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Wstep

Kara pozbawienia wolno$ci mimo swej dolegliwosci jest aktualnie w duzej mierze
postrzegana jako jedna z podstawowych form sankcjonowania. Nalezy jednak odwota¢ si¢ do
jej ewentualnych negatywnych nastepstw, ktére to moga oddzialywaé bezposrednio na osobe
izolowana, jak rowniez na ogét spoteczenstwa i gospodarki. Wynika to bowiem z faktu, iz kara
pozbawienia wolno$ci generuje koszty finansowe, ale moze przyczynia¢ si¢ takze do rozpadu
wigzi rodzinnych i deprywacji emocjonalnej osadzonych. W obecnych czasach panuje jednak
zjawisko rozpowszechnienia praw czlowieka w $wiadomosci kazdego z czlonkow
spoteczenstwa cywilizowanego. W duzej mierze stanowi to wynik wydarzen historycznych,
rozwoju kultury, psychologii, socjologii, jak i gospodarki. Tym samym przestrzeganie owych
praw i zapewnienie ich ochrony przez instytucje panstwowe w toku wykonywania kary
pozbawienia wolnosci ma by¢ wyrazem humanitarnego traktowania osadzonych,
poszanowania ich godno$ci ludzkiej, ale takze przeciwdziataniu odbierania jej przez skazanych

jako czynnika oddziatywujacego kryminogennie.

Oczywistym wydaje si¢, iz nalezy podejmowac rozwazania zmierzajace do zwigkszenia
efektywnosci wykonywania kary pozbawienia wolno$ci przy jednoczesnym racjonalnie
ekonomicznym jej wykorzystaniu. Owe ekonomiczne aspekty powinny dotyczy¢ jednak nie
tylko stricte sfery finansowej, ale rowniez mozliwosci wykorzystania kapitatu ludzkiego
zarOwno pracownikow jednostek penitencjarnych, jak i1 osadzonych, ktorzy to w toku
wspolnych dziatan mogliby zbudowa¢ relacje¢ oparta o wzajemnym zaufaniu zmierzajaca do
umozliwienia powrotu osadzonym do zycia w spoteczenstwie otwartym zgodnie z panujacymi
normami moralnymi, jak i prawnymi. Rozwazania w przedmiocie kary pozbawienia wolnosci
moga jednak dotyczy¢ rowniez ograniczenia jej stosowania jako reakcji na popetnione
przestepstwo, czy poszukiwania innych rozwigzan prawnych stanowigcych efektywne
sankcjonowanie, ktére nie bedg budzity kontrowersji chociazby na gruncie poszanowania praw
cztowieka. W chwili obecnej najbardziej zasadnym wydaje si¢ jednak rozwazenie
podejmowania takich dzialan w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ktore beda te
prawa chronity, a ktérym jest rowniez ochrona zdrowia 0s6b pozbawionych wolno$ci. Wskaza¢
bowiem nalezy, ze owy temat jest niezwykle istotny, gdyz zapewnienie realizacji osadzonym
prawa do zdrowia ma nie tylko wyraz poszanowania ich godnosci ludzkiej i humanitarnego
traktowania, ale stanowi rowniez czynnik warunkujacy osiggniecie celu wykonywania kary

pozbawienia wolnoséci. Wnioskowac jednak mozna, iz waga ochrony zdrowia osadzonych nie



jest postrzegana na dostatecznie wysokim poziomie w toku ich readaptacji spotecznej, cO

niewatpliwie powinno ulec zmianie.

Niniejsza rozprawa stanowi tym samym przekrojowg analize polskiego systemu
penitencjarnego wraz z wigzacymi regulacjami mi¢dzynarodowymi, ktére odnosza si¢ do
ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolno$ci. Priorytetem staje si¢ w tym przypadku
charakterystyka owego systemu oraz jego uregulowan prawnych w zakresie prawa do ochrony
zdrowia osadzonych, obecnych warunkéw jakie panuja w jednostkach penitencjarnych oraz
weryfikacja ich z obowigzujacym stanem prawnym i realizacja celow kary. W konsekwencji
nacisk podjetych rozwazan w duzej mierze polozony zostal takze na uwzglednienie
praktycznych probleméw zwigzanych z ochrong zdrowia oséb pozbawionych wolnosci.
Wydaje si¢ to niezwykle istotne, gdyz w toku podjetych analiz zauwazy¢ mozna, iz w literaturze
1 doktrynie trudno znalez¢ zaakcentowanie konieczno$ci nacisku na dziatania profilaktyczne
w zakresie ochrony zdrowia osadzonych oraz bardzo waznej w tym wzgledzie roli
psychologow. Bezsprzecznie bowiem nalezy podkreslié, iz ochrona zdrowia 0s6b
odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci jest jednym z podstawowych czynnikow

umozliwiajacych osiagniecie celu owej kary, a wiec readaptacji spotecznej osadzonych.

Temat niniejszego opracowania nalezy dodatkowo traktowa¢ jako wazny chociazby
z uwagi na coraz wigksza liczbe spraw rozpatrywanych przez Europejski Trybunal Praw
Cztowieka, ktore dotycza nieprawidlowosci w sferze ochrony zdrowia os6b pozbawionych
wolnos$ci. Istotne jest roOwniez, iz problem ten nie zostal do tej pory w pelni omowiony.
W literaturze pojawiajg si¢ bowiem na og6t krotkie artykuly dotyczace wskazanego tematu,
ktorych zakres nie jest kompleksowy. Na uwage zasluguje jednak dziatalnos¢ Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka, ktora zmierza do zabezpieczenia i realizacji praw i wolnosci ludzi,
a w tym praw osob pozbawionych wolnosci — rowniez pod wzgledem ochrony ich zdrowia.
Dodatkowo na wage wskazanego problemu wpltywa obowigzek cigzacy na instytucjach
panstwowych, Ktore to maja zapewni¢ gwarancj¢ praw cztowieka, a ktore to przejawiaja si¢
réwniez w opiece zdrowotnej osadzonych. Jest to temat konieczny do poddania go analizie
1 dyskusji, takze z uwagi na prawie catkowitg zalezno$¢ oséb pozbawionych wolnosci od

instytucji panstwowych.

W nastepstwie powyzszych ustalen dokonano usystematyzowania niniejszej rozprawy
pod katem zaprezentowania ewolucji stosowania i wykonywania kary pozbawienia wolnosci,

rozwoju praw cztowieka i ich korelacji z prawem karnym, a takze zobrazowania sytuacji osob
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pozbawionych wolnosci oraz polskiego systemu penitencjarnego pod wzgledem ochrony
zdrowia osadzonych i1 jej wpltywu na osiggniecie celu wykonywania kary pozbawienia
wolnosci, a takze interakcji z innymi oddzialywaniami penitencjarnymi w przedmiocie
realizacji przez osoby pozbawione wolnosci prawa do zdrowia. Tym samym w rozdziale |
opracowania poddano rozwazaniom zalozenia normatywne dotyczace kary pozbawienia
wolnos$ci, systemu penitencjarnego i populacji osadzonych w Polsce. W celu zobrazowania
zagadnienia dotyczacego ochrony zdrowia oséb odbywajacych karg pozbawienia wolnosci,
oprocz scharakteryzowania przedmiotowej kary niezbe¢dne stato si¢ rowniez odwotanie do
historii polskiego wieziennictwa. Rozwazania w przedmiocie zatozen normatywnych kary
pozbawienia wolnos$ci sa istotne takze z uwagi na to, iz jest ona aktualnie najsurowsza
stosowang kara, a spoteczenstwu najbardziej kojarzy si¢ z funkcjonowaniem wymiaru
sprawiedliwo$ci. Kara pozbawienia wolnosci z uwagi na swoja dolegliwos¢ wywotuje takze
szereg negatywnych skutkow dla osadzonych, ale réwniez oséb im najblizszych. Pozbawienie
wolno$ci w warunkach izolacji penitencjarnej niewatpliwie jest bowiem opresja dla sprawcy.
Tym samym, aby mdc zobrazowac meritum kary pozbawienia wolno$ci oraz znaczenia ochrony
zdrowia osadzonych w toku jej wykonywania podj¢te zostaty rozwazania w przedmiocie celu
1 dyrektyw zar6wno wymierzania kary pozbawienia wolno$ci, jak 1 zasad i celow jej
wykonywania. Jako niezbedne uznano takze odwotanie si¢ do ewolucji systemow
wykonywania owej kary 1 klasyfikacji 0sob izolowanych w odniesieniu do ochrony ich
zdrowia, a dla pelniejszego zobrazowania istniejagcych probleméw zdrowotnych
scharakteryzowano populacj¢ osadzonych i udziat spoteczenstwa w toku ich readaptacji
spotecznej, co uznano za niewatpliwie powigzane z zapewnieniem efektywnej realizacji prawa

do ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci.

Z kolei w II rozdziale rozprawy podjeto rozwazania w przedmiocie zagadnien
bezposrednio zwigzanych z ochrong zdrowia w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci.
Tym samym poddano analizie zard6wno na gruncie prawa europejskiego, jak i krajowego zakres
prawa do zdrowia, jego wielowymiarowo$¢ 1 znaczenie w toku wykonywania kary pozbawienia
wolnosci. Celem petniejszego zobrazowania owych zagadnien i wskazania ptaszczyzn, ktore
dotycza ochrony zdrowia osadzonych podjeto probe zdefiniowania zardwno terminu zdrowia
fizycznego, jak 1 psychicznego, a takze pojecie niepetnosprawnosci. Jednak, aby mozliwe stato
si¢ zidentyfikowanie istniejacych probleméw w zakresie ochrony przez instytucje panstwowe

zdrowia osadzonych jako niezbgdne uznano takze scharakteryzowanie standardow i form
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ochrony zdrowia wraz z zarysem funkcjonowania i zadan wieziennej stuzby zdrowia w tym

przedmiocie.

W nastepstwie dokonania powyzszych rozwazan w rozdziale III opracowania podjeto
analize ochrony zdrowia 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci w §wietle standardow
mie¢dzynarodowych. Rzutuja one bowiem na sytuacje panujaca W polskich jednostkach
penitencjarnych, gdyz pokazujg wzorce postepowania oraz w duzej mierze istniejgce problemy
w zakresie ochrony zdrowia osadzonych i ich skale. W nastepstwie tego instytucje panstwowe
powinny stosowac si¢ do okreslonych wytycznych celem realizacji powszechnie panujacych
wymogow i regul, aby zmierza¢ do efektywnej ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolnosci
wraz z poszanowaniem ich godnosci, a takze przestrzeganiem zasady humanitaryzmu i praw
cztowieka. Z tych wzgledow refleksji poddano szereg aktéw prawnych, jak np. Powszechna
Deklaracja Praw Czlowieka i Obywatela, Europejska Konwencja i ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci, ale réwniez Wzorcowe Reguly Minimum Postgpowania
z Wigzniami i Europejskie Reguly Wigzienne. Celem dopehienia podj¢tych badan oraz
zidentyfikowania istniejagcych w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci problemow
w przedmiocie ochrony zdrowia osadzonych przeanalizowano réwniez dzialalno$¢
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu, a takze sytuacj¢ os6b pozbawionych wolnosci
i standardy ochrony ich zdrowia wedlug orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw

Czlowieka.

W rozdziale IV rozprawy podjeto z kolei rozwazania w przedmiocie ochrony zdrowia
0s0b pozbawionych wolnosci w $wietle polskiego prawa wewngetrznego oraz probe weryfikacji
rzeczywistej sytuacji osadzonych w odniesieniu do uregulowan prawnych m.in. w oparciu
o raporty Najwyzszej Izby Kontroli, jak i Helsinskiej Fundacji Praw Czlowicka. W pierwszej
kolejnosci jako niezbgdne uznano oméwienie fundamentalnych gwarancji i zasad ochrony praw
osadzonych w odniesieniu do Konstytucji RP ze szczegdlnym naciskiem na poszanowanie
godnosci ludzkiej i przestrzeganie zasady humanitaryzmu. Stanowia one bowiem naczelne
wytyczne postepowania z kazda jednostkg ludzka, a wigc takze z osobami pozbawionymi
wolnosci. Jednoczesnie godnos¢ jako swego rodzaju prawo podmiotowe konstytuuje
zasadnicze uprawnienia ludzi, a w tym rowniez ich prawo do ochrony zdrowia. Temat
niniejszego opracowania nalezy jednak rozpatrywa¢ na calej plaszczyznie prawa karnego.

Z tych wzgledow konieczne stato si¢ poddanie analizie wystepowania mozliwych problemow
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zdrowotnych sprawcy czynu na gruncie kodeksu karnego. W toku postepowania karnego sad
moze bowiem zmierzy¢ si¢ z niepoczytalnosciag lub poczytalnoscig ograniczong W stopniu
Znacznym sprawcy czynu, co moze rzutowaé¢ m.in. na brak winy, a tym samym brak czynu
przestepnego. Stan zdrowia osoby, ktora popetnita przestepstwo moze jednak skutkowac takze
orzeczeniem wobec niej jednego ze $rodkoéw zabezpieczajagcych. W kazdym razie problemy
zdrowotne osadzonych moga wystgpowaé rowniez w toku postgpowania penitencjarnego
i dotyczy¢ zardwno sfery fizycznej, jak i psychicznej, a z uwagi na cigzacy na instytucjach
panstwowych obowigzek zapewnienia osadzonym realizacji ich prawa do zdrowia niezbedne
stalo si¢ omdwienie uprawnien osob izolowanych w tym przedmiocie. Jest to o tyle istotne,
gdyz uznaé¢ nalezy, ze od stanu zdrowia osadzonego zalezy urzeczywistnienie celu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci i podejmowanych wobec niego oddziatywan
penitencjarnych. Zasadne bowiem okaza¢ si¢ moze orzeczenie w okreslonych sytuacjach
wobec skazanego jednego z omowionych nastgpnie postepowan incydentalnych. Jako
konieczne uznano jednak réwniez poddanie analizie mozliwo$ci zastosowania przymusowych
dziatan medycznych wobec osadzonych z uwagi na ograniczenie tym samym ich autonomii,
ktore to jednak dziatania mogg zmierza¢ do ochrony ich zdrowia i zycia, ale réwniez do
osiggnigcia celu wykonywania kary pozbawienia wolno$ci. Z tych wzgledow, jak réwniez
chcac zobrazowac sytuacje osob izolowanych, w rozdziale IV opracowania podjeto roéwniez
tematyke mozliwego przeludnienia jednostek penitencjarnych, jego konsekwencji 1 probe
okreslenia $rodkow zapobiegawczo-zaradczych w przypadku jego wystapienia. Nie mniej
jednak w toku postepowania penitencjarnego moze dochodzi¢ do réznego rodzaju dysfunkcji
z zakresu ochrony zdrowia osadzonych, co zostalo poddane pod rozwage w oparciu

o wspomniane raporty NIK, HFPCz, jak rowniez wyrokéw ETPCz.

Po dokonaniu analizy dogmatycznej materialu normatywnego w zakresie ochrony
zdrowia 0s0b pozbawionych wolnosci oraz ukazaniu istniejgcych w tym temacie problemow
uznano za niezbe¢dne przeprowadzenie badan empirycznych celem zweryfikowania obecnych
warunkow jakie panuja w jednostkach penitencjarnych z obowigzujacym stanem prawnym
irealizacjg celéw kary. Tym samym w rozdziale V rozprawy opracowano przedmiot i cel badan
oraz sformutowano problemy badawcze i hipotezy. Scharakteryzowano takze wybrang metodg,
technike i narzedzie badawcze. Na potrzeby niniejszej dysertacji przygotowano bowiem dwa
arkusze ankiet skierowane odpowiednio do jednostek penitencjarnych, jak i os6b w nich
osadzonych. Nastepnie scharakteryzowano obiekty, w ktorych zostaly przeprowadzone badania

empiryczne, a wigc aktualny Oddziat Zewngtrzny w Lublincu Zaktadu Karnego w Herbach
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oraz Areszt Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim. W dalszej kolejnosci zaprezentowano
szczegotowo wyniki przeprowadzonych ankiet z analiza danych, weryfikacja probleméw

badawczych i hipotez, a takze wnioskami de lege ferenda.

Na marginesie zaznaczy¢ nalezy, ze w toku rozwazan niniejszej rozprawy zostato
poddane analizie prawo do ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci. Oznacza to tym
samym, iz przedmiot badan stanowi realizacja prawa do ochrony zdrowia osadzonych
skazanych zaréwno na kare pozbawienia wolnos$ci, karg 25 lat pozbawienia wolnosci, jak i na
kare dozywotniego pozbawienia woloS$ci. Istotne jest jednak, Ze realizacja owego prawa musi
dotyczy¢ takze oso6b tymczasowo aresztowanych z uwagi na ich rownie szczegolny charakter
co osadzonych i odpowiedzialno$¢ instytucji panstwowych za poszanowanie ich godnosci
ludzkiej i humanitarne traktowanie. Jednoczes$nie uzywany w toku podjetych rozwazan termin
,readaptacji spotecznej” osadzonych odnosi si¢ takze do ich reintegracji, jednak z uwagi na

poprawnos¢ stylistyczna i czytelny jezyk dla odbiorcy uzyto swego rodzaju skrétu myslowego.
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ROZDZIAL 1

Zalozenia normatywne dotyczace kary pozbawienia wolnosci, systemu

penitencjarnego i populacji osadzonych w Polsce

W toku rozwazan podjetych w niniejszej pracy, w celu zobrazowania zagadnienia
dotyczacego ochrony zdrowia osob odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci, oprocz
scharakteryzowania kary pozbawienia wolno$ci niezbg¢dne staje si¢ odwotlanie do historii
polskiego wigziennictwa. Wiaze si¢ to bowiem z koniecznoscig zaprezentowania jego ewolucji,
zmian w zakresie pojmowania celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci i podmiotowego
traktowania osadzonych, a co za tym idzie warunkéw panujagcych w jednostkach
penitencjarnych i ochrony zdrowia wigzniow oraz podejmowanych oddziatywan
penitencjarnych, ktore to sg wzajemnie powigzane. To z kolei rzutuje na system penitencjarny,
co wiaze si¢ z zagadnieniem wykonywania kary pozbawienia wolnosci w konteks$cie rozwoju
penologii. Nastepnie nalezy wnioskowac, ze wskazane wyzej sktadowe warunkujg oblicze

populacji 0s6b osadzonych w polskich jednostkach penitencjarnych.

Powyzsze ustalenia sg tak wazne z uwagi na to, ze kara pozbawienia wolnosci oraz
instytucja wiezienia sg3 obecne w spoleczenstwie juz od starozytnosci (np. jako forma
zamykania przestepcow w lochach) i1 tworza zasadniczy element skltadowy aparatu
panstwowego. Dodatkowo, mimo iz pozbawienie wolnosci stanowi bardzo duza dolegliwos¢
dla cztowieka 1 jego natury oraz wywotuje szereg innych negatywnych skutkéw (np. rozpad
rodzin, problemy z powrotem do spoteczenstwa osadzonych, wystepowanie chorob
psychosomatycznych) do chwili obecnej nie udato si¢ wypracowaé innego rozwigzania
zastepczego spetniajacego okreslone zamierzenia i funkcje. Wigzienie bowiem jest instytucja
ztozong 1 skomplikowang oraz ma aktualnie za zadanie m.in izolowaé przestepcoOw od
pozostatych cztonkéw spoleczenstwa, ale przede wszystkim ma realizowac cele prospoteczne
w postaci umozliwienia osadzonym readaptacji i reintegracji spotecznej przy jednoczesnym

zniecheceniu ich do dalszej dziatalnosci przestepczej. Tym samym jednostki penitencjarne sg
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obecne w spoleczenstwie i beda obecne nadal’. Wiaze si¢ to poniekad z faktem, iz pozostale
rodzaje kar, np. grzywny, ograniczenia wolnos$ci nie sg przewidziane dla wszystkich rodzajow
przestepstw celem ich orzeczenia zamiast kary pozbawienia wolnosci, ktora jest tez uznawana
za kar¢ najbardziej uniwersalng. To z kolei wynika ze swego rodzaju tradycji karania na
przestrzeni wiekOw poprzez pozbawienie wolnosci, a w konsekwencji takze nastawienia
spoteczenstwa do mozliwosci orzekania jedynie kary pozbawienia wolnosci za okreslone
przestgpstwa, odbierane jako szczegoOlnie powazne i powodujace zagrozenie ze strony

sprawcow dla pozostatych osob zyjacych na wolnosci.

Szczegbdlng uwage nalezy takze zwroci¢ na sui generis ,,spotecznos¢ wigzienng”, ktora
sktada si¢ zarowno z osadzonych, jak rowniez z pracownikow zatrudnionych w jednostkach
penitencjarnych. Istotne jest, iz wskazane dwie grupy stale ze soba obcuja, ich wzajemne relacje
wplywaja na atmosfer¢ w danej jednostce penitencjarnej, a co za tym idzie na che¢ wspodtpracy
ze strony osadzonych i1 mozliwo$¢ realizacji podstawowego celu wykonywania kary
pozbawienia wolnos$ci, a wigc readaptacji spotecznej 0s6b odbywajacych kary izolacyjne. Jest
to jednak trudne z uwagi na to, iz grupy te maja odmienne pozycje, role a w nastepstwie takze
cele. Wiasnie dlatego niezbedna staje si¢ taka organizacja jednostki penitencjarnej
1 podejmowanie dziatan, ktore przyczynig si¢ do urzeczywistnienia podmiotowego traktowania
osadzonych oraz zapewnienia im realizacji przystugujacych im praw, a w tym ochrony zdrowia.
Woéweczas, przy zachowaniu przez pracownikéw Shuzby Wieziennej zrozumienia, wrazliwosci
i cierpliwo$ci mozliwa stanie si¢ zmiana nastawienia osadzonych, ktorzy poczatkowo sa
z reguty bezwzgledni, brutalni 1 niekulturalni. Zrozumie¢ jednak nalezy, iz taka postawa osob
pozbawionych wolnosci wynika z dolegliwosci jaka wywiera izolacja 1 jej dalszych
konsekwencji. Pracownicy jednostek penitencjarnych, ale takze osoby rzadzace i cale
spoteczenstwo powinni jednak dostrzec, iz zapewnienie osadzonym m.in. godnych warunkow
bytowych, zrozumienia i okreslonej pomocy — w tym np. dostatecznej liczby porad

psychologéw w adekwatnym do tego czasie, dostosowanych do ich potrzeb zaj¢¢ kulturalno-

L Por. M. Foucault, Nadzorowac¢ i karaé. Narodziny wiezienia, Warszawa 2009, s. 224-225; M. Foucault twierdzi,
ze wigzienie jest instytucja oczywista i naturalnie cechuje ja pozbawienie wolno$ci. Autor odnosi si¢ takze do
stanowiska, iz wigzienie jest formg odmierzania kary roztozonej w dtuzszym czasie. Jednocze$nie podnoszona jest
,,0CZywisto$¢” wiezienia, ktéra przejawia si¢ w zmianie jednostki, a wigc readaptacji spotecznej osadzonego. W
zwiazku z powyzszym uwage nalezy jednak zwrdci¢ na zmiang pojmowania procesu readaptacji i reintegracji
spotecznej osob pozbawionych wolnosci. Procesy te bowiem pierwotnie byly pojmowane jako konieczne do
przeprowadzenia. Jednak w toku ewolucji praw cztowieka, podmiotowego traktowania wigzniow, przestrzegania
zasady humanitaryzmu i godnoéci ludzkiej readaptacja i reintegracja staly si¢ uprawnieniem przystugujacym
osadzonym, a nie efektem narzuconych im dziatan — ktoére prowadzone w ten sposéb nie mogly przynosi¢
dtugotrwatych pozytywnych efektow.
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oswiatowych i1 pracy — wplynie pozytywnie na wszystkich ludzi zyjacych w danym panstwie.
Bedzie si¢ to bowiem wigzato chociazby z wigkszg $wiadomos$cia osadzonych co do
rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych, checig uczenia si¢, czy podejmowania zatrudnienia
juz w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci, co niewatpliwie wplynie pozytywnie na
kondycje psychiczng osadzonego, a w konsekwencji bedzie miato przetozenie na jego ogdlny
stan zdrowia i che¢ wspotpracy w toku readaptacji. W nastgpstwie po opuszczeniu zakladu
karnego osoba taka bedzie potrafita odnalez¢ si¢ w spoleczenstwie otwartym, nie bedzie
narazata swoim zachowaniem wyrzadzenia szkody innym, a w konsekwencji wywota to
pozytywne skutki m.in. na gospodarke panstwa, bezpieczenstwo i ochrone zdrowia catego

spoleczenstwa.

Wskazuje si¢ takze na do$¢ kontrowersyjne podejScie, Ze wigzienie jest instytucja
totalna?, a kara pozbawienia wolno$ci ma charakter ultima ratio, co wynika wprost z kodeksu
karnego wykonawczego. W konsekwencji moze to rodzi¢ problemy zaréwno dla wiadz
rzadzacych, jak rowniez dla organizacji pozarzadowych stojacych na strazy przestrzegania
praw cztowieka. Co do zasady nie ma postulowanego sprzeciwu wobec istnienia wig¢zien.
Kluczowe jest jednak ich funkcjonowanie, ktore bedzie wigzato si¢ z przestrzeganiem praw
cztowieka, humanitarnym traktowaniem 1 poszanowaniem godnosci ludzkiej, a w tym takze
zapewnieniem ochrony zdrowia osadzonych zarowno w jego aspekcie fizycznym, jak

i psychicznym.

Z uwagi na temat niniejszej pracy w dalszej czesci zostanie omowiony jedynie zarys
historii polskiego wigziennictwa 1 systemu penitencjarnego, gdyz pozostate zagadnienia
dotyczace tej tematyki sa niezwykle obszerne i moga stanowi¢ samodzielny temat odrgbnego
opracowania. Z punktu widzenia niniejszego opracowania wskazanie jednak chociazby zarysu
rozwoju wigziennictwa i systemu penitencjarnego w Polsce jest kluczowe, gdyz rzutuje to na
dalsze postrzeganie wigznia i konieczno$¢ zapewnienia realizacji przystugujacych mu praw

z tytulu bycia jednostka ludzka — w tym takze ochrony zdrowia.

Rozwazania niniejszej rozprawy niewatpliwe musza w nastepnej kolejnosci dotyczy¢
wyjasnien W przedmiocie zatozen normatywnych kary pozbawienia wolnosci z uwagi na to, iz

jest ona aktualnie najsurowsza stosowang kara, a spoteczenstwu najbardziej kojarzy sig

2 A. Rzeplinski, Organizacje straznicze praw czlowieka a wieziennictwo w Polsce w latach 1919-2008 [w:] W.
Klaus, M. Nietaczna (red.), Przestrzeganie praw osob pozbawionych wolnosci. O monitorowaniu jednostek
penitencjarnych, Warszawa 2008, s. 63.
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z funkcjonowaniem wymiaru sprawiedliwosci. Kara pozbawienia wolnos$ci z uwagi na swojg
dolegliwo$¢ wywotuje jednak szereg negatywnych skutkow dla osadzonych, ale rowniez 0sob
im najblizszych. Pozbawienie wolnosci w warunkach izolacji penitencjarnej niewatpliwie jest
bowiem opresjg dla sprawcy. Przyczynia si¢ bardzo czesto do rozpadu wiezi rodzinnych,
poczucia przez osadzonych wykluczenia spotecznego, utraty pracy oraz umiejetnosci
zawodowych, ale takze do zaburzen na tle psychologicznym i psychicznym. W konsekwencji
szczegollnie istotne staje si¢ wskazanie celow wymiaru kary pozbawienia wolnosci oraz jej
wykonywania. Jest to bowiem zwigzane z okreslonymi obowigzkami cigzagcymi w tym zakresie
na instytucjach panstwowych i szeroko pojetym personelu jednostek penitencjarnych, a takze
koniecznoscia podejmowania stosowych dziatan zmierzajacych do realizacji celu
wykonywania kary pozbawienia wolno$ci i wyeliminowania negatywnych skutkow izolacji.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami (np. art. 30 Konstytucji RP, art. 3 k k., art. 41 5 k.k.w.),
ale takze wypracowanymi prawami cztowieka osoby pozbawione wolnosci musza bowiem by¢
traktowane podmiotowo, z poszanowaniem ich godno$ci ludzkiej oraz zgodnie z zasada
humanitaryzmu. W konsekwencji konieczne staje si¢ zapewnienie osadzonym warunkow
niezbednych do ich readaptacji spolecznej, ktéra jest mozliwa do osiggnigcia przy
zagwarantowaniu ochrony zdrowia o0s6b izolowanych oraz innych oddziatywan
penitencjarnych, jak np. praca, czy zajecia sportowe z uwagi na wzajemne odzialywanie

1 powigzania poszczeg6lnych dziatan — co zostanie szeroko omowione w toku rozprawy.

Wskazaé nalezy, ze odwotanie si¢ na obecnym etapie zarowno do uregulowan zawartych
w kodeksie karnym wykonawczym, jak i unormowan z zakresu kodeksu karnego staje si¢
niezbedne. Wynika to ze spojnosci systemowej prawa karnego oraz kontynuacji zatozen prawa
karnego materialnego na etapie wykonywania kary® — w tym przypadku pozbawienia wolnosci
— celem readaptacji spolecznej osadzonych i zminimalizowania ich spotecznej degradacji

w toku wykonywania kary.

W zwigzku z powyzszym, celem wprowadzenia do gtéwnego tematu niezbe¢dne staje
si¢ takze podjecie rozwazan w zakresie teorii kary pozbawienia wolnosci, aby w dalszej
kolejnosci moc zrozumieé jej cel i mozliwos¢é jego osiggnigcia. Konieczne jest jednak
wskazanie, co oznacza sam termin ,,kara”, ktory w potocznym rozumieniu jest odbierany jako

wyraz negatywnej oceny niechcianych ludzkich zachowan, a jego przeciwienstwem jest

3 L. Gardocki, Prawo karne, Warszawa 2011, s. 6; S. Pawela, Prawo karne wykonawcze. Zarys wyktadu,
Zakamycze 2003, s. 84; G. Wicinski, Postgpowania incydentalne zwigzane z wykonaniem kary pozbawienia
wolnosci w programie probacji, £.6dz 2012, s. 26.
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,hagroda” stanowigca przejaw aprobaty dla czynoéw spolecznie pozadanych. Z kolei zgodnie
ze Stownikiem Je¢zyka Polskiego pojecie kary oznacza ,,$rodek represyjny lub wychowawczy,
stosowany wzgledem osob, ktore popehily przestepstwo lub naruszyly jakie$s normy”“.
W nauce prawa istnieje takze termin ,kary kryminalnej”, ktéry definiowany jest jako
dolegliwo$¢ stosowana przez wladze panstwowa w sposob celowy wobec osoby, ktorej
zachowanie zostalo uznane za spotecznie naganne oraz ktora to musi by¢ wspotmierna do wagi
przestepstwa®. Z kolei pojecie ,.teoria kary” rozumiane jest jako zbiér pogladéw na temat
zasadnosci kary kryminalnej®, ktére to powinny obejmowa¢ problematyke w zakresie istoty,
tresci, funkcji, ale takze celu 1 skutku kary. Okre§lone pojmowanie kary, a w niniejszym
przypadku szczegdlnie kary pozbawienia wolnos$ci wiaze si¢ bowiem takze z roéznym
postrzeganiem o0s6b izolowanych, co moze mie¢ wplyw na sposob ich traktowania

i zapewniania przystugujacych im praw, a w tym prawa do ochrony zdrowia.

W nastepstwie powyzszego wskazac nalezy, iz teorie kary mozna w klasycznym ujeciu

podzieli¢ na:

e absolutne (bezwzgledne) — inacze] nazywane sa takze odwetowymi przez co
podkreslony zostaje zwigzek przyczynowy pomiedzy kara, a przestepstwem. Kara
stanowi swego rodzaju odptate za dany czyn w formie zto za zto. Cechujg si¢ takze
zwroceniem ku przeszlosci, a wiec wymierzeniem kary w nastgpstwie popelnionego
przestegpstwa’. W tych teoriach nie zwracano uwagi zmiane postaw skazanych,
osadzonych, a w nastepstwie nie dbano rowniez o realizacj¢ ich podstawowych praw;

e relatywne (utylitarne, wzgledne) — podkreslaja one celowos$¢ kary i1 ktada nacisk na
osiagniecie okreslonych skutkéw poprzez jej wykonanie — a wigc w przeciwienstwie
do teorii absolutnych odnosza sie do przysztosci, czyli konsekwencji wymierzania kar®;

e mieszane — sa one aktualnie najpowszechniejsze i zgodnie z nazwa lacza zatozenia
teorii absolutnych 1 wzglednych uznajac karg jako przejaw sprawiedliwosci, ktory ma
zmierza¢ do okreslonego celu,

e odnoszace si¢ do idei sprawiedliwosci naprawczej — charakteryzujg si¢ zmierzaniem do

naprawy powstatej na skutek popehnienia przestepstwa szkody poprzez rozwigzania nie

4 L. Drabik, E. Sobol, Stownik jezyka polskiego a-poc, Warszawa 2007, s. 173.

M. Cieslak, Wstep do nauki polskiego prawa karnego; Gdansk 1985, s. 12; I. Andrejew, Polskie prawo karne w
zarysie, Warszawa 1976, s. 244.

& L. Lernell, Podstawowe zagadnienia penologii, Warszawa 1977, s. 18; I. Andrejew, op. cit., s. 244.

7 Ibidem, s. 41.

8 L. Gardocki, op. cit., s. 159.
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wypracowane z gory przez instytucje panstwowe, ale rowniez w oparciu o stanowisko

ofiary przestepstwa®.

Wskazane powyzej teorie kary dzielg si¢ na szereg wariantow. W ramach teorii absolutnych
wyr6zni¢ mozna teori¢ moralnego odwetu Kanta, odwetu dialektycznego Hegla, odwetu
Bozego, ale takze socjologiczng teori¢ Durkheima i teori¢ psychologiczng. Stanowiska te
oczywiscie 16znig si¢ od siebie niektérymi elementami, jednak z punktu widzenia niniejszej
pracy najwazniejsze jest ich ogoélne podejscie do karania, ktore rzutowato takze na sposob
wykonania kary i traktowania skazanego. Przedstawiciele bezwzglgdnych teorii kary
uzasadniali bowiem swoje stanowisko powotujgc si¢ na koniecznos$¢ ochrony zasad moralnych
poprzez wymierzanie sprawiedliwosci zgodnie ze starozytng zasadg oko za oko, zab za zgb. *°.
Tym samym jako gtowny cel kary, w kontekscie jej absolutnych teorii, mozna wskaza¢ odptatg
za popetniony czyn. Nie ma w tym przypadku znaczenia mozliwo$¢ ewentualnej zmiany
postawy sprawcy, a co za tym idzie jego readaptacja spoteczna, co nie uzasadnialo takze
podmiotowego traktowania osadzonych i zapewniania im warunkéw odbywania kary,
w ktorych byloby chociaz chronione ich zdrowie lub stosowane jakiekolwiek oddziatywania
penitencjarne. Nie mniej jednak jako walor najstarszego pogladu postrzegania zasadnosci
karania nalezy wskaza¢ okreslenie granic wymierzanych kar, ktore musiaty by¢ adekwatne do

przestgpstw, ich skutkéw 1 stopnia zawinienia.

Z Kolei przedstawiciele teorii utylitarnych wyrazaja poglad, iz karanie musi by¢
prospektywne, a co za tym idzie spolecznie uzyteczne. Wigze si¢ to bowiem z koniecznoscia
zapobiegania popetnianiu przestepstw zaréwno przez sprawcdéw jak i pozostalych cztonkow
spoteczenstwa. Kara ma bowiem zabezpiecza¢ interes jednostek poprzez stosowanie przymusu
wobec 0s6b tamigcych normy prawne i spoteczne, ktore to ma prowadzi¢ do odstraszania
innych os6b od dokonywania czynow niepozadanych. Tym samym mozna stwierdzi¢, ze ow
przymus ma charakter psychologiczny w postaci zagrozenia karg. Wymierzanie sankcji ma
mie¢ jednak réwniez na celu ,,poprawe” sprawcy poprzez uksztattowanie go jako osoby

spotecznie oczekiwanej — a wigc dostosowanej do potrzeb i pogladéw ogotull. Mozna przyjaé,

9 M. Halimoniuk-Zieba, G. Oklejak, Sprawiedliwo$¢ naprawcza i jej zastosowanie w praktyce, Kwartalnik ADR,
Nr 1(21)/2013, s. 5.

10 Zoh. G. Hegel, Zasady filozofii prawa, Warszawa 1969; M. Szerer, Karanie a humanizm, Warszawa 1964, s.
94-95i 103; | Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, Warszawa 1953.

11 Zob. E. Krzymuski, System prawa karnego ze stanowiska nauki i trzech kodeksow, obowigzujgcych w Polsce,
Krakow 1921, s.10-11; H. Machel, Psychospoteczne uwarunkowania pracy resocjalizacyjnej personelu
wigziennego, Gdansk 2001, s. 16; M. Cieslak, O wezlowych pojeciach zwigzanych z sensem kary, Nowe Prawo
1969, nr 2, s. 204.
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ze do osiggnigcia takiego celu jednym ze $rodkéw moglaby okaza¢ sie¢ pomoc psychologiczna
osadzonym stanowigca wsparcie i zmierzajgca do zmiany ich postaw. Z kolei innym sposobem
urzeczywistniania owego celu moga by¢ inne oddziatywania penitencjarne, ktore to beda miaty
przetozenie rowniez na ochron¢ zdrowia osadzonych, jak np. praca, czy zajecia sportowe
1 oSwiatowe, ktore zmierzaja do rozwoju osoby izolowanej 1 wptywaja pozytywnie na stan
psychiczny. Jako ryzyko prezentowanego pogladu nalezy jednak wskaza¢ mozliwosé
surowszego ukarania, ktore mogltoby by¢ niewspotmierne do stopnia zawinienia i wagi
przestepstwa. Wymierzanie restrykcyjnych sankcji miatloby bowiem przyczyni¢ si¢ wowczas
do realizacji celu prewencji ogolnej i generalnej, ktére to mogtoby przyjaé forme zastraszania.
Mimo powyzszego walorem teorii utylitarnych jest niewatpliwie che¢ swego rodzaju naprawy
sprawcOw oraz zapobieganie tamaniu prawa przez pozostate osoby — ktore to jednak nie moze

by¢, az tak obostrzone jak w pierwotnych zalozeniach teorii prewencyjnych.

W zwigzku z aktualnie obowigzujacymi systemami prawnymi — zarowno w Polsce jak
I w Europie — najistotniejsza role spetniaja aktualnie mieszane teorie kary. Ma to bowiem
niewatpliwie zwigzek z rozwojem prawa karnego, polityki kryminalnej, a takze praw
cztowieka, co wptyneto na podmiotowe traktowanie sprawcoéw. W nastepstwie tego kare nalezy
rozumie¢ jako sprawiedliwg odptate za dany czyn (a wigc wspotmierng do wagi przestgpstwa),
ktora to ma z kolei spetlnia¢ okreslone cele poprzez realizacje prewencji ogolnej
i indywidualnej, a w konsekwencji ma zmierza¢ do ochrony interesow spoteczenstwa.
Oczywistym jest, iz na przestrzeni lat pierwsze stanowiska mieszanych teorii kary ulegly
modyfikacjom 1 zmiany te bgdg postepowaly z uwagi na rozwdj poszczegdlnych dziedzin
nauki. Wskaza¢ jednak nalezy, ze rozumienie kary, a takze kary pozbawienia wolnosci jako
srodka zmierzajacego do zapobiegania popelniania przestgpstw przez cztonkoéw spoteczenstwa
oraz przez sprawce po odbyciu kary jest rozwigzaniem, ktore obecnie zdominowalo zakres
dziatan penitencjarnych. Konsekwencjom tego jest takze zapewnienie realizacji praw
cztowieka osadzonym w toku wykonywania kary pozbawienia wolno$ci oraz traktowania ich
W sposOb humanitarny 1 z poszanowaniem godno$ci ludzkiej, co niewatpliwie wiaze si¢
réwniez z konieczno$cig ochrony przez instytucje panstwowe zdrowia osob izolowanych. Jak
zostalo wskazane ma to bowiem zwigzek z zagwarantowaniem podmiotowego traktowania
osadzonych, ale roéwniez zmierzaniem do osiagnigcia celu wykonywania kary pozbawienia
wolnosci poprzez zapewnienie do tego odpowiednich warunkéw, a w tym takze sanitarnych,
bytowych i zdrowotnych — rowniez poprzez stosowanie indywidualnie dobranych oddziatywan

penitencjarnych.
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Mimo powyzszego, podkreslenia wymaga jednak, ze typowy podziat na rézne kategorie
teorii kary stracit aktualnie na znaczeniu, a obecny system penitencjarny musi tagczy¢ w sobie
rézne elementy, aby by¢ elastycznym i méc dostosowaé si¢ do zmian zachodzacych
w spoteczenstwie, kulturze, gospodarce i prawie. Celem karania, ale przede wszystkim
wykonania kary pozbawienia wolnos$ci jest bowiem readaptacja spoteczna osadzonych, ktora
moze zosta¢ osiggnicta poprzez podejmowanie dziatan dostosowanych do indywidualnych
wlasciwosci skazanego, ale z zachowaniem poszanowania godnosci ludzkiej i przestrzeganiem
zasady humanitaryzmu, a co za tym idzie poprzez wskazane juz zagwarantowanie osadzonym

realizacji ich podstawowych praw — w tym prawa do ochrony zdrowia.

Wskaza¢ jednak nalezy chociaz pokrotce rowniez na idee karania oparte na tzw.
sprawiedliwo$ci naprawczej. Cechuja si¢ one przede wszystkim udzialem ofiary w toku
wymierzania kary, rozwigzania konfliktu pomiedzy ofiara, a przestepca, np. poprzez
zorganizowanie spotkan mediacyjnych, k6t pojednawczych'?. Dziatania takie majg zmierzaé
do zaspokojenia potrzeb ofiary i zniwelowania skutkow przestepstwa. Sprawiedliwosé
naprawczg mozna bowiem zdefiniowac jako proces, w ktorym ofiara i przestepca, jako strony
postepowania, maja wspllnie rozwigzan istniejacy pomigdzy nimi spor, aby naprawié
wyrzadzong przestepstwem szkode. Finalnie doprowadzi¢ ma to do poznania motywow
sprawcy, aby w konsekwencji zapobiega¢ popetnianiu przestgpstw 1 zaradzi¢ ich skutkom.
Jednoczesnie ma zosta¢ zaspokojona po stronie ofiary cheé¢ wymierzenia sprawiedliwos$ci
poprzez orzeczenie kary, ktéra bedzie zmierzata do naprawy powstalej szkody przy
jednoczeénie stosownej dolegliwosci owej kary wzgledem sprawcy czynul®. Wnioskowaé
mozna, ze w oparciu o idee sprawiedliwosci naprawczej potrzeby ofiary 1 naprawienie
wyrzadzonej szkody stalyby si¢ gldwnym wyznacznikiem karania, a wymierzana kara mogtaby
by¢ bardziej adekwatna do danego stanu faktycznego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze jedynie taki
sposob dziatania najprawdopodobniej wydluzytby postepowanie oraz warunkowatby
koniecznos¢ czgstych spotkan ofiary z przestgpca, co w wielu przypadkach moze wigzac si¢
z szeregiem negatywnych konsekwencji, ktore moga mie¢ swoje przetozenie na stan zdrowia
psychicznego ofiary jak i sprawcy. Tym samym dzialania takie niewatpliwie musiatyby sig¢
wigza¢ z opracowaniem szczegolnego sposobu wspotpracy z psychologami obu stron, ktora to

zmierzataby do ochrony wskazanego zdrowia psychicznego 1 swego rodzaju komfortu danej

12 A. Muszynska, Naprawienie szkody wyrzqdzonej przestepstwem, \Warszawa 2010, s. 10.

13 Zob. B. Czarnecka-Dzialuk, D. Wéjcik, Mediacja w sprawach nieletnich w $wietle teorii i badan, \Warszawa
2001, s. 14-15; W. Zalewski, Sprawiedliwos¢ naprawcza. Poczgtek ewolucji polskiego prawa karnego?, Gdansk
2006, s. 184.
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jednostki celem wuniknigcia, m.in. powstania zaburzen psychicznych, czy chorob
psychosomatycznych. W zwigzku z powyzszym mozna przyjaé, ze zarOwno wymierzanie kary,
jak 1 jej wykonanie z udziatem pokrzywdzonego jest jak najbardziej adekwatne z uwagi na
udziat czynnika spoltecznego w owych procesach. Gtownym celem kary nie powinno by¢
jednak naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem, ale readaptacja spoteczna

osadzonych, ktora to ma szczegdlne znaczenie.

Z uwagi na tematyke rozprawy oraz ograniczone ramy opracowania pomini¢ta zostanie
szczegOtowa historia rozwoju kary pozbawienia wolno$ci, @ uwaga zostanie skupiona na jej
zasadach i celach oraz aktualnych problemach zwiazanych z jej wykonywaniem, a takze
poszukiwaniem ich rozwigzan. W dalszej kolejnosci nalezy bowiem dokonaé szerszych
rozwazan dogmatycznych w przedmiocie kary pozbawienia wolnosci, aby nastepnie na gruncie
dokonanej analizy méc okresli¢ sposob jej wykonania urzeczywistniajacy cel gtowny i poddac
weryfikacji obowigzujacy stan zarowno pod wzgledem prawnym jak i empirycznym. W toku
pracy zostang jednak wskazane podstawowe elementy ewolucji w zakresie pogladu

przedmiotowego karania, ktére sg niezbedne do zobrazowania niniejszego tematu.

1. Zarys historii polskiego wieziennictwa

Historia polskiego wieziennictwa jest niewatpliwie obszerna 1 skomplikowana. W zwigzku
z tym gldwna uwaga niniejszych rozwazan skupi si¢ na XX 1 XXI wieku, gdyz ewolucja
wigziennictwa z tego okresu najbardziej odnosi si¢ do gtownego problemu rozprawy, a ktore to
przemiany w szczegélnos$ci byly wynikiem wojen $wiatowych i podlegania Polski pod
okupacje. W dalszej kolejnosci na charakterystyke wigziennictwa w Polsce wptyw miaty takze
rézne przemiany polityczne, ktore szeroko odbily si¢ roOwniez na zmiang polityki karnej
1 postrzegania statutu wig¢znia, ale przede wszystkim na zredefiniowanie celu wykonywania

kary pozbawienia wolnosci.

Poczatkowo wskaza¢ jednak nalezy, ze na terenach polskich juz od czaséw
sredniowiecznych szeroko pojete karanie, np. w postaci chlosty, okaleczania, ale takze kary
Smierci miato charakter odwetowy. Kara miata bowiem wowczas wigzac si¢ z jak najwigkszym
cierpieniem, co miato takze odzwierciedlenie w stosowaniu szeregu tortur. W nastepstwie kara

pozbawienia wolno$ci petnita drugorzedna role, a jej gléwnym zadaniem byto swego rodzaju
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przetrzymanie przestepcy, az do chwili wykonania najcze$ciej kary $mierci. Wowczas warunki
bytowe osadzonych, stosownie oddzialywan penitencjarnych, a takze stan ich zdrowia nie byly

postrzegany jako czynniki warunkujace efektywne wykonywanie kary pozbawienia wolnosci.

Z uptywem lat i rozwojem mysli humanistycznej w XVI i XVII wieku rozpoczgto jednak
dziatania zmierzajace do zmniejszenia liczby 0s6b zdemoralizowanych poprzez zamykanie ich
przymusowo w odosobnieniu, poddawaniu edukacji moralnej oraz wpajania im koniecznosci
podejmowania pracy. Na wzor krajow Europy zachodniej pierwsza tego typu jednostka
powstata w Polsce w 1629 r. w Gdansku®*. Stan polskiego wieziennictwa byt jednak daleki od
chociazby zadowalajacego. Wigzato si¢ to bowiem ze zlym stanem warunkéw bytowych,
chaosem w procesie wykonywania kary pozbawienia wolnosci i nieludzkim traktowaniu
osadzonych, czego skutkiem byl zapewne zly stan zdrowia populacji wigzniow oraz brak
zapewniania im realizacji podstawowych z dzisiejszego punktu widzenia praw. Jednoczes$nie
stosowanie przymusu wptywato jednak negatywnie na stan psychiczny osadzonych, ktérzy nie
byli w stanie poradzi¢ sobie z opresja wynikajaca z izolacji, a co w nastgpstwie w duzej mierze
mogto uniemozliwia¢ zmiang ich postaw. Pozytywnie mozna jednak oceni¢ wpajanie osobom
izolowanym koniecznosci pracy, gdyz wykonywanie jej moglo wptywac z kolei pozytywnie na
stan zdrowia psychicznego osadzonych z uwagi na zorganizowanie ich czasu wolnego,
wzbudzenie poczucia bycia potrzebnym, a takze przyblizenie warunkow panujacych w izolacji
do wolnosciowych. Nalezy jednak zastanowi¢ si¢ nad efektywnoscig podejmowanych dziatan,
ktore wowczas miaty charakter przymusowy, a wigc mogly spotka¢ si¢ z opornym
nastawieniem osadzonych do wspotpracy, co prowadzi¢ mogto do ich zwigkszonej
demoralizacji i agresywnych zachowan — tym bardziej z uwzglednieniem wspomnianych juz

o6wczesnych warunkow panujacych w jednostkach penitencjarnych

Na arenie migdzynarodowej przelomowym czasem byt jednak wiek XVIII, kiedy to
dominowata mysl o§wieceniowa ,,wolnos¢, rownos¢, braterstwo”. Wowczas doszto do zmiany
stanowiska w zakresie pojmowania istoty kary pozbawienia wolno$ci oraz jej wykonywania.
W nastepstwie kara $mierci nie byla juz tak powszechnie stosowana, tortury i okaleczenia
zostaty ztagodzone, a nowego znaczenia nabrata kara pozbawienia wolno$ci jako podstawowa
sankcja. Warto odwota¢ si¢ jednak do sytuacji panujgcej w 6wczesnej Francji, gdzie zgodnie

z mys$lag oswieceniowa i1 demokratyczng zniesiono system feudalny. W trakcie rewolucji

14J. Pomankiewicz, Zarys historii wigziennictwa w Polsce [w:] T. Szymanowski, Prawo karne wykonawcze z
elementami polityki karnej i penitencjarnej, Warszawa 2017, s. 198.
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francuskiej dochodzito jednak do powszechnego wykorzystywania terroru, izolacji, jak rowniez
egzekucji celem osiaggniecia politycznych zamierzen. Dziatania te stanowily tym samym
opozycje wzgledem zapoczatkowanych prospolecznych 1 penitencjarnych zmian.
W konsekwencji zjawisko to zobrazowato, iz pozbawienie wolnosci moze by¢ instrumentem
politycznym. Takie stanowisko powinno by¢ jednak negowane z uwagi na to, iz moze
prowadzi¢ do ograniczania praw czlowieka, a poszanowanie jego godno$ci i humanitarne
traktowania, a co za tym idzie takze ochrona zdrowia sg podstawowymi prawami, ktore nigdy

nie mogg zosta¢ reglamentowane w zamiarze osiggni¢cia celow danej grupy.

Wskazane zmiany spoteczno-penitencjarne w dobie o$wiecenia znalazly takze swoje
odzwierciedlenie na polskich terenach. Woéwczas uchwalony zostal kodeks wojskowy
w wyniku, ktoérego ztagodzono sposob wykonywania kary $mierci, a powszechne stato si¢
stosowanie przymusu pracy jako nowej formy karania. Kolejnymi jednostkami dziatajacymi
w zakresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci byly zaktady w Toruniu, Wroctawiu,
Kamieniu Podolskim, a takze tzw. wigzienie marszatkowskie w Warszawie. Swego rodzaju
innowacja bylo usystematyzowanie zarzadzania éwczesnymi jednostkami penitencjarnymi,
kiedy to wskazano m.in., iz wig¢zieniem bedzie kierowac tzw. intendent, a do realizacji
powierzonych mu zadan mial do dyspozycji kompanie zotnierzy. Warto jednak szerzej
odnie$¢ si¢ do wspomnianego wigzienia marszatkowskiego, w ktorym to podjgto starania
zmierzajace do tagodzenia warunkdéw bytowych, a takze, w ktorym po raz pierwszy w Polsce
wyodrebniono dwa pomieszczenia do leczenia chorych osadzonych. Wigzato si¢ to
z przejeciem obowigzkow przez instytucje panstwowe nad zapewnieniem osobom
pozbawionym wolnos$ci ochrony ich zdrowia. Przewidziano takze mozliwo$¢ leczenia
osadzonych poza wigzieniem w specjalistycznych jednostkach, ktore to leczenie bylo
finansowane ze $rodkoéw urzedu marszatkowskiego. Dostrzegano wowczas rowniez wpltyw
poszczegdlnych czynnikow na stan zdrowia o0so6b izolowanych zapewniajac chorym
osadzonym, np. lepszej jako$ci jedzenie, czy dostosowanie ich warunkow bytowo-

higienicznych z uwagi na wystepujace problemy zdrowotne®®.

Na przetomie wyzej wskazanych dziejow zmiany jakie nastgpowaly w polskim
wieziennictwie byly jednak uzaleznione w duzej mierze od ewolucji pogladéw na arenie

mie¢dzynarodowej 1 europejskiej. Istotne jest, iz nawet w przypadku przeksztalcen

15 J. Migdat, Historia wieziennictwa w Polsce [w:] T. Szymanowski, J. Migdal, Prawo karne wykonawcze i
polityka penitencjarna, Warszawa 2014, s. 193-195.
16 ). Rafacz, Wiezienie marszatkowskie w latach 1767-1795, Lwow 1932, s. 50-54.
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w zakresie pojmowania istoty kary, jej celu w postaci ,naprawy osadzonych” oraz
rozpowszechnienia kary pozbawienia wolnosci, nie miaty one zazwyczaj odzwierciedlenia co
do warunkéw bytowych i sanitarnych panujacych w danych jednostkach. Wigzniowie byli
gléwnie traktowani jako osoby wykluczone ze spoteczenstwa, nikt nie przejmowal si¢ ich
losem, warunkami osadzenia, a takze stanem zdrowia. W nast¢pstwie powyzszego skazani
czesto chorowali, a w dalszej kolejnosci umierali, gdyz z reguty nie mieli realizowanych

zadnych praw w zakresie ochrony ich zdrowia, ani zycia.

Jak zostalo wskazane powyzej na histori¢ polskiego wieziennictwa i polityki karnej
szczegolny wplyw mialy wydarzenia historyczne XX wieku. W trakcie wojen wiezienia nie
byly bowiem miejscami wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale stuzyly gtéwnie jako
miejsca przetrzymywania przez najezdzcow polskich obywateli, ktorzy walczyli
o niepodlegtos¢. Potwierdza to chociazby organizacja zycia spotecznego podczas I wojny
swiatowej kiedy to od 1917 r. wladze okupacyjne rozpoczely przekazywanie polskiej
administracji wybranych dziedzin do zarzadzania, jednak nie uwzgledniono wowczas
zarzadzania wigzieniami, aby — jak mozna domniemywac¢ — moc wykorzystywac te jednostki
do dalszej realizacji okreslonych celow przez okupantdw oraz wywierania presji 1 strachu na
Polakach'’. Wowczas osoby zarzadzajace omawianymi jednostkami oraz pracujace w nich
z pewnoscig nie realizowaly przystugujacych cztowiekowi praw, a w tym takze w zakresie
ochrony zdrowia osoby osadzonej. Mimo powyzszego w roku 1919 zostal wydany dekret?®,
ktory stat si¢ podstawowym dokumentem uprawniajacym do administrowania polskimi
wiezieniami. Jednakze zawierat on jedynie 12 artykutéw, ktore skupialy si¢ na uprawnieniach
przyshugujacych naczelnikowi wiezienia oraz na edukacji osadzonych. Nie bylo w nim jednak
zadnej konkretnej wzmianki dotyczacej przestrzegania szeroko pojetych praw cztowieka, a co
za tym idzie rdwniez bezposredniego odwotania do zapewnienia ochrony zdrowia osadzonym.
Warto jednak wskazac, ze w art. 3, 4 i 5 owego dekretu stanowigcym o personelu wigziennym
zauwazono, ze w jednostkach tych mogg pracowac¢ m.in. lekarze na podstawie innego rodzaju
umoéw, ktore mial zawiera¢ z nimi prokurator apelacyjny. Jednocze$nie podlegali oni
naczelnikowi danej jednostki jedynie w zakresie przestrzegania porzadku wigziennego, z czego

wynika, iz instytucje wig¢zienia nie odpowiadaly za ochron¢ zdrowia osadzonych, jednak

17 K. Pawlak, Wieziennictwo Polskie w latach 1918-1939, Kalisz 1995, s. 7; J. Lewandowski, Krélestwo Polskie
pod okupacjq austriackq 1914-1918, Warszawa 1980, s. 50-51.

18 Dekret Naczelnika Pafistwa Polskiego w sprawie tymczasowych przepisow wigziennych z 8 lutego 1919 1.
(Dz. Praw Panstwa Polskiego nr 15, poz. 202).;
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU19190150202/0/D19190202.pdf [dostep online: 15 lutego
2018 r.].
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formalnie chociazby w tak minimalny sposob zaakcentowano mozliwo$¢ $wiadczenia ustug
medycznych w jednostkach penitencjarnych. Mimo to warto odwota¢ si¢ rowniez do art. 10
owego dekretu, w ktérym przewidziano wprowadzenie obowigzkowej pracy, CO mMimo
pozostatych okoliczno$ci nalezy uzna¢ jako czynnik pozytywnie oddziatywujacy na psychike

osadzonych.

Z kolei w Il Rzeczpospolitej odwrocity si¢ role oséb przebywajacych w wiezieniach
bowiem gtownymi osadzonymi byli wiezniowie polityczni, a wigc komunisci lub nacjonalisci.
Nastepna kategorie 0sob pozbawionych wolno$ci stanowili na poczatku lat 30. ubiegtego wieku
rowniez wi¢zniowie o charakterze politycznym, ktorzy byli przywodcami opozycyjnych partii,
ktérzy byli osadzani na mocy decyzji administracyjnej’®. Wéwczas warunki w polskich
jednostkach penitencjarnych byly dalekie od zgodnych z prawami czlowieka, a w tym takze
w zakresie ochrony prawa do zdrowia. Z uwagi na charakter osadzonych wérod administracji
wieziennej wyksztalcit si¢ bowiem przedmiotowy sposob traktowania oséb pozbawionych
wolnosci, a gldwnym zadaniem byto: ,,ztamanie, upokorzenie, sponiewieranie jednostki przez
stosowanie do niej nieludzkich $rodkow gwattu, wychodzacego daleko poza zakres
ustawowych uprawnien, srodkow, ktdre nie znajduja oparcia w zadnym pisanym prawie, ktore

sg niestychanym bezprawiem (...)"%

. Wowczas w 1921 r. zostata powotana w Polsce Liga
Obrony Praw Czlowieka i Obywatela?! majaca za zadanie ochrong demokratycznych swobod
1 przeciwdziatanie politycznemu przesladowaniu, a ktéra to dziatata do 1937 r. kiedy zostata
rozwigzana przez rzadzacych. Z kolei w 1928 r. Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej wydat
rozporzadzenie w sprawie organizacji wigziennictwa??. Wowczas jako gtéwne zadania wiezien

wskazano:

e wykonywanie kary pozbawienia wolnosci, ktora byta orzekana jedynie przez sady
powszechne lub wojskowe,
e odizolowania os6b tymczasowo aresztowanych, ktore mialy postawiony zarzut

popelnienia przestepstwa — dotyczylo to tzw. wigznidw Sledczych.

19 A. Rzeplinski, op. cit., s. 65.

2W. Barcikowski, Liga Obrony Praw Cztowieka i Obywatela i Kongres Pokoju w Brukseli, [W:] Ksiega
wspomnien 1919-1939, Warszawa 1960, s. 21.

2L A. Rzeplinski, op. cit., s. 65.

22 Rozporzadzenie Prezydenta RP w sprawie organizacji wieziennictwa z 7 marca 1928 r. (Dz.U. Nr 29, poz. 271
i 272); Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 22 czerwca 1928 r. o wykonaniu rozporzadzenia Prezydenta
RP z 7 marca 1928 r. w sprawie organizacji wi¢ziennictwa (Dz.U. Nr 64, poz. 591).
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Jednoczes$nie przewidziano jednak wyjatki umozliwiajgce wykorzystanie wigzien do
pomieszczenia 0sob zatrzymanych w pozostatych sytuacjach przymusowych wskazanych przez
inne akty prawne oraz do odizolowania wi¢zniow wojskowych zgodnie z wnioskiem wtadz
resortowych. Wynika z tego, ze wiezienia nadal miaty silne podtoze polityczne oraz byty
wykorzystywane do uregulowania sytuacji panstwowej. Ostatecznie rozporzadzenie to
wplyneto jednak na ujednolicenie organizacji jednostek penitencjarnych na terenie Polski, lecz
nie miato wplywu na standardy wykonywania kary pozbawienia wolnosci pod katem ochrony

zdrowia.

Niewatpliwie jako niezmiernie wazne nalezy uzna¢ rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwoéci z 1931 r. w sprawie regulaminu wicziennego?, ktére miato takze znaczacy
wptyw na ochrone zdrowia osadzonych, a co za tym idzie niezbedne wdaje si¢ bardziej
szczegdtowe odwotanie do tego aktu prawnego. Wskazano w nim bowiem, iz pracownikami
kontraktowymi wigzien sg m.in. lekarze, a funkcjonariusze wigzienni majg za zadanie rowniez
dba¢ o moralng popraw¢ wieznidw oraz czuwa¢ nad nimi przy jednoczesnym poszanowaniu
ich godnosci (§10). Osoby zajmujace stanowisko starszego dozorcy dziatu administracyjnego
mialy takze za zadanie zapozna¢ si¢ z indywidualnymi cechami charakteru poszczegolnych
osadzonych — $wiadczy to o dostrzeganiu potrzeby dziatan osobo-poznawczych w toku
wykonywania kary pozbawienia wolnosci celem doboru indywidualnych s$rodkow
oddziatywania i zmierzania do poprawy osob izolowanych. Z kolei zadania starszego dozorcy
dzialu gospodarczego skupialy si¢ wokdt zapewnienia odpowiednich warunkéw bytowych,
higienicznych, czy zywnosciowych. Ciekawe jest, 1z w rozporzadzeniu tym wyartykulowano
np. konieczno$¢ opalania si¢ osadzonych 1 odpowiedniego o$wietlenia cel. Oznacza to tym
samym, iz dostrzegano potrzebe ochrony zdrowia nie tylko w jej stricte znaczeniu medycznym,
ale rowniez jej korelacj¢ z innymi oddzialywaniami, jak np. zajecia sportowe, przebywanie na

Swiezym powietrzy, Czy praca.

W § 61 omawianego rozporzadzenia przewidziano rowniez, ze do wig¢zienia nie moga
by¢ przyjmowane osoby dotknigte ostrymi chorobami zakaZnymi oraz ktére wymagaja zabiegu
chirurgicznego, ktory to nie moze by¢ przeprowadzony w warunkach izolacji. Z kolei juz w
przypadku przyjecia danej osoby do wigzienia nalozono obowigzek poddania jej badaniom

lekarskim w ciggu 24 godzin od owego przyjecia oraz umieszczenia w odrebnej celi do

2 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 20 czerwca 1931 r. w sprawie regulaminu wigziennego, Dz.U.
1931 nr 71 poz. 577.
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obserwacji, a nast¢pnie wydania opinii lekarskiej. Nast¢pnie z punktu widzenia rozprawy warto
rowniez wskaza¢ na uregulowany w zakresie ochrony zdrowia osadzonych tryb zwalniania ich
z jednostek penitencjarnych. W § 72 i § 77 rozporzadzenia podniesiono bowiem, iz podczas
zwalniania wi¢znia ma on by¢ ubrany stosownie do pory roku, ale takze stanu swojego zdrowia
— przy czym zapewnienie odpowiedniej odziezy cigzylo na administracji wigziennej, a wigc
mozna przejac, ze dostrzegano wowczas zalezno$¢ osadzonych od instytucji panstwowych.
Swiadczy roéwniez o tym zapis dotyczacy, m.in. konieczno$ci skierowania zwalnianego
z jednostki wieznia do odpowiedniego zaktadu leczniczego w przypadku jego choroby.
W owym rozporzadzeniu uregulowano réwniez spacery osadzonych (a w tym takze mozliwos$¢
wydluzenia ich czasu z uwagi na stan zdrowia), ale takze kwestie zywieniowe. Jako istotny
nalezy uzna¢ § 121 i nastepne rozporzadzenia stanowigce o relacji prawidtowego zywienia ze
stanem zdrowia, ale rowniez zdolnoscia do pracy i nauki. Z kolei w Dziale II czg$ci IV, a wigc
od § 256 i nastepne ustanowiono regulamin sanitarno-lekarski. Z uwagi na obszernos¢
uregulowan w tej materii oraz tozsamo$¢ zagadnien poruszanych na dalszym etapie
opracowania warto jedynie zaznaczy¢, iz przewidziane w rozporzadzeniu reguly dotyczace
bezposrednio ochrony zdrowia osadzonych stanowity standardy na miar¢ takze obecnych

czasOW 1 norm postgpowania z osobami pozbawionymi wolnosci.

Odnoszac si¢ do powyzszego, rozwazania dotyczagce — mozna by rzec, ze
innowacyjnego 1 obszernego jak na dotychczasowe regulacje szczegdlnie pod wzgledem
ochrony zdrowia osadzonych — rozporzadzenia z 1931 r. w sprawie regulaminu wigziennego
warto odnies¢ nie tylko do zapewnianych owym aktem prawnym takich kwestii wptywajace na
stan zdrowia, jak warunki sanitarne, higieniczne, czy mozliwo$¢ komunikacji ze $wiatem
zewngtrznym. Z punktu widzenia niniejszego opracowania kluczowe moze okaza¢ si¢
odwotanie do uregulowan dotyczacych srodkéw poprawczo-wychowawczych przewidzianych
w § 179 rozporzadzenia, ktore okreslono jako opieke duchowa, organizacje pracy (szerzej §
211 i nastgpne), dziatalnos¢ kulturowo-oswiatows, a takze wychowanie fizyczne (§ 209-210).
Nalezy prezentowac stanowisko, ze wszystkie z tych oddzialywan sg zwigzane z ochrong
zdrowia osadzonych. O ile zrozumiale jest to w odniesieniu do wychowania fizycznego, ktore
bezposrednio ma wptyw na stan zdrowia fizycznego, o tyle pozostate oddziatywania maja
szczegblny zwigzek na kondycje psychiczng osadzonych. Osoby izolowane biorgc udziat
w poszczegblnych zajeciach moga bowiem si¢ rozwijaé¢ zarowno fizycznie, emocjonalnie, jak
i naukowo, co z jednej strony rOwniez poprzez zorganizowanie czasu wolnego bedzie sprzyjato

do zmiany postaw osadzonych, ale takze zniweluje wystgpowanie np. zaburzen psychicznych.
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Jest to bardzo istotne, gdyz mimo iz owe kwestie sg prezentowane na tle uregulowan
rozporzadzenia z 1931 r. s3 one jednak caty czas aktualne, gdyz mozna wnioskowa¢, ze
w praktyce owe powigzania nie sg dostrzegalne, co przejawia si¢ W utrudnionym realizowaniu

celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

W kolejnych latach organizacja i jakiekolwiek dziatania zmierzajace do dalszego
rozwoju polskiego wieziennictwa polegly jednak z uwagi na wybuch II wojny $wiatowe;.
Pojawia si¢ w tym momencie pytanie, czy mozna mowic, iz w tym okresie mieliSmy do
CZynienia z polskim wieziennictwem i systemem penitencjarnym. Polska byta bowiem pod
okupacja Niemiec i Zwiazku Radzieckiego, a wigzienia najogdlniej moéwiac stanowily
woweczas narz¢dzie wladzy w rekach najezdzcow. Pod okupacja rosyjska wigzienia byty jednak
wykorzystywane gtownie jako miejsca przetrzymywania polskich Zotnierzy, funkcjonariuszy,
ksiezy 1 przedstawicieli inteligencji przed dokonaniem ich egzekucji. Z kolei na terenach
zajetych przez Niemcow sposob wykorzystywania i organizacji wigzien byt bardzo
zréznicowany, gdyz niektore jednostki realizowaty zadania izolacyjne wobec przeciwnikow
okupanta, a z kolei inne byly miejscem prowadzenia administracji i biur niemieckich?*.
Odnoszg si¢ do tamtego okresu nie mozna mowié¢ o humanitarnym traktowaniu osadzonych
1 poszanowaniu ich godnosci. Osoby izolowane traktowano bowiem jak ,,wrogdéw” danego
okupanta i w konsekwencji nie zapewniano im realizacji podstawowych praw, a w tym do
ochrony zdrowia. Nalezy jednak uznac, ze czas Il wojny §wiatowej miat znamienny wptyw na
dalszy rozwdj praw cztowieka i postrzeganie statusu wiezniéw, a co za tym idzie rowniez ich
podmiotowego traktowania. W kolejnych latach og6t spoteczenstwa z wladzami rzgdzacymi
podjety bowiem dziatania zmierzajagce do uniknigcia ewentualnego ponowneg0O zdarzenia

W postaci wojny swiatowej stanowiagcej swego rodzaju zaglade dla cztowieka i jego praw.

W latach 1945-1956 osoby pozbawione wolno$ci byty jednak dalej izolowane takze
gtownie ze wzgledow politycznych. Mimo to wiezienia oprocz podlegania wladzy rzadzacej
1 wykorzystywania ich do realizacji politycznych zamierzen, w pewnym sensie zapewniaty site
robocza, gdyz osadzeni byli angazowani do szeregu prac, jak np. wydobywania kopalin,

odgruzowywania miast, porzadkowania cmentarzy i ekshumacji zwtok?>.

2 R. Maleszyk, Wieziennictwo polskie na tle dziejow panstwa w latach 1918-1956, PWP Nr 62-63, Warszawa

2009, s. 19-22.

3 T, Kostewicz, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci wobec wigzniéw politycznych w latach 1944-1956,
PWP Nr 1, Warszawa 1991, s. 51-87.
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Swego rodzaju postep w historii polskiego wig¢ziennictwa mozna zauwazy¢ od przetomu
lat 1956/1957. Pod publiczng debatg zostaly bowiem poddane wowczas ujawnione zbrodnie
okupantdw, ktore byty poruszane przez prase. Jednoczesnie w 1956 r. doszto do tzw. przetomu
pazdziernikowego w konsekwencji ktorego radzieccy doradcy zostali odestani z ziem polskich,
system polityczny zostal poddany czesciowej liberalizacji, a wig¢ziennictwo z kolei przekazano
do zarzadzania ministrowi sprawiedliwo$ci na podstawie ustawy z dnia 11 pazdziernika
1956 1.6, Od tego momentu doszto do wielu pozytywnych dzialan w sferze polskiego
wieziennictwa, gdyz podjeto prace nad przygotowaniem ustawy w zakresie wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci, zmieniono podejs$cie do osadzonych i1 sposob ich postrzegania, a takze
rozpoczeto proby opracowania nowych sposobow oddzialywania na osoby izolowane celem
zmiany ich postawy?’. Juz w tym czasie mozna zauwazy¢ zmiany w podmiotowym traktowaniu
osadzonych, dostrzezenia potrzeby wspotpracy z nimi, a co za tym idzie zapewnienia im
rowniez odpowiednich warunkéw umozliwiajacych readaptacje spoleczng, co mialo
doprowadzi¢ do poprawy warunkéw bytowo-sanitarnych i zdrowotnych os6b pozbawionych

wolnosci.

Znaczace byto jednak opracowanie i przyjecie w 1969 r. pierwszego w Polsce kodeksu
karnego wykonawczego?. Zauwazyé nalezy, ze ustawa ta wprowadzata szereg nowoczesnych
rozwigzan w zakresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, jak np. sady penitencjarne
sedziowski nadzor, zasad¢ indywidualizacji, ograniczenie stosowania krotkoterminowych kar
izolacyjnych, ale przede wszystkim cel wykonywania omawianej kary jako zmiang postawy
osadzonych oraz konieczno$¢ przestrzegania zasady humanitaryzmu, co wigzalo si¢ takze
z zapewnienie odpowiednich warunkéw bytowo-sanitarnych wplywajacych na stan zdrowia
0soOb izolowanych. Niestety wraz z uptywem kolejnych lat mozna zauwazy¢, iz dwczesne
przepisy nie mialy zazwyczaj odzwierciedlenia w praktyce i mialy gléwnie charakter
deklaratywny. Swiadczy o tym chociazby fakt, iz od lat 70. ubiegtego wieku nastgpowat ciagly
wzrost liczby osob przebywajacych w polskich jednostkach penitencjarnych. Wskaznik
zaludnienia wiezien byt w Polsce wowczas takze duzo wigkszy niz w krajach Europy
Zachodniej, a z uptywem kolejnych lat dysproporcja ta dodatkowo znaczaco si¢ poglebiata. Tak

duze przeludnienie niewatpliwie wptywalo negatywnie na warunki pobytu osadzonych, ich

2 Ustawa z dnia 11 wrzeénia 1956 r. o przejsciu wieziennictwa do zakresu dzialania Ministra Sprawiedliwosci,
Dz.U. nr 41, poz. 188.

27 T. Szymanowski, Prawne podstawy funkcjonowania wieziennictwa w Polsce i ich wplbyw na wykonywanie kary
pozbawienia wolnosci, PWP Nr 62-63, Warszawa 2009, s. 35.

28 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny wykonawczy, Dz.U. 1969 nr 13 poz. 98.
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traktowanie oraz realizacj¢ przystlugujacych im praw, a w tym ochrone¢ zdrowia rowniez pod
wzgledem jego psychicznych aspektow przez negatywne konsekwencje przeludnienia.
Jednoczes$nie standard wyposazenia wigzien oraz zaopatrzenia chociazby w potrzebne leki nie

byl wystarczajacy, co przyczynialo si¢ do braku zapewnienia opieki zdrowotnej osadzonych.

Przetomowe zmiany w zakresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale takze
tymczasowego aresztowania zapoczatkowaty rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci wydane
w dniu 02 maja 1989 r. w sprawie organizacji wykonywania kary pozbawienia wolnosci?®,
a takze tymczasowego aresztowania®, ktére stanowily wowczas najwazniejsze przepisy
wykonawcze, a na mocy ktorych wprowadzono szereg zmian, np. poszerzono uprawnienia
osadzonych w zakresie mozliwo$ci kontaktu z osobami z poza jednostki penitencjarnej oraz
katalog mozliwych do otrzymania nagréd badz kar dyscyplinarnych. Z punktu widzenia
niniejszego opracowania istotne jest, iz w obu rozporzadzeniach juz w ich § 2 ust. 1 wskazano
obowigzek przeprowadzenia badan lekarskich osadzonych i zabiegdéw sanitarnych, podczas
przyjecia ich do jednostki. Z kolei rozdzialy drugie zostaly poswigcone bezposrednio
warunkom bytowym oraz opiece zdrowotnej 0sob pozbawionych wolno$ci. Wowcezas po raz
pierwszy w Polsce okreslono minimalng powierzchni¢ przypadajaca na jednego osadzonego
o wielkosci 3m?. Odnoszac si¢ bezposrednio do zapewnienia ochrony zdrowia wskazaé nalezy,
ze dGwczesne rozporzadzenia zapewnity osobom pozbawionym wolnosci dostep do bezptatnych
Swiadczen zdrowotnych na terenie jednostki penitencjarnej, ale takze w ramach potrzeby
réwniez poza zakladem. Na osadzonych nalozono roéwniez obowigzek niezwlocznego
informowania administracji o chorobie swojej lub pozostatych wiezniow. Jednoczes$nie
przewidziano mozliwos¢ poddania uzaleznionych osadzonych stosownym terapiom oraz
zapewniono dostep do specjalistycznych diet w przypadkach stosownego zalecenia przez

lekarza.

W dalszej kolejnosci nalezy przej$¢ do zagadnien zwigzanych z aktualnym stanem
prawnym w zakresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci i rozwazan co do sytuacji
panujacej obecnie w polskich jednostkach penitencjarnych. Jednak z uwagi na systematyke
niniejszej pracy zagadnienia te zostang poruszone w kolejnych rozdziatach. Jednoczesnie

konieczne staje si¢ podsumowac powyzsze, gdyz wskaza¢ nalezy, ze polskie wigziennictwo na

2 Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 2 maja 1989 r. w sprawie regulaminu wykonywania kary
pozbawienia wolnosci, Dz.U. 1989 nr 31 poz. 166.

30 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 2 maja 1989 r. w sprawie regulaminu wykonywania
tymczasowego aresztowania, Dz.U. 1989 nr 31 poz. 167.
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przetomie dziejow w pewnym sensie byto uzaleznione przez wiele lat od okupantow i panujacej
sytuacji politycznej. Wowcezas, jak zostalo juz zaakcentowane, osadzeni traktowani byli
przedmiotowo, wigkszo$¢ 0sdb byla uwigziona ze wzgledow politycznych, a podczas wojen
wiezienia czesto stuzyly jedynie jako miejsce przetrzymywania wrogéw okupantow. Zardwno
wtedy jak 1 w kolejnych latach nie interesowano si¢ warunkami izolacji oraz ochrong praw
czlowieka, a w tym takze zapewnienia ochrony zdrowia osadzonych, tym bardziej, ze wielu
z nich czekata egzekucja. Z kolei w latach, gdy Polska walczyta z komunizmem, w stosunku
do wi¢znidw gléwny aspekt naktadano w zakresie konieczno$ci wykonywania przez nich pracy.
Jako negatywne zjawiska wystepujace w polskim wieziennictwie przed reformami

wprowadzanymi sukcesywnie od 1989 r. wskaza¢ mozna, np.:

e przedmiotowe traktowanie osadzonych przez pracownikéw administracji
wieziennej oraz brak wspotpracy,

e wykonywanie kar izolacyjnych w sposob represyjny,

e przeludnienie jednostek penitencjarnych,

¢ niedostosowane warunki bytowe i sanitarne,

e brak przestrzegania zasady humanitaryzmu i1 praw cztowieka,

e brak zapewnienia odpowiedniej ochrony zdrowia,

e niedostosowana i niewydolna dziatalno$é terapeutyczna®l,

Mimo powyzej stwierdzonych trudnych warunkéw panujacych w toku owczesnej
izolacji nalezy ponownie przypisa¢ szczegélne znaczenie pracy. Jak zostalo juz bowiem
wskazane byla 1 jest ona podstawa do rozwoju osadzonych, ale takze ochrony ich zdrowia
w pierwszej kolejnosci pod wzgledem psychicznym, co nastgpnie oddziatuje takze na kondycje
fizyczng osoby pozbawionej wolno$ci oraz jej motywacj¢ 1 nadziej¢ na zmiang. Podnosi sig¢
bowiem, ze praca ma pozytywne dzialanie z uwagi na determinowanie zycia codziennego
osadzonych i swego rodzaju normalizacji (w odniesieniu do rzeczywistosci poza jednostka
penitencjarng) warunkéw panujacych w izolacji®2. Jednocze$nie praca, ktore przede wszystkim

wplywa na rozwo6j kompetencji zawodowych postrzegana jest jako jeden z podstawowych

31 Por. T. Szymanowski, op. cit., s. 43; E. Janiszewska-Talago, Wykonywanie kar diugoterminowego pozbawienia
wolnosci, Warszawa 1974 r..

%2 7. Hotda, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci [w:] J. Holda, Z. Holda, B. Zérawska, Prawo karne
wykonawcze, Warszawa 2012, s. 167.
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srodkéw oddziatywania zmierzajagcy do osiggniecia celu wykonywania kary pozbawienia

wolnosci®.

Z biegiem czasu oraz w zwigzku ze zmianami na arenie mi¢dzynarodowej, Polska chcac
odzyska¢ niezaleznos¢, samodzielno$¢ i pozycje jako partner polityczno-gospodarczy musiata
dostosowac si¢ jednak do wielu wymogow zardwno migdzynarodowych jak i europejskich (np.
do Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka i Obywatela, Europejskich Regut Wigziennych) —
rowniez co do wykonywania kar izolacyjnych i funkcjonowania jednostek penitencjarnych.
W konsekwencji przyjeto kodeks karny wykonawczy z 1969 r. na bazie, ktérego zmieniono
podejscie do celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci i okreslono je wowczas jako
zapobieganie powrotowi do przestepstwa. Byto ono jednak postrzegane jako swego rodzaju
konieczno$¢ wychowania osadzonych®, a nie jako prawo przystugujace jednostce co do
mozliwo$ci powrotu do Zycia w spoteczenstwie otwartym. Mogtlo si¢ to wigza¢ z naktadang
presja psychiczng na osadzonych, ktéra mogla negatywnie wptywaé na ich stan emocjonalny
i prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, czy choréb psychosomatycznych. Odwolywano si¢
wowczas rowniez do zasady indywidualizmu i humanitaryzmu oraz natozono nacisk na pomoc
postpenitencjarng. Mimo iz regulacje we wskazanych kwestiach nie byly w wigkszosci
praktykowane z uwagi na sytuacje polityczno-ustrojowa Polski, zatozenia te po odzyskaniu
w 1989 roku niepodleglosci przyczynity sie¢ do szybkiej reformy polskiego wigziennictwa
i systemu penitencjarnego. W konsekwencji zarowno regulacje w zakresie wykonywania kar
izolacyjnych, ale przede wszystkim praktyka penitencjarna w Polsce zaczely nawigzywaé do
standardow panujacych w krajach demokratycznych takze w zakresie ochrony zdrowia

osadzonych.

2. Celeidyrektywy wymiaru kary pozbawienia wolnos$ci na gruncie kodeksu karnego
21997 r.

Jak zostalo juz wskazane, istotg kary pozbawienia wolnosci jest dolegliwos¢ polegajaca na
odosobnieniu osoby skazanej w jednostce penitencjarnej na okreslony czas. Zgodzic¢ si¢ nalezy

z pogladem, Ze stanowi ona efekt rozwoju spotecznego, gospodarczego i politycznego, a takze

33 8. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2014, s. 399.
34 por. W. Walczak, Prawo penitencjarne, Warszawa 1972 ., s.. 193.
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tagodzenia obyczajow®. Pierwotnie bowiem kara sensu largo stanowila przejaw surowego
odwetu i zemsty za przestepstwo. Z kolei uregulowanie kary pozbawienia wolno$ci miato
zapewne prowadzi¢ do zagwarantowania odpowiednio surowej kary zastepujacej sankcje
w swojej istocie czgsto barbarzynskie, jak np. odciecie reki, tortury. Proces ten wynikat
niewatpliwie z rozwoju mysli socjologicznej oraz ewolucji praw cztowieka. Niezbedne stato
si¢ w konsekwencji okreslenie celow kary pozbawienia wolnosci oraz zasad jej wymiaru, aby

cele te mogty by¢ zrealizowane.

Aktualnie zgodnie z art. 32 kodeksu karnego z 06 czerwca 1997 r.%® kara pozbawienia

wolnosci przybiera trzy rodzaje — zréznicowane pod wzgledem dtugosci — a wigc:

e kara pozbawienia wolnosci — ktora mozna wymierza¢ w miesigcach i latach na okres od
1 miesigca do lat 15,
e Kkara 25 lat pozbawienia wolnosci,

e kara dozywotniego pozbawienia wolnosci.

W zwiazku z powyzszym polskie prawo przewiduje rozne wymiary pozbawienia wolnosci,
ktore sg zroznicowane pod wzgledem zagrozenia oraz stanowig sankcje wzglednie oznaczong
za konkretne przestgpstwo. Zaznaczy¢ roOwniez trzeba, ze wymiar kary mozna podzieli¢ na dwa
rodzaje, a wigc ustawowy 1 sedziowski. Pierwszy z nich mozna zdefiniowa¢ zgodnie ze
stanowiskiem A. Marka, ktory to ma oznacza¢ dolegliwo$¢ wymierzona w naturg osobista lub
majatkowg sprawcy, przewidziang ustawg w réznym stopniu precyzyjnosci, okreslajac
jednoczeénie granice swobodnego orzekania sedziow za okreslone czyny®’. Z kolei sadowy
wymiar kary najprosciej go ujmujac odznacza si¢ mozliwo$cia wyboru przez sad rodzaju
orzekanej kary — jednak z zastosowaniem ograniczen wynikajacych z ustawy. Tym samym
sedzia orzekajagc moze zdecydowaé o rodzaju kary, jej rozmiarze, ale takze mozliwosci
odstgpienia od niej oraz zastosowaniu nadzwyczajnego obostrzenia lub zlagodzenia kary.
Wskaza¢ nalezy, ze w toku owego wymierzania kary konieczne staje si¢ uwzglednienie takze
stanu zdrowia sprawcy czynu, ktora warunkuje dalszy tryb postgpowania z dang jednostka.
Uwzgledniajac powyzsze nalezy jednak stwierdzi¢, ze oba obszary wymierzania kar maja

okreslone zasady 1 cele ich stosowania, ktore to wymagaja szerszego omowienia.

35 M. Foucault, op. cit., s. 274-278.
36 Ustawa z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny, Dz.U. 1997 Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.
37 A. Marek, Prawo karne. Zagadnienia teorii i praktyki, Warszawa 1997, s. 322.
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2.1. Cele wymiaru kary pozbawienia wolnosci

Biorac pod uwage dotychczasowe rozwazania nalezy stwierdzi¢, iz stawiane obecnie cele
wymiaru kary — w tym kary pozbawienia wolnosci — s3 nierozerwalnie zwigzane z aktualng
polityka karng danego panstwa. Stowem wstepu nalezy jedynie dookresli¢ termin ,.kary” na
gruncie prawa karnego. A. Zoll i W. Wrobel wskazuja bowiem, ze kara jest sankcja §wiadomie
wymierzang za przestepstwo 1 przejawia si¢ w ingerowaniu w podstawowe prawa i wolnosci
sprawcy®. Jednak z uwagi na wynikajace z tego tytulu ograniczenia kluczowe staje sig
uzasadnienie karania, a wigc wskazania celu jaki ma ono spetniaé, co w dalszej kolejnosci
wplywa na sposob wykonywania danej kary, a takze podejmowane dziatania penitencjarne,
ktére maja zmierza¢ do osiggniecia owych celow, ale takze zniwelowania opresji wywotane;j
izolacjg, a ktorym to dziataniem jest rowniez zapewnienie ochrony zdrowia skazanych, ktore
to nalezy uzna¢ za jeden z podstawowych czynnikéw warunkujacych osiggniecie celow
omawianej kary. Tym samym jako cele wymiaru kary, a szczegdlnie kary pozbawienia
wolnosci, ktora to implikuje w najwigkszym stopniu szereg praw i wolnosci czlowieka,

wskazac¢ nalezy:

e prewencje 0golna,
e prewencj¢ szczegolna,
e poczucie sprawiedliwosci,

e Kkompensacje.

W tym miejscu, w pierwszej kolejnosci, nalezy ustosunkowac si¢ do celow w postaci obu
form prewencji, ktore jak zostatlo wczesniej wskazane, nalezy odnosi¢ takze do dyrektyw
wymiaru kary. Szeroko poje¢ta prewencja postrzegana jako dyrektywa stanowi bowiem
wyznacznik dla zastosowania kary w postaci i wymiarze, ktory ma umozliwi¢ zmiang postawy
sprawcy oraz zapobiega¢ popetnianiu przestepstw zarOwno przez niego jak 1 pozostatych
cztonkow spoleczenstwa. Z kolei w dalszej perspektywie prewencje zaréwno ogdlng jak
1 indywidualng nalezy rozumie¢ jako cel sankcjonowania, dzigki ktéremu zostanie m.in.
zmniejszona liczba przestgpstw oraz wzros$nie bezpieczenstwo spoleczenstwa. Wskazaé nalezy,

1Z W nastepstwie rozwoju praw cztowieka, postgpu zaréwno gospodarczego, ale rowniez

38 W. Wrébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogélna, Krakow 2010, s. 411-412,

35



kulturowego oraz nauk psychologiczno-socjologicznych cele prewencyjne wymierzania kar
nalezy traktowac jako priorytetowe, a w szczegdlnosci w zakresie prewencji indywidulane;.
Wynika to bowiem ze wskazanych czynnikdw, a nastepnie z aktualnej polityki karania panstwa,
ktora zmierza do umozliwienia skazanym readaptacji spolecznej poprzez zapewnienie im
odpowiednich do tego warunkow i stosowanie dziatan, ktore zachecg sprawce do zmiany swojej
postawy, a w dalszej kolejnosci akceptacji obowigzujacych norm i zycia zgodnie z nimi. Tym
samym juz w chwili obecnej nalezy uzna¢, ze do prospotecznej zmiany osadzonego niezbedne
jest rowniez zapewnienie mu ochrony zdrowia. Jak wspomniano juz wcze$niej realizacja owego
prawa powinna jednak dotyczy¢ dwoch plaszczyzn. Pierwsza stanowi tradycyjnie rozumiana
opieka medyczna, za$ drugg dzialania penitencjarne, ktére majg zapobiegaé powstawaniu
chordéb zaréwno fizycznych (np. zajecia sportowe), jak i psychicznych. Nalezy stwierdzi¢, ze
owe oddzialtywania majg szczegblne znaczenie wiasnie w odniesieniu do zdrowia
psychicznego, gdyz jego ochrona nie moze ogranicza¢ si¢ jedynie do leczenia, poniewaz
woweczas nie bedzie mozliwa readaptacja spoteczna osadzonych, ktorzy psychicznie moga nie
wytrzymacé opresji wywolanej izolacja. W konsekwencji kluczowa role do umozliwienia
osobom pozbawionym wolnosci powrotu do zycia w spoleczenstwie — a co za tym idzie
zapewnienia ku temu odpowiednich warunkow oraz ochrony zdrowia — moze odgrywac praca,
ktora to byta glownym $rodkiem oddziatywania penitencjarnego chociazby w omoéwionym

nastepnie systemie celkowym o odmianie auburnskiej.

Mimo powyzszego karanie ma nadal na celu zapewnienie poczucia sprawiedliwosci, jednak
nie mozna rozumie¢ go w zadnym razie jako tradycyjnej formy odwetu, lecz zado$éuczynienia
spoleczenstwu poczucia wyrzadzonej krzywdy, a tym samym kompensacji strat materialnych
1 moralnych pokrzywdzonego przestgpstwem. Naturalne bowiem wydaje si¢ istnienie
w spoteczenstwie potrzeby ukarania za wyrzadzone zlo, jednak woéwczas cel
sprawiedliwosciowy kary nalezy rozumie¢ jako wymierzenie kary adekwatnej do stopnia
zawinienia sprawcy 1 spotecznej szkodliwos$ci jego czynu. Cel sprawiedliwos$ci jaka generuje
kara mozna wowczas postrzegac takze jako wynik swego rodzaju gwarancji dla sprawcy, ktory
zna konsekwencj¢ podejmowanych czyndéw. Podnies¢ rowniez nalezy, ze w tym konteks$cie
sankcja sprawiedliwa warunkuje realizacje pozostatych celéow kary, gdyz w przypadku jej
niewspdtmiernosci nie bedzie mozliwosci szeroko pojetego prewencyjnego oddziatywania®.

Sprawiedliwo$¢ kary (w niniejszym przypadku kary pozbawienia wolnos$ci) mozna pojmowac

% Por. Z. Sienkiewicz, [w:] M. Bojarski, J. Giezek, Z. Sienkiewicz, Prawo karne materialne. Cze$é ogdina i
szczegolna, Warszawa 2004, s. 264.
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takze poprzez zapewnienie osadzonym odpowiednich warunkéw do jej odbywania, ktore

umozliwig im powroét do zycia w spoteczenstwie i dadzg nadziej¢ na osiaggnigcie tego celu.

Z tego wzgledu niezwykle istotne jest chociazby rozwazenie wszelkich czynnikéw podczas

podejmowania decyzji o wymierzeniu kary pozbawienia wolnosci, aby jej forma byta

dostosowana do okolicznosci zdarzenia, ale takze warunkow osobistych sprawcy, np. w postaci

stanu zdrowia, ktory to moze by¢ przestanka m.in. do nadzwyczajnego ztagodzenia kary

przewidziang w art. 31 § 2 k.k.. Powinno si¢ to przejawia¢, np. w roznicowaniu dtugosci

izolacji, ale takze z uwzglednieniem prognozy kryminologicznej sprawcy, aby w dalszej

kolejnosci etap wykonania kary byl na tyle efektywny, iz skazany bedzie w stanie wréci¢ do

zycia w spoleczenstwie zgodnie z powszechnie panujagcymi normami.

2.2. Dyrektywy wymiaru kary pozbawienia wolnosci

W pierwszej kolejnosci obecnych rozwazan nalezy odrozni¢ dyrektywy sadowego

wymiaru kary od zasad wymiaru kary, a wigc konstytucyjnych i kodeksowych wytycznych,

ktore to ksztattuja 6w wymiar®®. Jako zasady mozna wskazac:

zasade swobody sedziowskiej wynikajacg z art. 53 § 1 k.k. oraz art. 7 k.p.k. —
nie oznacza ona jednak oczywiscie dowolnosci wymierzania kary, gdyz sad
moze dziala¢ w granicach okre§lonych ustawowym wymiarem kary oraz jego
dyrektywami,

zasade indywidualizacji kary wynikajaca z art. 55 k.k., ktora oznacza, iz
wszelkie okolicznos$ci wystepujace w danym postgpowaniu, ktore dotycza
konkretnej osoby uwzglednia si¢ jedynie wobec niej. Zasad¢ t¢ mozna jednak
postrzega¢ takze w ramach prewencji indywidualnej z uwagi na koniecznos¢
dostosowania kary m.in. do charakteru sprawcy, motywow 1 sposobow
dziatania, ale takze jego podatnosci na demoralizacj¢ i1 dziatania prewencyjne,
ktore to czynniki moga by¢ zwigzane ze stanem zdrowia osoby skazywanej;
zasade kary oznaczonej, ktora oznacza dokladne wskazanie w wyroku rodzaju

1 wysokosci kary.

40 G. Wicinski, Postepowania incydentalne...., S. 35.
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W zwiazku z powyzszym, odnoszac si¢ do kary pozbawienia wolnosci, sad moze
wymierzyC¢ ja za przestepstwa, ktore taki rodzaj kary przewidujg (np. art. 148, 190, 192, 216
§2, 291 k.k.) w granicach zakre$lonych ustawa (od 1 miesigca do lat 15, 25 lat, dozywotnie
pozbawienie wolno$ci) wraz z uwzglednieniem indywidualnych cech skazywanego
1 podejmowanych przez niego czynno$ci np. w postaci wieku, ewentualnej recydywy,
przyznania si¢ do winy, wspotpracy z organami panstwowymi, dziatania w grupie przestgpcze;j,

stopnia winy.

Z Kkolei dyrektywy stanowig bardziej doprecyzowany wyznacznik dla sagdow w toku
wymierzania kary obok wyzej wymienionych zasad, a takze sg wyrazem okreslonej polityki
karnej w danym panstwie i gwarancjg realizacji jej zatozen. Tym samym dyrektywy wymiaru
kary powinny by¢ zsynchronizowane z aktualnie gtownym celem kary (a szczegélnie kary
pozbawienia wolnosci jako najbardziej dolegliwej) w postaci readaptacji spotecznej skazanych,
a co za tym idzie powinny uwzglednia¢ dziatania penitencjarne, ktore beda stosowane w toku
wykonywania kary, aby ten cel osiggna¢, a ktore to zazwyczaj sa we wzajemnej korelacji, jak
wspomniana ochrona zdrowia i praca. Istotne jest jednak, iz kazdy dodatkowy wyznacznik
teoretycznie zmierzajacy do sprecyzowania ku ulepszeniu zasad wymierzania kary, w praktyce
stanowi ograniczenie s¢dziowskiej swobody. Takie dziatanie ustawodawcy moze z kolei
prowadzi¢ do powstania tak sztywnych ram polityki karania, iz na znaczeniu straci cel
wychowawczy kary pozbawienia wolno$ci. W konsekwencji istotne jest, aby istniejace
dyrektywy zmierzaly do zapewnienia poprzez wymierzenie kary readaptacji spotecznej

skazanego przy poszanowaniu godnos$ci ludzkiej i przestrzeganiu zasady humanitaryzmu.

Odnoszac si¢ bezposrednio do ogolnych dyrektyw sadowego wymiaru kary, na
podstawie art. 53 k.k. oraz 3 k.k. nalezy wymieni¢:

e dyrektywe humanitaryzmu kary,
e dyrektywe stopnia winy,
e dyrektywe stopnia spotecznej szkodliwo$ci czynu,

o dyrektywe prewencji generalnej i indywidualnej.

Jako najwazniejszg z powyzszych nalezy wskaza¢ dyrektywe humanitaryzmu kary.
Wiynika to chociazby z koniecznos$ci przestrzegania owej zasady na arenie mi¢dzynarodowe;.
Jednak w odniesieniu do ustawodawstwa polskiego nalezy wskazac, iz zaakcentowano ja juz

w art. 3 k.k., co podkresla jej priorytetowos$¢, ale przede wszystkim wynika ona z art. 30
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Konstytucji RP, ktory gwarantuje ochrone przyrodzonej i niezbywalnej godnosci cztowieka.
W dalszej kolejnosci istotne sg art. 38 1 40 Konstytucji, ktore to kolejno zapewniaja kazdemu
cztowiekowi ochrong zycia oraz zakazuja stosowania tortur i nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania. Tym samym czesto dyrektywa ta jest rozumiana jako zasada wymiaru kary*.
Wiasciwym wydaje sie¢ jednak postrzeganie zasady humanitaryzmu jako naczelnego
wyznacznika na wszystkich etapach postgpowania karnego — rbwniez na etapie jego tworzenia,
gdyz tylko przy uwzglednieniu tej zasady bedzie mozliwe formutowanie przepiséw
zmierzajgcych do readaptacji spotecznej skazanych, ale rowniez opracowanie oddziatywan
penitencjarnych, ktére w niniejszym przypadku beda wplywaly na ochrone zdrowia
osadzonych, a takze ich powrdt do zycia w spoteczenstwie. Tym samym nalezy podkresli¢
zalezno$¢ efektow karania od przenikania zasady/dyrektywy humanitaryzmu na poszczegdlne
etapy postepowania karnego, gdyz jej przestrzeganie na etapie orzekania kary ksztattuje
jednoczesnie sposob jej wykonania. Zgodnie ze Stownikiem Jezyka Polskiego termin
,humanitaryzm” oznacza bowiem postaw¢ odznaczajaca si¢ szacunkiem dla czlowieka oraz
troska o jego dobro*2. Tym samym zasada humanitaryzmu ma uniwersalny charakter i obejmuje
swym zakresem caloksztalt tworzenia i stosowania prawa — potwierdza to takze jej
uregulowanie w art. 4 k.k.w. W konsekwencji stosowania niniejszej dyrektywy zadna inna
zasada nie moze usprawiedliwia¢ orzekania, a w dalszej kolejnosci wykonywania kar, ktore
godzityby w godno$¢ czlowieka lub mialy niehumanitarny charakter. Ma to rowniez
przetozenie na stosowanie niespisanej na gruncie polskiego ustawodawstwa zasady in dubio
pro libertate, zgodnie z ktora w kontek$cie wymierzania kar w przypadku watpliwosci
w zakresie wyboru rodzaju kary, pierwszenstwo powinny mie¢ tzw. kary wolnosciowe®.
W nastepstwie powyzszych ustaleh wydaje si¢ zasadne stanowisko, ze dyrektywa
humanitarnego wymierzania kary dotyczy takze uwzglgdnienia podczas orzekania danej kary
stanu zdrowia sprawcy czynu i dostosowania jej oraz mozliwych oddzialywan w toku jej

wykonywania do stanu zdrowotnego skazanego i zwigzanych z tym potrzeb.

Kolejng dyrektywe wymiaru kar stanowi stopien winy sprawcy, ktory wyznacza ich

gorng granice™, a ktory to zostal wskazany w art. 53 § 1 k.k. Tym samym okresla on limit

41V, Konarska-Wrzosek, Dyrektywy wyboru kary w polskim ustawodawstwie karnym, Torun 2002, s. 67-70.

42 . Drabik, E. Sobol, op. cit., s. 150.

43 M. Mozgawa, J. Szumski, Kodeks karny w ocenie doktryny i publicystyki [w:] A. Zoll (red.), Racjonalna reforma
prawa karnego, Warszawa 2001, s. 31.

4 Por. L. Gardocki, op. cit., s. 189; K Krajewski, Teorie kryminologiczne a prawo karne, Warszawa 1994, s. 28,
A. Zoll (red.) Kodeks karny. Komentarz. Czesé ogolna, Zakamycze 2004, s. 809; Wyrok Sadu Apelacyjnego we
Wroctawiu II Wydziat Karny z dnia 13 maja 2015 r., sygn. akt Il AKa 101/15, [dostgp online: 08 maja 2018 r.]
http://orzeczenia.wroclaw.sa.gov.pl/content/$N/155000000001006_I1_AKa_000101 2015 Uz_2015-05-13_002
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surowosci orzekanej kary, ktora nie moze przewyzszy¢ stopnia zawinienia sprawcy” realizujac
przy tym zasad¢ humanitaryzmu i poszanowania godnosci czlowieka. Nie mozna bowiem
méwi¢ o karaniu zgodnym z prawem w przypadku, gdy jego wymiar przekracza
odpowiedzialno$¢ sprawcy. Odnoszac ten problem do tematu niniejszej rozprawy nalezy
wskaza¢ na potencjalne ujemne oddziatywanie na zdrowie psychiczne osadzonego, ktoéry
zostatby ukarany w stopniu wyzszym, niz jego faktyczne zawinienie. Konsekwencjami takiego
zjawiska moglyby by¢ réznego rodzaju zaburzenia lub choroby psychiczne, ale takze
psychosomatyczne, ktore to moglyby utrudni¢ lub nawet uniemozliwi¢ wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci oraz ociggnig¢cia jej celu. Z drugiej strony na oceng stopnia winy sprawcy
moze wpltywaé rowniez jego stan zdrowia, gdyz jak wskazuje art. 31 § 1 k.k. nie popelnia
przestgpstwa osoba, ktora w chwili czynu nie mogta go rozpozna¢ lub pokierowa¢ swoim
postgpowaniem z uwagi na chorobe¢ psychiczng, uposledzenie umystowe lub inne zakiocenie
czynno$ci psychicznych. Jednocze$nie rozmiar winy nalezy postrzega¢ jako czynnik
réznicujacy wysokos$¢ wymierzanej kary, ktory bedzie przyczyniat si¢ do odroznienia od siebie

4, Swiadczy o tym fakt, iz za poszczegdlne przestepstwa

wagi réznych przestepstw
przewidziane s3a konkretne kary (z mozliwoscia wyboru ich surowo$ci w granicach
zakre$lonych ustawg), ktorych dolegliwo$¢ dostosowana jest m.in., do stopnia spolecznej

szkodliwosci czynu, ktory to stanowi nastepng dyrektywe wymiaru kary.

Wskazany powyzej stopien spotecznej szkodliwo$ci czynu nalezy traktowaé jako
pojecie nieostre i z uwagi na temat rozprawy zakresli¢ go pokrotce. Odnosi si¢ on bowiem do
karygodnosci danego post¢powania, powodowania zagrozenia dla spoteczenstwa i1 porzadku
prawnego. Jednocze$nie termin ten mozna rozpatrywa¢ w dwoch plaszczyznach. Z jednej
strony jako wyznacznik do nie orzekania kar zbyt surowych, ale takze uniknigcia zbyt
tagodnego ukarania sprawcy*’ — gdy nie przemawiaja za tym okoliczno$ci zdarzenia — z drugiej
za$, jako podstawa klasyfikacji przestepstw na ich tagodniejszg forme, a wigc wystepki oraz
na zbrodnie, ktore to z uwagi na swoj charakter naruszen sg zagrozone wyzszym wymiarem
kary. Art. 115 § 2 k.k. reguluje przestanki do ustalenia stopnia spotecznej szkodliwos$ci czynu
za dane przestgpstwo W formie podmiotowej (np. posta¢ zamiaru, naruszone obowigzki i reguty
ostroznos$ci, ale takze sposob i okoliczno$ci popetnionego czynu oraz motywacja sprawcy)

i przedmiotowej (np. rodzaj i charakter naruszonego dobra). Podnosi si¢ jednak, iz

4 J. Giezek, [w:] J. Giezek (red.), Kodeks karny. Czesé ogéina. Komentarz, Warszawa 2012, s. 381.

46 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 24 kwietnia 2002 r., sygn. akt AKa 68/02, KZS 2002, nr 5, poz.
45,

47 L. Gardocki, op. cit., s. 190.
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z zastosowanego zapisu stownego wskazanego przepisu nie wynika, iz zawarte w nim elementy
stanowig katalog otwarty*. Jednocze$nie zastanowi¢ si¢ nalezy nad wzajemng zalezno$cig
stopnia winy i stopnia spotecznej szkodliwosci czynu. Podnosi si¢ bowiem, ze to stopien
spotecznej szkodliwo$ci czynu warunkuje stopien zawinienia sprawcy*®. Ustalenie takie moze
prowadzi¢ takze do wniosku, iz na spoteczng szkodliwos$¢ czynu i stopien winy wplywa¢ moga
te same czynniki, a w tym réwniez stan zdrowia sprawcy. Tym samym — jako potwierdzenie
prezentowanego zatozenia — wskaza¢ nalezy na wyzej wymieniony art. 115 § 2 k.k, oraz art. 53
§ 2 k.k. w ktorych ustawodawca sformutowat powtarzajace si¢ mierniki zarowno w odniesieniu
do stopnia spotecznej szkodliwosci czynu, jak rowniez dyrektyw szczegdtowych wymiaru kary.
Z punktu widzenia opracowania i wskazanych przez ustawodawce przestanek do oceny
spotecznej szkodliwo$ci czynu jako istotne jest wskazanie, iz co do zasady panuje jednak
poglad®, ze warunki i whasciwosci osobiste sprawcy danego czynu (a w tym takze stan
zdrowia) nie maja znaczenia w toku dokonywanej oceny. Sad Najwyzszy wydat jednak
wyrok®!, w ktorym wskazal, ze o spolecznej szkodliwosci czynu w szczegdlnych przypadkach
decydujg takze czynniki zwigzane bezposrednio ze sprawca, m.in. jak wiek, sytuacja rodzinna,
ale takze stan zdrowia. Mozna bowiem wyobrazi¢ sobie osobe chorg na nowotwor ztosliwy,
ktora w nastgpstwie desperacji ukradta leki z apteki o wysokiej warto$ci z uwagi na konieczno$¢
leczenia 1 brak posiadanych $rodkéw finansowych. Z tych wzgledow niezbedna jest
indywidualna ocena kazdego czynu i sprawcy celem ewentualnego wymierzenia wlasciwej
kary 1 zastosowania odpowiednich oddziatywan penitencjarnych, albo stwierdzenia braku

podstaw do skazania.

Jako ostatnig dyrektywe wymiaru kary sensu largo nalezy wskaza¢ dyrektywe
prewencji, ktora to z kolei dzieli si¢ na prewencj¢ generalng (ogélng) i szczegdlng
(indywidualng). Zagadnienie to ma szczegdlne znaczenie z uwagi na temat niniejszej pracy,
gdyz nie mozna dopusci¢ do tego, aby kara pozbawienia wolnos$ci byta odbierana jako czynnik

kryminogenny. Prewencja generalna ma bowiem na celu stosowanie okreslonych kar

48 J. Majewski, [w:] A. Zoll (red.), Kodeks karny. Czesé ogdlna. Komentarz, t. 1. Komentarz do art. 1-116 k k.,
Warszawa 2012, s. 1348.

49 M. Dabrowska-Kardas, Analiza dyrektywalna przepiséw czesci ogélnej kodeksu karnego, Warszawa 2012, s.
266; J. Majewski, Stopier winy jako podstawowy wyznacznik dolegliwosci reakcji karnej, [w:] J. Majewski (red.),
Dyrektywy sqdowego wymiaru kary. Poklosie X Bielanskiego Kolokwium Karnistycznego, Warszawa 2014, s. 27-
28.

0 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 kwietnia 2004 r., sygn. IV KK 25/04, OSNwSK 2004, nr 1, poz. 668; Wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 11 pazdziernika 2006 r., sygn. Il KK 52/06, OSNwSK 2006, nr 1, poz. 1902;
Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 czerwca 2008 r., sygn. V KK 1/08, OSNKW 2008, nr 9, poz. 75.

1 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2003 r,, sygn. WK 23/03, OSNwSK 2003, nr 1, poz. 2724.
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zmierzajacych do ksztattowania prawnej §wiadomosci ogétu spoteczenstwa, ktora jest jedng
z gtéwnych zasad polityki kryminalnej. Tym samym poprzez wyartykutowanie konkretnego
zagrozenia za dane przestepstwo, czlonkowie populacji maja zosta¢ w pewien sposob
odstraszeni od ich popetniania®?. Juz samo ryzyko ukarania, a w jego nastepstwie konsekwencje
zwigzane z trybem wykonania kary majg zapobiegac od popelniania przestepstw szczego6lnie te
osoby, ktore nie wyrazajg panujacych norm moralnych i obyczajowych, a co za tym idzie nie
identyfikuja si¢ z ogdtem spoteczenstwa. W zwigzku z tym ksztaltowanie swiadomosci prawnej
nie powinno przejawia¢ si¢ jednak w typowym odstraszaniu, ale by¢ efektem modelowania
postaw spotecznie pozadanych wzgledem panujacych norm moralnych i prawnych, a wiec
powinno przyczynia¢ si¢ do realizacji prewencji ogdlnej. Jest to tym bardziej istotne z uwagi
na opresj¢ jaka wywotuje izolacja i mozliwe konsekwencje dla zdrowia psychicznego
osadzonych, np. w postaci depresji. Z tych wzgledow z jednej strony konieczne jest
zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej osobom pozbawionym wolnosci (rowniez na
etapie profilaktycznym), ale takze dostosowania oddzialtywan penitencjarnych, ktore

przyczynia si¢ do ochrony zdrowia poprzez swego rodzaju znormalizowanie czasu izolacji.

Zasadne staje si¢ wskazanie, iz aby kara — a szczegolnie kara pozbawienia wolnosci
z uwagi na swoja dolegliwos$¢ — przyczynita si¢ do powyzszych zatozen, niezbedne powinno
by¢ spehienie trzech przestanek. Pierwsza z nich jest znajomos$¢ przez ogédt spoleczenstwa
istniejacego systemu prawnego oraz wynikajacych z niego praw, obowiazkéow 1 Kkar.
W nastepstwie tego nalezy przyjac, ze kolejnym czynnikiem jest akceptacja zapadtego wyroku
przez sprawce, a tym samym uznanie go za sprawiedliwy z uwagi na znajomos$¢ przepisow
prawnych 1 mozliwych konsekwencji okreslonych dziatan. Jako ostatni element nalezy wskazac
ponownie aprobate, ale w tym przypadku juz osoby skazanej, odnoszacg si¢ do sposobu
wykonywania danej kary. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze owa akceptacja bedzie mozliwa,
gdy kara — w omawianym przypadku kara pozbawienia wolnosci — bedzie wykonywana przy
zachowaniu okreslonych standardow, a co za tym idzie takze zapewnienia osadzonym realizacji
prawa do ochrony zdrowia zarébwno w aspekcie zwigzanym ze stricte $wiadczonymi ustugami
medycznymi, ale rowniez innymi $srodkami zapobiegajacymi degradacji zdrowotnej, jak np.
wspomniana juz praca. Jest to zwigzane takze z tym, ze spoleczenstwo powinno mieé
swiadomos¢, Ze istotg kary pozbawienia wolnosci jest dolegliwos$¢ wynikajaca z izolacji 1 tylko

w takim aspekcie moze by¢ ona wykonywana. Z kolei inne prawa, jak np. ochrona zdrowia

52| . Gardocki, op. cit., s. 191; G. Wicinski, Postepowania incydentalne..., s. 49-53.
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osadzonych, muszg by¢ respektowane, gdyz w innym przypadku osadzony nie bedzie w stanie
lub nie bedzie chcial wspotpracowaé w toku procesu readaptacji spotecznej, co moze wigzad
si¢ z jego negatywnym nastawieniem do administracji penitencjarnej, ale takze brakiem nadziei

na godne zycie w spoleczenstwie otwartym.

Wskazane powyzej przestanki, ktore mozna formutowa¢ w odniesieniu do prewencji
generalnej moga dotyczy¢ rowniez drugiej z dyrektyw prewencyjnych o charakterze
indywidualnym. Oznacza ona bowiem w toku wymierzania kary uwzglednienie celu
wychowawczego skazanego, a w nastepstwie zapobiegnigcie jego powrotowi do przestepstwa.
Jednak, aby osiagniccie celu resocjalizacyjnego bylo mozliwe, konieczne staje si¢
uwzglednienie w toku jej wymierzenia oraz wykonywania, cech szczegdlnych sprawcy takich
jak osobowos¢ i warunki zycia, ale rowniez tzw. jego prognoze kryminologiczna®®. Taki tryb
dzialania nalezy okres$li¢ terminem indywidualizacji wymiaru kary, a wigc dostosowania
dolegliwosci sankcji do cech osobowosciowych sprawcy, jego mozliwosci intelektualnych,
stanu psychicznego, sposobu zycia przed naruszeniem porzadku prawnego, a takze po odbyciu
kary, ale rowniez stanu zdrowia i jego ochrony. Wiaze si¢ to bowiem z faktem, iz w niektorych
przypadkach orzeczenie kary pozbawienia wolno$ci moze nie by¢ zasadne z uwagi na stan

zdrowia sprawcy.

Z kolei juz w toku odbywania owej kary izolacyjnej ochrona zdrowia jest kluczowa
z uwagi na efektywno$¢ stosowanych oddziatywan penitencjarnych, gdyz osadzony, ktory
choruje 1 nie ma zapewnionych odpowiednich $wiadczen medycznych moze nie by¢
w stanie wspolpracowaé W procesie readaptacji spotecznej lub w ramach swego rodzaju
protestu nie bedzie chciat zmieni¢ swoich postaw z uwagi na brak realizacji jego podstawowych
praw. Warto jednak ponownie wskaza¢ na zwigzek pomigdzy zapewnieniem ochrony zdrowia
osadzonych, a innymi oddzialywaniami penitencjarnymi, ktore to s we wzajemnie silnej
korelacji. Wiaze si¢ to ze swego rodzaju znormalizowaniem okresu pozbawienia wolnoSci, np.
poprzez umozliwienie osadzonym pracy, czy uczestniczenia w zaj¢ciach sportowych
i kulturalno-oswiatowych. Woéwczas osoby izolowane maja mozliwo§¢ zagospodarowania
swojego czasu, odczuwania, iz sg potrzebni, a takze mogg si¢ rozwija¢, co daje im szans¢ na

zmiang sposob zycia po opuszczeniu jednostki penitencjarnej. Nastepstwem takich dziatan jest

%3 Por. J. Giezek, [w:] J. Giezek (red.), op. cit., s. 385.
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ich dobra kondycja psychiczna, ktora niewatpliwie ptywa takze na zdrowie fizyczne oraz

efektywnos$¢ oddzialywan penitencjarnych.

W tym momencie mozna si¢ zastanowié, czy do osiggniecia celu kary w postaci
prewencji indywidualnej konieczne jest wymierzanie kar bardzo surowych. Skutecznosé¢
sankcji wigze si¢ bowiem z osigganym efektem w toku ich wymierzania. Tym samym dla
niektorych osob bardziej dolegliwe moze by¢ wymierzenie grzywny niz pozbawienie ich
wolnosci, gdyz nie posiadajagc duzych mozliwosci zarobkowych taka forma kary bedzie dla
nich bardziej odczuwalna, a co za tym idzie popetnianie przestgpstwa stanie si¢ nieoplacalne.
Prewencja indywidualna jest jednak postrzegana takze jako forma uniemozliwienia dziatan
przestepnych poprzez odizolowanie skazanego i ograniczenie jego dziatan np. w formie zakazu
prowadzenia pojazdow™*. Wskaza¢ jednak nalezy, Ze zaktadanie takiej formy prewencji nie
wyklucza zupetlnie mozliwosci popetnienia przestepstw zar6wno w innej postaci, jak
i dotychczasowej. W konsekwencji prewencja indywidualna ma jako glowne zadanie
uswiadomienie sprawcy jego btedow, panujacych zasad funkcjonowania spoleczenstwa
1 obowigzujacych norm moralnych i prawnych, a w dalszej kolejnosci umozliwienie podjgcia
wspolpracy przez skazanego celem zmiany swojej postawy i jego readaptacji spotecznej. Cel
ten moze zosta¢ jednak osiggniety w toku podejmowania stosownych dziatan ze strony szeroko
pojetej administracji panstwowej, ale takze w wyniku wspotdziatania w tym zakresie
spoteczenstwa — co szerzej zostanie omowione w toku dalszych rozwazan. Znamienne wydaje
si¢ tym samym, ze w toku osiagnigcia celu prewencji indywidualnej szczegodlng role moga
odgrywac psychologowie oraz wspomniane oddziatywania penitencjarne, np. w postaci zajec
kulturalno-oswiatowych, sportowych, czy pracy. Wigze si¢ to bowiem z zapewnieniem
wsparcia psychicznego osadzonym, ale takze warunkéw do odbywania kary, w ktorych
osadzony bedzie miat poczucie sensu swoich dziatan i dostrzeze optacalno$¢ zycia zgodnie
Z panujagcymi hormami, co w nastgpstwie wigze si¢ z mozliwoscig zapobiezenia m.in. poczucia

wykluczenia, samoagresji, ale takze zaburzen psychicznych i choréb psychosomatycznych.

W zwiazku z dokonanym powyzej zarysem glownych dyrektyw wymiaru kary mozna
na obecnym etapie wskaza¢ ich relacje 1 zaleznosci. Zgodzi¢ si¢ nalezy z A. Zollem
i A. Markiem, iz wszystkie dyrektywy sa rownie wazne z punktu widzenia wymierzania kar>>.

Whiosek ten nasuwa si¢ z uwagi na swego rodzaju uzupetnianie si¢ owych dyrektyw bez

54 L. Gardocki, op. cit., s. 192,
%5 A. Zoll, Zasady wymiaru kary w projekcie zmiany kodeksu karnego, Panistwo i Prawo 2001, nr 1, s. 5; A. Marek,
Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2004, s. 230 i 232.
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ktorych nie mogtaby by¢ realizowana polityka karna z obecnym ksztatcie. Gorng granice
wymierzane] kary wskazuje bowiem stopien zawinienia sprawcy, a dolng poziom spoleczne;j
szkodliwosci czynu. Tym samym realizowany jest cel prewencji generalnej zagrozenia
1 wymierzania kar wraz z nalezyta ochrong doébr prawnych i1 zapewnieniem ogoétu
bezpieczenstwa. Dotyczy to takze sfery zdrowotnej, gdyz zastosowanie odpowiednich dziatan
wobec sprawcy czynu (np. konsultacje medyczne, szkolenia prozdrowotne, zajecia sportowe)
moze prowadzi¢ zarowno, np. do ksztaltowania §wiadomosci zdrowotnej i ochroni¢ zar6wno
szersze spoteczenstwo, jak 1 samego sprawce przed zagrozeniem wynikajacym z chorob
zakaznych . Z kolei z uwagi na prewencj¢ szczegdlng wymiar kary moze zosta¢ miarkowany
stosowanie do stopnia zawinienia sprawy oraz z uwzglednieniem konieczno$ci zapewnienia
ochrony ogéhu spoteczenstwa®, co jak zostato wskazane powyzej w szczegdlnych przypadkach
réwniez moze by¢ zwiazane ze stanem zdrowia sprawcy. Jednocze$nie wymierzanie kar musi
by¢ dokonywane z poszanowaniem godnosci ludzkiej, zasady humanitaryzmu i poprzez
realizacj¢ praw czlowieka, a wigc takze ochrony zdrowia, co szczegdlnie odnosi si¢ do kary
pozbawienia wolno$ci z uwagi na jej dolegliwos¢ i wynikajace z tego tytulu ograniczenia, ktore
moga w okre§lonych przypadkach prowadzi¢ takze do zmiany trybu jej wykonania, jak np.
w postaci mozliwosci zastosowania systemu dozoru elektronicznego z uwagi na stan zdrowia

skazanego.

W konsekwencji powyzszego nalezy takze z punktu widzenia opracowania chociaz
krotko wskaza¢, iz mozliwe jest wyrdznienie dyrektywy tzw. pierwszenstwa stosowania kar
wolnosciowych zawartag w art. 58 § 1 k.k. Ma ona zastosowanie w przypadku mozliwosci
orzeczenia jednej z kar przewidzianych przez ustawodawce za konkretne przestepstwo, np.
w przypadku art. 122, 187, 195, 209, 226 k.k. Wowczas istotne jest dokonanie przez sad oceny
w jaki sposob, w odniesieniu do danego sprawcy i zaistniatych okoliczno$ci, mozliwe bedzie
osiggniecie celow kary i w dalszej kolejnosci jej wykonania. Podczas dokonywania owej oceny
niewatpliwie nalezy rowniez bra¢ pod uwage stan zdrowia sprawcy czynu, ktéry moze stanowic
czynnik do orzeczenia kary innej niz pozbawienie wolnosci lub warunkujacy indywidualne

dobranie oddziatywan penitencjarnych wobec konkretnego skazanego.

5 Por. ibidem.
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3. Zasady i cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci na gruncie kodeksu

karnego z 1997 r.

Na obecnym etapie rozwazan konieczne jest zarysowanie negatywnych konsekwencji jakie
moga wynika¢ z orzekania i wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Sankcja ta bowiem
w najwickszym stopniu ingeruje we wszystkie sfery zycia cztowieka oraz jego prawa, a w tym
takze ochrong zdrowia — szczegdlnie na jego sfere psychiczng z uwagi na opresje jaka stanowi.
Jednak mimo iz jest ona rozumiana jako $rodek penalny, ktoéry ma zmierza¢ przede wszystkim
do readaptacji spotecznej osadzonych — z uwagi na swojg dolegliwo$¢ — kara pozbawienia
wolnosci prowadzi do wielu dysfunkcji w przypadku nie zastosowania indywidualnie
dobranych $rodkéw pomocy wobec skazanych. Osoby pozbawione wolno$ci w warunkach
izolacji penitencjarnej bardzo czgsto sie zatamuja, rozpadajg im si¢ rodziny, tracg prace, maja
depresj¢. W nastgpstwie czuja si¢ niepotrzebni, az rodzi si¢ w nich agresja i bunt przeciwko ich
polozeniu, a wrogiem staja si¢ instytucje panstwowe i pracownicy jednostek penitencjarnych.
Wowczas osadzeni nawigzujg ni¢ relacji pomiedzy soba, co z kolei moze prowadzi¢ do
degradacji ich postaw i pogladéw. Tym samym nalezy si¢ zastanowi¢ nad swego rodzaju
paradoksem dotyczacym tego jaki wplyw na osobg¢ skazanag ma przebywanie z innymi
osadzonymi 1 jak wzajemne relacje i1 kontakty miedzy wi¢zniami wpltywaja na proces

readaptacji spotecznej®’.

Oczywiscie wskaza¢ nalezy na aktualne regulacje i praktyke w zakresie rozmieszczania
skazanych na kare¢ pozbawienia wolno$ci w poszczegélnych typach zakladow karnych,
oddziatach i w konkretnych celach (np. art. 100 k.k.w., § 10 i § 12 rozporzadzenia w sprawie
regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci®®).
Dziatania podejmowane chociazby w zwigzku z przydzieleniem osadzonego do danej celi maja
bowiem na celu taki dobor wspotosadzonych, aby zapobiec ich demoralizacji. Jednak z punktu
widzenia psychologicznego i socjologicznego prawdopodobnym jest, ze trudno zglebic
psychike danego czlowieka, ktoéry przebywa w warunkach izolacji 1 boryka si¢
z konsekwencjami opresji, aby moc oceni¢ jaki bedzie mial wplyw na pozostalych
wspodtosadzonych. Wiasnie z tego wzgledu juz na obecnym etapie opracowania nalezy wskazaé

na wazng w tym zakresie role m.in. psychologow (ze szczegdlnym naciskiem na wykrywanie

57 Por. J. Sliwowski, Tendencje abolistyczne i skrajnie krytyczne w penitencjarystyce, [w:] B. Hotyst (red.)
Problemy wspétczesnej penitencjarystyki w Polsce, Tom I, Warszawa 1984, s. 17.
%8 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-
porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci, Dz.U. 2016, poz. 2231.

46



wszelkich zaburzen, ale takze budowanie $wiadomos$ci spotecznej u osadzonych), ktorzy
dbajac o prawidtowy stan zdrowia psychicznego wie¢znidw po pierwsze spetniaja normy
w zakresie ochrony zdrowia sensu largo, przestrzegajac przy tym zasady humanitaryzmu
1 poszanowania godnosci ludzkiej, ale rowniez przyczyniajg si¢ do zmiany postaw osadzonych.
Z kolei jako kolejne z czynnikow mozna podac zajgcia kulturalno-oswiatowe 1 sportowe, ale
takze prace — jako dziatania penitencjarne zmierzajace do zredukowania negatywnych
konsekwencji opresji wynikajacej z izolacji ze szczegdlnym akcentem na stan psychiczny

osadzonych.

Tym samym proces readaptacji spotecznej wiezniéw jest mozliwy do zrealizowania przy
zastosowaniu odpowiednich $rodkow oddzialywania penitencjarnego, a w tym poprzez
zapewnienie ochrony zdrowia osadzonym. Jednak, aby byto to mozliwe, niezbg¢dne jest
przestrzeganie zasad wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale takze pozytywny stosunek
spoteczenstwa do osadzonych w postaci ich podmiotowego traktowania i umozliwienia
funkcjonowania w spoteczenstwie otwartym, np. w postaci zatrudniania osadzonych, czy osob,
ktére juz odbyly karg izolacyjng. Konieczne jest bowiem postrzeganie oséb pozbawionych
wolno$ci podmiotowo rowniez w kontekscie prewencji generalnej — kazdy czlowiek powinien
pamigta¢, ze w konsekwencji popetniania przestgpstw takze moze zosta¢ odizolowany
1 boryka¢ si¢ z opresja. Zagadnienie to nabiera takze szczegdlnego znaczenia w kontekscie
powrotu osadzonych do zycia w spoteczenstwie otwartym po odbyciu kary, poniewaz moga
oni identyfikowa¢ si¢ z pozostalymi ludzmi 1 ich normami lub demoralizowaé otoczenie
1 powodowac kolejne szkody zarowno materialne jak i osobowe, np. w postaci szerzenia chordob
zakaznych. Wynika to takze ze specyfiki kary pozbawienia wolnosci, ktora jest wymierzana
najczesciej za przestgpstwa nie majace zasiegu oddziatywania na skale catego spoteczenstwa,
a ktore to bezposrednio dotykaja pojedyncze jednostki — szczegdlnie w zakresie wyrzadzonej
szkody materialnej. Mozna jednak wskaza¢, ze czyny zabronione negatywnie wplywajg na og6t
spolecznosci z uwagi na wprowadzanie strachu badz zgorszenia, ale takze w przypadku ich
bezkarnos$ci zwickszaja skale przestepczosci. W zwiagzku z powyzszym niezbegdne jest w dalszej
kolejnosci omowienie zasad i celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci, a takze udziatu
spoleczenstwa w tym procesie, gdyz wszystkie te zagadnienia sg ze sobg kompatybilne i zalezne

od siebie oraz warunkujg readaptacje spoteczng osadzonych.
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3.1. Zasady wykonywania kary pozbawienia wolnosci

Mozna o$mieli¢ si¢ na stwierdzenie, iz proces wykonywania kary jest zasadniczym
elementem polityki karania, gdyz to od sposobu przeprowadzania tego etapu w gldwnej mierze
zalezy mozliwos¢ readaptacji spotecznej — w naszym przypadku os6b pozbawionych wolnos$ci
— a w dalszej kolejnosci ich wptywu na ogdt spoleczenstwa. Wiasnie z tych wzgledoéw
konieczne stato si¢ wypracowania zasad, ktore musza by¢ realizowane w toku wykonywania
kary pozbawienia wolnosci, aby proces ten byt z jednej strony efektywny, ale takze by moc
zniwelowaé pejoratywne skutki izolacji przy uwzglednieniu ochrony godnos$ci ludzkiej
I przestrzeganiu zasady humanitaryzmu. Osiggnigcie takiego stanu bedzie jednak mozliwe
wowczas, gdy dostrzezone zostang wzajemne zalezno$ci pomiedzy poszczegdlnymi
oddziatywaniami penitencjarnymi, gdyz to kompleksowe zapewnienie odpowiednich
warunkow odbywania kary moze umozliwi¢ osiggniecie jej celow, jak np. omowiona juz relacja

ochrony zdrowia i pracy, a takze zaje¢ sportowych i kulturalno-o§wiatowych.

Z uwagi na wzajemne relacje prawa karnego materialnego, postgpowania karnego
i prawa karnego wykonawczego wskaza¢ nalezy na omowione juz na wczesniejszym etapie
opracowania zasady wymierzania kary pozbawienia wolnosci, gdyz dyrektywy te bezposrednio
dotycza takze standardow wykonania kar izolacyjnych. W zwiazku z powyzszym nalezy
aktualnie odnies¢ si¢ bezposrednio do zasad, ktore w szczegdlny sposob dotycza wykonywania
kary pozbawienia wolnosci, a ktore to normy mozna wywodzi¢ z analizy przepiséw i zespotow
norm prawnych zmierzajacych do osiggnigcia okreslonego celu. W konsekwencji jako gtowne
zasady wykonywania kary pobawienia wolno$ci mozna wskazac:

a. indywidualizacje wykonania kary,

b. wolnej progresji,

C. ochrony spoleczenstwa i bezpieczenstwa skazanych,

d. udziatu spoteczenstwa w procesie readaptacji.

Jako pierwsza wymieniona zostata zasada indywidualizacji wykonania kary z uwagi na
to, iz bezsprzecznie wigze si¢ z indywidualnym wymierzaniem kary omdwionym na
wczesniejszym etapie opracowania oraz wplywa takze na pozostate wyznaczniki prawa
penitencjarnego. Jest ona dodatkowo o tyle istotna, iz warunkuje podejmowanie okreslonych

oddziatywan penitencjarnych wzgledem konkretnego osadzonego. Tym samym warte
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wskazania staje si¢ nakreSlenie prawnych form indywidualizacji i klasyfikacji skazanych

przedstawionych na ponizszym wykresie.

Prawne formy indywidualizacji i klasyfikacji (KKW)

Y s

Typy i rodzaje zaktadéw karnych Systemy wykonywania kary pozbawienia wolnosci
Typy ZK Rodzaje ZK ——
- terapeutyczny,
- typu zamknietego, - dla mtodocianych, - programowego oddziatywania,
- typu pototwartego, - dla odbywajacych kare po raz - system dozoru elektronicznego
- typu otwartego pierwszy,

- dla recydywistéw penitencjarnych,
- dla odbywajacych kare aresztu

wojskowego \ [

- kary,

- nagrody,

- praca,

- nauka,

- zajecia kulturalno-oswiatowe,

- zajecia sportowe,

- kontakty ze $wiatem zewnetrznym
(posrednie i bezposrednie),

- terapia psychologiczna

WyKk. nr 1: Prawne formy indywidualizacji i klasyfikacji; opracowanie wtasne na podstawie KKW

W zwiazku z powyzszym nalezy wskaza¢, ze na etapie wykonywania kary zasada
indywidualizacji oznacza podejmowanie takich dziatan, ktore sa dostosowane do
indywidualnych wlasciwosci i mozliwosci osoby skazanej (selekcja negatywna i pozytywna),
a wiec, m.in. stopnia demoralizacji, spotecznego nieprzystosowania, cech osobowosci,
podatnosci na oddziatywanie, ale takze sytuacji rodzinnej. Relacje migdzyludzkie i wizja
rodziny moze bowiem motywowac osobe pozbawiong wolnosci do zmiany swojej postawy, ale
takze wzbudzi¢ w niej negatywne emocje, np. buntownicze. Wowczas w zaleznosci od
rodzinnych relacji podejmowane $rodki oddziatywania penitencjarnego muszg albo utrzymac
wiez rodzinng skazanego, albo wzbudzi¢ w nim motywacje do wykazania najblizszym swojej
zmiany celem ,ratowania” zwigzku. W takich sytuacjach bardzo wazne moze okaza¢ si¢
zaangazowanie osadzonego w prac¢ lub nauke, ktore to dziatania bedg kreowaly w nim nadzieje
na ,,lepsze zycie”, a co z kolei wptynie na dobrg kondycj¢ psychiczng osoby izolowane;.

Niezmiernie wazng rolg odgrywa w toku takich dziatan réwniez wspotpraca z psychologiem,
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ktory dostosowujac programy terapeutyczne do indywidualnej sytuacji osadzonego umozliwia
mu zmian¢ swojej postawy. W zwigzku z tym szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na badania
osobopoznawcze zmierzajace do klasyfikacji skazanych, ktora w pierwszej kolejnosci rzutuje
na dalszy rodzaj dziatan penitencjarnych stosowanych wobec osadzonego — art. 82 k.k.w.>°.
Kolejng wazng instytucja jest rowniez system badan diagnostycznych przewidziany w art. 83
k.k.w. przeprowadzanych pod katem psychologicznym i psychiatrycznym. Zgodnie
Z rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r.%° jednostki te tworza
oddzielne struktury zaktadow penitencjarnych i sg powotane celem zweryfikowania stanu
zdrowia psychicznego i psychiatrycznego osadzonych, ale takze do zaréwno wstepnego
okreslenia stopnia demoralizacji skazanego, jak i dalszych zmian postawy oraz oceny
podatnosci na oddziatywania i ewentualnej konieczno$ci zastosowania innych dziatan

penitencjarnych.

Przejawy zasady indywidualizacji wykonania kary mozna odnalez¢ m.in. w art. 67 §2
k.k.w. oraz w art. 69-71 k.k.w., w ktorych wyartykulowane sa takze wzgledy terapeutyczne
jako jeden z elementéw determinujacych sposdb wykonania kary, ale takze osiggnigcia jej
celow, a w tym readaptacji spotecznej osadzonych. Jest to tak wazne zagadnienie z uwagi na
koniecznos¢ poszanowania godnosci ludzkiej i przestrzegania zasady humanitaryzmu, a co za
tym idzie zapewnienia ochrony zdrowia osobom pozbawionym wolnosci, ktore to stanowi
prawo podmiotowe kazdej jednostki. Realizowanie szeroko pojetego prawa do zdrowia
osadzonych jest bowiem jednym z gtéwnych czynnikow efektywnos$ci prawa penitencjarnego
1 moze by¢ postrzegane w dwoch plaszezyznach. Po pierwsze ochrona zdrowia stanowi
realizacje podstawowych praw czlowieka, zapobiega poczuciu wykluczenia ze spoteczenstwa
otwartego i nie stanowi podstawy do buntowniczej postawy skazanych. Istotne jest, iz zdrowie
moze by¢ w tym wzgledzie chronione poprzez stosowanie innych oddziatywan penitencjarnych
zmierzajacych do — podnoszonego juz — dobrego stanu psychicznego, co bedzie wynikato
z motywacji osadzonego, zagospodarowania jego czasu, rozwoju osobistego, ale rowniez

fizycznego — w zaleznosci od rodzaju podejmowanej wspotpracy i mozliwosci.

Z drugiej strony szczegdlny w warunkach izolacji nacisk powinien zosta¢ potozony na

pomoc psychologiczng, a zwlaszcza w kontekScie zapobiegania chorobom i demoralizacji.

% Szerzej na ten temat: L. Tyszkiewicz, Badania osobopoznawcze w prawie karnym. Wprowadzenie w
problematyke prawng i kryminologiczng, Warszawa 1975, s. 8-26.

80 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14 marca 2000 r w sprawie zasad organizacji i warunkow
przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w o$rodkach diagnostycznych, Dz. U. nr 29, poz.
369.
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Zdrowie psychiczne cztowieka ma bowiem odzwierciedlenie na cate jego zycie — w tym
réwniez na rozwoj chorob fizycznych i mozliwos¢ integracji spotecznej. Wiasnie dlatego tak
wazna w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci jest pomoc psychologiczna od samego
poczatku izolacji. Pozbawienie wolnosci, a w konsekwencji oderwanie od zycia codziennego,
zerwanie statych kontaktow z bliskimi, brak pelnej mozliwosci decydowania o sobie, stanowi
najwickszg dolegliwo$¢ 1 wplywa destrukcyjnie na skazanych. Wowczas istnieje zagrozenie
agresji, buntu, ale takze autodestrukcji, ktéra moze prowadzi¢ do samookaleczenia, zapadania
na choroby psychosomatyczne, a takze podejmowania proéb samobodjczych — readaptacja
spoteczna osadzonych jest w takich przypadkach procesem zdecydowanie utrudnionym.
Nalezy w zwigzku z tym postawi¢ pytanie: jak temu zapobiec? Rozwazania zmierzajace do
uzyskania odpowiedzi na to pytanie beda podejmowane w toku catego opracowania, jednak juz
wstepnie mozna wskazaé, ze podstawa jest zastosowanie indywidualnie dobranych do danej
osoby dziatan od samego poczatku izolacji, a szczegélnie takze w odniesieniu do
prewencyjnych programéw psychologicznych oraz rozpowszechniania pracy i zajec

kulturalno-o$wiatowo-sportowych.

Kolejng zasada wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci, ktora w duzej mierze wiaze
si¢ z indywidualnym sposobem jej wykonania jest zasada wolnej progresji. W swojej
klasycznej postaci polega ona na zbieraniu przez osadzonych punktéw od ilosci ktorych zaleza
warunki odbywania przez nich kary i mozliwos¢ taczenia si¢ ze spoteczenstwem otwartym.
Aktualnie jednak ta forma progresji nie jest stosowana. Gtowng ide¢ w postaci mozliwosci
wplywania przez osoby pozbawione wolnosci na swoj los w toku izolacji mozna odnalez¢
w art. 70 k.k.w., 89 k.k.w. oraz art. 100 k.k.w, ktore przewidujg rézne typy zaktadow karnych
oraz szans¢ na awansowanie lub degradacje w zalezno$ci od zachowania, ale takze w art. 77
k.k. 1 nastgpnych, w ktorych przewidziano mozliwos$¢ zastosowania warunkowego zwolnienie
z odbywania reszty kary. W takich przypadkach po raz kolejny nalezy podnies¢ jak wazng role
w toku dziatan penitencjarnych petni zdrowie psychiczne osadzonych, ich postawa wzgledem
przestgpstwa i spoteczenstwa otwartego, a co za tym idzie jak kluczowa jest pomoc

psychologiczna i stosowanie odpowiednich oddzialywan penitencjarnych.

Bardzo wazng zasadg wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci jest rowniez ochrona
spoteczenstwa, ale takze bezpieczenstwa skazanych w jednostkach penitencjarnych.

Odzwierciedlenie tych zasady mozna odnalez¢ m.in. w art. 139, 140, 82 §2, 88 §3 k.k.w., ale
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takze w art. 2 ust. 2 pkt. 5 i 6 ustawy o stuzbie wieziennej®!. Ochrona spoteczenstwa jest
rozumiana przez pozostale osoby przede wszystkim jako bezposrednia izolacja przestepcy od
spoteczenstwa otwartego i tym samym zminimalizowanie zagrozenia popelnienia kolejnego
przestepstwa. Réwniez z badan wynika, iz zasada ta w niniejszej postaci jest powszechnie
uwazana za najwazniejsza wsérod spoteczenstwa®. Nalezy jednak to zagadnienie rozwazyé
robwniez w jego szerszym znaczeniu, a wiec takze w kontek$cie readaptacji spolecznej
osadzonych, ktéra to nastgpczo przejawia si¢ w ochronie ogétu spotecznosci przed zagrozeniem
naruszenia porzadku prawnego. Bowiem jedynie w przypadku dobrowolnej zmiany swojej
postawy osadzonych, negatywnego nastawienia wzgledem przestgpstwa, wykreowania
poczucia wiezi ze spoleczenstwem i nadziei na lepszy los, spoteczenstwo moze by¢ bezpieczne.
Sama izolacja nie ma bowiem sensu, gdyz osadzony wychodzac na wolno$¢ wraca wowczas
do poprzedniego trybu zycia i ponownie popelnia przestepstwa zagrazajac tym samym rdéznego
rodzaju dobrom indywidualnym i og6lnym. Dopiero w przypadku indywidualnie
dostosowanych dziatan penitencjarnych z uwzglednieniem postawy osadzonego, realnie
mozliwa staje si¢ jego readaptacja spoteczna, a tym samym ochrona spoteczenstwa. Z uwagi
na dobro ogétu wazna jest takze ochrona bezpieczenstwa skazanych, takze realizowana w toku
dziatah penitencjarnych (m.in. poprzez pomoc psychologiczng i szeroko pojete swiadczenia
medyczne, zaj¢cia sportowe 1 o$wiatowe), aby osadzeni nie czuli si¢ wykluczeni, nie byli
agresywni 1 aby warunki panujgce w jednostkach penitencjarnych byty jak najbardziej zblizone
do tych na wolnoéci celem umozliwienia skazanym powrotu do zZycia w spoteczenstwie

otwartym.

Jednak, aby powyzsze zasady mogty by¢ realizowane oraz aby umozliwity readaptacje
spoteczna 0s6b pozbawionych wolnosci niezbgdne jest zapewnienie i w duzej mierze
uaktywnienie spoleczenstwa szczeg6lnie w toku wykonywania kary izolacyjnej (z uwagi na jej
dolegliwosci 1 mozliwos¢ negatywnych konsekwencji) w zakresie readaptacji spotecznej
osadzonych. Bez udzialu spoleczenstwa otwartego w toku wykonywania kary pozbawienia
wolnos$ci osadzeni nie beda mieli bowiem m.in. mozliwosci do identyfikowania si¢
z pozostatym cztonkami spoteczenstwa, a poczucie ich wykluczenia bgdzie barierg nie do

pokonania, ktéra moze prowadzi¢ do depresji lub innych zaburzen psychicznych i chordb

61 Ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 . o Stuzbie Wieziennej, Dz. U. 2010 Nr 79 poz. 523 z p6zn. zm.

62 A, Szymanowska, T. Szymanowski, Opinia spoteczna w Polsce o niektérych zachowaniach patologicznych,
kontrowersyjnych, przestepstwach i srodkach kontroli prawno-karnej, Warszawa 1996, s. 108 i 113; T.
Szymanowski, Cele, zasady funkcje oraz istota kary pozbawienia wolnosci [w:] T. Szymanowski J. Migdat, Prawo
karne...,s. 267.

52



psychosomatycznych. Sposob realizacji tej zasady zostal zawarty przede wszystkim
w rozdziale V11 kodeksu karnego wykonawczego, ale takze w wielu innych przepisach. W toku
wykonywania kary mogg dziata¢, a takze czuwaé nad jej przebiegiem przedstawiciele fundacji,
stowarzyszen, koscioty, osoby godne zaufania oraz okreslone organizacje i instytucje poprzez
prowadzenie dziatalno$ci spotecznej, kulturalnej, os$wiatowej, religijnej, sportowej
I resocjalizacyjnej. Udzial spoleczenstwa w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci jest
jednak tak obszernym i istotnym z uwagi na mozliwosci podejmowanych dziatan
zagadnieniem, ze zostanie podj¢ty szerzej w nastepnym fragmencie pracy. W chwili obecnej
odwota¢ nalezy si¢ jednak do art. 41 k.k.w., w ktorym podniesiono, iz jednym z gldwnych
czynnikow umozliwiajacych readaptacje spoteczng osadzonych jest zapewnienie im pomocy
medycznej. Mozna domniemywac, iz ustawodawca dostrzegt tym samym, ze czltowiek jest
w stanie skupi¢ si¢ na swoim rozwoju i pracowa¢ nad zmiang postaw w przypadku, gdy ma
zapewnione ku temu warunki, m.in. w postaci dostepu do wizyt lekarskich, niezbgdnych lekow,
sprzetu medycznego, ale takze zaje¢ sportowych, oswiatowych 1 pracy, ktoére oprocz
bezposredniego wplywu na zdrowie fizyczne maja wpltyw na dobra kondycje psychiczng

osadzonych.

Z uwagi na rozwoj szeroko pojetego prawa karnego, a szczegdlnie nauk
penitencjarnych, ale takze zmiany spoteczne, ekonomiczne i kulturowe mozna wskazac, 1z

aktualnie powstaja dodatkowe zasady wykonywania kar, ktoére maja szczegdlne znaczenie
63

w odniesieniu do kary pozbawienia wolno$ci. Wskazuje si¢ bowiem na

a. zasade podmiotowego traktowania skazanych, a w nastepstwie swego rodzaju
partnerskich relacji pomiedzy skazanymi, a pracownikami penitencjarnymi,

b. zasade zachowania kontaktow osadzonych ze §wiatem zewnetrznym, ale rowniez
kontaktow migdzy jednostkami penitencjarnymi — koncepcji tej nalezy przypisac
szczegblne znaczenie w odniesieniu do ochrony zdrowia psychicznego osadzonych,
co ma w nastepstwie przetozenie na realizacj¢ celu wykonywania kary pozbawienia

wolnosci, .

Istotne jest, iz wskazane wyzej zasady nie maja w chwili obecnej wigzacego charakteru,
ktory jest ograniczony chociazby z uwagi na tres¢ kary pozbawienia wolno$ci. Mozna jednak

wnioskowa¢, iz w duzej mierze wytyczne te sg swego rodzaju dopelieniem opisanych

63 jbidem, s. 268.
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wczesniej fundamentalnych zasad wykonywania kar oraz wynikiem rozwoju nauk
penitencjarnych i spoteczno-ekonomicznych. Podmiotowe traktowanie skazanych jest bowiem
nastepstwem poszanowania godnosci ludzkiej i zasady humanitarnego traktowania. Wowczas
mozliwe jest takze stworzenie partnerskich relacji pomiedzy pracownikami struktur
penitencjarnych, a osobami pozbawionymi wolnosci. Odnoszac si¢ do tematu rozprawy mozna
stwierdzié, ze zbudowanie takich relacji w warunkach izolacji z jednej strony bedzie mozliwe
w przypadku, m.in. zapewnienia ochrony zdrowia osadzonym stricte w znaczeniu medycznym,
ale réwniez w ramach profilaktycznych (w sensie zdrowotnym) dziatan, jak rozwdj kulturowy
i sportowy, czy poprzez prace z uwagi, np. na wypetnienie wolnego czasu osadzonych oraz ich
rozwoj, co niweluje powstawanie zaburzen psychicznych. Wowczas, gdy osoby pozbawione
wolnosci beda w stanie podejmowac wspolne dziatania moze to doprowadzié, iz beda one
rowniez chcialy wspotpracowaé¢ w zakresie zmian swoich postaw w sytuacji, gdy zaufaja

pracownikom penitencjarnym.

Wypracowanie wzajemnych stosunkow z osadzonymi jest bowiem niezwykle wazne
z uwagi na dolegliwo$¢ kary izolacyjnej oraz potrzebe realizacji gldwnego celu kary
pozbawienia wolnosci w postaci readaptacji spotecznej skazanych. Jak zostato wskazane, tylko
wowczas mozliwa jest spolecznie pozadana zmiana postaw osadzonych, ktorzy doswiadczajg
zrozumienia, wsparcia, nie odczuwajg wykluczenia oraz majg warunki jak najbardziej
dostosowane do panujacych na wolnosci, aby po odbyciu kary moc nie tylko wréci¢ do
spoteczenstwa otwartego, ale rowniez identyfikowa¢ si¢ z nim i szanowa¢ panujace szeroko
pojete zasady. Do osiggnigcia takich rezultatdéw niezbedne staje si¢ jednak umozliwienie
zachowania kontaktow 0sob pozbawionych wolnosci ze $wiatem zewnetrznym, aby utrzymac
relacje rodzinne, wigzi ze znajomymi, ale takze, aby osadzeni mogli by¢ na biezaco z rdznego
rodzaju wydarzeniami i rozwojem spoleczno-technologicznym. W konsekwencji juz po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci osoby takie nie odczuwajg znajdowania si¢ w ,,innym
Swiecie”, a co za tym idzie tatwiej odnalez¢ im si¢ w panujacej rzeczywistosci, co czgsto
z uwagi na wieloletnie izolowanie moze by¢ bardzo trudne. Konieczne jest, aby wskazane
powyzej oddziatywania mialy takze odzwierciedlenie w czynnosciach z zakresu ochrony
zdrowia osadzonych. Tylko majac mozliwos¢ uzyskania potrzebnych swiadczen medycznych,
jak rowniez pomocy psychologicznej, tak samo jak pozostali cztonkowie ogotu spoteczenstwa,
osadzeni nie czuja si¢ wykluczeni, dyskryminowani oraz moga poswigci¢ si¢ w pelni pracy
w toku pozostatych oddzialywan penitencjarnych. W tym aspekcie warto ponownie podkresli¢

wzajemng zalezno$¢ poszczegdlnych oddzialywan penitencjarnych, jak np. ochrony zdrowia
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1 pracy. Osadzony, ktéry pracuje czuje si¢ bowiem potrzebny, rozwija si¢, ma kontakt z innymi
osobami, ma zwigkszong aktywno$¢ fizyczna, a co za tym idzie jego stan zdrowia moze by¢
duzo lepszy niz innego osadzonego, a szczeg6dlnie w ptaszczyznie psychicznej. Z kolei jesli
osoba pozbawiona wolnos$ci czuje si¢ zdrowa i1 bezpieczna chce podejmowac wspotprace
w zakresie roznych oddzialywan penitencjarnych. Cztowiek bowiem jest w stanie podejmowac
w swoim zyciu rézne dziatania zmierzajace do rozwoju, jednak w przypadku problemow
zdrowotnych inne zagadnienia tracg na wartosci. To samo dotyczy osob pozbawionych
wolnosci, ktore majac zagwarantowang realizacje ich podstawowych praw moga

wspoOtpracowaé w zakresie zmiany swoich prospotecznych postaw.

Istotne jest jednak, ze w postgpowaniu wykonawczym muszg zostaé zrealizowane
ogolne cele 1 funkcje kary, ktore byly takze indywidualnie zamierzone przez sad na etapie
wyrokowania. Oczywistym jest, ze mogg one zosta zrealizowane za pomocg roéznych kar.
Jednak w toku wykonywania kary pozbawianie wolnosci, aby méc doprowadzi¢ do readaptacji
spotecznej konieczne staje si¢ takze np. zapobieganie demoralizacji ze strony innych wiezniow,
zapewnienie bezpieczenstwa, ale takze rozmieszczenie W odpowiednich jednostkach
penitencjarnych, np. w systemie terapeutycznym. Aczkolwiek przebywanie osadzonych
w danej celi lub systemie okreslonego zakltadu moze ulega¢ zmianie w konsekwencji
podejmowanych przez skazanych dziatan, gdyz jesli przemawiaja za tym zachowanie
osadzonego i pozytywna postawa moze on zosta¢ przeniesiony do innego typu zaktadu lub

korzysta¢ z wigkszej liczby uprawnien.

Wszystkie podejmowane dzialania przez pracownikow jednostek penitencjarnych
musza jednak zmierza¢ do umozliwienia osobom pozbawionym wolnos$ci ich readaptacji
spotecznej. Kluczowe jest jednak podejscie do ,,zmiany” osadzonego, gdyz w wyniku szeroko
pojetych przemian spotecznych, kulturowych i1 prawnych stanowi ono jego uprawnienie, a nie
przymus. Osoba izolowana moze skorzysta¢ z oferowanej mu pomocy, ale nie musi tego robic.
Wiasnie z tego wzgledu tak wazne jest podejmowanie dziatan penitencjarnych dostosowanych
indywidualnie, ale w oparciu o relacj¢ z szersza czeScia spoleczenstwa, aby wzbudzié
w osadzonym che¢ wspodlpracy 1 zmiany swojej postawy na spotecznie pozadana, ktora bedzie
odznaczala si¢ umiejetnoscig powrotu do zycia na wolnosci, ale wraz z poszanowaniem prawa
i norm powszechnie panujacych. Z punktu widzenia niniejszej rozprawy w chwili obecnej
sygnalizacyjnie warto wskaza¢ — szerzej tematyka ta poruszania bedzie w dalszej cze$ci

opracowania — na owg dobrowolno$¢ wspolpracy osadzonych w toku podejmowanych
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oddziatywan penitencjarnych, ktéra to autonomiczno$¢ odnosi si¢ réwniez do czynnosci
medycznych. Ustawodawca uregulowat jednak w art. 118 § 2 k.k.w. szczegdlne sytuacje,
w ktorych wobec osadzonego mozna wykonaé zabieg leczniczy, a takze chirurgiczny nawet
w przypadku sprzeciwu chorego, co wigze si¢ niewatpliwie z cigzgcym na instytucjach
panstwowym obowigzku ochrony zdrowia osadzonych, ale réwniez zmierzania do osiggnigcia
celow wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci, ktore zostang nastgpnie poddane pod

rozwage.

3.2. Cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci

Cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci sg jednym z najistotniejszych zagadnien
prawa penitencjarnego i polityki karania bedacej czgs$cia polityki kryminalnej, poniewaz
wplywaja na zakres 1 sposéb podejmowanych oddzialywan na osadzonych. Juz
Z dotychczasowych rozwazan, a szczegdlnie w zakresie teorii kary, wnioskowa¢ mozna, iz jej
cele ulegaty modyfikacji na przestrzeni lat pod wptywem obowigzujacej w danym czasie
filozofii karania oraz postrzegania praw cztowieka. Z punktu widzenia niniejszego opracowania
gtdéwna uwaga zostanie jednak skupiona na aktualnych celach jakim ma sprosta¢ proces
wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz wiazacych si¢ z tym perspektyw. Juz na wstepie
wskaza¢ jednak nalezy, Ze ich realizacja jest mozliwa przy zagwarantowaniu przez wladze
panstwowe, administracj¢ penitencjarng, ale takze przedstawicieli spoteczenstwa
odpowiednich ku temu warunkow, np. poprzez ograniczenie przeludnienia jednostek ( m.in.
poprzez zagwarantowanie europejskiego minimum powierzchni w celi na jednego osadzonego
w wymiarze 4 m?), badz dofinansowanie programéw oddziatywania penitencjarnego i zakup
koniecznych osadzonym zasobow, m.in. ksigzek, ubran, okre§lonej zywnosci, lekow, sprzetu
rehabilitacyjnego. Tym samym zgodzi¢ nalezy sie ze stanowiskiem J. Sliwowskiego®, iz prawo
karne wykonawcze stanowi ,,czysta empiri¢”, a co za tym idzie przepisy dotyczace tej materii
nalezy traktowa¢ jako wyznacznik dziatan, ktére musza ostatecznie by¢ weryfikowane
i dostosowywane do indywidualnych czynnikow osadzonych®. Zalozenia te sg istotne juz na

obecnym etapie, gdyz w toku dalszych rozwazan niezbg¢dne staje si¢ zakreslenie nie tylko

84 J. Sliwowski, Kodeks karny wykonawczy. Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci, Warszawa 1970, s. 41.
8 Por. G. Wicinski, Postgpowania incydentalne..., s. 59.
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samych celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale takze podjecie prob okreslenia

sposobu ich osiggnigcia.

Jako sztandarowy przepis stanowigcy o celach wykonywania kary pozbawienia
wolnos$ci na gruncie polskiego ustawodawstwa nalezy wskazac art. 67 k.k.w. zgodnie, z ktorym
glownym zalozeniem do osiagnigcia jest — najogélniej w chwili obecnej wskazujac —
readaptacja 1 reintegracja spoteczna osob izolowanych, ktore to procesy cigza na instytucjach
panstwowych wykonujacych karg®®. Koniecznie jednak nalezy zaznaczy¢ ewolucje do
podejScia zmian postaw spotecznych osadzonych, co wyraznie wyartykulowano
w uzasadnieniu projektu kodeksu karnego wykonawczego z 1997 r., w ktérym stwierdzono, ze
,Ujecie zadan wykonywania kary w projekcie r6zni si¢ wyraznie od dawnego tym zwlaszcza,
ze oddzialywanie resocjalizacyjne stosowane wobec skazanego ma sta¢ si¢ jego uprawnieniem
lub oferta ze strony organu wykonujacego, z ktdrej nie musi on skorzystac (...) Odrzucenie
przymusu resocjalizacji w czasie odbywania kary wychodzi wigc z koncepcji poszanowania
praw cztowieka do decydowania o sobie oraz z realistycznego uznania faktu, ze efektywne jest
takie zwtaszcza dziatanie na dorostego cztowieka, ktore on sam akceptuje 1 jako jego podmiot
— nawigze wspotdziatanie z wychowawcami, nauczycielami, terapeutami itd.”%’. Tym samym
jako gléwne zatozenie wykonywania kary pozbawienia wolnosci nalezy wskaza¢ prewencje
szczegblng, co jednoczesnie odwoluje si¢ do tradycyjnej koncepcji europejskiej penologii,
ktora siega teorii J. Benthama®®. W konsekwencji na gruncie art. 67 k.k.w. wykonywanie kary
izolacyjnej ma doprowadzi¢ do osiagnigcia celu owej kary w plaszczyznie jej oddziatywania
indywidualnego®®, w ktorym to przepisie wyrazono expressis verbis sktadowe do

urzeczywistnienia readaptacji i reintegracji spolecznej osob pozbawionych wolnosci, a wigc:

a. proces rozbudzenia w skazanym chegci do wspolpracy w toku ksztaltowania jego postaw
spotecznie pozadanych,

b. wywotanie poczucia odpowiedzialnos$ci,

c. wzbudzenie akceptacji konieczno$ci przestrzegania porzadku prawnego (poprawa

jurydyczna).

% S, Lelental, Cel wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz warunki i srodki jego realizacji w $wietle art. 67
KKW [w:] V. Konarska-Wrzosek, J. Lachowski, J. Wojcikiewicz (red.) Wezltowe problemy prawa karnego,
kryminologii i polityki kryminalnej. Ksiega pamigtkowa ofiarowana Profesorowi Andrzejowi Markowi, Warszawa
2010, s. 868.

87 Uzasadnienie rzadowego projektu kodeksu karnego wykonawczego [w:] Nowe kodeksy karne z 1997 r. z
uzasadnieniami, Warszawa 1998, s. 25 i n. oraz 545.

8 Ibidem, s. 545.

89 S, Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Wyd. 11, Warszawa 2001, s. 225.
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Tym samym ustawodawca wprowadzajac wskazang konstrukcje art. 67 k.k.w. odwotat si¢
do zasady podmiotowego traktowania osadzonych i ich partnerskich relacji z administracja
panstwowg w odniesieniu do przestrzegania ich praw i wolno$ci. Oznacza to, iz w toku
wykonywania kary pozbawienia wolnosci osadzony oczywiscie podlega okreslonym
ograniczeniom, jednak nie mogg one ingerowa¢ w jego godno$¢ i by¢ niezgodne z zasada
humanitaryzmu. W zwigzku z tym realizacja programéw w toku oddziatywania
penitencjarnego jest wynikiem wzajemnej wspotpracy skazanych i szeroko pojetego personelu

danych jednostek, ktorego celem jest wzbudzenie u osadzonych woli wspodtdziatania.

W zwigzku z powyzszym tre$¢ przepisu art. 67 k.k.w. nalezy rozpatrywaé w powigzaniu
Z innymi przepisami, a w szczegOlnosci z art. 4 kk.w., ktdory to wrecz nakazuje, aby
wykonywanie kary odbywalo si¢ w sposob humanitarny oraz z poszanowaniem godno$ci
ludzkiej i praw skazanego jako cziowieka i obywatela z jednoczesnym zakazem tortur
i nieludzkiego lub ponizajacego traktowania. Nalezy jednak zada¢ pytanie, co w przypadku,
gdy osoba pozbawiona wolnosci nie moze w pelni realizowaé swojego prawa do ochrony
zdrowia w warunkach izolacji, gdyz jest np. chora na cukrzyc¢ i nie ma zapewnionej
dostatecznej liczby dawek insuliny lub zaczyna czu¢ przygnebienie i wykluczenie, ale musi
oczekiwac na spotkanie z psychologiem zbyt dlugo? Czy wéwczas dochodzi do naruszen ze
strony instytucji panstwowych, a jesli tak to dlaczego, jak mozna to zmieni¢ i jak to wnika na
proces readaptacji spotecznej osadzonych? Pytania te w chwili obecnej pozostang otwarte
z uwagi na konieczno$¢ dokonania szerokich rozwazan zar6wno na gruncie normatywnym, jak
1 aksjologicznym. Sformutowanie ich stanowi jednak punkt wyjScia umozliwiajacy
wypracowanie wnioskow w zakresie sposobu realizacji celow kary pozbawienia wolnosci oraz

uzaleznienia ich osiggni¢cia m.in. od ochrony szeroko pojetego zdrowia osadzonych.

Na obecnym etapie rozwazan wyjasni¢ nalezy co oznacza termin readaptacji spotecznej,
a szczeg6lnie w kontekScie 0sob pozbawionych wolnosci. Wynika to bowiem po pierwsze
z potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa spoteczenstwu i osadzonemu, ale takze najczesciej
z faktu, Ze osoby pozbawione wolnosci przed odizolowaniem ich nie potrafity prawidlowo
funkcjonowa¢ w spoteczenstwie, a ich trudna sytuacja zyciowa wigzata si¢ np. z brakiem
wyksztatcenia, niedostatecznymi zarobkami, réznego rodzaju uzaleznieniem. Termin
readaptacji mozna na podstawie réznych zrodet zdefiniowaé jako proces przystosowania

cztowieka, najcze$ciej po pewnym okresie wylgczenia go z ogédtu, do aktywnego
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1 samodzielnego zycia w spoleczenstwie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami

moralnymi’®,

Tym samym zapewnienie pomocy osadzonym i w nastepstwie umozliwienie im
powrotu do zycia w spoleczenstwie otwartym zgodnie z obowigzujacymi normami i przepisami
jest tak kluczowe, gdyz stanowi punkt wyjscia do zapewnienia bezpieczenstwa zardwno
w kontekscie prewencji indywidualnej, jak i generalnej’!. Wiaze si¢ to z problemem starcia
dwoch rzeczywistosci z jakimi ma do czynienia osadzony po odbyciu kary, a wigc warunkow
panujacych w jednostce penitencjarnej, do ktorych zdazyt si¢ juz zaadaptowaé oraz
zmienionych realidow $§wiata zewnetrznego, ktore osoba izolowana znata wczesniej, a ktore to
ulegty przeksztatceniu. Przezycie przez osadzonego lub osobe, ktora juz odbyta kare izolacyjng
sui gereneris szoku zwigzanego ze zmiang rzeczywistosci i potencjalnym nieprzystosowaniem
si¢ do niej moze stanowi¢ tym samum barier¢ do zmiany swoich postaw, a takze wplywac¢ na
stan emocjonalny i psychiczny danej osoby. W zwigzku z tym jako konieczne nalezy uznaé
oferowanie pomocy osobom izolowanym juz na etapie odbywania kary pozbawienia wolnosci,
aby po opuszczeniu zaktadu nie czuty leku, wykluczenia, braku wsparcia ze strony rodziny, np.
w postaci umozliwienia podjecia pracy, czy zaje¢ kulturalno-o$wiatowych, co niewatpliwie

wplynie pozytywnie na zdrowie psychiczne osadzonych.

W zwiagzku z readaptacja spoleczng osadzonych nalezy jednak zauwazy¢, iz istnieje
bardzo wazny problem, z ktorym musi si¢ zmierzy¢ zarowno administracja penitencjarna, jak
1 spoteczenstwo. Chodzi mianowicie o podejmowanie takich dziatan, ktore zmotywuja
osadzonego do pracy w toku oddziatywania penitencjarnego, poniewaz uzna on chociazby, ze
zmiana postawy i akceptacja powszechnie panujacych norm mu si¢ optaca i wowczas bedzie
aktywnie korzystal z oferowanej mu pomocy. Programy te musza by¢ jednoczesnie
dostosowane do indywidualnych mozliwosci 1 potrzeb osob izolowanych z uwzglednieniem
takich elementow jak poziom wyksztalcenia 1 intelektualny, stopien rozwoju, samokrytycyzm,
poczucie winy, odporno$¢ na stres, poziom samooceny i stopien ulegania wptywom. Owe
indywidualne dziatania powinny bowiem skuteczniej] wywrze¢ wplyw na dang jednostke do
podjecia wspotpracy 1 zmiany swojej postawy, gdyz pokazujac jej mozliwos¢ osiggnigcia

celow, czy realizacji marzeh w oparciu o tryb zycia zgodny ze spolecznie oczekiwanym

0 B. Dungj (red.), Stownik wspdiczesnego jezyka polskiego, Warszawa 1996, s. 228; W. Ambrozik, Readaptacja
spoteczna i reorganizacja srodowisk lokalnych jako warunek skutecznosci oddziatywan resocjalizacyjnych, [W:]
B. Urban, J.M. Stanik (red.) Resocjalizacja: teoria i praktyka pedagogiczna, Warszawa 2007, s. 190.

L Por. A. Kieszkowska, Problemy readaptacyjne oséb opuszczajgcych placowki resocjalizacyjne, Probacja 2009,
nr2,s.99.
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wzbudzona jest nadzieja na lepsza przysztos¢. Proces readaptacji spotecznej powinien bowiem
dazy¢ nie tylko do namacalnej zmiany zachowania osadzonego, dzigki czemu nie bedzie on
popetnial przestepstw, ale takze do wzbudzenia poczucia identyfikowania si¢ go ze
spoleczenstwem otwartym, wypracowania umiejetnosci samokontroli, akceptacji norm

spotecznych i moralnych, a w nastepstwie prawidiowego wypehiania rél spotecznych.

Wskaza¢ takze nalezy, ze kwestie zwigzane z bezposrednim przystosowaniem osoby
pozbawionej wolnosci do opuszczenia jednostki penitencjarnej regulujg art. 164 1 165 k.k.w.
zakre$lajac termin 6 miesiecy przed zwolnieniem na podejmowanie okreslonych dziatan.
Niezbedne jest jednak dostrzezenie konieczno$ci udzielania stosownej pomocy osadzonym od
samego poczatku odbywania kary, gdyz maja one wplyw na efektywno$¢ systemu
penitencjarnego. Jednym z takich dziatan, ktore zacheca, ale przede wszystkim umozliwiag
prawidtowe funkcjonowanie 0s6b pozbawionych wolnosci w toku readaptacji spotecznej jest
takze zapewnienie ochrony ich zdrowia zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym,
co powinno by¢ szczegdlnie uwzglednione jako czynnik dziatan profilaktycznych. Wynika to
bowiem z natury cztowieka, sposobu jego funkcjonowania i oddziatywania stanu zdrowia na
pozostate aspekty zycia. Osoba chora najczesciej nie skupia si¢ na swoim rozwoju, nie ma
motywacji do dziatania, czuje si¢ Zle 1 jest w opozycji. Tak samo reaguje osadzony, ktéry ma
problemy ze zdrowiem zaréwno w sferze fizycznej jak i psychicznej, poniewaz wowczas m.in.
buntuje si¢ przeciwko personelowi, nie chce wspolpracowaé w toku przeprowadzanych
programéw, doprowadza do samookaleczen, proéb samobodjczych, a wsparcie najczescie)
odnajduje wsérdd wspotosadzonych, czego efektem moze by¢ demoralizacja. Wowczas
szczegblnego znaczenia nabiera pomoc psychologéw 1 podejmowane dzialania terapeutyczne
(co szerzej zostanie omoéwione na dalszym etapie rozwazan), ale takze inne dziatania
penitencjarne, ktore upodabniaja warunki panujagce w jednostkach penitencjarnych do
istniejgcych w  spoteczenstwie otwartym 1 minimalizujg wystgpowanie problemow

zdrowotnych.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze wszelkie oddziatywania penitencjarne zmierzajace stricte
do readaptacji spotecznej osadzonych stanowig swego rodzaju oferte wspotpracy, z ktérej osoba
izolowana moze, ale nie musi skorzysta¢. Kluczowe staje si¢ zatem wzbudzanie u osadzonych
woli to wspolpracy, ktéra to polega na wykreowaniu umiejetnosci do $wiadomego,

dobrowolnego 1 zamierzonego podejmowania badZz powstrzymywania si¢ od rdznych
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czynnosci’?. W odniesieniu do 0séb pozbawionych wolnosci oznacza to swobodne wyrazenie
checi udziatu w programach oddzialywania penitencjarnego celem $wiadomej zmiany swojej
postawy. Istotne jest jednak, ze mimo wskazane] powyzej fakultatywnosci w zakresie
uczestnictwa osadzonych w okreslonych programach readaptacyjnych, instytucje panstwowe
sg zobligowane do podejmowania czynnosci, ktore majg chroni¢ osoby pozbawione wolnosci
z tytulu poszanowania ich godno$ci i1 przestrzegania zasady humanitaryzmu, co trafnie
odzwierciedla cytat: ,,Program minimum wspodtczesnej penitencjarystyki zaklada, ze czlowiek
nie powinien wyjs¢ z zaktadu karnego gorszy pod wzglegdem psychofizyczny, moralnym

i kompetencji spotecznych, zawodowych, niz do niego trafit”’®,

W kontekécie readaptacji spotecznej jako gltownego celu wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci nalezy odwota¢ si¢ juz w chwili obecnej chociaz pokrotce do
wytycznych zawartych w Europejskich Regulach Wieziennych z 1987 r.”* i 2006 r.”, ktore
z uwagi na systematyke pracy oméwione zostang doktadniej w dalszej czgsci opracowania.
Jednak juz na obecnym etapie konieczne staje si¢ wskazanie zmiany podejscia do celu i sposobu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, co jest uwidocznione na przyktadzie Europejskich
Regut Wigziennych stanowigcych réwniez aktualnie bardzo wazne wytyczne w zakresie
polityki penitencjarnej. Zgodnie bowiem z podstawowymi zasadami ERW z 1987 r.,
najogolniej ujmujac, gtownym celem podejmowanych wobec osadzonych indywidualnie
dobranych dziatan byto zachowanie ich zdrowia oraz zmiana postawy na spotecznie pozadana,
ktdre to programy mialy by¢ wprowadzane jak najszybciej od momentu rozpoczgcia izolacji,
a ktore to finalnie miaty zapobiega¢ powrotowi do przestepstwa. Tym samym ktadziono nacisk
na efekt dziatan, w ktorych osoby pozbawione wolnosci musiaty uczestniczy¢. Odmienng
koncepcje zawarto z kolei w znowelizowanych ERW z 2006 r., w ktorych wyartykutowano
proces reintegracji spotecznej osadzonych, z ktérego mogg $wiadomie i dobrowolnie
skorzysta¢. Jednoczes$nie dostrzezono wage nie tylko zachowania zdrowia, ale takze leczenia —
rowniez w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Wnioskowaé zatem mozna, ze ochrona

zdrowia zostata ujeta w sposob szerszy jako jedno z podstawowych praw 0sdb pozbawionych

2°W. Okon, Stownik pedagogiczny, Warszawa 1992, s. 231.

73], Utrat-Milecki, Doktrynalne i normatywne zrédta kryzysu wieziennictwa [w:] J. Utrat-Milecki (red.) Reformy
prawa karnego. W strong spojnosci i skutecznosci, Warszawa 2013, s. 62.

4 Europen Prison Rules. Recommendationa No. R (87)3 adopted by the Committee od Ministers of the Council
of Europe on 12 Februar 1987. Tekst rekomendacji w jezyku angielskim dostepny na stronie: www.coe.int.

S Europen Prison Rules. Recommendationa Rec (2006)2 adopted by the Committee od Ministers of the Council
of Europe on 11 January 2006. Tekst rekomendacji w jezyku angielskim dostgpny na stronie: www.coe.int.
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wolnos$ci z zaakcentowaniem udzielania pomocy psychologiczno-psychiatrycznej, ktéra moze

stanowic¢ klucz do realizacji celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Podniesione wytyczne zawarte w ERW w zakresie pojmowania celow kary izolacyjnej
znalazly takze odzwierciedlenie w polityce penitencjarnej innych krajéw europejskich.
Przyktadem moga by¢ Niemcy, w ktorych proces readaptacji spotecznej osadzonych ma
przejawia¢ si¢ w przeciwdziataniu ujemnym skutkom izolacji oraz pomocy w integracji ze
spoleczenstwem juz po odbyciu kary. Kolejnym panstwem, w ktorym doszto do
zmodyfikowania postrzegania celow kary pozbawienia wolnos$ci jest Szwajcaria, w ktorej
polityka penitencjarna od typowego modelu wychowawczego ewoluowata w kierunku rozwoju
u osadzonego spotecznych umiejetnosci, ktore majg takze skutkowac brakiem popehniania
przestgpstw — eksponujagc tym samym cel indywidualno-prewencyjny wykonywania kary

pozbawienia wolnosci’®.

4. Polski system penitencjarny

Podjecie rozwazan w przedmiocie polskiego systemu penitencjarnego staje si¢
niezbg¢dne nie tylko z uwagi na tematyke niniejszej rozprawy, ale takze ze wzgledu na ich
charakter praktyczny, gdyz zmierzaja one do zapoznania si¢ z wigzienng rzeczywistoscia.
W konsekwencji istnieje wowczas mozliwos¢ zoptymalizowania warunkow zmierzajacych
do osiagnigcia celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci 1 zwigzanych z tym takze

zadan penitencjarnych, m.in. w zakresie ochrony zdrowia osadzonych.

Na poczatku jednak nalezy odnie$¢ si¢ do znaczenia ,,systemu penitencjarnego”.
Z uwagli na ograniczone ramy opracowania pomini¢te zostanga rozwazania dotyczace
znaczenia samego terminu “’system”, gdyz w toku podjetej analizy najistotniejsze jest
kompleksowe ujecie prezentowanego pojecia zmierzajgce do wskazania ewolucji pogladow
w zakresie celu wymierzania 1 wykonywania kar, a szczegdlnie kary pozbawienia wolnosci
oraz co za tym idzie sposobow jej wykonywania i podejmowanych w tym toku dzialan. Jak
podaje S. Ziembinski system penitencjarny w jego najogolniejszym znaczeniu oznacza

catoksztalt instytucji, Srodkéw 1 zasad funkcjonowania 1 stosowania, ktore sg okreslone

76 B. Stando-Kawecka, Cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci w krajach europejskich, CZPKiNP 2007,
z. 1, s. 302-307.
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prawem i maja stuzy¢ do realizacji celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci’’.

Niezbedne staje si¢ jednoczes$nie wskazanie elementow, z ktorych system penitencjarny si¢

sktada, a takze ich wzajemnych relacji i wspotzaleznosci. Tym samym jako cze$ci sktadowe
8

sytemu penitencjarnego mozna wskaza¢’

e 7bidr norm prawnych i obowigzujacych zasad,

e idee i cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
e $rodki karne implikujace pozbawienie wolnosci,

e rdzne rodzaje zaktadow karnych,

o klasyfikacja skazanych,

e organizacja jednostek penitencjarnych i istniejagce w nich oddziaty,
e wyposazenie jednostek penitencjarnych,

e warunki bytowe i sanitarne zaktadow karnych,

e 0bowiazki i prawa 0s6b pozbawionych wolnosci,

e personel jednostek penitencjarnych,

e nadzor penitencjarny,

e postgpowania incydentalne,

e opieka postpenitencjarna.

Przed podjeciem rozwazan dotyczacych bezposrednio systemu penitencjarnego
w Polsce nalezy jednak odwota¢ si¢ chociazby pokrotce do jego historii na arenie
mi¢dzynarodowej. Znaczenie i formy systemu penitencjarnego zmieniaty si¢ bowiem na
przestrzeni lat z uwagi na r6znego rodzaju czynniki, jak np. ekonomiczne, polityczne, ale takze
filozoficzne i spoteczne. Ewolucja poszczegdlnych rodzajow systeméw miata takze zwigzek
z postrzeganiem celu wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci, a nastgpnie sposobow jej
wykonywania i stosowanych §rodkow oddziatywania penitencjarnego zmierzajacych do jego
osiggniecia. Tym samym najogolniej wyrdzni¢ mozna system celkowy i progresywny. Ich

pierwotne koncepcje nie obowigzywaty jednak dlugo, a ulegaly modyfikacjom — najczesciej

"' S. Ziembinski, Klasyfikacja skazanych, Warszawa 1973, s. 9.

78 Por. lbidem, J. Sliwowski, Prawo i polityka penitencjarna, Warszawa 1982, s. 83, 99-100; M. Ku¢, M. Gatazka,
Prawo karne wykonawcze, Warszawa 2009, s. 113.; T. Bulenda, System penitencjarny i postpenitencjarny.
Wybrane zagadnienia [w:] P. Szczepaniak (red.), Polski system penitencjarny, Ujecie integralno-kulturowe,
Warszawa 2013, s. 54.
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w zalezno$ci od miejsca ich d6wczesnego stosowania, co wynikato z dostosowania ich do

aktualnie panujacych wyzej wymienionych czynnikow.

Wskaza¢ jednak nalezy, ze w Europie Zachodniej i1 Stanach Zjednoczonych na

przetomie XVIII i XIX wieku doszto do przeksztalcen w sferze filozofii karania oraz

pojmowania i traktowania os6b pozbawionych wolnosci. Poszczeg6lne systemy penitencjarne

mozna sklasyfikowa¢ tym samym w ponizszym zestawieniu

79.
system celkowy — jego genezy mozna dopatrywac si¢ w dziatalnosci protestanckiej
grupy kwakrow na terenie Stanow Zjednoczonych pod koniec XVIII w. (inne okreslenie
systemu to pensylwanski, filadelfijski). Jego cecha charakterystyczng bylo catkowite
odosobnienie, ktére miato zmierza¢ do odstraszania i poprawy, ale tez miato stanowic
swego rodzaju pokute z uwagi na wptyw religii — miato to takze odzwierciedlenie
w postaci obowigzkowego czytania Biblii oraz nakazie milczenia. Bioragc pod uwage
warunki Owczesnego odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz nauki
psychospoteczne nalezy wnioskowag, iz taki system nie byt jednak efektywny. Mozna
pokusi¢ si¢ wrecz o stwierdzenie, ze system ten ,,produkowal” chorych psychicznie
osadzonych, co wynikalo ze sposobu wykonywania kary izolacyjnej. Osoby
pozbawione wolnosci byly bowiem catkowicie izolowane przez co odczuwaty opresje
jeszcze silniej, poniewaz nie mogli rozmawiacd, tracili kontakt ze Swiatem zewngtrznym
1 rodzing, ale przede wszystkim nie widzieli sensu odbywania kary w taki sposob i nie
mieli nadziei na polepszenie swojej sytuacji. Wynikato to roéwniez z braku
zorganizowania ich czasu, co sprowadzalo si¢ do przebywania przez osadzonych bez
przerwy w celi nic nie robigc, a czego konsekwencjami byty zaburzenia i choroby
psychiczne. Jednocze$nie z uwagi na zupeing izolacje i prawie catkowita bezczynno$é
osoby juz po odbyciu kary nie potrafity zapewne odnalez¢ si¢ wsrdd spoteczenstwa, co
doprowadzato do ponownego popehiania przestgpstw. Jednak jako niewatpliwg zalete
systemu celkowego nalezy wskazac, iz jego gtownym postulatem byto odejscie od kary
$mierci, co mimo ogo6lu opresji jaka spotykata osadzonych bylo duza ewolucja
w zakresie polityki karania;

system celkowy auburnski (nazywany takze systemem milczenia) — jego nazwa
wywodzi si¢ od miejscowosci potozenia wiezienia w Auburn w stanie Nowy Jork

w USA. W nastepstwie negatywnych konsekwencji catkowitego odizolowania

7 J. Pomankiewicz, op. cit., s. 200-202; J. Sliwowski, op. cit., s. 83-99; J. Migdat, op. cit., s. 182-188.
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przeprowadzono eksperyment w zakresie réznych sposobéw odosobnienia. Wowczas
okazato si¢, ze najbardziej efektywna jest izolacja jedynie w postaci samotnego
przebywania w nocy, a w ciggu dnia wykonywania przez osadzonych wspolnie
okreslonych prac. Jednak w dalszej mierze podstawowym przejawem odwetowego
1 represyjnego charakteru wykonywania kary pozbawienia wolnosci byl obowigzek
milczenia, ktory miat potozy¢ nacisk juz nie na odosobnienie fizyczne, ale przede
wszystkim izolacje w sensie psychicznym. Tym samym niewatpliwym progresem
w owym systemie byta aktywizacja osadzonych poprzez prace, co pozwalato nastepnie
osobom pozbawionym wolno$ci po odbyciu kary odnalezé si¢ w spoteczenstwie
otwartym oraz w ogole przetrwac izolacj¢ w lepszej kondycji psychofizycznej z szansa
na zmiang swojej postawy. Mimo to nakaz milczenia niewatpliwie nalezy uzna¢ za
szczegolng opresje pod wzgledem psychicznym, z ktérg to wielu osadzonych nadal
mogtlo sobie nie radzi¢;

system progresywny — mozna Stwierdzi¢, ze powstat on w odpowiedzi na ujemne skutki
systemu celkowego i wyrdznia si¢ do w dwoch odmianach, a mianowicie angielskiej
i irlandzkiej. Najog6lniej go ujmujac nalezy wskazaé, iz polegat na podzieleniu okresu
wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci na rozne etapy, ktore to z kolei miaty
odznacza¢ si¢ tagodniejszymi warunkami odbywania kary — stopniowe zmniejszenie
dolegliwosci bylo jednak uzaleznione od wspotpracy osadzonego i jego poprawy.
System progresywny irlandzki roézni si¢ od swego pierwowzoru wyodrebnieniem
dodatkowej fazy odbywania kary pobawienia wolnos$ci stanowiacej jej ostatnie stadium,
a mianowicie dodano tzw. zaktad zakonczenia kary, ktory stanowit swego rodzaju
stadium przejsciowe, w ktorym to osadzeni korzystali z serii przywilejow majacych
zmierza¢ do umozliwienia przestgpcom powrotu do zycia w spoleczenstwie otwartym.
Tym samym system progresywny wyksztattowat celowo$¢ kary w postaci mozliwos$ci
poprawy sytuacji osadzonych i zmiany ich postawy w ten sposdb, ze mieli oni
motywacj¢ do podejmowania roznych dziatan, co z kolei dawato im nadziej¢ na lepsze
mozliwo$ci — w konsekwencji opresja byla zmniejszona, a osadzeni mieli lepsza
kondycje¢ psychiczna;

system regresywny — zaréwno ten jak 1 nastgpne rodzaje systemOw powstaty
w oparciu 0 system progresywny. Jego cecha charakterystyczng byto odwrdcone
zalozenie w odniesieniu do wyzej wymienionego 1 polegato na rozpoczeciu przez

osadzonego odbywania kary pozbawienia wolno$ci w najtagodniejszych warunkach,
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a z kolei w przypadku zlego, niepozadanego zachowania skazanego dochodzito do jego
przeniesienia do surowszych warunkow;

e system reformatorow amerykanskich — powstal w oparciu o jednostk¢ penitencjarng
funkcjonujaca w Stanach Zjednoczonych przeznaczong dla ludzi do 30 roku zycia,
jednak jego geneza si¢ga pierwszego amerykanskiego kongresu penitencjarnego z 1870
r. i opracowanej wowczas Deklaracji Praw Czlowieka i Wieznia®. Istotne jest, iz
wypracowano wowczas okreslone postulaty i tezy zmierzajace do umozliwienia
osadzonym ich readaptacji spotecznej przy jednoczesnym zachowaniu zdrowia
fizycznego, ale przede wszystkim psychicznego. Wigzato si¢ to z zalozeniem, iz
podstawa prawidtowego funkcjonowania osadzonych jest wzbudzenie w nich nadziei
na mozliwo$¢ poprawy, gdyz wtedy beda chcieli wspolpracowaé w tym zakresie
1 doprowadzi to z kolei do ich moralnego uszlachetnienia 1 wyksztatltowania w nich
prospolecznych postaw obywatelskich®. Zaklady funkcjonujace w tym systemie miaty
na celu przede wszystkim wychowywanie i ksztatcenie (a szczeg6lnie zawodowe), CO
wzbudzato w osadzonych réwniez cheé dziatania, ale takze poczucie swojej wartosci
1 mozliwosci. Jednak, aby w pelni moc osiagnaé zrealizowanie okre§lonych celéw jako
swego rodzaju zabezpieczenie wprowadzono w tym systemie wyroki nieoznaczone
(podana byta jedynie minimalna dtugosc¢), co oznaczato, iz dhugos$¢ odbywania kary
pozbawienia wolnosci zalezala od administracji wigziennej, ktora to oceniala stopien
poprawy danego osadzonego — mozna jednak wnioskowac¢, iz byto to czynnikiem do
odejscia od tego systemu, gdyz osadzeni nie znajac maksymalnego wymiaru kary mogli
w nastgpne] kolejnosci traci¢ sens podejmowanych dziatan i1 nadzieje, ze kiedys
przyniosg one rezultat, przez co pogarszat si¢ ich stan psychiczny;

e system wolnej progresji — jest ostatnim rodzajem z systemow penitencjarnych, ktory
mozna okresli¢ jako najbardziej elastyczny, ktoéry to z kolei nie zostat $cisle
zdefiniowany 1 okreslony, a rozwingl si¢ bardziej pod katem praktycznym
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Jego najwazniejszym celem jest
,wychowanie” osadzonych, ale przy jednoczesnym zindywidualizowaniu warunkow
odbycia przedmiotowej kary, ktore to ulegaly zmianie stosownie do realizacji
okreslonych rezultatow oddzialywania. Wnioskowa¢ mozna, Ze system ten pozytywnie

mogt wptywaé na stan zdrowia osadzonych, a szczegdlnie ich kondycje psychiczna,

80 T. Kalisz, Zatrudnianie skazanych odbywajqcych kare pozbawienia wolnosci, Wroctaw 2004, s. 43.
8 Por. T. Kalisz, op. cit., s. 42 i nast.; L. Rabinowicz, Podstawy nauki o wieziennictwie, Warszawa 1933, s. 69 i
nast.
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gdyz w jego toku mieli nadzieje¢ na zmiang swoich postaw 1 perspektyw zyciowych, co

nie doprowadzato ich do depresji, czy apatii.

Odnoszac si¢ do wyzej wymienionych systeméw wskazaé nalezy, ze sposoby
wykonywania kary pozbawienia wolnosci jak i rodzaje oddzialywania ulegaly zmianom na
przestrzeni lat. Wigzato si¢ to z ewolucja podejscia do praw czltowieka, rozwojem
gospodarczym, ekonomicznym i spotecznym w danych panstwach. To z kolei niewatpliwie
wplynelo na zmiane postrzegania celu kary, sposobow jego osiggnigcia oraz podmiotowego
traktowania osadzonych. Z tego wzgledu mimo niezwyklej opresji wobec osadzonych jaka
wywolywal juz sam system celkowy mozna traktowaé jako maty krok na przod. Zaczeto
bowiem odchodzi¢ od orzekania i wykonywania kary $mierci, a jako cel zupetnej izolacji
mozna poda¢ ochron¢ przed wzajemng demoralizacjg osadzonych. Jako niezwykle istotne
chociazby z uwagi na temat niniejszej rozprawy nalezy wskazaé, ze warunki izolacji
I Stosowane sposoby oddziatywania na skazanych w systemie celkowym wplywaty
destrukcyjnie zar6wno na zdrowie fizyczne osadzonych, ale takze psychiczne. Pozbawienie
wolnosci nie wigzato si¢ bowiem jedynie ze sferg fizyczna, ale takze psychiczng i zupelnym
odizolowaniem przejawiajagcym si¢ braku w mozliwosci komunikowania z kimkolwiek.
W konsekwencji osadzeni stawali si¢ apatyczni, mieli problemy ze zdrowiem fizycznym
1 psychicznym, co rowniez wptywato na liczbe samobojstw. Taki obraz wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci niewatpliwie wskazuje jednak jak destrukcyjnie na cztowieka wptywa
izolacja, a w konsekwencji jak wazna jest realizacja podstawowych praw czlowieka
w przypadku osadzonych 1 zastosowanie indywidualnego oddziatywania stosownie do potrzeb
1 mozliwosci danej jednostki. Wiasnie z tych wzgledoéw juz swego rodzaju postepem byto
uaktywnienie osadzonych w toku wykonywanych prac, co nie przyczynialo si¢ w tak znacznym
stopniu do ich intelektualnej i psychicznej destrukcji. Jednak jako zdecydowany progres nalezy
uzna¢ idee szerzone przez systemy progresywne, jak progresja penitencjarna, wigzienia
przejsciowe, a takze warunkowe przedterminowe zwolnienie i zmierzanie w kierunku zmian
postaw osadzonych poprzez stosowanie dobranych indywidualnie odziatywan penitencjarnych,
ktore to mialy wplyw na pozytywne nastawienie osob izolowanych, ich motywacje¢ do
wspolpracy, a co za tym idzie przyczynialy si¢ do poprawy przede wszystkim ich zdrowia

psychicznego, ale takze fizycznego zapobiegajac rozwojowi chorob psychosomatycznych.

W nastepstwie powyzszych ustalen mozliwe staje si¢ podjecie rozwazan co do

polskiego systemu penitencjarnego. Na gruncie naszego kraju system ten takze przeszedt
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bowiem szereg modyfikacji. Wynikato to zarowno z aspektow historycznych zwigzanych
bezposrednio z naszym panstwem. Jednak wplyw na ksztattowanie si¢ systemu penitencjarnego
w Polsce miat takze rozwdj mysli m.in. socjologicznej, psychologicznej, ekonomicznej oraz
ewolucja postrzegania praw cztowieka na gruncie mi¢dzynarodowym. Wigzato si¢ to z kolei
z przemianami w zakresie rozumowania teorii kary i celu jej wykonania, a w konsekwencji

takze ewolucja podejscia do podejmowanych oddziatywan penitencjarnych.

W polskim ustawodawstwie penitencjarnym juz od dlugiego okresu czasu mozna jednak
dostrzec okreslanie celu wykonywania kary pozbawienia wolnoéci. Jednak z uwagi na
ograniczone ramy opracowania, temat niniejszej rozprawy oraz obszerng histori¢ polskiej mysli
penitencjarnej, w dalszym etapie rozwazan zostang poruszone zagadnienia zwigzane
z ewolucja systemu penitencjarnego w Polsce od czasu Kodeksu karnego wykonawczego
71969 r. 82 az do chwili obecnej. Wynika to z faktu, iz wskazany okres przemian najbardziej
rzutuje na aktualng sytuacje w jednostkach penitencjarnych w Polsce oraz umozliwia podjecie

prob weryfikacji obowigzujacego systemu i wysunigcie wnioskow de lege ferenda.

Na poczatku wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 37 § 1 kodeksu karnego wykonawczego
z 1969 r. celem wykonywania przedmiotowej kary bylo bowiem bezposrednie ksztattowanie
postaw osadzonych, ktore sa spotecznie pozadane. Szczegodlny nacisk byl jednak wowczas
potozony na wdrazanie oso6b pozbawionych wolnosci do pracy spotecznie uzytecznej, ale takze
celem wykreowania w osadzonych postawy zmierzajacej ku przestrzeganiu porzadku
prawnego, co w konsekwencji miato si¢ przyczyni¢ do zapobiegania powrotowi do przestepstw
0sOb odizolowanych po powrocie do zycia w spoleczenstwie otwartym. Niewatpliwie jako
zalet¢ Owczesnej koncepcji nalezy uzna¢ angazowanie osadzonych do pracy, dzigki czemu nie
odczuwali oni tak silnie opresji, co przyczyniato si¢ do ich lepszej kondycji psychiczne;j.
Odmienng koncepcj¢ celu wykonania kary pozbawienia wolnosci zawarto jednak w art. 37 § 1
kodeksu karnego wykonawczego z 1997 r., gdyz w prawdzie gtownym zatozeniem jest zmiana
postaw osadzonych, ale juz nie w kontek$cie nakazu. Postrzegana jest bowiem jako
uprawnienie realizowane w postaci wzbudzania w osobach pozbawionych wolno$ci woli
wspotdzialania zmierzajacag do zmiany ich postaw 1 prawidlowego wykonywania 16l
spotecznych. W takim ujeciu celu wykonania kary mamy do czynienia z podmiotowym
pojmowaniem osadzonych, a nie przedmiotowym — jak miato to miejsce na gruncie poprzednie;j

regulacji prawnej. Jednoczesnie dzigki takiemu podejsciu osadzony nie odczuwa swego rodzaju

82 Ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 13, poz. 98, ze zm.).
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nacisku 1 powinien by¢ §wiadomy, iz jego dalszy los zalezy od jego dziatania, co z kolei daje
mu sui generis autonomi¢ w zakresie decydowania o swoim losie, a takze nadziej¢ na
pozytywne rezultaty efektywnej wspolpracy. W nastepstwie osoba izolowana ma motywacj¢
1 cel podejmowanych dziatan, co jednocze$nie wptywa korzystnie na stan jej zdrowia

psychicznego.

W zwigzku z powyzszym podkresli¢ nalezy, ze w aktualnym systemie penitencjarnym
w Polsce wyeksponowano w toku pracy z osobami pozbawionymi wolnosci wzbudzanie
poczucia odpowiedzialno$ci. W konsekwencji ma to doprowadzi¢ do wyksztalcenia si¢
u osadzonych potrzeby przestrzegania porzadku prawnego, identyfikacji ze spoteczenstwem,
a w dalszej kolejnosci zapobieganiu jego powrotowi do przestgpstw poprzez podejmowanie
indywidualnie dobranych oddziatywan penitencjarnych, ktoére to maja takze wptyw na stan
zdrowia osadzonych. Celem realizacji wskazanych zatozen, zgodnie z art. 62 kodeksu karnego
oraz art. 81 obowigzujacego kodeksu karnego wykonawczego kar¢ pozbawienia wolnosci
mozna wykonywa¢ w jednym z czterech systemdéw, ktore to z kolei zostang pokrotce

omoéwione, tj.:

systemie dozoru elektronicznego,
programowego oddziatywania,

terapeutycznym,

A wnp e

zwyktym.

4.1. System dozoru elektronicznego

System dozoru elektronicznego, okreslany dalej skrotem SDE, to instytucja
wprowadzona do polskiego ustawodawstwa ponad dekad¢ temu. Polega on na kontrolowaniu
zachowan osob skazanych przebywajacych poza zakladem karnym przy zastosowaniu
specjalnych urzadzen -elektronicznych. Pierwotnie SDE byl uregulowany w ustawie
0 wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci poza zakladem karnym w systemie dozoru
elektronicznego®®. Ustawa ta jednak przestata obowigzywaé z dniem 01 lipca 2015 r. Wigzato

si¢ to z przeprowadzeniem gruntownej reformy prawa karnego. W polskim ustawodawstwie

8 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o wykonywaniu kary pozbawienia wolnoéci poza zakladem karnym w systemie
dozoru elektronicznego, Dz.U. 2007 nr 191 poz. 1366.
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system dozoru elektronicznego miat bowiem poczgtkowo zastosowanie jedynie w odniesieniu
do kary pozbawienia wolno$ci. Stanowit on alternatywe dla jej wykonywania w zaktadzie

karnym.

Z kolei w nastgpstwie nowelizacji przeprowadzonej w 2015 r. SDE miat by¢
wykorzystywany jako forma wykonywania kary ograniczenia wolnos$ci. Takie rozwigzanie nie
przyniosto jednak pozytywnych rezultatow, poniewaz liczba kar orzekanych w systemie dozoru
elektronicznego oraz liczba dokonanych instalacji znaczaco spadly. Jak wynika ze statystyk
liczba instalacji przed reforma ksztaltowata si¢ na poziome okoto 1000 na miesigc. Jednak po
wejsciu w zycie nowelizacji liczba ta permanentnie spadata, zeby przez kilka miesigcy

utrzymywac sie na poziomie ok. 4508,

W  konsekwencji braku efektywnosci SDE ustawodawca zdecydowal sie¢ na
przywrdcenie poprzedniego zastosowania tej instytucji jako nieizolacyjnego sposobu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. W tym celu z dniem 15 kwietnia 2016 r. weszta
w zycie ustawa z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy Kodeks karny oraz ustawy Kodeks
karny wykonawczy®®. Z przeprowadzonych statystyk Stuzby Wieziennej wynika, ze od czasu
jej obowiazywania wzrosta liczba dokonywanych instalaciji®®. Z tego mozna wnioskowa¢, ze
decyzja o przywrdceniu poprzednich zasad funkcjonowania SDE okazata si¢ korzystna i od
samego poczatku jej wdrozenia przynosi pozytywne rezultaty. Na tym etapie rozwazan
niezbedne staje si¢ wskazanie, iz nowelizacja obowigzujacg od dnia 1 lipca 2015 r.
wprowadzono druga mozliwo$¢ wykorzystania systemu dozoru elektronicznego w polskim
systemie prawnym, ktéra to nadal obowigzuje. Mowa o zmianie rozdzialu X kodeksu karnego
dotyczacego Srodkoéw zabezpieczajacych, ktore zostang z kolei omowione w dalszej czeSci
pracy. Jednoczes$nie z uwagi na temat niniejszego opracowania pomini¢te zostang szczegdtowe
zasady orzekania 1 wykonywania kary pozbawienia wolnosci w systemie dozoru
elektronicznego. Krotko mozna jedynie zaznaczy¢, ze SDE moze zosta¢ zastosowany w chwili
obecnej (gdyz planowane s3 zmiany w tym zakresie) wobec sprawcow skazanych na karg

pozbawienia wolnosci do roku. Wowczas w przypadku spetnienia okreslonych wymogow

8 http://sw.gov.pl/pl/o-sluzbie-wieziennej/centralny-zarzad-sw/biuro-dozoru-elektronicznego/ [dostep online: 16
listopada 2017 r.].

8 Ustawa z dnia 11 marca 2016 r. o zmianie ustawy Kodeks karny oraz ustawy Kodeks karny wykonawczy, Dz.U.
2016 poz. 428.

8 http://sw.gov.pl/pl/o-sluzbie-wieziennej/centralny-zarzad-sw/biuro-dozoru-elektronicznego/ [dostep online: 16
listopada 2017 r.].
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technicznych i1 administracyjnych w miejscu statego pobytu skazanego zamontowane zostajg

rejestratory, a na rece lub nodze montuje si¢ nadajnik.

Niezbedne staje si¢ jednak wskazanie, ze system dozoru elektronicznego moze stanowic
wazng alternatywe w zakresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci w przypadku
skazanych, ktorzy maja problemy zdrowotne wigzace si¢ z koniecznos$cia, np. statego dojazdu
na dializy, ktore to $wiadczenia medyczne nie sg realizowane w ramach jednostek
penitencjarnych. Wowczas transport osadzonego do placowki ochrony zdrowia moze
generowac szereg kosztow 1 problemoéw organizacyjnych zwigzanych z organizacjg transportu
oraz jego bezposrednim wykonaniem. Tym samym skazany mogacy odbywac kar¢ w systemie
dozoru elektronicznego ma mozliwo$¢ uzyskania koniecznych dla jego stanu zdrowia
Swiadczen medycznych bez generowania dodatkowych kosztow dla Skarbu Panstwa. Owa
forma wykonywania kary pozbawienia wolno$ci moze przyczynia¢ si¢ jednocze$nie do
ochrona zdrowia osadzonych z uwagi na to, ze jej rozpowszechnienie moze ograniczy¢
ewentualne przeludnienie jednostek penitencjarnych, co zostanie poruszone w dalszej czgsci
opracowania. Jako jeden z kluczowych pozytywéw stosowania systemu dozoru
elektronicznego nalezy jednak wskaza¢ (oprocz mozliwosci ochrony zdrowia skazanych
W znaczeniu stricte medycznym) jego pozytywny wptyw na kondycje psychiczng osob wobec
ktorych zostal orzeczony. Skazani odbywajacy karg w tym systemie nie tracag bowiem kontaktu
z bliskimi, moga podejmowaé prace, uczy¢ si¢, czy rozwija¢ swoje pasje. Oznacza to tym
samym, iz nie odczuwaja opresji zwiazanej z izolacjag w tak znacznym stopniu jak podczas
pobytu w jednostce penitencjarnej oraz majg staly kontakt ze spoteczenstwem otwartym.
W konsekwencji dostajac swego rodzaju kredyt zaufania osoby takie majg motywacje do
zmiany swojego postgpowania, przy jednoczesnej ochronie ich kondycji psychofizycznej, co
nalezy uzna¢ za bardzo wazny S$rodek stosowany przez instytucje panstwowe do ochrony

zdrowia 0s6b wobec ktérych orzeczono kare pozbawienia wolnosci.

4.2. System programowanego oddzialywania

Jako podstawowg forme¢ wykonywania kary pozbawienia wolnosci wskazuje si¢ system

programowanego oddziatywania, ktéry ma realizowaé jej cel w najszerszym zakresie®'.

87 7. Hotda, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci [w:] Z. Holda, J. Holda, B. Zoérawska, Prawo karne
wykonawcze, Warszawa 2012, s.157
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Przejawia si¢ on w stosowaniu dziatan zmierzajagcych do wykreowania u osadzonych checi
wspotpracy, a W konsekwencji dostrzezenia przez osoby pozbawione wolnosci potrzeby
zmiany swojej postawy i akceptacji systemu warto$ci ogotu spoteczenstwa. Aby osadzeni
mogli osiggnac¢ takowa transformacj¢ swoich pogladow i przekonan podejmowane sg dziatania
rozwijajace ich umiejetnosci spoteczne oraz zawodowe dzigki, ktorym po opuszczeniu
jednostki penitencjarnej beda mogli funkcjonowaé¢ w spoteczenstwie otwartym®. Nalezy
wnioskowad, ze system ten pozytywnie oddzialuje na ochron¢ zdrowia osadzonych zaréwno
pod wzgledem fizycznym, jak 1 psychicznym. Podejmowane oddziatywania penitencjarne
uaktywniaja bowiem osoby pozbawione wolnos$ci, dajg im mozliwos$¢ dodatkowego poruszania
si¢, rozwoju, kontaktow z innymi ludzmi, ale réwniez kreuja nadziej¢ na poprawe swojego losu,
co daje motywacj¢ do dziatania. W konsekwencji osadzony nie odczuwa tak silnie opresji

zwigzanej z izolacja, co ma szczegolne przetozenie na jego kondycje psychiczna.

Co do zasady skazani majg wybor odno$nie odbywania kary pozbawienia wolnosci
w omawianym systemie — istniejg jednak wyjatki. Obligatoryjnie sg bowiem do niego
kierowani mtodociani oraz skazani wymagajacy uczestnictwa w specjalnych programach
resocjalizacyjnych z uwagi na brak przystosowania do ogoétu spoteczefistwa, jak np. osoby
uzaleznione od alkoholu, bez podstawowego wyksztalcenia 1 bezrobotni. Jednak zachowanie
mozliwosci wyboru przez skazanych odbywania kary pozbawienia wolno$ci w systemie
programowanego oddzialywania nalezy uzna¢ jako poszanowanie godnosci ludzkie;j,
podmiotowe traktowanie osadzonych, ale przede wszystkim dostrzezenie warto$ci dobrowolnie
podejmowanych przez skazanych dziatan i w nastepstwie efektywnosci wspotpracy w zakresie
ich readaptacji spotecznej. Ma to niewatpliwie rOwniez wptyw na stan psychiczny osadzonych,
gdyz maja szans¢ zmiany swoich postaw 1 zaadaptowanie si¢ po odbyciu kary w spoteczenstwie
otwartym. Dostrzec jednak nalezy mozliwo$¢ instrumentalnego traktowania tego systemu przez
skazanych, ktorzy chca w jego toku korzysta¢ z mniejszego rygoru odbywania kary
pozbawienia wolnos$ci, wickszych ulg, a takze m.in. mozliwos$ci pracy, dodatkowych widzen,
czy przepustek. W konsekwencji realizacja celu readaptacyjnego z punktu widzenia
osadzonych nie jest kluczowym motywem zdecydowania si¢ na odbywanie kary pozbawienia
wolnosci w systemie programowanego oddzialywania. Mimo to =zaleta jest wskazany
pozytywny wptyw na kondycje psychofizyczng osadzonych, poniewaz w toku podejmowanych

oddziatywan niwelowana jest mozliwo$§¢ powstawania zaburzen psychicznych i chorob

8 Szerzej na ten temat: S. Pawela, Prawo karne wykonawcze, Warszawa 2007, s. 184.
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psychosomatycznych. Z tego wzgledu realizacja celu kary pozbawienia wolno$ci w kontekscie
dlugoterminowym jest mozliwa jedynie w konsekwencji dostrzezenia przez osadzonych
potrzeby zmiany swoich postaw, a nast¢pnie akceptacji norm moralnych obowigzujacych
w spoteczenstwie, z ktorym skazany si¢ identyfikuje. To wlasnie system programowanego
oddziatywania stwarza najwicksze szanse na zmiane sposobu zycia osadzonych®, jednak
wymaga ze strony pracownikoéw jednostek penitencjarnych dziatan, ktore beda motywowaty
osadzonych do wspodlpracy i pokazywaly mozliwosci zycia w spoteczenstwie otwartym
zgodnie z obowigzujgcymi powszechnie zasadami, a takze ktore to dziatania bedg zmniejszaty
odczuwalng opresj¢ wynikajaca z izolacji i zapewnialy warunki do rozwoju przyblizone jak

poza jednostka penitencjarna.

Jednak, aby takowa transformacja mogta zosta¢ urzeczywistniona nie jest wystarczajace
jedynie przeprowadzanie dla 0os6b pozbawionych wolnos$ci programow z zakresu edukacji, czy
pracy. Niezbedne staje si¢ bowiem zagwarantowanie osadzonym takich warunkéw izolacji,
ktére beda jak najbardziej zblizone do panujacych w realiach wolnosciowych. Wtasnie dlatego
konieczne jest takze zapewnienie osobom pozbawionym wolnosci ochrony ich zdrowia. Jest to
kluczowy element systemu penitencjarnego, gdyz stanowi przejaw poszanowania godnos$ci
ludzkiej 1 przestrzegania zasady humanitaryzmu. Jednoczesnie zagwarantowanie ochrony
zdrowia osadzonym po pierwsze nie przyczynia si¢ do ich wykluczenia spotecznego — zarowno
w bezposrednim odczuciu skazanych, jak rowniez w odbiorze spoteczenstwa — a po drugie nie
wplywa negatywnie na postawe osadzonych wzgledem podejmowania wspotpracy
z funkcjonariuszami jednostek penitencjarnych celem ich readaptacji spotecznej. Osoba, ktora
ma problemy ze zdrowiem nie jest bowiem w stanie prawidlowo funkcjonowac oraz wypetniac¢
swoich rdl spotecznych. Jednocze$nie jest nastawiona negatywnie do otoczenia i osob, ktore
moga jej pomoéc, gdyz odczuwa odrzucenie, brak zrozumienia, a takze brak pomocy i wsparcia
w potrzebie. Tylko przy zachowaniu uprawnien wynikajacych z bycia istotg ludzka osadzeni

moga dostrzec potrzebe zmiany swoich postaw 1 podejmowac zmierzajgcg ku temu wspotprace.

Jednoczesnie podnie$¢ nalezy, iz ochrona zdrowia ma szczegdlne znaczenie w toku
odbywania kary pozbawienia wolnosci z uwagi na wykrywanie potencjalnych zaburzen
psychicznych u o0séb pozbawionych wolnosci. Izolacja ma bowiem szereg negatywnych
konsekwencji, takich jak zmieniona sytuacja rodzinna, zachowanie wspotosadzonych, czy brak

mozliwos$ci realizacji planow zyciowych, z ktorymi wiele os6b, mimo poczatkowo dobrego

8 Por. Z. Hotda, op. cit., [w:] Z. Holda, J. Holda, B. Zérawska, op. cit., a. 157
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stanu zdrowia, nie jest w stanie sobie poradzi¢ — szczeg6lnie z uwagi na opresje wynikajaca
z izolacji. Wtasnie z tego wzgledu istotng role w toku readaptacji spotecznej osadzonych spetnia
psycholog wigzienny, a takze takie indywidualne dostosowanie oddziatywan penitencjarnych,
ktore umozliwi danemu osadzonemu na odczuwanie nadziei na funkcjonowanie
w spoleczenstwie otwartym zgodnie z obowigzujacymi normami. Wieloletni pobyt w jednostce
penitencjarnej moze bowiem skutkowaé swego rodzaju przyzwyczajeniem si¢ osadzonego do
panujacych warunkéw, rozpadem rodzin, a takze utrata umiejetno$ci zawodowych. Pomoc
psychologa jest wowczas niezbedna do zachowania lub wyksztalcenia u skazanego
identyfikowania si¢ ze spoteczenstwem otwartym, umiejetnosci odnalezienia si¢ w ,,nowej”
rzeczywistosci, ale rbwniez zrozumienia swojego potozenia i akceptacji ogolnie panujacych
norm. Zapewnienie dobrej kondycji psychicznej wiaze si¢ réwniez ze wskazanym juz
umozliwieniem, np. pracy, a takze nauki, ktéore to powinny by¢ dostosowane do
indywidualnych mozliwo$ci i1 potrzeb danego osadzonego, jak réwniez umozliwieniem

utrzymania relacji rodzinnych®.

Podnies¢ takze warto role psychologéw na wczesnym etapie wykrywania potencjalnych
zaburzen u osob pozbawionych wolnosci. To bowiem specjali§ci tej dziedziny sa w stanie
pozna¢ cechy osadzonych, ich pasje, pragnienia, ale rowniez problemy, ktorych nie maja
mozliwosci dostrzec inni pracownicy jednostek penitencjarnych. Wowczas, w przypadku
pojawiania si¢ pierwszych symptomoéw zaburzen psychicznych, psycholog jest w stanie
stosownie zareagowac celem uniknigcia rozwoju potencjalnej choroby przy jednoczesnym
dalszym prawidlowym odbywaniu kary pozbawienia wolno$ci i umozliwieniu readaptacji
spolecznej skazanego, np. poprzez dostosowanie indywidualnie innych oddziatywan

penitencjarnych. Szerzej zagadnienia te zostang jednak omowione w dalszej czeSci pracy.

4.3. System terapeutyczny

W zwigzku z powyzszym koniecznie wskaza¢ nalezy, ze ochrona zdrowia ma rowniez
niebagatelne znaczenie w systemie terapeutycznym. Skazany moze bowiem trafi¢ do niego na

samym poczatku wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale takze w konsekwencji wyzej

% Por. A. Mafika, Kara pozbawienia lub ograniczenia wolnosci jako czynnik modyfikujgcy system rodzinny
skazanego [w:] D. Lizon-Sztapowska (red.), Kryzys w resocjalizacji a wybrane aspekty pracy penitencjarnej,
Czgstochowa 2012, s. 51.
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wskazanych zaburzen osobowosciowych, ktore wymagaja specjalistycznego leczenia. System
ten nabiera szczegodlnego znaczenia z uwagi na to, iz stan zdrowia — W tym momencie
z naciskiem na zdrowie psychiczne — wplywa na efektywnos$¢ stosowanych wzgledem
skazanego oddzialywan penitencjarnych. Istniejg jednak przypadki, w ktérych owe
oddziatywania muszg by¢ indywidualnie dostosowane do stanu psychicznego danego
osadzonego, aby mozliwe stalo podjecie jakiejkolwiek wspdtpracy i ociaggnigcie celu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Tym samym najog6élniej mozna stwierdzié, ze

w systemie tym kare¢ odbywaja osadzeni:

e uposledzeni umystowo,

e uzaleznieni — od alkoholu oraz innych §rodkow odurzajacych lub psychotropowych,

e z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi — w tym takze skazani za
przestgpstwa przeciwko wolnos$ci seksualnej,

e niepetnosprawni fizycznie.

W konsekwencji powyzszego system ten odznacza si¢ szczegdlnym naciskiem na ochrone
zdrowia osOb pozbawionych wolno$ci oraz rozmaitoscig specjalnosci lekarskich, ktore majg
w nim zastosowanie. Jako glowne zadania srodkoéw stosowanych w systemie terapeutycznym,

ktore uwzgledniaja wiasciwosci cztowieka, mozna wskazaé®:

e przywrdcenie rownowagi psychicznej osadzonego — proces ten ma szczegOlne
znaczenie po trafieniu skazanego do jednostki penitencjarnej i odczuwaniu przez niego
wykluczenia oraz braku pozytywnej wizji przysztosci,

e zapobieganie nasileniu si¢ pejoratywnych cech osobowych — $rodek ten jest istotny
z uwagi na wzbudzenie u osadzonych poczucia swojej winy 1 dostrzezenia wad, a takze
mozliwo$ci jakie moze za sobg nies¢ zmiana postawy i akceptacja norm spotecznych,

e wyksztalcenie umiejetnosci zycia w spoteczenstwie otwartym — dzialania w tym
zakresie sa kluczowe z uwagi na zapobieganie powrotowi do przestgpstwa przez
osadzonych oraz ich identyfikacje ze spoteczenstwem,

e przygotowanie osob pozbawionych wolno$ci do samodzielnego zycia — proces ten
przejawia si¢ zarowno w zakresie wyzej wskazanej identyfikacji z pozostatymi ludzmi

1 normami powszechnie panujacymi, ale takze m.in. w odniesieniu do posiadanych

% Por. T. Szymanowski, op. cit., s. 284.
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umiejetnosci  oraz mozliwosci zarobkowych i mieszkaniowych, a co za tym idzie
zmierza do zapewnienia dobrej kondycji psychicznej osadzonego poprzez zapewnienie
mu warunkéw umozliwiajacych odnalezienie si¢ w spoteczenstwie otwartym i dajac

nadziej¢ na zycie zgodne z powszechnie obowigzujagcymi normami.

Poddajac analizie system terapeutyczny nalezy odnie$¢ si¢ szerzej jednak do kilku kwestii,
ktore maja duze znaczenie z uwagi na temat niniejszego opracowania. W pierwszej kolejnosci
rozwazania te zostang skupione na sytuacji osob uposledzonych umystowo, ktéore mimo
prowadzonych badan psychiatrycznych i wydawanych opiniach specjalistycznych przebywaja
w warunkach izolacji. Wynika to zapewne ze stopnia zaawansowania danej choroby, czy
uposledzenia umystowego, ktéry to mogt sie zwickszy¢ dopiero w toku wykonywania kary
pozbawienia wolnos$ci. Jednocze$nie podkresla si¢, ze niektdre osoby chcg wrecz ukry¢ swoja
niepeosprawno$¢®?, aby nie wyréznia¢ sie od innych i nie by¢ z tego powodu wykluczonymi.
Mimo to waga problemu posiadanych dysfunkcji intelektualnych w toku odbywania kary
pozbawienia wolnosci jest bardzo duza, gdyz generuje szereg probleméw (np. lgk, wycofanie,
zaniedbanie higieniczne, trudno$¢ porozumiewania si¢), ale rowniez zagrozen dla danego
osadzonego (np. bycie obiektem drwin, agresji, wyzysku)®3, co jest wazne ze wzgledu na
cigzagcy na instytucjach panstwowych obowigzek ochrony zdrowia osob pozbawionych
wolnosci. Z tych wzgledow, w niektorych przypadkach konieczne moze okaza¢ sie¢
zweryfikowanie zasadno$ci izolacji danej osoby, w toku ktdrej to z uwagi na intensyfikacje
zaburzen intelektualnych moze sta¢ si¢ niemozliwe osiagnigcie celow wykonywania kary

pozbawienia wolnosci.

Niezbedne staje si¢ nastgpnie odniesienie rowniez do skazanych uzaleznionych od $rodkow
odurzajgcych. Konieczne jest przy tym wskazanie, ze umieszczenie uzaleznionej skazanej
osoby w systemie terapeutycznym nie stanowi przejawu przymusowej terapii®. Mozna jednak

rozpatrywac uczestniczenie w owych programach jako obowigzek skazanego, co wiaze si¢

92 ], Heitzman, Niepetnosprawni intelektualnie i chorzy psychicznie w jednostkach penitencjarnych [w:], E.
Dawidzuk, M. Mazur (red.), Osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng lub psychiczng osadzone w jednostkach
penitencjarnych. Z uwzglednieniem wynikow badan przeprowadzonych przez pracownikow Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich, Warszawa 2017, s. 29.

% Por. T. Rozwadowski, Osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng lub psychiczng osadzone w jednostkach
penitencjarnych [w:], E. Dawidziuk, M. Mazur, op. cit., s. 211-212.

% A. Kwiecinski, Zgoda skazanego jako przestanka stosowania odpowiedniego leczenia lub rehabilitacji w trakcie
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Uwagi na tle art. 117 kkw. [w:] T. Kalisz (red.), Prawo karne
wykonawcze w systemie nauk kryminologicznych. Ksigga pamigtkowa ku czci Profesora Leszka Boguni, Wroctaw
2011, s.255.
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chociazby z art. 116 § 1 pkt. 3 k.k.w. Co za tym idzie wnioskowac¢ nalezy, ze owe regulacje
przewidziane przez ustawodawce wprowadzaja swego rodzaju ograniczenie w zakresie
dobrowolnosci poddawania si¢ terapii przez osoby uzaleznione. Wynika to zapewne ze
zmierzania do osiggni¢cia celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz ochrony zdrowia
osoby skazanej rowniez w aspekcie psychologicznym, a wi¢c poprzez zapobieganie rozwijania
si¢ patologicznych cech u danej jednostki. Swiadczy o tym réwniez mozliwo$¢ objecia na
podstawie art. 117 k.k.w. odpowiednim leczeniem i rehabilitacjg uzaleznionego skazanego na
podstawie orzeczenia sagdu penitencjarnego nawet w przypadku braku zgody osoby izolowane;.
Stanowisko takie wynika takze z dyspozycji art. 96 kk.w.%. Tym samym przewidziane
regulacje zmierzajg do ochrony zdrowia jednostki w warunkach izolacji rowniez w przypadku
sprzeciwu osadzonego, ktory z uwagi na swoje uzaleznienie nie chce si¢ leczy¢ lub nie jest
w stanie podjaé stosownej decyzji®®. Nalezy jednak zastanowié sie nad skutecznoscia
przeprowadzanego w takiej formie leczenia. Mozna bowiem wnioskowac, ze osoba poddana
leczeniu wbrew swojej woli nie bedzie chciata wspotpracowaé, co w konsekwencji wptynie
zarOwno na brak zmiany jej postawy, mozliwy rozwdj dolegliwosci fizycznych, ale takze
pogorszenie kondycji psychicznej w konsekwencji czego nie bedzie realne osiggnigcie

readaptacji spoteczne;.

Kolejng istotng plaszczyzng w toku analiz dotyczacych systemu terapeutycznego jest
sytuacja skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, ktorych to grupa
skazanych winna by¢ obje¢ta specjalistyczng opieka zdrowotna z uwagi na aspekty
kryminologiczne®”. Wiaze si¢ to bowiem z tym, iz réznego rodzaju dysfunkcje natury
psychicznej stanowig bardzo czesto czynnik do popetniania czynéw zabronionych®®. Warto
jednak wskaza¢ na swego rodzaju rozbiezno$¢ w podnoszonych zagadnieniach, a mianowicie
mozliwo$¢ skierowania skazanego do odbywania kary pozbawienia wolno$ci w systemie
terapeutycznym bez jego zgody, ktéra to juz jest co do zasady wymagana celem podjecia
stosownego leczenia. Zasadniczym pytaniem staje si¢ bowiem efektywnos¢ podejmowanych
dziatan wzgledem osadzonego 1 realnos¢ osiggnigcia celu wychowawczo-leczniczego

umieszczenia go w systemie terapeutycznym. W sytuacjach, gdy osadzony zostal w nim

% Por. S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 1998, s. 233, K. Postulski, Kodeks karny
wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 524.

% A. Muszynska, Podstawy prawne szczegdlnego traktowania skazanych uzaleznionych od Srodkéw odurzajgcych
[w:] A. Kwiecinski (red.), Postgpowanie z wybranymi grupami skazanych w polskim systemie penitencjarnym.
Aspekty prawne, Warszawa 2013, s. 118.

% A. Kwiecinski, Skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi [w:] A. Kwiecifiski (red.)
Postepowanie..., s. 150.

% B. Holyst, Kryminologia, Warszawa 2009, s. 551.
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umieszczony wbrew swojej woli i nie wyraza zgody na podj¢cie wzgledem niego dziatan
medycznych mozna stwierdzi¢, ze zastosowanie systemu terapeutycznego bylo w jego
przypadku bezzasadne, gdyz nie bedzie skutkowalo osiggnigciem zamierzonych celow

leczniczo-wychowawczych.

Wskaza¢ nalezy, ze w systemie terapeutycznym bardzo wazne funkcje pelni réwniez
psycholog — chociazby w zakresie wyzej wymienionych zadan — jednak istotne role odgrywaja
takze specjalisci pozostatych dziedzin medycznych. Bioragc jednak pod uwage zadania i cele
dotychczasowych wskazanych systemdw mozna odr6zni¢ role owych specjalistow. W systemie
programowanego oddziatlywania szeroko pojeci pracownicy opieki zdrowotnej maja gtownie
za zadanie dziala¢ w zakresie profilaktyki prozdrowotnej, zapewnia¢ ochron¢ zdrowia
w sytuacjach rozwoju poszczegdlnych dolegliwosci, dostarcza¢ leki i niezbedne przedmioty
medyczne, a takze zapewni¢ potrzebne $wiadczenia medyczne — tak jak w przypadku osob
zyjacych na wolnosci. Z kolei w systemie terapeutycznym pracownicy ochrony zdrowia maja
szersze cele. To od nich zalezy bowiem nie tylko realizacja celu wykonania kary pozbawienia

wolnosci, ale takze sama mozliwo$¢ odbycia tej kary.

Skazani, ktorzy nie chcg uczestniczy¢ w przygotowanych dla siebie programach, ani nie
kwalifikuja si¢ do odbycia kary pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym trafiajg do
zwyklego systemu wykonywania kary. Moga do niego trafi¢ takze osadzeni, ktorzy nie
przestrzegaja wymogow systemu programowego oddzialywania, a takze ci, ktorzy maja krotki
wymiar kary pozbawiania wolnosci. Jednak mimo iz, skazany zostal zakwalifikowany do
omawianego systemu, moze zosta¢ w toku odbywania kary przeniesiony do innej jego formy,
gdy pojawig si¢ ku temu przestanki. Moze to by¢, np. che¢ udziatu w okreslonych programach,
ale takze konsekwencja rozwoju choroby. Nie mozna jednak zapomnie¢, iz w systemie
zwyklym osadzeni majg mozliwos$¢ zatrudnienia, czy kontaktow z rodzing — jednak procesy
readaptacyjne nie sg wowczas tak zintensyfikowane, co prowadzi do zmniejszonych korzysci

dla osoby pozbawionej wolnosci.

Dodatkowo wskazac nalezy, ze kara pozbawienia wolnosci moze by¢ odbywana w systemie
dozoru elektronicznego, ktory zostal uregulowany w rozdziale VIla kodeksu karnego
wykonawczego 1 na gruncie jego unormowan jest stosunkowo nowym rozwigzaniem. Ten
sposob wykonywania kary pozbawienia wolno$ci oraz jego integralno$¢ z tematem niniejszej
rozprawy zostanie jednak szczegdétowo omowiony w dalszej czesci pracy, z uwagi na

zachowanie systematyki opracowania.
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5. Klasyfikacja skazanych i typy jednostek penitencjarnych

Na obecnym etapie rozwazan trzeba podnies¢, iz systemy wykonywania kary pozbawienia
wolnos$ci przejawiajg si¢ takze w roznych rodzajach i typach jednostek penitencjarnych oraz
klasyfikacji skazanych, co nierozerwalnie wigze si¢ z dostosowaniem ochrony zdrowia
osadzonych w zaleznos$ci od warunkéw ich izolacji oraz osobistych przestanek. Odpowiedni
przydzial danego skazanego chociazby do konkretnej celi ma bowiem znaczenie zarowno pod
wzgledem realizacji celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale takze ochrony
zdrowia osadzonego szczegllnie w zakresie jego prawidlowej kondycji psychicznej. Wynika
to z tego, ze skazany, ktory trafia do jednostki penitencjarnej i musi zmierzy¢ si¢ z opresja
wynikajaca z izolacji jest najprawdopodobniej podatny, np. na wspétosadzonych, ktérzy moga
zard6wno pomodc mu odnalez¢ si¢ w danych warunkach 1 dostrzec mozliwo$ci zmiany, ale moga
réwniez wplyna¢ na jego demoralizacje¢, czy stanowi¢ zrodto agresji 1 szykan, co z kolei moze
prowadzi¢ do zaburzen psychicznych, m.in. w postaci zaburzen adaptacyjnych, depresji, czy

samoagresji.

5.1. Klasyfikacja skazanych

Potrzeba klasyfikacji skazanych wynika z faktu, ze do jednostek penitencjarnych trafiajg
osoby na podstawie réznych tytutow prawnych, a na podstawie przepisOw prawa karnego

wyrdznia si¢:

e osoby skazane na karg pozbawienia wolno$ci,
. OSOby tymczasowo aresztowane,

e osoby ukarane karg aresztu.

Do populacji wigziennej powinno si¢ jednak zalicza¢ tylko osoby odbywajace kare
pozbawienia wolnosci i ukaranych, gdyz osoby tymczasowo aresztowane z uwagi na charakter
tej instytucji nie podlegaja kryteriom klasyfikacji do czasu wydania prawomocnego wyroku

w ich sprawie, a zasady izolacji wynikaja z toczacego si¢ postepowania karnego.

Jak zostalo wskazane na wczesniejszym etapie pracy klasyfikacje skazanych mozna
rozpatrywac jako element sktadowy systemu penitencjarnego. Oznacza ona bowiem taki

podziat osadzonych w nastepstwie, ktérego bedzie mozna optymalnie stosowaé metody 1 §rodki
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oddziatywania penitencjarnego w ramach kazdego z systeméw®. Tym samym wnioskowa¢é
nalezy, ze klasyfikacja zmierza réwniez do zapewniania prawidlowego stanu psychicznego
osadzonych 1 fizycznego (chociazby pod wzgledem zapobiegania agresji) oraz wptywa na
efektywnos¢ wspotpracy w toku podejmowanych dzialan zmierzajacych do readaptacji
spotecznej. Krysteria klasyfikacji ujete w art. 82 § 1 k.k.w. mozna podzieli¢ na materialne, takie
jak pte¢, wiek, stopien demoralizacji, poprzednia karalno$¢, szczegdlne wiasciwosci
skazanego, ale rowniez umys$lno$¢ lub nieumyslnos¢ i stan zdrowia (zaréwno fizycznego jak
1 psychicznego) oraz na formalne, a wigc rodzaj wymierzonej kary, jej wysoko$¢ i charakter

przeste;pstwaloo.

Wskaza¢ nalezy, ze aktualnie na gruncie prawa mig¢dzynarodowego zastosowano
w niektorych aktach przymus segregacji osadzonych. Przyktadem sg m.in. Miedzynarodowy
Pakt Praw Obywatelskich i1 Politycznych oraz Europejskie Reguly Wigzienne. Polska
w zwigzku z ratyfikacjg owych konwencji oraz wtasnymi uregulowaniami zawartymi w art. 82

§ 1 k.k.w. 188§ 3 kk.w. przyjeta cele podziatu skazanych okreslone jako:

e zapewnienie warunkéw umozliwiajacych indywidualne oddzialywanie na
osadzonych,

e odizolowanie skazanych zdemoralizowanych od reszty osadzonych celem
uniknigcia ich szkodliwego wptywu na pozostatych,

e ochrona osobistego bezpieczenstwa skazanych w trakcie odbywania kary
pozbawienia wolnosci,

e zapewnienie bezpieczenstwa jednostce penitencjarnej, ale réwniez w dalszym
zasiegu ochrona spoteczenstwa przed osadzonymi, ktérzy stwarzaja powazne
zagrozenie.

Z uwagi na ograniczone ramy opracowania oraz tematyke rozprawy pominigte zostang
dalsze szczegotowe rozwazania w zakresie klasyfikacji skazanych. Odnies¢ si¢ jednak nalezy
do kryterium Kklasyfikacji jakim jest stan zdrowia osob trafiajacych do jednostek
penitencjarnych oraz celow owego podziatu osadzonych, ktére to s3g we wzajemnej korelacji.
Od dokonanej klasyfikacji zalezy bowiem w jakim systemie osadzony bedzie odbywat kare
oraz jakie $rodki zostang w stosunku do niego zastosowane. Kryterium stanu zdrowia nie

dotyczy jednak wylacznie ochrony konkretnie osoby trafiajagcej do zaktadu karnego, ale

9 S. Ziembinski, op. cit., s. 5.
100 por, |bidem, s. 53-102.
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roOwniez zabezpieczenia zdrowia pozostalych osadzonych, np. w nastepstwie wykrycia
U przyjmowanego skazanego choroby zakaznej. Zastosowanie klasyfikacji sprzyja tym samym
realizacji prawa os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci do ochrony zdrowia zarowno

jako jednostki, ale takze w odniesieniu do ogétu spotecznosci wigzienne;.

5.2. Typy jednostek penitencjarnych

W nastepstwie powyzszych rozwazan nalezy odnie$¢ si¢ do podziatu jednostek

penitencjarnych. Zgodnie z art. 69 k.k.w. wyroznia si¢ bowiem rodzaje zaktadow karnych dla:

e milodocianych,
e odbywajacych kare po raz pierwszy,
e recydywistow penitencjarnych,

e odbywajacych kare aresztu wojskowego.

Przedstawiony podziat uwzglednia wiek osadzonych, a takze dotychczasowg liczbe skazan
danej osoby. Nalezy przypomnieé¢, iz skazani mltodociani odbywaja obligatoryjnie kare
pozbawienia wolno$ci w systemie programowanego oddziatywania. Réwniez zgodnie
z wcezesniejszymi uwagami, niezaleznie od konieczno$ci ochrony szeroko pojetego zdrowia,
nalezy ponownie w tym przypadku podnies¢ rolg¢ jaka petni psycholog oraz oddziatywania
penitencjarne zmierzajace do zniwelowania opresji wynikajacej z izolacji, jak np. praca, zaj¢cia
naukowe i kulturalne. Osadzeni mtodociani, a wigc co do zasady osoby do 21. roku zycia, moga
si¢ bowiem odznacza¢ zyciowym zagubieniem oraz niedojrzato$cig psychiczng i emocjonalng,
ktorych efektem jest tamanie prawa. Praca psychologéw oraz indywidualnie dobrane programy
zmierzajace do rozwoju osadzonych maja rowniez kluczowe znaczenie w zakladach karnych
dla recydywistow penitencjarnych, gdyz ich readaptacja spoteczna jest utrudniona z uwagi na
swego rodzaju wigzienne do§wiadczenia i brak umiejetnosci do zycia w spoteczenstwie. Z kolei
w odniesieniu do 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy istotng wage
ma zaré6wno ochrona zdrowia psychicznego i fizycznego. Skazani pierwszy raz nie powinni
bowiem czu¢ si¢ wykluczeni, gorsi, zaniedbani. Wtlasnie dlatego konieczne staje si¢
zapewnienie im wszelkich niezbednych $wiadczen medycznych, ale takze wsparcia
psychologa, ktory pomoze takim osadzonym odnalez¢ rownowage psychiczng i ograniczy

rozw0j negatywnych cech osobowosciowych. Z kolei w dalszym toku odbywania kary sita
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oddziatywan zmierzajacych do zapewnienie dobrej kondycji psychicznej osadzonych mogtaby

zosta¢ przesunigta na dziatania ich aktywizujace.

Z kolei zgodnie z art. 70 §1 k.k.w. mozna wyr6zni¢ typy zaktadow karnych, a wigc:
e zamknigtego,
e polotwartego,

e otwartego.

Z uwagi na temat opracowania pomini¢te zostang szczegdly zwigzane z zasadami
odbywania kary pozbawienia wolnos$ci w poszczegolnych typach zaktadéw karnych. Wskazac
jedynie nalezy, ze roznig si¢ one przede wszystkim stopniem zabezpieczenia i izolacji
osadzonych, mozliwos$cig ich poruszania si¢ po terenie jednostki penitencjarnej, a takze zakresu
obowigzkow 1 praw osdb pozbawionych wolno$ci oraz kontaktow miedzyludzkich. Zaklady
typu zamkni¢tego mozna uzna¢ za najsurowsze, gdyz prawa wi¢znidéw s3 najbardziej
ograniczone, a zakres kontroli najszerszy. W konsekwencji osadzeni w nich przebywajacy
moga odczuwaé opresj¢ wynikajacg z izolacji w bardzo silny sposob. Z kolei jednostki typu
pototwartego charakteryzujg si¢ tagodniejszymi zasadami odbywania kary, np. w postaci
zwigkszonej liczby widzen w miesigcu, swobodniejszego przemieszczania si¢, ograniczonej
cenzury i kontroli, co niewatpliwie moze przyczynia¢ si¢ do lepszej kondycji psychicznej
osadzonych w nich przebywajacych. Z kolei w zaktadach karnych typu otwartego wiele
ograniczen 1 kontroli jest catkowicie zniesiona, np. w zakresie korespondencji, liczby widzef,

czy komunikacji z innymi osadzonymi.

Z punktu widzenia niniejszej rozprawy odwotanie si¢ do wskazanego podziatu
zakladow karnych ma istotne znaczenie z uwagi na dostosowanie ochrony zdrowia o0sob
izolowanych do panujacych warunkow. W zaktadach typu zamknigtego trzeba bowiem potozy¢
wickszy nacisk na zdrowie fizyczne poprzez zapewnienie dostatecznej ilosci ruchu, gdyz
osadzeni maja maksymalnie ograniczone przemieszczanie si¢. Jednoczesnie w takim
przypadku oraz w nastgpstwie odczuwania wigkszej presji psychicznej skazani moga miec
wiecej problemow ze zdrowiem psychicznym w poréwnaniu do osadzonych przebywajacych

w zaktadach typu otwartego.
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6. Charakterystyka populacji oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnoSci

w Polsce

W toku niniejszych rozwazan niezbedne staje si¢ na obecnym etapie zarysowanie
charakterystyki populacji 0sob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w Polsce. Z uwagi
na szeroki zakres wskazanej problematyki zaprezentowane dywagacje zostang ograniczone do
gtownych tendencji ksztattujacych si¢ w wigziennej populacji, a ktore to majg zwigzek
z tematem niniejszej rozprawy, np. w obszarze potencjalnego przeludnienia. Z Kolei
szczegotowe rozwazania w zakresie spoleczno$ci osadzonych i ochrony ich zdrowia zostang
podniesione w dalszej czgsci opracowania opartej na przeprowadzonych badaniach.
Charakterystyka populacji oséb odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci — chociazby
przedstawiona w zarysie — jest jednak wazna z punktu widzenia niniejszej rozprawy z uwagi
np. na zidentyfikowanie potrzeb osadzonych w zakresie ochrony ich zdrowia, wigzacych sie

z tym potencjalnych probleméw i wykrycie ich zrodet.

W pierwsze] kolejnosci wskaza¢ trzeba na ogdlng liczbe o0sob przebywajacych
w jednostkach penitencjarnych w Polsce na przestrzeni kilku ostatnich lat. Ponizsza tabela
prezentuje S$rednig liczbe o0sob odbywajacych kary izolacyjne w poszczegdlnych latach.
Z przedstawionych danych wnioskowaé¢ mozna, Ze stan zaludnienia w polskich jednostkach
penitencjarnych ulega systematycznemu zmniejszaniu. Konkluzja w takiej postaci jest bardzo
wazna, gdyz Polska od dlugiego czasu borykata si¢ z przeludnieniem wigzien, a z danych
przedstawianych przez Ministerstwo Sprawiedliwos$ci 1 Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej
wynikatoby, iz aktualnie problem ten zostat zniwelowany. Tym samym w Polsce miatyby by¢
przestrzegane rygory mig¢dzynarodowe wraz z poszanowaniem godnosci ludzkiej 1 zasada
humanitaryzmu, co miatoby takze odzwierciedlenie w ochronie zdrowia osadzonych poprzez
zapewnienie odpowiednich warunkow bytowych i sanitarnych. Jak zostanie bowiem wskazane
w dalszej czg$ci opracowania przeludnienie jednostek penitencjarnych wywotuje szereg
negatywnych konsekwencji rowniez w sferze zdrowotnej, ktorymi mogg by¢ zte samopoczucie
osadzonych, agresja, negatywne nastawienie wzgledem administracji penitencjarnej, ale

réwniez zagrozenie szerzenia chordb zakaznych.

Rok Srednia ogélem | Tymczasowo aresztowani Skazani Ukarani
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2013 83 898 6 781 76 406 711

2014 78 987 6 687 71221 1079
2015 74 814 5140 68 529 1146
2016 71 456 4917 65 421 1118
2017 73 807 6474 66 292 1040

Tab. 1. Srednia liczba tymczasowo aresztowanych, skazanych i ukaranych w latach 2013-2017; zrodto:
Roczne Informacje Statystyczne Ministerstwa Sprawiedliwosci i Centralnego Zarzqdu Stuzby Wieziennej za lata
2013-2017, http://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna [dostep: 02 maja 2018 r.]

Niezbedna staje si¢ jednak weryfikacja wyzej wskazanych wnioskow, ktére mozna
wysnu¢ z prezentowanych danych. Dzieje si¢ tak dlatego, iz w konsekwencji przeludnienia
polskich jednostek penitencjarnych oraz mozliwych z tego tytutu konsekwencji Minister
Sprawiedliwosci wydat rozporzadzenie z dnia 25 listopada 2009 r. w sprawie trybu
postgpowania wlasciwych organow w wypadku, gdy liczba osadzonych w zaktadach karnych
lub aresztach $ledczych przekroczy w skali kraju ogdlng pojemno$¢ tych zaktadow, ktore to
nastepnie byto zmienione w 2015 r. Zgodnie z tym aktem prawnym od 01 stycznia 2010 r. do
liczenia zalezno$ci pojemnosci i zaludnienia jednostek penitencjarnych nie uwzglednia si¢ cel
1 oddzialow dla ,N”, cel izolacyjnych, szpitali, izb chorych, oddzialow tymczasowego
zakwaterowania skazanych, a takze domow dla matek i dzieci. W konsekwencji pod rozwage
nalezy podda¢ realno$¢ prezentowanych danych, tym bardziej, iz mozna zauwazy¢ ich
diametralng rozbiezno$¢ w latach przed wydaniem przedmiotowego rozporzadzenia, a takze po
roku 2010, co beda przedstawiaty wykresy zaprezentowane ponizej. Dodatkowo nalezy poddaé
pod rozwage Ow problem z uwagi na to, iz ewentualne przeludnienie w jednostkach
penitencjarnych godzi w godnos$¢ ludzka, jest sprzeczne z zasadg humanitaryzmu, a takze
stanowi zagrozenie dla zycia i zdrowia osadzonych. Podkresli¢ bowiem warto, ze Polska przez
dlugi czas miala problem z istniejacym przeludnieniem (ktéry to problem w toku
przeprowadzonych na potrzeby niniejszego opracowania badan empirycznych sygnalizuja
ankietowani osadzeni), a instytucje europejskie zalecaja zwigkszenie istniejagcej normy

powierzchni przypadajacej na jednego osadzonego — szerzej na dalszym etapie rozprawy.
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[Faktyczna pojemnosc i liczba osadzonych]
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WyK. 2. Pojemno$¢ jednostek penitencjarnych i liczba osadzonych w Polsce w 2008 r.;

zrodto: Roczna Informacja Statystyczna Ministerstwa Sprawiedliwosci i Centralnego Zarzqdu Stuzby Wigziennej

za rok 2008, http://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna [dostep: 02 maja 2018 r.]
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Wyk. 3. Pojemnosé¢ jednostek penitencjarnych i liczba osadzonych w Polsce w 2009 r.;

zrodto: Roczna Informacja Statystyczna Ministerstwa Sprawiedliwosci i Centralnego Zarzqdu Stuzby Wigziennej

za rok 2009, http://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna [dostep: 02 maja 2018 r.]
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Wyk. 4. Pojemnos¢ oddzialow mieszkalnych i liczba osadzonych w oddzialach w Polsce

W 2010 r.; zrédto: Roczna Informacja Statystyczna Ministerstwa Sprawiedliwosci i Centralnego Zarzqdu Shuzby
Wigziennej za rok 2010, http://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna [dostep: 02 maja 2018 r.]
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Wyk. 5. Pojemnos¢ oddzialéw mieszkalnych i liczba osadzonych w oddzialach w Polsce
W 2011 r.; zrédto: Roczna Informacja Statystyczna Ministerstwa Sprawiedliwosci i Centralnego Zarzqdu Stuzby
Wieziennej za rok 2011, http://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna [dostep: 02 maja 2018 r.]
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W odniesieniu do powyzszych danych wskaza¢ dodatkowo nalezy, iz z Rocznych
Informacji Statystycznych Ministerstwa Sprawiedliwosci i Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej sporzadzonych za nastgpne lata mozna dostrzec tendencje potencjalnego
zmniejszenia si¢ zaludnienia jednostek penitencjarnych. Konieczne jest wi¢c oszacowanie skali
populacji wigziennej z zastrzezeniem dodania os6b wylaczonych na podstawie w/w
rozporzadzenia z dnia 25 listopada 2009 r. od uwzgledniania ich w tym przedmiocie. Wowczas
stanie si¢ mozliwe wskazanie rzeczywistego stanu zaludnienia polskich jednostek
penitencjarnych oraz  dostosowanie podejmowanych dziatah celem faktycznego
wyeliminowania przeludnienia i jego konsekwencji, ktére to zagadnienie zostanie omowione
w dalszej czgsci rozprawy. Pamietaé jednak nalezy, ze Polska jest jednym z krajow
z najwickszym zaludnieniem jednostek penitencjarnych, a wahania liczby osadzonych nie
zawsze sg uzaleznione od stopnia przestepczosci, ale rowniez innych czynnikéw. Ustalenia te
powinny by¢ szczegdlnie poddane pod rozwage z uwagi na mozliwos¢ stabej kondycji
psychicznej osadzonych w nastepstwie przeludnienia i ingerowania wspotosadzonych w jego
bezpieczng sfere¢ komfortu, a w nastgpstwie mozliwe zaburzenia psychiczne, ktore utrudnia

badZ uniemozliwig readaptacj¢ spoteczng 0s6b pozbawionych wolnosci.

Niezbedne staje si¢ jednak wskazanie, 1z z danych Statystyk Rocznych wynika, ze liczba
osadzonych kobiet w polskich jednostkach penitencjarnych waha si¢ na przestrzeni lat na
poziomie od 2.500 do 3.000. Z kolei liczba osadzonych mtodocianych sukcesywnie spada od
poziomu ok. 2.500 do 1.164 w 2017 r. Oznacza to, ze te grupy osadzonych stanowig bardzo
matg czes¢ ogdlu populacji wieziennej. Nalezy jednak zwrdci¢ na nie szczegdlng uwage
w zwigzku z ich charakterem. Skazani mtodociani bowiem, jak zostato juz wskazane, trafiajac
do zakladu karnego czgsto sa dopiero na etapie ksztattowania swoich osobowosci, postaw
spotecznych 1 warto$ci. Wowczas stosowanie odpowiednich programéw oraz pomocy
psychologicznej ma zmierza¢ do umozliwienia ich readaptacji spoteczne;j. Z kolei kobiety moga
by¢ np. narazone na zajScie w cigze, co moze pociggac za sobg konsekwencje m.in. w postaci
zapewnienia opieki prenatalnej. Wtasnie dlatego realizowanie prawa do ochrony zdrowia
osadzonych jest tak wazne — zaré6wno z punktu widzenia zmian postaw skazanych i checi
podejmowania przez nich wspotpracy celem powrotu do zycia w spoteczenstwie otwartym, ale
takze w kontekscie edukacji prozdrowotnej. Owa profilaktyka jest rowniez kluczowa z uwagi
na odbywanie kary pozbawienia wolnoS$ci przez osoby zmagajace si¢ z chorobami zakaznymi,
celem uswiadomienia choremu skazanemu ryzyka zwigzanego z dang chorobg i sposobow

dziatania zmierzajacych do zabezpieczenia pozostatych osadzonych przed zakazeniem.
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Z punktu widzenia tematu niniejszego opracowania niezbedne staje si¢ na obecnym
etapie rozwazan, wskazanie na elementy, ktore charakteryzuja populacj¢ osadzonych, a ktore
to w Statystykach Rocznych zostaly pominigte. Waznym czynnikiem wyplywajacym za
ochron¢ zdrowia jest bowiem np. wiek osadzonego, ktory z uwagi na roznego rodzaju
ograniczenia fizyczne wynikajgce z zaawansowanego wicku moze potrzebowac lekow badz
specjalistycznego sprzgtu. Podobna sytuacja dotyczy oséb niepelnosprawnych fizycznie,
ktorych stan czgsto wymaga okreslonych warunkow technicznych oraz udostepnienia
niezbednego sprzetu medycznego, aby ich prawo do zdrowia moglo by¢ realizowane. Jako
przyktad mozna poda¢ sytuacje osadzonego, ktory nie posiada jednej nogi i nie jest w stanie
porusza¢ si¢ bez uzycia kul ortopedycznych. Woéwczas w przypadku braku zagwarantowania
potrzebnego sprze¢tu skazany z jednej strony traci mozliwosci fizycznej aktywnos$ci, co moze
w konsekwencji doprowadzi¢ do kolejnych zaburzen organizmu. Jednocze$nie taka sytuacja
moze doprowadzi¢ do poczucia przez skazanego odrzucenia i wykluczenia, ale rowniez do

zaburzen psychicznych, jak np. depresja.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, Ze charakterystyka populacji osob
odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci, a takze podzial systemow wykonywania
przedmiotowej kary i jednostek penitencjarnych sg niezbednymi elementami zmierzajacymi do
umozliwienia osadzonym readaptacji spotecznej. Aby cel ten mogt zosta¢ urzeczywistniony
konieczne jest jednak podejmowanie przez instytucje panstwowe oraz szeroko pojeta kadre
penitencjarng takich dziatan, ktére sktonig skazanych do podjecia wspolpracy, zmiany swoich
postaw 1 wyksztaltowania umiejetnosci zycia w spoteczenstwie otwartym po odbyciu kary.
Jednym z takich elementow jest zapewnienie osadzonym ochrony ich zdrowia, ktore to jest
pojmowane jako jedno z podstawowych praw cztowieka, wynikajace z jego godnosci. Z kolei
cztowiek, ktory nie ma zagwarantowanych naleznych mu praw czuje odrzucenie, ponizenie,
wykluczenie, a w dalszej kolejnosci zto$¢, bunt i agresj¢ — wowczas proces readaptacji

spotecznej osadzonych nie jest mozliwy.

7. Udzial spoleczenstwa w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci

Juz z dotychczasowych rozwazan wnioskowa¢ mozna, iz rola spoteczenstwa jest
niezmiernie istotna podczas wykonywania kar, a w szczegolno$ci kary pozbawienia wolnosci.
Wiaze si¢ to z jej dolegliwoscia 1 z reguty dlugotrwaloscia, a co za tym idzie koniecznos$cia

zminimalizowania negatywnych skutkow przy jednoczesnym podjeciu takich dziatan, ktore
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umozliwig readaptacje¢ spoleczng osadzonych. Osoby pozbawione wolnos$ci majg bowiem
szans¢ na zmian¢ swojej postawy, zaprzestanie dziatan przestgpczych i zaakceptowanie norm
spoteczno-prawnych jedynie w przypadku identyfikowania si¢ z ogoélem spotecznosci
i posiadania umiejetnosci zycia na wolno$ci zgodnie z obowigzujgcymi moralami. Tym samym
readaptacja spoteczna osadzonych staje si¢ efektem wspotpracy szeroko pojetej administracji
penitencjarnej wraz z przedstawicielami spoteczenstwa otwartego, co przyczynia si¢
niewatpliwie do ochrony zdrowia psychicznego osadzonych, ktéore ma w duzej mierze rowniez
wpltyw na kondycje¢ fizyczng. Osoby izolowane nie tracg wowczas petni kontaktu ze swiatem
zewnetrznym bedac na biezaco z ré6znego rodzaju wydarzeniami, rozwojem technologicznym,
przemystowym i kulturalnym oraz maja mozliwo$¢ odnalezienia si¢ w swoich rolach
spotecznych. Mozna sobie bowiem wyobrazi¢ przyktad osadzonego X, ktory przebywa
w zakladzie karnym od 2000 r. 1 w dniu dzisiejszym konczy odbywanie kary. Osoba taka po
wyjsciu na wolno$¢ zderza si¢ z rzeczywisto$cia, ktora aktualnie nie jest w zaden sposob
podobna do realiow z ktorymi byta obeznana. Pan X moze nie zna¢ telefonéw z dotykowym
ekranem, moze nie potrafi¢ obstugiwac laptopa i tabletow, nie wiedzie¢ jak funkcjonujg
elektroniczne zwolnienia i recepty, moze nie wiedzie¢ jak funkcjonuja ptatnosci internetowe,
a w konsekwencji moze nie poradzi¢ sobie z dokonaniem optaty w zautomatyzowanej placowce
pocztowej. Wowcezas Pan X, ktory odzyskatl wolno$§¢ moze czué si¢ zagubiony, odrzucony
przez innych, nie moze znalez¢ pracy. W nastgpstwie powraca do dziatan przestepczych, gdyz
nie potrafi funkcjonowaé w otaczajacym go Srodowisku tak powszechnym dla pozostatych
ludzi. Przedstawiony przyklad stanowi jedynie uproszczony schemat degradacji spotecznej
osadzonych 1 koniecznos$ci ich obcowania ze spoleczenstwem otwartym. Jednak, aby relacje te
byly efektywne, kluczowe jest nastawienie ogétu ludnosci do oséb pozbawionych wolnosci
oraz zrozumienie, ze urzeczywistnienie przystugujacych im praw jest wynikiem poszanowania

godnosci ludzkiej, a nie realizacjg przywilejow.

Zgodnie ze wspomnianymi juz uregulowaniami kodeksu karnego wykonawczego
spoteczenstwo moze angazowaé si¢ w proces wykonywania kary pozbawienia wolno$ci
w ramach dziatania fundacji, stowarzyszen, zwigzkow religijnych oraz innych organizacji
1 1instytucji, ktore to dziatania realizuja okreSlone prawem zadania. Rolg dziatan
podejmowanych przez owe grupy jest rozwdj spoteczny, kulturalny, o§wiatowy, religijny,
sportowy i resocjalizacyjny osadzonych, co wptywa na ich kondycj¢ psychofizyczng. Zgodnie
z art. 38 kkw. realizacja wymienionych zadan moze przybiera¢ form¢ wspodlpracy

z jednostkami penitencjarnymi, wsparcia osadzonych i ich rodzin, a takze uczestnictwa
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w spotecznej kontroli nad wykonywaniem wszelkiego rodzaju kar. Z kolei zgodnie z trescig

uzasadnienia rzadowego projektu kodeksu karnego wykonawczegol®

zakres udzielanej
pomocy dotyczy wsparcia materialnego, prawnego, w znalezieniu pracy, a takze medycznego.
Z punktu widzenia niniejszego opracowania wskaza¢ nalezy, ze dziatania te tym samym moga
obejmowac potrzeby osob pozbawionych wolno$ci, np. w zakresie uzyskania niezbednych
swiadczen medycznych i sprzgtu w przypadku, gdy dany osadzony ma okreslone potrzeby
zdrowotne, ktorych realizacja dotychczas nie przyniosta koniecznych efektow. Przedstawiciele
spoteczenstwa mogg bowiem uzyskac finansowanie z Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz
Pomocy Postpenitencjarnej i uzyskane $rodki przeznaczyé na zakup lekéw, sprzetu do
rehabilitacji, protez, odpowiedniej zywnosci, ale takze zorganizowanie dodatkowej pomocy
psychologicznej, specjalistycznej rehabilitacji. Udziat spoteczenstwa w toku wykonywania
kary pozbawienia wolnosci jest takze czynnikiem pozytywnie wplywajagcym na stan
psychiczny osadzonych, ktérzy dzieki wsparciu osob spoza jednostki penitencjarnej moga,
m.in. pracowac i zdobywa¢ doswiadczenie, uczy¢ sig, ale réwniez czuc si¢ cztonkami ogdtu

spoleczenstwa.

W zwiazku z powyzszym podnie$¢ nalezy jak waznym czynnikiem w procesie
wykonywania kary pozbawienia wolnosci jest udzial spoleczenstwa, ktory to niezmiernie
wplywa na efektywno$¢ readaptacji spolecznej osadzonych oraz realizacje ich prawa do
ochrony zdrowia. Dziatalno$¢ owych podmiotéw stanowi bowiem swego rodzaju dopetnienie
tradycyjnego oddziatywania penitencjarnego. Wynika to przede wszystkim z braku
skrepowania ich w toku podejmowanych czynnosci przez szereg administracyjnych wymogow,
ktore obligatoryjnie zrealizowa¢ muszg shuzby penitencjarne chociazby w zwigzku
z administrowaniem dang jednostka. Podmioty te maja takze bardziej elastyczne mozliwosci
pozyskania §rodkéw finansowych celem niesienia pomocy osobom pozbawionym wolnosci.
Kluczowy jest jednak stopien zaangazowania spoleczenstwa W dziatalno$¢ na rzecz
osadzonych, ktora jest zdecydowanie bardziej rozwinigta niz czynnosci podejmowane przez
jednostki penitencjarne, a szczegélnie w zakresie dziatalnosci kulturalnej, zawodowej

i sportowej, gdyz przedstawiciele ogotu majg coraz to nowsze sposoby oddziatywania.

Jako gltowny cel zadan podmiotow uprawnionych do podejmowania czynnosci
w imieniu spoteczenstwa w toku wykonywania kary pozbawienia wolno$ci mozna najogolniej

wskaza¢ usprawnienie procesu readaptacji spotecznej osadzonych poprzez podwyzszenie

101 Uzasadnienie rzadowego projektu....., s. 540.
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efektywnosci dziatan organéw panstwowych'®?, Szczegdlna uwage nalezy jednak zwrécié na
aspekt profilaktyczny udzielanej pomocy, gdyz finalnym celem podejmowanych dziatan staje
si¢ przeciwdziatanie powrotowi do przestgpstwa skazanych, zapobieganie przestepczosci,
a takze najdalej idace ksztattowanie u osadzonych postaw spotecznie pozadanych. Osiggnigcie
wskazanych zalozen osiggna¢ mozna w drodze stosowania r6znego rodzaju programow, np.
w zakresie aktywizacji zawodowej, utrzymania wigzi rodzinnych, czy tez edukacji

prozdrowotnej.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage na potrzebe ochrony zdrowia pod katem wsparcia
psychologicznego osadzonych, gdyz mozna o$mieli¢ si¢ na stwierdzenie, iz jest ona niezbedna
w toku ich readaptacji spotecznej, a szczegdlnie na poczatku izolacji. Zatozenie to wynika
z korelacji pomigdzy nastawieniem osadzonego do wspotpracy, a efektywno$cig procesow
umozliwiajacych mu powrdt do zycia w spoteczenstwie wolnosciowym, ktore to oddziatywania
penitencjarne nastepnie rowniez wpltywaja na stan psychiczny i motywacje do dziatania
osadzonego celem zmiany swoich postaw. W sytuacji poczucia przez osobg pozbawiona
wolnosci wykluczenia, braku nadziei na zmiang i jej pozytywne aspekty, osamotnienia, braku
realizacji jej praw i poszanowania godnosci osadzony nie dostrzega tym samym potrzeby
zmiany swojego postepowania, a co za tym idzie albo wcale nie uczestniczy w procesach
readaptacyjnych, albo nie przyswaja ich. Jednak w przypadku poznania potrzeb osoby
izolowanej, u§wiadomienia jej co do posiadanych mozliwos$ci w warunkach wolno$ciowych,
osadzony jest sktonny do wspodtpracy i zmiany swojej postawy, gdyz dostrzega, iz Zycie
zgodnie z powszechnie obowigzujagcymi normami 1 przepisami moze si¢ mu optacac, a co za
tym idzie ma nadziej¢ na lepsza przysziosé. Wiasnie dlatego pomoc psychologa, jak
1 dostosowane indywidualnie oddzialywania penitencjarne, m.in. w postaci umozliwienia
pracy, nauki, rozwoju kulturalnego, jest tak niezmiernie wazna od samego poczatku odbywania
kary pozbawienia wolnos$ci, gdyz osoby izolowane bardzo czgsto tracg kontakt z najblizszymi,

a w przypadku braku dostatecznego wsparcia ze strony profesjonalnych podmiotow,

102 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 01 grudnia 2003 r. w sprawie szczegdtowego zakresu i trybu
uczestnictwa podmiotow w wykonywaniu kary, sSrodkow karnych, zabezpieczajacych i zapobiegawczych, a takze
spotecznej kontroli nad ich wykonywaniem, Dz.U. 2003 nr 211 poz. 2051, - uznany za uchylony,

obecnie

Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie wspotdziatania podmiotow w
wykonywaniu kar, §rodkow karnych, kompensacyjnych, zabezpieczajacych, zapobiegawczych oraz przepadku, a
takze spotecznej kontroli nad ich wykonywaniem, Dz.U. 2016 poz. 2305.
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uzyskiwanie pomocy ze strony wspotwigznidéw moze wpltyna¢ demoralizujaco 1 destrukcyjnie

na postawe¢ osadzonego, a w nastgpstwie uniemozliwi¢ proces readaptacji spoteczne;.

W zwiazku z powyzszymi rozwazaniami mozna stwierdzi¢, ze udziat spoteczenstwa
w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci 1 tym samym mozliwo$¢ organizowania
dodatkowych programéw oddziatywania penitencjarnego, kontrolowanie prawidlowosci
wykonywania przedmiotowej kary i zapewnienie wsparcia osadzonym ma bardzo wazne
znaczenie na proces ich readaptacji spotecznej oraz ochron¢ zdrowia. Z jednej strony wynika
to z szerszych mozliwo$ci podejmowanych dzialan przez przedstawicieli spoteczenstwa oraz
czasami takze ich wigkszego zaangazowania, ale roOwniez z uwagi na stycznos$¢ spolecznosci
wieziennej z wolnosciowa, co moze wptywaé pozytywnie na osadzonych, gdyz otrzymujac
pomoc doswiadczaja tzw. dobrych wzorcodw oraz nie odczuwaja tak silnie opresji wynikajacej
z izolacji w konsekwencji czego zachowuja lepsza kondycj¢ psychiczng. Z kolei spoteczenstwo
otwarte ma mozliwo$¢ do§wiadczenia potozenia os6b pozbawionych wolnosci, ich potrzeb,
warunkow panujacych w zaktadach karnych, a w nastepstwie zrozumienia ich i zapewnienia
niezbednej pomocy. Mozna domniemywac, ze osadzeni moga takze wykazywaé wigksza cheé
wspotpracy z uprawnionymi podmiotami z poza struktury wi¢ziennej, gdyz nie odczuwaja
dystansu jak w relacji pomi¢dzy skazanym, a personelem jednostek penitencjarnych. Takie
zalozenie z kolei wptywa¢ moze na wnioskowanie, iz wspotdziatanie 0sob pozbawionych
wolno$ci, np. z psychologiem zorganizowanym w toku dziatan podejmowanych przez
przedstawicieli ogétu spoleczenstwa badz podejmowanie pracy poza jednostka penitencjarng
bedzie bardziej efektywne m.in. z uwagi na wigkszg otwarto§¢ osadzonych 1 brak

stygmatyzacji, a takze dodatkowe zaangazowanie m.in. psychologa w podejmowane dziatania.
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ROZDZIAL 11

Izolacja wynikajaca z wykonywania kary pozbawienia wolno$ci w obliczu

ochrony zdrowia osob izolowanych

W nastepstwie dotychczasowych rozwazan nalezy wskazac, ze spoteczenstwo nie tylko
w kontekscie globalnym, ale rowniez krajowym 1 lokalnym jest bardzo zréznicowane. Owa
réznorodno$¢ nie dotyczy jednak tylko takich elementow jak np. kolor wlosow, waga,
wykonywany zawod, posiadany samochdd, miejsce zamieszkania, upodobania. Niektore
sktadniki ,,nieréwno$ci” wynikaja jednak bezposrednio z cech natury biologicznej, jak np. kolor
oczu, skory, wzrost, odmienno$¢ plci. Jednak te elementy maja charakter indywidualny
i z punktu widzenia podejscia socjologicznego nie sg istotne dla funkcjonowania
spoteczenstwa. Niejednolitos¢ spoteczenstwa wigze si¢ bowiem z rdéznego rodzaju

nierownos$ciami, jak np. brak pieniedzy, problemy zdrowotne czy pobyt w zakladzie karnym.

W sytuacji wystepowania nierownos$ci miedzy ludzmi niezbg¢dne staje si¢ bowiem, aby
pozostata czgs¢ spoleczenstwa wraz z ustawodawcag zmierzali do wyréwnywania szans
1 zagwarantowania realizacji podstawowych praw kazdemu cztowiekowi. Jest to zwigzane
z przestrzeganiem 1 realizacja zasady godnosci ludzkiej, ktora jest niezbywalna i przyshuguje
kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na jakiekolwiek okolicznosci, np. ulomnosci,

wyksztalcenie, wysoko$¢ zarobkow, skazanie za przestepstwo.

Z uwagi na temat niniejszej pracy konieczne staje si¢ na tym etapie odwolanie do
zalozen funkcjonalizmu socjologicznego zgodnie, z ktérym choroba stanowi dysfunkcje, ktora
uniemozliwia prawidtowe funkcjonowanie spoteczefistwa jako ogohul®®. Z punktu widzenia
opracowania zalozenie to jest wazne z uwagi na jego konsekwencje. W nastgpstwie
prezentowanego Ujecia osoba chora nie jest bowiem w stanie realizowaé prawidlowo swoich
16l spotecznych 1 wypelnia¢ obowiazkow — przez co z kolei zostaje zaburzony takze tryb zycia
0sOb ja otaczajacych oraz zmniejsza si¢ wydajnos¢ 1 efektywno$¢ osoby chorej. W takim
przypadku np. osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci nie bedzie chciata (lub nie bedzie
mogta) wspotpracowac¢ z administracjg wigzienng i zmieni¢ swojego postgpowania (réwniez

z uwagi na doznawane przezycia w zwigzku z wystgpieniem choroby), a w przypadku braku

103 por. A. Giddens, Socjologia, Warszawa 2008, str. 181; T. Parsons , The Social System, London 1952.
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nalezytej opieki medycznej lub zapewnienia oddziatywan pozytywnie wplywajacych na
kondycje psychiczng osadzonych moze wystapi¢ takze bunt, agresja i zamknigcie si¢ w sobie,
co z kolei wptynie negatywnie lub catkiem uniemozliwi realizacj¢ celu wykonywania kary

pozbawienia wolnosci.

Celem dziatania ustawodawcy nie moze by¢ jednak dazenie do wyeliminowania
roznorodnosci w spoteczenstwie 1 wykreowanie rownosci ludzi pod kazdym wzgledem. Wigze
si¢ to z tym, iz kazdy cztowiek jest wolny, a jego autonomia przejawia si¢ w kazdej sferze zycia
— réwniez pod wzgledem podejmowania decyzji mogacych mie¢ wplyw na zachowanie zycia
i zdrowia danej jednostki. W nastepstwie tego prawo powinno gwarantowa¢ mozliwosc
wyréwnywania szans oraz realizacj¢ praw czlowieka, tak, aby zapewni¢ ludziom okreslone
minimum spoteczne i1 bezpieczenstwo (zardbwno w sferze ekonomicznej, jak i prawnej oraz
zdrowotnej) w celu urzeczywistniania zasady ochrony godnosci kazdej jednostce
w spoleczenstwie. Zagadnienie to jednak nabiera szczegolnego znaczenia w kontekscie 0sob
odbywajacych kary izolacyjne, co nierozerwalnie zwigzane jest z celem i zasadami
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ktére to rzutuja na sposéb postepowania przez
organy panstwowe z wigzniami. Zaktady karne oprocz bycia miejscami egzekucji kary
pozbawienia wolno$ci sg bowiem jednoczes$nie strefg obserwacji osob w nich przebywajacych,
od czego jest w pewnym stopniu uzalezniona ich efektywno$¢ oraz mozliwo$¢ readaptacji

spotecznej wiezniow.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami mozna odwota¢ si¢ do dwoch klasycznych
podejs¢ filozoficznych w zakresie rozumienia autonomii cztowieka, takze w odniesieniu jej do
decydowania w przedmiocie ochrony zdrowia. Pierwsze stanowisko zaprezentowat Immanuel
Kant, ktory wskazal, Ze jakiekolwiek naruszenie autonomii jednostki stanowi takze naruszenie
jej cztowieczenstwa, a co za tym idzie prowadzi do uprzedmiotowienia cztowieka. Z kolei John
Stuart Mill podnosit, ze poszanowanie autonomii cztowiek w dtuzszej perspektywie po prostu
bardziej si¢ optaca i generuje wigcej korzy$ci — co z kolei nawigzuje do postawy
utylitaryzmu®®. W nastepstwie kompilacji zaprezentowanych stanowisk przyjaé mozna, ze
konieczno$¢ przestrzegania autonomii cztowieka jest konsekwencja godnosci ludzkiej
1 podmiotowosci cztowieka, co z kolei wplywa korzystnie na funkcjonowanie jednostki i catego

spoteczenstwa — rowniez pod wzgledem stabilnosci emocjonalnej i kondycji psychiczne;j.

104 R, Gillon., Etyka lekarska — Problemy filozoficzne, [thum z ang.]: A. Alichniewicz i A. Szczesna, Warszawa
1997, s. 72-78.
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W takim przypadku — stosownie do tematu rozprawy — osoba pozbawiona wolnos$ci bedzie
miata zapewniong realizacje przyshugujacych jej praw, poczucie bezpieczenstwa
i sprawiedliwosci, a to z kolei przetozy si¢ korzystnie na proces jej readaptacji spolecznej,

dzigki czemu cel wykonywania kar izolacyjnych bedzie mogt zosta¢ urzeczywistniony.

Na poczatku konieczne staje si¢ zatem podkreslenie postanowien zawartych
w Miedzynarodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych z 1966 1.1%, ktory zostat
ratyfikowany przez Polske w 1977 r. W art. 10 niniejszego Paktu wyartykutowano bowiem
zasad¢ humanitarnego traktowania wraz z jednoczesnym respektowaniem godnosci ludzkiej
0s0b pozbawionych wolnosci. Dodatkowo okre§lono priorytetowy cel wykonywania kar
izolacyjnych, ktory ma polegac na readaptacji spotecznej wiezniow. Istotne jest jednak, iz efekt
ten ma zosta¢ osiagniety poprzez takie ,traktowanie wigzniow”, ktére umozliwi im owga
poprawe. Jednoczesnie w art. 25 1 26 Paktu wskazano zakaz dyskryminacji przy
zagwarantowaniu wszystkim rownego dostepu do stuzb publicznych. Prawa te zostaly jednak
sformutowane bardzo ogélnikowo — mozna domniemywac, iz celem tego byto stworzenie
uniwersalnych gwarancji dla spoleczefstwa, aby kazde z Panstw-Stron mogto jak najpetniej je

realizowac.

Takie ogélne wytyczne sklaniaja jednak do refleksji nad doprecyzowaniem
przystugujacych ludziom praw, ktore w szczegdlnosci moga dotyczy¢ m.in. prawa do Zycia,
wolnos$ci, wyznania, ale réwniez do zachowania zdrowia. W szczegdlno$ci odnosi si¢ to do
osob, ktére z roznych wzgledow moga by¢ negatywnie odbierane przez pozostaly czes¢
spoleczenstwa — przyktadem moga by¢ mniejszosci religijne, rodziny wielodzietne oraz
wigzniowie. Odnoszac si¢ bezposrednio do osdb pozbawionych wolnos$ci nalezy podniesé, iz
ich sytuacja spoteczna jest dodatkowo nacechowana ujemnymi czynnikami z uwagi na to, ze
wiekszo$¢ spoleczenstwa respektowanie praw wieznidow pojmuje jako ich sui generis
przywileje, a nie jako realizacje podstawowych praw przystugujacych kazdemu cztowiekowi.
Wiasnie z tego wzgledu konieczne jest, aby instytucje panstwowe podejmowaly takie dzialania,
ktére umozliwig osobom pozbawionym wolnos$ci przestrzeganie praw wynikajacych z godnosci

ludzkiej oraz umozliwienie im readaptacji spoteczne;.

Podkresli¢ rowniez nalezy, ze wigzniowie co do zasady majg ograniczong autonomig,

a cig¢zar zapewnienia im realizacji praw cztowieka (w tym prawa do ochrony zdrowia)

1%5https://amnesty.org.pl/wp-
content/uploads/2016/04/Miedzynarodowy Pakt Praw_Obywatelskich_i_Politycznych.pdf.
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w specyficzny sposoéb spoczywa na instytucjach panstwowych z uwagi na uzaleznienie
wieznidow od owych instytucji oraz spoczywajacy obowigzek na administracji penitencjarnej
dotyczacy szeroko pojetego dbania o osoby pozbawione wolnosci. Z drugiej strony nalezy
jednak mie¢ na uwadze, iz istniejg sytuacje (np. uzaleznienie od narkotykow, choroba
psychiczna lub zakazna), w ktérych autonomia osoby pozbawionej wolnosci w zakresie
ochrony zdrowia ulega ograniczeniu z uwagi na przyznanie priorytetu innemu dobru, m.in.
W postaci ochrony zycia innych osadzonych albo ochrony interesu instytucji publicznych lub
wymiaru sprawiedliwosci. Jednak mimo wystepowania réznych przypadkéw, w ktorych
mozliwe staje si¢ ograniczenie autonomii danego wi¢znia w zakresie swojego zdrowia i zycia,
niezbedne staje si¢, aby instytucje panstwowe zawsze staty na strazy praw cztowieka, a w tym
prawa do ochrony zdrowia. Jest to szczegodlnie istotne w odniesieniu do oséb pozbawionych
wolnos$ci z uwagi na ich ograniczenie, co do swobodnego dziatania i uzaleznienie od aparatu

panstwowego.

W toku niniejszej analizy nalezy si¢ odwota¢ réwniez do Konwencji o Ochronie Praw

Cztowieka i Podstawowych Wolnosci z 1950 r.1%

, w ktorej w art. 3 1 5 takze zawarto regulacje
dotyczace zakazu tortur 1 nieludzkiego traktowania oraz praworzadnego stosowania
pozbawienia wolno$ci. Z kolei w ramach ustawodawstwa polskiego podstawowe wytyczne
w zakresie zasad wykonywania kar izolacyjnych statuuje art. 41 Konstytucji RP°” wraz z art.
40 zgodnie, z ktorymi do pozbawienia wolnosci moze doj$¢ jedynie w przypadkach
przewidzianych ustawa. W razie zastosowania izolacji konieczne jest jednak przestrzeganie
zakazu tortur 1 nieludzkiego zachowania oraz zasady humanitaryzmu, ktérg reguluje rowniez
art. 3 k.k., a takze art. 4 k.k.w. Istotny jest tez art. 67 k.k.w. okreslajacy cel wykonywania kary
pozbawienia wolnosci jako readaptacje spoteczng — problematyka ta zostanie jednak szerzej

omoéwiona w dalszej czg$ci opracowania dotyczacej bezposrednio analizy regulacji zawartych

w polskim ustawodawstwie.

W zwigzku z powyzszym niezbedne staje si¢ w nastepnej kolejnosci omowienie prawa
do ochrony zdrowia, a takze podjecie proby zdefiniowania terminu ,,zdrowie”, jak rdwniez
analiza form ochrony zdrowia 1 zadan stuzby wigziennej w tym zakresie z uwzglednieniem

istoty kary pozbawienia wolnosci.

18http://ssdip.bip.gov.pl/artykuly/konwencja-o-ochronie-praw-czlowieka-i-podstawowych-wolnosci.html
[dostep: 22 maja 2018 1.].

107 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 02 kwietnia 1997 r., tekst jednolity Dz.U. z 2009 r., Nr 114, poz.
946.
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1. Prawo do ochrony zdrowia

Z ochrong godnosci ludzkiej i przestrzeganiem praw cztowieka nierozerwalnie wigze
si¢ zagadnienie dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa w zakresie opieki zdrowotnej. Ochrona
zdrowia jest bowiem jednym z podstawowych praw cztowieka, ktore po raz pierwszy zostato
zapisane w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 1.1%, ktora to zaczeta
obowigzywac od dnia 07 kwietnia 1948 r., kiedy zostala ratyfikowana przez odpowiednig liczbe
panstw. Juz w preambule podniesiono, ze zdrowie jest jednym z podstawowych praw, ktore
przystuguje kazdej jednostce ludzkiej bez jakiejkolwiek réznicy np. z uwagi na pteé, rase,
religie, czy warunki ekonomiczne. Dodatkowo podkreslono wage prawa do ochrony zdrowia
wskazujac, iz obowigzek umozliwienia jego realizacji obywatelom cigzy na instytucjach
panstwowych, ktére maja zagwarantowa jak najwyzszy poziom $wiadczonych ustug

medycznych.

Na obecnym etapie analizy niezbg¢dne staje si¢ takze zdefiniowanie terminu ,,zdrowia”
na podstawie omawianej Konstytucji WHO. Okreslono je bowiem nie tylko jako brak choroby
lub utomnosci, ale jako stan zupelnej pomyslno$ci zarowno fizycznej, psychicznej, jak rowniez
spotecznej. Takie rozumienie zdrowia jako zupetnego dobrostanu prowadzi do pojmowania go
nie jako jednego z dobr i praw przyshugujacych ludziom, ale jako zbior wszystkich innych dobr.
Przy uwzglednieniu, iz zgodnie z preambuta Konstytucji WHO, kazdy czlowiek ma mie¢
mozliwos¢ korzystania z najwyzszego osiggnietego poziomu zdrowia oraz tak szerokiego
ujecia zdrowia jako zupelnej pomyslnosci, moze prowadzi¢ do stwierdzenia, ze kazdemu
cztowiekowi przystuguje prawo do korzystania z najwyzszego dostepnego poziomu wszelkich
dobr skladajacych si¢ na zyciowe powodzenie. Konsekwencja niniejszych ustaleh moze by¢
z jednej strony brak mozliwosci zagwarantowania przez instytucje panstwowe wszystkim
ludziom okreslonych warunkéw, a z drugiej strony moze to rodzi¢ roszczenie spoteczenstwa
o realizacj¢ owych zalozefh przy jednoczesnej mozliwo$ci ubiegania si¢ o odszkodowanie
z tytutu braku ich spelnienia. Wynika to bowiem z tego, Ze zgodnie z zaloZeniami Konstytucji
WHO instytucje panstwowe odpowiadaja za zdrowie ludzi zar6wno w wymiarze sanitarnym,

jak i socjalnym.

108 http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=wDU19480610477 [dostep: 23 maja 2018 1.].
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Nastepnym waznym aktem byta Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka Organizacji
Narodéw Zjednoczonych z dnia 10 grudnia 1948 r.1%° Art. 25 Deklaracji stanowi bowiem, ze
kazdy cztowiek ma prawo do takiej stopy zyciowej, ktora zapewni mu i jego rodzinie zdrowie
1 dobrobyt. Przyczyni¢ si¢ do tego majg m.in. odpowiednie wyzywienie, warunki mieszkalne,
odziez, ale rowniez zapewnienie opieki lekarskiej i dostgpu do koniecznych $§wiadczen
socjalnych, a takze prawo do ubezpieczenia si¢ np. na wypadek bezrobocia lub choroby.
Podkresli¢ nalezy, iz w Powszechnej Deklaracji brak jest jednak wyraznego wskazania prawa
do ochrony zdrowia, a nacisk zostal potozony na zapewnienie takiej ,,stopy zyciowej”, ktora to
z kolei ma wplywa¢ m.in. na zdrowie obywateli. W zwigzku z powyzszym, owa regulacja
naktada z kolei na instytucje panstwowe odpowiedzialnos¢ za niemal wszystkie sfery zycia

ludzi, przy jednoczesnym podkresleniu ich wzajemnych zaleznosci.

W dalszym etapie prawo do ochrony zdrowia zostalo podniesione w uchwalonym
w 1966 r. Miedzynarodowym Pakcie Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych!?®,
w ktorym zagwarantowano obywatelom Panstw-Stron mozliwo$¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego na najwyzszym dostgpnym poziomie. Z punktu
widzenia niniejszej pracy istotne jest, iz w art. 12 przedmiotowego Paktu wskazano priorytety
dla Panstw-Stron, ktore miaty szczeg6lnie przejawiac si¢ w poprawie higieny srodowiska oraz
higieny przemystowej we wszystkich aspektach, zapobieganiu chorobom epidemicznym, ich
leczeniu 1 zwalczaniu, a takze stworzeniu warunkéw, ktore zapewnig wszystkim ludziom
pomoc i opieke lekarska na wypadek zaistnienia choroby. Wymienione dziatania stanowia
jednak siu generis koniecznos¢ do zupelnego realizowania prawa do ochrony zdrowia.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze w art. 2.1 wskazano niezbgdno$¢ podjecia przez panstwa, ktore
nie s3 w stanie zapewni¢ pelnej realizacji ochrony zdrowia, koniecznych krokow celem
stopniowego przeprowadzenia zmian i w konsekwencji zagwarantowaniu jak najwyzszego

poziomu ustug $wiadczonych z zakresu ochrony zdrowia.

Kolejnym istotnym dokumentem dotyczacym prawa do ochrony zdrowia jest
Deklaracja z Alma-Ata przyjeta w 1978 r. przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia po$wiecone
Podstawowej Opiece Zdrowotnej''!. Owa deklaracja miata by¢ odpowiedzia na stwierdzenie

ogolnie ztego stanu zdrowia spoteczenstwa i podjecie miedzynarodowych dziatan celem

19 5, Lelental, Wybér Zrédet do nauki prawa karnego wykonawczego, £.6dz 1992 1., s. 17-23.

10 https:/famnesty.org.pl/wp-content/uploads/2016/04/Miedzynarodowy-Pakt-Praw-gosp-spol-kult.pdf [dostep
online: 25 czerwca 2017 r.]

11 http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf [dostep online: 26 czerwca 2017 1.].
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zapewnienia wszystkim ludziom na $wiecie ochrony zdrowia. Co do zasady podtrzymano
definicj¢ terminu ,,zdrowia” z preambuty WHO przy jednoczesnym podkresleniu, ze zdrowie
jest podstawowym prawem kazdego cztowieka — bez zadnych wyjatkéw. Z kolei zapewnienie
ludziom najwyzszego poziomu ochrony zdrowia ma stanowi¢ podstawe dla spolecznosci
miedzynarodowej przy uwzglednieniu wspotpracy w tym zakresie roéznych sektorow
panstwowych, jak np. zdrowotnego, politycznego, ekonomicznego i prawnego. Jednoczesnie
w Deklaracji wyartykutowano, iz to rzady sa odpowiedzialne za stan zdrowia wszystkich
swoich obywateli, co rzutuje na konieczno$¢ podejmowania przez instytucje panstwowe
stosownych dziatan prozdrowotnych i spolecznych. Ludzie maja mie¢ przy tym jednak prawo
do uczestniczenia w planowaniu i wdrazaniu systemu opieki zdrowotnej. Aczkolwiek
zasadnicza role ma realizowa¢ podstawowa opicka zdrowotna, ktora bedzie speiniata pewne
minimum w zakresie ochrony zdrowia i zgodnie z Deklaracja ma si¢ ona przejawia¢ m.in.
w dostarczaniu podstawowych lekow, zwalczaniu choréb zakaznych, endemicznych oraz

wiasciwym leczeniu powszechnych chorob i urazow.

W zwigzku z powyzszym wnioskowa¢ mozna, ze na podstawowa opieke zdrowotng
sktadajg si¢ nie tylko stricte §wiadczenia medyczne, ale roéwniez aktywno$¢ panstwa
1 spoteczenstwa, ktoéra ma zapewni¢ ludnosci podstawowe dobra determinujgce zachowanie
szeroko pojetego zdrowia. Ustalenie to jest kluczowe z uwagi na temat niniejszej rozprawy,
gdyz cigzacy na instytucjach panstwowych obowiazek zapewnienia wszystkim obywatelom
odpowiednich warunkéw do realizacji prawa do ochrony zdrowia nabiera szczegodlnego
znaczenia w stosunku do osob pozbawionych wolnosci. Jest to zwigzane z wczesniej juz
wspomnianym uzaleznieniem wi¢zniow od dzialalnosci administracji publicznej wraz
z umozliwieniem realizacji podstawowego celu wymiaru kary pozbawienia wolno$ci w postaci

readaptacji spotecznej osob izolowanych.

Z tego wzgledu nastgpnym waznym dokumentem jest Rezolucja Swiatowej Konferencji
Zdrowia z 1977 r.'¥2 pod nazwa ,Zdrowie dla wszystkich”, ktéra w pewnym sensie
urzeczywistnita zatozenia WHO poprzez stwierdzenie, ze — owszem, ludzie maja prawo
dostepu do jak najwyzszego mozliwego poziomu ochrony zdrowia, jednak ma to si¢ przejawiac
W zapewnieniu przez instytucje panstwowe pewnego minimum do realizacji tegoz prawa.

Zagwarantowanie przez administracj¢ publiczng minimum w zakresie ochrony zdrowia ma

112 World Health Organization. Primary health care. Report of the International Conference on Primary Health
Care ,,Health for All” Series, No. 1. WHO, Geneva, 1978.
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bowiem warunkowa¢ produktywnos$¢ ludnosci oraz jej czynny udzial w zyciu spotecznym, przy
jednoczesnej realizacji petnionych przez dane jednostki rol spotecznych. W konsekwencji tych
ustalen pojawia si¢ zarys istoty zapewnienia realizacji prawa do ochrony zdrowia przez
instytucje panstwowe osobom odbywajgcym kary izolacyjne. Dodatkowo podkresla to rowniez
tytut omawianego programu ,,Zdrowie dla wszystkich” - ktore to ma by¢ mozliwe do
osiggnigcia w jego szerokim znaczeniu dla kazdego cztowieka, bez zadnych wyjatkow.
W nastepstwie tego, zagwarantowanie ochrony zdrowia wigezniom i przetozenie cato$ci cigzaru
z tym zwigzanego na aparat publiczny, w sposob szczegoélny rzutuje na umozliwienie
readaptacji spotecznej osob odizolowanych. Jest to zwigzane z tym, iz wig¢Zniowie mogg sta¢
si¢ produktywni oraz mogg realizowa¢ swoje role spolteczne w sposob prawidtowy jedynie
w przypadku, gdy nie beda dyskryminowani i odrzucani przy jednoczesnym zapewnieniu im
warunkow jak najbardziej podobnych do panujacych w otwartym spoteczenstwie. To z kolei
wplywa na konieczno$¢ zagwarantowania im realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore jak

zostato wyzej wspomniane wptywa na postawe ludzi i ich dziatanie.

W toku analizy prawa do zdrowia niezbe¢dne staje si¢ takze odniesienie do Ogolnych
Komentarzy Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych ONZ, ktory to ma
weryfikowac¢ realizacje zalozen Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych
i Kulturalnych — réwniez w zakresie ochrony zdrowia i aspektow z tym zwigzanych — poprzez

rozpatrywanie raportow sktadanych przez Panstwa-Strony co pig¢ lat.

Z punktu widzenia tematu opracowania jako najwazniejsze, poswiecone prawu do
zdrowia, nalezy wskaza¢ Ogélne Komentarze nr 3 (1990)*3, 14 (2000)!, nr 19 (2008)**° i nr
20 (2009)!6. Na ich podstawie mozna wyr6zni¢ rodzaje przystugujacych ludziom praw, ktore
sg $ciSle zwigzane ze zdrowiem 1 ktore poniekad je warunkujg. Zagwarantowanie ochrony
zdrowia nie ma bowiem dotyczy¢ jedynie opieki medycznej, ale rowniez m.in. prawa do
zdrowego pozywienia 1 odpowiednich warunkéw mieszkalnych. Takie ujecie zdrowia po raz
kolejny naktada obowigzek zapewnienia realizacji prawa do zdrowia nie tylko przez sektor

medyczny, ale rowniez przez inne instytucje panstwowe wykonujace swiadczenia spoteczne,

113 CESCR [1990] — UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), ,,The Nature of States
Parties’ Obligations — General Comment 3 (1990)” 5th Session, Geneva, 14 December, 1990.

114 CESCR [2000] — UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), ,,The Right to the Highest
Attainable Standard of Health — General Comment 14 (2000),” 22nd Session, Geneva, April 25 — May 12, 2000.
115 CESCR [2008] — UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), ,,The right to social
security — General Comment 19 (2008)” 39th Session, Geneva, 5-23 November 2007, 2008.

116 CESCR [2009] — UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights (CESCR), ,,Non-discrimination in
economic, social and cultural rights — General Comment 20 (2009)”” 42nd Session, Geneva, 4—22 May, 2009.
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np. administracj¢ wi¢zienng, policje, osrodki pomocy spotecznej. Jednoczesnie mozliwe staje
si¢ takze okres§lenie warunkéw dostepu do ,.elementow prawa do zdrowia”, a wigc do dobr
Scisle zwigzanych z realizacja ochrony zdrowia. Muszg one by¢ bowiem osiggalne dla
wszystkich — z poszanowaniem zasady niedyskryminacji i godnosci ludzkiej —a wigc konieczne
staje si¢ zapewnienie ich w dostatecznej ilosci, z mozliwo$cig skorzystania z nich w kazdej
chwili — rowniez przy uwzglednieniu odpowiedniej warto$ci pieni¢znej wraz z udostgpnieniem

stosownych informacji.

Dodatkowo uprawnienia przyslugujace ludziom i $wiadczenia zwigzane z ochrong
zdrowia musza by¢ akceptowane przez spoteczenstwo jak i podmioty profesjonalne oraz
cechowa¢ si¢ odpowiednim poziomem ustug. Jest to bardzo istotne w odniesieniu do
nastawienia polskiego spoteczenstwa wzgledem realizacji praw przystugujacych osadzonym.
Wigkszo$¢ uwaza bowiem ich zagwarantowanie osobom odbywajacym kare pozbawienia
wolnosci jako sui generis przywileje. Taka postawa powinna by¢ jednak negowana, gdyz
osadzeni sg takimi samymi ludzmi, jak pozostale osoby zyjace w spoteczenstwie otwartym.
Tylko z tego tytulu, ze kazda osoba pozbawiona wolnosci jest cztowiekiem, przystuguja jej
wszelkie prawa wynikajace z godnos$ci ludzkiej i zasady humanitaryzmu — roéwniez w zakresie
ochrony zdrowia. Z kolei postawa czltonkow spoteczenstwa w postrzeganiu osadzonych jest
bardzo wazna. W sytuacji braku akceptacji oséb pozbawionych wolnosci, instytucje panstwowe
maja bowiem ograniczone mozliwosci w celu realizacji ich praw 1 urzeczywistnienia celu
wykonywania kary pozbawienia wolno$ci. Wigze si¢ to z tym, iz nawet gdyby regulacje prawne
byly skonstruowane w sposdb wzorcowy, ich petna realizacja nie bytaby mozliwa. Przejawem
tego moze by¢ dyskryminacja wiezniow juz po wyjsciu z jednostki penitencjarnej, np.
w zakresie znalezienia pracy, przyznania lokalu mieszkalnego, a takze zawarcia nowych
znajomosci towarzyskich. Konsekwencja gruntownej reformy wigziennictwa moglyby by¢

roOwniez manifestacje lub che¢ zmiany rzadzacych.

Spoteczenstwo polskie powinno jednak zauwazy¢, ze od tego jaki jest efekt odbywania
kary pozbawienia wolnosci w duzej mierze zalezy catoksztalt funkcjonowania spoleczenstwa
1 gospodarki. Przyktad na to, iz zmiana nastawienia ludzi zyjacych ,,na wolno$ci” w stosunku
do osadzonych jest niezbedna, stanowi ewolucja przedmiotowego podejscia w spolecznosci

w Kirgistanie!*’. W kraju tym bowiem zauwazono swego rodzaju optacalnoéé zapewnienia

U7 Brudna zona/Pawel Moczydtowski; rozm. przepr. Magdalena Grzebatkowska, Gazeta Wyborcza 2009, nr 27,
s. 14-15.
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osadzonym realizacji ich praw z uwagi na konsekwencje takiego dzialania w przysztosci.
W nastegpstwie rozpoczgto reform¢ wigziennictwa m.in. pod wzglgdem ochrony zdrowia osob
pozbawionych wolnosci, ktore przebywajac w jednostkach penitencjarnych byly do tej pory
z reguty chore na r6zne choroby zakazne. W konsekwencji braku odpowiedniej profilaktyki
i leczenia, choroby te rozprzestrzenialy si¢ poprzez kontakt osadzonych z osobami bliskimi
w zaktadach karnych Iub z innymi ludZzmi juz bezposrednio po odbyciu kary. Wowczas okazato
si¢, ze dla dobra ogétu optacalne jest ,,zadbanie” o osoby odbywajace kary izolacyjne. Mimo
iz prezentowany tok mys$lenia w pewien sposob odbiega od zasady ochrony godnosci ludzkiej
1 zasady humanitaryzmu wzgledem osadzony, sktania on jednak spoleczenstwo do refleks;ji
m.in. nad warunkami bytowymi, sanitarnymi i zdrowotnymi wykonywania kary pozbawienia
wolnosci. Jest to bowiem zwigzane w dluzszej perspektywie chociazby z oddziatywaniem osob,
ktére juz odbyly kare pozbawienia wolnosci na pozostatych czlonkow spoleczenstwa.
Zalezno$¢ te z pewnos$cig zauwazono w krajach skandynawskich, w ktérych osadzeni maja
zapewnione jak najwyzsze standardy, ktore instytucje panstwowe sa w stanie im zapewnié¢!?8,
Szczegdlny nacisk kladzie si¢ na wspodlprace z wigzniami, z ktéorymi relacje sg bardzo
indywidualne chociazby z uwagi na fakt, iz w krajach tych na jednego skazanego przypada
minimum jeden funkcjonariusz. Mozliwe jest wowczas szczegdtowe poznanie osadzonego. Nie
moze ono jednak mie¢ charakteru wytgcznie wgladu do akt, sporadycznej rozmowy z wigzniem
1 jego okresowej obserwacji. Polega¢ ono powinno na poznaniu osobowosci danego
osadzonego, posiadanych przez niego wartosci, marzen, priorytetow, sytuacji rodzinnej
1 ekonomicznej. Wowczas wigzien moze poczu¢ zrozumienie i wsparcie, a takze otrzymacé
cenne wskazowki dotyczace zycia codziennego, ktore z uwagi na wezesniejszy styl zycia byty
mu zupetnie obce. W takich sytuacjach osadzony majacy zapewnione odpowiednie wsparcie
(rowniez w formie konsultacji psychologicznych, udzialu w réznego rodzaju terapiach
uzaleznien, otrzymywania potrzebnych mu lekéw lub pomocy niezbednej w wyniku
niepetnosprawnosci fizycznej) jest aktywny, wspotpracuje i1 dostrzega potrzebg zmiany

swojego zycia.

Z powyzszego mozna wnioskowac, iz prawo do zdrowia jest kluczowym czynnikiem
wplywajagcym na osiggnigcie celu wykonywania kary pozbawienia wolno$ci i moze by¢
realizowane m.in. w przypadku zapewnienia odpowiednich cen lekéw, wyposazenia szpitali,

wysokiego poziomu wyksztalcenia pracownikéw medycznych, udzielania informacji na temat

118 |hidem.
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produktéw medycznych i zywieniowych. Jednak, aby przystugujace ludziom prawa, a takze
dobra poniekad warunkujace dobre zdrowie moglty by¢ realizowane, niezbedne staje si¢
wykonywanie przez instytucje panstwowe okre§lonych obowigzkow, ktore beda stopniowo
wypetnialy zatozenia zawarte w Pakcie. W celu realizacji tych zobowigzan przez Panstwa-
Strony poszczegolne kraje, przy uwzglednieniu ich sytuacji gospodarczej, prawnej, spoteczne;j
1 kulturowej powinny podja¢ wszelkie niezb¢dne kroki, w kazdym z poszczegdlnych sektorow
zmierzajace do umozliwienia wszystkim ludziom korzystania z najwyzszego osiggnigtego
w danym panstwie poziomu ochrony zdrowia. O ile jednak czes$¢ dziatan bedzie mogta, a wrecz
musiata by¢ realizowana stopniowo z uwagi na powyzsze czynniki, np. rozwdj medycyny,
zakup sprzetu, o tyle niektore elementy skladowe prawa do zdrowia musza by¢
zagwarantowane natychmiastowo, np. przestrzeganie humanitarnego traktowania i zakazu
dyskryminacji. W toku analizy Paktu oraz wyzej wymienionych Ogélnych Komentarzy mozna
rowniez stwierdzi¢, ze obowigzek ochrony zdrowia przejawia si¢ w ochronie dobr

konstytuujacych zdrowie, ale rowniez dobr, ktore to zdrowie warunkuja.

Prawo do zdrowia powinno by¢ jednak realizowane w dwoch plaszczyznach. Pierwsza
dotyczy bowiem zapewnienia jego ochrony i zagwarantowania $wiadczenia niezbgdnych
w danym przypadku ustug medycznych. Z kolei druga ptaszczyzna powinna odnosi¢ si¢ do
autonomii kazdej osoby, co do decydowania o podejmowaniu dziatan zmierzajacych do
zachowania 1 odzyskania zdrowia, ale rowniez w przypadku rezygnacji ze S$wiadczen

medycznych.

Zapewnienie ochrony zdrowia jest réwniez wskazane jako jeden z celow polityki
prowadzonej przez Uni¢ Europejska w art. 191 ust. 1 Traktatu o Funkcjonowaniu UE®, ktore
ma by¢ realizowane na wysokim poziomie (art. 114 Traktatu). W ramach dzialalnosci UE
wskazac trzeba takze powotang na mocy ww. Traktatu Europejska Karte Spoteczng, w ktorej
prawo do ochrony zdrowia sformutowano w czesci I pkt. 11 oraz wigze si¢ ono z podjeciem
przez Panstwa-Strony dziatan, ktore beda zmierzaty do jak najdalej idacej eliminacji chorob
przy jednoczesnym zagwarantowaniu dostgpu do informacji, porad i szeroko pojetych
$wiadczen medycznych. Jednoczesnie Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej'?° statuuje,

1z kazdy cztowiek ma prawo zarowno do leczenia jak 1 profilaktyki w warunkach istniejgcych

119 Traktat o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej — wersja skonsolidowana, Dz.U. Unii Europejskiej C 326/47.
120 Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (2010/C 83/02), Dz. U. Unii Europejskiej C 83/389.
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w poszczegblnych panstwach cztonkowskich — celem staje si¢ jednak zapewnienie wysokiego

poziomu ochrony zdrowia ludzi.

Na obecnym etapie niniejszego opracowania nalezy odwota¢ si¢ takze do polskiego
ustawodawstwa odnoszacego si¢ do prawa do zdrowia, ktére to z kolei zostanie szerzej
omoOwione w dalszej czgsci pracy, gdzie zostang szczegdtowo przeanalizowane regulacje
prawne obowigzujace w Polsce, dotyczace ochrony zdrowia w kontekscie 0sob pozbawionych
wolnosci. W pierwszej kolejnosci podnies¢ trzeba jednak, iz prawo do ochrony zdrowia jest
zagwarantowane w Konstytucji RP w jej art. 68. co ktadzie szczegdlny obowigzek na instytucje
panstwowe w zakresie zapewnienia gwarancji jego realizacji. Ma to szczegdlne znaczenie
w zwiazku z tym, iz uprawnienie to wynika z poszanowania godnosci ludzkiej, zasady
humanitaryzmu i niedyskryminacji przy jednoczesnym traktowaniu prawa do ochrony zdrowia
jako prawa podmiotowego. Jednoczesnie nalezy odnies¢ si¢ do ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych!? z dnia 27 sierpnia 2004 r., w ktorej
wyartykulowano szereg zadan do zrealizowania przez poszczegdlne szczeble wiadzy
panstwowej w celu ochrony zdrowia spoteczenstwa. To na instytucjach panstwowych
spoczywa bowiem obowigzek zapewnienia m.in. warunkéw do funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia, finansowanie swiadczen medycznych, promocja zdrowia 1 jego profilaktyka,
ale takze analiza potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa oraz ich ocena. Z kolei zgodnie z art. 15
tejze ustawy wszystkie osoby uprawnione maja mie¢ dostgp do szerokiego zakresu ushug
medycznych w postaci, np. podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia szpitalnego,
ambulatoryjne; opieki specjalistycznej, $wiadczen wysokospecjalistycznych, opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien, roznego rodzaju lekdw, a takze srodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia.

1.1. Wielowymiarowos¢ zdrowia

W nastepstwie dokonania powyzszej analizy prawa do zdrowia i ustaleniem zakresu
obowigzkow jakie cigza na instytucjach panstwowych w zwigzku z zagwarantowaniem

ludziom jego realizacji mozna podja¢ probe definicji ,,zdrowia”. Wskaza¢ jednak trzeba, ze

121 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
Dz.U. 2017, poz. 858.
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termin ten nalezy odrézni¢ od pojecia ,,zdrowia publicznego”, ktore dotyczy szerszej

zbiorowosci, a co zostanie wyjasnione ponizej.

Pojecie ,,zdrowia” najogélniej je ujmujgc mozna odnosi¢ do jednostek i zgodnie
z odwiecznym rozumieniem definiowacé jako stan opozycyjny do choroby — taka definicja jest
jednak niewystarczajaca. W pewnym sensie, nawigzujac do zakresu pojeciowego
wypracowanego przez WHO, zdrowie mozna rozumie¢ takze jako sui generis stan rownowagi
i harmonii organizmu*??. Z punktu widzenia niniejszego opracowania kluczowe moze by¢é
pojmowanie zdrowia nie tylko jako brak choroby, ale takze jako dobre samopoczucie
1 mozliwo$¢ spotecznego przystosowania si¢ w warunkach najkorzystniejszych jakie sag w danej
chwili osiagalne!?® oraz jako proces, ktorego celem jest doskonalenie si¢ ludzi i stwarzanie
coraz lepszych warunkéw umozliwiajacych dalszy rozwdj. Oznacza to, ze ,,zdrowie” stanowi
pewnego rodzaju stan dobrostanu, ktory przejawia si¢ w aspekcie fizycznym, psychicznym, ale
takze spotecznym. Koncepcja ta nawigzuje do mysli Hipokratesa zgodnie, z ktora na zdrowie
ma wpltyw réwnowaga czlowieka z jego srodowiskiem!?*, co oznacza, ze zdrowie zalezy od

uwarunkowan zewngtrznych srodowiska w jakim przebywa dany cztowiek.

Na przestrzeni lat jednak znaczenie 1 rola zdrowia zmieniaty swdj charakter. Wskazaé
m.in. nalezy na rozwdj teorii wzrostu endogenicznego, ktora rozpowszechnita si¢ w latach 80.
ubieglego wieku, a zgodnie z ktorg to kapitat ludzki jest jednym z gtownych czynnikow
rozwoju gospodarczego. Z kolei kapitat ludzki rozumiany jest obecnie jako podstawowy
czynnik rozwoju, a jego cechg szczegdlng jest integralnos$¢ z czlowiekiem 1 brak mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania. W tym konteks$cie zgodzi¢ sie nalezy z T. W. Schultzem!?®
i G. S. Beckerm?® uwazanych za prekursoréw teorii dotyczacej kapitatu ludzkiego, ktorzy
wskazali, Ze na owy czynnik rozwoju sklada si¢ m.in. edukacja, migracja, ale rOwniez opieka
zdrowotna rozumiana w kontek$cie $§wiadczonych uslug zdrowotnych. Prezentowane

stanowisko jest tak wazne z punktu widzenia niniejszego opracowania, gdyz jak zostato

wskazane wczeéniej to na instytucjach panstwowych cigzy szczegdlny obowigzek w zakresie

122 por.; M. Sygit, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010, s. 22; K. Dgbrowski, Zdrowie psychiczne, Warszawa 1979,
s. 34.

123 C, Korczak, J. Leowski, Problemy higieny i ochrony zdrowia, WSiP Warszawa 1977 s. 3.

124 T B. Kulik, Koncepcje zdrowia w medycynie, [w:] T.B. Kulik, I. Wronska (red.), Zdrowie w medycynie i
naukach spotecznych, Stalowa Wola 2000, s. 15-38.

125 Schultz T.W. (1961), Investment in Human Capital, ,,The American Economic Review” 51, Nr. 1 (1. March):
1-17,s. 2-3.

126 Becker G.S. (1964), Human capital: a theoretical and empirical analysis, with special reference to education.
University of Chicago Press.
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zapewnienia odpowiedniej opieki zdrowotnej osobom odbywajacym kary izolacyjne. W tym
kontekscie zdrowie stanowi sktadnik kapitatu ludzkiego, ktory wptywa na dlugos¢ zycia, sile
ludzi, witalno$¢, che¢ wspodtpracy, samorozwoju i zmiang ich postawy, a tym samym na
umozliwienie readaptacji spotecznej osadzonych. Z kolei w nast¢gpstwie zapewnienia
nalezytych warunkéw do ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnos$ci przez instytucje
panstwowe, osiggnigcie celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci staje si¢ mozliwe do
zrealizowania. Dotyczy to nie tylko celu minimum, ktérym jest readaptacja spoleczna
osadzonych, ale takze celu maksimum, ktoérym jest identyfikacja wigznia ze spoteczenstwem
otwartym i akceptacja panujacych w nim norm moralnych. Stan zdrowia wptywa bowiem takze
bezposrednio na peknienie przez ludzi ich rdl spolecznych. Zmierzajace dzialania instytucji
panstwowych w zakresie zapewnienia ochrony zdrowia prognozuja z kolei pozytywnie nie
tylko w odniesieniu do celu wychowawczego kar izolacyjnych, ale takze w szerszym znaczeniu
na rozwoju spoteczenstwa i w dalszym etapie gospodarki. Ponoszone bowiem naklady na
ochron¢ zdrowia decyduja o stanie fizycznym i psychicznym jednostek, ale rowniez calego
spoteczenstwa 1 w nastepstwie moga wplywaé na jego produktywnos¢ i1 rozwoj

ekonomiczny'?’.

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami nalezy podkresli¢ wielowymiarowos¢ zdrowia.
Takie rozumienie omawianego terminu jest bardzo wazne z punktu widzenia 0s0b
pozbawionych wolno$ci. Wiaze si¢ to bowiem z kilkoma zagadnieniami. Po pierwsze, kazda
jednostka ludzka musi mie¢ zagwarantowang ochrone zdrowia z uwagi na to, iz zdrowie
stanowi sui generis prawo podmiotowe kazdego obywatela, ktore to z kolei jest w $cistym
powigzaniu z godnoscig ludzka oraz przestrzeganiem zasady humanitaryzmu. Po drugie,
w nastgpstwie tego, iz zdrowie jest dobrem prawnie chronionym (zaré6wno na gruncie prawa
migdzynarodowego, europejskiego 1 krajowego) to na instytucjach panstwowych cigzy
obowigzek realizacji jego ochrony, a takze zapewnienia wszelkich niezbgdnych ku temu
srodkow. Zrealizowanie zadan przez administracje panstwowg w zakresie ochrony zdrowia
musi by¢ $cisle powigzane z dzialalno$cia spoteczenstwa oraz poziomem naukowym i stanem
ekonomicznym danej zbiorowosci. Kazda jednostka ludzka powinna bowiem mie¢ dostep do
wszelkiego rodzaju $wiadczen medycznych dostepnych w danym panstwie — oraz w ramach
zagranicznej wspolpracy — ktére sg niezbedne w jej przypadku w celu zachowania szeroko

pojetego zdrowia. OczywiScie podkreslic nalezy w tym momencie aspekt spoteczny

127 por. Laskowska I., Zdrowie i nieréwnosci w zdrowiu — determinanty i implikacje ekonomiczno-spoleczne, 1.6dz
2012, str. 18.
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zapewnienia ochrony zdrowia, gdyz o ile instytucje panstwowe sg zobligowane do zapewnienia
podstawowych filar6w w tym zakresie, np. odpowiednich przepiséw, przeznaczenie srodkow
finansowych na opieke zdrowotna, zatrudnienie dostatecznej liczby personelu medycznego,
zagwarantowanie dostepu do lekow, o tyle to na kazdym cztowieku cigzy obowigzek dbatosci
o siebie 1 otaczajgce go srodowisko. Powinnos$¢ ta wynika bowiem z zasad wspotzycia
spotecznego oraz ztozonego charakteru zdrowia, a takze jego wspotzaleznosci z zyciem kazdej

osoby i stanowieniem jednego z elementow kapitatu ludzkiego.

1.2. Znaczenie zdrowia w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci

Ograniczone osobiste dziatania w sferze ochrony zdrowia maja jednak osoby
pozbawione wolno$ci. Przejawia si¢ to m.in. w braku mozliwo$ci samodzielnego udania si¢ na
wizyte lekarska, zakupu lekoéw, zapewnienia sobie stosownej diety i higienicznych warunkéw
bytowych, przeprowadzania badan kontrolnych, czy zagospodarowania czasu wolnego.
Wiegzniowie przebywajac w odizolowaniu sg w nastgpstwie uzaleznieni od instytucji
panstwowych. W konsekwencji tego, to na organach publicznych spoczywa obowigzek
zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci wszelkich elementéw skladowych zwigzanych
z ochrong zdrowia, ktore wigze si¢ z poszanowaniem godno$ci ludzkiej oraz zasada
humanitarnego traktowania ludzi. Wskaza¢ przy tym nalezy, i1z zagwarantowanie realizacji
prawa do ochrony zdrowia przez instytucje panstwowe osobom izolowanym ma szczeg0Olny
charakter z uwagi na cel wykonywania kary pozbawiania wolnosci, ktorym jest umozliwienie
wigzniom readaptacji spotecznej, co musi tym samym wigza¢ si¢ z zapewnieniem ku temu

sprzyjajacych warunkow.

Jak zostato wyzej wskazane, na zdrowie sktada si¢ wiele elementow — tym samym jego
ochrona réwniez musi by¢ zlozona. Bioragc pod uwage cel wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci oraz wielowymiarowo$¢ zdrowia, a takze zapewnienie jego ochrony przez
ustawodawce, nalezy podkresli¢ cigzacy na instytucjach panstwowych obowigzek zwigzany
z realizacjg tych zatozen. W zwiazku z tym to administracja publiczna jest zobligowana do
zapewnienia wig¢zniom takich warunkow, ktore t¢ ochrone beda wypetnialy. Biorac pod uwage,
ze szeroko pojete zdrowie czlowieka jest SciSle powigzane z jego bytem w spoleczenstwie,
stanem emocjonalnym, postrzeganiem $wiata, rozwojem duchowym i naukowym, a takze

ekonomicznym, nalezy przyja¢, ze w przypadku braku ochrony zdrowia uniemozliwiona bedzie
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readaptacja spoteczna odizolowanych jednostek. Bedzie si¢ to bowiem wigzato z ich poczuciem
odrzucenia, dyskryminacji, braku mozliwosci rozwoju, ale rowniez ze strachem i swego rodzaju
buntem przeciwko sytuacji, w ktorej si¢ znalezli oraz w zakresie wspOlpracy m.in.
z pracownikami administracji wigziennej. Doprowadzi¢ to moze do bezskutecznosci
wykonywania kary pozbawienia wolno$ci poprzez brak ,,poprawy” wigzniéw, a takze do
powstania duzych rdéznic pomi¢dzy osobami odizolowanymi, a zyjacymi w spoteczenstwie
otwartym, co w nastgpstwie moze skutkowa¢ znacznymi dysproporcjami pomig¢dzy ludzmi
1 konfliktami spotecznymi. W nastgpstwie powyzszego zapewnienie ochrony zdrowia
osadzonym przez instytucje panstwowe jest tak wazne. Wigze si¢ to rOwniez z postrzeganiem

zdrowia jako dobra w dwdch plaszczyznach!?®

, a wigc jako dobro inwestycyjne (stanowigce
element kapitalu ludzkiego, ktore moze by¢ odnawiane i powigkszane poprzez ponoszenie
odpowiednich naktadow) oraz konsumpcyjne, gdy jest odczuwalne indywidualnie przez
jednostke 1 generuje jej dobre samopoczucie, zadowolenie, che¢ do pracy i aktywnos$ci. Wiasnie
z uwagi na prezentowane stanowisko ochrony zdrowia nie nalezy rozpatrywac jedynie
w kontek$cie ponoszonych kosztow, ale przede wszystkim jako inwestycje w rozwdj

spoteczefistwa 1 umozliwienie zmian poszczegdlnym jednostkom poprzez zapewnienie

odpowiednich ku temu warunkow.

W zwigzku z tematem niniejszego opracowania oraz wptywem jaki ma ochrona zdrowia
na proces readaptacji spolecznej wigznidw, a takze konsekwencji tych dziatah na osobe
pozbawiong wolnosci oraz na spoleczenstwo, nalezy pokrotce wskaza¢ réwniez czym jest
zdrowie publiczne. Pierwsza 1 najbardziej tratng definicje tego pojecia opracowat C. Winslow,
ktory zdefiniowat zdrowie publiczne jako ,nauke 1 sztuke zapobiegania chorobom,
przedluzania Zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysilek spolecznosci, higiene
srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje shuzb
medycznych 1 pielegniarskich ukierunkowanych na zapobieganie chorobom 1 wczesng
diagnoze, rozwo6j mechanizméw spolecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie
i spotecznosci, warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia”?°. Bezsprzecznie da sie
zauwazy¢, iz przedstawiona definicja jest bardzo szeroka i sktada si¢ na nig kilka elementow.
Podkresla to jednak ztozono$¢ samego pojecia zdrowia 1 jego wptyw na cate spoleczenstwo.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w w/w deklaracjach dodata jednak do sfery przedmiotowej

128 Grossman, Michael, On the concept of health capital and the demand for health, JOPE 1972, 5.243-246, [dostep
online 25 czerwca 2017 r. https://pdfs.semanticscholar.org/e656/466bba4f898ad560498998639eb147f62396.pdf].
129 M. Miller, A. Zielinski, Zdrowie publiczne — misja i nauka, Przeglad Epidemiologiczny 2002, Nr 56, s. 552.
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definicji zdrowia publicznego réwniez element zdrowia psychicznego. Nalezy uzna¢ to jako
trafny zabieg, gdyz zdrowie publiczne dotyczac danego spoteczenstwa musi realizowaé
ochrong zdrowia w szerokim zakresie. Jak zostato bowiem wcze$niej wspomniane, zdrowie to
nie tylko brak choroby, ale ogolny stan umozliwiajacy prawidlowe funkcjonowanie cztowieka
zarowno w sferze indywidualnej, jak 1 w spoteczenstwie, a co za tym idzie konieczne staje si¢
zapewnienie ludziom odpowiednich warunkéw ku temu zmierzajacych. Odnoszac to do 0so6b
pozbawionych wolnos$ci nalezy wnioskowac, ze legalna izolacja obliguje organy panstwowe do
zabezpieczenia dobr wigznidw oraz zapewnienia im bezpieczenstwa m.in. poprzez ochrong ich
zdrowia. Ponoszenie odpowiedzialno$ci przez instytucje publiczne za ochrong¢ dobr oséb
pozbawionych wolnos$ci nabiera szczegolnego znaczenia z uwagi na to, ze zwlaszcza osoby
izolowane sg bardzo podatne na proces wiktymizacji. Tym samym to organy panstwowe muszg
zrealizowaé obowiazek zapewnienia wszelkich niezbednych dobr osobom pozbawionym
wolnosci, ktore sg powszechnie dostepne w otwartym spoleczenstwie. Powyzsze stanowisko

reprezentuje rowniez Europejski Trybunal Praw Cztowieka®,

Jednoczesnie, jak zostalo juz podniesione, nalezy pamigta¢, Zze wigzienia nie sg
miejscami jedynie wykonywania kar, ale charakteryzujg si¢ takze podejmowaniem obserwacji
0sOb pozbawionych wolno$ci. Na tej podstawie mozliwe staje si¢ poznanie zachowan
wieznidw, ich sktonnosci, ocenienie ewentualnej poprawy, a takze potrzeb i pragnien. Poglad

taki wyrazaja takze M. Foucault i L. Faucher!3!

. W ten sposob administracja penitencjarna moze
stworzy¢ takie warunki pobytu skazanych, ktore beda oddziatywaly pozytywnie na ich
»poprawe” 1 sktonig ich do podjecia dziatan zmierzajacych do readaptacji spoteczne;.
Zapewnienie odpowiednich warunkoéw ochrony zdrowia jest tak kluczowe, takze z uwagi na
negatywne konsekwencje niskiego poziomu zdrowia cztowieka. Biorac za przykiad osobeg
osadzong w jednostce penitencjarnej, ktora ma problemy zdrowotne i nie otrzymuje pomocy
mozna sobie wyobrazi¢ konsekwencje istniejgcego stanu rzeczy. Wigzien staje si¢
rozgoryczony, zly, apatyczny, nie chce wspolpracowac, buntuje si¢ — w takich okolicznosciach
nie jest mozliwe osiagnigcie celu wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci. Tak samo dzieje

si¢ bowiem w spoteczenstwie otwartym, gdy zty stan zdrowia, choroba negatywnie wptywa na

aktywnos$¢ ekonomiczng i gospodarcza, a takze czgsto na relacje rodzinne.

130 Wyroki Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka: w sprawie Tomasi v. Francja z dnia 27 sierpnia 1992 r.,
sygn. 12850/87; w sprawie Aerts v. Belgia z dnia 30 lipca 1998 r., sygn. 25357/94.
13IM. Foucault, op. cit. , s. 242.
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Z kolei w odniesieniu do 0s6b pozbawionych wolnosci mozna przyjaé, ze odczuwanie
jakichkolwiek pejoratywnych doznan jest znacznie silniejsze niz w przypadku osoéb Zyjacych
w otwartym spoleczenstwie z uwagi na ich izolacje, uzaleznienie od administracji wigzienne;j
1 brak mozliwosci swobodnego dziatania. Wtasnie dlatego tak wazne jest zapewnienie
osadzonym warunkow jak najbardziej zblizonych do panujgcych poza jednostka penitencjarna,
aby wzbudzi¢ w nich identyfikacj¢ ze spoleczenstwem otwartym i umozliwi¢ proces readaptacji

spoteczne;.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze przedstawione pojmowanie zdrowia — rowniez
w kontek$cie definicji WHO — kladzie nacisk na prawidtowe funkcjonowanie cztowieka
w sferze fizycznej, psychicznej, jak rowniez spotecznej, ktore przejawia si¢ z kolei
w satysfakcjonujacych go dziataniach w wymienionych obszarach. Wyznaczenie takiego
zakresu terminu zdrowia wplywa nastgpnie na jego oddziatywanie na jako$¢ zycia ludzi.
W zwigzku z tym proces leczenia, a szerzej ochrony zdrowia, nie powinien polegaé jedynie na
usuni¢ciu objawow chorob, czy przedluzaniu zycia, ale takze na poprawie ogolnej sytuacji
chorej osoby. Celem takiego dziatania powinno by¢ bowiem zapewnienie choremu warunkéw
jak najbardziej zblizonych do tych odpowiadajacych ludziom zdrowym — wtedy wowczas
leczenie mozna nazwa¢ efektywnym®®2. Podkresli¢ nalezy, ze takze zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia na jako$¢ zycia skladaja si¢ takie elementy jak stan fizyczny
1 psychiczny cztowieka, relacje spoleczne, otaczajace $rodowisko, przekonania i poglady.
Z kolei zagadnienie jakosci zycia jest tak wazne z punktu widzenia niniejszej pracy, gdyz ludzie

wykazujg che¢ zmiany swojej osoby w sprzyjajacych dla nich warunkach.

W odniesieniu do os6b odbywajacych kary izolacyjne, ktore sa uzaleznione od instytucji
panstwowych zar6wno w zakresie codziennego funkcjonowania, jak rowniez mozliwosci
rozwoju i ochrony zdrowia, powyzsze twierdzenia sg tym bardziej istotne. Witasnie dlatego to
administracja jest zobligowana do ponoszenia cigzaru zapewnienia osadzonym odpowiednich
warunkow do realizacji ich praw wynikajacych z godnos$ci ludzkiej i zasady humanitaryzmu,
np. poprzez dostarczenie potrzebnych lekow, ale takze umozliwienie pracy i nauki. Poprzez
zagwarantowanie osobom pozbawionym wolnosci realizacji ich praw 1 odczuwanie przez nich
satysfakcji, sui generis dobrostanu, mozna bowiem umozliwi¢ im codzienng aktywno$¢, dobra

kondycje psychiczng i che¢¢ zmiany, a tym samym urzeczywistni¢ ich readaptacj¢ spoleczna.

132 por, B. Tobiasz-Adamczyk, Spoteczny wymiar jako$ci zycia i jego uwarunkowania. [w:] M. Cybulski, E.
Krajewska—Kutak (red.) Opieka nad osobami starszymi. Przewodnik dla zespotu terapeutycznego, \Warszawa
2016, s. 171-183; K. Nowak, Jakos¢ Zycia w chorobie psychicznej, Radom 2010, s. 47.
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Dzicje si¢ tak dlatego, ze cztowiek, ktory czuje si¢ spetniony, usatysfakcjonowany potrzebny
oraz ma mozliwo$¢ rozwoju — adekwatnie do swojego polozenia i otaczajacego go srodowiska
— wyraza gotowos$¢ do podjgcia wspolpracy. To z kolei jest tak wazne podczas zmierzania do
osiggniecia celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci, poniewaz osadzeni z reguty sg
negatywnie nastawieni do pracownikow jednostek penitencjarnych odmawiajgc tym samym

wspotpracy i uniemozliwiajac ich readaptacje spoteczna.

W toku prowadzonej analizy pojawia si¢ pytanie, czy jest jednak mozliwe takie
oddziatywanie na osoby odbywajace kary izolacyjne, ktore sktoni je do poprawy? Pytanie to
jest istotne z uwagi na charakter jednostek penitencjarnych, ktére mozna nazwac¢ instytucjami
zupelnymi, tworzacymi swoj oddzielny $wiat i funkcjonujacymi na wiasnych zasadach — czesto
innych niz panujacych w spoteczenstwie otwartym. Wtasnie dlatego nalezy zgodzi¢ si¢ ze
stanowiskiem P. Stepniaka 1 W. Siwinskiego, ktorzy wskazuja, ze dzialania administracji
wieziennej nie moga ograniczaé si¢ jedynie do dzialan nastgpczych, ale musza by¢ potaczone
z profilaktyka®®®. Zgodzi¢ sie nalezy z przytoczonym stanowiskiem z uwagi na to, iz
w przypadku zaspokojenia podstawowych potrzeb osadzonych i realizacji przystugujacych im

praw mozna byloby zapobiec negatywnym skutkom nastgpczym.

Odnoszac si¢ bezposrednio do tematu niniejszego opracowania, w przypadku
prowadzenia odpowiedniej profilaktyki prozdrowotnej istnialaby mozliwo$¢ wyeliminowania
duzej liczby ujemnych skutkéw chorobowych. Takie dzialanie z kolei mozna powigzac
z dwoma aspektami pracy ze skazanymi. Po pierwsze, w przypadku prowadzenia odpowiedniej
profilaktyki zdrowotnej istniataby szansa na utrzymanie w/w jakos$ci zycia osadzonych, ktorzy
w nastepstwie odczuwania zadowolenia i satysfakcji w zwigzku z brakiem pojawiania si¢
chorob podejmowaliby wspotpracg w toku pracy penitencjarnej, ktoéra to wspdipraca
rokowataby readaptacja spoteczng wiezniow. Po drugie za$§ profilaktyka w zakresie ochrony
zdrowia powinna odnosic si¢ do braku pogarszania si¢ zdrowia 0sob juz chorych i zapewnienia
im odpowiednich §wiadczen medycznych. Skoro bowiem sam pobyt w wigzieniu stanowi
dolegliwo$¢, to jednostka w nim przebywajagca ma mie¢ wowczas szanse¢ skorzystania

z oddziatywan terapeutycznych, takze w zakresie udzielanych §wiadczen medycznych.

133 P, Stepniak, W. Siwinski, Kilka propozycji co do nowej wizji pracy penitencjarnej a ochrona zdrowia skazanych
[w:] D. Kowalczyk, A. SzecoOwka, S. Grzesiak (red.), Resocjalizacja penitencjarna w kontekstach
interdyscyplinarnych, Wroctaw 2015, s. 89.
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Zgodnie z przytoczonym juz stanowiskiem dodatkowego podkreslenia wymaga praca
psychologow z osadzonymi, ktoéra réwniez powinna mie¢ charakter profilaktyczny celem
wyeliminowania pejoratywnych skutkéw izolacji. Wowczas praca penitencjarna zmierzajaca
do readaptacji spolecznej osadzonych musi uwzglednia¢ takie cechy charakterystyczne
poszczegbdlnych jednostek jak wiek, pte¢, stan zdrowia psychicznego i1 fizycznego,
wyksztatcenie, poglady i przekonania oraz stan rodzinny. Wtedy dopiero poznajac doktadne
potrzeby i priorytety konkretnego wigznia mozna podjaé stosowne dziatania do pokazania mu
mozliwosci zrealizowania jego planow 1 marzen. Stwarzajac osadzonym taka szanse¢ — rowniez
poprzez zapewnienie im ochrony zdrowia — rodzi si¢ w nich nadzieja ,,nowego zycia”,
w ktorym moga by¢ szczesliwi, a majac taka wizje przysztosci sg oni sktonni do efektywnej
wspotpracy celem umozliwienia im powrotu do zycia w spoleczenstwie otwartym. Jest to
zwigzane réwniez z postrzeganiem przez wigkszo$¢ cztonkdéw spoteczenstwa zdrowia jako
warto$ci wyzszej m.in. od wyksztalcenia, a takze zycia. Mozna wnioskowac, ze taka postawa
wynika z tego, ze o ile zdobycie okreslonego poziomu wyksztatcenia zalezy w gtéwnej mierze
od dzialan danej osoby, o tyle czlowiek nie jest w stanie zupelnie wplyna¢ na stan swojego
zdrowia i zapewniang mu opieke medyczng. Podobnie jest z zyciem, ktére dla wigkszo$ci osob
chorych 1 cierpigcych, a takze niepetnosprawnych nie ma sensu przy takim stanie rzeczy. Takie
wartosciowanie zdrowia przez spoleczenstwo dodatkowo podnosi jego range 1 wytacza
kierunki do realizowania jego ochrony, a jednoczesnie wskazuje, iz zdrowie jest priorytetem

1jego ochrona stanowi klucz do aktywnosci ludzi i ich gotowos$ci do zmian swoich postaw.

W zwigzku z powyzszym oraz z tematem niniejszej pracy niezbedne w dalszej
kolejnosci staje si¢ poddanie analizie zdrowia fizycznego 1 psychicznego, a takze form ochrony
zdrowia 1 zadan wigziennej shuzby zdrowia w tym zakresie, aby moc nastgpnie podjac
weryfikacje zalozen ustawodawcy co do ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci z ich

realizacjg oraz zaproponowac¢ ewentualne kierunki zmian.

2. Definicja zdrowia fizycznego

W toku niniejszego opracowania niezbedna staje si¢ proba charakterystyki zdrowia
fizycznego oraz jego zakresu, dzigki czemu mozliwe bedzie wskazanie priorytetow jednostek

medycznych celem ochrony zdrowia. Jednocze$nie wskazaé bedzie mozna zakres konkretnych
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dziatan podejmowanych przez instytucje panstwowe i wigzienng stuzbe zdrowia, ktére sa

niezbedne do zrealizowania przystugujacych osadzonym uprawnien z tego tytutu.

Jak zostato wskazane powyzej juz termin ,,zdrowia” stanowi bardzo szerokie pole do
dyskusji i obejmuje swoim zakresem wiele aspektow. Jednym z nich jest wlasnie zdrowie
fizyczne, ktore najprosciej rzecz ujmujac mozna okresli¢ jako prawidtowe funkcjonowanie
organizmu, a takze jego narzadow i uktadéw. Uwzglednia ono bowiem stan catego ciala
ludzkiego z wszystkimi czynnikami zaczynajac od braku choroby do aktualnego poziomu
sprawnos$ci fizycznej. Mozna przyja¢, ze zdrowie fizyczne ma szczegdlne znaczenie dla
odczuwanej satysfakcji z zycia i zadowolenia, gdyz od niego uzaleznione jest ogdlne
samopoczucie osoby, a w nastepstwie aktywnos$¢ zyciowa danej jednostki. Wskazuje sig, ze na

stan zdrowia fizycznego moga wptywaé takie czynniki jak™>*:

e styl zycia danej osoby, na ktory to z kolei sktadaja si¢ m.in. aktywnos$¢ fizyczna,
sposob odzywiania, ale takze okreslone zachowania, jak np. czgste spozywanie
alkoholu, palenie papierosow,

e biologiczne cechy jednostki, a wigc roéznego rodzaju czynniki genetyczne
i fizjologiczne,

e Otaczajace jednostke srodowisko, ktére powinno by¢ rozumiane w dwojakim
zakresie — po pierwsze jako warunki bytowe, w ktorych przebywa cztowiek,
a wigc np. nastonecznienie, klimat, czysto$¢ powietrza, ale takze jako wptyw
oddziatywania otaczajacego jednostk¢ spoleczenstwa, ktéore z kolei jest
zwigzane z wyksztatceniem okreslonego stylu zycia,

e Swiadczona opieka zdrowotna, ktora powinna by¢ rozumiana przede wszystkim
w zakresie profilaktyki zmierzajacej do zapobiegania powstawania chorob,

a takze ich wezesnym wykrywaniu.

Wyzej wymienione czynniki warunkujgce stan zdrowia fizycznego nalezy bezposrednio
odnies$¢ do tematu niniejszego opracowania, gdyz wytaczaja one zakres dziatan koniecznych
do podejmowania przez instytucje panstwowe celem ochrony zdrowia 0os6b odbywajacych kary
izolacyjne. Administracja penitencjarna musi bowiem bra¢ pod uwagg takie czynniki panujace
w zakladzie karnym jak np. stan higieniczny osadzonych, mozliwo$¢ przeludnienia,

odpowiednie wyzywienie, umozliwienie rozwoju sportowego, dostep wiezniow do swiadczen

13% https://www.eupati.eu/pl/glossary/zdrowie-fizyczne/ [dostep online: 24 kwietnia 2018 1.].
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medycznych, lekow i sprzetu medycznego, ale rowniez ich przyzwyczajenia i natogi. Wowczas
istnieje mozliwo$¢ dostosowania $wiadczen medycznych do potrzeb poszczegdlnych

osadzonych oraz prowadzenia skutecznej profilaktyki prozdrowotnej.

Stan zdrowia fizycznego osoby skazanej na odbycie kary pozbawienia wolnosci lub juz
przebywajacej w jednostce penitencjarnej jest réwniez istotny z uwagi na pytanie, czy
w ogole odbycie przedmiotowej kary jest mozliwe w przypadku zaistnienia okreslonych
przestanek. Zagadnienie to zostanie szczegdtowo omdéwione w dalszej czesci pracy, mimo to
wskaza¢ juz nalezy, ze w razie wystapienia cigzkiej choroby sad moze po orzeczeniu kary
pozbawienia wolnos$ci odroczy¢ jej wykonanie albo juz w przypadku jej wykonywania orzec
przerwg celem wyzdrowienia. Podejmowanie takich dziatan jest $ci$le zwigzane z celem
wychowawczym wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Nie jest bowiem mozliwe, aby
osoba ciezko chora, ktdrej stan zagraza jej zyciu mogta aktywnie uczestniczy¢ w procesie
readaptacji spotecznej, gdyz jej cata uwaga jest skupiona na powrocie do zdrowia. Z kolei
w przypadku, gdy powrdt do zdrowia bylby osadzonemu uniemozliwiony zostatyby naruszone
jego podstawowe prawa, dana osoba nastawilaby si¢ negatywnie do wspoipracy
1 okazywataby bierno$¢ i agresj¢. To wlasnie z uwagi na powyzsze oraz na fakt uzaleznienia od
instytucji panstwowych osdb pozbawionych wolnosci, tak niezbedne staje si¢ zapewnienie im

realizacji prawa do ochrony zdrowia.

3. Zdrowie psychiczne i jego zaburzenia

Zdrowie psychiczne mozna nazwa¢ terminem wieloznacznym, ktéry nie posiada
jednolitej i uniwersalnej definicji. Jednak zgodnie z konstytucja WHO z 1948 r. oznacza ono
dobrostan psychiczny, w ktorym jednostka ma mozliwo$¢ realizacji swoich zamierzen,
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i produktywnie dziataé. Jednak sama Swiatowa
Organizacja Zdrowia podkresla, ze w wyniku réznic kulturowych, spolecznych,
gospodarczych, subiektywnych odczu¢ termin zdrowia psychicznego jest postrzegany
w roznoraki sposob. Zdrowie psychiczne mozna jednak rozumie¢ jako zdolno$¢ do logicznego
1 prawidtowo myslenia. Z kolei odnoszac si¢ do sfery emocjonalnej mozna definiowac je jako
zdolnos$¢ do radzenia sobie z uczuciami, umiejetno$¢ ich rozpoznawania i okazywania, ale takze

zdolnos$¢ radzenia sobie ze stresem, r6znego rodzaju lekami i napigciami.
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Wyrézni¢ jednak mozna kilka zaburzen psychicznych, takich jak'3:

e nerwicai lgki,

e depresja i mania,

e zaburzenia osobowosci,
e schizofrenia,

e urojenia.

Stany nerwicowe 1 lgkowe charakteryzujg si¢ tym, Ze osoby cierpiace na te zaburzenia
szczegolnie przejmuja si¢ opinig innych, sg nieustannie i nadmiernie Igkliwe mimo
wystepowania ku temu obiektywnych przyczyn. Z kolei o ile wigkszo$¢ spoleczenstwa
zdefiniowataby najprawdopodobniej nerwice jako niestabilny stan nerwow przejawiajacy si¢
w drazliwosci 1 agresywnosci, o tyle psychiatrzy 1 psychologowie rozumiejg jako nieswiadomy

konflikt wewnatrz psychiki danej osoby, nad ktérym nie mozna zapanowaé®3®.

Depresja jest uznawana za najpowszechniejsze zaburzenie psychiatryczne i polega na
glebokim poczuciu nieszcze$cia oraz utraty nadziei na jakakolwiek przysztos¢, a takze braku
wiary w swoje mozliwos$ci 1 krytycznym nastawieniem do swojej osoby. Stany maniakalne
Zz kolei objawiajg si¢ drazliwym nastrojem i1 z jednej strony moga by¢ przyczyna

nieuzasadnionej euforii albo wrecz przeciwnie — zrodlem gniewu i frustracji'®’.

Zaburzenia osobowosci zostaly z kolei wymienione w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 Swiatowej Organizacji Zdrowia pod numerem kodu
F60™8. Wiazg sic one z wczeéniejszym stylem Zzycia chorego i tego jak postrzega on swoj stan
zdrowia. Zaburzenia osobowosci mozna okresli¢ réwniez jako skrajne lub znaczne od
standardowych zachowan pozostatych ludzi w danym $rodowisku. Kluczowe sg jednak
czynniki, ktore wptywaja na wyksztattowanie si¢ okreslonej osobowosci. Mozna przyjac, ze sa
nimi, m.in. do$wiadczenia dziecigce, wplyw osob dorostych podczas wychowania i styl
wychowawczy, podejmowane decyzje w okresie dojrzewania, wptyw szkoty i1 czynniki

kulturowe, a takze pozostate elementy otaczajacego dana osobe srodowiska®.

15T, Burns T., Psychiatria, Kalinowski M.L. [przeklad], Sopot 2012, s. 29-34.

136 |bidem, s. 40-45.

137 Ibidem, s. 36-39; www.portal.abczdrowie.pl/depresja-i-mania [dostep online: 25 pazdziernik 2018 r.].
138 www.stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf [dostep online: 25 pazdziernik 2018 r.].
139 Por. www.portal.abczdrowie.pl/zaburzenia-osobowosci [dostep online: 25 pazdziernik 2018 r.].
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Odnoszac si¢ do schizofrenii, w naukach medycznych wskazuje si¢, ze jest jedng
z najcigzszych chorob psychicznych i odznacza si¢ ona podstawowym zakldceniem myslenia,
ktére to z kolei jest niedostosowane do otaczajacych osobg realiow. Jednym z czynnikow
wywotujacych schizofreni¢ moga by¢, np. cigzkie, stresogenne przezycia. W umysle chorego
wystepuja wowczas urojenia, glosy, tzw. echo mysli oraz glosy komentujace go w trzeciej

osobie, powstaja halucynacje i zanika dbalo$¢ o higiene osobista i ubior'®,

Zaburzenia w postaci urojen wyrozniaja sie z kolei tak silnymi i trwatymi urojeniami,
ktére nie kwalifikuja sie¢ do innego rodzaju chordb psychicznych. Mogg takze towarzyszy¢
zaburzeniom innego rodzaju. Odznaczajg si¢ postrzeganiem rzeczywistosci w sposob
sprzeczny z jej realnym odbiciem, a osoby chore sg bezsprzecznie przekonane co do swoich

twierdzen i odczué oraz nie akceptuja sprzeciwu i stow krytykil4:,

W stosunku do os6b odbywajacych kary izolacyjne zagadnienie dotyczace zdrowia
psychicznego ma szczegdlne znaczenie. Wiaze si¢ to z tym, iz ich stan umystowy warunkuje
mozliwo$¢ odbycia kary pozbawienia wolno$ci — w tym przypadku nie sg brane pod uwage
osoby, ktore byly niepoczytalne w chwili popetnienia czynu, gdyz z uwagi na brak mozliwosci
pokierowania przez nich swoim dzialaniem, nie mozna przypisa¢ im winy i tym samym nie
mogg zosta¢ one ukarane, gdyz nie popetniajg przestepstwa. Interesujace przypadki stanowia
za$ osoby dopuszczajace si¢ przestepstwa, ktore juz po jego dokonaniu doznaty zaburzen
psychicznych 1 mimo ponoszenia przez nich odpowiedzialno$ci karnej nie jest mozliwe
wykonanie kary pozbawienia wolnosci. Z kolei inng grupe stanowig juz osadzeni w jednostkach
penitencjarnych, ktérzy podczas wykonywania kary majg problemy natury psychicznej —
najczesciej w wyniku ich aktualnego potozenia. Jeszcze kolejng kategori¢ stanowia osoby,
ktore sa chore psychicznie, ale dopuszczaja si¢ przestgpstwa w chwili tzw. remisji, a wigc
w chwili braku objawéw chorobowych, gdy osoby te sg w pelni §wiadome podejmowanych
przez siebie dziatan. Wowczas w stosunku do poszczegdlnych kategorii 0séb konieczne jest
zastosowanie okreslonych sposobow dziatania, ktore to z kolei zostang szczegétlowo omowione

w dalszej cze$ci opracowania.

140 ywww.stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf , s. 216 [dostep online: 25 pazdziernik 2018 r.];
Burns T. op. cit., s. 27.
141 www.stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf , s. 218 [dostep online: 25 pazdziernik 2018 r.].

116



4. Pojecie niepelnosprawnosci

Aby zrozumie¢ doktadniej, co oznacza termin zdrowia fizycznego i psychicznego
niezb¢dne staje sie jednak odwotanie a contrario do niepetnosprawnosci, ktora w odniesieniu
do utomnosci fizycznych czesto nazywana jest niepetnosprawnos$cia ruchowa. Pojecie to jednak
ewoluowato na przestrzeni lat z uwagi na takie czynniki jak zmiany spoteczno-kulturowe,
gospodarcze, geograficzne i historyczne. Do chwili obecnej terminu tego nie udato si¢ jednak

doktadnie sprecyzowac.

Najogolniej mozna przyjac, ze niepelnosprawnos$¢ ruchowa oznacza ré6znego rodzaju
dysproporcje fizyczne, ktore stwarzaja trudno$ci w wykonywaniu powszechnych czynnos$ci
zycia codziennego. Osoba niepetnosprawna fizycznie nie moze bowiem czgsciowo lub
catkowicie zrealizowac¢ niektorych czynnosci samodzielnie i wymaga przy tym pomocy 0sob
trzecich. Stan swego rodzaju uzaleznienia oséb niepelnosprawnych od innych ludzi moze mie¢
rézny charakter, poniewaz moze wynika¢ z dysfunkcji wrodzonych, nabytych, statych lub
czasowych. W zalezno$ci od rodzaju niepetlnosprawnosci sposob przezywania swojej
odmienno$ci moze by¢ rdézny przez poszczegdlne osoby. Na pewno zdecydowanie tatwiej
odnalez¢ si¢ w codziennej rzeczywistosci osobom, ktore majg rézne ograniczenia od urodzenia,
gdyz nie znaja oni innego sposobu funkcjonowania 1 taki stan rzeczy jest dla nich naturalny.
Podobnie jest z osobami, ktorych niepetnosprawno$¢ jest jedynie czasowa i majg oni mozliwos¢
powrotu do pehi fizycznego funkcjonowania — wowczas osoby takie nie tracg nadziei na
poprawe swojego stanu zdrowia i chetnie poddaja sig, np. rehabilitacji 1 podejmuja wspotprace
ku temu zmierzajacg. Lustrzanym odbiciem takiej postawy sg osoby pozbawione wolnosci,
ktére majg nadziej¢ na zmiang swojego zycia po wyjsciu z jednostki penitencjarnej, chcac tym
samym ,,nauczy¢ si¢” funkcjonowania w spoteczenstwie otwartym i urzeczywistni¢ proces
readaptacji spolecznej. Osadzeni jednak takze maja rézne ograniczenia fizyczne, z ktorymi
muszg im pomoc sobie radzi¢ instytucje panstwowe. Owe wsparcie, a doktadniej rzecz ujmujac
realizacja przystugujacych osadzonym w tym zakresie praw moze polega¢, m.in. na dostgpie

do rehabilitacji, czy korzystania z wozka inwalidzkiego.

Z kolei niepelnosprawnos$¢ psychiczna, nazywana inaczej intelektualng, odnosi si¢ do
zaburzen uniemozliwiajacych dostateczne rozeznanie w codziennos$ci. Termin ten jest jednak
bardzo ztozony i nie do konca wyjasniony. Istotne jest jednak, ze zdrowie psychiczne

warunkuje prawidtowo funkcjonujacy osrodkowy uktad nerwowy, a w wyniku jego zaburzen
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lub

uszkodzen powstajg problemy natury psychicznej. Zdefiniowania terminu

niepetnosprawnosci podjeta sie rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra wyodrebnita

kilka jej wariantow:

niesprawno$¢ (impariment) — a wigc utrate sprawno$ci lub istnienie pewnej
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu lub budowie organizmu zaréwno pod wzgledem
psychicznym, psychologicznym oraz stricte fizycznym,

niepelnosprawnosé (disability) — oznacza réznego rodzaju ograniczenia lub catkowity
brak mozliwosci prowadzenia aktywnego trybu zycia odnos$nie wykonywania
czynnosci zycia codziennego,

ograniczenie w wypelnianiu rél spotecznych (handicap) — a wigc dysfunkcja danej
osoby, ktéra ogranicza lub uniemozliwia realizacj¢ rdl spotecznych, ktére osoba ta

mogtaby pelni¢ w spoteczenstwie.

Niepelnosprawnos$¢ zostata takze zakreslona w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej*?, w ktorej wyodrebniono jej trzy stopnie:

Znaczny stopien niepelnosprawnosci — do ktorego zalicza si¢ osoby z naruszong
sprawnos$cig organizmu, ktore sg niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie
w warunkach pracy chronionej i1 ktore wymagaja, w celu mozliwosci petnienia
okreslonych rol spolecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy oséb trzecich
w zwigzku z tym, iz sg one niezdolne do samodzielnej egzystencii,

umiarkowany stopien niepetlnosprawnosci - zalicza si¢ do niego osoby u ktérych
wystepuje naruszona sprawnos¢ organizmu, ktore sg niezdolne do pracy albo zdolne do
pracy tylko w warunkach pracy chronionej lub wymagajace czasowej albo czesciowe;j
pomocy o0sob trzecich, aby mozliwe stato si¢ petnienie przez nich rél spotecznych,
lekki stopien niepelnosprawnosci — do ktorego zalicza si¢ osoby majgce naruszong
sprawnos¢ organizmu, powodujacg istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w odniesieniu do os6b o podobnych kwalifikacjach zawodowych majacych peina
sprawno$¢ psychiczng i1 fizyczng lub osoby majace ograniczenia w pelieniu rol
spotecznych, ktore dajg si¢ kompensowaé przy pomocy stosowania przedmiotow

ortopedycznych, §rodkow pomocniczych lub srodkéw technicznych.

142 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepelnosprawnych Dz. U. z2011 r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.

118



Z kolei zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci'*® wyrdznione zostaty takie rodzaje niepelosprawnosci jak:

e uposledzenie umystowe;

e choroby psychiczne;

e zaburzenie gltosu, mowy i choroby stuchu;

e choroby narzadu wzroku;

e Uposledzenie narzadu ruchu;

o epilepsja;

e ukladu oddechowego i krazenia;

e choroby uktadu pokarmowego;

e choroby uktadu moczowo-ptciowego;

e choroby neurologiczne;

e inne, w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego;

e calosciowe zaburzenia rozwojowe

Roézne moga by¢ takze przyczyny niepetnosprawnosci fizycznej jak 1 psychicznej, np.
choroby genetyczne 1 wrodzone, choroby zakazne, nowotworowe, psychiczne, ale takze
roznego rodzaju urazy, szkodliwe warunki srodowiska oraz szkodliwy styl zycia. Istotne jest
takze, ze odroznienie choroby od stanu zdrowia fizycznego jest duzo prostsze niz
w przypadku rozpoznania zaburzen psychicznych. Jest to bardzo istotne z uwagi na temat
niniejszego opracowania, gdyz mozna przyjac, ze instytucje panstwowe i jednostki ochrony
zdrowia znajac przyczyny powstawania niepetnosprawnosci (lub choroby) maja mozliwos¢
albo skutecznie jej zapobiega¢ jako skutkowi ujemnemu danego zdarzenia, albo s3 w stanie
zapewni¢ niepetnosprawnym (chorym) osadzonym niezbgdne $wiadczenia zdrowotne, ushugi
1 potrzebny sprzet medyczny w celu umozliwienia im funkcjonowania w spoleczenstwie. Takie
dziatania sg jednak mozliwe tylko w konsekwencji zapewnienia prawidlowego funkcjonowania

catego systemu ochrony zdrowia osdb odbywajacych kary izolacyjne.

143 Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. z pdzniejszymi
zmianami w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci.

119



5. Standardy i formy ochrony zdrowia oraz zarys funkcjonowania i zadan

wieziennej shuzby zdrowia

Z uwagi na temat niniejszego opracowania w prezentowanym aktualnie zagadnieniu
pominieta zostanie kwestia uprawnien osob chorych do korzystania ze $wiadczen medycznych
na gruncie regulacji mi¢dzynarodowych oraz poza granicami kraju, w ktorym mieszkaja.
Glownym problemem, ktory zostanie poruszony beda bowiem formy ochrony zdrowia
w polskim systemie prawnym i medycznym, a takze zadania wigziennej stluzby zdrowia
zmierzajace do realizacji przez wigzniow przyshugujacych im w tym zakresie praw.
Jednoczes$nie zadania te zostang wskazane pod wzgledem obowigzkéw jakie cigza na
administracji wigziennej w celu ochrony zdrowia osadzonych. Z kolei zestawienie tych
obowigzkow 1 zwigzanych z nimi zalozen zostang skonfrontowane w dalszej czgdci pracy
odnoszacej si¢ do przeprowadzonych badan aktualnego stanu systemu ochrony zdrowia osob

odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

5.1. Standardy i formy ochrony zdrowia

Na wstgpie konieczne staje si¢ wskazanie problemu dotyczacego standardow
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Zagadnienie to jest bowiem problematyczne z uwagi na
konieczno$¢ wypracowania kompromisu pomigdzy z reguly wysokimi oczekiwaniami
spoteczefstwa w zakresie ochrony zdrowia, a mozliwosciami finansowymi organdéw
panstwowych, ktore to z kolei sg $cisle ograniczone. Podkresla si¢ rowniez w doktrynie, ze
regulacje prawne dotyczace prezentowanej materii sg niespojne’**, co dodatkowo powoduje
wiele rozbiezno$ci i1 utrudnia wypracowanie jak najbardziej efektywnego systemu ochrony
zdrowia. Takze Europejska Konwencja Bioetycznal®® postuguje sie pojeciem ,,whasciwej
jakosci” $wiadczonej opieki medycznej. Nie ma jednak wskazanej doktadnej definicji tego
terminu. Z kolei Europejska Karta Praw Pacjenta'*® podnosi, Ze pacjenci maja prawo do takich

Swiadczen, ktore zapobiegaja chorobom (tym samym potozono nacisk na profilaktyke

144 M. Safjan, Kilka refleksji wokét problematyki zadoséuczynienia pienieznego z tytutu szkody wyrzqdzonej
pacjentom, PiM 2005, s. 15.

145 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w kontekscie zastosowan biologii i medycyny:
konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie z dnia 04 kwietnia 1997 r., Rada Europy

146 www.fum.info.pl/esp/files/Europejska_Karta_Praw_Pacjenta.doc [dostep online: 26 pazdziernika 2018 r.].
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prozdrowotng) oraz ustug bedacych na wysokim poziomie (adekwatnym do aktualnego stanu

zdrowia) zmierzajacych juz bezposrednio do wyleczenia chorego.

Na gruncie polskiego ustawodawstwa odwotac si¢ nalezy do art. 19 ust. 1 pkt 1. ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej'*’, w ktorym wskazano, ze $wiadczone ushugi zdrowotne musza
odpowiadaé wymaganiom wiedzy medycznej. Jednoczesnie w Kodeksie Etyki Lekarskiej'*®
rozszerzono swobode dzialan lekarzy wskazujgc w art. 4 iz powinni oni podejmowac takie
czynnosci, ktoére beda zgodne z ich sumieniem oraz aktualng wiedzg medyczng. Podobne
sformutowanie mozna odnalezé w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty'*°

uzalezniajac przy tym dodatkowo mozliwo$ci dziatania lekarzy do dostgpnych im metod

i srodkéw stuzacych do rozpoznania i leczenia chorob, a takze profilaktyki.

Z powyzszego mozna w prawdzie wnioskowal, ze zgodnie z obowigzujacymi
standardami osobom chorym nalezy zapewni¢ $wiadczenia medyczne na jak najwyzszym
poziomie w korelacji do aktualnej wiedzy medycznej. Obserwujac jednak system ochrony
zdrowia i stan ekonomiczno-gospodarczy spoteczenstwa i instytucji panstwowych mozna
stwierdzi¢, ze powyzsze zalozenia nie sa mozliwe do realizacji. Wigze si¢ to gltéwnie
z czynnikami ekonomicznymi 1 ograniczonymi $rodkami finansowymi, ktore moga by¢
przeznaczone na ochron¢ zdrowia. Problem ten zauwazyl takze Sad Najwyzszy, ktory
w orzeczeniu z dnia 01 grudnia 1998 r. stwierdzit, Zze w celu ochrony zdrowia nalezy stosowac
powszechne metody leczenia, nie mozna korzysta¢ z metod, ktére sg stare i nie rokuja.
Wskazano jednak rowniez, ze dostgp do s$wiadczen medycznych jest ograniczony
z uwagi na mozliwosci finansowe systemu ubezpieczen spotecznych!®. Z przedstawionego
stanowiska Sadu Najwyzszego mozna wnioskowac, ze orzeczeniem tym nie podkreslono
priorytetu $wiadczenia ustug medycznych na jak najwyzszym poziomie, a jedynie okre$lono
poziom minimum w zakresie ochrony zdrowia, ktory powinien by¢ przynajmniej na
przecigtnym poziomie w odniesieniu do publicznej opieki zdrowotnej. Takie stanowisko mozna
uzna¢ jednak za kontrowersyjne i jednocze$nie bardzo odwazne. W opozycji stoja bowiem

oczekiwania spoleczefnstwa, co do realizacji prawa do ochrony zdrowia i poczucie ich

147 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst pierw.: Dz.U. 1991, nr 91, poz. 408 z
pozn. zm.

148 https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0004/99454/KODEKS-ETYKI-LEKARSKIEJ.pdf  [dostep
online: 26 pazdziernika 2018 r.].

149 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tekst jedn. Dz.U. 2014, poz. 1877 z
pozn. zm.

150 Orzeczenie Sgdu Najwyzszego z dnia 01 grudnia 1998 r., sygn. akt III CKN 741/98, OSNC 1999 z.6, poz. 112.
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bezpieczenstwa. Jest to poniekad zwigzane z koniecznoscig uiszczania sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i roszczeniami z tego wynikajacymi. Ludzie w nastgpstwie
ponoszenia okreslonych kosztéw z konkretnego tytutu oczekuja bowiem zaspokojenia ich
potrzeb w przypadku zaistnienia ku temu przestanek. W sytuacji, gdy np. osoba chora nie moze
wroci¢ do zdrowia z uwagi na brak refundacji lekow i brak swoich srodkéw finansowych na
ten cel wystepuje wowczas niecheé, agresja, zrezygnowanie, poczucie braku sprawiedliwosci.
W tym przypadku nalezaloby wypracowa¢ kompromis, ktoéry w prawdzie wskazywatby
okreslone minimum, ale jedynie w zakresie profilaktyki zdrowotnej i edukacji w tym zakresie.
Z kolei juz w przypadku wystgpienia choroby pacjenci powinni mie¢ zagwarantowane
swiadczenia na jak najwyzszym poziomie przy uwzglednieniu ich indywidualnego stanu

zdrowia i wynikajacych z tego tytutu potrzeb.

Na tym etapie opracowania niezbedne staje si¢ okreslenie Swiadczen gwarantowanych
na gruncie polskiego systemu prawnego i medycznego z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Zgodnie z art. 5 pkt. 34 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych®®?

wyrdzniono bowiem takie $wiadczenia medyczne jak:

e Swiadczenia zdrowotne — mozna je interpretowaé jako dziatania w zakresie
profilaktyki, zachowania, ratowania 1 przywracania zdrowia, ale takze
w kontekscie jego poprawy ;

e $wiadczenia zdrowotne rzeczowe — oznaczaja one wszelkiego rodzaju sprzet
medyczny, leki, przedmioty ortopedyczne;

e Swiadczenia towarzyszace — mozna je rozumie¢ jako ustugi w zakresie

zakwaterowania i wyzywienia w placowce medycznej lub jako transport

sanitarny.

Rowniez w ramach w/w ustawy w art. 15 pkt. 2 okreslono zakres $wiadczen
gwarantowanych osobom chorym, ktéry dotyczy, m.in. podstawowej opieki medyczne;j,
leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej, leczenia uzaleznief, rehabilitacji, programow
prozdrowotnych, $wiadczen wysokospecjalistycznych, dostepu do lekéw 1 S$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia, zaopatrzenia w wyroby medyczne. Z kolei zgodnie

z § 2 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych®®? podstawowa opieka medyczna

151 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
Dz.U. 2004, nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.

152 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, Dz. U. 2013, poz. 1248 z pdzn. zm.
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obejmuje $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczenia pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, §wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,,
Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej, $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej oraz transport sanitarny. Odwota¢ si¢ jednak nalezy do art. 68 ust. 2 Konstytucji
RP, w ktorej ustawodawca uzyt sformutowania, iz ,,wladze publiczne zapewniajg” ochrone
zdrowia ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej”. Oznacza to bowiem, ze ochrona
zdrowia jest jednym z zadan wtadz publicznych, ktore ma by¢ zrealizowane wobec wszystkich
obywateli — rowniez (lub w szczegodlnosci z uwagi na ich charakter) w stosunku do osob

odbywajacych karg pozbawienia wolnosci.

Odnoszac si¢ jednak do sytuacji 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci nalezy
zauwazy¢, ze czg¢$¢ z tych §wiadczen jest dla nich niedostgpna na zasadach obowigzujacych
w spoleczenstwie otwartym. Sposéb udzielania $wiadczen medycznych 1 postepowania
Zz osadzonymi w zakresie ochrony ich zdrowia jest bowiem S$cisle regulowany przez
ustawodawce 1 przepisy wewnetrzne danej jednostki penitencjarnej (zasady te zostang jednak
zaprezentowane w rozdziale IV niniejszej rozprawy). Kluczowe jest jednak, ze osadzeni
choruja tak samo jak pozostali czlonkowie spoteczefistwa. Maja oni jednakze ograniczone
mozliwo$ci samodzielnego dziatania w zakresie profilaktyki 1 podjecia leczenia z uwagi na
uzaleznienie ich od administracji penitencjarnej. Osoba przebywajaca w zaktadzie karnym nie
ma bowiem mozliwosci podjscia na wizyte do lekarza kiedy tylko chce, nie moze kupié
w aptece samodzielnie lekow, ktorych potrzebuje lub nie jest w stanie zapewni¢ sobie
niezbednego sprze¢tu medycznego — realizacja tych zadan spoczywa bowiem na jednostkach
penitencjarnych. W zwigzku z tym oraz z uwagi na konieczno$¢ realizacji zasady
humanitaryzmu 1 przestrzegania godnos$ci ludzkiej, to na instytucjach panstwowych cigzy
szczegolny obowigzek ochrony zdrowia osadzonych. Nie jest to jednak wynikiem jedynie
wymienionych czynnikéw. Zachowanie zdrowia jest bowiem jednym z kluczowych czynnikow
umozliwiajacych proces readaptacji spotecznej wieznidw, a wigc urzeczywistniajgcym cel

wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

5.2. Zarys funkcjonowania i zadan wieziennej shuzby zdrowia

W zwiazku z powyzszym wskaza¢ nalezy jakie zadania pelni lub powinna petnié

wiezienna shuzba zdrowia odno$nie realizacji przystugujacego osadzonym w tym zakresie
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prawa. Stowem wstepu nadmieni¢ jednak trzeba, ze wigzienna stuzba zdrowia stanowi element
sktadowy struktury Stuzby Wieziennej, ktéra to z kolei zgodnie z obowigzujaca ustawag
z 2010 .15 stanowi umundurowang i uzbrojong formacje apolityczng i podlega Ministrowi
Sprawiedliwo$ci. Stuzba Wigzienna najogodlniej ujmujgc ma realizowac¢ zadania w zakresie
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale takze w odniesieniu do wykonywania
tymczasowego aresztowania oraz $rodkdéw przymusu, ktére skutkuja pozbawieniem wolnosci.
Z kolei na tle tych zadan ma ona szereg dziatan do wykonania, a w tym zapewnienie osobom
pozbawionym wolnos$ci przestrzegania ich praw, porzadku i bezpieczenstwa w danej jednostce,
humanitarnego traktowania i warunkéw bytowych, a co za tym idzie poszanowania godnosci
ludzkiej oraz zapewnienia opieki zdrowotnej. Istotne jest przy tym, ze pracownicy
i funkcjonariusze Stuzby Wieziennej w postgpowaniu wobec oséb pozbawionych wolnosci
winni sg kierowac si¢ szeregiem okreslonych zasad, a mianowicie:
a. zasada praworzadnosci i bezstronnosci,
b. zasadg humanitaryzmu i poszanowania godno$ci ludzkiej oraz przestrzeganiem
praw czlowieka,
C. pomocg przy rozwigzywaniu problemow oséb izolowanych,
d. pozytywnym oddzialywaniem na osoby pozbawione wolno$ci swoim zachowaniem,
a takze
e. dokladaniem staran do urzeczywistnienia procesu readaptacji spolecznej osob

osadzonych

W zwigzku z wyzej wymienionymi zasadami, ktorymi muszg si¢ kierowaé osoby
pracujace w Stuzbie Wigziennej, a tym samym w zakresie wigziennej stuzby zdrowia nalezy
przej$¢ bezposrednio do prezentowanego tematu rozprawy. W nastepstwie dotychczasowych
rozwazan najogolniej i zarazem najprosciej mozna okresli¢, ze zadaniem wig¢ziennej stuzby
zdrowia jest zapewnienie opieki zdrowotnej osobom pozbawionym wolnosci, ktore przebywaja
w jednostkach penitencjarnych. Jej dziatalno$¢ organizuje, koordynuje 1 jednocze$nie

nadzoruje Naczelny Lekarz Wieziennictwa razem z zespotem okreslonych specjalistow.

158 Ustawa o Stuzbie Wieziennej z dnia 9 kwietnia 2010 r. (Dz.U. Nr 79, poz. 523) z p6zn. zm.
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Struktura wigziennej stuzby zdrowia odpowiada ogodlnej strukturze Stuzby Wieziennej,

a jej glowne obowigzki to>*:

nadzor nad panujacymi warunkami zdrowotnymi i zywieniowymi osadzonych

oraz stanem sanitarnym jednostki penitencjarnej,

e przeprowadzanie badan o0s6b odbywajacych kary izolacyjne w celu
profilaktycznym, diagnostycznym, leczniczym i rehabilitacyjnym

e zapewnienie badan psychologicznych i terapii,

e kontrolne badania stomatologiczne i leczenie,

e opicka medyczna nad kobieta w trakcie cigzy, porodu i potogu, a takze
bezposrednio nad noworodkiem,

e edukacja prozdrowotna,

e Zapewnienie zaopatrzenia medycznego w postaci lekow, sprzetu medycznego
aparatury,

e Wwspodlpraca z publicznymi placowkami medycznymi celem zapewnienia

osadzonym niezbednych §wiadczen.

Z powyzszego wynika, ze zakres §wiadczen medycznych udzielanych osadzonym przez
wiezienng stuzbe zdrowia jest szeroki, a wiezienne zaktady opieki zdrowotnej mozna by
traktowa¢ jako samodzielne jednostki, ktore powinny by¢ w stanie kompleksowo ochronié¢
zdrowie osadzonych. Wskaza¢ tez nalezy, ze Swiadczenia z zakresu ochrony zdrowia 0sob
pozbawionych wolnosci finansowane sa w catosci ze srodkéw publicznych. Z kolei wydatki
przeznaczane, m. in. na zakup wyrobéw medycznych, odpowiedniego sprzgtu oraz zapewnienie
odpowiednich warunkéw pomieszczen sanitarnych pokrywane sg ze srodkow finansowych

budzetu wigziennictwa.

Istotne jest takze, iz w pierwszej kolejnosci wszelkie swiadczenia medyczne udzielane
sg osadzonym w ramach wchodzacych w sklad jednostek penitencjarnych zaktaddéw opieki
zdrowotnej, ktorymi sa m.in. szpitale wigzienne, pracownie diagnostyczne, ambulatoria
z izbami chorych, gabinety dentystyczne. Na obecnym etapie rozwazan koniecznym staje si¢

odwotanie do art. 115 k.k.w., w ktorym przewidziano mozliwo$¢ udzielenia §wiadczen

154 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla 0sob pozbawionych wolnosci,
Dz.U. 2011.
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medycznych osadzonemu w placowce medycznej poza jednostka penitencjarng w razie
zaistnienia okre$lonych przestanek. Zgodnie z przytoczonym przepisem ,,skazanemu zapewnia
si¢ bezptatne $wiadczenia zdrowotne, leki i artykuly sanitarne, $wiadczenia zdrowotne
udzielane s3 skazanemu przede wszystkim przez zaklady opieki zdrowotnej dla o0sob
pozbawionych wolnos$ci, pozawiezienne zaktady opieki zdrowotnej wspotdziataja ze stuzba
zdrowia w zaktadach karnych w zapewnieniu skazanym s$wiadczen zdrowotnych, gdy

konieczne jest w szczegdlnosci:

e natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia skazanego,

e przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

e zapewnienie $wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktéry korzysta z przepustki lub

czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego”.

W zwiagzku z powyzszym nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wszelkiego rodzaju transporty
osadzonego zwigzane s3 z dokonaniem szeregu czynnosci proceduralnych oraz wymagaja
poswiecenia ku temu duzej iloci czasu, zaangazowania wielu funkcjonariuszy,
a co za tym idzie poniesieniem dodatkowych kosztow. Tym samym wnioskowaé¢ mozna, ze
z tych wzgledow miejscem najbardziej optymalnym do realizacji ochrony zdrowia 0sob
odbywajacych kary izolacyjne sa placowki medyczne dzialajace w obrebie jednostki
penitencjarnej'®®. Zgodnie z danymi Biura Shuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu Shuzby
Wieziennej™® aktualnie w Polsce znajduje sie 155 ambulatoriow, w sktad ktérych wchodza
takze izby chorych (wyjatkiem sa Zaklad Karny nr 2 w Eodzi oraz Areszt Sledczy
w Warszawie-Mokotowie). Na terenie kraju funkcjonuje z kolei ogétem 11 szpitali
posiadajacych 27 specjalistycznych oddzialow o réznych profilach. Szpitale nie funkcjonuja

jednak na terenach okregowych inspektoratoéw Stuzby Wigziennej w Rzeszowie, Lublinie,

Opolu, Olsztynie 1 Biatymstoku.

Do zakresu wykonywanych czynno$ci personelu medycznego oddziatéw szpitalnych
nalezy oprocz realizacji procedur diagnostyczno-leczniczych, takze zapewnienie osadzonym

opieki medyczne; w wymiarze calodobowym, w przypadku ich przebywania w warunkach

155 Por. Sprawozdanie z prac zespotu do opracowania koncepcji oraz warunkoéw sprawowania opieki zdrowotnej
wobec 0s6b pozbawionych wolnosci. Centralny Zarzad Stuzby Wiezienne;.
http://www.rpo.gov.pl/pliki/1190801308.pdf [dostep online: 15 stycznia 2018 r.].

156 http://www.sw.gov.pl/jednostka/biuro-sluzby-zdrowia [dostep online: 15 stycznia 2018 1.].
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ambulatoryjnych. Do struktury organizacyjnej szpitali funkcjonujgcych w ramach wigziennej
stuzby zdrowia nalezy zaliczy¢ oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne, gabinety
lekarskie, pracownie rehabilitacyjne, gabinety stomatologiczne, ale takze apteki zakladowe

i dziaty szpitalnej farmacji dziatajagce w Lodzi i Potulicach.

Oprocz weze$niej] wymienionych zadan wieziennej stuzby zdrowia nalezy wskazaé, iz
realizuje szereg ogolnokrajowych programow prozdrowotnych skierowanych do 0so6b

odbywajacych kary izolacyjne, takich jak:

e Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Programow Alkoholowych,
e Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii,

e Program ograniczania zdrowotnych nast¢pstw palenia tytoniu w Polsce,

e Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV,

e Program  Polityki ~ Zdrowotnej  Ministerstwa  Zdrowia  ,,Leczenie

antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce”’

Z powyzszego wynika, ze w zakresie przeprowadzanych programéw gléwny nacisk
skierowany jest na choroby 1 zaburzenia zwigzane z réznego rodzaju uzaleznieniami celem
wyeliminowania ich. Niewatpliwie skutkowa¢ ma to brakiem zaburzen percepcji 0sob
pozbawionych wolnosci, a w nastgpstwie umozliwi¢ ich wspotprace z przedstawicielami
administracji wieziennej w zakresie ich readaptacji spotecznej i zmiany dotychczasowych
postaw. Odnoszac si¢ z kolei do programu zapobiegajacego zakazeniom HIV i1 zwalczania
AIDS mozna wnioskowa¢, ze w tym wypadku — biorgc pod uwage specyfike sui generis
spoteczenstwa wigziennego - celem staje si¢ zagwarantowanie bezpieczenstwa osadzonych, ale
takze w dalszej kolejnosci ochrona spoleczenstwa otwartego przed rozprzestrzenianiem si¢
chorob zakaznych zaréwno po wyjsciu osadzonego na wolno$¢, ale takze juz w momencie

przebywania w jednostce penitencjarnej w przypadku kontaktu z osobami bliskimi.

Zastanowi¢ si¢ jednak nalezy nad ewentualnym poszerzeniem tematycznym
przeprowadzanych programéw prozdrowotnych skierowanych do o0sob pozbawionych
wolnosci. Wprawdzie dopiero w toku dalszej analizy podjetej w niniejszym opracowaniu
wskazane zostang potrzeby osadzonych w zakresie realizacji ich prawa do ochrony zdrowia,
niezbedne staje si¢ juz w chwili obecnej nakreslenie zagadnienia do dalszej dyskusji w postaci

koniecznos$ci opracowania szerszej tematyki programoéw skierowanych do osadzonych, np.

127



w zakresie profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz szeregu zaburzen psychicznych. Pojawia
si¢ jednak pytanie co do checi podjecia tego typu dziatan przez instytucje panstwowe.
Rozwazania te nasuwajg si¢ glownie z uwagi na charakter chordb, czy zaburzen
uwzglednionych w dotychczasowych programach. Problemy zdrowotne osadzonych zwigzane
z uzaleznieniami lub chorobami zakaznymi najcze$ciej wynikaja bowiem bezposrednio
z przyczyn lezacych po stronie 0s6b pozbawionych wolnosci. Jednak w przypadku opracowania
programéw prozdrowotnych w zakresie innych dolegliwo$ci osadzonych, instytucje
panstwowe w pewnym sensie potwierdzilyby wystepowanie np. zaburzen psychicznych wsrod
skazanych lub braku dostatecznego dostgpu do sprz¢tu medycznego. Wowczas nalezatoby si¢
zastanowi¢ nad podtozem wystepujacych problemoéw, a skutkiem tych rozwazan moglby by¢
wniosek, iz administracja penitencjarna nie zapewnia nalezytych warunkéw do ochrony
zdrowia os6b pozbawionych wolno$ci. Przyktadem moze by¢ osadzony borykajacy sie ze
stanami depresyjnymi, ktory nie majac dostgpu do dostatecznej ilosci spotkan z psychologiem
dopuszcza si¢ proby samobdjczej. W takiej sytuacji oznaczaloby to zaniedbanie ze strony
instytucji panstwowych, a w nastgpstwie mogloby pociggac za soba negatywne konsekwencje.
Rozwazania na tle prezentowanego problemu zostang jednak poruszone w dalszej cze$ci pracy

w zestawieniu z badaniami empirycznymi.

Konczac rozwazania w przedmiocie celow i zasad funkcjonowania wigziennej stuzby
zdrowia nalezy wspomnie¢ o jednym ze stanowisk Sadu Apelacyjnego w Krakowie zgodnie,
z ktorym jako gldwne zalozenie dziatan podejmowanych przez wigzienng stuzbe zdrowia
stanowi zachowanie osadzonych przy zyciu oraz w niepogorszonym zdrowiu'®’. Poglad taki
mozna nazwa¢ standardem minimum, jednak nie mozna si¢ Z nim w petni zgodzi¢. Owszem,
wiezienna stuzba zdrowia poprzez swoje dzialanie ma zapewni¢ osobom pozbawionym
wolnosci mozliwo$¢ realizacji ich prawa do zdrowia, jednak nie jest to celem gtownym,
ostatecznym. Finalnie zagwarantowanie ochrony zdrowia osadzonym ma umozliwi¢
i w pewnym sensie zachgci¢ ich do podjegcia wspotpracy w zakresie readaptacji spotecznej. Cel
ten, stanowigcy wyraz standardu maximum ochrony zdrowia, moze bowiem zosta¢ osiagnigty
jedynie wowczas, gdy 0sadzony nie znajduje si¢ w stanie zagrazajagcym jego zyciu oraz ma
mozliwos¢ petnego rozeznania, gdyz jego percepcja nie jest zaburzona, np. w nastgpstwie

uzaleznienia od alkoholu lub §rodkéw psychotropowych®®,

157 postanowienie SA w Krakowie z dnia 30 kwietnia 2002 r., sygn. akt: Il AKz 128/02, KZS 2002, nr 4, s. 22.
158 por. T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, Warszawa 2008, s. 112-113.
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ROZDZIAL 111

Ochrona zdrowia os6b odbywajacych kare¢ pozbawienia wolnosci

w Swietle standardow miedzynarodowych

Jak zostalo wskazane we wcze$niejszym rozdziale prawo do ochrony zdrowia nalezy
rozpatrywac w kontekscie prawa podmiotowego przystugujacego kazdej jednostce ludzkiej. Na
przestrzeni lat stosunek do ochrony zdrowia i zapewnienia okre$lonych standardow jednak
ewoluowal w rézny sposob, az zostaly ustanowione do$¢ precyzyjne regulacje
migdzynarodowe, ktore w szczegdlny sposob odnosza sie do osob odbywajacych karg
pozbawienia wolno$ci 1 innych §rodkow izolacyjnych. Mozna przy tym wnioskowac, ze
wiekszos¢ spoteczenstwa w Polsce odnosi si¢ sceptycznie do réznego rodzaju gwarancji
przyznawanych wigzniom, gdyz sa one postrzegane w tym przypadku jako sui generis
przywileje. Nalezy jednak pamigta¢, ze osoby odbywajace kar¢ pozbawienia wolnosci s3
ludZzmi jak wszyscy inni i juz tylko z tego tytulu przystuguje im zapewnienie wszelkich
gwarancji wynikajacych z godnos$ci ludzkiej 1 humanitarnego traktowania rowniez w zakresie
ochrony zdrowia. Nadto fakt pozbawienia cztowieka wolnosci naktada na instytucje panstwowe

szczegolny obowigzek w tym wzgledzie.

1. Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka

Ludzie od setek, a nawet tysiecy lat walczyli 1 walczg do tej pory o swojag wolnos¢
1 poszanowanie godnos$ci. Z punktu widzenia historii tematyka praw czltowieka sigga
starozytno$ci, gdzie mozna bylo zauwazy¢ przejaw wyznawania pewnych podstawowych
swobdd obywatelskich takich jak rownos$¢ obywateli wobec prawa oraz wolno$¢ stowa
1 czyndOw w granicach zakreslonych przepisami. Jednak w zaleznos$ci od kultury czasami pewne
przywileje przyshugiwaty tylko mezczyznom, jak np. w starozytnych Atenach. Idea
wrodzonych praw cztowieka pojawila si¢ glownie w tradycji judeo-chrzescijanskiej, w ktorej

podkreslano przede wszystkim godno$¢ ludzi, ich wolno$¢ oraz sprawiedliwosé
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w traktowaniu kazdego cztowieka. W kolejnych latach poglady w tej kwestii ulegaty jednak
réznym zmianom Ww zaleznosci od panujacego ustroju politycznego 1 nastawienia
spoteczenstwa. W dobie niewolnictwa, czy feudalizmu wsérdd ludzi zapanowal podziat

klasowy, a poszczegdlnym grupom spoleczenstwa przypisywano rézne prawa i obowigzki.

W nastepstwie kolejnych rewolucji (m.in. amerykanskiej i francuskiej) zaczgto formutowaé
w sposob konkretny podstawowe swobody cztowieka. Przyktadem na to moze by¢ Deklaracja

Praw Czlowieka i Obywatela z 26 sierpnia 1789 r.1%

, W preambule ktorej wskazano, iz wszelkie
naduzycia wladz panstwowych sa wynikiem braku poszanowania praw czlowieka.
W konsekwencji tego w owej Deklaracji wymieniono naturalne i niezbywalne prawa
przystugujace kazdej jednostce ludzkiej. W art. II wymieniono m.in. bezpieczenstwo jako
naturalne prawo cztowieka, ktoére musi by¢ chronione przez instytucje panstwowe. Domniemac
mozna szeroki zakres pojeciowy terminu ,,bezpieczenstwo” uzytego w przedmiotowym zapisie,
a co za tym idzie mozna wnioskowac, iz gwarancjg objeta zostato rowniez bezpieczenstwo
w kontekscie ochrony zdrowia — mimo braku jego wyraznego wyartykutowania. W pierwszej
polowie XX wieku doszto jednak do regresu doktryn zwigzanych z prawami czlowieka 1 ich
ochrong. Ideologie takie jak komunizm lub faszyzm nie wyznawaty wolnosci jednostki chcac
podporzadkowac ludzi wtadzy panstwowej. Po Il wojnie §wiatowej swiadomos$¢ spoteczenstwa
co do praw czlowieka oraz postrzegania jego godnosci ulegla zmianie. W konsekwencji
sformulowanie praw cztowieka oraz ich sformalizowanie stato si¢ jednym z gldwnych
priorytetéw mig¢dzynarodowej spoteczno$ci, a co za tym idzie w dniu 10 grudnia 1948 r.
Zgromadzenie Organizacji Narodow Zjednoczonych uchwalito Powszechng Deklaracje Praw

Cztowiekal®0,

Owa Deklaracja nie majgc rangi traktatu ani konwencji byla aktem
symbolicznego nadania prawom czlowieka miana uniwersalnych zasad, ktore obejmuja
wszystkie aspekty zycia ludzi tworzac tym samym ,pierwszy filar” mi¢dzynarodowych
regulacji dotyczacych praw czlowieka. Tym samym przedmiotowy dokument mozna
zakwalifikowa¢ do tzw. migkkiego prawa miedzynarodowego, ktory mimo braku posiadania

wigzacego charakteru odznacza si¢ szczego6lng doniostoscig prawna.

Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka w preambule w pierwszej kolejnosci uznaje
przyrodzong godnos¢ ludzka, z ktorej to wynikaja kolejne uprawnienia 1 zasady.

Z kolei art. 1 12 ktadg nacisk na rownos$¢ wszystkich ludzi pod kazdym wzgledem i bez zadnych

19 Deklaracja ~ Praw  Czlowieka i  Obywatelaz 26  sierpnia 1789  r.,  zrodio:
http:/libr.sejm.gov.pl/tek01/txt/konst/francja-18.html [dostep online: 29 kwietnia 2017 r.].
1603, Lelental, Wybdr Zrédet do nauki prawa karnego wykonawczego, £.6dz 1992 r., s. 17-23.
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wyjatkow. W prawdzie akt ten nie zawiera bezposredniego wskazania jakoby ochrona zdrowia
byla jednym z przystugujacych cztowiekowi praw, z ktérego wynikatby cigzacy na organach
panstwowych obowigzek zapewnienia stosownych warunkow do jego realizacji, to
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka stanowi jednak wyznacznik dla rownego traktowania
wszystkich ludzi. Powota¢ si¢ w tym momencie nalezy na art. 3, w ktérym zawarto uprawnienie
do zycia, wolnosci, a takze bezpieczenstwa danej jednostki. Norma ta ma szczegdlne znaczenie
w kontekscie niniejszego opracowania z uwagi na to, iz zapewnienie ludziom bezpieczenstwa
powinno si¢ interpretowaé rowniez w odniesieniu do bezpieczenstwa w zakresie ochrony
zdrowia. Przejawem tego powinno by¢ zapewnienie spoteczenstwu przez jednostki panstwowe
jak najbardziej optymalnych warunkow zmierzajgcych do ochrony zdrowia, zagwarantowanie
rownego dostepu do $wiadczen medycznych i niezbednej pomocy. Jednoczesnie istotnym
zagadnieniem powinno by¢ skonstruowanie takiego systemu ochrony zdrowia, ktory
przyczynitby si¢ do uksztaltowania w spoteczenstwie poczucia bezpieczenstwa co do pewnosci
zapewnienia pomocy w okreslonych przypadkach. To z kolei przedktada si¢ na to, iz kazdy
cztowiek ma prawo do zycia, ale nie tylko w kontek$cie urodzenia si¢ i zakazu zabijania, ale
rowniez do ochrony zycia poprzez zapewnienie optymalnej opieki zdrowotnej, by

zminimalizowa¢ ryzyko wcze$niejszej Smierci.

Kolejng wazng norma jest art. 21.2, w ktorym podkreslono, ze kazda osoba ma prawo do
réwnego dostepu do stuzb publicznych w swoim kraju. W konsekwencji tego — biorac pod
uwagg, iz obowiazek zapewnienia ochrony zdrowia cigzy na instytucjach panstwowych —
rowny dostep do stuzby publicznej nalezy rozumie¢ réwniez w zakresie rownego dostepu do
placowek medycznych 1 §wiadczonych przez nich ustug. Z punktu widzenia niniejszej rozprawy
Kluczowy jest jednak art. 25.1, ktory stanowi, ze kazda jednostka ludzka — bez jakichkolwiek
wyjatkéw —ma prawo do takiej stopy zyciowej, dzigki ktorej bedzie miata zapewnione zdrowie
1 dobrobyt dla siebie 1 swojej rodziny. Wyartykutowano dodatkowo, iz owe uprawnienie ma si¢

przejawia¢ m.in. w zakresie opieki lekarskiej, ale takze ubezpieczen na wypadek choroby.

Wskazane regulacje zawarte w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka nalezy traktowaé
jako niezbedne wytyczne co do gwarancji praw przystugujacych kazdemu czlowiekowi
wynikajacych z godnosci ludzkiej, zasady humanitaryzmu, a takze zakazu dyskryminacji. Tym
samym nalezy odnie$¢ si¢ do ochrony zdrowia jako prawa przyshugujacego kazdej jednostce
bez wyjatkéw, a wigc rowniez osobom odbywajacym kar¢ pozbawienia wolnosci. W tym

miejscu warto dodatkowo zaznaczy¢, iz ochrona zdrowia nie jest jedynie prawem kazdego
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cztowieka, ale obliguje rowniez obowigzek na organach panstwowych do zapewnienia
odpowiednich warunkow spoteczenstwu w celu umozliwienia ludziom realizacji uprawnien

wynikajacych z tego tytutu. Szerzej ten problem zostanie jednak omowiony w dalszej czeSci

pracy.

2. Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych WolnoSci

Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci nazywana
w skrocie Europejska Konwencja Praw Czlowieka lub Konwencjg zostata podpisana w dniu
04 listopada 1950 r.1%! w Rzymie przez dwanascie panstw bedacymi cztonkami Rady Europy.
Z kolei weszta w zycie z dniem 08 wrze$nia 1953 r. po ratyfikowaniu jej przez wymagang
liczbe dziesieciu panstw. Polska ratyfikowata Europejska Konwencje Praw Cztowieka w dniu
19 stycznia 1993 r., a od dnia 01 maja 1993 r. uznata jurysdykcje Europejskiego Trybunatu
Praw Cztowieka w zakresie przyjmowania i rozpatrywania indywidualnych skarg, ktory to
zostal powotany do zycia na mocy przepiséw Konwencji. Aktualnie stronami Konwencji sa
wszystkie panstwa czlonkowskie Rady Europy co stanowi konieczny wymog przynaleznosci
do niej. Nalezy wskaza¢, ze Europejska Konwencja Praw Czlowieka jest umowa
migdzynarodowa, a wigc w odroznieniu od poprzednio omoéwionych dokumentow jest ona

aktem wigzacym panstwa jg ratyfikujace 1 rodzi po ich stronie obowigzek jej przestrzegania.

Z przeprowadzonej analizy preambuty i dalszych przepisow Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka nalezy przyja¢, ze panstwa ja uchwalajace miaty na celu stworzenie
w oparciu o Powszechng Deklaracje Praw Czlowieka miedzynarodowego katalogu praw
cztowieka oraz systemu ich ochrony. Niniejsza umowa jest tak istotna jednak nie tylko
Z uwagi na swoj wigzacy charakter, dokladne sklasyfikowanie praw cztowieka i1 zasigg
obejmowania, ale rowniez dlatego, ze zostat w niej zawarty tryb kontroli co do przestrzegania
owych norm. Polega on bowiem na mozliwosci domagania si¢ zaprzestania naruszania danych
praw cztowieka, mozliwosci przywrocenia stanu, ktory jest z nimi zgodny oraz uzyskania
zados$¢uczynienia finansowego z tytutu ich naruszenia. Funkcja kontrolna nad przestrzeganiem
praw czlowieka zostata powierzona Europejskiemu Trybunatowi Praw Cztowieka z siedziba

w Strasburgu oraz Komitetowi Ministrow Rady Europy.

1613, Lelental, op. cit, s. 24-32.
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Pierwotny katalog praw i1 wolnosci cztowieka zawarty w Europejskiej Konwencji byt
jednak stopniowo rozszerzany i uzupetiany kolejnymi dodatkowymi protokotami. Jako jedne
z podstawowych praw i wolnosci kazdego czlowieka wymieniono prawo do zycia, zakazu
stosowania tortur 1 ponizajacego traktowania, prawo do szeroko pojetej wolnosci
1 bezpieczenstwa jednostki oraz zakaz dyskryminacji, a takze prawo do poszanowania zycia
prywatnego i rodzinnego, do nauki, swobodnego przemieszczania sig, jak rOwniez szereg praw
zwigzanych z postgpowaniem sadowym. Zawarte w Europejskiej Konwencji wyliczenie
stanowi jednak katalog numerus apertus praw cztowieka. Oznacza to, ze podlega on cigglemu

rozszerzaniu i dostosowywaniu do aktualnych potrzeb spoteczenstwa.

W odniesieniu do problematyki niniejszej pracy nie mozna pomingé faktu, ze
w Europejskiej Konwencji Praw Czltowieka nie wymieniono wyraznie zdrowia jako jednego
z praw czlowieka. Wskaza¢ jednak trzeba art. 3 Konwencji dotyczacy bezwzglednego zakazu
stosowania tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Z tego wlasnie
przepisu nalezy wywodzi¢ uprawnienie dla osob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
polegajace na zagwarantowaniu im odpowiedniej opieki medycznej w celu zachowania
zdrowia 1 w zwigzku z poszanowaniem ich godno$ci. Niezbedna staje si¢ jednak proba
okreslenia termindow nieludzkiego lub ponizajacego traktowania. Na podstawie analizy
orzecznictwa Europejskiego Trybunatlu Praw Czlowieka oraz w odniesieniu do tematu
niniejszego opracowania mozna sformulowac definicj¢ nieludzkiego traktowania jako
postepowania przez funkcjonariuszy publicznych podejmowanego wzgledem 0s6b
odbywajacych kary izolacyjne, ktore pejoratywnie ingeruje w ich strefe nietykalnosci fizycznej
oraz psychicznej!®?. Dziatanie takie — bedace ztym, nieludzkim traktowaniem wigzniow — moze
przejawia¢ si¢ np. poprzez badanie osoby pozbawionej wolnosci przy obecno$ci straznika
odmiennej plci lub przeprowadzanie zbyt czestych, doktadnych i nieuzasadnionych badan

lekarskich.

Z kolei termin ponizajacego traktowania mozna rozumie¢ jako podjecie czynnosci wobec
danej osoby polegajace na przekroczeniu niezb¢dnego minimum do uzyskania pozadanego
efektu. Owe dziatanie nie musi wigza¢ si¢ z uzyciem sity lub naruszeniem integralnosci
cielesnej. Do zaistnienia sytuacji, w ktorej dochodzi do ponizajacego traktowania kluczowe

jest, aby u danej osoby zostalty wywotane uczucia upokorzenia, dyskomfortu, ponizenia lub aby

162 Wyroki ETPCz. w sprawie llhan p. Turcji, par. 86-87 z dnia 27.06.2000 r; w sprawie Menesheva p. Rosji, par.
62 z dnia 9.03.2006 r.; w sprawie Bati and Others p. Turcji, par. 122-123 z dnia 3.06.2004 r. ; w sprawie Van der
Ven p. Holandii, par. 61-62 z dnia 4.02.2003 r.; w sprawie Wieser p. Austrii, par. 39-41 z dnia 22.02.2007 r.
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miato miejsce zdarzenie zwigzane ze ztamaniem jej woli albo naruszeniem godnosci
ludzkiej*®. Podkreslié nalezy, ze jakiekolwiek dziatanie polegajace na ponizeniu cztowieka lub
jego upokorzeniu i wykraczajace poza granic¢ legalnych czynno$ci podejmowanych w zwigzku
Z realizacja prawa bedzie uznawane za naruszenie godnosci ludzkiej. Jako przyktad
ponizajgcego traktowania mozna wskaza¢ warunki panujace w jednostkach penitencjarnych,
ktére wywotaja u osoby odbywajacej kare izolacyjna uczucie podporzadkowania, strachu,
Zniewolenia i obawy o wlasne zycie.'®® Dalsze rozwazania tego tematu zostang jednak
rozwini¢te w rozdziale poswigconym analizie orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw

Czlowieka w zakresie ochrony zdrowia osob pozbawionych wolnosci oraz jej standardow.

3. Wzorcowe Reguly Minimalne Postepowania z Wi¢zniami Organizacji Narodow

Zjednoczonych

W toku ewolucji przestepczosci 1 sposobow karania na przestrzeni lat wyksztalcit si¢ na
arenie mi¢dzynarodowej poglad, iz karg najbardziej uniwersalng za nieprzestrzeganie porzadku
prawnego jest kara pozbawienia wolnosci. W konsekwencji kazde panstwo stworzyto — lub
stwarza do chwili obecnej — swodj okreslony system penitencjarny. Nie sposob jednak oderwac
transformacji polityki penitencjarnej i systemu wykonywania kary pozbawienia wolnosci od
zmian ustrojowych 1 spotecznych w poszczegdlnych krajach. W nastgpstwie wydarzen
historycznych (szczegdlnie I 1 II wojny $wiatowej, a takze zmian ustrojowych) na arenie
mi¢dzynarodowe]j zaczgto wypracowywaé wspolny poglad w zakresie wykonywania kary
pozbawienia wolnosci oraz jej standardow w kontekscie przestrzegania praw cztowieka osob
osadzonych, czego wyrazem byly m.in. Wzorcowe Reguly Minimalne Postgpowania

z Wiezniami'® (dalej zwane Regutami Minimalnymi - RM).

Stowem wstepu do rozwazan dotyczacych regulacji zawartych w Regutach Minimalnych
nalezy wspomnie¢ o ich swego rodzaju pierwowzorze, ktory byt nastepstwem dostrzezenia na
arenie miedzynarodowej koniecznos$ci stworzenia ogélnych norm postegpowania z wigzniami.

Pierwsze koncepcje dotyczace omawianej kwestii pojawily si¢ juz w trakcie kongresow

183 Wyroki ETPCz . w sprawie Iwanczuk p. Polsce z dnia 15.11.2001 r.; w sprawie Valasinas p. Litwie, par. 117 z
dnia 24.07.2001 r.; w sprawie Wiktorko p. Polsce, par. 53-54 z dnia 31.03.2009 r.

164 ETPCz, Sprawa Kudta przeciwko Polsce, Sprawa nr 30210/96, Wyrok z dnia 26 pazdziernika 2000 r.

1853, Lelental, op.cit, s. 40-60.
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penitencjarnych w 1878 r. w Sztokholmie oraz w 1885 r. w Rzymie!®®

. Owe reguly uchwalone
przez Lige Narodow miaty stanowi¢ migdzynarodowe wytyczne dla wszystkich ustawodawcow
oraz praktykow. Z uwagi na swoj uniwersalny charakter bez uwzglednienia réznic
wystepujacych miedzy poszczegdlnymi panstwami, m.in. pod wzgledem prawnym,
ekonomicznym, spotecznym, gospodarczym czy kulturowym reguly opracowane przez Lige
Narodow byly bardzo ogdlnikowe i nie stanowily adekwatnego do potrzeb zabezpieczenia
interesow osob odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci. W konsekwencji w 1949 roku
opracowano nowe reguty, ktore po wprowadzeniu poprawek zostaty przyjete przez I Kongres
Narodow Zjednoczonych w Genewie rezolucja z dnia 30 sierpnia 1955 r., a zatwierdzone
w dniu 31 lipca 1957 r. przez Rade Spoteczno-Gospodarcza rezolucja nr 663 CI (XXIV) jako
Wzorcowe Reguty Minimalne Postepowania z Wigzniami. Potrzeba wprowadzania regulacji
i unormowan w zakresie organizacyjnym wigzien, jak i zapewnienia osadzonym realizacji
przystugujacych im wuprawnien wynikala poniekad takze z dostrzezenia, iz jednostki
penitencjarne s3 skomplikowanymi i wieloaspektowymi instytucjami, ktérych gléwnym
zadaniem nie jest izolacja przestepcoOw od spoteczenstwa otwartego, ale che¢ zmiany postawy
osoby pozbawionej wolnosci na prospoleczng oraz jednoczesne zniechecenie jej do dalszej

dzialalnosci przestepcze;.

W Regulach Minimalnych juz na wstepie zostalo wskazane, ze nie s3 one twarda
1 sztywng regulacja, ktora ma na celu stworzenie wzoru najbardziej adekwatnego systemu
penitencjarnego. Stanowig one jedynie ogolne wytyczne dla panstw co do wlasciwych zasad
i stosowania odpowiednich praktyk postepowania wobec 0so6b odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci, ale rowniez w zakresie zarzadzania instytucjami o charakterze izolacyjnym.
W konsekwencji realizacja zatozen zawartych w Regutach Minimalnych ma stanowi¢ jedynie
punkt wyjscia do niezbednych przemian w zakresie zapewnienia wig¢zniom minimum ich
uprawnien 1 swobdd, a takze co do wymagan stawianych w stosunku do administracji
wieziennej. Jak zostalo wyzej zauwazone, brak uwzglednienia przez Lige Narodow réznych
sytuacji poszczegolnych panstw, a co za tym idzie duza ogdlnikowos¢ zawartych regulacji,
przyczynity si¢ do podjgcia tych rozwazan na gruncie Regut Minimalnych. W rezolucji
podkreslono bowiem §wiadomos$¢ istnienia zroznicowanych warunkow w roznych krajach,
ktore sg spowodowane takimi przestankami jak wyzej wymienione rozbieznosci w zakresie

obowigzujacego prawa, panujacej kultury, rozwoju 1 nastawienia spoteczenstwa oraz sytuacji

166 J, Gorny, Rola miedzynarodowych kongreséw penitencjarnych w rozwoju teorii i praktyki wykonania kary,
Warszawa 1980, s. 124-135.
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gospodarczej, a ktore to prowadzg do istnienia réznorodnych systeméw penitencjarnych, ktore
wymagaja odmiennego podejscia. Wskazano, ze owe reguly stanowiag jedynie minimalne
wytyczne, co do ochrony oso6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w celu
zabezpieczenia ich przed niewtasciwym traktowaniem i powinny by¢ stosowane w zaleznos$ci
od panujgcych warunkow 1 istnienia mozliwosci do ich realizacji. Reguty Minimalne nalezy
jednak interpretowaé jako sui generis drogowskaz do zapewnienia nalezytych warunkow
1 przestrzegania stosownych zachowan w stosunku do wiezniéw, ktory pobudzi organy
1 ustawodawcoéw do przezwyciezania m.in. trudnosci technicznych, tym samym podnoszac

obecne standardy.

W tym momencie istotne jest jednak to, ze Reguty Minimalne bedace jedynie rekomendacja
nie majg mocy przepisow prawnych, a mimo to panstwa decydujace si¢ ich przestrzegac staraja
si¢ podejmowac stosowne $rodki w celu realizacji ich zamierzen oraz regularnie sktadaja
sprawozdania z wprowadzanych zmian, a takze wspolpracuja z obecnie licznymi juz
organizacjami (np. Human Right Watch, Prison Reform, International i Amnesty International)
czuwajacymi nad stanem przestrzegania prawa w trakcie wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci. Przeprowadzanie takich dzialan oznacza, Ze regulacje zawarte w Regulach
Minimalnych byly odpowiedzia na potrzebe usystematyzowania pewnych aspektow
dotyczacych o0sob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w celu zapewnienia im

okreslonych standardow, ktore wczesniej nie byly przestrzegane.

W Regutach Minimalnych podniesiono, ze gldownym celem oraz poniekad uzasadnieniem
kary pozbawienia wolnosci, a takze innych instytucji izolacyjnych jest zapewnienie
spoteczenstwu bezpieczenstwa przed przestgpczoscia. Zaznaczono jednak przy tym, ze kara
w postaci pozbawienia wolnos$ci musi by¢ wykonywana z zachowaniem zasady humanitaryzmu
I przestrzeganiem godnosci ludzkiej. W regule 60. pkt. 1 podkreSlono to wyraznym
sformutowaniem, iz kary izolacyjne powinny minimalizowaé réznice pomig¢dzy zyciem na
wolno$ci, a zyciem w wiezieniu w celu zapewnienia wigzniom nalezytego szacunku
przystugujacym im jako istotom ludzkim. Tym samym zaznaczono rangg¢ istoty godnos$ci
ludzkiej oraz wynikajacych z niej konsekwencji, jakim jest rowne traktowanie wszystkich osob,
niezaleznie od sytuacji oraz w taki sposdb aby zagwarantowaé¢ im pewne minimum do
egzystencji. Jest to tym istotniejsze, iz mozna stwierdzi¢, ze osoby odbywajace kare
pozbawienia wolnosci sg uzaleznione od instytucji panstwowych, na ktorych w konsekwencji

cigzy odpowiedzialno$¢ za wigznidw oraz obowigzek zapewnienia im stosownych warunkow
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egzystencji przy uwzglednieniu praw cztowieka, a w tym m.in. zasady humanitaryzmu
1 poszanowania godno$ci ludzkiej. Potwierdzeniem tych ustalen jest reguta 61., w ktorej
zZwrdcono uwage na sposob postepowania z osobami odbywajacymi kare¢ izolacyjng, ktory to
powinien zagwarantowa¢ réwno$¢ wigzniow z innymi czlonkami spoleczenstwa rowniez

poprzez danie im sposobnosci resocjalizacji oraz m.in. zabezpieczenia socjalnego.

Z racji tematu opracowania szczegdlnego znaczenia nabiera reguta 62. Naktada ona na
wiezienng stuzbe zdrowia powinno$¢ dazenia do zapewnienia wi¢zniom opieki medycznej
zmierzajacej do wykrycia i leczenia szeroko pojetych choréb fizycznych 1 psychicznych.
Jednak z punktu widzenia niniejszej analizy istotne jest, ze w regule tej wskazano, iz
zapewnienie opieki medycznej ma przyczyni¢ si¢ do umozliwienia resocjalizacji 0sob
odbywajacych kare izolacyjng — nie ma tutaj mowy, iz niniejsze gwarancje wywodza si¢
z zasady poszanowania godnosci ludzkiej 1 humanitarnego traktowania, co wskazuje na inne
zatozenia przyjetych regulacji, ktorych celem jest ochrona spoteczenstwa przed przestepczoscia
oraz readaptacja spoteczna wieznidow przy wykorzystaniu odpowiednich srodkéw jakim jest
m.in. zapewnienie osobom odbywajacym kare izolacyjng warunkow jak najbardziej podobnych
do panujacych w zyciu na wolno$ci. W prawdzie mozna jednak odnies¢ si¢ do tego, iz zalecenia
dotyczace ochrony zdrowia zawarte w Regulach Minimalnych maja swoje zrodlo
w zastosowaniu praw czlowieka z uwagi na pierwotnie wskazany szeroki zakres wzorcow jakie
zakre$lajg oraz podstawy, ktérymi powinni si¢ kierowa¢ ustawodawcy i instytucje panstwowe

w odniesieniu do wigZnidow, ktore to zostaty wskazane powyzej.

Odnoszac si¢ dalej bezposrednio do regulacji zawartych w Regutach Minimalnych
dotyczacych $wiadczenia ustug medycznych zagwarantowanych osobom odbywajacym kare
pozbawienia wolno$ci mozna zauwazyc¢, iz ich doktadny zakres i sposob zapewnienia pozostaje
w gestii ustawodawcoOw poszczegdlnych panstw. Wniosek taki wysuwa si¢ z reguty 22., ktéra
wskazuje na potrzebe dostosowania ustug medycznych §wiadczonych osobom odbywajacym
kary izolacyjne z aktualnie obowigzujacym systemem opieki zdrowotnej w danym panstwie.
Mimo to w Regutach Minimalnych zawarto kilka wytycznych stanowiacych niezbedne
podstawy w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotnej wiezniom. W regule 22. wskazano, iz
w kazdej instytucji posiadajacej charakter izolacyjny dostepna ma by¢ pomoc medyczna przez
co najmniej jednego lekarza posiadajacego stosowne kwalifikacje. Zaznaczono przy tym, ze
lekarz ten musi odznaczac¢ si¢ rowniez wiedzg z dziedziny psychiatrii. W konsekwencji tego

w przypadku braku posiadania takiego wyksztatcenia przez jedynego lekarza pracujgcego we
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wiezieniu, konieczny bedzie dodatkowo dostep do lekarza psychiatry. Tym samym zakres
opieki zdrowotnej przewidzianej w Regutach Minimalnych obejmuje zdrowie sensu largo,
a wiec jego aspekt fizyczny jak i psychiczny. Przewidziano rowniez wymog, aby szpitale
dziatajace na terenie instytucji o charakterze izolacyjnym byly wyposazone na takim poziomie,
ktory zapewni chorym wiezniom wszelkg niezbedng pomoc wraz z uwzglednieniem
wykwalifikowanego personelu medycznego. W odniesieniu do os6b odbywajacych karg
pozbawienia wolnosci lub inny $rodek izolacyjny zwrocono jednoczesnie uwage na potrzebe
dostepu do lekarza dentysty, a w przypadku kobiet w cigzy na zapewnienie nalezytej opieki

zdrowotnej jak rowniez warunkow technicznych im oraz och dzieciom.

Z punktu widzenia regulacji, ktorym w Regutach Minimalnych nadano szczegdlny priorytet
jest niewatpliwie konieczno$¢ badania przez lekarza kazdego wieznia jak najszybciej po
przyjeciu go do jednostki penitencjarnej. Swiadczy o tym fakt uzycia w regule 24.
sformutowania: ,, kazdy wiegzien bedzie badany przez lekarza...”, ktore to kladzie nacisk na
konieczno$¢ przeprowadzenia wskazanych czynnosci przez personel medyczny w okreslonym
czasie. Tym samym réwniez wi¢zniowie nie maja mozliwos$ci zrezygnowania z takich badan,
a poddanie si¢ im stanowi ich obowigzek. Z tego tytutu, jak rowniez w oparciu o inne przestanki
medyczne, w przypadku zalecenia lekarza wobec 0sob odbywajacych kare izolacyjng mozna
zastosowa¢ S$rodki przymusu bezposredniego. Przyktadem takiej sytuacji bedzie m.in.
obezwladnienie wigznia, ktory bedzie agresywny w szczegdlnosci w zwiazku z zaburzeniami

psychicznymi.

Kolejnym waznym elementem z zakresu S$wiadczenia ustug medycznych dla osob
odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci jest konieczno$¢ zapewnienia statej opieki
zdrowotnej w duzych zaktadach poprzez zamieszkiwanie przynajmniej jednego z lekarzy na
terenie jednostki penitencjarnej lub w innych przypadkach zamieszkiwanie stosunkowo blisko
w celu umozliwienia udzielenia pomocy w nagtych przypadkach. Wskazane reguty wyraznie
wyznaczaja elementarne minimum, ktére kazde wigzienie musi spetniac niezaleznie od sytuacji
prawnej, gospodarczej czy spolecznej panujacej w danym kraju. O ile bowiem Reguly
Minimalne zostaly sformutowane tak ogo6lnikowo, aby mozna je bylo zastosowac
w kazdym panstwie w sposob odpowiedni do panujagcych warunkow, o tyle reguty dotyczace
m.in. koniecznosci dostgpu do lekarza w kazdej chwili oraz przeprowadzenia obowigzkowych
badan wig¢znia zaraz po przyje¢ciu do jednostki penitencjarnej stanowig Sui generis obowigzek

cigzacy na panstwie, ktory musi zostac zrealizowany przez stuzby.
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Podkreslenia wymaga jednak gléwny powdd zapewnienia nalezytej opieki zdrowotnej
wigzniom, a tym samym celu jaki ma spelnia¢ kara pozbawienia wolnosci zgodnie
z zalozeniami Regut Minimalnych, ktéry to mozna wywies¢ z wczesniej juz wspomnianej
reguty 24. Mianowicie pierwszorzednym zalozeniem omawianej instytucji jest umozliwienie
przeprowadzenia resocjalizacji osob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. W zwigzku
z tym ochrona zdrowia wi¢znidow ma by¢ na takim poziomie i zorganizowana w taki sposéb,
aby nie odbiega¢ od poziomu w warunkach nieizolacyjnych. W konsekwencji wigzniowie nie
bedg musieli czu¢ si¢ osobami wykluczonymi ze spoteczenstwa, a po odbyciu kary beda mieli
utatwiong zdolno$¢ przystosowania si¢ do zycia w otwartym spoteczenstwie. Jest to rowniez
zwigzane z zachowaniem odpowiedniego stanu zdrowia w celu przydzielenia wig¢zniom
adekwatnej do ich mozliwosci fizycznych i1 zdrowotnych pracy, ktéra w nastepstwie bedzie

mogta by¢ wykonywana po odbyciu kary.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania na temat Regut Minimalnych mozna zauwazy¢,
ze stanowig one jedynie podstawowe minimum praw i obowigzkéw przystugujacych osobom
odbywajacym kary izolacyjne, a takze minimum wymogow stawianych administracji
wigziennej co do czynnosci podejmowanych wobec wigzniow. Ich zakresu 1 szczegdtowosci
nie zmienily réwniez poprawki 1 modyfikacje wprowadzane na poczatku obecnego wieku.
Mimo swej ogolnosci oraz braku mocy przepisOw prawnych rezolucji, mozna jg uznaé za
podstawowa regulacj¢ prawa miedzynarodowego w zakresie zapewnienia wig¢zniom
elementarnych uprawnien z poszanowaniem zasady humanitaryzmu i godnosci ludzkie;.
Nalezy takze w tym kontekscie odnies¢ si¢ do wpltywu jakie wywarly Reguty Minimalne na
zmiany polskiego systemu penitencjarnego. Mimo iz stanowity one jedynie tzw. migkkie
prawo odegraty jednak na gruncie polskiego ustawodawstwa duzy wptyw w kontekscie
wypracowania okreslonej polityki karania. W latach 50. ubiegltego wieku zmienil si¢ bowiem
w Polsce system wykonywania kary pozbawienia wolnosci z izolacyjnego na tzw.
resocjalizacyjny. Z drugiej jednak strony uniwersalno$¢ Regut Minimalnych moze stanowi¢ ich
zalete, np. w przypadku krajow, gdzie przestrzeganie praw czlowieka nie ma prawie zadnego
odzwierciedlenia nawet w obecnych czasach. W takich okoliczno$ciach owy dokument stanowi
fundament cztowieczego zachowania w odniesieniu do oséb odbywajacych kare pozbawienia
wolno$ci 1 minimalng granice stosowanych wobec nich $rodkow przymusu, a takze

zapewnienia godnych warunkow bytowych naleznych kazdemu cztowiekowi.
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W toku rozwazan nad Regutami Minimalnymi konieczne staje si¢ takze odwotanie do tzw.
Regut Mandeli, ktére mimo iz nie sa3 w chwili obecnej wigzace dla Polski stanowia
miedzynarodowy wyznacznik zasad postgpowania z osobami pozbawionymi wolnosci i sg
swego rodzaju uaktualnieniem RM z 1955 r. Zgromadzenie Ogdélne ONZ przyjeto bowiem
w dniu 07 pazdziernika 2015 r. projekt rezolucji o nazwie Wzorcowe Reguly Minimalne
Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postgpowania z wiezniami (Reguty
Mandeli)!®’. Nelson Mandela byt bowiem wieloletnim wiezniem i walczyl o przestrzeganie
praw cztowieka, a takze brak dyskryminacji. Wskaza¢ mozna na jego cytat, iz: ,, nikt
prawdziwie nie pozna narodu, dopoki nie zobaczy jego wigzien”. Stanowisko to jest bardzo
interesujace z uwagi na dotychczasowe rozwazania, gdyz jak zostato juz wskazane, panujaca
sytuacja w jednostkach penitencjarnych jest uzalezniona od nastawienia spoteczenstwa wobec
0sOb osadzonych, od dziatah rzadu, mozliwo$ci organizacyjnych i finansowych, a takze
postepu w zakresie spoteczno-gospodarczo-prawnym. Spoleczenstwo bowiem — takze wraz
z osobami pracujgcymi we wi¢zieniach — musi dostrzega¢ potrzebe zmian istniejacych
warunkéw odbywania kary pozbawienia wolnosci i traktowania osadzonych. Wigze si¢ to po
pierwsze z przestrzeganiem praw cztowieka, ale takze z realizacja celu kary i perspektyw dla
ogbétu spoteczenstwa i gospodarki w przysztosci w przypadku readaptacji i reintegracji
spolecznej os6éb odbywajacych kary izolacyjne. Jest to tak istotne z uwagi na to, iz w sytuacji
powrotu osadzonego do zycia w spoteczenstwie otwartym, utozsamiania si¢ przez niego
z osobami zyjacymi na wolnosci i z istniejgcym porzadkiem moralno-prawnym, osadzony jest
w stanie realizowac swoje role spoteczne i nie powrdci do popetniania przestepstw. Dzigki temu
z kolei nie bedzie generowal dodatkowych kosztéw w przypadku pobytu w jednostce

penitencjarnej wspomagajac jednoczesnie rozwdj gospodarki poprzez podjecie pracy.

Dodatkowo w nastgpstwie odpowiedniej edukacji 1 chociazby rozwoju prozdrowotnego
0soba po odbyciu kary izolacyjnej nie bedzie przyczyniata si¢ chociazby do rozprzestrzeniania
chorob zakaznych, co rowniez pozytywnie wplynie na caloksztalt spoteczenstwa. Jest to istotne
z uwagi na to, ze od tego w jaki sposob osadzony odbywa karg pozbawienia wolnosci, jakie ma
doswiadczenia i perspektywy zalezy jego przyszto$¢ i to jakim bedzie cztowiekiem i jak bedzie
oddziatywat na innych. W zwigzku z powyzszym tak wazne jest nastawienie ludzi zyjacych
w spoteczenstwie otwartym do osob osadzonych, gdyz to w nastepstwie wplywa na dziatania

wiadz panstwowych, ktore nie sg ograniczane obawa o negatywna reakcje ludnosci. To z kolei

187 https:/fwww.rpo.gov.pl/sites/default/files/Reguly_Mandeli.pdf [dostep online: 30 pazdziernika 2018 r.].
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na pewno pozytywnie oddziatywaloby takze na nastawienie szeroko pojetych pracownikow
stuzby wigziennej i w efekcie przyczynitoby sie do efektywnej pracy z osadzonymi. Stosunek
spoteczenstwa do wiezniow jest bowiem w konsekwencji odzwierciedleniem postrzegania

$wiata przez osadzonych i ich dalszego zachowania.

Wracajac jednak bezposrednio do Regutl Mandeli mozna stwierdzi¢, iz stanowig one
obecnie jeden z najwazniejszych i1 najbardziej doniostych aktow dotyczacych ochrony praw
cztowieka. Przyja¢ mozna, iz ich wlasciwe stosowanie moze oddzialywa¢ na zmniejszenie
powrotu do przestepczosci 0sob opuszczajacych jednostki penitencjarne. Reguty Mandeli

zmierzaja bowiem przede wszystkim do:

e podmiotowego traktowania osadzonych,

e odpowiedniej klasyfikacji 0s6b pozbawionych wolnosci,

e zapewnienia osadzonym kontaktu ze §wiatem zewn¢trznym,

e zapewnienia zindywidualizowanej oferty programow readaptacyjnych,

e odpowiedniego doboru kadry penitencjarnej.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania kluczowe s3 postanowienia w zakresie
podmiotowego traktowania osadzonych oraz odpowiedniego doboru kadry penitencjarnej.
Wynika to bowiem z tego, iz osoby pozbawione wolno$ci musza by¢ traktowane zgodnie
z przystugujaca im — z tytutu bycia istotg ludzkg — godnos$cia 1 wszelkie dziatania administracji
musza ku temu zmierzaé, takze poprzez przestrzeganie zasady humanitaryzmu w zakresie
ochrony zdrowia. Z kolei zapewnienie doboru odpowiedniej kadry penitencjarnej dotyczy
nierozerwalnie odpowiedniego do potrzeb dostepu do kadry medycznej, a takze stalej
1 efektywnej mozliwosci wspotpracy z psychologiem oraz w razie takiej potrzeby uzyskania od
niego stosownej pomocy jeszCcze na etapie zapobiegajacym rozwojowi np. chorob
psychosomatycznych. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na regute 24, w ktorej wskazano na
cigzar lezacy po stronie instytucji panstwowych w zakresie zapewnienia wigzniom opieki
zdrowotnej na poziomie dostgpnym osobom zyjacym na wolnosci. W odniesieniu do niniejszej
rozprawy oraz wyzej podniesionych twierdzen kluczowa jest takze reguta 25, zgodnie z ktorg
obowigzek zapewnienia ochrony zdrowia jest utozsamiany z procesem readaptacji spoteczne;j
osadzonych i stanowi on jeden z podstawowych warunkow jej pozytywnej realizacji. Istotne

jest jednak, Zze przedmiotowy obowigzek musi by¢ realizowany zgodnie z powszechnymi
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standardami, takze w zakresie przestrzegania autonomii osadzonych i innych praw

przystugujacych im z tytutu bycia pacjentem.

4. Europejskie Reguly Wiezienne

Komitet Ministrow Rady Europy w odpowiedzi na Wzorcowe Reguty Minimalne
Postgpowania z Wiegzniami ONZ opracowal wlasne regulty postgpowania z osobami
odbywajacymi kare pozbawienia wolnosci, ktore zostaty przyjete w dniu 12 lutego 1987 r.18
Europejskie Reguty Wiezienne byly wynikiem zmian spolecznych 1 ekonomicznymi
w Europie oraz stanowily dorobek jej doswiadczen wojennych. W nastgpstwie II wojny
$wiatowej doszto bowiem do transformacji pogladow spoteczenstwa m.in. na temat praw
cztowieka, jego godnosci, humanitarnego traktowania - nabraly one nowego wymiaru, zaczeto
je postrzega¢ jako niezbedne minimum do przestrzegania we wszelkich aspektach zycia
kazdego cztowieka. W zwigzku z tym zauwazono rowniez potrzebe kreowania norm
dotyczacych oséb odbywajacych karg pozbawienia wolnosci nie tylko w sferze filozoficzne;,
ideologiczne] — jak to mialo miejsce wczesniej, ale gtownym celem stalo si¢ stworzenie
nowych, bardziej precyzyjnych regut, ktore miatyby przyczyni¢ si¢ do powstania konkretnego
modelu wykonywania kar izolacyjnych i zmieni¢ dotychczasowa praktyke penitencjarna.
Wiazato si¢ to poniekad z rozwojem przestepczosci, jej nowymi formami, ale rowniez

ozywieniem w zakresie nauk takich jak kryminologia i penitencjarystyka.

Jednoczesnie nowego wymiaru nabraly nauki psychologiczne, ktore wpltynety na sposob
postrzegania osob odbywajacych kary izolacyjne oraz zmodyfikowanie gtownego celu
wykonywania tej kary jakim stata si¢ readaptacja spoteczna osadzonych. Odwotac si¢ w tym
momencie nalezy do tzw. teorii spotecznego uczenia, ktora miata swoje zrodto w podejsciu
behawiorystycznym. Jej tworca byt Albert Bandura®®®, ktory opracowat mechanizm kreowania
nowych zachowan, ich utrwalania, zmian oraz degradacji. Sposob zachowania cztowieka zostat
uzalezniony od wpltywu czynnikéw zarowno indywidualnych jak 1 S$rodowiskowych.
W konsekwencji jednostka ma nabywaé réznego rodzaju wzorce postgpowania poprzez
obserwacj¢ zachowan innych czlonkow spoteczenstwa, a takze odczuwanych przez nich

skutkow owych reakcji — bez pierwotnego podejmowania jakichkolwiek decyzji samemu oraz

188 g, Lelental, op. cit., s. 70-94.
189 A, Bandura, Teoria spotecznego uczenia sie, Warszawa 2007, s. 28-31.
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wykonywania jakichkolwiek samodzielnych dziatan. W taki tzw. ,,sposéb modelowania”
nabywanie umiejetnosci odbywa si¢ w sposob szybszy i sprawniejszy, a jego gtdéwne funkcje
to m.in. pobudzanie emocji, instruowanie, ale takze hamowanie. W konsekwencji ludzie
uzyskuja umiejetnosci takie jak celowe zachowanie si¢ w konkretnych sytuacjach,
przewidywanie ich skutkow, a takze zmiana podejmowanych dzialan stosownie od

okolicznosci 1 uzyskania pozadanych efektow.

Zaprezentowana teoria uczenia si¢ poprzez obserwacje moze mie¢ dwojakie
odzwierciedlenie w kontek$cie niniejszego opracowania. Po pierwsze bowiem mozna ja
rozpatrywac jako metod¢ poznawczg administracji panstwowej stanowiacg zrodto informacji o
osobach odbywajacych kary izolacyjne. Wowczas istnieje mozliwos¢ poznania m.in ich
zachowan, reakcji, charakterow, priorytetow i zachodzacych zmian ich postgpowania
1 postrzegania $wiata. Z drugiej strony teoria spolecznego uczenia si¢ moze staé si¢
bezposrednim determinantem okre§lonego zachowania osadzonego. W tym przypadku jednak
réwniez mozna t¢ kwesti¢ rozpatrywa¢ w dwoch znaczeniach. Osoba pozbawiona wolnosci
moze bowiem ,,uczy¢ si¢” z negatywnych doswiadczen innych osadzonych, a w konsekwencji
jej zachowanie bedzie stanowito reakcj¢ obronng na dziatania podejmowane np. przez
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej. Jesli jednak administracja panstwowa teori¢ spotecznego
uczenia si¢ wykorzysta stosownie do potrzeb wiezniow 1 jako zroédto informacji o osadzonych,
celem zapewnienia im stosownych warunkéw umozliwiajacych readaptacj¢ spoleczna, to
wowczas ,,uczenie si¢ przez obserwacj¢” z punktu widzenia osoby pozbawionej wolnosci
bedzie stanowitlo element pozytywnej zmiany jego postawy 1 powrotu do zycia

w spoteczenstwie.

Wymienione wyzej transformacje podejscia do systemu penitencjarnego mogly
jednoczesnie by¢ wynikiem doswiadczen wojennych oséb, ktore w tym czasie zostaty
uwiezione 1 mogty samodzielnie do§wiadczy¢ warunkdéw panujgcych w zaktadach izolacyjnych
oraz sposobu traktowania wigzniow. Regulacjom zawartym w Europejskich Regutach
Wigziennych nadano bowiem nowy wymiar poprzez okre$lenie ich przez pryzmat zasad
moralnych, ktorymi trzeba si¢ kierowac¢ podczas orzekania i wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci. Tym samym reguly stworzone przez Rad¢ Europy mialy umozliwi¢ prowadzenie
prawidlowej, szeroko pojetej polityki karnej stosownie do europejskich standardow.
Europejskie Reguty Wiezienne z 1987 r. zakladaty bowiem realizacj¢ ich zalozen oparta na

poszanowaniu godnosci ludzkiej, zasadzie humanitaryzmu, ale takze na sprawiedliwosci
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1 moralnosci. Podejscie takie bylo przejawem ewolucji miedzynarodowej polityki karnej 1 jej
priorytetow, ktore skupiaty si¢ na osobie pozbawionej wolnosci i umozliwieniu jej powrotu do
zycia w spoleczenstwie i wypetniania okreslonych rdl spotecznych, a nie jedynie na ukaraniu
takiej osoby i1 odizolowaniu jej od pozostatych. Po krétce wskazaé mozna, ze ,,pierwsze”
Europejskie Reguly Wiezienne wskazywaty wytyczne odnos$nie zasad wykonywania kary
pozbawienia wolnosci, sposobu zarzadzania jednostka penitencjarng, funkcjonowania
personelu wigziennego, a przede wszystkim redefiniowaly wyzej wymieniony cel
wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz sposoby i $rodki jego osiggni¢cia. Przede
wszystkim podnoszono jednak, ze warunki panujace w jednostkach penitencjarnych powinny
odpowiada¢ $rednim warunkom zycia panujagcym w spoteczenstwie otwartym. Powyzsze
wskazuje, ze w Europejskich Regutach Minimalnych zmieniono w poréwnaniu do
wczesniejszych dokumentéw nie tylko podejscie aksjologiczne, ale takze semantyczne
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Co za tym idzie warunki zard6wno bytowe, jak
i spoteczne (kontakty na linii wigzien-funkcjonariusz/inny pracownik wigzienia oraz wigzien-
wigzien) powinny odpowiada¢ warunkom zycia w spoleczenstwie otwartym, a wszelkie
obostrzenia nie mogg mie¢ negatywnego wptywu na proces readaptacji spotecznej osadzonych
oraz muszg si¢ ogranicza¢ jedynie do zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa w jednostce

penitencjarnej.

Jednak w zwiazku z kolejnymi na przestrzeni lat transformacjami spotecznymi,
gospodarczymi i prawnymi m.in. w zakresie polityki karnej, praktyki skazywania, ogdlnego
zarzadzania wigzieniami w Europie, a takze w zwigzku z wytycznymi wynikajacymi
z orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka w dniu 11 stycznia 2006 r. Komitet
Ministrow Rady Europy przyjat ,,nowe” Europejskie Reguty Wigzienne (zwane dalej rowniez
ERW), ktore wymagaja szerszego omowienia z uwagi na ich aktualne obowigzywanie oraz
przetomowe podejscie do kary pozbawienia wolnosci. Wnioskowaé¢ bowiem nalezy, iz
wskazana kara szkodzi. Jednak w konsekwencji uwzglednienia postgpu cywilizacyjnego nalezy
Jja wykonywa¢ w jak najmniej szkodliwy sposob, ktdry przyczyni si¢ do readaptacji spolecznej

osadzonych.

Europejskie Reguly Wiezienne z 2006 r. zawieraja 108 regut. Na poczatku zostaty
wymienione podstawowe zasady, ktore to z kolei nie byly uwzglednione w Regutach
Minimalnych ONZ. Podniesiono wage takich standardow jak np. konieczno$¢ traktowania osob

pozbawionych wolno$ci z poszanowaniem praw czlowieka, zasad¢ zachowania wszystkich
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praw przez wiezniow, jesli prawo w danej sytuacji nie przewiduje wyjatkow,
a takze zapewnienie w miar¢ mozliwo$ci standardéw zycia we wigzieniu odpowiadajacym
pozytywnym aspektom zycia w otwartym spoteczenstwie. Podstawowe zasady zawarte
w regutach 1-6 ERW stanowig sui gerenris deklaracje programowg oraz podstawe interpretacji
pozostatych regul. PodkreSlono, iz gléwnymi zasadami czynno$ci podejmowanych
w odniesieniu do 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci oraz inne kary izolacyjne jest

humanitaryzm, moralnos$¢, sprawiedliwos$¢ oraz poszanowanie godnosci ludzkie;.

W poréwnaniu do Regut Minimalnych w omawianym akcie wyznaczono inne podstawy
dzialania 1 cele do osiggnigcia. Celem Regul Minimalnych jest bowiem dazenie do
umozliwienia poszanowania godnosci ludzkiej. Z kolei Europejskie Reguty Wiezienne ochrong
godnosci ludzkiej traktuja jako fundament, warunek podstawowy do zachowania prawidlowych
relacji w warunkach izolacji — nie tylko w odniesieniu do kontaktow wig¢znia
z funkcjonariuszem, ale rowniez na linii wigznia z drugim osadzonym lub w kontakcie migdzy
pracownikami jednostek penitencjarnych. W toku analizy omawianego dokumentu nasuwa si¢
takze wniosek, ze za proces wykonywania kary i readaptacji spotecznej 0os6b pozbawionych
wolno$ci w pierwszej kolejnosci odpowiedzialne sg jednostki penitencjarne wspodtpracujace
z wladzg zar6wno ogolnokrajowa, jak i lokalng — tym samym to na wskazanych instytucjach
spoczywa gtowny ci¢zar dazenia do realizacji celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci.
Kluczowe jest jednak, Ze cel ten nie moze by¢ realizowany poprzez narzucenie osadzonym
koniecznos$ci okre$lonego zachowania si¢. Proces readaptacji spotecznej ma bowiem by¢
osadzonym umozliwiony, a wszelkie czynnosci podejmowane przez administracj¢ wig¢zienng
majg zmierza¢ do podjecia przez wigznia samodzielnej decyzji w zakresie wspOlpracy nad

zmiang swojej postawy.

Wspomnie¢ nalezy, ze tematyka ,,zmiany”, czy tez ,naprawy”’ osob pozbawionych
wolnosci jest znana od XVIII w., kiedy to zostalo utworzone wigzienie w Filadelfii'’®.
Woweczas byla jednak pojmowana jako koniecznos¢ 1 realizowana poprzez stosowanie swego
rodzaju przymusu wobec osadzonych, co w konsekwencji wigzato si¢ z napi¢tnowaniem
wieznidw przez funkcjonariuszy, a takze spoteczenstwo. Jednak w toku wyzej wskazanej
ewolucji podejscia do praw cztowieka, poszanowania jego godnosci i zmian w zakresie polityki
karania Europejskie Reguty Wigzienne wyartykutowaty stanowisko, iz istota kary pozbawienia

wolno$ci, a co za tym idzie najwigksza dolegliwoscig jest samo pozbawienie wolnosci

170 M. Ptatek, Europejskie Reguly Wiezienne z 2006 r., PiP 2008/2/3-17.
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W nastepstwie czego rezim wykonania tej kary nie moze powodowac innych dolegliwosci. Jest
to jednak bezsprzecznie zwigzane z rozumieniem kary pozbawienia wolnosci jako ultima ratio

w procesie karania, ktéra ma umozliwi¢ osadzonym ich readaptacj¢ spoteczna.

4.1. Ochrona zdrowia osob pozbawionych wolnos$ci w kontekscie ERW

W zwiagzku z powyzszym, w kontekscie niniejszej pracy, odnoszac si¢ m.in. do regul nr
1,2, 516 ERW nalezy wnioskowaé, ze zapewnienie ochrony zdrowia osobom pozbawionym
wolno$ci stanowi standard w zakresie wykonywania kar izolacyjnych. Jest to prawo
podmiotowe przystugujace kazdemu wigzniowi, ktore wynika przede wszystkim
z poszanowania godnosci ludzkiej, ale rowniez z koniecznos$ci zapewnienia poziomu zycia
w jednostce penitencjarnej odpowiadajagcemu pozytywnym przejawom zycia w otwartym
spoteczenstwie. Elementy te niewatpliwie wigzg si¢ z umozliwieniem i ulatwieniem osobom
pozbawionym wolno$ci reintegracji spotecznej. Tym samym ochrong zdrowia wigznidéw mozna
rozumie¢ z jednej strony jako przystugujace prawo kazdej osobie pozbawionej wolnosci,
a z drugiej strony jako jeden z elementow przyczyniajacych si¢ do stworzenia sprzyjajacych
warunkéw w celu umozliwienia powrotu do Zycia w otwartym spoteczenstwie oraz

prawidlowego realizowania pelnionych rél spotecznych.

Prawo do ochrony zdrowia 1 standardy realizowanej opieki zdrowotnej wieznidw zostaty
uregulowane w Czgéci Il pod tytutem ,,Zdrowie, Opieka zdrowotna”. Juz zastosowanie
wskazanej terminologii pokazuje jak szeroki =zakres zostal objety zaleceniami
w zakresie prawa do ochrony zdrowia os6b odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnos$ci. Jak
zostalo bowiem doprecyzowane we wczesniejszej czesci pracy ochrona zdrowia odnosi si¢
zarowno do zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Z kolei termin opieki zdrowotnej obejmuje
szeroki zakres §wiadczen dla chorych, jak réwniez szereg czynno$ci podejmowanych w celu
zminimalizowania ryzyka wystgpienia choroby. Kluczowe jest jednak, ze regulacje zawarte
w Czesci Il ERW nalezy postrzega¢ w kontekscie ,,Zasad podstawowych”, z ktorych

fundamentalne sg niniejsze zasady:

1. ,,Wszystkie osoby pozbawione wolnosci muszg by¢ traktowane z poszanowaniem praw

cztowieka”

oraz
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4. ,,Warunki wi¢zienne naruszajace prawa cztowieka nie moga by¢ uzasadniane brakiem

srodkow”.

Wymienione wyzej zasady sg tak istotne z punktu widzenia ochrony zdrowia oséb
odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci, poniewaz wiezniow nalezy traktowa¢ na réwni
z osobami zyjacymi w spoteczenstwie otwartym. Jest to wynikiem poszanowania godnosci
ludzkiej oraz przestrzegania zasady humanitaryzmu, a takze innych uprawnien przystugujacych
cztowiekowi z faktu bycia jednostkg ludzka. Szczegodlne znaczenie ma rowniez wyzej
wymieniona reguta 4. z uwagi na konieczno$¢ dostosowania warunkoéw panujacych
w jednostkach penitencjarnych, bez wzgledu na mozliwosci finansowe, stosownie do
standardow odpowiadajacych swym zakresem przestrzeganiu praw cztowieka, a co za tym idzie
réwniez, co do zagwarantowania ochrony zdrowia wi¢znidéw. Norma ta jest bardzo wazna,
poniewaz z uwagi na to, iz wigzniowie sg uzaleznieni w swym bycie od instytucji panstwowych,
to na tych jednostkach cigzy szczegdlny obowiazek zagwarantowania osobom odbywajacym
kary izolacyjne realizacji ich wszelkich praw — réwniez w zakresie ochrony zdrowia — bez
wzgledu na mozliwosci finansowe danej jednostki penitencjarnej. Mozna sobie bowiem
wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej jeden z wigznidw chory na cukrzyce musi mie¢ dostarczane
zastrzyki z insuliny, jednak z uwagi na brak srodkéw pieni¢znych nie zostaly one zakupione.
Jest to sytuacja niewyobrazalna z punktu widzenia chorego, jak rowniez kazdego obywatela,
poniewaz wiaze si¢ to z brakiem zagwarantowania przez instytucje panstwowe mozliwosci
realizacji swoich podstawowych praw przez kazdego czlowieka oraz niehumanitarnym
1 niegodnym zachowaniem. W konsekwencji powyzszego, oprocz pogwalcenia praw cztowieka
bedzie miata miejsce sytuacja, w ktorej to chory osadzony negatywnie bedzie odbierat
dziatania, m.in. administracji wigziennej, a przez to nie podejmie wspolpracy, przez co z kolei
uniemozliwiona zostanie realizacja gldwnego celu kary. Osadzony bedzie bowiem wowczas
odczuwal dyskomfort, odrzucenie i niesprawiedliwos¢, a w konsekwencji jego postawa bedzie

apatyczna lub agresywna.

W toku przedmiotowych rozwazan niezbgdne staje si¢ odwotanie do wskazanych na
wczesniejszym etapie opracowania aspektow psychologicznych 1 spotecznych ochrony zdrowia
os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Innym przykladem jest przypadek
zachorowania przez jednego z wiezniéw na gruzlice, a w nastepstwie zainfekowania innych
0sOb poprzez brak stosownie wczesnej diagnozy i odizolowania chorego od pozostatych

osadzonych — roéwniez z uwagi na bark dostatecznej iloci izolatek. W takich sytuacjach
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zachodzi przestanka braku realizacji norm zawartych w ERW, co z kolei w oparciu o pozostate
unormowania moze stanowi¢ podstawe do zlozenia przez wieznia, ktdérego prawa nie s3
realizowane skargi do stosownego organu i dochodzenia przez niego zaspokojenia swoich

roszczen w postaci wyptaty odszkodowania.

Przechodzac bezposrednio do analizy Czesci III Europejskich Regut Wigziennych nalezy

szczegblng uwage zwrocic na:

1. Organizacj¢ stuzby zdrowia w wigzieniu, ktéra musi by¢ $cisle powigzana z ogdélng
administracjg szeroko pojetej stuzby zdrowia,

2. Integracj¢ polityki zdrowotnej obowigzujacej we wigzieniu z narodowa polityka
zdrowotna,

3. Przestrzeganie zasad antydyskryminacyjnych w zakresie ochrony zdrowia wigzniow,

4. Zagwarantowanie wi¢zniom wszelkich niezbednych ustug medycznych — réwniez
w przypadku, gdy wystepuje koniecznos¢ ich $wiadczenia poza jednostka penitencjarng

5. Zapewnienie wigzniom korzystania z ustug co najmniej jednego wykwalifikowanego

lekarza pierwszego kontaktu, dentysty oraz okulisty.

Dodatkowo w Europejskich Regutach Wigziennych podkreslono znaczenie takich
standardow jak przestrzeganie tajemnicy lekarskiej oraz zajmowanie si¢ objawami uzaleznien
wieznidw, ktore to w spoteczenstwie otwartym sg naturalnym zachowaniem. Zawarcie tego
typu regulacji jest istotne, poniewaz mimo wyraznego wskazania, iz osoby odbywajace kare
pozbawienia wolno$ci zachowuja wszelkie prawa, a godno$¢ ludzka jest fundamentem do
wyznaczania pozostatych norm oraz do podejmowania wobec nich stosownych dziatah
w praktyce, konieczne staje si¢ wyrazne wyartykulowanie nadrzednych zasad, aby nie byto
zadnych watpliwosci co do ich realizacji. Mozna wnioskowa¢, ze poniekad jest to
spowodowane negatywnym nastawieniem spoteczenstwa w stosunku do os6b odbywajacych
kar¢ pozbawienia wolnosci, a w konsekwencji checig ograniczenia praw im przyshugujacych —

roOwniez w postaci podstawowych gwarancji w zakresie ochrony zdrowia.

Warto zwroci¢ rowniez uwage na autonomi¢ wi¢znia jako osoby chorej. Prawo do ochrony
zdrowia stanowi bowiem uprawnienie, z ktorego mozna, ale nie trzeba skorzystac.
W przypadku oso6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci mozemy mowi¢ jednak
o réznych zalezno$ciach. Wiezniowie, jak zostalo juz wczesniej wspomniane, sg bowiem

uzaleznieni od instytucji panstwowych, rowniez w zakresie korzystania z ochrony swojego
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zdrowia, na ktérych to instytucjach z kolei cigzy obowiazek zadbania o ich zycie 1 zdrowie.
W takich przypadkach odnie$¢ nalezy si¢ np. do wielokrotnych prob samobdjczych
w zaktadach karnych!’, Jest to tak istotne, gdyz w sytuacji potraktowania takich zachowan
wiezniow jako wyraz ich autonomii i efekt podjecia Swiadomej decyzji, dylematem staje si¢
przymusowa interwencja medyczna zwigzana z przedmiotowg sytuacja. Zwroci¢ nalezy jednak
uwage na regule 47.2 dotyczaca zapewnienia leczenia psychiatrycznego wszystkim
osadzonym, ktérzy wymagaja takiego leczenia oraz nakladajaca szczegdlny nacisk w tym
aspekcie na zapobieganie samobojstwom. Oznacza to, ze zgodnie z Europejskimi Regutami
Wigziennymi dopuszczalne, a nawet konieczne jest takie dziatanie administracji wi¢ziennej,
ktére w pewnym sensie ochroni wigznidw przed samounicestwieniem, a tym samym zapewni

byt jednostce ludzkiej w celu dalszego umozliwienia readaptacji spoteczne;.

4.2. Wplyw ERW na sytuacje oséb pozbawionych wolnosci w Polsce

W toku niniejszych rozwazan podkresli¢ nalezy jakie znaczenie wywarly ERW na
polski system penitencjarny 1 sposob wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Od lat 70.
ubiegtego wieku nastepowat bowiem ciagly wzrost liczby 0sob przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych. Jak zostalo juz wczes$niej wskazane wskaznik zaludnienia wigzien byt
w Polsce wowczas takze duzo wigkszy niz w krajach Europy Zachodniej, a z uptywem
kolejnych lat dysproporcja ta dodatkowo znaczgco si¢ poglebiata. W latach 70-80. bowiem
srednio na 100.000 o0so6b liczba 0s6b pozbawionych wolnosci w Polsce wahata si¢ ok. 250-300
osob, a z kolei, np. w 1990 r. wskaznik ten wynosit 1316, przy czym z kolei w tym roku
w Anglii wynosit 96,2, w Niemczech 83,8, a we Francji 78,5172,

W konsekwencji powyzszego stanu rzeczy oraz poroOwnania sytuacji polskiego
wigziennictwa na tle migdzynarodowym, a takze w nastgpstwie wyksztalttowania si¢
okreslonych wymogéw na arenie europejskiej w zakresie sposobu wykonywania kary
pozbawienia wolnosci 1 jej celu Polska musiata podja¢ dziatania zmierzajace do swego rodzaju
dostosowania si¢ do owych wymogow i tym samym poprawy sytuacji w krajowych jednostkach

penitencjarnych. Poniekad dziatania te wigzaly si¢ z wyzej wskazanym problem przeludnienia

11 por. T. Glowik, A. Matyba, Samobdjstwa osadzonych w latach 20062009, Przeglad Wigziennictwa Polskiego
2010, nr 66, s. 5-23.

172 Dane za: M. Melezini, Punitywnosé wymiaru sprawiedliwosci karnej w Polsce w XX wieku. Bialystok 2003, s.
5009.
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i jego negatywnymi konsekwencjami (ktore zostang szerzej omowione w dalszej czgsci pracy),
ale przede wszystkim z pozycja Polski wsérdd krajow europejskich i jej dazeniem kraju do
rozwoju i akceptacji. Wiasnie dlatego Polska musiata podja¢ zdecydowane kroki rowniez
w zakresie humanitaryzacji wykonywania kary pozbawienia wolnosci 1 zapewnienia
osadzonym okreslonych standardow oraz realizacji ich praw. Formulujac jednak krytyczne
podejscie do wczesniej istniejacego stanu polskiego wigziennictwa podnoszono, iz jest on
wynikiem uwarunkowan politycznych. Potwierdzeniem tej tezy byt m.in. Komentarz z 1974 r.
do tymczasowego regulaminu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Na wstepie wskazano
bowiem, ze ,,na VI Zjezdzie PZPR okreslono dalszy, rozwiniety program budownictwa
socjalistycznego w naszym kraju w latach 1971-1975 (... )Juchwata zjazdu nakazuje, by organy
porzgdku publicznego i wymiaru sprawiedliwosci zdecydowanie i konsekwentnie zwalczaty
naduzycia i przestgpstwa wymierzone przeciwko wlasnosci spolecznej oraz wszelkie czyny
godzqce w Zywotne interesy panstwa i obywateli”*®. Wzgledy polityczne i przeludnienie
wiezien nie mogly sprzyja¢ readaptacji spotecznej oséb odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci, ktory to cel we wczesniejszych latach nie byl priorytetowym zalozeniem

wykonywania tej kary na gruncie polskiej polityki penitencjarnej.

Znaczace zmiany w polskim wigziennictwie mozna bylo jednak zauwazy¢ po 1989 r.
kiedy doszto do reformy zar6wno ustrojowo-prawnej jak i spoleczno-gospodarczej. Polska
musiata wowczas dostosowac si¢ do okreslonych standardéw europejskich, aby jej pozycja byta
zauwazalna na tle migdzynarodowym. Woéwczas odnotowano poprawe warunkow bytowych
i socjalnych w polskich jednostkach penitencjarnych, co przejawiato si¢ m.in. w zapewnieniu
odpowiedniego os$wietlenia, zbudowaniu kabin sanitarnych oraz zagwarantowaniu opieki

lekarskiej.

Z uwagi na powyzsze rozwazania nalezy jednak dokona¢ zestawienia sytuacji 0sob
pozbawionych wolnosci w Polsce oraz regulacji prawnych w tym zakresie z unormowaniami

zawartymi w ERW, ktorych to wytyczne dotyczg takich sfer jak:

e ustawowa,
e zarzadzanie jednostkami penitencjarnymi,

e wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

13 Komentarz wprowadzajgcy do tymczasowego regulaminu wykonania kary pozbawienia wolnosci. Centralny
Zarzgd Zaktadow Karnych, Warszawa, luty 1974, s. 5.

150



W pierwszej kolejnosci wskazac¢ nalezy, iz przetom w polskim ustawodawstwie i systemie
penitencjarnym nastgpit po uchwaleniu dwoch kluczowych ustaw w tym zakresie, a wigc
w 1996 r. ustawy o Stuzbie Wigziennej oraz w 1997 r. ustawy Kodek karny wykonawczy.
Dopiero woéwczas mozna moéwi¢ o osiggnigciu w Polsce w przewazajacej czesci poziomu
europejskich unormowan. Nie udalo si¢ jednak wyeliminowaé wszystkich odstepstw,
a najbardziej znaczacym jest przeludnienie polskich jednostek penitencjarnych. To z kolei
wplywa m.in. na pogorszone warunki sanitarne, brak mozliwosci przeznaczenia cel
wykorzystanych na mieszkalne, np. na zajecia sportowe lub oswiatowe. Jednocze$nie
w Polsce nie ma zrealizowanego wymogu wskazanego w regule 18.5 ERW odnoszacej si¢ do
przebywania osadzonych w osobnych celach w porze nocnej. Nierozerwalnie wigze si¢ to
z kolejnym waznym elementem przyczyniajacym si¢ do dostosowania polskiego systemu
penitencjarnego do norm europejskich, ktorym jest sposob zarzadzania jednostkami
penitencjarnymi — takze na szczeblu rzadowym, co wiaze si¢ chociazby z zagospodarowaniem
srodkow budzetowych, ale roéwniez podzialem zarzadzania i sposobem ponoszenia
odpowiedzialnosci za podjete dziatania. Kluczowe jest jednak podjecie rozwazan w zakresie
wykonywania kar izolacyjnych w kontekscie przestrzegania ERW zar6wno przez pracownikow
Stuzby Wigziennej, jak rowniez pozostatych pracownikow jednostek penitencjarnych z uwagi
na ich bezposredni kontakt z osadzonymi i1 swego rodzaju odpowiedzialno$¢ za realizowanie
okreslonych standardéw. Jednoczesnie z uwagi na istniejace przeludnienie w polskich
jednostkach penitencjarnych 1 wptyw tego zjawiska na zdrowie os6b pozbawionych wolnos$ci
podnies¢ nalezy szczego6lng role dozoru elektronicznego, ktéry w ostatnim czasie zostat
znowelizowany. Niewatpliwie wplywa on bowiem na liczbg¢ osadzonych w zaktadach karnych,
ale takze przyczynia si¢ do readaptacji spolecznej skazanych zapewniajagc im przy tym
mozliwo$¢ samodzielnego dbania np. o swoj stan zdrowia. Tematyka ta jednak z uwagi na

systematyke niniejszej rozprawy zostanie omowiona w dalszej czgsci pracy.

5. Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)

Kolejnym niezb¢dnym punktem odniesienia w niniejszej rozprawie z uwagi na jej temat
jest podjecie analizy dziatalnos$ci Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), ktéry powstat na mocy

art. 1 Europejskiej Konwencji o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
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Traktowaniu albo Karaniu sporzadzonej w 1987 r.1"* w Strasburgu. Dziatalno$é tego organu
jest niezmiernie wazna z uwagi na to, iz mimo ze w przedmiotowej Konwencji nie zostat
zawarty nowy katalog praw i wolno$ci cztowieka to w jej preambule doprecyzowano jednak
zalozenia art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. Wskazano bowiem, iz skoro przepis
ten odnosi si¢ do osob, ktore juz staty si¢ ofiarami jego naruszenia, niezbedne staje si¢
opracowanie mechanizméw zapobiegajacych sytuacjom, w ktorych osoba pozbawiona

wolno$ci moze by¢ szczeg6lnie narazona na niewltasciwe traktowanie.

Doniosto$¢ pelionej roli przez Komitet wynika takze z faktu, iz stoi on na strazy ochrony
praw jednostki w sferze zakazu nieludzkiego lub ponizajacego traktowania, ktora to tematyka
jest szeroko poruszana w orzecznictwie ETPCz z uwagi na najczgstsze naruszenia panstw
w zakresie dziatania dotyczacego prezentowanego obszaru. Tym samym dziatalnosé
przedmiotowej instytucji wigze si¢ takze z zapewnieniem nalezytej ochrony zdrowia oséb
pozbawionych wolno$ci i weryfikacjg aktualnego stanu faktycznego panujacego W jednostkach
penitencjarnych, a standardami jakie powinny w nich obowigzywac. Odnoszac si¢ do ogdlnych
dzialan Komitetu bezsprzecznym jest, iz CPT wykazuje si¢ duzg aktywnos$cia 1 w nastepstwie
przyczynia si¢ do poprawy sytuacji osob pozbawionych wolnos$ci. Instytucja ta ma bowiem
bardzo silny charakter oddzialtywania na panstwa-Strony. Wigze si¢ to z tym, iz CPT nalezy
zakwalifikowac¢ jako jeden z najwazniejszych instrumentow kontrolnych Rady Europy, ktory
mozna okres$li¢ mianem pozasadowego organu konwencyjnego lub inaczej traktatowego.
Oznacza to, ze Komitet powstal na bazie traktatowych ustalen, jego zadaniem jest ochrona
scisle okreslonych praw cztowieka, a w celu jego realizacji uzywa okreslonych pozasagdowych

srodkéw oddziatywania.

Odnoszac si¢ jednak do celu dziatalno$ci Komitetu 1 zatozen lezacych ku podstawie jego
powotania mozna sformutowac¢ twierdzenie, ze CPT jest swego rodzaju uzupelnieniem
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka 1 dopetnieniem zapewnia ochrony praw cztowieka
w jak najszerszym zakresie. ETPCz w toku prowadzonego postgpowania odpowiada bowiem
na pytanie, czy doszto do konkretnego naruszenia praw w danym przypadku. Celem dziatan
CPT jest z kolei zapobieganie naduzyciom w sferze psychicznej i fizycznej osob odbywajacych

kary izolacyjne. W dalszej kolejnosci wskaza¢ nalezy, ze ETPCz jest bowiem ograniczony

174 Europejska Konwencja o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo
Karaniu z dnia 26 listopada 1987 r.; http://strasburgre.msz.gov.pl/resource/253acb5c-d003-48f7-9358-
5e515cf478de [dostep online: 02 listopada 2018 1.].
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w swoich dzialaniach odno$nie panujgcych juz standardow przestrzegania praw czlowieka.
CPT za§ w toku podejmowanych czynnosci odnosi si¢ do jak najszerszego kregu
mie¢dzynarodowych regulacji i skonstruowanego w ich nastepstwie orzecznictwa. W zakresie
sprawowanej kontroli istotne jest, iz Europejski Trybunat Praw Czlowieka poddaje weryfikacji
konkretng sytuacje dopiero po zlozeniu skargi, a postgpowanie zostaje zakonczone poprzez
wydanie prawomocnego wyroku. Komitet z kolei przeprowadza wizyty okresowe lub ad hoc
z urzedu, w celu stalej kontroli prawidlowosci przestrzegania praw 0s6b pozbawionych
wolnosci. W konsekwencji z poszczegodlnych kontroli opracowywane sg raporty, a w przypadku
zdiagnozowania naduzy¢ do poszczegdlnych panstw konstruowane sg zindywidualizowane
zalecenia. W przypadku, gdy zalecenia te nie sg realizowane przez panstwo, CPT moze wydac
publiczne o$§wiadczenie, ktore z kolei moze pejoratywnie wplynaé na postrzeganie danego kraju
na arenie mi¢dzynarodowej. Nalezy jednak wnioskowal, ze w zwigzku ze zmianami
SOojuszniczymi w ostatnich latach, ugruntowaniem pozycji poszczegolnych panstw w sferze
stosunkéw gospodarczych i ekonomicznych, a takze w konsekwencji zmian spotecznych, kraje
w stosunku do ktorych zostanie wydane publiczne oswiadczenie w zakresie nieludzkiego lub
ponizajacego tarkowania osdb pozbawionych wolnosci, moga odczu¢ negatywne skutki ze
strony innych panstw. Tym samym, znaczenie dzialalno$ci Komitetu i jego oddziatywania
nabiera szczeg6lnego znaczeniu z uwagi na to, ze mimo iz CPT nie dysponuje okreslonymi
sankcjami, moze w przypadku zdiagnozowania naduzy¢ 1 braku ich likwidacji przez dane
panstwo wplyna¢ na zmian¢ jego pozycji na arenie mi¢dzynarodowej, co moze z kolei

powodowac szereg dalszych negatywnych skutkow.

W zwigzku z powyzszym charakter omawianej instytucji nalezy okresli¢ jako prewencyjny.
Wiaze si¢ to z tym, iZ na instytucje panstwowe natozony zostal obowigzek zapewnienia
wiezniom m.in. ochrony ich zdrowia sensu largo z uwagi na to, iz jest to prawo przystugujace
kazdej jednostce ludzkiej wynikajace z godnosci. Dodatkowo prawo do ochrony zdrowia
wieznidw — jak zostalo wskazane szerzej juz na wczesniejszym etapie opracowania — musi by¢
realizowane w oparciu o zasad¢ humanitaryzmu oraz o zakaz dyskryminacji. Jednoczesnie
przypomnie¢ nalezy podstawe prawna, na ktorg powotuja si¢ wigZniowie skarzacy naruszenie
jakiego dopuscito si¢ dane panstwo w zakresie przystugujacych im uprawnien co do ochrony
zdrowia, a mianowicie na art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka — ktory to z kolei jest
podstawa podjecia Europejskiej Konwencji o Zapobieganiu Torturom oraz Nieludzkiemu lub

Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu.
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Z uwagi na powyzsze, celem ochrony praw wiezniow i1 zapobiezenia ewentualnych
naruszen wzgledem osob pozbawionych wolno$ci powotano wskazany Komitet, ktory poprzez
przeprowadzane wizytacje bedzie mogl dokona¢ kontroli wszystkich miejsc na terenie kraju-
Strony, w ktorych przebywaja osoby pozbawione wolnosci np. zaktady karne, areszty sledcze,
posterunki policji, szpitale psychiatryczne. Mozna wyrozni¢ wizytacje okresowe, ktore sa
przeprowadzane w danym panstwie co 4 lata lub wizytacje ad hoc realizowane w miar¢ potrzeb.
Po przeprowadzanych kontrolach sporzadzane sa raporty, na ktére z kolei odpowiadaja
poszczegbdlne panstwa. Istotne jest, iz w sktad Komitetu wchodzg eksperci z r6znych dziedzin,
np. prawnicy, lekarze, kryminolodzy, bedacy przedstawicielami panstw cztonkowskich Rady
Europy. Taki sktad czlonkowski gwarantuje bowiem dokonanie szerokiej analizy stanu
przestrzegania praw o0sob pozbawionych wolnosci — zaro6wno pod wzgledem istniejacych

przepisow, ale takze potrzeb osadzonych.

Podstawowymi zasadami dziatalno$ci omawianej instytucji sa wspotpraca (art. 3) oraz
poufnos¢ (art. 6 ust.1 i art. 11). Odnoszac si¢ bezposrednio do zasady wspotpracy nalezy
zwréci¢ uwage na jej ztozony charakter. Nalezy ja bowiem rozumie¢ jako cigzacy na
administracji 1 wtadzach panstwowych obowiazek kooperacji z przedstawicielami Komitetu
w zakresie przeprowadzane] wizytacji, a wiec m.in. udostgpniania dokumentow,
przekazywania raportow. Zgodnie z art. 8 ust. 3 1 4 Konwencji mozliwe jest rowniez
przeprowadzanie przez cztonkow Komitetu rozméw na osobnosci z osobami odbywajacymi
kary izolacyjne oraz z innymi ludzmi, ktérzy moga mie¢ wiedze na temat istotnych informacji
w zwigzku z ewentualnymi naruszeniami wiladz publicznych w stosunku do o0s6b
pozbawionych wolno$ci. Tego typu dzialania kontrolujgce sg na pewno o wiele bardziej
czasochlonne niz jedynie analiza dokumentéw oraz wymagaja dodatkowego nakladu pracy
I pienigdzy. Jednak z punktu widzenia rzetelnosci przeprowadzanych kontroli, ich wnioskow
1 zmierzaniu do likwidacji naduzy¢ nalezy przyjac, ze przeprowadzanie bezposrednich rozmow
z osobami pozbawionymi wolnosci oraz innymi posiadajgcymi wiedz¢ w tym zakresie jest
jednym z najcenniejszych zZrédet informacji. Wigze si¢ to m.in. z mozliwoscig weryfikacji
informacji zawartych np. w raportach oraz zeznaniach pracownikow stuzby wigziennej.
Bezposrednie rozmowy skutkuja tez uzyskaniem niezaktoconej niczym informacji
z jednoczesng mozliwoscig analizy danej jednostki osobowej i jej nastawienia wzgledem
dzialan penitencjarnych. Drugim aspektem wiazacym si¢ z pojeciem wspoipracy Komitetu
z panstwami-Stronami jest konieczno$¢ zastosowania wszelkich niezbgdnych i mozliwych

srodkow w celu poprawy sytuacji osob odbywajacych kary izolacyjne zgodnie z wymogami
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1 zaleceniami Komitetu. Z kolei zgodnie z zasada poufnosci sprawozdania Komitetu
sporzadzone po wizytacjach nie moga by¢ publikowane, jesli nie zazada tego panstwo

zainteresowane lub samo nie opublikuje owego sprawozdania.

5.1. Publiczne oswiadczenia CPT

Istotny jest jednak juz wcze$niej wspomniany mechanizm, ktory moze zastosowaé
Komitet w przypadku braku checi dostosowania si¢ przez panstwo-Strone do
zaproponowanych zalecen Iub bezposredniej odmowy wspotpracy. W takiej sytuacji zgodnie
z art. 10 ust. 2 istnieje mozliwos¢ wydania publicznego o$wiadczenia — nie ma wtedy
zastosowania reguta poufnosci. Tym samym, w przypadku braku pozytywnej odpowiedzi ze
strony zainteresowanego panstwa co do podjecia wspotpracy, do publicznej wiadomos$ci moga
zosta¢ podane informacje wynikajace z przeprowadzonej kontroli, ktére w negatywny sposob
moga wplyna¢ na relacje z innymi krajami. Publiczne o$wiadczenie jest jednak stosowane
bardzo rzadko, a jego skuteczno$¢ w duzej mierze jest uzalezniona od okolicznosci
politycznych 1 relacji migdzy panstwami — o czym Sswiadczg ponizsze przyktady. Do tej pory
instytucja ta byta bowiem wykorzystana w sumie 7 razy, a doktadnie dwa razy wobec Turcji,

trzy razy wobec Rosji, a takze jednokrotnie wobec Grecji 1 Bulgarii.

» Publiczne o$wiadczenie przyjete przez CPT w dniu 15 grudnia 1992 r. dotyczace
Turcji — dokument CPT/Inf(93)117°,

» Publiczne o$§wiadczenie przyjete przez CPT w dniu 09 grudnia 1996 r. dotyczace
Turcji — dokument CPT/Inf(96)34%7¢,

» Publiczne o$wiadczenie przyjete przez CPT w dniu 10 lipca 2001 r. odno$nie

Republiki Czeczenii Federacji Rosyjskiej — dokument CPT/Inf(2001)15%"7,

175 CPT, Public  statement on Turkey (Adopted on 15 December 1992)
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806981

a6 — [dostep online: 01 maja 2017 r.].

176 CPT, Public statement on Turkey (issued on 6 December 1996);
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806981

d8 — [dostep online: 01 maja 2017 r.].

17 CPT, Public statement concerning the Chechen Republic of the Russian Federation (issued on 10 July 2001);
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680697a

50 — [dostep online: 01 maja 2017 r.].
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» Publiczne o$wiadczenie przyjete przez CPT w dniu 10 lipca 2003 r. odnosnie
Republiki Czeczenii Federacji Rosyjskiej — dokument CPT/Inf(2003)33178,

» Publiczne o$wiadczenie przyje¢te przez CPT w dniu 13 marca 2007 r. odno$nie
Republiki Czeczenii Federacji Rosyjskiej — dokument CPT/Inf(2007)177°,

» Publiczne o$wiadczenie przyjete przez CPT w dniu 15 marca 2011 r. odno$nie
Grecji — dokument CPT/Inf(2011)10*8°,

» Publiczne o$wiadczenie przyje¢te przez CPT w dniu 26 marca 2015 r. odno$nie

Butgarii — dokument CPT/Inf(2015)17%8¢,

W tym momencie niezbedne staje si¢ chociaz krotkie przeanalizowanie wyzej
wskazanych dokumentéw oraz omoéwienie na ich podstawie dziatalnosci CPT i podkreslenie
jego zalozen 1 priorytetow. W konsekwencji mozliwe stanie si¢ takze wskazanie aktualnych
problemow, z ktorymi musza zmierzy¢ si¢ wladze panstwowe poszczegolnych krajow, aby

zapewni¢ optymalne warunki osobom pozbawionym wolnosci.

Po pierwsze odnie$¢ si¢ nalezy do publicznych o§wiadczen dotyczacych Turcji, ktorych
wydanie bylo nastgpstwem nieludzkiego lub ponizajacego traktowania osob przebywajacych
w policyjnych aresztach w zwigzku z konfliktem kurdyjskim. W oswiadczeniu z 1992 r.
Komitet podniost wystgpowanie duzej liczby skarg dotyczacych zarzutow nieludzkiego
traktowania przez policj¢ oraz ich wzajemng spdjnos¢. Dotyczyty one przede wszystkim takich
zachowan jak zawieszanie osob pozbawionych wolnosci za nadgarstki, porazenia pradem
elektrycznym, bicie podeszw stop, uwigzienia w bardzo malych i ciemnych izolatkach,
upokorzenia psychiczne. Podnoszono réwniez ogdlne zte warunki przetrzymywania ludzi
w odwiedzonych jednostkach penitencjarnych i policyjnych, a takze negatywne nastawienie
funkcjonariuszy wzgledem tych osob. W pkt. 8 o§wiadczenia CPT/Inf(93)1 Komitet wskazat,
1Z po przeprowadzonej kontroli zalecono tureckim wladzom zwalczanie nieludzkiego

zachowania 1 tortur, m.in. poprzez skrocenie maksymalnych okreséw zatrzymania, dostep do

178 CPT, Public statement concerning the Chechen Republic of the Russian Federation (made on 10 July 2003);
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680697a
52 — [dostep online: 01 maja 2017 r.].

179 CPT, Public statement concerning the Chechen Republic of the Russian Federation (made on 13 March 2007),
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680697b
dO — [dostep online: 01 maja 2017 r.].

180 CPT, Public statement concerning  Greece (made on 15 March  2011),
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806966
08 — [dostep online: 01 maja 2017 r.].

181 CPT, Public statement concerning Bulgaria (made on 26  March  2015),
https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806940
ef — [dostep online: 01 maja 2017 r.].
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adwokata jak rowniez przeprowadzanie badan lekarskich zatrzymywanych os6b. Wtadze Turcji
nie zastosowaly si¢ jednak do zalecen Komitetu, czego nastgpstwem byto wydanie
przedmiotowego o$§wiadczenia. Z kolei w o§wiadczeniu CPT/Inf(96)34 z 1996 r. podniesiono,
1z doszto do pewnych postepow z uwagi na wydanie przez wtadze tureckie szeregu instrukcji,
a takze opracowano strategi¢ szkolenia programow dotyczacych praw cztowieka. Zauwazono
jednak, ze czas od przeprowadzenia poprzedniej wizyty okazal si¢ zbyt krotki, aby catkowicie
wyeliminowac¢ tortury oraz nieludzkie i ponizajace traktowanie zatrzymywanych oséb — tym
samym odnotowano kolejne przypadki takiego traktowania. Na przestrzeni kolejnych lat
odnotowano jednak w Turcji taki postgp pod wzglgdem poszanowania praw osob
pozbawionych wolnosci, dzigki ktéremu nie bylo konieczne zastosowanie przez Komitet
instytucji publicznego o$wiadczenia. Mozna domniemywac, iz wprowadzone zmiany byty
w pewnym stopniu uzaleznione od wygasni¢cia konfliktu kurdyjskiego oraz podejmowanych

przez Turcje staran odnos$nie przyjecia jej do Unii Europejskie;.

W dalszej kolejnosci nalezy podja¢ temat oswiadczen publicznych Komitetu
stosowanych wzgledem Rosji, ktére miaty bezsprzecznie zwigzek z konfliktem z Czeczenia
oraz krajami sgsiednimi. Istotne jest jednak, iz w przypadku niniejszego kraju o$wiadczenia
CPT odnosity si¢ nie tylko do aspektow materialnych (jak chociazby w przypadku Turcji), ale
takze do aspektow proceduralnych, ktore dotyczyly odmowy wspotpracy przez rosyjskie
wiladze. W o$wiadczeniu CPT/Inf(2001)15 wskazano, iz podczas kontroli ujawniono wiele
przypadkéw nieludzkiego traktowania osob pozbawionych wolno$ci oraz stosowania wobec
nich tortur, a mimo zalecen wiladze rosyjskie nie poczynily zadnych krokéw w celu
wyeliminowania takich sytuacji. Dodatkowo wladze publiczne nie wykazaly checi
jakiejkolwiek wspotpracy z Komitetem, a w skierowanej odpowiedzi nie bylo Zadnych
konkretnych informacji w odniesieniu do podjetych przez wiladze rosyjskie dziatan.
W kolejnym publicznym oswiadczeniu z 2003 r. zauwazano pewnego rodzaju postep
w postaci wydania szeregu polecen 1 instrukcji, ktore mialy wptyna¢ na respektowanie praw
cztowieka przez sity federalne. Podkreslono réwniez postep w zakresie sagdownictwa oraz
dzialalnosci prawnikow. Mimo to odnotowano dalsze stosowanie przez sity wojskowe
1 policyjne tortur i nieludzkiego zachowania wobec 0s0b pozbawionych wolnosci,
a przedmiotowe o$wiadczenie nie zostalo opublikowane. Jako jedno z wazniejszych mozna
jednak wskaza¢ publiczne o$wiadczenie z 2007 r. dotyczace Rosji. Wowczas w odwiedzanej
jednostce zauwazono znaczny postep, a szczeg6lnie w zakresie warunkéw bytowych osob

zatrzymanych. Wykazano jednak, iz tortury oraz nieludzkie traktowanie sg nadal stosowane,
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np. w postaci duszenia plastikowa torba, rozlegltych pobié¢, razenia pragdem elektrycznym,
zadawanie poparzen przy uzyciu papierosa lub zapalniczki. Komitet wykazal jednak dodatkowa
che¢ dalszych dzialan zmierzajacych do zmiany systemu, ale podkreslono, ze jest to mozliwe
jedynie w przypadku chgci wspotpracy ze strony Rosji, ktora do tej pory blokowata wzajemne

kontakty.

Nastepnym przyktadem wydania publicznego o$wiadczenia przez Komitet sa
naruszenia jakich dopuscita si¢ Grecja. Owe uchybienia dotyczyty przetrzymywania migrantow
1 wieznidow w bardzo ztych warunkach w komisariatach policji oraz innych nieprzystosowanych
do tego pomieszczeniach — nawet opuszczonych magazynach. Okres owych pobytow wynosit
okoto 6 miesiecy lub dluzej. W takich przypadkach ograniczony byl dostgp migrantow
1 wieznidow do $wiezego powietrza, ruchu, a takze jakichkolwiek §wiadczen medycznych.
W o$wiadczeniu CPT/Inf(2011)10 podkreslono, ze takie dzialania nie moga mie¢ miejsca,
a od samego poczatku powinno si¢ zagwarantowa¢ migrantom i wi¢zniom odpowiednie
miejsce do pobytu oraz zapewni¢ ochrong ich zdrowia. W zwiazku z brakiem reakcji greckich
wtadz na poprzednie zalecenia, Komitet podjat decyzj¢ o zastosowaniu instytucji publicznego
o$wiadczenia. Po wydaniu owego dokumentu w Grecji zostala przeprowadzona cykliczna
wizytacja w 2013 roku, a takze w latach 2015-2016 trzy kontrole ad hoc. Byto to niewatpliwie
spowodowane poprzednimi problemami wtadz owego kraju z przestrzeganiem praw cztowieka
w odniesieniu do wieznidow 1 migrantéw biorac pod uwagg ich ilos¢ 1 czestotliwo$¢ naptywu.
Aktualna sytuacja spoleczno-gospodarcza Grecji moze bowiem przyczynia¢ si¢ do réznego
rodzaju naruszen praw jednostki w celu chgci zapobiezenia przez instytucje panstwowe
ewentualnym negatywnym skutkom niepozadanego zachowania migrantéw. Zauwazy¢ jednak
nalezy, ze po wydaniu publicznego o$wiadczenia podczas nastgpnych wizytacji nie
odnotowano az takich naruszen, ktéry miatyby by¢ podstawa do wydania kolejnego
oswiadczenia przez Komitet. Domniemywac nalezy, ze poprawa sytuacji oséb pozbawionych
wolnosci zaréwno w Grecji jak 1 wezesniej w Turcji wigze si¢ z presja jakie te kraje odczuwajg
ze strony panstw Unii Europejskiej oraz tego jakie majg priorytety. Turcji bowiem moze zaleze¢
na $cistej wspolpracy z krajami europejskimi z uwagi na che¢ przytaczenia si¢ do UE, a z kolei
Grecji z uwagi na jej sytuacj¢ ekonomiczno-gospodarcza moze zaleze¢ na otrzymywaniu

kolejnych dotacji finansowych.

Ostatnim wydanym przez Komitet do dnia 02 maja 2017 r. o$wiadczeniem publicznym

jest dokument CPT/Inf(2015)17 dotyczacy naruszen dokonywanych przez Bulgarie. Podczas
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kontroli ujawniono bowiem powazne uchybienia w zakresie dziatalnosci policji 1 zaktadow
penitencjarnych, ktére mimo wcze$niejszych zalecen nie zostaty wyeliminowane. Jako gtéwne
uchybienia wskazano zle warunki bytowe we wiezieniach, ale przede wszystkim zwroécono
uwagg na niewystarczajgcg opicke w zakresie ochrony zdrowia oraz niski poziom kwalifikacji
personelu medycznego. Rzad Bulgarii w skonstruowanej odpowiedzi na raport
z przeprowadzonej kontroli tlumaczyt obecny stan panujacy w zaktadach penitencjarnych
brakiem dostatecznych $rodkow finansowych umozliwiajacych zapewnienie okreslonych
standardow. Cztonkowie Komitetu uzyskali réwniez bezposrednie informacje od o0sob
pozbawionych wolno$ci, ze nieludzkie i ponizajace traktowanie w butgarskich wigzieniach
przejawia si¢ takze w uderzeniach klapsami, kopnigciach oraz uderzeniach patkami. W wyniku
interwencji Komitetu udato si¢ jednak osiggnac¢ postegp W zakresie prawnego zabezpieczenia
przed niewlasciwym traktowaniem ze strony funkcjonariuszy policji, mozliwy stat si¢ szybki
dostep do prawnika. Podczas wizyty w 2015 r. ujawniono rowniez istnienie doktadnych
zapisow odnoszacych si¢ do tajemny lekarskiej oraz braku rejestracji wszystkich urazéw
wystepujacych w danej jednostce penitencjarnej. Komitet jednak w o$wiadczeniu publicznym
CPT/Inf(2015)17 podkreslit swoisty charakter stuzby zdrowia w trakcie wykonywania kar
izolacyjnych oraz rol¢ jaka pelnig lekarze w procesie zapobiegania niewlasciwemu

traktowaniu.

Jako cel wyeksponowania przez Komitet szczegdlnego znaczenia personelu
medycznego oraz zapewnienia ochrony zdrowia wigzniom mozna wskaza¢ na wcze$niej
poczynione juz w opracowaniu ustalenia. Zagwarantowanie ochrony zdrowia osobom
odbywajacym kary izolacyjne jest bowiem obowigzkiem cigzagcym na instytucjach
panstwowych z uwagi na to, iz wigzniowie sg W pewnym sensie catkowicie od nich uzaleznieni.
W zwigzku z tym, to na wladzy publicznej spoczywa powinno$¢ stworzenia warunkoéw
w zakladach penitencjarnych, dzigki ktorym osoby pozbawione wolnosci bede miaty
mozliwos$¢ readaptacji spotecznej przy jednoczesnym poszanowaniu godnos$ci ludzkiej, zasady
humanitaryzmu i zakazu dyskryminacji. W nastgpstwie tego lekarz jako Sui genersi straznik
zdrowia i zycia ma sta¢ na strazy ochrony kazdej jednostki ludzkiej niezaleznie od sytuacji
i panujacych warunkow. Nabiera to szczegodlnego znaczenia w odniesieniu do jednostek
penitencjarnych 1 przebywajacych tam osob. W takich przypadkach mozna domniemywac, ze
lekarz jest dla wigznia pewnego rodzaju gwarantem przystugujacych mu praw i udzielenia

bezwarunkowej pomocy w zalezno$ci od potrzeb. Jednoczes$nie uznaé¢ nalezy, ze personel
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medyczny w przypadkach ponizajacego i1 nieludzkiego traktowania powinien niezwtocznie

reagowac z uwagi na fakt, iz moze ,,namacalnie” oceni¢ efekty i skutki takiego traktowania.

5.2. Aktualne problemy w zakresie ochrony zdrowia osadzonych w Polsce na

podstawie wizytacji CPT

W toku niniejszego opracowania jako niezbedne uznano réwniez szersze omdowienie
raportu CPT z dnia 27 listopada 2013 r. z ostatniej wizyty Europejskiego Komitetu do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu
przeprowadzonej w Polsce w dniach 5 - 17 czerwca 2013 r.182 Z kolei wczesniejsze kontrole
byly przeprowadzane w latach 1996, 2000, 2004 i 2009, a wszystkie raporty i odpowiedzi
polskiego rzadu zostaty na wniosek witadz polskich upublicznione. W dokumentach tych
podnoszono, iz w polskich jednostkach penitencjarnych gtownym problemem jest
przeludnienie, ale takze niewlasciwa opieka medyczna, ktéra przejawia si¢ m.in.
w niedoborze personelu, braku odpowiedniego sprz¢tu medycznego, wyposazenia i lekow.
Z uwagi na to, iz w dalszej czg$ci opracowania bedzie ku temu poswiecona szersza refleksja,
wstepnie nalezy tylko zaznaczy¢ z czego wynika zjawisko przeludnienia w polskich
jednostkach penitencjarnych — co ma zarazem wptyw takze na inne aspekty wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci. Gléwnym czynnikiem jest bowiem aktualna polityka kryminalna
1 karania w Polsce. Uzna¢ mozna, ze stosowanie kary pozbawienia wolnosci jest dwojako
naduzywane. Po pierwsze przez ustawodawce, ktory przewiduje mozliwos¢ orzeczenia tej kary
za r6znego rodzaju przestgpstwa, a czesto wylacznie kary pozbawienia wolnosci. Po drugie za$
z uwagi na zbyt czeste orzekanie tej kary przez sady mimo iz ma ona charakter ultima ratio. To
z kolei bezposrednio wplywa na liczbe 0sob przebywajacych w jednostkach penitencjarnych,
a takze dopiero oczekujacych na wykonanie kary izolacyjnej. W drugim przypadku realizacja
celu kary pozbawienia wolnosci staje si¢ szczegdlnie watpliwa. Skazany nie odczuwa bowiem
bezposrednio po wydaniu wyroku dolegliwosci jakag powoduje izolacja. W nastepstwie tego,
juz w momencie, gdy ma on odby¢ kare pozbawienia wolnosci w psychice skazanego zaciera
si¢ zwiazek przyczynowy pomigdzy czynem, a karg — co takze wptywa negatywnie na jego

postawe wzgledem administracji wi¢ziennej oraz potgguje nieche¢ do podjecia wspolpracy

182https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168069
7928 — [dostep online: 04 maja 2017 r.].
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w toku procesu readaptacyjnego z uwagi na brak poczucia sprawiedliwosci ze strony instytucji

panstwowych.

Odnoszac sie jednak do najbardziej aktualnego sprawozdania Komitetu co do sytuacji
0s0b pozbawionych wolnosci w Polsce, ktory weryfikuje takze ewentualny postgp zmian
w poréwnaniu do poprzednich kontroli, nalezy wskazaé, iz wspotpraca wladz krajowych
1 personelu jednostek, ktore podlegaly wizytacji sg na jak najwyzszym poziomie. Podkres§lono,
iz delegacja CPT miata umozliwiony dostep do wszystkich jednostek, ktore chciata
skontrolowa¢ (m.in. Komenda Stoteczna Policji, Policyjna Izba Dziecka w Bydgoszczy
i Lublinie, Areszty Sledcze w Bydgoszczy i Szczecinie), a takze do ich dokumentow.
Jednoczesnie bez zadnych przeszkdéd istniala mozliwo$¢ przeprowadzenia bezposrednich
rozmoéw z osobami pozbawionymi wolnosci. Mimo to Komitet dostrzegt uchybienia wiadz
polskich w zakresie realizacji zadan, ktorych celem jest poprawa sytuacji os6b odbywajacych
kary izolacyjne, a ktore to zgodnie z poprzednimi raportami wymagaly zmiany. Szczegdlng
uwage zwrocono na konieczno$¢ podjecia dziatan w zakresie realizacji zalecen
dhugookresowych, ktore dotycza uchybien polskich instytucji panstwowych w przedmiocie
zapewnienia podstawowych gwarancji osobom pozbawionym wolnosci (takze w zakresie
ochrony zdrowia), co do egzekwowania prawa oraz uregulowan prawnych dotyczacych osoéb
tymczasowo aresztowanych, a takze usprawnienia przeprowadzanych kontroli w jednostkach

penitencjarnych.

Z uwagi na temat niniejszego opracowania szczegdlny nacisk nalezy polozy¢ na
stanowisko Komitetu, ktéry wyartykutowat rowniez uchybienia w zakresie funkcjonowania
wigziennej ochrony zdrowia oraz prawa tzw. dostgpu do lekarza. Dodatkowo zwrdcono
szczegdlng uwage na problem przeludnienia polskich jednostek penitencjarnych, ktory ma
niewatpliwie duze znaczenie w kontek$cie ochrony zdrowia wigzniow 1 zapewnienia im
odpowiednich ku temu warunkow — problem ten bedzie jednak szerzej oméwiony w dalszej
cze¢$ci opracowania. Jednoczesnie w omawianym raporcie podkreslono, iz zasada wspotpracy
nie odnosi si¢ jedynie do utatwienia ze strony instytucji panstwowych do przeprowadzenia
kontroli przez delegacje CPT, ale przede wszystkim polega¢ ma na dostosowywaniu przez
wladze krajowe przepisow prawnych i sposobu ich realizacji do zagwarantowania osobom
pozbawionym wolnos$ci okre§lonych standardéw z poszanowaniem praw im przystugujacych.
Znaczace jest rowniez, ze Komitet podniost mozliwo$¢ zastosowania wobec Polski instytucji

publicznego oswiadczenia w przypadku niedostosowania si¢ do wskazanych zalecen.
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Odnoszac si¢ bezposrednio do odnotowanej przez Komitet sytuacji oséb pozbawionych
wolno$ci w Polsce w zakresie ochrony ich zdrowia podkreslenia wymaga czeste
nieprzestrzeganie tajemnicy lekarskiej m.in. poprzez brak zachowania poufnosci podczas
badan, kiedy to funkcjonariusz policji moze posigé¢ zbedne dla niego informacje
o stanie zdrowia. W tym momencie nalezy podnie$¢, ze nawet w przypadku udzielania przez
lekarza informacji funkcjonariuszowi policji o stanie zdrowia osoby zatrzymanej, jej zakres
powinien ograniczy¢ si¢ jedynie do niezbednego minimum, ktére pozwoli zapobiec powstaniu
ewentualnego ryzyka dla danej osoby lub innym wspotwiezniom. Taki sposob dziatania wynika
z praw przyslugujacych czltowiekowi odnosnie prawa do prywatnosci wynikajacego
z godnosci ludzkiej, a takze w zwigzku z konieczno$cig zachowania tajemnicy lekarskie;j.
Uchybienia te mozna odnie$¢ do praktyki wykonywania kary pozbawienia wolnosci, co takze
w swojej odpowiedzi potwierdza poniekad rzad Polski, ktory odwotuje si¢ do poprawnych jego
zdaniem regulacji prawnych w tym zakresie. Wskaza¢ jednak nalezy chociazby na wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn.. akt K 22/10'®, w ktorym
orzeczono, iz przepisy nakazujace kazdorazowa obecno$¢ podczas badania czy pomocy
medycznej skazanemu funkcjonariusza, ktory nie wykonuje zawodu medycznego sg niezgodne
z Konstytucjag RP. Stwierdzono bowiem, ze art. 115 § 7 zdanie pierwsze ustawy z dnia 06
czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy narusza prawo do prywatnosci osoby
pozbawione] wolnosci. W tym stanie rzeczy wnioskowaé nalezy, ze ro6znego rodzaju
uchybienia w zakresie ochrony zdrowia oséb odbywajacych kare pozbawiania wolnosci
dotycza przede wszystkim praktyki wykonywania tej kary, ale rdwniez w poszczegolnych

przypadkach obowigzujacego stanu prawnego.

W toku przeprowadzonej kontroli ujawniono takze braki w prowadzonej dokumentacji
medycznej, w ktorej nie sa zawierane wszystkie przypadki obrazen wig¢znidw i udzielanej im
pomocy zdrowotnej. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze kazda osoba pozbawiona wolnosci ma
prawo do skorzystania z pomocy medycznej — rowniez co do wybranego przez siebie lekarza
I przeprowadzenia badania na koszt osoby zatrzymanej — niezwlocznie po pozbawieniu jej
wolnos$ci, a ktére prawo nie moze by¢ w zaden sposob ograniczane. W polskim systemie

penitencjarnym odnotowano jednak braki kadrowe, m.in. w przypadku liczby dostgpnych

183 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20140000287/0/D20140287.pdf [dostep online: 10
lutego 2018 r.].
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psychiatréw i psychologdw, a takze pielegniarek, co w dalszej kolejnosci wptywa negatywnie

na czas oczekiwania celem uzyskania niezbgdnej konsultacji i pomocy.

Istotne jest jednak, ze podniesiono rowniez problem oséb pozbawionych wolnosci,
ktore maja klopoty ze zdrowiem psychicznym. Zauwazono bowiem, iz konieczne jest
skonstruowanie roéznorodnego systemu pomocy terapeutycznej, ktory bedzie dostepny dla
kazdego potrzebujacego w kazdej chwili. Zastanowic¢ si¢ jednak nalezy nad wystepowaniem
u osadzonych chor6éb psychosomatycznych i sui generis prewencyjnym dzialaniem m.in
psychologéw. Z uwagi na dolegliwo$¢ jaka jest pozbawienie wolnosci wsrdod osob
pozbawionych wolno$ci w pierwszej kolejnosci pojawia si¢ bowiem bunt, nieche¢, zamknigcie
w sobie, apatia. Osadzeni odczuwaja presje otoczenia, wykluczenie spoteczne. Dodatkowo
w przypadku braku realizacji ich podstawowych praw wszelkie odczucia sa potggowane. To
moze z kolei doprowadzi¢ do powstawania chordb psychosomatycznych, a wigc takich, ktore
co do zasady sa dolegliwosciami fizycznymi, jednak ich podiloze stanowig czynniki
psychologiczne, emocjonalne. Przyktadem moze by¢ depresja. W takiej sytuacji kluczowa jest
wyze] wspomniana prewencyjna rola personelu danej jednostki penitencjarnej, a w tym
pracownikow medycznych. Jak zostalo bowiem podkreslone na wcze$niejszym etapie
rozwazan ochrona zdrowia nie moze przejawiac si¢ jedynie w jego niepogarszaniu lub leczeniu
juz istniejacych chorob. Prawo to nalezy rozumie¢ takze jako zapobieganie powstawania

r6éznego rodzaju dysfunkcji organizmu cztowieka.

W konsekwencji powyzszego, prewencyjne dzialania w odniesieniu do chorob
psychosomatycznych sa tak istotne, gdyz zapobiegaja rozwojowi pozostatych choréb. To
z kolei wplywa korzystnie chociazby na zasoby finansowe (z uwagi na zapobieganie
powstawania chordb nie ma potrzeby ponoszenia dalszych kosztow ich leczenia), ale takze na
poczucie bezpieczenstwa 0sob pozbawionych wolnosci, a co za tym idzie ich otwartos¢, chec
wspoOlpracy | urzeczywistnienie procesu ich readaptacji i reintegracji spotecznej. Doktadne
rozwazania co do warunkdéw panujacych w polskich jednostkach penitencjarnych w zakresie
ochrony szeroko pojetego zdrowia wigznidow zostang jednak poruszone w dalszej czgséci pracy

dotyczacej aktualnych problemow polskiego wieziennictwa w tym obszarze.

Nadmieni¢ jednak nalezy, iz polskie witadze udzielajac Komitetowi odpowiedzi na
zaprezentowany raport wskazaly na nieustajace dzialania w celu wprowadzenia szeregu
koniecznych zmian dotyczacych traktowania osob pozbawionych wolno$ci oraz zapewnienia

im optymalnych warunkéw bytowych przy realizowaniu przystugujacych im praw.
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Podniesiono jednak, ze szybkos¢ i efektywno$¢ wprowadzanych modyfikacji jest w duzej
mierze uzalezniona od mozliwosci finansowych Krajowego Mechanizmy Prewencji, ktory to
z kolei jest uzalezniony od decyzji Parlamentu w tym przedmiocie oraz sytuacji ekonomiczne;j
panstwa. Z takim stanowiskiem nie sposob si¢ jednak zgodzi¢. Oczywistym jest, ze bardzo duzy
wplyw na wprowadzanie jakichkolwiek zmian ma czynnik finansowy. Ilo§¢ posiadanych
srodkéw ekonomicznych nie jest jednak jedynym wyznacznikiem podejmowanych dziatan,
a co za tym idzie nie moze on by¢ swego rodzaju usprawiedliwieniem dla braku przestrzegania
podstawowych praw cztowieka. Od ilosci posiadanych pieniedzy wazniejsze jest bowiem ich
zagospodarowanie, zasoby personalne, ale réwniez zmiana nastawienia spoleczenstwa
w zakresie traktowania o0sOb pozbawionych wolnosci — takze w odniesieniu do o0sob
pracujacych w jednostkach penitencjarnych. Aby bowiem wprowadzi¢ okre§lone zmiany
w zakresie traktowania osadzonych, szeroko rozumiane spoteczenstwo musi dostrzec problem
w postaci nieprawidtowego traktowania 0sob pozbawionych wolnosci oraz w konsekwencji
potrzebe tych zmian. Wowczas istnieje mozliwos¢ np. przeksztatcenia relacji na linii osadzony-
funkcjonariusz. W konsekwencji zmianie ulega panujaca w jednostce penitencjarnej atmosfera,
a osadzeni nie nastawiajg si¢ negatywnie, chcg podejmowac wspodlprace i zmienia¢ swojg
postawe. Tym samym, brak modyfikacji niektérych pejoratywnych zdarzen nie wynika
z uzaleznienia od zasoboéw finansowych, a jedynie od tzw. dobrej woli 1 umiejetnosci

organizacyjnych.

We wskazanej wyzej odpowiedzi Polski na raport CPT z 2013 r. wyartykutowano
jednoczes$nie, iz co do niewlasciwego traktowania osob pozbawionych wolnosci przez
funkcjonariuszy policji prowadzone sg akcje promujace odpowiednie zachowanie, szkolenia
edukacyjne w tym zakresie oraz rozpowszechniane sa informacje odnos$nie przypadkow
ponizajacego traktowania lub karania. Dodatkowo rozbudowywany zostaje aparat kontrolny

majacy na celu identyfikowanie istniejagcych nieprawidtowosci oraz ich eliminacjeg.

Z kolei z uwagi na tematyke niniejszej rozprawy dotyczaca ochrony zdrowia osob
odbywajacych kare pozbawienia wolnosci i poruszong w tym zakresie odpowiedz wiladz
polskich na raport Komitetu z 2013 r. oraz zagadnienia dotyczace implementacji zalecen CPT
do polskiego prawa penitencjarnego nalezy wskaza¢, ze Polska w odpowiedzi na wyzej
wymieniony raport podejmuje swego rodzaju wytlumaczenie istniejagcego stanu. Jednoczesnie
rzad RP nie zgodzit si¢ z zaleceniami CPT jakoby w Polsce konieczne bylo wprowadzenie

regulacji w zakresie dostepu przez osoby zatrzymane do wybranego dowolnie lekarza z uwagi
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na konsekwencje jakie by si¢ z tym miaty wigza¢ pod wzgledem organizacyjnym — w tym
przypadku pod dyskusje znéw mozna byloby poddac¢ che¢ zmiany systemu swojej pracy przez
instytucje panstwowe. W odpowiedzi na raport CPT wskazano takze, ze zalecenia
w przedmiocie obecno$ci wykwalifikowanej pomocy pielegniarskiej niezbednej w przypadku
koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy i zapewnienia podstawowej opieki sg realizowane

poprzez szkolenia w tym zakresie dzialu ochrony stuzby wig¢zienne;.

Pojawia si¢ jednak pytanie, czy taki sposob zrealizowania zalecen CPT jest
wystarczajacy 1 czy podniesiona ewentualna mozliwo$¢ korzystania z Panstwowego
Ratownictwa Medycznego przez jednostki penitencjarne zapewnia nalezyta ochrone zdrowia
osadzonych. Wnioskowa¢ nalezy, ze odpowiedz na postawione pytanie bedzie negatywna.
Wynika to bowiem z tego, ze przeszkolenie pracownikdéw ochrony z zakresie pierwszej pomocy
nie jest wystarczajace. Owszem — jest to pozytywna forma dzialania, gdyz pracownikom tym
moga przydac¢ si¢ dodatkowe kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej.
Jednak w przetozeniu na zlozono$¢ funkcjonowania jednostek penitencjarnych jest to
niewystarczajaca forma ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci. Wiaze si¢ to takze,
w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, chociazby z dotarciem jednostek Panstwowego
Ratownictwa Medycznego do zaktadu karnego 1 zrealizowaniem okreslonej procedury
w sytuacji, gdy uptyw czasu moze zagraza¢ zdrowiu lub zyciu osadzonego. Polska podniosta
takze, ze dla wieznidéw majacych problemy z uzaleznieniem od narkotykdw sa przeprowadzane

okreslone terapie.

Interesujace jest, iz w omawianym raporcie CPT skonstruowano wiele zalecen
w odniesieniu do oddziatu sgdowo-psychiatrycznego znajdujacego sic w Areszcie Sledczym
w Warszawie-Mokotowie, m.in. w zakresie zapewnienia bardziej osobistych i przyjaznych
warunkow sanitarno-bytowych, a takze zatrudnienia terapeuty i wygospodarowania miejsca do
przeprowadzania zaje¢. Polska odpowiedziata jednak, iz z uwagi na potozenie oddziatu
psychiatrycznego nie ma miejsca do przeznaczenia go na cele terapii zajgciowej, a tym samym
nie ma podstaw do stworzenia wakatu dla terapeuty. W tym stanie rzeczy stanowisko polskiego
rzadu jest nie do przyjecia, gdyz uniemozliwia realizacje¢ prawa do ochrony zdrowia osob
pozbawionych wolnosci. Jest to tym bardziej istotne, gdyz w danej jednostce chodzito
o oddzial psychiatryczny, a wigc bezposrednio odpowiedzialny za organizacje¢ tego typu zajec
dla osadzonych. W konsekwencji powyzszego nalezy wnioskowaé, ze w przypadku braku

realizacji podstawowych zalozen przez okreslong jednostke wigziennej stuzby zdrowia nie ma

165



mozliwosci ochrony zdrowia oséb izolowanych w szerokim znaczeniu. Jednocze$nie skoro nie
ma mozliwosci leczenia juz powstatej choroby domniemywac nalezy brak dziatan
w zakresie profilaktyki prozdrowotnej, co rdwniez negatywnie wplywa na przestrzeganie
podstawowych praw osadzonych oraz uniemozliwia realizacj¢ celu wykonywania kary

pozbawienia wolnosci.

Szerzej tematyka zdiagnozowanych przez CPT problemow w zakresie ochrony zdrowia
0sOb pozbawionych wolnosci w Polsce oraz dysfunkcji wigziennego systemu opieki
zdrowotnej wynikajacego z przeprowadzonych badan zostanie omoéwiona w dalszej czesci
pracy z uwagi na jej systematyke. Konieczne staje si¢ jednak na obecnym etapie rozwazan
poddanie pod zastanowienie sytuacji w jakiej aktualnie znajduje sic Areszt Sledczy
w Warszawie-Mokotowie, ktory to jest w stanie likwidacji, a na ktorego terenie ma powstac
Muzeum Zotierzy Wykletych i Wigzniéw Politycznych PRL. Pytania w tym zakresie dotycza
bowiem przyczyn zlokalizowania owego muzeum akurat na trenie danej jednostki
penitencjarnej, a takze konsekwencji jej likwidacji. Mozna bowiem domniemywaé, iz
likwidacja AS w Warszawie-Mokotowie stanowi swego rodzaju likwidacje problemu
w postaci nieprzestrzegania standardow mig¢dzynarodowych w zakresie realizacji praw
cztowieka 1 zasady humanitarnego wykonywania kary pozbawienia wolnosci, a takze
ewentualnych konsekwencji dla Polski w tym zakresie na arenie migdzynarodowej. Wskazac
jednak nalezy, ze tego typu dziatanie jest przejawem braku nalezytej organizacji
1 odpowiedniego zagospodarowania §rodkoéw finansowych. W konsekwencji mamy jednak do
czynienia z sytuacjg, w ktorej np. osadzeni przebywajacy w jednostce penitencjarnej
w Biatymstoku, ktoérzy zmagajg si¢ problemami zdrowotnymi 1 wymagaja specjalistycznego
dziatania w sferze psychiatrycznej, musza zosta¢ skierowani i1 przetransportowani do
najblizszej jednostki mogacej udzieli¢ im takiej pomocy, a wigc do Zaktadu Karnego nr 2
w Lodzi, ktory jest oddalony o ok. 400 km. Taka sytuacja prowadzi do generowania
dodatkowych kosztéw, problemow organizacyjnych oraz czasowych ograniczen personalnych

w jednostce penitencjarnej transportujacej osobe pozbawiong wolnosci.

Podsumowujgc rozwazania dotyczace dziatalnosci Europejskiego Komitetu do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT)
mozna stwierdzi¢, iz jest to instytucja, ktora znaczaco wplywa na aktualny stan przestrzegania
praw cztowieka, a w szczegdlnosci w odniesieniu do 0s6b pozbawionych wolno$ci. Zastanowic¢

si¢ jednak nalezy nad systemem dziatalno$ci Komitetu i wiarygodnoscia przeprowadzanych
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kontroli. Zgodnie z art. 19 Konwencji zbiera on podstawowe dane odnos$nie aktualnej sytuacji
0sOb pozbawionych wolno$ci w danym panstwie ze sporzadzonych sprawozdan przez
konkretny kraj. Z kolei na podstawie art. 20 Konwencji Komitet chcac przeprowadzi¢ kontrolg
jest zobligowany do wspotpracy z wladzami danego panstwa, m.in. poprzez wczesniejsze
uprzedzenie o planowanej wizycie w celu umozliwienia przeprowadzenia owej kontroli. W tym
stanie rzeczy nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad sensem takiej regulacji skoro mozna domniemac,
iz jednostki uprzedzone o planowanej kontroli moga podja¢ pewne dziatania zmierzajace do
ukrycia niepozadanych informacji — w takim przypadku podwazy¢ mozna wiarygodnos¢
zebranych danych przez Komitet i sformutowanych wnioskéw. Z drugiej strony taki system
dziatania Komitetu ma na celu przeprowadzenie kontroli w krotkim czasie, a zarazem jak
najbardziej efektownie — np. bez straty czasu na oczekiwanie w celu uzyskania réznych
dokumentow. Jednocze$nie nasuwa si¢ wniosek, iz Komitet chce dziata¢ w sposob polubowny
z krajami czlonkowskimi i1 niejako pomaga¢ im w usuwaniu roéznego rodzaju naduzyc
i nieprawidtowosci w dziataniu wzgledem os6b pozbawionych wolnosci niwelujac przy tym
mozliwo$¢ powstania ewentualnego sporu. Swiadczyé moze o tym réwniez wyzej wskazana
liczba publicznych o$wiadczen wydanych przez Komitet jedynie w skrajnych przypadkach
naduzy¢ ze strony poszczegbélnych panstw. W pozostatych sytuacjach CPT wydaje szereg
zalecen I przeprowadza kolejne kontrole ad hoc w celu weryfikacji dziatan podjetych przez
wladze panstwowe, aby w razie potrzeby wyda¢ kolejne zalecenia 1 wskaza¢ mozliwe

rozwigzania.

Aktywno$¢ przedmiotowej instytucji ma jednak szczegdlne znaczenie w kontekscie tematu
niniejszej pracy z uwagi na to, iz priorytetem dziatalnosci Komitetu jest zwalczanie mozliwosci
stosowania tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania wobec 0sob
pozbawionych wolnosci —a wigc odnosi si¢ do art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
na podstawie ktoérego wiezniowie wnoszg skargi rowniez w zwigzku z niewlasciwg ochrong
ich zdrowia. Tym samym brak realizacji uprawnienia przystugujgcego osobom odbywajacym
kary izolacyjne w zakresie zapewnienia im optymalnej opieki medycznej nalezy rozumie¢ jako
nieludzkie lub ponizajace traktowanie albo karanie. Potwierdzeniem tego jest takze stanowisko
Komitetu, ktory w swoich raportach sporzadzanych z kontroli oraz os$wiadczeniach
publicznych zauwaza uchybienia w zakresie ochrony zdrowia wiezniow. Dodatkowo podkresla
znaczenie lekarzy i ochrony zdrowia w procesie readaptacji spotecznej oraz zapobiegania
nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, iz

efektywnos¢ oddziatywania przez Komitet na wladze publiczne w danym kraju jest
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ograniczona. Szybkie wdrazanie zalecen jest bowiem mozliwe m.in. w przypadku checi
podjecia bezzwlocznej wspotpracy ze strony panstwa oraz w sytuacji posiadania przez nie
odpowiednich srodkéw finansowych. Dodatkowym impulsem do podjecia efektywnych dziatan
przez wtadze panstwowe zmierzajagce do poprawy sytuacji osob pozbawionych wolnosci jest
zaleznos$¢ konkretnego kraju od pozostatych panstw europejskich. Przyktadem na to moze by¢
Turcja, ktérej — jak juz zostatlo szerzej wskazane — zalezy na integracji z panstwami
europejskimi w celu umozliwienia cztonkostwa w UE oraz Grecja, ktorej zalezy na dotacjach
finansowych zapewniajgcych stabilno$¢ kraju. Przeciwienstwem jest z kolei Rosja, ktora nie
czuje si¢ zwiagzana w zaden sposob europejskimi standardami, a mozliwe sankcje nie stanowig
dla niej znaczacych ograniczen z uwagi na znaczenie Rosji na rynkach gospodarczych catego

Swiata.

6. Sytuacja oséb pozbawionych wolnosci w zakresie ochrony zdrowia oraz jej

standardy wedlug orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka

Ochrona zdrowia oséb odbywajacych karg pozbawienia wolnosci jest tematem szeroko
poruszanym w orzecznictwie Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka na co przyktadem
beda zaprezentowanie ponizej wyroki. Najczesciej sprawy te s rozpoznawane jako naruszenie
artykutu 3. Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka, ktory to ma dotyczy¢ nieludzkiego
I ponizajacego traktowania lub karania. W nastepstwie tego ETPCz rozpoznaje kazda sprawe
indywidualnie badajac, czy mozna méwi¢ w konkretnym przypadku o naruszeniu artykutu 3.
Konwencji poprzez ocen¢ stopnia dolegliwosci danego traktowania w odniesieniu do
konkretnego wig¢znia. Przedmiotowe sprawy dotycza bowiem przede wszystkim roznego
rodzaju niedopelnienia obowigzkéw przez instytucje panstwowe — rOwniez w zakresie
realizacji prawa do ochrony zdrowia os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Jednak
na przestrzeni lat mozna zauwazy¢ pewne standardy, ktére zostaty wypracowane w tej kwestii

w wyrokach ETPCz, a ktore to orzecznictwo jest niezbedne do omoéwienia.

Jako pierwszy przyklad mozna podaé sprawe Kudta v. Polska'® z 2000 roku, w ktorej

zapadt sui generis precedensowy wyrok co do warunkéw wieziennych. Uznano bowiem, ze

18 Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Sprawa Kudta przeciwko Polsce, Sprawa nr 30210/96, Wyrok z dnia 26
pazdziernika 2000 r.
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moga one sta¢ si¢ powodem naruszenia Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, a zdrowie
os6b odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci powinno by¢ wiasciwie chronione, przede

wszystkim w zakresie zapewnienia stosownej opieki medycznej.

Przedmiotowa sprawa dotyczyta Andrzeja Kudly, ktory byl przez okres blisko 4 lat
tymczasowo aresztowany. Skarzacy twierdzil, ze w tym czasie nie zostala mu zapewniona
wlasciwa opieka medyczna, co doprowadzito go do stanow depresyjnych oraz podejmowania
prob samobojczych. Istotne jest, iz Andrzej Kudta miat zglasza¢ swoje problemy zdrowotne
juz na samym poczatku toczacego si¢ przeciw niemu postgpowania, w konsekwencji czego
zostaty przeprowadzone badania Skarzacego, ktore to z kolei wykazaty, iz moze on przebywac
w areszcie $ledczym. Od tego czasu Andrzej Kudta ztozyl kilkadziesiagt wnioskéw o zwolnienie
ze wzgledow zdrowotnych oraz od odwotan, ktore tego zwolnienia odmawialy. Po tym, jak
w pazdzierniku 1991 r. Skarzacy podjat probe samobojcza, a od listopada 1991 r. strajk
glodowy wtadze w listopadzie tegoz roku podjely decyzje o przebadaniu aresztowanego.
Zgodnie z opinig biegltych z Wydziatu Psychiatrii Sgdowej Uniwersytetu Jagiellonskiego z dnia
25 listopada 1991 r. uznano, ze w przypadku istnienia potrzeby dalszego aresztowania Andrzej
Kudlta powinien przebywa¢ na oddziale psychiatrycznym wigziennego szpitala.
W konsekwencji wydania przedmiotowe] opinii Skarzgcego przeniesiono do Szpitala
Wigziennego w Bytomiu, gdzie zostal umieszczony na wydziale chorob wewngtrznych

i poddany leczeniu z uwagi na jego stan psychiczny.

Andrzej Kudta przebywal we wskazanym szpitalu przez pewien czas, a nastgpnie zostat
przeniesiony z powrotem do Aresztu Sledczego w Krakowie. W dalszej kolejnosci Skarzacy
zostal dwukrotnie przebadany przez specjalistow z zakresu medycyny sadowej, ktorzy uznali,
iz wymaga on opieki psychiatrycznej w warunkach izolacji, ale nie jest konieczne, aby miat
przebywac na oddziale psychiatrycznym. W toku procesu zostata wydana kolejna opinia przez
lekarzy z Krakowskiej Kliniki Psychiatrii oraz Akademii Medycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, ktorzy w swoim raporcie wskazali, iz Andrzej Kudla wykazuje ciagle
tendencje samobojcze oraz cierpi na syndrom glebokiej depresji w konsekwencji czego
powinien zosta¢ poddany leczeniu psychiatrycznemu, a dalsze aresztowanie zagraza jego zyciu.
W oparciu 0 przedmiotowa opini¢ Sad Wojewoddzki w Krakowie w dniu 27 lipca 1992 r. uchylit
tymczasowy areszt. Sprawa toczyla si¢ dalej, jednak w zwigzku z zaniedbaniami Andrzeja
Kudtly oraz dopuszczeniem si¢ przez niego wykroczenia drogowego w pazdzierniku 1993 r.

trafit on ponownie do Aresztu Sledczego w Krakowie. Na podstawie kolejnej opinii biegtego
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z zakresu psychiatrii Skarzacy zostal uznany za osobe zdolng do przebywania w warunkach
izolacji z uwagi na swoj prawidtowy stan zdrowia psychicznego. Nastepnie Andrzej Kudta
w grudniu 1994 r. zlozyt zazalenie na sposob leczenia psychiatrycznego w areszcie oraz ztozyt
whniosek o zwolnienie go ze wzgledow zdrowotnych, ktore nie przyniosto jednak oczekiwanego
rezultatu. W trakcie catego postepowania skarzacy podejmowat kolejne proby samobojcze,
ktore jednak na podstawie profesjonalnych opinii byly uznane jako proba zwrocenia na siebie
uwagi oraz cheé posiadania kontroli nad toczacym si¢ postegpowaniem przez Andrzeja Kudle.
Podsumowujac twierdzenia skarzacego wskazywal on na domniemane naruszenie art. 3.
Konwencji w postaci nieotrzymania stosownej opieki psychiatrycznej dazacej do leczenia jego
depresji, przebywania w Areszcie Sledczym w Krakowie, ktory nie posiadal oddziatu
psychiatrycznego, braku zapewnienia odpowiednich lekarstw. ETPCz po rozpatrzeniu sprawy
uznal, Ze nie mozna wigza¢ prob samobojczych Andrzeja Kudly z jakimikolwiek zaniedbaniami
po stronie wtadz. Podkreslono, ze skarzacy byl poddawany badaniom w nastgpstwie, ktorych
otrzymywat pomoc psychiatryczng w zaleznosci od swoich potrzeb. Tym samym Trybunal nie
stwierdzil naruszenia art. 3. Konwencji. Zauwazono jednak, Zze na podstawie niniejszego
postanowienia Konwencji po stornie Panstwa istnieje obowigzek zapewnienia odpowiednich
warunkow osadzenia, ktore nie bedg narazaty osob odbywajacych kary izolacyjne na réznego
rodzaju niedogodnosci, ktore to z kolei moglyby si¢ przyczyni¢ do naruszenia ich prawa do
ochrony zdrowia. Tym samym podniesiono, ze instytucje panstwowe s3g zobowigzane do
zapewnienie wi¢zniom opieki medycznej dostosowanej do ich potrzeb oraz na poziomie

zgodnym z aktualnie obowigzujacym w spoteczenstwie otwartym.

Kolejnym przykladem moze byé sprawa Dybeku v. Albanial®. Skarzacy zostal skazany
w 2003 r. na kar¢ dozywotniego pozbawienia wolno$ci za nielegalne posiadanie materiatow
wybuchowych oraz zabdjstwo. Mial on cierpie¢ na przewlekla schizofreni¢ paranoidalng
w zwigzku, z ktéra podejmowal leczenie w rdznych szpitalach psychiatrycznych.
W nastepstwie wyroku skazujacego zostat jednak osadzony w zwyktym zaktadzie karnym,
gdzie przebywal w celi ze zdrowymi wi¢Zniami i tak tez byt traktowany on sam. W skardze do
ETPCz podniesiono naruszenie artykutu 3. Konwencji poprzez brak zagwarantowania ze strony
wladz odpowiedniej opieki medycznej Skarzacemu oraz nie zapewnity mu adekwatnych

warunkoéw bytowych do jego stanu zdrowia. Miato to w konsekwencji by¢ przyczyna

185 Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Sprawa Dybeku przeciwko Albanii, Sprawa nr 41153/06, Wyrok z dnia
18 grudnia 2007 r.
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pogorszenia si¢ stanu zdrowia Ilira Dybeku. W nastgpstwie rozwazenia sprawy Trybunat uznat,
iz artykut 3. Konwencji zostal naruszony. Podniesiono, iz rodzaj choroby na jaka cierpiat
Skarzacy powodowal, ze pozbawienie go wolnosci potggowato odczuwanie niepokoju, strachu
I szeroko pojetego cierpienia psychicznego. Dodatkowo przebywanie Ilira Dybeku wraz ze
zdrowymi osadzonymi oraz traktowanie go na roOwni z nimi bylo naruszeniem standardow
postepowania z wi¢zniami, ktorzy sa chorzy psychicznie. Istotne jest rowniez, ze
W przytoczonym wyroku Trybunal wyraznie wyartykutowal, iz chociaz art.3. Konwencji nie
stanowi generalnego obowigzku zwolnienia wigzniéw ze wzgledéw zdrowotnych to jest on
jednak podstawa do zagwarantowania nalezytej opieki zdrowotnej osadzonym tego
potrzebujacym. Szczegdlne znaczenie ma to w stosunku do oséb odbywajacych kary
izolacyjne, ktore sg chore psychicznie, z uwagi na ich wrazliwos¢ oraz czesty brak mozliwosci

ztozenia skargi na niestosowne traktowanie.

Innym przyktadem naruszenia art. 3. Konwencji w zwigzku z niewtasciwa opieka medyczna
— w tym przypadku w odniesieniu do 0séb cierpigcych na cigzkie choroby — jest sprawa Xiros
v. Grecja'®, w ktorej wyrok zostat wydany w dniu 09 wrzeénia 2010 r. Savvas Xiros odbywat
kar¢ pozbawienia wolno$ci w zwigzku z udzialem w organizacji terrorystycznej. Gdy w 2002
r. przygotowywat zamach doznal powaznych obrazen w skutek wybuchu bomby w jego rekach.
Skutkiem tego byly problemy z poruszaniem si¢, ze wzrokiem 1 stuchem. Mimo
przeprowadzenia duzej liczby operacji wzrok Skarzacego nadal si¢ pogarszat. W konsekwencji
tego Savvas Xiros zlozyt w 2006 r. wniosek o zawieszenie odbywania kary pozbawienia
wolnosci w celu podjecia specjalistycznego leczenia okulistycznego w jednej z klinik, ktore
bylo zalecane przez trzech z czterech badajacych go lekarzy. Sad krajowy nie uwzglednit
jednak jego wniosku. Ostatecznie sprawa trafila pod rozstrzygnigcie ETPCz, ktory stwierdzit
naruszenie art. 3. Konwencji poprzez niewlasciwe leczenie problemoéw okulistycznych
Skarzacego. Trybunat podniost, iz sad krajowy nie powinien sam podja¢ przedmiotowej decyzji
co do kwestii czysto medycznej. Koniecznym bylo bowiem zwrdcenie si¢ o dodatkowa
specjalistyczng opini¢ co do konicznosci leczenia, a w nastgpstwie wydania orzeczenia
adekwatnego do stanowiska bieglych. Dodatkowo istotne w niniejszej sprawie byto, iz opieka
medyczna, ktora byla §wiadczona skarzacemu w zakladzie karnym nie odpowiadata

standardom ustug medycznych gwarantowanych w szpitalu.

186 http://hudoc.echr.coe.int/fre#{"itemid":["003-3254457-3633943"]} [dostep online: 01 marca 2018 r.].
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Z przedstawionych powyzej przyktadowych wyrokéw ETPCz oraz pozostatego

187 wysuwaja sie bardzo stanowcze wnioski. Mozna latwo zauwazyé,

orzecznictwa Trybunalu
iz system opieki zdrowotnej w jednostkach penitencjarnych réznych panstw boryka sig

z réznorodnymi problemami, m.in. takimi jak:

brak odpowiedniego zaplecza medycznego,

e niedostateczna liczba wykwalifikowanego personelu medycznego,

e niedostosowanie $wiadczonej opieki medycznej do potrzeb danego chorego
wieznia,

e Dbrak dostatecznej ilosci srodkoéw finansowych,

e niewlasciwe podejscie personelu wigziennego w stosunku do chorych wiezniow,

e 7zbyt pochopne orzekanie sadow krajowych w kwestiach medycznych bez

zaciagnigcia specjalistycznej wiedzy.

Kluczowe jest rowniez to, ze opieka medyczna §wiadczona osobom odbywajacym kary
izolacyjne musi w kazdej sytuacji spetnia¢ okreslone wymogi i odpowiada¢ powszechnym
standardom, a takze by¢ zapewniona wszystkim bez zadnego wyjatku. Nie ma w tym przypadku
znaczenia, czy wigzien trafil juz chory do jednostki penitencjarnej, czy jednak choroba ujawnita
sig, rozwingta w warunkach izolacji, a takze to, czy wigzien sam doprowadzit si¢ do danego
stanu zdrowia. Wladze panstwowe maja bowiem obowiazek zawsze 1 bez zadnego wyjatku
zagwarantowac¢ $wiadczenie ustug medycznych kazdemu wigzniowi w zaleznosci od jego stanu
zdrowia i potrzeb. Nie mniej istotne jest, ze wszelka opieka zdrowotna ma by¢ dla osob
odbywajacych kary izolacyjne bezplatna — rowniez w sytuacji, gdy nie ma mozliwosci
zapewnienia okreslonych ustug w danej jednostce penitencjarnej i pojawia si¢ konieczno$¢
opieki medycznej poza zakladem. Tym samym zapewnienie opieki zdrowotnej ma byc¢
realizowane na standardowym poziomie w poréwnaniu do szpitali publicznych, a w przypadku
istnienia konieczno$ci $wiadczenia szerszego spectrum ustug medycznych nalezy korzystac¢ ze
specjalistycznych powszechnych jednostek szpitalnych. Ow odpowiedni poziom $wiadczenia
opieki medycznej dla wigzniow w porOwnaniu z pozostata czescig spoleczenstwa przejawiac
si¢ ma m.in. w zakresie dlugosci oczekiwania na okreslone ushugi (np. wykonanie badania krwi,

usg nerek, konsultacja medyczna), refundacji lekow oraz dostepnosci do potrzebnych srodkow

187 Por.: Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 14 pazdziernika 2010 r. Logvinenko v. Ukraina;
Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowicka z dnia 07 czerwca 2001 r. Papon v. Francja; Wyrok
Europejskiego Trybunalu Praw Cztowieka z dnia 03 maja 2012 r. M.S. v. Wielka Brytania
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leczniczych. Oczywiscie nadmienic¢ trzeba, iz sytuacja, w ktorej wiezien np. czeka pewien czas
na konsultacj¢ u okulisty moze mie¢ miejsce jedynie, gdy jego aktualny stan nie zagraza zyciu
i zdrowiu. W tzw. sytuacjach nagtych wszelkie $§wiadczenia medyczne musza by¢é bowiem
przeprowadzane niezwlocznie. Niezbedne jest rowniez dokonanie catosciowe] oceny stanu
zdrowia osoby przebywajacej w warunkach izolacji, ktora bedzie oparta na dokumentacji.
Dodatkowo konieczne jest, aby chory wiezien mogt kontynuowac leczenie po przyjeciu go do
jednostki penitencjarnej, a osoba, ktora dopiero zachoruje w warunkach izolacji miata

zapewniong stalg opieke lekarska.

Istotny jest rowniez sposob w jaki Europejski Trybunal Praw Czlowieka bada zasadno$¢
pozbawienia wolnosci danej osoby w zwigzku z jej stanem zdrowia. W sytuacji koniecznos¢
sprawdzenia istnienia podstaw prawnych do dalszego pozbawienia wolnosci Trybunat w tym
kontek$cie bada takie elementy jak aktualny stan zdrowia wi¢Znia, jako$¢ Swiadczonej opieki
medycznej w jednostce penitencjarnej oraz cel dalszego wykonywania kary przy
uwzglednieniu obecnego stanu zdrowia 0sadzonego. Jednocze$nie to na Skarzacym cigzy
obowigzek udowodnienia, ze cierpi on na chorobe, ktdra ma uniemozliwia¢ dalsze wykonanie
kary. Trybunal bierze jednak pod uwage dokumenty zgromadzone przez skarzacego, jak
rowniez przez rzad oskarzonego panstwa. Tym samym ETPCz bada dang sprawe
kompleksowo, a w konsekwencji wydaje orzeczenie wigzace strony, ktore staje si¢ rowniez

wyznacznikiem dla pozostatych panstw.

Podsumowujac powyzsze rozwazania mozna wysnu¢ wniosek, iz ochrona zdrowia 0sob
odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnos$ci oraz innych srodkow izolacyjnych jest problemem
szeroko poruszanym w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka. Wigze si¢ to
Z licznymi skargami ze strony wigzniow, ktdre z kolei maja dwojaki charakter. Po pierwsze
dotycza one ochrony zdrowia w aspekcie przystugujacego kazdemu cztowiekowi prawa, a wigc
z konieczno$cig zapewnienia pewnych standardow w zakresie ustug medycznych
dostosowanych do potrzeb i oczekiwan chorych. Drugi charakter skarg odnosi si¢ z kolei do
ochrony zdrowia jako obowigzku cigzacego na jednostkach wtadzy panstwowej. Jak zostat
wskazane wczesnie, zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej osobom pozbawionym
wolnosci wynika z podstawowych praw cztowieka, ktore sg niezbywalne i przystuguja kazdej
jednostce. Jako fundamentalne zasady, na ktorych musi by¢ oparty obowigzek $wiadczen
zdrowotnych nalezy bowiem wskazaé przestrzeganie godno$ci cziowieka oraz zasade

humanitaryzmu, a takze zakaz dyskryminacji. W nastepstwie tego osoby pozbawione wolnosci
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muszg by¢ traktowane na réwni z pozostatymi obywatelami — rowniez w zakresie ochrony ich
zdrowia. W nastepstwie przystuguja im wszelkie uprawnienia, a standard $wiadczonej opieki
medycznej ma odpowiada¢ poziomowi istniejgcemu w szpitalach publicznych. Kluczowe jest
roOwniez to, ze wiezniowie — z uwagi na izolacj¢ 1 panujace ograniczenia — sa praktycznie
calkowicie uzaleznieni od instytucji panstwowych. W konsekwencji tego, to na jednostkach
wladzy spoczywa obowigzek zapewnienia wszelkich niezbgdnych instrumentéw
umozliwiajacych realizowanie prawa do ochrony zdrowia wigzniéw, ale rowniez w aspekcie
dbania o obywateli poprzez dostarczanie im chociazby odpowiednich lekéw, sprzgtu
medycznego, jak rowniez mozliwos$ci korzystania ze specjalistycznych konsultacji. Istotne jest
jednak takze to, iz ochrona zdrowia wi¢znidéw nierozerwalnie wigze si¢ z umozliwieniem
osobom pozbawionym wolnos$ci readaptacji spotecznej. Instytucje panstwowe, aby zrealizowac
nadrzedny cel kary izolacyjnej, jakim jest utatwienie powrotu do Zycia w spoteczenstwie
otwartym 1 nalezytego wykonywania swoich rol spolecznych, musza zapewni¢ wigzniom
warunki w zaktadach zamknigtych odpowiadajace jak najbardziej standardom panujagcym na

wolnosci. Dodatkowo wigze si¢ to z konieczno$cig przestrzegania praw cztowieka.
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ROZDZIAL |V
Ochrona zdrowia os6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci

w Swietle polskiego prawa wewnetrznego

Rozwazajac polozenie osdb pozbawionych wolnosci, ich prawa i obowiazki oraz

specyfike i cele polskiego systemu penitencjarnego, a takze prawnego sensu largo mozna
PECYLIKe p g0 8y p jarneg p g
88

postawié sobie pytania, a mianowicie®

1. za C. Lombrosso: ,,dlaczego niektorzy ludzie dopuszczajg si¢ przestepstw?”’;
2. za E. Durkheimem: ,,dlaczego wigkszo$¢ ludzi nie popetnia przestepstw?”’;
a takze stojace w swego rodzaju opozycji:

3. dlaczego wigkszo$¢ ludzi popetnia przestgpstwa?.

Biorgc pod uwage obszerno$¢ teorii kryminalnych, a takze cel niniejszego opracowania,
temat ten zostanie pominicty. Powyzsze pytania maja jednak postuzy¢ do refleksji nad
dazeniem do osiagnigcia celu kary pozbawienia wolnosci, jak i jej wykonywania, co — jak
zostalo juz wczesniej podkreslone — jest mozliwe do realizacji w nastepstwie wspotpracy
osadzonych z personelem jednostek penitencjarnych, poznania ich cech osobowo$ciowych,
warunkow $rodowiskowych, potrzeb i zapewnienia ochrony ich praw, a w tym takze ochrony
zdrowia. Poznanie kazdego osadzonego indywidualnie jest bowiem tak wazne, gdyz wowczas
mozna zastosowac $rodki oddziatywania penitencjarnego bezposrednio dostosowane do danej
osoby. W konsekwencji realna do osiggnigcia staje si¢ prewencja indywidualna. Jednak nie
mniej istotna jest prewencja generalna w toku ktorej, do jej skutecznos$ci, powinno uwzglednia¢
si¢ zmiany spoleczne. Wskazane zagadnienia wigzg si¢ szczegdlnie z ostatnim z postawionych
pytan. Wzrost przestgpczosci odnotowuje si¢ bowiem w przypadku jakichkolwiek zmian,
a w szczegolnosci zmian gwattownych, gdy dochodzi do dezorganizacji, a czes¢ spoleczenstwa

nie potrafi w odpowiednim czasie przystosowac si¢ do nowych realiow, co z kolei prowadzi

188 K. Krajewski, Zmiana spoteczna, kontrola spoteczna, anomia, przestepczosé¢ [w:] K. Buczkowski, W. Klaus,
P. Wiktorowska, D. Wozniakowska-Fajst (red.) Zmiana i kontrola. Spofeczenstwo wobec przestgpczosci,
Warszawa 2017, s. 12-13.
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do tego, ze mechanizmy kontroli spotecznej nie sa wydajne'®®

. Nalezy jednak pamigtac, ze
istnieje grupa czlonkdéw spoleczenstwa (a moze jest to nawet wigkszo$¢), ktora popelnia
przestepstwa tylko nie zdaje sobie z tego sprawy, nie zostata z tego tytutu ujeta i nie poniosta
odpowiedzialnos$ci karnej. Moga bowiem to by¢, np. przestepstwa w ruchu drogowym, grozby,
czy pomédwienia. Wiasnie dlatego jako wazne zagadnienie nalezy uznaé stosowanie takich
srodkéw oddziatywania penitencjarnego, ktéore beda umozliwiaty odnalezienie si¢ przez
osadzonych po odbyciu kary do zycia w spoteczenstwie otwartym, ale takze — w odniesieniu
do prewencji generalnej — zniechgcg pozostate osoby do popetniania przestgpstw oraz refleksji

w codziennym zyciu nad podejmowanymi czynami, ich skutkami i konsekwencjami.

W toku podejmowania jakichkolwiek dziatan w stosunku do osadzonych konieczne jest
jednak postepowanie zgodnie z obowigzujagcymi normami i przepisami celem ochrony ich
godnosci ludzkiej oraz przestrzegania zasady humanitaryzmu, co w duzej mierze przeklada si¢
na stan psychiczny osadzonych i efektywnos¢ podejmowanych oddziatywan penitencjarnych.
Jakby si¢ moglo wydawaé, te oczywiste elementy odnoszace si¢ do poszanowania
cztowieczenstwa 1 stanowigce standard stanowienia 1 wykonywania prawa nabieraja
szczegoblnego znaczenia wiasnie w stosunku do os6b pozbawionych wolnosci. Wynika to
bowiem z faktu, iz jak zostalo juz wczesniej wskazane, izolacja jest najdotkliwszym sposobem
karania, ktora wywotuje szereg negatywnych skutkéw — rowniez w postaci deprywacji potrzeb,
czy to ograniczenia mozliwosci samodzielnej realizacji swoich praw przez osadzonych.
Wiasnie dlatego to na instytucjach panstwowych spoczywa szczegdlny obowigzek zapewnienia
ochrony podstawowych praw czlowieka osobom pozbawionym wolno$ci — w tym takze
ochrony zdrowia — aby finalnie umozliwi¢ im readaptacje spoteczng. Mozliwo$¢ osiagniecia
celu wykonywania kary wigze si¢ rowniez z podejmowaniem adekwatnych dziatan
dostosowanych indywidualnie do osadzonych przy jednoczesnym uwzglednieniu mozliwosci

modyfikacji sposobu jej wykonania w przypadku zaistnienia okreslonych przestanek.

W zwiazku z powyzszym niezbedne staje si¢ odwotanie do statusu prawnego
skazanych, ale takze do fundamentalnych zatozen prawa w Polsce wynikajacych z Konstytucji

RP oraz pozostatych aktow prawnych. Na 60w status sktada si¢ bowiem ogot praw 1 obowigzkow

189 A, Kossowska, Teoria kontroli spotecznej w kryminologii, Archiwum Kryminologii 1983, t. X, s. 7-22; A.
Kossowska, Dezorganizacja spoteczna, a przestgpczosé, Archiwum Kryminologii 1988, t. XV, s. 9-32.
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skazanego w toku postepowania wykonawczego'®. Z kolei za Z. Holda mozna trafnie

postrzegaé osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci w dwoch perspektywach®®L:

1. jako wuzytkownika jednostki penitencjarnej — wowczas prawa 1 obowiazki
osadzonych sg zwigzane ze stosunkiem tgczacych ich z administracja penitencjarng,

2. jako uczestnika w procesie wykonywania kary — owe prawa i obowigzki sg zwigzane

z uczestnictwem osadzonego w toku postgpowania przed sagdem penitencjarnym.

192 jednak z uwagi na

Status prawny skazanego, mimo iz poczatkowo byl marginalny
zmiany spoleczne, gospodarcze, kulturowe, a w nastepstwie ewolucje praw czlowieka, prawa
karnego 1 polityki karania zostat rozszerzony. W teorii 1 doktrynie podnosi si¢ jednak, ze status
prawny o0sOb izolowanych powinien by¢ szczegdétowo uregulowany w drodze ustawy,
a jakiekolwiek ograniczanie lub uchylanie praw skazanych pozaustawowo jest

niedopuszczalne!®

. Wskazany juz wczesniej rozwoj praw cztowieka i ewolucja prawa sensu
largo niewatpliwie sktaniajg do refleksji, iz podniesione powyzej stanowisko w zakresie
rozwoju statusu skazanego wynika z poszanowania godnosci ludzkiej, ktora jest przyrodzona
i niezbywalna oraz przystuguje kazdej jednostce ludzkiej, a co za tym idzie takze osobom
pozbawionym wolnosci. Tym samym status skazanego (osadzonego) ma zmierza¢ do

194

respektowania, ale takze realizacji przystugujacych mu praw=*, co z uwagi na ztozonos¢ tematu

szczegbtowo omdOwione zostanie w ponizszym rozdziale.

1. Gwarancje ochrony praw osob pozbawionych wolnosci w Swietle Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskiej

Oczywistym jest, iz gtbwnym aktem prawnym w Polsce jest Konstytucja RP, ktéra to
warunkuje jakiekolwiek inne dziatania ustawodawcze, ale takze praktyczne, np. w postaci

podejmowania dziatan w celu ochrony praw poszczegélnych jednostek®®. Tym samym stanowi

190 3, Pawela, Kodeks karny wykonawczy, Warszawa 1999, s. 271.

191 7. Holda, Status prawny skazanego odbywajqcego kare pozbawienia wolnosci (ze szczegoélnym uwzglednieniem
statusu zaktadowego), Lublin 1988, s. 5 oraz s. 19-20.

192 A Naw6j-Sleszynski, Przeludnienie wiezieri w Polsce — przyczyny, nastepstwa i mozliwosci przeciwdzialania,
1.6dz 2013, s. 45.

198 7 Hotda, Prawo karne wykonawcze, Krakow 1998, s. 95; T. Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny
wykonawczy. Komentarz, Warszawa 1998, s. 230; A. Nawoj-Sleszynski, op. cit., s. 46

194 Por. A. Nawoj-Sleszynski, op. cit., s. 46.

19 Por. E. Letowska, Po co ludziom konstytucja?, Warszawa 1995.
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ona réwniez zrodto prawa karnego wykonawczego i jego podstawy aksjologiczne. Konstytucja
RP wskazuje bowiem takze, ktore chronione prawa i wolnosci nie moga by¢ w zaden sposéb
ograniczane, a ktore mogg ulega¢ redukcji, ale jedynie w drodze ustawy i okreslonych ku temu

przypadkach.

W odniesieniu do niniejszego tematu szczegdlng uwage nalezy zwrdcic na art. 40, art. 41
ust. 1, art. 41 ust. 4 Konstytucji RP w ramach ktérych zostaly ustanowione dwie naczelne
zasady wykonywania orzekanych kar, a mianowicie zasada praworzgdnosci i humanitaryzmu.
Gwarancj¢ ich przestrzegania stanowi przede wszystkim mozliwo$¢ wniesienia skargi do
Trybunalu Konstytucyjnego w przypadku naruszenia konstytucyjnych praw lub wolnosci
zgodnie z art. 79 Konstytucji RP. Jednak z uwagi na specyfike postepowania wykonawczego,
a w szczegblnosci wykonywani kary pozbawienia wolnosci, niezmiernie waznym przepisem
jest art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, ktory stanowi, iz ,,Ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy
sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego,
badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia i moralno$ci publicznej, albo wolno$ci i praw innych
0sob. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw”. W konsekwencji powyzszego
regulacje dotyczace wykonywania kary pozbawienia wolno$ci — z uwagi na juz wczesniej
wskazany charakter prawa karnego oraz prawa karnego wykonawczego, ktory to prowadzi do
naruszania podstawowych praw i wolnos$ci jednostek — musza mie¢ doniosto$¢ przepisow

ustawowych?%,

Z punktu widzenia niniejszego opracowania istotne jest, iz w Konstytucji RP zawarto
szeroki katalog praw i wolnosci jednostek, co oznacza, iz w przypadku osob pozbawionych
wolnosci konieczne jest podejmowanie dzialan przez instytucje panstwowe na szeroka skale
w celu zapewnienia ich ochrony. W toku analizy ustawy zasadniczej mozna je podzieli¢ na trzy

kategorie®®’:

1. prawa 1 wolnosci osobiste,
2. prawa i wolnosci polityczne,

3. prawa i wolnosci socjalne, ekonomiczne i kulturalne.

19 Por. M. Szydto, Objasnienia do art. 31 ust. 3 [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), Konstytucja RP. Tom |. Komentarz
Art. 1-86, Warszawa 2016, s. 771.
197 Por. Z. Hotda, Prawo karne wykonawcze, Warszawa 2012, s. 70.
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Owe prawa 1 wolnosci nie sg jednak w Konstytucji RP jedynie sklasyfikowane, ale takze
przez nig chronione (np. art. 77 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78, art. 79, art. 80 Konstytucji RP).
Osoba, ktorej prawa lub wolnosci zostaty naruszone moze bowiem dochodzi¢ naprawy swojej
szkody na drodze postepowania sadowego, ale takze ztozy¢ skarge konstytucyjng lub wystapic¢
z wnioskiem o pomoc w ochronie przystugujacych praw do Rzecznika Praw Obywatelskich.
W zwiazku z wykonywaniem kary pozbawienia wolnosci, a szczegdlnie pod wzgledem
ekonomicznym i gospodarczym, istotne znaczenie ma art. 77 ust. 1 Konstytucji RP, ktéry
w konsekwencji moze by¢ odczuwalny dla ogétu spoteczenstwa. W przypadku naruszenia praw
1 wolnosci przez instytucje panstwowe osobie poszkodowanej nalezne jest bowiem
wynagrodzenie tej szkody, ktore zazwyczaj wigze si¢ z koniecznoscig zaptaty okreslonej przez
sad kwoty tytulem odszkodowania lub zado$¢éuczynienia. Wowczas uiszczanie zasagdzonych
sum pienieznych moze stanowi¢ obcigzenie dla budzetu panstwowego, a w nastepstwie
negatywnie wptynag¢ na gospodarke kraju. Z punktu widzenia niniejszego opracowania
zagadnienie to jest tak wazne, poniewaz osoby pozbawione wolno$ci majg ograniczone prawie
do minimum mozliwosci samodzielnej ochrony swoich praw i realizowania przystugujacych
im wolnosci. W konsekwencji, jak juz wcze$niej zostatlo podniesione, to na instytucjach
panstwowych cigzy obowiazek ochrony praw osob pozbawionych wolno$ci (oraz cigzar
odpowiedzialno$ci za owa ochrong) z uwagi na poszanowanie ich godnosci ludzkiej, a co za
tym idzie humanitarne traktowanie. Prawo do odszkodowania za bezprawne dziatanie organéw
panstwa ma rowniez istotne znaczenie z uwagi na to, ze obywatel z reguty nie jest w stanie
zabezpieczy¢ si¢ przed ryzykiem powstania szkody przez dziatania instytucji panstwowych.
Wyeliminowanie takiego zagrozenia nie jest mozliwe takze ze wzgledu, iz pracownicy owych
jednostek moga pomyli¢ sie jak kazdy inny cztowiek!®®. Tym samym art. 77 ust. 1 Konstytucji
RP stanowi zabezpieczenie interesu pokrzywdzonego dziataniami administracji panstwowej,
ktory ma co do zasady stabsza pozycje niz owe instytucje, co szczegdlnie odnosi si¢ do 0sob

pozbawionych wolnosci, ktore sg dodatkowo uzaleznione od aparatu panstwowego.

Na gruncie niniejszego opracowania koniecznym staje si¢ takze wskazanie, Ze po stronie
instytucji panstwowych cigzy rowniez obowigzek zapewnienia ochrony zdrowia w okreslonym
zakresie wszystkim cztonkom spoteczenstwa. Wskazuje na to art. 68 Konstytucji RP, z ktorego
nalezy wnioskowa¢, iz prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych kazdej

jednostki ludzkiej, a tym samym ma charakter powszechny. Wspomniany obowigzek ochrony

198 ) . Bosek, Objasnienia do art. 77 ust. 1 [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), op. cit., s. 1727.
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zdrowia spoteczenstwa przejawia si¢ chociazby w zapewnieniu kazdej osobie rownego dostepu
do okreslonych $wiadczen medycznych, ktore sa finansowane z panstwowych $rodkow. Tym
samym gwarancje te dotycza takze osob pozbawionych wolnosci, ktore jednak z uwagi na status
jednostek izolowanych oraz dolegliwos$¢ tej formy karania majg szczegdlny charakter, co
wynika m.in. z ograniczenia samodzielnego dzialania wi¢zniow oraz zmierzania do osiggnigcia
celu kary pozbawienia wolnosci. Ustalenia te sg tym bardziej interesujace, ze wskazuje sig, iz
o ile instytucje publiczne chronig zdrowie, a wigc dobro niemajatkowe, to jednak wynikajace
z tego obowiazki maja juz charakter gtéwnie majatkowy'®®, co moze generowaé szereg
kosztow. W zwiazku z tym — z uwagi na temat niniejszego opracowania — konieczne jest
podejmowanie takich dziatan, ktére w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci nie begda
zmierzaly jedynie do leczenia, ale przede wszystkim do zapobiegania powstawaniu chorob
zarowno poprzez profilaktyczne dziatania medyczne, ale takze indywidualnie dobrane
oddziatywania penitencjarne wplywajace, np. praca, nauka, ktore warunkuja dobra kondycje

psychiczng osadzonych i mozliwo$¢ ich readaptacji spoteczne;.

1.1. Godnos¢ jako fundamentalne prawo czlowieka

Z punktu widzenia historii pierwsze $lady pojmowania godnos$ci cztowieka mozna odnalez¢é
w filozofii 1 kulturze greckiej. Wowczas godnos¢ bylta wyznacznikiem statusu danej osoby
1 rozumiano jg jako cze$¢, cnote, wyraz szacunku, co w konsekwencji wigzato si¢ z tym, iz
przystugiwala ona jedynie wybranym grupom spoteczefstwa uznawanym za elity. Nastgpnie
idea godnos$ci ewoluowata, aby w XX wieku mogto zosta¢ wypracowane jej podtoze na bazie
m.in. teorii egzystencjalizmu, personalizmu, czy filozofii dialogu®®, ktére w obecnym ksztalcie
po raz pierwszy zawarto w Karcie Narodow Zjednoczonych?®?, W konsekwencji rozwoju praw
cztowieka oraz ewolucji w postrzeganiu kazdej jednostki ludzkiej w aspekcie podmiotowym
godnos¢ czlowieka stata si¢ fundamentalnym prawem kazdej osoby oraz wyznacznikiem dla
wszystkich pozostalych wprowadzanych norm prawnych i spotecznych. Wyraz tego stanowic
musi caly system prawny, a co za tym idzie takze polityka i prawo penitencjarne. Poszanowanie

godnosci ludzkiej oraz jej ochrona nabierajg bowiem szczegdlnego znaczenia w kontekscie

191 . Bosek, Objasnienia do art. 68 [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), op. cit., s. 1525.

20 por, E. Podrez, Godnosé. Z historii teorii godnosci [w:] A. Maryniarczyk, E. Grendecka, T. Zawojska, A.
Szymaniak (red.), Powszechna encyklopedia filozofii, T. 4, Lublin 2003, s. 17-19.

201 Karta Narodow Zjednoczonych z 26 czerwca 1945 r., http://www.unic.un.org.pl/dokumenty/karta_onz.php
[dostep online: 17 sierpnia 2018 r.].
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0sOb pozbawionych wolnosci z uwagi na juz wczesniej wspomniang zalezno$¢ 0sOb
izolowanych od administracji panstwowej i penitencjarnej oraz ograniczong mozliwos¢
samodzielnej realizacji i ochrony swoich praw, ktora to w niniejszym przypadku spoczywa na
jednostkach panstwowych. Poszanowanie godnosci ludzkiej jest bowiem obowigzkiem wtadzy
publicznej, a wykonywanie kary pozbawienia wolnos$ci powinno by¢ prowadzone w sposob
nienaruszajacy godnosci cztowieka. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego nalezy
wskaza¢, ze poziom wyznaczajacy granice nieludzkiego i ponizajacego zachowania oraz
wyznaczone ograniczenia i odczuwana dolegliwos¢ wynikajaca z izolacji nie mogg przekraczad

202

koniecznego zakresu dziatan zwigzanych z zastosowaniem danej kary i osiggnigciem jej celu~=,

gdyz w przeciwnym razie bedzie dochodzito do naruszenia godnosci ludzkie;j.

Aby moéc podjaé dalsza analize w zakresie obowigzkow cigzacych na szeroko pojetej
administracji panstwowej celem poszanowania godnosci osoéb odbywajacych kare pozbawienia
wolnosci, a w konsekwencji takze ochrony ich zdrowia konieczne jest w pierwszej kolejnosci
rozwazenie samego terminu godnosci ludzkiej. Pojgcie to nalezy uznac za nieostre, roznorodne.

Jednak w toku mysli aksjologéw oraz na bazie orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego RP
203

mozna wskaza¢ na dwie postacie jego postrzegania, a mianowicie

a. godno$¢ osobista, ktorg nalezy rozumie¢ jako cech¢ danej osoby okreslajaca jej pozycje
w spoleczenstwie i dobre imig,
b. godno$¢ ludzka (osobowa) w szerszym znaczeniu, ktora przystuguje kazdemu

cztowiekowi, jest zrodtem pozostatych praw.

Mozna stwierdzi¢, ze pojecie godnos$ci ludzkiej obejmuje swym zakresem najwazniejsze
dla cztowieka wartosci, powszechnie obowigzuje oraz przystuguje wszystkim, a co za tym idzie
stanowi walor uniwersalny, ktory wigze si¢ z wolnos$cig 1 umiejetnos$cig rozumowania. Tym
samym, jak zostalo wyzej wspomniane, godno$¢ ludzka stanowi fundament catego systemu
prawnego, co potwierdza takze fakt zawarcia zasady ochrony godnosci ludzkiej w Konstytucji
RP. W art. 30 wskazano bowiem, ze godnos¢ ludzka jest przyrodzona, niezbywalna
1 nienaruszalna, a takze stanowi zrddto pozostatych praw i1 wolnosci ludzi. Jednocze$nie

konstytucyjnie zagwarantowano ochron¢ i poszanowanie godno$ci ludzkiej przez wiadze

202 Uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2011 r., IIl CZP 25/11, OSNC 2012, nr 2, poz. 15.
203 3, Kozielecki, Godnosé¢ a charakter cztowieka, Wigz 5/1984, s. 21; Z. Holda, Ochrona godnosci ludzkiej

skazanego w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci, Palestra 1988, nr 7, s. 116; wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 05 marca 2003 r., K 7/01, OTK-A 2003, Nr 3, poz. 19.
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publiczne. Oznacza to, iz kazdej osobie, bez wzgledu np. na jej wiek, pteé, rase, status
zawodowy, wyksztalcenie, stan zdrowia, Czy pozbawienie wolno$ci przystuguje prawo do
wszystkich dobr 1 wolnosci, ktére wptywaja na jej realizacje jako osoby ludzkiej. Godnoscia
ludzkg stanowigcg fundamentalng wartos¢ cztowiek nie mozna takze rozporzadzac lub zby¢ sie
jej. Jest ona punktem wyjscia do poszanowania istoty ludzkiej, przystugujacych jej praw
1 wolnosci, ale takze w konsekwencji podstawa obowigzujacych norm moralnych i prawnych
oraz obowigzkéw cigzacych na instytucjach panstwowych celem zapewnienia jej ochrony

z uwagi na to, iz godno$¢ podlega bezwzglednej ochronie?*

. Na potwierdzenie tego nalezy
powotaé si¢ chociazby na stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego w uzasadnieniu ktorego
wskazano, iz ,,Przedmiotem prawa do godno$ci jest, w najogoélniejszym ujeciu, stworzenie
(zagwarantowanie) kazdemu cztowiekowi takiej sytuacji, by miat mozliwo$¢ autonomicznego
realizowania swojej osobowosci, ale przede wszystkim, aby nie stat si¢ przedmiotem dziatan
ze strony innych (zwlaszcza wiadzy publicznej) i nie stanowil tylko instrumentu
w urzeczywistnianiu ich celow”?%®, W odniesieniu do 0séb pozbawionych wolnosci warto
odnies¢ sie do relacji art. 30 140 Konstytucji RP. Nalezy bowiem uznaé, ze art. 40 konkretyzuje
ochron¢ godnosci ludzkiej, ktéra to ochrona ma przejawiac si¢ m.in. w postaci zakazu tortur
1 okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania i karania. To z kolei naklada tozsamy

obowiazek na instytucje panstwowe w zakresie ochrony owych dobr?®. Szerzej ten watek

bedzie jednak poruszony w nastgpnej czes$ci opracowania.

Poszanowanie godnosci ludzkiej nabiera jednak szczeg6lnego znaczenia w przypadku osob
skazywanych na poszczegoélne kary, co zwigzane jest z trescig art. 3 k.K. i art. 4 § 1 kk.w.
zgodnie, z ktorymi kary, srodki karne, zabezpieczajgce i zapobiegawcze wykonuje si¢ m.in.
z poszanowaniem godnosci ludzkiej. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze stopien ucigzliwosci dla
instytucji panstwowych zwigzany z poszanowaniem godnosci skazanych zalezy w duzej mierze
od wymierzonego rodzaju kary lub srodka karnego. W przypadku zasadzenia np. kary grzywny
lub zakazu przebywania w okreslonych miejscach zagwarantowanie ochrony godnos$ci ludzkiej
jest prostsze, gdyz nie wymaga ono podejmowania daleko idacych dziatan. Inaczej za to
ksztattuje si¢ obowigzek cigzacy na panstwie w zakresie poszanowania godno$ci ludzkiej
w stosunku do 0s6b pozbawionych wolnosci, poniewaz ich autonomia 1 mozliwos¢

samodzielnego dziatania sg znacznie ograniczone — W konsekwencji czego podmioty

204 por, L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wyktadu, Warszawa 2014, s. 90-93.
205 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z 09 lipca 2009 r., SK 48/05, Prok. i Pr. 2010, Nr 1, Poz. 44, s. 53-54.
206 por, L. Bosek, Objasnienia do art. 30 [w:] [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), op. cit., s. 729.
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panstwowe sg zobowigzane do ochrony praw skazanych w sposéb szczegolny. Wynika to takze
z podmiotowego traktowania 0s6b pozbawionych wolnosci oraz pojawiania si¢ najczesciej na
etapie wykonywania kary barier z poszanowaniem godnosci ludzkiej. Problem ten miat istotne
znaczenie pod koniec ubiegltego wieku, kiedy to rozwoj praw cztowieka w Polsce 1 aktualny
system polityczny wptywaty na postrzeganie osob izolowanych w sposob przedmiotowy, przy
jednoczesnym postrzeganiu skazanych przez spoteczenstwo jako jednostki o mniejszej

warto$ci??’.

Nalezy si¢ jednak zastanowi¢ si¢ nad zagadnieniem poszanowania godno$ci 0sob
pozbawionych wolnoéci réwniez w chwili obecnej na gruncie aktualnie obowigzujacych
przepisow i ewolucji mysli w zakresie postrzegania czlowieka jako podmiotu praw i wolnosci.
Zgodzi¢ si¢ nalezy z Z. Holda, iz kara nie stanowi ingerencji w godnos¢ cztowieka, a z jej
zagrozeniem, badz naruszeniem mozna mie¢ do czynienia zazwyczaj W toku jej
wykonywania?®®. Sama istota kary bowiem nie ma na celu reglamentacji praw cztowieka.
Wymierzenie kary stanowi nastgpstwo autonomicznie podj¢tego dziatania przez sprawce czynu
zabronionego, ktoére wykonuje on majac prawo wolnosci i wyboru wynikajace z godnosci
ludzkiej. Jednak w przypadku postepowania penitencjarnego dochodzi do szeregu ich
ograniczen z uwagi na brak mozliwosci samodzielnego dziatania osadzonych. Kluczowa
zmiang na przestrzeni ostatnich lat jest jednak omowiona juz na wczesniejszym etapie
opracowania modyfikacja w zakresie procesu readaptacji spolecznej oséb izolowanych.
Podjecie wspotpracy w zakresie powrotu do zycia w spoteczenstwie otwartym jest bowiem
opcja dla osadzonego, ktéry moze wyrazi¢ cheé¢ zmiany swojej postawy lub odmoéwic
wspoldzialania — w czym szczegdlnie przejawia si¢ podmiotowe traktowanie o0sOb
izolowanych, gdyz jest to wyrazem poszanowania ich woli 1 autonomii, a co za tym idzie takze

godnosci.

Odnoszac si¢ rowniez do aktualnych wydarzeh zwigzanych z nowelizacja uchwalong
ustawg z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych
ustaw?®® (co do ktérej Senat zgtosit poprawki i aktualnie na moment pisania rozprawy proces
legislacyjny nie dobiegl jeszcze konca) w przedmiocie braku mozliwo$ci zawieszenia
wykonania kary pozbawienia wolnosci w przypadku popelnienia przez sprawce tzw.

»przestegpstwa pedofilii” warto rozpatrze¢ ten przypadek pod wzgledem poszanowania

207 7. Hotda, op. cit., s. 118.
208 |pidem, s. 117.
209 http://orka.sejm.gov.pl/opinie8.nsf/nazwa/3451_u/$file/3451_u.pdf [dostep online: 29 maja 2019 r.].
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godnosci ludzkiej i ochrony zdrowia osadzonych. Mozna bowiem o$miceli¢ si¢ na stwierdzenie,
ze w wyniku takiej nowelizacji bgdzie dochodzito do naruszen godnosci. Owe stanowisko jest
konsekwencja wnioskowania, iz godno$¢ ludzka oznacza réwniez prawo do nadziei kazdego
cztowieka. Umozliwia ono bowiem — w niniejszym przypadku osadzonym — posiadanie
motywacji do wspotpracy 1 zmiany swoich postaw celem zycia po odbyciu kary pozbawienia
wolno$ci zgodnie z powszechnie panujagcymi normami. Tym samym w przypadku braku
mozliwo$ci zawieszenia wykonywania kary pozbawienia wolnosci osadzony ma odebrang
nadziej¢ na ewentualng zmiang swojego potozenia w toku izolacji w nastepstwie podejmowane;j
wspoOtpracy w toku oddzialywan penitencjarnych. Konsekwencjami mogg by¢ apatia, agresja,
depresja, czy inne zaburzenia psychiczne lub choroby psychosomatyczne. Z tych wzgledu moze

okazac¢ si¢ niemozliwe osiagniecie celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

1.2. Zasada humanitaryzmu

W migdzynarodowym i polskim systemie prawnym kluczowa role odgrywa zasada
humanitaryzmu. Przepisy szczegélne oraz doktryna doprecyzowaly obecnie jej znaczenie,
jednak niezbedne staje si¢ szersze rozwazenie humanitaryzmu oraz sposobu postepowania
zgodnego z owa zasadg. Wedlug definicji stownikowych humanitaryzm pochodzi od
tacinskiego stowa humanitas oznaczajacego ludzkosc¢ i cztowieczenstwo. Ttumaczy si¢ je jako
postawe cechujacg szacunek wobec cztowieka oraz troske o jego dobro. Z kolei humanitarny
oznacza postepujacego zgodnie z zasadami humanitaryzmu, a wigc stawiajacego sobie za cel
dobro innego cztowieka??. Jednoczesnie wskazuje sie, ze humanizm stanowi warto$é
intelektualng wywodzaca si¢ z nurtu antycznego 1 o$wieceniowego, za$ humanitaryzm jest

wartoscia etyczng?!,

Na gruncie rozwoju Sszeroko pojetego prawa i polityki karania do znaczacego przetomu
w zakresie humanitarnego karania doszto w dobie epoki o$wiecenia, kiedy to Cesare Beccaria
zaprotestowal stosowaniu tortur oraz byl przeciwny karze $mierci?’?. Z humanitarnym
traktowaniem skazanych oraz sposobem wykonywania kar wigza si¢ nierozerwalnie inne

sztandarowe reguty, takie jak m.in. omowione juz poszanowanie godnos$ci ludzkiej, ale takze

210 . Drabik, E. Sobol, op. cit., s. 150; J. Okaramus, M. Tytula, Stownik wyrazéw obcych, Warszawa 2011, s. 94.
211 T, Sinko, Od filantropii do humanitaryzmu i humanizmu, Warszawa 1960, s. 6.
212 A, Dziadzio, Powszechna historia prawa, Warszawa 2009, s. 150.
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zakaz tortur oraz okrutnego lub ponizajgcego traktowania, czy karania. W przepisach nie zwarto
jednak definicji legalnej terminu ,,humanitarnego traktowania”, ktorego zdefiniowanie staje si¢
niezbedne celem umozliwienia prawidlowej realizacji tej fundamentalnej zasady. Tym samym
— réwniez w oparciu o powyzsze wskazania — mozna w toku rozwazan przyjac¢, iz humanitarne
traktowanie nalezy postrzega¢ w dwoch plaszczyznach, a wiec w pozytywnej i negatywne;.
Ujecie pozytywne nalezy wowczas rozumie¢ jako dzialania podejmowane wzgledem danej
osoby z poszanowaniem jej podstawowych praw i wolno$ci zmierzajace do zapewnienia jej
powszechnie panujacych standardow w danym spoteczenstwie?'®. Z kolei ujecie negatywne
odnosi si¢ do postgpowan, ktore sg nichumanitarne, a wigc sg sprzeczne z podstawowymi

prawami i wolnos$ciami ludzi oraz powszechnie panujagcymi normami traktowania jednostek.

W konteks$cie 0sdb pozbawionych wolno$ci zasada humanitaryzmu dotyczy jednak rowniez
zapewnienia stosownych warunkéw socjalno-bytowych, np. w postaci stanu sanitarno-
higienicznego jednostek penitencjarnych, zapobiegania przeludnieniu, zapewnienia dostepu do
lekdéw, czy umozliwienia edukacji i zatrudniania osadzonych, ktore to tagodza odczuwang
opresj¢ 1 przyczyniaja si¢ do readaptacji spotecznej, m.in. z uwagi na pozytywny wplyw na
kondycje psychiczng osadzonego i nastepnie jego zdolnos$¢ i che¢ do podjecia wspodtpracy
w toku stosowanych oddziatywan penitencjarnych. W tym miejscu mozna odwota¢ si¢ do
stanowiska Trybunalu Konstytucyjnego zgodnie z ktorym ,,za nichumanitarne uzna¢ nalezy
takie dziatania organ6w wiladzy panstwowej, ktore —nie stuzac bezposrednio zalozonym celom
kary pozbawienia wolnosci — prowadza do udreki fizycznej skazanych, do ponizania ich
godnosci osobistej, uszczuplania ich praw albo uniemozliwiania im ochrony swoich praw”?',
Oznacza to tym samym, iz instytucje panstwowe oraz szeroko pojety personel jednostek
penitencjarnych nie tylko nie moga podejmowac dziatan, ktére w jakikolwiek sposob mogtyby
narusza¢ prawa i wolnosci osadzonych, ale takze spoczywa na nich obowiazek ochrony praw
0s0b pozbawionych wolnosci, ktére to przystuguja im z tytutu bycia jednostka ludzka, tak samo

jak pozostatym cztonkom spoteczenstwa.

Z powyzszego wynika, ze zasada humanitaryzmu jest jedng z podstawowych fundamentow

zarOwno prawa karnego materialnego, postepowania karnego, ale przede wszystkim

213 Por. P. Sarnecki, Komentarz do art. 41 Konstytucji RP, [w:] L. Garlicki (red.) Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, t. 111, Warszawa 2003, s. 8.
214 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 maja 2008 r., sygn. akt SK 25/07, Dz.U. 2008 nr 96 poz. 620.
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egzekwowania kary, kiedy to moze dochodzi¢ w najszerszym zakresie do naruszania praw

i wolnosci skazanych.

W pierwszej kolejnosci nalezy jednak odnies¢ si¢ do uregulowan zawartych w Konstytucji
RP, gdzie we wskazanym juz art. 40 wyartykulowano zakaz stosowania tortur oOraz
nieludzkiego, okrutnego i ponizajacego traktowania lub karania, a takze postugiwania si¢
karami cielesnymi. Regulacja ta jest bardzo ogélna, jednak mozna z tego wnioskowac jak
szeroki zakres obejmuje zasada humanitaryzmu, ktora to odnosi si¢ w prawdzie do zakazu
zachowan ingerujacych, np. w sferg cielesng cztowieka, ktore to moga stanowi¢ naruszenie jego
godnosci, ale dotyczy takze zakazu traktowania ponizajacego, ktore z kolei w duzej mierze
odnosi si¢ do sfery psychicznej i uczu¢ danej jednostki, jej wrazliwosci i potrzeb. Z punktu
widzenia niniejszego opracowania istotnym przepisem jest rowniez art. 41 ust. 4 Konstytuciji,
ktory odnosi si¢ bezposrednio do 0sdb pozbawionych wolno$ci poprzez zapewnienie im
humanitarnego traktowania?’®. Pozbawienie wolnosci oznacza bowiem uniemozliwienie
osadzonym Kkorzystania z tego prawa oraz ograniczenic mozliwosci samodzielnego
realizowania innych praw i wolno$ci, jak chociazby zapewnienie ochrony zdrowia, ktére
w warunkach izolacji wiaze si¢ z podjeciem szeregu procedur. W konsekwencji to na
instytucjach panstwowych spoczywa caty obowigzek ochrony praw 1 wolnosci osadzonych, co
wynika z absolutnego charakteru zasady humanitaryzmu, a co wigze si¢ z zapewnieniem
osobom pozbawionym wolnosci warunkéw umozliwiajacych i1 zachgcajacych ich do podjecia

wspotpracy w zakresie zmian swoich postaw, a co za tym idzie ich readaptacji spoteczne;.

Wskazaé nalezy, ze zagadnienia w zakresie ochrony praw 1 wolnosci 0séb izolowanych
oraz wynikajacych z tego obowigzkoéw cigzacych na instytucjach panstwowych na gruncie
przepisOw szeroko pojetego prawa karnego — w tym takze w zakresie ochrony zdrowia — beda
podejmowane na dalszym etapie opracowania. Jednak juz w chwili obecnej niezbedne staje si¢
odniesienic do owych przepisow w kontek$cie obowigzywania i przestrzegania zasady
humanitaryzmu zaréwno w toku orzekania jak i wykonywania kar, a w tym w szczegdlnosci

kary pozbawienia wolno$ci.

W zwiagzku z powyzszym wskaza¢ nalezy na art. 3 k.k. i art. 4 k.k.w., w ktérych wyraz
znalazla zasada humanitaryzmu wraz z poszanowaniem godnosci ludzkiej, poprzez wskazanie

ich jako podstaw stosowania kar i pozostatych §rodkéw przewidzianych w owych kodeksach.

215 Szerzej: P. Karlik, P. Wilifiski, Objasnienia do art. 41 [w:] L. Bosek, M. Safjan (red.), op. cit., s. 999-1001.
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W kodeksie karnym zawarto bowiem og6lng zasade przestrzegania wskazanych wytycznych
w odniesieniu do kar i innych $rodkéw. Tym samy nalezy wnioskowac, iz poszanowanie
godnosci ludzkiej i humanitarne traktowanie sa fundamentem postgpowania na wszystkich
etapach prawa karnego, a wigec rowniez w toku wykonywania kar. Wigze si¢ to takze z ochrong
zdrowia osadzonych, a w szczeg6lnosci pod wzgledem pozytywnego oddziatywania na ich stan
psychiczny, ktéry warunkuje szeroko pojete zdrowie oraz mozliwo$¢ osiggniecia celu

wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Na uwage zastuguje poglad A. Zolla, ktory wskazuje, iz zasada humanitaryzmu
przewidziana w art. 3 k.k. jest w pierwszej kolejnosci adresowana do sadow, ktore to powinny
jauwzgledniaé na etapie orzekania wraz z poszanowaniem godnos$ci osoby karanej. Istotne jest,
ze w konsekwencji nie moze mie¢ miejsca prewencja generalna w jej negatywnym ujeciu,
a wiec oznaczajagcym odstraszanie potencjalnych sprawcOéw przez wymierzanie kar tak
surowych, ktore moga przekroczy¢ stopien zawinienia osadzanego sprawcy?®. Stanowisko to
jest tak znaczace z uwagi na aktualng polityke karania, rozwdj praw cztowieka i cele orzekania
jak i wykonywania kar, co ponownie wigze si¢ z ochrong zdrowia i pozytywnym
oddziatywaniem na kondycje psychiczng osadzonych, ktorzy czujac si¢ niesprawiedliwie
osadzeni mogg dozna¢ zaburzen psychicznych lub nie chcie¢ wspotpracowa¢ w toku
podejmowanych oddziatywan penitencjarnych. Prawo karne musi bowiem spetnia¢ funkcje
gwarancyjng 1 sprawiedliwo$ciowa poprzez ksztaltowanie §wiadomosci spotecznej w zakresie
obowigzujacych przepisow i norm prawnych, ale takze postaw identyfikowania si¢ z nimi.
W zwigzku z powyzszym zasada humanitaryzmu powinna stanowi¢ wyznacznik do
wymierzania kar wylacznie w przypadkach przewidzianych prawem oraz w granicach
zmierzajacych do realizacji celow prawa karnego, ale takze minimalizowania dolegliwosci kary

i cierpien z nig zwigzanych.

Wskazany powyzej art. 3 k.k. nalezy takze uwzglednia¢ w toku wyktadni art. 4 k.k.w., ktory
to stanowi swoiste dopelnienie regulacji prawa karnego materialnego, a ktory nalezy z kolei
okresli¢ mianem przepisu programowego, poniewaz jest on uznawany jako ogoélna dyrektywa
stosowania rowniez prawa penitencjarnego?!’. Jednoczesnie koniecznym staje si¢ wskazanie,

1z w nastepstwie dokonanych rozwazan — takze w przedmioie przepisOw mie¢dzynarodowych

216 K. Buchala, A. Zoll, Kodeks karny : czesé ogéina : komentarz do art. 1-116 Kodeksu karnego, Krakow 1998,
S. 58.

217 por. A. Marek, Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2010, s. 17-19; T. Szymanowski, Godnosé¢ sprawcy
przestepstwa w nowym prawie karnym, PWP 1995, nr 10, s. 29-30.
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jak i polskich — zawarcie regulacji wyrazonych w art. 4 k.k.w. byto w pelni zasadne i nie nalezy

18 Wigze sie to z juz wczesniej

interpretowaé¢ ich jako powielanie okreslonych norm?
wskazanym problemem jakim jest pozycja osob skazanych, a w szczeg6lnosci na karg
pozbawienia wolnosci, ktora przejawia si¢ w braku akceptacji przez spoteczenstwo, co z kolei
moze implikowac¢ szereg dalej idacych negatywoOw 1 naruszen ich praw. Osoby izolowane moga
bowiem by¢ narazone na nieprawidlowe traktowanie (rowniez w zakresie ochrony ich zdrowia),
ktére jednoczesnie nie bedzie zmierzato do osiggnigcia celow kary. Wiasnie dlatego tak wazne
jest zapewnienie osobom pozbawionym wolnos$ci poszanowania ich godnosci i przestrzegania
zasady humanitaryzmu, a dodatkowe wyartykutowanie (art. 4 k.k.w.) cigzacego w tym zakresie
po stronie instytucji panstwowych obowigzku stanowi dodatkowa gwarancje ochrony praw
skazanych na etapie postgpowania wykonawczego. Jest to tym bardziej znaczace, gdyz — jak
zostato juz wskazane — osoby pozbawione wolnosci sg uzaleznione od instytucji panstwowych,
a ich mozliwe dziatania sg $cisle uregulowane i kontrolowane przez pracownikéw jednostek
penitencjarnych, ktorzy to moga z kolei nawet nieSwiadomie eksponowaé swoja ,,wyzsza”
pozycje. W konsekwencji moze dochodzi¢ do swego rodzaju naduzy¢ godzacych w godnosé¢
osadzonych, ktére beda miaty znamiona, np. nieludzkiego, czy ponizajacego traktowania.
Wilasnie z tych wzgledow jako niezbedne nalezy uzna¢ wypracowanie takich oddzialywan
penitencjarnych 1 sposobow ich wykorzystywania, ktore beda mogty zacheci¢ osadzonych do
wspolpracy z administracjg penitencjarng, ale tez owym pracownikom zapewnig kondycje
psychiczna, ktora to wplynie na sposob postrzegania przez nich oséb izolowanych, co zwigkszy
niewatpliwie efektywno§¢ wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz bgdzie przejawem

poszanowania godnosci ludzkiej i przestrzegania zasady humanitaryzmu.

2. Kodeks karny w obliczu probleméw zdrowotnych sprawcy czynu

Na gruncie przepisow kodeksu karnego mozna zauwazy¢ dwie plaszczyzny zwigzane ze
zdrowiem danej osoby. Po pierwsze sg to regulacje w przedmiocie ochrony zdrowia, ktore
zawierajg penalizacje przestepstw przeciwko zyciu 1 zdrowiu, jak np. spowodowanie ci¢zkiego
uszczerbku na zdrowiu, uszkodzenia prenatalne, narazenie na zarazenie. Z punktu widzenia
niniejszego opracowania istotne jest jednak, iz stan zdrowia danej osoby moze wylaczy¢

przypisanie jej winy, co nie bedzie skutkowato odpowiedzialnoscia karna, ale takze wptywac

218 7. Holda, Publiczne o$wiadczenie Europejskiego Komitetu Zapobiegania Torturom, PWP 2008, nr 60, s. 6.
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na orzeczenie wobec niej jednego ze srodkéw zabezpieczajgcych, co w konsekwencji bedzie
wigzalo si¢ z realizacja czgsto dodatkowych zadan przez instytucje panstwowe oraz szeroko

pojety personel penitencjarny.

2.1. Problem niepoczytalnos$ci i poczytalnosci ograniczonej na etapie postepowania

przygotowawczego i jurysdykcyjnego

Tematyka niepoczytalnosci stanowi przedmiot zainteresowania zardwno przedstawicieli
réznych nauk, jak 1 spoteczenstwa od wielu wiekow. Postgpowanie osob chorych psychicznie
byto i jest do chwili obecnej dla reszty spoteczenstwa najczesciej niezrozumiate, abstrakcyjne,
sprzeczne z obowigzujagcymi normami, @ W konsekwencji niebezpieczne. Aktualnie jednak —
réwniez w efekcie rozwoju praw cztowieka, spoteczenstwa i kultur — 0soby majgce problemy
natury psychicznej sg traktowane w sposdb humanitarny, dostrzezono konieczno$¢ ich leczenia
oraz udzielania im réznego rodzaju wsparcia. Na przestrzeni minionych wiekow o0soby takie
byty jednak bardzo czgsto postrzegane jako gorsze, co zmierzato takze do ich wykluczenia.
Pierwotnie zaburzenia psychiczne byly bowiem tlumaczone jako forma kary zestana przez
bogdéw uniemozliwiajaca osobie prawidlowe rozeznanie w rzeczywistosci. Z kolei
w $redniowieczu rozumiano je zazwyczaj jako opetanie, ktore miato skutkowac¢ najczesciej
surowszym wymiarem kary. Nastgpnie w dobie epoki odrodzenia osoby chore psychicznie
poddawano przymusowej izolacji od reszty spoleczenstwa. Do przetomu w podejsciu do
zaburzen psychicznych doszto dopiero w XIX i nastepnie XX wieku wraz z rozwojem nauk
i zdefiniowaniem psychiatrii?!, co ostatecznie mialo takze przetozenie na sprecyzowanie

pogladow doktryny prawniczej i orzecznictwa.

Konieczne staje si¢ jednak odrdznienie od stanu niepoczytalno$ci stanu poczytalnos$ci
ograniczonej w stopniu znacznym w kontekscie przepisow karnych, na co wskazat chociazby
Sad Najwyzszy, ktory w jednym z wyrokdéw wyartykutowal, iz: , Niepoczytalnosé
1 poczytalno$¢ stanowig dwa przeciwstawne bieguny w ocenie stanu psychicznego sprawcy.
Pomiedzy nimi istniejg stany posrednie, w ktorych odchylenia od normy majg rozmaite

nasilenie, poczynajac od nieznacznych odchylen in minus od normalnej psychiki, a konczac na

219 F. Bolechata, Wspdine drogi psychiatrii i medycyny sqdowej — historia i rozwdj pojecia niepoczytalnosci od
czasow antycznych po wspotczesne, AMSIK 2009, nr 4, s. 300-308; A. Golonka, Niepoczytalnosé i poczytalnosé
ograniczona, Warszawa 2013, s. 26-32.
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stanach, w ktérych zdolnos$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postegpowaniem albo
obie te zdolnosci, aczkolwiek niewytaczone catkowicie, sg jednak w bardzo znacznym stopniu
ograniczone”??°. Oznacza to, iz sprawca czynu moze znajdowaé sie¢ w roéznych stanach

sprawnosci umystowej, ktore to wywotujg odmienne konsekwencje prawne.

2.1.1. Niepoczytalno$¢ i jej konsekwencje na gruncie kodeksu karnego

Zgodnie z art. 31 § 1 obowigzujacego kodeksu karnego niepoczytalno$¢ oznacza stan,
w ktorym osoba nie ma mozliwos$ci rozpoznania znaczenia swojego czynu lub pokierowania
swoim postgpowaniem, ktéry to stan jest spowodowany uposledzeniem umystowym, chorobg
psychiczng lub innym zakléceniem czynnosci psychicznych. Kluczowe jest, iz stan ten musi
mie¢ miejsce w chwili czynu. Jest to spowodowane tym, iz w przypadku, np. doznanych
przezy¢ 1 wizji izolacji sprawca czynu moze stac si¢ niepoczytalny, ale wéwczas jego stan nie

wplywa na ocen¢ prawnokarng czynu.

Analizujagc obszerng w swojej materii literatur¢ dotyczacg metod okreslania
niepoczytalnosci oraz jej zrodel mozna wskazac na kilka sposobow jak np. metoda biologiczna,
psychologiczna i mieszana®?!. Z uwagi na tematyke opracowania oraz bardzo zlozona
problematyke niepoczytalno$ci konieczne staje si¢ pokrotce wskazanie, iz na gruncie polskich
przepisOw karnych definicja niepoczytalnosci zostata oparta na metodzie mieszanej, gdyz faczy
w sobie elementy okreslonego stanu psychicznego sprawy w postaci niemoznoS$ci rozpoznania
znaczenia swojego czynu lub pokierowania swoim zachowaniem przy jednoczesnym
uwzglednieniu przyczyn biologiczno-psychiatrycznych zaistniatego stanu, ktorymi mogg by¢
choroba psychiczna, uposledzenie umystowe lub inne zaktdcenia czynno$ci psychicznych.
W konsekwencji, aby sprawca czynu nie ponosit odpowiedzialno$ci karnej z uwagi na swoja
niepoczytalno$¢ konieczne jest wystapienie tacznie jednej z przyczyn wskazanej w art. 31 § 1
k.k., w nast¢pstwie ktorej dana osoba nie bedzie w stanie pokierowa¢ swoim zachowaniem lub

rozpozna¢ znaczenia swoich dziatah.

Uposledzenia umyslowe oraz choroby psychiczne stanowigce przyczyne

niepoczytalno$ci sprawcy zostaly juz omoOwione w rozdziale dotyczacym zdrowia

220 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 listopada 1973 r., IIl KR 257/73, PiZ 1974, nr 10, s. 14.
22L A, Golonka, op. cit., s. 63-70, J. Konecki, Niepoczytalny sprawca czynu zabronionego w postegpowaniu karnym,
Warszawa 2015, s. 29-31.
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psychicznego. Po krétce mozna jednak przypomnieé, ze uposledzenie umystowe nalezy
rozumie¢ jako istotne ograniczenie sprawno$ci umystowej stanowigce wynik zaburzenia
rozwojowego. Z kolei choroba psychiczna oznacza dysfunkcyjne zaburzenia psychiczne, ktore
moga skutkowaé, np. psychoza, urojeniami. Scharakteryzowac¢ jednak nalezy rowniez inne
zaktocenia czynno$ci psychicznych, ktére moga leze¢ u podstaw niepoczytalnosci sprawcy.
Zgodnie z zasadami logiki i wyktadni mozna wnioskowaé, iz ustawodawca miat zamiar objgcia
tym terminem innych form ograniczenia poczytalno$ci, ktore to nie sg ani chorobg psychiczna,
ani uposledzeniem umystowym. Mozna je okresli¢ jako , krotkotrwate, przemijajace zaburzenia
psychiczne ze zmianami §wiadomosci, czesto pobudzeniem ruchowym, pokryte niepamigcia
(...) pojawiajace si¢ nagle wsrod petnego zdrowia i przemijajace bez defektéw psychicznych,
albo pewne zjawiska fizjologiczne, zwlaszcza w koegzystencji z czynnikami frustrujacymi’???,

Tym samym sg to stany cztowieka wywotane np. wysoka goraczka, zatruciem, klimakterium

lub skrajnym przemeczeniem.

W zdiagnozowaniu niepoczytalnosci sprawcy czynu kluczowe jest rowniez — jak juz
zostato wskazane — okreslenie nastepstw wyzej wymienionych przyczyn. Brak mozliwosci
rozpoznania znaczenia swojego czynu przez dang osobe oznacza bowiem niemozno$¢
przewidzenia mozliwych skutkow podejmowanych dziatan, ale takze brak umiejetnosci ich
oceny spoteczno-moralnej. Przestanka ta bazuje na zakloceniu $§wiadomosci danej osoby
w aspekcie prawidlowego odbioru rzeczywistosci??®. Oznacza to, iz sprawca czynu albo nie
rozumie tego co robi, albo nie potrafi tego prawidtowo ocenié. Istotne jest jednak odroznienie
stanu osoby niepoczytalnej od pozostawania w bledzie. Niepoczytalnos¢ jest spowodowana
okreslonymi wadami psychicznymi ograniczajacymi zdolno$¢ osoby do realnego odbioru
rzeczywistosci, za§ w przypadku pozostawania w btedzie sprawca ma mozliwos¢ realnej oceny
sytuacji, jednak z uwagi na okre§lone okoliczno$ci jej nie wykorzystuje. Z kolei niemozno$é
pokierowania swoim postepowaniem — stanowigca drugi element psychologiczny definiowania

niepoczytalnoéci — nalezy rozumie¢ jako zaklocenie woli??

, a wiec uniemozliwienie
swobodnego 1 §wiadomego decydowania co do podejmowanych dziatan. Wskaza¢ takze nalezy
na kompatybilng relacj¢ migdzy brakiem mozliwo$ci pokierowania swoim postepowaniem,

a uniemozliwionym rozpoznaniem znaczenia czynu, gdyz pierwszy z tych czlonow wynika

222 ). Przybysz, Kompendium psychiatrii sqgdowej. Opiniowanie w procesie karnym. Podrecznik dla lekarzy i
prawnikow, Torun 2011, s. 41.

223 T, Bojarski [w:] T. Bojarski (red.) Kodek karny. Komentarz, Warszawa 2012, s. 109.

224 |bidem, s. 109; L. Gardocki, op. cit., s. 137.
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z drugiego®®. Oznacza to bowiem, iz osoba, ktéra nie jest $wiadoma rodzaju i skutkow
podejmowanych przez siebie dziatlan nie moze réwniez nalezycie pokierowaé swoim
zachowaniem. Nalezy jednak odrozni¢ sytuacje, w ktorych osoba rozpoznaje znaczenie
swojego czynu, ale nie jest w stanie pokierowa¢ swoim postgpowaniem, np. z uwagi na tzw.

gldd narkotykowy, co rowniez bedzie przestanka do stwierdzenia jej niepoczytalnosci.

Zakresli¢ nalezy, ze tematyka wskazanych zagadnien jest bardzo obszerna i czesto
stanowi samodzielny temat do szerokich analiz, co uzasadnia skupienie si¢ W chwili obecnej na
karnomaterialnych nastgpstwach stanu niepoczytalnosci sprawcy, a w konsekwencji na
podejmowanych w stosunku do niego dalszych dziataniach, w ktorych kluczowe znaczenie
odgrywa ochrona zdrowia z uwagi na stan psychofizyczny osoby niepoczytalnej. W prawie
karnym jednym z fundamentalnych cztonow przestepstwa jest bowiem wina sprawcy, CO
zostato bezposrednio ujgte chociazby w art. 1 § 3 k.k. oraz art. 1 § 2 k.kks.iart. 1 § 2 kow,,
a ktéra to w bardzo uproszczony sposob rozumiana jest jako obiektywna zarzucalno$¢ wobec
danej osoby popehienia czynu zabronionego, ktdrej przestanki okreslone sa ustawa??®. Jak
wynika juz z dotychczasowych rozwazan winy nie mozna przypisa¢ 0Sobie niepoczytalnej
w chwili czynu, co w konsekwencji skutkuje brakiem odpowiedzialnosci karnej??’. Jednak
z uwagi, np. na zagrozenie popelnienia kolejnego czynu zabronionego wobec o0soby
niepoczytalnej mozna orzec okreslone $rodki zabezpieczajgce, np. W postaci umieszczenia
w zakladzie psychiatrycznym, czy poddania danej osoby terapii. W toku rozwazan
w przedmiocie niepoczytalnosci pojawia si¢ jednak jakze kluczowe z punktu widzenia
wykonywania kary pozbawienia wolnosci zagadnienie dotyczace niepoczytalnosci sprawcy
czynu, ktory to stan niepoczytalnosci wystapit juz na etapie postgpowania penitencjarnego, np.
w wyniku doznanych przezy¢. Wowczas powstaje pytanie, czy w takim przypadku mozliwa
jest realizacja celow kary pozbawienia wolno$ci wraz z poszanowaniem godnosci ludzkiej
1 przestrzeganiem zasady humanitaryzmu. Kolejnym problemem moze by¢ takze sytuacja,
w ktore sprawca czynu w odniesieniu do pewnych swoich dziatan byl niepoczytalny, jednak
w zakresie innych posiadat juz pelng $§wiadomo$¢ swoich czynéw. Rozwigzania tych
dylematéw nalezy wupatrywaé w zastosowaniu wyzej wymienionych $§rodkéw
zabezpieczajacych, a takze postepowan incydentalnych, ktore to zagadnienia zostang

omowione w dalszej czg$ci rozprawy.

225 A, Golonka, op. cit., s. 177; J. Konecki, op. cit., s. 64-65.
226 por, L. Gardocki, op. cit., s. 54.
227 por., A. Zoll, Kodeks..., s. 524.
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2.1.2. Poczytalno$¢ ograniczona w stopniu znacznym i jej konsekwencje na

gruncie kodeksu karnego

Omawiajac tematyke niepoczytalnos$ci sprawcy czynu nie mozna pomingé zagadnienia
zwigzanego ze stanem poczytalnoSci ograniczonej w stopniu znacznym, ktory na gruncie
szeroko pojetego prawa karnego stanowi istotng materi¢. W art. 31 § 2 k.k. wskazano bowiem
jego konsekwencje uznajac, iz w przypadku znacznego ograniczenia poczytalnosci w czasie
popelnienia przestepstwa sad moze zastosowa¢ wobec sprawcy nadzwyczajne ztagodzenie
kary. Oznacza to, iz stan znacznie ograniczonej poczytalnosci wplywa na obnizenie stopnia
winy, ale nie wyltacza jej calkowicie, a co za tym idzie sprawca czynu popetnia przestepstwo
oraz w konsekwencji ponosi odpowiedzialnos¢ karng. W praktyce problematyczne staje si¢
okreslenie jakie stany wchodzg w sktad pojecia poczytalnosci ograniczonej W stopniu

znacznym, a ich rozwazenie stanowi szerokie pole naukowe??®

. W zwiagzku z powyzszym
mozna W uproszczeniu wskazaé, iz poczytalno$¢ ograniczona W stopniu znacznym jest
terminem stosownym w nauce i doktrynie prawa do okres$lania takich stanéw psychiki
cztowieka, ktore to obnizaja jego zdolno$¢ prawidlowego rozeznania w rzeczywistosci oraz

w nastepstwie podejmowania pozadanych lub zaniechania nieprawidtowych zachowan??,

Jak zostato juz wskazane, w przypadku rozpoznania, iz sprawca czynu mial w chwili jego
popelnienia znacznie ograniczong niepoczytalno$¢ sad moze zastosowal wobec niego
nadzwyczajne ztagodzenie kary. W przedstawionej konstrukcji skorzystanie z owej instytucji
prawa karnego jest jednak fakultatywne. Oznacza to, Ze poczytalno$¢ ograniczona W stopniu
znacznym jest jedynie jednym z warunkow do zastosowania nadzwyczajnego ztagodzenia kary
obok innych czynnikow. Tym samym wnioskowac nalezy, ze postuzenie si¢ owg instytucja jest
mozliwe wowczas, gdy poczytalno$¢ ograniczona W Stopniu znacznym wraz z pozostalymi
okoliczno$ciami przemawia za tym, ze w przypadku orzeczenia kary za dane przestgpstwo
zgodnie z przewidzianymi ramami dosztoby do niewspdtmiernej surowosci®®’, co byloby
sprzeczne chociazby z poszanowaniem godnosci ludzkiej, a takze nie zmierzaloby do

osiagnigcia celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. W konsekwencji zdiagnozowanie

228 Szerzej w tym temacie: A. Golonka, op. cit., s. 223-233.

229 por. ibidem, s. 235.

230 por. Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 kwietnia 1977 r., V KR 52/55, OSNKW 1977, nr 7-8, poz. 83; I.
Andrejew, Kodeks karny. Krotki komentarz, Warszawa 1986, s. 41; Postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 23
lutego 2010 r., V KK 7/10, KZS 2010, z. 6, poz. 28.
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stanu poczytalnoSci ograniczonej W znacznym stopniu nie przesadza ostatecznie
o zastosowaniu nadzwyczajnego ztagodzenia kary wobec sprawcy czynu. Koniecznie jednak
nalezy odwotaé¢ si¢ do sztandarowego celu wymiaru kary oraz jej wykonania, a wigc
spotecznego oddziatywania wzgledem skazanego umozliwiajacego mu readaptacje spoteczng.
Jest to tak wazne zagadnienie z uwagi na to, iz w przypadku niewspotmiernego orzeczenia kary
do stopnia winy i zaistniatych okoliczno$ci w sferze psychicznej sprawcy czynu, proces
wykonania kary (a w szczegolnosci kary pozbawienia wolnosci z uwagi na jej charakter
1 dolegliwos$¢) bedzie bardzo utrudniony, a w konsekwencji readaptacja spoleczna moze stac¢
si¢ jedynie ztudnym zamierzeniem do osiggni¢cia. Wynika¢ to bowiem moze z chociazby
z poczucia przez skazanych sui generis niesprawiedliwosci, skrzywdzenia, a w nastgpstwie
niecheci do podejmowania wspotpracy w toku oddziatywan penitencjarnych, jak réwniez

zaburzen psychicznych.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania istotne jest, iz w przypadku stwierdzenia
ograniczonej poczytalnosci W stopniu znacznym sprawcy czynu sad moze zastosowac takze
inne instrumenty prawne wobec takiej osoby oprocz nadzwyczajnego ztagodzenia kary. Chodzi
mianowicie o mozliwos¢ orzeczenia srodka zabezpieczajacego zgodnie z art. 93¢ pkt. 2 k.k.
polegajagcym np. na umieszczeniu sprawcy w odpowiednim zaktadzie psychiatrycznym (art.
93¢ § 2 k.k.). Wowczas w toku wykonywania kary izolacyjnej niezbedne jest zagwarantowanie
ochrony zdrowia takich skazanych w sposob szczeg6lny. Jest to zwigzane z tym, iz osoby takie
moga by¢ mniej samodzielne w zakresie zabezpieczenia swoich interesOw (w tym zadbania
chociazby w stopniu podstawowym o swoje zdrowie, np. w postaci zgtaszania problemow
zdrowotnych), a jednoczesnie mogg by¢ zagrozeniem dla zycia 1 zdrowia swojego 1 innych, co
finalnie moze wplywa¢ na realizacj¢ celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Zagadnienia te zostang jednak omowione w nastepnej czgsci rozprawy.

2.2. Orzekanie $Srodkow zabezpieczajacych

Z przeprowadzonych dotychczas rozwazan wynika, ze w niektorych przypadkach istnieje
mozliwo$¢, iz wobec sprawcy czynu zostanie orzeczony jeden ze Srodkdéw zabezpieczajacych
przewidzianych przez ustawodawce w kodeksie karnym. W zwiazku z tym wskaza¢ nalezy na
istote owej instytucji, poniewaz jest ona odmienna niz w przypadku kar oraz na przestrzeni
ostatnich lat wprowadzono szereg nowelizacji w jej przedmiocie, czego efektem jest

usystematyzowanie przepisow dotyczacych wskazanej materii.
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Na wstepie rozwazan w zakresie srodkéw zabezpieczajacych mozna wskaza¢ na fragment
uzasadnienia rzagdowego projektu nowelizacji prawa karnego z 2015 r., w ktérym wskazano,
ze: ,,Srodki zabezpieczajgce, obok kar i Srodkéw karnych, stanowig instytucje prawa karnego
stosowang wobec sprawcow czynow zabronionych. Stuzq one zabezpieczeniu spoleczenstwa
przed zagrozeniem porzqdku prawnego, powodowanym przez sprawce. Z tego tez powodu
srodki zabezpieczajqce stosowane sq tradycyjnie wobec szczegdlnych kategorii sprawcow —
0sob, ktorych nie mozna ukarac¢ (gdyz z powodu niepoczytalnosci nie ponoszg winy), 0sob,
wobec ktorych zachodzi uzasadniona obawa, ze pomimo ukarania w dalszym ciggu bedqg
popetniac przestepstwa, czy w koncu 0sob, ktorych nie mozna ukarac¢ dostatecznie surowo ze
wzgledu na granice stopnia winy, a zachodzi potrzeba realizacji wzgledow izolacyjnych lub
prewencyjnych. Natomiast srodek karny ma charakter posredni miedzy karg a Srodkiem
zabezpieczajgcym, gdyz stanowi zarowno represje, jak i metode zabezpieczenia przed
niepozgdanymi zachowaniami sprawcy ?L. Srodki zabezpieczajace maja bowiem na celu
ochroni¢ spoleczenstwo przed ponownym popelnieniem czyndéw zabronionych o znacznej
spotecznej szkodliwosci przez osoby wobec, ktorych inne formy sankcji przewidziane prawem
nie sg wystarczajace. Oznacza to, iz nie maja one charakteru kary, a stanowig swego rodzaju
barier¢ ochronng pomigdzy sprawca czynu, a pozostatymi ludzmi, ale takze zmierzaja do
ochrony samego sprawcy 1 wyleczenia go w przypadku istnienia szeroko pojetych dolegliwosci
zdrowotnych?2, Wynika to z faktu, iz np. niektore osoby, ktére popetnity dany czyn nie moga
ponosi¢ odpowiedzialno$ci karnej z uwagi na ich stan psychiczny. Jednak wtasnie stan ten moze
powodowac, ze stanowia one zagrozenie dla reszty spoleczenstwa i konieczne jest podjgcie
stosownych §rodkow by zabezpieczy¢ reszte osob, ale takze samego sprawce czynu, ktory moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo takze dla siebie. W dalszej czesci opracowania z uwagi na jego
tematyke¢ zostang jednak pominigte rozwazania w przedmiocie srodkow okreslonych w art. 39

pkt. 2-3 k.k., ktore to moga zosta¢ orzeczone takze tytutem Srodka zabezpieczajacego.

Szerszego omowienia w zakresie srodkow zabezpieczajacych wymaga jednak odniesienie
sie do ich transformacji w nastepstwie nowelizacji kodeksu karnego z 20 lutego 2015 r.%33, ktéra

to weszta w zycie z dniem Ol lipca 2015 r. Nowe regulacje doprowadzity bowiem do

231 Uzasadnienie do rzadowego projektu o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw, Druk
2393.

232 por, K. Zgryzek, Postepowanie w przedmiocie zastosowania Srodkéw zabezpieczajqcych w polskim procesie
karnym, Krakow 1989, s. 16-23; A. Zoll, op. cit., s. 524; A. Kwiecinski, Lecznicze Srodki zabezpieczajgce w
polskim prawie karnym i praktyka ich wykonywania, Wroctaw 2009, s. 59-61.

233 Ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z
2015 r. poz. 396.
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uporzadkowania wykazu $rodkow zabezpieczajacych oraz modyfikacji ich katalogu
1 mozliwosci zastosowania. Przeksztalcen dokonano w zakresie terapii i terapii uzaleznien,
wprowadzono mozliwo$¢ odbywania kary pozbawienia wolnosci w formie elektronicznej
kontroli miejsca pobytu oraz zrezygnowano z mozliwo$ci umieszczenia sprawcy czynu
w zakladzie karnym, w ktérym stosowane sg szczegdlne $rodki rehabilitacyjne albo lecznicze.
W zwiagzku z powyzszym wnioskowaé nalezy, ze dominujaca cechg obecnie funkcjonujacych

srodkoéw zabezpieczajacych jest ich zwigkszony charakter wolno$ciowy.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania istotne jest, ze zaprezentowane nastepnie
srodki zabezpieczajace maja charakter leczniczy i psychiatryczny, a wigc nierozerwalnie wigza
si¢ z szeroko pojetym stanem zdrowia sprawcy czynu — zaréwno w chwili jego popelnienia, jak
1 na dalszym etapie postgpowania — oraz maja na celu z jednej strony wyzej podniesiong
ochrone spoleczenstwa przed popelieniem kolejnego czynu zabronionego przez dang osobg,
ale takze ochrong samego sprawcy przed zagrozeniem, ktére moze stwarza¢ dla samego siebie,
m.in., poprzez probe przywrdcenia jego zdrowia do Stanu niedeterminujacego zagrozenia dla
innych jednostek oraz systemu prawnego. Srodki te, chociazby z uwagi na swéj charakter i cel,

muszg by¢ realizowane z poszanowaniem okre§lonych zasad, a mianowicie:

e Koniecznos$ci — oznacza ona, iz orzeknigcie srodka zabezpieczajacego jest mozliwe
jedynie wtedy, gdy jest to konieczne z uwagi na zapobiegnigcie ponownego
popelnienia czynu przez danego sprawce, ale gwarantuje jednocze$nie jego
uchylenie, gdy nie bedzie juz konieczny,

e wymienno$ci — oznacza to, ze w przypadku bezskutecznosci lub niemoznos$ci
wykonania orzeczonego $rodka zabezpieczajacego sad moze zmieni¢ go na inny,

e proporcjonalnosci — jest gwarantem orzeczenia 1 wykonania S$rodka
zabezpieczajacego w takich sposob, ktory bedzie odpowiedni do potrzeb i postepow
podejmowanych wobec sprawcy terapii, stopnia zagrozenia popetienia kolejnego
czynu oraz prawdopodobienstwa jego popehienia,

e mozliwosci orzekania aktualnie wigcej niz jednego S$rodka zabezpieczajacego
wobec sprawcy czynu — wyjatkiem jest to, iz pobyt w zakladzie psychiatrycznym

moze zosta¢ orzeczony jedynie w przypadku, gdy przewiduje to ustawa.

Znamiennym zagadnieniem, ktore trzeba niewatpliwie poruszy¢ jest nowelizacja

srodkow leczniczo-zabezpieczajacych w ten sposob, iz w okreslonych przypadkach istnieje
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mozliwos¢ orzekania $rodka zabezpieczajagcego w postaci ,,pobytu w zakladzie
psychiatrycznym”. Oznacza to tym samym, iz w jednostkach tych nie dochodzi jedynie do
podejmowania dziatan leczniczych, ale caty proces wykonywania owego $rodka odbywa si¢
w ramach ich struktury, a nie jak do tej pory w zakladach karnych. W konsekwencji to na
instytucjach psychiatrycznych cigzy obecnie obowigzek zapewnienia opieki 1 leczenia
sprawcow czynéw niedozwolonych, ktorych poczytalnos¢ jest ograniczona w stopniu
znacznym lub ktérzy odznaczaja si¢ zaburzeniami preferencji seksualnych. Pojawia si¢ jednak
pytanie, czy podmioty takie sa przygotowane do realizowania owych zadan? Odpowiedz na nie
moze prowadzi¢ do réznorodnych wnioskoéw, a tym bardziej, gdy od kilku lat nie realizowano

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego?®,

Jednoczesnie w zwiazku z wykonywaniem przez jednostki psychiatryczne zadan
z zakresu prawa karnego wykonawczego wskaza¢ nalezy, ze przy okreslaniu norm z tym
zwigzanych oraz podejmowanych procedur konieczne sta¢ si¢ takze powinno uwzglednienie
aktualnie obowigzujgcego poziomu wiedzy oraz mozliwos$ci jej zastosowania przez podmioty
lecznicze — takze w sferze szeroko pojetego prawa karnego. Pracownicy placowek
psychiatrycznych winni tym samym nie tylko wykazywaé si¢ wiedza medyczng, ale
jednoczes$nie znajomoscig norm prawnych, aby moéc realizowac¢ cele wykonywania srodkow
zabezpieczajacych, ale takze, np. w przypadku, gdy nie jest juz to koniecznie zasygnalizowac
mozliwos¢ zakonczenia wykonywania konkretnego srodka zabezpieczajacego. Takie wnioski
wyprowadzane z aktualnego stanu prawnego nasuwaja jednak kolejna potrzebg w postaci
udziatu lekarzy, np. z zakresu psychiatrii 1 psychologii w toku tworzenia prawa. Jest to w tym

wypadku istotne chociazby z dwoch powodow.

Po pierwsze Srodowisko medyczne mialoby szerszy wplyw na powstajace normy
prawne, ale jednoczes$nie mogtoby poszerza¢ swojg wiedze prawng. Po drugie owa wspotpraca
moglaby si¢ przyczyni¢ do bardziej efektywnych dziatan ustawodawcy. W efekcie mozliwa
bytaby do osiagnigcia skuteczniejsza korelacja standardéw prawnych oraz praktyki medyczne;j,
np. w postaci doprecyzowania zasad opiniodawczych oraz ujednolicenia ich procedur,
usprawnienia sfery praktycznej w zakresie ochrony zdrowia osob pozbawionych wolnos$ci lub
w stosunku, do ktorych orzeczono wykonanie okreslonego $rodka zabezpieczajacego, ale

rowniez dostrzezenia przez $rodowisko prawne probleméw z zakresu opieki zdrowotnej

234 . Paprzycki, S:rodki zabezpieczajqce o charakterze psychiatrycznym [w:] L. Paprzycki (red.), System Prawa
Karnego, Tom 7, Srodki zabezpieczajgce, Warszawa 2015, s. 685.
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w odniesieniu do sprawcow czyndéw zabronionych, a takze nauczenia si¢ przez pracownikow
medycznych celéw jakim ma sprosta¢ wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci lub §rodkéw

zabezpieczajacych w toku realizacji, ktorych personel medyczny ma niebagatelng role.

W ramach przypomnienia, odnoszac si¢ do dotychczasowych rozwazan oraz refleksji,
ktore beda nastgpnie poczynione, nalezy podkresli¢ wspomniang juz role personelu
medycznego w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci lub okreslonego s$rodka
zabezpieczajacego. Realizacja celu kary izolacyjnej w postaci readaptacji spotecznej
osadzonych jest bowiem mozliwa jedynie w przypadku zapewnienia im swego rodzaju
przyjaznych warunkow do podjecia wspodlpracy z personelem penitencjarnym. Jednym
z elementdéw sktadajacych si¢ na zapewnienie osadzonym owych warunkéw motywujacych ich
do dziatan w zakresie readaptacji spotecznej jest ochrona ich zdrowia. Prawo to musi by¢
realizowane zaréwno pod wzgledem zdrowia fizycznego, jak i psychicznego oraz jako
okreslone dziatania instytucji panstwowych w ramach realizowanych zadan, ale takze w formie
dostepnosci swiadczen medycznych w przypadku indywidualnych potrzeb oséb pozbawionych

wolnosci.

Jako jeden z podstawowych przykladow dziatan administracji penitencjarnej wraz
z personelem medycznym mozna wskaza¢ pomoc z zakresu psychologii i psychiatrii. Polegaé
ona bowiem powinna w pierwszej kolejnosci na inicjatywie pracownikow jednostek
penitencjarnych w zakresie poznania osadzonego, jego cech charakteru, osobowosci, potrzeb,
srodowiska, rodziny, marzen, ale rowniez czynnikow demotywujacych 1 negatywnych przezy¢.
Wowczas staje si¢ mozliwe nawigzanie porozumienia z osobg pozbawiong wolnosci,
wykazanie zrozumienia dla jej niektorych zachowan, wskazanie innych opcji dziatania oraz
mozliwych do zrealizowania plandw w przysztosci. Takie srodki oddziatywania na osadzonego
beda skutkowaty tez zapobiegawczo w jego sferze psychicznej ograniczajac, np. mozliwos¢
zachorowania na depresj¢, inne zaburzenia psychiczne, ale rOwniez zapobiegajac autoagresji,
demoralizacji i negatywnemu nastawieniu w stosunku do personelu penitencjarnego. Z drugiej
jednak strony pomoc z zakresu szeroko pojetej realizacji prawa do ochrony zdrowia przez
osadzonych powinna przejawiac si¢ w dostgpnosci §wiadczen medycznych w przypadkach ich
indywidualnych potrzeb, np. w postaci, gdy wykazujg che¢ dodatkowej rozmowy
z psychologiem, poniewaz zaistniaty okolicznosci, z ktérymi samodzielnie nie s3 w stanie sobie
poradzi¢. W takich przypadkach istotne jest jednak, iz nie powinno chodzi¢ tylko o udzielenie

takiej] pomocy w ogole. Swiadczenia tego rodzaju, ktore sg zainicjowane przez wiezniow
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powinny by¢ bowiem od razu poddane analizie, co do ich priorytetu, poniewaz niektore ze
swiadczen powinny by¢ realizowane niezwlocznie. Mozna sobie bowiem wyobrazi¢ sytuacje,
gdy jeden ze skazanych zasygnalizowat problem z tuszczyca. Wowczas pomoc ze strony
specjalisty jest oczywiscie niezbedna, jednak z uwagi, np. na dzien widzen w zaktadzie karnym

takowa konsultacje lekarskg mozna ustali¢ na kolejny termin.

Innym przyktadem jest zgtoszenie przez osadzonego prosby o rozmowe z psychologiem
z uwagi na mysli samobojcze. W takim przypadku pomoc powinna by¢ udzielona niezwtocznie,
gdyz stan skazanego wskazuje na mozliwo$¢ zamachu na swoje zycie. W zwiazku
z powyzszym wazne powinno by¢ zorganizowanie takiej struktury penitencjarnej, ktore
umozliwi profilaktyczne dziatania w zakresie, m.in. ochrony zdrowia osadzonych, ale takze
szybkiego dostrzegania ich problemdéw i1 reagowania na zaistniate sytuacje. Problem ten
zostanie jednak szerzej omowiony w toku analizy przeprowadzonych badan na podstawie,
ktorych mozliwe bedzie poddanie rozwadze potrzeb osadzonych w zakresie ochrony ich

zdrowia z rzeczywistym stanem realizacji §wiadczen medycznych.

W ramach wstepnych rozwazan w przedmiocie orzekania $srodkow zabezpieczajacych
wskazaé rowniez nalezy na ogodlne regulacje dotyczace owych srodkow — rowniez 0 charakterze
leczniczym, ktore w szczegdlnosci wynikaja z ostatnich nowelizacji prawa karnego. Aktualnie
na podstawie art. 93¢ k.k. $rodki te mogg by¢ orzekane wobec sprawcdéw czynéw wobec,
ktorych umorzono postepowanie z uwagi na ich niepoczytalnosé¢, ale takze w stosunku do
skazanych sprawcow, ktorzy popehnili czyn w stanie poczytalnosci ograniczonej lub w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych, uzaleznienia od alkoholu, srodkow odurzajacych lub
innych podobnie dziatajacych substancji. Czg$¢ ze srodkdw zabezpieczajacych mozna orzec
takze pozniej niz w chwili wyrokowania lub po skonczeniu wykonywania innego. Orzeczenie
srodka zabezpieczajacego jest jednak mozliwe, jedynie gdy jest to konieczne. W tym wypadku
nie wystarczy sama przeslanka celowosciowa. Tym samym mozna zastanowi¢ si¢ nad
stwierdzeniem, iz $Srodki zabezpieczajace maja charakter subsydiarny, co oznacza, ze moga by¢

235, Abstrahujac

stosowane jedynie w przypadku, gdy inne instytucje okaza si¢ niewystarczajace
od tematu niniejszej rozprawy dotyczgcej osoéb pozbawionych wolnosci, rozwadze mozna
podda¢ takze dos¢ istotng zmiane na gruncie wskazanej nowelizacji prawa karnego w postaci

mozliwo$ci orzekania $rodkéw zabezpieczajacych niezaleznie od rodzaju i dlugosci kary.

235 por, K. Krajewski, Srodki zabezpieczajqce o charakterze leczniczym stosowane wobec sprawcéw przestepstw
uzaleznionych od alkoholu, Srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych [w:] L. Paprzycki, op. cit. s. 342
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W konsekwencji istnieje opcja, ze w odniesieniu do osoby, co do ktorej orzeczono, np. karg
grzywny zostanie takze zastosowana terapia uzaleznien. Taki przypadek be¢dzie jednak zalezat
od koniecznosci zapobiegnigcia popetnienia ponownego przestgpstwa, ktora to konieczno$é
powinna by¢ motywowana indywidualng analiza osobowos$ci sprawcy, motywami
dotychczasowego dziatania oraz okoliczno$ciami popetlienia poprzedniego czynu

zabronionego.

2.2.1. Elektroniczna kontrola miejsca pobytu

Na pierwszy plan rozwazan w toku bezposredniego omawiania mozliwych do
orzeczenia §rodkow zabezpieczajacych wysuwa si¢ elektroniczna kontrola miejsca pobytu
(dalej rowniez w skrocie EKMP), co jest takze wynikiem zastosowania przez ustawodawce Sui
generis hierarchii owych $rodkow, co nierozerwalnie wigze si¢ z ogbélnymi przestankami ich
stosowania, a wigc szczegolnie ze wspomnianymi zasadami Koniecznosci, proporcjonalnosci

i ultima ratio.

Wskazujac pokrotce specyfike elektronicznej kontroli miejsca pobytu w Korelacji
z tematyka niniejszego opracowania nalezy si¢ odwota¢ do art., 93e k.k. zgodnie, z ktorym
osoba wobec, ktorej zostal orzeczony owy srodek zabezpieczajacy ma obowigzek poddania si¢
stalej kontroli miejsca swojego pobytu realizowanej za pomocg srodkéw technicznych, co
oznacza W praktyce zatozenie na reke¢ lub noge opaski monitorujacej z nadajnikiem oraz
konieczno$¢ przebywania w okreslonym czasie we wskazanych miejscach (tzw. dozor
elektroniczny mobilny). Szczegoélnie pochyli¢ si¢ jednak nalezy nad swego rodzaju
rozbieznoscig istniejacag w aktualnym systemie prawnym. Chodzi mianowicie o relacj¢ EKMP
z art. 202 kkw. w ktorym przewidziano konieczno$¢ zastosowania odpowiedniego
postepowania leczniczego, psychoterapeutycznego, rehabilitacyjnego lub resocjalizacyjnego
w stosunku do skazanych wobec, ktorych wykonywany jest jakikolwiek $rodek
zabezpieczajacy, a wiec takze elektroniczna kontrola miejsca pobytu. Celem takiej regulacji
jest najogdlniej rzecz ujmujac ochrona zdrowia skazanych oraz ich readaptacja spoteczna®®.
Wspomniana rozbiezno$¢ wynika jednak z faktu, iz EKMP moze by¢ orzeczona samodzielnie,

a wigc bez zastosowania $rodkow leczniczych. W konsekwencji utrudnione moze by¢

236 K, Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2014, s. 985.
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zrealizowanie zatozen z zakresu poprawy stanu zdrowia skazanych oraz pomocy im w powrocie
do zycia w spoleczenstwie otwartym bez bezposredniej wspoOlpracy z nimi. Wniosek taki
nasuwa si¢ chociazby z dostrzegania potrzeby podejmowania bezposrednich dziatan zarowno
leczniczych jak i readaptacyjnych przez personel jednostek penitencjarnych w odniesieniu do
skazanych/osadzonych. Mozna bowiem rozwazy¢ sytuacje, gdy orzeczono EKMP wobec
osoby cierpigcej na zaburzenia osobowosci bez zastosowania innych dziatan zmierzajacych do
poprawy stanu jej zdrowia. Skazany moze pozosta¢ wowczas bez profesjonalnej pomocy
medycznej i psychologicznej w zakresie w jakim jest ona mu potrzebna, gdyz utrudniona jest
jego kontrola w zakresie chociazby czestotliwosci poddawania si¢ leczeniu oraz mozliwosci
udzielenia skazanemu natychmiastowej pomocy w nagtych przypadkach. W konsekwencji pod
rozwage nalezy podda¢ konieczno$¢ znowelizowania przepisow w tym zakresie, aby wraz
z orzeczeniem S$rodka zabezpieczajacego w postaci EKMP obligatoryjne bylo zastosowanie
form dziatania przewidzianych w art. 202 k.k.w., aby moc jak najefektywniej poprawi¢ stan
zdrowia skazanego oraz umozliwi¢ mu funkcjonowanie w spoteczenstwie bez obawy

stwarzania przez niego zagrozenia dla innych ludzi, ale réwniez dla samego siebie.

2.2.2. Terapia

Terapia stanowi drugi z przewidzianych przez ustawodawce $rodkow

zabezpieczajacych 1 zgodnie z art. 93f §1 k.k. mozna wyrdznic jej trzy rodzaje, a mianowicie:

e terapi¢ farmakologiczna,
e psychoterapie,
e psychoedukacje.

Nakreslajac ogolnie specyfike terapii nalezy wskaza¢, iz polega ona na kazdorazowym
Stawiennictwie si¢ przez sprawcg w placowce wyznaczonej przez sad oraz w terminach
wyznaczonych z kolei przez odpowiedniego w tym przypadku lekarza specjaliste, a takze

obowiazku poddania si¢ okre$lonej formie terapiiZ’.

Celem przeprowadzania terapii
farmakologicznej jest ostabienie popgdu seksualnego, za$ psychoterapii oraz psychoedukacji

poprawa funkcjonowania sprawcy czynu w spoleczenstwie otwartym. Dokonujac szerszej

7 M. Mozgawa, Art.  93(f). [w:] Kodeks karny.  Komentarz, [dostep  online:
https://sip.lex.pl/#/commentary/587689337/486777].
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interpretacji wskazanego art. 93f §1 k.k. mozna wnioskowa¢é, iz z uwagi na uzyte przez
ustawodawce sformulowanie ,stawiennictwa (...) w terminach wyznaczonych” terapia
stanowigca $rodek zabezpieczajacy ma charakter ambulatoryjny, a wigc nie jest wykonywana
w formie statego pobytu w zamkni¢tej jednostce leczniczej. Wynika z tego w praktyce, ze
sprawca wobec ktorego orzeczono terapi¢ odbywa szereg spotkan ze specjalistami, ktore
zmierzaja do udzielenia mu stosownej pomocy i ochrony spoteczenstwa przed jego
ewentualnymi dalszymi dziataniami. Reszta procesu zwigzanego z przeprowadzaniem terapii
zostanie pomini¢ta z uwagi na ograniczone ramy rozprawy oraz fakt, iz temat ten zostat juz
szeroko poruszony w literaturze. Warto jednak zaznaczy¢ kwestie¢ dobrowolnosci poddania si¢
przez sprawce czynu terapii i terapii uzaleznien w trybie stacjonarnym, co ma niewatpliwie
zwigzek z bardziej efektywnym prowadzeniem terapii oraz jak najkrotszym okresem

wykonywania danego $rodka zabezpieczajacego?3®.

Na gruncie niniejszego opracowania interesujagcym zagadnieniem moze by¢ jednak to, iz
sad orzekajacy w danej sprawie nie ma kompetencji do precyzowania, czy chociazby
zakre$lania oddziatywan terapeutycznych stosowanych wobec sprawcy w toku prowadzone;j
terapii, ktore to leza w kompetencjach osob prowadzacych owe terapie. O ile taki stan rzeczy
jest zrozumiaty z uwagi na konieczno$¢ podjecia specjalistycznych dziatan i1 analiz celem
doboru odpowiednich oddzialywan wobec sprawcy przez osoby posiadajace do tego niezbednag
wiedzg, o tyle zastanowi¢ si¢ mozna nad trybem samego rozpoczecia terapii. Odwotaé sie
bowiem nalezy do przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych?®® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac si¢
swiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcOw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotne?*®. Zgodnie z wymienionymi aktami prawnymi listy osob
oczekujgcych na $wiadczenia medyczne — w tym terapie — tworzone sg W oparciu o Kryteria
zdrowotne, co oznacza, ze w przypadku, gdy pacjent nie spetnia szczeg6lnych przestanek
zostaje wpisany na liste osob oczekujacych do uzyskania danego $wiadczenia medycznego. Jest

to o tyle istotne z punktu widzenia niniejszego opracowania, ze ustawodawca nie przewidziat

238 P, Hofmanski, L. Paprzycki, A. Sakowicz, Art. 93(f). [w:] M. Filar (red.) Kodeks karny. Komentarz, Warszawa
2016, [dostep online: https://sip.lex.pl/#/commentary/587705865/503305].

239 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $srodkéw publicznych, Dz.U.
2004, Nr 210, poz. 2135 z pdzh. zm.

240 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowa¢ si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotne, Dz.U. 2005, Nr 200, poz. 1661.
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mozliwosci przeprowadzenia terapii wobec 0sob, w stosunku do ktorych orzeczono owy srodek
zabezpieczajacy bez ich oczekiwania w kolejce. Oznacza to, iz Sprawca mimo orzeczenia
wobec niego obowigzku odbycia terapii, np. czeka na swoja kolejke kilka miesigcy pozostajac
wowczas bez niezbgdnej pomocy, co moze utrudnia¢ lub uniemozliwi¢ realizacje celu srodkow
zabezpieczajacych. Osoba taka nie jest bowiem odizolowana od spoteczenstwa, a w nastepstwie
oczekiwania w kolejce na udzielenie jej pomocy moze stanowi¢ realne zagrozenie dla
pozostatych cztonkéw spoleczenstwa, co moze wynikaé, np. z jej stanu psychicznego.
Jednoczesnie przyczyni¢ si¢ do tego moze fakt, iz ustawodawca zarowno w odniesieniu do
terapii, jak i terapii uzaleznien — ktdora to begdzie omawiana w dalszej kolejnosci — nie
przewidzial mozliwosci doprowadzenia sprawcy przymusem celem wykonania owych §rodkow
zabezpieczajacych. W konsekwencji niestawiennictwa si¢ przez sprawce w wyznaczonym
terminie, udzielenie mu pomocy zndéw odsuwa si¢ w czasie, co takze moze powodowac

zagrozenie dla innych osob.

2.2.3. Terapia uzaleznien

Jako odrgbny $rodek zabezpieczajacy zostata przewidziana w polskim kodeksie karnym
terapia uzaleznieh wprowadzona nowelizacja wskazang juz nowelizacjg z 20 lipca 2015 r.
Dokonujgc przekrojowej analizy polskiego systemu szeroko pojetego prawa karnego mozna
wysnu¢ wniosek, ze owe wyodrgbnienie terapii uzaleznien wynika z tego, 1z jest ona stosowana
wobec szczegblnych sprawcow, ktorzy sa uzaleznieni od réznych srodkow. W konsekwencji
powyzszego, mimo iz terapia uzaleznien nie zostata zdefiniowana przez ustawodawce, mozna
wyrdzni¢ terapie, ktore maja na celu leczenie uzaleznien od?*::
e alkoholu,
e Srodkow odurzajacych,

e innych podobnie dziatajacych srodkow.

Tym samym terapi¢ uzaleznien mozna orzec w stosunku do sprawcow, ktorzy popehili
czyn w konsekwencji swojego uzaleznienia od ktorejkolwiek z powyzszych substancji. Tak

samo jak w odniesieniu do terapii sprawca jest zobligowany do stawiennictwa si¢

241 por. P. Hofmanski, L. Paprzycki, A. Sakowicz, Art. 93(f). [w:] M. Filar (red.) op. cit., [dostep online:
https://sip.lex.pl/#/commentary/587705865/503305].
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w wyznaczonej do tego placowce medycznej w okreslonych przez specjalistow terminach
celem leczenia odwykowego, a wigc jest to nie izolacyjny srodek zabezpieczajacy, ktory moze

by¢ jednak orzeczony wraz z kazda karg.

Wskaza¢ nalezy, ze zasady orzekania i1 stosowania terapii uzaleznien zostaty juz
w literaturze szeroko scharakteryzowane. Przypomnie¢ mozna, ze zarowno w stosunku do
terapii jak 1 terapii uzaleznien nie okresla si¢ terminu ich zakonczenia, gdyz jest to uzaleznione
od stanu zdrowia konkretnego skazanego oraz postepoéw jego leczenia. Istotne jest jednak, ze
orzekanie i wykonywanie omawianych $rodkéw zabezpieczajacych ma na celu ochrong
spoteczenstwa przed popetnianiem kolejnych czyndéw przez danego sprawce, ale takze poprawe
stanu jego zdrowia. Wlasnie z tego wzgledu mozna wskaza¢ na stuszno$¢ regulacji
umozliwiajacej orzekanie srodka zabezpieczajacego w postaci elektronicznej kontroli miejsca
pobytu, np. wraz z terapig i terapig uzaleznien jako instrument wspomagajacy realizacj¢ celow

owych srodkow?*,

2.2.4. Pobyt w zakladzie psychiatrycznym

Ostatnim z wymienionych enumeratywnie przez ustawodawce w art. 93a k.k. srodkow
zabezpieczajacych jest pobyt w zaktadzie psychiatrycznym. Mozna okresli¢ go jako najbardziej
daleko idacy $rodek, gdyz ma charakter izolacyjny, a sprawca nie musi wyrazi¢ zgody na pobyt
w $cisle okreslonym zakladzie. Pobyt w zaktadzie psychiatrycznym mozna takze zastosowac
jedynie w stosunku do okreslonych sprawcow, ktorzy to z wysokim prawdopodobienstwem
moga popetni¢ czyn o znacznej spotecznej szkodliwosci. Tym samym omawiany s$rodek

zabezpieczajacy moze zostac¢ orzeczony w stosunku do sprawcow, ktorzy:

e w chwili czynu byli niepoczytalni,

e w chwili czynu mieli ograniczong poczytalnos¢,

e popetnili jedno z okreslonych przestepstw w zwigzku z zaburzeniami swoich preferencji
seksualnych — a wigc rowniez w stosunku do 0sdb poczytalnych, ktore to jednak

popetnity czyn zabroniony w konsekwencji anomalii preferencji seksualnych.

242 1, zgolinski. Art. 93(a) Srodki zabezpieczajgce — katalog, (w:) V. Konarska-Wrzosek (red.) Kodeks karny.
Komentarz, Wolters Kluwer Polska, https:/sip.lex.pl/#/commentary/587715720/570979 [dostgp online: 30
grudnia 2018 r.] .
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Podobnie jak w przypadku wczesniej juz wymienionych $rodkéw zabezpieczajacych
réwniez w odniesieniu do pobytu w zaktadzie psychiatrycznym nie okresla si¢ czasu owego
pobytu. Jest on bowiem zalezny od stanu zdrowia skazanego oraz jego postepow W leczeniu
uzasadniajgcych brak zagrozenia z jego strony popetieniem kolejnego czynu zabronionego,
co oznacza, i1z uchylenie $rodka =zabezpieczajacego w postaci pobytu w zakladzie
psychiatrycznym nie jest zalezne od ,,wyleczenia” sprawcy czynu, a jedynie od wykluczenia
mozliwosci popelnienia ponownie przestepstwa®*®, co bedzie uzasadnione przez lekarzy

psychiatrow odpowiednig poprawg stanu zdrowia.

Z uwagi na temat rozprawy zasadnym staje si¢ zas podkreslenie konieczno$ci dostosowania
indywidualnie stosowanych dzialan medycznych w stosunku do konkretnego skazanego, aby
mozliwe bylo osiagniecie celu srodkéw zabezpieczajacych. W przypadku pobytu w zakladzie
psychiatrycznym nabiera to szczegdlnego znaczenia, gdyz jak zostalo juz wspomniane,
sprawca moze zosta¢ umieszczony w takiej jednostce takze przymusowo. Przymusowe
dziatania mogg z kolei potggowaé niechg¢ wspotpracy i poddania si¢ leczeniu, co szczegdlnie
w przypadku roznego rodzaju schorzen psychicznych moze pogl¢bia¢ owe zaburzenia
utrudniajac leczenie. Tym samym zasadne staje si¢ po raz kolejny zaakcentowanie roli
psychologa jako specjalisty, ktory zarowno dzigki poznaniu osoby skazanego jest w stanie
okresli¢ jego potrzeby 1 zaproponowaé okreslone dziatania, ale takze ktory to bezposrednio
moze nawigzac ni¢ porozumienia z danym skazanym celem zapobiegnigcia jego swego rodzaju
autodestrukcji, demoralizacji oraz rozwojowi chorob psychosomatycznych przy jednoczesnym

leczeniu zmierzajacemu do ogolnej poprawy zdrowia.

3. Kodeks karny wykonawczy w obliczu ochrony zdrowia osob pozbawionych wolnosci

W wyniku dotychczasowych rozwazan mozna stwierdzi¢, ze ochrona zdrowia o0s6b
pozbawionych wolnosci ma istotne znaczenie w toku wykonywania przedmiotowej kary, co
niewatpliwie wynika z dolegliwosci kary pozbawienia wolnosci oraz celu jej wykonywania.

Ochronie zdrowia osadzonych mozna bowiem przypisa¢ szereg réoznych atrybutow. Ma ona

283 Por. 1. Zgolinski, Art. 93(g). [w:] V. Konarska-Wrzosek (red.), Kodeks karny. Komentarz, Warszawa 2018,
[dostep online: https://sip.lex.pl/#/commentary/587715726/570985].
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przede wszystkim by¢ przejawem realizacji przystugujacych osobom pozbawionym wolnosci

praw czlowieka, poszanowania ich godnosci i realizacji zasady humanitaryzmu.

W toku wykonywania omawianej kary izolacyjnej ochronie zdrowia mozna jednak nada¢
przymiot umozliwiania readaptacji spotecznej osadzonych, a wigc czynnika zmierzajacego do
osiggnigcia celu kary pozbawienia wolnosci. Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, osoba
izolowana moze by¢ w stanie podjag¢ dziatania zmierzajagce do zmiany swojej postawy
w przypadku, gdy ma zapewnione do tego odpowiednie warunki. Jednym z nich jest wlas$nie
ochrona zdrowia, dzigki ktorej osadzony nie majacy, np. problemow ze zdrowiem
psychicznym, w przypadku powzigcia checi wspolpracy w zakresie zmian swojej postawy nie
napotyka na czynniki uniemozliwiajace mu réznych dzialan. Z drugiej jednak strony
zapewnienie realizacji prawa do zdrowia 0s6b pozbawionych wolnos$ci nalezy rozpatrywac
w kontekscie dolegliwosci i charakteru omawianej Kkary izolacyjnej. Osadzony bowiem
powinien odczué skutki pozbawienia wolnos$ci stanowigcego karg. W tym aspekcie ochrona
zdrowia moze by¢ rozumiana jako czynnik do prawidtowego odbioru przez osoby pozbawione
wolno$ci bodzcéw wynikajacych z izolacji. Wynika to z faktu, iz w przypadku, gdy osadzony
jest chory i nie ma zapewnionych §rodkéw do ochrony swojego zdrowia, woéwczas nie zwaza
na inne sprawy, a co za tym idzie moze nie odczuwac ujemnych skutkéw pozbawienia wolnosci

1 w konsekwencji moze nie dostrzec potrzeby zmiany swojej postawy.

W zwiagzku z powyzszymi ustaleniami jako niezbgdne nalezy uzna¢ w dalszej kolejnos$ci
podjecie rozwazan w przedmiocie bezposredniej relacji ochrony zdrowia oséb pozbawionych
wolnosci z przepisami kodeksu karnego wykonawczego. Wynika to bowiem ze stanowiska, ze
ochrona zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci powinna by¢ pojmowana jako fundament do
dalszych dziatan z osadzonymi. Wniosek taki jest efektem to nie tylko z ciazacego na
instytucjach panstwowych obowigzku zapewnienia osobom izolowanym realizacji ich praw
jako istot ludzkich, ale takze zmierzania do readaptacji spotecznej osadzonych.
Urzeczywistnianie takich zatozef powinno wowczas mie¢ pozytywne przetozenie na
materializacje gtdéwnego celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci nie tylko w odniesieniu
do jednostki-osadzonego, ale takze w konteks$cie calego spoteczenstwa. Jako nastgpstwa takich

dziatah mozna bowiem wymieni¢, np.:

e zwigkszenie bezpieczenstwa w spoleczenstwie otwartym,

e zmniejszenie rozprzestrzeniania si¢ chorob takich jak HIV, AIDS, zo6ttaczka, $wiad,
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e szeroko pojety rozwoj gospodarczy i ekonomiczny w przypadku powzigcia przez osoby

opuszczajace jednostki penitencjarne pracy, ale takze zmniejszenie liczby osadzonych.

3.1. Uprawnienia osadzonych w kontekscie ochrony ich zdrowia

Jak zostalo juz wiclokrotnie wskazane w toku niniejszej rozprawy szereg praw o0sob
pozbawionych wolnosci i ich realizacja jest wynikiem bycia po prostu istotami ludzkimi. Prawa
cztowieka przystuguja bowiem osadzonym tak samo jak kazdemu innemu czlonkowi
spoteczenstwa. Jednak z uwagi na izolacje i istot¢ kary pozbawienia wolnosci na instytucjach
panstwowych spoczywa szczegélnych obowigzek podejmowania dziatan, ktore beda miaty na
celu realizacje praw cztowieka osadzonych, ale takze, ktore to dzialania same w sobie nie beda
naruszalty godnosci ludzkiej i zasady humanitaryzmu. Zarowno szereg sposobow dziatania, jak
i praw przyshugujacych osadzonym w toku izolacji uregulowanych jest w kodeksie karnym
wykonawczym. W ustawie tej, jak i licznych rozporzagdzeniach wymieniono jednak jedynie
przyktadowe uprawnienia 0os6b pozbawionych wolnosci, co moze by¢ wynikiem wzigcia przez
ustawodawce pod uwage dynamiki zmian spolecznych, kulturowych i1 gospodarczych, ktore
mogg mie¢ wptyw na zakres owych uprawnien. Przykladem moze by¢ pkt. 6 art. 102 k.k.w.,
w ktorym nie ma wymienionej mozliwosci korzystania przez osadzonych z internetu, mimo to
wnioskowa¢ mozna, ze osoba taka mogtaby chcie¢ 1 miataby prawo do uzyskiwania informacji
publicznej w takiej formie przekazu?**. Jednak z uwagi na temat niniejszego opracowania,
gléwna uwaga w dalszych rozwazaniach poswigcona zostanie zagadnieniom dotyczacym

bezposrednio 1 posrednio ochronie zdrowia osob pozbawionych wolnosci.

3.1.1. Prawa oséb odbywajacych kar¢ pozbawienia wolno$ci wynikajace z art. 102

pkt. 1 kodeksu karnego wykonawczego

Powyzej wskazano, iz w toku kolejnych analiz podj¢te zostang rozwazania dotyczace
zagadnien bezposrednio, ale takze posrednio zwigzanych z ochrong zdrowia osadzonych. Jako
dziatania bezposrednie mozna wskaza¢ np. zagwarantowanie §wiadczen medycznych, dostgp

do potrzebnych lekéw i srodkéw medycznych, a z kolei jako dziatania posrednie mozna uznaé

244 \Wyrok NSA z dnia 21 czerwca 2012 r., | OSK 730/12, LEX nr 1216574,
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m.in. dostarczenie odpowiedniej odziezy, czy zapewnienie wiasciwych warunkow bytowych.
W kontekscie tym wskaza¢ nalezy przede wszystkim na art. 102 pkt. 1 k.k.w., ktory to
wymienia przyktady uprawnien — przytoczone takze powyzej — przystugujacych osadzonym
przyczyniajacych si¢ do zachowania zdrowia przez skazanych. Nie mozna jednak poming¢
takich przepisow jak chociazby art. 112 k.k.w. (stanowigcy o koniecznosci wypoczynku
w wymiarze niezbednym dla zachowania zdrowia) oraz art. 115 § 1 k.k.w. (gwarantujacy

bezplatne $wiadczenia zdrowotne, artykuly sanitarne i leki).

Prawa 0so6b pozbawionych wolnos$ci, ktére to gléwnie statuuje ww. art. 102 pkt. 1
k.k.w., ale rowniez inne przepisy wykonawcze, mozna uznaé jako szeroki zbior uprawnien
m.in. z zakresu ochrony zdrowia osadzonych, ktére to uprawnienia z kolei tworza katalog
numerus apertus, gdyz z uwagi na ich specyfike nie bytoby mozliwie ich enumeratywne
wypunktowanie. Przypomnie¢ wszakze warto, iz ustawodawca w art. 102 pkt. 1 k.k.w.
przewidzial, ze na ochron¢ zdrowia osadzonych moga sklada¢ si¢ takie elementy jak
odpowiednie wyzywienie, odziez, warunki bytowe i higieniczne, czy dostep do $wiadczen
zdrowotnych. Niektore z owych determinantéw realizacji prawa do zdrowia zostaty jednak
skonkretyzowane w dalszych przepisach kodeksu karnego wykonawczego. Unormowania
zawarte we wskazanych przepisach nie tylko konkretyzuja regulacje zawarte w art. 102 pkt. 1
k.k.w., ale stanowig rowniez wyraz przestrzegania zasady humanitaryzmu w toku
wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci. Przyktadem moze by¢ art. 109 k.k.w. stanowiacy
0 minimalnych standardach wyzywienia oséb pozbawionych wolnosci. Szczegétowe zasady
zwigzane z podawanymi osadzonym positkami reguluje z kolei rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 19 lutego 2016 r.2%°. Jednak z uwagi na temat niniejszej rozprawy jako
wazne zagadnienie z punktu widzenia ochrony zdrowia mozna wskaza¢ jako$¢ i1 sposob
przygotowywanych osadzonym positkow, a takze czgsto koniecznos¢ dostosowania ich do
potrzeb zdrowotnych. Rowniez pod tym wzgledem na administracji jednostek penitencjarnych
cigzy obowiazek zagwarantowania odpowiedniej jakosci wyzywienia, co reguluje roéwniez § 35
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu
wykonywania kary pozbawienia wolno$ci?*®. Istotne jest, iz ciezar kontroli zardéwno positkow,
sposobu ich przyrzadzania, ale rowniez, np. czystosci pomieszczen, o$wietlenia i wentylacji

spoczywa zaréwno na pracowniku lub funkcjonariuszu shuzby kwatermistrzowskiej danej

245 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 19 lutego 2016 r. w sprawie wyzywienia osadzonych w
zaktadach karnych i aresztach $ledczych, Dz.U. 2016 poz. 302.

248 Rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu organizacyjno-
porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci, Dz.U. 2016 poz. 2231.
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jednostki, ale wraz z pracownikiem stuzby zdrowia. Tym samym regulacjg ta podkreslono

wplyw omawianych czynnikdw na zachowanie zdrowia osadzonych.

W kontekscie ochrony zdrowia osadzonych jako bardzo wazny punkt nalezy uznaé
rowniez konieczno$¢ zagwarantowania takich warunkow bytowych, ktore umozliwiaja
zachowanie zdrowia os6b pozbawionych wolno$ci. Wigze si¢ to z zapewnieniem osadzonym
odpowiedniej powierzchni mieszkalnej, co z kolei koreluje z liczbg oséb przebywajacych
w jednej celi oraz standardami istniejgcymi w owych pomieszczeniach. Zagadnienie to jest tak
wazne, gdyz na przestrzeni ostatnich lat polski system penitencjarny doswiadczat

zwiekszajacego si¢ zjawiska przeludnienia jednostek karnych?*’

, co moze wykluczac realizacje
praw cztowieka w warunkach izolacji oraz przystugujacych osadzonym uprawnien — takze
z zakresu ochrony ich zdrowia. Z tego wzgledu na obecnym etapie rozwazan nie mozna
poming¢ takze art. 110 k.k.w. regulujacego standardy panujace w celach osadzonych, ktore to
regulacje w duzej mierze sg powigzane z ochrong zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci.
Odnies¢ si¢ bowiem nalezy do minimalnej powierzchnia celi mieszkalnej przepadajacej na
jednego osadzonego, ktéra w chwili obecnej wynosi w Polsce 3 m?, za$ w innych panstwa Unii
Europejskiej powierzchnie te sa znacznie wyzsze i wahaja sie w granicach 4-11 m? na jednego
osadzonego?®. Zastrzezenia budzi takze fakt, iz ustawodawca przewidzial réwniez
w szczegolnych przypadkach mozliwos¢ obnizenia minimalnej powierzchni celi przypadajace;j
na jednego osadzonego do minimum 2 m? Istnienie problemu w postaci przeludnienia
w polskich jednostkach penitencjarnych dostrzegt Europejski Trybunat Praw Cztowieka?®®,
Rzecznik Praw Obywatelskich, a takze Trybunal Konstytucyjny. Jednak z uwagi na szeroki

zakres tematyczny zakre§lonego zagadnienia zostanie on omoéwiony w dalszej czesci

opracowania.

Jako czynnik wptywajacy na standard ochrony zdrowia osob odbywajacych kare
pozbawienia wolnosci nalezy rowniez wskaza¢ zapewnienie odpowiedniej odziezy
1 umozliwienie szeroko pojetej higieny, co zostalo przewidziane w podnoszonym juz
kilkukrotnie art. 102 pkt. 1 k.k.w., ale takze w stanowigcym jego dopehienie art. 111 k.k.w.
W owych przepisach brakuje jednak precyzyjnych sformutowan i mozna mie¢ wrazenie, ze

istnieja w nich wykluczajace si¢ nawzajem regulacje. Pierwszy z artykulow statuuje bowiem,

2475, Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Wyd. V, Warszawa 2014, s. 339.

248 Por. A. Nawoj-Sleszynski, op. cit. s. 58; https://www.infor.pl/prawo/wieziennictwo/skazany-w-postepowaniu-
wykonawczym/258765,Jaka-jest-minimalna-powierzchnia-celi-mieszkalnej.html [dostep online: 06.04.2019 r.].
249 Wyrok ETPC z dnia 22 pazdziernika 2009 r. w sprawie Orchowski p. Polsce skarga nr 17599/05; Wyrok ETPC
z dnia 22 pazdziernika 2009 r. w sprawie Sikorski p. Polsce, skarga nr 17885/04.
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1z osadzonemu przystuguje odziez, ktora zapewni mu zachowanie zdrowia bez dodatkowych
obostrzen. Z kolei art. 111 § 1 k.k.w. przewiduje, ze osobie izolowanej przystuguje odziez,
bielizna i obuwie, ktore sa dostosowane do pory roku, ale jedynie wtedy, gdy nie korzysta ona
z whasnych zasobow. Mimo owych rozbieznosci nalezy zgodzi¢ si¢ z S. Lelentalem, iz
wlasciwe jest stanowisko, ze prawo do otrzymania odpowiedniej odziezy przystuguje kazdemu
osadzonemu, bez wzgledu na posiadanie przez niego wtasnych ubran, a takze w kazdym czasie
(a wigc niezaleznie od pory roku), gdy chce on skorzystac z tego prawa z uwagi na zachowanie
swojego zdrowia®®®. Postawe taka uzasadniaé moze konieczno$¢ poszanowania godnosci
ludzkiej oraz przestrzegania zasady humanitaryzmu w toku wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci wraz z realizacja cigzacego na instytucjach panstwowych obowigzku
zagwarantowania ochrony zdrowia osadzonym. W przypadku przyjecia, iz dochodzitoby
jednak do réznych wytaczen w zakresie dostarczanej szeroko pojetej odziezy, np. w postaci
wykluczenia zapewnienia osadzonym butéw z uwagi na brak ich literalnego wskazania w art.
102 pkt. 1 k.k.w. mogloby w efekcie doj$¢ do szeregu zaniedban i negatywnych konsekwencji
zarowno dla danej jednostki (np. réznego rodzaju problemy zdrowotne izolowanych o0sob), jak
i dla Polski (np. postepowanie przed sadem o odszkodowanie i ewentualna wyptata naleznego

za zaniedbanie ekwiwalentu).

Oczywistym wydaje si¢ rowniez, ze do ochrony zdrowia konieczne jest zapewnienie
higieny zarowno osobistej, jak 1 pomieszczen, w ktdrych przebywaja dane osoby. T¢ kwesti¢
réwniez reguluje art. 111 § 1 k.k.w., ktory to jednak naklada na administracj¢ jednostki
penitencjarnej jedynie ci¢zar dostarczenia niezbednych srodkow i zapewnienia odpowiednich
warunkow do utrzymania higieny osobistej. Z kolei obowiazek przestrzegania owej higieny,
czysto$ci pomieszczen oraz dbatos$ci o schludny wyglad stanowi juz obowiazek skazanego,
ktory jest przewidziany w art. 116 § 1 pkt. 2 k.k.w., ale rowniez w § 31 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwo$ci z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie regulaminu wykonywania kary
pozbawienia wolnosci. Jako formy realizacji zapewnienia osadzonym niezbednych warunkow
do utrzymania higieny osobistej oraz czystosci pomieszczen mozna wskazaé, np. mozliwosé
korzystania co najmniej raz w tygodniu z cieptej kapieli, ostrzyzenie, wymiang bielizny, ale
takze zapewnienie odpowiedniej wentylacji cel. Po stronie administracji jednostek
penitencjarnych cigzy takze obowigzek kontrolowania stanu czystosci zaré6wno

poszczegodlnych pomieszczen, ale rowniez przestrzegania higieny osobistej przez osadzonych.

205, Lelental, op. cit. s. 366.
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W konsekwencji takich regulacji mozna wnioskowac¢, ze — mimo iz osoby izolowane maja
powinno$¢ dbania o swoja czysto$¢ i schludny wyglad, a za niedopetnianie tego obowiazku
mogg zasta¢ ukarane — to w dalszym ciggu instytucje panstwowe musz¢ petni¢ nadzor nad
wykonywaniem owych zadan przez osadzonych, gdyz w przypadku niedopetnienia powinnosci

kontroli mozliwa bytaby ich odpowiedzialno$¢ z tego tytutu.

Jako kolejny czynnik warunkujacy zachowanie zdrowia mozna wskaza¢ potrzebe
wypoczynku, co ustawodawca przewidziat rowniez w odniesieniu do oséb pozbawionych
wolnosci w art. 112 k.k.w. Tym samym osadzonym co do zasady przystuguje w ciggu doby
prawo do 8-godzinnego czasu na sen, a takze co najmniej godzinnego spaceru. W przepisie tym
literalnie wyartykutowano, iz unormowania dotyczace wypoczynku s3 niezbedne wlasnie
z uwagi na zdrowie osadzonych. Na realizacj¢ prawa do ochrony zdrowia sktada si¢ rowniez
mozliwo$¢ uczestniczenia w zajg¢ciach sportowych, ktoére oprocz zapewnienia ich w polskim
systemie prawnym (np. art. 135 k.k.w.) sg takze zagwarantowane przez regulacje europejskie,
np. w regule 27.3 ERW. Teraz nalezy si¢ zastanowi¢ dlaczego wypoczynek i udziat w zajeciach
sportowych koreluje z zachowaniem zdrowia przez osadzonych. Jest to bowiem wynikiem
pozytywnego wptywu owych czynnikéw zar6wno na sfer¢ fizyczng danej jednostki, ale takze
zdrowie psychiczne osadzonych, dzigki czemu maja oni mozliwo$¢ prawidlowego
funkcjonowania, a w nastepstwie podejmowania dzialan zmierzajacych do ich readaptacji

spoteczne;.

3.1.2. Swiadczenia zdrowotne w kontekscie art. 115 kodeksu Kkarnego

wykonawczego

Wsrod spoleczenstwa jako najbardziej namacalny przejaw ochrony zdrowia moga by¢
uznawane szeroko pojete §wiadczenie zdrowotne. Na gruncie kodeksu karnego wykonawczego
jako fundamentalny przepis statuujacy opieke medyczng w jednostkach penitencjarnych jest
art. 115 tejze ustawy, ktory to konkretyzuje zapewnienie osadzonym $wiadczen zdrowotnych
1 warunkow bytowych odpowiednich do zachowania zdrowia. Tym samym zastanowi¢ nalezy
si¢ nad terminem odpowiedniosci owych $wiadczen. Zgodzi¢ si¢ bowiem nalezy

z S. Lelentalem, ze pojecie to ma charakter ocenny?®!, a co za tym idzie ,,odpowiednio$é” moze

1, Lelental, op. cit., s. 374.
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by¢ rdéznie interpretowana przez poszczegdlne osoby w zaleznosci od ich indywidualnych
potrzeb. Wtasnie z tego wzgledu pojawi¢ moze si¢ problem w jakim zakresie $wiadczenia
medyczne majg by¢ udzielane osobom pozbawionym wolnos$ci, ktorym przystuguje prawo do
ochrony zdrowia. W konsekwencji przyja¢ nalezy, ze podejmowane dziatania medyczne nie
moga ogranicza¢ owego prawa, jednak ich odpowiednio$¢ polega na $wiadczeniu pomocy

zmierzajacej do zachowania zdrowia, a wiec z uwzglednieniem ich koniecznosci?®2,

Co do zasady osadzonym zapewnia si¢ $wiadczenia zdrowotne w zakladach opieki
zdrowotnej takich jak szpitale wigzienne, ambulatoria z izbami chorych, czy specjalistyczne
gabinety, ktore to stanowig element struktury jednostek penitencjarnych. Na obecnym etapie
rozwazan wskazac takze warto na sposob finansowania ochrony zdrowia oséb izolowanych.
Wigziennych zakladow medycznych nie objg¢ta bowiem reforma publicznej stuzby zdrowia
przeprowadzona w 1999 r., a w konsekwencji ustugi medyczne $wiadczone osobom
pozbawionym wolnos$ci sg finansowane z budzetu panstwa, a wigc $rodki na ich realizacje sg
wygospodarowywane przez dyrektorow poszczegolnych jednostek penitencjarnych. Z budzetu
panstwa pokrywane sa rdwniez §wiadczenia medyczne udzielane osadzonym w publicznych
jednostkach medycznych. Sytuacja taka nie ma jednak miejsca w przypadku, gdy osadzonemu
zostaje udzielona przerwa w wykonaniu kary pozbawienia wolno$ci z uwagi na stan jego
zdrowia. Wowczas skazany uzyskuje $wiadczenia w ramach NFZ. Zagadnienia te mogg okazac
si¢ istotne w toku dalszych rozwazan z uwagi na to, iz taka forma finansowania §wiadczen
medycznych osadzonych ze srodkéw Ministerstwa Sprawiedliwos$ci moze skutkowac brakiem
efektywnosci ochrony zdrowia osob izolowanych. Z kolei nast¢gpstwem tego moze byé
zwiekszenie liczby udzielanych przerw, co moze dalej skutkowac wzrostem przestepczosci po
opuszczeniu jednostki penitencjarnej przez chorego. Przyktadem takiego zjawiska moze by¢
sprawa recydywisty penitencjarnego, ktory to w trakcie udzielonej mu przerwy nie skorzystat
z potrzebnych mu $wiadczen medycznych, a dopuscit si¢ gwattu®®3. Problemy zwiazane
z finansowaniem opieki zdrowotnej osadzonych zostang jednak szerzej poruszone w dalszej

czgs$ci opracowania.

Przechodzac dalej do rozwazan w przedmiocie $§wiadczen medycznych udzielanych

osobom pozbawionym wolnosci odwota¢ si¢ nalezy rowniez do rozporzadzenia Ministra

252 por. ibidem, s. 375.
253

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Do_MS_ws_zmiany_systemu_opieki_medycznej_dla_wiezniow.pdf
[dostep online: 08.04.2019 r.].
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254 \w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych

Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r.
przez podmioty lecznicze dla 0sdb pozbawionych wolno$ci wraz z jego pozniejsza nowelizacja.
W § 2 ust. 1 ww. rozporzadzenia wymieniono bowiem enumeratywnie przykladowy zakres

udzielanych swiadczen medycznych, ktore to dotycza, m.in.:

e badan, porad lekarskich i leczenia,

e badan i przeprowadzania terapii psychologicznej,
¢ rehabilitacji,

e pielegnacji chorych i niepelnosprawnych,

e badan diagnostycznych,

e opieki nad kobietami w cigzy, a takze po porodzie,
e $wiadczen dentystycznych i protetycznych,

e zaopatrzenia §rodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne.

W przypadku 0s6b pozbawionych wolnosci $cista organizacja dotyczy takze przyjmowania
osadzonych przez lekarzy, ktore to szczegotowo okresla dyrektor danej jednostki penitencjarne;
poprzez wskazanie dni, godzin oraz miejsca przeprowadzanych konsultacji. W ww.
rozporzadzeniu z dnia 14 czerwca 2012 r. zapewniono roéwniez mozliwo$¢ codziennego
zglaszania przez osadzonych potrzeby porady od lekarza dentysty lub lekarza danego podmiotu
leczniczego. Wskazani specjalisci mogg takze przyja¢ osadzonego w godzinach swojej pracy
poza ustalonym porzadkiem w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia sig
jego stanu zdrowia. Poza potrzeba udzielenia pomocy w nagtych przypadkach moze jednak
pojawiac si¢ problem co do okresu oczekiwania na uzyskanie okreslonej konsultacji, pomocy
medycznej. Rozwazania te beda poruszone w toku analizy przeprowadzonych badan, jednak
juz w chwili obecnej warto zaznaczy¢, iz zjawisko to moze by¢ zwigzane z brakami personelu

medycznego w jednostkach penitencjarnych i utrudnionego dostgpu do lekarzy specjalistow.

Prawo do ochrony zdrowia doznaje jednak pewnych ograniczen w warunkach izolacji m.in.
pod wzgledem mozliwo$ci swobodnego decydowania przez osadzonych, np. o wyborze lekarza
I pielegniarki. W art. 115 k.k.w. przewidziano rowniez wyjatek od co do zasady bezptatnej
pomocy medycznej, gdyz ustawodawca uzaleznit zapewnienie nieodptatnych protez,

przedmiotow pomocniczych 1 protez ortopedycznych od skutkow ich ewentualnego braku,

24 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $§wiadczen
zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci, Dz.U. 2012 poz. 738.
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ktore moglyby doprowadzi¢ do ewentualnego pogorszenia zdrowia osadzonego lub
uniemozliwienia odbywania kary pozbawienia wolnosci. W konsekwencji takich regulacji —
gdy konieczne jest zweryfikowanie potrzeb zdrowotnych osoby izolowanej w odniesieniu do
efektywnosci wykonywania kary pozbawienia wolno$ci — moze dochodzi¢ do r6znego rodzaju
konfliktow w przypadku niezaspokojenia potrzeb osadzonego. Powstawanie owych
rozbiezno$ci moze mie¢ takze podtoze w innych dzialaniach dotyczacych ochrony zdrowia,
gdy prawo do ochrony zdrowia osoby izolowanej nie byto realizowane lub bylo realizowane
W sposob nienalezyty. Warto jednak mie¢ na uwadze, iz moze dochodzi¢ réwniez do sytuacji,
gdy osadzony, mimo dotozenia przez administracj¢ jednostki penitencjarnej wszelkich
prawidtowych dziatan, podejmie, np. probg samobdjcza. Zdarzenia takie moga bowiem miec
miejsce z uwagi na che¢ zamanifestowania przez wi¢znia swoich postulatow, wzbudzenia
szacunku wsrdd wspotosadzonych lub osiagnigcia innego zamierzonego celu. Woéwczas
niezbedne jest sprawowanie nadzoru i kontroli nad, m.in. stanem sanitarnym jednostki, jakoscig
swiadczonej opieki medycznej oraz 0golng realizacjg prawa do ochrony zdrowia. Potrzeba owej
weryfikacji wynika takze z faktu, iz osadzeni kierujg bardzo duzo skarg w przedmiocie
Swiadczen medycznych, a niektore sprawy trafiajag do rozpoznania roéwniez przez Europejski

Trybunat Praw Cztowieka.

Z przedstawionych powyzej informacji w przedmiocie $wiadczen medycznych
przystugujacych i udzielanych osobom pozbawionym wolno$ci mozna juz w chwili obecnej
sformutowac pewne twierdzenia z zakresu jakosci i prawidtowosci realizacji prawa do ochrony
zdrowia osadzonych. Mimo iz zagadnienia te bedg w prawdzie omawiane w dalszej czeSci
rozprawy warto wymieni¢ przyklady istniejacych dylematéow w polskich jednostkach

penitencjarnych, ktore to dostrzegta m.in. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka®

, czy
Najwyzsza Izba Kontroli. Wigzienna stuzba zdrowia powinna bowiem podja¢ rozwazania, np.

w zakresie:

e odpowiedniego dostepu do srodkdéw higienicznych,
e odpowiedniej wentylacji pomieszczen w jednostkach penitencjarnych,
e relacji pomiedzy osadzonymi, a personelem medycznym,

e odpowiedniej liczby miejsc na oddziatach szpitalnych,

25 M. Wolny, Zaktady karne i areszty sledcze [w:] Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Raport 2018. Prawa 0s6b
pozbawionych wolnosci. Podstawowe problemy prawne i praktyczne. Perspektywa HFPC, Warszawa 2018, s. 21-
24,
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e odpowiedniego wyposazenia medycznego,

e odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow.

Wymienione sfery z zakresu ochrony zdrowia osdb pozbawionych wolnosci stanowig
jedynie czastkowe wyliczenie zadan z jakimi musi zmierzy¢ si¢ wigzienna stuzba zdrowia, ale
réwniez instytucje panstwowe celem realizacji prawa do ochrony zdrowia oraz umozliwienia

osadzonym readaptacji spolecznej.

3.2. Przymusowe dzialania medyczne wobec os6b odbywajacych kare pozbawienia

wolnosci

Jako standardowg zasad¢ udzielania §wiadczen medycznych mozna wskazaé¢ konieczno$¢
uzyskania zgody pacjenta, ktora to stanowi Wyraz autonomii cztowieka i jest przejawem jego
prawa do samostanowienia. Owa autonomia przystuguje bowiem kazdej jednostce ludzkiej jako
jej dobro osobiste i fundamentalne prawo kazdego pacjenta. Koniecznos¢ wyrazenia zgody na
przeprowadzanie $wiadczen medycznych traktowana jest rowniez jako podstawowy akt woli,
ktory decyduje nie tylko o ich rodzaju i zakresie, ale takze o legalnosci podejmowanych
czynnosci medycznych. W duzej mierze stanowisko takie wynika z tego, iz prawo do
samostanowienia jest jedng z form uzewngtrzniania wolnosci cztowieka, ktora to jest z kolei
chroniona konstytucyjnie (art. 41 ust. 1 Konstytucji RP), ale jej range dostrzega takze Sad

Najwyzszy?®®.

Wspomnie¢ warto, ze zgoda wyrazana przez pacjenta na okreslone §wiadczenia medyczne
musi spetnia¢ szereg wymogow, aby mozna bylo uznaé ja za prawidtowo udzielong, a dang
ustuge medyczng za przeprowadzong zgodnie z prawem. Przestankami do skutecznej zgody
sa27:

e wyrazenie jej przez pacjenta lub inny podmiot do tego uprawniony,
e udzielenie pacjentowi doktadnej informacji w zwigzku z planowymi dziataniami
medycznymi,

e wyrazenie zgody w sposéb dobrowolny i szczegdtowy,

2% postanowienie SN z dnia 27 pazdziernika 2005 r., sygn. akt: III CK 155/05, OSNC 2006, nr 7-8, str. 137.
7 R, Kubiak, Prawo medyczne. Wyktady specjalizacyjne, Warszawa 2010, s. 340 .
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e wyrazenie zgody w wymaganej formie oswiadczeni woli w danym przypadku.

Ustawodawca przewidzial jednak pewne wyjatki, w ktorych przeprowadzenie swiadczen
medycznych jest dopuszczalne pomimo braku zgody, ale rowniez W przypadku sprzeciwu
wilasciwej jednostki. Pierwsza sytuacja dotyczy konstrukcji tzw. zgody domniemane;j, za$ druga
odnosi si¢ do przymusu leczenia®®®, ktory to z uwagi na temat niniejszej rozprawy bedzie dalej
analizowany. Zagadnienie to nalezy uznaé jako istotne w toku podje¢tych rozwazan, poniewaz
wnioskowac nalezy, ze przewidziane wyjatki oprocz ochrony zdrowia i zycia danej jednostki
majag na celu takze zabezpieczenie innych interesow. Jako przyklady poda¢ mozna
zabezpieczenie spoteczenstwa przed wystepowaniem rdéznego rodzaju  patologii,
rozprzestrzenianiem si¢ choréb zakaznych, ale réwniez niebezpieczenstwem wynikajacym
z zachowania 0sob niepoczytalnych. W zwigzku z powyzszymi rozwazaniami wskaza¢ nalezy,
ze zakres tematyczny przymusowych dziatan medycznych jest bardzo szeroki i dotyczy, m.in.
poddania si¢ w okre$lonych przypadkach konkretnym czynno$ciom w konsekwencji borykania

1260

si¢ z choroba zakazng®®, chorobg lub zaburzeniami psychicznymi®®, ale takze na potrzeby

postepowania karnego?®?.

Z uwagi na temat niniejszego opracowania szczegolna uwaga zostanie jednak poswigcona
sytuacjom, w ktérych dopuszczalne jest przeprowadzenie przymusowych dziatah medycznych
wzgledem o0s6b pozbawionych wolnosci. Jako cel takowych postepowan mozna wskazaé
zabezpieczenie interesu wymiaru sprawiedliwo$ci, umozliwienie realizacji celu wykonywania
kary pozbawienia wolnos$ci, ale réwniez zabezpieczenie innych osadzonych. Przymusowe
dzialania medyczne wykonywane wzgledem osob izolowanych dotycza tym samym takich sfer

jak?e?:

e przymusowe badania psychologiczne i psychiatryczne,
e przymusowe leczenie i rehabilitacja 0sob, ktore sg najogdlniej stwierdzajac uzaleznione
oraz osadzonych za przestepstwa seksualne, ktore to z kolei zostaly popetnione

w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych,

28 por. E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej, Warszawa
2001, s. 370-372; T. Dukiet-Nagorska, op. cit., str. 101.

29 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, Dz.U.
2008 nr 234 poz. 1570 z poézn. zm.

260 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535 z p6zn. zm.
%1 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 lutego 2005 r. w sprawie poddania badaniom lub
wykonania czynnosci z udziatem oskarzonego lub osoby podejrzanej, Dz. U. Nr 33, poz. 299.

262 por, R. Kubiak, Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy, Krakéw 2013, s. 185-189.
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Zymusowe w ie zabiegu, ktory zmierza do uratowania zycia.
e I sowe wykonanie zabiegu, ktory zmierza do uratowania zycia

Odnosza si¢ w pierwszej kolejnosci do przymusowych badan psychologicznych
1 psychiatrycznych nalezy odwotac si¢ do art. 83 k.k.w. Przepis ten statuuje bowiem, iz badania
te mogg by¢ wykonane jedynie przypadku wyrazenia zgody przez wlasciwy podmiot, jednak
dopuszczono tez mozliwos¢ przeprowadzenia ich bez zgody skazanego w przypadku stosownej
decyzji sadu penitencjarnego. Istotne jest natomiast, ze ustawodawca nie wskazal przestanek
do podjecia rozstrzygnigcia ograniczajacego autonomie¢ skazanego. W konsekwencji bazujac
na analizowanym przepisie mozna obawia¢ si¢ ewentualnych naduzy¢. W rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad przeprowadzania badan
psychologicznych i psychiatrycznych w oérodkach diagnostycznych?? sprecyzowano jednak
procedure udzielenia zezwolenia na przymusowe badania psychiatryczne i psychologiczne.
W przypadku uzyskania pozwolenia na owe dzialania osadzony jest zobowigzany do udzielenia
informacji na temat swojego stanu zdrowia, przebytych chorobach oraz warunkach w jakich
dorastat, ale takze musi wykonywa¢ niezb¢dne czynnosci zmierzajace do przeprowadzenia
badan. Czynnosci te sg obligatoryjne dla osoby pozbawionej wolno$ci, gdyz w przypadku ich

niewykonania na podstawie art. 142 § 1 k.k.w. podlega odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

Komentujac z kolei mozliwo$¢ zastosowania wzgledem osadzonych przymusowego
leczenia i rehabilitacji z uwagi na ich uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psycho-
aktywnych, a takze skazanych za przestgpstwa seksualne popetnione w zwiazku
z zaburzeniami preferencji seksualnych nalezy odwota¢ si¢ do art. 117 k.k.w. Zgodnie ze
wskazanym przepisem w pierwszej kolejnosci zastosowanie przedmiotowej terapii ma by¢
wynikiem wyrazonej zgody skazanego. Wnioskowa¢ bowiem nalezy, ze taka regulacja stanowi
przejaw ochrony godnosci ludzkiej oraz wolnosci cztowieka. Jednoczesnie zmierza¢ ma do
zwigkszenia efektywno$ci prowadzonej terapii, a w nastgpstwie takze do ociagnigcia celu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Osadzony, ktory sam decyduje si¢ na podjecie
terapii 1 nie ma wzgledem niego stosowanego przymusu w tym przedmiocie zachowuje lepsza
kondycje psychiczng, a takze efektywnie wspoipracuje w toku podjetego leczenia i zmiany
swoich postaw prospotecznych. Przewidziano jednak takze mozliwo$¢ przymusowego leczenia
i rehabilitacji osadzonych w oparciu o orzeczenie sadu penitencjarnego, ktore to musi

poprzedzi¢ wydana na potrzeby postepowania opinia psychologa. Przywota¢ jednak nalezy

263 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow
przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w o$rodkach diagnostycznych; Dz.U. 2000 nr 29
poz. 369.
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rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie warunkow
i trybu postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego w stosunku do osadzonych?* w ktérym
zawarto regulacje w przedmiocie procedur administracyjnych, jak i warunkow wykonywania
terapii 1 rehabilitacji. Istota wskazanych §wiadczen medycznych jest jednak dobrowolne
uczestnictwo w nich osadzonych. Tym samym zastosowanie przymusu musi stanowi¢ wyjatek
przy uwzglednienia indywidualnych okolicznosci osadzonego, a takze wptywu udziatu

w owych zajeciach na proces jego readaptacji spoteczne;.

Ostatnim niezbednym zagadnieniem do zakre$lenia w przedmiocie dzialan medycznych
w stosunku do osadzonych przeprowadzanych bez ich zgody jest przymusowe wykonanie
zabiegu, ktory to zmierza do uratowania zycia. Mozliwo$¢ takowa przewiduje art. 118 k.k.w.
w § 2, 314, w ktorych wskazano wykonanie — mozna by rzec, ze kazdej czynnosci medycznej,
gdyz przewiduje rowniez przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego — bez zgody osadzonego,
a nawet wbrew jego woli. Do podj¢cia takich czynnosci niezbedne jest jednak speinienie
okreslonych przestanek. Po pierwsze stan zdrowia osadzonego musi stwarza¢ powazne
niebezpieczenstwo dla jego zycia, a przeprowadzenie danych czynno$ci medycznych musi
mie¢ forme pilnej interwencji. Po drugie za$ owe zagrozenie musi zosta¢ stwierdzone przez co
najmniej dwoch lekarzy. Z kolei w sytuacji, gdy osoba pozbawiona wolnosci wyraza sprzeciw
na dokonanie wskazanych $wiadczen wymagana jest takze zgoda sadu penitencjarnego.
Ustawodawca przewidziat jednak réwniez sytuacje naglych przypadkoéw, w ktorych zycie
osadzonego jest zagrozone. Wowczas o dokonaniu danych czynnos$ci medycznych decyduje

jedynie lekarz.

W zwigzku z powyzszym na podstawie art. 118 k.k.w. mozna wyrdzni¢ trzy tryby
265

postepowania zalezne od stanu zdrowia osadzonego i stopnia jego zagrozenia

1. dyrektor jednostki penitencjarnej zawiadamia sad o istnieniu mozliwego zagrozenia dla
zycia osadzonego lub powaznego niebezpieczenstwa dla jego zdrowia w toku

wykonywania kary pozbawienia wolnosci,

264 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie szczegbtowych 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.

265 K, Postulski, op. cit., s. 624-625.

218



2. sad penitencjarny — mimo sprzeciwu osadzonego — orzeka o przeprowadzeniu zabiegu,
gdy jego zyciu zagraza powazne niebezpieczenstwo, ktore to zostato stwierdzone przez
co najmniej dwoch lekarzy,

3. lekarz decyduje o przeprowadzeniu zabiegu medycznego w naglym przypadku, gdy

istnieje bezposrednie zagrozenie dla zycia osadzonego.

W zwigzku z powyzszym niezbedne staje si¢ bardziej szczegotowe odniesienie do
wymienionej przestanki dokonania przymusowych czynno$ci medycznych wzgledem
osadzonego w postaci powaznego niebezpieczenstwa dla jego zycia. Wynika to z potrzeby
wyeliminowania ewentualnych naduzy¢ i zakreslenia obowigzkow cigzacych po stronie
wieziennej stuzby zdrowia w zakresie ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci. Tym
samym nalezy wnioskowac, iz przymusowych §wiadczen medycznych nie mozna dokonywac,

gdy istnieje w prawdzie powazne niebezpieczenstwo, ale tylko dla zdrowia 0sadzonego.

Omawiajac przypadki wykonania $§wiadczen medycznych bez zgody osadzonego nalezy
zakre$li¢ takze problem aktow autoagresji osob pozbawionych wolnos$ci, ktére to moga
przybiera¢ wszelakie formy, jak np. podcinanie zyt, proba powieszenia, gtodowka, potknigcie
trujacych substancji, potkniecie ostrych przedmiotéw. Wowczas, gdy niezbedna jest nagta
interwencja medyczna w zwigzku z bezposrednim zagrozeniem Zycia osadzonego mozna
wykona¢ przymusowo dany zabieg. Warto jednak zastanowi¢ si¢ nad motywami
podejmowanych zachowan autoagresywnych. Mozna bowiem wnioskowac, ze nalezg do nich,
np. sam fakt izolacji, stres, gniew, postawa buntownicza, stany depresyjne, wplywy
wspotosadzonych 1 che¢ zaimponowania im, ale rdwniez che¢é osiggnigcia okreslonych
zamierzen, jak chociazby krotkotrwaly pobyt w placowce medycznej poza jednostka

penitencjarng.

Warto odwotaé sie rowniez do stanowiska ETPCz?®®, ktory to podkreslil, ze mimo iz
badania osadzonych przeprowadzane przez lekarzy sadowych zmierzaja do ich zabezpieczenia
rowniez przed zlym traktowaniem to wymagaja one jednak uregulowania prawnego 1 zgody
osoby pozbawione] wolnosci z uwagi na ingerencj¢ jej sfere fizyczng. W przeciwnym

przypadku mozna by stwierdzi¢, Ze osadzony zostaje pozbawiony gwarancji prawnych, ktore

266 Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie nr 24209/94 Y .F. przeciwko
Turcji, Lex nr 80328.
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chronig go przed narzucong interwencja medyczng i naruszeniem jego godno$ci®®’. Z drugiej
strony podnosi si¢, ze art. 118 k.k.w., mimo Ze nie uzywa tego terminu wprost t0 jednak
dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego celem przeprowadzenia zabiegu
chirurgicznego w przypadku braku zgody osadzonego?®®. Stanowisko takie uzasadnia sie
praktyczng oceng wystepujacych sytuacji. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie przypadek,
w ktorym osoba pozbawiona wolno$ci — mimo wyrazonego sprzeciwu na dokonanie
konkretnego zabiegu chirurgicznego — po arbitralnej decyzji stosownego podmiotu poddaje si¢
owemu zabiegowi bez zadnego oporu. Wskazang regulacj¢ nalezy jednak traktowac jako
wyjatek przewidziany wytgcznie w okreslonych przypadkach?®®,

W konsekwencji realizacji ochrony zdrowia osadzonych nalezy przyjac, ze na instytucjach
panstwowych ciazy w takich przypadkach obowigzek nie tylko ,,ratowania zycia”, ale takze
zapobiegania autoagresji osob pozbawionych wolnosci. Tym samym ponownie podkresli¢
warto role psychologa w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci oraz indywidualnie
dostosowanych oddziatywan penitencjarnych zmierzajacych do zapewnienia dobrej kondycji

psychicznej osadzonych, a w szczegolnosci z potozeniem nacisku na dziatania profilaktyczne.

3.3. Postepowania incydentalne zwigzane ze stanem zdrowia osadzonych

Na réznych etapach postgpowania karnego, jak 1 wykonawczego moga pojawic si¢ jednak
pewne okoliczno$ci zwigzane ze stanem zdrowia skazanego lub osadzonego, ktore
uniemozliwiaja odbywanie kary pozbawienia wolnosci. Woéwcezas istnieje mozliwos¢
przeprowadzenia okreslonego w danym przypadku postepowania incydentalnego, ktore moze
skutkowa¢ odroczeniem, przerwa, skroceniem lub zakonczeniem izolacji. Warto podkresli¢, ze
instytucje odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci jak i przerwy w wykonywaniu tej
kary zostaty przewidziane juz w kodeksie postepowania karnego z 1928 1.2°, co niewatpliwie
nalezy uzna¢ za przejaw humanitaryzmu i poszanowania godnos$ci ludzkiej. Wigze si¢ to z tym,

ze dziatania takie umozliwiaja skazanym lub osobom, ktore juz odbywaja kare pozbawienia

27 por, B. Gronowska, Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka w Strasburgu z 22.07.2003 r. w sprawie
Y.F. przeciwko Turcji, Prok. i Pr. 2003/11, s. 167.

268 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 271-272.

269 M. Muszynska, op. cit. [w:] A. Kwiecinski, Postgpowanie..., s. 119.

210 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 19 marca 1928 r. Kodeks postepowania karnego, Dz.U.
1928 nr 33 poz. 313.
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wolnosci ochrong swojego zdrowia w przypadku, gdy prawo to nie moze by¢ realizowane

w warunkach izolacji z przyczyn przewidzianych przez ustawodawce.

Jednoczes$nie zaznaczy¢ warto, iz w niektorych sytuacjach zdrowotnych osadzonych nie ma
mozliwo$ci osiggniecia celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. W konsekwencji
zastosowanie jednej ze wskazanych instytucji ma zmierzaé do poglgbienia zasady
humanitaryzmu poprzez ochrong praw cztowieka oraz urzeczywistnienie readaptacji spoteczne;j
osadzonych. Wynika to z podkreslanego juz kilkukrotnie faktu, iz niektore osoby izolowane
majgce problemy zdrowotne moga nie chcie¢ wspotpracowaé w toku podejmowanych dziatan
penitencjarnych lub po prostu moga nie by¢ w stanie ich wykonywa¢ w nastgpstwie swojego
stanu zdrowia. Tym samym, przewidziane przez ustawodawce postgpowania incydentalne
powinny zmierza¢ do realizacji celu kary pozbawienia wolnosci przy jednoczesnym
usprawnieniu efektywnos$ci systemu penitencjarnego, poszanowania godnosci ludzkiej

I przestrzegania zasady humanitaryzmu.

W toku prowadzonych rozwazan, jak rdéwniez bezposrednio w postepowaniach
w przedmiocie orzeczenia jednej z instytucji incydentalnych w konsekwencji stanu zdrowia
skazanego nalezy pami¢ta¢ o tym, iz w przypadku jego niektorych problemdéw zdrowotnych
izolacja moze faktycznie przyczyni¢ si¢ do poprawy kondycji zdrowotnej osadzonego®'’.
Sytuacje takie moga mie¢ miejsce, np. w razie choroby cukrzycy, gdy skazany w warunkach
wolno$ciowych nie majac pieniedzy nie stosowal odpowiedniej diety, ktora moze miec

zapewniong w jednostkach penitencjarnych.

3.3.1. Umorzenie postepowania wykonawczego i zawieszenie postepowania
wykonawczego

Rozwazajac mozliwosci stosowania postgpowan incydentalnych zwigzanych
z wykonywaniem kary pozbawienia wolno$ci oraz stanem zdrowia skazanych wptywajacych
na ich orzekanie, nie sposob poming¢ perspektywy orzeczenia umorzenia postgpowania
wykonawczego (dalej w skrocie: umorzenie) oraz zawieszenia wykonywania kary pozbawienia
wolnosci (dalej w skrécie: zawieszenie). Obie instytucje zostaty przewidziane w czesci ogolnej

kodeksu karnego wykonawczego i sga obligatoryjne do orzeczenia przez sad w przypadku

211 Por. G. Wiciniski, Postgpowania incydentalne..., s. 115; S. Zablocki, P. Wypych, Orzecznictwo sqdéw
apelacyjnych w sprawach karnych, Warszawa 2002, s. 701.
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zaistnienia okre$lonych przestanek. Zaréwno umorzenie, jak i zawieszenie postepowania
wykonawczego moga dotyczy¢ calego postepowania, ale rowniez jego czesci lub postepowania

incydentalnego, ktore toczy sie w toku postepowania wykonawczego?'2.

W pierwszej kolejnosci odwotac¢ si¢ nalezy do art. 15 §1 k.k.w., w ktéorym to zawarto
og6lna konstrukcje instytucji umorzenia postepowania wykonawczego wraz z przestankami
stanowigcymi podstawe jego orzeczenia. O ile $mier¢ skazanego, jak 1 przedawnienie
wykonania kary mogg nie budzi¢ az tak duzych watpliwosci, o tyle jednym z owych warunkow,
ktéry jest istotny z uwagi na temat niniejszego opracowania jest mozliwos¢ zastosowania
umorzenia postgpowania w razie wystgpienia ,,innej przyczyny wylaczajacej to postgpowanie”.
Najogodlniej stwierdzi¢ mozna, ze oznaczaja one ujemne przestanki, ktére skutkuja
niedopuszczalno$cia postgpowania wykonawczego?”®. Zastanawiajac sie nad przykladem
sytuacji spelniajagcej owe kryteria w kontek$cie zdrowotnym skazanych mozliwe staje si¢
wskazanie przypadku, gdy osoba doznata porazenia mozgu i paralizu catego ciata, ktore to jest
nicodwracalne. Wowczas prowadzenie postgpowania wykonawczego mija si¢ z celem
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale jest rowniez sprzeczne z zasadg poszanowania
godnosci 1 przestrzeganiem humanitarnego traktowania osadzonych. Jak zostalo takze
wskazane na wczesniejszym etapie orzeczenie umorzenia postgpowania wykonawczego winno
mie¢ miejsce po wczesniejszym orzeczeniu zawieszenia wykonywania kary pozbawienia
wolnosci, gdy — odnoszac si¢ do tematu opracowania — stan zdrowia skazanego nie bedzie

rokowat na jakgkolwiek poprawe umozliwiajacg odbycie kary pozbawienia wolnosci.

Z kolei w § 2 art. 15 k.k.w. zostala przewidziana instytucja zawieszenia postgpowania
wykonawczego. W przepisie tym wskazano, ze podstawa do jego zastosowania jest
koniecznos¢ istnienia dlugotrwatej przeszkody, ktoéra uniemozliwia postgpowanie
wykonawcze. Z punktu widzenia niniejszego opracowania wskazac nalezy, ze jako przyktady
takich trudnosci ustawodawca literalnie wymienit, m.in. chorobe psychiczng lub inng
przewlekta, ciezka chorobe — ktdre to terminy zostaly juz wczesniej zakreslone. Ustawodawca
w przepisie tym uzyt jednak sformutowania ,,w szczegdlno$ci”, co oznacza, ze katalog
wymienionych przestanek do orzeczenia zawieszenia postepowania wykonawczego jest
przyktadowy. Tym samym konieczne zdaje si¢ blizsze pochylenie nad czynnikami

zdrowotnymi obligujacymi zawieszenie wykonania kary, z uwagi na ktdére to postgpowanie

272 |pidem, s. 171.
23 g, Lelenta, op. cit., s. 105.
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wykonawcze stato si¢ niemozliwe (np. w nastepstwie zachorowania na chorobe ci¢zka juz po
wydaniu wyroku skazujacego) lub mogloby by¢ potraktowane jako niechumanitarne i nie

zmierzajace do osiagnigcia celu kary pozbawienia wolnosci.

W pierwszej kolejnosci odnies¢ nalezy si¢ do koniecznosci ,,dtugotrwatosci”
wystepujacej do wykonywania kary pozbawienia wolnosci przeszkody, ktére nie zostato przez
ustawodawce okreslone, a co za tym idzie sprowadza si¢ do ocennego ujecia w kazdym

przypadku indywidualnie?’#

. Warto odwota¢ si¢ jednak do stanowiska Sadu Najwyzszego
zgodnie, z ktorym dlugotrwatg przeszkode (ktora uniemozliwia wykonywanie kary — w tym
przypadku pozbawienia wolnos$ci) nalezy rozumie¢ jako czynnik, ktdérego czasu ustania nie
mozna w ogble okreslié lub z uwagi na jego odleglo$é w czasie jest to nierealne?’®, co uzasadnia
orzeczenie zawieszenia postgpowania wykonawczego. Z punktu widzenia tematu niniejszego
opracowania niewatpliwie odnies$¢ si¢ rowniez nalezy do stanowiska Sadu Najwyzszego, iz
orzeczenia zawieszenia nie uzasadnia okres leczenia sanatoryjnego trwajacy 24 dni, gdyz nie
jest on przeszkoda ditugoterminowa?’®. Taki przyktad mozna jednak zakwalifikowaé jako
przestank¢ do orzeczenia odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci lub przerwy w jej
wykonaniu — zaleznie od tego, czy skazany odbywa juz kare izolacyjng, czy jeszcze nie i czy

owe leczenie nie moze by¢ zrealizowane w warunkach izolacji.

Nastepnie nalezy si¢ takze odwota¢ do warunkowego zawieszenia wykonania kary

pozbawienia wolnosci przewidzianego w art. 152 k.k.w., ktdre jest mozliwe do orzeczenia, gdy:

e orzeczona kara nie moze przekraczac roku,

e okres trwania odroczenia wynosi co najmniej jeden rok.

Decyzja sadu w przedmiocie warunkowego zawieszenia wykonania kary pozbawienia
wolnosci jest jednak fakultatywna, co oznacza, iz mimo spelnienia przestanek do zastosowania
owej instytucji, sad moze nie przychyli¢ si¢ do przedmiotowego wniosku. Mozna wnioskowac,
ze taka konstrukcja ma na celu ograniczanie ewentualnego nauzywania przez osadzonych
swego stanu zdrowia do opuszczenia jednostki penitencjarnej i zweryfikowanie w jakich
warunkach najbardziej skuteczne bedzie osiagnigcie celu orzeczonej kary pozbawienia

wolnosci. Sad podejmujac decyzje w zakresie orzeczenia owej instytucji, ale rowniez w toku

214 K. Postulski, Umorzenie i zawieszenie postepowania wykonawczego, Prokuratura i Prawo 7-8, 2011, s. 105.
275 Wyrok SN z dnia 8 grudnia 1978 r., sygn. Rw 447/78, OSNKW 1979, nr 5, poz. 59.
276 postanowienie SN z dnia 5 sierpnia 1988 r., sygn. WZ 27/88, OSNKW 1989, nr 1-2, poz. 11.

223



pozostatych postepowan incydentalnych winien jednak kierowa¢ si¢ nie tylko aspektem, np.
zdrowia fizycznego, ale takze konsekwencjami dla kondycji psychicznej osadzonego, ktore to
jak zostalo juz niejednokrotnie podkreslone ma niebagatelny wplyw na ochrong¢ zdrowia
skazanych, ale takze skuteczno$¢ podejmowanych programow penitencjarnych i mozliwos¢

readaptacji spotecznej osadzonych.

Niewatpliwie konieczne staje si¢ wskazanie takze dwoch przeciwstawnych aspektow
zwigzanych z zawieszeniem wykonywania kary pozbawienia wolno$ci. Mozna bowiem uznac,
Ze instytucja ta przyczynia si¢, np. do ochrony zdrowia skazanych, gdyby ich stan nie pozwalat
na wykonywanie kary w dluzszej perspektywie, ale takze z uwagi na ograniczanie
przeludnienia  jednostek  penitencjarnych. Dlugotrwale zawieszenie postepowania
wykonawczego moze jednak wywotywaé negatywne skutki. Sad z uwagi na zawieszenie jest
bowiem zobowigzany do podejmowania szeregu czynnosci kontrolnych?’’, ktére zazwyczaj
stanowig jedynie wyraz realizacji obowiazkéw. Jednoczes$nie sytuacja taka moze przyczynié
si¢ negatywnie do stanu zdrowia psychicznego skazanego, ktory to w prawdzie funkcjonuje
w spoteczenstwie otwartym, jednak moze obawia¢ si¢ powrotu do izolacji. Mimo to warto
rozwazy¢, czy taka ,,obawa” moze jednak pozytywnie wplynaé na postawe skazanego. Osoba
taka z reguty nie bedzie chciata wroci¢ do jednostki penitencjarnej, a tym samym moze zmienic¢

swoja postawe, co bedzie wyrazem jej readaptacji spoteczne;.

Zaznaczy¢ takze warto, iz w przypadku trwania przerwy w wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci przez co najmniej rok, gdy skazany odbyt juz co najmniej 6 miesigcy
swojej kary istnieje mozliwo$¢ warunkowego zwolnienia na zasadach ogoélnych z odbywania
reszty kary, jezeli nie przekraczata ona lub jej suma 3 lat pozbawienia wolnosci. Wszystkie te
elementy musza zosta¢ spelnione jednak lacznie, aby istniala podstawa do fakultatywnej
decyzji sadu w przedmiocie warunkowego zwolnienia skazanego z odbywania reszty kary,
ktory to statuujg art. 77 k.k. 1 art. 155 k.k.w. Nalezy wskaza¢ rowniez, iz do zawieszenia
postepowania wykonawczego dochodzi zazwyczaj w sytuacjach, gdy stosowana instytucja

przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci okazata si¢ niewystarczajaca.

Przyktadem moze by¢ postgpujaca choroba nowotworowa i konieczno$¢ stosowania
dhugotrwatej radioterapii przez chorego skazanego. W przypadku udzielania warunkowego

zwolnienia z odbywania reszty kary ponownie istnieje konieczno$¢ dokonania prognozy

2175, Lelental, op. cit., s. 473.
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kryminologicznej skazanego — tak samo jak, np. w przypadku instytucji warunkowego
zawieszenia wykonania kary. Wnioskowa¢ bowiem nalezy, ze warunkowe zwolnienie stanowi
jedynie wyraz rezygnacji z wykonywania czesci kary 1 jest formg dalszej readaptacji spoteczne;j

— juz w spoleczenstwie otwartym, przy jednoczesnym poddawaniu skazanego kontroli.

Konczac rozwazania w przedmiocie umorzenia postgpowania wykonawczego
I zawieszenia wykonywania kary pozbawienia wolno$ci warto odwota¢ sie do relacji owych
instytucji z odroczeniem wykonania kary pozbawienia wolnos$ci, jak rowniez przerwa
w wykonaniu przedmiotowej kary. Nalezy bowiem zauwazy¢ w pierwszej kolejnosci — 0 ile
istniejg ku temu przestanki — orzekane winno by¢ odroczenie wykonywania kary lub przerwa
w jej wykonaniu, a dopiero wowczas gdy, np. stan zdrowia skazanego nie rokuje na poprawe
zasadne staje si¢ zwieszenie postgpowania wykonawczego. Zwigzane jest to roéwniez
z dalszymi konsekwencjami zastosowania owych instytucji, gdyz wskazuje si¢, ze to
odroczenie jak i przerwa daja mozliwo$é probacji®’®, a wiec zmierzaja do osiggnigcia celu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci Nastepnie jesli Ow stan zdrowia dalej uniemozliwia
wykonywanie kary pozbawienia wolnosci i nie ma widokéw na jego poprawe nalezy orzec
umorzenie postgpowania wykonawczego, gdyz istniejace przeszkody uniemozliwiaja zar6wno
wykonanie kary izolacyjnej, jak 1 osiggnigcie jej celu. Taka swego rodzaju hierarchia
stosowania poszczegdlnych postepowan incydentalnych wigze si¢ rowniez z racjonalnym
podejsciem do przestanek ich stosowana, a takze konsekwencji ich orzekania. Jednoczesnie
w przypadku wykorzystania przez skazanego maksymalnego okresu odroczenia wykonania
kary lub przerwy w jej wykonywaniu konieczne staje si¢ orzeczenie w przedmiocie umorzenia

owego postepowania?’®,

3.3.2. Odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnoS$ci

Jednym z rodzajow postgpowan incydentalnych przewidzianych przez ustawodawce
w odniesieniu do osoby skazanej za popetnienie przestepstwa jest odroczenie wykonania kary
pozbawienia wolnosci (dalej okreslane takze w skrocie jako ,,odroczenie™) przewidziane w art.

1501 151 k.k.w., ktore to odpowiednio statuuja obligatoryjng i fakultatywna form¢ omawiane;j

218 G. Wiciniski, Postepowania..., s. 230.
219 Postanowienie Sadu Apelacyjnego W Lublinie z 27 stycznia 2010 r., Il AKzw 11/10, LEX nr 577162;
Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 26 listopada 2008 r., Il AKzw 922/08, KZS 2009/2, poz. 84.
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instytucji. Odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci moze zosta¢ orzeczone zanim
skazany rozpoczat ja jeszcze odbywac, a mozliwos¢ jego orzeczenia jest uzalezniona od
r6znych przestanek, jednak jedng z nich jest choroba psychiczna lub inna ci¢zka choroba, ktora
uniemozliwia wykonanie omawianej kary. Te obligatoryjne przestanki mogg takze stanowic
podstawe do orzeczenia réwniez obligatoryjnie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci (dalej okreslana takze w skrocie jako ,,przerwa”), ktora to omowiona zostanie

Ww nastepnej czesci opracowania.

Obligatoryjne odroczenie wykonywania kary pozbawienia wolnosci zostalo
uregulowane przez ustawodawce we wskazanym art. 150 k.k.w. Zgodnie z jego trescig sad
orzeka odroczenie w przypadku choroby psychicznej lub innej cigzkiej choroby, ktora
uniemozliwia wykonanie owej kary. W przypadku choroby psychicznej skazanego nie zachodzi
jednak wymoég w postaci zagrozenia dla jego zycia lub zdrowia wynikajacego z pobytu
jednostce penitencjarnej, gdyz orzeczenie odroczenia wigze si¢ wowczas z brakiem mozliwosci
zrozumienia przez skazanego istoty kary oraz osiggnigcia celu jej wykonywania. W takiej
sytuacji okres odroczenia jest uzalezniony od czasu trwania istniejacej przeszkody,
a wiec takiego stanu skazanego, ktory nie tyle prowadzi do stwierdzenia braku choroby, lecz

280 Odnoszac sie

stanu zdrowia, ktory umozliwi readaptacyjne oddziatywania wzglgdem niego
do tresci omawianego przepisu watpliwosci moze wywotac proba interpretacji, czy przestanke
do odroczenia stanowi inna ci¢zka choroba, a takze choroba psychiczna, ktorej posta¢ ma by¢
rowniez cigzka. Stanowisko twierdzace prezentuje W tym przedmiocie K. Postulski?®!.,
Przeciwny poglad reprezentuja z kolei G. Wicinski’® i S. Lelental?®®® ktéry to nalezy
aprobowac. Wynika to z tego, iz po pierwsze w art. 31 §1 k.k. ustawodawca odrdznit choroby
psychiczne, uposledzenia umystowe, a takze inne zakldcenia czynno$ci psychicznych.

Jednoczeénie w psychiatrii nie wystepuje podzial na choroby psychiczne cigzki i pozostate?®.

Odnoszac si¢ do orzeczenia odroczenia wykonywania kary pozbawienia wolnosci
w nastepstwie innej ciezkiej choroby nalezy wskazaé, ze stanowi ona przestanke do

zastosowania owej instytucji, gdy w jej wyniku pobyt skazanego w jednostce penitencjarnej

205, Lelental, op. cit., s. 467.

281 7. Holda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy: komentarz, Gdansk 2005, s. 498; K. Postulski, Kodeks karny
wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 597.

282 G. Wicinski, Glosa do postanowienia SA w Katowicach z dnia 09 czerwca 1999 r., 11 AKz 304/99, OSA 1999,
Nr 10, poz. 78.

283G, Lelental, op. cit., s. 466-467.

284 pPor. ibidem.
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moglby skutkowac zagrozeniem zycia osadzonego lub powaznym niebezpieczenstwem dla
jego zdrowia. Podczas dokonywania oceny zasadnosci orzeczenia odroczenia z uwagi na ciezkg
chorobe nalezy jednak mie¢ na uwadze mozliwos$¢ jej leczenia w toku wykonywania kary
pozbawienia wolno$ci zarowno przez wigzienng stuzbe zdrowia, jak i jej wspolprace
z publicznymi podmiotami leczniczymi. Wskazuje si¢ rowniez, ze w nastgpstwie takich ustalen
kazdy przypadek skazanego winien by¢ oceniany indywidualnie z uwagi na witasciwosci
osobiste (np. rézne postrzeganie rzeczywisto$ci i mozliwos¢ radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami), gdyz przestanka do orzeczenia odroczenia wykonywania kary pozbawienia
wolnos$ci nie moze by¢ jedynie prawdopodobienstwo istnienia zagrozenia dla statystycznej
jednostki ludzkiej, gdyz owo zagrozenie musi powodowac realne ryzyko skutkujace
pogorszeniem si¢ zdrowia w warunkach izolacji®. Tym samym ciezka chorobe, ktora moze
by¢ podstawa do orzeczenia odroczenia muszg odréznia¢ od innych jej konsekwencje oraz
zwigzane z nig procesy patologiczne, ktore nie rokuja korzystnie z medycznego punktu
widzenia oraz ktore wymagaja takiej opieki medycznej, ktdra nie moze zosta¢ zrealizowana w
toku izolacji. Wiasnie z tych wzgledow w toku postepowania w przedmiocie orzeczenia
odroczenia konieczne jest wydanie opinii przez bieglych specjalizujacych si¢ w danej
dziedzinie. Rozwazajac problematyke wystepowania u skazanego wlasnie cigzkiej choroby
uzasadniajgcej odroczenie, mozna takze uznaé, ze owa choroba musi stwarza¢ bezposrednie
niebezpieczenstwo, ktdrego stopien wystgpienia jest bardzo wysoki, a jednocze$nie wigzienna

stuzba zdrowia moze nie by¢ w stanie zapobiec jego skutkom.

W konsekwencji orzeczenie odroczenia wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci
z uwagi na cigzkg chorobg bedzie uzasadnione przy uwzglednieniu, ze dtugos¢ tego odroczenia
moze trwa¢ jedynie tyle, ile jego przyczyna. Tym samym z uwagi na brak mozliwos$ci
okreslenia czasu stosowania instytucji odroczenia — nie wiadomo doktadnie ile dana choroba
W jej ostrym stadium uniemozliwiajacym rozpoczecie wykonania kary pozbawienia wolno$ci
bedzie trwala — zasadne wydaje si¢ stanowisko, iz sad powinien mie¢ kontrole nad
ewentualnym ustaniem przestanek odroczenia?®®. Z tych wzgledéw nalezy zgodzi¢ sie, iz sad
orzekajac o odroczeniu winien jednak zakresli¢ termin do kiedy ono nastgpuje. Z kolei po
uplywie owego czasu, gdy nadal utrzymujg sie ku temu przestanki orzec odroczenie ponownie

do zakreslonego terminu lub zawiesi¢ postepowanie wykonawcze?®’. Tym samym jako zasadne

285 por, K. Postulski, op. cit., s. 702-704.

286 por, S. Pawela, Kodeks karny wykonawczy: praktyczny komentarz z indeksem rzeczowym, Warszawa 1999, s.
337.

287 K, Postulski, op. cit., s. 709; S. Lelental, op. cit., s. 467.
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nalezy uznaé, ze lekarze specjaliscie powinni w toku opiniowania stanu zdrowia danego
skazanego wskaza¢ termin kiedy nalezy przeprowadzi¢ kolejne badania kontrolne weryfikujace
ustanie przeszkody do odbycia kary pozbawienia wolnosci. Wynika to z faktu, iz ustalenie
momentu, gdy dana jednostka chorobowa ustanie na tyle, aby mozliwe byto wykonanie kary

pozbawienia wolnosci jest czgsto niemozliwe z gory do okreslenia.

Z kolei odroczenie wykonywania kary pozbawienia wolno$ci w jego fakultatywnej
formie przewiduje wspomniany juz art. 151 k.k.w., co oznacza ocenny charakter
podejmowanego postanowienia. Tym samym kazdorazowa decyzja sadu w danym przedmiocie
musi by¢ oparta o Scisle skonkretyzowane okoliczno$ci badane w sposob indywidualny.
W takich przypadkach nalezy podda¢ rowniez pod rozwage, czy odroczenie wykonania kary
pozbawienia wolno$ci bedzie stanowilo wyraz poszanowania godnosci ludzkiej

i przestrzegania zasady humanitaryzmu.

Wskazac nalezy, ze jedng z przestanek zastosowania fakultatywnego odroczenia sg zbyt
cigzkie skutki dla skazanego, ktére moglyby powsta¢ w wyniku natychmiastowej izolacji.
Whnioskowaé¢ zatem mozna, ze sad ma mozliwo$¢ oceny, czy dana sytuacja skazanego

motywuje orzeczenie odroczenia®

. Rozwazajac mozliwe sytuacje uzasadniajace zastosowanie
owej instytucji, z uwzglednieniem tematu niniejszego opracowania, mozna wskaza¢ jako ich
przyktad przede wszystkim choroby, ktore nie sg przewidziane w art. 150 k.k.w., a ktore to
uniemozliwiaja bezzwloczne wykonanie przedmiotowej kary. Innymi sytuacjami zwigzanymi
ze stanem zdrowia skazanego jest, np. potrzeba zakonczenia chemioterapii lub konieczno$¢
przeprowadzenia operacji, ktorej to termin zostat juz zaplanowany, a z jej wykonaniem wigzg
si¢ dodatkowe obowigzki po stronie pacjenta. Niewatpliwie wskaza¢ jednak nalezy, ze
zastosowanie fakultatywnego odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci wpltywa
pozytywnie na kondycje psychiczng skazanego 1 moze mie¢ znaczacy wpltyw na efektywnos¢
podejmowanych wzgledem niego programow penitencjarnych, a tym samym urzeczywistnienie
osiggnigcia celu kary pozbawienia wolnosci. Wspomnie¢ warto rowniez, ze w przypadku
fakultatywnego odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnos$ci ustawodawca przewidziat
takze jego maksymalny okres trwania, a wigc jeden rok. Wymiar ten obowigzuje roéwniez

w sytuacji kilkukrotnych odroczen, ktore to w sumie nie moga przekroczy¢ tego czasuZ®®

28 |, Bogunia, Odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci [w:] A. Michalska-Warias, 1. Nowikowski, J.
Piorkowska-Flieger (red.), Teoretyczne i praktyczne problemy wspolczesnego prawa karnego. Ksiega
jubileuszowa dedykowana Profesorowi Tadeuszowi Bojarskiemu, Lublin 2011, s. 943.

289 por. S. Lelental, op. cit., s. 469; K. Postulski, op. cit., s. 722.
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Ciekawe jest, iz panuje stanowisko, ze okres minimalny odroczenia powinien trwaé 1
miesiac?®. Twierdzenie takie nalezy jednak podda¢ pod rozwage z uwagi chociazby na fakt, iz
winno ono trwac tyle ile wynosi przeszkoda do rozpoczecia odbywania kary pozbawienia
wolnosci®®. Podajac przyktad na potwierdzenie prezentowanego stanowiska, adekwatny do
tematu niniejszego opracowania mozna bowiem wyobrazi¢ sobie przypadek, gdy skazany
potrzebuje tygodnia badz dwdch ,,opdznienia” do stawienia si¢ w jednostce penitencjarnej
zuwagi na odbywang kuracje sanatoryjng. W takiej sytuacji orzeczenie odroczenia na minimum

miesieczny okres byloby bezzasadne.

Fakultatywne odroczenie wykonania kary pozbawienia wolnosci dotyczy takze kobiet
ci¢zarnych lub w okresie 3 lat po urodzeniu dziecka w toku sprawowanej nad nim opieki, przy
czym w takowych przypadkach nie znajduja zastosowania przestanki zbyt ciezkich skutkow

dla matki i dziecka wywotanych izolacja?%.

Nalezy zwréci¢ réwniez uwage na § 2 art. 151 kkw., w ktorym ustawodawca
przewidziat mozliwo$¢ odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci w stosunku do
sprawcow tzw. drobniejszych przestgpstw, ktorzy nie sg niebezpieczni i zdemoralizowani
w przypadku, gdy w skali kraju odnotowane jest przeludnienie jednostek penitencjarnych?®,
Regulacja taka ma niewatpliwie na celu ochrone¢ zdrowia zarowno oséb skazanych, jak
i juz osadzonych celem wyeliminowania negatywnych nastgpstw psychicznych wynikajacych

z przeludnienia.

W toku rozwazan w przedmiocie orzekania odroczenia wykonywania kary pozbawienia
wolnos$ci warto jednak zastanowi¢ si¢ nad sytuacjami, w ktorych to osoba juz skazana za dane
przestepstwa jeszcze nie trafita do jednostki penitencjarnej 1 wéwczas wystapity u niej wyzej
omowione przeszkody chorobowe do odbywania kary w warunkach izolacji. Przypadki takie
moga bowiem by¢ zwigzane m.in. ze stanem psychicznym skazanego, swego rodzaju doznania
szoku w zwigzku ze zblizajacym si¢ pozbawieniem wolno$ci, obawa przed warunkami
panujacymi w jednostkach penitencjarnych, wykluczeniem. Woéwczas mozna dostrzec wrecz
skutki dolegliwos$ci kary pozbawienia wolnosci jeszcze przed jej wykonaniem. Efektem takich

sytuacji moze by¢ jednak wystapienie, np. choroby psychicznej, ktéra to uniemozliwia

205, Lelental, op. cit., s. 471.

21 G. Wicifiki, Postgpowania..., s. 189.
292.g, Lelental, op. cit., s. 470.

29 por. ibidem, s. 469.
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wykonanie kary. Tym samym nalezy si¢ zastanowié, czy w zwigzku z ochrong zdrowia
skazanych, ale takze zamierzeniem osiagnigcia celu wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci
nie istnieje potrzeba udzielania skazanym pomocy psychologicznej jeszcze na etapie
poprzedzajacym izolacje¢. Zaktadajac zastosowanie takiego rozwigzania istniataby mozliwos¢
sui generis przygotowania skazanego do odbywania tej kary, wskazania mu czym si¢ ona
charakteryzuje, a takze jakie moga by¢ konsekwencje konkretnych dziatan osadzonego i jego
szanse na powr6t do zycia w spoteczenstwie otwartym. Mozna domniemywac, ze wynikiem
takich dziatan byloby zapobiezenie powstawania choréb uniemozliwiajacych wykonywanie
kary pozbawienia wolnosci poprzez zapewnione wsparcie, ale rowniez efektywniejszy proces
readaptacji spotecznej osadzonych, ktéorzy w toku izolacji podejmowaliby szereg dziatan

zwigzanych z oddziatywaniami penitencjarnymi z wigksza $wiadomoscia i przekonaniem.

Konczac rozwazania w przedmiocie odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci
nalezy zakresli¢ relacj¢ owej instytucji z przerwa w odbywaniu przedmiotowej kary. Oba
rodzaje postgpowan, mimo iz majg takie same przestanki do ich obligatoryjnego stosowania, to
jednak zasadniczo si¢ od siebie r6znig, a szczegolnie pod wzgledem momentu, gdy moga by¢
zastosowane oraz ich skutkéw?*, co bedzie wynikato takze z zaprezentowanych nastepnie

rozwazan.

3.3.3. Przerwa w wykonaniu kary pozbawienia wolnoS$ci

Kolejnym z rodzajow postgpowan incydentalnych zwigzanych ze stanem zdrowia
osadzonych jest przerwa w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci, co oznacza, iz orzeka
si¢ ja w stosunku do o0sob, ktore juz odbywaja owa karg. Przerwa tym samym nie powoduje
opdznienia rozpoczg¢cia wykonywania kary pozbawienia wolnosci, lecz skutkuje jej
przerwaniem na czas trwania przeszkody do odbywania owej kary. Instytucje te reguluje art.
153 k.k.w., a przestanki do jej orzeczenia w formie obligatoryjnej — jak zostato juz wskazane —

sg takie same jak w przypadku oméwionego juz odroczenia wykonania kary izolacyjnej.

Przerwa moze zosta¢ orzeczona takze fakultatywnie przez sad w przypadku waznych
wzgledow rodzinnych lub osobistych osadzonego. Z kolei owe wazne wzgledy osobiste moga

obejmowac swym zakresem stan zdrowia skazanego, ktorego nie mozna zakwalifikowac¢ jako

2% por. S. Lelental, op. cit., s. 465.
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przestanki do obligatoryjnego orzeczenia przerwy?®. Odnoszac si¢ do tematu niniejszej
rozprawy wskazac¢ jednak nalezy, ze w odniesieniu do kodeksu karnego wykonawczego z 1969
r. wyeliminowana zostata przestanka do fakultatywnego orzeczenia przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci w postaci ,,waznych wzgledow zdrowotnych”. Literalne
wykreslenie takiego warunku moze prowadzi¢ do wniosku, ze ustawodawca miat na celu
wyeliminowanie swego rodzaju naduzy¢ przez osadzonych zmierzajacych do uzyskania
przerwy, co z kolei prowadzi do pytania, czy udzielanie przerwy z uwagi na stan zdrowia
osadzonego w przypadkach, ktore nie kwalifikujg si¢ na podstawie art. 150 k.k.w. jest w ogodle
mozliwe. Zasadnym jednak wydaje si¢ stanowisko, ze mozliwo$¢ taka jak najbardziej istnieje,
co stanowi chociazby wyraz zasady humanitaryzmu i poszanowania godnosci ludzkiej, ale
réwniez mozliwosci wykonywania kary pozbawienia wolno$ci oraz osiggnigcia celu jej
wykonywania. Co za tym idzie wskaza¢ nalezy, ze uzasadnione by¢ musi, iz choroby
skutkujace orzeczeniem przerwy nie moga by¢ nalezycie leczone w jednostkach

penitencjarnych poparte tym samym stosowng dokumentacja medyczna.

Orzeczenie w przedmiocie udzielenia przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolno$ci
z uwagi na stan zdrowia osadzonego musi by¢ jednak poprzedzone stosowng opinig biegtego
lekarza specjalisty, ktory to oprocz dokonania analizy stanu zdrowia bedzie musial
wypowiedzie¢ si¢ w przedmiocie mozliwosci leczenia w jednostce penitencjarnej (konstrukcja
tozsama z zasadami orzekania odroczenia). Istotne jest, iz sad moze nalozy¢ na skazanego
okreslone obowiazki do realizowania w toku udzielonej przerwy, ktdre to sa réwniez tozsame
z powinno$ciami orzekanymi w przypadku odroczenia. Przykladem takiego obowiazku moze

by¢ poddanie si¢ wlasciwemu leczeniu, ale takze rehabilitacji lub terapii.

Jak zostato juz wskazane przerwa w wykonywaniu kary pozbawienia wolno$ci zostaje
udzielona na czas trwania przestanek stanowigcych podstawe jej orzeczenia. Z uwagi na
przeszkody zdrowotne ustalenie konca odbywania przerwy, jak i odroczenia moze by¢ bardzo
trudne zadanie, a szczegdlnie w przypadku, gdy skazany ma kilka chorob. W takich
przypadkach z trudem mozna okresli, Ze dana osoba jest juz zdrowa, albo jej stan pozwala na
dalsze odbywanie kary izolacyjnej, co wynika takze chociazby z definiowania samego pojecia
zdrowia, ktéra to problematyka zostatla poruszona na wcze$niejszym etapie opracowania.

Dhugo$¢ udzielonej przerwy winna by¢ jednak racjonalnie dostosowana do indywidualnej

2% por. S. Lelental, op. cit., s. 477; K. Buchata [w:] K. Buchata, Z. Cwigkalski, M. Szewczyk, A. Zoll, Komentarz
do Kodeksu Karnego, Warszawa 1990, s. 235.
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sytuacji danego osadzonego?®. Ustawodawca przewidzial takze, iz moze zachodzi¢ takze
konieczno$¢ udzielania kolejnych przerw, aczkolwiek w art. 153 § 3 kkw. zawarto
zastrzezenie, ze ponowna przerwa nie moze zosta¢ przyznana przed uptywem roku od dnia
zakonczenia poprzedniej przerwy. Od tej regulacji skonstruowano jednak wyjatki wskazane
w tym samym przepisie, ktore uzasadniajg mozliwo$¢ wczeSniejszego orzeczenia przerwy.
Naleza do nich choroba psychiczna lub inna ci¢zka choroba osadzonego, a takze inny wypadek
losowy, ktory to moze dotyczy¢ rowniez jego rodziny. Zasadne zdaje si¢ jednak zgodzi¢, ze
wskazana regulacja powiela si¢ z obligatoryjnym orzeczeniem przerwy w wykonywaniu kary
pozbawienia wolno$ci w zakresie przestanki choroby psychicznej lub innej ci¢zkiej choroby —

a tym samym jest ona zbyteczna’.

Z uwagi na temat rozprawy zaznaczy¢ jedynie nalezy, ze zaréwno z instytucjg
odroczenia wykonania kary pozbawienia wolnosci, jak i przerwy w jej wykonywaniu wigze si¢
jeszcze szereg zagadnien, jak mozliwe obowigzki skazanego w toku udzielonej przerwy,
procedura powrotu skazanego do jednostki penitencjarnej po jej zakonczeniu, ale takze nadzor
nad skazanym w czasie owej przerwy. Jednoczesnie zar6wno w odniesieniu do odroczenia
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, jak 1 w przypadku udzielenia przerwy uregulowana
jest rowniez procedura wydawania orzeczen w ich przedmiocie oraz mozliwosci zlozenia

zazalenia.

Z uwagi na temat niniejszej rozprawy warto w chwili obecnej zastanowi¢ si¢ jednak
nad sytuacjami, w ktorych osadzeni podejmuja celowe dziatania przeciwko swojemu zdrowiu,
aby uzyskac¢ przerwe w odbywaniu izolacji. Mogg oni bowiem dokonywaé, np. samouszkodzen
lub nie realizowa¢ zaleconego wobec nich leczenia doprowadzajac si¢ do stanu ciezkiej
choroby, ktora uniemozliwia wykonywanie kary pozbawienia wolnosci. W takich przypadkach
warto jednak rozwazy¢ zastosowanie leczenia w szpitalu wieziennym lub nawet
pozawieziennym podmiocie leczniczym, ale przy uwzglednieniu art. 115 i 118 k.k.w.?%,
Podjecie takich dziatan bytoby wyrazem przestrzegania zasady humanitaryzmu, ochrony
zdrowia, ale przy jednoczesnym uniknigciu ewentualnych naduzy¢ istniejacych regulacji przez
osadzonych. Wigze si¢ to rowniez ze stanowiskiem, iz przerwa w wykonywaniu kary

pozbawienia wolnosci jest jedng z najbardziej zaawansowanych form wstrzymania

2% por. G. Wicinski, Postgpowania..., s. 189-191.

297 por. ibidem, s. 195.

2% G. Wicinski, Instytucja przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci w $wietle nowego prawa karnego
wykonawczego, PWP 1996, nr 12-13, s. 20; K. Postulski, Kodeks..., s. 617.
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wykonywania przedmiotowej kary oraz jest wyjatkiem od zasady cigglo$ci izolacji. Podkresli¢
jednak nalezy cel orzekania przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci, ktora to ma
likwidowa¢ zbyt ciezkie skutki izolacji, ktore sa silniejsze niz typowa opresja®®®, ale rowniez
takie ktore uniemozliwiajg ociaggnigcie celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Co za
tym idzie zasadne wydaje si¢ stanowisko, iz indywidualnie oceniany stan zdrowia osadzonego
moze stanowi¢ jedng z przestanek orzeczenia przerwy w przypadku, gdy jego poprawa w toku
jej udzielenia (ktora nie bylaby mozliwa w warunkach izolacji) urzeczywistni readaptacje

spoleczng osadzonego.

Warto réwniez wskazaé, ze ustawodawca przewidzial brak mozliwos$ci ponownego
orzeczenia udzielenia przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolno$ci przed uptywem
roku. Podnosi si¢ jednak, ze obwarowanie to nie dotyczy przypadku, gdy osadzonego dotknie
choroba psychiczna, inna ciezka choroba lub innych wypadek losowy®®. Z tych wzgledow, jak
robwniez z uwagi na zasad¢ humanitaryzmu i poszanowania godnosci ludzkiej (takze
w rozumieniu jej jako dawania nadziei na zmiang swojej sytuacji) po raz kolejny nalezy przyjac,
ze stan zdrowia osadzonego stanowi podstawe do orzeczenia wzgledem niego przerwy

w wykonywaniu kary pozbawienia wolno$ci®%!

. Nalezy jednak pamigtaé, ze przerwa
w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci jak i odroczenie wykonania owej kary mogg zostac
odwotane, gdy ustang przyczyny ich orzeczenia, gdy skazany nie korzysta z tych instytucji dla
celow, dla ktorych zostaty orzeczone, badz gdy razaco narusza porzadek prawny lub nie

wypekia spoczywajacych na nim obowigzkow.

Konczac rozwazania w przedmiocie udzielenia przerwy w wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci nalezy zastanowi¢ si¢ Szerzej nad celem owej instytucji. Stosowanie jej
jest niewatpliwie wyrazem poszanowania godnosci ludzkiej i zasady humanitaryzmu.
Orzeczenie przerwy moze jednak przyczyni¢ si¢ nie tylko do likwidacji przestanek
uniemozliwiajacych izolacje, ale przede wszystkim do usunigcia przeszkod, ktore moglyby
udaremni¢ proces readaptacji spotecznej osadzonych. Cele wychowawcze i zapobiegawcze
powinny bowiem by¢ brane pod uwagg zarbwno podczas wymierzania kary, jak i w toku jej
wykonywania. Wowczas osoby pozbawione wolnosci mogg mie¢ mozliwos¢ realizacji swoich
potrzeb zyciowych, a w tym zdrowotnych, bez ktorych to odbywanie kary izolacyjnej bytoby

niemozliwe. Zaznaczy¢ jednak warto, iz po udzieleniu takowej przerwy i umozliwieniu

29 K, Postulski, op. cit., s. 736.
3005, Lelental, op.cit., s. 478, ibidem, s.744.
301 por. K. Postulski, op. cit., s. 743.
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osadzonemu, np. zastosowania niezb¢dnego dla niego leczenia, oddziatywania penitencjarne
stosowane wobec owej osoby po powrocie do jednostki mogg by¢ bardziej efektywne. Wynikad
to moze z postawy danego osadzonego oraz jego kondycji psychicznej, ktéry w nastgpstwie
mozliwosci realizacji swoich praw bedzie chcial wspotpracowaé w toku tych oddziatywan.
Mimo to nalezy przyjaé, ze rowniez na etapie orzekania o udzieleniu zaréwno odroczenia jak
1 przerwy, niezbg¢dne jest uwzglednienie przez sad pozytywnej prognozy kryminologicznej
celem zapewnienia bezpieczenstwa spoleczenstwu otwartemu, wymiaru sprawiedliwos$ci, jak

roOwniez samego skazanego.

3.4. Przeludnienie jednostek penitencjarnych w odniesieniu do ochrony zdrowia

osadzonych

Instytucje panstwowe, administracja jednostek penitencjarnych, jak i sami osadzeni czgsto
w toku wykonywania kary pozbawienia wolno$ci napotykaja na réznego rodzaju sytuacje
problemowe. Jedng z nich jest wspomniane juz wczesniej przeludnienie wigzien, ktoérego
tematyka jest niezwykle rozlegta®?, Kluczowe jest jednak, ze zjawisko to w pierwszej
kolejnosci godzi w poszanowanie godnosci ludzkiej i humanitarne wykonywanie kary
pozbawienia wolnosci. Mozna rozwazac je rOwniez na gruncie roéznych polskich przepisow
prawnych (art. 110, 151, 152, 155 k.k.w.), ale takze omdéwionych juz Europejskich Regut
Wigziennych, jak 1 standardow ETPCz 1 CPT, ktore problem przeludnienia nierozerwalnie
wigza z koniecznos$cig realizacji zasady humanitaryzmu, poszanowania godnosci ludzkiej oraz
zakazem tortur i nieludzkiego i ponizajacego traktowania. Jednak z uwagi na temat
opracowania gldéwna uwaga zostanie skupiona na relacji przeludnienia z ochrong zdrowia
osadzonych i realizacjg celow kary. Obszary te sg bardzo istotne, gdyz z uwagi na przeludnienie
jednostek penitencjarnych moze dochodzi¢ do odroczen wykonywania kary pozbawienia
wolnos$ci, a skutkiem tego zapewne bedzie utrudniona prewencja szczegdlna, jak i ogdlna.
Wazne jest rowniez, ze w nastepstwie przeludnienia osadzeni moga nie mie¢ zapewnionych
odpowiednich warunkéw bytowych, sanitarnych, co bgdzie negatywnie oddzialywato zaréwno
na ich zdrowie fizyczne, jak i psychiczne z uwagi na brak mozliwo$ci zachowania bariery

swego indywiduum i przestrzegania praw cztowieka.

302 por. A. Nawoj-Sleszynski, op. cit.

234



Przeludnienie jednostek penitencjarnych jest powszechnie uznawane jako negatywne
zjawisko godzace w prawa czlowieka, poszanowanie godnosci ludzkiej i zasadg

humanitaryzmu3,

Jednoczesnie wynika z niego szereg negatywnych konsekwencji,
a obowigzek ich przeciwdzialaniu, jak 1 niwelowaniu skutkdw cigzy na instytucjach
panstwowych, co dosadnie podkreslit chociazby Trybunat Konstytucyjny z wyroku z dnia 26
maja 2008 r. w sprawie o sygn. akt SK 25/073%* stwierdzajac, iz humanitarne traktowanie
»obejmuje cos wiecej niz tylko niestosowanie tortur i zakaz traktowania okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego, o ktorym mowa w art. 40 Konstytucji. Traktowanie humanitarne
musi uwzglednia¢ minimalne potrzeby kazdego czlowieka, z uwzglednieniem przecietnego
poziomu Zycia w danym spoleczenstwie, i wymaga od wiadzy publicznej pozytywnych dziatan
w celu zaspokojenia tych potrzeb”. W zwiagzku z tym zasadne jest poddanie pod rozwage
minimalnej powierzchni jaka powinna przypada¢ na jednego osadzonego. Jak zostalo juz
wczesniej wskazane, art. 110 § 2 i 2a k.k.w. okreslaja owa minimalng norme jako 3m?, przy
czym przewidziano réwniez wyjatki w postaci zmniejszenia tej powierzchni do minimum 2m?
w wyjatkowych sytuacjach, ktorymi moga by¢, np. epidemia, czy katastrofa budowlana w danej
jednostce penitencjarnej. Wskaza¢ nalezy, ze standardy zapewnione przez polskiego
ustawodawce daleko odbiegaja od pozostatych europejskich krajow, w ktorych powierzchnia
przypadajaca na jednego osadzonego waha si¢ w granicach 7-12 m? 3%, Jednocze$nie warto
odwota¢ si¢ do Sprawozdan CPT skierowanych do Polskiego Rzadu, w ktorych
wyartykutowano istnienie problemu przeludnienia, a takze zalecenie zwigkszenia minimalnej
normy powierzchni do 4m?. Warto zauwazy¢, ze w Polsce w latach 2000-2010 miato miejsce
nasilenie przeludnienia osadzonych, jednak w ostatnich latach udato si¢ ten problem
ograniczy¢3®®. Mimo to, jako wyznacznik dalszych dziatah penitencjarnych, mozna wskaza¢
wprowadzenie regulacji prawnych podwyzszajacych standardy powierzchni mieszkaniowej,
ale rowniez zwigkszenie pojemnosci jednostek penitencjarnych, a w nastgpstwie zlikwidowanie
koniecznosci oczekiwania na odbycie kary pozbawienia wolnos$ci i odzyskanie pomieszczen

infrastruktury, ktore byty zaadaptowane na cele®”’, jak np. sale chorych.

308 Zob. Art. 3 Konwencji Praw Czlowieka, reguta 18.1 ERW z 2006 r.; Sprawozdanie dla Polskiego Rzadu z
wizyty CPT w dniach 04-15.10.2004 r., PWP 2006, nr 50, s. 149-151.

304 Wyrok TK z dnia 26 maja 2008 r., sygn. akt SK 25/07, Dz.U. 2008 nr 96 poz. 620.

305 T, Szymanowski [w:] T. Szymanowski, J. Migdal, op. cit., s. 382; J. Jasifiska, Problem przeludnienia zaktadéw
karnych, PWP 1997, nr 15, s. 22-25.

306 A, Nawéj-Sleszynski, op. cit., s. 115-131.

37 Por. ibidem, s. 113.
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W celu zredukowania, ale rowniez zapobiegania przeludnieniu jednostek penitencjarnych
konieczne wydaje si¢ zrozumienie jego negatywnych konsekwencji. Umozliwi to bowiem
dostrzezenie sfer oddziatywania owego zjawiska, a nastgpnie podejmowanie dziatan
profilaktycznych zaréwno pod katem ochronnym przed samym przeludnieniem, ale rowniez
jego skutkami. Jest to tak wazne z uwagi na to, iz jak zostalo juz wskazane, przeludnienie
wplywa negatywnie na stan szeroko pojetego zdrowia osadzonych, co prowadzi¢ moze do
réznego rodzaju dysfunkcji spotecznych, a w dalszej kolejnosci do udaremnieni osiggnigcia
celu kary pozbawienia wolnosci. Jako pejoratywne konsekwencje przeludnienia mozna
rowniez wskaza¢ w pierwszej kolejnosci sprzecznos$¢ owego zjawiska z obowigzujacymi
przepisami, ale rowniez wypalenie zawodowe kadry penitencjarnej, brak skutecznosci
oddziatywan penitencjarnych, mozliwy wzrost konfliktow i przemocy, a takze dodatkowe
obcigzenie ekonomiczne dla budzetu panstwa chociazby z uwagi na nastepcza konieczno$¢

wyptaty odszkodowan.

Na obecnym etapie rozwazan gtowna uwaga zostanie skupiona na relacji przeludnienia
jednostek penitencjarnych z ochrong zdrowia osadzonych, ktorzy przebywajac w zbyt ciasnych
warunkach moga mie¢ problemy psychiczne, jak i fizyczne. Jednym z pierwszych objawow
moze by¢ zwigkszona liczba osadzonych, ktorzy korzystaja z porad lekarskich, a takze z lekow
uspokajajacych celem zniwelowania stresu®®®. Efektem przeludnienia jest rowniez wzrost
liczby udzielanych porad specjalistycznych z zakresu psychiatrii®®®. Zjawiska te moga by¢
wynikiem braku poczucia przez osadzonych intymnosci i poczucia zachowania graniCy swego
indywiduum, braku przestrzegania praw cztowiek 1 humanitarnego traktowania, ale rowniez

wzrostem agresji i narastajgcym napieciem3!°

, CO negatywnie wpltywa na szeroko pojete
warunki izolacji. W nastgpstwie mozna rozwazy¢ takze wptyw przeludnienia na liczbe zgonow
0sO6b pozbawionych wolno$ci. Moze bowiem zaistnie¢ zjawisko szerzenia si¢ chordb
zakaznych (np. wirusem WZW typu B 1 C, HIV), ktére skutkowa¢ mogg zaro6wno cigzka
choroba, ale rowniez zgonem chorego, a z uwagi na przeludnienie oraz brak odpowiednich
warunkéw bytowych i1 sanitarnych moze wzrosnag¢ prawdopodobienstwo zakazenia. Zgony
osadzonych bedace nastgpstwem przeludnienia moga by¢ takze konsekwencja zaburzen

psychicznych, nieradzenia sobie z tlokiem, agresja, narastajagcymi konfliktami.

308 G. Wagiel-Linder, Grozny tlok pod celg, Forum Penitencjarne 2001, nr 4, s. 16.
39 A, Nawéj-Sleszynski, op. cit., s. 179.
310 por. ibidem; M. Ciosek, Z problematyki przeludnienia wieziennego, PWP 1989, nr 17, s. 39-41.
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Jako jedno z przyktadowych zachowan osob izolowanych zwigzane z przeludnieniem
mozna podaé rowniez zbiorowe glodowki®!!, ktore niejednokrotnie moga negatywnie wplynaé
na stan zdrowia osadzonych. Owy swego rodzaju protest wiezniow ma bowiem przewaznie
swoje zrodlo w zlych warunkach socjalno-bytowych, ktore to mogg by¢ takze nastepstwem

przeludnienia®?

. W takich okolicznos$ciach realizacja przez osadzonych prawa do ochrony ich
zdrowia i zapewnienie ku temu odpowiednich warunkéw przez jednostki penitencjarne staja
si¢ bardzo ograniczone, a czasem wrecz niemozliwe. Mozna réwniez wnioskowac, ze sytuacje
takie przektadajg si¢ na deprywacje¢ osadzonych, ktéra to z kolei negatywnie wptywa na stan
ich zdrowia psychicznego, a w nastgpstwie moze doprowadzi¢ do obnizenia funkcjonalno$ci
catego ludzkiego organizmu. Wigzaé si¢ to moze z reakcjami emocjonalnymi osadzonych,
ktére sa bardziej intensywne, niz u o0s6b zyjacych na wolnosci, a konieczno$¢ czestego
hamowania popedow, ukrywania wielu emocji, a takze przekraczania granicy swojej
intymnosci moze prowadzi¢ do szeregu negatywnych konsekwencji zarowno pod wzgledem

zdrowia fizycznego, jak i psychicznego3®,

W zwigzku z powyzszymi rozwazaniami nalezy zastanowi¢ si¢ nad dziataniami, ktore
powinny przyczyni¢ si¢ do zredukowania przeludnienia, usunigcia jego negatywnych
konsekwencji, ale przede wszystkim nad czynnos$ciami profilaktycznymi, aby owe
przeludnienie nie miato racji bytu. Tym samym jako przyktady metod zapobiegawczych (ale
réwniez zmierzajacych do likwidacji przeludnienia) mozna wskaza¢ zmiang polityki karania
poprzez orzekanie innych kar niz izolacyjne lub stosowanie warunkowego przedterminowego
zwolnienia (ktore to bedzie wplywato takze pozytywnie na kondycj¢ psychiczng osadzonych,
ich nadziej¢ 1 motywacje do zmiany swoich postaw), zwiekszenie pojemnosci istniejacych
jednostek penitencjarnych lub budowe nowych obiektow, techniczng modernizacje systemu
dozoru elektronicznego umozliwiajace jego powszechniejsze stosowanie, a takze zmniejszenie
populacji wieziennej. Jednak w sytuacjach, gdy dochodzi juz do przeludnienia zadaniem
instytucji panstwowych powinno by¢ w miar¢ mozliwosci przeciwdziatanie jego skutkom
i tagodzenie ich, ktore to dziatania beda rowniez przejawem ochrony zdrowia osadzonych, ich
humanitarnego traktowania i poszanowania godnos$ci ludzkiej (w szczegolnosci, ze izolacja

w warunkach przeludnienia moze ewoluowaé w torture®'®), ale takze zmierzania do

311 1bidem, s. 183.

312 Por. K. Bedynski, M. Wolowicz, Zbiorowe protesty w zaktadzie penitencjarnym — préba definicji, klasyfikacji
przyczyn i metodologiczne propozycje badan zjawiska, Przeglad Penitencjarny i Kryminologiczny 1989, nr 17, s.
59-60.

313 Por. A. Balandynowicz, Probacja. Resocjalizacja z udziatem spoteczenstwa, Warszawa 2011, s. 129.

314 J. Jasinski, op. cit., s. 5; A. Nawoj-Sleszynski, op. cit., s. 187.
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urzeczywistnienia realizacji celu kary pozbawienia wolnosci mimo znacznie trudniejszych
warunkow. Dziatania takie moga polega¢ na poszerzeniu zaje¢ kulturalno-o$wiatowych,
zagospodarowaniu  wolnego czasu osadzonych, maksymalizacji czasu wspotpracy
z poszczegdlnymi jednostkami®®®, ktére to dziatania wymagaja jednak poniesienia chociazby

dodatkowych naktadow z uwagi na zwigkszenie kadry jednostek penitencjarnych.

Jednak jako forme¢ dziatan zmierzajacych do przeciwdziatania i1 tagodzenia skutkow
ewentualnego przeludnienia mozna rowniez wskaza¢ dodatkowe konsultacje psychologiczne.
Jak wynika juz z dotychczasowych rozwazan nastepstwem zakreslonego zjawiska jest bowiem
szereg ujemnych czynnikéw z zakresu zdrowia psychicznego. Moga one wynikaé ze swego
rodzaju niemozno$ci poradzenia sobie przez osadzonych z warunkami panujagcymi
w nastepstwie przeludnienia, ktére to warunki godza w ich sfer¢ osobista. Rola psychologa
w tym wypadku powinna skupi¢ si¢ na udzieleniu pomocy co do poradzenia sobie przez
osadzonych z zaistnialg sytuacja, przetrwania jej. Pomoc psychologiczna winna skutkowac
réwniez zapobieganiem powstawania konfliktow (zar6wno miedzy samymi osadzonymi, jak
1 pomiedzy osadzonymi i pracownikami danej jednostki), czy protestow, np. w formie

zbiorowych gltodowek.

Podsumowujac rozwazania w przedmiocie przeludnienia jednostek penitencjarnych
bezsprzecznie nalezy stwierdzi¢, ze jest to zjawisko wywotujace szereg patologii w warunkach
izolacji. Dysfunkcje te z kolei wplywaja negatywnie na proces readaptacji spotecznej
osadzonych, przestrzeganie ich praw, a takze stan ich zdrowia fizycznego i psychicznego.
Nalezy o tym pamigta¢, gdyz mimo iz w chwili obecnej w Polsce problem przeludnienia w skali
kraju nie jest udokumentowany, to jednak jeszcze niedawno stanowit on kluczowe zagadnienie
polskiego systemu penitencjarnego. Jednoczesnie warto by¢ $wiadomym przede wszystkim
sposobow zapobiegania zjawisku przeludnienia, a takze niwelowania jego skutkow, gdyz
trudno przewidzie¢ kiedy mozna mie¢ z nim do czynienia. O ile bowiem mozna zapobiegac
przeludnieniu w warunkach codziennej pracy i egzystencji to warto zauwazy¢, iz moga pojawic
si¢ rowniez sytuacje nadzwyczajne, jak np. katastrofa budowlana, atak terrorystyczny, konflikt
zbrojny. Woéwczas zardwno system prawny, jak i1 jednostki penitencjarne 1 ich pracownicy

powinni by¢ przygotowani na podejmowanie stosownych dziatan.

315 A, Naw6j-Sleszynski, op. cit., s. 189.
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3.5. Rola psychologa w postepowaniu penitencjarnym

W toku prowadzonych rozwazan niejednokrotnie podkreslano zwiazek ochrony zdrowia
osadzonych z ich readaptacja spoteczng. Konieczne jest jednak, aby owo zdrowie bylo
chronione zarowno w rozumieniu jego fizycznego aspektu, jak rowniez psychicznego. Wynika
to bowiem z zalezno$ci pomigdzy stanem emocjonalnym osoby pozbawionej wolnosci, jej
podatnosci na wplywy innych osadzonych, poczucie ewentualnego wykluczenia
I niezrozumienia, a mozliwo$cig podjecia przez nig wspdlpracy celem swojej readaptacji
spotecznej, chgcig zmiany swoich postaw oraz uniknigciem wystgpowania m.in. zaburzen
psychicznych, czy choréb psychosomatycznych. Tym samym w toku procesu izolacji
niezb¢dna zdaje si¢ okazaé si¢ pomoc psychologa, ktora to moze shuzy¢ jako narzedzie
profilaktyczne w sferze spotecznej oraz zdrowotnej (celem uniknigcia odpowiednio, np.
demoralizacji przez wspotosadzonych lub rozwoju zaburzen psychicznych), jak réwniez moze
oddziatywa¢ na poczucie zrozumienia osadzonego, uzyskiwanego wsparcia i dostrzezenia
przez niego potrzeby zmiany swoich postaw wobec warto$ci akceptowalnych w spoteczenstwie

otwartym.

Nadmieni¢ nalezy, ze tematyka dziatan psychologow w toku wykonywania kary
pozbawienia wolnosci jest obszernym zagadnieniem regulowanym przez przepisy prawa (np.
art. 83 k.k.w., rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z 14 marca 2000 r. w sprawie zasad
organizacji 1 warunkow przeprowadzania badan psychologicznych 1 psychiatrycznych
w o$rodkach diagnostycznych®'®). Baczac na tematyke opracowania jako zasadne wydaje sic
poddanie pod rozwage przede wszystkim potrzebe pomocy psychologicznej osadzonym oraz

jej skutkow w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Warto wskaza¢ na zalezno$¢ dziedzin takich jak psychologia 1 prawo, ktore to w toku
dziatah penitencjarnych majg silne powigzania. Wynika to zapewne z faktu, iz nauka prawa —
a szczeg6lnie prawa karnego — w duzej mierze sprowadza si¢ do oceny poszczegodlnych
zachowan pod wzgledem ich legalnosci. Z kolei psychologia skupia si¢ na poznaniu
mechanizmow owych dzialan oraz znalezienia ich przyczyn. Z tego wzgledu w toku
wykonywania kary pozbawienia wolnosci pomoc psychologa moze pomdc zaréwno poznad

osobowo$¢ danego 0sadzonego i role spoleczne, a w nastgpstwie dostosowaé do niego

316 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 marca 2000 r. w sprawie zasad organizacji i warunkow
przeprowadzania badan psychologicznych i psychiatrycznych w osrodkach diagnostycznych, Dz.U. 2000 nr 29
poz. 369.
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indywidualnie programy oddziatywania penitencjarnego, jak rowniez dostrzec samemu
osadzonemu znaczenie swoich czynow, ich oplacalno§¢ i mozliwo$¢ zycia zgodnie
z panujacymi normami spotecznymi i prawnymi. Zagadnienie to jest istotne takze z uwagi na
fakt, iz jak zostanie zaprezentowane to w toku dalszych rozwazanh w przedmiocie
przeprowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy badaniach empirycznych osadzeni
deklarujg zarowno problemy natury emocjonalnej i nieradzenie sobie z izolacja, jak rowniez
potrzebe pomocy psychologicznej. Wielce prawdopodobne, ze w konsekwencji takich dziatan
skuteczne mogloby okaza¢ si¢ zapobieganie probom samobodjczym, autoagresji, czy przemaocy,
przy jednoczesnym wsparciu zachowania wiezi rodzinnych i spotecznych, co zapobiegatoby

poczuciu wykluczenia i tym samym dobrej kondycji psychofizycznej.

Biorgc tym samym pod uwage dotychczasowe rozwazania mozna stwierdzi¢, ze osiggniecie
celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci jest w duzej mierze uzaleznione od diagnozy
danego osadzonego i dostosowanej indywidualnie do niego pomocy psychologicznej®!’. Jest to
tym bardziej wazne, gdyz owa pomoc mozna traktowac takze jako przejaw poszanowania
godnosci ludzkiej, przestrzegania zasady humanitaryzmu, a takze praw cztowieka. Osoby
pozbawione wolnosci musza mie¢ bowiem zapewnione takie warunki, ktore wykluczaja
ponizajace 1 nieludzkie traktowanie, a ktéore to beda umozliwialty im prawidlowe

funkcjonowanie w warunkach izolacji celem zmiany swoich postaw.

Dziatania psychologdéw powinny tym samym w duzej mierze mie¢ charakter profilaktyczny
i prospektywny, zarowno pod wzgledem spotecznym, jak i zdrowotnym. Z tego wzgledu nalezy
przyjac, ze w kazdej jednostce penitencjarnej powinni by¢ zatrudnieni psycholodzy w liczbie
umozliwiajacej rzetelng i efektywna wspotprace z osadzonymi oraz ktorzy to byliby do
dyspozycji w ramach zglaszanych potrzeb poszczegdlnych osob izolowanych, ale ktorzy
rowniez okresowo przeprowadzaliby diagnostyczne rozmowy ze wszystkimi osadzonymi.
Wowczas mozliwe statoby si¢ ograniczenie negatywnych skutkow izolacji, np. w postaci
demoralizacji, rozpadu wig¢zi rodzinnych, wrogiego nastawienia wzglgdem pracownikéw
penitencjarnych, konfliktow miedzy osadzonymi, ale réwniez autoagresji, czy zaburzen
psychicznych i1 chorob psychosomatycznych. Podkres§li¢ po raz wtéry nalezy, ze osadzeni
powinni mie¢ zapewnione warunki, ktore beda zmierzalty do wzbudzenia w nich checi
wspotpracy w toku ich readaptacji spotecznej, ale rowniez takie, aby osoby pozbawione

wolnosci w ogdle byly w stanie podja¢ samodzielnie jakiekolwiek dziatania. Osadzony, ktory

317 Por. A. Szymanowska, Wigzienie i co dalej, Warszawa 2003, s. 191.
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bedzie borykat sie, np. z zaburzeniami psychicznymi nie bedzie miat bowiem rozeznania co do
swoich decyzji i zachowan lub calkiem ograniczag mu one mozliwos$¢ jakiegokolwiek dziatania

celem zmiany swoich postaw.

Potrzeba zwigkszonej pomocy psychologicznej moze wynika¢ takze z tego, iz chociazby
wychowawcy na poszczegdlnych oddziatach jednostek penitencjarnych mogg nie by¢ w stanie
pogodzi¢ wszystkich obowigzkow w czasie celem odpowiedniego wsparcia osadzonych, ale
roOwniez z uwagi na to, ze osoby izolowane moga by¢ negatywnie nastawione do owych
wychowawcow. W takich przypadkach korzystna wydaje si¢ ingerencja osoby trzeciej, ktora
pozna osobowo$¢ danego osadzonego, wykaze zrozumienie, wsparcie, zyska jego zaufanie
i nakieruje na prawidtowe dziatanie. Doktadne poznanie osoby pozbawionej wolnosci jest
wazne z uwagi na, np. odpowiednig klasyfikacje osadzonych, ale takze owe zrozumienie
i wsparcie, ktore urzeczywistni ich readaptacj¢ spoteczng przy zastosowaniu specjalistycznych
technik oddziatywania. Z tych wzgledow jako konieczne nalezy uzna¢ poznanie $rodowiska
w jakim funkcjonowal w spoteczenstwie otwartym osadzony, jego relacji rodzinnych, procesu
wychowania i socjalizacji®®®, aby dziatania penitencjarne byly zindywidualizowane.
Z zagadnieniami tymi powigza¢ mozna takze poczucie swojego bezpieczenstwa przez
osadzonych, ktére to w duzej mierze wptywa na ich dalsze zachowanie. Wynika to bowiem
z tego, iz w przypadkach, gdy osoba izolowana czuje si¢ zagrozona woéwczas moze poszukiwac
sposobow na opuszczenie celi lub calej konkretnej jednostki penitencjarnej. Do osiagnigcia
zamierzonego celu osadzony moze postuzy¢ si¢ gtodéwka, atakami autoagresji lub nawet proba
samobodjcza. W takich przypadkach moze dojs¢ do zaburzen psychicznych, rozwoju chorob
psychosomatycznych, ale takze zagrozenia zdrowia i Zycia osoby pozbawionej wolnosci.
Wiasnie z tych wzgledow pomoc psychologa moze po raz kolejny okaza¢ si¢ niezbedna na
r6znych plaszczyznach. Pierwotnie psycholog winien bowiem stara¢ si¢ zapobiega¢ takim
rodzajom zdarzen, a w przypadku ich pojawienia si¢ doprowadzi¢ do ztagodzenia ich skutkow

oraz zidentyfikowania przyczyn danego zachowania osadzonego.

Podsumowujac powyzsze rozwazania w przedmiocie pomocy psychologicznej osadzonym
nalezy przyjac, ze jest ona niezbedna z uwagi na dolegliwo$¢ kary pozbawienia wolnosci 1 jej
skutki, a wiec chociazby stres psychologiczny. Problemy stanow emocjonalnych, zachowan

1 myslenia moga bowiem wigza¢ si¢ ze swego rodzaju oderwaniem osadzonego od jego

318 por. 1. Niewiadomska, Osobowosciowe uwarunkowania skutecznosci kary pozbawienia wolnosci, Lublin 2007,
s. 153-155; P. Szczepaniak, Kara pozbawienia wolnosci a wychowanie, Kalisz—Warszawa 2003, s. 443-444.
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naturalnego $rodowiska w spoleczenstwie otwartym, a nastgpnie koniecznoscig poddania
okreslonym rygorom panujacym w jednostkach penitencjarnych i zmierzeniem si¢ z szeregiem
oddziatywujacych na jego psychik¢ bodzcéw, m.in., ze strony wspdlosadzonych, a takze
mozliwym poczuciem odrzucenia 1 samotno$ci. Konsekwencja moga by¢ zaburzenia
emocjonalne, napiecie psychiczne, zte samopoczucie, lek, przygnebienie, depresje, ktore to
mogg doprowadzi¢ do wspomnianych juz dalej idacych zachowan autoagresywnych, czy
zaburzen psychicznych. Takie zjawiska z kolei mogg stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia
osadzonych, uniemozliwia¢ osiggniecie celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
zagraza¢ bezpieczenstwu spoteczenstwa otwartego oraz prognozowa¢ powr6ot do popelniania

przestgpstwa przez danego osadzonego po opuszczeniu jednostki penitencjarne;.

4. Sytuacja oséb pozbawionych wolnosci w polskich jednostkach penitencjarnych

w zakresie ochrony ich zdrowia

Wszelkie dotychczasowe rozwazania w przedmiocie ochrony zdrowia 0séb pozbawionych
wolnosci nalezy odnie$¢ do rzeczywistego stanu panujgcego w jednostkach penitencjarnych,
ktére byly poddawane kontrolom zaréwno przez Najwyzsza Izbg Kontroli, jak i Helsinska
Fundacje¢ Praw Cztowieka. Podmioty te podejmowaty bowiem przedmiotowa tematyke z uwagi
na dostrzezenie, i1z zazwyczaj nie jest ona podejmowana na szerokg skalg, a wigkszos¢
ewentualnych dysfunkcji pozostaje bolgczkami danych jednostek 1 instytucji panstwowych.
Ponadto Europejski Trybunal Praw Cztowieka wydat kilka wyrokow przeciwko Polsce3!®

w przedmiocie skarg zwigzanych z jako$cig ochrony zdrowia osob izolowanych, ktore to

uznano jako zasadne. W owych orzeczeniach wskazano na takie zaniedbania jak:

e Dbrak zapewnienia wiasciwej opieki medycznej w odpowiednim czasie,
e brak przekazania w odpowiednim czasie sadowi informacji na temat zdrowia

skarzacego,

39 Wyrok ETPCz z dnia 09 grudnia 2008 r. w sprawie skargi nr 77766/01 -
http://trybunal.gov.pl/uploads/media/Sprawa_Dzieciak_przeciwko_Polsce__skarga_nr_77766_01_ _wyrok_z_dn
ia_9 grudnia_2008_r.__.pdf [dostep online: 16 kwietnia 2019 r.].

Wyrok ETPCz z dnia 03 lutego 2009 r. w sprawie skargi nr  23052/05 -
http://trybunal.gov.pl/uploads/media/Sprawa_Kaprykowski_przeciwko_Polsce skarga_nr_23052_05__ wyrok
z_dnia_3 lutego_2009 _r.__.pdf [dostep online: 16 kwietnia 2019 r.].
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e przedluzanie tymczasowego aresztowania bez uwzglednienia stanu zdrowia
skarzacego,

e Dbrak przeprowadzenia odpowiedniego postepowania wyjasniajagcego odnosnie
postawionych zarzutow,

e niezapewnienie odpowiedniej opieki medycznej przez wiele lat izolacji osadzonemu
choremu na epilepsje,

e niedostateczna organizacja wspolpracy pomigdzy takimi podmiotami, jak sad

penitencjarny i komisja, a lekarzami.

320 wskazuje, ze W toku przeprowadzonego

Z kolei Helsinska Fundacja Praw Czlowieka
programu ,,Opieka zdrowotna w polskich wigzieniach — dazenie do zgodnosci ze standardami

czlowieka” ustalono, iz gtdwnymi problemami w tym przedmiocie sa, m.in.:

e Dbrak odpowiednio wyspecjalizowanej kadry medycznej,

e przepracowanie kadry medycznej,

e warunki leczenia panujace W jednostkach penitencjarnych,

e infrastruktura medyczna,

e okres oczekiwania osadzonych na uzyskanie pomocy medycznej,

e sposob traktowania chorych osadzonych,

e stosowane sposoby diagnozowania i leczenia,

e brak orzekania przerwy w wykonywaniu kary pobawienia wolno$ci z uwagi na stan
zdrowia osadzonych,

e stosowanie tymczasowego aresztowania pomimo zdrowotnych przeciwwskazan,

e brak przystosowania jednostek penitencjarnych do izolacji 0osob niepelnosprawnych
i starszych,

e brak wystarczajacych srodkow finansowych.

Kontrole z zakresu prawidlowej realizacji prawa do ochrony zdrowia osadzonych
przeprowadzita takze w 2012 roku Najwyzsza Izba Kontroli, ktéra to w efekcie sporzadzita

Informacj¢ o wynikach kontroli, pt.: ,,Sprawowanie opieki medycznej wobec o0sOb

320 Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, Wiezienna stuzba zdrowia. Obecny stan dyskusji i kierunki reform,
http://www.hfhrpol.waw.pl/zdrowiewwiezieniu/images/stories/file/OpiekaZdrowotna.pdf [dostep online: 16
kwietnia 2019 r.], s. 5.
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pozbawionych wolnosci”®?!. Dane te, mimo iz zebrane kilka lat temu, nadal nalezy uznaé za
przydatne, gdyz obrazujg z jakimi problemami w zakresie ochrony zdrowia moga spotkaé si¢
lub musza nadal si¢ mierzy¢ zarowno jednostki penitencjarne, jak i sami osadzeni. Jednocze$nie
wyniki ww. kontroli beda stanowily odniesienie do przeprowadzonych na potrzeby niniejszej
rozprawy badan empirycznych. Tym samym wskaza¢ nalezy, ze NIK podkreslita przede
wszystkim problem z infrastrukturg techniczng wigziennej stuzby zdrowia, przestarzalym
sprzgtem medycznym, a takze z nieprzestrzeganiem termindéw okre§lonych do przeprowadzania
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych. Warto podda¢ pod rozwage zwigzek owych
problemow z niedostatecznymi $§rodkami finansowymi. Nalezy uzna¢ ten temat za istotny, gdyz
niewystarczajacy zasob pieniedzy warunkuje zly stan sanitarny jednostek 1 sprzegtu
medycznego, ale moze takze determinowac braki lekéw i deficyt personelu medycznego.
O oweczesnej jakosci swiadczonych ustug medycznych i mozliwosci skutecznego leczenia
$wiadczy chociazby, iz w 11 z 17 badanych przez NIK jednostkach penitencjarnych
stwierdzono istnienie aparatoéw rentgenowskich, ktore byly nie tylko przestarzate, ale nie
przechodzity takze koniecznych przegladow technicznych, a podczas wykonywania badan

z ich uzyciem osadzeni nie mieli zapewnianych koniecznych §rodkow bezpieczenstwa.

Odnoszac si¢ z kolei do danych w przedmiocie uzyskiwanych porad medycznych przez
osadzonych wskazanych w ww. raporcie kontroli wynika, ze sukcesywnie rosnie ich ogdlna
liczba, jednak w 2010 1 2011 r. osoby pozbawione wolno$ci najczesciej korzystaly z pomocy
psychiatry, ktore to stanowity odpowiednio 25,2% i1 26% udzielonych porad specjalistycznych.
Jednak mimo uzyskiwania przez osadzonych specjalistycznej pomocy psychiatrycznej na
przestrzeni lat 2010-2012 wzrosta o kilkaset liczba orzekanych przerw w wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci. Tym samym nalezy podda¢ pod rozwage przyczyny takiego zjawiska.
Moga one bowiem wigzac si¢ z niedostateczng jako$cig uzyskiwanej pomocy, istniejaca presja
otoczenia i obawa wykluczenia wynikajacego z izolacji. Zapewne do zredukowania tego
zjawiska przyczynitaby si¢ wspotpraca osadzonych z psychologiem, ktora — jak zostato juz
omoOwione — moze okaza¢ si¢ istotnym elementem dziatan penitencjarnych zaré6wno pod
wzgledem redukowania skutkow izolacji, ale przede wszystkim jako $rodek profilaktyczny,
ktory umozliwi prawidtowe wykonywanie kary pozbawienia wolnos$ci 1 umozliwi osiggnigcie

celu jej wykonywania.

32 nformacja o wynikach kontroli. Sprawowanie opieki medycznej wobec 0s6b pozbawionych wolnosci; NIK, Nr
ewid. 180/2012/P/12/122/KZD; https://www.nik.gov.pl/plik/id,4619,vp,6181.pdf [dostgp online: 10 kwietnia
2019 r.].
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Celem zobrazowania sytuacji osadzonych w polskich jednostkach penitencjarnych,
istniejagcego w naszym kraju systemu, a takze poszukiwania ewentualnych rozwigzan
zwigkszajacych efektywnos$¢ wykonywania kary pozbawienia wolnosci zasadne wydaje si¢
réwniez odwotanie do sytuacji panujacych w innych krajach europejskich. We Francji bowiem
celem zwickszenia efektywnosci wieziennej stuzby zdrowia i zredukowania probleméw
finansowych osadzonych objeto powszechnym system zdrowotnym. Rozwigzanie takie ma
miejsce rowniez w Wielkiej Brytanii. Z kolei aktualnie prowadzone sg transformacje struktur
ochrony zdrowia w jednostkach penitencjarnych w takich krajach jak Wtochy, Szkocja i Gruzja.
Ostatnie z wymienionych panstw celem zreformowania wigziennej ochrony zdrowia
1 wyeliminowania istniejacych probleméw aktywnie wspolpracuje z CPT szczegdtowo przy
tym analizujgc raporty komitetu. W toku wprowadzanych zmian zwigkszono kwalifikacje
personelu  medycznego jednostek penitencjarnych oraz  wyposazono ambulatoria

w nowoczesny i potrzebny sprzet?2,

Biorac pod uwage dotychczasowe rozwazania w przedmiocie realizacja prawa do ochrony
zdrowia osadzonych juz w chwili obecnej nalezy zaznaczy¢, iz zardwno na arenie europejskiej,
jak i krajowej temat ten moze wywotywaé sui generis problemy. Wiaze si¢ to bowiem
z konieczno$cig przestrzegania w toku wykonywania kary pozbawienia wolnoS$ci
fundamentalnych standardow takich, jak poszanowanie godnos$ci ludzkiej osadzonych, ich
humanitarne traktowanie, zakaz stosowania tortur oraz nieludzkiego 1 ponizajacego
traktowania. Dzialania podejmowane przez instytucje panstwowe, jak i personel jednostek
penitencjarnych musza jednak — w toku istniejgcych obwarowan, rezimu 1 dolegliwosci
wykonywania kary pozbawienia wolnosci — zmierza¢ do readaptacji spolecznej o0sob
izolowanych. Jest to tym bardziej istotne, iz wszystkie wymienione elementy stanowig tym
samym ztozony system, w ktorym to obowiazek zapewnienia realizacji osobie izolowanej jej
praw cigzy na instytucjach panstwowych. W konsekwencji podmioty te sg zobowigzane do
dziatania na r6znych polach, przez co réwniez moze dochodzi¢ do réznego rodzaju dysfunkcji
— takze w zakresie ochrony zdrowia osadzonych. Z tych wzgledow na dalszym etapie pracy
jako wazny element rozwazan wydaje si¢ omowienie przeprowadzonych badan empirycznych

wraz z odniesieniem ich do dotychczasowych zebranych danych.

322 Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, op. cit., s. 17-18.
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ROZDZIAL V

Problemy polskiego wi¢ziennictwa w zakresie ochrony zdrowia osob
odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci na przykladzie Zakladu Karnego
w Lublincu (obecnie Oddzial Zewne¢trzny w Lublincu Zakladu Karnego

w Herbach) i Aresztu Sledczego w Piotrkowie Trybunalskim

Zaprezentowana wczesniej przekrojowa analiza polskiego systemu penitencjarnego wraz
z wigzgcymi regulacjami miedzynarodowymi, ktére odnoszg si¢ do ochrony zdrowia oséb
pozbawionych wolnos$ci, zostata takze oparta na orzecznictwie krajowym i europejskim oraz
dostepnych danych, m.in. Stuzby Wig¢ziennej i Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka. W celu

dopelnienia podjetych rozwazan niezbedne jest jak si¢ zdaje przeprowadzenie badan wtasnych.

Stowem wstepu do opracowania dotyczacego przeprowadzonych badan, nalezy chociaz
pokrotce wyjasni¢ pojecie metodologii. Najogolniej mozna nakresli¢ jg jako dziedzing nauki
zajmujacg si¢ logika, metodami badan i procedurami badawczymi, ale takze postgpowaniem
i typami wnioskowania, ktore to stosowane sg w okreslonej dyscyplinie naukowe;j.
W nastepstwie zaprezentowanego stanowiska mozna przyja¢, ze metodologia jest nauka
0 zasadach i sposobach przeprowadzania badan naukowych®?®. W rozumieniu sensu largo
metodologie mozna z kolei okresli¢ si¢ jako nauke dotyczaca metod badawczych, ktora
jednocze$nie uwzglednia warunki uzyskania oraz formutowania posiadanej, zdobytej wiedzy.
Metodologia badan polega jednak rowniez na wymianie Krytycznych uwagi obserwacji.
W nastepstwie powyzszego mozliwe staje si¢ opracowanie odpowiednich metod i technik
badawczych3?*. Jednoczesnie wskazaé nalezy na termin samego ,,badania”, ktory to zgodnie ze
znaczeniem stownikowym oznacza poznawanie czego$ za pomoca analizy naukowej®?. Dalsze
rozwazania w tym przedmiocie zostang jednak pominigte z uwagi na swoja obszernosé

1 specjalistyczny charakter, a takze z uwagi na tematyke niniejszej rozprawy.

3BR.A. Podgorski, Metodologia badan socjologicznych. Kompendium wiedzy metodologicznej dla studentéw,
Bydgoszcz — Olsztyn 2007, s. 14.

$24|bidem, s. 53.

325 L, Drabik, E. Sobol, op. cit., s. 16.
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1. Przedmiot i cel badan

Na wstepie jako niezbedne nalezy jednak uznaé okreslenie tematu przeprowadzanych
badan, aby w dalszej kolejnosci mozliwe statlo si¢ wskazanie ich przedmiotu, a ostatecznie
wyznaczenie celu owych badan. W niniejszej pracy, zgodnie z jej tematem, poruszono problem
ochrony zdrowia 0os6b odbywajacych karg pozbawienia wolno$ci. Priorytetem stato si¢ w tym
przypadku scharakteryzowanie polskiego systemu penitencjarnego oraz jego uregulowan
prawnych w zakresie prawa do ochrony zdrowia wigzniow, obecnych warunkoéw jakie panuja
w zaktadach karnych oraz weryfikacja ich z obowigzujacym stanem prawnym i realizacja celow

kary.

W literaturze i praktyce podnosi si¢, ze kazde badanie naukowe musi mie¢ swdj cel. Warto
w tym momencie odwota¢ si¢ do definicji celu badan zaprezentowanej przez A.W. Maszke,
ktéra to jest w swej istocie bardzo uniwersalna. Zgodnie z tym stanowiskiem cel
przeprowadzanych badan naukowych to: ,,dostarczenie dajacej si¢ zweryfikowaé wiedzy
umozliwiajacej opisanie, zrozumienie i wyjasnienie interesujacych badacza zjawisk i procesow,
jak i przewidywanie wynikajacych z nich nastepstw”®?®. Celem niniejszej pracy stato sie
przeprowadzenie przekrojowej analizy polskiego systemu penitencjarnego wraz z wigzacymi
regulacjami mi¢dzynarodowymi, ktore odnosza si¢ do ochrony zdrowia os6b pozbawionych

wolnosci oraz skonfrontowanie jej wnioskow z wynikami badan wtasnych.

Punktem odniesienia niezb¢dnym do wiasciwego postawienia wnioskoéw stala si¢ rowniez
dokonana juz analiza orzeczen Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka i orzecznictwa sadoéw
polskich z gltéwnym naciskiem na uregulowania zawarte w polskim kodeksie karnym
wykonawczym. Rozwazania te finalnie bgdzie mozna odnie$¢ do zaprezentowanych w dalszej
czeg$ci pracy wynikow ankiet przeprowadzonych w jednostkach penitencjarnych, ktore to
zostaly skierowane zaréwno do osadzonych jak 1 administracji wigziennej. Jako efekt koncowy
prowadzonych badan wskaza¢ mozna opracowanie modelu funkcjonowania polskiego systemu
penitencjarnego w zakresie ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolnosci oraz opracowanie
wnioskow de lege ferenda, ktore mogg wptynaé na prawidlows realizacj¢ celow kary poprzez

zagwarantowanie ochrony zdrowia osobom pozbawionym wolnosci.

326 A, W. Maszke, Metody i techniki badar pedagogicznych, Rzeszéw 2008, s. 91.
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2. Problemy badawcze i hipotezy

Jako najwazniejszy etap przeprowadzanych badan naukowych mozna uzna¢ okreslenie

probleméw badawczych, ktére to mozna zdefiniowa¢ po wskazaniu tematu, przedmiotu oraz

celow badan. J. Brzezinski wskazuje, ze ,,problem badawczy to tyle, co pewne pytanie lub

zespot pytan, na ktore odpowiedzi ma dostarczyé badanie”®?’. W przypadku niniejszej

rozprawy jako problem badawczy mozna wskaza¢ odpowiedz na pytania:

Czy obecny system prawny w nalezyty sposéb odpowiada potrzebom

w zakresie ochrony zdrowia os6b pozbawionych wolno$ci?

Czy prawo przyslugujace osobom pozbawionym wolno$ci do ochrony zdrowia
jest nalezycie realizowane? Jesli nie — to w jakim zakresie nalezy zmieni¢ polski
system prawnokarny oraz praktyke, aby zagwarantowa¢ ochrong¢ zdrowia
osobom pozbawionym wolnosci w jak najszerszym zakresie w zgodzie

z miedzynarodowymi standardami przy jednoczesnej realizacji celow kary?

W celu uzyskania odpowiedzi na pytania gtdéwne oraz zaproponowania ewentualnych

zmian, nalezy przeanalizowac¢ kilka zagadnien, ktore sg niezbedne do oceny modelu ochrony

zdrowia osO6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w Polsce, jego zalozen oraz

odniesienia do panujacych realidw. Szczegotowej analizy wymagaja:

miedzynarodowe 1 europejskie uregulowania prawne dotyczace prawa do
ochrony zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci,

polski system prawny z gtownym uwzglednieniem kodeksu karnego
wykonawczego 1 obowigzujacych w nim zasad odnoszacych si¢ do ochrony
zdrowia 0s0b pozbawionych wolnosci,

orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka,

orzecznictwa polskich sagdow,

problemy praktyczne polskiego wieziennictwa w zakresie ochrony zdrowia os6b

pozbawionych wolnosci.

W toku przeprowadzanych badan naukowych konieczne staje si¢ takze sformulowanie

hipotez, a wigc swego rodzaju przypuszczen, ktore po uzyskaniu wynikow badan poddawane

sg weryfikacji. W odniesieniu do niniejszych badan wyrdzniono na wstepie takie hipotezy jak:

327 J. Brzezinski, Metodologia badas psychologicznych, PWN, Warszawa 2004, s. 216.
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Na panstwie spoczywa specjalny obowigzek ochrony zdrowia wiezniow z uwagi na
ich szczeg6lny charakter, ktory polega na ich niemal zupelnej zaleznosci od

wskazanej instytucji.

Realizacja prawa do ochrony zdrowia o0s6b pozbawionych wolnos$ci budzi

zastrzezenia.

Regulacje prawne dotyczace prawa do ochrony zdrowia o0sob pozbawionych
wolnosci sg ujete zbyt szeroko, a w konsekwencji mozna mie¢ watpliwosci co do

ich precyzji, co w konsekwencji moze utrudnia¢ ich stosowanie.

Bywa, ze realia zwigzane z ochrong zdrowia os6b pozbawionych wolnos$ci
w polskich zakladach karnych pozostaja w kolizji z europejskimi i krajowymi

normami prawnymi.

Panstwo nie realizuje w petni cigzacego na nim obowigzku zapewnienia nalezytej

ochrony zdrowia osobom pozbawionym wolnosci.

Prawo do ochrony zdrowia os6b pozbawionych wolnosci wigze si¢ z zasada
humanitaryzmu wykonywania kary pozbawienia wolnosci, zapewnieniem

gwarancji przestrzegania praw cztowieka oraz godnosci ludzkie;.

3. Wybrane metody, techniki i narzedzia badawcze

Aby przeprowadzenie badan naukowych przyniosto oczekiwane rezultaty, a co za tym

idzie, aby badacz moglt uzyska¢ odpowiedzi na postawione hipotezy, konieczny staje sig¢

odpowiedni dobdr metod i technik badawczych, ktére musza by¢ uporzadkowane 1 dopasowane

do tematu i mozliwosci ich przeprowadzenia w konkretnym przypadku

328

W toku niniejszych rozwazan oraz przeprowadzonych badan naukowych postuzono si¢

metoda badan jakosciowych przy jednoczesnym wykorzystaniu technik takich jak analiza

dokumentow, analiza treSci i kwestionariuszy ankiet. Na potrzeby przedmiotowej rozprawy

opracowano dwa kwestionariusze ankiet. Pierwszy typ skierowany byl do jednostek

328 Szerzej na ten temat: M. Lobocki, Metody i techniki badar pedagogicznych, Krakow 2006, s. 27; R.
Ackoff, Decyzje optymalne w badaniach stosowanych, Warszawa 1969, s. 21; A. W. Maszke, op. cit., s. 157.
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penitencjarnych, za§ drugi do oséb w nich osadzonych. Celem mozliwo$ci przeprowadzenia
owych badan zostala uzyskana zgoda Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej na

skierowanie ww. ankiet do takich jednostek jak:

Areszt Sledczy w Czestochowie
Areszt Sledczy w Lodzi

Areszt Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim
Zaktad Karny nr 1 w Lodzi

Zaktad Karny nr 2 w Lodzi

Zaktad Karny w Bydgoszczy-Fordonie
Zaktad Karny w Lowiczu

Zaktad Karny w Ole$nicy

Zaktad Karny w Ptocku

Zaktad Karny w Sieradzu

Zaktad Karny we Witoctawku

V V.V V V V V V V VYV V

Ankiety (po 50 egzemplarzy do kazdego podmiotu) zostaty wystane listami poleconymi do

wskazanych jednostek w lipcu 2018 r.

4. Charakterystyka obiektow badawczych wraz w wynikami ankiet skierowanych do

jednostek penitencjarnych

Mimo uzyskania wyzej wskazanej zgody na przeprowadzenie przedmiotowych badan od
Dyrektora Generalnego Stuzby Wiegziennej uzyskano odpowiedzi zwrotne jedynie z dwdch
placowek, tj. d6wczesnego Zaktadu Karnego w Lublincu oraz Aresztu Sledczego w Piotrkowie

Trybunalskim, ktore to dane byly zebrane w sierpniu 2018 r.
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4.1. Oddzial Zewnetrzny w Lublincu Zakladu Karnego w Herbach (dawniej: Zaklad
Karny w Lublincu)

Pierwsza z badanych jednostek jest Zaktad Karny w Lublincu, ktéry to zostat
przeksztalcony na mocy Zarzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 24 sierpnia 2018 r.3%°
w Oddziat Zewnetrzny Zaktadu Karnego w Herbach od dnia 01 grudnia 2018 r., a wigc juz po
przeprowadzonych badaniach. Jednostka ta stanowi zaktad typu otwartego wraz z oddziatami
aresztu $ledczego, a takze typu pdlotwartego i otwartego. Pojemnos¢ Oddziatu wynosi 230
miejsc, a w sierpniu 2018 r. aktualna liczba osadzonych wynosita 192 osoby, z czego czterema
osobami byli m¢zczyzni. Kobiety moga odbywac w tej jednostce kare pozbawienia wolnosci
na oddziatach terapeutycznych skierowanych do 0so6b uzaleznionych od srodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych, uposledzonych umystowo oraz z niepsychotycznymi

zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z danymi wskazanymi przez Stuzbe Wigzienng w Oddziale Zewngtrznym
w Lublincu wobec osadzonych kobiet, ktére odbywaja kare w oddziatach terapeutycznych

realizuje si¢ specjalistyczne programy, jak:

program edukacyjno-terapeutyczny dla kobiet z problemem alkoholowym,
program edukacyjno-terapeutyczny dla kobiet ofiar przemocy domowej,
trening umiejetnosci spotecznych,

trening gospodarowania budzetem domowym,

NN

program edukacyjny w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob zakaznych
i cywilizacyjnych,

v trening zatatwiania spraw urzedowych33,

Z przeprowadzonych badan ankietowych skierowanych bezposrednio do administracji
jednostek penitencjarnych uzyskano informacje, iz w oOwczesnym Zaktadzie Karnym

w Lublincu:

» znajdowalo si¢ 8 16zek dla chorych,
» byly 3 gabinety przyje¢ i konsultacji,

» w jednostce istniat gabinet dentystyczny,

329 Zarzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 24 sierpnia 2018 r. w sprawie utworzenia w Lublincu Oddziatu
Zewngtrznego Zaktadu Karnego w Herbach,
http://g.ekspert.infor.pl/p/_dane/akty_pdf/U06/2018/65/245.pdf#zoom=90 [dostgp online: 07 stycznia 2019 1.].
330 https://www.sw.gov.pl/strona/opis-zaklad-karny-lubliniec [dostep online: 07 stycznia 2019 r.].
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» w jednostce pracowato 6 psychologdéw, 6 lekarzy (1 psychiatra, 1 chirurg,
1 ginekolog, 1 dentysta i 2 internistow) oraz 5 pielggniarek — przy czym nikt
z personelu medycznego nie pracowal w pelnym wymiarze czasu,

» w jednostce przebywaty 2 osoby niepetnosprawnie fizycznie,

» na przestrzeni ostatnich 5 lat mial miejsce 1 zgon na tle chorobowym.

Na obecnym etapie rozwazan wskazac trzeba, ze z omawianej jednostki penitencjarnej nie

uzyskano odpowiedzi na takie pytania jak:

e liczba izolatek dla chorych skazanych,

e czy czeSciej wystepuja wsrod osadzonych choroby fizyczne, czy psychiczne i inne
zaburzenia,

e liczba konsultacji lekarskich udzielonych osobom pozbawionym wolnosci,

e liczba samobojstw,

e liczba zgonéw w wyniku czynu zabronionego.

Wskazano jednak, ze najczgstszymi dolegliwo$ciami (chorobami) fizycznymi wsrod
osadzonych sg bole glowy, nadcisnienie t¢tnicze i choroby uktadu krazenia — nie podano jednak
liczby wystepujacych przypadkow, o co rdwniez pytano. Z kolei jako trzy najczesciej
wystepujace zaburzenia (choroby) psychiczne wskazano zaburzenia osobowosci, nerwice

1 padaczke.

Administracja badanej jednostki wskazata takze, ze $rednio 1 raz na rok kierowana jest
przez osadzonych skarga w zwigzku z ochrong ich zdrowia, ale w ostatnich 5 latach zadna
z nich nie zostala uznana za zasadng. Z kolei we wskazanym czasie przeprowadzono 17
postgpowan w zakresie udzielenia przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci

w zwigzku ze stanem zdrowia danych osadzonych, z czego 4 razy orzeczono owg przerwe.

Szczegotowe wnioski na temat uzyskanych wynikow beda konstruowane na dalszym
etapie opracowania z uwagi na zestawienie danych zebranych od jednostek penitencjarnych
1 0od 0s6b odbywajacych w nich kare pozbawienia wolno$ci. Juz w chwili obecnej warto jednak
zauwazy¢, ze obecny Oddziat Zewngtrzny w Lublincu w przeprowadzonej ankiecie wskazal na
potrzeb¢ modernizacji ZOZ celem zapewnienia efektywniejszej ochrony zdrowia osadzonych,

jednak nie podano szczegotow w tym zakresie.
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4.2. Areszt Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim

Druga jednostka penitencjarna, ktora zostala poddana analizie jest Areszt Sledczy
w Piotrkowie Trybunalskim. Z danych prezentowanych przez Stuzbe Wiezienng jednostke te
mozna scharakteryzowac jako miejsce pobytu tymczasowo aresztowanych, ale takze dla
me¢zczyzn odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci zarowno po raz pierwszy jak 1 dla
recydywistow penitencjarnych. Na terenie jednostki znajduje si¢ takze Oddziat Terapeutyczny
dla osadzonych uzaleznionych od alkoholu. Ciekawostka jest jednak pojemnos$¢ Aresztu
Sledczego w Piotrkowie Trybunalskim, ktora Stuzba Wigzienna podaje w wymiarze 701 miejsc
dodatkowo z miejscami w Oddziale Zewngtrznym w Goleszach (pojemno$¢ 71 osadzonych)
oraz w Osrodku Tymczasowego Zakwaterowania Skazanych przy Osrodku Szkolenia Stuzby
Wiegziennej w Kulach Oddziale Zamiejscowym w Sulejowie (pojemnosé 30 osadzonych)®3!,
W sumie pojemno$¢ zaktadu zgodnie z tymi danymi ma wynosi¢ 792 miejsca, przy czym

w danych podanych bezposrednio przez omawiany Areszt Sledczy liczba ta wynosi 799 miejsc.

Z uzyskanych w toku badan danych wynika, ze zgodnie ze stanem z sierpnia 2018 r.
w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim przebywato 734 osadzonych mezczyzn.
Omawiana jednostka penitencjarna nie odpowiedziala na pytania na temat liczby 16zek dla
chorych osadzonych, liczby izolatek, liczby pracujacych psychologéw na jej terenie oraz na
temat liczby przeprowadzonych postepowan incydentalnych dotyczacych osadzonych
w zwigzku ze stanem ich zdrowia. Z przeprowadzonych badan ankietowych uzyskano jednak

informacje, iz w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim:
» znajduja si¢ 3 gabinety przyjec i konsultacji,
» gabinet zabiegowy,
» (gabinet dentystyczny,

» w jednostce pracowal 1 dentysta, 3 lekarzy POZ, 1 okulista, 1 radiolog, 1

psychiatra, 1 neurolog i 1 dermatolog

» 2 lekarzy pracowato w pelnym wymiarze czasu pracy, 1 w wymiarze 1/5 czgsci
etatu, | w wymiarze 1/3 cze$ci etatu, 1 lekarz w wymiarze 0,65 czesci etatu, a 4

lekarzy bylo zatrudnionych w ramach kontraktu,

331 https:/fwww.sw.gov.pl/strona/opis-areszt-sledczy-w-piotrkowie-trybunalskim [dostep online: 07 stycznia 2019

r.].
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» w jednostce pracowato 8 pielegniarek,
» W jednostce przebywato 15 o0séb niepetnosprawnych,

» na przestrzeni ostatnich 5 lat doszto do 1 zgonu na tle chorobowym oraz do 1

zgonu w wyniku samobdjstwa.

Z przeprowadzonych badan wynika takze, ze w Areszcie Sledczym w Piotrkowie
Trybunalskim w$rdd osadzonych czesciej wystepuja choroby fizyczne, a w ostatnich 5 latach

najczestsze z nich to:

e zmiany skérne — 6.450 przypadkow,
e choroby zwyrodnieniowe — 4.720 przypadkow,

¢ nadcis$nienie tetnicze — 2.430 przypadkow.

Z kolej w ostatnich 5 latach najczgstszymi zaburzeniami (chorobami) psychicznymi

wystepujacymi wsrod osadzonych w badanej jednostce byty:

e zespot zaleznosci alkoholowej (ZZA) — 600 przypadkow,
e zaburzenia adaptacyjne — 300 przypadkéw,

e zaburzenia osobowos$ci — 225 przypadkow.

W ponizszej tabeli zaprezentowano odpowiedzi administracji Aresztu Sledczego
w Piotrkowie Trybunalskim w przedmiocie liczby konsultacji lekarskich udzielonych
osadzonym w badanej jednostce na przestrzeni ostatnich 5 lat:

2012 2013 2014 2015 2016
ROdzaJ } Ambulatorium Szpital Ambulatorium Szpital Ambulatorium Szpital Ambulatorium Szpital Ambulatorium Szpital

konsultacji [wiasne witasne wtasne wtasne witasne
Zaburzenia brak brak brak brak brak
(choroby) 318 odpowied 375 odpowied 482 odpowied 498 odpowied 716 odpowiedz
psychiczne Zi zi zi zi p
choroby 14.534 16.04 7 | 127 12 | 15062 | 13 | 1
somatyczne 53 3 6.046 739 5.06 3 3.896 8
T ; brak brak brak brak_ brak brak_ brak brak_ brak brak
erapia dpowiedzi odpowied dpowiedzi odpowied dpowiedzi odpowied dpowiedzi odpowied dpowiedzi dpowiedzi
uzaleznien odpowiedz S odpowiedzi i odpowiedzi i odpowiedzi i odpowiedzi |odpowiedzi
K Itaci brak brakl brak brak brak brak. brak brak. brak brak
onsutacle odpowiedzi odpowied odpowiedzi odpowied odpowiedzi odpowied odpowiedzi odpowied odpowiedzi |odpowiedzi
psychologa P z P i P Z P z P P

Tab. nr 2: Liczba konsultacji lekarskich udzielonych osadzonym w Areszcie Sledczym w Piotrkowie

Trybunalskim, zrodto: badania wlasne.

254



Z danych przekazanych przez Areszt Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim wynika takze,
ze na przestrzeni ostatnich 5 lat osadzeni ztozyli 209 skarg dotyczacych ochrony ich zdrowia

(a wiec $rednio ok. 42 skargi na rok) z czego 9 uznano za zasadne lub cze¢$ciowo zasadne.

Tak jak w przypadku Oddziatu Zewngtrznego w Lublificu réwniez na pdzniejszym
etapie rozwazan zaprezentowane zostang szczegdétowe wnioski z wynikow ankiety skierowanej
do administracji Aresztu Sledczego w Piotrowie Trybunalskim, kiedy to beda one zestawiane
z wynikami uzyskanymi z danych od osadzonych. Warto juz teraz podnie$¢ jednak, ze
administracja omawianej jednostki wskazala, ze aby §wiadczenie opieki zdrowotnej w ich
placéwce bylto bardziej efektywne pod wzgledem ochrony zdrowia osadzonych nalezaloby
poszerzy¢ diagnostyke, zatrudni¢ chirurga oraz ortopedg, a takze wigcej pielegniarek, a co za
tym idzie dostrzega si¢ potrzebe zmian i zwigkszonego zapotrzebowania w szczegdlnosci na

dodatkowy personel medyczny.

5. Wyniki badan i ich analiza — Oddzial Zewne¢trzny w Lublincu Zakladu Karnego

w Herbach

W niniejszej czes$ci opracowania zostang zaprezentowane wyniki badan przeprowadzonych
w Oddziale Zewnegtrznym w Lublincu Zakladu Karnego w Herbach. Do jednostki zostato
wystanych 50 egzemplarzy ankiet. W badaniu wzigto udziat 41 kobiet. W pierwszej kolejnosci
zostang zaprezentowane podstawowe dane z zakresu charakterystyki badanej populacji, co
w nastepstwie bedzie mialo takze przelozenie na podjeta analiz¢ w przedmiocie stopnia
efektywnosci ochrony zdrowia osadzonych w zestawieniu do potrzeb os6b izolowanych, ich
preferencji, a w nastgpstwie indywidualnego dostosowania zaréwno dziatan penitencjarnych,

jak réwniez zmierzajacych do ochrony ich zdrowia.
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m18-30
m31-40
W 41-50
m 51-60

61 i wiecej

Wyk. nr 6: Wiek ankietowanych osadzonych w Oddziale Zewnetrznym w Lublincu; Zrédlo: badania

wlasne

M podstawowe
H zawodowe
B Srednie

wyzsze

Wyk. nr 7: Wyksztatcenie ankietowanych osadzonych w Oddziale Zewngtrznym w Lublincu; zrodfo:

badania wlasne
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B 1 osoba
M 2 osoby
3 osoby

4 osoby i wiecej

WyKk. nr 8: Liczba 0s6b w gospodarstwie domowym badanej osoby pozbawionej wolnosci w Oddziale

Zewngtrznym w Lublincu; Zrodto: badania wlasne

Z os6b ankietowanych 14,6% wskazalo, iZ ma miejsce swojego zamieszkania na wsi,

19,5% w matym miescie, 39% w $rednim miescie, a z kolei 26,8% w duzym miescie.

mdo 2 lat
od2do5 lat

Hod5do 10 lat

mod 10 do 15 lat
od 15 do 20 lat

W powyzej 20 lat

Wyk. nr 9: Czas pobytu w jednostkach penitencjarnych przez badanych osadzonych w Oddziale

Zewnetrznym w Lublincu; zrédto: badania wlasne
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Z powyzszego wynika, iz populacja badanych os6b pozbawionych wolnosci stanowi
kobiety, ktore sag mtode lub w $srednim wieku oraz ktére w wigkszo$ci majg miejsce swojego
zamieszkania w $rednich lub duzych miastach, a mimo to tylko pojedyncze osoby posiadaja
wyksztatcenie wyzsze. Zdecydowana wigkszos¢, poniewaz az 59% badanych przebywalo
w jednostkach penitencjarnych do czasu przeprowadzenia ankiety do 2 lat, a z kolei 24%
ankietowanych bylo w sumie pozbawionych wolnosci od 2 do 5 lat. Uzyskujac taki materiat
badawczy mozliwe bedzie tym samym zweryfikowanie potrzeb oséb pozbawionych wolnosci
w zakresie ochrony zdrowia na poczatku ich izolacji wraz z uzyskiwang pomocg $wiadczong

przez dang jednostke penitencjarng.

Na pytanie odnosnie liczby korzystania z ustug dentystycznych 26,8% ankietowanych
wskazalo, iz korzystato z tych $wiadczen medycznych od 1 do 3 razy w trakcie odbywania kary
pozbawienia wolnosci, 19,5% badanych od 4 do 7 razy, a z kolei 2,4% podato liczbg 10 razy.
Istotne jest, iz jedynie 14,6% badanych, ktore korzystato z ustug dentystycznych uzyskato te
Swiadczenia z inicjatywy jednostki penitencjarnej, a 39% musiato wykaza¢ w tym przedmiocie
wlasng inicjatywe, aby uzyskac stosowng pomoc. Najbardziej zastanawiajace jest jednak, iz
44% badanych wskazato, ze nigdy nie korzystato z pomocy dentysty w warunkach izolacji. Jest
to tym bardziej niepokojaca informacja z uwagi na fakt, ze 11% z tych oséb przebywa
w warunkach izolacji od 2 do 5 lat, a kolejne 11% od 5 do 10 lat. Okresy te sa tym samym
bardzo dtugim czasem, gdy osadzeni nie mieli styczno$ci z dentysta, co moze prowadzi¢ do

wniosku, iz w zakresie tym istniejg pewne nieprawidtowosci.

Kolejne wyniki dotycza szczegodlnie waznego zagadnienia dla rozwazan na temat
wplywu ochrony zdrowia osadzonych na proces ich readaptacji — rowniez w konteksScie
profilaktyki zarowno zdrowotnej, jak i spotecznej. Chodzi bowiem o dostep do pomocy
psychologa w toku wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Jak zostalo juz wskazane
podczas wczesniejszych rozwazan wnioskowac nalezy, ze pomoc ta jest bardzo istotna z jedne;j
strony dla prawidlowego stanu zdrowia psychicznego danego osadzonego, ktéry to bedac
pozbawiony wolnosci moze odczuwaé¢ m.in. wykluczenie, samotno$¢, brak zrozumienia,
a takze moze zachorowa¢ na depresje, przez co nie begdzie chciat lub mogt wspodtpracowac
w toku stosowanych wobec niego oddzialywan penitencjarnych. Z drugiej strony u takiego
osadzonego moze dojs¢ do zwickszonej demoralizacji, co wowczas negatywnie rokuje na jego
zycie w spoteczenstwie otwartym zgodnie z obowigzujacymi normami. Jest to tym bardziej
istotne, poniewaz z zebranych danych wynika, ze ok. 19,5% ankietowanych w czasie swojej

izolacji korzystato z porad psychologa tylko 1 raz. Z kolei 17% osadzonych deklarowato

258



uzyskanie pomocy psychologa od 2 do 3 razy, a 12% od 4 do 6 razy. Jednoczes$nie 32%
z osadzonych korzystajacych z porad psychologa wskazalo, ze spotkania te byty zainicjowane
przez administracje jednostki, za$ 53% ankietowanych musiato w tym przedmiocie wykazaé
wlasng inicjatywe. Najbardziej zastanawiajace jest jednak, ze az ok. 32% badanych nigdy nie
korzystalo z pomocy psychologa w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci. Wydaje sig,
ze takie sytuacje nie powinny mie¢ miejsca, chociazby z uwagi na fakt dolegliwo$ci kary
pozbawienia wolnosci i jej negatywnych konsekwencji m.in. na psychike cztowieka, ktory bez
udzielenia mu wsparcia i zrozumienia moze ulec demoralizacji lub moze nie poradzi¢ sobie
z izolacja, czego konsekwencja moga by¢ z kolei dalej idace zaburzenia lub choroby

psychiczne, psychosomatyczne, albo préby samobojcze.

Swego rodzaju potwierdzeniem powyzszego stanowiska sg takze dane wskazane przez
Oddziat Zewne¢trzy w Lublincu, gdzie bardzo czgsto wystepuja zaburzenia osobowosci
i nerwice. Z kolei badani ankietowani wskazali, ze zar6wno oni jak i pozostali osadzeni zmagaja
si¢ w duzej mierze z depresja, a 3 osoby potwierdzity probe samobdjcza — tylko 1 podala
przyczyng w postaci bezsilno$ci i bezradnosci. Kilka oséb wyrazito jednak stanowisko, ze maja
dla kogo zy¢ i najwazniejsza jest dla nich rodzina, a zycie trzeba szanowac¢. Biorac pod uwage
fakt, iz w analizowanej aktualnie jednostce penitencjarnej pracuje 6 psychologéw mozna
wnioskowac, ze w postawie izolowanych w tym wypadku kobiet mozna dostrzec jednak wptyw
dziatah motywujacych, a takze brak zwigkszonej demoralizacji. Zaprezentowane wyniki badan
potwierdzajg stanowisko istnienia potrzeby wzmozonej pomocy psychologicznej w warunkach
izolacji, co znajdzie réwniez odzwierciedlenie w toku analizy badan przeprowadzonych
w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim, ktore to wyniki beda zaprezentowane
w kolejnej cze$ci rozprawy. Juz na obecnym etapie rozwazan nalezy, jednak zastanowi¢ si¢ nad
rola wychowawcow W poszczegdlnych oddziatach jednostek penitencjarnych i nad ich
ewentualnym wptywem na ksztattowanie postaw osadzonych. Wydawac by si¢ bowiem mogto,
ze osoby te stanowig fundament w procesie oddziatywan penitencjarnych na osadzonych
1 umozliwieniem ich readaptacji spotecznej, a co za tym idzie mozna by sformutowac
stanowisko, iz pomoc psychologéow nie jest, az tak kluczowa. Z przeprowadzonych badan
wnioskowa¢ jednak nalezy, ze takie stanowisko nie zasluguje na bezkrytyczne podejscie,
poniewaz w chwili obecnej sa zauwazalne rozne dysfunkcje we wspotpracy wychowawca-
osadzony, czego efektem s3 réznego rodzaju zaburzenia psychiczne osob pozbawionych

wolnosci oraz podnoszone przez nie zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne.
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Odnoszac si¢ z kolei do dolegliwosci 1 chorob fizycznych, ktore najczesciej wystepuja

wsrod ankietowanych oraz ich wspotosadzonych nalezy wskazaé:

bole glowy,

bole i zwyrodnienia kregostupa,
bole konczyn i stawow,

bole zebow,

nadci$nienie i choroby uktadu krazenia,

AN N N N NN

problemy zotadkowe.

Osadzeni wskazali réwniez, ze najczgsciej korzystaja z pomocy takich lekarzy
i specjalistow jak ginekolog, internista, laryngolog, kardiolog, psycholog i chirurg. Tym samym
uwzgledniajac zapotrzebowanie na personel medyczny z uwagi na najczestsze dolegliwosci
mozna podda¢ pod rozwage potrzebe dodatkowych ustug ortopedycznych i1 dentystycznych.
Mimo to, az 51% ankietowanych o$wiadczyto, iz wcale nie korzysta z konsultacji lekarskich,
a wigkszos¢ z tych osob stanowig osadzeni, ktorzy oswiadczyli, ze nie mieli nigdy konsultacji

dentystycznych i psychologicznych.

Ankietowani osadzeni mogli wypowiedzie¢ si¢ rowniez na temat czasu oczekiwania na
uzyskanie konsultacji i $wiadczen medycznych w danej jednostce penitencjarnej. Okoto 15%
badanych os6b wskazalo, ze czas uzyskania pomocy medycznej jest krotki, jest ona udzielana
od razu. Z kolei ok. 20% osadzonych uwaza, ze na realizacj¢ $wiadczen medycznych trzeba
czeka¢ okoto tygodnia. Domniemywaé¢ mozna, iz chodzi w tym wypadku o §wiadczenia
z zakresu ochrony zdrowia uzyskiwane w ramach danej jednostki penitencjarnej, poniewaz ok.
10% osadzonych wskazato, ze czas oczekiwania na specjaliste spoza zakladu jest dlugi.
Jednoczesnie 56% ankietowanych nie udzielito zadnej odpowiedzi albo stwierdzito, ze nie ma
wiedzy w tym temacie — wynik ten w pewnym stopniu koreluje z uzyskanymi danymi

w zakresie liczby os6b korzystajacych z pomocy medycznej oraz jej czgstotliwoscia.

Wsréd osadzonych bioracych udzial w badaniu w Oddziale Zewnetrznym w Lublincu nie
byto 0s6b niepetnosprawnych fizycznie. Z posrod ankietowanych 3 osoby wskazaly jednak, ze
owa jednostka dostosowata warunki bytowe do potrzeb 0sob niepetnosprawnych, a z kolei 4
osoby udzielity odpowiedzi negatywnej — domniemywac¢ mozna by bylo, iz wiedza ta pochodzi
od innych osadzonych, jednak biorac pod uwagg, iz w badanej jednostce przebywaty wowczas
2 osoby niepetnosprawne fizycznie mozna zrezygnowac z dalszej interpretacji w tym

przedmiocie z uwagi na jej niereprezentatywnosc.
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Kolejnym poruszonym zagadnieniem w toku przeprowadzonych badan byla proba
zweryfikowania bezpieczenstwa osadzonych pod wzgledem wystepowania wsrod osob
pozbawionych wolno$ci choréb zakaznych. Z badanej proby 36 ankietowanych wskazato
w prawdzie, ze nie ma choroby zakaznej 1 taka sama liczba 0so6b potwierdzita rowniez, ze nie
dotyczy ich konieczno$¢ zapewnienia niezbgdnych $rodkow do leczenia choroby zakazne;.
W pytaniach dotyczacych wskazanej materii mozna dostrzec jednak najwicksze rozbieznosci
w uzyskanych odpowiedziach w poréwnaniu do innych pytan. Wynika¢ one moga bowiem
z faktu, iz 2 osoby nie udzielilty zadnej odpowiedzi na pytania dotyczace chorob zakaznych,
a co istotne 1 osoba zaznaczyta w prawdzie wariant, iz nie jest zakazona HIV, jednak
odpowiedziata rowniez, ze nie ma zapewnionych niezbednych lekéw do leczenia choroby
zakaznej. Jednoczesnie 1 osoba o§wiadczyta, ze nie jest zarazona zadng chorobg zakazna, ale
roéwnoczes$nie odpowiedziata, iz otrzymuje niezbedne leki dla tego typu schorzen. Z kolei 1
osoba ankietowana wyrazita, ze nie wie, Czy zmaga si¢ z ktorgkolwiek z choréb zakaznych, ale
mimo to wskazata, ze ma zapewnione §rodki do ich leczenia. Tym samym z istniejacych
rozbiezno$ci mozna wnioskowaé, ze temat ten moze by¢ dos¢ krepujacy dla osadzonych,
a szczegblnie wsrdd badanej grupy, ktéra to stanowity kobiety, a ktoére moga by¢ bardziej
wrazliwe na opini¢ innych i sposob ich postrzegania. Faktu zmagania si¢ z chorobg zakazna nie
powinno si¢ jednak odbiera¢ w ten sposob ze wzgledu na ochrone pozostatych izolowanych,
ale tez samego chorego. W konsekwencji powyzszego prawdopodobna staje si¢ potrzeba
dodatkowej edukacji prozdrowotnej osadzonych oraz wzmozone dziatania profilaktyczne.
Whniosek taki mozna skonstruowaé réwniez z faktu, iz jak zostatlo wskazane, wigkszo$¢
ankietowanych osadzonych ma wyksztalcenie podstawowe 1 zawodowe, a majgc na uwadze to,
1z w roznych §rodowiskach spotecznych poziom rozwoju kulturalnego jest zréznicowany, tym
samym jako w pelni uzasadniony staje si¢ postulat zwigkszonej edukacji prozdrowotnej
1 prospotecznej 0sob izolowanych. Rozwazania te zostang jednak szerzej rozwinigte podczas
analizy wynikow badan przeprowadzonych w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim,
gdzie osoby pozbawione wolno$ci zwracajg szczegdlng uwage na istniejacy problem w zakresie

choréb zakaznych.

Nastepnym tematem podjetych rozwazan w toku przeprowadzanych badan byta proba
weryfikacji udzielania niezbgdnej pomocy osadzonym uzaleznionym od alkoholu lub innych
srodkow odurzajacych. Z osob ankietowanych 22% wskazato, ze jest uzalezniona, a z Kkolel
66% z nich stwierdzito, ze bierze udziat w terapii uzaleznief, a 33%, 1z w takich zajeciach nie

uczestniczy. Istotne jest, ze 12% wszystkich ankietowanych osadzonych wskazato, ze terapia
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uzaleznien nie jest dostgpna dla oséb zmagajacych si¢ z takimi problemami, jednak az 35%
0soOb wskazalo, ze zajecia te sa dostgpne dla uzaleznionych osadzonych, a reszta badanych nie
byla w stanie doktadnie okresli¢ si¢ w tym temacie. Probujac zweryfikowac uzyskane dane
nalezy odnies¢ si¢ takze do pytania, jak osadzeni oceniajg skuteczno$¢ terapii uzaleznien, ktora

zostanie zaprezentowana na ponizszym wykresie.

bardzo dobrze
H dobrze
HZle
B nie mam zdania
H nie dotyczy

N brak odpowiedzi

Wyk. nr 10: Ocena skutecznos$ci terapii uzaleznien wedlug badanych osadzonych w Oddziale
Zewngetrznym w Lublincu; Zrodto: badania wlasne

Z powyzszych danych wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ badanych osadzonych nie jest
w stanie wypowiedzie¢ si¢ na temat skutecznosci terapii uzaleznien, gdyz nie dotyczy ich
problem uzaleznienia lub nie majg zdania w tym temacie. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze 0soby,

ktdre juz wypowiadaja si¢ na temat jakosci terapii uzaleznien maja pozytywne wrazenia.

Celem podjecia rozwazan w przedmiocie ochrony zdrowia osadzonych w danej jednostce
penitencjarnej oraz zweryfikowania potrzeb 0sob pozbawionych wolnosci wynikajacych z ich
stanu zdrowia ze $wiadczonymi im uslugami medycznymi do badanych zostato skierowane
pytanie odno$cie ich ogdlnego wrazenia na temat swojego stany zdrowia, co przedstawia

ponizszy wykres.
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W Tak
H Nie

Nie wiem

WyKk. nr 11: Odpowiedz na pytanie: Czy czuje si¢ Pani/Pan ogoélnie zdrowa/y? — osadzeni w Oddziale

Zewnetrznym w Lublincu; zrodto: badania wlasne

Odnoszac si¢ do powyzszego wykresu nalezy wskazaé, ze zdecydowana wigkszos¢
badanych osadzonych czuj¢ si¢ zdrowa. Podkresli¢ jednak trzeba, iz odpowiedzi negatywnej
udzielity przede wszystkim osoby, ktore korzystaja z pomocy psychologa, a wigc maja
problemy z poradzeniem sobie z istniejacymi okoliczno$ciami. Tym samym wnioskowac
mozna, ze stan zdrowia psychicznego wptywa na ogoélne samopoczucie osadzonych oraz ich
zdrowie fizyczne, a pomoc psychologiczna ma znaczace odbicie na odbywanie kary

pozbawienia wolnos$ci oraz proces readaptacji spotecznej osadzonego.

Ankietowani osadzeni odpowiedzieli takze na pytania odnos$nie ich oceny jakosci opieki
zdrowotnej $wiadczonej w badanej jednostce penitencjarnej, warunkéw sanitarnych

panujacych w placéwce oraz dostepu do lekoéw 1 sprzetdow medycznych.
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M bardzo dobrze
m dobrze

Hzle

M bardzo zle

H nie mam zdania

WyK. nr 12: Ocena jakos$ci opieki zdrowotnej przez badanych osadzonych w Oddziale Zewngtrznym
w Lublincu; Zrodfo: badania wlasne

W toku rozwazan nad wynikami zaprezentowanymi na wykresie nr 12 niezbg¢dne staje
si¢ — celem uwierzytelnienia danych — wskazanie, iz osadzeni oceniajacy jako$ opieki
zdrowotnej jako zlg byly osobami, ktore wcale nie korzystaty ze §wiadczen dentystycznych lub
psychologicznych albo korzystaty z tych §wiadczen, ale jedynie z wlasnej inicjatywy. Tym
samym mozna wnioskowac, ze osoby te mogly czu¢ si¢ ignorowane i pozostawione same sobie,
co moglo wptynaé na ostateczng opini¢. Przewazajaca cze$¢ ankietowanych ocenita jako$¢
opieki zdrowotnej w badanej jednostce jako dobry. Jednak réwniez w tym wypadku
koniecznym staje si¢ wskazanie, ze odpowiedzi takiej udzielily gownie osadzone, ktore albo
nie choruja, albo nie wskazaly swoich zdrowotnych problemoéw, a co za tym idzie mozna
wnioskowac, ze nie maja one stosownych doswiadczen do sformulowania miarodajnej opinii,
a w konsekwencji konieczne staje si¢ dalsze zweryfikowanie uzyskanych wynikow, ktore to

zostanie dokonane w oparciu o zaprezentowane nastepnie dane.
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W bardzo dobrze
m dobrze

zle
W bardzo Zle

H nie mam zdania

Wyk. nr 13: Ocena warunkow sanitarnych przez badanych osadzonych w Oddziale Zewnetrznym w

Lublincu; zrodto: badania wlasne

Odnoszac si¢ do powyzszego wykresu — przy jednoczesnym uwzglednieniu wynikow
na temat jakosci opieki zdrowotnej osadzonych w Oddziale Zewngtrznym w Lublincu — mozna
skonstruowa¢ wniosek, iz warunki sanitarne panujagce w badanej jednostce sa na dobrym
poziomie, ktore to korelujg z jako$cig $wiadczen medycznych udzielanych osadzonym.
Wskaza¢ bowiem mozna, ze badani ankietowani, ktorzy oceniajg warunki sanitarne w Oddziale
Zewnetrznym w Lublincu jako zle nie korzystaty, np. z pomocy psychologa lub dentysty, a co
za tym idzie mogty nie mie¢ sposobnosci do oceny tych warunkéw lub udzielona odpowiedz
mogta stanowi¢ wyraz ich nieche¢ci bedacy nastgpstwem braku pozadanych przez nich
swiadczen. W konsekwencji na nastgpnym wykresie zostang zaprezentowane wyniki badan
w przedmiocie oceny dostepu do lekow i sprzgtow medycznych w badanej jednostce
penitencjarnej, co jednoczes$nie bedzie stanowito swego rodzaju dopelnienie dotychczasowej
analizy. Jednoczes$nie dotychczas zaprezentowane dane beda mozliwe do zweryfikowania
W toku dalszej analizy z uwagi na specyfik¢ budowy ankiety, celem uwierzytelnienia wynikow

oraz umozliwienia skonstruowania jak najbardziej precyzyjnych wnioskoéw koncowych.
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M bardzo dobrze
M dobrze
mile
W bardzo zle
nie mam zdania

nie dotyczy

WYyk. nr 14: Ocena dostepu do lekow i srodkow medycznych przez badanych osadzonych w Oddziale

Zewnetrznym w Lublincu; zrodto: badania wlasne

Z powyzszych danych wynika, ze zdecydowana wigkszo§¢ badanych osadzonych
ocenia dostgp do lekow 1 srodkéw medycznych w Oddziale Zewngtrznym w Lublincu jako
dobry i bardzo dobry (w sumie 64% ankietowanych). Tym samym juz na obecnym etapie
mozna ksztattowa¢ stanowisko, ze ochrona zdrowia 0s6b pozbawionych wolnosci w badane;j
jednostce penitencjarnej odpowiada potrzebom osadzonych pod wzgledem technicznym,
a wiec w zakresie jako$ci $wiadczonej pomocy, stanu sanitarnego jednostki oraz dostgpu do
lekow 1 $rodkdw medycznych. Pewne rozbieznosci w tej materii mozna jednak dostrzec
w odpowiedziach ankietowanych osadzonych w pytaniu stanowigcym swego rodzaju szereg

wyliczen, ktore to wyniki prezentujg kolejne wykresy.

Czy zauwaza Pan/Pani istnienie takich problemoéw jak:

ZtY STAN SANITARNY PRZELUDNIENIE BRAK INFORMACII O DtUGI CZAS OCZEKIWANIA
JEDNOSTKI CHOROBACH ZAKAZNYCH NA KONSULTACJE MEDYCZNE

mTak m Nie Nie wiem

Wyk. nr 15: Dostrzeganie przez badanych osadzonych w Oddziale Zewng¢trznym w Lublincu

okreslonych probleméw cz. 1; zZrédio: badania wiasne
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Czy zauwaza Pan/Pani istnienie takich problemoéw jak:

BRAKI KADROWE BRAK POCZUCIA BRAKI W ZAKRESIE BRAKI W ZAKRESIE
BEZPIECZENSTWA WYPOSAZENIA WYPOSAZENIA
MEDYCZNEGO SANITARNEGO

m Tak m Nie Nie wiem

Wyk. nr 16: Dostrzeganie przez badanych osadzonych w Oddziale Zewng¢trznym w Lublincu

okreslonych problemow cz. 2; Zrodfo. badania wlasne

Z zaprezentowanych danych wynika, ze ankietowani osadzeni w przewazajacej czgsci
albo nie dostrzegaja istnienia réznego rodzaju mozliwych probleméw z zakresu ochrony ich
zdrowia w danej jednostce penitencjarnej, albo nie sg w stanie si¢ na temat wypowiedziec.
Z pewnoscia mozna jednak stwierdzi¢, ze zdecydowana wickszos¢ badanych czuje si¢
bezpieczna w Oddziale Zewnetrznym w Lublincu, nie dostrzega brakéw kadrowych, ani
brakow w zakresie wyposazenia medycznego i sanitarnego. Tym samym uzyskane dane
potwierdzaja wyniki z wczesniejszych pytan. Tymczasem bardziej zroznicowane odpowiedzi
dotycza stanu sanitarnego jednostki oraz dlugosci oczekiwania na konsultacje medyczne,
jednak biorac pod uwage catoksztatt uzyskanych danych wnioskowaé mozna, iz stwierdzi¢, ze
wynika to z r6znych do$wiadczen i potrzeb osadzonych, np. w postaci uzyskania konsultacji

specjalisty spoza jednostki penitencjarne;j.

W toku przeprowadzonych badan uzyskano rowniez bardzo intersujace dane od
ankietowanych osadzonych, ktorzy w pytaniach otwartych mogli wyrazi¢ swoje uwagi oraz
wskaza¢, co ich zdaniem nalezatoby zmieni¢ pod wzgledem ochrony zdrowia osadzonych
w danej jednostce penitencjarnej. W konsekwencji 6 oso6b uznato, ze nie ma potrzeby nic

zmieniac¢, a pozostali osadzeni wskazali na takie problemy i potrzeby jak:
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uwazne stuchanie pacjentow,

koniecznos$¢ bardziej indywidualnego podejscia do kazdego osadzonego,
,traktowanie jak ludzi”,

potrzeba wykonywania badan,

potrzeba zmiany dentysty oraz jakosci tych ustug,

potrzeba zmiany lekarza internisty,

AN N N N N

,zZmiana lekarza internisty, zatrudnienie ludzi, ktérzy swoja prace wykonuja

z powolaniem i niesieniem pomocy nawet osobom skazanym”.

Z powyzszego wynika, ze osoby pozbawione wolnosci przebywajace w Oddziale
Zewnetrznym w Lublincu Zaktadu Karnego w Herbach dostrzegaja potrzebg zmian
w niektorych aspektach zwigzanych z ochrong ich zdrowia. Najwigksze dysfunkcje zdaniem
badanych osadzonych dotycza jednak aspektow personalnych oséb majacych §wiadczy¢ pomoc
medyczng. Znaczace stanowisko dotyczy bowiem koniecznos$ci indywidualnego traktowania
poszczegdlnych osadzonych, stuchania ich potrzeb i odczuwalnych dolegliwosci. Osadzeni
dostrzegaja rowniez ich swego rodzaju marginalne traktowanie, rutynowe podejscie lekarzy

oraz ich nieche¢ w stosunku do oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

Wskaza¢ takze nalezy, ze ws$rdd badanych ankietowanych dwie osoby wnioskowaty
0 przerw¢ w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci z powodéw medycznych, ktora to

udzielona zostata jednej z tych osob.

6. Wyniki badan i ich analiza — Areszt Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim

Na obecnym etapie rozprawy zostang zaprezentowane wyniki badan przeprowadzonych
w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim. Do jednostki réwniez zostato wystanych 50
egzemplarzy ankiet, a w badaniu udzial wzigto 44 mezczyzn. Podobnie jak w toku analizy
zebranych danych z Oddzialu Zewngtrznego w Lublincu rowniez w niniejszym przypadku
w pierwszej kolejno$ci zostang zaprezentowane podstawowe dane z zakresu charakterystyki
badanej populacji, co w nastgpstwie bedzie miato takze przetozenie na podjeta analize

w przedmiocie stopnia efektywno$ci ochrony zdrowia osadzonych.
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m 18-30 lat
W 31-40 lat
M 41-50 lat
B 51-60 lat

m 61 lat i wiecej

WyKk. nr 17: Wiek ankietowanych osadzonych w AS w Piotrkowie Trybunalskim; Zrédto: badania
wiasne

H podstawowe
® zawodowe
M $rednie

B wyzsze

WyK. nr 18: Wyksztatcenie ankietowanych osadzonych w AS w Piotrkowie Trybunalskim; Zrédlo:
badania wlasne
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H 1 osoba
H 2 osoby
3 osoby

H 4 osoby i wiecej

Wyk. nr 19: Liczba 0séb w gospodarstwie domowym badanej osoby pozbawionej wolnosci w AS
w Piotrkowie Trybunalskim; zrédlo. badania wltasne

Z zebranych danych wynika, ze 18% ankietowanych osadzonych ma swoje miejsce
zamieszkania na wsi, 36% w matym mie$cie, 23% w srednim mie$cie, a 22% w duzym miescie.
Tym samym z przeprowadzonych badan w obu jednostkach penitencjarnych wynika, ze
wiekszos¢ osadzonych pochodzi z matych i $rednich miast, a co za tym idzie w miejscach tych
moze by¢ zwigkszona przestepczos$¢. Taki wniosek z kolei prowadzi do rozwazan w zakresie
oddziatywan penitencjarnych stosowanych wobec o0séb pozbawionych wolnosci, ktore to
powinny by¢ dostosowane do umozliwienia im powrotu do zycia w spoteczenstwie otwartym,
w ktorym osadzeni maja swoje centrum zyciowe, w ktorym panujg okreslone warunki —
réwniez pod wzgledem ochrony ich zdrowia i mozliwo$ci w tym zakresie. Z tego wzgledu
ponownie podnies¢ nalezy postulat edukacji prozdrowotnej osadzonych w toku wykonywania

kary pozbawienia wolnosci.
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mdo 2 lat
Mod2do5 lat
Hod 5do 10 lat
mod 10 do 15 lat
M od 15 do 20 lat

W powyzej 20 lat

Wyk. nr 20: Czas pobytu w jednostkach penitencjarnych przez badanych osadzonych w AS w
Piotrkowie Trybunalskim; zrodlo: badania wlasne

Z powyzszych danych wynika, Ze populacj¢ badanych osadzonych w Areszcie
Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim stanowia mezczyzni przewaznie w wieku do 40 lat,
a ktorzy to w wigkszosci majg wyksztalcenie zawodowe i podstawowe. Osoby te jednoczesnie
w wigkszosci przebywaja w jednostkach penitencjarnych od 2 do 10 lat. Moze to prowadzi¢ do
wniosku, ze badani osadzeni jako tryb dotychczasowego zycia juz w mtodym wieku przyjeli
popelnianie przestepstw, czego efektem jest ich pobyt w izolacji. W takiej sytuacji mozna
przyja¢, ze oddzialywania penitencjarne powinny by¢ nakierunkowane szczegdlnie na
przysztos¢ osadzonych oraz pokazanie im, ze optaca si¢ zy¢ zgodnie z panujagcymi normami
oraz, ze wiaze si¢ to rowniez z mozliwoscig uzyskania okreslonych $wiadczen i pomocy. Tym
samym w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci ochrona zdrowia osadzonych jest
kluczowa oczywiscie z uwagi na realizacj¢ praw cztowieka, poszanowanie jego godnosci
i przestrzegania zasady humanitaryzmu. Jednak w toku bezposredniego dziatania administracji
penitencjarnej ochrona zdrowia ma umozliwi¢ podejmowanie przez osadzonych wspoipracy
w toku ich readaptacji spolecznej, ale roOwniez powinna przejawia¢ si¢ w dziataniach
profilaktycznych, ktore to bedg mialy przetozenie na danego osadzonego, ale roGwniez na reszte
spoleczenstwa, gdy opusci on jednostke penitencjarng. Wowczas taki osadzony moze bowiem
zy¢ zgodnie z panujacymi normami, ale takZze moze nie stwarza¢ zagrozenia dla czlonkow
spoteczenstwa otwartego, poniewaz, np. w przypadku choroby zakaznej bedzie on wiedziat jak

zachowac ostrozno$¢, aby nie narazi¢ innych osob.
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W zwigzku z powyzszymi rozwazaniami po raz kolejny odwotac si¢ mozna do edukacji
prozdrowotnej, potrzeby udzielania osadzonym pomocy psychologicznej i indywidualnie
dobieranych programéw oddziatywania penitencjarnego, ktore maja wptyw nie tylko na ich
stan psychiczny, ale roéwniez fizyczny oraz mogg stanowié¢ fundament do przemiany spotecznej
osadzonego. Tym samym wskaza¢ nalezy, ze wsrod badanych w Areszcie Sledczym
w Piotrkowie Trybunalskim, az 52% oso6b wskazalo, ze nigdy nie korzystalo z pomocy
psychologa w warunkach izolacji. Z kolei 27% ankietowanych okreslito liczbg porad w skali
od 2 do 6, a 7% badanych powiedziato, ze korzystalo z pomocy psychologa kilka razy.
Jednoczesnie 9% ankietowanych zadeklarowato uzyskanie $§wiadczen psychologicznych 10
razy, a 1 osoba wskazata, ze korzystata z takowej pomocy 15 razy. Warto przy tym jednak
zauwazyc¢, ze z reguly osadzeni wskazuja, iz owe porady psychologiczne byly inicjowane przez
nich samych, jak i przez administracje¢ jednostki penitencjarnej. Jedynie osoba, ktéra korzystata
z pomocy psychologa 15 razy w czasie swojej izolacji robita to wylacznie z wlasnej inicjatywy.
Istotne jest jednak, ze osadzony ten jest pozbawiony wolnos$ci juz od 10 do 15 lat, a wigc biorac
pod uwage czas izolacji 1 tym samym ewentualng czestotliwo$¢ uzyskiwanych porad mozna
stwierdzi¢, ze ich liczba nie jest duza. Warto takze zwrdci¢ uwage na tzw. prizonizacje, a wigc
przystosowania si¢ osadzonych do warunkow panujacych w jednostkach penitencjarnych.
Zjawisko to dotyczy jednak przewaznie osob, ktore sg pozbawione wolnosci przez dtugi okresu
czasu, a jednostke penitencjarng w duzej mierze traktujg jak ,,swo6j dom”. Z przeprowadzonych
badan wynika jednak, ze wigkszo$¢ ankietowanych to osoby przebywajace w izolacji do 2 lat,
ktore moga mie¢ problemy z zaadaptowaniem si¢ w jednostce penitencjarnej i wykorzystaniem
owego czasu na readaptacje spoteczng. Tym bardziej szczegblowym rozwazaniom nalezy
podda¢ relacje czasu pobytu w jednostkach penitencjarnych osob, ktore nigdy w warunkach
izolacji nie korzystaly z pomocy psychologa, co zostatlo zaprezentowane na ponizszym

wykresie.
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Liczba osob, kore nie korzystaty nigdy z pomocy psychologa Okres pobytu w jednostkach penitencjarnych

&

od 2do 5 lat od 5 do 10 lat od 10 do 15 lat od 15 do 20 lat

WyKk. nr 21: Liczba osob, ktore nigdy nie korzystaty z pomocy psychologa w relacji do dtugosci czasu
pobytu w jednostkach penitencjarnych — osadzeni w AS w Piotrkowie Trybunalskim; Zrédlo: badania

wlasne

Z powyzszych danych wynika, ze 8 oso6b z 10 ankietowanych, ktére przebywaja
w izolacji do 2 lat nigdy nie korzystalo z pomocy psychologa, a badani osadzeni, ktorzy sa
pozbawieni wolnosci od 15 lat 1 dtuzej rowniez nie uzyskali takowych $wiadczen. Stan taki
nalezy uzna¢ jako konieczny do zmiany, co zostato juz poruszone w toku analizy wynikow
badan z Oddziatu Zewnetrznego w Lublincu Zaktadu Karnego w Herbach. Pomoc psychologa
wydaje si¢ bowiem niezbedna, co mozna zauwazy¢ chociazby na tle aktualnie badanej
jednostki. Wynika to z faktu, iz 16% ankietowanych wskazalo, ze probowalo popetic
samobojstwo, a dodatkowo jedna osoba skomentowala owe pytanie poprzez odpowiedz
»jeszcze nie”. Istotne jest, jednak, ze osadzeni, ktorzy podejmowali proby samobojcze jako
motywy wskazywali sprawy rodzinne, zalamanie psychiczne, zalamanie nerwowe. Padly tez
odpowiedzi jak ,,rozstanie z narzeczong” oraz ,,nie radze¢ sobie”. Takie wyniki pokazuja, ze
osadzeni z uwagi na dolegliwo$¢ kary pozbawienia wolnosci potrzebuja wsparcia
psychologicznego, gdyz doswiadczaja odrzucenia, samotnos$ci oraz nie radzg sobie
z odizolowaniem. Woéwczas, w przypadku braku odpowiedniego wsparcia mogg mie¢ oni
problemy ze swoim zdrowiem psychicznym jak i fizycznym, moga ulega¢ demoralizacji jak
1 sami negatywnie nastawia¢ innych osadzonych wobec administracji danej jednostki, a takze

moga nie chcie¢ lub nie moéc wspdipracowaé¢ w toku podejmowanych wobec nich dziatan
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penitencjarnych. Wtasnie z tych wzgledow pomoc psychologa jest bardzo wazna, aby osadzeni
nie czuli odrzucenia, zrozumieli swoje btgdy oraz dostrzegali dla siebie nadziej¢ na mozliwos¢
zycia w spoteczenstwie otwartym zgodnie z panujagcymi normami. Potwierdzeniem potrzeby
wzmozone] pomocy psychologicznej w toku izolacji sg rowniez wyniki podane w toku
przeprowadzonych badan co do najczesciej wystepujacych wsrdd osadzonych zaburzen, choréb
psychicznych, gdzie obok ZZA najczgsciej osadzeni majg problemy z zaburzeniami
osobowosci oraz zaburzeniami adaptacyjnymi. Podobna sytuacja ma miejsce w omdéwionym

juz Oddziale Zewnetrznym w Lublincu.

Nastepnym waznym zagadnieniem z zakresu ochrony zdrowia oséb pozbawionych
wolnosci jest ich dostep do ushlug dentystycznych oraz jako$¢ tych $wiadczen.
Z przeprowadzonych badan w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim wynika bowiem,
ze ok. 18% ankietowanych nie korzystato w warunkach izolacji z pomocy dentysty. Z kolei ok.
27% badanych wskazalo, ze mialo §wiadczone ustugi dentystyczne 12 razy, ale mialy one
miejsce we wszystkich przypadkach z inicjatywny osadzonych. Zgodnie z uzyskanymi
wynikami reszta badanych korzystala z pomocy dentysty od 1 do 5 razy, a ustugi te byty

Swiadczone zardwno z inicjatywy osadzonych jak i administracji danej jednostki.

Odnoszac si¢ z kolei do dolegliwosci 1 chordb fizycznych, ktdre najczesciej wystepuja
wérod ankietowanych oraz ich wspétosadzonych w Areszcie Sledczym w Piotrkowie

Trybunalskim nalezy wskazac:

bol glowy,

bole stawdw,

bole zgbow,

stres, nerwice, choroby umystowe,
bole plecow, krggostupa, kolan, barkow, bole rwy kulszowej
bole brzucha i mdtosci,

problemy z prostata,

problemy ze wzrokiem,

problemy z zasypaniem,

choroby serca i nadci$nienie tetnicze,
choroby skorne,

choroby zakazne,

AN NN N N U N N N N N N N

cukrzyca
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Osadzeni wskazali réwniez, ze najczegsciej korzystaja z pomocy takich lekarzy
1 specjalistow jak dermatolog i okulista (ktorzy to zostali wskazani przez bardzo duzg liczbe
ankietowanych), ale takze lekarz ogdlny i dentysta. Pojedynczo pojawialy si¢ takie odpowiedzi
jak korzystanie pomocy kardiologa, pulmonologa, ortopedy, psychiatry, urologa, neurologa
i laryngologa. Osadzeni wskazywali rOwniez, Ze internista nie ma odpowiednich kompetencji
oraz traktuje ich rutynowo. Mimo powyzszych danych 68% badanych 0s6b wskazato, ze czuja
si¢ ogolnie zdrowi, 2% nie potrafi zaja¢ stanowiska, za§ 30% ankietowanych czuje si¢ ogolnie
chora. Powyzsze wyniki korelujg z danymi uzyskami od jednostki penitencjarnej, gdzie zostato
wskazane, ze najczegsciej wsrod osadzonych spotykane sg zmiany skorne, choroby

zwyrodnieniowe oraz nadci$nienie tetnicze.

Ankietowani osadzenia mogli wyrazi¢ swoje stanowisko rowniez w zakresie czasu
oczekiwania na uzyskanie §wiadczen medycznych w danej jednostce penitencjarnej. Wigkszo$¢
osadzonych wskazata, ze podstawowa pomoc medyczna udzielana jest wedtug nich szybko,
a wiec do ok. tygodnia. Problem stanowig za$ ustugi medyczne udzielane przez specjalistow,
gdyz zdaniem badanych wowczas okres oczekiwania jest dtugi. Jeden z osadzonych wskazat,
ze na konsultacj¢ laryngologiczng czeka od 7 miesigcy, a mimo to nadal nie wie kiedy bedzie
ona miata miejsce. Sytuacj¢ takg nalezy bez watpienia traktowac jako naruszenie prawa do
ochrony zdrowia, jak rowniez naruszenie godnosci ludzkiej i zasady humanitaryzmu. Nie moze
bowiem mie¢ miejsca tak dtugi czas oczekiwania na potrzebng konsultacj¢ medyczng nie tylko
z punktu widzenia zdrowia fizycznego, ale rowniez stanu psychicznego. Osadzony, ktory nie
moze realizowa¢ swojego prawa do zdrowia, albo owa realizacja jest nieadekwatna do jego
potrzeb moze zacza¢ odczuwac¢ depresje, wykluczenie, a takze traktowanie go w sposob
przedmiotowy, co moze doprowadzi¢ rowniez do agresji 1 apatii. W takich warunkach mozna
stwierdzi¢, ze osiggnigcie celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci jest niemozliwe do

osiggniecia.

W toku prowadzonych badan pojawily si¢ rowniez odpowiedzi, iz wystepuja trudnosci
w dostepie do psychologa. Odnoszac te wyniki do informacji uzyskanych od administracji
Aresztu Sledczego w Piotrkowie Trybunalskim wnioskowaé mozna, ze istnieje
zapotrzebowanie na specjalistow z kadry medycznej, a szczego6lnie na ortopedg 1 laryngologa,
gdyz osadzeni skarza si¢ na szereg tego typu dolegliwosci przy jednoczesnym diugim okresie
oczekiwania na konsultacje. Jednoczes$nie nacisk polozy¢ nalezy ponownie na popyt na

psychologéw, ktorzy to — jak zostato juz wielokrotnie wskazane — odgrywaja bardzo wazna role
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w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci, a badani osadzeni rowniez podnosza potrzebe

uzyskiwania tego typu pomocy.

Kolejnym badanym zagadnieniem byto dostosowanie warunkéw bytowych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych w danej jednostce penitencjarnej. Wsrdd ankietowanych osadzonych byta
1 niepetnosprawna osoba wedtug, ktorej Areszt Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim
zaadaptowal si¢ do potrzeb osadzonych z niepelnosprawnoscia fizyczng. Dodatkowo 5%
ankietowanych — mimo iz nie sg osobami niepelnosprawnymi — podzielito to stanowisko, za$
wedlug 11% badanych dana jednostka penitencjarna nie dostosowala panujacych w niej
warunkéw bytowych do 0so6b niepetnosprawnych. Z kolei reszta ankietowanych nie wyrazita
swojego pogladu na ten temat wskazujac, ze nie dotyczy ich ten problem. Domniemywaé
jednak mozna, ze skoro w$rdd osadzonych nie ma informacji o niedostosowaniu przez Areszt
Sledczy w Piotrkowie Trybunalskim warunkéw bytowych do potrzeb niepetnosprawnych
izolowanych, a badany majacy tego typu problemy zdrowotne ocenia stan jednostki jako
pozytywny, to badana placowka w praktyce moze by¢ rzeczywiscie odpowiednio

zaadaptowana do potrzeb osob niepelnosprawnych.

Bardzo waznym tematem z zakresu ochrony zdrowia osob pozbawionych wolnos$ci sg
réwniez choroby zakaZne. Zagadnienie to nabiera szczegdlnego znaczenia na tle badan
przeprowadzonych w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim. Nikt z ankietowanych
osadzonych nie wskazal bowiem, Ze jest zakazony ktérgkolwiek z wymienionych chorob.
Aczkolwiek podkreslenia wymaga, iz 11% badanych przyznato, ze nie ma wiedzy w tym
temacie, a kolejne 11% oso6b w ogole nie udzielito odpowiedzi na przedmiotowe pytanie.
Interesujace jest jednak, ze 9% ankietowanych ogdtem przyznato, Ze nie majg zapewnionych
odpowiednich $rodkow do leczenia choroby zakaznej (z czego 75% byty to osoby, ktore nie
udzielity Zadnej odpowiedzi na ewentualne zakazenie wymienionymi chorobami).
Jednoczesnie 1 osadzony wskazal, ze ma zapewnione nalezyte srodki do leczenia choroby,
z ktora si¢ zmaga, a reszta ankietowanych przyznala, Zze nie dotyczy ich ten problem.
Z zaprezentowanych danych wynika, ze osadzeni nie chcg przyznawac si¢ do tego, iz maja
chorobe zakazng. O ile moze to by¢ zrozumiate z uwagi na ich prywatno$¢, zasadnym wydaje
si¢ wzmozona profilaktyka oraz edukacja prozdrowotna w warunkach izolacji penitencjarnej
z uwagi na ochrong zdrowia chorego osadzonego, pozostatych wspoétosadzonych, ale tez
nastepczo takze osob zyjacych w spoteczenstwie otwartym. Temat ten ma szczegdlne znaczenie

w toku niniejszego opracowania takze z uwagi na to, iz choroby zakazne wystepuja czesto
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w jednostkach penitencjarnych. Jak wskazuje bowiem Helsinska Fundacja Praw Czlowicka,
ktora przeprowadzita w tym zakresie specjalny projekt®3?, przyktadem na to moze by¢ fakt, iz
wsrod osadzonych czestotliwos¢ wystepowania wirusa HIV jest ok. 50 razy wyzsza niz
w spoteczenstwie otwartym, a 10% populacji 0s6b chorych na gruzlice stanowia osadzeni. Jako
przyczyny takiego zjawiska mozna poda¢ np. niehigieniczny tryb zycia, zte warunki bytowe
i nieprawidlowe nawyki zywieniowe, brak informacji o chorobach zakaznych, niedostateczna
edukacja prozdrowotna, podejmowanie przez osadzonych dziatan ryzykownych, uzaleznienie
od alkoholu i1 narkotykéw. Takie wnioski pokrywaja si¢ takze z faktem, iz wickszo$¢
osadzonych pochodzi z matych miejscowosci lub Srednich miast oraz ma wyksztalcenie
podstawowe badz zawodowe, co moze wigzac si¢ z ich trybem zycia, ktory poteguje mozliwosé
Interesujace jest, iz przedmiotowy problem dostrzegaja rowniez sami osadzeni, ktorzy
w przeprowadzonych badan podnosza brak informacji na temat chorob zakaznych oraz brak

odpowiednich §rodkow do leczenia owych chorob.

Nastgpnym zagadnieniem poruszonym w toku przeprowadzonych badan byto ewentualne
uzaleznienie osadzonych od alkoholu lub narkotykéw. Wsrod ankietowanych w Areszcie
Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim 20% os6b przyznato, ze jest uzalezniona. Istotne jest
jednak, ze 1/3 z tych osOb nie uczestniczy w terapii uzaleznien. Mimo to 32% badanych
wskazuje, ze terapia uzaleznien jest dostgpna dla wszystkich oséb, ktore tego potrzebuja, a tylko
9% ankietowanych zajeto przeciwne stanowisko. Reszta badanych osadzonych nie miata swojej
opinii na ten temat. Tym samym wnioskowa¢ mozna, ze terapia uzaleznief jest dostepna dla
osadzonych, ktérzy maja takowe problemy. Tym bardziej w stosunku do nich powinny by¢
podejmowane takie oddzialywania penitencjarne, aby chcieli oni bra¢ udziat w takich zajeciach,
by zwalczy¢ swoj natdg. Jednak cheé korzystania z terapii uzaleznien w duzej mierze moze
wynika¢ od jej efektywnos$ci oraz sposobu prowadzenia. Na ponizszym wykresie

zaprezentowana zostata bowiem ocena osadzonych na temat skutecznos$ci terapii uzaleznien.

332 http:/fwww.hfhr.pl/choroby-zakazne-w-wiezieniach-podsumowanie-projektu/ [dostep online: 29 stycznia 2019

r.]
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bardzo dobrze
m dobrze
HZle
M bardzo zle
H nie mam zdania

H nie dotyczy

WykK. nr 22: Ocena skuteczno$ci terapii uzaleznien wedlug badanych osadzonych w AS

w Piotrkowie Trybunalskim; zrédlo. badania wlasne

Z powyzszych danych wynika, ze wigkszo$¢ badanych osadzonych albo nie ma zdania
na temat skutecznosci terapii uzaleznien w Areszcie Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim,
albo nie dotyczy ich to zagadnienie. Z kolei zdania ankietowanych, ktorzy wyrazili swoja oceng
w niniejszej kwestii sg porownywalnie podzielone na opinie pozytywne i negatywne. Tym
samym wnioskowa¢ mozna, iz prawdopodobne jest, ze istnieje potrzeba w zakresie zmiany
sposobu prowadzenia owej terapii oraz jej skutecznosci. Wowczas wigksza liczba osadzonych
borykajacych si¢ z uzaleznieniami bedzie sktonna do udzialu w takiej terapii, a w nastgpstwie
moze przyczyni¢ si¢ to do poprawy ich stanu zdrowia 1 moze mie¢ pozytywny skutek na

funkcjonowanie osadzonego w spoteczenstwie otwartym.

Na obecnym etapie rozwazan warto odwola¢ si¢ do stanowiska ankietowanych
osadzonych na ogolne pytanie co do ich opinii na temat jako$ci ochrony zdrowia w Areszcie
Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim. Celem zweryfikowania uzyskanych danych oraz jako
ich dopelnienie za niezbedne uznano rowniez uzyskanie opinii osadzonych w zakresie
warunkow sanitarnych istniejagcych w badanej jednostce penitencjarnej, a takze pod wzgledem
dostepu do lekow i sprzetow medycznych. Zebrane dane we wskazanych tematach zostang

zaprezentowane na ponizszych wykresach.
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M bardzo dobrze
H dobrze

Hile

W bardzo Zle

H nie mam zdania

Wyk. nr 23: Ocena jako$ci opieki zdrowotnej przez badanych osadzonych w AS w Piotrkowie

Trybunalskim; Zrédio: badania wiasne

14%

® bardzo dobrze
M dobrze

Hzle

W bardzo Zle

H nie mam zdania

Wyk. nr 24: Ocena warunkéw sanitarnych przez badanych osadzonych w AS w Piotrkowie

Trybunalskim; zZrédto: badania wlasne
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M bardzo dobrze
M dobrze
zle
M bardzo zle
H nie mam zdania

H nie dotyczy

WyK. nr 25: Ocena dostepu do lekow i $rodkéw medycznych przez badanych osadzonych w AS w

Piotrkowie Trybunalskim; zrodlo: badania wlasne

Z powyzszych danych wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych osadzonych
ocenia warunki sanitarne w analizowanej jednostce penitencjarnej pozytywnie. Mozna
wnioskowaé, ze potwierdza to takze wczesniej juz wskazane stanowisko, iz w Areszcie
Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim dostosowano warunki bytowe i sanitarne do potrzeb
0sOb niepelnosprawnych fizycznie. Zastanawiajace jest jednak, Zze ankietowani wyraZnie
podzielili si¢ na dwa opozycyjne stanowiska, co do oceny $wiadczonej opieki zdrowotnej, gdyz
podobna liczba osadzonych ocenia ja pozytywni i negatywnie. Takie wyniki z kolei mozna
odnie$¢ do wyzej juz wymienionej oceny terapii uzaleznien, ktdra to w przewazajacej czesci
odbierana jest negatywnie. W nastepstwie powyzszego wnioskowaé mozna, ze w danej
jednostce penitencjarnej nalezy poddac¢ pod rozwage sposob postepowania wobec konkretnych
0sOb przez personel medyczny i1 stosowane wzgledem nich $rodki. Zagadnienie to bedzie
jednak szerzej rozwinigte w toku dalszej analizy zebranych wynikow badan. Mimo to wskaza¢
nalezy réwniez na ocen¢ przez osadzonych dostgpu do lekéw i potrzebnych im $rodkow
medycznych, gdyz ankietowani ponownie podzielili si¢ na dwie opozycyjne grupy co do
pozytywnej 1 negatywnej opinii na ten temat, co moze mie¢ takze wplyw na ogolna ocene

$wiadczonej pomocy medycznej.
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Celem dalszego dopetnienia uzyskanych dotychczas wynikow oraz ich ewentualnego
uwierzytelnienia w toku badan zostalo skierowane do osadzonych pytanie odno$nie
ewentualnego dostrzegania przez ankietowanych wymienionych enumeratywnie problemow,

co zostalo zaprezentowane na ponizszych wykresach.

Czy zauwaza Pan/Pani istnienie takich problemoéw jak:

ZtY STAN SANITARNY PRZELUDNIENIE BRAK INFORMACII O DtUGI CZAS OCZEKIWANIA
JEDNOSTKI CHOROBACH ZAKAZNYCH NA KONSULTACIE
MEDYCZNE

mTak ™ Nie = Nie wiem

WyKk. nr 26: Dostrzeganie przez badanych osadzonych w AS w Piotrkowie Trybunalskim okre§lonych

problemoéw cz. 1; zrodio: badania wiasne

Czy zauwaza Pan/Pani istnienie takich problemoéw jak:

BRAKI KADROWE BRAK POCZUCIA BRAKI W ZAKRESIE BRAKI' W ZAKRESIE
BEZPIECZENSTWA WYPOSAZENIA WYPOSAZENIA
MEDYCZNEGO SANITARNEGO

m Tak ™ Nie = Nie wiem

WyKk. nr 27: Dostrzeganie przez badanych osadzonych w AS w Piotrkowie Trybunalskim okre§lonych

problemow cz. 2; Zrédio: badania wlasne
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Na podstawie powyzszych danych mozna potwierdzi¢ dotychczasowe stanowisko, ze
w badanej jednostce penitencjarnej najbardziej problematyczne zagadnienia stanowig braki
kadrowe, a w konsekwencji takze czas oczekiwania na konsultacje medyczne. Wyraznie
ksztaltuje si¢ takze stanowisko osadzonych w zakresie braku informacji o chorobach
zakaznych. Swiadczy to zaréwno o tym, ze informacje takie nie sa przekazywane i osadzeni
moga nie by¢ §wiadomi potencjalnego zagrozenia lub, ze sami choruja, ale rowniez o tym, ze
ankietowani dostrzegaja potrzeb¢ badan oraz udzielania informacji na temat choréb zakaznych.
W konsekwencji wnioskowac nalezy, ze konieczne stajg si¢ wzmozone dziatania profilaktyczne

w tym przedmiocie oraz zwigkszona edukacja prozdrowotna.

Odnoszac si¢ takze do ewentualnych do§wiadczen ankietowanych osadzonych co do
ochrony ich zdrowia nalezy wskaza¢, ze wsrdd badanych osob 2 wnioskowaly o udzielenie jej
przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci z powodoéw medycznych. Oznacza to tym
samym, iz osoby izolowane doswiadczaja szeregu probleméw zdrowotnych, ktore to rowniez
rzutuja na dalszy tryb postegpowania wobec nich, czego przyktadem jest rowniez to, ze jeden

z ankietowanych osadzonych owg przerwe¢ uzyskat.

Biorac pod uwage wszelkie dotychczas zaprezentowane wyniki badan nalezy odnies¢
si¢ do stanowiska osadzonych w zakresie zmian pod wzgledem ochrony zdrowia w Areszcie
Sledczym w Piotrkowie Trybunalskim oraz ich pozostatych uwag w tym temacie. Ankietowani
osadzeni wskazywali bowiem, ze ich zdaniem w badanej jednostce istnieja takie problemy

I potrzeby zmian jak:

wiecej empatii ze strony personelu medycznego,
zwiekszenie kompetencji lekarzy 1 pielggniarek,
zmiana lekarza okulisty,

szybsze udzielania pomocy w nagtych przypadkach,

leczenie odpowiednimi lekami,

AN NN N SN

uzupetnienie zapaséw lekow 1 mozliwos¢ korzystania z lekdw powszechnie dostepnych
w warunkach wolno$ciowych, poniewaz jest maty dostep do srodkéw medycznych,
indywidualne podejscie personelu medycznego do osadzonych,

potrzeba doktadnej diagnozy,

potrzeba pomocy psychologa,

istnienie zlej opieki ortopedycznej,

AN NN N

istnienie grzybow w celach,
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v’ brak owocow i warzyw,
v’ brak cigglo$ci w dostawie cieplej wody,
v' brak informacji o chorobach zakaznych,

v' wystepowanie powszechnie ropniakow i czyrakow.

Podsumowujac powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, ze zardowno osadzeni jak i pracownicy
Aresztu Sledczego w Piotrkowie Trybunalskim dostrzegaja konieczno$é poszerzenia
diagnostyki oraz zwigkszone zapotrzebowanie na personel medyczny. W tym momencie
odwota¢ si¢ nalezy do wynikéw z badan przeprowadzonych w Oddziale Zewnetrznym
w Lublincu Zaktadu Karnego w Herbach, ktore to dane pokrywaja si¢ z materiatem badawczym
uzyskanym z Aresztu Sledczego w Piotrkowie Trybunalskim. W obu jednostkach osoby
pozbawione wolno$ci dostrzegaja bowiem réwniez swego rodzaju problemy podmiotowe
w postaci, np. braku ich indywidualnego traktowania przez lekarzy, rutynowego podejscia do
osadzonych i stosowania lekow wylgcznie dostepnych, a takze takich, ktore nie sg skuteczne.
Osadzeni wskazuja rowniez na potrzebe dodatkowej pomocy psychologicznej oraz zrozumienia
ich i wsparcia w zaistniatym potozeniu. Tym samym jako kluczowe staje si¢ udzielenie im
takiej pomocy, aby osoby pozbawione wolnosci nie czuty si¢ wykluczone oraz, aby dostrzegaty

mozliwo$¢ zycia w spoleczenstwie otwartym zgodnie z obowigzujacymi normami.

7. Weryfikacja probleméw badawczych i hipotez, a mozliwe kierunki zmian

Przeprowadzone w toku niniejszego opracowania rozwazania stajg si¢ podstawa do
zweryfikowania sformutowanych probleméw badawczych i hipotez. Jest to mozliwe z uwagi
na dokonanie przekrojowego przegladu polskiego systemu penitencjarnego wraz z wigzacymi
go regulacjami europejskimi w zakresie ochrony zdrowia os6b pozbawionych wolnosci, ale
rowniez dzigki rozpatrzeniu stanowisk panujacych w doktrynie i orzecznictwie. Dokonane
analizy daja tym bardziej realny obraz owej ptaszczyzny i mozliwo$¢ postawienia trafnych
wnioskOw z uwagi na scharakteryzowanie obowigzujacych uregulowan prawnych, jak réwniez
obecnych warunkéw jakie panujg w zakladach karnych wraz z weryfikacjg ich

z obowigzujacym stanem prawnym i realizacja celow kary pozbawienia wolnosci.

W pierwszej kolejnosci nalezy udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania stanowigce

problem badawczy. Wnioskowa¢ bowiem nalezy, ze obecny system prawny nie odpowiada
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nalezycie potrzebom o0s6b pobawionych wolnosci w zakresie ochrony ich zdrowia,
a realizowanie tego prawa powinno zosta¢ zmodyfikowane na niektorych plaszczyznach
zarowno prawnych, jak i praktycznych, m.in. w zakresie sposobu finansowania wig¢ziennej
stuzby zdrowia, nowelizacji norm powierzchni przypadajgcych na jednego osadzonego,
rozwoju kompetencji personelu medycznego, a takze nalezytego traktowania osadzonych

I zapewnienia im wsparcia psychologicznego.

Odnoszac si¢ bardziej szczegétowo do zaprezentowanych wyzej twierdzen
i postawionych hipotez badawczych w toku przeprowadzanych badan nalezy w pierwszej
kolejnosci wskazac, iz obowigzek ochrony zdrowia osob pozbawionych wolno$ci spoczywa na
panstwie i jego instytucjach. Wynika to ze szczegdlnego charakteru osadzonych, ktérzy sa
niemal zupelnie uzaleznieni i podporzadkowani odnoszacym si¢ do nich przepisom prawnym
oraz regutom panujagcym w jednostkach penitencjarnych. Zalezno$¢ ta jest konsekwencja
specyfiki kary pozbawienia wolnosci i jej dolegliwosci. Tym samym osadzony trafiajac do
izolacji musi podda¢ si¢ okreslonym rygorom i nie jest w stanie zadba¢ o wszystkie swoje
interesy samodzielnie. Jednocze$nie wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci musi odbywaé
si¢ z poszanowaniem godnos$ci ludzkiej, przestrzeganiem zasady humanitaryzmu i praw
cztowieka. Z tych wzgledow instytucje panstwowe sg zobligowane do ochrony zdrowia
osadzonych, ktore to prawo jest przejawem podmiotowego traktowania osob pozbawionych
wolnos$ci. Ochrona zdrowia w toku izolacji ma jednak réwniez dodatkowe znaczenie, co zostato
juz w toku prowadzonych rozwazan niejednokrotnie podniesione. Ma ona bowiem by¢
elementem do zapewnienia warunkoéw zmierzajacych do urzeczywistnienia celu wykonywania
kary pozbawienia wolnosci, a wigc readaptacji i reintegracji spolecznej osadzonych. Osoby
izolowane majac problemy zdrowotne moga nie chcie¢ lub w ogble nie méc podejmowac

wspoOtpracy w ramach prowadzonych wobec nich oddziatywan penitencjarnych.

Konieczne staje si¢ w chwili obecnej odwotanie do oceny regulacji prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia os6b pozbawionych wolnosci oraz ich korelacji z przepisami
europejskimi. Mozna bowiem przyjac, ze co do zasady polski system penitencjarny reguluje
niezbedne kwestie w tym przedmiocie, a rozwigzania przyjete przez ustawodawce odpowiadaja
uregulowaniom europejskim. Sa jednak obszary, w ktorych polskie normy, ale przede
wszystkim realia praktyczne nie spetniaja owych standardow. Przykladem jest minimalna
powierzchnia mieszkaniowa przypadajaca na jednego osadzonego, ktora chociazby zgodnie

z zaleceniami CPT powinna by¢é zwickszona z 3m? do 4m?. Mimo to Polska do chwili obecnej
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nie zastosowata si¢ do tych wskazan, a swego rodzaju walke np. z przeludnieniem podj¢ta
poprzez wprowadzenie systemu dozoru elektronicznego lub nowelizacj¢ przepisow w zakresie
zagrozenia karg pozbawienia wolnos$ci konkretnych czynow. Rozwazy¢ jednak mozna — celem
zwigkszenia efektywnos$ci wieziennej stuzby zdrowia — zrekonstruowanie jej systemu
finansowania. Moze to by¢ dokonane poprzez objecie osadzonych powszechnym systemem
opieki zdrowotnej lub wprowadzenie specjalnego rodzaju ubezpieczen zdrowotnych dla oséb
izolowanych, ktorych sktadki optacaliby osadzeni. Wowcezas wielce prawdopodobny moéglby
si¢ okaza¢ zakup nowego sprz¢tu medycznego, niezbednych osadzonym lekdéw, modernizacja
ambulatoriow, czy zwigkszenie liczebnos$ci personelu medycznego. W konsekwencji przyjecia
takiego rozwigzania mozliwe bytoby uniknigcie takze zbyt powszechnie orzekania instytucji
incydentalnych. To z kolei mogloby si¢ przyczyni¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa
spoleczenstwa otwartego poprzez wyeliminowanie mozliwosci popetnienia przez skazanego,

np. w czasie przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnos$ci kolejnego przestepstwa.

Wskazanym powyzej i niezbednym do poszerzania efektywnosci i jakosci wigziennej
stuzby zdrowia jest takze liczebno$¢ 1 dostepnos¢ personelu medycznego, ale rowniez stopien
jego wykwalifikowania i traktowania osadzonych. Obszar ten jest niezwykle istotny, gdyz
negatywne spostrzezenia w tym przedmiocie dostrzegaja zardwno sami osadzeni, jak
i instytucje kontrolujace. Mozna bowiem skonstruowaé twierdzenie, ze w jednostkach
penitencjarnych jest zbyt mata liczba lekarzy specjalistow 1 pielegniarek. Z kolei duza liczba
lekarzy pracuje w ramach kontraktu oraz jest wzmozone zapotrzebowanie na pomoc
psychologéw. Tym samym ponownie warto podda¢ pod rozwage propozycje swego rodzaju
wchlonigcia wigziennej stuzby zdrowia przez powszechng opieke medyczng, jak np.
w Norwegii. W przypadku zastosowania takiego rozwiazania w kazdej jednostce penitencjarnej
moglby funkcjonowaé zespot personelu medycznego, ktory bylby niezalezny od instytucji
penitencjarnych przy jednoczesnym zapewnieniu osadzonym wszystkich niezbednych im
lekéw, ale rowniez konsultacji ze specjalistami, ktorych wymaga ich stan zdrowia. Ustalenia sg
tak wazne, gdyz wigzg si¢ one nierozerwalnie ze sposobem traktowania oséb pozbawionych
wolnos$ci w procesie ich szeroko pojetego leczenia. W chwili obecnej zdiagnozowano bowiem
problem wystepowania przypadkéw rutynowego podejScia przez lekarzy wzgledem
osadzonych, braku zrozumienia i niedowierzania w relacjonowane dolegliwosci, ale takze
stosowania nieefektywnego leczenia, czy przepisywania lekow bedacych na stanie bez wzgledu
na konkretne dolegliwo$ci. Bez watpienia mozna stwierdzi¢, iz takie dziatania sg sprzeczne

z humanitarnym traktowaniem osadzonych, poszanowaniem ich godnosci, ale utrudniaja
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roOwniez ociggni¢cie celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Wigza¢ si¢ to bowiem
moze z negatywnym nastawieniem osadzonych do podejmowanych wzgledem nich dziatan
penitencjarnych, ale takze brakiem mozliwosci dziatania osoby izolowanej ze wzgledu na jej
stan zdrowia. Zastanawiajac si¢ nad przyczynami wystepowania tego typu sytuacji mozna
wnioskowaé, iz w obecnym systemie penitencjarnym personel medyczny moze odczuwac
negatywne skutki przepracowania, gdyz $wiadczenie ustlug medycznych w jednostkach
penitencjarnych zazwyczaj jest ich kolejnym zajgeciem. Wowczas mogg nie mie¢ oni jednak
czasu na podnoszenie swoich kwalifikacji. Dodatkowo uzyskiwane przez lekarzy
wynagrodzenie z tego tytulu czg¢sto moze by¢ niewspotmierne do presji jakiej sa poddawani
w toku leczenia osadzonych. Personel medyczny moze bowiem spotkaé si¢ rowniez
z przypadkami, gdy osoby izolowane jako sposéb spgdzania czasu traktuja pisanie skarg
rowniez w zakresie ochrony ich zdrowia, a ktore mimo iz moga by¢ bezprzedmiotowe,
wywotuja jednak szereg postepowan i stres. Lekarz wiezienny obwarowany jest takze
dodatkowym formalizmem, np. poprzez konieczno$¢ wskazania, czy leczenie danego
osadzonego jest mozliwe w ramach izolacji. Z kolei osoba pozbawiona wolnosci z reguly
bedzie chciala skorzysta¢ z danych $wiadczen medycznych poza jednostka, aby chociaz
chwilowo opuscic jej teren. W konsekwencji na linii lekarz-osadzony pacjent problematyczne
moze by¢ zbudowanie zaufania bez ktoérego ich wzajemna relacja jest zdystansowana i budzi
niepokoj. Takie czynniki majg niewatpliwie wptyw na diagnozowane problemy, a ponownie
propozycje¢ ich rozwigzania stanowi objecie osadzonych powszechnym systemem zdrowotnym
wraz ze zwigkszeniem wynagrodzenia dla personelu medycznego i zapewnieniem niezbgdnych

lekow 1 sprzetu medycznego.

Kolejnym rozwigzaniem ww. dysfunkcji wigziennej stuzby zdrowia mogtoby si¢ okazaé
zwigkszenie liczby pracujacych w jednostkach penitencjarnych psychologow. Wynika to
chociazby z faktu, iz sami osadzeni widzg takie zapotrzebowanie. Tym samym owi specjalisci
mogliby w ramach profilaktycznych dziatan pracowa¢ nad zbudowaniem zaufania w relacji
personel medyczny — osadzony pacjent, ale takze mogliby zapobiega¢ rozwojowi zaburzen
i chorob psychicznych, choréb psychosomatycznych, jak rowniez niwelowac negatywne skutki
pozbawienia wolnosci. W konsekwencji swiadczenie ustug medycznych zostatoby oparte na
wzajemnym zaufaniu, co odbitoby si¢ pozytywnie nie tylko na efektywnym leczeniu, ale

réwniez traktowaniu osadzonych podmiotowo i humanitarnie, z poszanowaniem ich godnosci.

286



Wskazujac rowniez na dodatkowe zmiany, ktorych wprowadzenie byloby pozadane
w toku ochrony zdrowia 0sob pozbawionych wolnosci mozna zaproponowac zorganizowanie
dodatkowych zaje¢ sportowych, gimnastycznych, czy tez edukacyjnych z zakresu
prawidtowego odzywiania celem zwigkszenia aktywnos$ci osadzonych oraz w pewnym sensie
umozliwienia im rowniez samodzielnego dbania o stan swojego zdrowia w warunkach izolacji
poprzez swiadome korzystanie z danych zaje¢, czy wprowadzanie w ich konsekwencji zmian
W codziennej egzystencji, np. w postaci ograniczenia cukrow i tluszczy w diecie. Uzasadnione
jest rowniez wprowadzanie programoéw oddziatywania penitencjarnego zmierzajacych do
aktywizacji osadzonych poprzez zapewnienie im warunkow zblizonych do wolnosciowych.
Miatoby to bowiem przetozenie zarowno na dobrg kondycj¢ psychiczng osadzonych, a takze
umozliwienie im odnalezienia si¢ po opuszczeniu jednostki penitencjarnej w spoleczenstwie

otwartym.

Warto jednak rozwazy¢é rowniez sposob udzielanych $wiadczen medycznych
osadzonym z potozeniem szczegdlnego nacisku na diagnostyke. Osoby pozbawione wolnos$ci
bezwzglednie powinny by¢ bowiem poddawane badaniom okresowym i kontrolnym celem
statego monitorowania ich stanu zdrowia 1 mozliwo$ci zapobiegania rozwojowi danych
dolegliwosci. Wskazana profilaktyka winna jednak mie¢ kluczowe znaczenie w momencie
badan wstepnych po przyjeciu skazanego do jednostki penitencjarnej. W ich toku szczegdlng
role mozna przypisa¢ po raz kolejny badaniom psychologicznym, ktore od samego poczatku
izolacji powinny stanowi¢ podstawe wspolpracy z osadzonym celem podjgcia w stosunku do
niego odpowiednich dzialan penitencjarnych, ale przede wszystkim, aby zapobiec jego
demoralizacji i negatywnemu nastawieniu wzgledem pracownikow jednostki penitencjarne;.
Mozna bowiem stwierdzi¢, ze jedynie w przypadku zapewnienia osadzonym odpowiednich ku
temu warunkow — rowniez w zakresie ochrony ich zdrowia — mozliwe jest podjgcie przez nich
wspolpracy celem zmiany swoich postaw 1 powrotu do zycia w spoteczenstwie otwartym

zgodnie z obowigzujagcymi normami zar6wno moralnymi, jak 1 prawnymi.
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ZAKONCZENIE

Ochrona zdrowia osob odbywajacych kare pozbawienia wolnos$ci jest niewatpliwe
bardzo szerokim tematem, ktory nalezy rozpatrywac na wielu pltaszczyznach, a wigc nie jedynie
pod wzgledem $wiadczonych ustug medycznych, ale réwniez dziatan profilaktycznych oraz
stosowanych programow oddzialywania penitencjarnego, ktore to maja nierozerwalny zwigzek
ze stanem zdrowotnym osadzonych 1 wzajemnie stanowig fundamentalny czynnik
umozliwiajacy osiagniecie celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Koniecznos$é
realizacji cigzacego na instytucjach panstwowych obowigzku zapewnienia ochrony zdrowia
osadzonych nalezy takze ocenia¢ z aprobatg z uwagi na to, iz stanowi on poglebienie zasady
humanitaryzmu i wyraz poszanowania godnos$ci ludzkiej, ktory takze zmierza do readaptacji
spotecznej 0s6b pozbawionych wolnosci. Prawo do ochrony zdrowia stanowi bowiem prawo
podmiotowe kazdego cztowieka i fundament do prawidtowego wykonywania kary pozbawienia
wolnosci 1 ociggnigcia jej celow, a co za tym idzie nalezy je tym samym rozpatrywac
perspektywicznie z uwzglednieniem ewolucji prawa karnego, polityki penitencjarnej, praw
cztowieka, a takze rozwojem spoteczenstwa i kultury. Zatozy¢ bowiem trzeba, ze sposob
wykonywania kary pozbawienia wolnosci i jej cele sa wynikiem owych transformacji, ktore
pozostaja ze sobg w $cistym zwigzku 1 warunkujg podejmowanie takich dziatan (réwniez
w przedmiocie ochrony zdrowia) w toku postepowania penitencjarnego, ktore bedg wyrazem
poszanowania godnosci ludzkiej, zasady humanitaryzmu, a takze ktore to beda uwzgledniaty
zarowno indywidualne potrzeby osadzonych, jak i zmierzanie do przeciwdziatania powrotowi

do przestepstwa i zabezpieczenie spoleczenstwa otwartego.

Odnoszac si¢ do powyzszego i rozwazan podjetych w toku rozprawy nalezy bowiem
stwierdzi¢, ze kara pozbawienia wolnosci pociaga dla osadzonych opresje¢, ktora z kolei
warunkuje podejmowanie oddzialywan penitencjarnych zmierzajacych do zmniejszenia jej
odczuwalnosci 1 osiggnigcia celu owej kary. Wnioski takie nasuwajg si¢ chociazby w toku
dokonanej analizy ewolucji poszczegdlnych systemow penitencjarnych i praw cztowieka,
a takze pojmowania celow kary pozbawienia wolnosci. Dostrzec bowiem mozna jakie
destrukcyjne konsekwencje wywotywala izolacja wowczas, gdy jej gtdwnym zamierzeniem
byta odptata lub, gdy w Systemie celkowym osadzeni borykali si¢ zaburzeniami psychicznymi
uniemozliwiajgcymi zmian¢ ich postaw. Owe nast¢gpstwa wywotane byly zapewne

przedmiotowym traktowaniem oso6b pozbawionych wolnosci, brakiem zapewnionego im
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wsparcia oraz izolacja wrecz totalng, ktora wykluczata ich ze spoleczenstwa. Swego rodzaju
postep mozna bylto jednak zauwazy¢ juz chociazby w toku wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci w systemie celkowym auburnskim, gdzie w zwigzku z natozeniem na osadzonych
obowigzku pracy ulegta poprawie ich kondycja psychiczna i fizyczna oraz mieli oni mozliwo$¢
rozwoju i zdobywania doswiadczenia zawodowego. To z kolei pokazuje jak Scista relacja taczy

ochrone¢ zdrowia z innymi rodzajami oddziatywan penitencjarnych.

Tym samym, aby urzeczywistnienie readaptacji spotecznej osadzonych bylo mozliwe
konieczne jest zapewnienie ku temu odpowiednich warunkéw odbywania kary pozbawienia
wolnos$ci, a w tym rowniez poprzez ochrong zdrowia osadzonych. Wigze si¢ to z faktem, iz
w przypadku realizacji prawa do ochrony zdrowia osadzonych mogg oni zarowno by¢ w stanie,
jak i chcie¢ wspolpracowac w toku oddziatywan penitencjarnych celem zmiany swoich postaw
na spolecznie pozadane. Osoba chora nie skupia si¢ bowiem z reguty na innych aspektach
swojego zycia, a jej glownym celem jest wowczas ochrona zdrowia. Tym samym w przypadku
braku jej zagwarantowania osadzony moze czu¢ si¢ zagrozony, czy nieufny. To z kolei bedzie
zapewne skutkowato brakiem checi wspolpracy lub niemozno$cig jej podjecia, ale moze
prowadzi¢ réwniez do agresji, samookaleczania, a takze zaburzen psychicznych. W takich
sytuacjach niewatpliwie osiggniecie celu wykonywania kary pozbawienia wolno$ci bedzie
niemozliwe. Ustalenia te sg o tyle istotne, iz najkrocej mozna stwierdzi¢, ze to na instytucjach
panstwowych spoczywa obowiazek ochrony zdrowia osadzonych, ktory wynika zar6wno
uregulowan prawa migdzynarodowego 1 krajowego, poszanowania godnos$ci ludzkiej 1 zasady
humanitaryzmu, ale rGwniez z charakteru oséb pozbawionych wolnosci, ktore to sg uzaleznione

od dziatan instytucji panstwowych.

Celem zapewnienia efektywnej ochrony zdrowia osadzonych nalezy uzna¢ jako
konieczne podjecie dziatan (zardéwno w sferze dotyczacej stricte swiadczen medycznych, jak
i innych oddziatywan penitencjarnych) zmierzajacych w szczegdlnosci do zmiany czynosci
praktycznych w tym przedmiocie — ze szczegdlnym potozeniem nacisku na dziatania
profilaktyczne. Tym samym zasadne jest dostosowywanie kazdorazowo indywidualnie
poszczegbdlnych programéw do wyznacznikédw 1 mozliwosci danego osadzonego. Inne
priorytety 1 potrzeby bedzie miata bowiem osoba izolowana, ktora ma chociazby 20 lat, a inne
ktéra ma lat 60. W pierwszym przypadku do ochrony zdrowia moga bowiem przyczyni¢ si¢
podstawowe badania profilaktyczne, konsultacje psychologiczne na poczatku rozpoczecia

odbywania Kkary, jak roéwniez podjecie przez osadzonego pracy i zaje¢ o$wiatowych. Wowczas
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taka osoba nie bedzie ulegata demoralizacji, a bedzie miata mozliwos¢ zachowania dobrej
kondycji psychicznej i1 fizycznej, a takze mogac jednoczesnie si¢ rozwija¢ bedzie miata
perspektywy odnalezienia si¢ w spoteczenstwie otwartym po opuszczeniu jednostki
penitencjarnej. Z kolei w drugim przypadku osadzonego w wieku 60 lat praca moze okazac si¢
jedynie dodatkowym obcigzeniem zar6wno psychicznym, jak i fizycznym, a do ociagnigcia
celu wykonywania kary pozbawienia wolno$ci i zachowania zdrowia moga postuzyé
dodatkowe rehabilitacje, szkolenia z zakresu zdrowego odzywiania, konsultacje
psychologiczne, czy zaje¢cia kulturalne. Tym samym konieczne sg wzmozone dziatania
aktywizujace osoby pozbawione wolnosci, ktére beda niwelowaty opresj¢ wywotang izolacja
1 przyblizaly warunki panujace w jednostkach penitencjarnych do warunkéw wolnosciowych,
a w nastepstwie ktore to beda wptywaty pozytywnie na kondycje psychiczng osadzonych, ale
rowniez stan zdrowia fizycznego umozliwiajac tym samym efektywny proces readaptacji

spoteczne;.

Rozwazajac temat ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolnosci nie sposob jednak
pomingé obszaru Stricte dziatan medycznych i sposobu traktowania osadzonych, ktore
bezposrednio wplywaja na realizacje owego prawa. Powyzsze twierdzenia uzasadnia nie tylko
dogmatyczna analiza przepisow prawnych, ale rowniez badania empiryczne w postaci analizy
orzeczen Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka 1 raportow Najwyzszej [zby Kontroli oraz
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, a takze wynikow badan przeprowadzonych na potrzeby
niniejszej rozprawy, w ktorych toku — jak zostato niejednokrotnie wskazane — dostrzega si¢
szereg nieprawidtowosci. Najistotniejsze jest, iz sami osadzeni wskazujg na uchybienia, m.in.
w zakresie braku ich indywidualnego traktowania, brakow kadrowych, potrzeby dodatkowe;j
pomocy psychologicznej, zapewnienia konsultacji specjalistycznych w odpowiednim czasie,
czy profilaktyki w przedmiocie chordb zakaznych i skornych. Z punku widzenia ustawodawcy
mozna wskaza¢, 1z warte uwagi byloby rozwazenie zmniejszenia formalizmu $wiadczenia
uslug medycznych w warunkach izolacji, a takze sposobu ich finansowania, co niewatpliwie
przyczynitoby si¢ do zwigkszenia efektywnosci ochrony zdrowia osadzonych, jak roéwniez

poprawy relacji na linii lekarz — pacjent pozbawiony wolnosci.

Odnoszac si¢ rowniez do wzajemnej zaleznosci pomiedzy ochrong zdrowia, a innymi
oddziatywaniami penitencjarnymi warto wskaza¢ ponownie, iz osadzeni widzg potrzebe
dodatkowej pomocy psychologicznej, ktora niewatpliwie jest konieczna szczegdlnie na

poczatku odbywania kary pozbawienia wolno$ci z uwagi na zapobieganie, m.in. ich
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demoralizacji i umozliwieniu zrozumienia swojego potozenia. Jednak na dalszym etapie jej
wykonywania mozna zaproponowaé inne sposoby pozytywnego wplywu na stan psychiczny
osadzonych, przy jednoczesnym urzeczywistnieniu ich readaptacji spotecznej. Jednym
z przyktadow moze by¢ dodatkowe umozliwienie osobom pozbawionym wolnosci pracy lub
zaje¢ kulturalno-oswiatowych, ktore to przyczynig si¢ do zwigkszonego zaangazowania
osadzonych z uwagi na ich rozwoj, zorganizowanie im wolnego czasu, a tym samym widokow
na zmian¢ swojej sytuacji zyciowej w warunkach wolno$ciowych. Dziatania takie mogg takze
odcigzy¢ pracujagcych w jednostkach penitencjarnych psychologéw, ktérzy mogliby wowczas
skupi¢ si¢ na efektywniejszej pomocy osadzonym najbardziej jej potrzebujacym, jak rowniez
ograniczy¢ koszty zwigzane z pomocg psychologiczna, gdyz byloby na nig zmniejszone

zapotrzebowanie.

Podejmujac temat ochrony zdrowia 0sob pozbawionych wolnosci nalezy jednak miec¢
na uwadze, ze nawet w przypadku zagwarantowania jej ochrony przez instytucje panstwowe
na jak najwyzszym poziomie zawsze znajda si¢ jednostki, ktore beda w jakim$ stopniu
niezadowolone ze §wiadczonych ustug lub osadzeni, ktérzy sktadanie roznego rodzaju skarg
(W tym réwniez na jakos$¢ ochrony zdrowia) beda traktowali jako zorganizowanie swojego
wolnego czasu w izolacji wykazujgc postawe roszczeniows. Jest to zjawisko, ktorego nie da sig¢
unikng¢, a ktore to nalezy jednak mie¢ na uwadze celem dazenia do osiggnigcia jak
najefektywniejszej opieki zdrowotnej. Nalezy przy tym pamigta¢, ze jednym ze sposobow
przeciwdziatania takowym zdarzeniom moze by¢ réznego rodzaju uaktywnienie osadzonych,
ktore bedzie si¢ przede wszystkim wigzato z zapewnieniem im kontaktu ze spoleczenstwem
otwartym (takze np. w formie przepustek). Co za tym idzie realna stanie si¢ ich readaptacja
spoteczna roéwniez poprzez dawanie osobom izolowanym nadziei na mozliwos¢
funkcjonowania w spoteczenstwie otwartym zgodnie z normami powszechnie obowigzujacymi,
co z kolei niewatpliwie przyczyni si¢ rowniez do dobrej kondycji psychicznej 1 fizycznej

osadzonych.
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