ARCH. MED. SAD. KRYM., 2008, LVIII, 49-54

PRACE ORYGINALNE

Tomasz Jurek', Marek Bujak?, Maciej Szostak', Barbara Swigtek'

Opiniowanie sgdowo-lekarskie o zdolnosci do odbywania kary pozba-

wienia wolnosci a mozliwosci Wieziennej Stuzby Zdrowia

Medicolegal opinions assessing the ability to undergo imprisonment vs. capacity

of the Prison Health Service facilities

'Z Katedry Medycyny Sadowej, Zaktad Prawa Medycznego Akademii Medycznej we Wroctawiu

Kierownik: prof. dr hab. B. Swigtek

2 Z Biura Stuzby Zdrowia w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej

Dyrektor: pptk lek. M. Ksel

Ustalenie zdrowotnych przestanek do przerwy w wykonaniu
kary pozbawienia wolnosci lub stosowania aresztu jest
przedmiotem opiniowania sagdowo-lekarskiego. Przepisy
prawa wskazujg na istnienie przestanek negatywnych
w postaci ,ciezkiej choroby” lub ,waznych wzgledow
zdrowotnych”, przy ktorych warunki izolacji stanowa dla
zdrowia i zycia powazne niebezpieczenstwo. Przerwa
w odbywaniu kary lub zaprzestanie jej wykonywania musi
by¢ jedyng mozliwoscig zniesienia tego niebezpieczen-
stwa. Biegty w opinii powinien okresli¢ potrzeby zdrowotne
skazanego i mozliwosci ich zaspokojenia w warunkach
izolacji uwzgledniajgc przy tym mozliwosci wigziennej
stuzby zdrowia i jej wspotprace z wolnosciowymi zakfadami
opieki zdrowotne;j.

Estimating the subject’s ability to undergo imprisonment
has become a medicolegal opinionating problem. Polish
penal law indicates the presence of negative prerequisites,
such as a “serious disease” and “important health-
associated reasons”. In these cases, the conditions of
imprisonment pose a direct danger of death or detriment
to health. Interruption of imprisonment or remission of the
penalty of imprisonment must constitute the only possibility
of avoiding such dangers. In his opinion, the expert should
define the health-associated needs of the condemned and
the possibilities of meeting such needs in the situation of
imprisonment, also taking into consideration the capacity
of the prison health service facility and its cooperation with
regular health care institutions.

Stowa kluczowe: opiniowanie sgdowo-lekarskie,
odroczenie kary pozbawienia wolnosci, wiezienna
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WSTEP

Przepisy prawa karnego zawierajg dyrektywy,
ktore precyzujg mozliwosci zastosowania pozba-
wienia wolnosci, jako srodka zapobiegawczego lub
kary. Do negatywnych przestanek uniemozliwiajag-
cych przebywanie w warunkach izolacji nalezy stan
zagrozenia zdrowia i zycia sprawcy przestepstwa.
W przypadku tymczasowego aresztowania, zgodnie
z art. 259 k.p.k.", jest to powazne niebezpieczenstwo
dla zdrowia lub zycia oskarzonego. Wykonanie kary
pozbawienia wolnosci zawiesza sie z powodu prze-
szkody, ktorg moze byc¢ ,ciezka choroba skazanego”
zgodnie z art. 15 i 150 k.k.w.2. Sgdowo-lekarskie
opiniowanie moze by¢ w takich sytuacjach podsta-
wg decyzji organdw procesowych o zastosowaniu
pozbawiania wolnosci. W procesie opiniodawczym
niezbedna staje sie nie tylko wnikliwa analiza stanu
zdrowia oskarzonego czy tez skazanego, ale réwniez
umiejetnos¢ poprawnej interpretacji wspomnianych
przepisow i wiedza o mozliwosciach wieziennej stuz-

T Ustawa Kodeks Postepowania Karnego, Dz.U. nr 89, poz.
555, 1997 z pdzn. zm.

2 Ustawa Kodeks Karny Wykonawczy, Dz.U. nr 90, poz. 557,
1997 z pdzn. zm.
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by zdrowia. Weryfikacja opinii biegtego powinna by¢
dokonywana poprzez porownanie zawartych w niej
wnioskow z rzeczywistg sytuacijg z jakg spotyka sie
osoba poddana karze izolacji.

PRZEStANKI PRAWNE

Art. 259 § 1 k.p.k. zaktada istnienie przestanek
negatywnych do stosowania tymczasowego areszto-
wania. Mogg one mie¢ znaczenie , jezeli szczegolne
wzgledy nie stojg temu na przeszkodzie”. Zwrot ten
oznacza pewng warunkowosc realizacji przestanek.
Moga mie¢ miejsce sytuacje, w ktorych pomimo ich
wystepowania, tymczasowe aresztowanie zostanie
jednak zastosowane. Wéwczas ,szczegolne wzgle-
dy”, stawiane sg przez ustawodawce ponad prze-
stankami negatywnymi bedgcymi w istocie rzeczy
okreslonymi dobrami zatrzymanego. Ustawodawca
w pewnych sytuacjach chronigc interes spoteczny
stawia znacznie wyzej dobro prowadzonego poste-
powania niz zwigzane z aresztem niebezpieczenstwo
dla zdrowia i zycia zatrzymanego [1]. Tymczasowe
aresztowanie moze zostac¢ przerwane lub niezasto-
sowane gdy ,... spowodowato by [ono] dla jego zy-
cia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo”. Warto
zwroci¢ uwage na kolejny element warunkowosci
niezastosowania aresztu. Ustawodawca godzi sie
z tym, ze warunki izolacji bedg powodowaly dla zycia
i zdrowia osadzonego pewne niebezpieczenstwo.
Dopiero ,powazne” niebezpieczenstwo moze stac
sie powodem odstgpienia od zastosowania srodka
zapobiegawczego. Ustawa przewiduje tez inne
rozwigzanie — wykonanie $rodka zapobiegawczego
w zaktadzie leczniczym?3. Chodzi tu o mozliwos¢
umieszczenia zatrzymanego zarowno w oddzia-
le szpitalnym zaktadu karnego jak i w zaktadzie
leczniczym nie bedgcym jednostkg organizacyjng
wieziennictwa — ,pod strazg” [2, 3].

Podobne rozwigzania znajdujemy w kodeksie
karnym wykonawczym. Art. 15 zezwala na zawie-
szenie postepowania wykonawczego w okreslonych
sytuacjach, do ktérych nalezy wymieniana w § 2
,choroba psychiczna lub inna przewlekta, ciezka
choroba”. Sprecyzowanie dyspozycji tego przepisu
odnajdujemy w rozdziale 10 dotyczacym odroczenia
i przerwy w karze pozbawienia wolnosci. Kara ta
jest odraczana do czasu ustania przeszkody, ktora,
zgodnie z art. 150 k.k.w., moze by¢ ,ciezka choroba”
— taki stan skazanego, w ktorym umieszczenie go
w zaktadzie karnym moze zagrazac zyciu lub spo-
wodowac¢ dla jego zdrowia powazne niebezpie-
czenstwo”. Konstrukcja wymienianej tu przestanki
negatywnej jest podobna jak w przypadku aresztu

3 Ustawa Kodeks Postepowania Karnego, Dz.U. nr 89, poz.
555, 1997 z pdzn. zm., art. 260.
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— stopien zagrozenia wspomnianych débr osadzo-
nego musi by¢ znaczny — ,powazny”. Tryb przerwy
w wykonaniu kary okresla art. 153 k.k.w. Sgd uznajgc,
ze zachodzg przestanki wymienione w art. 150 k.k.w.
udziela przerwy (art. 153 § 1) lub stosuje rozwigzanie
fakultatywne, o ktérym mowa w art. 153 § 2. Sad
penitencjarny moze, ale nie musi, udzieli¢ przerwy
w odbywaniu kary. W przepisach tych spotykamy
kolejne pojecie — ,wazne wzgledy zdrowotne”. Taki
stan zdrowia jest interpretowany podobnie jak wspo-
mniana powyzej ,cigzka choroba”. Ciezar gatunkowy
ujemnych skutkow osadzenia w zaktadzie karnym
musi wiec byc¢ tego rodzaju, ze w zaden inny sposob
niz ,przez udzielenie przerwy nie mozna im zaradzi¢”
4. Warto tu zwrdci¢ uwage na pewien kontekst histo-
ryczny. Przepisy karne obowigzujgce przed wejsciem
w zycie kodeksow powojennych®, ktore dostoso-
wywaly prawo |l Rzeczpospolite] do realiow Polski
Ludowej, wskazywaty na jeszcze jedng mozliwosce
odroczenia kary pozbawienia wolnosci. Byt to stan
zdrowia, ,ktorego nie mozna pogodzi¢ z istniejgcymi
w wiezieniu lub areszcie urzgdzeniami.” Jest tu wy-
razne odniesienie do mozliwosci zapewnienia wta-
sciwej opieki zdrowotnej osadzonym i odpowiednich
warunkow socjalno-bytowych. Zapis ten zdawat sie
wprost wskazywac na takie stany, jak np. niedowtady
wymagajace statej opieki. Obecna sytuacja wyma-
ga sprawdzenia czy ma miejsce ,ciezka choroba”,
z ktorej objawami organizacja wieziennictwa nie moze
sobie poradzic.

Kolejnym elementem, konsekwentnie wymie-
nianym przez ustawodawce w opisie negatywnych
przestanek do przebywania w warunkach izolaciji, jest
zrodto zagrozenia zycia. Wspomniane wyzej ,powaz-
ne niebezpieczenstwo” musi by¢ wywotane warunka-
mi, jakie panujg w miejscu izolacji. Nie wystarczy by
choroba, na ktorg cierpi osadzony, byta zagrozeniem
zdrowia lub zycia. Zagrozenie to musi wynikac z prze-
bywania w izolacji, np. braku mozliwosci leczenia lub
zapewnienia osadzonemu odpowiednich warunkows®,
Abstrahujgc od mozliwosci leczenia: w przypadku

4 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 18.01.2006,
Il AKzw 871/05, KZS, 2006, 6, 108.

® Patrz: Obwieszczenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 2
wrzesnia 1950 roku o ogtoszeniu jednolitego tekstu Kodeksu
Postepowania Karnego, Dz.U. nr 40, poz. 364, 1950, art.
419,

8 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 18.01.2006,
Il AKzw 871/05, LEX nr 168028: ,... ciezka choroba
w rozumieniu tego przepisu, to ,taka ciezka choroba, ktdra
uniemozliwia wykonanie kary, to znaczy moze zagrozi¢ zyciu
skazanego lub spowodowac dla jego zdrowia powazne
niebezpieczenstwo w wypadku osadzenia go w zakiadzie
karnym (...) stan zdrowia skazanego moze ulec pogorszeniu
niezaleznie od tego czy bedzie on odbywat kare, czy tez
przebywat poza jednostkg penitencjarng”.
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,ciezkich choréb” [w rozumieniu omawianych prze-
pisow] niebezpieczenstwo nie ustanie przeciez gdy
skazany opusci wiezienie. Na wolnosci zagrozenie to
bedzie istniato dalej, jest ono spowodowane schorze-
niem, a nie warunkami izolacji. Odwracajgc sytuacje
— to nie samo pozbawienie wolnosci zmienia poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego skazanego, ale warunki
w jakich przebywa i ewentualny brak mozliwosci le-
czenia. Wymienione w przypisie powyzej orzeczenie
sgdu jest wyjatkowe. W jego uzasadnieniu warto
zwroci¢ uwage na rzadko spotykany fakt — negatywng
(i trafng) ocene przez sad opinii biegtych. Lekarze
w przypadku skazanego cierpigcego na zespot Mar-
fana powiktany tetniakiem rozwarstwiajgcym aorty
i tetnic biodrowych stwierdzili, ze nie moze on odby-
wac kary pozbawienia wolnosci. Argumentem miata
by¢ mozliwos¢ nagtego pogorszenia stanu zdrowia
(pekniecie tetniaka) co niewatpliwie bytoby dla jego zy-
cia powaznym niebezpieczenstwem. W ocenie lekarzy
pobyt na wolnosci w takiej sytuacji ,zwiekszy szanse
natychmiastowego leczenia operacyjnego, a wiec ra-
towania zycia” a przebywanie skazanego w zaktadzie
karnym obcigzy wiezienng stuzbe zdrowia ,nadmierng
odpowiedzialnoscig wigzgcg sie z zapewnieniem mu
odpowiedniej opieki specjalistycznej”. Sad weryfiku-
jac opinie stusznie podnidst, ze ,pogorszenie stanu
zdrowia skazanego jest mozliwe bez wzgledu na to,
w jakim otoczeniu bedzie skazany przebywat” a ,do-
wiezienie skazanego na specjalistyczne leczenie jest
(...) mozliwe réwniez w trakcie odbywania przez niego
kary pozbawienia wolnosci”. Jednoczesnie zauwazyt
zasadnos¢ umieszczenia skazanego w jednostce pe-
nitencjarnej potozonej w miejscowosci, gdzie znajduje
sie specjalistyczny zaktad kardiochirurgiczny. W tym
przypadku organ procesowy trafnie zwrocit uwage
na fakt, ze istotne jest nie tylko okreslenie stanu
zdrowia skazanego i rokowan, ale przede wszystkim
zagrozen zwigzanych z przebywaniem w warunkach
izolacji oraz porownanie mozliwosci unikniecia tych
zagrozen w warunkach wolnosciowych i izolacyjnych.
Sad Najwyzszy wskazuje na okolicznosci wytgczajgce
zastosowanie aresztu — to taka sytuacja, ,w ktorej
charakter schorzenia, na jakie cierpi oskarzony lub
rozmiar doznanego przez niego uszkodzenia ciafta
sg tego rodzaju, ze — z uwagi na brak srodkéw do
odpowiedniej interwenciji medycznej w warunkach po-
zbawienia wolnosci lub co najmniej znacznego utrud-
nienia w aplikowaniu zaleconego sposobu leczenia
— osiggniecie rezultatow zapewniajacych unikniecie
w tych warunkach wskazanego wyzej niebezpieczen-
stwa nie jest mozliwe...”” Poza tg 0golng wskazowkg
odnalez¢ mozemy szereg bardziej szczegotowych
uwag przedstawiajgcych stanowisko sgdu co do oko-

7 Postanowienie S.N. z21.02.1995, WZ 35/95, OSNKW 1995,
7-8, 52.
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licznosci stanowigcych powazne zagrozenie zdrowia
lub zycia. Na przeszkodzie do osadzenia nie stojg np.
koniecznos¢ stosowania diety wysokokaloryczne;,
koniecznos¢ stosowania rehabilitacji® czy choroba
mogaca by¢ leczona w warunkach izolacji.®

Taki sposob interpretacii przepisow jasno poka-
Zuje, ze poza diagnozg stanu zdrowia skazanego
i dalszych rokowan, rownie istotnym elementem
w opiniowaniu jest ocena wptywu warunkow panujgcych
w aresztach $ledczych i zaktadach karnych. Spro-
wadza sie to do wiedzy o mozliwosciach wieziennej
stuzby zdrowia. Element ten czesto bywa pomijany
przez lekarzy opiniujgcych o zdolnosci do odbywania
kary pozbawienia wolnosci. Na takg koniecznosc¢
zwracajg jednak uwage prawnicy [1, 4] aprobujgc
orzeczenia Sadow: ,,...Jezeli przetrzymywanie osoby
tymczasowo aresztowanej w warunkach aresztu
stwarza zagrozenie dla jej zdrowia lub zycia, przed
podjeciem decyzji 0 uchyleniu aresztowania nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ wykonywania go w odpowiednim
zakiadzie leczniczym stuzby wieziennej...”'%; czy tez:
,...nawet diugotrwata, czy wrecz przewlekta choroba
nie daje podstaw do zawieszenia postepowania,
o ile moze by¢ leczona w warunkach odbywania
kary pozbawienia wolnosci, ewentualnie w szpitalu
wieziennym...”"". Sad wskazuje, ze przestankg do
przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci jest
,Ciezka choroba” ale tylko wowczas — gdy nie moze
by¢ skutecznie leczona w warunkach izolaciji."

W praktyce jakos$¢ opiniowania o stanie zdrowia
zatrzymanych i mozliwosci ich przebywania w wa-
runkach izolacji nie jest zadowalajgca. Istnieje duza
dowolnos¢ w interpretacii przepiséw przez biegtych,
nie mowigc juz 0 spojnosci wycigganych wnioskow
[5, 6]. Szczegotowa analiza nieprawidtowosci w tego
typu opiniach, przedstawiona przez osrodek bydgo-
ski, ukazuje olbrzymig skale problemu [7]. Pomimo to,
w literaturze medyczno-sgdowej niewiele jest szcze-
gotowych interpretacji zagadnienia. Wiekszosc¢
podrecznikdéw akademickich przytacza wnioski Po-
pielskiego [8, 9], ze chodzi tu o ,taki stan cielesny
skazanego, ktéry nie daje sie pogodzi¢ z warunkami

8 Postanowienie Sgdu Apelacyjnego w Krakowie z 26.03.1991,
I AKz 10/91, KZS 1994, 4, 19.

9 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z 22.07.1993,
Il AKz 200/93, KZS 1993, 6-8, 49: ,,...uogolnione zmiany kre-
gostupa z dyskopatig itp. dolegliwosci skutkujgce zaostrze-
niem objawow z zespotem bolowym, wymagajace ¢wiczen
miesni grzbietu, spania na twardym fozu i okresowego
przyjmowania srodkow przeciwbodlowych...”

10 Postanowienie Sgdu Apelacyjnego w Krakowie z 18.03.1992,
Il AKz 54/92, KZS 1992, 3-9,108.

" Postanowienie Sgdu Apelacyjnego w Krakowie z 25.01.20086,
Il AKzw 827/05, KZS 2006, 2, 44.

2 Postanowienie Sgdu Apelacyjnego w Katowicach z 09.06.
1999, Il AKz 304/99, Opubl.: OSA 1999, 10, 78, 28.
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panujgcymi w wiezieniu”. Obecnie interpretacje te
nalezatoby poszerzy¢ o koniecznos$¢ ustalenia czy
stan zdrowia skazanego mozna pogodzi¢ z mozli-
wosciami leczniczymi i organizacyjnymi wieziennej
stuzby zdrowia.

ORGANIZACJA
WIEZIENNEJ StUZBY ZDROWIA

Wieziennictwo realizuje ustawowy obowigzek
zapewnienia bezptatnej opieki zdrowotnej osobom
pozbawionym wolno$ci'®. Swiadczenia zdrowotne
zapewnia sie osadzonym w zaktadach opieki zdrowot-
nej dla oséb pozbawionych wolnosci, wchodzgcych
w sktad struktury organizacyjnej jednostek peniten-
cjarnych. Sa nimi: ambulatoria z izbami chorych, szpi-
tale wiezienne, pracownie diagnostyczne, gabinety
stomatologiczne, gabinety rehabilitacji oraz fizykote-
rapii. Podstawowe kierunki dziatalnosci, siedzibe oraz
strukture organizacyjng kazdego z funkcjonujgcych
zaktadow opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych
wolnosci okresla statut nadany przez Ministra Spra-
wiedliwosci'*. Dzialalnos$¢ wieziennej stuzby zdrowia
organizuje i nadzoruje Naczelny Lekarz Wieziennictwa
z zespotem specjalistéw w Centralnym Zarzgdzie
Stuzby Wieziennej.

W kazdym z 15 okregowych inspektoratow Stuzby
Wieziennej zatrudniony jest naczelny lekarz okrego-
wego inspektoratu, ktérego zadaniem jest kontrola,
nadzor i koordynacja funkcjonowania wieziennej stuz-
by zdrowia na swoim terenie. Udzielane swiadczenia
zdrowotne finansowane sg z budzetu Ministerstwa
Sprawiedliwosci.

W sktad kazdego zaktadu opieki zdrowotnej
wchodzi ambulatorium z izbg chorych oraz (poza

8 Patrz: kodeks karmny wykonawczy, art. 102 i 115, rozporza-
dzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika
2003 roku w sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci przez zakiady opieki zdrowotnej dla oséb pozba-
wionych wolnosci (Dz.U. nr 204, poz. 1985, 2003); Ministra
Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2003
roku w sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu wspot-
dziatania zaktaddw opieki zdrowotnej ze stuzbg zdrowia
w zakfadach karnych i aresztach éledczych w zapewnieniu
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci
(Dz.U. nr 171, poz. 1665, 2003); Ministra Sprawiedliwosci
i Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2002 roku w sprawie
szczegotowych zasad tworzenia, przeksztafcania, likwi-
dacji, organizacji, zarzgdzania i kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz.U. nr 55,
poz. 490, 2002, z pdzn. zm.).

4 Na podstawie zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
15 lipca 2002 r. w sprawie nadania statutow zaktadom opieki
zdrowotnej dla 0séb pozbawionych wolnosci (Dz. Urz. M.
S.nr4poz. 16 z péz. zm.).
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pojedynczymi przypadkami) gabinet stomatologicz-
ny — zadaniem kazdego zakfadu jest zapewnienie
podstawowej opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
Swiadczen, ktérym poddanie sie jest obowigzkowe.
W roku 2006 udzielono 1 311 014 porad o charakte-
rze podstawowym, z czego 3 697 (0,28%) udzielono
w pozawieziennych zaktadach opieki zdrowotnej.
W zakresie opieki stomatologicznej udzielono 248 595
porad, z czego 918 (0,37%) miato miejsce poza wie-
zienng stuzbg zdrowia.

Swiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej udzielane sg — w zaleznosci od
mozliwosci — w ramach macierzystych jednostek,
w innych jednostkach penitencjarnych lub w ramach
wspotdziatania z pozawigziennymi zaktadami opieki
zdrowotnej. W 2006 roku miato miejsce 250 171
konsultacji specjalistycznych, z czego 17 681 (7,0%)
odbyto sie w ramach pozawieziennych zaktadow
opieki zdrowotne;j.

Wiezienna stuzba zdrowia dysponuje 13 szpitala-
mi. W obrebie szpitali zostaty powotane nastepujace
oddzialy (stan na 31.12.2006):

e chordob wewnetrznych — 11;

e chirurgiczne - 6;

* przeciwgruzlicze — 3;

* obserwacyjno-psychiatryczne — 6;
detoksykacyjne — 2;

* po jednym: psychiatryczny, laryngologicz-
ny, ginekologiczno-potozniczy, okulistyczny,
wewnetrzny dla przewlekle chorych, neuro-
logiczny, urologiczny, rehabilitacji leczniczej,
rehabilitacji neurologicznej, hepatologiczny,
dermatologiczny, ortopedyczny oraz intensyw-
nej opieki medycznej.

Szpitale dysponowaty tgcznie 1135 tozkami.
W 2006 roku do szpitali wieziennych przyjeto 8798
osob. W pozawieziennych jednostkach hospitalizo-
wano 805 osob — dotyczyto to sytuacji, w ktérych
Swiadczenie zdrowotne nie mogto zosta¢ udzielone
przez wiezienny Z0Z ze wzgledu na nagtos¢ zdarzenia
lub zakres $wiadczenia przekraczajgcy mozliwosci
wieziennej stuzby zdrowia.

W przypadku braku mozliwosci leczenia w wie-
ziennych ZOZ-ach istniejg usankcjonowane prawnie'®
zasady korzystania z pozawieziennej stuzby zdrowia.
Regulujg one sposdb uzgadniania czasu i miejsca
w ktérym ma by¢ udzielone $wiadczenie zdrowotne
oraz warunki konwojowania i nadzoru zapewniajgce

® Patrz: art. 115 § 5 k.k.w. oraz Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwo$ci i Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2003
roku w sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu wspot-
dziatania zaktadéw opieki zdrowotnej ze stuzbg zdrowia
w zaktadach karnych i aresztach $ledczych w zapewnieniu
Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci
(Dz.U. nr 171, poz. 1665).
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prawidtowy tok postepowania karnego oraz bez-
pieczenstwo pacjentom i pracownikom zaktadu
opieki zdrowotnej. Sposob finansowania — z bu-
dzetu Ministerstwa Sprawiedliwosci sprawia, ze dla
$wiadczeniodawcow (pozawieziennych ZOZ-6w)
ustugi takie sg dodatkowymi, ptatnymi procedurami.
Nie podlegajg kontraktom zawartym z Narodowym
Funduszem Zdrowia i stanowig zrodfo dochodu dla
wykonujgcych je placéwek. Dla osadzonych oznacza
to brak koniecznosci oczekiwania w kolejkach na
Swiadczenia diagnostyczne czy tez zabiegi planowe.
Takiej niedogodnosci podlegali by w warunkach
wolnosciowych — realizujgc $wiadczenia ptatne
limitowane przez NFZ. Przyktadowo planowa koro-
narografia w warunkach wolnosciowych czesto tgczy
sie z koniecznoscig kilkumiesiecznego oczekiwania.
Dla osadzonego istnieje mozliwos¢ zrealizowania
takiego Swiadczenia w ramach wspotpracy z wol-
nosciowg stuzbg zdrowia w czasie krotkim — tydzien
lub dwa. Za osadzonym bezposrednio podgzajg
pienigdze, co jest korzystne zarowno dla swiadcze-
niodawcow jak i swiadczeniobiorcow. Niezaleznie
od tego, w warunkach izolaciji, istnieje mozliwosc
nawet codziennych wizyt w ambulatorium podsta-
wowej opieki zdrowotnej (z czego niektorzy skazani
skrzetnie korzystajg), stosowania diety — zgodne;j
Z normami zywienia komponowanej przez dietetykow
(w warunkach wolnosciowych komponowanie diety
czesto stwarza problem pacjentom) a mozliwosci
leczenia farmakologicznego nie zalezg od sytuacii
finansowej osadzonego (nie on wykupuje leki)
a budzetu wieziennictwa. Paradoksalnie — w przy-
padku udzielenia przerwy w karze — osadzony zo-
staje postawiony w sytuaciji trudniejszej, jesli chodzi
o dostep do leczenia (zwtaszcza specjalistycznego)
niz w wiezieniu. Na wolnos$ci ograniczajg go prze-
ciez limity, kolejki itp. Taka sytuacja pokazuje, ze
osadzony, na gruncie obowigzujgcych przepisow,
ma teoretycznie zagwarantowane wieksze mozli-
wosci lecznicze niz w sytuacji gdyby pozostawat na
wolnosci.

WNIOSKI
WSKAZOWKI OPINIODAWCZE

Przedstawiona powyzej analiza pozwala na naste-

pujgce wnioski:

— ustawodawca dopuszcza mozliwos¢ zagroze-
nia dla zycia i zdrowia osadzonego spowodo-
wanego warunkami izolacji, granica dopusz-
czalnego zagrozenia to ,powazne” zagrozenie
zycia i zdrowia,

— zagrozenie to ma by¢ spowodowane warunka-
mi jakie panujg w zaktadach izolacji a nie tylko
samag chorobg,
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— przerwa w odbywaniu kary lub zaprzestanie
jej wykonywania musi by¢ jedyng mozliwo-
$cig zniesienia ,powaznego zagrozenia zycia
i zdrowa”, aby moéc mowic o stanie zdrowia jako
przeszkodzie do odbywania kary,

— istotnym elementem w opiniowaniu sgdowo-le-
karskim, dotyczacym mozliwosci przebywania
w warunkach izolacji, jest ocena mozliwosci
wieziennej stuzby zdrowia.

W praktyce, opiniujgc o zdolnosci do przebywania

w warunkach izolacji, nalezy na biezgco dokonac
oceny mozliwosci leczniczych i organizacyjnych wie-
ziennictwa w odniesieniu do stanu zdrowia osadzo-
nego. Biegty powinien okresli¢ potrzeby zdrowotne
skazanego. Opinia staje sie wowczas swoistym
testem ustawowego obowigzku zapewnienia ochrony
zdrowia skazanych. Gdy test ten wypada negatywnie
— biegly przyjmuije istnienie ,ciezkiej choroby” — musi
bezwzglednie podac¢ argumenty, wskazujgce na
~powazne zagrozenie zycia lub zdrowia” wigzace sie
z przebywaniem w warunkach izolacji. Opinia taka
powinna wprost okresla¢ zagrozenie i wymieniac,
ktore z czynnikow wystepujgcych w warunkach izolacii
je powodujg i dlaczego. Wnioski powinny byc¢ zwery-
fikowane poprzez ustalenie mozliwosci zapobiegania
zagrozeniu w ramach wieziennej stuzby zdrowia
z uwzglednieniem jej wspotpracy z wolnosciowymi
zaktadami opieki zdrowotne;j.
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