Projekt rozporzgdzenia z dnia 28 marca 2007r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWO SCI

z dnia 2006 .

W sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu udzi  elania swiadcze n
zdrowotnych osobom pozbawionym wolno  $ci przez zaktady opieki zdrowotne;j

dla os6b pozbawionych wolno  $ci

Na podstawie art. 115 8§ 9 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny

wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. 1. Zaktady opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnos$ci udzielajg osobom

pozbawionym wolnosci $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zwigzanych z:

1) badaniem i poradg lekarska;

2) leczeniem;

3) badaniem i terapig psychologiczng;

4) rehabilitacjg leczniczg;

5) opiekg nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem;

6) badaniem diagnostycznym, w tym analitykg medycznag;

7) pielegnacjg chorych;

8) dziataniami profilaktycznymi oraz obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi
majgcymi na celu zapobieganie powstawaniu urazow i choréb;

9) badaniem i leczeniem stomatologicznym oraz swiadczeniami z zakresu protetyki;

10) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia.

2. W uzasadnionym przypadku, gdy wymienione w ust. 1 Swiadczenia zdrowotne nie

moga by¢ udzielone osobom pozbawionym wolnos$ci przez zaktad opieki zdrowotnej

dla 0s6b pozbawionych wolnosci, w szczegdlnosci z powodu braku specjalistycznego

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r.
Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111, poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz.
1679, z 2003 r., Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz. 1380, Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, 2135, Nr 240, poz.
2405, Nr 243, po. 2426, Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479.



sprzetu medycznego, $wiadczenia te mogg by¢ udzielane przez pozawiezienne
zaktady opieki zdrowotne;j.

3. O koniecznosci udzielenia swiadczen zdrowotnych w przypadku, o ktérym mowa
w ust. 2, decyduje kierownik wiasciwego zaktadu opieki zdrowotnej dla osob
pozbawionych wolnosci.

4. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, nie
moze narusza¢ zasad regulujgcych wykonywanie kar, s$rodkéw karnych,

zabezpieczajacych i zapobiegawczych.

§ 2. Osobe pozbawiong wolnosci poddaje sie badaniom wstepnym, okresowym

i kontrolnym.

§ 3. 1. Badaniom wstepnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym

(fizykalnym) poddaje sie osobe pozbawiong wolnosci niezwtocznie po przyjeciu do

zakladu karnego, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia.

2. W terminie 14 dni od dnia przyjecia wykonuje sie: radiologiczne badanie klatki

piersiowej oraz badanie stanu uzebienia.

3. Lekarz wiezienny, przez ktérego rozumie sie lekarza petnigcego stuzbe Ilub

zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci, moze

odstgpic od wykonania radiologicznego badania klatki piersiowej po

przeprowadzeniu badania lekarskiego:

1) jezeli osoba pozbawiona wolnosci przedstawi wynik takiego badania wykonanego
w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych date przyjecia do zaktadu karnego;

2) w przypadku stwierdzenia cigzy.

4. Fakt odstgpienia od radiologicznego badania klatki piersiowej lekarz wiezienny

odnotowuje w ksigzce zdrowia.

5. Lekarz wiezienny moze zleci¢ przeprowadzenie badan innych niz wymienione

w ust. 2, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia osoby pozbawionej wolnosci.

8 4. Badaniu okresowemu, polegajgcemu na wykonaniu radiologicznego badania
klatki piersiowej, osobe pozbawiong wolnosci poddaje sie co najmniej raz na 24

miesigce.



§ 5. 1. Badaniom kontrolnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym

(fizykalnym) poddaje sie osobe pozbawiong wolnosci przed przetransportowaniem

oraz zwolnieniem z zakladu karnego.

2. W ramach badania kontrolnego osoby pozbawionej wolnosci zwalnianej z zaktadu

karnego lekarz wiezienny, oprocz badan okreslonych w ust. 1:

1) informuje osobe pozbawiong wolnosci o potrzebie i mozliwosci dalszego leczenia
lub rehabilitacij;

2) okresla zdolnos¢ osoby pozbawionej wolnosci do samodzielnego powrotu do
miejsca zameldowania lub miejsca zamierzonego pobytu;

3) okresla zalecenia w sprawie pomocy, jakiej wymaga osoba pozbawiona wolnosci,
niezdolna ze wzgledu na stan zdrowia do samodzielnego powrotu do miejsca

zameldowania lub zamierzonego pobytu.

8§ 6. 1. Zgtoszenia osob pozbawionych wolnosci do lekarza wieziennego przyjmuje
sie codziennie.

2. Lekarz wiezienny przyjmuje osoby pozbawione wolnosci, poza ustalonym
w porzadku wewnetrznym czasem i miejscem przyjec, w razie nagtego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia tych osob.

3. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane
Sg na podstawie skierowania lekarza, takze innego niz lekarz wiezienny.

4. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu psychiatri moga byé udzielane na
podstawie pisemnie uzasadnionego skierowania psychologa petnigcego stuzbe lub

zatrudnionego w zaktadzie karnym, odnotowanego w ksigzce zdrowia.

8 7. 1. O koniecznosci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w izbie chorych
zakladu karnego decyduje lekarz wiezienny, a w razie jego nieobecnosci -
pielegniarka, ktéra niezwtocznie powiadamia o tym lekarza.

2. O koniecznosci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w szpitalu zakiadu
opieki zdrowotnej dla o0s6b pozbawionych wolnosci, zwanego dalej "szpitalem
wieziennym", decyduje dyrektor tego szpitala lub upowazniony przez niego lekarz
wiezienny.

3. Przeniesienie do szpitala wieziennego osoby pozbawionej wolnosci nie
wymagajacej natychmiastowego leczenia w warunkach tego szpitala, nastepuje po
uprzednim uzgodnieniu terminu przyjecia z jego dyrektorem lub upowaznionym przez

niego lekarzem wieziennym.



4. W celu okreslenia terminu przyjecia osoby pozbawionej wolnosci, o ktérej mowa
w ust. 4, dyrektor szpitala wieziennego moze poleci¢ wystawienie Swiadectwa
lekarskiego o stanie zdrowia tej osoby.

5. W nagtym przypadku o koniecznosci przeniesienia osoby pozbawionej wolnosci do
szpitala moze zdecydowa¢ lekarz inny niz lekarz wiezienny. Jezeli osoba
pozbawiona wolnosci kierowana jest w nagtym przypadku do szpitala wieziennego,
0 zaistniale] sytuacji powiadamia sie dyrektora tego szpitala lub upowaznionego
przez niego lekarza wieziennego.

6. Sposob transportowania oraz sprawowania w tym czasie opieki nad chorg osobg
pozbawiong wolnosci, okresla lekarz decydujacy o koniecznos$ci przeniesienia osoby

pozbawionej wolnosci do szpitala.

§ 8. 1. Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii, zwigzane z przygotowaniem
indywidualnych dawek lekéw, wykonuje pielegniarka.

2. Leki podaje sie w czasie i dawkach wyznaczonych przez lekarza wieziennego
z jednoczesnym pouczeniem o0 sposobie ich przyjmowania. W dawce dziennej nie
moga by¢ podawane leki zaliczone do $rodkdéw odurzajgcych lub substancii
psychotropowych.

3. W zaktadach karnych, w ktorych zaktad opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych
wolnosci nie zapewnia calodobowego udzielania $wiadczen zdrowotnych,
przygotowane jednorazowe dawki lekow moga by¢ przekazane osobie pozbawionej

wolnoséci za posrednictwem osoby nie bedacej pracownikiem medycznym.

8 9. Lekarz wiezienny okresla zakres i czestotliwos¢ swiadczen zdrowotnych
udzielanych kobiecie ciezarnej pozbawionej wolnosci, a takze wydaje zalecenia
dotyczace zywienia dietetycznego, czasu i sposobu odbywania przez kobiete

ciezarng spaceru oraz kapieli.

8 10. Kobieta w okresie potogu przebywa wraz z dzieckiem w szpitalnym oddziale
ginekologiczno-potozniczym zaktadu karnego co najmniej przez okres potogu lub do
czasu, gdy stan jej zdrowia oraz noworodka pozwolg na ich wypisanie z tego

oddziatu.



§ 11. W razie podejrzenia u osoby pozbawionej wolnosci zaburzen psychicznych,
uposledzenia umystowego, uzaleznienia od alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub
substancji psychotropowych lekarz wiezienny:

1) okresla wskazania dotyczace miejsca umieszczenia tej osoby w zakiladzie
karnym, sposobu prowadzenia obserwacji jej zachowania i metod dalszego
postepowania;

2) kieruje te osobe na badanie do lekarza psychiatry.

§ 12. 1. W oddziale psychiatrycznym szpitala wieziennego umieszcza sie osobe

pozbawiong wolnosci:

1) jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne potgczone z obserwacja;

2) skierowang - z zachowaniem zasad okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.?)
- przez lekarza psychiatre z powodu rozpoznania u niej zaburzenh psychicznych
wymagajacych szpitalnego badania lub leczenia.

2. Termin przyjecia osoby pozbawionej wolnosci na oddziat psychiatryczny szpitala

wieziennego wyznacza dyrektor szpitala lub ordynator tego oddziatu, zawiadamiajac

o tym odpowiednio sad lub dyrektora zakladu karnego, w ktérym osoba pozbawiona

wolnosci przebywa.

8§ 13. Jezeli w wyniku badania psychiatrycznego, potgczonego z obserwacja,
stwierdzono u osoby pozbawionej wolnosci chorobe psychiczng, uposledzenie
umystowe lub inne zaktdcenia czynnosci psychicznych w rozumieniu art. 31 8 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn.
zm.?), w uzasadnionym przypadku, na podstawie decyzji ordynatora, pozostaje ona
na oddziale psychiatrycznym szpitala wieziennego, do czasu wydania przez sad

stosownego orzeczenia.

8 14. 1. Osobie pozbawionej wolnosci, ktéra dokonata samouszkodzenia, udziela sie
Swiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na stan jej zdrowia. Jezeli osoba ta
odmawia poddania sie leczeniu, mozna jg umiesci¢, w zaleznosci od stanu zdrowia,
w izbie chorych lub w celi mieszkalnej, zapewniajac w tym przypadku odpowiedni
nadzér medyczny.

2. Osoba pozbawiona wolnosci odmawiajgca przyjmowania positkbw podlega
badaniu lekarskiemu.



3. O zakresie i czestotliwosci udzielenia swiadczen zdrowotnych osobom, o ktorych
mowa w ust. 1 i 2, decyduje lekarz wiezienny.

4. Wobec osoby pozbawionej wolnosci, ktéra po dokonaniu samouszkodzenia
i po przetransportowaniu do szpitala wieziennego nie wyraza zgody na podjecie lub
kontynuowanie leczenia, lekarz wiezienny wydaje zalecenia w sprawie jej osadzenia,
wskazujac, czy powinna przebywac:

1) w zaktadzie karnym, w ktérym znajduje sie szpital wiezienny;

2) w zaktadzie karnym, z ktérego zostata skierowana na leczenie szpitalne.

§ 15. 1. Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci lekarz

wiezienny sporzadza:

1) na zadanie organu dysponujgcego, sadu penitencjarnego albo sedziego
penitencjarnego;

2) na pisemne polecenie dyrektora wlasciwego zaktadu karnego albo naczelnego
lekarza okregowego inspektoratu Stuzby Wieziennej, naczelnego lekarza
wieziennictwa oraz dyrektora szpitala wieziennego w celu, o ktdrym mowa w § 7
ust. 5;

3) w przypadku skierowania o0soby pozbawionej wolnosci na badanie
psychiatryczne potagczone z obserwacja;

4) w przypadku wydania osoby pozbawionej wolnosci do panstwa obcego
w charakterze swiadka w toczacym sie postepowaniu karnym.

2. Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci sporzadza

lekarz wiezienny na podstawie badania lekarskiego, z uwzglednieniem danych

zawartych w dokumentacji medyczne,;.

3. Wzor Swiadectwa lekarskiego o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci

stanowi zatgcznik do rozporzadzenia.

4. W swiadectwie lekarskim, sporzgdzonym na polecenie ustalenia zdolnosci osoby

pozbawionej wolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, zaznacza sie jedno

Z ponizej wymienionych stwierdzen:

1) "zdolny do udziatu w czynnos$ciach procesowych”;

2) "niezdolny do udziatu w czynnosciach procesowych od dnia ... do dnia ...".

5. W $wiadectwie lekarskim, sporzadzonym w postepowaniu o odstgpienie od

tymczasowego aresztowania zaznacza sie jedno z ponizej wymienionych stwierdzen:



1) "tymczasowe  aresztowanie  powoduje / nie  powoduje  powazne
niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia tymczasowo aresztowanego ",

2) "zdrowy".

6. W Swiadectwie lekarskim sporzgdzonym w postepowaniu o udzielenie przerwy w

wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci, zaznacza sie jedno z ponizej

wymienionych stwierdzen:

1) ,stwierdzona choroba umozliwia / uniemozliwia wykonywanie kary pozbawienia
wolnosci”;

2) ,zdrowy”.

7. W przypadku zaznaczenia stwierdzen, o ktéorych mowa w ust. 5 pkt 1 i 6 pkt 1

lekarz szczegotowo wskazuje uzasadniajgce je przestanki.

8. W swiadectwie lekarskim, sporzadzonym w trybie § 7 ust. 5, zaznacza sie

stwierdzenie: "prosze o wyznaczenie terminu przyjecia do szpitala".

8 16. W przypadku, gdy osoba pozbawiona wolnosci jest objeta ubezpieczeniem
chorobowym na podstawie przepisow 0 systemie ubezpieczen spotecznych,
zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci tej osoby do pracy z powodu
choroby lub pobytu w stacjonarnym zakiladzie opieki zdrowotnej wydaje lekarz
upowazniony przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych do wystawiania zaswiadczen

lekarskich.

§ 17. 1. Lekarz wiezienny wydaje opinie w sprawach dotyczacych:

1) stosowania niezbednych odstepstw od regulaminu wobec: osoby pozbawionej
wolnosci przebywajacej w szpitalu wieziennym, izbie chorych i leczonej poza
nimi, osoby przewlekle chorej, rekonwalescenta, kobiety ciezarnej i karmigcej,
osoby skierowanej z terapeutycznego do zwyktego systemu wykonywania kary
pozbawienia wolnosci;

2) zezwolenia na otrzymanie paczki z lekami i srodkami medycznymi oraz
na otrzymywanie, ze wzgledu na stan zdrowia, paczek o wiekszym ciezarze oraz
na dokonywanie dodatkowych zakupow artykutdw zywnosciowych, a takze
w przypadkach budzacych watpliwosci co do przydatnosci do spozycia artykutow
zywnosciowych przesytanych w paczkach,;

3) dopuszczalnosci wymierzenia i wykonywania kary dyscyplinarnej umieszczenia

w celi izolacyjnej;



4) wymierzenia kar dyscyplinarnych: pozbawienia mozliwosci otrzymania paczki
zywnosciowej, pozbawienia lub ograniczenia mozliwosci dokonywania zakupéw
artykutdbw zywnosciowych Ilub wyrobow tytoniowych - osobie pozbawionej
wolnoséci, ktorej wczesniej ze wzgledéw zdrowotnych przyznano diete albo
zezwolono na dodatkowe zakupy lub otrzymywanie paczek o wiekszym ciezarze;

5) zasadnosci - ze wzgledu na stan zdrowia - odroczenia, przerwania lub zmiany na
inne wymierzonych lub wykonywanych kar dyscyplinarnych;

6) oceny stanu zdrowia osoby pozbawionej wolnosci, wobec ktorej zastosowano
Srodek przymusu bezposredniego.

2. Opinie dotacza sie do dokumentacji medycznej osoby pozbawionej wolnosci lub do

innej dokumentacji dotyczacej spraw, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 18. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

W porozumieniu :
MINISTER ZDROWIA MINISTER SPRAWIEDLIWOSCI



Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
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Istotne dla rozpoznania dane z badania podmiotowego, przedmiotowego, konsultacji, badan

specjalistycznych oraz aktualne leczenie farmakologiczne:




Whnioski V:
- tymczasowe aresztowanie powoduje / nie powoduje powazne niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia tymczasowo aresztowanego,
- stwierdzona choroba umozliwia / uniemozliwia wykonywanie kary pozbawienia wolnosci,
- zdrowy,
- zdolny do udziatlu w czynno$ciach procesowych,

- niezdolny do udziatu w czynnosciach procesowych od dnia ... do dnia ...

- prosze o0 wyznaczenie terminu przyjecia do szpitalaz).

Y wiasciwe podkresli¢

2 wypetnia¢ w przypadku Swiadectwa lekarskiego sporzadzonego w trybie 8 7 ust. 5

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej Podpis i piecze¢ lekarza




UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego
w art. 115 8§ 9 ustawy Kodeks karny wykonawczy.

Zaproponowane zmiany podyktowane zostaly koniecznoscig dostosowania
przepisbw rozporzadzenia do nowelizacji Kodeksu karnego wykonawczego
w zakresie zmiany tresci delegacji ustawowej, jak rowniez potrzebg aktualizacji
przyjetych wczesniej unormowan oraz uszczegoétowienia niektorych zapisow.

W stosunku do poprzedniego brzmienia rozporzadzenia gtdwna zmiana
polega na usunieciu w tresci 8§ 1 ust. 2 ,publiczne”, co umozliwia wspétdziatanie
wieziennej stuzby zdrowia ze wszystkimi — w tym niepublicznymi — zaktadami opieki
zdrowotnej.

Pozostate zmiany — np. w 88 8, 10 i 14 majg charakter wytgcznie redakcyjny
lub systematyzujgcy.

Usuniecie calego 8 15 dotyczacego udzielania swiadczen zdrowotnych
skazanym podejrzanym o chorobe zakazng lub u ktérych stwierdzono chorobe
zakazna, wynika z faktu szczegotowego uregulowania tych zagadnien w ustawie
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz.
1384 z p6zn. zm.).

W 8§ 15 ust. 5 i 6 projektu, odniesiono sie do sytuacji zwigzanych z
postepowaniem 0 odstgpienie od tymczasowego aresztowania oraz z
postepowaniem o udzielenie przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci.
Wprowadzenie tych zmian spowodowalo odpowiednie zmiany w Swiadectwie
lekarskim stanowigcym zalgcznik do rozporzadzenia.

Zmiana redakcji 8 16 ma na celu uwzglednienie nazewnictwa kodeksowego
zastosowanego w art. 259 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. nr 89, poz. 555 z p6zn. zm.) oraz w art. 150 Kodeksu karnego
wykonawczego.

Projektowane rozporzadzenie nie wplynie na rynek pracy, konkurencyjnos$cé
wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki, a takze na sytuacje i rozwgj regionalny.

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje wzrostu wydatkow sektora
finansow publicznych.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii

Europejskiej.



