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Niepelnosprawnosc¢ fizyczna osob pozbawionych
wolnoSci i implikacje dla systemu penitencjarnego

Physical disabilities of the imprisoned persons and it’s
implications to the Polish penitentiary system.

Przedmiotem analizy dokonanej w niniejszym opracowaniu jest okre-
Slenie sytuacji skazanych z niepetnosprawnosciami fizycznymi, odbywa-
jacych kare pozbawienia wolnoSci. W zaktadach karnych wzrasta liczba
osadzonych majacych powazne ktopoty zdrowotne z catym spektrum
schorzen fizycznych i psychicznych, a wigziennictwo nie jest przygotowa-
ne na zapewnienie im odpowiednich warunkow i niezbednego wsparcia.
Nasuwajg si¢ takze pytania o celowo$¢ umieszczania w jednostkach pe-
nitencjarnych osob niejednokrotnie wymagajacych stalej pomocy innych.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, orzecznictwo o niepelnospraw-
noSci, indywidualizacja wykonywania kary pozbawienia wolnoSci, wie-
zienna stuzba zdrowia.

The aim of this analysis is to diagnose the situation of the condemned
people with physical disabilities who are serving their sentences. The
growing amount of the imprisoned people who are experiencing the
whole spectrum of limitations concerning their psychical as well as
physical abilities can be observed. The Polish penitentiary system is not
prepared for providing them neither suitable conditions nor a proper
support. What is more, the advisability of imprisoning people who needs
constant support in daily activities.

Key words: disability, judicature, individualisation of punishment,
prison healthcare system.
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Wprowadzenie

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem powszechnym'. Postep medycyny
doprowadzit do wydtuzenia diugosci ludzkiego zycia, jednak coraz czest-
sze wystepowanie schorzen przewlektych? oraz innych czynnikéw $rodo-
wiskowych?® powoduje zwigkszenie liczby osob z niepelnosprawnosciami
takze wSrod osadzonych w zaktadach karnych i aresztach Sledczych. Oso-
by z niepetnosprawnoscig fizyczng podlegaja odpowiedzialnoSci karnej
na takich samych zasadach jak osoby zdrowe. Ustawodawca w kodeksie
karnym (kk) nie wyr6znia tej grupy sprawcdw czyndw zabronionych, jak
to czyni w art. 31 kk w przypadku osob niepoczytalnych czy o ograniczo-
nej poczytalnosci.

W jednostkach penitencjarnych spotykamy osadzonych z calym spek-
trum schorzen fizycznych i psychicznych. Choruja na cukrzyce, nadci-
Snienie tetnicze, maja rozne dysfunkcje narzadu ruchu, w tym poruszaja
sie¢ na wozkach inwalidzkich, sg niewidomi, gtusi, a takze dializowani.
Skazani obcigzeni schorzeniami przewleklymi wymagaja zapewnienia
specjalistycznej opieki medycznej i pielegniarskiej, a nawet pomocy osob
trzecich w wykonywaniu codziennych czynnosci higieniczno-sanitarnych.
Niestety nierzadko muszg korzysta¢ ze wsparcia wspotwigzniow. Mieg-
dzynarodowe standardy praw czlowieka i Europejskie Reguly Wiezienne
z 2006 r. rekomendujg zasady postepowania z takimi osobami. Euro-
pejski Trybunat Praw Cztowieka wydat wiele orzeczen stwierdzajacych
naruszenia tych regul, takze w polskich zakladach karnych®. Nasuwa si¢
szereg pytan dotyczacych tego, jak zapewni¢ im odpowiednie warunki.
Trzeba si¢ takze zastanowi¢ nad celowoScig i ekonomig stosowania kary
pozbawienia wolnoSci wobec omawianej grupy skazanych. Kodeks kar-
ny przewiduje catg game kar i1 Srodkow karnych, jakie moze stosowac
wymiar sprawiedliwos$ci, a sigganie po ich najsurowszg posta¢ — kare
pozbawienia wolnoSci — wobec 0s0b, czesto cigzko chorych, ktore po-
pelnity czyny o matej spotecznej szkodliwosci, wydaje si¢ bezcelowe,

! Na podstawie najnowszego Swiatowego raportu o niepelnosprawnosci przygotowanego przez Swiatowq
Organizacje Zdrowia (WHO) i Bank Swiatowy wiemy, ze na $wiecie zyje ponad miliard oséb niepetno-
sprawnych, co stanowi ok. 15%, za: A. Oficer, Swiatowy raport o niepelnosprawnosci, ,,Niepetnosprawnosé
— zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2012, nr 4, s. 32.

2 Cukrzyca, choroby serca.

3 Np. wypadki drogowe i klgski zywiotowe: A. Oficer, op. cit.

4 Np. wyrok w sprawie D.G. przeciwko Polsce (skarga nr 45705/07) https://bip.ms.gov.pl/pl/prawa-
-czlowieka/europejski-trybunal-praw-czlowieka/orzecznictwo-europejskiego-trybunalu-praw-czlowieka/
listByYear,5.html?ComplainantYear=2013
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zwlaszcza wobec olbrzymich kosztow, jakie pocigga za sobg koniecznoS¢
zapewnienia im odpowiedniego wsparcia. W swych rozwazaniach skupi¢
si¢ tylko na osobach z niepetnosprawnoscig fizyczna, gdyz kwestia nie-
petnosprawnosci psychicznej 1 intelektualnej wymaga osobnego opraco-
wania.

Status prawny osoby pozbawionej wolnosci
z niepelnosprawnoscig fizyczng

Pierwszym zagadnieniem przy omawianiu sytuacji osob niepetno-
sprawnych odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnoSci jest kwestia, ko-
go uznamy za osobe¢ niepelnosprawng. Odpowiedz na to pytanie nie
jest sprawg fatwg. Na potrzeby poszczegdlnych dziedzin nauki tworzono
rozmaite definicje, lecz w teorii 1 praktyce, zarowno polskiej jak 1 mie-
dzynarodowej, nie ma dotychczas jednej definicji niepetnosprawnosci.
W polskim systemie prawnym po raz pierwszy pojecie ,,0soba niepel-
nosprawna” pojawito si¢ w uchwale Sejmu PRL z 16 wrzeSnia 1982 r.
w sprawie inwalidow i 0sOb niepelnosprawnych’. Obecnie coraz czesciej
uzywa si¢ okreSlenia ,,0soba z niepetnosprawnoscig”’, podkreSlajac fakt,
ze ,,niepelnosprawno$¢” jest jedng z wielu cech danej osoby®. Trzeba
zaznaczycC, ze nadal jest to termin pozaprawny.

Obok definicji i szczegdblowych uregulowan prawnych dotyczacych
funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscig tworzone sg takze rdzne
modele niepetnosprawnosci, probujace oddac jej wielowymiarowosc.
Dwoma najpopularniejszymi spojrzeniami na to zagadnienie, przyjetymi
przez wspolczesne spoteczenstwa, sa: model medyczny niepelnospraw-
noSci oraz model spoleczny’. W modelu medycznym niepetnosprawnos¢
jest uszkodzeniem fizycznym, umystowym albo zmystowym. Przyczyn
tego stanu szuka si¢ w chorobach, ograniczeniach funkcjonalnych, a tak-
ze w brakach natury psychicznej. W modelu medycznym osoba niepel-
nosprawna jest przede wszystkim pacjentem®. Z kolei spoteczny model

5 M.P.z1982r. nr 22, poz. 188. W uchwale nie zdefiniowano poj¢cia ,,osoba niepetnosprawna”.

® Uwaza sig, ze jest to wyraz szacunku dla ludzi z dysfunkcjami.

7 C. Sheridan, S. Radmacher, Psychologia zdrowia: wyzwanie dla biomedycznego modelu zdrowia, War-
szawa 1998, s. 47. Model ten przyjeta i ogltosita WHO w Migdzynarodowej klasyfikacji uszkodzen, niepet-
nosprawnosci i uposledzer z 1980 r.

8 Majewski T., Rehabilitacja zawodowa 0sob niepetnosprawnych, Poradnik dla Urzedow Pracy, Warszawa
1995, s. 48. Medyczny model niepetnosprawnosci ujgty zostat w definicji WHO.
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niepelnosprawnosci’ widzi ja jako problem calego spoteczenstwa, jako
skomplikowany zespol roznorodnych standw, z ktorych wiekszosS¢ zosta-
ta stworzona przez Srodowisko spofeczne. W tym modelu akcentuje si¢
usuwanie barier, integracje i niezalezne zycie'’. Odchodzi si¢ od spojrze-
nia na problematyke niepetnosprawnosci widziang z perspektywy dziatan
charytatywnych i opieki socjalnej na rzecz petnej partycypacji osob nie-
petnosprawnych w zyciu spolecznym. Tworzy si¢ rozwigzania wyrownu-
jace szanse na ich pelng aktywnoS¢ oraz sukces zawodowy i spoleczny.
Rozwigzania te opierajg si¢ na mechanizmach antydyskryminacyjnych''.

Najwazniejszym aktem prawnym dotyczacym niepelnosprawnosci
jest Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych przyjeta przez ONZ
w grudniu 2006 r.!?; ktéra wskazuje, ze ,,niepetnosprawnos¢ jest poje-
ciem zmieniajgcym si€ 1 jest wynikiem interakcji miedzy osobami z nie-
pelnosprawnoScia, a barierami ktore sag wytworem ludzkich postaw
i Srodowiska w ktorym zyje dana osoba!?*”. Art. 1 Konwencji zawiera
definicje osob niepetnosprawnych: ,,Do 0s6b niepetnosprawnych zalicza
si¢ te osoby, ktore maja dtugotrwale naruszong sprawno$¢ fizyczng, umy-
stowa, intelektualng lub w zakresie zmyslow, co moze, w oddziatywaniu
z rOznymi barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udzial w zyciu spo-
lecznym, na zasadzie rownosci z innymi osobami”. Orzecznictwo Unii
Europejskiej coraz czgéciej powoluje si¢ na Konwencje ONZ. W Pol-
sce mamy juz pierwsze orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Katowicach®,
w ktorym powotano si¢ na Konwencje o prawach oséb niepetnosprawnych
oraz Konwencje o ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci (zwa-
na tez: Europejska Konwencja Praw Czlowieka). W uzasadnieniu sad
podkreslit, ze orzeczenie ubezwtasnowolnienia wobec klienta HFPC
(Helsinska Fundacja Praw Czlowieka) prowadziloby do niedozwolonej

®  Spofeczny model niepetnosprawnosci znajdujemy w Karcie osob niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r.
nr 50, poz. 475) i w Konwencji o prawach 0séb niepetnosprawnych z 2006 r. (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169).
10 S. Sadowska, Ku edukacji zorientowanej na zmiane spolecznego obrazu oséb niepetnosprawnych, Torun
2005, s. 23.

M. Jankowska, Prawa 0sob niepetnosprawnych w migdzynarodowych aktach prawnych, ,Niepelno-
sprawno$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2012, nr 4, s. 36.

2 Dz.U.z2012r., poz. 1169.

3 Preambuta Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych, punkt e.

4 Patrz np. Orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci: C-354/13; C-13/05. http://eur-lex.europa.eu/legal-
-content/PL/TXT/?uri=CELEX%3A62013CC0354

5 Orzeczenie SA w Katowicach z 11.09.2015 r. (sygn. akt V ACa 109/15).
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ingerencji wladzy publicznej w sfere jego praw gwarantowanych przez
krajowy i migdzynarodowy porzadek prawny's.

Aby uzyskac status prawny osoby niepelnosprawnej nalezy posiadac¢
orzeczenie wlasciwego organu orzeczniczego. Celowo uzywam stwierdze-
nia ,wlasciwego organu”. Polski system orzeczniczy jest niejednorodny.
Ocena niepetnosprawnosci, niezdolnosci do pracy lub stuzby dokony-
wana jest wedlug przestanek okreSlonych przez poszczegdlne instytucje
przyznajace prawa do okreslonych §wiadczen, ulg i przywilejow. Osoba
starajaca si¢ o stwierdzenie niepelnosprawnosci, zabiegajaca o rente z ty-
tulu niezdolnosci do pracy/catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym, czy o uznanie za osob¢ niezdolng do stuzby wojskowe],
musi stawac przed trzema roznymi zespolami orzekajacymi, ktore bada-
jac jej stan zdrowia, bedg powtarzaly procedury orzecznicze i stosowaly
odmienne kryteria oceny. Stad jedna i ta sama osoba moze miec stwier-
dzony najwyzszy stopien niepetnosprawnosci (znaczny, okrelany takze
jako brak zdolnoS$ci do samodzielnej egzystencji) i najnizszy stopien we-
dlug standardow ZUS (cz¢Sciowa niezdolnos¢ do pracy) oraz by¢ uznana
catkowicie niezdolng do stuzby wojskowej'”.

28 czerwca 1996 r. uchwalono ustawe o zmianie niektorych ustaw o za-
opatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spotecznym'® i zapoczatkowa-
no reforme calego systemu wsparcia osob z dysfunkcjami. Wprowadzono
podziat na orzecznictwo o niezdolnosci do pracy (ZUS, KRUS) przepro-
wadzane w celu przyznania renty" oraz orzekanie do celéw pozarento-
wych, tzw. orzecznictwo o stopniu niepelnosprawnosci prowadzone przez
powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci*’. W proce-
sie orzekania o niepelnosprawnosci brane jest pod uwage wiele czynni-

1 W uzasadnieniu czytamy: ,, Art. 30 Konstytucji [ochrona godnosci czlowieka] oraz przepisy prawa
mig¢dzynarodowego majace za przedmiot ochrong¢ praw cztowieka, doznaja naruszenia w kazdym wypad-
ku orzeczenia ubezwtasnowolnienia, czy to catkowitego czy cz¢Sciowego, ktore nie prowadzi do istotnej
poprawy sytuacji prawnej lub faktycznej osoby, ktorej ubezwlasnowolnienie dotyczy” http://www.hfhr.
pl/uzasadnienie-precedensowego-orzeczenia-ws-ubezwlasnowolnienia/ (dostgp: 13.11.2015).

7 A. Wilmowska-Pietruszynska, Orzecznictwo lekarskie w systemie zabezpieczenia spolecznego nastepstw
choroby, ,,Niepelnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania” 2012, nr 4, s. 17-18. Podstawa praw-
na: ustawa z 10.12.1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U.
22004 r. nr 8, poz. 66 z pézn. zm.); ustawa z 18.02.1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego,
Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony
Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2004 r. nr 8, poz. 67
z pdzn. zm.).

18 Dz. U. nr 100, poz. 461.

1 Wprowadzono jednoosobowe i jednoinstancyjne orzekanie o niezdolnosci do pracy i jej stopniu.

2 K. Berenda-Labgdz, Uprawnienia osob niepetnosprawnych, [w:] Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, akty wykonawcze, Wroctaw 2002, s. 21.
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kow, nie tylko moznoS¢ wykonywania pracy. Powiatowe zespoty orzekaja
o niepetnosprawnosci w przypadku dzieci do 16 roku zycia, a wobec 0s6b
powyzej 16 roku zycia przyznaje si¢ trzy stopnie niepelnosprawnosci:
znaczny*!', umiarkowany?? i lekki®.

ZUS orzeka o niezdolnosci do pracy osob pelnoletnich. Orzeczenie
to jest SciSle zwigzane z mozliwoScig nabycia prawa do renty. Niezdol-
nosS¢ do pracy jest pojeciem wezszym niz niepelnosprawnos¢. Na pod-
stawie orzeczen ZUS mozna uzyskac prawo do renty socjalnej, rodzinnej
lub do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, a takze prawo do dodatku
pielegnacyjnego®*.

Odregbnie uksztaltowany zostal system orzekania o niezdolnos$ci
do pracy rolnikow*. O catkowitej niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie
rolnym?® orzekajg lekarze kasy rolniczego ubezpieczenia spotecznego.

Od decyzji wszystkich rodzajéw organdw orzekajacych przystuguje
mozliwo$¢ odwotania si¢ do sagdow pracy i ubezpieczen spolecznych.
Od rozstrzygnie¢ sadu I instancji przystuguje mozliwoS¢ wniesienia ape-
lacji do sadu II instancji. Od wyroku wydanego przez sad II instancji
mozna wnieS$¢ kasacje do Sadu Najwyzszego. NiepetnosprawnoS$¢ mo-
ze wigc byC stwierdzona takze orzeczeniem sagdu. W Polsce w ujeciu
prawnym, osobg z niepelnosprawnoscig jest osoba, ktora ma naruszong
sprawnoS¢ organizmu i jednocze$nie ten fakt jest potwierdzony odpo-
wiednim orzeczeniem. Wystepowanie dysfunkcji organizmu, nawet naj-
wiekszej, nie jest wystarczajaca przeslanka do uznania kogo§ za osobg

2l Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ ,,0sobg, ktdra ma naruszong sprawnos$¢ or-
ganizmu i jest niezdolna do podjecia zatrudnienia albo zdolna do wykonywania zatrudnienia jedynie
w systemie pracy chronionej (zaktady pracy chronionej lub zaktady aktywnoSci zawodowej). Osoba taka
potrzebuje statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy drugiej osoby w wypetnianiu rol spotecznych. Spo-
wodowane to jest znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji tzn. ,,naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym zaspokajanie, bez pomocy innych oséb, podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza si¢ przede wszystkim samoobstugg, poruszanie si¢, komunikacj¢ i komuniko-
wanie si¢. Za: J. Kirenko, Wsparcie spoteczne osob z niepelnosprawnoscig, s. 75.

2 Osoba z umiarkowanym stopniem niepeinosprawnosci jest ten, kto ma naruszona sprawnos¢ organi-
zmu, ale ma jednak mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia na stanowisku pracy, ktore jest odpowiednio
przystosowane do jego potrzeb i mozliwosci. Osoba taka w pelnieniu rdl spotecznych potrzebuje czgicio-
wej lub chwilowej pomocy innej osoby.

% Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg, ktora ma naruszong sprawnosci organizmu,
przy czym moze pracowac. Osoba taka nie potrzebuje pomocy innej osoby w petnieniu rél spotecznych.
Potrzeby te wynikajg z niepetnosprawnosci. M.A. Paszkowicz, Wybrane aspekty funkcjonowania osob
z niepetnosprawnosciq, Zielona Gora 2009, s. 47.

2 D. Chlebosz, Nowy system orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, ,,Stuzba Pracownicza” 1997, nr 11,
s. 13.

% Unormowania w tym zakresie zawarto w ustawie z 20.12.1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw
(Dz. U.z 1998 1. nr 7, poz. 25 z p6zn. zm.).

26 Chodzi o niezdolno$¢ do pracy, ktora powstata z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i powoduje
utratg zdolnoSci do osobistego wykonywania pracy w gospodarstwie rolnym.
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z niepetnosprawnoscig. Jezeli skazanemu koniczy si¢ waznoS¢ orzeczenia
o niepetnosprawnosci, moze on stara¢ si¢ o wydanie nowego. Mozna
takze ubiegac si¢ o wydanie orzeczenia po raz pierwszy. Czesto dopiero
w zaktadzie karnym osadzony dowiaduje si¢ o mozliwosci otrzymania
orzeczenia o niepetnosprawnosci. Wsrdd osob z dysfunkcjami jest bar-
dzo mata wiedza na temat przystlugujacych im uprawnien. Warunkiem
przyznania Swiadczenia rentowego z ZUS jest oprocz ztego stanu zdro-
wia takze posiadanie odpowiedniego stazu pracy, ktorego nie ma duza
czeS¢ skazanych. Z faktem wydania orzeczenia o niepelnosprawnosci nie
wigze si¢ automatycznie przyznanie Swiadczenia pieni¢znego, jak w przy-
padku przyznania orzeczenia ZUS o niezdolnoSci do pracy i uzyska-
niu prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy?’. Komisje lekarskie,
na ktorych staja osadzeni, moga mie€ posiedzenie w jednostce peniten-
cjarnej, czasami skazani sg dowozeni do powiatowych centréw pomocy
rodzinie lub do oddziatow ZUS, bywa ze orzeczenia sa wydawane zaocz-
nie tylko na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej. Zdarza
si¢, ze w zaktadach karnych wi¢zniowie dokonujg aktow samookaleczen.
Jezeli skutkiem autoagres;ji jest niepelnosprawnos¢, to takim osobom
odmawia si¢ przyznania orzeczenia o niepetnosprawnosci.

Osoby pozbawione wolnosci z niepetnosprawnoSciami
fizycznymi w jednostkach penitencjarnych

Jedna z podstawowych zasad Kodeksu karnego wykonawczego
z 6 czerwca 1997 1.2 jest zasada humanitaryzmu (art. 4 § 1 kkw). Zgod-
nie z jego treScia, kary, Srodki karne zabezpieczajace i zapobiegawcze
wykonuje si¢ w sposOb humanitarny z poszanowaniem godnoSci ludz-
kiej skazanego. Zakazane jest stosowanie tortur lub nieludzkiego al-
bo ponizajacego traktowania i karania skazanego. Inng wazng reguta
jest zasada zindywidualizowanego oddzialywania na skazanego. Temu
celowi stuzy¢ majg trzy systemy wykonywania kary w obrebie réznych
typow zaktadow karnych. Kryteria klasyfikacyjne wiezniow okreSla art.
82 kkw. Klasyfikacja skazanych ma na celu przeciwdziatanie dalszej ich

27 Jedynie posiadajac znaczny stopiefi niepetnosprawnosci mozna otrzymac zasifek pielggnacyjny w wy-
sokoSci 153 zt i starac si¢ o przyznanie zasitku statego z pomocy spoteczne;j.
# (Dz.U.z 1997 r. nr 90, poz. 557).
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demoralizacji oraz zapewnienie im bezpieczefistwa na terenie zakta-
du karnego®. Jednym z czynnikéw branych pod uwage w tym procesie
jest stan zdrowia fizycznego i psychicznego skazanego, w tym stopien
uzaleznienia od alkoholu, Srodkdéw odurzajacych lub psychotropowych.
Indywidualne podejscie do problematyki skazanych niepetnosprawnych
obserwujemy juz w trakcie kierowania ich do odpowiedniego zaktadu
karnego. Dyrektor generalny Stuzby Wigziennej wydaje zarzadzenia
o przeznaczeniu zaktaddéw karnych i aresztoéw Sledczych. OkreSla w nich,
do ktorych zaktadow karnych powinni by¢ kierowani skazani lub tymcza-
sowo aresztowani wymagajacy calodobowej opieki lekarskiej, lub chorzy
na cukrzyce insulinozalezng albo poruszajacy si¢ na wozku inwalidzkim.

Podstawe prawna wydawania tych zarzadzen stanowia przepisy kkw
(art.74 § 4aiart. 208 § 6). W zarzadzeniu dyrektora generalnego Stuzby
Wiegziennej nr 30/15 z 1 lipca 2015 r. o przeznaczeniu zaktadow karnych
1 aresztow Sledczych uwzgledniono specjalne grupy wigzniow, np. skaza-
nych i tymczasowo aresztowanych: chorych na cukrzyce insulinozalezna,
poruszajacych si¢ na wozku, niewidomych, poddanych leczeniu szpitalne-
mu lub wymagajacych catodobowej opieki, a takze chorych na gruzlice.

W wiegkszosci zaktadéw karnych (w sumie jest ich 154) moga przeby-
waé osadzeni chorzy na cukrzyce, wymagajacy leczenia insuling®. Spe-
cyfika leczenia polega na stosowaniu odpowiedniej diety oraz konieczny
jest calodobowy monitoring poziomu cukru we krwi. Insulin¢ nalezy
podawaé pod nadzorem personelu medycznego, gdyz jej przedawkowa-
nie, pominigcie dawki leku lub zaniedbanie w spozyciu positkow moga
prowadzi¢ do ciezkiego uszkodzenia zdrowia (np. retinopatia, neuro-
patia, zespot tzw. stopy cukrzycowej). Znaczny spadek poziomu cukru
spowodowany przedawkowaniem insuliny, moze by¢ bezposrednia przy-
czyng Spiaczki cukrzycowej, a nawet zgonu®'. W tych zaktadach karnych
zapewniona jest calodobowa opieka funkcjonariuszy wieziennej stuzby
medycznej.

W wiegkszoSci zaktadow karnych znajduja si¢ pomieszczenia przy-
stosowane do potrzeb osob z niepetnosprawnoscig®. Corocznie
zwigksza si¢ liczba jednostek przygotowanych do pobytu skazanych

¥ M. Ciosek, Zrdznicowanie spolecznosci wigzniow, [w:] Ciosek M., Psychologia sqdowa i penitencjarna,
Warszawa 2001 , s. 199-210.

30 Zatacznik do zarzadzenia nr 30/15 dyrektora generalnego Stuzby Wigziennej z 1.07.2015 r.

' A. Thrash, C. Thrash, Cukrzyca i zespot hipoglikemiczny, Jak odzyskac utracone zdrowie. Fundacja
Zrodia Zycm Mszczondw 2011, s. 21-51. J. Taron, A. Czech, M. Bernas, Poradnik edukacyjny dla oséb
z cukrzycq. Program edukacyjny, Towarzystwo Edukacji Terapeutycznej, Warszawa 2007, s. 12-32.

32 Zatacznik do zarzadzenia nr 30/15 dyrektora generalnego Stuzby Wigziennej z 1.07.2015 r.
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z niepelnosprawnoscig narzadu ruchu. Umieszczenie w ZK skazanych
poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim wymaga zniesienia barier ar-
chitektonicznych przez montowanie podjazdow, wind, podnosnikow,
poszerzenie otworow drzwiowych, zmniejszenie zageszczenia w celach
zapewniajacego swobod¢ manewrowania wozkiem, dostosowania sa-
nitariatow poprzez montowanie barierek, zniesienie progow. Istotnym
problemem jest zapewnienie osadzonym pomocy przy wykonywaniu
roznych codziennych czynnoSci higieniczno-sanitarnych. Osadzonego
wymagajacego wsparcia Stuzba Wigzienna stara si¢ umieszcza¢ razem
z takimi wspolwiezniami, ktorzy bedg mogli pomdc mu na co dzien. Jest
to sprzeczne ze standardami mi¢dzynarodowymi*. W Zaktadzie Kar-
nym w Czarnem utworzono jedyny w Polsce specjalny oddziat szpitalny
dla osadzonych przewlekle chorych*. Na miejsce w nim czeka si¢ 2 lata.

Przepisy kodeksu karnego wykonawczego w art. 115 kkw regulujg do-
ktadnie zagadnienia zwigzane z zapewnieniem opieki medycznej pensjo-
nariuszom jednostek penitencjarnych. Swiadczenia zdrowotne udzielane
sq skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla 0sob po-
zbawionych wolnosci. Istnieja liczne zaklady karne z oddziatami szpi-
talnymi roznych specjalnosci. Z danych Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej wynika, ze wig¢zienna stuzba zdrowia posiada 13 szpitali z 37
oddzialami specjalistycznymi (1091 na blisko 80 tys. osadzonych, co prze-
kracza standardy publicznej ochrony zdrowia). Umiejscowienie szpitali
wigziennych w budynkach zabytkowych wymaga duzych naktadow finan-
sowych na ich remont i1 utrzymanie. W planach jest likwidacja niekto-
rych tego typu placowek i przeniesienie osadzonych do nowoczesnych
obiektow. W szpitalach wigziennych nie wykonuje si¢ jedynie procedur
wysokospecjalistycznych z zakresu: dializoterapii, neurochirurgii, tora-
kochirurgii, okulistyki, z zakresu chirurgii szczekowej, kardiologii inwa-
zyjnej, urologii, przeszczepOw narzadow, ginekologii, z zakresu chirurgii
urazowej, onkologii. Operacje z tego zakresu przeprowadzane sg w pla-
cowkach cywilnej stuzby zdrowia. W wigziennictwie nie obowigzuja limi-
ty NFZ na $wiadczenia medyczne, a wszystkie niezbe¢dne leki oraz Srodki
medyczne i ortopedyczne chorzy otrzymuja bezplatnie®.

3 Skarga nr 45705/07. Wyrok z 12.01.2013 r. w sprawie D.G. przeciwko Polsce.

3 http://www.sw.gov.pl/pl/okregowy-inspektorat-sluzby-wieziennej-koszalin/zaklad-karny-czarne

% http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Sluzba-Wiezienna-czesc-szpitali-do-likwida-
¢ji,148268,1.html (dostep: listopad 2015).
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Kare pozbawienia wolnoSci wykonuje si¢ w systemie programowanego
oddzialywania, terapeutycznym?® oraz zwykiym. Co do zasady do sys-
temu terapeutycznego sa kierowani osadzeni z niepetnosprawnosciami.
Kare pozbawienia wolnoSci w tym systemie wykonuje si¢ przede wszyst-
kim w oddziale o okreslonej specjalizacji. W oddziatach terapeutycz-
nych prowadzone sa m.in. nast¢pujace formy zajec: program doskonalgcy
funkcjonowanie poznawcze i spoleczne dla skazanych uposledzonych
umysfowo, trening umiejetnosci interpersonalnych, aktywizacja rucho-
wa dla skazanych z dysfunkcjami narzadéw ruchu badz pozostajacych
w zlym stanie psychicznym, trening relaksacyjny®’. Wykorzystywane
sg tez inne metody oddziatywania, takie jak: zatrudnienie, terapia za-
jeciowa, nauczanie, zajecia sportowe czy artystyczne. Obok dostosowa-
nych do potrzeb oddzialywan terapeutycznych w formie indywidualnej,
pensjonariusze przebywajacy w oddziale maja zapewniony szereg od-
dzialywan grupowych. Sa to treningi i warsztaty psychologiczne, zaje-
cia edukacyjne, terapia zajeciowa, zajecia z zakresu kultury fizyczne;j
i sportu, edukacja i profilaktyka uzaleznien, zajecia kulturalno-oSwia-
towe, w tym kola zainteresowan (komputerowe, filmowe, nauki jezykow
obcych) w zaleznoSci od aktualnych potrzeb i mozliwosci, a takze zaje-
cia wyréwnujace braki edukacyjne (czgsto nauka pisania i czytania).
System terapeutyczny jest drogi i tylko niektorzy osadzeni moga z niego
skorzystac, nawet jezeli tego chcg. Konstrukcja prawna nakazujaca kie-
rowac do niego obligatoryjnie osoby z niepelnosprawnoS$ciami wydaje si¢
niewlasSciwa, gdyz sa takie rodzaje niepelnosprawnosci i osoby o takich
cechach osobowosci, ktore nie wymagaja zadnych dziatan korekcyjnych™®.
Obecne rozwigzania prawne w tym zakresie stwarzajg swoisty paradoks,

% Ustawodawca w art. 96 kkw, wskazujac kto odbywa kar¢ pozbawienia wolnosci w systemie terapeu-
tycznym, w § 1 wymienia skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym skazanych za
przestgpstwa popelnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, upo§ledzonych umystowo,
a takze uzaleznionych od alkoholu albo innych srodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz skaza-
nych niepelnosprawnych fizycznie — wymagajacych oddzialywania specjalistycznego, zwtaszcza opieki
psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjne;.

37 A. Purczynski, Wybrane aspekty funkcjonowania oddziatu terapeutycznego dla skazanych z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo i oddziatu terapeutycznego dla skazanych
uzaleznionych od srodkdéw odurzajgcych lub psychotropowych w zakladzie karnym w Rawiczu, [w:] Pomoc
postpenitencjarna w kontekscie strategii dzialani resocjalizacyjnych, red. B. Skafiriak, Krakow 2007, s. 119-
126.

3% M. Bartczak-Praczkowska, M. Pietrucha-Hassan, Resocjalizacja poprzez terapie — postgpowanie z 0so-
bami uzaleznionymi od alkoholu oraz przejawiajgcymi zaburzenia preferencji seksualnych w polskim systemie
penitencjarnym, [w:] Problemy penologii i praw czlowieka na poczqtku XXI stulecia, red. B. Stafido-Kawecka,
K. Krajewski, Warszawa 2011, s. 303.

¥ A. Nawdj-Sleszynski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym w Swietle
zasady indywidualnego oddziatywania, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2009, nr 64/ 65, s. 96-99.
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polegajacy na istnieniu grupy niepelnosprawnych osadzonych, do ktérych
adresowane sg roznego rodzaju oddziatywania wbrew ich woli, a takze
innych zbiorowosci 0s0b z rozmaitymi defektami, ktore mimo izolacji nie
mogg by¢ tymi oddziatywaniami objete”.

Zaktady karne opuszcza wigcej osob niepelnosprawnych niz do nich
przychodzi. Nie dzieje si¢ tak z powodu zaniedban czy zlych warunkow
socjalno-bytowych (chociaz przeludnienie wigzieni sprzyja zwigkszeniu
zagrozenia epidemiologicznego takimi chorobami zakaZznymi, jak wi-
rusowe zapalenie watroby, gruzlica, Swierzb, wirus HIV. W warunkach
duzego przeludnienia wyraznie wzrasta ilo$¢ konfliktéw, zachowan agre-
sywnych i aktow samoagresji, a co za tym idzie, wzrasta ryzyko zakazenf
chorobami zakaZznymi przenoszonymi przez ptyny ustrojowe)*. Zaktad
karny czesto jest miejscem, w ktOorym po raz pierwszy osoba schorowana
otrzymata wsparcie i pomoc chociazby w uzyskaniu orzeczenia o niepet-
NOSpPrawnosci.

Podsumowanie. Rekomendacje pod adresem wigziennictwa.

Wsrod prawie 78 tys. osadzonych w polskich jednostkach penitencjar-
nych kar¢ pozbawienia wolnosci odbywa ponad 4 tys. skazanych niepet-
nosprawnych, co daje prawie 20% calej populacji wi¢ziennej*. Szacuje
sie, ze w warunkach wolnos$ciowych wskaznik ten wynosi 12,2%*. Osa-
dzony z niepelnosprawnoscia czesto wymaga zapewnienia specjalnych
warunkow lokalowych, rehabilitacji lub calodobowej opieki medycznej.

Kontrowersje budzi celowos¢ stosowania kary pozbawienia wolnoSci
wobec 0s0b z cigzkimi niepetnosprawnosciami fizycznymi. Na przyktad
przebywanie w zakladzie karnym osob z czterokonczynowym poraze-
niem mozgowym generuje konieczno$¢ zapewnienia opieki wyspecja-
lizowanego personelu. Zaklady karne nie powinny petni¢ roli domow
pomocy spolecznej, czy placowek opieki paliatywnej. Ten problem bedzie
si¢ nasilal wskutek starzenia si¢ populacji osadzonych.

4 T. Bulenda, Prawne problemy dotyczqce dziatar terapeutycznych w postgpowaniu ze skazanymi odbywa-
Jjgcymi karg pozbawienia wolnosci, [w:] Terapia w resocjalizacji, cz. 1, Ujecie teoretyczne, red. A. Rejzner, P.
Szczepaniak, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2009, s. 283.

- A. Nawoj-Sleszyniski, Przeludnienie wiezieri w Polsce: przyczyny, nastepstwa i mozliwosci przeciwdzia-
tania, £.6dz 2013, s. 155-157.

2 E. Szlgzak-Kawa, Niepelnosprawni tez siedzq, ,,Przeglad Penitencjarny” 2014, nr 11, s. 13.

# Wedlug danych Narodowego spisu powszechnego z 2011 r. liczba 0s6b niepetnosprawnych ogdtem
wynosita w Polsce ok. 4,7 mIn (dokladnie 4 697,5 tys., czyli 12,2%).
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12 lutego 2013 r. Europejski Trybunat Praw Cztowieka wydal wyrok
w sprawie D.G. przeciwko Polsce (skarga nr 45705/07)*. Trybunat orzekl,
ze osadzenie skarzacego w Zakladzie Karnym w Siedlcach nie spetnia-
to wymogow stawianych w art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka
i podstawowych wolnosci. OSrodek ten nie byl przystosowany do potrzeb
0sOb z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu. Skarzacy miat bardzo utrud-
niony dostep do sanitariatOw, musial rowniez korzystac ze stale] pomocy
wspOtwiezniow, co powodowalo u niego cierpienie fizyczne i psychiczne.
Wprawdzie nie mozna stwierdzi¢, ze wladze krajowe dziataly z intencja
ponizenia skarzacego, to jednak poprzez niezapewnienie skarzacemu
nielimitowanego dostepu do sanitariatdéw, a takze konieczno$¢ polegania
przez niego na codziennej pomocy ze strony wspolosadzonych osiaga
poziom dotkliwosci w rozumieniu art. 3 Konwencji 1 stanowi ponizaja-
ce i nieludzkie traktowanie sprzeczne z tym przepisem. Doswiadczenia
plynace z tego orzeczenia (a jest to jeden z kilku wyrokéw odnoszacych
si¢ do osadzonych z niepelnosprawnosciami) kazg zastanowi¢ si¢ nad
koniecznoS$cig wprowadzenia rozwigzan systemowych co do rozmiesz-
czania w zakladach karnych niepetnosprawnych z dysfunkcjami narzadu
ruchu. Dane z 2014 r. wskazuja, ze na prawie 78 tys. osadzonych w pol-
skich wigzieniach byly 42 osoby poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkich
oraz 258 skazanych korzystajacych z kul (stan z 17 wrze$nia 2014 r.).
W zasobach CZSW znajduja si¢ 84 cele dla osOb niepelnosprawnych
fizycznie oraz dla poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, mogace
pomiesci¢ w sumie 248 osob*. Podstawowym przepisem regulujagcym
zasady dostepnosci budynkow dla osoby z niepelnosprawnoscig jest art.
5 ust. 1 pkt. 4 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane. Szczegdio-
we przepisy wykonawcze znajdujg si¢ w rozporzadzeniu ministra infra-
struktury z 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r. nr
75, poz. 690 z pdzn. zm.). Nalezy podkresli¢, ze przepisy odnoszace si¢
do zasad zapewnienia dostepnosci budynkow uzytecznosci publiczne;j
w § 55 ust. 2 rozporzadzenia wskazuja, ze zasady te nie dotycza bu-
dynkow koszarowych, zakwaterowania w zaktadach karnych, aresztach
Sledczych oraz zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich.
OczywiScie nalezy dazy¢ do tego, by jak najwigksza liczba zaktadow

4 https://bip.ms.gov.pl/pl/prawa-czlowieka/europejski-trybunal-praw-czlowieka/orzecznictwo-

europejskiego-trybunalu-praw-czlowieka/listByYear,5.html?ComplainantYear=2013
% E. Szlgzak-Kawa, op. cit., s. 14.
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karnych spelniata zasady dostepnosci, ale — moim zdaniem - lepie;j sta-
wiac na jakoS¢ a nie na iloS¢. Nowe budynki jednostek penitencjarnych
nalezy budowa¢ w mysl zasad uniwersalnego projektowania*t. Celowe
jest stworzenie centralnej bazy miejsc w zaktadach karnych spetniaja-
cych wymogi dostepnosci dla 0s6b z r6znymi niepetnosprawnosciami
1 tak planowac umieszczenie skazanych z dysfunkcjami, by zapewni¢ im
miejsce w odpowiedniej celi w zakladzie karnym znajdujacym si¢ jak naj-
blizej miejsca jego zamieszkania. Nie ma sensu na sil¢ i przy ponoszeniu
olbrzymich nakltadow finansowych znosi¢ bariery architektoniczne we
wszystkich zaktadach karnych.

Ustawodawca umozliwia zastosowanie wobec skazanych z powaznymi
problemami zdrowotnymi odroczenia wykonania kary z powodu choro-
by psychicznej, innej cigzkiej choroba uniemozliwiajace] wykonywanie
tej kary (taki stan skazanego, w ktorym umieszczenie go w zakladzie
karnym moze zagrazac¢ zyciu lub spowodowac dla jego zdrowia powazne
niebezpieczenstwo). Sad odracza jej wykonanie do czasu ustania prze-
szkody. Jezeli odroczenie wykonania kary nieprzekraczajacej 2 lat po-
zbawienia wolnoSci trwalo przez okres co najmniej jednego roku, sad
moze warunkowo zawiesi¢ wykonanie tej kary na zasadach okreSlonych
w art. 69-75 Kodeksu karnego®’. Sad penitencjarny moze udzieli¢ przerwy
w wykonywaniu kary pozbawienia wolnoSci. Wobec takich osadzonych
powinno si¢ stosowa¢ uprzywilejowang postac instytucji warunkowego
przedterminowego zwolnienia, np. po odbyciu 1/3 kary.

W wigzieniach przebywaja takze niepelnosprawni, ktorzy nie wy-
magaja specjalistycznych oddziatywan, nie musza wiec odbywac kary
pozbawienia wolnosci ani w systemie terapeutycznym, ani w odrebnym
oddziale i nie zawsze potrzebuja szczegOlnej opieki. Ich ograniczenia
nie wymagaja kompleksowej pomocy badz pomoc ta udzielana jest
przez wspolwiezniow, bez koniecznosci instytucjonalizowania danego

% Uniwersalne projektowanie jest strategicznym podejS$ciem do planowania i projektowania, zar6wno
produktow jak i odpowiedniego otoczenia, majacych na celu promowanie spoteczenstwa wiaczajacego
wszystkich obywateli oraz zapewniajgcego im petng rownos¢ oraz mozliwo$¢ uczestnictwa. Nie chodzi
tu tylko o osoby niepetnosprawne, ale réwniez o dzieci, osoby starsze, osoby z wozkami dziecigcymi, oso-
by nieznajace jezyka. Jednym z gtéwnych celow strategii uniwersalnego projektowania jest promowanie
rownosci i zapewnienie pelnego uczestnictwa w zyciu spofecznym osobom z niepelnosprawnoscia przez
usuwanie istniejacych barier i zapobieganie powstawaniu nowych. Za: http://www.pad.widzialni.org/index.
php?p=new&idg=mg,12&id=635.

7 Art. 150 § 11 § 2 kkw. Kluczowa jest w przypadku ubiegania si¢ o odroczenie wykonania kary po-
zbawienia wolnosci opinia bieglych lekarzy, ktorzy wydadza opini¢ o wystgpowaniu u skazanego cigzkiej
choroby uniemozliwiajacej wykonanie kary. Opinia taka powinna zawiera¢ dodatkowo oceng, czy umiesz-
czenie go w zaktadzie karnym moze zagrazac jego zyciu, albo spowodowac dla jego zdrowia powazne
niebezpieczenstwo.
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wsparcia. Nie powinno si¢ skazanych majacych status prawny osadzone-
go z niepelnosprawnoscig ,,z automatu” wynikajacego z art. 95 § 1 kkw
kierowac do systemu terapeutycznego. Wydaje si¢, ze wobec skazanych
z niepetnosprawnoscig fizyczna, ktorzy nie muszg by¢ poddawani specja-
listycznym oddziatywaniom, wskazane jest stosowanie systemu dozoru
elektronicznego*®. Niestety zastrzezenie, ze mozna go zastosowac tylko
w stosunku do skazanego, wobec ktdrego orzeczono kare pozbawienia
wolnoSci nieprzekraczajacg jednego roku, znacznie ogranicza krag osob
wobec ktorych moze by¢ stosowany. Nalezatoby wprowadzi¢ odstepstwo
od tej zasady, wobec 0sOb niepetnosprawnych, ktorych stan zdrowia sta-
nowi ich pobyt w zaktadzie karnym znacznie utrudniony albo pociaga za
soba konieczno$¢ zapewnienia im ciaglej opieki.

Konczac pragne przytoczy¢ stowa prof. Moniki Platek: ,,Nowe Reguly
Wigzienne oznaczajg przelom w podejSciu do kary pozbawienia wolnosci.
Przyznaja wprost — kara pozbawienia wolnoSci szkodzi. Skoro jednak
na obecnym etapie rozwoju cywilizacyjnego z tej kary nie rezygnujemy,
jej wykonanie powinno odbywac si¢ w sposob minimalizujacy szkody™.
Moim zdaniem, szczegOlnie te szkody nalezy minimalizowac, zarowno
ze wzgledow humanitarnych jak i ekonomicznych, wobec omawianej gru-
py osadzonych™ .

4 Zasady stosowania dozoru elektronicznego uregulowane zostaly w ustawie o wykonywaniu kary po-

zbawienia wolno$ci poza zaktadem karnym w systemie dozoru elektronicznego (Dz.U. z 2010 r. nr 142,
poz. 960).

4 M. Platek, Europejskie Reguly Wiezienne z 2006 r., ,,Panstwo i Prawo” 2008, nr 2/3.

30 Orzecznictwo ETPC jest bezlitosne, a Panistwa Polskiego nie sta¢ na wyplatg olbrzymich odszkodowan
za famanie praw czlowieka poprzez stosowanie tortur i nieludzkiego traktowania.
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