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Jakos¢ opieki zdrowotnej i bezpieczenstwo
0so0b pozbawionych wolnoSci

Quality of health care and safety of
persons deprived of liberty

Streszczenie

Problematyka poruszana w artykule obejmuje kwestie wylaczenia
wieziennej stuzby zdrowia spod ustawy o jakosci w opiece zdrowotne]
i bezpieczenstwa pacjenta. Kanwa niniejszego opracowania jest inter-
wencja Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory w przedmiotowym aspekcie
podnosi watpliwosci, w kontekscie zgodnosci z Konstytucjg Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., w szczegdlnosci z zasada
rownego traktowania przez wladze publiczne oraz prawem do ochrony
zdrowia 1 obowigzkiem zapewnienia przez wtadze publiczne obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. W opracowaniu
podjeto probe odpowiedzi na zasadnicze pytanie, czy osoby pozbawione
wolnosci, tak jak pacjenci systemu publicznej ochrony zdrowia, maja za-
gwarantowane prawo do takiej samej jakosci ustug zdrowotnych i petne
bezpieczenstwo w zakresie udzielonych Swiadczen.

Stowa kluczowe: prawo do ochrony zdrowia, zasada réwnosci, Swiad-
czenie opieki zdrowotnej, opieka zdrowotna oséb pozbawionych wolno-
Sci, wiezienna stuzba zdrowia

Abstract

The article discusses the issue of the exclusion of prison health services
from the Health Care Quality and Patient Safety Act. The basis of this
study is the intervention of the Commissioner for Human Rights, who
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in this aspect raises doubts as to this exclusion, in the context of its com-
pliance with the Constitution of the Republic of Poland of 2 April 1997,
in particular with the principle of equal treatment by public authorities
and the right to health protection and the obligation of public authorities
to ensure equal access to health care services financed from public funds
to citizens, regardless of their financial situation. The study attempts
to answer the fundamental question of whether persons deprived of
liberty, like patients of the public health care system, are guaranteed the
right to the same quality of health services and full security in terms of
the services provided.

Keywords: the right to health protection, the principle of equality,
the provision of health care, health care for persons deprived of liberty,
prison health services

Wprowadzenie

Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bez-
pieczenstwie pacjenta (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1692, z pdzi zm.)' okresla
zasady funkcjonowania systemu jakosci w ochronie zdrowia, w tym kom-
pleksowy system oceny jakoSci Swiadczen zdrowotnych oraz mechanizmy
ochrony bezpieczenstwa pacjenta. W przedmiotowej ustawie prawodaw-
ca definiuje elementy systemu jakosci w opiece zdrowotnej obejmujace:
autoryzacje¢; wewnetrzny system zarzadzania jakoScia 1 bezpieczenstwem,
akredytacje oraz rejestry medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1555, 2280 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 650 i 1234)".
Jednakze, co stanowi kanwe do niniejszego opracowania, w art. 1 ust. 2
u.j.0.z.b.p. prawodawca wytacza spod jej dziatania podmioty wykonuja-
ce dziatalnoS$¢ lecznicza, ktore udzielaja Swiadczen opieki zdrowotnej
osobom pozbawionym wolnosSci na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115
§ 1 Ustawy z dnia z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczego
(dalej: t.,j. Dz.U. z 2025 r., poz. 911, z p6zih zm.)*. Nalezaloby zatem
dobitnie stwierdzi¢, ze wylaczenie to obejmuje calg wiezienng stuzbe
zdrowia, w tym opieke zdrowotng wykonywang na poziomie jednostek

! Dalej jako: ,,u,j.0.z.b.p.”.
2 Art.3uj.0.z.b.p.
3 Dalej jako: ,k.k.w.”.
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podstawowych — zaktadéw karnych i aresztéw §ledczych przy jednostkach
penitencjarnych oraz w podmiotach leczniczych jednostek penitencjar-
nych. Nalezy zgodzi€ si¢ z pogladami doktryny, ze przyjecie takiej kon-
strukcji gramatycznej analizowanego przepisu prawnego nie do kofica
jest wlasciwa z uwagi na fakt, ze Swiadczenia zdrowotne osobom pozba-
wionym wolnoSci udzielane sa rOwniez w podmiotach pozawi¢ziennych.
Niezaleznie jednak od tego trzeba przyjac, ze celem prawodawcy nie byto
wylaczenie wszystkich podmiotow leczniczych udzielajacych Swiadczen
opieki zdrowotnej osobom pozbawionym wolnosci, a wytacznie podmio-
tow leczniczych dla oséb pozbawionych wolnoSci na podstawie art. 115
§4kkw?

Osia niniejszego opracowania, na ktorej przeprowadzona jest anali-
za teoretyczno-prawna, dotyczy wytaczenia podmiotéw leczniczych dla
0s6b pozbawionych wolnosci (art. 115 § 4 k.k.w.) z u,j.0.z.b.p., w Swie-
tle interwencji Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO), ktory w piSmie
z dnia 23 stycznia 2023 r. wskazat, Zze w uzasadnieniu projektu ustawy
nie podano przyczyn wytaczenia podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej osobom pozbawio-
nym wolnosci, co znalazto odzwierciedlenie w powiazanych z tg spra-
wa interwencjach skierowanych do Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia® i Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej®. RPO
zwrOcil uwage na watpliwosci co do zgodnoSci przedmiotowego wylacze-
nia w ustawie z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz.U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483)7, w szczegdlnosci zasadami
réwnego traktowania przez wtadze publiczne® oraz prawem do ochrony
zdrowia i obowigzkiem zapewnienia przez wtadze publiczne obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych®.

Na kanwie tak zakreSlonego obszaru badawczego rodzi sie pytanie,
czy wylaczenie wigziennej stuzby zdrowia spod u.j.0.z.b.p. pozbawia
osadzonych w zakladach karnych lub aresztach Sledczych odpowiedniej

* A. Twarowski, Artykut 1, [w:] Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwo pacjenta. Komentarz,
Warszawa 2024, LEX.

5 Zob.: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-03/Do_MZ_opieka_zdrowotna_osadzeni_21.03.2023.
pdf [dostep: 14 listopada 2025 r.].

6 Zob.: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-03/Do_DGSW_opieka_zdrowotna_osadzeni_21.03.2023.
pdf [dostep: 14 listopada 2025 r.].

7 Dalej jako: ,,Konstytucja RP”.

8 art. 32 ust. 1 Konstytucji RP.

9 art. 68 ust. 1-2, Konstytucji RP.
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jakosci ustug zdrowotnych i ochrony bezpieczefistwa pacjenta dostep-
nych dla pozostalych obywateli. A tym samym, czy watpliwosci RPO
sg zasadne. Celem niniejszego opracowania jest analiza obowiazujacego
stanu prawnego w przedmiocie wylaczenia wieziennej stuzby zdrowia
z kompleksowej regulacji prawnej u.j.0.z.b.p. obowigzujacej w systemie
ochrony zdrowia w Polsce oraz proba odpowiedzi na postawione pytanie
badawcze w kierunku potwierdzenia lub zanegowania tezy, ze obowigzu-
jacy stan prawny prowadzi do nieadekwatnych standardow jakosci i bez-
pieczenstwa dla 0sOb pozbawionych wolnosci, naruszajac konstytucyjna
zasade réwnosci i prawa do ochrony zdrowia.

W opracowaniu zasadniczo zastosowano metode dogmatyczno-praw-
na, obejmujaca m.in. wyktadnie przepisow konstytucyjnych i ustawowych,
analize orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego oraz podejmowanych
interwencji do wlasciwych organdéw administracji panstwowej przez
Rzecznika Praw Obywatelskich, na podstawie danych pochodzacych
ze skarg, raportéw Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur.

1. Konstytucyjne podstawy ochrony zdrowia
0s0b pozbawionych wolnosci

Konstytucja RP w art. 68 ust. 1 stanowi, ze kazdy cztowiek ma prawo
do ochrony zdrowia. Uzycie sformutowania ,kazdy” Swiadczy o pojem-
nym charakterze tego prawa, obejmujacym wszystkich obywateli, w tym
takze osoby pozbawione wolnosci. Prawo to obejmuje zarowno prawo
przypisane wszystkim obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej, do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych, a takze prawo do warunkéw zabezpieczajacych zdrowie, w tym
odpowiednich warunkow bytowych, sanitarnych i zywieniowych.

Trybunat Konstytucyjny (TK) w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r."°
dobitnie stwierdzit, ze prawo do ochrony zdrowia ma charakter prawa
podmiotowego'!, a co za tym idzie kazdy ma prawo do tej ochrony i moze
z tego tytulu wywies¢ ochrone sagdowa, chodzZ nie wynika z niego rosz-
czenie o jakiekolwiek Swiadczenie, a jedynie roszczenie o zapewnienie

10 Sygn. akt: K 14/03.
W J. Trzeinski, M. Wiacek. Komentarz do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom
II, wyd. I1, red. L. Garlicki, M. Zubik (red.), Warszawa 2016, LEX.
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realizacji istoty tego prawa, w tym moze stanowi¢ podstawe do wniesienia
skargi konstytucyjnej'?. Oznacza to rowniez, ze Konstytucja RP wyklucza
jakiekolwiek wylaczenia podmiotowe z zakresu jej dziatania. TK podkre-
Slit, Ze trescig tego prawa jest roszczenie o dzialania ze strony organéw
wladzy publicznej, polegajace na stworzeniu odpowiednich warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia dostepnego dla wszystkich.
Optyke te potwierdza kolejny wyrok TK z dnia 12 kwietnia 2006 1.,
w ktorym odwolujac sie do art. 68 ust 1 Konstytucji RP stwierdza, ze:

,Przepis ten moéwi o obowigzku wtadzy publicznej zapewnienia
obywatelom (na zasadach i w granicach okreslonych w ustawach zwy-
klych) réwnego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw
publicznych. Konstytucja nie przesadza natomiast modelu Swiadczen
zdrowotnych. Nie rozstrzyga takze na wltasnym poziomie nic wiecej po-
nad to, ze obywatelom zapewnia si¢ ,,réwny” dostep do tych Swiadczen”.

W kontekscie niniejszej pracy wlasnie ten przepis prawny Konstytucji
RP ma szczegdlne znaczenie dla ochrony zdrowia osoéb pozbawionych
wolnosci. M. Florczak-Wator wyjasnia, ze:

,»Artykut 68 nie przesadza konstrukc;ji systemu ochrony zdrowia jako
calosci ani jego poszczegdlnych elementdw: charakteru prawnego zrodet
finansowania Swiadczen zdrowotnych, charakteru i struktury ptatnika
(ptatnikéw) tych Swiadczen czy tez struktury wlasnosciowej Swiadcze-
niodawcow. Ustawodawca ma zatem znaczng swobode w konstruowaniu
systemu ochrony zdrowia”!“.

Oznacza to, ze funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia rdz-
nych modeli Swiadczeniodawcéw, w tym finansowanych ze Srodkow
publicznych jest w petni dopuszczalny. Dlatego wylaczenie wigzienne]
stuzby zdrowia spod u.j.0.z.b.p. pacjenta przez ustawodawce nie budzi
watpliwosci natury konstytucyjnej. Niemniej jednak w Swietle calego
art. 68 Konstytucji RP istotnym aspektem jest regulacja zawarta ust. 2

12 L. Garlicki, 4.6. System praw i wolnosci w Konstytucji z 1997 r. [w:] Polskie prawo konstytucyjne. Zarys
wyktadu, Warszawa 2025, LEX. Zob. takze: M. Florczak-Wator, Komentarz. do art. 68, [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 11, P. Tuleja (red.), Warszawa 2023, LEX.

13 Sygn. akt: KP 2/04.

14 Zob. takze: M. Florczak-Wator, Komentarz. do art. 68.
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tegoz przepisu prawnego, obejmujacego nakaz réwnego traktowania
wszystkich obywateli w zakresie dostepu do Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze Srodkéw publicznych, w tym ze wzgledu na sytuacje
materialng. Pomimo, iz w art 68 Konstytucji RP prawodawca expressis
verbis odnosi sie¢ do kryterium ,,sytuacji materialnej”, nalezy zauwazy¢,
ze w doktrynie dominuje stanowisko, ze zakaz dyskryminacji w dostepie
do opieki zdrowotnej ma charakter szerszy. W. Skrzydlo wskazuje, ze:
,Konstytucja przyznaje kazdemu prawo do ochrony zdrowia. Nie jest
to bynajmniej prawo tylko pracujacych, co podkresla uzyte sformuto-
wanie «kazdy ma prawo»”. W Polsce szeroko zostat rozwinigty system
ubezpieczen zdrowotnych, a takze system opieki zdrowotnej, obejmujacy
osoby niezaleznie od wieku, zawodu, wykonywanej pracy itp. System
ochrony zdrowia jest oparty na §wiadczeniu opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze Srodkéw publicznych”®. Podobne stanowisko wyraza L. D. Eryk,
ktory wyjasnia, ze:

»Artykut 68 ust. 2 Konstytucji statuuje w istocie zakaz réznicowania
obywateli wedlug kryterium sytuacji materialnej. Jakkolwiek, jak si¢ wy-
daje, przepis ten nie statuuje publicznego prawa podmiotowego, bedac
jedynie norma programowg — nakazem optymalizacyjnym dotyczacym
organizacji systemu (w tym takze, np. poprzez prawo zawodow medycz-
nych, dyslokacji zasobéw ludzkich i technicznych stuzacych realizacji
gwarantowanych w systemie Swiadczen), to mozna uznaé, ze wynika
z niego jednak takze pewien refleks prawa przedmiotowego, oznacza-
jacy zakaz wprowadzania wszelakich barier finansowych dotyczacych
dostepu do Swiadczen — udziatu wlasnego w kosztach §wiadczenia,
opfat za wizyte, za wystawienie recepty itp. Mozna wrecz postawic teze,
ze rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej oznacza ograniczenie
wszelkich barier wynikajacych z kryteriow pozamedycznych, a nie tylko
uniezaleznienie dostgpu od stopnia zamozno$ci obywateli”’6.

Zatem dociekajac istoty tego przepisu nalezy przyjac szerokq interpre-
tacja obejmujaca wszelkie przejawy zakazu dyskryminacji niemajacego
cech medycznych w kontekscie rownego dostepu do ochrony zdrowia,

5 W. Skrzydto, Komentarz do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. VII, Warszawa
2013, LEX.

o D.E. Lach, Koszyk swiadczeri gwarantowanych w systemie opieki zdrowotnej, ,,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne” 2009, nr 12, s. 2-10.
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w tym statusu prawnego cziowieka. Niewatpliwie osoby pozbawione
wolnosci, z uwagi na swoja szczegdlna sytuacje prawna, wpisuja sie
w przedstawiony poglad doktryny.

W Swietle powyzszego nalezy podkresli¢, ze wiezienna stuzba zdrowia
jest w catosci finansowana ze Srodkéw publicznych, co oznacza, ze osoby
pozbawione wolnosci sa beneficjentami opieki zdrowotnej finansowane;j
z tych srodkéw w rozumieniu art. 68 ust. 2 Konstytucji RP. Zatem wyla-
czenie wieziennej stuzby zdrowia spod standardéw jakoSci opieki zdro-
wotnej oznacza de facto roznicowanie poziomu ochrony zdrowia nie tylko
ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, ale takze brak
wspolnych standardéw jakoSciowych gwarantujacych bezpieczenstwo pa-
cjenta. Z tego wywodu mozna wytoczy¢ teze, ze nierowne egzekwowanie
kryteriéw jakoSciowych w systemie ochrony zdrowia do wszystkich pod-
miotéw Swiadczacych ustug zdrowotne, co ma w konsekwencji przetoze-
nie na bezpieczenstwo pacjenta, pozostaje w sprzecznosci z konstytucyjna
zasadg réwnego dostepu.

W zakreSlonej problematyce wobec tego trzeba odnies¢ si¢ do kon-
stytucyjnej zasady rownosci. Artykut 32 ust. 1 Konstytucji RP stanowi,
ze ,,wszyscy sa wobec prawa roéwni” oraz ,,wszyscy maja prawo do row-
nego traktowania przez wladze publiczne”. Prawodawca wprowadza
generalna zasade rownosci, ktora jest jedna z fundamentalnych zasad
demokratycznego panstwa prawnego. Uzupelnieniem tej zasady jest
ust. 2 tegoz artykutu, w ktorym wpisany jest zakaz dyskryminacji ,,w zZyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”.
Trybunat Konstytucyjny wypracowat bogata linie orzecznicza dotyczaca
rozumienia zasady rownosci. W wyroku z dnia 28 wrzesnia 2015 r. TK
stwierdzitl, ze:

,»Zasada réwnosci wobec prawa wymaga, aby podmioty prawa (adre-
saci norm prawnych), charakteryzujace si¢ w rownym stopniu dana cecha
istotng (relewantna), byly traktowane réwno, a wiec wedtug jednakowe;j
miary, bez zr6znicowan zaréwno dyskryminujacych, jak i faworyzuja-
cych. [...] Ocena regulacji prawnej z punktu widzenia zasady rownosci
musi zatem zosta¢ poprzedzona zbadaniem sytuacji prawnej podmiotow
oraz analiza dotyczacg ich cech wspdlnych i odmiennych. W tym celu
konieczne jest wlasciwe okreSlenie kryterium, na podstawie ktorego
cecha jest ustalana. Zasada rownoSci z art. 32 ust. 1 Konstytucji nie
ma charakteru absolutnego. Dopuszczalne jest odmienne traktowanie
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podmiotéw odznaczajacych sie cechami wspdlnymi, jesli sg spetnione
nastepujace warunki: odstepstwo od zasady rownosci musi mie¢ cha-
rakter relewantny, a zatem pozostawa¢ w bezposrednim zwiazku z ce-
lem i zasadniczg treScig przepisu, w ktorym zawarta jest kontrolowana
norma, musi stuzy¢ realizacji tego celu i tresci; waga interesu, ktoremu
ma stuzy¢ roznicowanie sytuacji adresatow normy, nie moze by¢ nizsza
niz interesow, ktdre nie zostana w petni uwzglednione; musi pozostawac
w zwiazku z innymi wartoSciami, zasadami i normami konstytucyjnymi,
ktére uzasadniaja odmienne traktowanie podmiotéw podobnych (zob.
np. wyrok TK z 15 lipca 2010 r., sygn. K 63/07, OTK ZU nr 6/A/2010,
poz. 60)”"".

Co za tym idzie, rownoS¢ nie wyklucza réznicowania podmiotéw, ale
wymaga, aby roznicowanie bylo racjonalnie uzasadnione.

W przedmiocie przeprowadzanej analizy nalezy zatem zastanowic si¢
nad kilkoma kwestiami. Po pierwsze, czy osoby pozbawione wolnoSci
wymagajace interwencji medycznej sa w relewantnie podobnej sytuacji
do innych pacjentéw systemu publicznej ochrony zdrowia oraz rozni-
cowanie wymaga uzasadnienia, po drugie, czy réznicowanie tych os6b
stuzy konstytucyjnie akceptowalnemu celowi, po trzecie, czy przyjete
srodki stuza realizacji tego celu, po czwarte, czy nie istniejg inne Srodki
skutkujace traktowaniem tych os6b bez réznicowania w ramach systemu
ochrony zdrowia, po piate, czy korzysSci z r6znicowania os6b pozbawio-
nych wolnosci jako pacjenci w relacji do innych pacjentéw przewyzszaja
ewentualnie powstate szkody z tego tytutu. Podejmujac prébe odpowiedzi
na postawione problemy nalezaloby wyrazi¢ poglad, ze z perspektywy
prawa do ochrony zdrowia cechg relewantng jest stan zdrowia i potrzeba
leczenia, nie zaS$ status prawny osoby. Osoba pozbawiona wolnosci cier-
piaca na okreslone schorzenie wymaga takiej samej jakoSci diagnostyki,
leczenia i monitorowania jak kazdy pacjent. Wylaczenie wigziennej stuz-
by zdrowia spod u.j.0.z.b.p. stanowi zatem réznicowanie sytuacji prawnej
podmiotow bedacych w relewantnie podobnej sytuacji, co wymaga kon-
stytucyjnego uzasadnienia zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

W swietle powyzszego, rozpatrujac status prawny osoby pozbawio-
nej wolnosci, trzeba zaznaczy¢, ze prawodawca konstytucyjny wska-
zuje wprost, ze nikt nie moze by¢ poddany torturom ani okrutnemu,

17 Sygn. akt: K 20/14.
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nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu i karaniu, oraz zakazuje
stosowania kar cielesnych (art. 40 Konstytucji RP). Z kolei w art. 41 ust. 4
ustawy zasadniczej zagwarantowane jest, ze kazdy pozbawiony wolnosci
powinien by¢ traktowany w spos6b humanitarny. W prawie konstytucyj-
nym wystepuje teoria ograniczen koniecznych, zgodnie z ktora osoba po-
zbawiona wolnosci zachowuje wszystkie prawa podstawowe, z wyjatkiem
tych, ktore zostaly ograniczone wyrokiem skazujacym. Ponadto, w zakres
tych ograniczen wpisuje si¢ wszelkie rygory i dyscyplina wiezienna wobec
wi¢Znia, posiadajace charakter systemowy obejmujace specyfike izolacji
penitencjarnej'. Tym samym wyrok skazujacy na kare pozbawienia wol-
nosci ogranicza przede wszystkim wolnos¢ osobista, ale nie pozbawia ska-
zanego innych praw konstytucyjnych, w tym prawa do ochrony zdrowia.
Wobec tego prawo osoby pozbawionej wolnosci do opieki zdrowotne;j
rozumiane jako prawo podstawowe, w zaden sposdb nie moze by¢ ograni-
czone, w tym co do zakresu 1 odpowiedniej jakosci udzielanych Swiadczen
zdrowotnych. Wszelkiego rodzaju praktyki godzace w to prawo nalezy
rozwazaé w kierunku naruszenia podstawowych praw czlowieka, w kon-
tekscie prawa konstytucyjnego i miedzynarodowego®. Potwierdza to TK
w wyroku z dnia 26 maja 2008 r.:

,Osoba pozbawiona wolnosci moze wiec domagac sie zapewnienia
minimalnych standardéw bytowych uwi¢zienia. Punktem wyjScia jest
zatozenie mozliwosci resocjalizacji skazanego i jego powrotu do spo-
feczenistwa oraz potrzeba stwarzania sprzyjajacych temu warunkow
odbywania kary”?.

Pomimo, iz TK wypowiadat si¢ w innym przedmiocie sprawy, trzeba
przyjac, ze do warunkéw bytowych réwniez nalezy zaliczy¢ zagwaranto-
wanie odpowiedniej opieki medycznej osobom pozbawionym wolnoSci.
Zatem prawo do ochrony zdrowia nalezy do kategorii tych praw, ktorych
osoba skazana nie moze zosta¢ pozbawiona w warunkach izolacji. Co istot-
ne TK stusznie zwrdcit uwage na zasadnicza funkcjg kary pozbawienia

18 Zob. A. Podciechowska, A. Wilk, Prawo 0séb pozbawionych wolnosci do opieki zdrowotnej wedtug
orzecznictwa ETPCz i jego skutecznos¢ w Polsce, ,,Europejski Przeglad Sadowy” 2011, nr 12, s. 11-19.

19 Zob. A. Kwiecinski, Ochrona zdrowia oséb przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych. Analiza
najnowszych judykatéow Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w sprawach polskich, ,Nowa Kodyfikacja
Prawa Karnego” 2023, t. LXVIII, s. 55-71.

% Sygn. akt: SK 25/07.
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wolnosci, obejmujaca resocjalizacje i powr6t do spoleczefistwa przez
osadzonego w zakladzie karnym.

Opisujac konstytucyjne podstawy ochrony zdrowia osob pozbawionych
wolnosci uwypukla sie szczegdlna odpowiedzialnos¢ panistwa. Jak to zo-
stato juz podkreslone, osoby pozbawione wolnosci znajduje sie w sytuacji,
w ktorej dobitnie przejawia si¢ szczegOlna zaleznosci od panstwa. Oso-
ba osadzona w zaktadzie karnym, co do zasady, nie moze samodzielnie
zadbacé o swoje zdrowie, w tym dokonaé wyboru lekarza i podmiotu
leczniczego, w ktorym chciataby si¢ leczy€. Ponadto, wykluczona jest z sa-
modzielnego nabycia lekéw w aptece oraz podejmowania innych ustug
zdrowotnych, w tym oferowanych w podmiotach prywatnych. Przy czym
od tej zasady prawodawca przewiduje jeden wyjatek w k.k.w. Mianowicie,
w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach, dyrektor zaktadu karnego,
po zasiegni¢ciu opinii lekarza zaktadu karnego, moze zezwoli¢ skaza-
nemu, na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego
lekarza, podmiocie leczniczym dla os6b pozbawionych wolnosci, oraz
na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych wyrobéw medycznych?!.
Zatem konsekwencja pozbawienia osoby wolnosci jest przejecie przez
panstwo catkowitej odpowiedzialnosci za zaspokojenie jej podstawowych
potrzeb zyciowych, w tym swiadczen zdrowotnych. Co za tym idzie, wy-
mienione potrzeby medyczne winny by¢ realizowane o odpowiednie]
jakos$ci gwarantujacej mu pelne bezpieczenstwo, tj. na poziomie porow-
nywalnym do tego, ktOry jest realizowany w spoleczenstwie?’. Aby ten
proces, ktory SciSle wpisuje sie w resocjalizacje osadzonego, mogt by¢
zrealizowany panstwo winno m.in. zatrudni¢ w zaktadzie karnym pracow-
nikéw specjalistycznych, w tym pracownikéw medycznych?.

2. Europejskie Reguly Wiezienne

Wsparcie w zagwarantowaniu nalezytego poziomu potrzeb bytowych,
w tym zdrowotnych, zapewniaja ,,europejskie standardy traktowania

2 Art. 115 §4 kkw.

2 7. Holda, Europejskie standardy traktowania wiezniow. Kilka uwag o Europie, Radzie Europy, Polsce
i prawach wigzniéw, ,,Czasopismo prawa karnego i nauk penalnych” 2009, z. 1, s. 112.

3 A. Kojadynska, J. Galedek, Resocjalizacja osadzonych przebywajgcych w zaktadzie karnym, ,,Kortowski
Przeglad Prawniczy” 2017, nr 2, s. 86.
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wiezniow”** wypracowane przez Rade Europy, ktérych fundament sta-
nowig prawa czlowieka. Jak podkresla Z. Holda, ,Standardy te naleza
do najwazniejszych instytucji prawnych z zakresu prawa karnego wyko-
nawczego. Maja tez ogdlniejsze znaczenie z punktu widzenia ochrony
praw cztowieka”®. Dokonat on szczegdtowej i interesujacej analizy recep-
cji tych standardow w Polsce w okresie dwudziestu lat, po przemianach
ustrojowych z poczatkiem lat dziewiecdziesigtych XX wieku. Pomimo,
ze Europejskie Reguly Wigzienne (ERW) — opracowywane gtéwnie przez
Rade Europy, lecz réwniez przez Europejski Trybunal Praw Cztowieka
(ETPCz), Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu oraz Komi-
tet Ministrow* — nie sg obowiazujace, to ETPCz bierze je pod uwagge
w postepowaniach przy ocenie skarg na warunki w zaktadach karnych?’.
Zalecenie Komitetu Ministrow dla Panstw Czlonkowskich Rady Europy
w sprawie ERW w zakresie opieki zdrowotnej oséb pozbawionych wol-
noSci zostaty okreslone w niniejszym dokumencie w czesci III pt. Zdro-
wie®. Zgodnie z reguta odwotujaca sie do opieki zdrowotnej ,,wladze
wiezienne chronig zdrowie wszystkich wiezniow znajdujacych sie pod ich
opieka”?. Nalezy zatem domniemywac, ze jest to zasada bezwarunko-
wa nakladajaca na administracje wiezienng obowigzek podejmowania
wszelkich dziatan w kierunku zabezpieczenia petnego bezpieczenstwa
zdrowotnego oséb osadzonych w zaktadzie penitencjarnym. Z powyz-
sza zasada koresponduja inne reguly dotyczace organizacji wigziennej

2 Zob. D. Gajdus, B. Gronowska, Europejskie standardy traktowania wiezniow (rekonstrukcja standardow
oraz ich znaczenie dla polskiego prawa i praktyki penitencjarnej), Toruni 1998; J. Murdoch, The Treatment of
Prisoners. European Standards, Strasbourg 2006.

% 7. Holda, Europejskie standardy traktowania wiezniow..., s 97.

% Zob. Rozdziat 6: Warunki osadzenia, [w:] ZIELONA KSIEGA Zwiekszenie wzajemnego zaufania w ramach
europejskiej przestrzeni sqdowej — Zielona ksiega w sprawie stosowania przepisow UE dotyczqgcych wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach karnych w obszarze pozbawienia wolnosci /* COM/2011/0327 koricowy */, ht-
tps://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/HTML/?uri=CELEX:52011DC0327 [dostep: 24 listopada
2025 r.].

27 Szerzej na temat dziatalnosci i orzecznictwie ETPCz: B. Gronowska, WieZniowie niebezpieczni w polskich
zaktadach karnych, ,,Prokuratura i Prawo” 2013, z. 7-8, s. 7-18; B. Gronowska, Prawo do ochrony zdrowia
wiezniow w Polsce — refleksje na tle europejskich standardow praw cztowieka, ,,Prokuratura i Prawo” 2013, z.
10, s. 5-18.

# Nieoficjalne thumaczenie przygotowane przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych dokumentu: Zalecenie
Rec(2006)2-rev Komitetu Ministrow dla Panstw Cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europejskich Regut
Wigziennych (przyjete przez Komitet Ministrow w dniu 11 stycznia 2006 r. na 952. posiedzeniu delegatéw
ministréw, poddane przegladowi i zmienione przez Komitet Ministrow w dniu 1 lipca 2020 r. na 1380.
posiedzeniu delegatéw ministrow), https://search.coe.int/cm#{%22CoEReference %22:[%22Rec(2006)-
2-1ev%22],%22s01t%22:[ %22CoE ValidationDate %20Descending %22] } [dostep: 25 listopada 2025 r.].

» Reguta nr 39 ERW.
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opieki zdrowotnej. Dobitnie zostato wskazane, ze ,,wieZniowie maja do-
step do stuzby zdrowia dostepnej w kraju bez dyskryminacji ze wzgledu
na ich sytuacje prawna”*. Ponadto, ,,zapewnia si¢ wigzniom w tym celu
wszystkie potrzebne ustugi medyczne, chirurgiczne i psychiatryczne”
31 ktore sa dostepne spoteczenstwu na wolnosci. Dokonujac wytacznie
teoretyczno-prawnej analizy wyselekcjonowanych regut nie budzi wat-
pliwosci ratio legis tej regulacji, ktora holduje rownemu traktowaniu
0sOb pozbawionych wolnosci w zakresie opieki zdrowotnej z osobami
korzystajacymi z powszechnej ochrony zdrowia. Co oznacza, ze jakosS¢
Swiadczonych ustug medycznych winna by¢ taka sama. Jednakze, aby
mozna bylo wyegzekwowac realizacje tej reguly, wiezienna stuzba zdrowa
powinna podlega¢ tym samym rygorom i nadzorowi w zakresie odpo-
wiedniego poziomu jakosci opieki zdrowotnej. Wylaczenie wieziennej
stuzby zdrowia spod u.j.0.z.b.p. jest rozwigzaniem prawnym, ktore w tym
przypadku nie stuzy zagwarantowaniu rOwnego traktowania wszystkich
obywateli, niezaleznie od posiadajacego statusu prawnego.

3. Organizacja i specyfika wieziennej stuzby
zdrowia w zakresie opieki zdrowotne;]

Zasadniczym aktem normatywnym regulujacym opieke zdrowotna nad
osobami pozbawionymi wolnosci jest k.k.w. Prawodawca w niniejszym
akcie stanowi, ze: ,,skazany ma prawo w szczegblnoSci do: odpowiednie-
go ze wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy, warunkow
bytowych, pomieszczen oraz Swiadczen zdrowotnych i odpowiednich
warunkow higieny”*. W kontekscie przeprowadzonej analizy istotne
jest zwrdcenie uwagi na sfomutowanie odnoszace sie do zabezpieczenia
osobie pozbawionej wolnosci odpowiednich Swiadczen zdrowotnych dla
zachowania zdrowia. Odpowiednich, czyli odzwierciedlajacych aktualna
wiedze medyczna i sztuke lekarska, co ma przetozenie na wtasciwa jakos¢
tych Swiadczen i bezpieczenstwo osoby chorej. Wytacznie w takiej sytuacji
mozna zalozy¢, ze w znacznym stopniu wypetniania jest zasad réwnosci
w dostepie do Swiadczen zdrowotnych, niezaleznie od statusu prawnego

3 Reguta nr 40.3 ERW.
3 Reguta nr 40.5 ERW.
32 Art. 102 ust. 1 k.k.w.
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osoby potrzebujacej pomocy medycznej. Ujmujac analizowany problem
systemowo, zgodnie z zasadg ogdlna, ,,Swiadczenia zdrowotne udzielane
sa skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla oséb po-
zbawionych wolnosci”®, a inne podmioty lecznicze dziatajace poza syste-
mem penitencjarnym, wspotdziatajg z nimi podmiotami, w zapewnieniu
skazanym Swiadczen zdrowotnych, gdy jest to konieczne w przypadku:
natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na za-
grozenie zycia lub zdrowia skazanego, przeprowadzenie specjalistycznych
badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego, a takze zapewnienie Swiad-
czen zdrowotnych skazanemu, ktOry korzysta z przepustki lub czasowego
zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego. Przy czym nalezy zaznaczy¢,
ze katalog ten nie jest zamkniety (numerus clausus). Prawodawca zatozyt,
ze udzielenie pomocy medycznej skazanemu moze réwniez by¢ wykonana
w innym przypadku, co ma odbicie w sformutowaniu w ,,szczegdlnosci”.
Nalezy takze stwierdzié, ze przyjecie przez prawodawce takiej konstrukceji
dobitnie zakreSla odrebno$¢ organizacyjng wieziennej stuzby zdrowia,
dzialajacej w ramach struktury stuzby wieziennej. Na takie podejscie tak-
ze sktada sie okreslenie w odpowiednim rozporzadzeniu szczegoétowych
warunkéw, zakresu i trybu udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom
pozbawionym wolnosci, przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawio-
nych wolnoSci utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Sprawie-
dliwosci na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 799, z pdzn. zm.)*.
W rozporzadzeniu prawodawca wymienia m.in.: Swiadczenia zdrowotne
udzielane przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnoSci oraz
przez pozawi¢zienne podmioty lecznicze; badania, ktorym poddaje sie
osobe pozbawiong wolnosci; przyjmowanie 0osOb pozbawionych wolno-
Sci przez lekarza lub lekarza dentyste; umieszczenie osoby pozbawionej
wolnosci w izbie chorych zaktadu karnego lub w szpitalu; podawanie
lekow osobom pozbawionym wolnosci; Swiadczen zdrowotnych, zalecen
oraz skierowan dla kobiet ciezarnych pozbawionych wolnosci, a takze
postepowanie w przypadku podejrzenia u osoby pozbawionej wolnosci
zaburzen psychicznych lub uzaleznienia.

Z. uwagi na zakres niniejszej pracy, dokonujac analizy wytacznie
w aspekcie jakoSci opieki zdrowotnej 0sob pozbawionych wolnosci, nalezy

B Art. 115 §4 kkw.
3 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci, Dz. U. z 2024 r., poz. 1168.
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podkresli¢, ze zasadnicza cechg wigziennej stuzby zdrowia jest jej pod-
porzadkowanie organizacyjne Stuzbie Wieziennej. Co za tym idzie jest
ona wylaczona z powszechnego systemu ochrony zdrowia. Niezalezno$¢
organizacyjna rowniez wyraza si¢ w tym, ze zgodnie z art. 1 Ustawy z dnia
9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1869,
z pézi zm.)* to Minister Sprawiedliwosci, a nie Minister Zdrowia, spra-
wuje nadzor nad tymi jednostkami®. Na kolejnych poziomach nadzor nad
szpitalami wieziennymi peini Dyrektor Generalny Stuzby Wigziennej,
za$ nad opieka ambulatoryjna w zaktadach karnych i aresztach Sledczych
dyrektorzy tych placowek?’. Rodzi to kolejne konsekwencje, obejmujace
zaleznoS$¢ zawodowa personelu medycznego wieziennej stuzbie zdrowia,
posiadajacego jednoczes$nie status funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej.
Przy takiej konstrukcji prawnej lekarze i pielegniarki pracujacy w pe-
nitencjarnym systemie stuzbie zdrowia, rowniez nie sa objeci Ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (t.].
Dz. U. z 2025 1., poz. 254, z p6zn. zm.)*. Nalezy nadmienié, ze zgodnie
z ustawowymi zadaniami, konsultanci krajowi i wojewddzcy przepro-
wadzaja kontrole podmiotow udzielajacych Swiadczen zdrowotnych
dotyczacej realizacji ksztalcenia i doskonalenia zawodowego lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceutéw oraz osob wy-
konujacych inne zawody medyczne lub inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia, w zakresie wynikajacym z programoéw ksztatcenia®.
Nasuwa sie wigc kolejne pytanie, czy takie wytaczenie osob wykonujacych
zawOd medyczny w wi¢ziennej stuzbie zdrowia spod pieczy konsultantow
w ochronie zdrowia wptywa na proces leczenia 0s6b pozbawionych wol-
nosci? Mozna teoretycznie przyjaé, ze brak nadzoru konsultanta moze
mie¢ wplyw na podejmowane decyzje przez osoby wykonujace zawod

¥ Dalej: u.s.w.

% T. Szymanowski, Polityka karna i penitencjarna w Polsce w okresie przemian prawa karnego, Warszawa 2004,
s. 128; M. Zon, Komentarz do art. 1, [w:] Stuzba wiezienna. Komentarz, M. Mazuryk (red.), Warszawa 2013,
LEX.

3 Art. 7 us.w.

¥ Zob. Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 stycznia 2023 r. w sprawie stanowisk stuzbowych
oraz stopni funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (Dz. U z 2023 r., poz. 138); Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie trybu i sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przez lekarza i lekarza dentyste bedacego funkcjonariuszem Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w podmiocie
leczniczym utworzonym przez Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wigziennej (Dz. U z 2023 r.,
poz. 1064); Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 2022 r. w sprawie uposazenia
zasadniczego funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej (Dz. U. z 2024 r., poz. 1569).

¥ Dalej jako: ,,u.k.0.z.”.

4 Art. 10 ust. 1 pkt. 1 u.k.o.z.
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medyczny w jednostkach penitencjarnych. Dla poréwnania, przedmio-
towa ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia, reguluje zadania kon-
sultantéw w dziedzinach zwigzanych z obronnoscig kraju*, jednakze nie
czyni tego w stosunku do wieziennej stuzby zdrowia.

Po przeprowadzonej analizie systemowej wigziennej stuzby zdrowia
nalezy stwierdzi¢, ze niefortunnym jest przyjecie rozwigzania autonomii
penitencjarnej stuzby zdrowia od powszechnej ochrony zdrowia (poza-
wigziennej) oraz zaleznos$¢ stuzbowa personelu medycznego administra-
cji Stuzby Wigziennej. Zasadniczo moze to skutkowa¢ podejmowaniem
decyzji medycznych wobec 0séb pozbawionych wolnosci pod wplywem
czynnikow pozamedycznych.

4. Stanowisko Rzecznika Praw Obywatelskich

Punktem wyjscia do przeprowadzenia niniejszego opracowania,
o czym bylo wspomniane we wstepie niniejszej pracy, jest interwencja
Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) do Sekretarza Stanu w Minister-
stwie Zdrowia oraz Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wiezienne;.
W wytoczonych pismach z dnia 23 stycznia 2023 r., RPO zakwestionowat
art. 1 ust. 2 u.j.0.z.b.p., ktdry wylacza spod jej zastosowania podmioty wy-
konujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace Swiadczenia opieki zdrowotne;j
osobom pozbawionym wolnosci na podstawie art. 102 pkt 1iart. 115§ 1
k.k.w. Jak stwierdzit:

,Rozwigzania te moga budzi¢ zasadnicze watpliwosci co do zgod-
nosci z konstytucyjnymi zasadami rownego traktowania przez wladze
publiczne (art. 32 ust. 1 Konstytucji RP) oraz prawem do ochrony zdro-
wia 1 obowigzkiem zapewnienia przez wtadze publiczne obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (art. 68 ust. 1-2
Konstytucji RP)”*

- Art. 11 uk.o.z.

42 Zob.: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-03/Do_MZ_opieka_zdrowotna_osadzeni_21.03.2023.
pdf [dostep: 14 listopada 2025 r.); https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-03/Do_DGSW_opieka_zdro-
wotna_osadzeni_21.03.2023.pdf (dostep: 14 listopada 2025 r.).
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Jednakze nalezy wskazac, ze RPO w kolejnej interwencji podnidst
jeszcze inne mankamenty wieziennej stuzby zdrowia, ktore skladaja si¢
na caloksztatt funkcjonowania wigziennego sektora medycznego wyalie-
nowanego z powszechnego systemu ochrony zdrowia. Zbior zasadniczych
probleméw RPO zglosit do Ministra Sprawiedliwosci w piSmie z dnia
16 pazdziernika 2024 r.*, sformutowanych na podstawie obserwacji przed-
stawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT) w czasie
wizytacji jednostek penitencjarnych, a ktdre nadal zachowuja aktualnosc¢.
W przedmiotowym wystapieniu, przede wszystkim wskazat brak obligato-
ryjnych badan lekarskich wszystkich oséb umieszczanych w jednostkach
penitencjarnych, z zaznaczeniem, ze chodzi o osoby przetransportowane
zinnych zaktadow karnych lub aresztu Sledczego. Uwypuklit fakt, ze ,,taka
praktyka tworzy powazng luke w systemie zapobiegania torturom i zte-
mu traktowaniu”. Jednoczes$nie zaznaczyl, ze niezaleznie od badania
medycznego osadzonego przed transportem, brak badania po przybyciu
do jednostki uniemozliwia wykrycie §ladéw przemocy, do ktorej mogto
dojs¢ w czasie konwoju*. Ponadto, RPO wymienil inne problemy, ktére
powinny by¢ wzigte pod uwage przy zmianach przepisow prawnych, tj.:
brak regulacji w przypadku zgloszenia tortur i dokumentowania obra-
zen; problem niewystarczajacej obsady lekarskiej i pielegniarskiej; brak
catodobowej opieki medycznej Swiadczonej przez personel pielegniarski
lub ratownikéw medycznych; angazowanie pielegniarek i ratownikéw
medycznych do czynnoSci zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
1 porzadku; udziat lekarza w procedurze umieszczenia osadzonego w celi
izolacyjnej; rola lekarzy w kontekscie zastosowania §rodkOw przymusu
bezposredniego; przeprowadzanie badania w obecnoSci funkcjonariuszy;
dtugi czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczne; przeprowadzanie
badan medycznych w kajdankach; trudno$ci w opiece nad osadzony-
mi z zespolem abstynencyjnym (odstawiennym); sytuacja osadzonych
niesamodzielnych, przewlekle somatycznie chorych oraz starszych

4 Zob.: https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2024-10/Do_MS_wi%C4%99zienna_sluzba_zdrowia_re-
forma_postulaty_16_10_2024.pdf [dostep: 28 listopada 2025 r.].

# RPO przy tym punkcie powotat si¢ na: Raport RPO z dziatalno$ci w Polsce Krajowego Mechanizmu Prewencji
Tortur w 2022 r., https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-11/Raport_roczny KMPT_2022_dostepny.
pdf, s. 83 [dostep: 28 listopada 2025 r.].
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w jednostkach penitencjarnych; sytuacja kobiet pozbawionych wolnosci
oraz sytuacja osob transplciowych w jednostkach penitencjarnych®.

W kontekscie niniejszej pracy takze istotna jest interwencja RPO
wyrazona w piSmie datowanym na 31 pazdziernika 2025 r., w ktérym
zwrOcit sie do Ministra Sprawiedliwo$ci z sugestig przettumaczenia
na jezyk polski zrewidowanych w 2020 r. ERW wraz z towarzyszacym im
komentarzem oraz upowszechnienia tego dokumentu. Jak podkreslit:

,Dostepnos¢ oficjalnego tlumaczenia ERW na jezyk polski moze
przyczynic sie do efektywnego ich wdrozenia oraz zwiekszy¢ znajomos¢
ustanowionych standardéw, z korzyscia dla publicznej debaty w kwestiach
zwigzanych z wieziennictwem, procesu stanowienia prawa, efektywnosci
nadzoru i kontroli oraz programow szkoleniowych. Jestem przekonany,
ze rozwigzanie to stanowiloby dodatkowy Srodek zapobiegawczy”*°.

Zwazywszy na powyzsze, nalezy podkresli¢, ze RPO w swoich wy-
stapieniach publicznych oraz interwencjach do organéw administracji
rzadowej stusznie podkresla, ze konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia
ma charakter uniwersalny i nie moze by¢ ograniczane ze wzgledu na status
prawny jednostki. Ponadto RPO wskazuje, ze izolacja penitencjarna nie
moze oznacza¢ odseparowania od standardow jakosci i bezpieczenstwa
w opiece zdrowotne;j.

Konkludujac, nalezy stanowczo zaakcentowac, ze osoba pozbawio-
na wolnosci nie jest, po pierwsze, pozbawiona prawa ochrony zdrowia,
po drugie, ma petne prawo nie tylko domagac sie ustug medycznych tej
samej jakosci jak kazda inna osoba (pacjent), ale takze egzekwowac
je od administracji penitencjarnej ze wzgledu na swoja szczegOlna sy-
tuacje, w ktorej sie znajduje. Owa sytuacja oraz zwigzane z nig okolicz-
nosci, w zaden sposéb nie moga usprawiedliwia¢ obnizenia standardow
opieki zdrowotnej. Przeciwnie, powinno to prowadzi¢ do wzmocnienia
mechanizméw kontroli jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych, tak
jak ma to miejsce w publicznej ochronie zdrowia.

# Stan zdrowia oraz potrzeby lecznicze wigZniéw na przestrzeni 20 lat (2002-2023) zostaly opisane w publi-
kacji: R. Korkosz, A. Trzcionka, M. Kietbratowski, A. Kuska-Kielbratowska, M. Rahnama, M. Tanasiewicz,
Sytuacja wiezniow w Polsce w latach 2002-2023 z uwzglednieniem opieki zdrowotnej, zachowan prozdrowotnych
oraz utrzymania dobrostanu wiezniéw, ,,Annales Academiae Medicae Silesiensis” 2025, t. 79, s. 331-343.

4 Zob. https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2025-11/Do_MS_Europejskie_Reguly Wiezienne_prze-
tlumaczenie_31_10_2025.pdf (dostep: 14 listopada 2025 r.).
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Z.akonczenie

Po przeprowadzonej analizie mozna wytoczy¢ zasadnicze wnioski,
w tym postulaty de lege ferenda.

Po pierwsze, wylaczenie wieziennej stuzby zdrowia spod u.j.0.z.b.p. moze
budzic refleksje w kierunku naruszenia konstytucyjnego prawa do ochro-
ny zdrowia (art. 68 Konstytucji RP) oraz zasady réwnosci (art. 32 Kon-
stytucji RP). Osoby pozbawione wolnosci, tak jak pacjenci systemu
publicznej ochrony zdrowia, powinni mie¢ prawo do takiej samej jakosci
ustug zdrowotnych i pelne bezpieczenistwo w zakresie udzielonych swiad-
czen, tak jak wszyscy obywatele. Przedmiotowe wylaczenie ustawowe
poddaje w watpliwoS¢ rowne traktowanie wszystkich obywateli w Swietle
Konstytucji RP, co moze w praktyce przejawia¢ si¢ w nieuzasadnionej
dyskryminacji osadzonych ze wzgledu na status prawny.

Po drugie, w obecnym systemie kontroli jakoSci w wieziennej stuzbie
zdrowia nie maja zastosowania elementy zastosowane w u.j.0.z.b.p., m.in.:
brak wewnetrznego systemu zarzadzania jakoScia i bezpieczenstwie,
brak akredytacji, oraz brak rejestru zdarzefn niepozadanych. Skutkuje
to ograniczong kontrolg zewnetrzna, co moze mie¢ przetozenie na ob-
nizenia standardow jakosci ustug medycznych i bezpieczenistwo osoby
pozbawionej wolnosci.

Po trzecie, interwencje RPO do Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa
Sprawiedliwosci, formulowane na podstawie przyjetych skarg, raportow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur 1 Najwyzszej Izby Kontroli,
wyrokow ETPCz, potwierdzaja, ze jakoS¢ opieki zdrowotnej i bezpieczen-
stwo zdrowotne osadzonych w wiezieniach jest niewystarczajaca.

Po czwarte, stanowisko RPO w sprawie wylaczenia wigziennej stuz-
by zdrowia z publicznego systemu ochrony zdrowia w zakresie jakoSci
Swiadczonych ustug zdrowotnych wskazuje, ze moze by¢ to przejawem
naruszenia Konstytucji RP. Ponadto jest to rozwiazanie szkodliwe dla
0sOb pozbawionych wolnosci, z uwagi na to, ze bezpieczefistwo pacjenta
nie moze by¢ r6znicowane w zaleznoSci od miejsca udzielania Swiadczen
medycznych, a co za tym idzie wymaga pilnej zmiany przepiséw prawnych.

Reasumujac, nalezy wytoczy¢ postulat de lege ferenda do prawodawcy,
aby podjat debate parlamentarna w celu nowelizacji u.j.0.z.b.p. w celu
uchylenia art. 1 ust. 2, ewentualnie wprowadzenia odpowiedniego sto-
sowania wybranych przepisOw ustawy do wieziennej stluzby zdrowia.
Postulowane zmiany objetyby rOwniez inne akty normatywne, w tym
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przede wszystkim k.k.w. oraz ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, zeby wzmocni¢ gwarancje jakosSci i bezpieczenstwa osob
pozbawionych wolnosci. Podniesione zalecenie bezposrednio skutkuje
zmiang sytemu ochrony zdrowia w Polsce, poprzez wiaczenie w okreslo-
nym zakresie pod jurysdykcje przepisow powszechnych wigziennej stuzby
zdrowia.
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