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Aleksandra Tomporek

PRAWO SKAZANEGO
ODBYWAJACEGO KARE POZBAWIENIA WOLNOSCI
DO OCHRONY ZDROWIA

Na tres¢ obywatelskiego prawa do ochrony zdrowia gwarantowanego
w art. 70 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej skladaja si¢ upraw-
nienia do:

— bezplatnej pomocy lekarskiej i pielggniarskiej, udzielanej w ramach le-
Cznictwa otwartego i zamknigtego, majacej w zasadzie charakter powszechny;

— powszechnego bezplatnego leczenia chor6b zakaznych i spolecznych;

— rozmaitych $wiadczen rzeczowych, zaopatrzenia w leki, srodki opatrun-
kowe, przedmioty ortopedyczne, itp., ktérych zakres zalezny jest od rodzaju
ubezpieczenia, ktorym objety jest obywatel oraz od charakteru choroby
uzasadniajacej $§wiadczenial.

Uprawnienia te uzupelnione zostaly obowigzkami w postaci przymusowe-
80 poddania si¢ zabiegom lekarskim, ktorych celem jest zapobiezenie szerzeniu
si¢ chordb szczegoblnie niebezpiecznych z punktu widzenia ogdlnospolecznego
(ze wzgledu na charakter, masowo$¢ wystgpowania, szybko$¢ rozprze-
Strzeniania si¢ oraz trudnosci z leczeniem w wypadku niepodjecia terapii we
wezesnych stadiach choroby)? Egzekwowanie tych obowiazkéw wzmacnia

! Por. J. Joniczyk, Prawo do ochrony zdrowia, ,Pafstwo i Prawo” 1987, nr 1, 5. 9 i n.;
M. M atey, Prawo do ochrony zdrowia, [w:] Podstawowe prawa i obowiqzki obywateli PRL, red.
A. Lopatka, Warszawa 1978, s. 176; B. Dobkowski, Konstytucyjne prawa i obowigzki
obywateli PRL, Warszawa 1979, s. 227; F. Siemiensk i, Podstawowe wolnosici, prawa i obowig-
zki obywateli PRL, Warszawa 1979, s. 158; L. Wiéniewski, Gwarancje podstawowych praw
i wolnosci obywateli PRL, Ossolineum 1981, s. 245; W. S zu ber t, Ubezpieczenia spoleczne. Zarys
Systemu, Warszawa 1987, s. 131 i n.

2 Por. obowiazki wynikajgce z dekretu z dn. 16 IV 1946 r. o zwalczaniu chor6b wenerycznych
(Dz. U. nr 51 21949 r., poz. 394 z pbzn. zm.), ustawy z dn. 22 IV 1959 r. o zwalczaniu gruzlicy
(Dz. U. nr 27, poz. 170), ustawy zdn. 13 XI 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz. U. nr
50, poz. 273), ustawy z dn. 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (Dz. U. nr 35, poz. 230), ustawy z dn. 31 1 1985 r. o zapobieganiu narkomanii
(Dz. U. nr 4, poz. 15).
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ustawowo przewidziana mozliwo$¢ zastosowania przymusu bezposredniego
oraz mozliwo$¢ pociagnigcia obywatela do odpowiedzialnosci za wykroczenie?.
Jednoczesnie w art. 162 k.k. okreslone jest przestgpstwo narazenia przez osobe
dotknig¢ta choroba weneryczng na zarazenie ta choroba innej osoby, a projekt
zmian kodeksu karnego przewiduje takze przestepstwo narazenia na zarazenie
wirusem HIV4

W niniejszym opracowaniu podjeta zostanie proéba wskazania zakresu,
w jakim skazany odbywajacy kar¢ pozbawienia wolnosci korzysta z kon-
stytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Przed przystapieniem do oméwienia
szczegolowych rozwigzan prawnych celowe wydaje si¢ jednak poczynienie
kilku uwag o charakterze og6lnym, odnoszacych si¢ do sposobu konkretyzo-
wania praw obywatelskich w ustawodawstwie zwyktym. Stanowi¢ one bowiem
beda punkt odniesienia przy ocenie prawidlowosci okreslania poszczegblnych
uprawnien i obowiazkow skazanego w dziedzinie ochrony jego zdrowia.

Po pierwsze — w §wietle pogladow nauki prawa konstytucyjnego — ograni-
czenie praw obywatelskich w ustawodawstwie zwyklym mozliwe jest tylko
w przypadkach i granicach wynikajacych z ustawy zasadniczej’. Totez dla
uzasadnienia naloZzenia na obywateli wskazanych wczesniej obowiazkoéw co do
poddania si¢ badaniom i przymusowego leczenia odwolywaé si¢ nalezy do
zasady niesprzecznosci praw jednostki z interesem ogélnospolecznym®. Z zasa-
dy tej wyprowadzi¢ mozna jednak i dalsza regule: jesli jednostkowa choroba
obywatela nie oznacza jednoczesnego zagrozenia powszechnego dla zdrowia
innych obywateli, decyzja o podjeciu leczenia nie moze byé choremu narzuco-
na; panstwo obowiazane jest wtedy tylko zapewni¢ mu mozliwo$¢ skorzystania
z fachowej pomocy i opieki zdrowotnej’. Nawet w wypadkach, gdy zyciu
chorego moze zagraza¢ niebezpieczenstwo, ktorego mozna uniknaé poprzez
zabieg operacyjny — do dokonania tego zabiegu wymagana jest uprzednia
zgoda pacjenta lub jego ustawowego przedstawiciela czy opiekuna®.

3 Por. art. 13 ust. 2 dekretu o zwalczaniu choréb wenerycznych w zw. z art. 145 ustawy
z dn. 17 VI 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. nr 24, poz. 151),
art. 22 ust. 1 ustawy o zwalczaniu gruzlicy, art. 32 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, art. 25 ustawy o narkomanii, art. art. 114-116 k.w.

* Por. art. 140 § 1 Projektu kodeksu karnego, Warszawa 1990.

5 K. Opatek, Problem ograniczen podstawowych praw i wolnosci obywatelskich przez ustawy,
[w:] Ksiega pamigtkowa ku czci Konstantego Grzybowskiego, Krakéw 1971, s. 141; S. Roz-
maryn, Konstytucja jako ustawa zasadnicza Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, Warszawa 1961,
s. 158-164.

S Opatek, Problem..., s. 141; Rozmaryn, Konstytucja..., s. 162.

7 J. Sawicki, Przymus leczenia i eksperyment lekarski w S$wietle prawa, Warszawa 1964,
s. 40 i n.; por. tez gwarancje prawa do ochrony zdrowia — art. 70 ust. 2 Konstytucji.

8 Tylko w wypadku, gdy nie jest mozliwe uzyskanie tej zgody, a zwtoka w wykonaniu zabiegu
magtaby spowodowac ujemne nastgpstwa dla zycia jednostki, dopuszczalne jest przeprowadzenie
zabiegu bez jej zgody; decyzja lekarza powinna by¢ w takiej sytuacji — w zasadzie — poparta opinia
innego lekarza. Por. takze art. 17 ustawy z dn. 28 X 1950 r. o zawodze lekarza (Dz. U. nr 50,
poz. 485).
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Po drugie — fakt odbywania kary pozbawienia wolnosci moze stanowic
podstawe orgraniczania praw obywatelskich skazanego tylko o tyle, o ile
wynika to z koniecznosci jego izolacji od spoleczenistwa (ochronna funkcja
kary pozbawienia wolnosci) lub resocjalizacyjnego celu wykonywania kary.
Jednakze uzasadnione tymi wzgledami umniejszanie praw obywatelskich os6b
pozbawionych wolnosci nie moze naruszy¢ nadrzednego nakazu humanitaryz-
mu i poszanowania godnosci osobistej skazanego w postgpowaniu wykonaw-
czym (art. 7 § 2 i 3 kk.w.)®. Wydaje si¢ za$, ze realizacja resocjalizacyjnego
celu kary pozbawienia wolnosci (konieczno$¢ ksztattowania spolecznie poza-
danej postawy skazanego, wdrazania go do spolecznie uzytecznej pracy
i przestrzegania porzadku prawnego!?) nie wymaga w najmniejszym nawet
stopniu ograniczenia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia. Tak wigc
jedynych racjonalnych argumentéw dla uzasadnienia ograniczenia tego prawa
w stosunku do skazanego mozna doszukiwaé si¢ w koniecznym (tj. takze
humanitarnym) umniejszeniu jego nietykalnosci osobistej w czasie odbywania
kary pozbawienia wolnosci.

Po trzecie — rozszerzenie zakresu konstytucyjnych praw obywatelskich
W ustawodawstwie zwyklym jest zawsze mozliwe'l. Podstawe takiego
zabiegu moze rowniez stanowiC fakt odbywania przez obywatela kary po-
zbawienia wolnosci. W tym przypadku funkcje wykonywania tej kary i zasada
humanitaryzmu decydowaé powinny o koniecznym zakresie kreowania no-
wych, nie przystugujacych innym obywatelom uprawnien!2. I znowu — w dzie-
dzinie ochrony zdrowia — chodzi¢ bedzie zwlaszcza o to, by stanowione dla
skazanego szczegblne uprawnienia rozciagaly opieke panstwa na te sferg zycia
skazanego, w ktérej — na skutek przymusu izolacji — pozbawiony on bedzie
mozliwosci zapewnienia odpowiednich $wiadczen wlasnymi dzialaniami.

Po czwarte — unormowania polskiego prawa w zakresie ochrony zdrowia
skazanych pozostawaé powinny w zgodzie ze standardami migdzynarodowy-
mi, w tym — w szczegOlnosci — z Regulami Minimalnymi?3,

® A. Tomporek, Zakres niektorych praw i obowiqzkéw skazanego odbywajqcego kare poz-
bawienia wolnosci z uwzglednieniem proponowanych zmian w przepisach kodeksu karnego wykonaw-
¢zego, [w:] Spory wokdl reformy wigziennictwa, red. S. Walczak, Warszawa 1985, s. 163.

10 Art. 37 § 1 kk.w.

1 Opatek, Problem..., s. 141.

12 A. Tomporek, Normatywne okreslenie sytuacji prawnej skazanego odbywajqcego kare
Pozbawienia wolnosci w prawie polskim, ,,Acta Universitatis Lodziensis” 1991, Folia iuridica 47,
8. 163-164.

13 Chodzi o Wzorcowe Reguly Minimum Traktowania Wigzniow, uchwalone
30 VIII 1955 r. na I Kongresic ONZ w sprawie zapobiegania przestgpczo$ci i postgpowania
Z wigzniami, ktére Rada Spofeczno-Gospodarcza ONZ zalecita w 1957 r. panstwom cztonkow-
skim do stosowania. W literaturze mozna spotka¢ poglad, iz uregulowania zawarte w Regutach
Stanowig miedzynarodowe prawo zwyczajowe. Por. K. Poklewski-Kozietl, Prawa oséb
Pozbawionych wolnosci (skazanych i tymczasowo aresztowanych), ,Studia Prawnicze” 1986,
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Po piate — w administracyjno-prawnym stosunku laczacym organy panst-
wowe wykonujace kare i skazanego ja odbywajacego, administracji zakladu
karnego przystuguja tzw. wiadcze uprawnienia do ksztaltowania praw i obo-
wigzk6éw skazanego. Uprawnienia te maja charakter uznaniowy, przy czym
najcze$ciej normy prawne stanowigce podstawe do korzystania z uznania nie
zawieraja tzw. dyrektyw wyboru konsekwencji'*. Oznacza to w praktyce da-
leko idaca wiladze dyskrecjonalng organéw administracji zakladu karnego, co
w dziedzinie ochrony zdrowia skazanego budzi¢ musi co najmniej niepok6j*®.

Po szoste — z punktu widzenia techniki legislacyjnej, w sposobie uksztal-
towania prawa skazanego odbywajacego kar¢ pozbawienia wolnosci do
ochrony jego zdrowia wyr6zni¢ mozna:

— uprawnienia skazanego bezwzgledne;

— uprawnienia skazanego wzgledne, ktorych przyznanie zalezy od uznania
administracji zakladu karnego;

— uprawnienia skazanego wzgledne, ale opatrzone klauzula ,,powinien”,
oznaczajaca wyjatkowos¢ sytuacji, w ktérych administracja zakladu karnego
moze odmoéwié przyznania tych uprawnien;

— obowiazki skazanego bezwzgledne;

— obowigzki skazanego wzgledne, ktorych nalozenie zalezy od uznania
administracji zakladu karnego!S.

Dodatkowo podnies¢ nalezy, ze w tekstach aktow normatywnych reguluja-
cych sytuacje prawna skazanego czgsto mozna spotkaé nieprecyzyjne sfor-
mulowania rodzace watpliwosci, czy prawodawca ustanowil w konkretnym
przepisie prawo czy obowiazek skazanego (np. ,skazany korzysta”,
,w zakladzie karnym prowadzi si¢”).

nr 1-2, s. 174. Jest to jednak poglad odosobniony, natomiast ,,obowigzywanie” Regut Minimal-
nych uzasadni¢ mozna poprzez odpowiednia wykladni¢ art. 10 § 1 Paktu Praw Cywilnych
i Politycznych (przyjetego i otwartego do podpisu 16 XII 1966 r. w Nowym Jorku, ratyfikowane-
go przez Polskg 3 III 1977 r. — Dz. U. nr 38, poz. 167), gdyz przestrzeganie realizacji tego
postanowienia Paktu dokonywane przez Komitet Praw Czlowieka odbywa si¢ z uwzglgdnieniem
wszelkich ONZ-owskich dokumentéw dotyczacych praw cziowieka, w tym takze Regul Minimal-
nych (por. Raport of the Human Rights Commitee, General Ansembly, Official Records,
Thirty-Seventh Session, Suplement, nr 40/A/37/40, s. 96.

14 Na temat uznania i ograniczajacych go dyrektyw wyboru konsekwenciji por. szerzej:
M. Mincer, Uznanie administracyjne, Torun 1983, s. 63 i n.; J. Wréoblewski, Sgdowe
stosowanie prawa, Warszawa 1972, s. 222 i n.

15 Brak wskazania czynnikéw, ktére nalezy wzigé pod uwage przy podejmowaniu decyzji,
pozwala na realizacje wiadztwa zaktadowego administracji zakladu karnego w sposob zupeinie
dowolny, uniemozliwiajgcy jakakolwiek kontrole stusznosci samej decyzji.

16 Taka systematyke pojeciowa przyjmuje za Z. Hold a, Status prawny skazanego od-
bywajqcego kare pozbawienia wolnosci (Ze szczegélnym uwzglednieniem statusu zakladowego),
Lublin 1989, s. 36 oraz H. Schochem, [w:] H. Schoch, G. Kaiser, H. J. Kerner,
Stafvollzug, Heidelberg 1978, s. 103.
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Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia w odniesieniu do skazanych
odbywajacych karg pozbawienia wolnosci rozwija w pierwszym rzedzie norma
art. 48 pkt 1 k.k.w. Wynika z niej, Ze pojecie ochrony zdrowia obejmuje nie
tylko §wiadczenia w zakresie zapewnienia opieki lekarskiej, ale takze zapew-
nienie skazanemu odpowiedniego wyzywienia, odziezy i pomieszczenia. Tak
szeroki zakres omawianego prawa skazanego, w poréwnaniu z powszechnym,
obywatelskim prawem do ochrony zdrowia, wynika z faktu, Ze izolacja
W zakladzie karnym ogranicza realna mozliwos¢ skazanego zapewnienia sobie
wlasciwych warunkow bytowych, wspbidecydujacych o jego zdrowiu. Tak wigc
prawo do ochrony zdrowia skazanego ulega — na mocy art. 48 pkt 1 kk.w.
= rozbiciu na nastgpujace prawa ,,czastkowe”:

1) prawo do nalezytego, ze wzgledu na zachowanie zdrowia, wyzywienia;

2) prawo do nalezytej, ze wzgledu na zachowanie zdrowia, odziezy;

3) prawo do nalezytej, ze wzgledu na zachowanie zdrowia, opieki lekarskiej;

4) prawo do nalezytego, ze wzglegdu na zachowanie zdrowia, pomiesz-
Czenial”.

Zauwazy¢ wypada, ze ustawodawca postuzyl si¢ przy formulowaniu
pPowyzszych praw okresleniami ocennymi z nie zawarl zadnych wskazéwek
interpretacji pojecia ,,nalezyte ze wzgledu na zachowanie zdrowia” wyzZywie-
nie, itd.'® Juz na tej tylko podstawie mozna oczekiwaé, ze podustawowa
Precyzacja tych praw dotknigta bedzie ,luzem decyzyjnym” pozostawionym
organom administracji zakladu karnego.

Na tle sformulowania art. 48 k.k.w., iz okreSlone w nim prawa (w tym
réwniez w zakresie ochrony zdrowia) przysluguja skazanym ,z uwzgled-
nieniem ograniczen wynikajacych z pozbawienia wolnosci okre$lonych w regu-
laminie” oraz w zwiazku z generalnym upowaznieniem do réznicowania
zakresu uprawnien skazanego, w zaleznosci od rygoru, w jakim odbywaja kare
(art. 40 k.k.w.), powstaje watpliwo$é, czy omawiane prawa skazanego w dzie-
dzinie ochrony zdrowia moga podlegaé takiemu stopniowaniu (réznicowaniu
W zaleznodci od rygoru). Zdecydowanie przeciwko takiej interpretacji wypo-
wiedzial si¢ Z. Holda podkreslajac, ze tre§¢ owych praw — ze swej istoty
— wyklucza jakiekolwiek ich stopniowanie!®. Poglad ten nalezy podzielié
— oczywiscie z zastrzezeniem, ze chodzi o niestopniowalno$¢ tych praw ze
wzgledu na rygor wykonywania kary (jej dolegliwos¢), a nie ze wzgledow
zdrowotnych — a jego zasadno$¢ nie wymaga, jak si¢ wydaje, dowodzenia?°.

7 Projekt nowego kodeksu karnego wykonawczego (redakcja z 2 VIII 1990 r.) w art. 107
Pkt 2 stusznié rozszerza zakres tego prawa skazanego dodatkowo o uprawnienia do odpowiednich
2 wzgledu na zachowanie zdrowia warunkéw bytowych i opieki sanitarnej.

8 Por. stuszng krytyke Hotdy, Status..., s. 103.

19 Tamze, s. 133.

%0 Zaaprobowa¢ zatem nalezy generalne odejécie przez projekt nowego kodeksu od stop-
RNiowania tych uprawniefi skazanego, w zalermosci od typu i rodzaju zakladu karnego.
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Rozwinigcie kodeksowego prawa do nalezytego ze wzgledu na zachowanie
zdrowia pomieszczenia zawieraja postanowienia § 12 regulaminu wykonywa-
nia kary pozbawienia wolnoséci?!. Wynikaja z nich nastgpujace uprawnienia
skazanych:

1) do przebywania w celach mieszkalnych odpowiadajacych wymaganiom
higieny, do ktérych jest dostateczny doplyw §wiezego powietrza, w ktorych
panuje odpowiednia do pory roku temperatura ustalana wedlug norm
okreslonych dla pomieszczen mieszkalnych;

2) do o$wietlenia celi odpowiedniego do czytania i wykonywania pracy;

3) do powierzchni mieszkalnej nie mniejszej niz 3 m? a w celach
wieloosobowych (umieszczanie w nich jest regula) — do powierzchni mieszkal-
nej nie mniejszej niz 2,5 m? na jednego skazanego, z tym ze w celach wigcej niz
szescioosobowych 1aczna powierzchnia wyliczona wedlug pierwszego paramet-
ru nie moze zostaé ograniczona o wiecej niz 3 m? wskazane normy ulegaja
zwiekszeniu w zakladach karnych dla kobiet: odpowiednio do 4 m? i — w ce-
lach wieloosobowych do 3,5 m??2?

4) do przebywania przez skazanego niepalacego w celi ze skazanymi
niepalacymi,

5) do wyposazenia celi w 16zko dla kazdego skazanego, szafki, stoly,
taborety, niezbedne urzadzenia sanitarne, $rodki do utrzymania czystosci oraz
glosniki radiowe,

6) do takiego usytuowania urzadzen sanitarnych, by zapewnione bylo ich
niekrgpujace uzytkowanie.

Wszystkie te uprawnienia skazanego maja charakter wzgledny i ich
przyznanie zalezy od uznania administracji zakladu karnego, cho¢ ograniczo-
nego klauzulg ,,powinien”. Juz z tego wzglegdu budza zastrzezenia. Takie
unormowanie prowadzi¢ moze bowiem do czysto przypadkowego stopniowa-
nia uprawnien skazanego w zaleznosci od ,,technicznych” mozliwosci konkret-
nego zakladu (architektura, stan kanalizacji, zasoby mebli, itp.)?? i liczebnosci
populacji skazanych w tym zakladzie, a takze oportunistycznego przerzucania
ryzyka na skazanego. Niebezpieczenstwo wyksztalcenia si¢ takich mechaniz-
méw w chwili obecnej wyraznie wzrasta, a to wobec niedostatkéw budzeto-
wych?4,

21 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dn. 2 V 1989 r. w sprawie regulaminu
wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Dz. U. nr 31, poz. 166 z poézn. zm.).

22 § 109 ust. 3 regulaminu.

2 Por. T. Szymanowski, Stan aktualny i postulowane kierunki rozwoju systemu peniten-
cjarnego w Polsce, [w:] Doswiadczenia i perspektywy systemu penitencjarnego w. Polsce, red.
T. Szymanowski, A. Rzeplifiski, Warszawa 1987, s. 32 i n; T. Szymanowski,
J. G 6rski, Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci w $wietle wynikéw badan, Warszawa 1982,
s. 94.

2 Niestety w projektowanym nowym kodeksie karnym wykonawczym utrzymano zasadg
opierania powyzszych uprawnien skazanych na ograniczonym klauzula ,,powinien” uznaniu
administracji zakladu karnego. Por. art. 112 projektu.
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Zastrzezenia budza takze liczne sformulowania ocenne, poglebiajace wat-
pliwosci wynikajace z rOwnie nieostrych okre§len kodeksowych. Nalezy
domniemywa¢, ze sformulowania: ,,odpowiednie o§wietlenie celi”, ,,dostatecz-
ny doplyw powietrza”, ,,wymagania higieny” rozszyfrowywaé nalezy przy
uwzglednieniu racjonalnych ustalen medycyny, ze odeslanie — w zakresie
zapewnienia wlasciwej temperatury w celach — do ,,norm ustalanych dla
pomieszczen mieszkalnych” zobowiazuje do dostosowania tej temperatury do
powszechnych wymagan stanu technicznego lokali mieszkalnych. Domniema-
nia takie nie zastapia jednak precyzyjnych ustalen w tek$cie prawnym.

Zauwazy¢ takze wypada, ze norma powierzchni na jednego skazanego
ustalona jest znacznie ponizej normy przyjetej w prawie lokalowym — 5-7 m?
na osob¢?’. Dodatkowo przypomnie¢ wypada, ze w prawie lokalowym norma
na jednego lokatora liczona jest w stosunku do powierzchni mieszkalnej,
podczas gdy w zakladach karnych — w stosunku do calej powierzchni
uzytkowej celi. Mozna oczywiscie twierdzi¢, ze warunki wigzienne nie musza
odpowiada¢ warunkom mieszkaniowym ustalanym dla ludzi wolnych, ale
bedzie to argumentacja nawigzujaca do teorii ,,mniejszej wartosci’’26. Zaapro-
bowaé natomiast nalezy fakt, ze powyzsze normy zostaly sprecyzowane
w akcie prawnym rangi rozporzadzenia, a nie — jak to mialo miejsce do maja
1989 r. — w czgsto zmienianych przepisach instrukcyjnych?’. Generalne
podniesienie norm powierzchni celi w stosunku do kobiet uzna¢ mozna za
przejaw humanitarnego uwzglednienia ich psychicznych potrzeb, i wobec
powszechnych niedomogéw polskiego wig¢ziennictwa w zakresie zapewnienia
takich samych warunkéw dla mezczyzn — ostroznie zaakceptowaé. Jest to
jednak widoczne stopniowanie uprawnieri w zakresie ochrony zdrowia, ktéore
- co do zasady — nie powinno mieC miejsca.

Zupelie niezrozumiale jest natomiast to uregulowanie, ktére od uznania
naczelnika uzaleznia uprawnienie skazanego niepalacego do przebywania
W celi ze skazanymi rowniez niepalacymi?®. Fakt, ze naczelnik moze catkowicie
zakaza¢ palenia w celi (§ 11 ust. 1 regulaminu) nie jest dla niepalacego
skazanego wystarczajaca gwarancja. Nie wydaje si¢, by mogly istnieé jakiekol-

25 Por. art. 7 ustawy z dn. 10 IV 1974 r. — prawo lokalowe (Dz. U. nr 30, poz. 165 z p6zn.
zm.).

26 Zasada ,,mniejszej wartoSci”’ zakladajaca, ze sytuacja prawna skazanego nie moze byé¢
réwnie dobra, jak sytuacja czlowieka wolnego (nie-przestgpcy) zostalta sformulowana przez
H. Mannheima, Criminal Justice and Social Reconstruction, London 1936, s. 170.

27 Por. stuszng krytyk¢ Holdy, Status..., s. 133. W projekcie kodeksu podnosi si¢ powyzsze
unormowania do rangi przepisu ustawowego, cho¢ takze opartego na uznaniu przy klauzuli
»powinien” — por. art. 112 zd. 1 projektu.

28 Przypomnie¢ wypada, ze mozliwo§¢ odbywania kary przez skazanego niepalacego w celi
2 innymi niepalgcymi zostala prawnie usankcjonowana dopiero niedawno, na skutek interwencji
Rzecznika Praw Obywatelskich. Por. wystapienie Rzecznika z dn. 20 1 1989 r. w sprawie
Potrzeby zmiany regulacji sytuacji wigzniéw, sygnowane RPO/R/6/89.
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wiek faktyczne przeszkody w zamienieniu tego uprawnienia skazanego na
uprawnienie bezwzgledne. Obecna regulacja jest wyraznym przejawem opor-
tunizmu.

Sposob unormowania uprawnienia skazanego do odpowiedniego o$wiet-
lenia celi odbiega w swej tresci w znaczym stopniu od zalecenia 11 Regul
Minimalnych, stanowigcych: ,,W kazdym miejscu w ktérym przebywaja lub
pracuja wig¢zniowie:

a) okna beda wystarczajaco duze na to, by umozliwi¢ im czytanie i pracg
przy $wietle naturalnym [...]

b) sztuczne S$wiatlo bedzie zapewnia¢ kazdemu wieZniowi mozliwosé
czytania i pracy bez szkody dla wzroku”.

Polskie unormowanie milczy w kwestii wymogéw co do os$wietlenia
naturalnego i ogranicza zakres swej regulacji tylko do os$wietlenia cel,
w ktorych skazani nie spedzaja przeciez calego swojego czasu?®.

Tres¢ kodeksowego prawa skazanego do nalezytego ze wzgledu na
zachowanie zdrowia wyzywienia precyzuje § 14 regulaminu, z ktérego wynika-
ja nastgpujace uprawnienia skazanego do:

— otrzymania trzy razy dziennie goracego positku w odpowiednich od-
stepach czasu,

— otrzymania napojow do zaspokojenia pragnienia,

— otrzymania wyzywienia dietetycznego, wedlug wskazan lekarza, gdy
wymaga tego stan zdrowia skazanego.

Sa to uprawnienia bezwzgledne, niezalezne od uznania naczelnika zakladu
karnego (choc trzecie z nich zalezy od uznania lekarza). Niedosyt budzié moze
natomiast pewne niedookreSlenie tych uprawnien (w jakich odstgpach czasu
skazani otrzymywa¢ maja positki, jakiego rodzaju napoje do zaspokojenia
pragnienia moga otrzymywac).

Uznaniowy charakter (ale przy klauzuli ,,powinien””) ma uprawmeme
skazanego do odpowiedniej kalorycznosci positkow. Uprawnienie to ponadto
ulega zroznicowaniu w zaleznosci od tego, czy skazany pracuje, czy tez nie.
Generalna zasada okreSlona w § 14 regulaminu przyznaje skazanemu nie
pracujacemu uprawnienie do dziennej normy zywnos$ciowej o warto$ci nie
mniejszej niz 2600 kalorii’°, a skazanemu pracujacemu — uprawnienie do
normy o warto$ci nie mniejszej niz 3200 kalorii. Od tej zasady przewidziane sa
dwa, takze oparte na uznaniu wyjatki: skazany mtodociany, ktory nie ukonczyt
18 lat, jest uprawniony do normy zywnosciowej zwigkszonej o 600 kalorii3!;

2 1 w tym zakresie projekt nowego kodeksu nie wprowadza pozadanych, zgodnych
z Regutami Minimalnymi zmian — por. art. 112 zd. 3 projektu.

30 Szkoda jednak, ze w przepisie tym nie postuzono si¢ powszechnie stosowanym skrotem
»keal”, stanowigcym réwnowaznik tzw. kalorii duzej. Efekt jest taki, ze w zasadzie nie wiadomo,
o jaka kalori¢ chodzi — duza (tak nalezaloby przyja¢ przy zastosowaniu wyktadni celowosciowej)
czy malg.

31 § 98 ust. 2 regulaminu.
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kobietom cigzarnym i karmiacym przyshuguje wyzywienie wedhug indywidual-
nej normy okreslonej przez lekarza32,

Zar6éwno wyrazne regulaminowe unormowanie kwestii kalorycznosci posil-
kow skazanego3, jak i przewidziane odstgpstwa na korzys¢ mlodocianych
i kobiet cigzarnych i karmigcych nalezy — co do zasady — zaaprobowaé
(odstepstwa te wynikaja ze shusznego zalozenia o zwickszonym zapotrzebowa-
niu energetycznym tych kategorii skazanych). Podkresli¢ takze wypada, ze
ustalona norma kalorycznosci wyzywienia w stosunku do skazanych nie-
pracujacych odpowiada dziennej normie wydatku energetycznego doroslego
czlowieka34.

Jesli jednak chodzi o norme¢ ustalona dla skazanych pracujacych, to jest
Ona wyraznie zanizona w stosunku do potrzeb organizmu powszechnie
uznawanych w medycynie: dla czlowieka pracujacego przy Srednio cigzkiej
Pracy fizycznej zmechanizowane) przyjmuje si¢ 3500 kcal na dobe za niezbedna
dawk¢ do uzupelnienia zasobu energetycznego organizmu, dla czlowieka
zatrudnionego przy pracy zmechanizowanej — 4000 do 5000 kcal, natomiast
dla czlowieka zatrudnionego przy wyjatkowo intensywnej pracy fizycznej — az
7000 do 8000 kcal3s. Poniewaz za$ skazani zatrudniani bywaja przy roéznego
rodzaju pracach, w tym takze przy pracach cigzkich i uciazliwych dla zdrowia,
ustalone normy kaloryczno$ci wyzywienia sa z pewnosciag niewystarczajace.
Dodatkowo podnie$é nalezy, ze o wartosci odzywczej positku decyduje nie
tylko jego kalorycznosé, ale i struktura. W tej kwestii normy prawa karnego
wykonawczego nie zawieraja zadnych postanowien z wyjatkiem ogdlnego
Zastrzezenia, ze liczba i jako$¢ positkow skazanego podlegaja kontroli lekarza
lub innego fachowego pracownika shuzby zdrowia zakladéw karnych (§ 26
regulaminu). Powyzsze rozwiazania stanowia kolejne jaskrawe uchybienie
zaleceniom Regul Minimalnych, ktére przewiduja obowiazek administracji
zakladu zapewnienia kazdemu wi¢zniowi positkéw o wartosci odzywczej
odpowiedniej dla utrzymania zdrowia i sil®. Z pewna zlos-
liwoscia mozna stwierdzié, ze omawiane rozwiazania stanowia jedyny

32 § 110 ust. 2 regulaminu.

3 Dotychczas regulowane nie publikowanymi zarzgdzeniami Ministra Sprawiedliwosci
Z dn. 21 VIII 1986 r. w sprawie zasad stosowania norm zywnosciowych w jednostkach
organizacyjnych wigziennictwa, orazzdn. 17 II 1987 r. w sprawie ustalenia norm zywnosciowych
i norm budzetowych na zywienie w jednostkach organizacyjnych wigziennictwa.

3 Por. Mala encyklopedia medycyny, t. 2, Warszawa 1990, s. 470.

3% Tamze.

3% Szymanowski, Stan aktualny..., s. 34 i n.; tenze, Podstawowe kierunki rozwoju
Systemu penitencjarnego w Polsce, , Archiwum Kryminologii” 1986, t. 13, s. 198 i n.

37 Por. zalecenie 20 Regul Minimalnych. Projekt nowego kodeksu karnego wykonawczego
uwzglednia w art. 111 zalecenie dotyczace wartoéci odzywczej positkow, recypuje jednak
Z regulaminu normy ich kalorycznosci.
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wypadek w polskim prawie penitencjarnym, w ktorym skazany nie pracujacy
(takze bezzasadnie odmawiajacy pracy) jest wyraznie uprzywilejowany.

Uzupekieniem omoéwionych uprawnien skazanego do odpowiedniego ze
wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia sa uprawnienia do zakupu
artykuléw zywnosciowych oraz do otrzymywania paczek z zywnoscia.

Uprawnienia do zakupu artykuléw zywnosciowych uregulowane sa co do
zasady w § 18 regulaminu. Przedstawiaja si¢ one nastgpujaco:

1. Bezwzgledne uprawnienie tego rodzaju przystuguje skazanym pracuja-
cym, a takze skazanym nie pracujacym z przyczyn od siebie niezaleznych, nie
podlegajacym obowiazkowi pracy lub niezdolnym do jej wykonywania. Prawo
to doznaje jednak ograniczen w postaci wskazania na dopuszczalne zrodlo
pieni¢zne, z ktérego zakupy moga by¢ finansowane: skazani pracujacy moga
dysponowa¢ kwota pochodzaca wylacznie z naleznosci za pracg wykonywana
w czasie odbywania kary lub przyznana tytulem nagrody pienig¢znej, uzyskana
w poprzednim miesigcu i pozostala po potraceniach egzekucyjnych; skazani
nie pracujacy moga dysponowac kwota posiadana w depozycie. Unormowanie
takie jest wyraznie krzywdzace dla tych skazanych, ktoérzy dopiero rozpoczeli
odbywanie kary i chociaz pracuja, nie otrzymali jeszcze w ogoéle naleznosci za
t¢ pracg (!). Wydaje si¢, ze jest to zupelnie irracjonalna konsekwencja
nastawienia polskiego ustawodawstwa penitencjarnego na stworzenie ekono-
micznych bodzcéw do podejmowania przez skazanego pracy. Innego rodzaju
watpliwo§¢ wynika ze sposobu okreslenia czgstotliwosci dokonywania zaku-
pow artykutéw zywnosciowych (co najmniej dwa razy w miesiacu). Czyzby
byla to zakamuflowana forma podustawowego wypelniania trescia kodek-
sowej delegacji art. 40 k.k.w., zezwalajacej na zr6znicowanie uprawnien do
dokonywania zakupu przedmiotéw powszechnego uzytku, w zaleznosci od
rygoru wykonywania kary? Poglad taki nie moze si¢ jednak ostaé i to z dwoch
powodoéw: po pierwsze — zgodnie z wczeSniej wyrazonym pogladem stop-
niowanie uprawnien ze wzgledu na rygor nie moze dotyczyé tych, ktore
stanowia sktadowa czg$¢ prawa do ochrony zdrowia, po drugie za§ — w samym
regulaminie réznicujagcym uprawnienia skazanych odbywajacych kare w roz-
nych typach i rodzajach zakladéw karnych nie wymienia si¢ uprawnien do
dokonywania zakupoéw artykuléw zywnosciowych3®. Czym zatem podyk-
towane jest pozostawienie luzu decyzyjnego w zakresie ustalania czestotliwosci
zakupow? I komu?! Naczelnikowi zakladu? JeSli zwazyé, ze naczelnicy
poszczegblnych zakladow moga realizowaé tak nieprecyzyjna norme kom-
petencyjna zupelnie dowolnie — niebezpieczenstwo przypadkowego roéznicowa-
nia uprawnien skazanych staje si¢ oczywiste.

2. Uznaniowo przyznawane prawo dokonywania zakupoéw artykulow
zywno$ciowych przyshuguje wszystkim skazanym. Zrédlem pienigznym na

38 Por. § 83, 86, 87, 90 regulaminu.
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zakupy moga by¢ wszelkie kwoty posiadane przez skazanych w depozycie.
Jakkolwiek brak jest i w tym wypadku dyrektyw wyboru konsekwencji dla
naczelnika korzystajacego z uznania, wydaje si¢, Ze powinien on przyznawac to
uprawnienie skazanym chorujacym, wymagajacym szczegélnego odzywiania,
jak i tym skazanym, ktorzy przebywaja w zakladzie karnym pierwszy miesiac
i jeszcze nie otrzymali wynagrodzenia za $wiadczona przez siebie prace.

3. Kobiety cigzarne i karmiace maja prawo dokonywa¢ zakupdéw ar-
tykuléw zywnosciowych czgéciej niz dwa razy w miesigcu®.

Oprocz tych generalnych zasad regulamin przewiduje:

1) nagrod¢ w postaci zezwolenia na czestsze dokonywanie zakupow (§ 62
ust. 1, pkt 4 regulaminu);

2) kare dyscyplinarna w postaci pozbawienia lub ograniczenia prawa
dokonywania zakupéw przez okres do trzech miesiecy (§ 66 ust 1, pkt 6
regulaminu). Kary tej nie stosuje si¢ do mtodocianych (§ 98 ust. 3), a takze
kobiet cigzarnych i karmiagcych (§ 110 ust. 4)*.

Zauwazy¢ wypada, ze wskazane unormowania dopuszczaja stopniowanie
uprawnien w zakresie zapewnienia wyzywienia niezbednego dla zachowania
zdrowia skazanych — ze wzgledéw dyscyplinarnych. W zestawieniu tego faktu
Z generalnym niedostosowaniem kalorycznosci wyzywienia skazanych pracuja-
Cych wydaje si¢, ze taka regulacja narusza tres¢ zalecenia 31 Regul Minimal-
nych, zakazujacych stosowania kar okrutnych, nieludzkich i ponizajacych.
Ponadto wzgledny zakaz przyznania prawa do zakupéw skazanym od-
mawiajagcym pracy, zamiast przeciwdziala¢ przejawom drugiego Zycia
(a polskie ustawodawstwo jest na to wyraznie nastawione)*! — stymuluje je.
Jedng z podstawowych zasad funkcjonowania grup nieformalnych jest bowiem
obowigzek dzielenia si¢ z innymi skazanymi nalezacymi do grupy posiadanymi
artykutami zywnosciowymi*2.

W zakresie prawa do otrzymywania paczek z zywnoscia przepisy §§ 19 i 21
regulaminu przyznaja skazanym nast¢pujace uprawnienia:

1) bezwzgledne do otrzymania paczek o wadze do 5 kg, zawierajacych
artykuty, ktoérych sprawdzenie jest mozliwe bez naruszenia w istotny sposob
ich substancji, w opakowaniach nie utrudniajacych kontroli ich zawartosci
i zawierajacych artykuly nadajace si¢ do spozycia. Paczki takie moga
pochodzi¢ od os6b najblizszych skazanego oraz od krajowych instytucii
i organizaciji;

39 § 110 ust. 1, pkt 4 regulaminu.

40 Kara tej tresci zostala utrzymana w projekcie nowego kodeksu — por. art. 141 § 1, pkt 5
Projektu.

41 Por. art. art. 60; 62 § 1; 63 kk.w., a takze np. § 3 ust. 2 regulaminu.

2 G. M. Sykes, The Pains of Imprisonment, [w:] The Sociology of Punishement and
Correction, New York-London 1962, s. 131-137.
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2) wzgledne prawo do otrzymywania takich paczek od innych osob,
instytucji i organizacji;

3) wzgledne prawo do otrzymywania paczek z zawartoscia podana powy-
zej, o wadze przekraczajacej 5 kg — w uzasadnionych wypadkach — dodatkowo
ograniczone przez obowiazek zaliczenia nadwagi na poczet paczki nastgpnej.

Uprawnienia te sa ograniczone przez zasad¢ kontrolowania zawartosci
kazdej paczki, ktorej co do istoty podwazy¢ nie mozna. Jednakze nieshuszne
wydaja si¢ te unormowania, ktore okreslaja konsekwencje takich kontroli.
Stwierdzenie, ze w paczce znajduja si¢ przedmioty, ktorych posiadanie
w zakladzie jest niedozwolone, albo ktorych kontrola wymaga naruszenia ich
substancji, opakowanych w sposéb utrudniajacy kontrole, powoduje zwrot
calej paczki na koszt nadawcy. Takie konsekwencje sa dla skazanego
nadmiernie restrykcyjne, a przeciez przez niego nie zawinione. Trudno
zrozumie¢, dlaczego nie mozna przekaza¢ skazanemu tych artykulow, ktore
,,wytrzymaly” kontrole, a tylko reszte zawarto$ci paczki zwrécié nadawcy (i
jednoczesnie dopusciC, by nastgpna paczka wazyla wigcej niz 5 kg).

Z punktu widzenia ,,niestopniowalnosci” uprawnienn w zakresie prawid-
lowej ochrony zdrowia skazanych krytyce nalezy poddac te unormowania,
ktore réznicuja uprawnienia do otrzymywania paczek w zaleznosci od rygoru
wykonywania kary. Czestotliwo$¢ otrzymywania paczek ksztaltuje si¢ na-
stepujaco: :

1) w rygorze zasadniczym — skazany moze otrzymac paczke¢ raz na trzy
miesigce (§ 83 pkt 3 regulaminu);

2) w rygorze zlagodzonym — raz na dwa miesiace (§ 86 ust. 1, pkt
3 regulaminu);

3) w rygorze obostrzonym — raz na sze$¢ miesigcy (§ 90 ust. 1, pkt
3 regulaminu).

W swietle takiego zréznicowania uprawnien skazanych ,,razi” — mimo
swego niewatpliwie humanitarnego wydzwigku — przyznanie kobietom cigzar-
nym i karmigcym uprawnien do otrzymywania paczek zywnosciowych co
miesigc (§ 110 ust. 1, pkt 3 regulaminu). Zdrowotne potrzeby kobiet sa
bowiem uwzgledniane w szerokim zakresie*3, natomiast te same potrzeby
innych skazanych sa reglamentowane w zaleznosci od zalozonej dolegliwosci
kary. Takie unormowanie jest za§ — moim zdaniem - sprzeczne z de-
klarowanym w art. 7 § 3 k.k.w. humanitarnym postgpowaniem ze skazanymi.

Niezaleznie od omowionej reglamentacji czgstotliwosci otrzymywania pa-
czek zywnosciowych, uprawnienia skazanych podlegaja dalszemu zréznicowa-
niu na skutek dzialania nagrod i kar dyscyplinarnych:

— przepis § 62 ust. 1, pkt 5 regulaminu przewiduje nagrod¢ w postaci
zezwolenia na otrzymanie dodatkowej paczki;

43 Por. wczesniejsze wskazania dotyczace odstgpstw od powszechnie ustalonych zasad
wykonywania kary w stosunku do kobiet.
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— przepis § 66 ust. 1, pkt 4 przewiduje kar¢ w postaci jednorazowego
pozbawienia prawa do otrzymania paczki Zywnosciowej; kary tej nie mozna
jednak stosowa¢ do miodocianych, kobiet cigzarnych oraz karmiacych*.

I to uregulowanie budzi watpliwosci co do jego zgodnoéci z zaleceniem
31 Regut Minimalnych.

Natomiast na pozytywna ocen¢ zastluguje generalne unormowanie § 22
regulaminu, przyznajace skazanym - ze wzgledu na stan ich zdrowia — upraw-
nienia do dokonywania dodatkowych zakupéw artykuléw zywnosciowych lub
do otrzymywania dodatkowych paczek z Zywnoécia — wedtug wskazan lekarza.
Jednakze celowos¢ oparcia tych uprawnien na uznaniu naczelnika zakladu
karnego moze byé kwestionowana.

W zakresie kodeksowego prawa do nalezytej, ze wzgledu na zachowanie
zdrowia, odziezy, regulamin wprowadza:

1) uprawnienie bezwzgledne do otrzymania do uzytku odpowiedniej do
pory roku odziezy, bielizny i obuwia*s;

2) uprawnienie do korzystania w czasie dokonywania czynnosci proceso-
Wych poza terenem zakladu karnego z wlasnej odziezy, bielizny i obuwia. Jest
to uprawnienie bezwzgledne, ale podlegajace uznaniowemu ograniczeniu:
mozna skazanego pozbawi¢ tego uprawnienia, gdy odziez, bielizna lub obuwie
$3 nieodpowiednie ze wzgledu na porg¢ roku lub zniszczone, albo ze wzgledow
bezpieczenstwa. Ta ostatnia generalna klauzula ograniczajaca jest niezrozu-
miata, gdyz zestawienie wszystkich przestanek odebrania omawianego upraw-
nienia wskazuje, ze nie chodzi tu o wzgledy ,,zdrowotnego bezpieczenistwa
skazanego”, ale o jakie$ bezpieczenistwo ogdlne, abstrakcyjne. Trudno uznad,
Ze temu ostatniemu moze zagrazaé w jakimkolwiek stopniu rodzaj ubrania
skazanego;

3) uprawnienie oparte na uznaniu naczelnika do korzystania w kazdym
Czasie z wlasnego obuwia i bielizny (§ 13 regulaminu).

Ponadto bezwzgledne uprawnienia do korzystania z wlasnej bielizny,
odziezy i obuwia przystuguja:

1) skazanym odbywajacym kar¢ w zakladzie karnym przejsciowym (§ 87
ust. 1, pkt 3 regulaminu);

2) skazanym za przestgpstwa nieumyslne, odbywajacym kar¢ w os$rodkach
pracy (§ 106 ust. 2 w zw. z § 87 ust. 1, pkt 3 regulaminu);

3) kobietom ci¢zarnym i karmigcym (§ 110 ust. 1, pkt 2 i § 109 ust.
I regulaminu).

Wszystkim kobietom przystuguje, niezaleznie od uznania, uprawnienie do
korzystania z wlasnej bielizny, a gdy odbywaja kare w osrodku pracy — takze

44 8 98 ust. 31 110 ust. 4 regulaminu. W projekcie nowego kodeksu karnego wykonawczego
kara zostata utrzymana, a jej stosowanie wylaczone tylko wobec kobiet — por. art. 141 § 1, pkt 4
i § 2 projektu.

4 Tej tresci przepis przewiduje takze art. 113 § 1 projektu.
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z wlasnej odziezy i obuwia. To ostatnie uprawnienie podlega ograniczeniu, gdy
odziez lub obuwie wlasne skazanych sa niezdatne do uzytku, nieodpowiednie
do pory roku albo wymagaja tego wzgledy sanitarne (§ 109 ust. 1 regulaminu).
Takie stopniowanie uprawnien do korzystania z wlasnej odziezy, bielizny
i obuwia ze wzgledu na rodzaj i typ zakladu karnego, w ktorym kara jest
wykonywana, cechuje restrykcyjny charakter. Zaaprobowa¢ mozna jedynie
tylko ograniczenia uprawnien ze wzgled6w zdrowotnych i sanitarnych. Konie-
cznos$¢ noszenia bielizny, ubran i obuwia, z ktorych korzystali wczesniej inni
skazani, jest upokarzajaca i dlatego nalezaloby ja zminimalizowaé. Przemawia
za tym rowniez fakt pigtnujacego, zewngtrznego oznakowania odziezy wig-
ziennej*s,

W nauce podkresla si¢ takze, ze w praktyce ubrania skazanych pochodzace
z zasobow zakladu karnego sa niewlasciwe, niedostosowane do warunkow
klimatycznych*’. Z pewnoscia nie likwiduje tego stanu rzeczy przyznanie
skazanym bezwzglednego prawa do korzystania z wlasnej cieplej bielizny
i swetra w okresie jesienno-zimowym (§ 13 ust. 2, zdanie 1 regulaminu). Tym
bardziej trudno zrozumie¢, dlaczego uprawnienia skazanych do otrzymywania
paczek z bielizna, ubraniem i obuwiem (§ 20 regulaminu) sa ograniczone
uznaniem naczelnika, i dlaczego od tego uznania zalezy lista przedmiotoéw
osobistego uzytku dopuszczonych do sprzedazy w zakladzie karnym (§ 18 ust.
2 regulaminu).

Prawo do opieki lekarskiej skazanego polega w pierwszym rzedzie na
uprawnieniach do:

1) bezplatnej opieki lekarskiej, Swiadczonej przez stuzbe zdrowia zakladow
karnych;

2) bezplatnego zaopatrzenia w leki i srodki opatrunkowe;

3) bezplatnej opieki §wiadczonej przez spoleczne zaklady stuzby zdrowia,
gdy opieka w zakladach karnych jest niewystarczajaca*s,

4) specjalistycznej opieki przystugujacej kobietom ci¢zarnym i karmigcym,
a takze matkom przebywajacym w zakladzie karnym ze swoimi dzie¢mi (§§ 23;
107 ust. 2; 109 ust. 6 regulaminu).

Wszystkie te uprawnienia s3 niezalezne od uznania naczelnika zakladu
karnego.

Niejako z pogranicza prawa do nalezytej opieki lekarskiej i prawa do
zatrudnienia skazanych, przystuguja im uprawnienia do:

4 P. Wierzbicki, Reforma zwigkszy szanse, ,,Gazeta Prawnicza” 1989, nr 16, s. 4.

4 Szymanowski, Podstawowe kierunki..., s. 198; tenze, Stan aktualny..., s. 34.

48 Projekt nowego kodeksu podnosi do rangi ustawowej powyzsze uprawnienia skazanego,
zawezajac jednak ich zakres: bezplatne zaopatrzenie w leki i §rodki opatrunkowe, a takze protezy
przystugiwa¢ ma tylko tym skazanym, ktorzy nie posiadaja wiasnych funduszy (art. 116
§ 1 projektu), za$ korzystanie przez skazanych z opieki medycznej lekarza spoza wigziennej stuzby
zdrowia uzaleznia si¢ od uznania (art. 116 § 2 projektu). Wydaje sig, Ze przynajmniej to drugie
zawgzenie nie odpowiada wymogom humanitaryzmu w traktowaniu skazanych.
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1) zatrudnienia w celu zachowania i rozwoju sil fizycznych oraz umys-
lowych (art. 49 § 1 kk.w.);

2) okreslenia przez lekarza zdolnosci do pracy, rodzaju pracy i czasu jej
wykonywania (art. 50 k.k.w.)*.

Uprawnienia te powinny stanowi¢ tam¢ dla zatrudniania skazanych ze
wzgledow ekonomicznych, z pomini¢ciem ich mozliwosci zdrowotnych przy
egzekwowaniu obowiazku pracy®®. Wydaje si¢, ze w sytuacji ,,glodu pracy”
skazanych, coraz powszechniejszej w zakladach karnych, respektowanie tych
uprawnien stanie si¢ w pelni realne.

Uzupelnieniem wskazanych wyzej uprawnien do nalezytej opieki lekarskiej
83 z pewnoscia i te, ktore dotycza ukierunkowanego przez lekarza odpowied-
niego wyzywienia skazanych chorych, a ktore zostaly juz omowione.

Niezwykle istotne sa dla skazanego te uprawnienia, ktore regulamin
wykonywania kary pozbawienia wolnosci statuuje wprost jako obowigzki
administracji zakladu karnego:

1) uzaleznienie od opinii lekarza (lub psychologa) decyzji o ukaraniu
dyscyplinarnym kara osadzenia w celi izolacyjnej na czas do jednego miesiaca
& 71 ust. 3 regulaminu)®;

2) uzaleznienie wykonania kar dyscyplinarnych osadzenia w celi izolacyj-
nej oraz pozbawienia prawa otrzymania paczki zywnosciowej lub pozbawienia
(ograniczenia) prawa dokonywania zakupéw artykuldow zywno$ciowych
— wymierzonych skazanemu, ktory ze wzglegdu na stan zdrowia uzyskat
uprzednio zezwolenie na dokonywanie dodatkowych zakupow zywnosci albo
otrzymywanie paczek z zywnoscia, jak rowniez korzystajacemu z diety — od
opinii lekarza (§ 74 ust. 1 regulaminu);

3) generalne uzaleznienie wykonywania kary dyscyplinarnej od stanu
zdrowia skazanego (§ 74 ust. 2 regulaminu);

4) uprawnienie do kontrolowania stanu zdrowia skazanego w czasie
wykonywania kary osadzenia w celi izolacyjnej (§ 74 ust. 3 regulaminu)’2.
Humanitarny wydzwigk powyzszych unormowan zashiguje na pelna aprobate.

4 Por. takze podobnej tresci przepisy art. 120 § 1 i 3 projektu.

% Na faktyczny aspekt ekonomiczny zatrudniania skazanych wskazywali Z. Hold a,
J. Wojcieszczuk, Praca wigtniow — zagadnienia podstawowe, ,Patistwo i Prawo” 1983, nr 3,
8. 77, T. Szyman owski, Funkcje zatrudnienia skazanych w $wietle danych empirycznych, [w:]
Praca skazanych odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci, red. T. Bojarski Z. Holda,
J.Baranowski, Lublin 1985, s. 53. Jednakze w dalszym ciagu obowigzujace unormowania
Pozostawiaja wiele do Zzyczenia. Np. obowigzek administracji zakladu do uzyskania zgody
skazanego na zatrudnienie go przy pracach, ktérych wykonywanie moze grozié¢ uszczerbkiem dla
jego zdrowia, dotyczy wylacznie prac szkodliwych dla zdrowia (§ 40 ust. 2, zd. 2 regulaminu),
Natomiast nie rozcigga si¢ na prace uciazliwe dla zdrowia lub niebezpieczne.

51 Na aprobate zastuguje tres¢ art. 140 § 2 projektu kodeksu karnego wykonawczego, zgodnie
z ktérym generalnie wymierzanie kar dyscyplinarnych uzaleznia si¢ od stanu zdrowia skazanego.

52 Por. art. art. 143 § 2; 146 § 2 projektu k.k.w.



102 Aleksandra Tomporek

W zakresie prawa do opieki lekarskiej skazanemu przysluguje réwniez
szereg uprawnien o charakterze uznaniowym do:

1) przyjecia przez lekarza w terminie i miejscu ustalonym w porzadku
zakladu (§ 11 ust. 1, pkt 9 regulaminu);

2) otrzymania paczki ze Srodkami opatrunkowymi i higienicznymi, a za
zezwoleniem lekarza — takze z lekami (§ 20 regulaminu);

3) niezbednych odstgpstw od przewidzianego w regulaminie sposobu
wykonywania kary, wynikajacych z potrzeby uwzglednienia stanu zdrowia
skazanego leczonego w celi, chronicznie chorego, rekonwalescenta, kobiet
cigzarnych i karmigcych — na wniosek lekarza (§ 24 ust. 2 i § 110 ust.
3 regulaminu);

4) profilaktycznego oddzialywania przeciwalkoholowego oraz przeciw
uzaleznieniu od $rodkéw psychotropowych lub odurzajacych (§ 25 ust. 1
regulaminu);

5) odbywania w czasie choroby spacerow wedhig wskazan lekarza, a nawet
zwolnienia z odbywania spacer6w (§ 28 ust. 1 regulaminu);

6) korzystania z ulg zleconych przez lekarza w stosunku do kobiet
cigzarnych i karmigcych (§ 110 ust. 1, pkt 5 regulaminu);

7) specjalistycznej opieki psychologicznej, lekarskiej i rehabilitacji w sto-
sunku do skazanych z zaburzeniami psychicznymi, uposledzonych umystowo,
uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz
niepelnosprawnych fizycznie (§§ 114; 116; 117 ust. 1; 118 ust. 2; 119 ust.
1 regulaminu)3.

Aprobujac w zasadzie kierunek, w jakim nastgpuje rozszerzenie prawa
skazanych do ochrony ich zdrowia, wynikajacy z powyzszych uprawnien,
nalezy jednak ubolewa¢ nad nadmiernym ,,luzem decyzyjnym” pozostawio-
nym administracji zakladu karnego przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu
tych uprawnien+.

Jak shusznie zauwazyt Z. Holda, w zakresie unormowania opieki lekarskiej
dla skazanych wyrazniejsze sa ich obowiazki niz uprawnienia. Obowiazki te
wynikaja przede wszystkim z norm kodeksowych.

Szczegolnego rodzaju obowigzki przewiduje art. 61 k.k.w. Utrzymujac
w mocy obowiazki ciazace na wszystkich obywatelach, na podstawie przepi-
sow o zwalczaniu choréb zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, dodatkowo
zobowiazuje skazanych do:

— poddania si¢ badaniom lekarskim (nie okreslajac ich charakteru),

— poddania si¢ zabiegom sanitarnym,

53 Por. art. 69 § 3 projektu.

5 Na aprobatg zastuguje zatem bezwzglgdny charakter niektérych z tych uprawniesi, nadany
im przez projekt nowego kodeksu — por. art. art. 96 § 1; 99 § 1 projektu.

- Holda, Sianes.., 5 132.
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— poddania si¢ zarzadzonemu przez lekarza leczeniu odwykowemu®S,

Egzekwowanie tych obowigzkéw wzmocnione jest uprawnieniem do za-
Stosowania przymusu bezposredniego wobec skazanych odmawiajatych ich
wykonanias7.

Biorac pod uwagg, ze rozpoznanie stanu zdrowia skazanego jest podstawa
ustalenia zasad wykonania kary, a nawet moze ,uruchomié¢” instytucje
udzielenia przerwy w odbywaniu kary (art. 68 k.k.w.) czy spowodowaé
Zawieszenie postgpowania wykonawczego (art. 17 § 2 k.k.w.), za$ higiena
osobista skazanego ma istotne znaczenie dla zapewnienia higienicznych
warunkéw odbywania kary innym skazanym — pierwsze dwa z tych obowiaz-
kow, co do zasady, uznaé nalezy za uzasadnione. Wydaje sie jednak konieczne
zawezajace zastrzezenie, ze w ramach obowiazku poddania si¢ badaniom
lekarskim nie mozna — bez zgody skazanego — przeprowadzaé takich badan,
ktore z istoty swej stwarzaja riebezpieczenstwo dla zdrowia cztowieka.

Obowigzek poddania sig zabiegom sanitarnym uzupelniaja szczegbélowe
obowiazki przewidziane w regulaminie:

— utrzymywania nalezytej czystosci,

— dbania o schludny wyglad (§ 29 ust. 1),
ponadto mezczyzni zobowiazani sa dodatkowo do:

— golenia si¢ co najmniej trzy razy w tygodniu,

— poddania si¢ podstrzyzeniu wloséw co najmniej raz w miesiacu (§ 29
ust. 2),

— korzystania co najmniej raz w miesigcu z cieplej kapieli (§ 29 ust. 3),
za§ kobiety sa zobowigzane do:

— korzystania co najmniej raz dziennie z cieplej wody,

— korzystania z cieplej kapieli co najmniej dwa razy w tygodniu (§ 109
ust. 2).

Wydaje si¢, ze obowiazki w zakresie kapieli i korzystania z cieptej wody
Stanowig jednocze$nie uprawnienia skazanych; regulaminowe sformulowanie
»korzystaja”’ rozumie¢ mozna zaréwno jako nakladajace bezwzgledny obowia-
zek, jak i — jako przyznajace uprawnienie. Natomiast reglamentacja czestotli-
wosci dokonywania wskazanych zabiegéw higienicznych nie wydaje si¢ wy-
starczajaca ani w stosunku do obowigzkéw, ani w odniesieniu do uprawnien.

Obowiazki skazanego co do poddania si¢ zabiegom sanitarnym doznaja
uznaniowych ograniczen:

% Por. takze art. 106 pkt 5 projektu. Na temat praktycznych aspektéw realizacji leczenia
odwykowego w zaktadach karnych por. T. K olar czyk, Dzialalno$é przeciwalkoholowa wiezien-
nictwa, ,Przeglad Penitencjarny i Kryminologiczny” 1985, nr 7, s. 44 i n; M. Gordon,
T. K olarczyk, Zadania wieziennictwa w realizowaniu ustawy o narkomanii, ,,Przeglad Penitenc-
Jarny i Kryminologiczny” 1986, nr 8,s.32in.;S. Jachimowic z, Leczenie choroby alkoholowej
W zakladach karnych, ,Problemy Alkoholizmu” 1970, nr 2, s. 6 i n.

57 Art. 61 k.k.w. in fine.
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— naczelnik zakladu karnego moze zezwoli¢ skazanemu na noszenie brody
i wasow (§ 29 ust. 2 regulaminu);

— lekarz ustala sposob kapieli skazanego chorego (§ 29 ust. 3 regulaminu).

Watpliwosci moga powsta¢ w zwiagzku z nalozeniem na skazanego obowia-
zku poddania si¢ leczeniu odwykowemu. Kodeks nie precyzuje bowiem kregu
osOb, na ktére obowiazek ten moze by¢ nalozony — poprzestajac na za-
strzezeniu, ze jego podstawa ma by¢ decyzja lekarza. Dopiero przepisy
regulaminowe wskazuja, ze obowiazek ten spoczywa na skazanych uzalez-
nionych od alkoholu albo od §rodkéw odurzajacych lub psychotropowych
(88 25 ust. 1, 114 regulaminu).

Celowos¢ leczenia odwykowego w czasie wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci nie moze byé kwestionowana. Jednakze zastrzezenia budzi tryb
przymusowego poddania temu leczeniu skazanych. Powszechnie obowiazujace
(w stosunku do wszystkich obywateli) ustawy z dnia 26 X 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz z dnia
31 1 1985 r. o zapobieganiu narkomanii — jako generalna zasad¢ przyjmuja
dobrowolnosc¢ leczenia odwykowegos®, gdyz wedtug powszechnych w medycy-
nie pogladéw, wspoéldzialanie os6b uzaleznionych stanowi istotny warunek
powodzenia terapii*®. W ustawach tych przymusowe leczenie unormowane jest
jako wyjatkowe i wymaga spelnienia szczegblnych warunkow.

I tak, nalozenie obowiazku poddania si¢ leczeniu w stosunku do oséb
uzaleznionych od alkoholu mozliwe jest dopiero po stwierdzeniu istnienia
stanu uzaleznienia przez bieglego lekarza i tylk o w stosunku do osob,
ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozklad Zzycia rodzin-
nego, demoralizacj¢ maloletnich, systematycznie zaklocaja spokdj lub po-
rzadek publiczny. Obowigzek ten moze by¢ nalozony tylko przez sad, na
wniosek komisji do spraw przeciwdzialania alkoholizmowi lub prokuratora.
Zastosowanie przymusu do os6b zobowiazanych do poddania si¢ takiemu
leczeniu jest dopuszczone wyjatkowo. Obowiazek leczenia trwa tak dlugo, jak
wymaga tego cel leczenia, ale nie moze przekroczy¢ dwoch lat (art. art. 24; 26
ust. 2; 32 ust. 3; 34 ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci).

Obowiagzek leczenia w stosunku do os6b uzaleznionych od $rodkow
odurzajacych i psychotropowych moze by¢ nalozony t y | k o na matoletniego,
na wniosek jego przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii prostej lub
rodzefistwa albo poradni wychowawczo-zawodowej, i tylko przez sad
rodzinny w trybie postgpowania w sprawach nieletnich. Czas leczenia nie
moze byé dluzszy niz dwa lata (art. 25 ustawy o zapobieganiu narkomanii).

Wszystkich tych zasad postgpowania nie stosuje si¢ jednak do skazanych.
Kodeks karny wykonawczy przewiduje wyjatkowo uproszczony tryb ob-

58 Art. 21 ust. 2, zd. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
art. 23 ust. 3, zd. 1 ustawy o zapobieganiu narkomanii.
% Mala encyklopedia medycyny, s. 586.
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Cigzania takim obowigzkiem skazanych: decyzja lekarza, a nie sadu, mozliwosé
postuzenia si¢ przymusem bezpo$rednim dla jego egzekwowania. Podkresli¢
wypada, ze do niedawna decyzja lekarza w przedmiocie zarzadzenia leczenia
odwykowego nie podlegala sadowej kontroli. Dopiero nowelizacja kodeksu
karnego wykonawczego z dnia 23 II 1990 r. wprowadzita skarge na taka
decyzje, ale kontrola sadu zostala ograniczona tylko do zgodnosci podjete;
decyzji z prawem®.

W Swietle powyzszego, obciazenie skazanych obowiazkiem leczenia od-
wykowego wydaje si¢ by¢ unormowane w sposob nadmiernie restrykcyjny®'.
Trudno znalezé argumenty dla uzasadnienia powodéw, dla ktérych do
skazanych nie stosuje si¢ powszechnych zasad postgpowania sadowego
W przedmiocie nalozenia takiego obowiazku.

Wynikajacy z § 25 ust. 1 regulaminu obowiazek — nakladany uznaniowo
— poddania si¢ przez skazanego profilaktycznym oddzialywaniom przeciwal-
koholowym oraz oddzialywaniom przeciw uzaleznieniu od $rodkéw odurzaja-
cych lub psychotropowych nie miesci si¢ w granicach wyznaczonych przez art.
61 k.k.w. Jest to wigc obowigzek statuowany dopiero w akcie prawnym
podustawowym. Taki sposob stanowienia obowiazku nalezy zakwestionowac.
Oczywiscie dla realizacji celéw wykonywania kary pozbawienia wolnosci moga
by¢ nakladane na skazanych szczegblne obowiazki, nie stosowane wobec
wolnych. Jednakze brak sprecyzowania kryteriow nalozZenia tego obowiazku
na skazanych i jego uznaniowy charakter moga w praktyce doprowadzi¢ do
restrykcyjnego manipulowania nim i obciagzania tym obowiazkiem skazanych
nie znajdujacych si¢ w stanie grozacym uzaleznieniem. Wydaje si¢ zatem, ze
przestanki nakladania tej tresci obowiazku powinny by¢ wyraznie sprecyzowa-
ne, a sam obowiazek — przeniesiony do kodeksu karnego wykonawczego®2.

Z art. 62 k.k.w. wynikaja dla skazanego dwa szczegOlne obowiazki:

— poddania si¢ koniecznym zabiegom ustalonym przez lekarza w wypadku,
gdy zdrowiu skazanego grozi niebezpieczenstwo spowodowane odmowa
przyjmowania pokarmoéw (§ 1);

— poddania si¢ zabiegowi lekarskiemu, nie wylaczajac chirurgicznego
w wypadku, gdy zyciu skazanego grozi powazne nicbezpieczenstwo, a koniecz-
no$é przeprowadzenia zabiegu zostata stwierdzona orzeczeniem komisji lekars-

% Por. art. 14' kk.w.

o1 Np. w Szwecji terapia jest dobrowolna, a wielu skazanych w niej uczestniczy. Por.
Z. Hotda, [rec:] D. Biles (ed.) Current International Trends in Correction, Sidney 1988,
»Pafstwo i Prawo™ 1990, nr 3, s. 98. Por. tez podniesione przez J. Tupko watpliwoci co do
mozliwosci realizacji tego obowigzku — J. Tupk o, Orzekanie obowiqzku poddania sig leczeniu
odwykowemu w postgpowaniu karnym, a ustawa o wychowaniu w trzetwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi, ,,Przeglad Penitencjarny” 1984, nr 5, 5. 105 i n.

62 7, aprobata zatem nalezy odnies¢ si¢ do projektowanego unormowania art. 117, wedtug
ktérego objecie skazanego uzalemionego od alkoholu albo srodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych odpowiednim leczeniem i rehabilitacja wymaga jego zgody, a w razie jej braku
~ o zastosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny.
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kiej, a nawet — w naglych wypadkach bezposredniego niebezpieczenstwa
smierci skazanego — orzeczeniem lekarza (§ 2).

Uzasadnieniem natozenia na skazanego pierwszego z wymienionych obo-
wigzkow jest — jak to podkresla si¢ w nauce — koniecznos¢ ,,skutecznego
i szybkiego zwalczania strajkéw glodowych, ktore sg protestem przeciwko
administracji zakladu karnego i jednocze$nie wyzwaniem rzuconym regulami-
nowi, dyscyplinie i przelozonym”%. Takie uzasadnienie wydaje si¢ niestuszne,
gdyz ma wyraznie dyscyplinujace odniesienie. Dopuszczona ingerencja lekars-
ka wbrew woli skazanego powinna by¢ w sposob wyrazny zwigzana z ist-
nieniem powaznego niebezpieczefistwa dla jego zycia. Przy obecnym ksztalcie
przepisu ingerencja lekarska jest dopuszczona juz w poczatkowym stadium
glodowki, bo ta zawsze niesie ze soba niebezpieczenstwo dla zdrowia
czlowieka. Konieczno$¢ szanowania autonomii woli skazanego — a nie mozna
wykluczy¢, ze podjeta nawet w formie protestu glodowka jest uzasadniona
merytorycznie, albo podjeta zostala wylacznie w celach samobdjezych®
— wymaga wyraznego zawezenia tresci przepisu art. 62 § 2 k.k.w.° Mozna
takze broni¢ tezy, iz przymusowe karmienie skazanych, czy inne zabiegi sa
w ogole niedopuszczalne, jesli wyjdzie si¢ z prze§wiadczenia o pelnej autonomii
woli jednostki w dysponowaniu wlasnym zyciem®. Niezaleznie jednak od
przyjetej] w danej kwestii preferencji, trzeba uznaé, ze obecna tre$¢ art. 62
§ 1 kk.w. zakresla obowiazek skazanego co najmniej zbyt szeroko®’.

Drugi z obowiazkéw statuowanych w art. 62 kk.w. — poddania si¢
zabiegowi lekarskiemu, gdy Zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo
— zostal okreSlony w sposOb przyznajacy skazanemu dalej idaca swobod¢
podejmowania decyzji co do leczenia, az do momentu zaistnienia niebez-
pieczenstwa (dla zycia). Jego uzasadnienia poszukuje si¢ w zwigkszeniu
obowiazkow panstwa w zakresie ochrony zdrowia i zycia skazanego%. Taka
argumentacja wydaje si¢ by¢é chybiona, a celowo$¢ samego obowiazku
skazanego moze by¢ kwestionowana. Wydaje si¢, ze wystarczajaca ochrong dla
zdrowia i zycia skazanego przewiduja powszechnie stosowane przepisy ustawy
o zawodzie lekarza®, wedlug ktorych wykonanie zabiegow lekarskich bez

& J. Sliwowsk i, Ochrona zdrowia oséb pozbawionych wolnosci, ,,Ruch Prawniczy, Ekono-
miczny i Socjologiczny” 1973, nr 1, s. 82.

% Na temat odmowy przyjmowania pokarmu przez skazanego z pobudek samobojczych por.:
J. M achalski, Lekarskie i penitencjarne problemy samobéjstwa, ,,Przeglad Penitencjarny” 1968,
nr 2, s. 56.

65 W tej mierze unormowanie art. 118 projektu k.k.w. odpowiada zgloszonemu postulatowi.

% Tak np. P. Moczydtowski, Reguly gry za wysokim murem, ,,Wokanda” 1990,
nr 2, s. 4.

67 J. Nied wor ok, Matki wieZniarki i ich dzieci w zakladach penitencjarnych. Zagadnienia
podstawowe, Wroctaw 1988, s. 73 i n.; Holda, Status..., s. 84.

% Sliwowski, Ochrona..., s. 81.

% Por. art. 17 tej ustawy.
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zgody pacjenta (w szczegélnosci chirurgicznych) mozliwe jest w bardziej
Ograniczonym zakresie.

Z obu powyzszych obowiazkéw wynika wyraznie przedmiotowe trak-
towanie skazanych, stanowiace z istoty swej zaprzeczenie podstawowej idei
Procesu wykonawczego: ksztaltowania postawy skazanego, ktore wymaga
Pozostawienia skazanemu wolnej woli i mozliwosci wyboru postgpowania przy
§wiadomosci konsekwencji tego postgpowania™.

Najbardziej kontrowersyjny obowigzek skazanego dotyczacy ochrony
zdrowia przewiduje art. 63 k.k.w. Przepis ten naklada obowiazek poddania si¢
Zabiegowi usuniecia tatuazu, uzalezniony od uznania s¢dziego penitencjarnego
W wypadku:

1) gdy tresC tatuazu jest obrazliwa lub nieprzyzwoita (kryteria ocenne);

2) gdy zdrowiu skazanego nie zagraza niebezpieczenstwo zwigzane z zabie-
giem, co stwierdzi¢ musi — z uwzglednieniem wiedzy medycznej — lekarz;

3) gdy zabieg zostanie wykonany zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej”".

Wskazany obowigzek skazanego ma wylacznie represyjny charakter.
Wynika to zarébwno z faktu dopuszczenia do wykonania zabiegu mimo
Sprzeciwu skazanego, jak i z mozliwego — na podstawie uznania — obciazenia
80 kosztami zabiegu w calosci lub w czgsci (art. 63 § 2 k.k.w.). Sam zabieg zas
Die jest podejmowany w celach leczniczych”.

Wykonanie zabiegu usunig¢cia tatuazu stanowi pogwalcenie nietykalnosci
Osobistej skazanego i naruszenie jego nietykalnosci cielesnej. Fakt, ze tatuaze
Stanowia czesty przejaw zdeklarowania przynaleznosci do grup nieformalnych
Nie jest wystarczajacy dla uzasadnienia powyzszego obowiazku. Tym bardziej
ze wir6d przestanek dopuszczalnosci zabiegu brak jest wymogu, by tatuaz
Umieszczony byl na odkrytych czeSciach ciala (twarzy czy dlomiach), co
mogtoby wskazywaé na zwigzanie tego obowigzku z wymogami moralnosci
Publicznej. Ponadto, co chyba najwazniejsze, obowiazek ten nie jest uzasad-
Niony potrzeba prawidlowego wykonania kary i jest niehumanitarny — zmusze-
nie skazanego do poddania si¢ zabiegowi medycznemu narazajacemu go na bél
(zwigzany z usunigciem powlok skornych) uraga godnosci ludzkiej skazanego.
Obowiazek ten stanowi w gruncie rzeczy swoista kare za poddanie si¢
skazanego tatuazowi, co moglo nastapié przeciez przed skazaniem i stanowi
Naruszenie zalecenia 31 Regul Minimalnych, zakazujacego stosowania kar
Cielesnych, okrutnych, nieludzkich i ponizajacych. Wszystkie te argumenty
Przemawiaja moim zdaniem za uchyleniem art. 63 k.k.w. w calosci?.

" Moczydiowski, Reguly gry...

" Ten dodatkowy, nie przewidziany ustawowo wymog wprowadza Z. Holda, co uzna¢ nalezy
2a stuszne. Hotd a, Status..., s. 83.

72 Cel leczniczy zabiegu stanowi k onieczny warunek wyliczenia jego bezprawnosci wedtug
0golnych zasad ustanowionych w ustawie o zawodzie lekarza. Por. W. Wolter, Nauka
0 przestepstwie, Warszawa 1973, s. 197-198.

73 Tej tresci przepis nie znalazt miejsca w projekcie nowego kodeksu karnego wykonawczego,
€0 nalezy zaaprobowac.
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Uprzedmiotawiajacy skazanego charakter ma ustanowiony w § 24 ust. 1
regulaminu obowiazek niezwlocznego zawiadamiania przelozonego o swojej
chorobie oraz o chorobie innego skazanego, ktory sam nie zglasza si¢ do
lekarza. Jak shusznie zauwazyt Z. Holda, obowiazek ten wykracza poza tre§¢
kodeksowego obowigzku poddania si¢ badaniom lekarskim’4. Co wigcej,
dopuszcza on przedmiotowe traktowanie skazanych nie tylko przez admini-
stracje penitencjarna, ale i przez innych skazanych. Jak wiec mozna wymaga¢
od skazanego poprawnego stosunku do innych (art. 47 k.k.w.)?

Zakres uprawnien skazanego w dziedzinie odpowiednich ze wzgledu na
zachowanie zdrowia warunkow bytowych i opieki lekarskiej jest w stosunku
do unormowan kodeksowych rozszerzony o:

1) bezwzgledne uprawnienie do otrzymania z zakladu karnego poscieli
i srodkéw do utrzymania higieny osobistej (§ 13 regulaminu);

2) uprawnienie bezwzgledne do osmiogodzinnego snu w ciagu doby (§ 27
regulaminu);

3) bezwzgledne uprawnienie (ale i bezwzgledny obowiazek) do codzien-
nych spacer6w na wolnym powietrzu przez 60 minut, z tym Zze skazany
zatrudniony na wolnym powietrzu odbywa spacer tylko w dni wolne od pracy
(§ 28 regulaminu);

4) uprawnienie (i obowiazek) do udzialu w zajgciach sportowych or-
ganizowanych w zakladzie karnym dla zachowania i rozwoju sit fizycznych
skazanego (§ 58 ust. 1 i 3 regulaminu), z ktérych w szerszym zakresie (ale nie
precyzowanym) — korzystaja mlodociani (§ 94 ust. 2 regulaminu) oraz skazani
odbywajacy kar¢ w osrodkach pracy wedlug rygoru zlagodzonego, oraz
w zakladach karnych przejsciowych (§ 86 ust. 3, pkt 2 w zw. z § 87 ust. 1
regulaminu).

Co do samej zasady nalezy powyzsze unormowania zaaprobowac’s. Po raz
kolejny natomiast podwazyé trzeba sens zréznicowania zakresu uprawnief
skazanych w dziedzinie ochrony zdrowia ze wzglgdu na rezim zakladu
karnego, w jakim odbywaja kare.

W $wietle przyjetych w polskim prawie karnym wykonawczym rozwigzan
w zakresie warunk6w bytowych i opieki lekarskiej, uwidacznia si¢ niezwykle
lapidarne okreslenie katalogu uprawnien skazanych, niezaleznych od uznania
administracji zakladu karnego. Wiele z praw skazanego — z istoty niepodziel-
nych — jest co do zakresu réznicowane ze wzgledu na zlozony stopien
dolegliwosci kary w stosunku do poszczegblnych grup skazanych. Trzeba
jednak w pelni zaaprobowaé szersze niz w stosunku do obywateli wolnych

7% Hotda, Status..., s. 132.
75 Stusznie réwniez niektore z powyzszych uprawnieni skazanego zostaly podniesione do rangi
ustawowego unormowania — por. w szczegOlnosci art. 114 projektu.
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okreslenie prawa skazanego do ochrony zdrowia, poprzez ustanowienie
szczegbOlnych uprawnien w zakresie warunkow bytowych, gwarantowanych
skazanemu w zakladzie karnym, cho¢ mozna kwestionowac ich minimalizacj¢
(zbyt waskie unormowanie w stosunku do potrzeb zdrowotnych, nieprze-
strzeganie zalecen Regul Minimalnych). W pelni takze zaakceptowac nalezy
zupelna powszechno$¢ bezplatnej opieki lekarskiej i pielggniarskiej przy-
shugujacej skazanym (nie wszyscy obywatele z tego uprawnienia korzystaja).

Szczegoblne obowiazki w zakresie poddania si¢ leczeniu (nawet zabiegowi
chirurgicznemu) i dopuszczenie do ich egzekwowania za pomoca przymusu
bezposredniego powoduje, ze w zakresie ochrony zdrowia sensu stricto skazany
Jest w wigkszym stopniu podmiotem obowigzkéw niz uprawnieni. Zbyt szeroki
zakres niektorych z tych obowiazkow (art. 62 k.k.w., 63 k.k.w. §24 ust. 11§ 25
ust. 1 regulaminu) nadmiernie ogranicza swobod¢ dysponowania wlasnym
zdrowiem przez skazanego. Mozna odnieSC wrazenie, Ze rozwigzania te
podyktowane sa bardziej troska o to, by administracja zakladu karnego nie
zostala posadzona o brak opieki, niz rzeczywista troska o ochron¢ zdrowia
skazanego. Dodatkowo podnie$¢ nalezy, ze wiele z tych obowiazkéw jest
nazbyt (lub wylacznie) represyjnych, a tym samym nalozonych z naruszeniem
podstawowych zasad prawa karnego wykonawczego: minimalizacji ograniczen
praw skazanego i nakazu humanitaryzmu w postgpowaniu wykonawczym (art.
7§2i13 kkw.).
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THE RIGHT TO MEDICAL CARE
OF THE CONVICT SERVING A SENTENCE OF IMPRISONMENT

(Summary)

The paper presents the scope of the right to medical care of a convict serving a sentence of
imprisonment, resulting from the binding Polish legal norm. The normative solutions are assessed
both from the point of view of conformity of legislation (penal executive code) and its executive
acts (in particular the regulation on serving the sentence of imprisonment) with the constitution of
Poland, as well as from the point of view of respecting the statutory principles of minimalization of
restrictions of the convicts’ rights and humanitarianism in executive proceedings (Art. 7 § 2, 3 of
the penal executive code), and the standards accepted by the international community (standard
Tules of treatement of convicts). In the gloss the amendments intended for the new penal executive
Code have been mentioned.
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