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Kwestia zdrowia i choroby
os0b przebywajacych w jednostkach penitencjarnych
w Polsce

Zaréwno kategoria zdrowia, jak i kategoria choroby sa bardzo ptynne.
Mozna je pojmowaé wielorako. Definiowanie tych pojeé¢ zalezy od indy-
widualnego sposobu spogladania na rzeczywisto$¢ oraz konkretnej sy-
tuacji. Odmiennego spojrzenia wymaga zapewne podejmowanie tema-
tu zdrowia i choroby oséb odbywajacych kare pozbawienia wolnoci.

Kryteria, na podstawie ktérych okresli¢ mozna, ze kto$ jest zdro-
wy lub chory, uwarunkowane sg rozmaitymi czynnikami. Moga by¢
rozptrywane w ujeciu historycznym, spotecznym (trzeba przy tym
pamietaé o dynamizmie sytuacji spotecznych), §rodowiskowym; pod
uwage w ustalaniu kryteriéw trzeba wziaé¢ réwniez potrzeby, wartosci,
aspiracje, normy, zwyczaje i tradycje danej spoteczno$ci. Mimo tego, ze
sa to kategorie ponadczasowe, nie mozna ujmowac¢ ich uniwersalnie’.

Ze wzgledu na izolacyjny charakter takich instytucji, jak jednostki
penitencjarne oraz areszty $ledcze, ich funkcjonowanie opiera si¢ na
przepisach wielu aktéw prawnych, regulaminach wewnetrznych oraz
ustaleniach. Wszelkie dyrektywy reguluja zatem cel kary pozbawie-
nia wolnosci, prawa i obowigzki osadzonych, a takze funkcje i zadania
(w tym sposéb ich realizacji) personelu wieziennego. Wszystko to po-

* Stypendystka Fundacji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Pozna-
niu na rok akademicki 2019/2020.

' M. Sokotowska: Granice medycyny. Warszawa: Wiedza Powszechna,
1980. Klasyfikacje definiowania zdrowia i choroby zostaty szczegélowo omé-
wione przez JanaDomaradzkiego w: O definicjach zdrowia i choroby. , Folia
Medica Lodziensia” 2013, nr 40 (1).
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woduje, ze w placéwkach penitencjarnych istnieja liczne ograniczenia

dla projektowania oraz wdrazania oddziatywan nie tylko ochronnych,

resocjalizacyjnych i penitencjarnych, lecz takze terapeutycznych, lecz-
niczych oraz rehabilitacyjnych?

Ochrona zdrowia w zakladzie karnym réwniez regulowana jest
przepisami prawnymi. Najwazniejsze w tym aspekcie sa ustawy
(zwlaszcza ustawa - Kodeks karny wykonawczy), rozporzadzenia
(Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwo$ci) oraz przepisy pra-
wa miedzynarodowego (Europejskie Reguly Wiezienne, szczegélnie
w czeéci II1)°. Wszystkim skazanym przystuguje prawo do sktadania
skarg, z prawa tego osoby chorujace, przebywajace w izolacji wiezien-
nej bardzo czesto korzystaja. Chorujacy osadzeni kieruja swoje skargi
zazwyczaj do Helsiniskiej Fundacji Praw Czlowieka. Skarzg sie jednak
gtéwnie na organizacje wieziennej stuzby zdrowia, rzadziej na wa-
runki osadzenia®.

Do zadan wieziennej stuzby zdrowia nalezy:

1. Zapewnienie osadzonym $wiadczenn zdrowotnych, profilaktycz-
nych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

2. Nadzér nad warunkami zdrowotnymi, sanitarnymi oraz zywienio-
wymi w jednostkach penitencjarnych.

3. Zaopatrzenie medyczne (ze szczeglnym uwzglednieniem lekéw,
materiatéw medycznych, sprzetu i aparatury medycznej).

4. Promocja zdrowia oraz o$§wiaty zdrowotnej.

5. Wspbtpraca z pozawieziennymi zakladami opieki zdrowotnej,
zwlaszcza w kwestii zagwarantowania osadzonym $wiadczen diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (z naciskiem na te,
ktére nie mogg zostaé udzielone w jednostkach penitencjarnych).

6. Wspéldziatanie z innymi strukturami Stuzby Wieziennej w kwestii
wlasciwego wypelniania zadan penitencjarnych®.

Wedle jednej z koncepcji dotyczacych zadan zaktadéw penitencjar-
nych (gloszonej przez Piotra Stepniaka), oddzialywania resocjalizacyj-
ne powinny by¢ uzupetniane pracg socjalng z osadzonymi. Prace ze
skazanym powinno sie podejmowaé juz w momencie jego osadzenia.

? J.Rejman: Zmiana w polskim systemie penitencjarnym. Warszawa: Difin,
2013.

® S.Grzesiak: Praca penitencjarna z wigZniami seniorami. Wroctaw: Atut,
2013.

* K. Korona: Sytuacja oséb niepetnosprawnych przebywajgcych w polskich
zaktadach karnych. , Zeszyty Naukowe WSSP” 2013, T. 16.

® W.Rudalski, H.Strzelecka: Ochrona zdrowia w jednostkach peniten-
cjarnych. W: Ksiega jubileuszowa wieziennictwa polskiego 1989-2009. Red. T.Szy -
manowski etal. Warszawa: Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 20009.
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Uwypuklenie wspomagania spotecznego w pracy resocjalizacyjnej
z osadzonym mialoby stuzyé wyposazeniu go w kompetencje umoz-
liwiajagce mu przestrzeganie prawa w warunkach wolno$ciowych®.
W modelu tym leczenie odgrywa bardzo wazng role. Dostarczenie
osobie przebywajacej w zakladzie penitencjarnym wskazéwek, jak
troszczy¢ sie o swoje zdrowie, ale takze wspomaganie jednostki w tym
zakresie zdecydowanie ulatwi jej proces readaptacji spotecznej oraz
powtérnej aklimatyzacji w §rodowisku pozawieziennym.

Osoby borykajace sie z powaznymi problemami zdrowotnymi, jak
wiadomo, réwniez popetniajg przestepstwa. Izolacja takich chorych
w warunkach wieziennych utrudnia ich leczenie. Rozwigzaniem
mogloby by¢ czestsze orzekanie wobec takich skazanych srodkéw
alternatywnych dla kary pozbawienia wolnosci; do tego katalogu na-
lezy grzywna, warunkowe zawieszenie kary pozbawienia wolnosci,
praca na rzecz spoleczenistwa oraz mediacja. Ponadto wdraza¢ moz-
na dzialania prewencyjne oraz z zakresu sprawiedliwo$ci napraw-
czej. Celem tych dziatan byloby nie tylko wprowadzenie wiekszego
poczucia bezpieczenistwa w spoteczenistwie oraz faktyczne obnizenie
wskaznikéw przestepczos$ci’, lecz takze danie mozliwosci jednostkom,
ktére wkraczaja na droge przestepcza, naprawienia swoich czynéw
oraz zwrdcenia uwagi na swoje witasne potrzeby (w tym zdrowotne),
dopdki ich zaspokajanie nie jest ograniczone przez warunki izolacji
penitencjarne;j.

Problematyke zdrowia i choroby osadzonych mozna rozpatrywaé
z wykorzystaniem danych liczbowych dotyczacych omawianego tema-
tu. Na podstawie statystyk rocznych za lata 2016 i 2017 przygotowanych
przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej opracowano tabelaryczne
zestawienie najwazniejszych probleméw zdrowia i choroby w polskich
placéwkach penitencjarnych.

Na poczatku zaprezentowane zostang statystyki dotyczace orzecznic-
twa lekarskiego (tabela 1) oraz wybranych choréb (tabela 2), a takze
innych choréb leczonych w jednostkach penitencjarnych i wykonywa-
nych tam badan (tabela 3).

¢ P. Stepniak: Pomiedzy resocjalizacjg a pracg socjalng. Dylematy wspét-
czesnej penitencjarystyki. W: Wieziennictwo. Nowe wyzwania. Red. B. Holyst,
W.Ambrozik, P. Stepniak. Warszawa-Poznan-Kalisz: ,Foliat”, 2001.

" H.Wantuta: Problematyka alternatyw dla kary pozbawienia wolnosci - jak
zmniejszy¢ wielkos¢ populacji wieziennej. W: Wigziennictwo. Nowe wyzwania...
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Tabelal

Orzecznictwo lekarskie w zakladach karnych w Polsce
(dane liczbowe za lata 2016-2017)

. . Rok
Rodzaj orzeczenia
2016 2017
Opinie sgdowo-psychiatryczne 397 523
Swiadectwa lekarskie 10 443 | 10560

Zrédto: Roczna informacja statystyczna za rok 2017. Oprac. G. Motika,
A. Zientarska, M. Milewska. Warszawa: Ministerstwo Sprawiedliwo-
$ci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2018.

Tabela 2

Liczba chorych na wybrane choroby najcze$ciej orzekane
w zaktadach karnych w Polsce (2016-2017)

Choroba Rok
2016 2017
Gruzlica ptuc czynna zakazna 302 319
Gruzlica ptuc czynna niezakaZna 31 32
Gruzlica pozaptucna zakaZna 5 12
Gruzlica pozaptucna niezakaZna 2 2
Gruzlica nieczynna / po przechorowaniu 136 94

Zrédlo: Roczna informacja statystyczna za rok 2017. Oprac. G. Motika, A.Zien-
tarska, M. Milewska. Warszawa: Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, Centralny
Zarzad Stuzby Wieziennej, 2018.

Tabela 3

Liczba chorych na wybrane najczesciej leczone choroby zakazne
orazliczba oséb poddanych wybranym badaniomileczeniu antyretrowirusowemu -
dane z zaktadéw karnych w Polsce (2016-2017)

Leczone choroby / Rok
wykonane badania / leczenie 2016 2017
Swierzb 1626 1770
Wszawica 1784 1556
Inne choroby zakaZne 110 110
Badanie w kierunku 3289 3725
wirusa HIV (wynik 100 badan dodatni)| (wynik 93 badar dodatni)
Badanie w kierunku 1628 1581
choréb wenerycznych (wynik 33 badan dodatni) | (wynik 40 badari dodatni)
Badania w kierunku 11 813 13 232
wirusowego zapalenia watroby |(wynik 766 badan dodatni)|(wynik 867 badari dodatni)
Leczenie antyretrowirusowe* 258 247

* Stan na dzien 31 grudnia 2017.

Zrédlo: Roczna informacja statystyczna za rok 2017. Oprac. G. Motika, A. Zientarska, M. Milew-
ska. Warszawa: Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2018.
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W kolejnej tabeli zamieszczono dane dotyczace badari (oprécz badan
na obecno$¢ wiruséw - zob. tabela 3) realizowanych w ramach ochrony
zdrowia o0séb odbywajacych kare pozbawienia wolnosci (tabela 4).

Tabela 4

Badania i zabiegi realizowane w ramach ochrony zdrowia oséb osadzonych
w zaktadach karnych w Polsce (dane liczbowe za lata 2016-2017)

. Badania wykonane
Badania wykonane J
| w placéwkach

Badania/zabiegi w aresztach $ledezych ozawieziennej stuzb

adania/zablegl i zaktadach karnych P ¢ ) y
zdrowia

2016 2017 2016 2017
Badania |analityczne 160 093 150 555 149 069 154 613
radiologiczne 79 920 75 899 33 037 35 210
endoskopowe 1170 1128 1499 1583
USG 7 767 6 970 3705 3 946
Zabiegi fizjoterapeutyczne 65 572 54 551 42 966
Protezowanie uzebienia 756 928 859 654

Zrédto: Roczna informacja statystyczna za rok 2017. Oprac. G. Mofika, A. Zientarska, M. Milewska.
Warszawa: Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2018.

W tabeli 5 zamieszczone zostaly dane liczbowe dotyczace porad am-
bulatoryjnych udzielonych osadzonym w ramach ochrony zdrowia.

Tabela 5

Porady ambulatoryjne udzielone osadzonym w ramach ochrony zdrowia
w polskich placéwkach penitencjarnych (dane liczbowe za lata 2016-2017)

Porady udzielone Porady udzielone
w ambulatorium w placéwkach
Rodzaj porady wlasnym placéwki pozawieziennej stuzby
penitencjarnej zdrowia
2016 2017 2016 2017
Lekarz ambulatorium 891 743 900 717 145 38
dentysta 204 476 178 654 564 705
pogotowie ratunkowe 7 492 8 094 - -
medycyna pracy 35 045 45 011 7 766 13 166
Konsultant |chirurg 17 499 15 938 2586 2834
choroby zakazne 1228 1176 683 729
internista 26 094 24 643 429 519
dermatolog 22 149 24 310 1703 1321
ftyzjatra 4173 4132 783 793
ginekolog 5930 6 799 118 98
kardiolog 2 363 2 643 821 873
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cd. tab. 9
Porady udzielone Porady udzielone
w ambulatorium w placéwkach
Rodzaj porady wtasnym placéwki pozawieziennej stuzby
penitencjarnej zdrowia

2016 2017 2016 2017
Konsultant |laryngolog 12 677 13 112 1696 1539
okulista 14 789 15 809 3 952 3782
ortopeda 10 588 11 946 2738 2 842
neurolog 13 924 14 647 1 062 1106
psychiatra 66 946 70 396 1173 1605
urolog 1 826 1926 1223 1113
Inny specjalista 4961 6241 3 272 3325

Zrédto: Roczna informacja statystyczna za rok 2017. Oprac. G. Mofika, A. Zientarska, M. Milewska.
Warszawa: Ministerstwo Sprawiedliwoéci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2018.

Najczesciej osadzeni korzystaja z konsultacji u psychiatry, dentysty,
internisty czy dermatologa, natomiast najrzadziej z oferty kardiologa,
urologa oraz specjalistéw zajmujacych sie chorobamizakaZnymi. Ambu-
latoria wiezienne staja sie coraz bardziej samowystarczalne, przez co
mniej osadzonych korzysta z porad udzielanych w placéwkach poza-
wieziennej stuzby zdrowia. W 2017 roku wiecej oséb niz w roku 2016
skorzystato takze z ustug specjalisty medycyny pracy, co wigze sie ze
wzrostem zatrudnienia oséb odbywajacych kare pozbawienia wolno$ci.

W opinii publicznej problematyka zdrowia i choroby osadzonych
wzbudza wiele kontrowersji, zwlaszcza w kontekscie dostepu do ustug
medycznych. Padaja pytania o to, dlaczego osadzeni na koszt panistwa
moga w mozliwie krétkim czasie skorzystaé z porady specjalisty (,na
wolnosci” na wizyte u specjalisty trzeba czekaé kilka miesiecy), maja
zlecane wszystkie badania; majg takze zbilansowang diete opracowana
przez fachowcéw. Tymczasem nikt nie dostrzega lub celowo zapomina
o wielu niedogodnosciach, jakie spowodowane sa pozbawieniem wol-
nosci, czyli izolacja.

Zakrojone na szeroka skale dziatania spoteczno-edukacyjne, kté-
rych celem byloby uwrazliwienie spoteczenistwa na kwestie zdrowia
oséb osadzonych w zakladach penitencjarnych, wyjasnienie mecha-
nizméw izolacji wieziennej, trudnoéci wynikajgcych z samej izolacji
oraz przypomnienie podstawowych praw czlowieka, mogloby zmienié
choé troche punkt widzenia spoleczeristwa na te problematyke. Dzieki
temu osadzeni mogliby by¢ w mniejszym stopniu wtérnie stygmaty-
zowani przez otoczenie. Ponadto konieczne byloby zaprojektowanie
kampanii spolecznych i edukacyjnych dotyczgcych zdrowia/choroby
osadzonych w wiezieniach. Informowanie spoteczno$ci o problemach
wieZniéw mogloby poméc w poprawie rzeczywistoici penitencjarnej
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oraz pozytywnie wplywaé na readaptacje spoteczng skazanych, co jest
juz istotne nie tylko dla samych oséb popelniajgcych przestepstwa, lecz
takze dla catego spoteczenstwa.

Zdrowie jednostki, a przede wszystkim jego ochrona, miesci sie
w zagwarantowanej konstytucyjnie zasadzie poszanowania godnosci.
Dotyczy to takze oséb osadzonych w zakladach penitencjarnych. Jesli
personel wiezienny zadba o zaspokojenie podstawowych (wiec réw-
niez zdrowotnych) potrzeb osadzonych, wéwczas s3 wieksze szanse
na wdrozenie efektywnych oddzialywan resocjalizacyjnych i peniten-
cjarnych.

Problematyka zdrowia/choroby oséb odbywajacych kare pozbawie-
nia wolnosci jest istotna z perspektywy zaréwno makrospotecznej, jak
i mikrospolecznej. Osadzeni stanowig szczegdlng kategorie w aspekcie
ochrony zdrowia. W dalszym ciggu niestety powielane sg stereotypy na
temat tej grupy oséb, wazne jest jednak, ze coraz czesciej dzieki inicja-
tywie oddolnej realizowanej na wiele sposobéw rézne osoby i organiza-
cje dokladajg staran, aby zerwaé przede wszystkim ze schematami
reprodukujacymi bledne przekonania. Przyczynia sie to do rozwoju
metod pracy z osadzonymi. Ponadto dziatania spoteczno-edukacyjne
stuza propagowaniu tak zwanych dobrych praktyk w codziennej rze-
czywisto$ci penitencjarnej. Dalsze poczynania w tym zakresie sg nie-
watpliwie nadziejg na zmiane spotecznej narracji o sytuacji skazanych.
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The Issue of Health and Illness of Persons
in Polish Penitentiary Units

Summary: Prisons have their own rules. The protection of prisoners’ health is
a very important element of everyday work with them. As an assumption, the
way physical examination, forms of treatment, and rehabilitation are carried
out should be commensurate with the needs of convicts. The text will present
statistical data prepared by the Prison Service regarding the functioning of
prison health care in 2017 and 2016 (in the comparative aspect). The situation
of convicts is very specific, which is why the subject of health and illness in
the prison raises many controversies, also in the socio-educational context.
Therefore, it is necessary to implement actions to draw the public’s attention
to the essence of this very serious issue.

Keywords: prison, health, disease
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Gesundheits- und Krankheitsfrage bei Personen
aus den polnischen Strafvollzugsanstalten

Zusamennfassung: Strafvollzugsanstalten haben ihre eigenen Regeln. Der
Schutz der Gesundheit der Gefangnisinsassen ist ein wichtiger Teil der tég-
lichen Arbeit mit ihnen. Die vorgeschlagenen Untersuchungen, Behand-
lungs- und Rehabilitationsformen sollten den Bediirfnissen der Verurteilten
entsprechen. Im Text werden die (durch den Vollzugsdienst gesammelten)
statistischen Daten tiber die Funktionsweise der Gesundheitsfiirsorge in Ge-
fangnissen im Jahre 2017 und 2016 (unter vergleichendem Gesichtspunkt)
prasentiert. Die Situation der Verurteilten ist sehr spezifisch, deshalb 16st das
Thema der Gesundheit und Krankheit in der Strafanstalt, auch im sozialpa-
dagogischen Kontext, viele Kontroversen aus. Daher miissen die umfassenden
Mafinahmen ergriffen werden, um die Gesellschaft auf die Bedeutung dieser
wichtigen Frage aufmerksam zu machen.

Schliisselworter: Strafanstalt, Gesundheit, Krankheit



