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Abstrakt

W polskiej rzeczywistosci penitencjarnej skargi na niedostateczng badz nieprawi-
dtowa opieke zdrowotng podczas wykonywania kary pozbawienia wolnosci lub tymcza-
sowego aresztowania sytuujg si¢ w grupie najczesciej wnoszonych przez osadzonych.
Zwracaja oni uwage na zbyt dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, niewlasciwy
dobor lekéw lub metod terapii, niedostosowanie warunkow odbywanej kary badz $rod-
ka zapobiegawczego do ich stanu zdrowia, brak dostepu do dokumentacji zdrowotnej,
rutynowe podejscie lekarzy do wieznidw, trudnosci w uzyskaniu przerwy w odbywaniu
kary z przyczyn zdrowotnych, a takze brak lub nieprzestrzeganie istniejacych procedur
w zakresie udzielania §wiadczen tego rodzaju. Cze$¢ skarg w razie rozstrzygnigcia niesa-
tysfakcjonujacego skazanego trafia finalnie na wokand¢ Europejskiego Trybunalu Praw
Czlowieka. W niniejszej publikacji zaprezentowane zostana wybrane orzeczenia Trybu-
natu, ktore zapadty w ostatnich dziesieciu latach w sprawach przeciwko Polsce i dotyczy-
ty $wiadczen zdrowotnych udzielanych skazanym i tymczasowo aresztowanym.

Stowa kluczowe: skazany, kara pozbawienia wolnos$ci, zaktad karny, $wiadczenie
zdrowotne, prawo do ochrony zdrowia, opicka medyczna, skarga, naruszenie, Europejski
Trybunal Praw Cztowieka, wyrok
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I

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej! w art. 68 ust. 11 2 stanowi, ze
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a wtadze publiczne sa zobowiazane
do zapewnienia wszystkim obywatelom i obywatelkom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do $wiadczen opieki medycz-
nej finansowanych ze srodkow publicznych. Od zasady rownego trak-
towania obywateli w przestrzeni ochrony zdrowia Konstytucja w ust. 3
przewiduje wyjatek w postaci koniecznosci zapewnienia szczegdlnej
opieki dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom z niepetnosprawnosciami
i osobom w podesztym wieku. Ten sam przepis ustawy zasadniczej na-
ktada na wtadze publiczne obowiazki zwalczania choréob epidemicznych,
zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska
oraz dbatosci o rozwoj kultury fizycznej (ust. 415) .

Ogolna konstytucyjna deklaracja odnosnie do ochrony zdrowia obywa-
teli zyskuje rozwinigcie w szeregu ustaw zwyktych, okreslajacych warun-
ki i zakres udzielania tych $wiadczen?. Dzieki temu jednostka, w sytuacji
kiedy jest dotknigta chorobg lub dysfunkcja zdrowotna, powinna mie¢
zapewniong opieke zdrowotna. Warto jednak nadmieni¢, ze o zakresie
dostepnosci i wachlarzu ustug udzielanych w tym zakresie decydowac
bedzie limit §wiadczen dostepnych w ramach srodkow publicznych.

W przypadku wykonania prawomocnego orzeczenia skazujacego
na kare pozbawienia wolnosci, a takze w razie osadzenia w jednostce
penitencjarnej na mocy postanowienia sagdu o zastosowaniu tymczaso-
wego aresztowania problem udzielania $wiadczen zdrowotnych prze-
nosi si¢ ze Srodowiska otwartego do instytucji izolujacych. Racje ma

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz.U. z 1997 1.
Nr 78, poz. 483 ze zm.).

2 Chodzi o szereg tzw. ustaw zdrowotnych, w tym m.in. ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654), ustawe z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 1996 r. Nr 28, poz.
152), ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), ustawe z dnia 13 paz-
dziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 1998 r. Nr 137, poz.
887) czy tez ustawe z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2008 r. Nr 52, poz. 417).
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P. Stgpniak>, ze pozbawienie, a nawet ograniczenie osadzonemu prawa
do nich moze by¢ uznane za ztamanie norm konstytucyjnych, wykracza-
jace znacznie poza dopuszczalne w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP ogra-
niczenie praw skazanego wynikajace z koniecznos$ci osiggnigcia celow
kary czy tez §rodka zapobiegawczego. Autor ten, po uprzedniej analizie
polskiego porzadku prawnego, dochodzi do konstatacji, ze skazany (i
konsekwentnie osoba tymczasowo aresztowana — A.K.) korzysta nadal
z praw 1 wolno$ci obywatelskich, ktére nie zostaty mu odebrane ustawa
lub prawomocnym orzeczeniem sadu, a co za tym idzie — prawo do
ochrony zdrowia, a takze stanowigce ich nierozerwalng czgs¢ prawa pa-
cjenta naleza do tej grupy praw, ktorych nie mozna go pozbawic.

II

Zupekie inny problem dotyczy¢ bedzie tego, w jaki sposob, zwazyw-
szy na specyfike warunkow, w jakich przebywaja skazani i tymczaso-
wo aresztowani, prawa te miatlyby by¢ realizowane. Sytuacja wynika-
jaca z wykonywanej kary pozbawienia wolno$ci czy tez tymczasowego
aresztowania powoduje, ze organy administracji wigziennej zostajg obar-
czone dodatkowymi, niezwykle odpowiedzialnymi, ale tez i ucigzliwy-
mi zadaniami. Odizolowanie skazanych od $wiata wolnego, pozbawie-
nie decyzyjnosci, swobody wyboru, poruszania si¢ czy kontaktowania
ze $wiatem zewngtrznym przenosza na administracj¢ penitencjarng od-
powiedzialno$¢ za zycie i zdrowie osadzonych. Naktadaja na te stuzbe
konieczno§¢ monitorowania stanu zdrowia skazanych i tymczasowo
aresztowanych, organizowania catego procesu diagnostyki w tym zakre-
sie, zabezpieczenia w ramach wigziennictwa pewnych najpilniejszych
swiadczen medycznych oraz catej reszty w placowkach leczniczych poza
resortem sprawiedliwos$ci. To wszystko, po pierwsze, wymaga ustalenia
wiasciwych ram prawnych, ktore stworzylyby odpowiednie gwarancje
ochrony zdrowia 0sob przebywajacych w jednostkach penitencjarnych.
Po drugie, konieczne jest wypracowanie dobrych praktyk, ktore stanowic¢

3 P. Stepniak, Prawo do Swiadczer zdrowotnych w warunkach izolacji penitencjarnej,
Warszawa 2018, s. 111.
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beda balans migdzy potrzebami skazanych w tym zakresie a mozliwo-
Sciami, jakimi dysponuje Stuzba Wigzienna.

W zakresie pierwszego punktu za kluczowy przepis Kodeksu karnego
wykonawczego (dalej: kkw) przyja¢ nalezy art. 102 pkt 1 kkw. Stanowi
on, ze skazany ma prawo w szczego6lnosci do odpowiedniego ze wzgledu
na zachowanie zdrowia wyzywienia, odpowiedniej odziezy, odpowiednich
warunkoéw bytowych, pomieszczen oraz §wiadczen zdrowotnych i od-
powiednich warunkéw higieny. Wszystkie wymienione wyzej czynniki
sktadaja si¢ na dobrostan psychofizyczny osadzonego, jednak w dalszej
analizie skoncentrujemy si¢ gldéwnie na tematyce §wiadczen zdrowotnych
udzielanych skazanym. Prawo skazanego do swiadczen zdrowotnych rodzi
jednoczesnie obowiazki po stronie administracji penitencjarne;.

Zanim jednak zostang one przedstawione, trzeba poczyni¢ zastrze-
zenie, ze ustawodawca wprowadzit do kodeksu zapisy, ktore stanowig
o partycypacji skazanego w odpowiedzialno$ci za stan wlasnego zdro-
wia. Artykut 116 kkw w pkt 2a stwierdza, ze skazany ma obowigzek
niezwlocznego zawiadomienia przetozonego o chorobie wiasnej oraz
o zauwazonych objawach chorobowych u innego skazanego. Z kolei
pkt 3 tego samego przepisu obliguje skazanego do poddania si¢ — nie-
zaleznie od obowigzkow okreslonych w przepisach o zwalczaniu chordb
zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, alkoholizmu i narkomanii — prze-
widzianym przepisami badaniom, leczeniu, zabiegom lekarskim, sani-
tarnym oraz rehabilitacji, a takze badaniom na obecno$¢ w organizmie
substancji psychoaktywnej, a skazanego, wobec ktérego sedzia peni-
tencjarny zarzadzit przeprowadzenie badan psychologicznych, psychia-
trycznych lub seksuologicznych, dodatkowo — udzielania osobom pro-
wadzacym badania informacji o stanie zdrowia, przebytych chorobach
i urazach oraz warunkach, w jakich si¢ wychowywat, oraz wykonywania
zleconych przez psychologa, psychiatre lub seksuologa czynnosci nie-
zbednych do przeprowadzenia badania.

Doprecyzowanie kwestii dostgpnosci skazanych i tymczasowo aresz-
towanych do $wiadczen zdrowotnych uregulowane zostato w art. 115
kkw. Ustawodawca potwierdzit w nim bezptatne §wiadczenia zdrowotne,
leki 1 artykuly sanitarne dla skazanych. Jednoczes$nie zastrzegl, ze prote-
zy, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze zapewnia si¢ skaza-
nym bezptatnie, jezeli ich brak moglby pogorszy¢ stan zdrowia lub unie-
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mozliwi¢ odbywanie kary pozbawienia wolnosci, a w innych wypadkach
— odptatnie. Minister sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia wydat odpowiednie przepisy wykonawcze
umozliwiajace realizacje tych zapiséw kodeksowych®.

Bardzo istotnym ograniczeniem autonomii woli pacjenta, wynikajg-
cym z wykonywanej wobec niego kary pozbawienia wolnosci, jest wymog
udzielania §wiadczen zdrowotnych przede wszystkim przez podmioty lecz-
nicze dla 0séb pozbawionych wolnosci®. Inne podmioty lecznicze wspot-
dzialajg z wieziennymi podmiotami leczniczymi w zapewnieniu skazanym
$wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegolnosci natychmia-
stowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zy-
cia lub zdrowia skazanego badz zapewnienie §wiadczen zdrowotnych
skazanemu, ktéry korzysta z przepustki lub czasowego zezwolenia na
opuszczenie zakladu karnego, czy przeprowadzenie specjalistycznych
badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego®. Co istotne, w tym ostat-
nim przypadku tak zwane wolnosciowe podmioty lecznicze udzielaja
skazanemu $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem kolejnosci dostepu
do tych §wiadczen obowigzujacej osoby uprawnione do korzystania ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z limitacja swobody decydowania w kwestiach zdrowotnych mamy
takze do czynienia na etapie wyboru lekarza i pielegniarki ambulatorium
z izba chorych, lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych swiad-
czen opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala. Skazany, w prze-
ciwienstwie do pacjentdéw wolnosciowych, jest pozbawiony mozliwosci

4 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 13 listopada 2003 roku w spra-
wie warunkow i sposobu zaopatrzenia 0sob osadzonych w zaktadach karnych i aresztach
$ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne oraz $rodki pomocnicze (Dz.U. z 2003 .
Nr 204, poz. 1986).

> Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych
wolnosci (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 2131).

6 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 9 maja
2012 roku w sprawie szczegolowych warunkow, zakresu i trybu wspoétdziatania pod-
miotow leczniczych z podmiotami leczniczymi dla 0sob pozbawionych wolnosci w za-
ktadach karnych i aresztach §ledczych w zapewnieniu §wiadczen zdrowotnych osobom
pozbawionym wolnosci (Dz.U. z 2012 r. poz. 547).
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wyboru w tym zakresie. Nie jest to wprawdzie zakaz bezwzgledny, skoro
w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dyrektor zaktadu karnego po
zasiegnigciu opinii lekarza zaktadu karnego moze zezwoli¢ skazanemu,
na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego lekarza,
innego podmiotu leczniczego niz przeznaczony dla oséb pozbawionych
wolnosci oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych wyrobow
medycznych. Znakiem czasu, rozszerzajacym dostepnos$¢ swiadczen
zdrowotnych dla skazanych i tymczasowo aresztowanych, jest mozli-
wos$¢ ich udzielania za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych
lub systemow tacznosci.

Do elementow zawezajacych autonomie skazanego-pacjenta zaliczy¢
wypada takze kwestie udzielania §wiadczen zdrowotnych w obecnosci
funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego. Zaznaczy¢ przy
tym nalezy, ze dotyczy¢ to moze nie tylko wybranych skazanych z za-
ktadéw typu zamknigtego i pototwartego, lecz takze kazdego skazane-
g0, jesli tylko osoba udzielajgca §wiadczenia zdrowotnego uzna, ze jest
to konieczne do zapewnienia mu bezpieczenstwa. Podobny limitujacy
charakter majg domniemania dotyczace zgody skazanego na przepro-
wadzenie postepowania diagnostycznego (jesli skazany zgtosit potrzebe
takiego badania) czy przeniesienia na dyrektora jednostki penitencjarnej
decyzji o przeprowadzeniu diagnozy stanu zdrowia (jezeli skazany, ktory
zglosit informacj¢ o stanie zdrowia, chorobach lub urazach skutkujaca
potrzebg przeprowadzenia wobec niego procedury medycznej, jednocze-
$nie odmawia wyrazenia zgody na diagnoz¢ badz w przypadku skazane-
g0, ktory odmawia przyjmowania positkow dostarczanych przez admini-
stracj¢ zaktadu karnego).

I1I

W polskiej rzeczywistosci penitencjarnej skargi na niedostateczna
badz nieprawidtowa opicke zdrowotna podczas wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania sytuujg si¢ w gru-
pie najczesciej wnoszonych przez osadzonych. Zwracaja oni uwage na
zbyt dtugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty, niewtasciwy dobor
lekow lub metod terapii, niedostosowanie warunkow odbywanej kary
badz $rodka zapobiegawczego do ich stanu zdrowia, brak dostgpu do
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dokumentacji zdrowotnej, rutynowe podejscie lekarzy do wigznidow,
trudnosci w uzyskaniu przerwy w odbywaniu kary z przyczyn zdrowot-
nych, a takze brak lub nieprzestrzeganie istniejagcych procedur w zakresie
udzielania $wiadczen tego rodzaju. Czes$¢ skarg w razie rozstrzygnigcia
niesatysfakcjonujgcego skazanego trafia finalnie na wokand¢ Europe;j-
skiego Trybunatu Praw Czlowieka (dalej: ETPC, Trybunat).

W niniejszej publikacji zaprezentowane zostang wybrane orzeczenia,
ktore zapadly w ostatnich dziesigciu latach w sprawach przeciwko Pol-
sce, dotyczace $wiadczen zdrowotnych udzielanych skazanym i tymcza-
sowo aresztowanym. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze ta problematyka
byta wczesdniej przedmiotem interesujacych rozstrzygnie¢ wydawanych
przez Trybunat. Wiele z nich byto szeroko komentowanych w pi§mien-
nictwie, wyznaczato tym samym standardy traktowania 0os6b osadzonych
w polskich jednostkach penitencjarnych’.

W sprawie Olszewski przeciwko Polsce (wyrok z 2 kwietnia 2013 ro-
ku)® skarzacy przedstawit bogata dokumentacje medyczna (potwierdza-
jaca chorobg wrzodowa, zylaki, miazdzyce tetnic, zapalenie kosci i sta-
wow, chroniczne zapalenie oskrzeli, astme oraz przepukling kregostupa)
uzasadniajacg zarzut braku wlasciwej opieki zdrowotnej ze strony Stuzby
Wieziennej. W szczegdlnosci stwierdzit, ze nie zapewniono mu specjali-
stycznego leczenia ortopedycznego i nie dostarczano mu $rodkow prze-
ciwbolowych mimo zglaszanych przez niego potrzeb w tym zakresie.
Nalezy nadmieni¢, ze 31 maja 2010 roku skazany uzyskat zaswiadczenie
0 niepelnosprawnosci w stopniu znacznym. W odpowiedzi na zarzuty
polski rzad wykazywal, ze skarzacy mial zapewniong regularng, odpo-
wiednig opieke lekarska zgodna z obowigzujacymi medycznymi stan-
dardami w tym zakresie (byl badany przez lekarzy 259 razy), a krotkie
okresy, kiedy przebywat na oddziatach zwyklych, wynikaty jedynie z re-

7 Por. wyrok ETPC z 3 lutego 2009 roku w sprawie Koprykowski przeciwko Polsce
(skarga nr 23052/05); wyrok ETPC z 20 stycznia 2009 roku w sprawie Musial przeciw-
ko Polsce (skarga nr 28300/06); wyrok ETPC z 13 pazdziernika 2009 roku w sprawie
Orchowski przeciwko Polsce (skarga nr 23052/05); wyrok ETPC z 26 pazdzierni-
ka 2000 roku w sprawie Kudta przeciwko Polsce (skarga nr 30210/96); wyrok ETPC
z 24 lipca 2012 roku w sprawie Wenerski przeciwko Polsce (skarga nr 38719/09); wyrok
ETPC z 12 lutego 2008 roku w sprawie Pankiewicz przeciwko Polsce (skarga nr 34151/04).

8 Wyrok ETPC z 2 kwietnia 2013 roku w sprawie Olszewski przeciwko Polsce (skarga
nr 21880/03).
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montoéw oddzialéw specjalistycznych. Trybunat ostatecznie stwierdzit,
ze nie nastgpito naruszenie art. 3 Europejskiej konwencji praw cztowieka
(dalej: Konwencja) w odniesieniu do konieczno$ci zapewnienia skaza-
nym wtasciwej opieki medycznej (skarzacy otrzymat wystarczajacg po-
moc medyczng: przechodzit specjalistyczne badania i otrzymat przepisa-
ne lekarstwa).

W sprawie Sepczyriski przeciwko Polsce (skarga 78352/14)° skarzacy
wysungt zarzut braku koniecznej rehabilitacji, co w efekcie doprowadzi-
o do pogorszenia stanu jego zdrowia. Fakt potrzeby zabiegdw rehabilita-
cyjnych zostal potwierdzony przez lekarza ortopede oraz neurologa pod-
czas badan przeprowadzonych w trakcie pobytu w areszcie §ledczym.
Stwierdzono wowczas zanik mi¢sni uda i problemy ze zginaniem prawej
stopy wynikajace z uszkodzenia nerwu strzatkowego oraz zdiagnozowa-
no ograniczone mozliwosci ruchowe stawu kolanowego. W czasie wy-
konywania $rodka zapobiegawczego skarzacemu aplikowano jedynie
niesteroidowe $rodki przeciwzapalne. Zdaniem Trybunatu shuzby pe-
nitencjarne poprzez swoja bezczynnos¢ nigdy nie odniosty si¢ wlasci-
wie do potrzeb sktadajacego skarge, co doprowadzito nie tylko do po-
gorszenia stanu jego zdrowia fizycznego, lecz takze do negatywnych
konsekwencji psychicznych (Igk i niepokdj o swoj los), czym naru-
szono godno$¢ skarzacego i wywotano cierpienie przekraczajace nie-
odzowne skutki zwigzane z aresztowaniem. Tym samym stwierdzono
naruszenie art. 3 Konwencji oraz art. 1 Protokotu nr 1 do Konwencji
w zwiagzku z zasgdzeniem od skarzacego kosztow sadowych w wy-
sokos$ci niemalze réwnej kwocie przyznanego mu zadoscuczynienia
w procesie o ochrong dobr osobistych, wytoczonym przez skarzacego
aresztowi.

W wyroku ETPC z 13 marca 2013 roku (w sprawie Zarzycki przeciw-
ko Polsce)'° Trybunat wprawdzie odrzucit skarge na podstawie artykutu
35§ 11§ 4 Konwencji z powodu niewyczerpania dostgpnych srodkéw
krajowych. Niemniej jednak zakres zarzutow postawionych w skardze
wpisywal si¢ w najczesciej wskazywane przez osadzonych dysfunkcje

? Wyrok ETPC z 26 kwietnia 2018 roku w sprawie Sepczyriski przeciwko Polsce
(skarga nr 78352/14).
10 Wyrok ETPC z 13 marca 2013 roku w sprawie Zarzycki przeciwko Polsce (skarga
nr 15351/03).
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wieziennego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Skarzacy to osoba
z niepetnosprawnos$cia fizyczng (stan po amputacji dwdch przedra-
mion). Stwierdzal on, ze spedzil dlugi czas w areszcie Sledczym, gdzie
byt w zasadzie pozbawiony opieki medycznej, a warunki osadzenia nie
odpowiadaly jego potrzebom. Skutkiem tego byt zmuszony do korzy-
stania z pomocy innych skazanych w czynnosciach dnia codziennego
(higiena, ubieranie si¢, zalatwianie potrzeb fizjologicznych). Zarzucit
rowniez, ze Polska nie wypelnita swoich obowigzkéw wynikajacych
z artykutu 3 Konwencji, poniewaz nie pokryta w catosci kosztow protez
przedramion zaawansowanego typu (podstawowe protezy mechaniczne
byty dla niego dostepne i skarzacy otrzymalt je bezptatnie, a w zakresie
zaawansowanych mozliwe bylo jedynie refundowanie niewielkiej czg-
$ci kosztow).

Na podobny rodzaj zaniedban po stronie administracji wi¢ziennej
zwrocono uwage w skardze D.G. przeciwko Polsce'l. Skazany — in-
walida narzadéw ruchu, poruszajacy si¢ na wozku — odbywal kare
w celi nieprzystosowanej do jego specjalnych potrzeb. W efekcie miat
trudnosci z zatatwianiem potrzeb fizjologicznych oraz w swobodnym po-
ruszaniu si¢ po jednostce penitencjarnej. Analogicznie jak w omawianej
wyzej sprawie skarzacy w wielu kwestiach bytowych zdany byt wylacznie
na korzystanie z pomocy wspotosadzonych. Wskazywat on jednoczesnie,
ze z uwagi na rodzaj swoich schorzen oraz problemy z dostepnoscia wkia-
dek urologicznych i cewnikoéw niejednokrotnie byt zmuszony do spania
W przemoczonej bieliznie. Trybunat potwierdzit, ze doszto do naruszenia art.
3 Konwencji w odniesieniu do warunkéw materialnych osadzenia skarzace-
go w zwiazku z jego specjalnymi potrzebami zdrowotnymi.

W sprawie Kulikowski przeciwko Polsce (skarga nr 16831/07)'2
Trybunat uwzglednit fakt, ze juz w momencie zatrzymania skarzacy
cierpial na cukrzyce, ktéra nastepnie przeksztalcita si¢ w cukrzyce in-
sulinozalezng. Skarzacy zarzucal, ze to brak odpowiedniej opieki me-
dycznej w zakladach karnych, w ktérych byl osadzony, doprowadzit
do tego stanu. Znacznemu pogorszeniu w trakcie osadzenia ulegl tak-

' Wyrok ETPC z 12 lutego 2013 roku w sprawie D.G. przeciwko Polsce (skarga
nr 45705/07).

12 Wyrok ETPC z 9 pazdziernika 2012 roku w sprawie Kulikowski przeciwko Polsce
(skarga nr 16831/07).
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ze jego wzrok (skarzacy zaczat chorowaé na jaskre) oraz ogdélny stan
zdrowia (ulegl zakazeniu wirusem). W opinii skarzacego brak dostepu
do odpowiedniego leczenia poskutkowal nieodwracalnym pogorszeniem
sie jego stanu zdrowia. W szczego6lnosci wskazywal, ze nie zapewniono
mu leczenia w szpitalach publicznych z dostepem do niezbgdnych spe-
cjalistycznych porad lekarskich i specjalistycznego sprzetu medyczne-
go. Trybunat stwierdzit jednak, ze jakos¢ zagwarantowanej skarzacemu
opieki medycznej nie narazita jego zdrowia na niebezpieczenstwo i tym
samym nie osiggneta minimalnego poziomu dolegliwo$ci wymaganego,
by wchodzi¢ w zakres art. 3 Konwencji. Trybunat wyrazil swoje zado-
wolenie ze skutecznych dzialan podjetych przez administracje karng
w celu zapewnienia codziennej opieki medycznej osadzonym chorym na
cukrzyce insulinozalezng. Skazany przebywat wielokrotnie na leczeniu
zaro6wno cukrzycy, jak i schorzen okulistycznych w réznych szpitalach
wieziennych i korzystal z porad lekarzy specjalistow w trakcie odbywa-
nej kary. Zwrocono jednak uwage, ze skazani cierpigcy na cukrzyce, by
moc whasciwie monitorowac i prowadzi¢ swoje leczenie, powinni zostaé
poinstruowani na temat stosowania terapii insulinowej, dawek oraz cze-
stotliwos$ci jej przyjmowania, jak rowniez zalezno$ci pomigdzy stoso-
wang dietg, aktywnoscia fizyczng i terapig insulinowg — czego zabrakto
w badanym przypadku.

W wyroku ETPC z dnia 26 lutego 2013 roku (sprawa Kowrygo prze-
ciwko Polsce, skarga nr 6200/07)'3 potwierdzono, ze skarzacy-tym-
czasowo aresztowany wymagat specjalistycznego leczenia z powodu
powaznych dolegliwo$ci natury kardiologicznej (mi¢dzy innymi w po-
staci choroby niedokrwiennej serca, pozawatowego ztego stanu mig$nia
sercowego, przezskornej angioplastyki, napadowego migotania przed-
sionkow i1 komorowego zaburzenia rytmu serca). Skarzacy twierdzit, ze
z racji swoich schorzen nie powinien by¢ osadzony w areszcie §ledczym,
a skoro do niego juz trafit, to winien przebywac¢ w wigziennym szpitalu.
Wtadzom penitencjarnym zarzucat takze brak odpowiedniej opieki me-
dycznej w postaci konsultacji lekarskich oraz specjalistycznej diagno-
styki (odmowiono mu badania rezonansem magnetycznym). Trybunat

13 Wyrok ETPC z 26 lutego 2012 roku w sprawie Kowrygo przeciwko Polsce (skarga
nr 6200/07).
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uznat, po pierwsze, ze nie ma podstaw do podwazania zasadnos$ci tym-
czasowego aresztowania z przyczyn medycznych. Po drugie, stwierdzil,
ze w trakcie pobytu w areszcie zapewniono skarzacemu odpowiednig
opieke lekarska, wystarczajaca dla zachowania jego zdrowia w niepo-
gorszonym stanie, niezaleznie od tego, czy przebywat aktualnie na spe-
cjalistycznym oddziale szpitalnym. Tym samym zdecydowal, ze skarga
zlozona na podstawie art. 3 Konwencji jest oczywiscie bezzasadna i jako
taka musi by¢ odrzucona.

Podobny finat znalazta skarga nr 65196/16 (Normantowicz prze-
ciwko Polsce)'®. Skarzacy cierpial na liczne urazy kregostupa (dysko-
patia, spondylolisteza, przewlekly bdl plecéw), co stato sie podstawa
orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego jeszcze przed osadzeniem
w zaktadzie karnym. Z racji wyzej wymienionych schorzen lekarz neu-
rochirurg w trakcie badania w jednostce penitencjarnej zalecit operacje
skarzacego. Z czasem zdiagnozowano u skarzacego takze nastgpujgce
krotkotrwale lub przewlekte dolegliwosci: wrzody, epilepsje, zakazenie
drog moczowych, rwe kulszowsa, kamice nerkowa, bezsennos¢, zaburze-
nia lgkowe, nadcis$nienie, zaburzenia nastroju i depresje. W czasie osa-
dzenia zarejestrowano takze probe samobdjcza (zdaniem administracji
penitencjarnej — pozorowang). Skarzacy zarzucit naruszenie art. 3 Kon-
wencji (zakaz nieludzkiego Iub ponizajacego traktowania) oraz art. 6 ust. 1
Konwencji (prawo do rzetelnego procesu sadowego), wskazujac, ze
wladze panstwowe nie zapewnity mu w odpowiednim terminie dostepu
do koniecznej operacji oraz zwlekaly ponad rok przy rozpoznaniu jego
wniosku o udzielenie przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci,
o co ubiegat si¢ ze wzgledow zdrowotnych. Niemniej jednak Trybunat
stwierdzit, ze wladze wykazaly odpowiednig staranno$¢ w podejmo-
waniu odpowiednich dziatan w celu zapewnienia skarzagcemu operacji
w szpitalu, ktory specjalizowat si¢ w ztozonych schorzeniach krggostu-
pa, oraz uwaznie i stale monitorowaty inne, liczne schorzenia skarzacego.
Trybunat ponadto podzielil opini¢ wladz, ze skarzacy otrzymat w zakta-
dzie karnym odpowiednig opieke medyczng (migdzy innymi otrzymywat
odpowiednie leki przeciwbdlowe i przeciwpadaczkowe, zapewniono mu

14 Wyrok ETPC z 24 lutego 2022 roku w sprawie Normantowicz przeciwko Polsce
(skarga nr 65196/16).
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dolng prycze w celi, odpowiednie badania diagnostyczne oraz konsulta-
cje licznych specjalistow). ETCP réwniez zauwazyl, ze wladze nalezycie
zbadaly kwesti¢ zdatnosci skarzacego do odbywania kary pozbawienia
wolnosci 1 bez zbednej zwloki rozpatrzyly jego wniosek o udzielenie
przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnos$ci, biorgc pod uwage
wyjatkowe okolicznosci sprawy (miedzy innymi chodzito o ponowne
powotanie bieglych, kiedy ujawnit si¢ konflikt intereséw miedzy opi-
niujacymi, oraz ciggly zmiang wlasciwosci sadu i konieczno$¢ przesy-
fania akt wynikajacg z przenoszenia skarzacego do wtasciwych placo-
wek medycznych). W zwigzku z tym Trybunat nie dostrzegt, ze doszto
do naruszenia artykutu 3 Konwencji, oraz uznal, ze nie jest konieczne
badanie skargi skarzacego na podstawie art. 6 ust. I Konwencji.

W skardze, ktorg przeciwko Polsce wnidst Stawomir Bujak (skarga nr
686/12)13, poza nadmierna dtugoscia aresztu wysunat zarzuty niedosta-
tecznej opieki zdrowotnej. Skarzacy byt konsultowany kilka razy przez
neurologa, okuliste, ortopede i traumatologa, ktérzy podczas kazdej
wizyty sprawdzali, czy powinien zosta¢ poddany operacji. Wprawdzie
na oddziale szpitalnym zakladu karnego przeszedl on specjalistyczng
rehabilitacje (¢wiczenia fizyczne, naswietlanie, laseroterapia), jednak
jednoczesnie lekcewazono specjalistyczne zalecenia dotyczace korzysta-
nia z kul, twardego materaca i wozka inwalidzkiego. Skarzacy podkre-
slal, ze korzystanie z pomocy wspotosadzonych przy znoszeniu go na
spacery oraz dostarczenie wozka przez rodzing nie byly jego wyborem,
lecz koniecznos$cia, przed ktdra zostat on postawiony przez administracje
wiezienng. Lekarze orzekli, ze brak tych srodkéw mogt zagraza¢ zyciu
skarzacego, co ostatecznie skutkowalo jego zwolnieniem z aresztu w celu
przeprowadzenia operacji. Trybunat uznat, ze w omawianej sprawie na-
stapito naruszenie art. 3 Konwencji. Zdaniem se¢dziéw brak odpowiedniej
opieki medycznej dla aresztowanego spowodowat, ze byt on uzalezniony
od pomocy wspotosadzonych w wykonywaniu codziennych czynnosci zy-
ciowych, co naruszato jego godnos¢ i przekroczyto dopuszczalny poziom
dolegliwosci tymczasowego aresztowania.

15 Wyrok ETPC z 21 marca 2017 roku w sprawie Bujak przeciwko Polsce (skarga
nr 686/12).
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W roku 2023 ETPC rozpatrywat sprawe K. P. przeciwko Polsce (skar-
ganr 52641/16)'°. Skarga dotyczyta kilku kwestii: pozbawienia prawa do
widzenia z najblizszymi przez okres roku (art. 8 Konwencji), nadmiernie
dlugiego okresu stosowania izolacyjnego srodka zapobiegawczego (art. 5
ust. 3 Konwencji), przekroczenia uprawnien przez funkcjonariusza admi-
nistracji wigziennej, w zwiazku z czym skarzaca zaszta w cigze w okresie
pobytu w jednostce penitencjarnej (art. 3), oraz w zwigzku z opieka prena-
talng 1 poporodowa, jaka skarzaca i jej dziecko otrzymali od administracji
wieziennej (art. 3 1 8 Konwencji). W zwigzku z zajsciem w cigze skarzaca
w kwietniu 2015 roku zostata przeniesiona do Zaktadu Karnego w Gru-
dzigdzu do specjalistycznego Domu dla Matki i Dziecka, gdzie w sierpniu
tego samego roku urodzita syna. W 2018 roku, gdy syn ukonczyt trzy lata,
sad rodzinny zdecydowal, ze skarzaca powinna w dalszym ciggu sprawo-
wac¢ nad nim bezposrednig opieke, w efekcie czego przedtuzono ich wspdl-
ny pobyt w Grudziagdzu do dnia ukonczenia przez dziecko czwartego roku
zycia. W odpowiedzi na zarzuty skargi rzad przedstawit informacje o in-
frastrukturze, warunkach pobytu i wyposazeniu grudzigdzkiej placowki
dla kobiet. Z tej informacji wynikato, ze placowka byla przystosowana do
pobytu w niej matych dzieci. Ponadto wykazano, ze skarzaca w jednostce
penitencjarnej brala udziat w szeregu szkolen w zakresie przygotowania
do porodu oraz opieki nad dzieckiem i karmienia piersig. Miala zapew-
niong opieke psychologa, dostep do pediatry i innych lekarzy. Osadzone
w cigzy i matki karmigce miaty prawo do dodatkowych paczek zywno-
sciowych i dluzszych wizyt rodzinnych. Podkreslono tez, ze skarzaca nie
zlozyta zadnej skargi dotyczacej warunkéw osadzenia w Domu dla Matki
i Dziecka. Trybunat stwierdzil, ze skarzaca nie sfomutowata konkretnych
zarzutdéw w zakresie opieki medycznej zapewnianej jej i dziecku przez
shuzby penitencjarne w okresie cigzy lub w pdzniejszym okresie i nie uza-
sadnita swoich skarg na podstawie Konwencji. Co istotne, jak zauwazyt
Trybunat, w okresie osadzenia nie kierowala tez zadnych skarg dotycza-
cych opieki prenatalnej i poporodowej do wtadz krajowych. Na tej podsta-
wie uznano, ze w tym zakresie nie doszto do naruszenia praw i wolnosci
okreslonych w Konwencji i skarge jako nieuzasadniong odrzucono.

16 Wyrok ETPC z 26 pazdziernika 2023 roku w sprawie K.P. przeciwko Polsce (skar-
ganr 52641/16).
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IV

W analizowanych sprawach wybrzmiewa jednolite podejscie sedziow
Trybunatu do kwestii ochrony zdrowia oséb osadzonych w zaktadach
karnych i aresztach $§ledczych. Sprowadza si¢ ono migdzy innymi do
uznania, ze art. 3 Konwencji nie moze by¢ rozumiany jako podstawa ge-
neralnego zobowigzania do zwolnienia osadzonego z jednostki peniten-
cjarnej lub przeniesienia do placowki leczniczej, ktéra jest usytuowana
poza systemem wieziennym, z powodow zdrowotnych. Trybunat niejed-
nokrotnie podkreslat w swoim orzecznictwie, ze takg bezwzgledna pod-
stawa nie jest nawet choroba szczego6lnie trudna do leczenia. Niemniej
jednak w ramach tego przepisu podkre§lano istnienie zobowigzania
panstwa-strony Konwencji do zapewnienia osobom pozbawionym wol-
nosci takich warunkéw pobytu, ktore zapewnia poszanowanie godnosci
ludzkiej, nie beda narazaly ich na cierpienie oraz trudnosci przekra-
czajace nieunikniony poziom dolegliwo$ci zwigzany z wykonywana
karg lub zastosowanym s$rodkiem. W judykatach ETPC wskazywano
rowniez, ze niezaleznie od praktycznych implikacji procesu wykonaw-
czego nalezy dazy¢ do tego, aby zdrowie i samopoczucie osadzonych
miaty nalezyta ochrong, w tym w drodze zapewnienia niezbgdnej opie-
ki medyczne;.

Trybunal, oceniajac, czy stan zdrowia skarzacych pozwala na pobyt
w jednostce penitencjarnej, brat pod uwagge trzy gtowne komponenty: stan
zdrowia pozbawionego wolnosci, odpowiednio$¢ (adekwatnos¢) opieki
medycznej oferowanej podczas osadzenia w jednostce penitencjarnej
oraz celowo$¢ utrzymywania kary badz srodka izolacyjnego w kontek-
$cie stanu zdrowia skarzacego. W licznych orzeczeniach podkreslano, ze
wladze krajowe, w sytuacji gdy stan zdrowia osadzonego tego wymaga,
muszg zapewni¢ regularny monitoring jego kondycji psychofizyczne;.
Ta kontrola dotyczy takze ustalenia programu terapeutycznego, ktory
obejmowatby, w miare mozliwosci, wyleczenie schorzen skazanego lub
unikniecie ich nasilenia, a nie tylko leczenie objawowe. W razie umiesz-
czenia w jednostce penitencjarnej osoby z niepetnosprawnoscia zaktada
sie, ze administracja penitencjarna musi dotozy¢ wszelkich staran, aby
stworzy¢ warunki pobytu odpowiadajace szczegdlnym potrzebom zwia-
zanym z niepetnosprawnos$cia osadzonego.
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Sam Trybunat przyznaje, ze adekwatnos¢ opieki zdrowotnej swiad-
czonej przez jednostki penitencjarne osadzonym pozostaje najtrudniej-
szym elementem zaréwno do zdefiniowania na poziomie teoretycznym,
jak i do ustalenia w konkretnych sprawach zawistych przed Trybunatem.
Fakt, ze pozbawiony wolno$ci miat zapewniony dostep do lekarza oraz
miat przepisane konkretne zabiegi czy tez formy terapii, nie moze auto-
matycznie prowadzi¢ do wniosku o odpowiedniej (adekwatnej) opiece
zdrowotnej. Administracja wigzienna musi zapewni¢ archiwizacj¢ do-
kumentacji medycznej osadzonego. Powinno z niej takze wynika¢, ze
postawiona diagnoza i zarzadzone postepowanie lecznicze byly nie tylko
trafne, lecz takze bezzwloczne.

Analiza orzecznictwa Trybunatu w sprawach dotyczacych §wiadczen
zdrowotnych dla 0séb pozbawionych wolnosci prowadzi do konkluz;ji,
ze ponizajace traktowanie musi osiggng¢ pewien minimalny stopien do-
legliwosci, aby wej$¢ w zakres stosowania art. 3 Konwencji. Ocena, czy
w danym przypadku ten minimalny stopien zostat osiggniety, jest rela-
tywna. Zalezy bowiem od réznych okoliczno$ci sprawy (miedzy innymi
od czasu traktowania, zaobserwowanych u skazanego skutkow psychofi-
zycznych, ktore w wyniku takiego traktowania nastapity, od ptci, wieku,
stanu zdrowia skarzacego). Co istotne, mimo ze cel takiego traktowania
jest czynnikiem branym pod uwage w tej ocenie (chodzi zwlaszcza o to,
czy ponizenie lub upokorzenie skarzacego bylo zamierzone), to jego brak
wcale nie musi przesadzaé o tym, iz nie doszto do naruszenia Konwencji
w zakresie art. 3.
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Protecting prisoners’ health in penitentiary units.
The analysis of the latest European Court of Human Rights
judgments concerning Poland

Abstract

In the Polish penitentiary system reality, the issue of inadequate access to health-
care or improper medical care in prisons during imprisonment or pre-trial detention is the
most often raised by prisoners. In particular, inmates point out excessive waiting times
to see a specialist, wrong medication and treatment decisions, inadequate conditions of
deprivation of liberty and preventive measures fo the state of health, the lack of access to
medical records, doctor’s wrong approach to prisoners, the difficulties of granting tem-
porary release from prison to get medical treatment, and the absence of procedures to pro-
vide such help and benefits. In some of such cases the prison authorities had failed to take
any special measures and the settlements were unsatisfactory to the prisoners, as a result
of which the cases were brought to the European Court of Human Rights. This publica-
tion will present selected ECHR’S judgments concerning health-care related issues of
Polish inmates and pretrial detainees that were made in the last ten years.

Key words: inmate, the penalty of deprivation of liberty, penitentiary unit, health-
care benefit, right to health-care, medical care in prisons, complaint, violation, European
Court of Human Rights, judgement





