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Zapewnienie Swiadczen zdrowotnych
w warunkach izolacji penitencjarnej

Ensuring healthcare services in
conditions of penitentiary isolation

Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia i korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych. Nie zmienia tego ani status spoleczny, ani zawodowy, ani
zadne inne okolicznoSci, takze fakt pozbawienia wolnosci. Co wiecej,
sytuacje oséb przebywajacych w izolacji penitencjarnej komplikuja pod
wzgledem zdrowotnym warunki miejsca, w ktorym si¢ znajduja. Z chwila
osadzenia os6b skazanych na kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie
karnym obowiazek zapewnienia im ochrony zdrowia i mozliwosci ko-
rzystania ze Swiadczen zdrowotnych przechodzi na 0w zaktad, Scislej
mowiac — na panstwo, w imieniu ktorego kara pozbawienia wolnosci jest
wykonywana. Panstwo jest zobowiazane do zagwarantowania osobom
pozbawionym wolnosci Swiadczen zdrowotnych na takim samym pozio-
mie jak osobom przebywajacym na wolnosci.

Osoby przebywajace w izolacji penitencjarnej nie mogg zostac
pozbawione mozliwoSci korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, gdyz
stanowiloby to dodatkowa pozanormatywna dolegliwo$¢ bedaca prze-
jawem niehumanitarnego traktowania. Znacznie powazniejsze skutki
spoteczne wigza si¢ jednak z doprowadzeniem do pogorszenia stanu
zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci. W koficu przeciez zdecydowana
wiekszo$¢ z nich po odbyciu kary powrdcei do spoteczenistwa. Oznacza
to, ze zaniedbania zdrowotne narastajace w okresie izolacji peniten-
cjarnej w warunkach wolnoSciowych beda skutkowaé koniecznoScia
angazowania dodatkowych Srodkéw na ich skompensowanie przez
podmioty lecznicze 1 wydtuzaniem kolejek oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego. To za$ bedzie przektadato si¢ na sprawnosc
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dziatania systemu ochrony zdrowia, a w konsekwencji na bezpieczen-
stwo zdrowotne calej populacji.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, Swiadczenia zdrowotne, izolacja
penitencjarna, specyfika izolacji, zaniedbania zdrowotne.

Everyone has the right to health protection and the use of health
services. This is not changed by social or professional status, nor by any
other circumstances, including the fact of deprivation of liberty. Moreo-
ver, the situation of people in penitentiary isolation is complicated by the
health conditions of the place where they are located. When persons
sentenced to imprisonment are placed in a penitentiary institution, the
obligation to ensure their health protection and the possibility of using
health services is transferred to that institution, more precisely to the
state on behalf of which the penalty of imprisonment is carried out. The
state is obliged to guarantee persons deprived of liberty of health services
at the same level as persons at liberty.

Persons in penitentiary isolation cannot be deprived of the possibility
of using health services, as this would constitute an additional non-nor-
mative ailment being a manifestation of inhumane treatment. Much more
serious social consequences, however, are related to the deterioration of
the health of persons deprived of their liberty. After all, the vast majority
of them will return to society after serving their sentence. This means
that health negligence growing during the period of penitentiary isola-
tion in free conditions will result in the need to engage additional funds
to compensate for them by medical entities and extending the queues
waiting for the provision of health services. This, in turn, will translate
into the efficiency of the health care system and, consequently, the health
security of the entire population.

Key words: health care, health benefits, penitentiary isolation, speci-
ficity of insulation, health negligence.
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Zapewnienie Swiadczen zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej

Wprowadzenie

Konstytucja RP! zapewnia kazdemu prawo do ochrony zdrowia
i korzystania ze §wiadczen zdrowotnych. Nie zmienia tego ani status
spoteczny, ani zawodowy, ani zadne inne okolicznosci, rowniez fakt po-
zbawienia wolnosci. Ochrona zdrowia i1 prawo do korzystania ze Swiad-
czen zdrowotnych miesci sie w zagwarantowanej konstytucyjnie zasadzie
poszanowania i ochrony godnosci cztowieka, ktéra nalezy do fundamen-
talnych zasad polskiego porzadku konstytucyjnego. Nastepstwem zasady
poszanowania i ochrony godnosci cztowieka jest podmiotowe traktowanie
pozbawionych wolnoSci, ktorzy co prawda zostaja odizolowani od spote-
czenstwa 1 poddani szczegdlnym rygorom obowigzujacym w jednostkach
penitencjarnych, jednak nie traca przez to wolnosci i praw wlasciwych
cztowiekowi, wiec takze prawa do ochrony zdrowia i korzystania ze Swiad-
czen zdrowotnych. Celem niniejszego opracowania jest proba udzielenia
odpowiedzi na pytanie, czy gwarancje prawne zapewniaja pozbawionym
wolnosci ochrone zdrowia i réwny dostep do Swiadczen zdrowotnych,
z jakich korzystaja pozostali cztonkowie spoleczenstwa.

Prawo do ochrony zdrowia

Prawo do ochrony zdrowia przystuguje kazdemu (art. 68 ust. 1 Kon-
stytucji RP), co oznacza, ze ma charakter powszechny. ,,Obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa”
(art. 68 ust. 2 Konstytucji RP). Mozliwos$¢ korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej nie wyczerpuje pojecia ochrony zdrowia, chociaz jest
niezbedne ze wzgledu na zapewnienie efektywnej ochrony zdrowia. Za-
kres pojeciowy sformutowania ,,ochrona zdrowia” jest pojeciem znacze-
niowo szerszym niz pojecie ,,opieka zdrowotna”, ktdra jest tylko jednym
z elementow skfadowych systemu ochrony zdrowia, ktory wspottworza
takze ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej >

! drhab. Wojciech Lis, prof. KUL, Wydziat Prawa, Prawa Kanonicznego i Administracji, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta II. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997, nr 78,
poz. 483 z pézn. zm.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2008 r., K 24/07, OTK ZU 2008, nr 6A, poz. 110.
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Prawo do ochrony zdrowia z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie jest toz-
same z prawem do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych, o ktorym stanowi art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, mimo ze te
stanowig podstawowy komponent prawa do ochrony zdrowia. TreScia
prawa do ochrony zdrowia jest mozliwoS¢ korzystania z systemu ochrony
zdrowia utozsamianego z dostepem do Swiadczen opieki zdrowotne;.
Ma ono znacznie szerszy zakres i obejmuje nie tylko dziatania naprawcze,
kiedy wymaga tego sytuacja zdrowotna, lecz takze dziatania profilaktycz-
ne majace na celu utrzymanie stanu zdrowia na mozliwie najwyzszym
poziomie bez koniecznosci korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej?.
Do realizacji prawa do ochrony zdrowia nie dochodzi bowiem tylko
w momencie korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej, poniewaz
prawo do ochrony zdrowia to nie tylko mozliwos$¢ uzyskania Swiadczen
stuzacych do jego naprawienia. Ochrona zdrowia to takze, a moze przede
wszystkim, podejmowanie dziatan profilaktycznych i prospektywnych,
obejmujacych przeciwdzialanie wystapieniu czynnikéw zagrazajacych
zdrowiu, dazenie do polepszania ogdlnego stanu zdrowotnego ludnosci,
sprowadzajace si¢ do zwalczania chorob epidemicznych, zapobiegania
negatywnym skutkom degradacji Srodowiska, promocja zdrowia i zdro-
wego stylu zycia oraz popieranie rozwoju kultury fizycznej, zwtaszcza
wsrdd dzieci i mtodziezy*.

W kontekscie gwarancji konstytucyjnych podstawowe znaczenie od-
grywa pojecie Swiadczenia zdrowotnego. Pojecie to zostato zdefiniowane
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’, do ktorej
odsylaja przepisy innych ustaw z zakresu ochrony zdrowia. Zgodnie z jej
art. 2 ust. 1 pkt 10 Swiadczenie zdrowotne to dzialania stuzace zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania. Niemal identyczna definicje zawiera
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych® w art. 5 pkt 40, ktory uzupel-
nia definicje Swiadczenia zdrowotnego o dziatania stuzace profilaktyce,
zwigkszajace szanse na uniknigcie choroby lub wczesne jej wykrycie

3 'W. Lis, Bezpieczeristwo zdrowotne w praktyce medycznej, M. Sadowska, W. Lis, Warszawa 2022, s. 20-21.
4 'W. Lis, Bezpieczeristwo zdrowotne w praktyce medycznej, M. Sadowska, W. Lis, Warszawa 2022, s. 25-26.
> Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz. U. 2022, poz. 633 z pdzn. zm.
(dalej: udl).

® Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 1285 z p6zn. zm. (dalej: usoz).
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i w konsekwencji generowanie mniejszej ilosci Srodkéw publicznych
na leczenie. Swiadczenia zdrowotne realizuja zatem cel leczniczy ukie-
runkowany na profilaktyke, zachowanie, ratowanie, przywracanie lub po-
prawe zdrowia.

Zdrowie bowiem ma szczegOlne znaczenie dla jakosci zycia, gdyz
od niego uzaleznione jest ogdlne samopoczucie cztowieka, a w nastep-
stwie jego aktywno$¢ zyciowa. Ochrona zdrowia miesci si¢ w szerszym
pojeciu ochrony zycia, ktore panstwo zapewnia kazdemu cztowiekowi
(art. 38 Konstytucji RP). Jest wartoScia nadrzedna dla kazdego cztowie-
ka, a jego utrata powoduje powazne konsekwencje w roznych aspektach
zycia i to nie tylko dla jednostki, lecz takze dla spoteczenstwa.

Prawo do ochrony zdrowia jest SciSle zwiazane z godnoScia cztowieka
i prawem do ochrony zycia, co wynika zreszta z idei panstwa jako dobra
wspOlnego oraz antropocentrycznego charakteru panstwa, w ktorym
czlowiek jest wartoScig naczelng. Zgodnie z postanowieniami art. 30
Konstytucji RP ,,Przyrodzona i niezbywalna godno$c¢ cztowieka stanowi
zrodto wolnoSci 1 praw cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna,
a jej poszanowanie i ochrona jest obowiazkiem wiadz publicznych”. Pra-
wo do ochrony zdrowia jest jedna z podstawowych gwarancji stuzacych
realizacji zasady poszanowania i ochrony godnosci cztowieka. Trudno
sobie wyobrazi¢ poszanowanie i ochrone godnosci cztowieka bez posza-
nowania i ochrony débr dla niego najcenniejszych, do ktérych bez wat-
pienia nalezy zdrowie. Jest ono warunkiem umozliwiajacym prawidtowy
rozw(j 1 normalne funkcjonowanie cztowieka oraz korzystanie z innych
wolnosci i praw’.

Zapewnienie dostepu do Swiadczen zdrowotnych stanowi konsekwen-
cje poszanowania 1 ochrony godnosci cztowieka, ktora jest zadaniem
panstwa. Musi zatem podjaé dzialania zmierzajace do zapewniania
wynikajacych z zasady poszanowania i ochrony godnoSci cztowieka
wolnosci 1 praw cztowieka 1 obywatela oraz bezpieczenstwo obywateli
(art. 5 Konstytucji RP), obejmujace takze bezpieczenstwo zdrowotne.
Sktada si¢ na nie ochrona zdrowia rozumiana w tradycyjny sposdéb,
czyli diagnozowanie i leczenie, ale rOwniez dzialalnos$¢ profilaktyczna,
polegajaca na ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych dzigki edukacji,
promowaniu zdrowego odzywiania sie, prowadzeniu higienicznego stylu

7 'W. Lis, Konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych, [w:] Prawne aspekty cywilizacyjnych zagrozeri zdrowia, Pacian J. (red.), Warszawa
2016, s. 15.
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zycia, kulturze spedzania wolnego czasu, bezpiecznym warunkom pracy,
ochronie srodowiska naturalnego®.

Poszanowanie godnosci ludzkiej nabiera szczegllnego znaczenia
w przypadku 0s6b pozbawionych wolnosci. Skoro poszanowanie i ochrona
godnosci cztowieka jest obowigzkiem wladzy publicznej, to takze wyko-
nywanie kary pozbawienia wolnoSci powinno by¢ prowadzone w sposob
nienaruszajacy godnosci cztowieka. Stusznie zauwazono, ze skazanie
na kare pozbawienia wolnosSci w zaden sposob nie wytacza respektowania
praw cztowieka. Prawomocny wyrok orzekajacy kare pozbawienia wol-
nosci przenosi tylko problem udzielania §wiadczen zdrowotnych osoby
skazanej ze Srodowiska otwartego do §rodowiska zamknigtego®. Zasada
ta SciSle zwigzana jest z zasada rOwnosci 1 niedyskryminacji wyrazona
w art. 32 Konstytucji RP. Wynika stad, Zze panstwo jest zobowigzane
do zagwarantowania osobom pozbawionym wolnosci Swiadczen zdro-
wotnych na takim samym poziomie jak osobom na wolnosci. Ochrong
godnosci cztowieka konkretyzuje art. 40 Konstytucji RP, ktéry zakazuje
tortur, okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i karania.
W konsekwencji poziom dolegliwoSci wynikajacych z izolacji peniten-
cjarnej nie moze przekracza¢ koniecznego zakresu dziatan zwiazanych
z zastosowaniem prawomocnie orzeczonej kary i osiagnieciem jej celu'.

Pozbawienie wolnoSci oznacza bowiem zdeterminowane karg ogra-
niczenia dotyczace wszystkich sfer ludzkiego zycia, takze w zakresie
swobodnego korzystania ze Swiadczen zdrowotnych. W konsekwencji
obowiazek ochrony wolnosci 1 praw 0osob przebywajacych w warunkach
izolacji penitencjarnej spoczywa na panstwie. Wszakze kara pozbawienia
wolnosci zostata wymierzona przez niezawisty sad dziatajacy w imieniu
panstwa. W imieniu panstwa jest takze wykonywana, co oznacza, ze osa-
dzony zostaje poddany nie tylko jego wtadzy, lecz podlega réwniez jego
ochronie'. Ze wzgledu na specyfike miejsca przebywania — jednostki
penitencjarnej, ktora jest zaktad karny lub areszt Sledczy — 1 ograniczen
zwigzanych z faktem pozostawania w przymusowym odosobnieniu
w warunkach izolacji penitencjarnej z chwilg rozpoczecia wykonywa-
nia kary pozbawienia wolnoSci obowiazki zwigzane z zapewnieniem

8 'W. Lis, Bezpieczeristwo zdrowotne pacjentow w Swietle obowigzujqcych przepisow, [w:] Prawna ochrona
zdrowia pacjenta, J. Pacian (red.), Warszawa 2017, s. 20.

P Stepniak, Prawo do Swiadczeri zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej, Warszawa 2018, s. 111.
10" Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2011 r., III CZP 25/11, LEX nr 960463.

1 P. Stepniak, Prawo do $wiadczeri zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej, Warszawa 2018, s. 79-80.
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pozbawionemu wolnosci ochrony zdrowia i korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych przejmuje na siebie pafnstwo, w imieniu ktdrego realizuje
je administracja zakladow karnych i aresztow Sledczych. ,,Obowigzkiem
wtadz publicznych jest podejmowanie odpowiednich Srodkéw, aby za-
bezpieczy¢ zycie 1 zdrowie wszystkich podlegajacych jego jurysdykc;ji.
W zwiazku z tym sg one zobowigzane do zapewnienia odpowiednie]
infrastruktury stuzacej efektywnemu funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia po to, aby kazda osoba potrzebujaca konkretnego Swiadczenia
byla w stanie uzyskac je w stosownym czasie, umozliwiajacym uratowa-
nie zycia czy powr6t do zdrowia”!?, niezaleznie od miejsca przebywania.
Wynika stad, ze przebywajacy w izolacji penitencjarnej nie moga zostaé
pozbawieni mozliwosci korzystania ze Swiadczen zdrowotnych, co wiecej,
nie moga otrzymywac Swiadczen zdrowotnych gorszego rodzaju, gdyz
stanowiloby to dodatkowa pozanormatywng dolegliwos$¢, bedaca przeja-
wem nieréwnego 1 nichumanitarnego traktowania. ,,Za nichumanitarne
uzna¢ nalezy takie dzialania organéw wiladzy panstwowej, ktére — nie
stuzac bezposrednio zalozonym celom kary pozbawienia wolnosci — pro-
wadza do udreki fizycznej skazanych, do ponizania ich godnoSci osobistej,
uszczuplania ich praw albo uniemozliwiania im ochrony swoich praw”3,
Nieodpowiedni poziom opieki zdrowotnej moze doprowadzi¢ do sytuacji
mieszczacych sie¢ w zakresie dyspozycji art. 40 Konstytucji RP. Pafistwo
jest zatem zobowigzane do zapewnienia osobom pozbawionym wolnoSci
Swiadczen zdrowotnych na takim samym poziomie jak osobom na wolno-
Sci. Wobec tego ponosi koszty jego wyzywienia, ubrania, zakwaterowania,
a takze koszty zwigzane z odpowiednia opiekg medyczng na takim po-
ziomie, aby nie doprowadzi¢ do pogorszenia stanu jego zdrowia z uwagi
na brak swobodnego dostepu do §wiadczen zdrowotnych'*. Juz sam fakt
pozbawienia wolno$ci i podporzadkowania osoby osadzonej rygorom re-
gulaminu obowigzujacego w jednostce penitencjarnej ogranicza swobode
zachowania si¢ 1 decydowania o wlasnym losie, nakladajac na organy
zaktadow karnych i aresztow Sledczych szczegdlny obowiazek stworzenia
takiego systemu organizacji kontroli i nadzoru, ktory zapewni osobom

12 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 wrze$nia 2013 r., K 22/12, LEX nr 1393834.

13 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 maja 2008 r., SK 25/07, Dz. U. 2008, nr 96, poz. 620.

14 A. Podciechowska, A. Wilk, Zdrowie wigzniow wymaga specjalnej troski, ,,Europejski Przeglad Sadowy”
2011, nr 12.
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osadzonym bezpieczenstwo pobytu, a w szczegdlnosci ochrong ich zycia
i zdrowia®.

Obowiazek panistwa zapewnienia osadzonym
dostepu do Swiadczen zdrowotnych

Zapewnienie osadzonym Swiadczen zdrowotnych jest jednym z pod-
stawowych zadan Stuzby Wieziennej. Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 3 ustawy
z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej ,,Do podstawowych za-
dan Stuzby Wieziennej nalezy zapewnienie osobom skazanym na kare
pozbawienia wolnosci lub tymczasowo aresztowanym, a takze osobom,
wobec ktorych sa wykonywane kary pozbawienia wolnosci i Srodki
przymusu skutkujace pozbawieniem wolnosci, przestrzegania ich praw,
a zwlaszcza humanitarnych warunkéw bytowych, poszanowania godnosci,
opieki zdrowotnej i religijnej”'®. Osadzonym jest osoba skazana wyro-
kiem sadu 1 odbywajaca kare pozbawienia wolnoSci w zaktadzie karnym,
ktory moze by¢ zorganizowany jako zaklad karny typu zamknigtego,
typu polotwartego oraz typu otwartego. R6znig sie one w szczegdlnosci
stopniem zabezpieczenia, izolacji skazanych oraz wynikajacymi z tego
ich obowigzkami i uprawnieniami w zakresie poruszania si¢ w zakladzie
i poza jego obrebem!’. Podczas pobytu w warunkach izolacji w jednostce
penitencjarnej osadzeni musza mie¢ zapewniony dostep do lekarza albo
wykwalifikowanej pielegniarki, niezaleznie od systemu odbywania kary,
jezeli tylko wymaga tego stan zdrowia. Dlatego w ramach jednostek or-
ganizacyjnych Stuzby Wieziennej funkcjonuja podmioty lecznicze (art. 8
ust. 213 uSW), nadzorowane przez dyrektora zakladu karnego i dyrektora
aresztu Sledczego (art. 13 ust. 2 pkt 3 uSW). Prawidtowos¢ obowiazkéw,
ktore sa wykonywane przez Stuzbe Wigzienna, podlega kontroli sadu
penitencjarnego w trybie art. 7 k.k.w., sedziego penitencjarnego w trybie
art. 34 § 1 k.k.w., a takze kontroli swych zwierzchnikow — Dyrektora

5 'Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 pazdziernika 2003 r., IV CK 151/02, LEX nr 157306.

16 Ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej, tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 1064 z pézn. zm.
(dalej: uSW).

17 Zob. art. 70 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy, tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 53
z pdzn. zm. (dalej: k.k.w.).
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Generalnego Stuzby Wieziennej lub dyrektora okregowego Stuzby Wie-
ziennej w trybie art. 78 § 2 k.k.w.

Szczegdtowe warunki opieki zdrowotnej nad skazanymi odbywajacymi
kare pozbawienia wolnoSci zostaly unormowane w ustawie Kodeks karny
wykonawczy oraz w przepisach wykonawczych do ustawy. OkreSlajg one
zasady udzielania osadzonym Swiadczen zdrowotnych przez funkcjonujg-
ce w strukturze jednostek penitencjarnych szpitale, ambulatoria i apteki,
a takze zasady, warunki, zakres i tryb wspotdziatania podmiotow leczni-
czych dla osob pozbawionych wolnosci z pozawigziennymi podmiotami
leczniczymi. Wynika z nich, ze kary, Srodki karne, zabezpieczajace i zapo-
biegawcze wykonuje si¢ w sposoéb humanitarny, z poszanowaniem godno-
Sci ludzkiej skazanego. Zakazuje si¢ stosowania tortur lub nieludzkiego
albo ponizajacego traktowania i karania skazanego (art. 4 § 1 k.k.w.),
co stanowi potwierdzenie miedzynarodowych gwarancji dotyczacych
ochrony praw cztowieka. Skazany zachowuje wolnosci i prawa obywatel-
skie, ktorych ograniczenie moze wynikac tylko z ustawy oraz z wydanego
na jej podstawie prawomocnego orzeczenia sadu (art. 4 § 2 k.k.w.), ale
zawsze z poszanowaniem godnosci cztowieka, ktOra z natury rzeczy jest
nienaruszalna. ,,Obowiazek ten powinien by¢ realizowany przez wtadze
publiczne przede wszystkim tam, gdzie panstwo dziata w ramach impe-
rium, realizujac swoje zadania represyjne, ktorych wykonanie nie moze
prowadzi¢ do wiekszego ograniczenia praw cztowieka i jego godnosci,
niz to wynika z zadan ochronnych i celu zastosowania §rodka represji”'®.

Nalezy dodac, ze poza aktami normatywnymi adresowanymi wylacznie
do osadzonych w zakresie opieki medycznej, maja do nich takze zasto-
sowanie akty normatywne dotyczace pacjenta wolnoSciowego, przede
wszystkim ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty'’, ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej?, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta?, ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®.

8 Wyrok Sadu Najwyzszego z 2 pazdziernika 2007 r., IT CSK 269/07, LEX nr 440384.

19 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. 2021, poz. 790 z pézn.
zm.

% Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej, tekst jedn. Dz. U. 2022, poz. 551 z pdzn.
zm.

2l Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz. U. 2020,
poz. 849 z pézn. zm.

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 2069 z pdzn. zm.
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Poszanowanie godnosci kazdego cztowieka, w tym osoby pozbawione;j
wolnosci, nalezy do fundamentalnych zasad polskiego porzadku kon-
stytucyjnego, dlatego w art. 102 pkt 1 k.k.w. przesadzono, ze skazany
ma prawo do odpowiedniego, ze wzgledu na zachowanie zdrowia: wyzy-
wienia, odziezy, warunkOw bytowych, pomieszczen oraz Swiadczen zdro-
wotnych i odpowiednich warunkéw higieny*. Wobec tego zapewnia mu
sie bezptatne Swiadczenia zdrowotne, leki i artykuly sanitarne (art. 115
§ 1 kkw.).

Wobec ograniczen wynikajacych z faktu pozbawienia wolnosci oraz
obowiazku przejecia przez panstwo odpowiedzialnoSci za osadzonych
zapewnia si¢ im bezplatng opieke medyczng finansowang bezposSrednio
z budzetu panstwa z czeSci, ktorej dysponentem jest Minister Sprawie-
dliwosci, poniewaz pozbawieni wolnosci, stosownie do art. 66 usoz, nie
podlegaja powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Zasady finan-
sowania opieki zdrowotnej udzielanej osobom skazanym zostaly uregu-
lowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r.
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen
opieki zdrowotnej**. Jednak stosownie do art. 12a uSoz przepiséw usta-
wy, z wylaczeniem przepiséw okresSlajacych zasady i tryb finansowania
z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej oraz przepisOw okresla-
jacych prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw
o koordynacji, nie stosuje si¢ wobec 0sob, ktérym Swiadczenia zdrowotne
sa udzielane bezplatnie, bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpie-
czenia zdrowotnego, czyli niezaleznie od tego, czy sa one ubezpieczone.
Natomiast zgodnie z art. 37 ust. 4 udl do podmiotéw leczniczych utwo-
rzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla 0s6b pozbawionych wolnoSci
przepisy tej ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu Kodeksu
karnego wykonawczego i ustawy o Stuzbie Wieziennej oraz wydanych
na ich podstawie przepisow wykonawczych. Oznacza to, Ze osoby po-
zbawione wolnoSci maja prawo do Swiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisOw o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego w zakre-
sie udzielania Swiadczen zdrowotnych. Wynika stad, ze osoby te, chociaz
nie partycypuja w ponoszeniu kosztow funkcjonowania systemu ochro-
ny zdrowia poprzez optacanie sktadki zdrowotnej, to jednak w okresie
przebywania w warunkach izolacji penitencjarnej korzystaja ze Swiadczen

# Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2008 r., III CZP 103/08, LEX nr 465363.
# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2018 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej, tekst jedn. Dz. U. 2022, poz. 1601.
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opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkdéw publicznych na takich sa-
mych zasadach jak osoby optacajace sktadki zdrowotne.

Konsekwencja bezptatnej opieki medycznej jest obowigzek zapewnie-
nia skazanemu protezy, przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomoc-
niczych, jezeli ich brak mogtby pogorszy¢ stan zdrowia lub uniemozliwi¢
odbywanie kary pozbawienia wolnosci. W pozostalych przypadkach
dostarczenie tych przedmiotéw nastepuje odplatnie (art. 115 § 2 k.k.w.).
Jezeli zatem brak protez, przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw po-
mocniczych nie spowoduje pogorszenia stanu zdrowia skazanego lub nie
jest niezbedny do prawidlowego odbywania kary, to skazany moze si¢
w nie zaopatrzy¢ we wlasnym zakresie. Warunki i sposob zaopatrzenia
0sOb osadzonych w zaktadach karnych 1 aresztach Sledczych w protezy,
przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze dostarczane tym 0so-
bom bezptatnie, a takze warunki odplatnosci, w przypadkach, gdy nie
sa spetnione przestanki uzyskania ich bezptatnie, okreSla rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie warunkéw
i sposobu zaopatrzenia 0s6b osadzonych w zaktadach karnych i aresztach
§ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze®.
Z treSci rozporzadzenia wynika, ze o bezptatnym oprotezowaniu jamy
ustnej oraz o bezplatnym zaopatrzeniu osoby osadzonej w zaktadzie
karnym lub areszcie Sledczym w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze decyduje dyrektor zaktadu karnego lub aresztu Sledczego,
na wniosek lekarza, w tym réwniez dentysty, petniacego stuzbe lub za-
trudnionego w podmiocie leczniczym dla 0s6b pozbawionych wolnosci.
Zasada jest, ze w przypadku wystepowania protez szczeki lub zuchwy,
przedmiotéw ortopedycznych lub Srodkéw pomocniczych o takim samym
zastosowaniu, lecz o réznej cenie, osadzonemu dostarcza si¢ bezptatnie
proteze, przedmiot ortopedyczny lub Srodek pomocniczy o najnizszej
cenie. W przypadkach, gdy nie sa spelnione przestanki z art. 115 § 2
k.k.w., dyrektor na wniosek osadzonego moze zdecydowac o czeSciowym
pokryciu kosztow oprotezowania oraz nabycia okre§lonego przedmiotu
ortopedycznego lub Srodka pomocniczego przez zaktad karny lub areszt
Sledczy.

» Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie warunkéw i sposobu
zaopatrzenia 0s6b osadzonych w zaktadach karnych i aresztach §ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze, Dz. U. 2003, nr 204, poz. 1986.
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Zasady sprawowania opieki medycznej wobec osadzonych

Prawo do opieki medycznej, ktora nalezy rozumie¢ jako prawo
do uzyskania Swiadczen zdrowotnych, zostalo zagwarantowane osadzo-
nym w art. 115 k.k.w. Poza zagwarantowaniem skazanemu bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych, lekoéw i artykuléw sanitarnych (§ 1) oraz protez,
przedmiotow ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych (§ 2), okreS§lono
zasady udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla
0sOb pozbawionych wolnosci (§ 4) i przez pozawigzienne podmioty lecz-
nicze (§ 5), przewidziano mozliwos¢ leczenia skazanego na wlasny koszt
(§ 6) oraz obecnos¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycz-
nego w trakcie udzielania skazanemu $wiadczen zdrowotnych (§ 7a-8).

Ze wzgledu na specyfike miejsca pobytu oraz charakter kary pozba-
wienia wolnoSci dostep osadzonych do Swiadczen zdrowotnych, wyni-
kajacy z warunkow izolacji penitencjarnej, zostal nieco zmodyfikowany
w odniesieniu do dostepu do Swiadczen zdrowotnych w warunkach
wolnosciowych. Stosownie do art. 115 § 1a k.k.w. skazanemu odbywa-
jacemu kar¢ pozbawienia wolnoSci nie przystuguje prawo wyboru: 1)
lekarza i pielegniarki ambulatorium z izba chorych; 2) lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
1 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, okreSlone w ustawie z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej; 3) Swiadcze-
niodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych Swiadczen opieki zdrowotnej,
lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Przepis art. 115 § 1a k.k.w. wylacza zatem stosowanie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych w zakresie prawa wyboru lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej oraz podmiotow leczniczych udzielajacych Swiadczen opieki
zdrowotnej. Ograniczenie prawa do opieki medycznej przez czas pozba-
wienia wolnosci i poprzestanie na ustugach wigziennej stuzby zdrowia,
nie jest sprzeczne z humanitaryzmem postepowania®.

Wiezienna stuzba zdrowia zapewnia opieke medyczng osobom po-
zbawionym wolnosci i tymczasowo aresztowanym zgodnie z przepisami
Kodeksu karnego wykonawczego i wydanymi na jego podstawie aktami

% Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 21 lutego 2001 r., IT AKz 28/01, ,, Krakowskie
Zeszyty Sadowe” 2001, nr 2, s. 34.
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wykonawczymi. Z przepiséw tych aktow wynika zasada, ze sprawowanie
opieki medycznej wobec skazanych nalezy do podmiotow leczniczych
przeznaczonych dla 0s6b pozbawionych wolnosci. Oznacza to, ze lecze-
nie skazanych powinno opierac si¢ na silnie rozbudowanej sieci szpitali,
ambulatoriéw i aptek funkcjonujacych w obrebie zaktadéow karnych
1 aresztow Sledczych, ktore to powinny zapewni¢ w szerokim zakresie
podstawowa i specjalistyczna opieke medyczng nad osadzonymi. Dopiero
wtedy, kiedy nie moga one zapewni¢ osadzonym odpowiedniego lecze-
nia, w tym z braku specjalistycznego sprze¢tu medycznego, leczenie moze
by¢ prowadzone w pozawieziennym podmiocie leczniczym. Odmienne
postepowanie, a wiec zezwalanie osadzonym na swobodne leczenie w wa-
runkach wolnosciowych, w praktyce uniemozliwiatoby wykonywanie kary
pozbawienia wolnosci?’. Korzystanie ze swiadczen zdrowotnych w warun-
kach wolnosciowych jest dopuszczalne na zasadzie wyjatku, jezeli kon-
kretnego rodzaju Swiadczenia zdrowotnego nie mozna uzyska¢ w ramach
wieziennej stuzby zdrowia lub uzasadnia to stan zdrowia osadzonego.
Wytaczenie mozliwoSci leczenia w warunkach wolnosciowych jest zatem
naturalna konsekwencja izolacji penitencjarnej, co skazany powinien
mie¢ na uwadze, decydujac si¢ na popelnienie przestepstwa. Aktualne
brzmienie art. 115 k.k.w. stwarza bardzo duze mozliwosci udzielenia ska-
zanemu opieki medycznej bez koniecznosci udzielenia przerwy w karze?.

Szczegbtowe warunki, zakres i tryb udzielania §wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci przez podmioty lecznicze dla os6b po-
zbawionych wolnosci okresla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania Swiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci®. Jako za-
sade¢ przyjmuje ono, ze Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci udzielaja podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci.
Podmioty te udzielaja osobom pozbawionym wolnosci $wiadczen zdro-
wotnych zwigzanych z: 1) badaniem i porada lekarska; 2) leczeniem; 3)
badaniem i terapig psychologiczna; 4) rehabilitacja lecznicza; 5) opieka
nad kobietg ci¢zarna i jej ptodem, porodem oraz potogiem; 6) badaniem
diagnostycznym, w tym analityka medyczna; 7) pielegnacja chorych; 8)

27 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 lipca 2006 r., II AKzw 461/06, ,,Krakowskie
Zeszyty Sadowe” 2006, nr 9, s. 33.

% Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 11 stycznia 2012 r., Il AKzw 1397/11, LEX nr 1210840.
¥ Rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych wolnoSci, tekst jedn. Dz. U. 2017, poz. 2131
z pbzn. zm.
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pielegnacja niepelnosprawnych i opiekg nad nimi; 9) zapobieganiem
powstawaniu urazow i chordb przez dzialania profilaktyczne oraz
obowiazkowe szczepienia ochronne; 10) leczeniem stomatologicznym;
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia; 12) zaopatrzeniem
w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze. W uzasadnionych przy-
padkach, kiedy Swiadczenia zdrowotne nie moga by¢ udzielone osobom
pozbawionym wolnosci przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych
wolnoSci, Swiadczenia te sg udzielane przez pozawiezienne podmioty
lecznicze. Prawodawca doprecyzowal przypadki udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez pozawiezienne podmioty lecznicze, zaliczajac do nich
konieczno$¢: 1) natychmiastowego udzielenia §wiadczeni zdrowotnych
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia osoby pozbawionej wolno-
Sci, 2) przeprowadzenia specjalistycznych badan lekarskich, leczenia
lub rehabilitacji osoby pozbawionej wolnosci, 3) przeprowadzenia badan
diagnostycznych z powodu braku specjalistycznego sprzetu medycznego,
4) zapewnienia Swiadczen zdrowotnych podczas korzystania przez osobe
pozbawiong wolnosci z przepustki lub czasowego zezwolenia na opusz-
czenie zaktadu karnego lub aresztu Sledczego. Pozawiezienne podmioty
lecznicze sa zobowigzane do wspotdziatania z wigzienng stuzba zdrowia
w zapewnieniu osadzonym $wiadczefi zdrowotnych (art. 115 § 5 k.k.w.).
,,Celem wspotdziatania jest zapewnienie skazanym Swiadczen zdrowot-
nych w sytuacjach, kiedy przekracza to mozliwosci i Srodki stuzby zdrowia
w zaktadach karnych i aresztach §ledczych”*. O koniecznosci udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego przez pozawigzienne podmioty lecznicze decy-
duje kierownik podmiotu leczniczego lub lekarz podmiotu leczniczego,
lub lekarz dentysta podmiotu leczniczego whasciwego dla miejsca osadze-
nia osoby pozbawionej wolnosci, ktorej maja by¢ udzielane Swiadczenia
zdrowotne. Przy czym, udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez poza-
wiezienne podmioty lecznicze nie moze naruszac zasad regulujacych wy-
konywanie kar, Srodkow karnych, zabezpieczajacych 1 zapobiegawczych.

Nalezy doda¢, ze w przypadku zapewnienia Swiadczeni zdrowotnych
osobie pozbawionej wolnosci, ktora korzysta z przepustki lub czasowego
zezwolenia na opuszczenie zakladu karnego, pozawiezienny podmiot
leczniczy powinien ograniczy¢ sie do udzielania §wiadczef zdrowotnych
wylacznie do tego, co niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia, jezeli do-
szto do naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia. Przyjete

3P Stepniak, Prawo do Swiadczeri zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej, Warszawa 2018, s. 209.
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rozwigzanie ogranicza mozliwos¢ naduzywania przez osoby pozbawione
wolnosci swego stanu zdrowia w celu ewentualnego uzyskania przepustki
lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego?.

Jezeli opieka medyczna zapewniona przez podmioty lecznicze w ra-
mach wigziennej stuzby zdrowia jest wystarczajaca, to domaganie si¢
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego w warunkach wolnoSciowych jest
nieuzasadnione. Przy czym, zadaniem wi¢ziennej stuzby zdrowia nie jest
spetnianie dowolnych, czesto wygérowanych oczekiwan osob pozbawio-
nych wolnosci, a jedynie utrzymanie ich w niepogorszonym zdrowiu*.
Powyzsze wynika z faktu, ze ochrona zdrowia osadzonych w jednostce
penitencjarnej nie stanowi priorytetu jej dziatania, gdyz nie taki jest cel jej
istnienia. Obowiazkiem wig¢ziennej stuzby zdrowia nie jest zatem spetnia-
nie wszelkich oczekiwan os6b pozbawionych wolnosci, przystepujacych
w zaktadzie karnym do leczenia schorzen dawniej lekcewazonych, stawia-
jacych zadania stosowania najbardziej nowoczesnych technik leczniczych
oraz drogich specyfikow. Obowiazkiem wigziennej stuzby zdrowia jest
jedynie zachowanie pozbawionych wolnoSci przy zyciu i w niepogorszo-
nym zdrowiu®’. Jezeli zatem osadzony ma zapewniong wystarczajaca
pomoc medyczng w warunkach izolacji penitencjarnej, to domaganie si¢
jej w warunkach wolnoSciowych jest nieuzasadnione. Inaczej osadzony
mogtby réwnie dobrze domagac si¢ leczenia za granica®.

Opieka medyczna w warunkach izolacji penitencjarnej powinna by¢
odpowiednia, to znaczy na poziomie porownywalnym do opieki, jaka pan-
stwo jest zobowigzane zapewni¢ catemu spoteczenstwu, lecz nie oznacza
to, ze kazdemu osadzonemu jest zapewniony taki sam poziom opieki
medycznej jak w placowkach medycznych poza jednostka penitencjarna.
Osoby chore odbywajace kare pozbawienia wolnoSci musza by¢ umiesz-
czone w warunkach zapewniajacych ochrone zdrowia z uwzglednieniem
powszechnie znanych i1 uzasadnionych ograniczen wynikajacych z fak-
tu izolacji penitencjarnej. Nie oznacza to, ze administracja wiezienna
jest zobowigzana spetniaé wszystkie zadania i oczekiwania skazanego.
Jako$¢ opieki medycznej w zakladzie karnym moze niekiedy odbiegac

31 K. Postulski, Komentarz do art. 115, punkt 23, [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa
2017.

32 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 24 lipca 2002 r., IT AKz 659/02, LEX nr 75085.
¥ Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 30 kwietnia 2002 r., IT AKz 128/02, ,,Krakowskie
Zeszyty Sadowe” 2002, nr 4, poz. 22.

3 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6 lutego 2003 r., Il AKz 1/03, ,,Krakowskie Zeszyty
Sadowe” 2003, nr 2, s. 34.
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od poziomu i zakresu Swiadczen zdrowotnych proponowanych w publicz-
nych podmiotach leczniczych™®.

Obowiazek wspoldzialania w zapewnieniu osadzonym Swiadczen
zdrowotnych okresSla rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie szczeg6towych warunkow,
zakresu 1 trybu wspotdziatania podmiotow leczniczych z podmiotami lecz-
niczymi dla os6b pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych w zapewnieniu Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci*®. Zakres tego wspoldzialania wyznaczaja: 1) potrzeby udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na stan zdrowia
osoby pozbawionej wolnosci oraz 2) mozliwosci podmiotéw leczniczych
dla 0sob pozbawionych wolnosci do udzielenia osobie pozbawionej wol-
nosci $wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na stan zdrowia.
Wspotdziatanie podmiotow leczniczych w zapewnieniu Swiadczen zdro-
wotnych osobom pozbawionym wolnosci, jak si¢ powszechnie podkresla,
opiera si¢ zatem na trzech zasadach: 1) rownego traktowania wszystkich
obywateli; 2) minimalizacji czasu oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych uzaleznionych jedynie od stanu zdrowia osoby pozba-
wionej wolnosci, w tym takze korzystajacej z przepustki lub czasowego
zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego lub aresztu Sledczego; 3)
uwzglednienia potrzeby zabezpieczenia prawidlowego toku postepowa-
nia karnego w przypadku os6b tymczasowo aresztowanych?’.

Decyzje o skierowaniu osoby pozbawionej wolnosci do pozawiezienne-
go podmiotu leczniczego podejmuje dyrektor zaktadu karnego na wnio-
sek kierownika podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych wolnosci
albo uzgadnia on z kierownikiem tego podmiotu warunki, w jakich
Swiadczenie zdrowotne zostanie udzielone na terenie zaktadu karnego.
Wyjatkowo ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia skazanego decy-
zje taka podejmuje cztonek wezwanego na pomoc zespotu ratownictwa
medycznego kierujacy akcja medycznych czynnosci ratunkowych.

¥ Zob. szerzej: wyroki ETPC z dnia 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie nr 30210/96 Kudta przeciwko Polsce,
LEX nr 41065; z dnia 27 lipca 2010 r. w sprawie nr 15952/09 Rokosz przeciwko Polsce, LEX nr 590452;
z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie nr 32287/09 Chyzynski przeciwko Polsce, LEX nr 1192205.

% Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie szczegoto-
wych warunkdw, zakresu i trybu wspoétdziatania podmiotéw leczniczych z podmiotami leczniczymi dla oséb
pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i aresztach §ledczych w zapewnieniu §wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci, Dz. U. 2012, poz. 547 .

37 K. Postulski, Komentarz do art. 115, punkt 15, [w:] Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa
2017.
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Udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pozawigzienne podmioty
lecznicze nie moze narusza¢ zasad regulujacych wykonywanie Kkar,
srodkow karnych, zabezpieczajacych i zapobiegawczych. Stad tez, kie-
dy zachodzi konieczno$¢ konwojowania przez funkcjonariuszy Stuzby
Wigziennej osoby pozbawionej wolnosci do podmiotu zewnetrznego,
nastepuje to w sposob ustalony przez dyrektora zaktadu karnego w po-
rozumieniu z kierownikiem pozwieziennego podmiotu leczniczego.

Za wszystkie Swiadczenia zdrowotne udzielane osadzonym przez
pozawiezienne podmioty lecznicze wystawiane sa faktury, a ptatnoSci
sa regulowane ze Srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie jednostki pe-
nitencjarnej, w ktorej osadzony odbywa kare pozbawienia wolnosci.
Platnikiem Swiadczen udzielanych osobom pozbawionym wolnosci przez
pozawiezienne podmioty lecznicze jest jednostka penitencjarna kierujaca
osadzonego do pozawieziennego podmiotu leczniczego. Wyjatkiem jest
sytuacja, kiedy skazany w celu wymuszenia okreslonej decyzji lub poste-
powania organu wykonawczego lub uchylenia sie od cigzacego na nim
obowiazku powoduje u siebie uszkodzenie ciata lub rozstrgj zdrowia,
wowczas, niezaleznie od odpowiedzialnoSci dyscyplinarnej, moze by¢
obcigzony w catosci lub w czesci kosztami zwigzanymi z leczeniem, o czym
orzeka sad penitencjarny (art. 119 k.k.w.). Prawomocne postanowienie
sadu penitencjarnego o obcigzeniu skazanego kosztami leczenia stano-
wi samodzielny tytut egzekucyjny podlegajacy wykonaniu niezaleznie
od tresci orzeczenia o kosztach postgpowania®®. Na marginesie nalezy
doda¢, ze samouszkodzenie lub spowodowanie rozstroju zdrowia jest
formg szantazu wzgledem organu wykonawczego. Dziatanie skazanego
dokonujacego samouszkodzenia lub powodujacego rozstrdj zdrowia musi
nosi¢ znamiona zachowania kierunkowego, tj. musi zosta¢ podjete w celu
wymuszenia lub w celu uchylenia sie. Procedujac we wskazanym zakresie,
niezbedne jest zatem ustalenie, czy zachowanie skazanego skierowane
przeciwko jego zyciu lub zdrowiu ma rzeczywisty zwiazek z dzialaniami
organéw wykonawczych®, czy tez jest sSrodkiem do osiagnigcia wtasnych
celow.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach dyrektor zaktadu karnego
po zasiegnieciu opinii lekarza zaktadu karnego moze zezwoli¢ skazane-
mu, lecz na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego

3 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 1971 r., VI KZP 104/70, LEX nr 18236.
¥ Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30 grudnia 2008 r., Il AKzw 1069/08, LEX nr 477849.
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lekarza, przez pozawiezienne podmioty lecznicze oraz na korzystanie
z dodatkowych lekéw i innych wyrobéw medycznych (art. 115 § 6 k.k.w.).
Dyspozycja tego przepisu ogranicza sie wylacznie do ,,szczegOlnie uzasad-
nionego przypadku”, ktore jest pojeciem ocennym i oczywiscie niczego
nie wyjasnia, dlatego nie moze podlega¢ wyktadni rozszerzajacej. Na jej
wyjatkowos¢ jednoznacznie wskazuje uzyty w tym przepisie zwrot, ze cho-
dzi o ,,szczegdlnie uzasadniony przypadek”®. Nalezy przyjaé, ze jest
to mozliwe wtedy, kiedy wigzienna stuzba zdrowia oraz wspotdziatajace
z nig pozawiezienne podmioty lecznicze nie sa w stanie zapewnic skaza-
nemu $wiadczen zdrowotnych odpowiednich dla zachowania zdrowia*..
Uzyskujacy zgode na prywatne leczenie nie traci statusu osoby pozbawio-
nej wolnosci podlegajacej szczegdlnemu rezimowi. Przyjete rozwiazanie
jest wyjatkiem od zasady sformutowanej w art. 115 § 1 k.k.w., ktory gwa-
rantuje skazanemu bezptatne Swiadczenia zdrowotne, leki 1 artykuly sani-
tarne oraz art. 115 § 1a k.k.w., w mys§l ktorego skazanemu odbywajacemu
kare pozbawienia wolnosci nie przystuguje prawo wyboru lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej ani podmiotu leczniczego udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku powaznych probleméw zdrowotnych osadzony moze
uzyskaé przerwe w odbywaniu kary. Instytucja przerwy w odbywania
kary ma charakter wyjatku od zasady nieprzerwanego odbywania kary
pozbawienia wolnosci. Na podstawie art. 153 § 1 k.k.w. w zwiazku
z art. 150 § 1 k.k.w. sad penitencjarny udziela przerwy w wykonaniu
kary pozbawienia wolnoSci w wypadku choroby psychicznej lub inne;j
ciezkiej choroby uniemozliwiajacej wykonywanie kary do czasu ustania
przeszkody. W swietle art. 150 § 2 k.k.w. za ciezkg chorobe uznaje sie
taki stan skazanego, w ktérym umieszczenie go w zakladzie karnym (od-
bywanie kary) moze zagrazac zyciu lub spowodowac dla jego zdrowia
powazne niebezpieczenstwo. Do udzielenia przerwy w wykonaniu kary
pozbawienia wolnosci konieczne jest zatem ustalenie niemozliwosci wy-
konywania kary, przez co nalezy rozumie zagrozenie zycia skazanego
lub spowodowanie powaznego niebezpieczenistwa dla stanu jego zdrowia
w przypadku pobytu w zaktadzie karnym*. Chodzi zatem o sytuacje,
w ktorej charakter choroby lub rozmiar doznanego uszkodzenia ciata

4 K. Postulski, Glosa do postanowienia Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 17 kwietnia 2013 r., II
AKzw 665/13, LEX nr 1311932.

4 P. Stepniak, Prawo do Swiadczeri zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej, Warszawa 2018, s. 114.
42 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 15 czerwca 2012 r., I AKzw 581/12, LEX nr 1293497.

256



Zapewnienie Swiadczen zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej

sa tego rodzaju, ze — z uwagi na brak odpowiedniej interwencji medycznej
w warunkach izolacji penitencjarnej lub co najmniej znacznego utrudnie-
nia w stosowaniu zaleconego sposobu leczenia — osiagniecie rezultatow
zapewniajacych unikniecie zagrozenia zycia lub spowodowania powazne-
go niebezpieczenstwa dla zdrowia skazanego nie jest mozliwe®. Nalezy
dodag, ze niektdre przypadki cigezkich chordb z powodzeniem moga by¢
leczone w jednostkach wieziennej stuzby zdrowia.

,Osoba, ktorej udzielono przerwy w wykonaniu kary na podstawie
art. 153 § 1 k.k.w., nie jest skazanym uprawnionym do bezptatnej opieki
medycznej okreslonej w art. 115 § 1 k.k.w. Skazany w okresie przerwy
podlega wprawdzie rygorom Kodeksu karnego wykonawczego, jednak
nie w zakresie okreSlonym przez przepisy dotyczace wykonania kary
pozbawienia wolnoSci; czas trwania przerwy nie jest zaliczany na poczet
tej kary. Nie ulega przy tym zadnej watpliwosci, ze celem uregulowan
zawartych w art. 102 pkt 11 art. 115 § 1 k.k.w. bylo zapewnienie Swiadczen
zdrowotnych osobie, ktora faktycznie odbywa kare pozbawienia wolno-
Sci. Katalog praw zawartych w tych przepisach jednoznacznie wskazuje,
ze dotyczy on osoby przebywajacej w zaktadzie karnym”*. Nalezy dodac,
Ze przyznanie osobom prawomocnie skazanym na kar¢ pozbawienia wol-
nosci, ktérym udzielono przerwy w wykonaniu kary, prawa do bezptatne;j
opieki zdrowotnej w warunkach wolnoSciowych stanowitoby nadmierne
uprzywilejowanie w stosunku do innych obywateli. Tytutem uprzywilejo-
wania bytby fakt ciezkiego naruszenia prawa, prowadzacy w konsekwencji
do osadzenia w zaktadzie karnym. Tymczasem osoby, ktore nie dopusScity
sie takiego naruszenia, musza uzyskac tytut do ubezpieczenia i optacac
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w trybie okreslonym przez wtasciwe

przepisy®.

Odstepstwa od ogolnych zasad udzielania
osadzonym Swiadczen zdrowotnych

Osoba pozbawiona wolnosci wskutek przebywania w warunkach izo-
lacji penitencjarnej nie przestaje by¢ podmiotem praw, ktore przystuguja

# Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 1995 r., WZ 35/95, LEX nr 20757.
# Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2008 r., III CZP 103/08, LEX nr 465363.
# Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 26 listopada 2008 r., III CZP 103/08, LEX nr 465363.
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osobom pozostajacym na wolnoSci, przede wszystkim praw pacjenta za-
gwarantowanych ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednak specyfika wykonywania kary pozba-
wienia wolnoSci implikuje pewne ograniczenia czesci tych praw w zakre-
sie prawa wyboru lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej czy
podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen zdrowotnych, leczenia
prywatnego, prawa do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
zwigzanych z pacjentem, czy prawa do intymnosci w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Przepisy art. 115 § 7a-8 k.k.w. wskazujg krag
0s0Ob, ktorym Swiadczen zdrowotnych udziela si¢ w obecnosci osoby trze-
ciej — funkcjonariusza Stuzby Wieziennej. Zgodnie z art. 115 § 7a k.k.w.
skazanemu, o ktorym mowa w art. 88 § 3 1 6 pkt 2 k.k.w. Swiadczenia
zdrowotne udzielane sa w obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego
zawodu medycznego. Jedynie na wniosek osoby udzielajacej Swiadczenia
zdrowotnego Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane skazanemu
bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego.
Powyzsza regulacja znajduje zatem zastosowanie w sytuacji, kiedy Swiad-
czenie zdrowotne ma zosta¢ udzielone: 1) skazanemu za przestepstwo
popelnione w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popehnianie przestgpstw; 2) skazanemu na kare dozywotniego pozba-
wienia wolnosci albo na kare¢ 25 lat pozbawienia wolnoSci; 3) skazane-
mu z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym skazanemu
za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci popetnione
w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych lub uposledzonemu
umystowo; 4) skazanemu stwarzajacemu powazne zagrozenie spoteczne
albo powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zaktadu; 5) skazanemu
objetemu szczegdlng ochrona; 6) skazanemu, ktdry podczas pobytu
w areszcie Sledczym lub zakladzie karnym naruszyl w powaznym stopniu
dyscypling i porzadek; 7) skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia
wolnosci w zaktadzie karnym typu zamkni¢tego poza terenem tego zakla-
du. Tym samym prawo do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
zwigzanych z pacjentem czy prawa do intymnoSci w trakcie udzielania
Swiadczen zdrowotnych zostaje wytaczone z uwagi na koniecznoS¢ zapew-
nienia bezpieczenstwa osoby udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego oraz
prawidlowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci. W przypadku
okreSlonym w art. 115 § 8 k.k.w. prawodawca przyjal, ze w przypadku
innych skazanych obecno$¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu
medycznego w trakcie udzielania Swiadczenia zdrowotnego jest mozliwa
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tylko na wniosek osoby udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego umoty-
wowany wzgledami bezpieczefistwa osobistego. Skazany nie moze sa-
modzielnie zadac, aby Swiadczenie zdrowotne zostato mu udzielone bez
obecnosci funkcjonariusza Stuzby Wiezienne;.

Oprocz tego prawodawca przewiduje kilka przypadkow przymusowego
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, mianowicie wykonania badania psy-
chologiczno-psychiatrycznego, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych
od alkoholu lub srodkéw odurzajacych i 0s6b z zaburzeniami preferencji
seksualnych oraz wykonania zabiegu ratujacego zycie. Wskazane przy-
padki warunkujace zastosowanie przymusowego leczenia maja na celu
zabezpieczenie interesu publicznego — zabezpieczenia interesu innych
osadzonych 1 catego spoteczenstwa przed niebezpieczenstwem wynika-
jacym z zachowania 0séb niepoczytalnych, przejawami réznego rodzaju
patologii i uzaleznien czy rozprzestrzenianiem sie¢ chordb zakaznych.

Stosownie do art. 116 § 1 pkt 3 k.k.w. skazany ma obowiazek poddania
sie — niezaleznie od obowiazkow okreslonych w przepisach o zwalczaniu
choréb zakaznych wenerycznych 1 gruzlicy, alkoholizmu i narkomanii
— przewidzianym przepisami badaniom, leczeniu, zabiegom lekarskim,
sanitarnym oraz rehabilitacji, a takze badaniom na obecno$¢ w organi-
zmie alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych.
Natomiast skazany, co do ktorego sedzia penitencjarny zarzadzit prze-
prowadzenie badan psychologicznych lub psychiatrycznych, dodatkowo
ma obowigzek udzieli¢ osobom prowadzacym badania informacji o stanie
zdrowia, przebytych chorobach i urazach oraz warunkach, w jakich si¢
wychowywat, oraz wykonywania zleconych przez psychiatre lub psycholo-
ga czynnosci niezbednych na potrzeby badania. Obowiazkiem skazanego
jest takze niezwloczne zawiadomienie przetozonego o chorobie wlasnej
oraz o zauwazonych objawach chorobowych u innego skazanego (art. 116
§ 1 pkt 2a k.k.w.).

Szczegbdlnym rodzajem przymusowego udzielenia osadzonym Swiad-
czenia zdrowotnego jest leczenie uzaleznionych. Przypadek taki zostat
uregulowany w art. 117 k.k.w., zgodnie z ktorym skazanego, u ktérego
stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo Srodkéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych, a takze skazanego za przestepstwo przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci popelnione w zwiazku z zaburzeniami
preferencji seksualnych obejmuje sie, za jego zgoda, odpowiednim lecze-
niem i rehabilitacja; w razie braku zgody o stosowaniu leczenia lub reha-
bilitacji orzeka sad penitencjarny. Podstawa decyzji sadu penitencjarnego
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o zastosowaniu wobec skazanego leczenia okreslonego w art. 117 k.k.w.
jest stwierdzenie jego potrzeby oraz brak zgody skazanego na poddanie
sie takiej terapii. Skazany moze podjac leczenie lub rehabilitacje dobro-
wolnie albo zosta¢ do tego zmuszonym. Wyrazenie zgody na poddanie sie
odpowiedniemu leczeniu i rehabilitacji niewatpliwie sprzyja osiggnieciu
efektow podejmowanych oddziatywan. Dopiero brak zgody powoduje
przymus leczenia lub rehabilitacji na podstawie orzeczenia sadu peni-
tencjarnego, co w zasadzie pozbawia skazanego mozliwosci wyboru.
,Brak wyrazenia zgody na podjecie leczenia w zadnym wypadku nie
jest przestanka negatywna decydujaca o odstgpieniu od przymusowego
leczenia skazanego, jest ona wrecz przestanka pozytywna, w przypadku
wystapienia ktdrej leczenie nalezy wdrozy¢ przymusowo™*. Nalezy dodac,
ze w przypadku skazanych, u ktérych stwierdzono uzaleznienie od alko-
holu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych zastosowa-
nie przymusowe]j terapii odwykowej nie zalezy od wystepowania zwiazku
miedzy uzaleznieniem a popetnionym przez skazanego przestepstwem,
natomiast w przypadku skazanego za przestepstwo przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferen-
cji seksualnych ustawodawca uzaleznia leczenie od facznego spetnienia
dwoch warunkéw — zdiagnozowania zaburzen preferencji seksualnych
oraz ustalenia zwigzku miedzy nimi a przestepstwem. Zasady dotyczace
postepowania wzgledem skazanych, u ktérych stwierdzono uzaleznienie
od alkoholu, Srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych za-
wiera rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r.
w sprawie szczegdtowych warunkow i trybu postepowania leczniczego,
rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do oséb uzaleznionych,
umieszczonych w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej*'.
Stosownie do art. 118 k.k.w. w wypadku, gdy wykonywanie kary pozba-
wienia wolnosci moze zagrazac zyciu skazanego lub spowodowac dla jego
zdrowia powazne niebezpieczenstwo, dyrektor zaktadu karnego, na wnio-
sek lekarza, niezwlocznie powiadamia o tym sedziego penitencjarnego.
W sytuacji, gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo,
stwierdzone co najmniej przez dwoch lekarzy, mozna dokonac koniecz-
nego zabiegu lekarskiego, nie wylaczajac chirurgicznego, nawet mimo

4 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 stycznia 2012 r., Il AKzw 1427/11, LEX nr 1163837.
47 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie szczegétowych warunkow
i trybu postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do osob uzaleznionych,
umieszczonych w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej, Dz. U. 2007, nr 5, poz. 40.
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sprzeciwu skazanego. W przypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu
zabiegu orzeka sad penitencjarny, na postanowienie ktorego przystuguje
zazalenie. Natomiast w nagtym wypadku, jezeli zachodzi bezpoSrednie
niebezpieczenstwo Smierci skazanego, o koniecznosci zabiegu decydu-
je lekarz wiezienny. Przy czym lekarz oceniajacy czy zyciu skazanego
grozi powazne niebezpieczenstwo lub, czy zachodzi bezpoSrednie nie-
bezpieczenstwo Smierci skazanego (a zatem czy zabieg jest konieczny),
nie musi by¢ specjalista z danej dziedziny. Lekarz wiezienny oceniajacy
zdrowie pozbawionego wolnosSci nie musi by¢ specjalista, bo nie stawia
on diagnozy ani nie ordynuje leczenia, ma jedynie wypowiedziec sie, czy
istnieje zagrozenie dla zdrowia badz zycia skazanego, gdyby leczy¢ go
w warunkach wieziennych*.

Na marginesie nalezy doda¢, ze ze Swiadczeniami zdrowotnymi
udzielanymi osadzonym SciSle zwiazane jest prawo do odpowiedniego
wyzywienia 1 leczenie dietetyczne. Wobec tego, zgodnie z art. 109 § 1
k.k.w., skazany przebywajacy w zaktadzie karnym lub areszcie §ledczym
ma otrzymywac trzy razy dziennie napdj i positki o odpowiedniej wartoSci
odzywczej, w tym co najmniej jeden posilek goracy, z uwzglednieniem
rodzaju wykonywanej pracy oraz wieku skazanego, a w miare mozliwosci
takze z uwzglednieniem wymogow religijnych i kulturowych. Natomiast
skazany, ktorego stan zdrowia tego wymaga, otrzymuje wyzywienie wedtug
wskazan lekarza. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze jako$¢ pokarmu
i sposob zywienia wplywaja na stan zdrowia osadzonych. Szczegétowe
wytyczne zawarte sg w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia
19 lutego 2016 r. w sprawie wyzywienia osadzonych w zaktadach karnych
i aresztach sledczych®. Wynika stad, ze normy kaloryczne dla osadzonych
wynosza nie mniej niz 2800 kcal dla osob w wieku do ukonczenia 18 lat
oraz nie mniej niz 2600 kcal dla pozostatych osadzonych. Dodatkowe
normy otrzymuja osadzeni zatrudnieni w szczegOlnie uciazliwych warun-
kach (nie mniej niz 1000 kcal). Odrebne diety przyznawane sa osobom
chorym, o czym decyduje lekarz. Poza tym, rOwnie istotnym czynnikiem
warunkujacym zachowanie zdrowia jest potrzeba wypoczynku. Wobec
tego prawodawca zagwarantowal osadzonym prawo do co najmniej 8-go-
dzinnego czasu przeznaczonego na sen w ciagu doby, a takze co najmniej
godzinnego spaceru (art. 112 § 1 k.k.w.).

# Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 16 kwietnia 2003 r., IT Akz 121/03, LEX nr 81587.
¥ Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie wyzywienia osadzonych
w zaktadach karnych i aresztach §ledczych, Dz. U. 2016, poz. 302.
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Praktyczne inklinacje sprawowania opieki
medycznej wobec osadzonych

Zagadnienie opieki medycznej w jednostkach penitencjarnych jest
waznym problemem spotecznym, ktorego konsekwencje tak zdrowotne,
jak i finansowe, wykraczaja poza mury wi¢zienne. Zdecydowana wigk-
szo$¢ skazanych po odbyciu kary pozbawienia wolnoSci powraca przeciez
do spoteczenstwa, stajac sie¢ — w przypadku zaniedban zdrowotnych —
powaznym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia. Opuszczajacy
jednostki penitencjarne zostaja objeci powszechng ochrong zdrowia.
Wobec tego zaniedbania zdrowotne narastajace w okresie izolacji peni-
tencjarnej w warunkach wolnoS$ciowych beda skutkowac koniecznoScia
angazowania dodatkowych Srodkow na ich skompensowanie przez pod-
mioty powszechnej ochrony zdrowia i wydtuzaniem kolejek oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego. To za$ bedzie przekltadato sie
na sprawnos¢ dziatania systemu ochrony zdrowia, a w konsekwencji
na bezpieczenstwo zdrowotne calej populacji. ,,Jezeli wigc skazany
ma powrdci¢ do spoteczenistwa, to w interesie tego ostatniego lezy, aby
powrdcit do niego w jak najlepszym stanie zdrowotnym. Zaniechanie czy
chocby tylko zminimalizowanie ochrony jego zdrowia w okresie pobytu
w zakladzie karnym, zwlaszcza poprzez ograniczenie dostepu do Swiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez wigzienny personel medyczny
spowoduje, ze opuszczajac zaktad karny, byly wiezien zabierze ze sobg
wszystkie problemy zdrowotne. Ich rozwigzanie obciazy powszechna
stuzbe zdrowia”. Wobec tego w interesie publicznym lezy zapewnienie
osadzonym odpowiedniej opieki medycznej 1 utrzymanie ich w dobrym
stanie zdrowia, pozwalajacym im na normalne funkcjonowanie w warun-
kach wolnoSciowych.

Problematyka zapewnienia osadzonym dostepu do Swiadczen zdro-
wotnych wzbudza jednak wiele kontrowersji. Podkresla sie przede wszyst-
kim bezptatnos¢ swiadczen zdrowotnych gwarantowanych osadzonym,
takze dentystycznych, ktore w warunkach wolnoSciowych nie zawsze
sa refundowane. Padaja takze uzasadnione pytania, dlaczego osadze-
ni moga korzysta¢ z porady specjalisty oraz uzyskiwaé specjalistyczne

3 P. Stepniak, Prawo do §wiadczen zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej, Warszawa 2018,
s. XLIV.
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Swiadczenia zdrowotne w stosunkowo krotkim czasie, podczas kiedy
w warunkach wolnosciowych dostep do specjalistow jest ograniczony
liczba oczekujacych. Inaczej mowiac, ,,na wolnosci” czas oczekiwania
na wizyte u specjalisty wynosi kilka miesiecy, podczas kiedy osadzeni
dostaja sie do specjalisty ,,bez kolejki™!. Osoby pozbawione wolnosci
mayja zatem znacznie latwiejszy oraz szybszy dostep do Swiadczen zdro-
wotnych, takze specjalistycznych, niz pacjenci wolnosciowi korzystajacy
ze Swiadczen zdrowotnych w ramach systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego, ktory zobowigzani sa finansowaé. Trudno zatem
nie odnie$¢ wrazenia uprzywilejowania os6b pozbawionych wolnosci.
Skorzystanie z porady lekarza oraz uzyskanie specjalistycznego Swiad-
czenia zdrowotnego niewatpliwie wplywa na stan zdrowia chorego. Jest
oczywiste, ze kilkumiesieczne oczekiwanie na pomoc lekarza specjalisty
obniza jako$¢ zycia, nierzadko utrwala zmiany chorobowe badzZ generu-
je kolejne. Stad dotychczasowe rozwigzania zapewniajace osadzonym
dostep do pomocy lekarza specjalisty bez koniecznosci dtugotrwatego
oczekiwania w kolejce powoduja uzasadnione poczucie niesprawiedliwo-
Sci, gdyz de facto zapewniaja im lepsza opieke zdrowotna niz pozostalym
cztonkom spolteczenstwa, ktdrzy nie weszli w konflikt z prawem.

Nie ma zadnego uzasadnienia dla pierwszenstwa osadzonych w dostepie
do specjalistycznych swiadczen zdrowotnych. Nie przekonujg argumenty
wskazujace niedogodnosci, jakie spowodowane sg faktem pozbawienia
wolnosci, ktore jest przeciez konsekwencja nieakceptowanego w grupie
spotecznej zachowania jednostki stwierdzonego prawomocnym wyro-
kiem sadu. Przyjecie takiego rozumowania oznaczatoby, ze pozbawiony
wolnosci, ktory dopuscil sie przestepstwa, za ktore ponosi konsekwencje,
w zakresie dostepu do Swiadczen zdrowotnych bedzie traktowany lepiej
niz jego ofiara. Takie rozwigzanie nie ma nic wspolnego ani z zasada row-
nego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych, ani z zapewnieniem poczucia sprawiedliwosci spoteczne;.

Przy okazji nie mozna nie zauwazy¢, ze udzielanie osadzonym $wiad-
czen zdrowotnych jest optacalne dla pozawieziennych podmiotow leczni-
czych, poniewaz Swiadczenia zdrowotne udzielane osadzonym wiaza si¢
z uzyskiwaniem dodatkowych srodkow finansowych. Praktyka ta wynika
stad, ze Srodki finansowe za Swiadczenia zdrowotne udzielane osadzonym

St Szerzej: Najwyzsza Izba Kontroli, Sprawowanie opieki medycznej wobec 0s6b pozbawionych wolnosci,
Warszawa 2012, s. 13.
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nie pochodzg z Narodowego Funduszu Zdrowia tylko bezposrednio z bu-
dzetu panstwa (budzetu wieziennictwa). Wobec tego leczenie osadzonych
oznacza dla podmiotow leczniczych dodatkowy dochdd. Mozliwos¢ jego
uzyskania wigze si¢ z przesuwaniem pacjentow na liScie oczekujacych,
za ktorych placi NFZ, ze wzgledu na priorytetowe traktowanie osadzo-
nych, za ktorych ptaci budzet panstwa, co oczywiScie wptywa na stan
zdrowia oczekujacych na uzyskanie $wiadczenia zdrowotnego.
Powaznym problemem wigziennej stuzby zdrowia jest niedobor ka-
dry medycznej — lekarzy 1 pielegniarek, co w dalszej kolejnoSci wptywa
negatywnie na czas oczekiwania na uzyskanie niezbednej konsultacji
i pomocy. Do tego dochodzi wysoka fluktuacja kadry medycznej spowo-
dowana mato konkurencyjnym wynagrodzeniem oferowanym przez Stuz-
be Wiezienna i niechecig pracy z ,,trudnym pacjentem”. Niedobor kadry
medycznej jest problemem powszechnym, z ktorym borykaja si¢ takze
pozawiezienne podmioty lecznicze. Powoduje to koniecznos$¢ likwidacji
badz ograniczenia liczby miejsc w jednostkach wieziennej stuzby zdrowia,
wyznaczanie coraz to dtuzszych termindw przyjec, badz koniecznosc kie-
rowania osadzonych do pozawi¢ziennych podmiotow leczniczych, co ge-
neruje wiele problemoéw logistycznych i finansowych. Sytuacje pogorszyta
jeszeze likwidacja Aresztu Sledczego w Warszawie-Mokotowie, ktory
dysponowal duzym zapleczem szpitalnym z oddziatami: internistycznym,
ortopedycznym, chirurgii, psychiatrii sadowej. W konsekwencji osadzeni
wymagajacy specjalistycznego leczenia, ktorego jednak nie moga uzyskac
,ha miejscu” w swojej jednostce penitencjarnej, musza zostac przetrans-
portowani do najblizszej jednostki mogacej udzieli¢ im takiej pomocy,
niekiedy oddalonej o kilkaset kilometrow. Nie bez znaczenia jest takze
to, ze udzielanie osadzonym Swiadczefi zdrowotnych w jednostkach
penitencjarnych, w ktorych przebywaja, zmniejsza ryzyko wystapienia
niepozadanych wypadkéw nadzwyczajnych, zwigzanych przede wszystkim
z podejmowaniem prob ucieczki. Ograniczenie miejsc w jednostkach
wieziennej stuzby zdrowia powoduje réwniez problem ,,podrzucania
pacjentow”, ktérzy nie wymagaja leczenia szpitalnego tylko Swiadczen
opiekunczych i pielegnacyjnych, do pozawieziennych podmiotéw leczni-
czych. W tym kontekscie nalezy wskazac¢ takze na koniecznos$¢ dostoso-
wania infrastruktury jednostek penitencjarnych do potrzeb szczegdlnych
kategorii osadzonych — 0sOb wymagajacych leczenia specjalistycznego,
osadzonych z niepetnosprawnoSciami, wieZniéw z zaburzeniami zdrowia
psychicznego, kobiet ciezarnych oraz matek z matymi dzieci, ktore wraz
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z nimi przebywaja w warunkach izolacji penitencjarnej. Nalezy dodac,
ze Stuzba Wiezienna jest zobowigzana uwzgledniac szczegdlne potrzeby
osadzonych, co wynika z okreSlonej w art. 67 k.k.w. zasady zindywiduali-
zowanego oddzialywania.

Majac to na uwadze oraz uwzgledniajac specyfike funkcjonowania
osadzonych stanowiaca konsekwencje izolacji penitencjarnej, nalezy pod-
kresli¢ absurdalno$¢ propozycji wiaczenia wigziennej stuzby zdrowotne;j
w system powszechnej opieki zdrowotnej oraz uniezaleznienia ochrony
zdrowia osadzonych od rygoryzmu zdeterminowanego faktem wyko-
nywania kary pozbawienia wolnosci. Wobec tego wlasciwym miejscem
do udzielania osadzonym $wiadczen zdrowotnych sa jednostki wieziennej
stuzby zdrowia. Jedynie dobrze rozwini¢ta sie¢ szpitali, ambulatoriow
i aptek funkcjonujacych w jednostkach penitencjarnych jest w stanie
zapewniC w szerokim zakresie podstawowa i specjalistyczng opieke me-
dyczna nad osadzonymi.

Nie mozna nie dostrzec potrzeby wdrozenia dzialan zmierzajacych
do zapewnienia osadzonym godnych warunkéw pobytu, z czym wiaze
sie¢ problem przeludnienia jednostek penitencjarnych, ktory pozostaje
w Scistej korelacji ze stanem zdrowia osadzonych, gdyz generuje zaréwno
problemy natury psychicznej, jak i fizycznej, wptywajac przede wszystkim
na sprawnos¢ ruchowa. Jednym z pierwszych objawow moze by¢ zwigk-
szona liczba osadzonych, ktérzy korzystaja z porad lekarskich, a takze
z lekéw uspokajajacych celem zniwelowania stresu®’. Przeludnienie
jednostek penitencjarnych godzi w godnos¢ cztowieka, jest sprzeczne
z zasada humanitaryzmu, a takze jest zagrozeniem dla Zycia i zdrowia
osadzonych. W nastepstwie przeludnienia tatwo dochodzi do szerze-
nia sie¢ wszelkiego rodzaju chorob zakaznych, ktore skutkowa¢ moga
zaréwno ciezka choroba wymagajaca dtugotrwalego specjalistycznego
leczenia, jak 1 zwiekszeniem SmiertelnoSci wsrod osadzonych. Poza tym,
nastepstwem przeludnienia sa zgony osadzonych bedace konsekwencja
zaburzen psychicznych, nieradzenia sobie z ttokiem, wzmozona agre-
sja, wybuchajacymi konfliktami. Zjawiska te mogg by¢ wynikiem braku
poczucia intymnosci 1 poczucia zachowania granicy swego indywiduum,
braku przestrzegania praw cztowieka i humanitarnego traktowania,
lecz takze wzrostem agresji i narastajagcym napieciem. Do tego nalezy
doda¢ wplyw ograniczenia przestrzeni, jaka ma do dyspozycji osadzony

2. G. Wagiel-Linder, Grozny tlok pod cela, ,,Forum Penitencjarne” 2001, nr 4, s. 16.
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na 0gblna sprawnos¢ fizyczna, zwlaszcza na stan aparatu ruchowego. Za-
chowanie normy powierzchni przewidzianej w odpowiednich przepisach
nie oznacza przeciez zapewnienia osadzonemu przestrzeni niezbedne;j
dla utrzymania dobrego stanu zdrowia czy co najmniej jego niepogar-
szania. Naktada to na administracje jednostki penitencjarnej dodatkowe
obowiazki zwigzane ze wzmozonym nadzorowaniem warunkow higie-
nicznych i sanitarnych, w jakich przebywaja osadzeni, cz¢stej wentylacji
cel wieziennych, zapewnienia osadzonym dostgpu do Swiezego powie-
trza, podjecia dziatan zmierzajacych do aktywizowania 1 usprawniania
osadzonych. Dziatania te maja znacznie szerszy kontekst. Nie chodzi
tu bowiem wylacznie o ochrone zdrowia konkretnego osadzonego, lecz
o zabezpieczenie zdrowia pozostalych osadzonych, czyli o zabezpieczenie
bezpieczenstwa zdrowotnego ogdtu spoltecznosci wiezienne;.
Niezdrowos¢, przeludnienie, izolacja i bezczynno$¢ wymagaja zarowno
zapewnienia niezbednej pomocy medycznej wzgledem indywidualnych
osadzonych, lecz takze podjecia dzialan zmierzajacych do wdrozenia
zmian systemowych. Zagwarantowanie ochrony zdrowia osobom pozba-
wionym wolnosci w potaczeniu ze zindywidualizowanymi oddzialywania-
mi resocjalizacyjnymi jest podstawowym warunkiem osiggniecia celow
kary oraz readaptacji spotecznej. W tym kontekscie ochrona zdrowia jest
waznym elementem procesu readaptacji spotecznej osadzonych. Nie jest
bowiem mozliwe, aby osoba chora efektywnie uczestniczyta w procesie
readaptacji spolecznej ze wzgledu na to, ze cata jej uwaga skupiona jest
na odzyskaniu lub poprawie stanu swego zdrowia. W takim przypadku
osiagnigcie celow kary pozbawienia wolnoSci bedzie niemozliwe.
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