JERZY SLIWOWSKI

OCHRONA ZDROWIA OSOBY POZBAWIONEJ WOLNOSCI

Od 1 I 1970 r. obowigzuje w PRL rownolegle do kodeksu karnego
i kodeksu postepowania karnego kodeks karny wykonawczy. Ten ostatni
stanowi zupeinie nowg, nieznang dotychczas posta¢ kodyfikacyjng. Nor-
muje on wykonanie wszystkich kar i $rodkow o charakterze karnym,
a takze S$rodkow zabezpieczajagcych o charakterze leczniczym. Kodeks
ten stanowi precedens w S$wiatowe] skali ustawodawstwa poréwnaw-
czego.

Gléwnym trzonem kodeksu karnego wykonawczego sa przepisy po-
swigcone wykonaniu kary pozbawienia wolnosci. Znajdujemy tutaj sze-
reg interesujacych przepisow, ktore mogg sta¢ si¢ powodem do prob glgb-
szej analizy naukowej. Kodeks karny wykonawczy normuje mig¢dzy in-
nymi réwniez obowiazki lekarza zaktadu penitencjarnego, a takze sferg
obowigzkow o0s6b znajdujacych si¢ w takim zaktadzie poddania si¢ za-
rzadzonym zabiegom.

Kara pozbawienia wolnosci moze by¢ analizowana z rozmaitych punk-
tow widzenia. Wydaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, iz jednym z jej mate-
rialnych aspektéw jest nasilenie obowiazkéw osoby ukaranej. Od czaséw
Freudenthala kara ta, a zwlaszcza jej wykonanie, jest rozpatrywana jako
stosunek prawny prawa publicznego. Tego rodzaju stosunek prawny obej-
muje zespot okreslonych praw i obowiazkow. Wprawdzie zazwyczaj cy-
tuje si¢ te prawa i obowiazki wtasnie w takiej kolejnosci, to znaczy naj-
pierw prawa, a potem obowiazki. Przy analizie jednak kary pozbawienia
wolno$ci taki punkt widzenia i taka kolejnos¢ sa nie do przyjecia. Tutaj
wspomniany stosunek prawny musi by¢ uksztaltowany w odmiennej
kolejnosci. Najpierw nalezy wymieni¢ obowigzki, a dopiero po6zniej upra-
wnienia skazanego, bowiem uprawnienia tego ostatniego mogg si¢ roz-
wija¢ tylko w ramach natozonych na niego niewatpliwych obowiazkdow.

W takiej wtasnie kolejnosci omawia obie strony statusu prawnego
skazanego kodeks karny wykonawczy: art. 47 poswigcony jest omowie-
niu obowigzkoéw skazanego, a art. 48 dopiero omoéwieniu jego uprawnien.
Art. 47 jako obowigzki eksponuje prace i nauke, a takze przestrzeganie
ustalonego w zaktadzie porzadku i dyscypliny, a zwlaszcza postuszenstwo
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wobec przelozonego, sumienny stosunek do pracy i poprawny stosunek
do innych skazanych.

Wydaje si¢ jednak, iz art. 47 kkw. domniemywa istnienie innego
obowiazku, obowigzku podstawowego 1 zasadniczego, idacego przed
wszystkimi innymi obowigzkami skazanego: obowigzek lojalnego podda-
nia si¢ wykonanu kary. Ten zasadniczy obowigzek obejmuje wszystkie
obowigzki (czgstkowe) wymienione expressis verbis przez cytowany prze-
pis prawa. Dopiero spelnienie tego obowigzku otwiera przed skazanym
pelna mozliwo§¢ wykorzystania jego praw podmiotowych doktadnie omo-
wionych w art. 48 k.k.w.

Jednym z zagadnien dotykajacych zarowno obowigzkow jak i upra-
wnien skazanego jest problem stanowigcy przedmiot niniejszych rozwazan.

Stosunek migdzy obywatelem i panstwem rozwija si¢ odrebnie w toku
pozbawienia go wolnosci w poréwnaniu do stosunkéw wolnosciowych.
Ma to rowniez znaczenie w zakresie zabezpieczenia zdrowia skazanego
i leczniczych obowigzkow lekarza. W stosunku do wolnych obywateli
panstwo moze w zasadzie troske o ich zdrowotno$¢ pozostawi¢ samym
obywatelom: ci ostatni maja najwyzszy interes osobiscie dba¢ o nalezyta
ochrong¢ swego zdrowia. Oczywiscie, ze panstwo musi dba¢ o nalezyta
organizacj¢ stuzby zdrowia i zakladoéw leczniczych, jezeli ich brak Iub
znajduja si¢ w stanie wymagajacym dalszego rozwoju i udoskonalenia,
panstwo nie moze jednak — poza pewnymi wyjatkami — zmusi¢ czto-
wieka do dbania o swoje zdrowie. W zasadzie panuje tutaj bowiem mak-
syma: homo est dominus membrorum suorum. Dlatego wlasnie nie wol-
no mu nakaza¢ poddanie si¢ przymusowemu zabiegowi chirurgicznemu,
dlatego réwniez w zasadzie wlasnorgczne uszkodzenie ciata pozostaje bez
skutkow prawnokarnych.

Sprawa przedstawia si¢ odmiennie, jesli zly stan zdrowia czlowieka
mogltby si¢ sta¢ powodem zakazenia innych ludzi i dlatego wtasnie moga
by¢ zarzadzone obowigzkowe szczepienia, niepoddanie si¢ ktorym moze
by¢ karane administracyjnie: cztowiek moze dysponowa¢ wlasnym orga-
nizmem tylko tak dlugo, poki nie stanowi niebezpieczenstwa dla innych.

Sprawa przedstawia si¢ znowu odmiennie w stosunku: panstwo —
skazany na kare pozbawienia wolno$ci, poniewaz ten ostatni traci cze-
sciowo moznos¢ dysponowania samym soba, co nalezy do istoty kary
pozbawienia wolnosci.

Skazany znajduje si¢ nie tylko w mocy i pod wladza panstwa, ale
takze w sferze jego opieki. Sfera wolnosci skazanego na pozbawienie wol-
nosci jest w istotnej mierze ograniczona, a panstwo obejmuje w okresie
odbywania kary szczeg6lng gwarancj¢ dotyczacg osoby skazanego. Pan-
stwo powinno bowiem przedsiewziaé wszystkie $rodki, aby skazany nie
ucierpial w niczym na zdrowiu w okresie odbywania kary lub aby ucier-
piat stosunkowo jak najmniej. Nie moze zreszta by¢ inaczej: czlowiek
jest uprawniony przedsiebra¢ na wolnosci w zasadzie wszystko co mu



Ochrona zdrowia osoby pozbawionej wolnos$ci 81

si¢ podoba, jesli postgpowaniem swoim nie narusza interesu innych.
Zasada powyzsza nie moze mie¢ jednak dalej zastosowania w okresie po-
zbawienia wolnos$ci, gdyz opieka zdrowotna nad cztowiekiem pozbawio-
nym wolnos$ci, rozciggajaca si¢ nad nim w okresie odbywania kary, jest
niezbedng koniecznoscia wyptywajaca z samej kary pozbawienia wolno-
$ci: utrata wolnosci skazanego zwigksza obowigzek panstwa zmierzajacy
do ochrony najwyzszych dobr skazanego: jego zycia i zdrowia.

Zgodnie z art. 48 pkt 1 k.k.w. skazany ma podmiotowe prawo na utrzy-
manie w nalezytym stanie swojego zdrowia (a tym bardziej na zacho-
wanie zycia), a przeto jego uprawnienie rozcigga si¢ na opieke lekarska
i taki zabieg leczniczy, ktory moze stuzy¢ utrzymaniu jego stanu zdrowia.

Takiemu prawu podmiotowemu skazanego odpowiada obowigzek pan-
stwa i jego organow, w szczegdlnosci organdw administracyjnych, miedzy
innymi i lekarza zaktadowego. Ten ostatni zyskuje w nowoczesnym pro-
cesie wykonania kary pozbawienia wolno$ci coraz bardziej na znaczeniu.
Jego opinia niejednokrotnie stanowi¢ bg¢dzie powazne wsparcie dla waz-
nych decyzji sagdowych w czasie wykonania kary pozbawienia wolnosci.

I tak na przyktad zgodnie z art. 60 § 1 k.k.w. okres leczenia w szpitalu
lub pobytu w izbie chorych moze nie by¢ skazanemu zaliczony na poczet
kary pozbawienia wolnosci, jezeli dokonat on samouszkodzenia, ktore
spowodowato konieczno$¢ leczenia. Zgodnie z § 2 cytowanego przepisu
postanowienie w tej materii wydaje sad penitencjarny na wniosek na-
czelnika zakladu karnego i po zbadaniu okoliczno$ci i motywow samo-
uszkodzenia, a w razie potrzeby po zapoznaniu si¢ z opinig psychiatry lub
psychologa. Wydaje sie, ze ustawodawca kladzie szczegdlny akcent na
powyzszy przepis, co zwlaszcza podkresla role i wage opinii lekarskiej
w tej sprawie. Lekarz psychiatra lub psycholog (ktérego sfera dziatania
wydaje si¢ tutaj szczegélnie zbliza¢ do sfery dziatania lekarza), powinien
oceni¢ rzeczywiste przyczyny samouszkodzenia i je$li skazany pragnat ze
swego samouszkodzenia wyciggnac jakiekolwiek korzysci (mogg one nosié
rozmaity charakter: zmiana otoczenia, czysta posciel, podréz z jednego
miasta do drugiego, lepsze wyzywienie, przerwa monotonii zycia zakla-
dowego), co w zasadzie gruntownie moze zbada¢ tylko lekarz, wowczas
sad powezmie decyzj¢, nie zaliczajac owego okresu kuracji na poczet
kary, a skazany begdzie musiat si¢ tym zadowoli¢.

Lekarz zakladowy jest nastepnie zobowigzany S$cisle czuwac nad sta-
nem zdrowotnym i potrzebami leczniczymi skazanego. Musi zwlaszcza
energicznie zwalcza¢ choroby zarazliwe, jak gruzlice i choroby wenery-
czne skazanych, a ci ostatni sa zobowigzani poddawac si¢ niezbgdnym
srodkom i zabiegom leczniczym. Dotyczy to badan lekarskich, zabiegow
sanitarnych (szczepien ochronnych), a takze s$rodkow leczenia odwyko-
wego. Glosi o tym art. 61 kk.w. W przypadku odmowy skazanych moze
by¢ zastosowany przymus bezposredni.

W tym zakresie obowiazki skazanego bazuja na ogodlnej podstawie.
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Idziemy jednak o jeden krok dalej. Leczenie odwykowe moze by¢ réwniez
tam zarzadzone, gdzie przest¢pstwo zostalo popelnione w zwigzku z na-
logowym uzywaniem alkoholu lub innego s$rodka odurzajgcego (art.
102 § 1 kk.), po prostu wowczas, kiedy stan zdrowia danego osobnika
tego wymaga.

Nastepny przepis kodeksu karnego wykonawczego (art. 62) idzie jesz-
cze znacznie dalej. Tutaj obowigzek skazanego poddania si¢ odpowied-
nim przez lekarza zarzadzonym S$rodkom jest jeszcze znacznie silniej
podkreslony. Tutaj lekarz jest uprawniony postgpowac bezposrednio
wbrew woli skazanego, a takze wbrew stanowisku, iz chory musi w za-
sadzie wyrazi¢ zgod¢ na zabieg leczniczy. W tym zakresie maksyma homo
est dominus membrorum suorum traci juz swoje znaczenie.

Powyzszy przepis (art. 62 kk.w.) rozroznia dwie odrebne sytuacje:
pierwsza w odniesieniu do glodowki skazanych, druga odnos$nie do in-
nych mozliwych sytuacji zwigzanych z pobytem w zakladzie.

Strajk glodowy jest wydarzeniem mogacym wystapi¢ w zaktadzie.
Z punktu widzenia skazanego stanowi on silny protest przeciwko
administracji zakladowej. Stanowi on wyzwanie rzucone regulami-
nowi, dyscyplinie zakladowej i przelozonym. Dlatego muszg by¢ uzyte
zdecydowane $rodki dla zwalczania takiego objawu. Wedlug k.k.w.
rozstrzyga tu bezposrednio lekarz zakltadowy: podejmuje on decyzje o
koniecznos$ci rodzaju zabiegéw, jakie maja by¢ wykonane, a jest rzecza
istotna, iz zabiegi te moga by¢ dokonane, nawet mimo sprzeciwu skaza-
nego. W istocie rzeczy skazany bedzie si¢ zawsze przeciwko nim bronit.
Bedzie si¢ tutaj rozchodzilo o zwykle w tych przypadkach stosowany
srodek: o przymusowe karmienie skazanego. Zasada powyzsza zwyczajo-
wo, a potem regulaminowo przyjeta, zostala obecnie przeksztalcona w
przepis przewidziany przez k.k.w. Nalezy wyrazi¢ zadowolenie, iz zasa-
da ta zostala przyjeta w zakresie porzadku prawnego przepisem tak wy-
sokiej rangi.

Drugi ustep tegoz art. 62 k.k.w. przyjmuje wazng i jeszcze znacznie
dalej idaca zasade, wydajaca si¢ miec szczegdlne znaczenie i wrgcz nowa
tre§¢: w przypadku jesli skazanemu grozi powazne niebezpieczenstwo
(seil, dla zdrowia i dla zycia), mozna dokona¢ niezbgdnego zabiegu lekar-
skiego nie wylaczajac chirurgicznego, nawet wbrew woli skazanego. Stan
uzasadniajacy takie postepowanie powinien by¢ stwierdzony przez opini¢
komisji lekarskiej. W przypadku bezposredniego niebezpieczenstwa dla
zycia lekarz rozstrzyga samodzielnie, W. tych warunkach zostaje prze-
kreslona skadinad niezbedna zasada uswigcona przepisem ustawy o zawo-
dzie lekarza z 28 X 1950 r., niezbednego wymogu zgody chorego na za-
bieg, poniewaz wylacznie miarodajna jest decyzja lekarza, a nie zgoda
chorego. Cytowany przepis opiera si¢ na zupelnie nowej zasadzie, bar-
dzo interesujgcej i nie pozbawionej zasadniczego znaczenia.

Zasada powyzsza moze by¢ uzasadniona jedynie tym, iz panstwo jest
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odpowiedzialne za zycie i stan zdrowotny osoby skazanej na pozbawienie
wolnosci. Ta gwarancja jest tak znaczna i charakteryzuje si¢ tak wielkim
cigzarem gatunkowym, iz odpada w tym przypadku wymoég zgody cho-
rego na niezbedny zabieg lekarski, ktory najczesciej jest zabiegiem o cha-
rakterze chirurgicznym.

Powyzej przytoczona problematyka stanowi zaledwie podstawowy
trzon zagadnien mogacych wynika¢ z konfrontacji art. 47, 48 pkt 1, art. 60,
61 1 62 kk.w. z ogélnymi zasadami dotyczacymi prawnego charakteru
zabiegow leczniczych. Problematyka ta na ogoél dotad u nas w doktrynie
blizej analizowana nie byta, zwlaszcza pod rzadami nowej kodyfikacji.
Stad wydaje si¢ wynika¢ potrzeba i zacheta do zajecia si¢ nig, a takze
pierwsza proba postawienia kilku tez mogacych by¢ punktem wyjscia
dla dalszej dyskusji naukowej.

Nalezy tu nadto wspomnie¢ o jeszcze jednym obowigzku lekarza w
ramach zycia zakladowego oraz o ewentualnym dodatkowym obowigzku
skazanego. Odno$ny przepis jednak nie bedzie mial juz tak zasadniczego
znaczenia jak poprzednio omowiony. Chodzi o art. 63 § 1 k.k.w.: chodzi
o sytuacje, kiedy skazany ma na swoim ciele tatuaz o treSci obelzywe;j
lub nieprzyzwoitej. W tym przypadku zgodnie z tym przepisem se¢dzia
penitencjarny po zasig¢gnigciu opinii lekarza moze zezwoli¢c na dokonanie
zabiegu usunigcia takiego tatuazu nawet wbrew woli skazanego. W da-
nym przypadku sfera dziatalnos$ci lekarza bedzie ograniczona: bedzie on
mogl wypowiedzie¢ swoja opini¢ tylko co do tego, czy usuniecie tutuazu
nie begdzie stanowilo niebezpieczenstwa dla zdrowia (a tym bardziej dla
zycia) skazanego.

Przepis powyzszy stoi bezposrednio w zwigzku z tendencja do zmniej-
szenia penitencjarnej sfery wplywu tak zwanego ,drugiego zycia" na
skazanego, wyrazajacej si¢ w supremacji tzw. elity przestepczej (,,cha-
rakterniakow") usitujacych sobie podporzadkowaé pozostata czes¢ popula-
cji zaktadowej. Powyzsza sfera obowigzkéw ocennych lekarza stoi tedy
w zwiazku, tak samo zreszta jak i poprzednio omoéwione sfery jego dzia-
falnos$ci, z ogodlnym procesem resocjalizacyjnym w toku wykonania kary
pozbawienia wolnosci, w ktéory z konieczno$ci lekarz jest wprzagnicty
jako jego wazne ogniwo.

LA PROTECTION DE LA SANTE D'UNE PERSONNE PRIVEE DE LIBERTE

Résumé

L'auteur analyse les dispositions pénals du nouveau code exécutif. Le
principe selon lequel un individu peut, a quelques exceptions disposer librement
de sa santé, fait 1'objet d'une importante limitation dans les conditions d'incarcéra-
tion. L'Etat en privant un individu de sa liberté, prend sur soi la responsabilité
de sa santé. Cette responsabilité de 1'Etat entraine 1'obligation pour le condamné
de se soumettre aux décisions et aux interventions médicales qui ont pour but de
préserver sa vie et sa santé.
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