PROBLEMY WIEZIENNEJ SLUZBY ZDROWIA

w ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich

Od poczatku sprawowania przeze mnie urzedu Rzecznika Praw
Obywatelskich wiele uwagi 1 troski poswigcam sytuacji, jaka panuje w polskim
wigziennictwie. Z tresci skarg otrzymanych od os6b pozbawionych wolno$ci oraz
z przeprowadzonych przez pracownikéw Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
czynnos$ci sprawdzajacych wynika, ze utrzymujace si¢ nieprzerwanie od 2000 roku
wysokie przeludnienie aresztow §ledczych 1 zakltadow karnych wptywa w istotny
sposob zarbwno na pogorszenie si¢ warunkdéw zdrowotnych, sanitarnych
1 bytowych uwiezienia, jak tez na panujagce w$rdd osadzonych oraz

funkcjonariuszy 1 pracownikdéw wigziennych nastroje.

W tym konteks$cie mozna dostrzec coraz wigksze trudnosci w wypetnianiu
przez Stuzbe Wigzienng ustawowego zadania, jakim jest zapewnienie osobom
pozbawionym wolno$ci witasciwej opieki zdrowotnej. Drastycznym tego
przyktadem stata si¢ w ostatnich miesigcach sprawa zgonu obywatela Rumunii,
Claudiu Crulica, ktéry zmart na skutek skrajnego wycienczenia organizmu, po
dtugotrwatej odmowie przyjmowania positkOw w czasie osadzenia w Areszcie
Sledczym w Krakowie. W innych bulwersujacych opini¢ publiczna sprawach
wiadomo juz, ze organy prokuratury postawity zarzuty niedopelnienia
obowigzkow lekarzom wigziennym z aresztow Sledczych w Warszawie —
Grochowie (sprawa zgonu tymczasowo aresztowanej Anny P). i Bytomiu (sprawa
zgonu notariusza Wojciecha B.). Tego rodzaju zdarzenia nie powinny nigdy miec

miejsca w polskich placowkach penitencjarnych.

Rzecznik Praw Obywatelskich systematycznie zwracal uwage réznych
organOw na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu wieziennej stuzby zdrowia,
ktorych skutkiem bylo (lub moze by¢) naruszenie praw oséb pozbawionych
wolno$ci, w tym zwlaszcza prawa do ochrony zdrowia. Wystgpienia w tym
przedmiocie oraz uzasadnione skargi osdb pozbawionych wolno$ci wskazuja na
pozadany kierunek zmian w sposobie sprawowania opieki zdrowotnej nad

osadzonymi 1 dotyczg w szczegolnosci nastgpujacych problemow:



1. Wieziennictwo ma coraz wigksze trudnos$ci z pozyskiwaniem kadry
medycznej, o czym decyduje zaro6wno poziom ptac, jak 1 charakter
wykonywanych przez nig zadan. Znaczna jest w ostatnich latach skala
zwolnien lekarzy zatrudnionych w wigziennej stuzbie zdrowia. Wystepuje
obawa, ktéra potwierdzaja niektére analizowane przypadki, zZe
kierownictwo jednostek penitencjarnych w celu utrzymania zatrudnienia
moze tolerowa¢ niewlasciwe postawy zatrudnionych w nich lekarzy.
Przyktadem tego jest wyrazanie zgody na prowadzenie w pomieszczeniach

ambulatorium wi¢ziennego prywatnej praktyki lekarskie;.

2. Kadra medyczna jest stosunkowo nieliczna i - poza szpitalami wi¢ziennymi
- zabezpiecza sprawowanie opieki zdrowotnej nad osadzonymi jedynie
w godzinach pracy administracji zaktadow karnych 1 aresztéw §ledczych.
Niedostateczna obsada lekarzy psychiatrow ogranicza rowniez mozliwos$ci

prowadzenia wsrod skazanych pracy osobopoznawczej i terapii.

3. Po godzinach pracy administracji wigziennej interwencje lekarzy pogotowia
ratunkowego stosuje si¢ wstrzemi¢zliwie, a ich kosztami nierzadko obcigza
si¢ osadzonych. Liczne sg skargi osadzonych (i ich rodzin) na ograniczenia
w kierowaniu na specjalistyczne konsultacje 1 leczenie w placéwkach

publicznej stuzby zdrowia.

4. W ocenie mozliwosci leczenia oso6b tymczasowo aresztowanych przez
wigzienng stuzbe zdrowia organy, do ktoérych dyspozycji pozostajg te osoby
(prokuratury, sady), polegaja przede wszystkim na opiniach wydanych przez
lekarzy wigziennej stuzby zdrowia. Analiza indywidualnych przypadkow
wskazuje, ze istnieje potrzeba szerokiego konfrontowania tych opinii ze
stanowiskiem specjalistow publicznej stuzby zdrowia. Opor ze strony
wlasciwych organow przed kierowaniem tymczasowo aresztowanych do
leczenia w placéwkach publicznej stuzby zdrowia mozna wigza¢ z potrzeba
uchylenia  tymczasowego aresztowania lub zapewnienia dozoru

funkcjonariusza w miejscu takiego leczenia.



5. Duza liczba skarg osadzonych na wigzienng stuzbe zdrowia (20 — 30 %)
dotyczy niewtasciwego traktowania pacjentow przez lekarzy i pielggniarki.
Polega ono najcz¢$ciej na odmowie wystuchania osadzonego, zbadania go

lub podjecia leczenia, opryskliwego odnoszenia si¢ do niego.

6. W ostatnich latach wzrasta liczba wykrytych ws$réod osadzonych
przypadkéw zakazenia wirusem HCV (w latach 2003 — 2007 odpowiednio:
138, 162, 234, 280, 533 przypadki). Wysoka jest tez liczba zachorowan na
gruzlice 1 §wierzb. Wigziennictwo nie podaje jednak jaka jest skala tych

zakazen w trakcie pobytu w areszcie §ledczym lub zakladzie karnym.

W zwiazku z przedstawionymi powyzej trudnosciami w wypelnianiu przez
Stuzbe Wigzienng ustawowego zadania, jakim jest zapewnienie osobom
pozbawionym wolnosci wtasciwej opieki zdrowotnej, pismem z dnia 24 kwietnia
2008 r. zwrocitem si¢ do Premiera Rzadu RP o rozwazenie potrzeby powotania
przez ministrow sprawiedliwo$ci oraz zdrowia miedzyresortowej komisji, ktora
zbada 1 oceni poziom pracy i1 potrzeby wigziennej stuzby zdrowia. Na wystapienie

to negatywnej odpowiedzi udzielit Minister Sprawiedliwosci.



