i wolnosci 0sob, o ktérych mowa.

Wystapienie do Komendanta Glownego Policji i Prezesa Rady Ministrow
(IX.517.2.2015 z dn. 12.01.2016 r. oraz 22.07.2016 r.) - w sprawie wczesnej identyfikacji
0s6b  wymagajacych szczegblnego traktowania przez funkcjonariuszy  Policji,
dokumentowania spostrzezefi dotyczacych tych oséb i przekazywania ich innym organom
postgpowania karmnego.

W wystapieniu tym wskazalem na potrzebe uwzglednienia w katalogu czynnosci,
jakie wykonuje funkcjonariusz po doprowadzeniu osoby zatrzymanej do jednostki



organizacyjnej Policji, obowiazku polegajacego na odnotowaniu, czy osoba zatrzymana
nalezy do grupy oséb wymagajacych szczegdlnego traktowania i1 z jakiego powodu.
Wiasciwym miejscem dokumentowania tych spostrzezen jest protokét przestuchania albo

zatrzymania osoby.

W mojej ocenie jest to warunek stworzenia odpowiedniego systemu, ktéry pozwoli
na sprawny przeptyw informacji na temat trudnoSci, z jakimi zmaga si¢ osoba ze
wskazanymi dysfunkcjami pomigdzy podmiotami odpowiedzialnymi za wsparcie tych osob
(Policja, sad, Stuzba Wigzienna).

W zwiazku z powyzszym zwrocitem sig do Komendanta Gtéwnego Policji
0 rozwazenie opracowania wytycznych w zakresie dokumentowania oraz przekazywania
informacji i spostrzezen dotyczacych stanu psychicznego badz intelektualnego
zatrzymanego przez funkcjonariuszy Policji. Do Prezesa Rady Ministrow wniostem
o rozwazenie podjecia inicjatywy prawodawczej, w celu zmiany przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 29 wrze$nia 2015 r. w sprawie postepowania przy wykonywaniu
niektérych uprawnien policjantow (Dz. U. z 2015 r. poz. 1565), poprzez zmiang wzoru
protokotu zatrzymania.

Postulat ten nie spotkal sie z akceptacja. W odpowiedzi Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji poinformowat, Ze protokot zatrzymania osoby jest
dokumentem sporzadzanym z przeprowadzenia czynnosci zatrzymania i niewlasciwym
byloby dokonywanie w jego tresci ,,osobistych” spostrzezen funkcjonariusza co do stanu
zdrowia fizycznego lub psychicznego osoby zatrzymanej. Policjant nie jest bowiem
podmiotem wiaéciwym do dokonywania takich ocen oraz okreslenia, czy zatrzymany jest
osobg wymagajaca szczegolnego traktowania. W przypadku, w ktorym stan zdrowia lub
zachowanie sie osoby zatrzymanej powoduje trudnosci w realizacji czynnosci zatrzymania,
istnieje mozliwo$¢ dokonania stosownej adnotacjii w protokole zatrzymania osoby,
w rubryce przeznaczonej na o$wiadczenia policjanta prowadzacego czynnosci. Ponadto
w sytuacji, gdy osoba zatrzymana swoim zachowaniem wykazuje symptomy swiadczace
o ewentualnej niepelnosprawno$ci psychicznej, fizycznej lub innych zaburzeniach
powodujacych trudnoéci w kontakcie z nig 1 prowadzenie czynnoSci, fakt taki
funkcjonariusz moze odnotowaé w notatce shuzbowej z czynnosci zatrzymania.

Wystapienie do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora  Generalnego
(IX.517.2.2015 z dn. 29.07.2016 r.) w sprawie przepisow, ktore zobowiazuja do
przyjmowania do aresztu $ledczego lub zakladu karnego osoby w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia, w tym osob z ciezka choroba psychiczna.

Tres¢ § 35 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwea 2015 .
w sprawie czynno$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego
aresztowania oraz kar i érodkéw przymusu skutkujacych pozbawieniem wolnoSci oraz




dokumentowania tych czynnosci (Dz.U. z 2015 r. poz. 927), stanowi, ze kazda tymczasowo
aresztowana lub skazana osoba, choéby nawet byla w stanie bezpoéredniego zagrozenia
zycia (ostra psychoza jest stanem chorobowym, ktory stwarza dla zycia lub zdrowia
niebezpieczenstwo), musi by¢ przyjeta do jednostki penitencjarnej, by dopiero pézniej moc
mie¢ zapewniona odpowiednia opieke lekarska. Przepisy rozporzadzenia nie przewiduja
réwniez sytuacji, ktéra stanowitaby przeszkode do osadzenia w wiezieniu nawet najcigzej
chorego fizycznie oraz kobiety od 28. tygodnia ciazy.

Wskazany przepis obowiazuje od dnia 1 lipca 2015 r. Wezesniej obowigzujace
regulacje jednoznacznie wykluczaty mozliwo$é przyjgcia do jednostki penitencjarnej 0sob
w tak ciezkim stanie, w szczegolno$ci oséb wymagajacych hospitalizacji z powodu ostre;
psychozy.

Uwazam, ze przyjete rozwiazania mogg stanowi¢ o niehumanitarnym traktowaniu
oséb chorych psychicznie i naruszeniu ich konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia
i zycia. Wiezienna stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ natychmiastowego leczenia
osobie bezwzglednie wymagajacej hospitalizacji psychiatrycznej. Stalym problemem
pozostaje niedofinansowanie leczenia psychiatrycznego osadzonych. Brakuje przede
wszystkim lekarzy psychiatrow. Calodobowa opieka psychiatryczna zapewniona jest tylko
w jednostkach penitencjarnych dysponujacych oddziatami psychiatrycznymi.

Zwrocitem sie do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego o rozwazenie,
czy nie nalezy wrécié do regulacji obowigzujacych przed nowelizacja ww. aktu prawnego,
by zapobiec umieszczaniu w jednostkach penitencjarnych 0s6b chorych psychicznie
i w cigzkim stanie fizycznym, zagrazajacym zyciu lub zdrowiu.

Minister poinformowal, Ze podziela mojg argumentacj¢ w zakresie poruszonej
problematyki przyjmowania oséb do jednostek penitencjarnych. Ministerstwo
Sprawiedliwosci jest gotowe podjaé prace analityczno-koncepcyjne mogace skutkowaé
zmiang regulujacych te kwestie przepiséw na szczeblu ustawowym ¢zy tez przepisow
wykonawezych, w przypadku przedstawienia takich propozycji przez Rzecznika.

Wystapienie do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego i Prezesa
Rady Ministréw (IX.517.411.2015 z dn. 27.08.2015 r., 7.12.2015 1. oraz 20.12.2016 1) -
w sprawie uzupelnienia wykazu zaktadéw leczniczych, w  tym psychiatrycznych,
przeznaczonych do wykonywania tymczasowego aresztowania, o podmioty lecznicze
znajdujace sie poza systemem wigziennictwa.

Jest to niezwykle istotna kwestia. Dotyczy ona 0séb z powazng chorobg somatyczna
lub ciezka choroba psychiczna, wobec ktdrych stosowany jest $rodek zapobiegawczy
w postaci tymczasowego aresztowania.



Przepis art. 260 § 1 k.p.k. stanowi, ze tymczasowe aresztowanie, jezeli stan zdrowia
oskarzonego tego wymaga, moze by¢é wykonywane tylko w postaci umieszczenia
w odpowiednim zaktadzie leczniczym, w tym w zakladzie psychiatrycznym. Taki zaklad
leczniczy moze funkcjonowaé w ramach wigziennej, jak 1 publicznej sluzby zdrowia.
Tymczasem rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie wykazu zakladéw
leczniczych, w tym psychiatrycznych, przeznaczonych do wykonywania tymczasowego
aresztowania oraz warunkow zabezpieczenia tych zakladéw (tekst jednolity: Dz. U.
z 2016 1. poz. 1733), nie zawiera wykazu podmiotoéw leczniczych znajdujacych sig poza
systemem wigziennictwa, ktore spetnialyby okreslone w § 3 przywolanego rozporzadzenia
warunki zabezpieczenia. Moze to oznaczaé, ze z uwagi na brak wykazu ,,wolnosciowych”
podmiotow leczniczych, tymczasowe aresztowanie osoby, ktorej stan zdrowia wymaga
umieszczenia w zakladzie leczniczym, bedzie wykonywane wylacznie w wigziennych
placowkach. Zachodzi zatem obawa, ze w sytuacji, gdy zaden z wigziennych zaktadow
leczniczych nie bedzie w stanie zapewni¢ tymczasowo aresztowanemu odpowiedniej opieki
lekarskiej, a nie bedzie mozliwe zastosowanie nieizolacyjnego srodka zapobiegawczego,
tymczasowo aresztowany nie zostanie objety Swiadczeniami medycznymi, adekwatnymi do
potrzeb w tym zakresie.

Problem ten byl dwukrotnie przedstawiony kolejnym  Ministrom
Sprawiedliwosci w 2015 r. Nie spotkal si¢ on jednak ze zrozumieniem.

Wobec powyiszego zwroécilem si¢ do Prezesa Rady Ministrow z proébg
o podjecie dzialah w przedstawionej sprawie. Z otrzymanej od Ministra
Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego odpowiedzi wynika, Ze niecelowe jest
podejmowanie prac legislacyjnych, zmierzajacych do zmiany treSci ww. przepisu,
w Kkierunku przeze mnie wskazanym.

Wystgpienie do Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwoéci Prokuratora
Generalnego i Dyrektora Generalnego Sluzby Wieziennej (1X.517.570.2016 z dn.
23.12.2016 1., 29.12.2016 r.) - w sprawie 0sob, u ktorych choroba psychiczna ujawnila si¢
podczas odbywania kary pozbawienia wolno$ci, a wigzienna stuzba zdrowia nie jest w
stanie zapewni¢ im odpowiednich swiadczen medycznych.

Obecne regulacje prawne i1 systemowe nie przewiduja zakladéw psychiatrycznych
o wzmocnionym 1 maksymalnym zabezpieczeniu, w ktérych mozna byloby umieszczac
osoby, ktére w momencie popehienia czynu karalnego w $wietle opinii biegtych byly
poczytalne i nie orzeczono wobec nich srodka zabezpieczajacego, a obecnie odbywajg kare
pozbawienia wolnosci 1 stanowig powazne zagrozenie spoleczne.

Taki stan rzeczy skutkuje tym, ze sady penitencjarne odmawiaja udzielenia

skazanym chorym psychicznie, stwarzajacym zagrozenie dla siebie i innych o0sob,
obligatoryjnej przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci. Tym samym skazani ci



pozostaja ~w  szpitalach  psychiatrycznych  funkcjonujacych  przy  jednostkach
penitencjarnych, mimo Ze wigzienna stuzba zdrowia nie jest juz w stanie zapewni¢ im
odpowiednich swiadczen medycznych.

Uznalem, Ze istnieje potrzeba podjecia inicjatywy ustawodawcze] 1 stworzenie
podstaw prawnych dla umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym o odpowiednim stopniu
zabezpieczenia os6b skazanych, ktére stanowig bezposrednie zagrozenie dla zycia 1 zdrowia
zarOwno swojego, jak i innych osdb. Poglad ten przedstawitem Ministrowi Zdrowia.

Sprawe te przedlozylem réwniez Ministrowi Sprawiedliwosci Prokuratorowi
Generalnemu oraz Dyrektorowi Generalnemu Shuzby Wieziennej, wnoszac o wskazanie

propozycji rozwigzania przedmiotowego problemu.

W odpowiedzi Minister Sprawiedliwo$ci Prokurator Generalny podkreslil, ze skoro
sad uznal, ze chory stwarza zagrozenie dla zycia i zdrowia innych oséb, to zobowigzanie
panstwa aby chroni¢ innych nalezy realizowa¢ nawet kosztem naruszenia praw innej
jednostki, ktéra zagrozenie to stwarza.

Oczekuje na odpowiedz od Ministra Zdrowia.

Wystapienie do Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego i
Pelnomocnika Komendanta Glownego Policji ds. Ochrony Praw Czlowieka
(I1.5150.9.2014 z dn. 29.04.2016 r. oraz 25.01.2017 r.) — w sprawie trudnosci, jakie
napotykaja osoby zatrzymane, w tym osoby z niepetnosprawnoscia, chcac skorzystaé z
prawa do profesjonalnej pomocy prawne;j.

W wystapieniach tych podniostem, ze formulowanie zadania kontaktu z adwokatem
jest czesto uwarunkowane postawa funkcjonariuszy obecnych przy zatrzymaniu.
Nigjednokrotnie zatrzymani nie sg skutecznie informowani o przystugujacych im prawach,
w tym prawie do kontaktu z adwokatem lub radca prawnym, a zdarza sig, Ze sq zniechgcani
do skorzystania z fachowej pomocy prawnej. Praktyki takie sg niedopuszczalne,
a w przypadku oséb z niepelnosprawnoécig, o ktérej mowa wyzej, dodatkowo wysoce
niemoralne.

Ponadto, zwrdcitem sig¢ o rozwazenie podjecia stosownej inicjatywy legislacyjnej
w kierunku zmian normatywnych, ktoére by rozwiazaly problemy dostepu do pomocy
prawnej dla osoby zatrzymanej w trybie art. 244 k.p.k., poprzez doprecyzowanie brzmienia
art. 245 § 1 k.pk. w zakresie dotyczacym kontaktu telefonicznego zatrzymanego
z adwokatem. Prositem takze o wskazanie etapu procesu implementacji do polskiego
porzadku prawnego przepisow Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2013/48/UE
z dnia 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie prawa dostepu do adwokata w postepowaniu
karnym i w postepowaniu dotyczgcym europejskiego nakazu aresztowania oraz w sprawie

prawa do poinformowania osoby trzeciej o pozbawieniu wolnosci i prawa do



porozumiewania si¢ z osobami trzecimi i organami konsularnymi w czasie pozbawienia
wolnosci (Dz.U UE z 2013 r., L-294/1).

Minister Sprawiedliwosei Prokurator Generalny uznal, Ze obowigzujjce
przepisy Kodeksu postgpowania karnego w sposéb wystarczajacy reguluja skutki
i sposéb procedowania w przypadku zastosowania instytucji okreslonej w przepisie
art. 245 § 1 k.p.k. Obowigzujagce prawo polskie w pelni rowniez odzwierciedla

postulaty powolanej dyrektywy.

Wystapienie do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej (IX.517.2.2015 dn.
21.12.2015 1. oraz 19.02.2016 r.) — dotyczace wnioskéw plynacych z przeprowadzonych
wizytacji w Oérodkach Diagnostycznych, funkcjonujacych w strukturze wigziennictwa.

Zdefiniowatem obszary, ktére w mojej ocenie wymagaja naprawy. Za zasadniczy
uznaje brak systemowych rozwiazan dotyczacych postepowania w przypadku watpliwosct,
czy osadzony, z uwagi na stopien niepetnosprawnosci intelektualnej lub psychicznej,
powinien przebywaé w warunkach izolacji penitencjarne;.

Sformutowane przeze mnie rekomendacje staty si¢ podstawa do wydania przez
Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej wielu zalecen funkcjonariuszom Shizby
Wieziennej, dotyczacych przedmiotowej materil.

Wystapienie do Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta oraz Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej (1X.517.3524.2016 z dn. 2.12.2016 r. oraz 17.01.2017 1.)
— w sprawie stosowania érodkéw przymusu bezposredniego wobec 0sdb z zaburzeniami
psychicznymi, pozbawionych wolnosci.

Z przeprowadzonych czynnoSci wynika, ze w jednostkach penitencjarnych przebywa
doéé¢ liczna grupa oséb skazanych i tymczasowo aresztowanych, u ktérych stwierdzono
wystepowanie réznego rodzaju zaburzefi psychicznych, w tym takze choréb psychicznych.
W toku badan szczegdlng uwage poéwigcono stosowaniu wobec ww. 0sob przymusu
bezposredniego. Niestety, ujawniono liczne nieprawidlowosci o roznej skali, od mnie;
znaczacych, do ktérych zaliczyé mozna uchybienia w prowadzeniu dokumentacji, po takie,
w ktérych oceniono, ze doszio do ponizajacego i nichumanitarnego traktowania pacjentow
szpitali czy oddziatéw psychiatrycznych znajdujacych si¢ w skontrolowanych jednostkach

penitencjarnych.

Wyniki tych badaf daty asumpt do skierowania do Ministra Zdrowia wniosku
o podjecie inicjatywy ustawodawczej, w celu uregulowania w akcie o randze ustawy kwestii
podstaw prawnych do uczestniczenia przez funkcjonariuszy Stuzby Wigzienne;j
w wykonywaniu przymusu bezposredniego. Postulat zostal przyjety. Minister zadeklarowat,
ze odpowiedni przepis w projektowanej ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia

o



psychicznego ulegnie modyfikacji. Obecnie projekt ww. ustawy jest na etapie konsultacji

miedzyresortowych,

Do Rzecznika Praw Pacjenta zwrocitem sig o podjgcie stosownych dziatan, majacych
na celu spowodowanie, iz Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, na ktérych
terytorialnym obszarze dzialania znajdujg sig¢ jednostki penitencjarne ze szpitalami
psychiatrycznymi, obejmag swoim dzialaniem pacjentow tych szpitali. Z otrzymane)
odpowiedzi wynika, ze Rzecznik Praw Pacjenta zaplanowat na 2017 rok zbadanie spraw na
miejscu we wszystkich podmiotach leczniczych (oddziatach psychiatrycznych/szpitalach
psychiatrycznych), nalezacych do struktury wigziennej stuzby zdrowia, w zakresie
przestrzegania praw pacjenta, w tym kwestii zwigzanych m.in. ze stosowaniem wobec
pacjentow z zaburzeniami psychicznymi przymusu bezposredniego.

Dyrektorowi  Generalnemu  Stluzby — Wigziennej  przedstawitem — wyniki
z przeprowadzonych badan w zakresie stosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz wnioski z nich ptynace. Stuzba Wigzienna podjela
dziatania majace na celu wzmocnienie praw osob z zaburzeniami psychicznymi, pacjentow
oddziatow/szpitali psychiatrycznych.

Wystgpienie do Komendanta Gléwnego Policji (IX.517.2.2015 2z dn.
11.01.2016 r.), Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej (1X.517.2.2015 2z dn.
21.12.2015 r. oraz 19.02.2016 r.), Przewodniczacego Krajowej Rady Kuratoréw
(IX.517.2.2015 z dn. 19.10.2016 r.) oraz Dyrektor Krajowej Szkoly Sadownictwa i
Prokuratury (I1X.517.2.2015 z dn. 7.03.2017 r.) — w sprawie zapewnienia odpowiedniego
szkolenia wszystkim praktykom, majacym kontakt z osobami wymagajacymi szczegdlnego

traktowania w postgpowaniu karnym.

W mojej ocenie, realizacja zobowigzan wobec o0sdb z niepelnosprawnoscia jest
mozliwa poprzez poszerzenie zakresu ksztalcenia przedstawicieli wszystkich organéow
uczestniczacych w postgpowaniu karmnym o wskazang problematyke 1 uwrazliwienie na
problemy w funkcjonowaniu osdb z niepelnosprawnoécia intelektualng lub psychiczna.
Edukacja przyczyni si¢ do odrzucenia uprzedzen i krzywdzacego postrzegania osob
borykajacych sig z tymi problemami oraz zachowan swiadczacych o dyskryminacji.

Z takim postulatem zwrécitem sie do wszystkich ww. podmiotéw. Spotkat sie on
z pozytywnym odzewem ze strony Policji 1 Stuzby Wigziennej. Na odpowiedZ pozostatych
adresatow wystapienia oczekuje.



11I. Dziatania o charakterze instvtucjonalnym w indywidualnych sprawach osdb
z niepelnosprawnoécig intelektualng lub psychiczna:

- skierowalem wystapienia do przewodniczacych wydziatow penitencjarnych sadow
okregowych o rozwazenie mozliwoSci zbadania, czy sa podstawy do wszczecia z urzgdu
postepowania w przedmiocie udzielenia skazanym przerwy w wykonaniu kary;

- zwrécilem sie do whaéciwego sedziego penitencjarnego, by w ramach czynnosci
nadzorczych zbadat prawidlowosc¢ wykonywania wobec tych osob kary pozbawienia
wolnosci:

_ skierowalem do wiadz wieziennych wniosek o podjecie dziatah w sprawach, np.
dotyczacych blgdnych decyzji komisji penitencjamej w przedmiocie skierowania skazanego
z niepelnosprawnoscig intelektualng do odbywania kary w zakladzie karnym typu
polotwartego, gdzie bezpieczefistwo osobistego skazanego bylo zagrozone z uwagi na
zmnigjszony system nadzoru nad osadzonymi, udzielenie wsparcia dziatan skazanego
wecelu uzyskania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, objecia wilaSciwymi
dwiadczeniami medycznymi z zakresu psychiatrii skazanych, u ktérych przedstawiciele
Rzecznika zaobserwowali wysoki poziom wycofania si¢ z relacji spolecznych, badz
skazanych w wyraznie zarysowanym kryzysie emocjonalnym.

Wszyscy jesteémy zgodni, ze wlasciwym miejscem dla osoby chorej psychicznie jest
zaklad leczniczy, a nie zaklad karny, a osoba 2z niepetnosprawnoscia intelektualna
o0 znacznym stopniu, winna by¢ objgta pomoca o szerokim spektrum oddziatywania
w warunkach wolno§ciowych, a nie izolacyjnych. Dlatego tez, by wdrozy¢ odpowiedni
system wsparcia 0s6b z mniepetnosprawnoScia psychiczng lub intelektualna, ktére sa
uczestnikami postepowania karnego i rozwiazania dotyczace sposobu postgpowania wobec
tych  oséb, podejmowane dzialania ~musza mie¢  charakter  dlugofalowy
i wieloptaszczyznowy.

W mojej ocenie kluczowe znaczenie ma identyfikacja 1 ocena szczegblnych potrzeb
osoby uczestniczgcej w postepowaniu karnym na wczesnym etapie postgpowania karnego.
Najistotniejsza role w tym procesie odgrywaja funkcjonariusze Policji i kuratorzy sadowi,
ktérzy jako pierwsi moga dostrzec deficyty osoby zatrzymane] lub skierowanej do
odbywania kary pozbawienia wolnoSci. Sprawny system przeptywu informacji na ten temat
pozwoli na ustanowienie odpowiednich zabezpieczen procesowych i zapewni, ze do wigzien
nie bedg trafiaé osoby upoéledzone umystowo w stopniu umiarkowanym czy znacznym
badz chore psychicznie, np. za skradziony batonik.

7e smutkiem stwierdzam, ze cheé¢ zrozumienia wagi problemu i gotowo$¢ do
poszukiwania skutecznych rozwigzan ze strony organéw, ktorym przedstawiatem sprawg,
nie sa dostateczne. Mam jednak nadzieje, ze podjgte przeze mnie dziatania spowoduja, ze



krag podmiotéw =zainteresowanych tym problemem, ktéry ma charakter systemowy,
poszerzy sie. Licze na Pandéw Senatoréow, ktérzy zaniepokojeni sytuacja o0s6b
z niepetnosprawnoscia, przebywajacych w jednostkach penitencjarnych, zwrocili si¢ do
mnie w tej sprawie. Wierzg, ze wspolny wysitek przyniesie wymierne rezultaty w postaci
podwyzszenia standardéw postgpowania wobec o0sob wymagajacych szczegolnego
traktowania.

Jednocze$nie pragng poinformowac, iz wyniki przeprowadzonych na przetomie 2015
1 2016 roku badan zostang szczegdlowo przedstawione w przygotowywane] obecnie
publikacji, ktdéra ukaze sig najpozniej w polowie biezacego roku.

[ S

7 \”\NCAZOM Szaomnt,




