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Wystgpienie
w sprawie wykonania delegacji ustawowej

Na zasadzie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku
Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz.U. z 1991 r. Nr 109, poz. 471 z pozn.
Zmianami)

wnosze
o wydanie rozporzgdzen przewidzianych w art. 250 § 1 i 2 Kodeksu karnego
wykonawczego.

Uzasadnienie

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 90,
poz. 557) w art. 250 § 1 obliguje Ministra Sprawiedliwosci do okreslenia w
porozumieniu z Ministrem Zdrowia, w drodze rozporzadzenia, zasad, zakresu i trybu
udzielania swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolno$ci przez zaktady
opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci. Z kolei art. 250 § 2 Kodeksu
naktada na Ministra Sprawiedliwosci oraz Ministra Zdrowia obowigzek wydania



rozporzadzenia, ktore ustali zasady wspotdziatania zaktadow powszechnej i
wieziennej opieki zdrowotnej przy udzielaniu wymienionych $wiadczen osobom
pozbawionym wolnosci.

Kodeks karny wykonawczy wszedt w zycie ponad dwa lata temu. Mimo to
wskazane rozporzgdzenia nie ukazaty sie, stawiajgc pod znakiem zapytania sposéb
realizacji okreslonego w art. 115 § 1 Kodeksu prawa skazanych do bezptatnej opieki
lekarskiej oraz bezptatnego =zaopatrzenia w leki, Srodki opatrunkowe, a w
szczegolnie uzasadnionych wypadkach - w niezbedne protezy. Z tego samego
powodu watpliwosci moze budzi¢ réwniez sposob poddania skazanego przez Stuzbe
Wiezienng, zgodnie z art. 116 pkt 3 Kodeksu, przewidzianym przepisami badaniom,
leczeniu, zabiegom lekarskim, sanitarnym oraz rehabilitacji; niezaleznie od
obowigzkéw okresSlonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych,
wenerycznych i gruzlicy, alkoholizmu i narkomanii.

Juz wczesniej, pismami z dnia 7 czerwca 1999 r. Rzecznik zwracat sie
bezskutecznie do Ministra Sprawiedliwosci oraz Ministra Zdrowia o wydanie
przedmiotowych rozporzadzen. Wskazywat wowczas, ze ich brak rodzi w praktyce
bardzo niekorzystne skutki, gdyz niejednokrotnie placowki powszechnej i wieziennej
stuzby zdrowia roznig sie stanowiskiem, co do wzajemnych obowigzkoéw przy
udzielaniu osobom pozbawionym wolnosci swiadczen zdrowotnych. Powoduje to
ujemne nastepstwa dla realizacji prawa osadzonych do opieki medycznej.

Wprowadzona w 1999 r. reforma powszechnych ubezpieczen zdrowotnych
jeszcze bardziej pogtebita problemy zwigzane z ochrong zdrowia w warunkach
izolacji wieziennej, szczegolnie w zakresie wspotdziatania wieziennej stuzby zdrowia
z zaktadami opieki spotecznej. Przyktady tego rodzaju trudnosci zostaty opisane w
przesytanych systematycznie do Departamentu Sgddéw i Notariatu Ministerstwa
Sprawiedliwosci informacjach o wynikach czynnosci przeprowadzonych przez
pracownikow Biura Rzecznika w poszczegolnych zaktadach karnych i aresztach
Sledczych. Najczesciej dotyczg one mozliwosci przeprowadzania specjalistycznych
badan, leczenia i rehabilitacji oséb pozbawionych wolnosci. Potrzeba realizacji tych
zadan przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej wynika zaréwno z braku w
wieziennej stuzbie zdrowia wystarczajgcej liczby placéwek opieki szpitalnej,
laboratoriow i pracowni specjalistycznych, jak tez z niedostatku kadry lekarzy
réznych specjalnosci.

Nalezy ponadto zaznaczy¢, ze w przewazajacej wiekszosci jednostek
penitencjarnych wiezienna stuzba zdrowia nie zapewnia osobom pozbawionym
wolnosci catodobowej opieki lekarskiej i pielegniarskiej. Sytuacja ta wymusza wiec w
nagtych przypadkach udzielanie pomocy lekarskiej przez zaktady powszechnej
opieki zdrowotnej. Zasady Swiadczenia takiej pomocy muszg jednak staC sie



przedmiotem pilnej regulacji prawnej. Dotyczy to réwniez trybu udzielania swiadczen
lekarskich skazanym, ktorzy korzystaja z przepustek lub innej formy czasowego
zwolnienia z zaktadu karnego.

Majac powyzsze na uwadze wnosze o wspotudziat w wydaniu rozporzadzen,
ktore powinny stworzy¢ warunki witasciwej realizacji prawa oséb pozbawionych
wolnosci do opieki medycznej. Jak mi wiadomo, jest to mozliwe do spetnienia w
stosunkowo krotkim czasie, skoro projekty przedmiotowych rozporzadzen,
uwzgledniajgce zgtoszone w niniejszym wystgpieniu potrzeby legislacyjne, zostaty
juz opracowane i skierowane do Sejmu wraz z projektem ustawy o zmianie ustaw -
Kodeks karny, Kodeks postepowania karnego, Kodeks karny wykonawczy... (druk
sejmowy nr 2510). Proponowana tam zmiana tresci art. 250 § 1 i 2 Kkw nie
uzasadnia - w mojej ocenie - koniecznosci wstrzymywania sie z wydaniem obu
rozporzadzen do czasu nowelizacji Kodeksu.

Z pismem o wydanie rozporzadzen zwrocitem sie rownoczesnie do Ministra
Sprawiedliwosci.

/-/ Prof. dr Andrzej Zoll



