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Ewa Dawidziuk

Sprawozdanie z seminarium
pt. ,,Opieka medyczna
w jednostkach penitencjarnych”

(Warszawa, 16 listopada 2015 r.)

16 listopada 2015 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich zor-
ganizowano seminarium poswi¢cone problematyce opieki medycznej
w jednostkach penitencjarnych. Obok pracownikéw Biura RPO z Ze-
spolu do spraw Wykonywania Kar oraz z Zespolu Krajowy Mechanizm
Prewencji, w seminarium uczestniczyli: zastepca dyrektora generalnego
Stuzby Wigziennej — ptk Andrzej Pecka, dyrektor Biura Stuzby Zdrowia,
naczelny lekarz wi¢ziennictwa — ptk Leszek Markuszewski, dyrektor
Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej w Opolu, cztonek Rady
Spotecznej RPO - pik Lidia Olejnik, cztonek CPT — Marzena Ksel,
przedstawiciele Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, przedstawiciel
Najwyzszej 1zby Kontroli i Ministerstwa Spraw Zagranicznych.

Seminarium otworzyl ptk Krzysztof Olkowicz, zastgpca RPO, przed-
stawiajac aktualne problemy wi¢ziennej stuzby zdrowia. Wskazat m.in.,
ze wiezienna stuzba zdrowia nie zawsze odpowiednio dokumentuje prze-
moc, jakiej dopuszczaja si¢ w stosunku do osadzonych inni wi¢zniowie
lub funkcjonariusze SW. Protokot Stambulski' powinien by¢ uwzgled-
niany w praktyce wieziennych lekarzy, ktorzy zgodnie z jego trescig po-
winni odpowiednio dokumentowac wszelkie obrazenia ciata osob po-
zbawionych wolnoSci. Podkreslit rowniez, ze brakuje zaufania pacjenta
do lekarza i odwrotnie, zwrocit uwage na niedostateczng liczbe lekarzy
specjalistow, naduzywanie w jednostkach penitencjarnych stosowania
przymusu bezpoSredniego przewidzianego w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego. Wskazal, ze RPO interesuje si¢ w szczegolnoSci opieka

! Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nicludzkiego lub

ponizajacego traktowania albo karania — oficjalny dokument Organizacji Narodéw Zjednoczonych opra-
cowany w 1999 r. W dniu 27.10.2015 r. RPO skierowat w sprawie Protokotu Stambulskiego wystapienie
generalne m.in. do dyrektora generalnego SW, nr sprawy w Biurze RPO 11.402.1.2015.
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nad osadzonymi z zaburzeniami psychicznymi, uposledzonymi umysto-
wo, nad osobami w podesztym wieku oraz chorymi na wirusowe zapale-
nie watroby (wzw) typu C.

Nastepnie Ewa Dawidziuk, dyrektor Zespotu do spraw Wykonywania
Kar w Biurze RPO, zwrocita uwage, ze temat seminarium nie zostat
zawezony, ale seminarium odbywa si¢ w gronie ekspertow, osob dosko-
nale znajacych przedmiotowe zagadnienie, przede wszystkim po to, aby
zastanowi¢ si¢ nad obecnym modelem funkcjonowania wi¢ziennej stuzby
zdrowia i tym, czy wymaga on zmian, oraz wyltonic te aspekty wieziennej
stuzby zdrowia, ktore moga by¢ usprawnione.

W dalszej kolejnoSci glos zabrata Jolanta Nowakowska, gtowny spe-
cjalista w Zespole do spraw Wykonywania Kar w Biurze RPO. Przed-
miotem jej wypowiedzi byl problem chorych na przewlekte wirusowe
zapalenie watroby typu C w jednostkach penitencjarnych, ktory zostat
zasygnalizowany rzecznikowi praw obywatelskich przez prezesa Zarzadu
Stowarzyszenia Pomocy Chorym z HCV ,,Prometeusze”. Z pisma wyni-
kato, ze Stowarzyszenie otrzymuje setki listow od chorych przebywaja-
cych w jednostkach penitencjarnych, ktorzy skarza si¢ na brak leczenia
adekwatnego do stanu ich zdrowia. Wigzienna stuzba zdrowia uznaje bo-
wiem zdecydowang wiekszo$¢ chorych za niezdolnych do standardowego
leczenia (interferonem i rybawiryna) z powodu dysfunkcji psychicznych.
Prelegentka przedstawita problemy, jakie rysujq si¢ w listach skazanych
skierowanych do Biura RPO. Mianowicie, skazani skarzg si¢ na: diu-
gos¢ oczekiwania na postgpowanie diagnostyczne, brak informacji o ter-
minie rozpoczecia terapii, dtugie oczekiwanie na wdrozenie leczenia,
co nastgpuje po ok. 2-3 latach, gdy stan zdrowia pacjenta ulega takiemu
pogorszeniu, iz istnieja przestanki do pilnego skierowania na terapie.
O stanowisko w sprawie dostepnosci Swiadczen medycznych dla osob
chorych na wzw typu C rzecznik praw obywatelskich poprosit CZSW,
ktory jednak opieke medyczng nad osobami chorymi na wzw ocenit jako
dobra, nie dostrzegajac niepokojacych zjawisk w tym zakresie. W wy-
powiedzi poinformowano, ze RPO zwrdcit si¢ takze do Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia o informacje,
jakie sg standardy postepowania leczniczego wobec 0sob z wzw, korzy-
stajacych z publicznej stuzby zdrowia. Jak podkreslita Ewa Dawidziuk,
w odpowiedzi Biuro RPO zostato jedynie poinformowane, ze kwestie
zwigzane z systemem opieki zdrowotnej w jednostkach penitencjarnych
pozostajg w gestii ministra sprawiedliwosci. Tymczasem Europejski
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Trybunat Praw Czlowieka (ETPC) niejednokrotnie oceniajac, czy doszto
do naruszenia postanowien EKPC, dokonuje porOdwnania, jaka opieke
w zakresie okreSlonej jednostki chorobowej zapewnia si¢ na wolnoSci,
a jaka w jednostce penitencjarne;.

Kolejnym zagadnieniem wprowadzajacym do dalszej dyskusji by-
o orzecznictwo ETPC dotyczace opieki medycznej, w szczegOlnosci
w sprawach przeciwko Polsce. Przedstawila je Ewelina Brzostymowska,
specjalista w Zespole do spraw Wykonywania Kar w Biurze RPO. Roz-
patrujac skargi dotyczace niewtaSciwe] opieki medycznej w warunkach
wieziennej izolacji ETPC bada je przede wszystkim pod katem naru-
szenia art. 3 EKPC, a niekiedy takze art. 2 EKPC. Wsrdd przytoczo-
nych wyrokow Trybunatu w Strasburgu znalazly si¢ m.in.: Dzieciak v.
Polska, Musiat v. Polska, Wenerski v. Polska, Kaprykowski v. Polska,
Musiatek i Baczynski v. Polska, D.G. v. Polska, Grzywaczewski v. Polska.
Jako przyktad mozna wskazac, iz w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce
(wyrok ETPC z 9 grudnia 2008 r., skarga nr 77766/01), ETPC uznat,
ze doszto do naruszenia art. 2 Konwencji z powodu zaniedbania przez
wladze polskie ochrony zycia skarzacego m.in. przez niezapewnienie mu
w odpowiednim czasie opieki medycznej adekwatnej do jego schorzen.
Sprawa ta dotyczyta tymczasowo aresztowanego, ktory po 4 latach od za-
stosowania Srodka zapobiegawczego zmart w jednostce penitencjarne;.
W sprawie Musial przeciwko Polsce (wyrok ETPC z 20 stycznia 2009 r.,
skarga nr 28300/06) Trybunat stwierdzit, ze doszlo do naruszenia art. 3
Konwencji, gdyz osadzony nie miat zapewnionej dostatecznej opieki me-
dycznej (nie byt objety stalym nadzorem psychiatry) i przebywat w nieod-
powiednich warunkach, ktore negatywnie wplywaly na stan jego zdrowia
1 dobre samopoczucie. ETPC wskazal, iz osoby aresztowane, ktore cier-
pig na zaburzenia umystowe, o wiele tatwiej poddajq si¢ poczuciu niz-
szosci 1 bezsilnoSci. W sprawie Wenerski przeciwko Polsce (wyrok ETPC
z 20 stycznia 2009 r., skarga nr 44369/02) Trybunat stwierdzit naruszenie
art. 3 Konwencji, podkreslajac, ze obowigzek zapewnienia leczenia ma
charakter bezwzgledny i dotyczy wszystkich sytuacji chorobowych. Nie
ma znaczenia, czy choroba wystepowata jeszcze przed uwi¢zieniem, czy
tez zostala nabyta w trakcie pobytu w jednostce penitencjarnej. Nie jest
rowniez istotne to, czy osadzony sam przyczynil si¢ do swoich kfopotow
zdrowotnych. Z kolei w sprawie Kaprykowski przeciwko Polsce (wyrok
ETPC z 3 lutego 2009 r., skarga nr 23052/05), stwierdzajac naruszenie
art. 3 Konwencji, Trybunat uznal, ze ponizajace traktowanie polegato
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na niezapewnieniu osadzonemu, ktory cierpial m.in. na epilepsje, przez
wiele lat odpowiedniej opieki medycznej. Trybunat wyrazit dezaprobate
dla sytuacji, w ktorej personel jednostki penitencjarnej przerzuca ci¢zar
odpowiedzialnoSci za udzielenie pomocy osadzonemu przez wspotwiez-
niow. Ponadto, w sprawie D. G. przeciwko Polsce (wyrok ETPC z 12 lu-
tego 2013 r., skarga nr 45705/07), Trybunat stwierdzil, ze mimo, iz utrzy-
mywanie Srodka izolacyjnego samo w sobie nie bylo niezgodne ze stanem
zdrowia skarzacego, to pozbawienie go wolnosci przez okres 18 miesiecy
w placowce nieprzystosowanej do pobytu 0sOb niepetnosprawnych fizycz-
nie oraz brak podjecia rozsagdnych wysitkow w celu racjonalnego dostoso-
wania miejsca pobytu skarzacego do jego szczeg6lnych potrzeb zrodzito
powazne watpliwoSci w kontekscie Konwencji. W sprawie tej Trybunal
stwierdzil, ze pozbawienie wolnoSci osoby, ktora jest ,,przykuta” do woz-
ka inwalidzkiego i cierpi na powazne schorzenia, w warunkach, w kto-
rych ma ograniczony dostep do prysznica, podktadow higienicznych oraz
jest uzalezniona od pomocy ze strony wspolosadzonych, osigga prog
dolegliwosci, ktory prowadzi do uznania naruszenia art. 3 Konwencji,
stanowiac ponizajace 1 nieludzkie traktowanie.

W dalszej czg¢Sci seminarium glos zabrat Wojciech Sadownik, spe-
cjalista w Zespole Krajowy Mechanizm Prewencji w Biurze RPO, kto-
ry przedstawil prezentacj¢ pt. ,,Standardy CPT dotyczace opieki me-
dycznej”, zwracajac uwage na: dostep do lekarza, rownowaznoS¢ opieki,
zgode pacjenta i poufnos$¢, opieke profilaktyczna, potrzebe zwrdcenia
uwagi na wrazliwe kategorie osadzonych (matke i dziecko, nieletnich),
niezaleznoS$¢ zawodowg lekarzy wigziennych i w tym kontekscie zalece-
nie CPT, aby personel medyczny byl w maksymalnym stopniu zwigzany
z systemem ogolnej opieki zdrowotnej w spoteczenstwie, jak rowniez na
profesjonalizm lekarzy wieziennych. Nastepnie prelegent przedstawit za-
sadnicze uwagi zawarte w 23. Sprawozdaniu Ogélnym CPT — Dokumen-
towanie i zglaszanie medycznych dowodow zlego traktowania. Mianowicie,
w przypadku obrazen ciala zapis badania lekarskiego powinien by¢ wy-
konywany na specjalnym formularzu, w formie rysunku ciata z miejscami
do zaznaczania obrazefn. W przypadku za$ odnotowania przez pracowni-
kow stuzby zdrowia obrazen ciata, ktore pokrywajq si¢ z zarzutem zlego
traktowania, zgloszonym przez osobg pozbawiong wolnoSci, informacja
taka powinna by¢ natychmiast przekazywana wiaSciwemu organowi, nie-
zaleznie od woli osadzonego. Jesli zatrzymany nosi Slady obrazen, ktore
wyraznie wskazujg na zle traktowanie, ale nie chce ujawni¢ ich przyczyn,
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to jego oSwiadczenie powinno by¢ doktadnie udokumentowane i zgloszo-
ne do wilasciwego organu, wraz z pelnym opisem medycznym. Przeka-
zywaniu dowodow medycznych, wskazujacych na niewlaSciwe traktowa-
nie, do odpowiedniego organu, musza towarzyszy¢ skuteczne gwarancje
ochrony osoby, ktorej sprawozdanie dotyczy.

Ostatni referat, przedstawiony w trakcie seminarium, zaprezentowala
Magdalena Filipiak, radca w Zespole Krajowy Mechanizm Prewencji
w Biurze RPO, a dotyczyl on wnioskoéw ptynacych z wizytacji KMP w la-
tach 2011-2015. Opierat si¢ on na analizie SWOT. Prelegentka wskazata,
ze mocnymi stronami wieziennej stuzby zdrowia, na podstawie raportow
przedstawicieli KMP, jest posiadana baza: zatrudnieni pracownicy, zaple-
cze (sprzet i aparatura medyczna, pomieszczenia), stabymi zas, niewla-
Sciwa postawa personelu medycznego wobec osadzonych, zaniedbania
w udzielaniu $wiadczen medycznych, naruszenie relacji pacjent-lekarz;
braki personalne, bledne zarzadzanie baza lokalowa. Przedstawiciele
KMP szanse dostrzegaja w szkoleniach, zmianach (organizacyjnych,
ekonomicznych, poznawczych) oraz w mozliwosciach wdrozenia zalecen
przedstawicieli KMP. Jesli chodzi natomiast o zagrozenia, to zauwazalne
sa w braku wspolpracy ze strony cywilnych placowek opieki medyczne;j
oraz braku koordynacji dzialan ze strony r6znych instytucji. Jesli chodzi
o zasoby, jakimi dysponuje wiezienna stuzba zdrowia, to przedstawiciele
KMP rzadko wydawali zalecenia dotyczace doposazenia wizytowanych
jednostek penitencjarnych w sprzet i aparatur¢ medyczng. Natomiast
deficyty, jakie dostrzezono w wi¢ziennej stuzbie zdrowia, to: niewlasciwa
postawa personelu medycznego wobec osadzonych, zaniedbania w udzie-
laniu Swiadczen medycznych, naruszenie relacji pacjent-lekarz, nieza-
pewnienie pacjentom prawa do prywatnoSci, braki personalne, btedne
zarzadzanie bazg lokalowa.

Kolejng i zasadniczg cz¢Scig seminarium byly wypowiedzi zaproszo-
nych gosci i dyskusja. Jako pierwszy glos zabral ptk Andrzej Pecka — za-
stepca dyrektora generalnego Stuzby Wieziennej, ktory odnidst si¢ do za-
prezentowanych w trakcie seminarium wyrokow ETPC. Jego zdaniem
byly to wyroki historyczne i od ich wydania wiele si¢ zmienito. Natomiast
co do chorych na wzw typu C — pik A. Pecka zauwazyt koniecznos¢ od-
niesienia si¢ do tego, jak ludzie zarazeni wirusem HCV leczeni sg w wa-
runkach wolnosciowych.

W odpowiedzi na zarzuty dotyczace historycznoSci orzecznic-
twa ETPC gtos zabrata Katarzyna WiSniewska — przedstawicielka
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Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, wedlug ktorej przytoczone wyroki
sq bardzo istotne i nie mozna nazwac¢ ich historycznymi. Podobnie ptk
Krzysztof Olkowicz — zastepca RPO, podkreslit, ze nadal wystepuja pro-
blemy, ktore uprzednio wytknat Polsce ETPC w sprawach dotyczacych
wigziennej stuzby zdrowia, stad zaprezentowane orzecznictwo Trybunatu
ma znaczenie.

Nastepnie ptk Leszek Markuszewski — naczelny lekarz wigziennictwa,
w swoim komentarzu dotyczacym osOb chorych na wzw typu C wskazat,
ze w skali roku przyjmowanych jest do leczenia ok. 100 osdb, z tego 15
0s0b do leczenia interferonem. Stwierdzil, ze pacjenci-wi¢zniowie nie na-
rzekaja na badania, poniewaz wchodzg bez kolejki. Ponadto, wspomniat,
ze pieniadze na leczenie HCV nie sa ograniczone. Wielokrotnie sygna-
lizowal potrzeb¢ rozbudowania bazy szpitalnej. Wskazat szpital na Mo-
kotowie jako najgorszy ze szpitali, mimo ze znajduje si¢ w centrum War-
szawy 1 jest wizytowany np. przez CPT. Bardzo obszernie opowiedziat
o dzialaniach wieziennej stuzby zdrowia. Podat informacje, ze w 2013 r.
zostata opracowana koncepcja pozostawienia opieki medycznej nad osa-
dzonymi w wigziennictwie.

W odpowiedzi glos zabrat ptk Andrzej Pecka, ktory podkreslit,
ze w Areszcie Sledczym Warszawa Mokotow funkcjonuje juz tylko od-
dziat psychiatryczny. Wedtug niego nie jest istotne, czy opieka medyczna
zostanie zapewniona ,,wewnatrz”, czy tez na ,,zewnatrz” wi¢ziennictwa.
Wspomniat réwniez o koniecznosci podniesienia standardéw szpitali
wieziennych, jakie nakfada na Stuzbe Wigzienng rozporzadzenie mini-
stra sprawiedliwosci z 5 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
leczniczego dla 0s6b pozbawionych wolnosci. Kwestia, w jakim zakresie
mozna przystosowac zgodnie z rozporzadzeniem np. szpital w Areszcie
Sledczym na Mokotowie, jest badana i uwarunkowana wzgledami eko-
nomicznymi. Ptk Andrzej Pecka wspomniat, ze prowadzone sa rozmowy
ze szpitalami zewnetrznymi, czy jest mozliwoS¢ wydzierzawienia oddzia-
tu dla wigzniow. Wskazal réwniez, ze nie ma planow co do 3 oddziatow
chirurgicznych w Polsce. Prawdopodobnie co najmniej jeden bedzie za-
chowany.

Naczelny lekarz wigziennictwa podkreslit konieczno$¢ docenienia wig-
ziennej stuzby zdrowia Srodkami pieni¢znymi, potrzebe szkolen oraz
trudnoSci w znalezieniu chetnych do pracy wsrdd lekarzy. Warunki, jakie
im si¢ stwarza, nie sg najlepsze.
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W nastepnej kolejnoSci glos zabrata Marzena Ksel — lekarz, cztonek
CPT. Mowita o koniecznoSci ocenienia sytuacji w chwili obecnej i zasta-
nowienia si¢ nad problemami. Domena oceny CPT jest dostep do opieki
zdrowotnej osob pozbawionych wolnosci. Istnieje silny trend, ze opieka
zdrowotna w kraju powinna stanowi¢ jednos¢, a nie by¢ wydzielana dla
wieziennictwa. W wiekszosci krajow nie jest to realizowane na zewnatrz,
ale wewnatrz SW. Nastepnie Marzena Ksel przedstawila, jak ksztattuje
si¢ sytuacja w innych krajach. We Francji w roku 1994 motywem przenie-
sienia odpowiedzialnoSci do Ministerstwa Zdrowia byly zarobki lekarzy.
Kolejnym krajem, ktory rowniez przeniost odpowiedzialno$¢ z Mini-
sterstwa Sprawiedliwosci byla Wielka Brytania. Swoj proces zakonczyta
2 lata temu. WSrod innych krajow mozna wymieni¢ rowniez Wiochy,
Stowenig, Szwecje. Obecnie pracuje nad tym Gruzja. Rosja wydzielita
pion medyczny z wladztwa penitencjarnego. Szefem wig¢ziennej stuzby
zdrowia jest osoba w randze generata, ktora podlega dyrektorowi ge-
neralnemu Stuzby Wieziennej, ale lekarze nie podlegaja dyrektorom
jednostek. Ponadto méwila o potrzebie zmiany mentalnosci lekarzy wig-
ziennych. Lekarze z zewnatrz wchodzac do wigzienia przenosza cywilny
standard - do kazdego wigznia podchodzg jak do pacjenta.

Kolejng osoba, ktorej oddano gtos, byta Joanna Zuchowska — lekarz
wspolpracujacy z Krajowym Mechanizmem Prewencji, ktora zrelacjo-
nowata swoje doSwiadczenia zwigzane z wizytacjami KMP. Pierwszg
rzecza, na jakg zwrocila uwage, jest dostepnos¢. W wigkszosci przypad-
kow lekarz ma pod opieka swoje okreslone oddzialy i czas oczekiwania
wynosi przeci¢tnie kilka dni, do tygodnia. W jednej placowce planowe
przyjecia byly organizowane co 2-3 tygodnie. W niektorych placowkach
wszyscy pacjenci przyjmowani byli jednego dnia. Funkcje lekarzy ro-
dzinnych pelnig lekarze roznych specjalnosci, np. ginekolodzy. Czes¢
lekarzy to osoby, ktore rozpoczely prace od razu po studiach. Skarzg si¢
oni na niemozno$¢ szkolen i rozwijania si¢. Lekarze z zewnatrz sa za-
trudnieni zazwyczaj na czastkowym wymiarze godzin i czeSciach etatu.
Kolejng poruszang sprawg byly przyjecia przez lekarzy. W kilku placow-
kach nie bylo funkcjonariuszy podczas badania medycznego. Bywalo,
ze pacjenci przyjmowani byli w pozycji stojacej. W niektorych jednost-
kach zwracano si¢ do osadzonych w sposob niestosowny. Wedtug czeSci
lekarzy zwracanie si¢ do pacjenta po imieniu ma na celu zmniejszenie
dzielacego ich dystansu. J. Zuchowska wskazata réwniez na zaniedbania
samych pacjentow — cierpig na Swierzb, maja prochnice, zwicksza si¢
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tez liczba zachorowan na gruzlice. Natomiast w przypadku konsultacji
psychiatrycznych brak jest kontrolnych wizyt, w zwigzku z czym osadzeni
czasem latami biorg te same leki. PodkreSlono réwniez pozytywne stro-
ny: nie zauwazono w trakcie wizytacji jednostek penitencjarnych zadnych
brakéw jezeli chodzi o leki, ani ich przeterminowania. Odnoszac si¢
do izby chorych i cel dla niepelnosprawnych J. Zuchowska podkreslita,
ze nie s one przystosowane do celow, jakim majg stuzyc. Takze prowa-
dzona dokumentacja medyczna nie jest, wedtug niej, konkretna.

Naczelny lekarz wigziennictwa podniost konieczno$¢ organizowania
kursow 1 szkolen dla lekarzy. Wspomniat o przeprowadzonych platfor-
mach edukacyjnych.

Kolejng osoba, ktora zabrata gtos, byl Marek Trosinski - wicedyrektor
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Mowit o przeprowa-
dzonych przez NIK kontrolach w roku 2012. Kontrolujacych wowczas
interesowaly trzy ptaszczyzny: dostepnosc, stan techniczny obiektow, wy-
posazenie wieziennych podmiotow leczniczych w sprzet. Co do dostep-
nosci, to w ocenie przedstawicieli NIK jednostki penitencjarne zapewnily
ja. Zdaniem M. Trosifiskiego nie da si¢ porownac swiadczen medycznych
w ramach jednostek penitencjarnych z tym, co jest oferowane przez po-
wszechng opieke zdrowotng.

W nastepnej kolejnosci glos zabrata Maria Ejchart-Dubois — przed-
stawicielka Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, ktora mowita o ko-
nieczno$ci wypracowania jednego kierunku, w jakim powinna podgzac
wiezienna stuzba zdrowia.

Z kolei ptk Lidia Olejnik — dyrektor Okregowego Inspektoratu Stuz-
by Wieziennej w Opolu, czlonek Rady Spotecznej przy RPO, zwrocifa
uwagg, ze zdaniem osadzonych leczenie na wolnosci jest o wiele lepsze.

Seminarium podsumowata Ewa Dawidziuk oraz ptk Krzysztof Olko-
wicz. Jako zasadniczy postulat wskazano powolanie migdzyresortowego
zespolu, poza Biurem RPO, ktory podjatby si¢ dyskusji nad wybraniem
modelu funkcjonowania wi¢ziennej stuzby zdrowia w Polsce.
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