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W nawigzaniu do pisma z dnia 29 Ilutego 2016 r. (DL-I11-402-21/15/18)
przedstawiam uwagi Rzecznika Praw Obywatelskich dziatajagcego w tym zakresie jako
Krajowy Mechanizm Prewencji do projektu z dnia 11 stycznia 2016 r. Rozporzgdzenia
Ministra Sprawiedliwos$ci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen udzielanych
przezpodmioty lecznicze dla os6b pozbawionych wolnosci.

W odniesieniu do pkt. 1proponowanych zmian nadajgcego nowe brzmienie § 2 ust. 3
nalezy wskazac, iz wbrew opinii przedstawionej w Uzasadnieniu projektu nowelizacja ta nie
zapewni wewnetrznej spojnosci przedmiotowemu rozporzadzeniu, ajedynie pozbawi
przedstawicieli wieziennej stuzby zdrowia mozliwosci podjecia decyzji o koniecznosci
przetransportowania osadzonego do zewnetrznego podmiotu leczniczego. Regulacje
zawarte w 8 2 ust. 3 oraz 8 8 ust. 6 rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14
czerwca 2014 r. w sprawie Swiadczen udzielanych przez podmioty lecznicze dla oséb
pozbawionych wolno$ci (Dz. U. poz. 738) nie odnosza sie bowiem do tego samego kregu
0sob. Zgodnie z pierwszym z przytoczonych przepisow decyzje o koniecznosci udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego przez pozawiezienny podmiot leczniczy podejmuje kierownik,
lekarz lub lekarz dentysta podmiotu leczniczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
osadzenia osoby pozbawionej wolnosci. Z kolei § 8 ust. 6 uprawnienie to przyznaje réwniez
lekarzowi pozawieziennego podmiotu leczniczego, ratownikowi medycznemu oraz
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postuzono sie sformutowaniem moze zdecydowa takze, co wskazuje, ze decyzja taka
bedzie podejmowana przez wskazane w nim osoby jedynie np. w czasie nieobecnosci
w jednostce lekarza wieziennego. Pozbawienie lekarzy wieziennych mozliwosci podjecia
takiej decyzji uzna¢ nalezy za pozbawione racjonalnego uzasadnienia i mogace
spowodowac utrudnienia w funkcjonowaniu wieziennej stuzby zdrowia.

Co wiecej, 8§ 2 ust. 2 pkt 1 rozporzgdzenia dotyczy sytuacji, gdy konieczne jest
natychmiastowe udzielenie Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia osoby pozbawionej wolnosci. Tymczasem w § 8 ust. 6 postuzono sie pojeciem
nagtego zagrozenia zdrowotnego jako okolicznoSci wskazujgcej na koniecznos$c
przeniesienia osoby pozbawionej wolno$ci do szpitala prowadzonego przez pozawiezienny
podmiot leczniczy. W mojej opinii sytuacji tych nie mozna uzna¢ za tozsame. Pojecie
nagtego zagrozenie zdrowotnego zdaje sie nie obejmowac swoim zakresem znaczeniowy
sytuacji zagrozenia zycia. Z kolei termin zagrozenie zycia lub zdrowia moze dotyczyé
przypadkéw wystepujacych w pewnym czasookresie, nie zawsze noszgcych znamiona
zdarzenia nagtego, o ktorym mowa w 8 8 ust. 6 rozporzgdzenia. W zwigzku z powyzszym,
w celu zapewnienia koherentnosci przepisow analizowanego rozporzadzenia wymagane jest
nie tyle ograniczenie kregu podmiotow podejmujacych decyzje o koniecznosci udzielenia
Swiadczen zdrowotnych przez pozawiezienne podmioty lecznicze, co precyzyjne okreslenie
sytuacji, ktérych wystgpienie bedzie stanowito przestanke do podjecia przedmiotowej
decyzji.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty pragne wskaza¢, iz wprowadzenie
proponowanej zmiany naruszatoby wynikajgcg z art. 2 Konstytucji zasade poprawnej
legislacji. Zasada ta obejmuje bowiem wymaganie nalezytej okre$lonosci przepisow, ktore
powinny by¢ formutowane w sposob poprawny precyzyjny ijasny. Za naruszajace zasade
poprawnej legislacji nalezy bowiem uzna¢ przyjecie aktu prawnego, w ktérym uzywane
pojecia bytyby wzajemnie sprzeczne lub umozliwiaty dowolng interpretacje (wyrok TK
z 14 wrzesnia 2001 r., sygn. SK 11/00, OTK ZU nr 6/2001, poz. 166).

Odnoszac sie z kolei do pkt. 2. nalezy zauwazy¢, iz proponowane odstapienie od
obligatoryjnego wykonywania badan stanu uzebienia kazdej przyjmowanej do jednostki
penitencjarnej osoby, pozostaje w sprzecznosci ze stanowiskiem,jakie w zakresie

zapewnianej osadzonym opieki medycznej wyrazit Europejski Komitet ds. Zapobiegania



Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej CPT).
W Dziewigtym Sprawozdaniu Ogolnym CPT [CPT/Inf (99) 12] stwierdzono bowiem, ze
rola stuzby zdrowia w kazdym miejscu pozbawienia wolnosci nie powinna ograniczac sie do
leczenia pacjentow z dolegliwoSciami; powinna natomiast obejmowac takze zadania
zwigzane z medycyng spoteczng iprofilaktykg. Wprowadzenie proponowanej zmiany rodzi
zatem uzasadniong obawe sformutowania zarzutow w analizowanym obszarze podczas
kolejnej wizyty CPT w naszym kraju. Rowniez zgodnie z Rekomendacjg Rady Europy Nr
R(98)7 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich dotyczacej etycznych
i organizacyjnych aspektéw opieki zdrowotnej w wiezieniu opieka medyczna w jednostkach
penitencjarnych powinna zapewnia¢ pomoc lekarskg, psychiatryczng i stomatologiczna,
a takze realizowac programy higieny i medycyny zapobiegawczej.

Podkre$lenia wymaga takze fakt, ze przeprowadzanie profilaktycznego badania stanu
uzebienia nowo przyjmowanych do zaktadoéw karnych oséb z zatozenia powinno umozliwic
wykrycie osadzonych, ktérych stan wymaga pilnej interwencji stomatologicznej. Tak
realizowana profilaktyka pozwala zatem na unikniecie przeprowadzania, wymagajacych
znacznego nakfadu pracy i Srodkéw finansowych, zabiegdw stomatologicznych, ktére
nieodzowne bytyby w sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia osadzonego. W zwigzku
z powyzszym wydaje sie, ze rezygnacja z obowigzkowego badania stanu uzebienia 0séb
przyjmowanych do zaktadow karnych jedynie iluzorycznie i tymczasowo przyczynitaby sie
do redukcji obcigzenia pracg stomatologow oraz funkcjonariuszy dziatu ochrony. Trwatego
rozwiazania tego problemu nalezatoby raczej upatrywac¢ np. w zwiekszeniu wymiaru pracy
lekarzy dentystéw $wiadczacych ustugi na rzecz osadzonych.

W nawigzaniu z kolei do proponowanej zmiany brzmienia § 6 ust. 2 zastrzezenia
budzi pominiecie w niej obowigzku okreslenia przez lekarza podmiotu leczniczego potrzeby
zaopatrzenia osoby zwalnianej z zakladu karnego w przedmioty ortopedyczne lub Srodki
pomocnicze. Propozycja odstgpienia od wskazanego obowiazku jest o tyle niezrozumiata, iz
nie wynika z przytoczonej w Uzasadnieniu zmiany brzmienia art. 167a 8 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karnego wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.).
Ponadto w praktyce postulowana zmiana w znacznym stopniu pogarszataby sytuacje oséb
zwalnianych z zakladow, w wielu wypadach cierpigcych na powazne schorzenia lub

niepetnosprawnych, wobec ktorych nie bytoby nawet obowigzku rozwazenia wyposazenia



ich w niezbedne w codziennym funkcjonowaniu przedmioty ortopedyczne, w tym
chociazby laski i kule oraz srodki pomocnicze w postaci np. okularow.

Watpliwosci budzi tez regulacja przewidziana w 8 9 ust. 5 przedmiotowego projektu,
ktora wprowadza w uzasadnionych przypadkach, na pisemne zlecenie lekarza podmiotu
leczniczego lub lekarza dentysty podmiotu leczniczego, mozliwo$¢ wydawania osobie
pozbawionej wolnosci oprocz lekéw z grupy B, takze te znajdujace sie w grupie A wedtug
Farmakopei Polskiej (w odpowiedniej dawce dobowej lub na okres catej kuracji, jezeli
suma catej kuracji nie przekracza dobowej dawki maksymalnej lub Farmakopea Polska nie
okreSla przy danym leku wielkosci dobowej dawki maksymalnej). Uzasadnienie nie
wyjasnia powodow takiego rozwigzania. Jak powszechnie wiadomo, leki z grupy A maja
bardzo silne dziatanie i wymagajg oddzielnego przechowywania.

Uprzejmie prosze o poinformowanie o dziataniach podjetych przez Ministra

Sprawiedliwosci w zwigzku ze zgtoszonymi wyzej uwagami.



