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System opieki zdrowotnej nad osobami osadzonymi
w zaktadach penitencjarnych w Polsce

Health care system for persons detained in prisons in Poland
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W artykule oméwiono strukture i zakres dziatania wieziennej
stuzby zdrowia, wskazujac jednostki wchodzace w sktad systemu,
z uwzglednieniem organdw nadzorujgcych i kontrolnych. Przedstawiono
strukture i typy $wiadczen udzielanych osobom osadzonym w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
oraz lecznictwa szpitalnego. VVskazano podstawy prawne sprawowania
opieki zdrowotnej wobec oséb pozbawionych wolnosci w oparciu
o obowigzujgce ustawy, rozporzadzenia, Kodeks Karny i Minimalne
Europejskie Reguty Wiezienne. Opisano wynikajace z uwarunkowan
prawnych réznice w opiece zdrowotnej, z punktu widzenia osadzonego,
W poréwnaniu z sytuacjg osob ubezpieczonych przebywajacych na
wolnosci. Omdwiono zasoby wieziennej stuzby zdrowia, w tym
infrastrukture i kadre jaka dysponuje system, podkreslajac warunki
jakie nalezy spetni¢ przy ubieganiu sie o zatrudnienie w jednostce
penitencjarnej. Poréwnano rowniez uposazenie zatrudnionych
w wieziennictwie z etatowymi pracownikami w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Opisano procedure przyjecia osadzonego do
jednostki penitencjarnej i wzory dokumentacji medycznej obowiazujacej
w zaktadach karnych. Dokonano oceny aktualnie funkcjonujacego
systemu, wskazujac na prawdopodobne przyczyny obecnej sytuacji
kryzysowej. W pracy przedstawiono rowniez propozycje rozwigzan
systemowych w obrebie sposobu finansowania opieki zdrowotnej,
instytucji $wiadczeniodawcy, miejsca udzielania $wiadczen i podmiotow
sprawujacych nadzoér. W podsumowaniu zawarto Rekomendacje
Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w celu poprawy funkcjonowania
wieziennej stuzby zdrowia z podziatem na rozwigzania, ktére nalezy
wdrozy¢ w trybie pilnym oraz dziatania dtugofalowe.

Stowa kluczowe: opieka medyczna, wieziennictwo, wiezier

The paper discusses the structure and scope of prison health services,
indicating the units included in the system, including regulators and
control. It presents the structure and types of services provided to
detainees within the primary care, specialist care and outpatient specialist
services in the hospital wards. It points out the legal basis for the exercise
of health care to persons deprived of their freedom in accordance with
applicable laws, regulations, Criminal Code and Minimum European
Prison Rules. It describes legal conditions arising from differences in
health care, from the point of view of the prisoner, as compared with
the insured persons outside the prison system. The paper discusses the
prison health service resources, including the system infrastructure and
staff, highlighting the conditions to be met when applying for employment
in a penitentiary facility. [t compares the salaries of employees in prison
with those of permanent employees in the public health care facilities.
It describes the procedure for the admittance of the prisoner and
the patterns of the prison medical records. There is an evaluation of
the current functioning of the system, indicating probable causes of
the current crisis. The paper proposes the system solutions within
the means of financing health care, of provider institutions, places of
health care services and supervising entities. The summary presents
the recommendations of the Central Board of Prison Service which
should improve the functioning of the prison health services, with the
division of solutions into those to be implemented urgently and long-
term activities.
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Wieziennictwo to termin uzywany na okreslenie
og6tu zaktadéw karnych i ich organizacji oraz syste-
mu odbywania kary pozbawienia wolnosci w danym
panstwie. Wspdlczesne ustawodawstwa czesto za-

miast nazwy ,wiezienie” uzywaja nazwy ,zaklad
karny”, a zamiast nazwy ,,wigziennictwo” — , system
penitencjarny”. Oprécz kary pozbawienia wolnosci
polskie ustawodawstwo przewiduje inne $rodki walki
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z przestepczoscia: karg ograniczenia wolnosci i dozor
kuratora. Wykonanie kary ograniczenia wolnosci ma
na celu wzbudzenie w skazanym woli ksztaltowania
jego spotecznie pozadanych postaw, w szczegdlnosci
poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrze-
gania porzadku prawnego. Skazany ma obowigzek
pracowaé sumiennie oraz przestrzegaé ustalonych
w miejscu pracy porzadku i dyscypliny. Dla osiggniecia
tego celu, prowadzi si¢ zindywidualizowane oddziaty-
wanie na skazanych w ramach okreslonych w ustawie
systemoéw wykonywania kary, w r6znych rodzajach
i typach zaktadéw karnych. W celu stwarzania warun-
kow sprzyjajacych indywidualnemu postepowaniu ze
skazanymi, zapobieganiu szkodliwym wplywom skaza-
nych zdemoralizowanych, zapewnieniu skazanym bez-
pieczenstwa osobistego, wyboru wlasciwego systemu
wykonywania kary, rodzaju i typu zaktadu karnego oraz
rozmieszczenia skazanych wewnatrz zaktadu karnego
—dokonuje si¢ ich klasyfikacji. Klasyfikacji skazanych
dokonuje si¢ majac na wzgledzie w szczegdlnosci: ptec,
wiek, uprzednie odbywanie kary pozbawienia wolno-
$ci, umys$lno$é lub nieumys$lnosé czynu, czas pozostatej
do odbycia kary pozbawienia wolnosci, stan zdrowia
fizycznego i psychicznego, w tym stopien uzaleznienia
od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
stopien demoralizacji i zagrozenia spotecznego, rodzaj
popelnionego przestepstwa.

Polskie zaktady karne ze wzgledu na rodzaj mozna
podzieli¢ na: zaktady dla mtodocianych, zaktady dla
odbywajacych kare po raz pierwszy, zaktady dla recy-
dywistéw penitencjarnych, zaktady dla odbywajacych
kare aresztu wojskowego. Zaktady karne moga by¢
organizowane jako zaktady karne typu zamknietego,
zaktady karne typu pétotwartego, zaktady karne typu
otwartego.

Podziat zaktadow na rézne typy r6zni si¢ miedzy
soba stopniem zabezpieczenia, rodzajem izolacji ska-
zanych oraz wynikajacymi z tego ich obowigzkami
i uprawnieniami w zakresie poruszania si¢ w zakladzie
i poza jego obr¢bem. Skazani odbywaja w nich kare
pozbawienia wolnosci w jednym z trzech systeméw:
programowanego oddziatywania, terapeutycznym,
zwyktym [1].

Swiadczenia zdrowotne zapewnia sie osadzonym
w zaktadach opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych
wolnosci, wehodzacych w sktad ogélnej struktury orga-
nizacyjnejjednostek penitencjarnych. Zaktadami tymi
sa: ambulatoria z izbami chorych, szpitale wigzienne,
pracownie diagnostyczne, gabinety stomatologiczne,
gabinety rehabilitacji oraz fizykoterapii. Dziatalnos¢
wigziennej stuzby zdrowia organizuje i nadzoruje
Naczelny Lekarz Wigziennictwa z zespolem specja-
listow w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wiezienne;.
W kazdym z 15 okregowych inspektoratéw Stuzby
Wigziennej zatrudniony jest naczelny lekarz okrego-

wego inspektoratu, ktérego zadaniem jest kontrola,
nadzoér i koordynacja funkcjonowania wigziennej
stuzby zdrowia na swoim terenie. Trudnosci zwigzane
z realizacja $wiadczen zdrowotnych poza jednostka pe-
nitencjarng (konieczno$¢ konwojowania, zagrozenia
z tego wynikajace, koszty organizacyjne) wskazuja, ze
optymalnym miejscem realizowania opieki medycznej
jest umiejscowienie jej w obrebie aresztu lub zaktadu
karnego [2].

Zadaniem wigziennej stuzby zdrowia jest opieka
zdrowotna nad osobami pozbawionymi wolnosci
i tymczasowo aresztowanymi w jednostkach peni-
tencjarnych na terenie catego kraju. Zaklady opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci udzielaja
tym osobom §wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z badaniem 1 poradg lekarska, leczeniem, badaniem
i terapia psychologiczna, rehabilitacja lecznicza,
opieka nad kobietg cigezarng i jej ptodem, porodem
oraz potogiem, badaniem diagnostycznym, w tym
analityka medyczna, pielggnacja chorych, pielegnacja
niepelnosprawnych i opieka nad nimi, zapobiega-
niem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dzia-
tania profilaktyczne oraz obowigzkowe szczepienia
ochronne, badaniem i leczeniem dentystycznym
oraz $wiadczeniami z zakresu protetyki, orzekaniem
i opiniowaniem o stanie zdrowia, zaopatrzeniem
w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze [ 3 ].
Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej, specjalistycznej opieki
ambulatoryjnej i specjalistycznej opieki szpitalne;.
W sklad kazdego zaktadu opieki zdrowotnej wchodzi
ambulatorium z izbg chorych oraz gabinet stomatolo-
giczny — zadaniem kazdego zaktadu jest zapewnienie
podstawowej opieki zdrowotnej z uwzglednieniem
$wiadczen, ktérym poddanie si¢ jest dla osadzonych
obowigzkowe. Swiadczenia z zakresu specjalistycznej
opieki ambulatoryjnej udzielane sa, w zaleznosci
od mozliwoséci, w ramach macierzystych jednostek,
w innych jednostkach penitencjarnych lub w ramach
wspdtdziatania z pozawi¢ziennymi zaktadami opieki
zdrowotnej [ 2]. Zakres §wiadczen udzielanych przez
poszczegolne oddziaty szpitalne:

— wewnetrzny: standardowe dla tego typu oddziatu,
z wylaczeniem wysokospecjalistycznych procedur
w szczeg6lnoscei w zakresie kardiologii inwazyj-
nej;

—wewnetrzny dla 0séb przewlekle chorych: swiad-
czenia szpitalne dla chorych przewlekle w tym
podstawowa opieka paliatywna chorych onkolo-
gicznie;

— chirurgiczny: standardowe dla tego typu oddziatu
z wylaczeniem wysokospecjalistycznych procedur
chirurgicznych z zakresu transplantacji, kardio-
chirurgii, torakochirurgii, neurochirurgii, chirurgii
onkologicznej, plastycznej i rozleglych oparzen;
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— obserwacji sadowo-psychiatrycznej: krétkotermino-
wa diagnostyka ileczenie skazanych. Nie prowadzi
si¢ leczenia przewlektych psychoz nie rokujacych
wyleczenia w warunkach wigziennych. Obserwacja
sadowo-psychiatryczna osadzonych wykonywana
jest na polecenie organow dysponujacych;

— detoksykacyjny: Swiadczenia o profilu intensywnej
opieki medycznej w przypadkach tego wymaga-
jacych. Nie udziela si¢ $wiadczen o charakterze
przewlektym;

— laryngologiczny: leczenie zachowawcze oraz ope-
racje uszu, nosa (przegrody nosa, conchotomie,
zatok, §linianek, migdatkéw podniebiennych),
diagnostyka guzoéw krtani, weztéw chtonnych —bez
zabiegu operacyjnego. Nie udziela si¢ swiadczen
wysokospecjalistycznych z laryngologii;

— okulistyczny: standardowe dla tego typu oddziatu
zwylaczeniem operacji zaémy (wszczep soczewki),
vitrektomii, przeszczepow;

— przeciwgruzliczy: standardowe dla tego typu od-
dziatu;

—neurologiczny: standardowe dla tego typu od-
dziatu. Nie przyjmuje si¢ nagtych przypadkéw
neurologicznych wymagajacych intensywnej opieki
medycznej;

— potozniczo-ginekologiczny: standardowe dla tego
typu oddzialu, w tym diagnostyka onkologiczna.
Nie wykonuje si¢ zabiegéw w zaawansowanych
przypadkach onkologicznych, po ktorych sg wska-
zania do radioterapii lub chemioterapii;

— hepatologiczny — standardowe dla tego typu od-
dziatu;

— dermatologiczny: standardowe dla tego typu od-
dzialu. Nie leczy si¢: nowotworéw skory, choréb
alergicznych przebiegajacych z obrzekami krtani
oraz wymagajacych testow alergicznych, toksycznej
nekrolizy naskorka;

— urologiczny: standardowe dla tego typu oddziatu.
Nie udziela si¢ $wiadczen wysokospecjalistycznych,
jak kruszenia kamieni w nerkach i moczowodach
metodg: ESWL, PCNL, URS, operacji wycigcia
pecherza moczowego z wytworzeniem pecherza
moczowego z jelita, zabiegéw odtwodrczych cewki
moczowej;

— ortopedyczny: standardowe dla tego typu oddziatu.
Nie wykonuje si¢ operacji kolana, plastyki wigza-
det kolana, operacji na kregostupie, wszczepienia
endoprotez [2].

Zasady funkcjonowania oraz system wigziennej
stuzby zdrowia regulowane sg gtéwnie przez przepisy
Kodeksu Karnego Wykonawczego, w szczegdlnosci
art. 1021 115. Zgodnie z zapisem artykutéw skazany
ma prawo do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych,
lekéw i artykutéw sanitarnych. Ma zapewniony takze
dostep do odpowiedniego — ze wzgledu na zachowanie

zdrowia—wyzywienia, odziezy, warunkow bytowych,
pomieszczen oraz $wiadczen zdrowotnych i odpowied-
nich warunkéw higieny. Osobie pozbawionej wolnosci
nie przystuguje prawo wyboru lekarza i pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, swiadczeniodawcy,
lekarza dentysty oraz szpitala [ 1]. Zapisy regulujace
dziatanie wigziennej stuzby zdrowia zawarte sg row-
niez w nast¢pujacych aktach prawnych:

— Ustawa o stuzbie wieziennej z dnia 9 kwietnia
2010 r. — Okresla podstawowe zadania Stuzby Wie-
ziennej, w tym przestrzegania praw osadzonych,
a zwlaszcza humanitarnych warunkéw bytowych,
poszanowania godnosci i opieki zdrowotnej [4];

— Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
15 lipca 2011 r;

— Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r;

— Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r;

— Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen ichoréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia
2008 r;

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 wrzes$nia 2003 r. w sprawie
szczegbtowych zasad, zakresu i trybu wspoétdzia-
tania zaktadéw opieki zdrowotnej ze stuzbg zdro-
wia w zakladach karnych i aresztach $ledczych
w zapewnieniu $wiadczen zdrowotnych osobom
pozbawionym wolnosci;

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
19 wrzesnia 2007 r. w sprawie rodzajow i zakre-
su dokumentacji medycznej w zakladach opieki
zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolnosci oraz
sposobu jej przetwarzania;

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
13 listopada 2003 r. w sprawie warunkéw i sposobu
zaopatrzenia oséb osadzonych w zaktadach kar-
nych i aresztach $ledczych w protezy, przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze;

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
28 marca 2002 r. w sprawie szczegélowych zasad
tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania i kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej
dla 0s6b pozbawionych wolnosci;

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
26 lutego 2003 r. w sprawie wydawania produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycznych z aptek
zaktadowych w zaktadach opieki zdrowotnej dla
0s6b pozbawionych wolnosci;

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia
17 wrze$nia 2003 r. w sprawie trybu przyjmowania
dzieci matek pozbawionych wolnosci do doméw
dla matki i dziecka przy wskazanych zaktadach
karnych oraz szczegétowych zasad organizowania
i dziatania tych placéwek.
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Ze wzgledu na przynaleznos¢ Polski do Unii
Europejskiej zobowigzana jest ona do respektowania
mi¢dzynarodowych uregulowan prawnych, ktére
okreslaja role i znaczenie opieki zdrowotnej dla oséb
przebywajacych w jednostkach penitencjarnych. Istot-
nym elementem systematyzujacym system wigzienny
sg Zalecenia Rec (2006)2 Komitetu Ministrow do
panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie Eu-
ropejskich Regul Wieziennych. Czes¢ III (punkty
26-32) w szczegolnosci odnosi sie do dziatalnosci
stuzb medycznych. Ta czeg$¢ dokumentu wskazuje
miedzy innymi, ze wigzZniéw chorych, wymagajacych
leczenia specjalistycznego, umieszcza si¢ w wyspe-
cjalizowanych zaktadach lub szpitalach cywilnych
oraz, ze wigzniow nie mozna poddawac jakimkolwiek
eksperymentom, ktére moglyby zagrazaé ich zdrowiu
tak somatycznemu, jak i psychicznemu. Gdziekolwiek
to mozliwe, zapewnia si¢ odbycie porodu w szpitalu
pozawieziennym. O ile nie przedsigwzigto takich
staran, w zaktadach karnych zapewnia si¢ niezbedny
personel oraz pomieszczenie porodowe oraz opieke
popotogowa. Faktu urodzenia si¢ dziecka w wigzieniu
nie uwidacznia si¢ w jego akcie urodzenia [ 5].

Z uwarunkowan wynikajacych z obowigzujacych
przepisow, a stanowigcych istotne z punktu widze-
nia osadzonego réznice, w poréwnaniu z sytuacja
0s6b ubezpieczonych na wolnosci, mozna wymienic:
gwarancj¢ bezplatnosci opieki zdrowotnej, istnienie
okreslonych przepisami prawa $wiadczen zdrowot-
nych, ktérych udzielenie jest zwigzane z natozonym
na osadzonych obowigzkiem poddania si¢ im, dotyczy
to wstepnych badan lekarskich oraz diagnostycznych,
ktérym poddawana jest kazda osoba przybywajaca do
zaktadu karnego oraz wybranych badan okresowych
wykonywanych osadzonym, brak prawa do wyboru
lekarza, pielegniarki, szpitala, wydawanie srodkéw far-
makologicznych z pominieciem indywidualnych recept
lekarskich, a wigc co sie z tym wigze, zwigzanym z tym
systemem refundacji i recept, okreslanym przez ustawe
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rod-
kow publicznych, dostepnos¢ do §wiadczen, ktorych
udzielenie w ramach zaktadu karnego jest niemozli-
we, $wiadczenia te udzielane s przez pozawigzienne
zaklady opieki zdrowotnej, brak limitéw ilo$ciowych
$wiadczen —praktycznie jedyna przestankg do realnego
udzielenia $wiadczenia jest stan zdrowia osadzonego
wymagajacy takiego swiadczenia, zjawisko realnego po-
dwdjnego finansowania opieki zdrowotnej w stosunku
do osdb, ktore — korzystajac ze swiadczen wigziennej
stuzby zdrowia — otrzymuja rownoczesnie Swiadczenia
socjalne np. renty lub emerytury, co oznacza optacanie
sktadki ubezpieczenia zdrowotnego [2].

Ogoétem w Polsce w ramach wigziennej opieki
zdrowotnej dziata 157 ambulatoriéw wraz z izbami
chorych, o tacznej liczbie 863 16zek. Ponadto wig-

zienna stuzba zdrowia dysponuje 13 szpitalami z 41
oddziatami o réznym profilu, o tacznej liczbie 1247
t6zek. Sa one publicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej, ale nie maja samodzielnosci, nie posiadaja wlasnej
administracji 1 ksiggowosci oraz w catosci podlegaja
jednostce penitencjarnej przy ktorej sie znajduja [7].
W obrebie szpitali wigziennych zostaty powotane
nastepujace oddziaty:

— choréb wewngtrznych — 11;

— chirurgiczne - 6;

— przeciwgruzlicze — 3;

— obserwacyjno-psychiatryczne — 6;

— detoksykacyjne — 2;

— oraz po jednym: psychiatryczny, laryngologiczny,
ginekologiczno-potozniczy, okulistyczny, we-
wnetrzny dla przewlekle chorych, neurologiczny,
urologiczny, rehabilitacji leczniczej, rehabilitacji
neurologicznej, hepatologiczny, dermatologiczny,
ortopedyczny oraz intensywnej opieki medycz-
nej [2].

Kandydaci do pracy w wigziennej ochronie
zdrowia sa sprawdzani pod katem kwalifikacji zawo-
dowych, niekaralnosci oraz cech osobowosci (poza-
dane sg takie cechy jak: odporno$¢ na stres, dobrze
rozwiniete zdolnosci adaptacyjne, zdolnos¢ kontroli
emocji, umiejetnos$¢ nawigzywania kontaktéw inter-
personalnych, zdolno$¢ do prawidlowego reagowania
w sytuacjach trudnych). Pracownicy medyczni zaj-
mujacy stanowiska kierownicze w wigziennej opiece
medycznej (lekarze, psycholodzy, pielegniarki) musza
posiadac kwalifikacje zawodowe oficera, chorazego lub
podoficera. Warunkiem ich uzyskania jest ukonczenie
odpowiedniej szkoly Stuzby Wieziennej. Za réwno-
znaczne ze spelnieniem tego warunku uznawane jest
ztozenie egzaminu na oficera, chorazego albo podofi-
cera. Wymagany jest takze odpowiedniej dtugosci staz
pracy w stuzbie wieziennej, tym dtuzszy, im wyzszego
stanowiska dotyczy [ 6]. W ramach wigziennej stuzby
zdrowia petni stuzbe lub jest zatrudnionych jako pra-
cownicy cywilni:

— 1072 lekarzy — pracownikéw cywilnych w pelnym
wymiarze czasu pracy;

— okoto 349 etatéw przeznaczonych jest dla lekarzy
zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy
(Yacznie 933 osoby);

— 830 pielegniarek funkcjonariuszy;

— 31 pielegniarek — pracownikéw cywilnych w pet-
nym i niepelnym wymiarze czasu pracy;

— okoto 200 etatéw przeznaczonych jest dla innych
pracownikow lub funkcjonariuszy wigziennej
stuzby zdrowia (aptekarze, laboranci, psycholodzy,
technicy rtg).

Zgodnie z przedstawionymi liczbami wigzien-
na stuzba zdrowia dysponuje ok. 1720 etatami [2].
Zarobki kadry medycznej wigziennej stuzby zdrowia
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w relacji do zarobkéw pracownikow powszechnej
stuzby zdrowia wskazuja na rosnacg dysproporcje na
niekorzys¢ oséb sprawujacych opieke nad osadzonymi.
Poréwnanie zarobkow lekarzy i pielegniarek wiezien-
nych oraz pracujacych w publicznej, pozawigziennej
stuzbie zdrowia, po zrealizowaniu podwyzek (zarobki
Srednie brutto) przedstawiono w tabelach I'i II.

Tabela I. Wynagrodzenie lekarzy w zaleznosci od stanowiska oraz rodzaju
zatrudnienia

Table 1. Remuneration of physicians depending on the position and type of
employment

Stanowisko Rodzaj zatrudnienia Wynagrodzenie
/Position /Condition of employment /Salary
Ordynator oddziatu Pozawiezienna stuzba zdrowia 6417 zt
szpitalnego funkcjonariusz SW 4531
pracownik cywilny 3759z
Lekarz z I stopniem Pozawiezienna stuzba zdrowia 45317
specjalizacji funkcjonariusz SW 3530z
Lekarz z | stopniem Pozawiezienna stuzba zdrowia 36724
specjalizacji funkcjonariusz SW 2931
Lekarz bez specjal- Pozawiezienna stuzba zdrowia 32324
izadji funkcjonariusz SW 2508 zt

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia
zawartych w [2]

Tabela Il. Wynagrodzenie pielegniarek w zalezno3ci od stanowiska oraz
rodzaju zatrudnienia

Table I1I. Remuneration of nurses depending on the position and type of
employment

Stanowisko Rodzaj zatrudnienia Wynagrodzenie

/Position /Condition of employment /Salary
Przetozona Pozawiezienna stuzba zdrowia 3204 #
pielegniarek funkcjonariusz SW 3149 7t
Starsza Pozawiezienna stuzba zdrowia 2356z
pielegniarka funkcjonariusz SW 2611z
pracownik cywilny 1946 zt

Pielegniarka Pozawiezienna stuzba zdrowia 2088 zt
funkcjonariusz SW 2 005 zt

pracownik cywilny 1806 zt

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia
zawartych w [2]

Mozliwosci dodatkowego zarobkowania przez
funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej sg bardzo ogra-
niczone. Art.160 wspominanej Ustawy o stuzbie
wieziennej okresla, ze funkcjonariusz nie moze bez
zezwolenia przetozonego podejmowac zajecia za-
robkowego poza stuzbg. Przelozony moze zezwoli¢
funkcjonariuszowi na podjecie takiego zajecia jezeli
nie zakloca to wykonywania przez funkcjonariusza
obowigzkéw stuzbowych w zakresie zadan Stuzby
Wigziennej, nie narusza prestizu stuzby oraz nie
podwaza zaufania do bezstronnosci funkcjonariusza
[4]. Nalezy podkresli¢, Ze dane Ministerstwa Zdro-
wia nie obejmuja wynagrodzenia w niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, w ktorych zarobki sa na
jeszcze wyzszym poziomie. Powszechnym natomiast
zjawiskiem, zwlaszcza wsrdd lekarzy, jest podejmo-

wanie dodatkowego zatrudnienia, prowadzenie pry-
watnych praktyk indywidualnych czy grupowych, co
w efekcie daje im mozliwosci zwigkszenia dochodow.
Takich mozliwosci nie maja funkcjonariusze Stuzby
Wigziennej.

Kazdego skazanego przyjetego do zaktadu karne-
go umieszcza sie w celi przejsciowej na okres do 14 dni
w celu poddania go wstepnym badaniom lekarskim,
zabiegom sanitarnym i wstepnym badaniom osobo
poznawczym oraz zapoznania z podstawowymi aktami
prawnymi dotyczacymi wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci i porzgdkiem wewnetrznym zaktadu
karnego. Wstepne badania lekarskie wykonywane sg
przez lekarzy ogdlnych, nie pdzniej niz w terminie
3 dni roboczych od dnia przyjecia. Sktadajg si¢ na nie
badanie podmiotowe (wywiad chorobowy) i przed-
miotowe (fizykalne). W terminie do 14 dni od dnia
przyjecia wykonuje si¢ ponadto radiologiczne badanie
klatki piersiowej oraz badanie stanu uzebienia. Le-
karz wiezienny moze zleci¢ przeprowadzenie badan
dodatkowych, jezeli jest to uzasadnione stanem zdro-
wia osoby pozbawionej wolnosci. W trakcie pobytu
w jednostce penitencjarnej skazany podlega badaniom
okresowym i kontrolnym. Swiadczenia ambulatoryjne
z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane
s na podstawie skierowania od lekarza wigziennego
lub lekarza cywilnego [ 6]. Dokumentacje medyczng
w zakladach karnych i aresztach §ledczych stanowig
zbiory sporzadzonych, a nast¢pnie utrwalonych in-
formacji medycznych zwigzanych ze stanem zdrowia
0s6b pozbawionych wolnosci wraz z udzielonymi
$wiadczeniami. Dokumentacja medyczna dzieli
sie na:

— dokumentacje¢ indywidualng — odnoszacy sie do
poszczegdlnych osadzonych korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych zaktadu. Sktada si¢ ona
z dokumentacji wewnetrznej, przeznaczonej dla
wieziennych zaktadéw opieki zdrowotnej, oraz
zewnetrznej—dla pozawieziennych zaktadéw opie-
ki zdrowotnej oraz uprawnionych organéw i oséb
trzecich;

— dokumentacje zbiorcza — odnoszaca si¢ do ogdtu
osadzonych lub okreslonych grup osadzonych
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych zakta-
du. Dokumentacje taka prowadzi si¢ w formie
pisemnej (znormalizowane formularze, druki,
ksiegi, ksigzeczki, skorowidze, raporty, karty). Do
dokumentacji dotacza si¢ wszystkie dokumenty,
odpisy 1 wypisy uzyskane od pacjenta [8].

Dokumentacje medyczna przechowuje si¢ zabez-
pieczong przed zniszczeniem i ewentualng utratg.
Czas przechowywania wynosi: 30 lat (ksigzka zdro-
wia), 25 lat (ksiega zgonow), 20 lat (ksiega gléwna
szpitala), 10 lat (ksiegi chorych oddziatu, operacyjna,
leczonych w izbie chorych, historii choroby, zdje¢
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rentgenowskich), 5 lat ksiegi: ambulatorium, gabi-
netu stomatologicznego, protetyki stomatologicznej,
pracowni fizykoterapii, gabinetu konsultacyjnego,
zabiegow pielegniarskich, raportow pielegniarskich
i $wiadectw lekarskich [9].

W polskim systemie penitencjarnym funkcjonuje
obecnie 85 zaktadéw karnych réznego typu i ok. 69
tys. miejsc wieziennych. Aktualnie osadzonych jest ok.
83 tys. 0s6b, a oczekujacych na osadzenie kolejnych 30
tys. Tygodniowo przyjmowanych jest do zaktadéw ok.
500-700 skazanych. Rocznie zaktady karne w Polsce
opuszcza ok. 180 tys. oséb [7]. Powodem tak duzej
ilosci skazanych nie jest wyjatkowo surowy kodeks
karny, ale fakt, ze sady decyduja si¢ na krotkie kary
pozbawienia wolnosci, nie majac przekonania, ze
kary alternatywne — takie, jak: grzywny, ograniczenia
wolnosci, czy prace spoleczne — beda egzekwowane.
Kary wigzienia w zawieszeniu, ktére zapadaja w ponad
polowie wyrokow karnych, coraz czesciej koncza sie
wnioskiem kuratora o odwolanie warunkowego zawie-
szenia, wskutek czego skazany trafia do zakladu karne-
go. Rzecznik Praw Obywatelskich ocenia, ze w polskich
wiezieniach jest niewystarczajaca opieka medyczna.
Z raportu przygotowanego przez biuro RPO wynika,
ze prawie co trzecia skarga pochodzaca od wigZniow
dotyczy wieziennej stuzby zdrowia. Zdaniem eksper-
tow w wigzieniach szerzg si¢ zakazenia, w tym bardzo
grozne wirusowe zapalenie watroby typu C, gruzlica,
Swierzb. Jako jedng z przyczyn takiego stanu podaje si¢
przeludnienie w zakladach karnych. Prawie potowa
wiezniow przebywa w celach, w ktérych przypada
mniej niz wymagane ustawowo 3 m? powierzchni na
osobe. Konsekwencja takiej sytuacji jest niemal unie-
mozliwiona izolacja os6b bedacych Zroédtem zakazenia,
aco za tymidzie, utatwiona droga szerzenia si¢ réznych
choréb. W wigzieniach brakuje lekarzy, szczegdlnie
specjalistow psychiatrii. Ci, ktoérzy pracuja, robig to
z reguly w ramach pracy dodatkowej i sg dostepni
zwykle tylko w godzinach pracy administracji czyli do
16.00. Natomiast pogotowie do wiezniéw jest wzywane
rzadko. Zwraca sie réwniez uwage, ze w wiezieniach
jest zbyt duza liczba wypadkéw nadzwyczajnych,
takich jak proby samobdjcze, samobdjstwa i zgony
z niewyjasnionych przyczyn. Sugeruje sie, ze czgs¢
z tych przypadkéw mozna posrednio wigzac z brakiem
wystarczajacej opieki medycznej nad wiezniami [ 10].
Obecna sytuacja wieziennej stuzby zdrowia wskazuje
na realne i powazne zagrozenie zdestabilizowania sy-
stemu opieki zdrowotnej nad osobami pozbawionymi
wolnosci. Najpowazniejszym tego elementem jest re-
zygnacja kadry medycznej— przede wszystkim lekarzy
—z pracy w wieziennictwie. Zasadnicze aspekty obecnej
sytuacji to:

— pogtebiajaca si¢ pauperyzacja tej grupy zawodowej
w relacji do powszechnej stuzby zdrowia, czego

efektem jest odchodzenie doswiadczonych lekarzy
z wieziennictwa oraz rosngce trudnosci z naborem
kadry wynikajace ze stuzbowego stosunku pracy;

— niedoinwestowanie kadrowe oraz infrastruktural-
ne;

— ograniczony, a w okres§lonych sytuacjach zupelny
brak mozliwosci rozwoju zawodowego (specjaliza-
cji);

— rosngca Swiadomos¢ 1 wynikajaca z tego roszcze-
niowo$¢ osadzonych;

— presja wynikajaca ze §wiadomosci wzrostu odpo-
wiedzialnosci;

— niedoskonale opracowane zasady orzecznictwa
dotyczacego pozbawienia wolnosci [ 2].

W obszarze opieki zdrowotnej sprawowanej wobec
0s6b pozbawionych wolnosci wyréznia si¢ 4 podsta-
wowe zmienne, ktore moga ulega¢ modyfikacjom.

1. Sposdb finansowania opieki zdrowotne;:

— budzetowy obecnie funkcjonujacy — opieka zdro-

wotna finansowana jest z budzetu panstwa;

— ubezpieczeniowo-budzetowy, opieka zdrowot-
na finansowana jest przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (warunek — konieczne ubezpieczenie
osadzonych —czyli oplacenie z budzetu panstwa
sktadek ubezpieczenia zdrowotnego) oraz dofi-
nansowanie z budzetu panstwa m.in. §$wiadczen
z zakresu orzecznictwa na potrzeby organéw
dysponujacych, $wiadczen ponadstandardo-
wych, czynnosci zwigzanych z wykonywanym
nadzorem sanitarno-higienicznym;

— finansowanie lub wspélfinansowanie przez
osadzonych opieki zdrowotnej — przy obecnym
poziomie zatrudnienia oraz stawkach wynagro-
dzenia bez szansy na realizacje.

2. Instytucja $wiadczeniodawcy:

— wiezienny zaktad opieki zdrowotnej, czyli
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktorego
organem zaltozycielskim jest Minister Sprawied-
liwosci;

— pozawigzienny zaklad opieki zdrowotnej pub-
liczny lub niepubliczny;

— praktyki grupowe (lekarskie i pielegniarskie).

3. Miejsce udzielania $Swiadczen zdrowotnych:

— na terenie jednostki penitencjarnej;

— poza terenem jednostki penitencjarne;j.

4. Podmiot sprawujacy nadzoér (kontrola, nadzoér,
koordynacja):

— jednostka organizacyjna w Centralnym Za-
rzadzie Stuzby Wiegziennej (jesli finansowanie
z budzetu panstwa);

— jednostka organizacyjna w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia i w Centralnym Zarzadzie jesli
realizowane jest finansowanie mieszane (ubez-
pieczeniowo-budzetowe).
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Rekomendacje Centralnego Zarzadu Stuzby
Wieziennej w celu poprawy funkcjonowania systemu
wieziennej stuzby zdrowia obejmuja:

— pozostawienie wi¢ziennej stuzby zdrowia w struk-
turze wymiaru sprawiedliwosci;

—utrzymanie dotychczasowego, budzetowego
systemu finansowania, przy ewentualnym wyko-
rzystaniu srodkow finansowych odprowadzanych
z tytutu sktadki ubezpieczenia zdrowotnego;

— zwigkszenie finansowania wig¢ziennej stuzby zdro-
wia ukierunkowane na podniesienie uposazenia
kadry medycznejwraz z upowszechnieniem nowej
formy zatrudnienia (umowy cywilno-prawne);

— zabezpieczenie $srodkéw finansowych na prze-
prowadzenie niezbednej modernizacji zaktadéw
opieki zdrowotnej dla 0os6b pozbawionych wolnosci
w ramach przygotowanych programéw dostoso-
wawczych;

— udoskonalenie wspoétdziatania z pozawigzienng
stuzbg zdrowia, szczeg6lnie w zakresie swiadczen
wysokospecjalistycznych, m.in. przez tworzenie
w placowkach pozawieziennych oddziatéw szpi-
talnych dla os6b pozbawionych wolnosci z petnym
systemem zabezpieczenia ochronnego;

— poszerzenie bazy zamknigtego lecznictwa psychia-
trycznego w jednostkach penitencjarnych;

— rozwazenie, na wzor innych krajéw europejskich,
likwidacji zapiséw kodeksowych dotyczacych
udzielania przerwy w wykonaniu kary lub uchyla-
nia tymczasowego aresztowania ze wzgledu na stan
zdrowia (z wylaczeniem choroby psychicznej).

Dziatania, jakie nalezy podjaé, powinny zostaé
podzielone na rozwigzania, ktére nalezy wdrozy¢
w trybie pilnym oraz pozostate. Do zadan pilnych
nalezy zatrzymanie kadry medycznej. Zasadniczym
tego warunkiem jest podniesienie uposazenia dla
tej grupy oséb. Poniewaz dotyczy to oséb bedacych
w réznej sytuacji formalnej, nalezy zastosowaé metody
mozliwe do zrealizowania oraz adekwatne do aktual-
nej sytuacji. Dziatania pilne powinny wiec obejmowac
nastepujace kwestie:

—zmiana formy zatrudnienia — upowszechnienie
zatrudnienia na umowach cywilno-prawnych. Po-
winno to dotyczy¢ przede wszystkim lekarzy pracu-
jacych na etatach cywilnych bez wzgledu na wymiar
zatrudnienia. Rozwiazanie takie jest dostatecznie
elastyczne — mozliwe do zastosowania w kazdym
miejscu, natomiast jednym z jego efektéw bedzie
zwolnienie okreslonej puli etatow cywilnych do
wykorzystania przez wigziennictwo;

— podniesienie dodatku stuzbowego dla pracownikéw
medycznych funkcjonariuszy SW jako jedyny spo-
sob na uniknigcie efektu dysproporcji w stosunku

do osdb, ktore wstapity do stuzby, a ktorym staz
stuzby ogranicza mozliwosci odejicia z niej lub
zmiany formy zatrudnienia;

— zaliczenie do podstawy obliczania emerytury ptac
za dyzury medyczne sprawowane w szpitalach
wieziennych przez lekarzy funkcjonariuszy SW.

Dziatania dtugofalowe to:

— przesadzenie kwestii obecnosci wieziennej stuzby
zdrowia — czyli wydzielonej struktury w obrebie
Stuzby Wigziennej. Alternatywnym rozwiazaniem
jest zmiana systemu i wprowadzenie osadzonych do
systemu ogdlnego. W takim przypadku koniecznym
krokiem byloby ubezpieczenie osadzonych oraz
kontraktowanie $wiadczen na zasadzie powszech-
nie stosowanej. System taki, szczegdlnie w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, wydaje si¢ by¢ nie
do zastosowania;

— bez wzgledu na kierunek przyjetej strategii, dofi-
nansowanie wieziennictwa w celu dostosowania
infrastruktury zaktadéw opieki zdrowotnej do
wymagan okreslonych prawem;

— mozliwie $ciste okreslenie przez resort sprawiedli-
wosci znaczenia stanu zdrowia jako przestanki do
ewentualnego uchylania $rodka zapobiegawczego
lub karnego. Zasadniczy tego element to dopraco-
wanie kwestii orzecznictwa, natomiast oczekiwane
rezultaty to udoskonalenie obecnych lub stworze-
nie nowych rozwigzan umozliwiajacych realizacje
przyjetej strategii;

— podjecie proby likwidacji zjawiska podwojnego fi-
nansowania opieki zdrowotnej niektérych osadzo-
nych (emeryci, rencisci) wraz z przekazywaniem
tych §rodkéw finansowych do budzetu wigzienni-
ctwa;

— organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych
w placowkach pozawieziennych eliminujacych
m.in. konieczno$¢ udzielania przerwy w karze dla
szczeg6lnie niebezpiecznych osadzonych [2].

Wigzienna stuzba zdrowia wspétpracuje z WHO
za posrednictwem Biura WHO w Polsce i uczestniczy
w dziatalnosci Partnerstwa Wymiaru Péinocnego
w Zakresie Zdrowia i Opieki Spotecznej (NDPHS),
w sposéb szczegolny traktujacego opieke zdrowotng
0s6b pozbawionych wolnosci na tle zagadnien zdro-
wia publicznego, w tym przede wszystkim w zakresie
choréb zakaznych [11]. Zmiana sytuacji opieki
zdrowotnej w zaktadach penitencjarnych jest mozli-
wa tylko w przypadku wprowadzania w zycie dziatan
wplywajacych na czynniki, ktére s3 odpowiedzialne
za obecny stan. Dotychczasowy system wymaga
ulepszenia, aby méc zauwazalnie poprawi¢ warunki
udzielania pomocy medycznej wigzniom.
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