MINISTERSTWO SPRAWIEDLIWOSCI

Przewodniczacy
Rady Polityki Penitencjarnej

Warszawa, dnia p? & marca 2014 roku

SPRAWOZDANIE
Z DZIAYL.ALNOSCI RADY POLITYKI PENITENCJARNE] ZA 2013 ROK

W dniu 13 sierpnia 2010 roku weszla w zycie ustawa z dnia 9 kwietnia
2010 roku o Stughie Wigzienngf (Dz. U. Nt 79, poz.523 z pbzn. zm.).

Zgodnie zart. 2 ust 3-6 ww. ustawy, otganem doradczym Ministra
Sprawiedliwosci w zakresie zadai Shuzby Wigziennej jest Rada Polityki

Penitencjarne;.

W dniu 3 grudnia 2010 r. zostalo podpisane zarzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie  okreSlenia  regulaminn  organizacyjnego Rady  Polityki
Penitencjarneg wraz z zalacznikiem w postaci regulaminu organizacyjnego Rady Polityki
Penitengjarngj (Dz. Urz. Min. Sprawiedl. z 2011 r. Nr 1, poz. 4).

Trzon Rady stanowia przedstawiciele §wiata nauki, a jej
dopelnieniem s3 praktycy ze Stuzby Wieziennej oraz przedstawiciele

otrganizacji pozarzadowych i Ministerstwa Sprawiedliwos$ci.
Rada Polityki Penitencjarnej liczy 17 osdb, a w jej sktad wchodzi :
- dziewigciu przedstawicieli nauki.
- czterech przedstawicieli organizacji pozatzadowych
- dwoch przedstawicieli Stuzby Wieziennej

-dwoch przedstawicieli Ministerstwa Sprawiedliwosci;
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Zadania ustawowe Rady Polityki Penitencjarnej zostaly okreslone w art.

2 ust. 5 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stugbhie Wigiennej. Sa nimi :

inicjowanie nowych kierunkéw oddzialywan penitencjarnych

dokonywanie oceny biezacej polityki penitencjarnej

inicjowanie, przeprowadzanie 1 wspieranie badari naukowych dotyczacych

zadan Stuzby Wigzienne;j

inicjowanie i  wspieranie  przedsigwzie¢  stuzacych  poprawie
bezpieczenstwa funkcjonariuszy i pracownikoéw Stuzby wicziennej oraz oséb
skazanych na kar¢ pozbawienia wolnosci tymczasowo atesztowanym oraz
osobom wobec ktérych sa wykonywane kary pozbawienia wolnosci i $rodki
przymusu skutkujace pozbawienie wolnosci

przedstawianie opinii w sprawach ptzekazanych przez Ministra
Sprawiedliwosci zwiazanych z jego kompetencjami okreslonymi w ustawie

o Stuzbie Wiezienne;j.

Czlonkowie Rady Polityki Penitencjarnej sa powolywani
i odwolywani przez Ministra Sprawiedliwo$ci. Kadencja Rady trwa 4 lata.
Rada obraduje na posiedzeniach, ktére odbywaja sie co najmniej 2 razy
w roku. Pracami Rady Polityki Penitencjarnej kieruje jej Przewodniczacy
przy pomocy Prezydium Rady, w sklad ktérego poza Przewodniczacym
Rady wchodzi : Zastepca Przewodniczacego Rady, dwdch czlonkdéw oraz
Sekretarz.

Przewodniczacy Rady Polityki Penitencjarnej ma obowiazek:
sporzadzi¢ sprawozdanie ze swojej dzialalnosci w kazdym roku
kalendarzowym, i1 przedlozy¢ je Ministrowi Sprawiedliwosci do dnia 31

marca.
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Niniejsze sprawozdanie obejmuje okres za 2013 rok .

W 2013 roku Rada Polityki Penitencjarnej obradowala na dwéch

posiedzeniach, ktére odbyly sie w nastepujacych dniach :

- 19 czerwca 2013 roku,

- 29 pazdziernika 2013 roku,

W okresie objetym niniejszym sprawozdaniem, Minister Sprawiedliwosci nie
skorzystal z uprawnienia okreslonego w art. 2 ust. 5 pkt 5 ustawy z dnia 9 kwietnia
2010 r. o Siughie Wiggienngg (Dz. U. Nr 79, poz. 523 z pézn. zm., dalej : ustawa
0 Stuzbie Wigzienng), i nie przekazal Radzie Polityki Penitencjarnej do zaopiniowania
zadnej sprawy, zwigzanej z jego kompetencjami okreslonymi w ustawie o Stusbie
Wigzienney.

Podczas posiedzen, czlonkowie Rady Polityki Penitencjarnej omawiali
1 zapoznawali si¢ z informacjami na temat: funkcjonowania stuzby zdrowia w
jednostkach penitencjarnych, funkcjonowania Systemu Dozoru Elektronicznego
DS 1 w prysztose”, dynamiki zaludnienia jednostek penitencjarnych w roku 2013,
Norweskiego Mechanizmu Finansowego dla Stuzby Wieziennej oraz aktualne;
sytuacji jednostek penitencjarnych.

W trakcie 2013 roku nastapila rowniez zmiana osobowa w skladzie Rady,
Pana putkownika Kirzysztofa Chojeckiego, zastapil Pan pulkownik Dariusz
Szatkowski .

Sposob dziatania wieziennej stuzby zdrowia, podczas posiedzenia Rady
Polityki Penitencjarnej, przedstawil czlonkom Rady prof. dr hab. n. med. Leszek
Markuszewski — dyrektor Biura Stuzby Zdrowa w Centralnym Zarzadzie Stuzy
Wigziennej. W ocenie dyrektora, zaprezentowanej Radzie, funkcjonowanie opieki
zdrowotnej w strukturach jednostek organizacyjnych Stuzby Wigziennej jest

jedynym rozwigzaniem systemowym, zapewniajacym osobom pozbawionym
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wolnosci, realizacje ustawowego obowiazku ochrony zdrowia, ktdre przy pelne;
akceptacji spolecznej bedzie jednoczesnie najkorzystniejsze z ekonomicznego
punktu widzenia.

Ewentualne przeniesienie wigziennej shuzby zdrowia do Ministerstwa
Zdrowia wydaje sie¢ decyzja politycznie zalezna co najmniej od woli Ministerstwa
Zdrowia 1 Ministerstwa Sprawiedliwo$ci. Nalezy zwrdcié uwage, ze 1 tak za
Swiadczenia prawdopodobnie placitby budzet paristwa co nie wplyneloby na
zmniejszenie kosztow 1 poprawe jakosci i dostgpnosci $wiadczer, a jedynie
zwigkszyloby obciazenie pozawigziennych podmiotéw leczniczych dodatkowymi
swiadczeniami. Dodatkowe obciazenie spolecznej stuzby zdrowia $wiadczeniami
dla osadzonych wplynetoby niewatpliwie na wydluzenie kolejek dla wszystkich
0sob oczekujacych na §wiadczenia medyczne, ktdre sa realizowane czesto znacznie
szybciej w podmiotach wieziennych (raport NIK). Konieczno$¢ ewentualnego
realizowania np. kilku milionéw wizyt ambulatoryjnych i specjalistycznych
w  pozawigziennych  podmiotach  leczniczych  wymagaloby  zapewnienia
bezpieczedstwa (konwoje funkcjonariuszy SW) i mogloby w istotny sposéb
wplyna¢ na ogdlne poczucie bezpieczedstwa calego spoleczenstwa. Poza
czynnikiem poczucia bezpieczeristwa spolecznego, realizowanie tak ogromnej ilosci
wizyt osadzonych w pozawieziennych podmiotach leczniczych byloby ogromnym
wyzwaniem logistycznym - umawianie wizyt, koszty transpottu (nowe pojazdy
konwojowe, paliwo). Jednoczesnie spotkaloby sie to zapewne z negatywnym
odbiorem spolecznym, chociazby z uwagi na brak poczucia bezpieczeristwa, o
czym $wiadcza doniesienia medialne zwigzane z wychodzeniem na wolno$é oséb,
ktore zostaly skazane za najcigzsze przestepstwa. O zlozonosci i problemach
zwigzanych 2z wariantem zapewnienia opicki medycznej przez podmioty
pozawigzienne niech §wiadczy fakt, Zze podjete préby zorganizowania pilotazowych
oddzialéw dla 0séb pozbawionych wolnosci w szpitalach pozawieziennych w
Gdansku 1 Warszawie zakonczyly si¢ fiaskiem z powodu braku zainteresowania

placéwek zewnetrznych.
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Swiadczenia zdrowotne udzielane osobom pozbawionym wolnosci przez
wigzienne podmioty lecznicze zapewniaja ogromna wigkszo$é potrzeb
generowanych w zakresie ochrony zdrowia przez populacje ponad 90 000 oséb.
Utrzymanie wieziennej stuzby zdrowia za murami jednostek penitencjarnych jest
koniecznoscia nie tylko z powodéw organizacyjno-logistycznych ale réwniez
ekonomicznych poniewaz wiezienna shuzba zdrowia jest tadsza od medycyny
ogolnodostepnej. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze jest to populacja o niskim stanie
swiadomosci zdrowotnej, bardziej zaniedbana oraz roszczeniowa. Z uwagi na fakt,
ze w aktualnym stanie prawnym mozna uzyskaé przerwe w karze pozbawienia
wolnosci z powodu stanu zdrowia, osoby te czesciej kotzystaja ze stuzby zdrowia
oraz wymagaja wykonywania badan dodatkowych celem udowodnienia braku
choroby. Tak wigc wlaczenie tych oséb w system wolnosciowy przy braku
doswiadczenia lekarzy wynikajacego z pracy z taka grupa pacjentéw
spowodowaloby kolejne naklady finansowe.

Wigzienna stuzba zdrowia realizuje natozony na Stuzbe Wiezienna ustawowy
obowiazek zapewnienia opieki zdrowotnej osobom pozbawionym wolnosci.
Jednoczesnie w ramach wigziennej stuzby zdrowia funkcjonuje i realizuje swoje
zadania medycyna pracy dla blisko 30 tys. funkcjonariuszy. Struktura organizacyjna
stuzby zdrowia odpowiada strukturze Sluzby Wieziennej, przy czym opicka
zdrowotna realizowana jest na poziomie jednostek podstawowych — zakladéw
karnych i aresztéw sledczych. Obejmuje ona §wiadczenia zdrowotne udzielane
w podmiotach leczniczych jednostek penitencjarnych jak réwniez organizacje
swiadczern udzielanych w podmiotach pozawieziennych. Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane osobom pozbawionym wolnosci finansowane sa w calosci
z budzetu panstwa. Wszelkie potrzeby lub wydatki zwigzane z utrzymaniem
odpowiednich warunkéw jakie winny spelniaé pomieszczenia podmiotéw
leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci, wyposazenie w sprzet medyczny,
zaopatrzenie w wyroby medyczne sa pokrywane z budzetu wieziennictwa. Zasada

jest udzielanie $wiadczeni przede wszystkim w podmiotachleczniczych zakladéw
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karnych lub aresztéw sledczych, natomiast w przypadku zaistnienia przeslanek
okreslonych w Kodeksie karnym wykonawczym — udzielanie $wiadczen
w podmiotach pozawieziennych (dotyczy to $wiadczed wysokospecjalistycznych
lub sytuacji naglego zagrozenia zdrowia lub zycia). Jednostki, w ktérych
funkcjonuja szpitale wiczienne zapewniaja calodobows opieke medyczna.
W pozostalych jednostkach kadra medyczna jest obecna zasadniczo w godzinach
pracy administracji i zapewnia osadzonym ambulatoryjna opieke medyczna.
W czasie, kiedy w jednostce nie ma kadry medycznej wigziennictwo korzysta ze
swiadczen Pafistwowego Ratownictwa Medycznego. W przypadku braku
mozliwosci zapewnienia adekwatnej opieki zdrowotnej mozliwe jest wystapienie do
sadu penitencjarnego o udzielenie osadzonemu przerwy w odbywaniu kary
pozbawienia wolnosci, uchylenie $§rodka zapobiegawczego (aresztu) lub leczenie
w warunkach ,,pod konwojem”.

W kazdej jednostce penitencjatnej funkcjonuja podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolnosci. Sa nimi: ambulatoria z izbami chorych (we wszystkich
jednostkach) oraz 13 szpitali wi¢ziennych. W ramach tych podmiotéw dzialaja
oddzialy szpitalne, gabinety lekarskie, ptracownie diagnostyczne, gabinety
stomatologiczne, pracownie rehabilitacji i fizykoterapii oraz apteki zakladowe
Szczegblowe wymagania w zakresie wymogdéw jakie winny spelniaé ich
pomieszczenia i urzadzenia zostaly okreslone przez Ministra Sprawiedliwosci
w odrebnych rozporzadzeniach.

Kadra medyczna wigziennej stuzby zdrowia to funkcjonariusze lub
pracownicy wigziennictwa. Podlegaja oni stuzbowo dyrektorom jednostek
penitencjarnych. Aktualnie zatrudnionych jest ok. 1300 lekatzy cywilnych oraz
ponad 130 lekarzy - funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Personel pielegniarski to
ponad 950 oséb (w tym ponad 880 funkcjonariuszy).

Oproécz biezacej opieki zdrowotnej wigzienna sluzba zdrowia realizuje
w ramach Narodowego Programu Zdrowia:

e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS;
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e Narodowy Program  Profilaktyki 1 Rozwiazywania  Programéw

Alkoholowych;

e Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia  “Leczenie

antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce”;

e Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii;

e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015;

® Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w Polsce;

Realizacja tych programéw, pozwala zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne oséb
pozbawionych wolnosci w stopniu réwnowaznym wszystkim obywatelom paristwa
z uwzglednieniem specyfiki wigziennictwa. W ramach Krajowego Programu
Przeciwdzialania Narkomanii w jednostkach penitencjarnych realizowane sa
programy substytucji metadonowej (7 programdéw obejmujacych 23 jednostki
penitencjarne). Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu w
Polsce realizowany jest w systemie wigziennictwa w sposdb ciagly. W jego ramach
prowadzone s3 programy edukacyjne dla funkcjonariuszy i osadzonych.
Dzialaniami edukacyjnymi stuzacymi upowszechnianiu zdrowego stylu zycia jako
alternatywy dla palenia tytoniu sa objete wszystkie osoby przebywajace
w jednostkach penitencjarnych. Wigzienna stuzba zdrowia w ramach Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS realizuje Program Polityki
Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pt.: ,,Leczenie antyretrowirusowe 0sOb zyjacych
z wirusem HIV w Polsce”. Harmonogram dzialan obejmuje wszystkie osoby
pozbawione wolnosci, zyjace z HIV/AIDS, zapewniajac dostgp do zgodnych
z obowiazujacymi zaleceniami metod profilaktyki i procedurami w zakresie leczenia
antyretrowirusowego (ARV). Obecnie leczonych jest ponad 250 oséb.

Osoby pozbawione wolno$ci majg zagwarantowana dostgpnos¢ do
nieodplatnych $wiadczen zdrowotnych oraz lekow. Uwzgledniane sa prawa
pacjenta okreslone w odrebnej ustawie, o ile nie s3 one ograniczone przepisami
Kkw. Kontakt z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej odbywa si¢ z inicjatywy

osadzonego, natomiast badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne lub
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leczenie szpitalne wymagaja skierowania lekarskiego. Swiadczenia zdrowotne dla
osadzonych nie sa limitowane. W przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia
lekarz moze ustala¢ adekwatne wyzywienie (diety lecznicze) lub wnioskowac
o odstepstwa od wymagan okreslonych w odpowiednich regulaminach. Osadzeni
pracujacy podlegaja procedurom obowigzujacym w zakresie medycyny pracy, ktore

realizuja wlasciwi lekarze.

W zwigzku z powyzszym, biorac pod uwage aktualne potrzeby zdrowotne
0s6b pozbawionych wolnosci, wymagania stawiane systemowl ochrony zdrowia
oraz przedstawione uwarunkowania, a w szczegélnosci sytuacje ekonomiczna,
nalezy stwierdzi¢, ze:

1. opieke zdrowotna osobom pozbawionym wolnosci powinna zapewniaé
wiezienna stuzba zdrowia podlegla Ministrowi Sprawiedliwosci

2. wiezienna stuzba zdrowia nigdy nie bedzie rentowna z uwagi na ponoszenie
wysokich kosztéw stalych wynikajacych z utrzymania gotowosci do pracy.

Jest to cena za poczucie bezpieczenstwa, zwigzana z izolacja osob skazanych

badz tymczasowo aresztowanych

3. sife 1 podstawe wigziennej stuzby zdrowia powinna stanowi¢ zunifikowana
(m.in. kadrowo i sprz¢towo) podstawowa opieka zdrowotna — ambulatotia
z 1zbami chorych

4. lecznictwo  szpitalne poza diagnostyka 1 leczeniem powszechnie
wystepujacych jednostek chorobowych (interna i chirurgia), powinno
posiada¢ oddzialy szpitalne wynikajace z potrzeb i1 specyfiki wigzienne;j
stuzby zdrowia. OczywiScie nie ma wuzasadnienia ekonomicznego
funkcjonowanie w ramach wi¢ziennej shuzby zdrowia, szpitalnych oddzialéw
wysokospecjalistycznych lub sprzetu diagnostycznego w sytuacji gdy
potrzeby osadzonych zamykaja si¢ na poziomie géra kilkunastu przypadkow

rocznie.
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Do zasadniczych wyzwan 1 kierunkdéw stwarzajacych petspektywe osiagnigcia
sprawnego
i w petni wydolnego systemu ochrony zdrowia dla oséb pozbawionych wolnosci

nalezy zaliczy¢:

1. werytikacje bazy kadrowej i jej dostosowanie do zunifikowanego modelu
opieki zdrowotnej poptzez wprowadzenie standaryzaciji zatrudnienia zgodnie
z wypracowanymi modelami kadrowymi oraz zmiang¢ modelu zarzadzania
wiezienng stuzbg zdrowia

2. utrzymanie 1 pozyskanie do pracy kadry medycznej szczegdlnie wobec
niekonkurencyjnych wynagrodzeni oferowanych zaréwno funkcjonariuszom
jak
i pracownikom cywilnym oraz specyfice pracy (,,trudny pacjent”).

3. przeprowadzenie restrukturyzacji bazy szpitalnej, co umozliwi lepsze
wykorzystanie juz posiadanych zasobéw oraz bedzie lepiej odpowiadaé na
zapotrzebowanie generowane przez populacj¢ osadzonych.

4. dostosowanie obiektéw wigziennych podmiotéw leczniczych do wymagad
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu leczniczego dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz. U.
2012. 808)

5. zapewnienie regularnego doplywu Srodkéw finansowych na zakup
1 unifikacje sprzetu medycznego dla wigziennych podmiotéw leczniczych

6. zapewnienie sprawnego systemu doskonalenia zawodowego — budowanie

platformy edukacyjnej

Podczas posiedzenia Rady Polityki Penitencjarnej w dniu 19 czerwca 2013
roku, informacje o funkcjonowaniu systemu dozotu elektronicznego, przedstawil

gen. Pawel Nasilowski. Monitoring elektroniczny skazanych w Polsce realizowany
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jest na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci poza zakladem karnym w systemie dozoru elektronicznego
(SDE). Zgodnie z zapisami ww. ustawy o odbywaniu katy pozbawienia wolnosci
poza zakladem karnym w systemie dozoru elektronicznego decyduje wylacznie sad
penitencjarny, wydajac postanowienie w tym przedmiocie. O odbywanie kary
w SDE moga ubiega¢ si¢ skazani prawomocnym wyrokiem od 1 miesiaca do roku
pozbawienia wolnosci. Skazany ubiegajacy sie o odbywanie kary w SDE sklada
samodzielnie pisemny wniosek do wlasciwego sadu penitencjarnego (w okregu w
ktorym skazany przebywa). Prawo zlozenia wniosku o wykonanie kary w SDE
ustawa daje réwniez prokuratorom, sadowym kuratorom zawodowym, adwokatom
1 dyrektorom zakladéw karnych oraz aresztéw $ledczych.

General Nasitowski, poinformowal Rade, iz wg stanu na dzied 14 czerwca
2013 roku kare w SDE odbywa 5.273 skazanych. Kare zakorczylo 15.175
skazanych. System lacznie objal 20.448 os6b. Pan general przedstawil réwniez
techniczng strone funkcjonowania systemu, odpowiadal réwniez na pytania ze
strony czlonkéw Rady.

Podczas dwoch posiedzed Rady Polityki Penitencjarnej w roku 2013 bardzo
obszerne informacje dotyczace funkcjonowania Stuzby  Wieziennej,
prezentowali podczas posiedzeni dyrektorzy: gen. Jacek Wlodarski i plk Jacek
Kitliniski. Podczas swoich wystapied informowali Rade m.in. o: strukturze
organizacyjnej Stuzby Wieziennej, populacji osadzonych, sytuacji kadrowej w
Stuzbie Wieziennej, zaludnieniu w jednostkach penitencjarnych, dzialaniach
Stuzby Wigziennej w zapobieganiu skutkom zwigkszonego zaludnienia, planach
dotyczacych oddania nowych miejsc zakwaterowania w latach 2013-2016,
poptawie warunkéw sanitarno — bytowych osadzonych, sytuacji ekonomicznej
wigziennictwa, zatrudnianiu i nauczaniu osadzonych, programach readaptacii
spolecznej, funkcjonowaniu  wigziennego systemu terapii skazanych
uzaleznionych od alkoholu, rozpattywaniu skatg i wnioskéw osadzonych oraz o

obiegu informacji o osobach pozbawionych wolnosci.

10



-11-

W roku 2013 cztonkowie Rady Polityki Penitencjarnej uzyskali réwniez
informacje dotyczaca Norweskiego Mechanizmu Finansowego dla Stuzby
Wieziennej. W efekcie zawartego w dniu 10 czerwca 2011 r. Memorandum of
Understanding pomiedzy Polska i Norwegia uruchomiona zostala kolejna
perspektywa finansowa Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014,
ktorego beneficjentem bedzie m.in. Polska.

Jednym z obszaréw okreslonych w Memorandum of Understanding jest
obszar programowy nr 32 pn.: ,,Wsparcie Stuzby Wieziennej, w tym sankcji
pozawigziennych”. Przedsiewziecie jest programem partnerskim i bedzie
realizowane we wspolpracy z norweskim wigziennictwem.

Celem zaplanowanych dzialan, ktére zostans sfinansowane ze srodkdéw
NMF jest podniesienie poziomu wykonywania kary pozbawienia wolnosci zgodnie
z odpowiednimi migdzynarodowymi instrumentami praw czlowieka. Cel ma zostaé
osiagniety poprzez m.in. podniesienie efektywnosci dziatan podejmowanych wobec
szczegoOlnych grup osadzonych w jednostkach penitencjarnych oraz kompetencii
zawodowych kadry Stuzby Wigziennej i podniesienie kompetencji o0séb
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

Bezposrednie dzialania sluzace osiggnieciu zaplanowanych rezultatow beda
prowadzone poprzez m.in. realizacje wsrod wieznidw szkolei o charakterze
zawodowym oraz podnoszacych ich kompetencje spoleczne w celu zwickszenia
efektywnosci powrotu do spoleczenstwa po zakoriczeniu odbywania katy, realizacje
szkolen wérdéd kadry Sluzby Wieziennej podnoszacych kwalifikacje zawodowe
(m.in. szkolenia jezykowe, specjalistyczne, ukierunkowane na prac¢ z grupami
szczegOlnymi lub wieZniami mlodocianymi, itp.), a takze realizacje szkolen wsrdd
kadry Stuzby Wieziennej ukierunkowanych na podniesienie umiejetnosci stuzacych
prawidlowemu  wykonywaniu obowiazkéw  sluzbowych (m.in. warsztaty
antystresowe, szkolenia podnoszace umiejetnosci w zarzadzaniu kadra, itp.).
Planowane jest takze utworzenie iwdrozenie systemow teleinformatycznych

stuzacych podniesieniu  poziomu zarzadzania jednostkami penitencjarnymi.
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Ponadto nastapi wzmocnienie sprzetowe i modernizacja procesdéw dydaktycznych

w ramach Centralnego Osrodka Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu.

Rezultatami programu bedzie zwickszenie czestotliwosci stosowania

rozwigzan alternatywnych w stosunku do kary pozbawienia wolnosci oraz

podniesienie kompetencji kadry Stuzby Wieziennej oraz osadzonych.

W latach 2012-2015 w ramach programu realizowane beda nastepujace

projekty predefiniowane:

»Realizacja szkolen podnoszacych kompetencje spoleczno-zawodowe
wigzniow oraz stworzenie warunkéw ulatwiajacych podtrzymywanie wiezi
rodzinnych w celu zwigkszenia efektywnosci ich powrotu do spoleczeristwa
po zakoriczeniu odbywania kary.”

,»Realizacja szkolen kadry Stuzby Wieziennej podnoszacych kwalifikacje
zawodowe w celu zapewnienia wlasciwego poziomu stosowania katry
pozbawienia wolnosci zgodnie z miedzynarodowymi zasadami praw
czlowieka.”

»Realizacja szkoleni kadry Stuzby Wigziennej ukierunkowanych na
podniesienie  umiejetnosci  stuzacych  prawidlowemu  wykonywaniu
obowigzkéw stuzbowych.”

»Wzmocnienie systemow ochrony jednostek penitencjarnych w opatciu
o Grupy Interwencyjne Stuzby Wiezienne;.”

,Utworzenie 1 wdrozenie systeméw teleinformatycznych stuzacych
podniesieniu poziomu zarzadzania jednostkami penitencjarnymi.”
,»Wzmocnienie sprz¢towe i modernizacja systemu ksztalcenia kadry Stuzby
Wieziennej w ramach szkol resortowych”.

,,Upowszechnienie stosowania kar nieizolacyjnych i §rodkéw probacyjnych
w systemie sadownictwa karnego.” - beneficjent: Depattament Wykonania

Otzeczen i Probacji w Ministerstwie Sprawiedliwosci.
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Na poziomie Memorandum of Understanding okreslono, 1z w ramach
przedmiotowego programu Partnerem dla polskiej Stuzby Wigziennej bedzie
Norweska Stuzba Wiezienna. Zaklada si¢ podjecie wspolpracy miedzy stuzbami

w zwiazku z realizacja przedmiotowego programu jak réwniez kontynuacie

\ ]
%' aw Chmielewski

Przewodniczacy

wspolpracy po zakonczeniu jego realizacji.

Rady Polityki Penitencjarne;j
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