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Szanowny Panie Rzeczniku,

zwracam sie do Pana Rzecznika w sprawie pisma z 20 stycznia 2026 r.", w
ktérym odmowit Pan wyrazenia opinii w sprawie stosowania nieustannie od ponad
dwoch lat procedury przymusowego karmienia wobec osoby przebywajgcej w izolacji
penitencjarnej. Jako uzasadnienie odmowy wskazat Pan, ze przedtozona sprawa nie
miesci sie w zakresie wtasciwosci rzeczowej Rzecznika Praw Pacjenta, poniewaz ,sama
okolicznos¢, ze osoba pozbawiona wolnosci wymaga zastosowania procedury
medycznej podczas pobytu w zaktadzie karnym nie powoduje, ze osoba ta posiada
status pacjenta w rozumieniu przepisow prawa”.

Powyzsze stanowisko, zgodnie z ktérym osoby przebywajgce w jednostkach
penitencjarnych nie sg pacjentami w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: u.p.p.)?, przedstawiat Pan juz

" L. dz. RzPP-DZP-WRII.420.10.2025.
2Dz . U.z2024r. poz. 581 ze zm.
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kilkukrotnie w korespondencji z Rzecznikiem Praw Obywatelskich. Kazdorazowo
spotykato sie ono z odmienng opinig urzedu RPO3.

. Definicja pojecia , pacjent”

Pragne przede wszystkim zauwazyc, ze brak jest podstaw prawnych do
stwierdzenia, iz uregulowanie w ustawie z dnia 6 kwietnia 1997 r. - Kodeks karny
wykonawczy# (dalej: k.k.w.) pewnych kwestii zwigzanych z zapewnianiem osobom
pozbawionym wolnosci Swiadczen medycznych skutkuje niestosowaniem wobec nich
rezimu u.p.p. Zaden ze wskazanych aktéw prawnych nie zawiera uregulowania, ktére
wytgczatoby osoby osadzone z zakresu pojecia ,pacjent” lub ograniczatoby definicje
~podmiotéw udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych™ do tych, ktére czynig to poza
terenem jednostek penitencjarnych.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta definiuje pacjenta jako
,0S0be zwracajgcg sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajgcg ze
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy sSwiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny”®. Przywotane w cytowanym
przepisie Swiadczenia zdrowotne udzielane sg takze w jednostkach penitencjarnych.
Realizowane sg w szczegdlnosci w specjalnie przygotowanych w tym celu
ambulatoriach z izbg chorych oraz wieziennych oddziatach szpitalnych. Dziatania te
wykonuje wykwalifikowany personel medyczny, posiadajgcy w tym wzgledzie
stosowne wyksztatcenie, ktore weryfikowane jest przy przyjeciu do stuzby albo pracy’.

W doktrynie podkresla sie koniecznos$c¢ jak najszerszego stosowania definicji
Lpacjenta” - m.in. ze wzgledu na réznorodnos¢ podmiotéw praw konstytucyjnych, jak
rowniez ze wzgledu na zréznicowanie stosowanych pojec na oznaczenie adresatow
zawartych w Konstytucji RP uregulowan?. Takie rozwigzanie umozliwia réwniez objecie
identyczng ochrong prawng wszystkich osob, ktorym Swiadczenia medyczne sg
udzielane, niezaleznie od okolicznosci, w jakich ma to miejsce®. Wskazuje sie takze
na relacyjny charakter definicji ,pacjenta”. Jest nim kazdy, kto pozostaje w relacji

3 M.in. w wystgpieniach z 18 kwietnia 2023 r. i 9 sierpnia 2023 r., |. dz. IX.517.166.2023.
4Dz.U.z2025r. poz. 911 ze zm.

5Zob. art. 3 ust. 1 pkt 5 u.p.p.

6Zob. art. 3 ust. 1 pkt 4 u.p.p.

7 W jednostkach penitencjarnych pracuja lekarze i pielegniarki bedacy funkcjonariuszami Stuzby
Wieziennej, ale takze lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, ktérzy sg zatrudnieni na kontraktach lub
umowach o prace, nie bedac funkcjonariuszami Stuzby Wiezienne;j.

8 L. Bosek, Komentarz do art. 3 [w:] L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2025, nb. 24.

9 K. Zgryzek, Gwarancje praw pacjenta w projekcie ustawy o zawodzie lekarza, Stuzba Zdrowia nr
48/1993, s. 11.



z podmiotem udzielajgcym swiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujgcg zawdd
medyczny - a wiec kazdy, kto z takich Swiadczen korzysta lub zwraca sie o ich
udzielenie'®. Odmiennie mozna oceni¢ jedynie przypadki oskarzonego lub osoby
podejrzanej, poddanych wbrew ich woli przymusowi bezposredniemu w celu
uzyskania dowodow w postepowaniu karnym. W orzecznictwie konstytucyjnym
sformutowano bowiem poglad, ze ,s3 to osoby, na ktdre natozono prawny obowigzek
do poddania sie pewnego rodzaju dziataniom”, a wobec tego ,ich ewentualny
medyczny lub zdrowotny aspekt moze mie¢ wytgcznie wtérny i przypadkowy
charakter, w stosunku do celu o charakterze procesowym, ktorym jest uzyskanie
dowodu za pomocg specjalistycznej wiedzy, w tym wypadku medycznej”'.

Z pewnoscig nie jest to natomiast przypadek tych oséb przebywajgcych w izolac;ji
penitencjarnej, ktére korzystajg ze Swiadczen medycznych w celu realizacji swojego
prawa do ochrony zdrowia. Posiadajg one wszelkie cechy przypisane pacjentowi.

Il. Charakter uregulowan k.k.w. w zakresie udzielania Swiadczen
medycznych

W pismie z 20 stycznia 2026 r. ocenit Pan Rzecznik, ze przepisy k.k.w.,
w szczegolnosci art. 115 8 4 oraz art. 118 § 2-3, ,,tworzg odrebny rezim prawny
dotyczacy udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci,
wytgczajgc tym samym mozliwos¢ stosowania wprost ogdlnych mechanizmow
ochrony praw pacjenta w zakresie objetym przepisami prawa karnego
wykonawczego”. Nie sposob zaakceptowac tego twierdzenia.

W art. 115 8§ 4 k.k.w. okreslono, ze Swiadczenia zdrowotne udzielane sg osobom
osadzonym przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych
wolnosci - ustalono wiec domysinos¢ podmiotdéw funkcjonujgcych w ramach
wieziennej stuzby zdrowia. Niemniej juz w 8 5 wskazanego artykutu prawodawca
wyliczyt przyktadowe sytuacje, w ktérych Swiadczenie opieki zdrowotnej dla
osadzonych odbywa sie we wspétpracy z podmiotami funkcjonujgcymi w ramach
powszechnego systemu ochrony zdrowia. Przyjecie argumentacji przedstawionej
w Panskim pismie musiatoby prowadzi¢ do wniosku, ze osadzony raz jest pacjentem,
a raz nie - w zaleznosci od okolicznosci o losowym charakterze, zwigzanych
z wystgpieniem koniecznosci natychmiastowego udzielenia Swiadczenia lub
przeprowadzenia badan specjalistycznych, ktorych wiezienna stuzba zdrowia
ze wzgledow finansowo-organizacyjnych akurat nie jest mu w stanie udzielic.

10 L. Bosek, op. cit., nb. 24.
" Wyrok TK z 15 marca 2013 r., U 2/11.



Z kolei art. 118 8§ 2-3 k.k.w. dotyczy szczegdlnej sytuacji wykonania
u osadzonego potrzebnego zabiegu wbrew jego woli i okres$la przestanki, kiedy moze
miec to miejsce - a wiec stanowi wyjatek od przystugujgcego wszystkim pacjentom
prawa do samostanowienia o sobie. Choc przepis ten rzeczywiscie ustanawia odrebne
przestanki przymusowego wykonania zabiegu u osoby osadzonej, to nie wprowadza
przeciez catosciowo odrebnego rezimu udzielania Swiadczen, lecz stanowi wobec
rozwigzan powszechnych lex specialis, w tym waskim zakresie. Nie odnosi sie bowiem
chociazby do sposobu wykonywania Swiadczen medycznych wobec oséb osadzonych
- podmioty udzielajgce Swiadczen sg zatem nadal zobowigzane do ich realizacji
z nalezytg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, oraz
do przestrzegania etyki zawodowej. Przepisy k.k.w. nie precyzujg rowniez trybu
wydawania osadzonym ich dokumentacji medycznej - kluczowego uprawnienia, ktore
bezspornie przystuguje pacjentom, réwniez tym pozbawionym wolnosci. W celu
ustalenia dyrektyw we wskazanym zakresie konieczne jest siegniecie do innych ustaw
z obszaru prawa medycznego, w tym ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (oprocz bedgcego przedmiotem sporu art. 3 rowniez np. art. 2, art. 6-9,
art. 13, art. 15, art. 20 czy art. 23 ust. 1), ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego? (np. art. 18), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty'3 (np. art. 4) czy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej'# (np. art. 8-11, art. 15, art. 17). Ustawy te petnig funkcje
komplementarng do przepisow prawa karnego wykonawczego. Kodeks karny
wykonawczy nie zawiera wiec w zakresie opieki zdrowotnej wyczerpujgcych
uregulowan, pozwalajgcych méwic¢ o samodzielnym rezimie. W konsekwencji osoba
zwracajgca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub z nich korzystajgca pozostaje
pacjentem - niezaleznie od tego, czy sg one realizowane na terenie jednostki
penitencjarnej w oparciu o przepisy k.k.w., czy poza murami wieziennymi.

W przedstawionej argumentacji powotuje sie Pan Rzecznik rowniez
na pominiecie Rzecznika Praw Pacjenta w dyspozycji art. 102 pkt 10 k.k.w., w ktérym -
w Pana ocenie - wskazano, ze ,0soba pozbawiona wolnosci ma prawo do sktadania
wnioskow, skarg i présb do organdw wiasciwych w sprawach wykonywania kary
pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania”. Pragne zwrdci¢ uwage, ze
nie jest to petna tresc¢ tego przepisu. Zgodnie z art. 102 pkt 10 k.k.w. osadzony ma
w szczegolnosci prawo do: 1) sktadania wnioskéw, skarg i présb organowi wiasciwemu
do ich rozpatrzenia; 2) przedstawiania ich, w nieobecnosci innych oséb, administracji

12Dz.U. 22024 r. poz. 917 ze zm.
3Dz. U.z 2026 r. poz. 37 ze zm.
14 Dz. U.z 2026 r. poz. 156.



zaktadu karnego, kierownikom jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej,
sedziemu penitencjarnemu, prokuratorowi i Rzecznikowi Praw Obywatelskich.

W pierwszej czesci wskazanego przepisu nie dokonano wiec zadnego zawezenia grona
podmiotow, do ktérych osadzony moze kierowac wnioski, skargi i prosby; okreslono
jedynie, ze majg one by¢ wtasciwe do rozpoznania jego sprawy. W drugiej czesci
wymieniono zas podmioty, ktérym osadzony moze przedstawiac tres¢ swojego
wniosku, skargi lub prosby bez obecnosci innych oséb.

Trzeba ponadto zauwazy¢, ze przywotywany przepis ma charakter gwarancyjny
i nie powinien by¢ poddawany wyktadni zawezajacej, w kierunku wykluczenia
mozliwosci zwracania sie przez osadzonego do innych organdw - zwtaszcza ze katalog
zawarty we wspomnianym artykule wymienia tylko przyktadowe uprawnienia os6b
osadzonych, na co jednoznacznie wskazuje wyrazenie ,w szczegdlnosci”.

lll.  Nieréwne traktowanie oséb pozbawionych wolnosci

Zasada rownosci (art. 32 Konstytucji RP) nakazuje przyznawac jednakowe prawa
podmiotom odznaczajgcym sie tg samg cechg istotng lub znajdujgcym sie w podobnej
sytuacji (prawnie relewantnej)’>. Kazdg osobe nalezy wiec traktowac jednakowo,
dopdki nie wystgpig okolicznosci uzasadniajgce traktowanie odmienne, adekwatnie do
sytuacji, w ktorej sie znajdujg. Jako jednakowg nalezy ocenic¢ sytuacje, gdy dana osoba
jest chora, wymaga opieki medycznej i realizacji wobec niej Swiadczen lekarskich -
niezaleznie od tego, czy dzieje sie tak podczas jej pobytu w jednostce penitencjarnej,
czy na wolnosci. W obu tych przypadkach ma takie samo prawo do ochrony zycia
i zdrowia, wynikajgce zaréwno z art. 38 i 68 Konstytucji RP, jak i z przepiséw u.p.p.

Do obu wskazanych sytuacji nalezy tez stosowac art. 42 ust. 1 u.p.p., zgodnie z ktérym
Rzecznik Praw Pacjenta jest centralnym organem administracji rzgdowej wtasciwym
w sprawach ochrony praw pacjentéw okreslonych w niniejszej ustawie oraz

w przepisach odrebnych.

Jest rzeczg oczywista, ze réznicowanie sytuacji prawnej osdb przebywajgcych
na wolnosci i 0séb osadzonych jest pod pewnymi wzgledami dopuszczalne. Moze by¢
ono uzasadnione naturg i celem izolacji penitencjarnej. W polskim systemie prawnym
wyrézniono wiele sytuacji, w ktérych prawa te sg ograniczane wtasnie z uwagi na cel
oraz zasady wykonywania kary pozbawienia wolnosci czy izolacyjnego srodka

1> Takie zrebowe rozumienie réwnosci jest przedmiotem utrwalonego orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego, siegajacego okresu przedkonstytucyjnego i podtrzymywanego po wejsciu w zycie
Konstytucji RP; zob. np. orzeczenie z dnia 9 marca 1988 r. (U. 7/87), orzeczenie z dnia 29 wrzesnia 1997
r. (K. 15/97) czy wyrok z dnia 2 kwietnia 2003 r. (K 13/02).
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zapobiegawczego. Nie mozna jednak takich ujemnych konsekwencji dla statusu
pacjenta wywodzi¢ z samej odrebnosci organizacyjnej wieziennej stuzby zdrowia
od powszechnego systemu opieki zdrowotnej lub z obaw przed dodatkowym
obcigzeniem urzedu, do ktérego mogtyby by¢ kierowane skargi. Takie nieréwne
traktowanie nie znajduje usprawiedliwienia w Swietle norm, zasad i wartosci
konstytucyjnych.

Co wiecej, wydaje sie, ze niepodejmowanie przez Rzecznika Praw Pacjenta
spraw skazanych i tymczasowo aresztowanych, a takze, jak wynika z wptywajgcych do
Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wnioskéw, spraw oséb umieszczonych w izbach
wytrzezwien, moze miec charakter dyskryminacyjny, tj. opierac sie na niezasadnym
réznicowaniu normatywnym grupy osob, polegajgcym na ograniczeniu jej praw
z uwagi na osadzenie w jednostce penitencjarnej’®. Tymczasem osoby pozbawione
wolnosci nalezg do grupy spotecznej szczegdlnie narazonej na nieréwne traktowanie'”.
Mozliwos¢ kwestionowania sposobu Swiadczenia ustug medycznych na terenie
jednostek penitencjarnych przed niezaleznym od Stuzby Wieziennej,
wyspecjalizowanym organem nalezy uznac za istotny element systemu
zabezpieczajgcego poszanowanie praw osadzonych do opieki zdrowotne;.

IV. Dziatalnos¢ Rzecznika Praw Pacjenta w zakresie praw oséb
osadzonych

Musze nastepnie odnotowac, ze na tle wtasciwosci Rzecznika Praw Pacjenta
w zakresie spraw 0sob przebywajgcych w instytucjach penitencjarnych dochodzi do
pewnej niespdjnosci pomiedzy zatozeniami prezentowanego przez Pana Rzecznika
stanowiska a faktycznie realizowanymi dziataniami. Z jednej bowiem strony
w kolejnych wystgpieniach podtrzymuje Pan stanowczo twierdzenie o braku
mozliwosci kierowania do Rzecznika Praw Pacjenta skarg przez osoby osadzone
w jednostkach penitencjarnych. Z drugiej jednak strony podlegli Panu Rzecznicy Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego realizujg swoje zadania ustawowe na terenie
szpitali psychiatrycznych przywieziennych'®, gdzie pobyt pacjentéw odbywa sie wszak
na podstawie k.k.w.

6 Por. W. Borysiak, L. Bosek, Komentarz do art. 1-86 [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP.
Komentarz, t. |, Warszawa 2016, uwagi do art. 32.

7 A. Paszkiewicz, Stygmatyzacja spoteczna os6b odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci - zarys
problematyki, Przeglad Wieziennictwa Polskiego nr 97/2017, s. 55-77.

8 W placowkach tych realizuje sie obserwacje sgdowo-psychiatryczng, udziela pomocy skazanym
wymagajacym hospitalizacji, jak rowniez umieszcza sie tymczasowo aresztowanych skierowanych przez
sgd do odbycia srodka zapobiegawczego w odpowiednim podmiocie leczniczym.
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Warto rowniez pamieta¢, ze w przesztosci Rzecznik Praw Obywatelskich oraz
Rzecznik Praw Pacjenta podejmowali wspdlnie inicjatywy na rzecz ochrony praw oséb
przebywajgcych w jednostkach penitencjarnych - m.in. w okresie od czerwca do
sierpnia 2017 r. przeprowadzono czynnosci sprawdzajgce w wieziennych szpitalach
psychiatrycznych. Efektem tych dziatan byto stwierdzenie licznych naruszen praw
pacjenta oraz sformutowanie szeregu zalecen. Odnosity sie one w szczegdlnosci do
poszerzenia oferty udzielanych pacjentom Swiadczen zdrowotnych o zajecia
rehabilitacyjne, zapewnienia pacjentom wtasciwych warunkéw bytowych, w tym
pacjentom z niepetnosprawnoscia fizyczng, zapewnienia prawidtowego prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentdw oraz wprowadzenia zmian w praktyce
postepowania personelu, w duchu poszanowania godnosci i intymnosci pacjentow?.
Byty to wartosciowe inicjatywy, przeciwko ktérym nie podnoszono obecnie
formutowanych przez Pana zastrzezen.

W sprawie, na ktorej kanwie kieruje do Pana niniejsze wystgpienie, Rzecznik
Praw Obywatelskich nie przedtozyt Rzecznikowi Praw Pacjenta sprawy osoby
pozbawionej wolnosci do oceny zasadnosci wdrozenia przymusowego karmienia
w trybie art. 118 k.k.w., lecz zwrdcit sie o zajecie przez Pana Rzecznika stanowiska
w kwestiach medycznych, w sposéb bezsporny pozostajgcych poza wtasciwoscia
Rzecznika Praw Obywatelskich. Organem, ktory petni analogiczng do Rzecznika Praw
Obywatelskich role systemowg w zakresie ochrony praw pacjenta, jest Rzecznik Praw
Pacjenta. Z kolei do zadan Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego nalezy
w szczegolnosci pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem,
leczeniem, warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego, jak réwniez
wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych oséb20.

Odmowa zajmowania sie przez Pana Rzecznika sprawami osob skazanych
i tymczasowo aresztowanych odbiera tym osobom ochrone ich praw jako pacjentow.
W konsekwencji osadzony, ktory uwaza, ze zostat niewtasciwie (pod kagtem dziatania
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami etycznymi wykonywanej
profesji) potraktowany przez osobe Swiadczgcg mu ustugi medyczne, pozbawiony jest

9 Pisma Rzecznika Praw Pacjenta: z 3 pazdziernika 2017 r., sygn. RzPP-WZP.432.64.2017.KAS;
z 14 lutego 2018 r. sygn. RzPP-DZP-WRI.420.3.2018.
20 Zob. art. 10b ust. 2 pkt 1-2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

-7 -



mozliwosci zgtoszenia tego problemu do niezaleznego, wyspecjalizowanego organu
stojgcego na strazy jego praw jako pacjenta. Powodem zas takiego stanu rzeczy -
w Swietle zajmowanego przez Pana Rzecznika stanowiska - jest wytgcznie kwestia
przebywania przez danego pacjenta w izolacji penitencjarne;j.

Mam gtebokg nadzieje, ze przedstawione przeze mnie argumenty przekonajg
Pana Rzecznika do zmiany punktu widzenia i objecia ochrong praw wszystkich
pacjentéw pozbawionych wolnosci, w duchu wspdétdziatania na rzecz ochrony praw
jednostki. Uprzejmie prosze o poinformowanie mnie o zajetym przez Pana Rzecznika
w tej sprawie stanowisku.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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