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Szanowny Panie Marszatku,

przedstawiam odpowiedz na interpelacje nr 11028 Pana Posta Michata Wosia w sprawie
stosowania aresztu tymczasowego wobec 0sOb ciezko chorych na przyktadzie
przetrzymywania osoby ciezko chorej w areszcie mimo zagrozenia catkowitq utratq
wzroku oraz zatajenia dokumentacji medycznej przez prokuratora — przygotowang

w porozumieniu z Prokuraturg Krajowa.

Ad.1i3

Informacja z Aresztu Sledczego w Mystowicach o potrzebie przeprowadzenia konsultacji
okulistycznej podejrzanego Dominika B. w zewnetrznej placowce medycznej wptyneta
do Slaskiego Wydziatlu Zamiejscowego Departamentu do Spraw Przestepczosci
Zorganizowanej i Korupcji Prokuratury Krajowej 4 lipca 2025 r.

Jeszcze tego samego dnia prokurator wyrazit zgode na takie badanie — odbyto sie ono
17 lipca 2025 r. w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach.

Po konsultacji medycznej osadzony otrzymat leki oraz zalecono mu wizyte kontrolng

za 6-8 tygodni, ewentualnie wczesniej w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia.
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Po przeprowadzonym 17 lipca 2025 r. badaniu lekarz z Aresztu Sledczego
w Mystowicach uznat, ze Dominik B. nie powinien przebywa¢ w warunkach zwyktego
aresztu sledczego, albowiem w przypadku izolacji penitencjarnej podjecie reakcji i stata
opieka medyczna sg mozliwe jedynie w areszcie sledczym z oddziatem szpitalnym.

Z uwagi na powyzsze, na zarzadzenie prokuratora, 18 lipca 2025 r. podejrzany zostat
przetransportowany i osadzony w Areszcie Sledczym w Bytomiu, w ktérym miesci sie
szpital i ambulatorium z izbg przyje¢. Dominik B. ma zatem zapewniong statg opieke
lekarska.

Z pozyskanej w toku postepowania przygotowawczego opinii biegtego wynika,
ze podejrzany Dominik B. moze przebywac i leczy¢ sie okulistycznie w warunkach aresztu
sledczego z oddziatem szpitalnym, pod opieka lekarskg, z zapewnieniem petnego dostepu
do zaleconych lekéw okulistycznych, a dalsze stosowanie tymczasowego aresztowania

w tych warunkach nie stwarza powaznego niebezpieczenstwa dla jego zdrowia.

Ad. 2

Stan zdrowia podejrzanego Dominika B. byt na biezgco monitorowany, a prokurator
niezwtocznie reagowat na wszystkie doniesienia dotyczgce jego ewentualnej zmiany.
Stwierdzenie Pana Posta, jakoby prokurator zatajat dokumentacje medyczng, wskazujgca
na koniecznos¢ natychmiastowego leczenia podejrzanego, nalezy wuznaé¢ za

nieuprawnione.

Ad 4

Kwestia przyjmowania do jednostek penitencjarnych oséb ciezko chorych jest
przedmiotem pogtebionych analiz i rozméw, w tym rozméw z przedstawicielami
Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w kontekscie ewentualnej zmiany przepiséw
rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie czynnosci administracyjnych
zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i srodkow przymusu
skutkujgcych pozbawieniem wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci, ktore
w obecnym brzmieniu nakazujg przyjmowac do aresztu sledczego kazda osobe, wobec

ktérej zastosowano tymczasowe aresztowanie, niezaleznie od stanu jej zdrowia.



Natomiast rolg administracji poszczegdlnych jednostek organizacyjnych Stuzby
Wieziennej jest zapewnienie humanitarnego traktowania oséb pozbawionych wolnosci,
ochrony ich przed torturami, nieludzkim lub ponizajgcym traktowaniem albo karaniem
i poszanowanie ich godnosci. Bezsprzecznie jej standardy muszg by¢ zgodne
z obowigzujgcymi w tym zakresie normami, przy uwzglednieniu praktycznych wymagan

pozbawienia wolnosci i okolicznosci konkretnej sprawy.

Nalezy zauwazy¢, ze osoby pozbawione wolnosci juz teraz majg zagwarantowany dostep
do nieodptatnych s$wiadczen zdrowotnych, lekéw, artykutdow sanitarnych, wyrobdéw
medycznych, w tym protez i $rodkdw pomocniczych. Wiezienne podmioty lecznicze
wspotdziataja z podmiotami  pozawieziennymi  w  przypadku  koniecznosci
natychmiastowego udzielenia swiadczen w przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia,
koniecznos$ci przeprowadzenia specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji,
koniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych z powodu braku specjalistycznego
sprzetu (np. tomografia, MRI i inne) lub w czasie przepustki. Powyzsze rozwigzania, poza
priorytetem ratowania Zycia i zdrowia, pozwalaja na zapewnienie
wysokospecjalistycznych $wiadczen, ktérych realizacja w wieziennych podmiotach
leczniczych jest niemozliwa lub nieuzasadniona ekonomicznie (ze wzgledu np. na
niewielka liczbe wysokospecjalistycznych swiadczen w ciggu roku, ktére nie uzasadniatyby
ewentualnego utrzymania kadry, sprzetu czy placédwek szpitalnych w penitencjarnej
stuzbie zdrowia).

Przypomniec¢ nalezy réwniez, ze zgodnie z trescig art. 260 Kodeksu postepowania karnego,
jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe aresztowanie moze byc
wykonywane tylko w postaci umieszczenia w odpowiednim zakfadzie leczniczym, w tym
w zaktadzie psychiatrycznym. Zastosowanie przywotanej normy co do zasady dotyczy
tymczasowo aresztowanych, ktérzy w chwili osadzenia we wskazanej przez organ
dysponujacy jednostce penitencjarnej, majg przestanki medyczne okreslone przez lekarza,
ktory badat pacjenta na wniosek organéw dysponujacych. Innymi stowy, zastosowanie
hospitalizacji powinno by¢ zasadne do czasu badania przez lekarza przyjmujgcego w izbie
przyjec szpitala wieziennego. Przyjecie wbrew woli pacjenta na podstawie art. 260 k.p.k.

ma swoje uzasadnienie tylko wtedy, jezeli hospitalizacja jest powigzana z obserwacja



sgdowo—psychiatryczng lub jezeli stan zdrowia pacjenta tego wymaga (wdwczas przyjecie
do oddziatu szpitalnego odbywa sie za pisemng zgoda pacjenta lub wbrew jego woli
w przypadku przestanki wynikajgcej z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).
Zasadnym wydaje sie uwzglednienie przez sad decyzji lekarzy zatrudnionych
w wieziennych podmiotach leczniczych w przypadkach ustania przestanki do hospitalizacji

wbrew woli pacjenta.

Stuzba Wiezienna monitoruje przypadki wystawienia opinii o stanie zdrowia osoby
pozbawionej wolnosci z wnioskiem ,,nie moze by¢ leczony w zaktadzie karnym”, a takze
liczbe 0sdéb, u ktérych rozpoznano chorobe psychiczng, liczbe hospitalizacji w szpitalach
wieziennych oraz pobyty osadzonych orzeczone na mocy art. 260 k.p.k. Monitoring stanu
zdrowia oséb pozbawionych wolnosci jest jednak utrudniony z powodu braku narzedzi w
postaci elektronicznej dokumentacji medycznej (rozwigzanie systemowe wykluczajgce
Stuzbe Wiezienng z obowigzku cyfryzacji wynikajacej z ustawy o informacji w ochronie

zdrowia).

Ad.5

Nalezy wskaza¢, ze stosownie do art. 250 § 1 k.p.k. ,Tymczasowe aresztowanie moze
nastgpic¢ tylko na mocy postanowienia sqdu.”. W § 2 tego przepisu doprecyzowano,
ze: ,, Tymczasowe aresztowanie stosuje w postepowaniu przygotowawczym na wniosek
prokuratora sqd rejonowy, w ktérego okreqgu prowadzi sie postepowanie, a w wypadkach
niecierpigcych zwtoki takze inny sqd rejonowy.”. Natomiast zgodnie z art. 250 § 2a k.p.k.:
»We wniosku o zastosowanie tymczasowego aresztowania wymienia sie dowody
wskazujgce na duze prawdopodobieristwo, ze oskarizony popetnit przestepstwo,
okolicznosci przemawiajgce za istnieniem zagrozen dla prawidfowego toku postepowania
lub mozliwosci popetnienia przez oskarionego nowego, ciezkiego przestepstwa oraz
okreslonej podstawy stosowania tego srodka zapobiegawczego i koniecznosci jego
stosowania.”.

Za modelowe rozwigzanie legislacyjne nalezy uznaé uregulowanie, w ktédrym wnioski

prokuratora o zastosowanie tymczasowego aresztowania s3 przedmiotem



wszechstronnej oceny sadu w dwuinstancyjnym postepowaniu, za$ strony majg
zagwarantowany dostep do tych dowoddw, w oparciu o ktére tymczasowe aresztowanie

jest stosowane.

W obecnie obowigzujgcym stanie prawnym wskazane rozwigzanie modelowe nie jest
w petni realizowane. Wprawdzie kontrola sgdowa wniosku prokuratora o zastosowanie
tymczasowego aresztowania nie ma charakteru formalnego, lecz polega na ocenie
materiatu  dowodowego i rzeczywistego wystepowania wszystkich przestanek
niezbednych dla zastosowania tymczasowego aresztowania, to jednak uprawnienia
podejrzanego na tym etapie postepowania sg ograniczone. Zgodnie bowiem
z art. 250 § 2b k.p.k., jezeli zachodzi uzasadniona obawa niebezpieczennstwa dla zycia,
zdrowia albo wolnosci swiadka lub osoby dla niego najblizszej, prokurator dotgcza do
whniosku o zastosowanie tymczasowego aresztowania, w wyodrebnionym zbiorze
dokumentow, dowody z zeznan $wiadka, ktdrych nie udostepnia sie oskarzonemu i jego
obroncy.

Dostrzegajagc zatem konieczno$¢ zagwarantowania podejrzanemu prawa do obrony
w postepowaniu incydentalnym o zastosowanie tymczasowego aresztowania
w rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks postepowania karnego

(https://www.sejm.gov.pl/Seim10.nsf/druk.xsp?nr=1600) proponuje sie zniesienie

ograniczen w zakresie dostepu do dowoddéw stanowigcych podstawe wniosku
o zastosowanie tymczasowego aresztowania (art. 250 § 2b k.p.k.).

W ten sposéb podejrzany i obrorica bedg mogli przedstawiac petniejszg argumentacje
odnoszacy sie do wniosku prokuratora o zastosowanie tymczasowego aresztowania,

co wzmocni kontradyktoryjnos¢ postepowania.

Z wyrazami szacunku
Arkadiusz Myrcha
Sekretarz Stanu
/podpisano elektronicznie/
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