Projekt z dnia 22 lipca 2010 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 2010r.

w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaklady opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci

Na podstawie art. 115 § 9 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90,
poz. 557, z pézn. zm.") zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla szczegdtowe warunki, zakres i tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnos$ci przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci.

§ 2. Przez uzyte w rozporzadzeniu okreslenia nalezy rozumiec:

1) zakfad karny — zaktad karny, areszt sledczy, wyodrebniony oddziat aresztu sledczego w zaktadzie
karnym, wyodrebniony oddziat zaktadu karnego w areszcie Sledczym;

2) osoba pozbawiona wolnosci — osoba tymczasowo aresztowana, skazana, ukarana lub wymieniona w
art. 589a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z
pozn. zm.?), ktdra jest ujeta w ewidenciji zaktadu karnego;

3) lekarz wieziennej stuzby zdrowia — lekarz, w tym lekarz specjalista udzielajgcy $wiadczenh
zdrowotnych w zaktadzie opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci;

4) lekarz dentysta wieziennej stuzby zdrowia — lekarz dentysta udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
w zaktadzie opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci;

5) pielegniarka wieziennej stuzby zdrowia — pielegniarka udzielajgca $wiadczeh zdrowotnych
w zaktadzie opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolno$ci;

6) zaktad opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci — zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu
§ 4 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 marca 2002 r. w sprawie szczegotowych
zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zakladéw opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 55, poz. 490 i z 2007 r. Nr 1, poz. 7);

7) szpital wiezienny — szpital w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdézn. zm. 3)), pozostajacy
w strukturze zaktadu karnego;

8) izba chorych — komérka organizacyjna zaktadu opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci;

9) pozawiezienny zaktad opieki zdrowotnej — zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, niebedacy w strukturze zaktadu karnego;

10) swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

11) lek — produkt leczniczy w rozumieniu art. 2 pkt 32 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.*);

12) Farmakopea Polska — w rozumieniu najnowszej aktualizacji Farmakopei Polskiej wydanej przez
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

13) wyréb medyczny — wyrdb medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896, z pozn. zm. %).

14) stan nagtego zagrozenia zdrowotnego — stan nagtego zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410, z p6zn. zm.G)).

§ 3. 1. W uzasadnionych przypadkach, gdy okreslone $wiadczenia zdrowotne nie moga by¢ udzielone
osobom pozbawionym wolnosci przez zaktad opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci,
w szczegolnosci z powodu:

1) koniecznosci natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego osoby pozbawionej wolnosci,

2) koniecznosci przeprowadzenia specjalistycznych badan lekarskich, leczenia lub rehabilitacji osoby
pozbawionej wolnosci,

3) koniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych z powodu braku specjalistycznego sprzetu
medycznego,

4) koniecznosci zapewnienia swiadczen zdrowotnych podczas korzystania przez osobe pozbawiong
wolnosci z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego,
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Swiadczenia te sg udzielane przez pozawiezienne zaktady opieki zdrowotne;.

2. O koniecznosci udzielenia swiadczen zdrowotnych w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3,
decyduje kierownik wiasciwego zaktadu opieki zdrowotnej dla osdb pozbawionych wolnosci lub lekarz
wieziennej stuzby zdrowia, lub lekarz dentysta wieziennej stuzby zdrowia.

3. Udzielanie $wiadczeh zdrowotnych w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze naruszac¢ zasad
regulujgcych wykonywanie kar, srodkéw karnych, zabezpieczajgcych i zapobiegawczych.

4. Osobom pozbawionym wolnosci zapewnia si¢ takze transport sanitarny w uzasadnionych przypadkach.

§ 4. Osobe pozbawiong wolnosci poddaje sie badaniom wstepnym, okresowym i kontrolnym.

§ 5. 1. Badaniom wstepnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym) poddaje sie
osobe pozbawiong wolnosci niezwtocznie po przyjeciu do zaktadu karnego, nie pdzniej jednak niz w terminie
3 dni roboczych od dnia przyjecia.
2. W terminie 14 dni od dnia przyjecia do zakladu karnego wykonuje sie: profilaktyczne radiologiczne
badanie klatki piersiowej oraz badanie stanu uzebienia.
3. Lekarz wieziennej stuzby zdrowia moze odstgpi¢ od wykonania profilaktycznego radiologicznego badania
klatki piersiowej po przeprowadzeniu badania lekarskiego:

1) jezeli osoba pozbawiona wolno$ci przedstawi wynik takiego badania wykonanego w okresie 6

miesiecy poprzedzajgcych date przyjecia do zaktadu karnego;

2) w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia cigzy.
4. Fakt odstgpienia od profilaktycznego radiologicznego badania klatki piersiowej lekarz wieziennej stuzby
zdrowia odnotowuje w ksigzce zdrowia, podajac przyczyne odstgpienia od badania.
5. Lekarz wieziennej stuzby zdrowia oraz lekarz dentysta wieziennej stuzby zdrowia moze zlecié¢
przeprowadzenie badan innych niz wymienione w ust. 2, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia osoby
pozbawionej wolno$ci.

§ 6. 1. Badaniu okresowemu, polegajagcemu na wykonaniu profilaktycznego radiologicznego badania klatki
piersiowej, osobe pozbawiong wolnosci poddaje sie co najmniej raz na 24 miesigce.
2.0d wykonania profilaktycznego radiologicznego badania klatki piersiowej mozna odstapi¢ po
przeprowadzeniu badania lekarskiego:
1) jezeli osoba pozbawiona wolno$ci w trakcie pobytu w zaktadzie karnym miata wykonane z innych
powodéw badanie radiologiczne klatki piersiowej w okresie ostatnich 24 miesiecy i wynik tego
badania jest zatgczony do dokumentacji medycznej;
2) w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia cigzy.
3. Fakt odstapienia od profilaktycznego radiologicznego badania klatki piersiowej, o ktérym mowa w ust. 2,
lekarz wieziennej stuzby zdrowia odnotowuje w ksigzce zdrowia, podajac przyczyne odstgpienia od
badania.

§ 7. 1. Badaniom kontrolnym: podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym) poddaje sie
osobe pozbawiong wolnosci przed przetransportowaniem lub zwolnieniem z zakfadu karnego.
2. W ramach badania kontrolnego osoby pozbawionej wolnosci zwalnianej z zaktadu karnego lekarz
wieziennej stuzby zdrowia, oprécz badan okreslonych w ust. 1:
1) informuje osobe pozbawiong wolnosci o potrzebie i mozliwosci dalszego leczenia lub rehabilitacji;
2) okresla zdolnos¢ osoby pozbawionej wolnosci do samodzielnego powrotu do miejsca zameldowania
lub miejsca przebywania;
3) okresla zalecenia w sprawie pomocy, jakiej wymaga osoba pozbawiona wolnosci, niezdolna ze
wzgledu na stan zdrowia do samodzielnego powrotu do miejsca zameldowania lub miejsca
przebywania;
4) okresla potrzebe zaopatrzenia w leki, przedmioty ortopedyczne lub $rodki pomocnicze;
5) wydaje skierowanie do lekarza specjalisty lub do szpitala, jezeli takie sg wskazania lekarskie, oraz
wyniki badan diagnostycznych niezbednych do dalszego postepowania leczniczego Iub
diagnostycznego.
3. Badania kontrolnego nie przeprowadza sie, jezeli zwolnienie osoby pozbawionej wolnosci nastgpito
w trakcie trwania czynno$ci procesowych i nie powrdcita ona do zaktadu karnego.

8 8. 1. Zgtoszenia o0s6b pozbawionych wolnosci do lekarza wieziennej stuzby zdrowia przyjmuje sie
codziennie.

2. Lekarz wieziennej stuzby zdrowia przyjmuje osoby pozbawione wolnosci poza ustalonym w porzadku
wewnetrznym czasem i miejscem przyje¢ w razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia tych oséb w godzinach pracy lekarza, o ile zaktad opieki zdrowotnej dla osdb pozbawionych
wolnosci nie zapewnia catodobowych swiadczen zdrowotnych.
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3. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielane s na podstawie
skierowania lekarza, takze innego niz lekarz wieziennej stuzby zdrowia.

4. Swiadczenia lekarza psychiatry moga byé udzielane na podstawie pisemnego skierowania psychologa
swiadczacego ustugi psychologiczne w zaktadzie karnym.

§ 9. 1. O koniecznosci umieszczenia osoby pozbawionej wolnosci w izbie chorych zaktadu karnego decyduje
lekarz wieziennej stuzby zdrowia, a w razie jego nieobecnosci — pielegniarka wieziennej stuzby zdrowia,
ktéra niezwtocznie powiadamia o tym lekarza wieziennej stuzby zdrowia.

2. Do szpitala wigziennego osobe pozbawiong wolnosci kieruje lekarz wieziennej stuzby zdrowia lub inny
lekarz.

3. O przyjeciu osoby pozbawionej wolnosci do szpitala wieziennego decyduje dyrektor tego szpitala lub
upowazniony przez niego lekarz wieziennej stuzby zdrowia na podstawie skierowania do szpitala.

4. Osobe pozbawiong wolnosci umieszcza sie w szpitalu wieziennym innego zaktadu karnego na
umotywowany wniosek lekarza wieziennej stuzby zdrowia.

5. Przeniesienie do szpitala wieziennego osoby pozbawionej wolnosci niewymagajacej natychmiastowego
leczenia w warunkach tego szpitala nastepuje po uprzednim uzgodnieniu terminu przyjecia z dyrektorem
szpitala lub upowaznionym przez niego lekarzem wieziennej stuzby zdrowia.

6. W celu okreslenia terminu przyjecia osoby pozbawionej wolnosci, o ktérej mowa w ust. 5, dyrektor
szpitala wieziennego moze poleci¢ wystawienie $wiadectwa lekarskiego o stanie zdrowia tej osoby.

7. W nagtym przypadku o konieczno$ci przeniesienia osoby pozbawionej wolno$ci do szpitala wieziennego
lub innego szpitala moze zdecydowac lekarz inny niz lekarz wieziennej stuzby zdrowia, ratownik medyczny
lub pielegniarka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Jezeli osoba pozbawiona wolnosci kierowana
jest w nagtym przypadku do szpitala wieziennego, o zaistniatej sytuacji powiadamia sie dyrektora tego
szpitala lub upowaznionego przez niego lekarza wieziennej stuzby zdrowia.

8. Zalecenie dotyczace rodzaju Srodka transportu, a w szczegdlnosci transportu sanitarnego, w celu
przetransportowania osoby pozbawionej wolnosci do szpitala, w tym szpitala wieziennego, oraz zalecenie
koniecznos$ci zapewnienia podczas tego transportu obecnosci osoby wykonujacej zawdd medyczny okresla
lekarz decydujacy o koniecznosci przeniesienia tej osoby do szpitala.

§ 10. 1. Zlecenia lekarskie z zakresu farmakoterapii zwigzane z przygotowaniem i wydaniem dawek lekéw
wykonuje pielegniarka wieziennej stuzby zdrowia.
2. Leki podaje sie w czasie i dawkach wyznaczonych przez lekarza wieziennej stuzby zdrowia i lekarza
dentyste wieziennej stuzby zdrowia. Leki zaliczone do bardzo silnie dziatajgcych z grupy A wedtug
Farmakopei Polskiej, silnie dziatajacych z grupy B wedtug Farmakopei Polskiej oraz srodkéw odurzajacych z
grupy N wedtug Farmakopei Polskiej podaje sie w dawkach jednorazowych.
3. W uzasadnionych przypadkach, na pisemne zlecenie lekarza wieziennej stuzby zdrowia mozna wydaé
osobie pozbawionej wolnosci, z jednoczesnym pouczeniem o sposobie ich stosowania, leki z grupy B
wedlug Farmakopei Polskiej niebedace substancjami psychotropowymi. Leki te wydaje sie w ilosci
odpowiadajacej dawce dobowej, jesli nie przekracza ona dawki dobowej maksymalnej, lub na okres catej
kuracji, jesli suma dawek catej kuracji nie przekracza dobowej dawki maksymalnej lub Farmakopea Polska
nie okresla przy danym leku wielkosci dobowej dawki maksymalne;.
4. W zaktadach karnych, w ktérych zakfad opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci nie zapewnia
catodobowego udzielania $wiadczenh zdrowotnych, przygotowane jednorazowe dawki lekbw mogg byé
przekazane osobie pozbawionej wolnosci za posrednictwem osoby niebedgcej osobg wykonujacg zawdd
medyczny.
5. Osobie pozbawionej wolnosci zapewnia sie niezbedne ze wzgledu na stan zdrowia leki:

1) na czas transportu;

2) na pierwsze 3 doby po przetransportowaniu do innego zaktfadu karnego w celu zapewnienia ciggtosci

farmakoterapii, z wytaczeniem lekow antyretrowirusowych i lekéw w terapii substytucyjnej regulowanych

odrebnymi przepisami;

3) na czas przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego;

4) na okres 3 déb po zwolnieniu z zaktadu karnego.
6. Nie zaopatruje sie w leki osoby zwolnionej z zaktadu karnego w trakcie trwania czynnosci procesowych,
ktéra nie powrdcita do zaktadu karnego.

§ 11. Lekarz wieziennej stuzby zdrowia okresla zakres i czestotliwos¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych
kobiecie ciezarnej pozbawionej wolnosci, a takze wydaje zalecenia dotyczace zywienia dietetycznego, czasu
i warunkéw odbywania przez kobiete ciezarng spaceru oraz kapieli.

§ 12. 1. Lekarz wieziennej stuzby zdrowia kieruje kobiete ciezarng do zaktadu karnego ze szpitalnym
oddziatem ginekologiczno-potozniczym na dwa miesigce przed przewidywanym terminem porodu lub
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wczesniej, jezeli wymaga tego jej stan zdrowia.

2. Kobieta w okresie potogu przebywa wraz z dzieckiem w oddziale zaktadu karnego, o ktdrym mowa
w ust.1, do czasu, gdy stan jej zdrowia oraz stan zdrowia noworodka pozwolg na ich wypisanie z tego
oddziatu.

§13. W razie podejrzenia u osoby pozbawionej wolno$ci zaburzeh psychicznych, uposledzenia
umystowego, uzaleznienia od alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych lekarz
wieziennej stuzby zdrowia:

1) okresla wskazania dotyczgce miejsca umieszczenia tej osoby w zaktadzie karnym, sposobu

prowadzenia obserwacji jej zachowania i metod dalszego postepowania;

2) kieruje te osobe na badania do lekarza psychiatry.

§ 14. 1. W oddziale psychiatrycznym szpitala wieziennego umieszcza sie osobe pozbawiong wolnosci:

1) jezeli sad zarzadzit jej badanie psychiatryczne potagczone z obserwacjg;

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 pézn. zm.7)) - przez lekarza psychiatre, a w razie
niemoznosci uzyskania pomocy lekarza psychiatry — przez innego lekarza, z powodu rozpoznania
u niej zaburzen 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 zaktadu
karnego, w ktérym osoba pozbawiona wolnosci przebywa.

§ 15. Jezeli w wyniku badania psychiatrycznego, potaczonego z obserwacjg, stwierdzono u osoby
pozbawionej wolnosci chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe lub inne zakt6cenia czynnosci
psychicznych w rozumieniu art. 31 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88,
poz. 553, z pdzn. zm.B)), w uzasadnionym przypadku, na podstawie decyzji ordynatora oddziatu
psychiatrycznego szpitala wieziennego, pozostaje ona w tym oddziale do czasu wydania przez sad
stosownego orzeczenia.

§ 16. 1. Osobie pozbawionej wolnosci, kiéra dokonata samouszkodzenia ciata lub odmawia przyjmowania
positkdw, udziela sie swiadczeh 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. Jezeli osoba pozbawiona wolnosci odmawia przyjmowania positkébw, w dniu zgtoszenia tego faktu
lekarzowi wieziennej stuzby zdrowia dokonuje on co najmniej pomiaru masy jej ciata.
3. Osobe, o ktérej mowa w ust. 2, poddaje sie badaniu lekarskiemu co najmniej raz w tygodniu do czasu
odwotania przez nig odmowy przyjmowania positkow.
4.0 zakresie $wiadczen zdrowotnych, potrzebie przeprowadzenia specjalistycznych badan
diagnostycznych osdb, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, decyduje lekarz wieziennej stuzby zdrowia.
5. Wobec osoby pozbawionej wolnosci, kitéra po dokonaniu samouszkodzenia ciatla i po
przetransportowaniu do szpitala wieziennego nie wyraza zgody na podjecie lub kontynuowanie leczenia,
lekarz wieziennej stuzby zdrowia wydaje zalecenia w sprawie jej osadzenia, wskazujac, czy powinna
przebywac:

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

2) we wtasciwym zakfadzie karnym potozonym mozliwie najblizej szpitala wigeziennego;

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

§ 17. 1. Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnoéci lekarz wieziennej stuzby
zdrowia sporzadza:
1) na pisemne polecenie organu dysponujacego, sadu penitencjarnego albo sedziego penitencjarnego;
2) na pisemne polecenie dyrektora lub zastepcy dyrektora wiasciwego zaktadu karnego albo
naczelnego lekarza okregowego inspektoratu Stuzby Wieziennej, naczelnego lekarza wigziennictwa
oraz dyrektora szpitala wieziennego w celu, o ktérym mowa w § 9 ust. 6;
3) w przypadku skierowania osoby pozbawionej wolnosci na badanie psychiatryczne potaczone
z obserwacja;
4) w przypadku wydania osoby pozbawionej wolnosci do obcego panstwa.
2. Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolno$ci, w tym sporzadzone w postepowaniu
o uchylenie tymczasowego aresztowania lub udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci
z powodu stanu zdrowia, sporzgdza lekarz wieziennej stuzby zdrowia na podstawie badania lekarskiego,
z uwzglednieniem danych zawartych w dokumentacji medyczne;j.
3. Swiadectwo lekarskie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci zawiera:

www.inforlex.pl



1) liczbe porzadkowaq swiadectwa lekarskiego;
2) date i miejsce wydania swiadectwa lekarskiego;
3) oznaczenie zaktadu karnego, w ktérym przebywa osoba pozbawiona wolnosci;
4) oznaczenie podmiotu, na ktérego wniosek zostaje wydane swiadectwo, albo przyczyny jego wydania;
5) imie i nazwisko osoby pozbawionej wolnosci;
6) date i miejsce urodzenia osoby pozbawionej wolnosci;
7) imie ojca osoby pozbawionej wolnosci;
8) numer PESEL osoby pozbawionej wolnosci — o ile posiada;
9) istotne dla rozpoznania dane z badania lekarskiego podmiotowego i przedmiotowego oraz konsultaciji
i badan specjalistycznych osoby pozbawionej wolnosci;
10) informacje o aktualnym leczeniu farmakologicznym osoby pozbawionej wolno$ci;
11) rozpoznanie;
12) stwierdzenie lekarza wieziennej stuzby zdrowia, czy osoba pozbawiona wolnosci:
a) wymaga leczenia,
b) moze by¢ leczona w zaktadzie karnym,
c) jest w trakcie diagnostyki;
13) piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej;
14) podpis i piecze¢ lekarza wieziennej stuzby zdrowia.
4. W swiadectwie lekarskim, sporzadzonym w trybie § 9 ust. 6, lekarz wieziennej stuzby zdrowia wnioskuje
0 wyznaczenie terminu przyjecia do szpitala.
5. W przypadku gdy osoba pozbawiona wolnosci odmawia przeprowadzenia badania lekarskiego, w celu
sporzadzenia $wiadectwa lekarskiego o jej stanie zdrowia lekarz wieziennej stuzby zdrowia informuje
pisemnie o tym fakcie wnioskodawce oraz odnotowuje w dokumentacji medycznej, okreslajac przyczyne
takiej odmowy.

§ 18. W przypadku gdy osoba pozbawiona wolnosci jest objeta ubezpieczeniem wypadkowym lub
chorobowym na podstawie przepisow o systemie ubezpieczen spotecznych, zaswiadczenie lekarskie
0 czasowej niezdolnosci tej osoby do pracy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu wieziennym wydaje
lekarz wigziennej stuzby zdrowia upowazniony przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych do wystawiania
zaswiadczen lekarskich.

§ 19. 1. Kierownik wieziennej stuzby zdrowia i lekarz wieziennej stuzby zdrowia 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 wolno$ci;

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

3) dopuszczalnosci wymierzenia i wykonywania kary dyscyplinarnej umieszczenia w celi izolacyjne;j;

4) wymierzenia kar dyscyplinarnych: pozbawienia mozliwosci otrzymania paczki zywno$ciowe;,
pozbawienia lub ograniczenia mozliwosci dokonywania zakupdéw artykutéw zywnosciowych - osobie
pozbawionej wolnosci, ktérej wczeéniej ze wzgledéw zdrowotnych przyznano leczenie dietetyczne
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 dotgcza sie do dokumentacji medycznej osoby pozbawionej wolnosci lub do innej dokumentagciji
dotyczacej spraw, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogioszeniag).

Minister Sprawiedliwosci
W porozumieniu:

Minister Zdrowia
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) Zmiany wymienionej ustawy zostaty 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 i Nr 179,
poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243, poz. 2426 i Nr 273,
poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i Nr 226, poz. 1648,
2z 2007 r. Nr 123, poz. 849, z 2008 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 22, poz.
119, Nr 62, poz. 504, Nr 98, poz. 817, Nr 108, poz. 911, Nr 115, poz. 963, Nr 190, poz. 1475, Nr 201, poz.
1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 34, poz. 191 i Nr 40, poz. 227.
2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50,
poz. 580, Nr 62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149,
z 2002 r. Nr 74, poz. 676, z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 1188, z 2004 r. Nr 51,
poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r. Nr 10, poz. 70,
Nr 48, poz. 461,Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363,
Nr 169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 15, poz. 118, Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104,
poz. 708 i 711, Nr 141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr 226, poz. 1647 i 1648, z 2007 r. Nr 20,
poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, poz. 539, Nr 89, poz. 589, Nr 99, poz. 664, Nr 112, poz. 766, Nr 123,
poz. 849 i Nr 128, poz. 903, z 2008 r. Nr 27, poz. 162, Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 123,
poz. 802, Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz. 1308, Nr 214, poz. 1344, Nr 225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571
i Nr 237, poz. 1651, z 2009 r. Nr 8, poz. 39, Nr 20, poz. 104, Nr 28, poz. 171, Nr 68, poz. 585, Nr 85,
poz. 716, Nr 127, poz. 1051, Nr 144, poz. 1178, Nr 168, poz. 1323, Nr 178, poz. 1375, Nr 190, poz. 1474
i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 98, poz. 626 i Nr 106, poz. 669.
3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849,
Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570,
z 2009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707 oraz z
2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 107, poz. 679.
4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 227, poz. 1505
i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 18, poz. 97, Nr 31, poz. 206, Nr 92, poz. 753, Nr 95, poz. 788 i Nr 98, poz.
817 oraz z 2010 r. Nr 78, poz. 513 i Nr 107, poz. 679.
2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 64, poz. 565, z 2007 r. Nr 176,
0z. 1238 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,
z 2008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653, z 2009 r. Nr 11, poz. 59 i Nr 122, poz. 1007 oraz z 2010 r. Nr
107, poz. 679.
N Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141,
poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462, z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz. 831, z 2008 r.
Nr 180, poz. 1108, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 i Nr 98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679.
® Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64,
poz. 729 i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98,
poz. 1071, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 1935 i Nr 228,
poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86,
poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363, Nr 178, poz. 1479, Nr 180, poz. 1493, z
2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz.
850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378, z 2008 r. Nr 90. poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056,
Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168,
poz. 1323, Nr 190, poz. 1474, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 7, poz. 46 i Nr 40,
poz. 227 i 229, Nr 98, poz. 625 i 626.
9 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia
31 pazdziernika 2003 r. w sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu udzielania $wiadczen zdrowotnych
osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U.
Nr 204 poz. 1985), ktére utracito moc z dniem 11 lipca 2010 r. na podstawie art. 36 pkt 4 ustawy z dnia 7
maja 2009 r. o uchyleniu lub zmianie niektérych upowaznien do wydawania aktdow wykonawczych (Dz. U.
Nr 98, poz. 817).
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia zawartego w art. 115
§ 9 ustawy Kodeks karny wykonawczy w brzmieniu nadanym przez art. 14 ustawy z dnia
7 maja 2009 r. o uchyleniu lub zmianie niektérych upowaznieh do wydawania aktow
wykonawczych (Dz. U. Nr 98, poz. 817).

Zaproponowane Ww nim regulacje stanowig z jednej strony powtorzenie
dotychczasowych rozwigzan, z drugiej zas zostaty one uszczegotowione i uzupetnione.

W § 2 wprowadzono katalog okreslen uzytych w rozporzadzeniu, tak aby ich
rozumienie nie budzito watpliwosci interpretacyjnych.

Projekt uwzglednia takze zmiany nazewnictwa tytutu zawodowego lekarza dentysty.
W tresci projektowanego rozporzadzenia uwzgledniono mozliwos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci takze przez pozawiezienne zakfady opieki
zdrowotnej, zaréwno publiczne jak i niepubliczne, co stanowi novum w stosunku do
dotychczasowych uregulowan. Inng zmiang w stosunku do dotychczasowych rozwigzan
jest poszerzenie kompetencji lekarza wieziennej stuzby zdrowia i lekarza dentysty
wieziennej stuzby zdrowia o mozliwos¢ decydowania o koniecznos$ci udzielenia osobie
pozbawionej wolnosci $wiadczeh zdrowotnych przez pozawiezienny zaktad opieki
zdrowotnej w przypadkach:

1) koniecznosci natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia osoby pozbawionej wolnosci,

2) koniecznosci przeprowadzenia specjalistycznych badan lekarskich, leczenia lub
rehabilitacji osoby pozbawionej wolnosci,

3) koniecznosci przeprowadzenia badan diagnostycznych z powodu braku
specjalistycznego sprzetu medycznego,

4) koniecznosci zapewnienia swiadczen zdrowotnych podczas korzystania przez
osobe pozbawiong wolnosci z czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego.

Doprecyzowano takze zakres swiadczen zdrowotnych i warunki ich udzielania
w odniesieniu do badan wstepnych i okresowych, w ramach ktérych, miedzy innymi,
wykonywane sg w celach profilaktycznych u os6b pozbawionych wolnosci badania
radiologiczne klatki piersiowej. W ramach tych badan doprecyzowano przypadki, w ktorych
mozliwe jest odstgpienie od takiego badania z powodu nie tylko stwierdzenia cigzy, ale
réwniez jej podejrzenia - w sytuacji, gdy osoba pozbawiona wolnosci zgtasza wystgpienie
u niej objawéw subiektywnych lub, gdy lekarz w trakcie badania obiektywnie stwierdza
objawy sugerujgce cigze. Pojecie ,podejrzenie cigzy”’ jest terminem medycznym
powszechnie uzywanym przez lekarzy specjalistow w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.
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W § 3 (w ust. 1) projektu okreslono sytuacje, w ktérych swiadczenia zdrowotne
udzielane sg przez pozawiezienne zakfady opieki zdrowotnej, uwzgledniajgc obowigzujaca
zasade wynikajacg z art. 115 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.), przy czym uzyto liczby mnogiej
,=uzasadnionych przypadkow”, gdyz moze by¢ ich wiecej niz jeden. W ramach zakresu
Swiadczen udzielanych osobom pozbawionym wolnosci udzielane sg takze swiadczenia
zdrowotne niezbedne w zwigzku z zakazeniem wirusem HIV, u chorych na AIDS oraz
uzaleznionych. W ust. 2 § 3 projektu rozszerzono uprawnienia lekarza dentysty poprzez
umozliwienie mu kierowania do pozawieziennych zakfadéw opieki zdrowotnej oséb
pozbawionych wolnosci na konsultacje specjalistyczng w dziedzinie stomatologii.
Zapewniono takze, w uzasadnionych przypadkach, transport sanitarny (§ 3 ust. 4). Z kolei
noworodkowi, nie bedacemu osobg pozbawiong wolnoéci, wytaczajac stany nagtego
zagrozenia zdrowotnego, $Swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkdéw publicznych
udzielane sg na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W projekcie okreslono zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom
zwalnianym z zakfadu karnego, w tym takze w trakcie trwania czynnosci procesowych.

W § 8 ust. 2 projektu doprecyzowano porzadek przyje¢ lekarza wieziennej stuzby
zdrowia, natomiast w ust. 4 § 8 projektu wprowadzono przepisy okreslajgce sposéb
kierowania na konsultacje psychiatryczng przez psychologow, ktérzy nie sg grupg
zawodowg upowazniong do wgladu do dokumentacji medycznej oséb pozbawionych
wolnosci. Okreslajgc zasady kierowania oséb pozbawionych wolnosci do szpitala
uwzgledniono mozliwos¢ wystawienia skierowania przez lekarza nie bedacego lekarzem
wieziennej stuzby zdrowia.

W § 9 ust. 7 projektu uwzgledniono uprawnienie ratownika medycznego
i pielegniarki systemu ratownictwa medycznego do podjecia decyzji o koniecznosci
przetransportowania srodkiem transportu sanitarnego osoby pozbawionej wolnosci do
szpitala wieziennego lub szpitala pozawieziennej stuzby zdrowia. Nie wszystkie bowiem
zaktady opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci zapewniajg catodobowg
opieke medyczng, ani nie udzielajg sSwiadczen zdrowotnych w petnym zakresie. Z uwagi
na ograniczone srodki finansowe budzetu panstwa, pozostajgce w dyspozycji Ministra
Sprawiedliwosci, nie jest mozliwe zapewnienie catodobowej opieki zdrowotnej we
wszystkich jednostkach penitencjarnych. Nie kazdy sposrod 157 zaktaddéw opieki
zdrowotnej dla o0s6b pozbawionych wolnosci moze by¢ zaktadem zapewniajgcym

catodobowe swiadczenia zdrowotne, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30
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sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Dlatego tez ustawodawca zatozyt
mozliwos¢ wspotdziatania, przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym
wolnosci, zaktadoéw opieki zdrowotnej przeznaczonych dla tych oséb z pozawieziennymi
zaktadami opieki zdrowotne;.

W ust. 8 § 9 projektu doprecyzowano przypadki, w ktorych decyzje o rodzaju
transportu podejmuje lekarz decydujacy o koniecznosci przeniesienia tej osoby do
szpitala. Decyzja ta powinna dotyczy¢ tego, czy ma byC uzyty transport sanitarny, czy tez
inny rodzaj transportu, np. samochod wiezniarka lub samochéd operacyjno — konwojowy.

W projekcie rozporzadzenia okreslone zostaty warunki i zakres udzielania osobom
pozbawionym wolnosci swiadczen zdrowotnych, uwzgledniajgc potrzebe zachowania
ciggtosci leczenia, w szczegolnosci leczenia farmakologicznego, poprzez zaopatrzenie
tych oséb w leki w sytuacji udzielenia przepustki, transportu, czasowego zezwolenia na
opuszczenie zaktadu karnego i zwolnienia z zaktadu karnego. Wprowadzone w § 10
uregulowania pozwolg na racjonalizacje gospodarki lekami przy zachowaniu niezbednej
ciggtosci leczenia oraz ograniczenie negatywnych zachowan skazanych, polegajacych na
wykorzystywaniu lekdw niezgodnie z ich przeznaczeniem (gromadzenie, handel,
samozatrucia). W tym celu zastrzezono, ze leki zaliczone do bardzo silnie dziatajgcych
z grupy A wg Farmakopei Polskiej, silnie dziatajgcych z grupy B wg Farmakopei Polskiej,
czyli substancji psychotropowych oraz srodkéw odurzajgcych zaliczonych do grupy N wg
Farmakopei Polskiej nalezy wydawa¢ w dawkach jednorazowych. Pozostawiono do
decyzji lekarza podawanie w uzasadnionych przypadkach i z jednoczesnym pouczeniem
0 sposobie ich stosowania produktéow leczniczych z grupy B wg Farmakopei Polskiej - nie
bedacych substancjami psychotropowymi - w ilosci odpowiadajgcej dawce dobowej, jesli
nie przekracza ona dawki dobowej maksymalnej albo na okres catej kuracji, jezeli suma
dawek na okres catej kuracji nie przekracza dobowej dawki maksymalnej lub Farmakopea
Polska nie okresla dla danego produktu leczniczego wielkosci dobowej dawki
maksymalnej. Odwotano sie przy tym do najnowszego wydania Farmakopei Polskiej
wydawanej przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobojczych, ktore to zadanie zostato natozone na ten urzad ustawg z dnia
27 lipca 2001 r. o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw Medycznych
i Produktéw Biobojczych (Dz. U. Nr 126, poz. 1379, z p6zn. zm.). Ponadto, w kontynuacji
leczenia farmakologicznego wyodrebniono regulowang na podstawie odrebnych
przepisow grupe lekdéw antyretrowirusowych, ktorych  ordynowanie reguluje
rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2005 r. w sprawie Krajowego

Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz. U. Nr 189, poz. 1590)
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oraz leki w terapii substytucyjnej, ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
pazdziernika 2007 r. w sprawie szczegotowego trybu postepowania przy leczeniu
substytucyjnym oraz szczegotowych warunkow, ktére powinien spetnia¢ zaktad opieki
zdrowotnej prowadzacy leczenie substytucyjne (Dz. U. Nr 205, poz. 1493). W § 10 ust. 4
projektu  usankcjonowano uprawnienie osoby niewykonujgcej zawodu medycznego,
wynikajgcego z art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pozn. zm.) do przekazywania za jego posrednictwem
jednorazowych dawek lekbw osobom pozbawionym wolnosci przebywajgcym w zakfadach
karnych, w ktérych nie udziela sie catodobowo swiadczen zdrowotnych.

W § 12 projektu, w odniesieniu do dotychczasowych przepiséw, poczynione zmiany
majg charakter wytacznie stylistyczny zmierzajgcy do jednoznacznego okreslenia zasad
kierowania pozbawionej wolnosci kobiety w cigzy do szpitalnego oddziatu ginekologiczno-
potozniczego. Opieka nad noworodkiem i dzieckiem do lat 3, z tej racji, ze nie jest ono
osobg pozbawiong wolnosci i nie podlega ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557, z p6zn. zm.), sprawowana jest na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, natomiast zaktady opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci udzielajg jedynie swiadczeh zdrowotnych w niezbednym zakresie
zwigzanych z porodem lub w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W § 14 ust. 1 pkt 2 projektu uwzgledniono takze zmiany art. 21 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzn.
zm.) dotyczace badania i kierowania oséb pozbawionych wolnosci tego wymagajacych do
oddziatu psychiatrycznego, rozszerzajgc krag uprawnionych do takiego kierowania
o lekarzy innych niz lekarz psychiatra.

W § 15 projektu doprecyzowano, ze decyzje o pozostawieniu, do czasu wydania
przez sady stosownych orzeczeh, w oddziatach psychiatrycznych szpitali wieziennych
0sOb pozbawionych wolnosci, u ktorych w wyniku badania psychiatrycznego potgczonego
z obserwacjg stwierdzono chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe Ilub inne
zaktdcenia czynnosci psychicznych w rozumieniu art. 31 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6zn. zm.) podejmuje ordynator oddziatu
psychiatrycznego szpitala wieziennego.

Zmiany dokonane w § 16 precyzujg postepowanie w stosunku do osoby
pozbawionej wolnosci odmawiajgcej przyjmowania positkdw, okreslajac minimalny zakres
badan koniecznych do przeprowadzenia wobec osoby zgtaszajgcej odmowe przyjmowania
positkbw oraz minimalng czestotliwosC przeprowadzania badania podmiotowego
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i przedmiotowego wobec osoby kontynuujgcej gtodéwke. Projekt pozostawia lekarzowi
swobode co do ewentualnego rozszerzenia zakresu koniecznych badan, wykonanie
ktorych moze wynika¢ z aktualnego stanu zdrowia osoby poddawanej badaniu.

W projekcie zrezygnowano z regulacji dotyczacej udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci podejrzanym o chorobe zakazng lub
u ktorych stwierdzono chorobe zakazng, poniewaz zagadnienia te zostaty szczegoétowo
uregulowane w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570).

W § 17 projektu rozszerzono katalog wnioskodawcow o sporzadzenie swiadectwa
lekarskiego o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci o zastepcow dyrektorow
jednostek penitencjarnych oraz uwzgledniono konieczno$¢ odnotowania w dokumentacii
medycznej faktu odmowy przez osobe pozbawiong wolnosci poddania sie badaniu
lekarskiemu w celu sporzadzenia $wiadectwa lekarskiego na pisemne polecenie lub
prosbe upowaznionego wnioskodawcy. W porownaniu z dotychczasowymi regulacjami
usunieto tres¢ dotychczasowego ust. 4 w § 16 dotyczaca sporzadzania swiadectw
lekarskich o stanie zdrowia osadzonego celem ustalenia zdolno$ci osoby pozbawionej
wolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, co jest zwigzane z uregulowaniem
tych zagadnien w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 stycznia 2008 r.
w sprawie trybu wystawiania zaswiadczenia potwierdzajgcego zdolnos¢ albo niezdolnosc¢
stawiennictwa osoby pozbawionej wolnosci na wezwanie lub zawiadomienie sadu lub
organu prowadzgcego postepowanie karne (Dz. U. Nr 14, poz. 87). Zrezygnowano takze
ze wzoru Swiadectwa lekarskiego o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci,
okreslajagc  jedynie w ust. 3 § 17 projektu elementy, jakie powinny znalez¢ sie
w wydawanym swiadectwie. W zwigzku z powyzszym ujednolicono zakres informacji, jakie
ma zawiera¢ $wiadectwo o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci, w tym wydawane
w postepowaniu o uchylenie tymczasowego aresztowania lub udzielenie przerwy w karze
pozbawienia wolnosci.

W § 18 projektu doprecyzowano warunki wydawania zaswiadczenia lekarskiego
0 czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu wieziennym
osoby pozbawionej wolnosci objetej ubezpieczeniem wypadkowym lub chorobowym przez
upowaznionego przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych lekarza wieziennej stuzby
zdrowia.

Dotychczasowe rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 31 pazdziernika
2003 r. w sprawie szczegotowych zasad, zakresu i trybu udzielania $Swiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaktady opieki zdrowotnej dla osob
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pozbawionych wolnoéci (Dz. U. Nr 204, poz. 1985) traci moc z dniem 11 lipca 2010 r.,

dlatego tez niniejsze rozporzgdzenie winno wejs¢ w zycie z dniem 11 lipca 2010 r.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej i nie podlega
notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) projekt zostat umieszczony
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Zaden podmiot nie zgtosit zainteresowania pracami nad przedmiotowym projektem

rozporzadzenia.

Ocena skutkéw regulacji.

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt.
Projekt rozporzadzenia dotyczy oséb pozbawionych wolnosci oraz funkcjonariuszy Stuzby

Wieziennej i pracownikow wieziennictwa.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przestany do konsultacji Niezaleznego Samorzadnego
Zwigzku Zawodowego Funkcjonariuszy i Pracownikéw Wieziennictwa. Uwagi do projektu

nie zostaty zgtoszone.

3. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu i jednostek sektora finanséw
publicznych.
Wejscie w zycie rozporzgdzenia nie spowoduje dodatkowego wzrostu wydatkéw budzetu

panstwa ani jednostek sektora finanséw publicznych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
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i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptlyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionéw.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regiondw.

7. Wskazanie zrodet finansowania.
Koszty zwigzane z wejsciem w zycie projektowanego rozporzadzenia pokrywane bedg

z wydatkow biezgcych wieziennictwa.
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