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Prezentowana monografia w sposéb nowatorski podejmuje specyficzna i wielo-
aspektowa, a zarazem skromnie dotychczas dostrzegana problematyke ochrony
zdrowia 0séb pozbawionych wolnosci. Opracowanie to, bez watpienia, stanowi
odwazny opis i ocene sposobu realizacji prawa wiezniéw do swiadczen zdrowot-
nych w polskich jednostkach penitencjarnych, tj. w zaktadach karnych i aresztach.
Zaréwno wazno$¢ i aktualno$¢ dylematéw uwidaczniajacych sie w tym zakresie, jak
i szeroki kontekst ogdlnych czynnikéw o charakterze spotecznym, ekonomicznym
i kulturowym pozwolil na udzielenie odpowiedzi na trzy pytania o charakterze
szczegbtowym. Gléwne cele publikacji to bowiem ustalenie: (1) [jlaka jest ogél-
na sytuacja zdrowotna 0séb pozbawionych wolnosci, co na nia wptywa? (2) [jlak
zorganizowany jest i jak funkcjonuje obecny system ochrony zdrowia w zaktadach
karnych? (3) [c]lo mozna zmieni¢ w systemie ochrony zdrowia w zakltadach kar-
nych, jakie sa w tym zakresie szanse i bariery, w jakim kierunku powinny zmiany
p6j$c?” (s. XXVII). Autor, analizujac postawione w pracy problemy sktadajace sie
na sytuacje zdrowotna polskiego spoteczenstwa, wykorzystuje dostepna literature,
a takze dokumenty i statystyki urzedowe majace wymiar praktyczny oraz najwaz-
niejsze akty prawne obowiazujace w obszarze swiadczen zdrowotnych dla oséb
pozbawionych wolnosci.

Juz w samym obszernym, liczacym 23 strony wprowadzeniu zwraca sie uwage,
ze podstawowym pojeciem wyznaczajacym i organizujacym zakres zagadnien
merytorycznych jest pojecie kary. Sposréd szerokich wywoddéw autora — popartych
licznymi ustaleniami doktryny — dotyczacych kary warto tu wskaza¢, ze w najogdl-
niejszym ujeciu jest ona ,jednym z rodzajéw sankcji spotecznych, polegajacych
na zadawaniu okreslonej dolegliwosci cztowiekowi, ktéry wchodzi w kolizje z po-
wszechnie przyjetymi normami postepowania, godzi w uznawane powszechnie war-
tosci. Wyraza wiec dezaprobate zaréwno wobec niego samego, jak i jego czynu. Kara
kryminalna z kolei, czyli przewidziana za popelnienie przestepstwa, jest okreslona
ustawa ujemna reakcja na nie ze strony organéw paristwa’ (s. XXVII). Co wiecej,
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,[k]ara kryminalna uznawana jest wiec za srodek, przy pomocy ktérego parnstwo
oddzialuje na spoleczenstwo, grupy spoteczne i jednostki w kierunku zapewnienia
zachowan zgodnych z nakazami oraz zakazami prawa. W tym kontekscie staje sie
instytucja spoleczna, majaca do spelnienia konkretne zadania w walce z przestep-
czoscia, zmonopolizowana przez panstwo. W perspektywe tego monopolu wpisuje
sie zatem problem udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom odbywajacym kare
pozbawienia wolnosci” (s. XXX). Pomystodawca ksiazki w swoich rozwazaniach
dotyczacych kary omawia takze ewolucje celéw kary, rodzaje, inaczej katalog kar,
cierpienie zadawane sprawcy przestepstwa wynikajace z samego faktu wykonania
kary czy tez funkcje kary. W publikacji podkresla sie, ze funkcje kary sa odmienne
dla réznych jej rodzajow. W zaleznosci od tego, ktdra z tych funkcji bedzie domi-
nujaca, sposo6b wykonania kary stanowiacy jej konsekwencje bedzie pozwalaé na
rézne formy i zakres swiadczen zdrowotnych dla skazanego. Inna wazna konkluzja
dotyczy tego, ze poziom ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolnosci zalezy
od stopnia retrybucyjnego nastawienia wspoétczesnych Polakéw. W ich katalogu
warto$ci moralnych wspotczucie dla wieznidw zajmuje miejsce odlegte. W efek-
cie spoleczna empatia dla ludzi umieszczonych w warunkach izolacji wieziennej,
a takze zainteresowanie ich sytuacja zdrowotna sa niewielkie, co stanowi istotny
czynnik obnizania spotecznej rangi tego problemu. Na sposéb realizacji prawa
do ochrony zdrowia w warunkach wieziennych wptywa bowiem jego spoleczna
percepcja. Oczekiwania spoleczne odnoszace sie do zapewnienia i zwiekszenia
bezpieczenstwa znajduja za$ przelozenie na nasilanie karania i wieziennej izo-
lacji. Autor, mierzac sie z problemem ochrony zdrowia skazanych, pokazuje jego
ztozonos¢ oraz konsekwencje lekcewazenia tego zagadnienia.

Monografia zbudowana jest z dwunastu rozdziatéw, ktére podzielono na dwie
czesci. Rozdzialy I-VI stanowiace czes¢ I dotycza zagadnien ogélnych w kontekscie
ochrony zdrowia w warunkach wolnosciowych i w wiezieniu. Natomiast rozdziaty
VII-XII bedace sktadowa czesci II poswiecono ochronie zdrowia 0s6b pozbawio-
nych wolnosci w polskim systemie penitencjarnym, z uwzglednieniem przegladu
problemdéw i dotychczasowych doswiadczen.

Rozdzial I dotyczy sytuacji zdrowotnej réznych grup spoteczenstwa polskiego
ijej uwarunkowan wraz z uwzglednieniem implikacji penitencjarnych. Jak wynika
z jego lektury, istotnym wskaznikiem rozwoju cywilizacyjnego wspdtczesnego
spoteczenstwa jest sytuacja zdrowotna réznych grup spotecznych, zwlaszcza tych
najstabszych, zagrozonych marginalizacja i wykluczeniem spotecznym. Wskaznik
ten jest pomocny przy okresleniu sposobu i zakresu ochrony zdrowia przez panstwo.
Osoby pozbawione wolnosci autor okresla jako szczegdlna grupe spoteczna. Stad
odnoszac sie do polskiego systemu penitencjarnego, w ktérym funkcjonuja osoby
osadzone w zaktadach karnych, stwierdza, ze ujawniajace sie w nim zjawiska i pro-
blemy stanowia odzwierciedlenie ogdlnych probleméw spotecznych, do ktérych
nalezy ogoélna sytuacja zdrowotna. Aktualna stratyfikacja spoteczna i styl zycia
we wspolczesnej Polsce, a takze procesy ubozenia niektérych grup spoteczenstwa
wiaza sie z problemem ich wykluczania. Autor podkresla przy tym, ze ,[o]soby
pozbawione wolnosci, przebywajace w jednostkach penitencjarnych, w proce-
sach tych [...] w wyrazny sposéb uczestnicza ze wszystkimi tego negatywnymi
konsekwencjami” (s. 3). W rozdziale tym pojecie sytuacji zdrowotnej odnosi wiec
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do dwdch poziomdw: (1) spotecznego (warstw/grup spotecznych) i (2) indywidu-
alnego (poszczegdlnych 0séb). Poziom spoteczny to zespdt réznych obiektywnych
symptomoéw obrazujacych stan zdrowia Polakéw. Maja one wzglednie trwaty ze-
wnetrzny charakter, wyraznie bardziej ogélny w poréwnaniu z indywidualnymi
cechami osobowymi jednostek. Do wskaznikow zaliczono tu: dlugo$¢ zycia i umie-
ralnos¢, chorobowos¢ hospitalizowana, obciazenie nowotworami ztosliwymi badz
innymi chorobami, zwlaszcza tzw. cywilizacyjnymi, i sytuacje epidemiologiczna.
Symptomy te moga by¢ ujmowane réznie w zaleznosci od potrzeb badawczych,
statystycznych i opisowych. Autor zwraca takze uwage na ,systemowy wzorzec
wystepowania réznic w zdrowiu. Chodzi o to, ze réznice w zdrowiu pomiedzy
réznymi grupami spotecznymi nie wystepuja losowo, ale wedlug stalego wzoru.
Jednym z najbardziej uderzajacych przykltadéw sa trwate réznice w stanie zdrowia
miedzy réznymi grupami spoteczno-ekonomicznymi. Umieralnos¢ i chorobowos¢
zwigksza sie np. wraz ze spadkiem pozycji spotecznej” (s. 5). Poza tym nieréwnosci
w zdrowiu to bardziej efekt proceséw spotecznych niz uwarunkowan biologicznych.
Potwierdzaja to badania kryminologiczne, wedtug ktérych z dolnych grup spotecz-
nych pochodzi wiekszos$¢ sprawcow przestepstw kryminalnych, to te bowiem osoby
w nastepstwie kolizji z prawem trafiaja do zaktadéw karnych. Problem ochrony
zdrowia dotyczy zwlaszcza tej grupy oséb, gdyz prawo do swiadczen zdrowotnych
jest realizowane podczas wykonywania kary pozbawienia wolnosci i tym samym
jest catkowicie uzaleznione od panstwa. Twérca ksiazki w kontekscie stymulacji
zdrowia pokazuje réwniez pewna degradacje spoleczna w nastepstwie popelnie-
nia przestepstwa, zwlaszcza orzeczenia bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci.
Mozliwos¢ kolizji z prawem karnym moga ogranicza¢, a nawet zablokowac¢ choroba
badz niepelnosprawnosé. Oceniajac sytuacje zdrowotna spoteczenstwa polskiego,
uwzgledniono poszczegoélne warstwy spoteczne. Co ciekawe, przyjeto, ze z dolnych
warstw spotecznych (Srodowiska matomiasteczkowe i wiejskie) wywodzi sie zasad-
nicza cze$¢ populacji wieziennej. Z chwila osadzenia oséb o takim pochodzeniu
w zakladzie karnym obowiazek zapewnienia im ochrony zdrowia przechodzi na
ten zaktad, scislej — na panstwo, w imieniu ktérego kara pozbawienia wolnosci
jest wykonywana. Przytoczone dane statystyczne dotyczace sytuacji zdrowotnej
ludnosci Polski pozwalaja stwierdzi¢, ze maja one wplyw takze na stan zdrowia
0s6b osadzonych w zaktadach karnych. Choroby dotyczace tych 0séb sa zréznico-
wane. Przykladowo, czesto diagnozowane przez lekarzy wieziennych sa choroby
uktadu krazenia. Z kolei choroby nowotworowe, pomimo ze stanowia druga pod
wzgledem czestosci przyczyne zgonéw ludnosci w Polsce, dla wieziennej stuzby
zdrowotnej sa stosunkowo mniejszym problemem, gdyz chorych leczy sie czesto
poza zakladami karnymi. Dos¢ niskie znaczenie penitencjarne maja tez zgony
z przyczyn, ktérych nie udalo sie doktadnie okresli¢ lub sa one nieznane. Przypadki
te sa rzadkie w zakladach karnych, nie stanowia zatem systemowego problemu.
Autor podnosi, ze ,[w]skutek samobdjstw nastepuje wieksza utrata potencjalnych
lat zycia niz w wyniku raka ptuca, a nawet wypadkéw komunikacyjnych. W praktyce
penitencjarnej znaczenie tych przyczyn jest marginalne, chociaz niektére spekta-
kularne przypadki, np. samobdjstw, sa medialnie naglosniane i budza duze emocje
spoleczne” (s. 13). Natomiast do tradycyjnych choréb i zaburzen typowych dla os6b
umieszczonych w przestrzeni penitencjarnej naleza te o naturze psychicznej. Innym
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rodzajem probleméw penitencjarnych sa choroby zakazne i pasozytnicze. Potwier-
dza to obserwacja rzeczywistosci wieziennej, z tego typu zachorowaniami trafiata
bowiem i nadal trafia do zakladéw karnych spora czes¢ skazanych. Na sytuacje
zdrowotna oséb pozbawionych wolnosci ma wplyw réwniez indywidualny poziom
zdrowia wiazacy sie z tzw. stylem Zzycia mogacym wplywac na uksztattowanie sie
badz tez nie postaw prozdrowotnych. Poniewaz analize stylow Zycia i ich determi-
nant mozna prowadzi¢ na wiele réznych sposobéw, przydatne jest syntetyzujace
ujecie etiologiczne wymagajace badania zachowan cztowieka na poziomie indy-
widualnym, poprzez proces tzw. socjogenezy, czyli jednostkowego mechanizmu
prowadzacego czltowieka do uksztaltowania sie okreslonego stylu zycia. Autor,
przytaczajac elementy skladowe stylu zycia uyjmowane w doktrynie w wymiarze
behawioralnym i aksjologicznym, wskazuje na: higiene oraz stosunek do zdrowia
i choroby, potrzeby i postawy w tym zakresie, a takze rekreacje. Inne czynniki to:
poziom i rodzaj wyksztalcenia, status ekonomiczny, rodzaj wykonywanej pracy,
charakter srodowiska pochodzenia i zamieszkania, ponadto — w odniesieniu do
grupy przestepcéw umieszczonych w zaktadach karnych — mechanizm tzw. kry-
minogenezy. W monografii podnosi sie ponadto, ze ,[d]la badai nad wplywem
postaw wobec wlasnego zdrowia na indywidualna sytuacje zdrowotna przydatna
jest koncepcja homo eligens (cztowieka wybierajacego). Na poziomie makrospo-
lecznym, a wiec faktéw nalezatoby ja jednak potaczy¢ z integrujacym ujeciem
teorii socjalizacji i reakgcji spotecznej” (s. 18). Trzeba podkredli¢, ze badania nad
rola pro- lub kontrzdrowotnych styléw zycia oséb ze Srodowisk przestepczych
maja wymiar uproszczony. Kompleksowe uchwycenie tak skomplikowanej mapy
wzajemnych powiazan i interakcji na obecnym etapie rozwoju nauki jest bowiem
zadaniem niewykonalnym.

Rozdzial II obejmuje zagadnienie prawa do ochrony zdrowia i jego realiza-
cje systemowa w srodowisku otwartym. Przyjeto w nim zalozenie, ze problemy
zdrowotne 0s6b zyjacych w réznych typach srodowisk wspodtczesnej Polski sa
do siebie podobne. Przed omdéwieniem sposobu ochrony zdrowia w warunkach
$rodowiska zamknietego (wiezienia) poddano analizie najwazniejsze informacje
o konstytucyjnym prawie do ochrony zdrowia w ogdle, a takze opartym na tym
prawie powszechnym systemie jego ochrony. Autor odnosi sie tu do Konstytucji RP
uwzgledniajacej podziat praw i wolnosci na podstawowe oraz socjalne, zwracajac
szczegblna uwage na prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1-2). Ponadto bada
wiele dokumentéw miedzynarodowych dotyczacych tego zagadnienia. Zwraca tez
uwage na regulacje Europejskich Regul Wieziennych (ERW), obejmujacych skaza-
nych i tymczasowo aresztowanych bez wzgledu na ich status prawny. ,Kluczowa
w tym zakresie regula 39 stanowi, Ze wladze wiezienne chronia zdrowie wszystkich
wiezniéw znajdujacych sie pod ich opieka, zas zgodnie z regula 40 ust. 3 wiezZniowie
maja dostep do stuzby zdrowia dostepnej w kraju bez dyskryminacji ze wzgledu
na ich sytuacje prawna. W nastepstwie recepcji tych regut w polskim ustawodaw-
stwie krajowym prawo do ochrony zdrowia, jak réwniez swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przystuguje osobom osadzonym
w polskich zaktadach karnych niezaleznie od tego, czy przed osadzeniem byly
ubezpieczone, czy tez nie” (s. 27 in.). W dalszej kolejnosci prezentuje pakiet ustaw
zwyklych z zakresu ochrony zdrowia zapewniajacych realizacje konstytucyjnego
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uprawnienia do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Rozdzial Il dotyczy zdrowia i jego ochrony w warunkach instytucji totalnej.
Autor okresla wiezienie (zaklad karny lub areszt §ledczy) jako: (1) miejsce, w kt6-
rym wykonuje sie tzw. kare kryminalna; (2) instytucje izolujaca przestepcéw od
ogotu spoteczenstwa. Wspédtczesne wiezienie to jedna z wielu instytucji spotecz-
nych o wyraznej specyfice, ktéra okreslaja jego funkcje i cele, dla ktérych zostato
utworzone. W literaturze przedmiotu wymienia sie na ogot pie¢ takich funkcji:
izolacyjna, socjalno-bytowa, ekonomiczna, gospodarcza i resocjalizacyjna. Pro-
blematyka zdrowia i jego ochrony wiaze sie zwtaszcza z funkcja socjalno-bytowa,
ktérej ostateczny ksztalt i tre$¢ nadaja warunki izolacji. Wiezniowie sa traktowani
jak pacjenci, cho¢ stanowia szczegolna ich kategorie. Przedstawiajac liste cech in-
stytucji totalnej (wiezienia), autor ocenia poszczegdlne jej elementy przez pryzmat
ogolnego stanu zdrowia skazanego. Dostrzega tu wplyw ograniczenia przestrzeni,
jaka ma do dyspozycji pensjonariusz umieszczony w zakladzie karnym, na ogdélna
sprawnos¢ fizyczna osadzonego, zwlaszcza na stan aparatu ruchowego. Kolej-
ny czynnik to zdrowie psychiczne skazanego majace ewidentnie niekorzystne
oddzialywanie. Fizyczne ograniczenie przestrzeni w zakladzie karnym jest jego
immanentna wilasciwoscia. Przy czym analiza problemu przeludnienia w polskich
jednostkach penitencjarnych jako skrajnego wskaznika ograniczenia przestrzeni
zyciowej i jego wplywu na sytuacje zdrowotna skazanych nie jest prosta. Zacho-
wanie normy powierzchni przewidzianej w odpowiednich przepisach prawnych
nie jest rownoznaczne z zachowaniem normy wymaganej dla utrzymania dobrego
stanu zdrowia, a co najmniej jego niepogarszania. Problem przeludnienia w tym
znaczeniu nabiera innego wymiaru niz analizowany zazwyczaj w oficjalnych
dokumentach urzedowych i literaturze penitencjarnej. Do kolejnych cech tego
typu instytucji naleza: ograniczenie intymnosci w warunkach zakladu karnego
mogace prowadzi¢ do réznych zaburzen i uszczerbkéw w stanie zdrowia, nie
tylko psychicznych, lecz i o charakterze somatycznym czy fizjologicznym; ogra-
niczenie swobody mogace rodzi¢ okreslone konsekwencje zdrowotne w Scistej
przestrzeni, w ktérej wiezien decyduje o wlasnym czasie, pracy, zajeciach, planach,
terminie spotkan z najblizszymi czy korzystaniu z aparatu telefonicznego. Do
innych wlasciwosci wiezienia nalezy takze standaryzacja i depersonalizacja pod-
wladnych-wiezniéw prowadzaca do zaburzenia organéw zmystowych, narzadéw
somatycznych i proceséw psychicznych jednostki, utrudniajacego percepcje rze-
czywistosci. ,Z punktu widzenia problematyki pracy, najwazniejsze jest jednak
ograniczenie swobody wieznia w aspekcie braku mozliwosci wyboru lekarza,
czy tez osoby wykonujacej inny zawdd medyczny, ktéra bedzie mu udzielata
$wiadczen zdrowotnych. Sytuacja skazanego jest w tym wzgledzie nieporéwny-
walna z sytuacja pacjenta na wolnosci. Ten ostatni moze lekarza wybra¢ wedtug
swojego uznania i posiadanych mozliwosci, zwlaszcza finansowych (prywatna
opieka medyczna). Zasada natomiast jest, ze wiezieri moze korzystac ze $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez podmioty lecznicze dla oséb pozbawionych
wolnosci (wiezienna stuzba zdrowia). Oznacza to, ze jego swoboda w zakresie
samostanowienia o udzielanej mu pomocy medycznej jest bardzo powaznie
ograniczona’ (s. 57 i n.).
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W rozdziale IV szczegdtowo oméwiono prawne gwarancje i standardy ochrony
zdrowia wieznidw wynikajace z regul miedzynarodowych. Szczegélnie wazne
z punktu widzenia sytuacji zdrowotnej wiezniéw sa wzorcowe reguty minimal-
ne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dotyczace postepowania z wiezZniami
(Reguly Mandeli) z 2015 r.i wskazywane juz Europejskie Reguly Wiezienne. Oba
dokumenty problematyke ochrony zdrowia os6b uwiezionych traktuja szeroko,
okreslajac podstawowe w tym zakresie standardy, ktére powinny by¢ dotrzymane
przez systemy penitencjarne réznych krajéw, w tym krajéw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej. Wszystkie osoby pozbawione wolnosci s traktowane z poszanowaniem
ich praw cztowieka. Regulacje te dotycza m.in. takich kwestii, jak: warunki bytowe
i sanitarne w zakladach karnych, minimalne standardy zywnosciowe, ¢wiczenia
fizyczne i sport. Najwiecej miejsca w obszarze problematyki ochrony zdrowia os6b
pozbawionych wolnosci poréwnywane akty prawne poswiecaja jednak swiadcze-
niom zdrowotnym udzielanym skazanym w warunkach instytucji penitencjarnych.
Uwzgledniaja bowiem dotychczasowe doswiadczenia w regulowanym zakresie,
a takze mozliwosci i praktyke europejskich systeméw penitencjarnych. Koncentruja
sie one na zaleceniach dla lekarzy wieziennych i wykwalifikowanych pielegniarek.
Kompleks zagadnien ujetych w zaleceniach ERW dotyczacych ochrony zdrowia
0s6b pozbawionych wolnosci obejmuje wytyczne odnoszace sie do zapewnie-
nia opieki zdrowotnej szczegdlnym kategoriom skazanych. Chodzi tu o osoby
wymagajace leczenia specjalistycznego, wieznidw z zaburzeniami zdrowia psy-
chicznego, kobiety ciezarne i matki matych dzieci, ktére wraz z nimi przebywaja
w zaktadzie karnym. Istotna kwestia dotyczy tez eksperymentéw medycznych
z udzialem wieznidw.

Rozdzial V to oméwienie ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolnosci w pra-
wie polskim. Autor podnosi, ze ,mozliwos¢ legalnego pozbawienia cztowieka wol-
nosci naktada na organy panstwa pelna odpowiedzialnos¢ za szeroko rozumiane
jego bezpieczenstwo osobiste, w tym réwniez kondycje psychofizyczng. W tym
aspekcie legitymizacja rozwiazan polskich zostala oparta na standardach miedzy-
narodowych, zwlaszcza zas ERW jako rodzaj hard law, do ktérego respektowania
Polska sie zobowiazata” (s. 107). Chodzi tu o zapewnienie katalogu praw wieznidw,
sposrdd ktoérych istotne znaczenie dla ochrony zdrowia skazanych maja warunki
opieki zdrowotnej i bytowej, w pewnej mierze takze tacznos¢ ze sSwiatem zewnetrz-
nym (rodzina, osoby bliskie, instytucje zewnetrzne, w tym opieki zdrowotnej)
i aktywnos¢ w czasie odbywania kary.

Rozdzial VI stanowi analize polskiego systemu penitencjarnego po 1989 r. Autor,
oceniajac aktualny ksztalt polskiego systemu penitencjarnego z uwzglednieniem
aspektu ochrony skazanych i dostepu do $wiadczen zdrowotnych w warunkach
instytucji karnej, stwierdza, ze po reformach lat dziewieddziesiatych stal sie on
systemem mieszanym na skutek starcia sie systemu izolacyjno-represyjnego z re-
socjalizacyjnym. Sposob jego funkcjonowania wyznaczaja jednak tradycyjna logika
i klasyczne srodki oddzialywan pozwalajace na realizacje priorytetowej funkcji
izolacyjno-zabezpieczajacej zakladu karnego. Srodki oddzialywan penitencjar-
nych wpisuja sie zas w tradycyjna retoryke wychowawczo-resocjalizacyjna, cho¢
obecnie prébuje sie ja dostosowac¢ do aktualnych realiéw spotecznych, redefiniujac
odpowiednio tres¢ takich srodkdéw, jak nauka, praca, zajecia kulturalno-oswiatowe,
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zajecia sportowe i podtrzymywanie kontaktéw z rodzina. W dziedzinie ochrony
zdrowia skazanych kladzie sie nacisk na oddzialywania terapeutyczne, co moze
oznacza¢, ze swiadczenia zdrowotne innego rodzaju pozostaja w tle. Wskazuje to
na dos¢ stabo rozwinieta strukture organizacyjna ochrony zdrowia w zaktadach
karnych (s. 120 i n.).

Rozdzial VII to ogdlna charakterystyka populacji wieziennej, jej sytuacji zdro-
wotnej oraz czynnikéw ja ksztattujacych. W tym fragmencie monografii autor po-
daje wiele danych statystycznych dotyczacych stanu zdrowia oséb pozbawionych
wolnosci. Jak wynika ze statystyk Centralnego Zarzadu Sluzby Wieziennej, we
wrzesniu 2018 r. w polskich jednostkach penitencjarnych przebywalo ogétem
73 463 osadzonych, w tym 3037 kobiet. Autor zauwaza przy tym, ze skromnos¢
urzedowych danych — prezentowanych jedynie fragmentarycznie w statystykach
wieziennych — odnoszacych sie do stanu zdrowia oséb osadzonych w polskich
jednostkach penitencjarnych swiadczy o tym, zZe problem ochrony zdrowia skaza-
nych nie ma nalezytej rangi systemowej i schodzi na plan dalszy, ustepujac miejsca
koniecznej realizacji innych, waznych zadan wieziennictwa (np. zapewnieniu bez-
pieczenstwa wewnetrznego jednostek penitencjarnych). Zdaniem autora trudno
oczekiwa¢, aby w najblizszych latach sytuacja w tym zakresie ulegta bardziej zde-
cydowanej zmianie. Poza tym w polskich zakladach karnych i aresztach sledczych
ciagle przebywa zbyt duza liczba osadzonych. Prawie potowa z nich umieszczona
jest w zakladach karnych typu zamknietego, w warunkach pelnej izolacji, gdzie
ochrona ich zdrowia przez panstwo musi by¢ ograniczona. Sytuacja ta wptywa na
ksztalt ogdlnie niekorzystnej sytuacji zdrowotnej oséb pozbawionych wolnosci.
Autora niepokoi fakt, ze przewazaja osoby skazane na kary srednioterminowe,
stanowiac podstawowa grupe potencjalnych pacjentéw wieziennej stuzby zdro-
wia. Okres udzielania im swiadczen zdrowotnych jest stosunkowo dlugii wymaga
angazowania znacznych srodkéw.

Rozdzial VIII pokazuje wyniki badan nad sytuacja zdrowotna wiezniéw oraz
czynnikami zagrozenia w jednostkach penitencjarnych. Zdaniem twoércy ksiazki
problematyka ta ciagle nie doczekala sie bardziej wyczerpujacego, calosciowego
opracowania naukowego. Kroétki przeglad stanu badan omawianego tematu pro-
wadzi do wniosku, ze dotychczas koncentrowano sie na wybranych zagadnieniach
(epidemiologiczno-sanitarnych i choréb zakaznych). Szerzej ujmowana problematy-
ka zdrowia somatycznego w zasadzie podejmowana nie byla, jesli nie liczy¢ badan
Zespotu Prawa Karnego Wykonawczego Rzecznika Praw Obywatelskich i tych
przeprowadzonych w Katedrze Organizacji i Zarzadzania Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu. Powyzsza ocena dotyczy tez sytuacji zdrowotnej wiezZniéw. Przy
czym z przywolanych badan wynika, ze problematyka zdrowia jest przez skazanych
traktowana instrumentalnie. Sprawia to, ze przed wiezienna stuzba zdrowia staje
trudne zadanie trafnej oceny rzeczywistego zagrozenia réznymi dolegliwo$ciami
i stanami chorobowymi oraz oddzielenia ich od choréb symulowanych w ré6znym
zakresie. Niezaleznie jednak od rzeczywistej, odpowiednio rozpoznanej sytuacji
zdrowotnej wiezniow i zwiazanych z nia potrzeb zdrowotnych zagadnienie ochrony
zdrowia w zakladach karnych stanowi wazny problem spoteczny. Wiekszos¢ bo-
wiem skazanych po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, wracajac do spoteczenstwa,
boryka sie z problemami i potrzebami, w tym takze zdrowotnymi. Co istotne, beda
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one w warunkach wolnosciowych narasta¢, co moze skutkowaé koniecznoscia
angazowania dodatkowych srodkéw spotecznych na ich kompensowanie przez
powszechna sluzbe zdrowia oraz przejmowania kolejnej grupy pacjentéw, czyli
0s6b zwalnianych z zaktadéw karnych.

Rozdzial IX stanowi omoéwienie zagadnienia: systemy wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci a Swiadczenia zdrowotne dla wiezniéw z uwzglednieniem
aspektéw medycznych i prawnych. Autor, analizujac regulacje prawa karnego
wykonawczego, wskazuje na systemy: programowanego oddzialywania, zwykly
i terapeutyczny. Pozwala to stwierdzi¢, ze ochrona zdrowia skazanych odbywajacych
kare pozbawienia wolnosci jest organizowana i zabezpieczana na zasadach ogdl-
nych - objeci nia sa wszyscy wiezniowie w sposob, ktéry uzna¢ mozna za wzglednie
réwny i mozliwy do realizacji w warunkach polskiego wieziennictwa. We wszystkich
systemach problematyka ochrony zdrowia jest drugoplanowa, ustepuje realizacji
celéw zwiazanych z zapewnieniem bezpieczenstwa i porzadku w zaktadzie kar-
nym, a takze resocjalizacyjnych. W tej sytuacji dos¢ trudno przy tym oceni¢, ktéry
z analizowanych systeméw daje najlepsze warunki do ochrony zdrowia w wiezie-
niu. Ukierunkowany na dziedzine ochrony zdrowia oséb pozbawionych wolnosci
wydawac sie moze terapeutyczny system odbywania kary, przy czym w systemie
tym problematyka ochrony zdrowia ustepuje szczegélowym celom wykonywania
kary pozbawienia wolnosci (zapobieganie poglebianiu sie patologicznych cech
osobowosci, przywracanie réwnowagi psychicznej, ksztattowanie zdolnosci wspét-
zycia spolecznego i przygotowanie do samodzielnego zycia). Warunkéw do szeroko
rozumianej ochrony zdrowia nie stwarzaja tez wiezienne oddzialy terapeutyczne,
mimo ze umieszcza sie w nich wiezZniéw odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
w systemie terapeutycznym.

Rozdzial X ukazuje organizacje i zasady dziatania wieziennej stuzby zdrowia
oraz zakres pomocy medycznej. Autor zwraca uwage na trudnosci analiz tego
obszaru, co wynika z niejasnego i mato kompletnego obecnie stanu prawnego.
Kandydaci do pracy w wieziennej stuzbie zdrowia sprawdzani sa pod katem kwa-
lifikacji zawodowych, niekaralnosci i cech osobowosci. Poza kwalifikacjami po-
zadane cechy to: odpornos¢ na stres, dobrze rozwiniete zdolnosci adaptacyjne
do specyficznych warunkéw wieziennych, zdolnos¢ kontroli emocji, umiejetnosé
nawigzywania kontaktéw interpersonalnych i zdolnos¢ do prawidlowego reagowa-
nia w sytuacjach trudnych. Podstawowy trzon wieziennego personelu medycznego
tworza pielegniarki i lekarze. Pracownicy medyczni zajmujacy stanowiska kierow-
nicze w wieziennej stuzbie zdrowia (lekarze, pielegniarki, psycholodzy) musza
posiada¢ kwalifikacje zawodowe oficera, chorazego lub podoficera. Warunkiem
ich uzyskania jest ukonczenie odpowiedniego szkolenia organizowanego przez
Stuzbe Wiezienna.

W rozdziale XI autor rozpatruje opieke zdrowotna w zakladach karnych w oce-
nie instytucji kontrolujacych i na podstawie skarg wieznidw. Wsréd instytucji kon-
trolujacych sa: Najwyzsza Izba Kontroli, Rzecznik Praw Obywatelskich, Helsiniska
Fundacja Praw Czlowieka i Europejski Komitet do spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT), a takze
Krajowy Mechanizm Prewencji. W kontekscie realizacji prawa do ochrony zdrowia
przystugujacego osobom pozbawionym wolnosci autor stawia konicowy wniosek,
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ze o poziomie jego ochrony w polskich jednostkach penitencjarnych decyduja
trzy zasadnicze czynniki: (1) obowiazujace ustawodawstwo, w tym zwlaszcza
penitencjarne, ktére okresla prawne ramy tego prawa w warunkach wiezienia;
(2) faktyczne mozliwosci, bariery i ograniczenia — to nie jako$¢ prawa penitencjar-
nego, lecz sytuacja decyduje o rzeczywistym ksztalcie systemu ochrony zdrowia
w zakladach karnych i aresztach sledczych, gdzie wiezienna stuzba zdrowia jest
niedofinansowana i niedoinwestowana; (3) specyfika jednostki penitencjarnej
jako instytucji karnej — w ktérej ochrona zdrowia oséb w niej umieszczonych
nie stanowi priorytetu jej dzialania. Naktadajq sie na to trudne relacje: pomiedzy
personelem wieziennym a osadzonymi oraz lekarzem wieziennym a wiezniem
jako pacjentem. Problem stanowia skargi sktadane przez skazanych na wiezienna
stuzbe zdrowia i dos¢ niekorzystna ocena wiezniéw jako pacjentéw formutowana
przez wiezienny personel medyczny. Pozbawieni wolnosci traktuja swoje zdrowie
instrumentalnie, sa roszczeniowi, prébuja wymuszac rézne swiadczenia i konsul-
tacje, a w stosunku do personelu zachowuja sie niegrzecznie, a nawet agresywnie.

Ostatni, XII rozdzial to dyskusja, w ramach ktérej zawarto podsumowanie i wnio-
ski. Zdaniem autora ,[pJlodsumowywana praca pokazuje, ze sytuacja zdrowotna
0s6b pozbawionych wolnosci, umieszczonych w warunkach izolacji penitencjar-
nej jest zréznicowana. Na ogot jednak skazani dos¢ silnie odczuwaja potrzebe
réznych swiadczen zdrowotnych. Wiaze sie to z réznymi stylami ich zycia przed
osadzeniem w zakladzie karnym, zwiagzana z tym zréznicowana sytuacja zdro-
wotna, z ktéra przychodza do zakladu, réznym stanem zdrowia, a takze réznym
stosunkiem do niego w okresie odbywania kary pozbawienia wolnosci” (s. 255).
Konicowa czes¢ pracy autor poswieca analizie obecnego stanu wieziennej stuzby
zdrowia, wskazujac na wiele coraz bardziej niepokojacych symptomoéw jej zapasci.
Zamiast zakonczenia wskazuje kilka wlasnych propozycji w zakresie ewentualnej
reformy systemu ochrony zdrowia w wiezieniu. Naleza do nich m.in.: (1) uwzgled-
nianie zasady, zgodnie z ktéra nie moze by¢ mowy o urzadzeniu opieki medycznej
dla 0s6b umieszczonych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych na poziomie
i o jako$ci gorszej niz opieka medyczna dla ogétu spoleczenistwa; (2) zorganizo-
wanie opieki medycznej dla wiezniéw jest jednym z probleméw wspolczesnego
spoleczenistwa; (3) konieczne jest usuniecie ryzyka instrumentalizacji wieziennej
stuzby medycznej wobec porzadku publicznego i zagwarantowanie poufnosci
podczas udzielania swiadczen medycznych oraz poprawienie niskiej jakosci tych
$wiadczen; (4) zbyt duza polska populacja penitencjarna nie uzasadnia zagrozenia
przestepczoscia; zmniejszenie jej rozmiaréw, zdaniem autora, rozwiazatoby wiele
probleméw finansowych polskiego wieziennictwa, pozwalajac na zwigkszenie
$rodkéw finansowych na ochrone zdrowia osadzonych; (5) inne postulaty dotycza
poprawy: higieny wiezniéw indywidualnej i zbiorowej oraz w zakresie zapobiega-
nia (profilaktyki chorobowej) i edukacji zdrowotnej; (6) zmiana modelowa dotyczy
przeksztalcenia wieziennej, humanitarnej medycyny ratunkowej w typowy sposéb
udzielania swiadczen zdrowotnych i zarzadzania podmiotami leczniczymi, co
wymaga wlaczenia wieziennej opieki zdrowotnej w system opieki powszechnej
oraz zapewnienia skazanym réwnego dostepu do tej opieki, jak i uniezaleznienia
procesu ochrony ich zdrowia od instrumentalizacji zwiazanej z wykonywaniem
kary pozbawienia wolnosci.
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Istotnymi elementami monografii sa: wykaz skrotéw obejmujacy m.in.: akty
prawne, organy i instytucje, czasopisma i publikatory, a takze szeroki wybor lite-
ratury i statystyk dotyczacych podjetej problematyki oraz indeks rzeczowy.

Prébujac zakresli¢ krag adresatow, wydaje sie, ze monografia skierowana jest
nie tylko do waskiego grona penitencjarystow, lecz do mozliwie szerokiego grona
czytelnikéw spoza tego kregu. Swiadczy o tym duze znaczenie podjetego zagad-
nienia dla catego spoteczenstwa, jak i panstwa odpowiedzialnego za kreowanie
warunkéw skutecznej polityki kryminalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawa
do $wiadczen zdrowotnych wiezniéw w warunkach izolacji penitencjarnej.
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