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Stan zdrowia skazanego w aspekcie zdolności do odbywania kary pozbawienia wolności

Streszczenie

W art. 68 Konstytucji RP sformułowana jest zasada, zgodnie z którą prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych praw człowieka. W artykule omówione zostały praktyczne aspekty realizacji tej zasady przez organy wykonujące orzeczenia wobec osób skazanych na karę pozbawienia wolności. Szczególna uwaga została zwrócona na prawne regulacje dotyczące świadczenia wobec tych osób opieki zdrowotnej przez Służbę Więzienną i kompetencje sądu w zakresie ochrony zdrowia skazanych.

I. Uwagi wstępne

Prawo do ochrony zdrowia określa Konstytucja RP w art. 68 jako jedno z podstawowych praw człowieka. Ma ono charakter powszechny, a więc przysługuje każdemu człowiekowi. Jednym z przejawów tego prawa jest zapewnienie mu, niezależnie od sytuacji materialnej, równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Obowiązek ten ciąży na władzach publicznych. Warunki i zakres udzielania świadczeń określa ustawa, z tym że Konstytucja nakłada obowiązek zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciężarnym, osobom niepełnosprawnym i osobom w podeszłym wieku. Podkreśla również, że władze publiczne są obowiązane do zwalczania chorób epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji środowiska.

Powyższe konstytucyjne gwarancje ochrony zdrowia odnoszą się także do osób pozbawionych wolności. Ich rozwinięcie, z upoważnienia zamieszczonego w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, znajdujemy w przepisach ustawy o Służbie Więziennej
. Wynika z nich, że obowiązki związane z zapewnieniem skazanemu na karę pozbawienia wolności stosownych świadczeń zdrowotnych i diagnostycznych spoczywają przede wszystkim na administracji zakładów karnych i są jednym z podstawowych zadań Służby Więziennej (art. 2 ust. 2 pkt 3 ustawy). Natomiast art. 8 ust. 2 i 3 tej ustawy przewiduje możliwość istnienia, w ramach jednostek organizacyjnych więziennictwa, podmiotów leczniczych. Nadzorowanie tych podmiotów należy do zakresu działania dyrektora zakładu karnego i dyrektora aresztu (art. 13 ust. 2 ustawy).

Zasady realizacji przez Służbę Więzienną obowiązku ochrony zdrowia osób osadzonych w aresztach śledczych i zakładach karnych, a także formy nadzoru nad jego przestrzeganiem określają przepisy kodeksu karnego wykonawczego oraz przepisy wykonawcze. Wiodącym w tym przedmiocie jest art. 102 pkt 1 k.k.w., który – jako podstawowe – przewiduje prawo skazanego do odpowiednich ze względu na zachowanie zdrowia świadczeń zdrowotnych oraz nowelizowany kilkakrotnie, ostatnio z dniem 26 marca 2015 r.
, art. 115 k.k.w. Ponadto, kilka innych przepisów reguluje kwestie szczegółowe, w tym wynikające z konstytucyjnego obowiązku zapewnienia szczególnej opieki zdrowotnej kobietom ciężarnym i osobom niepełnosprawnym, Będzie o tym szczegółowo mowa w kolejnych punktach. 

Problemy związane z ochroną zdrowia skazanych są nieporównywalnie większe niż dotyczące pozostałej populacji społeczeństwa.

Trzeba zdawać sobie sprawę z faktu, że wśród osób trafiających do zakładów karnych znaczący odsetek stanowią skazani wywodzący się ze środowisk patologicznych, a więc takich, w których troska o stan zdrowia nie należała do wiodących w ich egzystencji na wolności. Istotny jest też fakt, że w związku przyczynowo-skutkowym z przestępczym zachowaniem jednostki pozostają alkoholizm i narkomania, stanowiące zasadniczy czynnik kryminogenny. Stąd wynika potrzeba reagowania przez więzienną służbę zdrowia na zdrowotne skutki alkoholizmu i narkomanii oraz podejmowanie w warunkach więziennych leczenia odwykowego. Jest to proces niezwykle trudny, obejmujący leczenie medyczne, psychokorekcję, resocjalizację i rehabilitację. Bardzo duże znaczenie ma tu wola skazanego poddania się stosownej terapii. Stąd profesjonalne działanie nie tylko personelu medycznego, ale również pedagogiczno-psychologicznego, skłaniające skazanych do poddania się tej terapii ma tu duże znaczenie
. 

Do tego dodać trzeba, wynikające z osobowości skazanych i ich statusu związanego z izolacją, postawy roszczeniowe w zakresie ochrony zdrowia, a także akty samoagresji będącej wyrazem tych postaw, wymagającej często interwencji medycznej. Nie należą też do odosobnionych przypadki „manipulowania” przez skazanych swoim stanem zdrowia w celu uzyskania przerwy w odbywaniu kary.

Także tym szczególnym przypadkom poświęcona będzie uwaga w kolejnych punktach artykułu. Ale już ten skrótowy przegląd problematyki ochrony zdrowia osób skazanych na karę pozbawienia wolności pokazuje skalę trudności, przed jakimi stają organy realizujące zadania związane z tą ochroną.

W obowiązującym od dnia 1 stycznia 2012 r. stanie prawnym rola organów sądowych związana z ochroną zdrowia osób osadzonych sprowadza się w zasadzie do nadzoru sprawowanego przez sędziego penitencjarnego nad tą sferą pracy służb penitencjarnych (art. 32 k.k.w.), rozpoznawania przez sąd penitencjarny skarg na decyzje dyrektora zakładu karnego lub komisji penitencjarnej w tym przedmiocie (art. 7 k.k.w.), a także orzekania w innych kwestiach incydentalnych, będących reakcją na określone zachowania skazanych (zob. np. art. 117 i 119 k.k.w.) oraz rozpoznawania spraw w przedmiocie odroczenia skazanemu wykonania kary pozbawienia wolności (art. 150 k.k.w.) albo udzielenia mu przerwy w odbywaniu tej kary z powodu ciężkiej choroby uniemożliwiającej odbywanie tej kary (art. 153 § 1 w zw. z art. 150 k.k.w.). Przez pobyt w zakładzie karnym w rozumieniu art. 150 k.k.w. należy rozumieć też pobyt w więziennym lub pozawięziennym podmiocie leczniczym. W skrajnych przypadkach ciężka choroba może być podstawą zawieszenia postępowania wykonawczego w części dotyczącej kary pozbawienia wolności (art. 15 § 2 k.k.w.).
Na skutek zmiany – z dniem 1 stycznia 2012 r. – brzmienia art. 153 § 2 k.k.w. i zwiększenia zadań w zakresie udzielania opieki zdrowotnej skazanym przez zakłady karnej (art. 115 k.k.w.) nie są obecnie przesłanką udzielenia przerwy „względy zdrowotne” inne niż ciężka choroba (zob. pkt III). 

Przedmiotem dalszej, szczegółowszej analizy tej problematyki będzie zwrócenie uwagi na formy realizacji przez organy wykonujące orzeczenie obowiązków związanych z ochroną zdrowia skazanych na karę pozbawienia wolności, ze szczególnym uwzględnieniem sposobów reakcji sądów w zakresie należącym do ich kompetencji nadzorczych i orzeczniczych w tym zakresie oraz zadań stron współuczestniczących w realizacji tych kompetencji w postępowaniu wykonawczym przed sądem, przede wszystkim prokuratorów i obrońców skazanych. Szczególnie aktywność i merytoryczna jakość tej aktywności prezentowana przez wymienione strony postępowania wykonawczego pozostawia nadal wiele do życzenia.
Kończąc te uwagi wstępne, wypada jeszcze zauważyć, że problem ochrony zdrowia osób osadzonych w zakładach karnych jest przedmiotem licznych postępowań przed ETPC. W swoich decyzjach Trybunał podkreśla, iż organy penitencjarne muszą wywiązywać się ze swych zadań w sposób zgodny z prawami i wolnościami zainteresowanych osób. Konwencja
 nie przewiduje jednakże, co do zasady, obowiązku zwolnienia osadzonego ze względów zdrowotnych z zakładu karnego, a Trybunał nie może zastępować swym punktem widzenia stanowiska sądów krajowych, jeżeli władze krajowe co do zasady wywiązały się ze swego obowiązku ochrony nienaruszalności fizycznej zainteresowanego, włącznie z zapewnieniem mu odpowiedniej opieki medycznej. Rozpoznając skargi Trybunał musi jednakże badać, czy położenie skarżącego osiągnęło wymagany minimalny poziom dolegliwości, aby wejść w zakres stosowania art. 3 Konwencji, zgodnie z którym nikt nie może być poddany torturom ani nieludzkiemu lub poniżającemu traktowaniu albo karaniu, a więc, czy stan zdrowia skarżącego podczas pozbawienia wolności oraz jakość zapewnianej mu opieki medycznej były zgodne z wymogami art. 3 Konwencji.

Interpretując ten kierunek orzecznictwa, ETPC podkreśla się, że Państwo ma jednak obowiązek należytej dbałości o zdrowie osób osadzonych w więzieniu z tym, że zawsze należy mieć na uwadze kontekst penitencjarny. Kontekst ten nie powinien usprawiedliwiać jednakże opieki niedostatecznej, a więc, gdy zapewnienie odpowiedniego leczenia w warunkach więziennych nie jest możliwe, należy chorego przenieść do placówki cywilnej
. Chodzi w szczególności o właściwą interpretację art. 115 § 5 i 6 k.k.w., o czym będzie mowa w punkcie następnym. 
II. Opieka zdrowotna w zakładach karnych

Obowiązki mające na celu zapewnienie świadczeń zdrowotnych odpowiednich ze względu na zachowanie zdrowia (art. 102 pkt 1 k.k.w) administracja zakładu karnego realizuje już od chwili doprowadzenia czy też dobrowolnego stawienia się skazanego w areszcie śledczym.

Zgodnie z art. 79b § 1 k.k.w. skazanego przyjętego do aresztu śledczego umieszcza się w celi przejściowej na okres niezbędny, nie dłużej jednak niż na 14 dni, dla poddania go m.in. wstępnym badaniom lekarskim i zabiegom sanitarnym. Już na tym etapie może okazać się, że stan zdrowia skazanego uniemożliwia rozpoczęcie odbywania przez niego kary pozbawienia wolności. W myśl przepisów wykonawczych
 do aresztu śledczego nie przyjmuje się osoby wymagającej leczenia szpitalnego z powodu ostrej psychozy, a także osoby wymagającej natychmiastowego leczenia szpitalnego ze względu na bezpośrednie zagrożenie życia lub zdrowia. Tego zakazu nie stosuje się do osoby, która zgłosiła się albo została doprowadzona do aresztu śledczego, przy któ​rym funkcjonuje szpital z oddziałem mogącym zapewnić jej specjalistyczną opiekę lekarską. Decyzję w tym przedmiocie podejmuje się na podstawie doręczonego przez organ doprowadzający dokumentu sporządzonego przez lekarza. Dokument może być również wystawiony przez lekarza podmiotu leczniczego dla osób pozbawionych wolności w areszcie śledczym, do którego nastąpiło doprowadzenie. Na podstawie tego dokumentu wskazuje się ponadto areszt śledczy, przy którym funkcjonuje szpital z oddziałem mogącym zapewnić tej osobie specjalistyczną opiekę lekarską.

W przypadku odmowy przyjęcia skazanego do aresztu śledczego, stosowne decyzje należą do sądu, który skierował wyrok do wykonania (zob. pkt III). 

Jeżeli natomiast skazany zostanie przyjęty do zakładu karnego, jedną z pierwszych czynności należących do komisji penitencjarnej jest dokonanie klasyfikacji skazanego, a więc określenie w formie decyzji właściwego systemu wykonywania kary, rodzaju i typu zakładu karnego oraz właściwego umieszczenia go wewnątrz zakładu karnego (art. 82 § 1 k.k.w.). Do kryteriów uwzględnianych podczas klasyfikacji należy m. in. stan zdrowia fizycznego i psychicznego osadzonego, w tym stopień uzależnienia go od alkoholu, środków odurzających lub psychotropowych (art. 82 § 2 pkt 6 k.k.w.).

W czasie odbywania kary skazanemu zapewnia się bezpłatne świadczenia zdrowotne, leki i artykuły sanitarne (art. 115 § 1 k.k.w.). Stosownie do art. 12a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
, przepisów tej ustawy, z wyłączeniem przepisów określających zasady i tryb finansowania z budżetu państwa świadczeń opieki zdrowotnej oraz przepisów określających prawo do świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie przepisów o koordynacji, nie stosuje się wobec osób, którym świadczenia zdrowotne są udzielane bezpłatnie, bez względu na uprawnienia z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, a więc bez względu na to, czy są one „ubezpieczone” w rozumieniu art. 2 ust. 1 powołanej ustawy. Bezpłatna opieka medyczna nad skazanymi jest finansowana z budżetu, jako że skazani nie podlegają powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu (zob. art. 66 powołanej ustawy).

Zgodnie z art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
, do podmiotów leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwości dla osób pozbawionych wolności przepisy tej ustawy stosuje się odpowiednio (z nielicznymi wyjątkami), przy uwzględnieniu kodeksu karnego wykonawczego, ustawy o SW i wydanych na ich podstawie przepisów wykonawczych. Są to tzw. „podmioty lecznicze o szczególnej regulacji”. Oznacza to, że osoby osadzone w aresztach śledczych i zakładach karnych mają prawo do świadczeń na podstawie przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego w zakresie udzielania rzeczowych świadczeń zdrowotnych.

Z powyższego wynika pierwszeństwo stosowania art. 115 § 1 k.k.w., zapewniającego skazanemu bezpłatne świadczenie zdrowotne, leki i artykuły sanitarne, nawet jeśli nie jest on „ubezpieczonym” w rozumieniu art. 2 ust. 1 powołanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 

Szczegółowe warunki, zakres i tryb udzielania świadczeń zdrowotnych osobom pozbawionym wolności przez podmioty lecznicze dla osób pozbawionych wolności określają przepisy wykonawcze
, przyjmując jako zasadę, że świadczeń zdrowotnych osobom pozbawionym wolności udzielają podmioty lecznicze dla osób pozbawionych wolności (zob. też art. 115 § 4 k.k.w.). W szczególności podmioty te udzielają osobom pozbawionym wolności świadczeń zdrowotnych związanych z:

1) badaniem i poradą lekarską,
2) leczeniem,
3) badaniem i terapią psychologiczną,
4) rehabilitacją leczniczą,
5) opieką nad kobietą ciężarną i jej płodem, porodem oraz połogiem,
6) badaniem diagnostycznym, w tym analityką medyczną,
7) pielęgnacją chorych,
8) pielęgnacją niepełnosprawnych i opieką nad nimi,
9) zapobieganiem powstawaniu urazów i chorób przez działania profilaktyczne oraz obowiązkowe szczepienia ochronne,
10) leczeniem stomatologicznym,
11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,
12) zaopatrzeniem w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.

Istotne jest przy tym, że wobec skazanych przebywających w szpitalach, izbach chorych oraz leczonych poza nimi, a także przewlekle chorych i rekonwalescentów, dyrektor zakładu karnego może, na wniosek lub po zasięgnięciu opinii lekarza, dokonywać niezbędnych odstępstw od przewidzianego w regulaminie sposobu wykonywania kary pozbawienia wolności w zakresie uzasadnionym stanem zdrowia tych osób. Dotyczy to też skazanych, u których stwierdzono niepsychotyczne zaburzenia psychiczne, upośledzonych umysłowo, uzależnionych od alkoholu albo innych środków odurzających lub psychotropowych oraz niepełnosprawnych fizycznie (w tym przypadku na wniosek lub po zasięgnięciu opinii psychologa)
.

Skazanemu odbywającemu karę pozbawienia wolności zapewnia się też bezpłatnie protezy, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze, jeżeli ich brak mógłby pogorszyć stan zdrowia lub uniemożliwić odbywanie kary, a w innych wypadkach odpłatnie (art. 115 § 2 k.k.w.). Warunki i sposób zaopatrzenia osób osadzonych w zakładach karnych i aresztach śledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze dostarczane tym osobom bezpłatnie, a także warunki odpłatności w przypadkach, gdy nie są spełnione przesłanki do uzyskania ich bezpłatnie, określa stosowne rozporządzenie Ministra Sprawiedliwości
.

Uprawnienia skazanego do bezpłatnej opieki zdrowotnej są częściowo ograniczone. Przepis art. 115 § 1a k.k.w. stanowi, że skazanemu odbywającemu karę pozbawienia wolności nie przysługuje prawo wyboru lekarza, o którym mowa w art. 55 ust. 2a powołanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, świadczeniodawcy udzielającego ambulatoryjnych świadczeń opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala. Wydaje się, że takie rozwiązanie jest słuszne, uzasadnione specyfiką zakładu karnego i potrzebą ograniczenia postaw roszczeniowych osób w nim osadzonych. Trafnie podniesiono w orzecznictwie, że zadaniem więziennej służby zdrowia nie jest spełnianie dowolnych, często wygórowanych, oczekiwań osób pozbawionych wolności, a jedynie utrzymanie ich w niepogorszonym zdrowiu
. 

Trzeba zadać sobie pytanie, czy sieć szpitali, ambulatoriów i aptek funkcjonujących w zakładach karnych jest na tyle dobrze rozwinięta by zapewnić podstawową i specjalistyczną opiekę zdrowotną nad osadzonymi. Odpowiedzią na to pytanie są dane statystyczne Centralnego Zarządu Służby Więziennej
. Pokazują one, że istnieją w naszym systemie penitencjarnym liczne zakłady karne z oddziałami szpitalnymi różnych specjalności, istnieją też zakłady karne przeznaczone np. dla osób upośledzonych fizycznie, poruszających się na wózkach inwalidzkich, kobiet ciężarnych.

Ze wspominanych danych wynika, że więzienna służba zdrowia posiada kilkanaście szpitali z oddziałami specjalistycznymi. Są to usytuowane w jednym lub kilku szpitalach oddziały: wewnętrzne, chirurgiczne, laryngologiczne, ginekologiczno-położnicze, dermatologiczne, detoksykacyjne, okulistyczne, dla przewlekle chorych, neurologiczne, przeciwgruźlicze, psychiatryczne, rehabilitacji leczniczej, hepatologiczne, ortopedyczne oraz OIOM-y. Dysponują one ponad 1100 łóżkami szpitalnymi. Oznacza to, że na jedno łóżko przypada około 60–65 osadzonych. 

W szpitalach więziennych nie wykonuje się jedynie procedur wysokospecjalistycznych z zakresu: neurochirurgii, torakochirurgii, okulistyki, chirurgii szczękowej, kardiologii inwazyjnej, urologii, przeszczepów narządów, chirurgii urazowej, onkologii i ginekologii. Operacje z tego zakresu przeprowadzane są w placówkach cywilnej służby zdrowia. 

Poza wykonywaniem procedur diagnostyczno-leczniczych personel medyczny oddziałów szpitalnych dodatkowo zapewnia osadzonym przebywającym w warunkach ambulatoryjnych całodobową opiekę medyczną. Taką opiekę zapewniają też zakłady karne i areszty śledcze, przy których nie istnieją oddziały szpitalne.

W ramach więziennej służby zdrowia rozwinięta jest też pomoc ambulatoryjna, dysponująca 157 ambulatoriami rozlokowanymi w jednostkach penitencjarnych w całym kraju. W skład każdego zakładu opieki zdrowotnej wchodzi ambulatorium z izbą chorych oraz gabinet stomatologiczny. Ambulatoria te udzieliły w 2013 r. 1 638 832 porad lekarskich i konsultacji przez lekarzy różnych specjalności, jak też przeprowadziły bardzo liczne badania analityczne, rentgenowskie, endoskopowe, USG, a także zabiegi fizjoterapeutyczne i protezowanie uzębienia (około 500 000 badań i zabiegów).
Prezentując te informacje nie sposób odrzucić spostrzeżenie, że sytuacja ta wydaje się statystycznie lepsza niż w warunkach wolnościowych.
Trzeba też wspomnieć, że więzienna służba zdrowia uczestniczy i realizuje liczne programy ogólnokrajowe, takie jak:
1) program ograniczania zdrowotnych następstw palenia tytoniu w Polsce,
2) Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Programów Alkoholowych,
3) Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii,
4) Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia „Leczenie antyretrowirusowe osób żyjących z wirusem HIV w Polsce”,
5) Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV. 

Realizacja tych programów pozwala zabezpieczyć potrzeby zdrowotne osób pozbawionych wolności w stopniu równoważnym wszystkim obywatelom państwa.

Dopiero gdy podmioty lecznicze przeznaczone dla osób pozbawionych wolności nie mogą zapewnić osadzonym odpowiedniego leczenia, może być ono prowadzone w pozawięziennych podmiotach leczniczych. W 2013 r. podmioty te udzieliły 26228 porad lekarskich oraz przeprowadziły około 40 000 różnego rodzaju badań i zabiegów. Udzielanie przez podmioty pozawięzienne świadczeń zdrowotnych osobom odbywającym karę pozbawienia wolności nie jest nieograniczone. Stosownie do art. 115 § 5 k.k.w. podmioty lecznicze, inne niż podmioty przeznaczone dla osób pozbawionych wolności (a więc podmioty pozawięzienne), współdziałają z więzienną służbą zdrowia w zapewnieniu skazanym świadczeń zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczególności:

1) natychmiastowe udzielenie świadczeń zdrowotnych ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia skazanego,

2) przeprowadzenie specjalistycznych badań, leczenia lub rehabilitacji skazanego,

3) zapewnienie świadczeń zdrowotnych skazanemu, który korzysta z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zakładu karnego.

Zwrot „w szczególności” oznacza, że katalog sytuacji przewidzianych w art. 115 § 5 k.k.w. nie jest katalogiem zamkniętym, z tym, że inne, niewymienione w nim przypadki muszą być rodzajowo zbliżone do przytoczonych w tym przepisie. 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych nie może naruszać zasad regulujących wykonywanie kar, środków karnych, zabezpieczających i zapobiegawczych. Warunki, zakres i tryb współdziałania „pozawięziennych” podmiotów leczniczych z podmiotami leczniczymi dla osób pozbawionych wolności w zakładach karnych i aresztach śledczych w zapewnieniu świadczeń zdrowotnych osobom pozbawionym wolności zostały szczegółowo określone w rozporządzeniu Ministra Sprawiedliwości i Ministra Zdrowia
. Przewiduje ono, że zakres współdziałania podmiotów leczniczych z podmiotami leczniczymi dla osób pozbawionych wolności wyznaczają potrzeby udzielenia świadczeń zdrowotnych niezbędnych ze względu na stan zdrowia osoby pozbawionej wolności oraz możliwości podmiotów leczniczych dla osób pozbawionych wolności do udzielenia osobie pozbawionej wolności świadczeń zdrowotnych niezbędnych ze względu na stan jej zdrowia.

Szczegółowe zasady, a także zakres i tryb współdziałania podmiotów leczniczych ze służbą zdrowia w zakładach karnych i aresztach śledczych w zapewnieniu świadczeń zdrowotnych osobom pozbawionym wolności (art. 115 § 5 k.k.w.) opierają się więc na trzech zasadach:

1) równego traktowania skazanych,
2) minimalizacji czasu oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych uzależnionych jedynie od stanu zdrowia osoby pozbawionej wolności, w tym także korzystającej z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zakładu karnego lub aresztu śledczego, zwanych dalej „zakładem karnym”,
3) uwzględnienia potrzeby zabezpieczenia prawidłowego toku postępowania karnego w przypadku osób tymczasowo aresztowanych.

Odmienne postępowanie, a więc udostępnienie skazanym swobodnego leczenia w warunkach wolnościowych, w praktyce uniemożliwiałoby wykonywanie kary pozbawienia wolności
. Słusznie zauważono też w orzecznictwie, że wyłączenie – co do zasady – możliwości leczenia w warunkach wolnościowych jest naturalną konsekwencją izolacji więziennej, co skazany winien mieć na uwadze, decydując się na popełnienie przestępstwa. Aktualne brzmienie art. 115 k.k.w. stwarza bardzo duże możliwości udzielenia skazanemu opieki zdrowotnej bez konieczności udzielenia przerwy w karze
. 

Decyzję o skierowaniu osoby pozbawionej wolności do pozawięziennego podmiotu leczniczego podejmuje dyrektor zakładu karnego na wniosek kierownika podmiotu leczniczego dla osób pozbawionych wolności albo uzgadnia z kierownikiem tego zakładu warunki, w jakich świadczenie zdrowotne będzie udzielone tej osobie na terenie zakładu karnego. W przypadku gdy konieczne jest natychmiastowe udzielenie świadczeń zdrowotnych ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia skazanego (art. 115 § 5 pkt 1 k.k.w.), decyzję podejmuje wezwany lekarz lub wezwany ratownik medyczny lub pielęgniarka systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego.

W tym kontekście należy widzieć sens art. 115 § 6 k.k.w., który przewiduje, że w szczególnie uzasadnionych przypadkach dyrektor zakładu karnego, po zasięgnięciu opinii lekarza zakładu karnego, może zezwolić skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego lekarza, podmiotu innego niż określony w § 4 oraz na korzystanie z dodatkowych leków i innych wyrobów medycznych. Przepis art. 115 § 6 k.k.w., który wyjątkowo zezwala dyrektorowi zakładu karnego na wydanie decyzji o leczeniu skazanego na jego koszt (w czym należy rozumieć również koszty konwoju na leczenie i niezbędne konsultacje), dotyczy sytuacji, gdy więzienna służba zdrowia jest w stanie zapewnić osobie pozbawionej wolności pomoc medyczną. Tylko taka interpretacja tego przepisu, odwołującego się do art. 115 § 4 k.k.w., może być uznana za racjonalną i nie kolidującą z prawem skazanego do uzyskania świadczeń zdrowotnych
. Akceptując to stanowisko, trzeba mieć m. in. na uwadze, że art. 115 § 6 k.k.w. przewiduje wyjątek od zasady sformułowanej w art. 115 § 1 k.k.w., który mówi o przysługujących skazanemu bezpłatnych świadczeniach zdrowotnych i w art. 115 1a k.k.w., w myśl którego skazanemu odbywającemu karę pozbawienia wolności nie przysługuje prawo wyboru lekarza i pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, świadczeniodawcy udzielającego ambulatoryjnych świadczeń opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala. Dyspozycja art. 115 § 6 k.k.w., będąca wyjątkiem od tych zasad, nie może podlegać wykładni rozszerzającej. Na jej wyjątkowość wskazuje jednoznacznie użyty w tym przepisie zwrot, że chodzi w nim o „szczególnie uzasadniony przypadek”
. 
Przewidziane w art. 115 k.k.w. decyzje podejmuje dyrektor zakładu karnego. Podlegają one kontroli sądu penitencjarnego w trybie art. 7 k.k.w., w przypadku wniesienia skargi przez skazanego nadzorowi sędziego penitencjarnego (art. 32 i n. k.k.w.), a także nadzorowi Dyrektora Generalnego Służby Więziennej lub dyrektora okręgowego Służby Więziennej (art. 78 § 2 k.k.w.).

Przedmiotem skargi wnoszonej przez skazanego w trybie art. 7 § 1 k.k.w. może być sprzeczność decyzji z prawem, zarówno materialnym, jak też procesowym. Skazany może zarzucić w skardze m.in., że nie odpowiada ona warunkom formalnym, określonym w art. 7 § 3 k.k.w., ale też jej przedmiotem może być odmowa zapewnienia nieodpłatnie zaopatrzenia w protezę lub inne środki ortopedyczne i pomocnicze, odmowa zezwolenia na korzystanie z dodatkowych leków lub innych wyrobów medycznych, niewyrażenie zgody na leczenie, na jego koszt, przez wybranego przez niego innego lekarza, podmiotu innego niż określony w art. 115 § 4 k.k.w., odmowa udzielenia świadczenia przez pozawięzienny podmiot leczniczy itd. 

Skazany ma nie tylko prawo do opieki lekarskiej, ale też obowiązek poddawania się określonym badaniom i zabiegom lekarskim, a także – w określonych sytuacjach – leczeniu i terapii (zob. np. art. 79b § 1, art. 83 § 1, art. 96, art. 97, art. 116 § 1 pkt 3, art. 117 i art. 118 k.k.w.).

W związku z tym trzeba zwrócić uwagę szczególnie na treść art. 118 k.k.w. Przepis ten dotyczy trzech trybów postępowania związanych ze stanem zdrowia skazanego:

1) zawiadomienia sędziego penitencjarnego przez dyrektora zakładu karnego o możliwym zagrożeniu życiu skazanego lub spowodowaniu dla jego zdrowia poważnego niebezpieczeństwa w przypadku wykonywania kary pozbawienia wolności,
2) orzeczenia przez sąd penitencjarny o dokonaniu zabiegu, mimo sprzeciwu skazanego, gdy życiu skazanego grozi poważne niebezpieczeństwo, stwierdzone co najmniej przez dwóch lekarzy,
3) podjęcia decyzji o konieczności zabiegu przez lekarza w nagłym wypadku, jeżeli zachodzi bezpośrednie niebezpieczeństwo śmierci skazanego.

Każdy z powyższych sposobów postępowania uzależniony jest od stopnia zagrożenia życia skazanego lub spowodowania poważnego niebezpieczeństwa dla jego zdrowia.

Przepis art. 118 k.k.w. nie uwzględnia innego jeszcze możliwego reagowania na stan zdrowia skazanego, który w przypadku dalszego pobytu w zakładzie karnym może zagrażać życiu lub spowodować dla jego zdrowia poważne niebezpieczeństwo, a mianowicie na wynikającą ze znowelizowanego w 2011 r. art. 153 k.k.w. możliwość złożenia wniosku o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności przez dyrektora zakładu karnego (art. 153 § 2a k.k.w.). 

Przedstawione zasady dotyczące ochrony zdrowia osadzonych stosuje się wobec skazanych, którzy odbywają karę pozbawienia wolności w zakładzie karnym, w tym także korzystających z przepustki określonej w art. 91 pkt 7 i art. 92 pkt 9 k.k.w., z nagrody określonej w art. 138 § 1 punkty 7 i 8 k.k.w., z „przepustki losowej” określonej w art. 141a k.k.w., z zezwolenia na opuszczenie zakładu w trybie art. 165 § 2 k.k.w., a także w trybie art. 91 punkty 2 i 3, art. 92 punkty 2, 3 i 5 oraz art. 131 § 1 i 2 k.k.w. Natomiast osoba, której udzielono przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności, nie jest skazanym uprawnionym do bezpłatnej opieki medycznej określonej w art. 115 § 1 k.k.w. Czas trwania przerwy nie jest zaliczany na poczet tej kary. Nie ulega przy tym wątpliwości, że celem uregulowań zawartych w art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 k.k.w. jest zapewnienie świadczeń zdrowotnych osobie, która faktycznie odbywa karę pozbawienia wolności
.

Odrębnym problemem jest odbywanie kary pozbawienia wolności przez kobiety ciężarne. Konstytucja nakłada na władze publiczne obowiązek zapewnienia takim kobietom szczególnej opieki zdrowotnej. Realizacją tej zasady jest treść art. 87 § 3 k.k.w., w myśl którego kobiecie ciężarnej zapewnia się w zakładzie karnym opiekę specjalistyczną. Wynika stąd, że kobiety ciężarne mogą przebywać w zakładzie karnym. Normą jest, że do zakładu karnego (aresztu śledczego) nie przyjmuje się kobiety od 28 tygodnia ciąży. Nie ma ona jednak zastosowania do kobiety, która zgłosiła się albo została doprowadzona do aresztu śledczego, przy którym funkcjonuje szpital z oddziałem mogącym zapewnić tej osobie specjalistyczną opiekę lekarską
. Taką jednostką, do której mogą być przyjmowane kobiety w zaawansowanej (od 7 miesiąca) ciąży jest Zakład Karny nr 1 w Grudziądzu, w którym istnieją warunki umożliwiające urodzenie dziecka. 

Wobec skazanych kobiet ciężarnych dyrektor zakładu może dokonywać, na wniosek lekarza lub po zasięgnięciu jego opinii, niezbędnych odstępstw od przewidzianego w regulaminie sposobu wykonywania kary pozbawienia wolności w zakresie wynikającym z potrzeby uwzględnienia stanu fizycznego lub psychicznego tych kobiet. Natomiast na dwa miesiące przed przewidywanym terminem porodu skazaną kobietę ciężarną przenosi się do szpitalnego oddziału ginekologiczno-położniczego w zakładzie karnym lub areszcie śledczym
. 

Powyższe unormowania nie wykluczają jednak możliwości udzielenia kobiecie ciężarnej przerwy w wykonaniu kary (zob. pkt III).
Omawiając realizację przez Służbę Więzienną konstytucyjnej zasady ochrony zdrowia należy jeszcze wspomnieć o możliwości odbywania kary pozbawienia wolności w systemie terapeutycznym. W myśl art. 96 k.k.w. w systemie tym odbywają karę skazani:

1) z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, w tym skazani za przestępstwo określone w art. 197–203 kodeksu karnego, popełnione w związku z zaburzeniami preferencji seksualnych, 

2) upośledzeni umysłowo, 

3) uzależnieni od alkoholu albo innych środków odurzających lub psychotropowych,
4) niepełnosprawni fizycznie – wymagający oddziaływania specjalistycznego, zwłaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej.
Jeżeli przemawiają za tym względy lecznicze i wychowawcze, w oddziale terapeutycznym mogą odbywać karę także inni skazani, za ich zgodą.

Karę pozbawienia wolności w systemie terapeutycznym wykonuje się przede wszystkim w oddziale terapeutycznym o określonej specjalizacji. Według stanu na koniec 2013 r. przebywało w tych oddziałach 2943 skazanych. Z treści art. 96 § 4 k.k.w. wynika, że w systemie terapeutycznym można odbywać karę pozbawienia wolności także poza oddziałem terapeutycznym. Istnieją zatem dwa sposoby wykonywania kary w tym systemie: jeden w oddziale terapeutycznym, drugi – poza takim oddziałem.

Jeżeli istnieją przesłanki do zakwalifikowania skazanego do systemu terapeutycznego, następuje to bez konieczności wyrażenia przez niego zgody. Jednak jeżeli stwierdzono u skazanego uzależnienie od alkoholu albo środków odurzających lub psychotropowych, albo gdy został on skazany za przestępstwo określone w art. 197–203 k.k., popełnione w związku z zaburzeniami preferencji seksualnych, w razie braku zgody, o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sąd penitencjarny. Wystąpienie dwóch przesłanek w postaci: stwierdzenia uzależnienia skazanego wymienionych anomalii oraz braku jego zgody na poddanie się terapii obliguje sąd penitencjarny do zastosowania wobec skazanego leczenia odwykowego
. 

Omawianie zasad odbywania kary w systemie terapeutycznym (zob. art. 97 k.k.w.) i jego znaczenia w procesie resocjalizacji wykracza poza tematykę artykułu. Temat ten został już szczegółowo przedstawiony w piśmiennictwie
. 
III. Stan zdrowia skazanego jako przesłanka odroczenia wykonania kary lub przerwy w jej wykonaniu 

Formy ochrony zdrowia skazanych udzielanej im przez Służbę Więzienną i ich zakres pozostaje w związku i ma znaczenie przy określaniu przesłanek, które mogą być podstawą odroczenia wykonania kary pozbawienia wolności albo udzielenia przez sąd penitencjarny przerwy w wykonaniu tej kary z powodu choroby. To, o czym była mowa w punkcie poprzednim, prowadzi do wniosku, że istnieje niewielki margines sytuacji, w których takie decyzje mogą być podejmowane. Obecne brzmienie art. 115 k.k.w. stwarza bowiem bardzo duże możliwości opieki zdrowotnej nad skazanym bez konieczności odraczania kary bądź udzielania przerwy w karze.

Dlatego w aktualnym stanie prawnym są podstawy do zaprezentowania stanowiska, że podstawą odroczenia albo przerwy może być tylko ciężka choroba. Ta ciężka choroba musi być przy tym takim stanem skazanego, w którym umieszczenie go w zakładzie karnym może zagrażać życiu lub spowodować dla jego zdrowia poważne niebezpieczeństwo. W takim przypadku odroczenie wykonania kary albo udzielenie przerwy w jej wykonaniu jest obligatoryjne (art. 150 i 153 § 1 k.k.w.).

Kodeks karny wykonawczy nie definiuje pojęcia „ciężka choroba”, pozostawiając każdorazowo sądowi ocenę stanu zdrowia skazanego. Wbrew temu, co mogłoby pozornie wynikać z treści art. 150 § 2 k.k.w., przepis ten nie zawiera takiej definicji, a jedynie podkreśla, że nie każda ciężka choroba uniemożliwia wykonanie kary.

Nie istnieje katalog „ciężkich chorób”. Gradacja chorób na ciężkie czy lekkie jest dokonywana na potrzeby prawa, a nie medycyny. Uznanie choroby za ciężką w rozumieniu art.150 k.k.w. nie może opierać się więc wyłącznie na nazwie choroby stwierdzonej u skazanego ani na czasie jej trwania, ale na podstawie aktualnego stanu klinicznego skazanego, ostrości przebiegu procesów patologicznych, prowadzących do poważnych zmian czynnościowych i organicznych ustroju
. Ustalenie istnienia u skazanego ciężkiej choroby nie wystarcza do odroczenia wykonania kary na podstawie art. 150 k.k.w. Jak wynika z treści tego przepisu, musi to być taka ciężka choroba, która uniemożliwia wykonanie kary, to znaczy – może zagrozić życiu skazanego lub spowodować poważne niebezpieczeństwo dla jego zdrowia w przypadku osadzenia go lub dalszego pobytu w zakładzie karnym. Przez użycie zwrotu „poważne niebezpieczeństwo” ustawodawca podkreśla wysoki stopień i bezpośredniość możliwości wystąpienia takiego skutku.

Niektóre przypadki ciężkich chorób mogą być bowiem leczone w jednostkach więziennej służby zdrowia. Poza tym nie każda ciężka choroba musi oznaczać chorobę zagrażającą życiu
. Jest nią tylko stan patologiczny o poważnie niekorzystnym, z punktu widzenia lekarskiego, rokowaniu
. Chodzi zatem o taki stan, w którym następuje poważne zaburzenie podstawowych czynności układów narządów (ośrodkowego układu nerwowego, układu oddechowego lub układu krążenia), z powodu którego w każdej chwili można spodziewać się zahamowania lub ustania czynności tych narządów, a zatem – zgonu
.

Mówiąc inaczej: przy ocenie zasadności odroczenia albo przerwy z powodu ciężkiej choroby należy mieć na uwadze możliwości skutecznego reagowania na taką chorobę przez więzienną służbę zdrowia, w tym także zasady jej współdziałania z pozawięziennymi podmiotami leczniczymi. Do odroczenia wykonania kary pozbawienia wolności lub udzielenia przerwy w jej wykonaniu konieczne jest ustalenie niemożliwości wykonywania kary, przez co należy rozumieć zagrożenie życia skazanego lub spowodowanie dla jego zdrowia poważnego niebezpieczeństwo w wypadku pobytu w zakładzie karnym
. Chodzi więc o sytuację, w której charakter choroby lub rozmiar doznanego uszkodzenia ciała są tego rodzaju, że – z uwagi na brak odpowiedniej interwencji medycznej w warunkach pozbawienia wolności lub co najmniej znacznego utrudnienia w stosowaniu zaleconego sposobu leczenia – osiągnięcie rezultatów zapewniających uniknięcie zagrożenia życia lub spowodowania dla zdrowia skazanego poważnego niebezpieczeństwa nie jest możliwe
. 

Rozpoznając sprawę w przedmiocie odroczenia wykonania kary z powodu ciężkiej choroby w rozumieniu art. 150 k.k.w., sąd ma obowiązek ocenić, czy i ewentualnie w jakim stopniu pobyt skazanego w zakładzie karnym może zwiększyć ryzyko pogorszenia się jego stanu zdrowia lub wystąpienia powikłań zdrowotnych w porównaniu z zagrożeniem takimi samymi lub podobnymi skutkami podczas pobytu na wolności. Długotrwała, wręcz przewlekła choroba, o ile może być leczona w warunkach pozbawienia wolności, nie daje podstaw do odroczenia wykonania kary ani do udzielenia przerwy w jej wykonaniu. 

Pomocna w prawidłowym wywiązywaniu się sądu z tego obowiązku powinna być aktywność stron w toku postępowania wykonawczego, w szczególności inicjowanie postępowań przedmiocie odroczenia lub przerwy w wykonaniu kary, zgłaszanie stosownych wniosków dowodowych czy też wykorzystywanie prawa do wnoszenia zażalenia na postanowienie sądu. Trzeba pamiętać o treści art. 153a k.k.w., który przewiduje, że w posiedzeniu w przedmiocie odroczenia lub przerwy ma prawo wziąć udział prokurator, skazany oraz jego obrońca, a także sądowy kurator zawodowy lub dyrektor zakładu karnego, jeżeli składali wniosek o wydanie postanowienia, a na postanowienie w tym przedmiocie przysługuje zażalenie.

Z brzmienia art. 150 § 1 k.k.w. wynika, że podstawą obligatoryjnego odroczenia wykonania kary albo udzielenia przerwy w jej wykonaniu jest także choroba psychiczna. Powstaje pytanie, czy zawarty w tym przepisie wymóg istnienia „ciężkiej choroby” dotyczy także chorób psychicznych. Wyjaśnienia wymaga więc, czy w świetle treści art. 150 § 1 k.k.w. każda choroba psychiczna powoduje odroczenie wykonania kary pozbawienia wolności, czy też tylko „ciężka choroba”. Zasadne wydaje się to drugie stanowisko. 

Za ograniczeniem obligatoryjnego odroczenia wykonania kary pozbawienia wolności albo przerwy w jej wykonaniu tylko do wypadków „ciężkiej choroby psychicznej” przemawia przede wszystkim treść art. 150 k.k.w. Przewiduje on, jako końcowy moment odroczenia (przerwy), także w przypadku choroby psychicznej, nie „wyzdrowienie”, ale „ustanie przeszkody” uniemożliwiającej wykonanie kary. Oczywiste jest, że ustanie przeszkody nie jest równoznaczne z wyzdrowieniem, ale z taką poprawą stanu zdrowia, które umożliwia wykonanie kary.

Chorobę psychiczną, w aspekcie, którego dotyczy art. 150 k.k.w., należy rozumieć tylko jako taki ciężki stan poczytalności skazanego, który uniemożliwia mu zachowanie świadomości celu wykonywania wobec niego kary oraz nie pozwala na świadome uczestniczenie w procesie wykonywania kary w zakładzie karnym. Inna interpretacja art. 150 k.k.w., w szczególności uznanie, że każda choroba psychiczna nakłada na sąd obowiązek odroczenia lub przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności, doprowadziłaby do faktycznej niewykonalności dużej części wyroków skazujących na tę karę – na przykład – odnośnie do osób o ograniczonej poczytalności spowodowanej chorobą psychiczną, a więc wówczas, gdy istnieją przesłanki określone w art. 31 § 2 k.k. Społeczeństwo ma prawo bronić się przed tą kategorią sprawców za pomocą prawa karnego, przy zastosowaniu przez organy wykonujące orzeczenie indywidualizacji metod i środków oddziaływania penitencjarnego
. Wsparcie przedstawionego stanowiska, chociaż nie wprost, można znaleźć w orzecznictwie Sądu Najwyższego
. 

Również na gruncie przepisów kodeksu postępowania karnego o zawieszeniu postepowania (art. 22 k.p.k.) Sąd Najwyższy zajął stanowisko, że nie każdy przypadek choroby psychicznej oskarżonego jest podstawą takiego zawieszenia. Choroba psychiczna oskarżonego w trakcie postępowania stanowi podstawę do jego zawieszenia, jeżeli uniemożliwia oskarżonemu udział w procesie, a więc, gdy mimo udziału obrońcy nie jest on w stanie kierować swym zachowaniem w toku postępowania, tj. w sposób właściwy rozumieć znaczenia czynności procesowych i składać sensownych oświadczeń
. To stanowisko nie może być pomijane przy interpretacji art. 150 k.k.w. Także w praktyce sądów powszechnych prezentowane jest jednolite i jednoznaczne stanowisko, że choroba psychiczna, będąca podstawą obligatoryjnego odroczenia wykonania kary (i obligatoryjnej przerwy), musi być ciężką chorobą
. 

Trzeba też przypomnieć to, o czym była mowa w punkcie poprzednim, i mieć na uwadze powołane tam przepisy, zgodnie z którymi do aresztu śledczego nie przyjmuje się osoby wymagającej leczenia szpitalnego z powodu jedynie ostrej psychozy, natomiast w przypadku lekkich anomalii psychicznych nie ma przeszkód, aby sprawca odbywał wymierzoną mu karę pozbawienia wolności w systemie terapeutycznym, uwzględniającym potrzebę zapobiegania pogłębianiu się patologicznych cech osobowości i przywracania równowagi psychicznej
. 

Odwołując się do zaprezentowanej argumentacji, nie można zgodzić się z poglądem, że stwierdzenie u skazanego choroby psychicznej nie wymaga dodatkowych ustaleń, że pobyt skazanego w zakładzie karnym zagraża jego życiu lub może spowodować dla jego zdrowia poważne niebezpieczeństwo, ponieważ odroczenie wykonania kary, a także przerwa w jej wykonaniu z powodu choroby psychicznej podyktowana jest faktem, że stan ten pozbawia możliwości rozumienia istoty kary oraz wyłącza poprawcze i wychowawcze oddziaływanie kary”
. 

Od dnia 1 stycznia 2012 r. uległ zmianie art. 153 k.k.w. dotyczący orzekania w przedmiocie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności
. Zmiana objęła m.in. art. 153 § 2 k.k.w., z którego wyeliminowano jedną z przesłanek umożliwiających fakultatywne udzielenie skazanemu przerwy, tj. ważne względy zdrowotne. Z tym dniem przerwa w karze pozbawienia wolności ze względów zdrowotnych została więc zawężona do przypadków przewidzianych w art. 150 § 1 k.k.w., to jest do wystąpienia ciężkiej choroby uniemożliwiającej wykonanie kary. 

Należy przypomnieć, że do czasu wejścia w życie nowelizacji z 2011 r. jako przesłankę udzielenia przerwy, oprócz „ważnych względów rodzinnych i osobistych”, art. 153 § 2 k.k.w. wymieniał także „ważne względy zdrowotne”. Rozróżnione więc były pojęcia „względów rodzinnych i osobistych” oraz „względów zdrowotnych.” W tych pierwszych nie mieściły się zatem problemy zdrowotne. Ustawodawca wyłączył w ten sposób w prawie karnym wykonawczym z pojęcia „względów rodzinnych i osobistych” względy zdrowotne.
Wskazane rozróżnienie mieli też na uwadze autorzy nowelizacji z 2011 r. Z lektury uzasadnienia rządowego projektu zmian przepisów kodeksu karnego wykonawczego wynika, że celem zmiany brzmienia art. 153 § 2 k.k.w. było wyeliminowanie z treści tego przepisu „ważnych względów zdrowotnych” jako przesłanki udzielenia przerwy, gdyż w poprzednim brzmieniu dawał on zbyt dużą możliwość interpretacyjną, a co za tym idzie – możliwość manipulowania nim w celu uzyskania przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności
. 

Nie istnieje zatem obecnie możliwość uzyskania fakultatywnej przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności z uwagi na względy zdrowotne inne niż „ciężka choroba” i nie ma podstaw, by rozumieć je jako „ważne względy rodzinne i osobiste”. Takie stanowisko prezentowane jest zgodnie w orzecznictwie sądów powszechnych
. 
Wszystko to, o czym była wyżej mowa, ma odniesienie także do odroczenia wykonania kary pozbawienia wolności. Do takiego wniosku prowadzi wykładnia językowa art. 151 k.k.w., który wśród przesłanek odroczenia nie wymienia względów zdrowotnych, a także wykładnia systemowa, poprzez porównanie treści art. 151 § 1 k.k.w. i art. 153 § 2 k.k.w. Oba te przepisy przewidują wprawdzie nieco inaczej sformułowane, ale pod względem semantycznym takie same przesłanki udzielenia odroczenia i przerwy ze względów osobistych i rodzinnych skazanego.
Poświęcenie temu problemowi nieco większej uwagi wymaga fakt, że w piśmiennictwo pojawiło się – odosobnione – stanowisko, iż wykreślenie „ważnych względów zdrowotnych” w art. 153 § 2 k.k.w. nie będzie miało wpływu na orzekanie w sprawach o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności. Autor tego stanowiska uważa, że z tego powodu nowelizacja nie była uzasadniona, nie wzięto bowiem pod uwagę, iż „względy zdrowotne” skazanego sąd uwzględnia w ramach oceny jego warunków osobistych jako jeden z elementów tej przesłanki
. Ten pogląd jest nie tylko odosobniony, ale też pozostający w opozycji do intencji ustawodawcy. Nie ma więc powodów do uznania go za zasadny. 

Akceptując w pełni przedstawione w uzasadnieniu projektu zmian kodeksu karnego wykonawczego i w orzecznictwie oraz zaprezentowane wyżej rozumienie aktualnego stanu prawnego dotyczącego udzielania fakultatywnej przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności, nie można się jednak oprzeć stwierdzeniu, że zmiana art. 153 § 2 k.k.w. rodzi pewną refleksję niedosytu. 

Wydaje się, że w szczególnie uzasadnionych przypadkach, gdy względy zdrowotne łączą się z społecznymi, respektowanie zasady humanitaryzmu i poszanowania godności ludzkiej skazanego (art. 4 § 1 k.k.w.) może uzasadniać potraktowanie sytuacji zdrowotnej skazanego jako podlegającej ocenie w kategorii ważnych względów osobistych lub rodzinnych. Może to mieć miejsce wówczas, gdy brak pomyślnych rokowań leczenia nie zależy od tego, czy prowadzone jest ono w warunkach wolnościowych, czy też więziennych. Względy humanitarne powinny w takich przypadkach – zwłaszcza gdy mamy do czynienia z zaawansowanym stadium choroby nieuleczalnej – dawać sądowi podstawę do odroczenia wykonania kary albo udzielenia przerwy. Podstawą takiej decyzji byłyby ważne względy rodzinne lub osobiste, a nie stan zdrowia, który przecież w wyniku uzyskania przez skazanego odroczenia lub przerwy nie ulegnie poprawie
. 

Podobnie należałoby postąpić, gdyby z ustaleń sądu w sprawie o odroczenie wykonania kary wynikała jednoznacznie bezwzględna konieczność zakończenia leczenia kontynuowanego w warunkach wolnościowych, a jej przerwanie spowodowałoby zbyt ciężkie skutki zdrowotne dla skazanego. 
Wydaje się jednak, że takie przypadki powinny należeć do rzadkości. Nie bez racji zauważono w orzecznictwie, że odwlekanie wykonania kary, w tym także poprzez przerwy w karze czy odraczanie jej wykonania bez dostatecznie poważnych powodów, jest sprzeczne z zasadą osądzenia sprawy bez nieuzasadnionej zwłoki (art. 45 ust. 1 Konstytucji RP) czy rozpatrzenia sprawy w rozsądnym terminie (art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności) oraz z powinnością bezzwłocznego wykonania wyroku (art. 9 § 1 k.k.w.)
.
Omówiona w poprzednim punkcie regulacja dotycząca odbywania kary pozbawienia wolności przez kobietę ciężarną powoduje, że kodeks karny wykonawczy w art. 151 § 1 przewiduje wprawdzie odroczenie wykonania kary takiej kobiecie, ale jest to decyzja fakultatywna, uwzględniająca okoliczności konkretnej sprawy. Wydaje się, że chodzić będzie szczególnie o względy zdrowotne i patologiczne wymagające wysokokwalifowanej pomocy i bezwzględną konieczność unikania stresu, jaki wiąże się z pewnością z pobytem kobiety ciężarnej w zakładzie karnym. Przy ich ocenie nie może więc ujść uwadze wspomniana możliwość osadzenia skazanej w zakładzie karnym, przy którym funkcjonuje szpitalny oddział położniczy.
Możliwość odroczenia wykonania kary kobiecie ciężarnej nie jest uzależniona od zaawansowania ciąży, ale od istnienia tych szczególnych okoliczności, chociaż wspomniana wyżej, określona prawnie, granica w postaci 28. tygodnia ciąży nie jest tu bez znaczenia.

IV. Zawieszenie postępowania wykonawczego z powodu choroby

Utrzymywanie się ciężkiej choroby przez dłuższy okres może uzasadniać uznanie jej za długotrwałą przeszkodę w prowadzeniu postępowania wykonawczego. Ma to miejsce w sytuacji, gdy ciężka choroba nabiera cech choroby przewlekłej, wątpliwie rokującej na przyszłość, trudnej do leczenia w warunkach izolacji penitencjarnej
. W takim przypadku sąd jest obowiązany zawiesić postępowanie wykonawcze w zakresie kary pozbawienia wolności na podstawie art. 15 § 2 k.k.w. 
Przepis art. 15 § 2 k.k.w. nie wyjaśnia, kiedy ciężka choroba, stanowiąca przesłankę również obligatoryjnego odroczenia lub przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolności, może być uznana za chorobę przewlekłą, stanowiącą długotrwałą przeszkodę uniemożliwiającą postępowanie wykonawcze, a więc obligującą sąd do zawieszenia tego postępowania. Chodzi o wytyczenie granicy pomiędzy stosowaniem art. 15 § 2 i 150 k.k.w.

W literaturze z zakresu medycyny sądowej już dawno temu uznano, że ciężka, długotrwała choroba, a więc choroba przewlekła, to taki poważny proces patofizjologiczny, który albo nie ustępuje w ogóle pod wpływem leczenia (wtedy jest to choroba nieuleczalna), albo cofa się dopiero po dłuższym czasie
. 

Również w aspekcie prawnym niemal zgodnie i od wielu lat przyjmuje się, że dla istnienia przewlekłości choroby konieczne jest długotrwałe upośledzenie czynności organizmu. Sąd Najwyższy wyraził stanowisko
, że takie upośledzenie czynności organizmu powinno trwać powyżej 6 miesięcy. Ten okres, zdaniem Sądu Najwyższego, semantycznie odpowiada pojęciu długotrwałości. 

Można spotkać też poglądy kwestionujące celowość przyjmowania sztywnych granic okresu ciężkiej i przewlekłej choroby oraz sugerujące, aby o istnieniu takiej długotrwałości decydował każdorazowo sąd, opierając się na opinii biegłych w powiązaniu z innymi dowodami
, bądź opowiadające się za bardziej elastycznymi, choć wymiernymi czasowo granicami tego pojęcia
.

Prezentowane jest również inne stanowisko w tej kwestii, uznające, że do przyjęcia długotrwałości (przewlekłości) ciężkiej choroby, jako przesłanki zawieszenia postępowania wykonawczego, wskazówką może być art. 68 k.k.w. z 1969 r. (obecnie art. 153 § 2 k.k.w.), który przewiduje możliwość udzielenia przerwy fakultatywnej na okres roku. Podobnie normuje tę kwestię art. 151 § 3 k.k.w. w zakresie odroczenia wykonania kary. Okres do roku nie powinien zatem być uznany za „długotrwały” w rozumieniu art. 15 § 2 k.k.w., skoro na taki okres można zawsze odroczyć lub przerwać wykonywanie kary również z innych przyczyn niż stan zdrowia. Zbędne byłoby w takim przypadku zawieszanie postępowania wykonawczego.

Wszystkie wspomniane wyżej poglądy dotyczące rozumienia pojęcia „przewlekłości” ciężkiej choroby wypowiedziane zostały wiele lat temu, ale nie straciły na aktualności, tym bardziej, że od tamtego czasu nie pojawiły się inne propozycje w tym przedmiocie. Można jednak z częścią z nich polemizować.

Tak więc dostrzegając racjonalność ostatniej propozycji, wytyczającej upływ roku jako wyznacznik pojęcia przewlekłości, nie wydaje się, by w każdym przypadku celowe było odraczanie czy udzielanie przerwy w wykonywaniu kary z powodu ciężkiej choroby przez ten okres. Konieczność taka nie będzie z pewnością zachodziła wówczas, gdy już znacznie wcześniej, w oparciu o dokonane ustalenia, sąd dojdzie do przekonania, że ciężka choroba skazanego jest chorobą nieuleczalną bądź będzie trwała ponad rok. Z drugiej strony, czas trwania choroby przekraczający rok nie będzie oznaczał jeszcze jej przewlekłości, gdy według prognoz lekarskich wyrażonych w stosownych dokumentach bliski jest już czas przewidywanej zdolności skazanego do wykonywania kary. Podobnie polemizować można z poglądami łączącymi pojęcie przewlekłości z okresem 6-miesięcznym. Istnieją natomiast podstawy do przyjęcia stanowiska, że nie ma granicy czasowej pomiędzy odroczeniem (przerwą) w razie wystąpienia przesłanki w postaci ciężkiej choroby a zawieszeniem postępowania, gdy ta ciężka choroba miałaby być uznana za chorobę przewlekłą.

Należy przyjąć, że granica, na której kończy się „ciężka choroba” (art. 150 k.k.w.), a zaczyna „przewlekła ciężka choroba” (art. 15 § 2 k.k.w.), jest płynna. Oznacza to, że nie wcześniej niż po okresie 6 miesięcy trwania ciężkiej choroby sąd ma prawo uznać ją za „przewlekłą” z konsekwencjami określonymi w art. 15 § 2 k.k.w., jeżeli brak jest prognoz na rychłe ustanie tej przeszkody wykonywania kary. Sąd powinien natomiast uznać ją za długotrwałą przeszkodę w wykonaniu kary i zawiesić postępowanie wykonawcze, jeżeli ciężka choroba trwa ponad rok przy braku takich prognoz. Zawieszenie postępowania wykonawczego w zakresie kary pozbawienia wolności z powodu „ciężkiej choroby” może zatem nastąpić tylko wówczas, gdy nie ma widoków na ustanie tej przeszkody w odbywaniu kary w możliwym do przewidzenia czasie. Przez „długotrwałą przeszkodę” uniemożliwiającą prowadzenie postępowania należy zatem rozumieć taką przeszkodę, której termin ustania bądź w ogóle jest trudny do ustalenia, bądź co najmniej tak odległy w czasie, że przekracza wszelkie racjonalnie dopuszczalne okresy odroczenia
.. 
Przewlekła ciężka choroba, to nadto taka choroba, która uniemożliwia osadzenie skazanego w zakładzie karnym z uwagi na obawę o zagrożenie życia lub spowodowanie poważnego niebezpieczeństwa dla jego zdrowia (arg. ex art. 150 § 2 k.k.w.). Nawet długotrwała, wręcz przewlekła, choroba, o ile może być leczona w warunkach więziennych (np. w szpitalu więziennym), nie daje podstaw do takiej decyzji. Jeżeli natomiast leczenie skazanego w czasie trwania odroczenia lub przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolności nie przynosi pożądanych efektów, a rokowania są niepomyślne, trzeba przyjąć, że zachodzi długotrwała przeszkoda uniemożliwiająca postępowanie wykonawcze, będąca w tym przypadku przesłanką zawieszenia tego postępowania wykonawczego w całości lub części na czas trwania przeszkody
.

Kodeks karny wykonawczy nie przewiduje żadnej granicy czasowej trwania zawieszenia postępowania wykonawczego z powodu „innej przewlekłej, ciężkiej choroby”. Jest nią „ustanie przeszkody”, które należy utożsamiać nie z całkowitym wyzdrowieniem (ustaniem choroby), ale ze złagodzeniem ostrości jej objawów i przebiegu do stanu, który nie uzasadnia już uznawania tej choroby za przeszkodę do wykonywania kary pozbawienia wolności
.

Usunięcie przeszkody zobowiązuje organ procesowy do natychmiastowego podjęcia zawieszonego postępowania
. 
Health status of convicted individuals in the context and their fitness to serve a penalty of deprivation of liberty

Abstract

Article 68 of the Constitution of the Republic of Poland sets forth the principle which places the right to health among fundamental human rights. This paper discusses practical aspects pertaining to the implementation of the principle by authorities enforcing decisions on deprivation of liberty against convicted individuals. Highlighted are legal regulations governing the provision of health care by the Prison Service, and the competence of courts in terms of health protection of convicted persons.
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