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Streszczenie

Przedmiotem artykutu jest ustalenie, czy w zwigzku z wykonywaniem
na rzecz osadzonych $wiadczeri medycznych, dochodzi do naruszenia sfe-
ry ich prywatnosci, a jedli tak, to w jakim zakresie oraz na jaka skale.
Autor publikacji podjat si¢ realizacji badan ankietowych wsréd osadzo-
nych me¢zczyzn odbywajacych kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy
w Zaktadzie Karnym w Garbalinie.
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Analiza uzyskanych wynikéw miata poméc w ustaleniu kluczowych
aspektéw, co do ktérych mozliwe bedzie wysnucie okreslonych postu-
latéw oraz ewentualnych zmian. W czgéci teoretycznej artykutu autor
odnidst si¢ do najbardziej istotnych regulacji prawnych w przedmiocie
zasad regulujacych zachowanie wéréd osadzonych prawa do prywatnosci,
w kontekscie obowiazujacych standardéw zwiazanych z praktyczng reali-
zacja kary pozbawienia wolnosci, jak réwniez zwrécit uwage na wylacze-
nia prawa do decydowania o swoim leczeniu w stosunku do okreslonych
grup skazanych. Natomiast cz¢$¢ praktyczna artykutu skupia si¢ na ana-
lizie wynikéw przeprowadzonych badan oraz najbardziej interesujacych
wnioskach.

Stowa kluczowe: prywatno$¢ osadzonych, ochrona danych medycz-
nych, Zaktad Karny w Garbalinie, dane o stanie zdrowia

Abstract

The subject of the article is to determine whether, in connection with
the provision of medical services for prisoners, there is a violation of their
privacy and, if so, to what extent. The author of the publication undertook
to conduct surveys among male prisoners who are serving a prison sentence
for the first time in the Garbalin Prison.

The analysis of the obtained results was to help determine the key as-
pects with regard to which it will be possible to draw specific postulates and
possible changes. In the theoretical part of the article, the author referred
to the most important legal regulations on the principles of the right to
privacy among prisoners in the context of the applicable standards related
to the practical implementation of the penalty of deprivation of liberty as
well as pointed out the exclusion of the right to decide on their treatment
in relation to specific groups of convicts. However, the practical part of the
article focuses on the analysis of the results of the conducted research and
the most interesting conclusions.

Key words: prisoners’ privacy, protection of medical data, Garbalin
Prison, data on health status
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Wprowadzenie

Prawo do prywatnosci to jeden z fundamentéw najwyzej cenionych
débr osobistych kazdego cztowieka. Statuuje ono praktycznie kazdg czyn-
no$¢ majaca zwiazek ze sferag bardzo osobistych przymiotéw cztowieka
w sprawach mu najbardziej bliskich. Na podstawie badar i analiz wlasnych
autor artykutu pragnie zasygnalizowaé aktualnie wystepujace dylematy
moralne w zwiazku z wykonywaniem i urzeczywistnianiem standardéw
leczenia oraz sprawowania opieki medycznej nad osobami pozbawionymi
wolnosci przez pryzmat zachowania — podczas udzielania $wiadczert me-
dycznych — prawa do prywatnosci w grupie osadzonych mezczyzn odby-
wajacych kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy w Zakladzie Karnym
w Garbalinie®. Autor pragnie jednocze$nie podkresli¢, ze przeprowadzone
badania nie objely kobiet pozbawionych wolnosci z uwagi na to, ze zostaty
one przeprowadzone wylacznie w zaktadzie karnym dla me¢zczyzn. Stad
przedstawiona w badaniach populacja osadzonych moze prezentowac od-
mienne poglady na temat postrzegania prawa do prywatnosci, niz gdyby
analogicznym badaniom zostata poddana okreslona grupa kobiet, ktére
co do zasady wyrdzniajg si¢ znacznie wyzszym poziomem wrazliwosci na
wszelkie kwestie zwigzane ze sfera ich prywatnosci badz intymnosci.

Badana grupa objeta populacje 168 osadzonych sposréd 356 oséb?, keé-
re dobrowolnie przystapity do wypetnienia kwestionariuszy anonimowych
ankiet.

W szczegblnosei autor pragnie zwrdci¢ uwage na okolicznosci odnosza-
ce si¢ do tego, czy realizacja na rzecz osadzonych $wiadczeri medycznych,
pozwala im na zachowanie minimum prawa do prywatnosci i godnosci
gwarantowanych kazdemu obywatelowi zaréwno konstytucyjnie, jak réw-

2

Zaktad Karny w Garbalinie od 1997 r. funkcjonuje jako zaklad karny typu pétotwarte-
go. W latach 20042007 poddany byl modernizagji i rozbudowie, w wyniku ktérej pota-
czono kadre z Zaktadu Karnego w Garbalinie i zniesionego przez Ministra Sprawiedliwosci
Zaktadu Karnego w Leczycy. Zaktad Karny w Garbalinie jest jednostka penitencjarng prze-
znaczong dla skazanych dorostych mezezyzn, w ktérej karg odbywaja recydywisci peniten-
cjarni oraz odbywajacy karg pozbawienia wolnosci po raz pierwszy. Nominalna pojemnos¢
jednostki wynosi 905 miejsc, w tym 45 miejsc nalezacych do oddziatu terapeutycznego dla
osadzonych uzaleznionych od alkoholu. Powierzchnia catkowita zaktadu karnego wynosi
okoto 4,7 ha wraz z przylegla dziatka rolng i oczyszczalnia Sciekéw (2,3 ha).

3 Nadzieri 31.05.2019 r. stan osadzonych odbywajacych karg pozbawienia wolnosci pod
raz pierwszy w Zakladzie Karnym w Garbalinie wynosit 356 0séb — wewngtrzna informa-
¢ja o stanie zaludnienia jednostki penitencjarne;j.
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niez przez u.p.p.* oraz inne istotne w tym przedmiocie akty prawne. Mie-
dzy innymi zastosowanie znajdzie tu art. 13 powyzszej ustawy, zgodnie
z ktérym pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wy-
konujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zawodu medycznego. Z kolei w $wietle art. 20 ust. 1 rzeczonej ustawy,
pacjent ma prawo do poszanowania godnosci i intymnosci kiedy sa mu
udzielne $wiadczenia zdrowotne.

Wskazane powyzej prawa konsekwentnie taczg si¢ z jednym z naczel-
nych praw czlowieka jakim jest prawo do prywatnosci. I cho¢ w zaktadach
karnych, z uwagi na cel odbywanej kary, jaka jest pozbawienie skazanego
wolnosci, trudno méwi¢ o praktycznym zagwarantowaniu mu pelni prawa
do prywatnosci w powszechnie rozumianym znaczeniu tego pojecia, to jed-
nak autor artykutu chciatby si¢ pochyli¢ nad sprawdzeniem, czy i w jakim
zakresie prawo to moze by¢ urzeczywistniane wobec osadzonych podczas
udzielania im $wiadczeni zdrowotnych oraz w czasie wykonywania innych
czynnosci zwigzanych z dbatoscig o stan ich zdrowia w warunkach izolacji
wigziennej i nieustannego monitorowania zycia wigziennej spolecznosci.

Biorac pod uwagg cele oraz zatozenia kary pozbawienia wolnosci, trud-
no sobie wyobrazi¢ mozliwo$¢ zapewnienia wigzniom petni praw oraz
swobdd obywatelskich zwlaszcza wobec koniecznosci szczegdlnego i nie-
ustannego kontrolowania ich codziennego funkcjonowania. Nadrzedna
zasady jest bowiem nieodzowno$¢ zachowania celu wykonywanej kary
pozbawienia wolnosci, jakim jest nie tylko sam fakt realizacji orzeczonej
wyrokiem kary, lecz takze uszczuplenie normalnie przystugujacych swo-
béd czy niezaleznosci obywatelskich, jak na przyktad prawa dostgpu do
zycia publicznego, prawa do decydowania o sobie, prawa do posiadania
rodziny czy prawa do dysponowania okreslonymi dobrami materialny-
mi. Tym nie mniej analiza rozpatrywanego problemu sprowadza¢ si¢ ma
do zbadania jak daleko idaca moze by¢ ingerencja stuzb wigziennych
w najbardziej intymne sfery zycia osadzonego, takie jak jego zdrowie,
godno$¢, cze$¢ czy psychika oraz czy jej wplyw, a takze skutki, znajduja
odzwierciedlenie w stwierdzeniu o zbyt daleko idacym wkroczeniu w sfe-
r¢ prywatnosci i tym samym jej przekroczeniu poprzez nadmierng badz
nawet nieuzasadniona ingerencje.

#  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.

2019, poz. 1127 tj.).
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Jak wynika z katalogu praw i obowiazkéw skazanego, zawartych
w Oddziale 3 rozdz. VIla k.kw’, a w szczegblnosci odnoszacych si¢ do
sposobu wykonywania §wiadczen zdrowotnych w stosunku do niektérych
kategorii skazanych, a zwlaszcza skazanych umieszczonych w zakfadach
karnych typu zamknigtego — stosownie do regulacji zawartej w art. 115
§ 7a k.kw., ktéra zastapita obowigzujaca wezesniej i uchylong w art. 115§ 7
k.k.w. — $wiadczenia medyczne sa udzielane w obecnosci funkcjonariu-
sza niewykonujacego zawodu medycznego, przy czym na wniosek osoby
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego $wiadczenia te moga by¢ udzielane
skazanemu bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu me-
dycznego. W tej sytuacji moze nastapi¢ ograniczenie prawa do prywatno-
$ci, ale z uwagi na zasadniczy cel wykonywanej kary wobec skazanych,
o ktérych mowa w art. 88 § 3 1 6 pkt 2 k.kw., takie ograniczenie jest
w opinii autora uzasadnione, albowiem dotyczy nastgpujacych kategorii
skazanych: skazani za popelnienie przestgpstwa w zorganizowanej grupie
przestgpezej albo w zwiazku majacych na celu popetnianie przestgpstw,
skazani na kar¢ dozywotniego pozbawienia wolnosci albo na karg 25 lat
pozbawienia wolnosci, skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psy-
chicznymi, w tym skazani za przestepstwo okreslone w art. 197-203 k.k.6
popelnione w zwiazku z zaburzeniem preferencji seksualnych lub przez
uposledzonych umystowo, skazani stwarzajacy powazne zagrozenie spo-
leczne albo powazne zagrozenie dla bezpieczeristwa zakladu, skazani ob-
jeci ochrong na mocy art. 88 d § 2 pkt 2 k.kw., a ponadto skazani, kt4-
rzy podczas pobytu w areszcie Sledczym lub zakladzie karnym naruszyli
w powaznym stopniu dyscypling i porzadek.

Zanim doszto do uszczegdlowienia kategorii skazanych i osadzonych
w zakladach karnych typu zamknigtego, wobec ktérych $wiadczenia me-
dyczne moga by¢ udzielane w obecnosci funkcjonariusza niewykonujace-
go zawodu medycznego, obowiazywat art. 115 § 7 k.k.w., co do ktérego
swoje zastrzezenia zglosit Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim wnio-
sku skierowanym do Trybunatu Konstytucyjnego, w ktérym stwierdzit, ze
przyjete w art. 115 § 7 k.k.w. rozwigzanie ustanawia zalozenie z géry, ze
kazdy skazany osadzony w zakfadzie karnym typu zamknietego otrzymuje
$wiadczenie zdrowotne w obecnosci funkcjonariusza, bowiem — niezalez-
nie od okoliczno$ci, w zwiazku z ktérymi zostat zakwalifikowany do tego

5 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. 2019, poz. 676 t.j.).
—zwana dalej k.k.w.

¢ Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2019, poz. 1950 t.j.).
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typu zaktadu karnego — przyjmuje si¢, ze co do zasady moze stwarzac real-
ne zagrozenie dla bezpieczefistwa osoby udzielajacej $wiadczenia, wskutek
czego obecnos$¢ funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego
przy udzielaniu skazanemu $§wiadczed medycznych jest konieczna’.

Wyrazem reakcji na wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Try-
bunatu Konstytucyjnego byto wydanie wyroku, zgodnie z ktérym stwier-
dzono niezgodnos¢ art. 115 § 7 k.kw. z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji RP?, i utrata przez powyzszy przepis mocy obowigzujacej
z uptywem 12 miesi¢cy od dnia ogloszenia wyroku w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej’.

Utrwalone dotychczas orzecznictwo wskazuje, ze prawo pacjenta do in-
tymnosci i poszanowania godnosci nalezy do sfery jego zycia prywatnego,
aw konsekwencji podlega ochronie na poziomie ustawowym na podstawie
art. 23 k.c.'® Tak tez przyktadowo przyjat Sad Apelacyjny w Warszawie
w wyroku z dnia 29 sierpnia 20006 r., poddajac ochronie na podstawie art.
23 k.c. prawo do intymnosci i poszanowania godnosci podczas udzielania
$wiadczeni zdrowotnych'.

Bardzo podobnie wypowiedziat si¢ Europejski Trybunal Praw Czlowie-
ka wskazujac, ze osobom pozbawionym wolnosci przystuguje prawo do po-
szanowania zycia prywatnego i rodzinnego, chociaz z natury rzeczy samo
pozbawienie wolnosci pociaga za soba ograniczenia w tym zakresie'”.

7 Szerzej na ten temat we wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia 18 pazdzier-

nika 2010 r. do Trybunatu Konstytucyjnego, http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/
pdf/2010/01/637905/1519794.pdf, dostgp 01.10.2019.

8 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 nr 78, poz. 483).
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 lutego 2014 r., sygn. akt K 22/10, Lex
nr 1809416.

10

9

W kwestii pojecia i ochrony débr osobistych, jak réwniez zakwalifikowania prawa do
prywatnosci jako dobra, ktére mozna uja¢ w ramach katalogu otwartego, o ktérym mowa
w art. 23 k.c., szeroko i wielokrotnie wypowiadaty si¢ sady powszechne. Na przyktad Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 18.01.1984 r., I CR 400/83 wskazat otwarty katalog débr
osobistych (art. 23 i art. 24 k.c.), ktéry obejmuje takze dobra osobiste zwiazane ze sfera
zycia prywatnego, rodzinnego, ze sferg intymnosci. Ochrona w tym zakresie moze odnosi¢
si¢ do wypadkéw ujawnienia faktéw z zycia osobistego i rodzinnego, naduzywania uzy-
skanych informagji, zbierania w drodze prywatnych wywiadéw informacji i ocen ze sfery
intymnosci, aby je opublikowa¢ lub w inny sposéb rozgtasza¢ (OSNCP 1984, nr 11, poz.
195). Zob. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2019, poz. 1145 t.j.).
' Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 29 sierpnia 2006 r. (sygn. akt I ACa
310/06, OSA z 2009 r., Nr 3, poz. 34).

2 Wyrok z dnia 28 wrzes$nia 2000 r. w sprawie Messina przeciwko Wlochom, 25498/94,
Lex nr 76738.
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Niezaleznie od powyzszego, jak réwniez istniejacych wyltaczen badz
ograniczen w sferze prawa do prywatnosci, zasada powinno by¢ poszanowa-
nie intymnosci osadzonego podczas wykonywanego w stosunku do niego
badania lekarskiego.

W opinii autora nie da si¢ catkowicie wyeliminowaé ograniczen praw
i wolnosci, w tym zwlaszcza prawa do prywatnosci wobec osadzonych
w zwiazku z wykonywaniem wobec nich kary pozbawienia wolno$ci nawet
w najbardziej dogodnych i sprzyjajacych zachowaniu tychze swob6d warun-
kach. Znajduje to takze uzasadnienie w powszechnie przyjetych zasadach
regulujacych tryb oraz sposéb wykonywania kary pozbawienia wolnosci,
a tym samym ograniczel w prawie do prywatnosci, o czym szerzej w dalszej
czedci artykutu.

1. Regulacje prawne odnoszace si¢ do realizacji
prawa do prywatno$ci w zakladach karnych
podczas udzielania osadzonym $wiadczed medycznych

Prawo do prywatnosci zalicza si¢ do praw czlowieka pierwszej genera-
cji, a sfera prywatnosci zycia jako odr¢bne dobro prawne podlega obecnie
ochronie w wigkszo$ci wspétczesnych systeméw prawnych'.

W szerokim ujeciu, prawo do prywatnosci jawi si¢ jako atrybut takiej
sfery zycia cztowieka, jaka pragnie on zachowa¢ w tajemnicy przed in-
nym lub jedynie dla siebie z wylaczeniem ingerencji innych oséb, nawet
w warunkach, w ktérych zachowanie prywatnosci wydaje si¢ by¢ znacza-
co utrudnione, a czasem nawet niemozliwe, co ma miejsce na przyktad
wéréd osadzonych przebywajacych w zaktadach karnych, ktérych stan
zdrowia takze podlega nieustannej kontroli oraz nadzorowi wykonywa-
nemu przez medyczny personel wigzienny.

Nalezy zwréci¢ ponadto uwage na stusznos¢ rozréznienia dwéch po-
wigzanych ze sobg znaczeniowo poj¢é, mianowicie praw oraz wolnosci.
Tymi dwoma terminami operuje migdzy innymi Konstytucja RP", a do-
ktadnie jej drugi rozdziat zatytutowany ,wolnosci, prawa i obowiazki czto-

5 M. Pryciak, Prawo do prywatnosci, ,Studia Erasmiana Wratislaviensia, Prawa czfowieka

— idea, instytugje, krytyka, Wroctawskie Studia Erazmianskie” 2010, z. IV, Wroclaw, s. 212.
4 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483

z pdin. zm).

PROBAC]JA, nr 3/2019



Prawo do prywatnosci jako element standardow opicki medycznej. ..

wieka i obywatela”, w ktérym okreslono jakie prawa i wolnosci zapewnia
si¢ kazdemu cztowiekowi.

Wolno$¢ jest powszechnie uznawana za warto$¢ przyrodzong i niezby-
walna, ktéra cztowiek przynosi na $wiat. Tym rézni si¢ ona od praw, ktére
sa nadawane przez prawodawce”. Podobnie twierdzi M. Zieliriski, wska-
zujac ze jak kazda wolnos¢, mozliwos¢ samodzielnego wybierania sposobu
postepowania przez osobg ludzka zostata uznana za wynikajaca z natury
czlowieka, nie za$ za przyznany przez pafstwo przywilej, ktérego realizacji
jednostka moze dopiero si¢ domagac przed jego wladzami'®.

Prywatno$¢ rozumiana jest zatem juz nie tylko jako prawo do odosob-
nienia czy zachowania sekretu, ale i jako autonomia, prawo decydowania
o swoim losie, cielesnosci, Zyciu osobistym i rodzinnym oraz ksztattowania
swoich relacji z otoczeniem w okreslony swobodnie przez siebie sposéb
i okre$lania w taki sam sposéb swojej historii".

Biorac zatem pod uwagg zaleznosci pomiedzy pojeciem wolnosci a pry-
watnosci, ktére w opinii autora stanowig nierozerwalng sktadowg ludz-
kich swobdd, w tym zwiazanych takze z prawem do decydowania o swo-
im leczeniu, stusznym wydaje si¢ stwierdzenie, ze nawet w warunkach
catkowitej izolacji mozliwe jest zachowanie oraz poszanowanie prawa do
prywatnosci wigzniéw takze podczas udzielania im $wiadczert medycz-
nych. A zatem w kontekscie problematyki niniejszego artykutu osadzony,
ktéry moze stad si¢ jednoczesnie beneficjentem ustug medycznych, czyli
osoba fizyczng identyfikowalna za pomocy jego wlasnego imienia i na-
zwiska oraz stanu swojego zdrowia, korzysta z prawa do ochrony dotycza-
cych jego danych, z czym nieodlacznie wiazad si¢ powinno poszanowanie
jego prywatnosci. W konsekwencji prawo to powinno by¢ utozsamiane
z konieczno$cig zachowania przez lekarza tajemnicy medycznej w zwiaz-
ku z uzyskanymi od pacjenta danymi na temat stanu jego zdrowia,
w tym trapigcymi go dolegliwosciami, zebranymi w toku wywiadu lekar-

skiego.

5 L. Wisniewski, Prawo a wolnos¢ cztowicka — pojecie i konstrukcja prawna, w: Podstawowe

prawa jednostki i ich sgdowa ochrona, Wydawnictwo Sejmowe 1997, s. 58—59.
16 M. Zieliski, Wolnos¢ osobista, jej charakter oraz gwarancje, w: Realizacja i ochrona konsty-
tucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, red. M. Jablonski, Wroctaw
2014, s. 84.

7 A. Mlynarska-Sobaczewska, Trzy wymiary prywatnosci. Sfera prywatna i publiczna we
wspdtczesnym prawie i teorii spolecznej, ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2013, nr 1 (13),

s. 35.
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Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej zostal ustanowiony, aby
pacjenci byli sklonni do ujawniania wszystkich faktéw niezbednych do
whasciwej oceny ich sytuacji zdrowotnej. Ochrona tajemnicy informacji
przekazywanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu jest rozwinigciem
poszanowania prawa do prywatnosci z art. 47 Konstytucji RP'8.

Jednym z podstawowych praw pacjenta i odpowiadajacym mu obo-
wigzkiem lekarza jest zachowanie w tajemnicy informacji o chorym, kté-
re lekarz powziat w zwiazku z wykonywaniem zawodu®.

Powszechnie uznaje si¢, ze wszelkie informacje o stanie zdrowia stano-
wig element prywatnej sfery zycia kazdego cztowieka niezaleznie od jego
statusu czy polozenia, w ktérym si¢ aktualnie znajduje, a zatem nawet
w warunkach catkowitego pozbawienia wolnosci.

Wedle interpretacji M. Jackowskiego, dane dotyczace stanu zdrowia,
to dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub psychicznym osoby fizycznej —
w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej — ujawniajace informacje
o stanie jej zdrowia®.

Takze znaczna czg$¢ migdzynarodowych aktéw prawnych podkresla
wysoka range prawa do prywatnosci oraz akcentuje jego donioste znacze-
nie dla ochrony zycia osobistego kazdego cztowieka, jak réwniez granic,
poza ktére nie powinna wkracza¢ ingerencja w jego prywatne zycie. Przy-
ktadowo mozna wskaza¢ na art. 12 Powszechnej Deklaracji Praw Czlowie-
ka®, zgodnie z ktérym ,nikt nie bedzie podlega arbitralnemu wkraczaniu
w jego Zycie prywatne, rodzing, mieszkanie lub korespondencje, ani tez
zamachom na jego honor i reputacj¢. Kazdy jest uprawniony do ochrony
prawnej przed takim wkraczaniem lub takimi zamachami”.

W kwestiach tych wielokrotnie wypowiadal si¢ ponadto Europejski
Trybunat Praw Czlowieka. Migdzy innymi w sprawie Z v. Finlandia
stwierdzil, ze ochrona danych osobowych, a w szczegélnosci medycznych,
ma fundamentalne znaczenie dla korzystania z prawa do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego zagwarantowanego w art. 8 Konwencji.

8 M. Ciesielska, Tajemnica zawodowa 0s6b zatrudnionych w stuzbie zdrowia, w: Ochrona

danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia, red. M. Jackowski, Warszawa 2018, s. 389.
Y R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 210.

20 M. Jackowski, w: Ochrona danych medycznych. RODO w ochronie zdrowia, red. M. Jac-
kowski, Warszawa 2018, s. 40.

21 Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ 217
A (ITI) przyjeta i proklamowana w dniu 10 grudnia 1948 r.).
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Zagwarantowanie tajemnicy danych lekarskich jest wazna zasada syste-
méw prawnych panstw — stron Konwencji*.

Natomiast w realiach polskiego ustawodawstwa, prawo do prywatnosci
gwarantuje przede wszystkim art. 47 Konstytucji RP, w $wietle ktérego
»kazdy ma prawo do ochrony prawnej Zycia prywatnego, rodzinnego, czci
i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym”. Na-
stepnie art. 51 Konstytucji RP traktuje na temat uszczegélowienia brzmie-
nia art. 47 w zwiazku z prawem jednostki do ochrony przed ingerencja ze
strony wtadz publicznych.

Z powyzszego mozna wywies¢, ze art. 51 Konstytucji RP stanowi kon-
kretyzacj¢ prawa do prywatnosci w aspekeie proceduralnym?.

Idac dalej, w $wietle prawa ochrony danych osobowych?, do jakich zali-

5

cza si¢ takze wszelkie dane o stanie zdrowia®, uwydatnia si¢ ich doniostos¢

22 Wyrok ETPC z dnia 25 lutego 1997 r., 220009/93, Z v. Finlandia, w: M.A. Nowicki,
Europejski Trybunat Praw Czlowieka. Orzecznictwo, t. 2, Prawo do Zycia i inne prawa, Kra-
kéw 2002, s. 672—-677.

2 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 19 maja 1998 r., sygn. U 5/97, Lex nr 33147.
2 Aktualnie kwestie zwiazane z ochrong danych osobowych reguluje ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019, poz. 1781 t.j. — zwana dalej RODO) oraz
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekeywy 95/46/WE (ogélne rozporza-
dzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 4 maja 2016). Nalezy jednak dodac,
ze do 0s6b pozbawionych wolnosci zastosowanie znajdzie przede wszystkim ustawa z dnia 14
grudnia 2018 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z zapobieganiem
i zwalczaniem przestgpczosci (Dz.U. 2019, poz. 125) oraz Dyrektywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez wlasciwe organy do celéw zapobiega-
nia przestgpczosci, prowadzenia postgpowan przygotowawczych, wykrywania i $cigania czy-
néw zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylajaca decyzj¢ ramowa Rady 2008/977/WSiSW, zwana dyrektywa policyjna, chod jej cele
i zalozenia wpisuja si¢ w ogdlne zalozenia, jakie z ochrong danych osobowych wiaze RODO.
» Zgodnie z motywem 24 dyrektywy policyjnej, do danych dotyczacych zdrowia nalezy
zaliczy¢ wszystkie dane o stanie zdrowia osoby, ktérej dane dotycza, ujawniajace infor-
macje o przeszlym, obecnym oraz przysztym stanie fizycznego lub psychicznego zdrowia
osoby, ktérej dane dotycza. Sa to takze informacje pochodzace z badan laboratoryjnych lub
lekarskich, czgéci ciata lub plynéw ustrojowych, w tym takze genetycznych i prébek bio-
logicznych oraz wszelkie informacje na przyktad o chorobie, niepetnosprawnosci, ryzyku
choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym, stanie fizjologicznym lub biomedycznym
osoby, ktérej dane dotycza niezaleznie od Zrédia, ktérym moze by¢ na przyktad lekarz lub
inny pracownik stuzby zdrowia, szpital, urzadzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in
vitro. Zbiezna definicja danych o stanie zdrowia zostata okreslona w motywie 35 ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
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dzigki zakwalifikowaniu ich do grupy tzw. danych szczegdlnego rodzaju®,
a wobec tego danych chronionych w sposéb specjalny, niestandardowy.

Ponadto podniesienie ochrony danych osobowych do rangi konstytu-
cyjnej posiada niewatpliwie najwicksze znaczenie ze wzgledu na wptyw,
jaki wywiera na sytuacj¢ prawng jednostki®’.

Jak pokazuje praktyka, ochrona prawa do prywatnosci i bedace jej nie-
odtacznym elementem dane na temat stanu zdrowia s istotne z punktu wi-
dzenia osadzonych, zwlaszcza gdy chodzi o mozliwo$¢ decydowania o spo-
sobie leczenia czy informowania przez lekarza o rokowaniach jak réwniez
efektach podjetej terapii.

Stuzba Wigzienna, na zasadzie art. 2 pkt 2 ust. 3 Ustawy o SW, za-
pewnia osobom skazanym na kar¢ pozbawienia wolnosci lub osobom tym-
czasowo aresztowanym przestrzeganie ich praw, w tym m.in. poszanowa-
nia godnosci czy opieki zdrowotne;j.

Prawo do ochrony zdrowia stanowiace jedno z podstawowych praw
cztowieka, ze swej natury przystuguje kazdemu®. Kazdy natomiast osa-
dzony w wigkszym badZ mniejszym stopniu jest zainteresowany tym co si¢
dzieje w sferze ochrony jego zdrowia oraz podczas udzielania mu $wiad-
czeli medycznych, co wynika takze z wynikéw przeprowadzonych przez
autora badan wilasnych.

Krajowe akty prawne regulujace problematyke sprawowania opieki zdro-
wotnej nad osadzonymi oraz zwiazane z udzielaniem im $wiadczen zdro-
wotnych, co w dalszej kolejnosci daje mozliwos¢ ich analizowania pod ka-
tem poszanowania prawa do prywatnosci, mozna wyrdzni¢ nastgpujaco:

— Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U.

2019, poz. 676 t.), m.in. art. 115 § 1;

% Dane szczegdlnego rodzaju w ich aktualnym znaczeniu ujetym w ogélnym rozporza-

dzeniu, znalazly szeroka ochrong oraz warunki zapewnienia im poufnosci na szczegdlnym
poziomie m.in. w art. 9 ust. 1, zgodnie z ktérym zabrania si¢ przetwarzania danych osobo-
wych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania re-
ligijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych oraz przetwarzania
danych genetycznych, danych biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania
osoby fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej
osoby, z wyltaczeniem sytuacji okreslonych w art. 9 ust. 2, por. art. 9 ust. 1 i ust. 2 RODO.
7 P. Sobezyk, Ochrona danych osobowych jako element prawa do prywatnosci, ,Zeszyty
Prawnicze UKSW” 2009, 9.1, s. 301.

28 Ustawa z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wigziennej (Dz.U. 2019, poz. 1427 t.j.).
¥ K. Ry$, Konstytucyjne prawo do ochrony zdrowia i prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej,

»ZLeszyty Naukowe Prawa Konstytucyjnego” 2017, nr 10, s. 113.
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— rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia
9 maja 2012 r. w sprawie szczegétowych warunkéw, zakresu i trybu
wspotdziatania podmiotéw leczniczych z podmiotami leczniczymi
dla os6b pozbawionych wolnosci w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych w zapewnieniu §wiadczen zdrowotnych osobom pozba-
wionym wolnosci (Dz.U. 2012, poz. 547);

— rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2016 r.
w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej prowadzone;
w podmiotach leczniczych dla 0séb pozbawionych wolnosci oraz spo-
sobu jej przetwarzania (Dz.U. 2016, poz. 258);

— rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 .
w sprawie warunkéw i sposobu zaopatrzenia osb osadzonych w za-
ktadach karnych i aresztach sledczych w protezy, przedmioty ortope-
dyczne o $rodki pomocnicze (Dz.U. 2003 nr 204, poz. 19806);

— rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca 2012 r. w spra-
wie szczegtowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych wolno-
sci (Dz.U. 2012, poz. 808);

— rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 wrzesnia 2003 r.
w sprawie trybu przyjmowania dzieci matek pozbawionych wolnosci
do doméw dla matki i dziecka przy wskazanych zakladach karnych
oraz szczegblowych zasad organizowania i dziafania tych placéwek
(Dz.U. 2003 nr 175, poz. 1709);

— rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r.
w sprawie udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez podmioty leczni-
cze dla 0s6b pozbawionych wolnosci (Dz.U. 2012, poz. 738).

Ponadto warto zasygnalizowa¢, ze w stosunku do 0s6b pozbawionych

wolno$ci w kontekscie naruszenia prawa do prywatnosci zastosowanie
znajda réwniez regulacje prawne odnoszace si¢ do wychowania w trzez-
wosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi® jak réwniez te, ktére okreslaja
problematyke walki z uzaleznieniem od narkotykéw?!, biorac pod uwage
okoliczno$¢, iz czg$¢ osadzonych zmaga si¢ z problem jakiego$ uzalez-
nienia, przy czym podobnie — jak osadzeni nieuzaleznieni — dysponu-
je wlasna opinia na temat prawa do prywatnosci w warunkach izolacji

30 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (Dz.U. 2019, poz. 2277 t.j.).
3 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2019, poz. 852).
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wigziennej. Na marginesie autor pragnie wskazad, iz w grupie osadzo-
nych badanych nie wyréznil typowo oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych z uwagi na fake, iz badana grupa nie objeta wigzniéw
znajdujacych si¢ w oddziale terapeutycznym dla osadzonych uzaleznio-
nych od alkoholu®. Brak jest takze danych odnoszacych si¢ do uzalez-
nionych od narkotykéw ze wzgledu na okolicznos¢, iz badana jednostka
nie dysponuje oddzialem do leczenia tego rodzaju uzaleznienia. Ponadto
nalezy wzia¢ pod uwagg, iz w badanej grupie osadzonych mogty znalez¢
si¢ osoby majace wprawdzie problem z jakim§ typem uzaleznienia, lecz
nie skfaniajace si¢ ku podjeciu jakiejkolwiek terapii odwykowe;.

Ze wzgledu na przynaleznos¢ Polski do Unii Europejskiej, zobowiaza-
na jest ona do respektowania migdzynarodowych uregulowar prawnych,
ktére okreslaja role i znaczenie opieki zdrowotnej dla 0séb przebywaja-
cych w jednostkach penitencjarnych®.

Istotne, z punktu widzenia standardéw opieki medycznej nad osobami
pozbawionymi wolnosci, s3 ponadto Zalecenia Rec (2006) 2 Komitetu
Ministréw do panstw cztonkowskich Rady Europy w sprawie Europej-
skich Regul Wigziennych®*. Szczegélnie w pke 42.3 lit. a podkreslono
konieczno$¢ przestrzegania — w czasie wykonywanych badan lekarskich
— normalnych zasad tajemnicy lekarskiej.

Z kolei na podstawie rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci, kazdy osadzony —
w terminie do 3 dni roboczych od przyjecia do zaktadu karnego — pod-
dawany jest badaniom wstgpnym®. W wymienionym rozporzadzeniu
brak jest natomiast regulacji bezposrednio odnoszacych si¢ do warunkéw
w jakich udzielane sg osadzonym $wiadczenia zdrowotne w kontekscie za-
chowania ich prawa do prywatnosci z wyjatkiem wskazania na sytuacje,
w ktérych osadzonego deleguje si¢ poza zaktad karny, gdy jest konieczne

32

W Zaktadzie Karnym w Garbalinie przewidziano 45 miejsc nalezacych do oddziatu
terapeutycznego dla osadzonych uzaleznionych od alkoholu.

3 D. Rogala, A. Banach, D. Jachimowicz-Gawel, 7. Skinder, M. Leznicka, System opieki
zdrowotnej nad osobami osadzonymi w zaktadach penitencjarnych w Polsce, ,Hygeia Public
Health” 2013, t. 48 (4), s. 444.

3 Rekomendacja Rec (2006) 2 Komitetu Ministréw do pastw czlonkowskich Rady
Europy w sprawie Europejskich Regul Wigziennych 1 (przyjeta przez Komitet Ministréw
w dniu 11.01.2006 r. na 952 posiedzeniu delegatéw).

% Badania wstgpne — zgodnie z § 4 ust. 1 — obejmuja wywiad chorobowy oraz badanie
fizykalne.
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zastosowanie wobec niego specjalistycznego leczenia badz leczenia za po-
mocg okreslonego sprz¢tu. Natomiast zgodnie z art. 116 § 1 pkt 3 k.kw.,
jednym z obowiazkéw skazanego jest poddanie si¢ — niezaleznie od obo-
wigzkéw okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb zakaznych, wene-
rycznych i grulicy, alkoholizmu i narkomanii — przewidzianym przepisa-
mi badaniom, leczeniu, zabiegom lekarskim, sanitarnym oraz rehabilitacji,
a takze badaniom na obecno$¢ w organizmie alkoholu, srodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych, a skazanego, co do ktérego
sedzia penitencjarny zarzadzit przeprowadzenie badan psychologicznych
lub psychiatrycznych, dodatkowo — udzielanie osobom prowadzacym ba-
dania informacji o stanie zdrowia, przebytych chorobach i urazach oraz
warunkach, w jakich si¢ wychowywal, oraz wykonywanie zleconych przez
psychiatre lub psychologa czynnosci niezbednych na potrzeby badania.
Dodatkowo art. 118 § 2 k.kw. wskazuje na przymusowe zastosowanie
leczenia w sytuacji, gdy zycie skazanego jest zagrozone, a gdy skazanemu
grozi niebezpieczeistwo $mierci, o koniecznosci zastosowania leczenia de-
cyduje lekarz. W tych wypadkach wylaczone jest egzekwowanie zgody od
samego skazanego na udzielenie mu $wiadczert medycznych, z czym wigze
si¢ bezposrednie wkroczenie w sfer¢ jego prywatnosci.

Mimo zatem okreslonego w art. 16 u.p.p. prawie wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
osadzeni — w niektérych sytuacjach — nie mogg o prawie tym samodziel-
nie decydowa’. Ponadto zgodnie z art. 20 ust. 1 wskazanej ustawy, pa-
cjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu §wiadczent zdrowotnych, natomiast odpowiada-
jacy praktycznej realizacji tego prawa art. 22 ust. 1 tejze ustawy stanowi
o tym, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek postgpo-
waé w sposéb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjen-
ta. Regulacje te odnoszg si¢ do kazdego pacjenta, a zatem bez wzgledu
na to, czy jest on osobg pozbawiona wolnosci, czy tez nie. Zapewnienie
pacjentowi zaréwno intymnosci, jak i godnosci w czasie udzielania mu
$wiadczent medycznych, stanowi takze o poszanowaniu jego prywatnosci
i praktycznej realizacji jednego z podstawowych praw kazdego czlowieka.
W zwiazku z wykonanymi na grupie osadzonych w Zaktadzie Karnym
w Garbalinie badaniami ankietowymi, mozna stwierdzi¢, ze czynnikiem
najczgsciej podawanym jako ucigzliwy w trakcie przeprowadzanych ba-
dan oraz udzielanych $wiadczei medycznych byta obecnosé pracowni-
kéw stuzby wieziennej w trakcie odbywanych badan.
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Istotnym ponadto jest, Ze w przeciwienistwie do art. 9 ust. 1 i 2 ustawy
o POZ?® stanowiacego o tym, ze pacjent ma prawo wyboru lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, osadzony — na zasadzie art. 115
§ 1a k.k.w. — nie dysponuje prawem wyboru lekarza i pielegniarki ambula-
torium z izbg chorych, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,
jak réwniez $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen
opieki zdrowotnej, lekarza dentysty oraz szpitala, co w praktyce pozbawia
go mozliwosci decydowania o osobie udzielajacej mu $wiadczed medycz-
nych, nawet gdyby dochodzito do famania jego praw, jak pacjenta, w tym
prawa do prywatnosci w wyniku nieetycznego postgpowania lekarza.

Jak zatem wynika z powyzszego, osadzeni, mimo zagwarantowania im
prawa do leczenia z poszanowaniem ich godnosci i intymnosci, w tym re-
spektowania dzigki temu ich prawa do prywatnosci, dysponujg w ograni-
czonym zakresie mozliwoscia wplywu zaréwno na wybér osoby udzielajacej
$wiadczert medycznych, jak i wyrazenia zgody na leczenie, w okreslonych
ustawowo warunkach oraz sytuacjach. Odr¢bnym problemem, jaki wyta-
nia si¢ w zwiazku z tymi czynnikami, jest ponadto kwestia ewentualnego
ograniczenia w tych wypadkach prawa do prywatnosci z uwagi na szcze-
g6lng sytuacje tej grupy pacjentéw, jaka sa osoby pozbawione wolnosci.

2. Analiza przeprowadzonych badan wlasnych wéréd grupy
osadzonych w Zakladzie Karnym w Garbalinie

Niniejsza cze$¢ artykutu zmierza to zaprezentowania wnioskéw uzy-
skanych w wyniku przeprowadzonych badan wlasnych w grupie osadzo-
nych, ktéra objeta 168 0séb odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci
po raz pierwszy w Zakladzie Karnym w Garbalinie. Material badawczy
obejmuje ankiety wypelnione przez wigzniéw, ktérzy dobrowolnie przy-
stapili do badan i zechcieli si¢ podzieli¢ wlasnymi spostrzezeniami, przy
czym czg$¢ ankietowanych zaniechata udzielenia odpowiedzi na niektére
pytania, co nie pozwolilo na zupetna oraz w pelni wyczerpujaca interpre-
tacj¢ przedmiotu kwestionariuszy.

3¢ Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2020,
poz. 172 tj.).
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Wsréd badanych, 86 oséb stanowilo grupe niezglaszajacy istnienia zad-
nych chordb, zas 82 osoby zaznaczaly w ankietach, ze cierpia na réznego
rodzaju przewlekle dolegliwosci. Do najczesciej podawanych nalezaty naste-
pujace jednostki chorobowe: 26 0s6b wskazalo, ze cierpi na choroby serca
i uktadu krazenia, 26 na choroby psychiczne i zmiany nastroju, 15 na choro-
by nowotworowe, 14 na choroby ukfadu nerwowego, 13 na choroby uktadu
pokarmowego, 11 na choroby ukfadu moczowego i rozrodczego, 9 na cho-
roby watroby, 9 na niesprawnosci stwierdzone orzeczeniem lekarskim, 7 na
choroby ptuc oraz 2 na choroby zakazne, takie jak zéltaczka czy AIDS.
Kilku osadzonych wskazato ponadto na istnienie lub wspdtistnienie choréb
takich jak tuszczyca, cukrzyca, depresja, zaniki pamieci, astma czy jaskra,
przy czym choroby te dotyczyly pojedynczych skazanych, najezesciej jednej
badZz dwdch oséb.

W kontekscie wskazywania przez osadzonych — wedtug kryterium
waznosci oraz istotnosci — danych dotyczacych ich zdrowia, jak réwniez
mozliwo$ci wyboru sposobu leczenia, udzielania przez personel wigzienny
informacji o wynikach dotyczacych ich badan czy tez uswiadamiania osa-
dzonych w kwestii praw pacjenta, wyniki przeprowadzonych ankiet poka-
zaly, ze dla znacznej cz¢sci osadzonych informacje te maja status ,bardzo
waznych”, za$ dla mniejszosci ,,$rednio waznych” badZ ,niewaznych”, co
prezentuje tabela 1.

Wyniki przeprowadzonych badani w sposéb jednoznaczny pokazuja,
ze dla znacznej wigkszoéci osadzonych zaréwno w grupie 0séb zdrowych,
jak i chorujacych przewlekle, niezwykle istotnym aspektem jest mozliwos¢
uzyskiwania informacji na temat stanu swojego zdrowia, szybkiego doste-
pu do personelu medycznego, zapoznawania si¢ z wynikami przeprowa-
dzonych badag, jak réwniez uswiadamiania przez personel na temat praw
pacjenta. Tylko po 1 osobie z grupy skazanych chorych oraz skazanych
zdrowych wskazalo, ze okreslony rodzaj informadji o stanie ich zdrowia nie
ma dla nich znaczenia. Pojedyncze za$ osoby uznaly, ze $rednio wazne s
dla nich informacje na temat stanu ich zdrowia (facznie 10 oséb z obu grup
badanych) czy szybki dostep do lekarza lub pielegniarki (facznie 8 oséb
z obu grup badanych). Wynik tych analiz stwarza takze pole do uznania, ze
coraz wigcej osob, w tym takze skazanych, swiadomych jest praw jakie im
przystuguja jako pacjentom, nawet gdy swiadczenia medyczne s3 udzielane
w warunkach izolacji penitencjarnej i w tym zakresie moga by¢ naktadane
na osadzonych réznego rodzaju ograniczenia.
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Tabela 1. Badanie wsréd osadzonych poziomu waznosci dla nich stanu
opieki zdrowotnej realizowanej w zaktadach karnych

Stopies wazno$ci | Niewazne Srednio wazne Bardzo wazne
Osadzeni Osadzeni Osadzeni
(liczba ankieto- (liczba ankieto- (liczba ankieto-
wanych) wanych) wanych)
Zdro- Choru- | Zdro- Choru- | Zdro- Choru-
wi: 86 | jacy: 82 | wi: 86 | jacy: 82 | wi: 86 | jacy: 82
oséb osoby 0s6b osoby os6b osoby

Waznoé¢ informa-

¢ji na temat stanu | 2 3 7 3 68 61

zdrowia

La‘czna. llcz.ba 5 10 129

odpowiedzi

Wazno$¢ szybkie-

go dostgpu do le- | 1 0 4 4 73 64

karza/pielegniarki

La‘czna. hczba ] 3 137

odpowiedzi

Waznoéé mozli-

woscl zapoznawa | 5 0 7 6 68 62

nia si¢ z wynikami

badan

La‘cznal hcz.ba ) 13 130

odpowiedzi

Waznos¢ uswia-

damiania przez ) ] 1 8 6l 57

personel na temat

praw pacjenta

La‘czna. llcz.ba 3 19 118

odpowiedzi

Zrédto: Badania wiasne.

Wiréd osadzonych zdrowych, 48 0séb sposréd 86 wskazalo, ze korzy-
stato z pomocy lekarza wigziennego, a w przypadku skazanych chorujacych
byly to 52 osoby sposrdéd 82, w tym 32 osoby regularnie korzystaty z tej
formy pomocy.
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Badania ankietowe sprowadzaty si¢ ponadto do ustalenia, czy w oce-
nie wi¢zniéw dostep do lekarza lub pielegniarki w zaktadzie karnym ma
charakter staty. Znaczna cz¢s¢ udzielonych odpowiedzi wskazywala na to,
ze nie, albowiem skazani zdrowi w 40 przypadkach wskazali, Ze nie ma
takiego dostepu, a jedynie w 22, ze jest. Z kolei osoby chorujace przewlekle,
o stalym dostepie do lekarza lub pielegniarki wskazaty w 23 przypadkach,
za$ w 28 o braku takiego dostgpu. Ma to wptyw na wyniki kolejnych zapy-
taft ankietowych, z ktérych wyptywa wskazywany przez osadzonych pro-
blem braku dostgpu do lekarza specjalisty. Mianowicie sposréd wszystkich
ankietowanych z obu grup skazanych, tj. zdrowych oraz przewlekle cho-
rujacych, az 67 oséb skarzylo si¢ na zbyt dlugi czas oczekiwania na wizyte
u lekarza specjalisty, co mogto mie¢ takze znaczenie dla komentarzy, jakie
osoby badane zamieszczaly w ankiecie, w postaci stwierdzen, takich jak:
prositem o konsultacj¢ u dermatologa i do tej pory jej nie ma”, ,kompletny
brak opieki lekarskiej”, ,brak lekarzy, brak specjalistéw”, ,,chciatbym aby
byl szybszy dostep do lekarza”. Nalezy jednak wskaza¢, ze $wiadczenia me-
dyczne, jakie sg udzielane przez lekarzy specjalistéw w ramach paristwowe;j
opieki zdrowotnej, wiaza si¢ z odpowiednim czasem oczekiwania nawet
wsréd pacjentéw nie odbywajacych kary pozbawienia wolnosci. Problem
braku szybkiego dostgpu do lekarzy specjalistéw wynika zatem z ogélnego
problemu nienadazania systemu opieki zdrowotnej z pokrywaniem zapo-
trzebowania na t¢ grupe lekarzy i obejmuje wszystkie grupy spoleczne.
Przykladowo na terenie wojewddztwa t6dzkiego, w obszarze ktdrego miesci
sic Zaktad Karny w Garbalinie, czas oczekiwania na wizytg u lekarza spe-
cjalisty z zakresu kardiologii, z uwagi na podawanie przez ankietowanych
jako najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych, schorzent uktadu
sercowo-naczyniowego, wynosi przecietnie 156 dni. Z kolei czas oczekiwa-
na na wizyt¢ w poradni zdrowia psychicznego wynosi najkrécej 52 dni”.
Brak jest natomiast specjalistycznych danych na temat czasu oczekiwania
na wizyt¢ u lekarza specjalisty wéréd osadzonych, lecz mozna przypusz-
czat, iz podlegaja oni pod ten sam system, ktéry funkcjonuje w przypadku
pacjentéw nie pozbawionych wolnosci.

Inny problem wsérdd osadzonych najczesciej wskazywany w ankietach
sprowadzat si¢ do okreslenia poziomu komfortu $wiadczonej na ich rzecz

% Informacje pobrane z bazy medycznej wskazujacej na dtugosé kolejki i czas oczekiwania

na wizyte u lekarza czy tez badanie diagnostyczne znajdujacej si¢ na stronie https://www.
medbiz.pl, dostgp 02.10.2019.
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opieki medycznej, ktdry takze ma zwiazek ze sfera prywatnosci. Cze$¢ ska-
zanych wskazywata na brak pytania ich przez personel medyczny o zgode
na leczenie®®. Wsrdd osadzonych zdrowych, 35 o0séb wskazalo, ze zgoda
taka zostata od nich odebrana, za$ 36 0sdb, ze nie. Natomiast w grupie
skazanych cierpiacych na choroby przewlekle, 35 0séb potwierdzito ode-
branie od nich zgody na leczenie, a 26 0s6b wskazalo, iz leczenie zostato
przeprowadzone bez ich uprzedniej aprobaty. Sporadycznie wskazywano
na odebranie zgody w formie pisemnej (3 osoby sposréd osadzonych zdro-
wych oraz 7 sposréd chorujacych przewlekle), a nieco czgéciej w formie
ustnej (24 osoby sposréd osadzonych zdrowych oraz 19 sposréd choruja-
cych przewlekle). Znaczna cz¢$¢ ankietowanych nie udzielita w tym za-
kresie zadnych informacji, zaznaczajac w odpowiedziach ,nie pami¢tam”
badz ,nie dotyczy”. Moze to $wiadczy¢ o niskiej Swiadomosci osadzonych
w kwestiach zwiazanych z udzielaniem zgody na realizacj¢ wobec nich
$wiadczent medycznych.

W kwestii komfortu udzielanych skazanym $wiadczeri medycznych,
znaczna ich czg$¢ narzekata na negatywne doswiadczenia z tym zwiazane.
Wsréd osadzonych zdrowych, 41 oséb wskazato, ze nie czulo si¢ komfor-
towo w czasie badania lekarskiego, a najczgsciej podawanym powodem
takiego stanu rzeczy bylo ,traktowanie ich z géry przez lekarza” (24 oso-
by), jak réwniez brak okazywania szacunku i bagatelizowanie zgloszo-
nych objawéw (po 19 o0séb z kazdej grupy badanych). Z kolei osadzeni
chorujacy wskazali na brak komfortu badan lekarskich w 27 przypad-
kach i najcze¢sciej podawali za przyklady ,traktowanie ich z géry przez
lekarza” (21 oséb) oraz ,bagatelizowanie ich objawéw chorobowych” (18
0s6b). Zaréwno osadzeni zdrowi, jak i chorujacy sporadycznie zalili si¢ na
,brak ulgi w cierpieniu” czy ,odmowe skierowania do szpitala na dalsze
leczenie”. Ponadto znaczna cz¢$¢ ankietowanych z obu grup badanych
wskazywatla najczgsciej na brak skierowania ich na badania wskutek zgto-
szonych przez nich dolegliwosci (odpowiednio 50 0séb sposrdd zdrowych
i 29 sposréd chorujacych skazanych). Podobnie przewazajaca czg$¢ ankie-
towanych wskazala, ze dostgp do opieki medycznej w zaktadzie karnym
nie jest zaspokajany w dostatecznym stopniu (62 osoby sposréd osadzo-
nych zdrowych i 46 sposréd osadzonych chorujacych). Podobnie osadzeni
podawali, ze leczenie w zaktadach karnych nie odpowiada standardom ja-

38 W okreslonych sytuacjach udzielenie przez osadzonego zgody na leczenie moze by¢ wy-

taczone. Stanowi o tym art. 118 § 2 k.k.w.
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kie sa charakterystyczne dla warunkéw wolnosciowych (62 osoby sposréd
osadzonych zdrowych oraz 48 0séb sposréd osadzonych chorujacych).

Kolejne aspekty zwiazane z poziomem $wiadczonej na rzecz osadzonych
opieki medycznej prezentuje tabela 2 tabela odnoszaca si¢ do miedzy inny-
mi do tego, czy w trakcie udzielania $wiadczen medycznych, zapewniona
jest osadzonym prywatno$¢.

Biorac pod uwagg liczbe osadzonych, ktérzy zaangazowali swéj udziat
w badaniu, w poréwnaniu z ilo$cig udzielonych odpowiedzi, wskaza¢ na-
lezy, iz cz¢$¢ wigznidéw nie odniosta si¢ do zapytan w zaden sposéb badz
zaznaczyta odpowiedz ,brak zdania”, co nie pozwolifo na zakwalifikowa-
nie ich odpowiedzi do zadnej z kategorii. Nieznaczna cz¢$¢ ankietowa-
nych, ktéra odniosta si¢ w sposéb pozytywny do dostepu do opieki zdro-
wotnej w zakladzie karnym, wskazala na szybkie skierowanie do lekarza
specjalisty (2 osoby sposréd osadzonych zdrowych oraz 4 osoby sposréd
osadzonych chorujacych). Podobna ilo§¢ osadzonych wskazata na wyko-
nanie im badan diagnostycznych (2 osoby spo$réd osadzonych zdrowych
oraz 3 osoby sposrdd osadzonych chorujacych), szybkie ustapienie dole-
gliwosci w wyniku wdrozonego leczenia (2 osoby sposréd osadzonych
zdrowych oraz 2 osoby sposréd osadzonych chorujacych) czy powazne
potraktowanie przez lekarza zgloszonych dolegliwosci (2 osoby sposréd
osadzonych zdrowych oraz 3 osoby spo$rdd osadzonych chorujacych).

Z kolei za najczgéciej wystgpujace problemy zwiazane z dostgpem do
opieki zdrowotnej podawano: dtugie oczekiwanie na wizyte u lekarza spe-
cjalisty (40 0séb sposréd osadzonych zdrowych oraz 27 oséb sposréd osa-
dzonych chorujacych), niech¢tne przepisywanie przez lekarza lekéw (18
0s6b sposrdd osadzonych zdrowych oraz 14 0séb sposréd osadzonych cho-
rujacych), nieche¢ kierowania na badania specjalistyczne (9 os6b sposréd
osadzonych zdrowych oraz 14 os6b sposréd osadzonych chorujacych).

Analiza problematyki zwigzanej z poczuciem naruszenia prawa do pry-
watnos$ci osadzonych w wyniku udzielania im $wiadczert medycznych ob-
razuje tabela 3 tabela.

Analiza problematyki zwiazanej z naruszeniem prawa do prywatnosci
w zwigzku z udzielanymi skazanemu $wiadczeniami zdrowotnymi prowa-
dzi do wniosku, iz wigkszosci osadzonym dyskomfort sprawiata obecnos¢
— w czasie udzielania im $wiadczed medycznych — pracownikéw stuzby
wi¢ziennej. Najmniej uskarzania si¢ miato miejsce w odniesieniu do ko-
niecznos$ci rozebrania si¢ w celu udzielenia §wiadczen medycznych przy
osobach innych niz personel medyczny.
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Badania zostaly przeprowadzone wsréd osadzonych mezczyzn, ktdrzy
z uwagi na wiek, poziom wyksztalcenia oraz stan cywilny przedstawiali
si¢ statystycznie w nastgpujacy sposéb:

Tabela 4. Wyszczegdlnienie badanej grupy osadzonych ze wzgledu na
wiek, poziom wyksztalcenia oraz stan cywilny

Rodzaj Poziom Poziom Stan Stan
kryte- | Wiek/ Wiek/ wyksztal- | wyksztal- an an
. . . . . cywilny/ | cywilny/
rium osadzeni | osadzeni | cenia/ cenia/ . .
. . . . | osadzeni | osadzeni
bada- zdrowi chorujacy | osadzeni | osadzeni . .
. . zdrowi chorujacy
nych zdrowi chorujacy
Ponizej 20 | Ponizej 20 | Podstawo- | Podstawo- | Kawaler: | Kawaler:
lat: O lat: 0 we: 27 we: 16 38 27
taczna liczba: 0 Eaczna liczba: 43 Eaczna liczba: 65
20-30 lat: | 20-30 lat: | Zawodo- | Zawodo- | Zonaty: Zonaty:
31 16 we: 30 we: 26 11 12
taczna liczba: 47 Eaczna liczba: 56 Eaczna liczba: 23
Srednie Srednie
31-40 lat: | 31-40 lat: | (liceum (liceum Rozwie- Rozwie-
29 23 lub techni- | lub techni- | dziony: 16 | dziony: 17
kum): 20 | kum): 16
taczna liczba: 52 Faczna liczba: 36 Eaczna liczba: 33
41-50 lat: | 41-50 lat: | Licencjat: | Licencjat: | Wdowiec: | Wdowiec:
10 17 4 3 0 1
taczna liczba: 27 Laczna liczba: 7 Eaczna liczba: 1
Konku- Konku-
binat/ binat/
?;_60 lac: ?5_60 fac: Wyzsze: 0 | Wyzsze: 6 | zwiazek zwigzek
partner- partner-
ski: 9/9 ski: 9/2

taczna liczba: 22

Eaczna liczba: 6

Eaczna liczba: 18/11

61-70 61-70
lat: 0 lat: 2
taczna liczba: 2
Powyzej Powyiej
70 latc: 0 70 lat: 0

taczna liczba: 0

7rédlo: Badania wlasne.
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Wszyscy ankietowani, ktérzy poprawnie zaznaczyli odpowiedzi, za
wyjatkiem dwéch osadzonych, odbywali kar¢ pozbawienia wolno$ci mig-
dzy 1 miesiacem a 15 latami (70 os6b sposréd osadzonych zdrowych oraz
66 sposéb osadzonych chorujacych). Jedynie dwie osoby sposréd osadzo-
nych zdrowych odbywatly kar¢ 25 lat pozbawienia wolnosci. Istotnym
jednak jest, ze cz¢$¢ ankietowanych nie udzielifa Zadnych informacji na
temat swojego wieku, poziomu wyksztalcenia, stanu cywilnego badz wy-
sokosci odbywanej kary, co uniemozliwilo autorowi petne i wyczerpujace
zaprezentowanie danych statystycznych w tym zakresie.

3. Whioski koficowe z przeprowadzonych badan

Przeprowadzone wsréd osadzonych w Zaktadzie Karnym w Garbalinie
badania miaty na celu wykazanie, czy problemy badawcze faktycznie zo-
staly ujawnione zgodnie z przyjetym przez autora zalozeniem jak réwniez
czy wlasciwie zostaly sformutowane tezy, ktdre nastgpnie zostaty poddane
analizie. Wnioski z przeprowadzonych badani okazaly si¢ niezwykle inte-
resujace, a w niektérych przypadkach wrecz zaskakujace.

Po pierwsze, najczesciej ujawniang wsréd osadzonych tendencja byto
eksponowanie poziomu swojego niezadowolenia z jakosci udzielanych im
$wiadczert medycznych w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.
Wigkszos¢ osadzonych zgodnie twierdzita, ze standardy leczenia w za-
ktadzie karnym nie odpowiadajg tym, na jakie mogli liczy¢ w warun-
kach wolnosciowych. Czg$¢ ankiet zostata pod tym wzgledem opatrzona
réznymi komentarzami, ktére w wigkszosci dawaty upust negatywnym
emocjom oraz do§wiadczeniom osadzonych. Znaczna cz¢$¢ osadzonych
narzekata na zbyt staby dostep do lekarza, w tym do lekarza specjalisty,
twierdzac o pilnej potrzebie zastosowania wobec nich odpowiedniego le-
czenia. Spora czg$¢ osadzonych skarzyla si¢ ponadto na zbyt powolne
reagowanie przez personel wigzienny na zglaszane przez nich dolegliwosci
zdrowotne. Ze strony osadzonych zdarzaly si¢ komunikaty oznaczajace,
iz podejrzewa sig ich o symulacje choréb badz odczuwali oni brak zaanga-
zowania ze strony lekarza w stosunku do zgtaszanych przez nich dolegli-
wosci. Wsrdd osadzonych, ktérzy wzieli udzial w badaniu, 5 osobom zda-
rzylo si¢ ztozy¢ skarge na personel medyczny, za$ jeden osadzony wskazat
w komentarzu, ze gdyby zdecydowat si¢ na zlozenie skargi, to zapewne
spotkatby si¢ z okreslonymi konsekwencjami. Jednakze na tle pozosta-
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tych wynikéw przeprowadzonych ankiet uzna¢ nalezy, iz jest to sytuacja
incydentalna.

Po drugie, w kontekscie ewentualnych naruszeri prawa do prywatnosci
w trakcie realizacji $wiadczed medycznych, mozna twierdzi¢ o poszano-
waniu prawa do prywatnosci wigzniéw z uwagi na przestrzeganie — przez
personel medyczny — nast¢pujacych zasad: pytanie o zgodg na leczenie,
zapewnianie osadzonym komfortu w czasie badania lekarskiego, zapew-
nianie prywatnosci w trakcie leczenia i wykonywanych badan. A zatem
na poszanowanie prawa do prywatnosci wskazywali sami osadzeni, co
nalezy uzna¢ za pozytywny aspekt funkcjonowania medycznego persone-
lu wigziennego, jak réwniez obowigzujacych w wigziennictwie procedur
$wiadczenia pomocy medyczne;j.

Co wigcej, cze$¢ ankietowanych uznawata, ze lekarz udzielajacy im
$wiadczen byl uprzejmy i kontaktowy, co takze nalezy uznac za pozytyw-
ny przejaw funkcjonowania medycznej stuzby wigzienne;.

Z kolei do$¢ zaskakujacym dla autora byt fake, iz prawie taka sama ilo§¢
osadzonych zdrowych i osadzonych cierpiacych na réznego rodzaju scho-
rzenia korzystata z pomocy lekarza wigziennego w prawie takim samym
zakresie, jak réwniez w bardzo podobnej czgstotliwosci. By¢ moze osa-
dzeni nie cierpiacy na przewlekle dolegliwosci pragneli zwréci¢ na siebie
uwagg poprzez cz¢stsze niz wskazywalby to stan ich zdrowia zwracanie si¢
do funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej o pomoc medyczna.

Pomimo mozliwosci zawarcia przez osadzonych ewentualnych nega-
tywnych komentarzy na temat warunkéw, w jakich sg im udzielane $wia-
dczenia medyczne, znaczna ich cz¢$¢ powstrzymata si¢ od tego, co naj-
prawdopodobniej $wiadczy o dostatecznie zaspokajanych standardach
leczenia wiezniéw. Swiadezy to takze o tym, ze brak poszanowania pry-
watnosci wérdd badanej grupy osadzonych nie okazat si¢ problemem za-
stugujacym na glebsza analize, jak réwniez postulowanie wprowadzenia
okreslonych zmian. Co jednak niezwykle istotne, zbadana przez auto-
ra grupa objela tylko jeden rodzaj osadzonych (mezczyzni odbywajacy
kar¢ pozbawienia wolnosci po raz pierwszy) w ramach jednego zaktadu
karnego. W zwiazku z tym wyniki przeprowadzonych badan, cho¢ nie
pozwalaja na wysnuwanie zbyt generalnych wnioskéw, to jednak moga
sta¢ si¢ inspiracja, jak réwniez wstgpem do przedsigwziecia kolejnych
analiz oraz obserwacji przeprowadzonych na znacznie wigkszg skalg, co
pozwolifoby na sformutowanie znacznie bardziej precyzyjnych konkluzji
oraz wnioskéw.
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Nalezy ponadto wyrazi¢ nadzieje, ze pojedyncze przypadki niezadowo-
lenia ze sposobu $wiadczenia opieki medycznej wérdéd zbadanej grupy osa-
dzonych, okazaly si¢ sytuacjami incydentalnymi, a przez to nie wygenero-
waly potrzeby wysnucia przez autora okreslonych krytycznych wnioskéw.
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2012 r. w sprawie szczegblowych warunkéw, zakresu i trybu wspdidziatania
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w sprawie warunkéw i sposobu zaopatrzenia 0séb osadzonych w zakladach
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