SEJM Warszawa, dnia @ maja 2011 r.
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] R S————

Sygn. akt K 22/10 -
BAS-WPTK-1960/10 | 1 13 05

Trybunat Konstytucyjny

Na podstawie art. 34 ust. 1 w zwigzku z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 1 sierpnia
1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.), w imieniu
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej przedktadam wyjasnienia w sprawie wniosku
Rzecznika Praw Obywatelskich (sygn. akt K 22/10), jednocze$nie wnoszac
o stwierdzenie, ze art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.) jest zgodny z art. 47 w zwigzku
z art. 31 ust. 3 Konstytugiji.



Uzasadnienie

l. Przedmiot kontroli

1. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: wnioskodawca albo Rzecznik)
wnioskiem z 18 pazdziernika 2010 r. (dalej: wniosek) zakwestionowat zgodno$é
z Konstytucjg art. 115 § 7 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm., dalej: Kodeks karny wykonawczy albo
k.kw.), ktory brzmi: ,Skazanemu odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci
w zaktadzie karnym typu zamknietego $éwiadczenia zdrowotne sa udzielane
w obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego; na wniosek
funkcjonariusza lub pracownika wieziennego zakiadu opieki zdrowotnej dla osdb
pozbawionych wolnoéci, $wiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane skazanemu

bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego”.

2. Artykut 115 k.k.w. okre$la podstawowe warunki, zakres i tryb udzielania
Swiadczenn zdrowotnych skazanym (dalej takze: osoby pozbawione wolnosci albo
osadzeni). Podstawowe zasady udzielania tych $wiadczen sg okreslane przez
kolejne paragrafy tego przepisu.

| tak, skazanym zapewnia sie bezptatne $wiadczenia zdrowotne, leki
i artykuty sanitarne (art. 115 § 1 k.k.w.). Bezplatnie zapewnia sie im takze protezy,
przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, jezeli ich brak moégiby pogorszyé stan
zdrowia lub uniemozliwi¢ odbywanie kary pozbawienia wolnosci (w innych
wypadkach mozna je zapewni¢ za odptatnoscig — art. 115 § 2 k.k.w.). W szczegodlnie
uzasadnionych wypadkach dyrektor zaktadu karnego, po zasiegnieciu opinii lekarza
zaktadu karnego, moze zezwoli¢ skazanemu, na jego koszt, na leczenie przez
wybranego przez niego lekarza oraz na korzystanie z dodatkowych lekéw i innych
srodkéw medycznych (art. 115 § 6 k.k.w.). Swiadczenia zdrowotne udzielane sa
skazanym przede wszystkim przez zakiady opieki zdrowotnej dla os6b pozbawionych
wolnosci (art. 115 § 4 k.k.w.), za$§ pozawiezienne zaktady opieki zdrowotnej
wspoldziatajg ze stuzbag zdrowia w zakladach karmych w sytuacjach szczegdinych
(np. gdy konieczne jest natychmiastowe udzielenie $wiadczern zdrowotnych ze

wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia skazanego — art. 115 § 5 k.k.w.).

i



Zakwestionowany przez Rzecznika art. 115 § 7 in principio k.k.w. statuuje
zasade, zgodnie z ktérg skazanemu odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci
w zakladzie karnym typu zamknietego $wiadczenia zdrowotne sa udzielane
w obecnosci funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego. Z kolei art. 115
§ 7 in fine k k.w. wprowadza mozliwo$¢ wystapienia sytuacji szczegdinych, w ktérych
funkcjonariusz lub pracownik wieziennego zakladu opieki zdrowotnej moze ztozyé
wniosek o udzielenie skazanemu $wiadczen zdrowotnych bez obecnosci
funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego.

Nalezy jednak nadmieni¢, ze w zaktadach karnych typu pototwartego
Swiadczenia zdrowotne sg udzielane bez obecnosci  funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego, za$§ obecno$é funkcjonariusza jest
konieczna tylko wtedy, gdy osoba udzielajgca $wiadczern zdrowotnych ztozy taki

whniosek i jest to konieczne dla jej bezpieczenstwa (art. 115 § 8 k.k.w.).

3. Na marginesie nalezy odnotowaé, ze 18 marca 2011 r. Sejm uchwalit
ustawe o dziatalno$ci leczniczej (druk sejmowy nr 3489/VI kad., 20 kwietnia 2011 r.
ustawe przekazano do podpisu Prezydentowi), ktéra nowelizuje zaskarzony przepis.
Zmiana ma charakter terminologiczny, w miejsce ,zaktadu opieki zdrowotnej” pojawia
sie zwrot: ,podmiot leczniczy”. Tres¢ normatywna kwestionowanego przez Rzecznika
przepisu pozostaje bez zmian. W tym sensie nowelizacja ta nie ma wplywu na
kierunek analizy co do meritum; zdaniem Sejmu nie uzasadnia ona réwniez
umorzenia postgpowania ze wzgledu na utrate mocy obowiazujacej
zakwestionowanego przepisu (art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r.
o Trybunale Konstytucyjnym, Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.).

Il. Zarzuty wnioskodawcy i analiza formalnoprawna

1. Przyjete przez Sejm okreSlenie przedmiotu kontroli nalezy opatrzyé
komentarzem, gdyz miedzy petitum wniosku Rzecznika a jego uzasadnieniem
wystepujg rozbieznosci. Dla ich zobrazowania konieczne jest jednak omowienie

zarzutow sformutowanych przez wnioskodawce.

2. Rzecznik Praw Obywatelskich wnosi o stwierdzenie, ze art. 115 § 7 k.k.w.
jest niezgodny z art. 47 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Z petitum pisma
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procesowego wnioskodawcy jednoznacznie wynika, Ze zakresem zaskarzenia
obejmuje on wszystkie normy wyrazone w ww. przepisie, a zatem zarowno te ujetg
w art. 115 § 7 in principio, jak i te wskazang w art. 115 § 7 in fine k.k.w.

Jezeli chodzi o norme zawartg w art. 115 § 7 zd. 1 k.k.w., Rzecznik uwaza,
ze gwarantowane konstytucyjnie prawo do prywatnosci (art. 47 Konstytucji) obejmuje
swoim zakresem takze prawo do godnosci i intymno$ci (wniosek, s. 11). Zdaniem
Rzecznika, art. 115 § 7 in principio k.kw., ktory wprowadza odstepstwo od
funkcjonujacych powszechnie zasad poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, ,wykracza poza granice tego, co jest
konieczne” w demokratycznym panstwie prawnym (wniosek, s. 14). Wediug
Rzecznika, przepis ten jest sprzeczny z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytugji,
gdyz decydujgce znaczenie przypisat samemu faktowi osadzenia skazanego
w zaktadzie karnym typu zamknigtego, a nie temu czy skazany ow jest osobg
faktycznie niebezpieczng (ibidem). Rzecznik podnosi takze, ze $wiadczenia
zdrowotne w zaktadach karnych typu zamknietego powinny by¢ udzielanie
w obecnosci  funkcjonariusza tylko wowczas, gdy ,rzeczywiscie zostanie
uprawdopodobnione w konkretnej sytuacji zagrozenie bezpieczenstwa osoby
udzielajacej Swiadczen” (wniosek, s. 14).

Z kolei w odniesieniu do art. 115 § 7 in fine k.k.w. Rzecznik zauwaza, ze
.ustawodawca nie okreslit w ustawie jakichkolwiek przestanek sktadania wniosku
dotyczacego tej materii” przez co osoby uprawnione do jego ziozenia ,dysponujg
w tym zakresie catkowitg i niczym nieskrepowang dowolnoscig”, ktora nie podlega
weryfikacji. Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich, wniosek taki powinien byé
weryfikowany w okreslonym trybie, gdyz dotyczy materii konstytucyjnego prawa

jednostki do prywatnosci (wniosek, s. 14).

3. Na tle tak sformutowanych zarzutéw Rzecznik Praw Obywatelskich
uzupetnia wywod, stwierdzajac, ze:

a) ,W rezultacie $wiadczenia zdrowotne takiej osobie sg co do zasady
udzielane w obecnoéci funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego.
Dotyczy to réwniez tymczasowo aresztowanych, korzystajg oni bowiem w tym
zakresie z takich samych uprawnien, jakie przystugujg skazanemu odbywajacemu
kare pozbawiania wolnosci w systemie zwyktym w zakiadzie karnym typu

zamknietego (art. 214 § 1 k.k.w.)” (wniosek, s. 5-6), oraz
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b) ,Ponadto, art. 115 § 7 k.k.w. znajduje zastosowanie do oséb tymczasowo
aresztowanych, a wigc osdb, wobec ktdrych $rodek ten jest stosowany przede
wszystkim w celu zabezpieczenia prawidlowego toku postepowania (art. 249 § 1
k.p.k.), a tylko jedna z wielu szczegdtowych przestanek stosowania tymczasowego
aresztowania obejmuje uzasadniong obawe popetnienia przez oskarzonego
kolejnego  przestepstwa przeciwko zyciu, zdrowiu Iub bezpieczenstwu
powszechnemu (art. 258 § 3 k.p.k.)” (wniosek, s. 13).

Pojawia sie zatem pytanie, czy powyzsze fragmenty uzasadnienia wniosku
mogtyby prowadzi¢ do modyfikacji — w oparciu o zasade falsa demonstratio non
nocet — wskazanego w petitum pisma procesowego Rzecznika przedmiotu kontroli,
ktérym jednoznacznie uczyniono tylko art. 115 § 7 k.k.w., czy tez sg one jedynie
egzemplifikacjg tezy (dodatkowg argumentacjg) na rzecz niekonstytucyjnosci
zakwestionowanego unormowania.

Zdaniem Sejmu, nalezy przyjgé drugg z wymienionych mozliwosci. Po
pierwsze, art. 115 § 7 kkw. znajduje zastosowanie do os6b tymczasowo
aresztowanych jedynie przez odestanie zawarte w art. 209 k.k.w., ktéry brzmi: ,Do
wykonywania tymczasowego aresztowania stosuje sie odpowiednio przepisy
odnoszace sie do wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ze zmianami
wynikajgcymi z przepiséw niniejszego rozdziatu® (oznacza to, ze ewentualnym
przedmiotem kontroli w tym zakresie powinien by¢ art. 209 k.k.w. w zwigzku z art.
115 § 7 k.k.w.). Po drugie, catoksztalt pisma procesowego Rzecznika wskazuje, ze
kwestionuje on de facto status prawny skazanego, nie za$§ oséb tymczasowo
aresztowanych. Nalezy zatem przyjgé, ze pomimo tego, iz zagadnienie tymczasowo
aresztowanych pojawia sie incydentalnie w kilku miejscach wniosku, ma ono
charakter uzupetniajgcy (positkowy) wzgledem argumentacji podstawowej,

odnoszacej sie do skazanych.

4. W zwigzku z powyzszym Sejm przyjmuje, iz przedmiotem kontroli

W niniejszej sprawie jest wytacznie art. 115 § 7 k.k.w., odnoszgcy sie do skazanych.

IlIl. Wzorce kontroli

1. Artykut 47 Konstytucji stanowi: ,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej

zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim
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zyciu osobistym”. W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na podstawowy, ogoiny
czy tez ramowy charakter tego przepisu, wskazujac, ze pewne wyodrebnione
segmenty czy elementy prywatno$ci sg rowniez przedmiotem regulacji innych norm
konstytucyjnych (zob. np. B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2009, s. 245; P. Sarnecki [wf] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, Warszawa 2003, komentarz do art. 47, s. 3
M. Safjan, Wyzwania dla paristwa prawa, Krakéw 2007, s. 126).

W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sie, ze uzycie przez ustrojodawce
zaimka ,kazdy" przesadza, ze adresatem danego przepisu sg zaréwno osoby
fizyczne i prawne; posiadajgce obywatelstwo polskie oraz nieposiadajgce
obywatelstwa polskiego; bez wzgledu na wiek oraz inne cechy szczegdine (por. np.
J. Braciak, Prawo do prywatnosci, Warszawa 2004, s. 165-167; P. Winczorek,
Komentarz do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku,
Warszawa 2008, s. 115; wyrok NSA z 27 kwietnia 2006 r., sygn. akt |l OSK 1142/05;
wyrok TK z 24 lutego 1999 r., sygn. akt SK 4/98).

Konstytucja nie definiuje znaczenia wyrazenia ,zycie prywatne” oraz pojecia
Prywatnosc¢”. Niemniej terminy te zardwno na gruncie literatury polskiej, jak
| Swiatowej sg obszernie omawiane (zob. np. M. Safjan, Wyzwania..., s. 128:
J. Braciak, Prawo do..., s. 11 i n.; K. Motyka (red.), Prawo do prywatnosci. Aspekty
prawne i psychologiczne, Lublin 2001, s. 9 i n.; A. Mednis, Prawo do prywatnosci
a interes publiczny, Krakow 2006, s. 55 i n.; A. Sakowicz, Prawnokarme gwarancje
prywatnosci, Zakamycze 2006, czesci od 1.4.4., Lex 2011; A. Kopff, Koncepcja
prawa do intymnosci i do prywatnosci zycia osobistego (zagadnienia konstrukcyjne),
~Studia Cywilistyczne” 1972, t. XX, s. 3-42; R. Wacks, Privacy. A Very Short
Introduction, Oxford 2010, s. 51 i n.; B. Garrett, The Right To Privacy, New York
2001, s. 12 i n.; S. Warren, L. Brandeis, The right to privacy [w:] Philosophical
Dimensions of Privacy, red. F. Schoeman, Cambridge 2007, s. 75 i n.). Préby ich
wyjasniania byly takze podejmowane w szeregu orzeczen sadowych,
w szczegolnoéci Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka (zob. np. wyroki
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z: 7 sierpnia 1996 r. C. versus Belgium
nr21794/93; 16 grudnia 1992 r. Niemietz versus Germany nr 13710/88; 2 wrzeénia
2010 r. Uzun versus Germany nr 35623/05; 17 lipca 2008 r. I. versus Finland
nr 205611/03; 25 listopada 2008 r. Armonas versus Lithuania nr 36919/02). Takze
sady polskie podejmowaly juz od dawna te problematyke (zob. np. wyrok SN

.



z 11 stycznia 1935 r., sygn. akt Il K 1493/34; orzeczenie SN z 8 kwietnia 1994 r,,
sygn. akt [l ARN 18/94; wyrok NSA z 8 sierpnia 2008 r., sygn. akt I OSK 189/07).

Na podstawie przywotanych wypowiedzi doktryny prawa i orzecznictwa
sadéw mozna stwierdzi€, ze pojgcia ,prywatnoéci’ i ,zycia prywatnego” sg
wieloznaczne i interpretowane do$é szeroko, zaé dobra (elementy prywatnosci)
podlegajace ochronie na podstawie art. 47 Konstytucji i art. 8 ust. 1 (,Kazdy ma
prawo do poszanowania swojego zycia prywatnego i rodzinnego, swojego
mieszkania i swojej korespondencji’) Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci sporzadzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r.,
zmienionej nastepnie Protokotami nr 3, 5 i 8 oraz uzupetnionej Protokotem nr 2
(Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284, dalej: Konwencja) nie moga by¢ enumeratywnie
wyliczone (por. np. M. Safjan, Prawo do ochrony zycia prywatnego [w:] Podstawowe
Prawa Jednostki i Ich Sgdowa Ochrona, red. L. Wisniewski, Warszawa 1997, s.128).
Niemniej, odnoszac cytowane orzeczenia i poglady piémiennictwa do realiow
niniejszej sprawy, trzeba przyja¢, ze pojgcia te niewatpliwie obejmujg informacje
dotyczace stanu zdrowia danej osoby (tak np. wyroki Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka z: 17 lipca 2008 r. [. versus Finland nr 20511/03 i 25 listopada 2008 r.
Armonas versus Lithuania nr 36919/02). Warto takze wskaza¢, jak przyjat polski
Trybunat Konstytucyjny, ze ,prywatno$¢ odnosi sie m.in. do ochrony informacji
dotyczacych danej osoby i gwarancji pewnego stanu niezaleznoséci, w ramach ktdrej
cziowiek moze decydowaé o zakresie i zasiggu udostepniania i komunikowania
innym osobom informacji o swoim zyciu” (wyrok TK z 19 maja 1998 r., sygn. akt
U 5/97: zob. takze wyrok TK z 20 czerwca 2005 r., sygn. akt K 4/04).

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze art. 47 Konstytucji statuuje prawo do ochrony
prawnej wskazanych w czgsci pierwszej tego przepisu sfer zycia oraz do
decydowania w sprawach okreslonych w jego drugiej czesci. ,Pierwszemu prawu
jednostki odpowiada oczywiscie obowigzek wiadzy paristwowej uregulowania w
drodze przepiséw prawnych tych zagadnien. Natomiast drugie prawo posiada
w istocie charakter «wolnosci», polega bowiem na wykluczeniu wszelkiej postronnej
ingerencji w sfere zycia jednostki” (P. Sarnecki [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, red. L. Garlicki, Warszawa 2003, komentarz do art. 47, s. 1; por.
takze wyroki TK z: 2 kwietnia 2001 r., sygn. akt SK 10/00 oraz 9 lipca 2009 r., sygn.
akt SK 48/05).



2. Jak podkresla Trybunat Konstytucyjny, okreslone w art. 47 ustawy
zasadniczej ,konstytucyjne prawa moga oczywiscie podlegaé ograniczeniu.
Przestanki wprowadzenia takiego ograniczenia ustrojodawca zawart w art. 31 ust. 3
Konstytucji. Stosownie do jego tresci ograniczenia w zakresie korzystania z
konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy,
gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa Iub
porzadku publicznego badz dla ochrony $rodowiska, zdrowia, moralno$ci publicznej
albo wolnoéci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga naruszaé istoty wolnosci
i praw” (wyrok TK z 2 lipca 2009 r., sygn. akt K 1/07; por. takze wyrok TK z 20 marca
2006 r., sygn. akt K 17/05).

Dodatkowym wymaganiem ksztattujgcym dozwolony zakres ograniczen,
zawartym w art. 31 ust. 3 Konstytucji, jest zakaz naruszania istoty wolnosci i praw.
W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego jako zasade przyjeto, ze: ,Przestanka
«koniecznosci ograniczenia w demokratycznym panstwie», sformutowana w art. 31
ust. 3, stanowi w pewnym sensie odpowiednik wypowiadanych w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego postulatéw  ksztattujgcych tre§¢  zasady
proporcjonalnoéci. Z jednej strony stawia ona przed prawodawcg kazdorazowo
wymog stwierdzenia rzeczywistej potrzeby dokonania w danym stanie faktycznym
ingerencji w zakres prawa bgdZz wolnosci jednostki. Z drugiej za$ winna ona byé
rozumiana jako wymog stosowania takich srodkow prawnych, ktére bedg skuteczne,
a wiec rzeczywiscie stuzace realizacji zamierzonych przez prawodawce celéw.
Ponadto chodzi tu o $rodki niezbedne, wtym sensie, ze chroni¢ bedg okreélone
wartosci w sposob, badz w stopniu, ktéry nie mogtby byé osiggniety przy
zastosowaniu innych srodkéw. Niezbednos¢ to rowniez skorzystanie ze $rodkéw jak
najmniej uciazliwych dla podmiotéw, ktérych prawa Ilub wolno$ci ulegng
ograniczeniu. Ingerencja w sfere statusu jednostki musi wiec pozostawaé
w racjonalnej i odpowiedniej proporcji do celéw, ktérych ochrona uzasadnia
dokonane ograniczenie. [...] «Konieczno$é», ktdrg wyraza art. 31 ust. 3 Konstytucji
miesci wiec w sobie postulat niezbednosci, przydatnosci i proporcjonalnosci sensu
stricto wprowadzanych ograniczen. Nie ulega watpliwosci, iz spetnienie powyzszych
postulatdw wymaga blizszej analizy w kazdym konkretnym przypadku ograniczania
prawa lub wolnosci, w szczegélnosci przez skonfrontowanie wartosci i doébr
chronionych dang regulacjg z tymi, ktore w jej efekcie podlegajg ograniczeniu, jak

rowniez przez ocene metody realizacji ograniczenia. Niezaleznie jednak od tego
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Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie podkreslat, iz ocena spetnienia poszczegdinych
kryteriow skiadajacych sie na zasade zakazu nadmiernej (nieproporcjonalnej)
ingerencji wymaga pewnego zrelatywizowania stosownie do charakteru
poszczegolnych praw i wolnosci jednostki. Surowsze standardy oceny przyktadaé
nalezy do regulacji praw i wolnosci osobistych i politycznych niz do praw
ekonomicznych i socjalnych” (wyrok TK z 12 stycznia 1999 r., sygn. akt P 2/98:
por. takze wyrok petnego skladu TK z 22 wrze$nia 2005 r., sygn. akt Kp 1/05 oraz
wyrok TK z 11 maja 1999 r., sygn. akt K 13/98).

IV. Analiza zgodnosci

1. Ze wzgledu na przedmiot wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich
punktem wyj$cia dalszych rozwazan musi by¢ analiza statusu prawnego osadzonych
w zakfadach karnych typu zamknietego. Kodeks karny wykonawczy rozréznia
zaktady karne w zaleznosci od wigznidw, ktérzy majg by¢é w nich osadzeni (np.
zaktady karne dla miodocianych, zaktady karne dla recydywistéw penitencjarnych —
art. 69 k.k.w.), oraz w zalezno$ci od sposobu organizacji zaktadu. Ten ostatni podziat
wyroznia zaktady karne typu zamknietego, polotwartego i otwartego (art. 70 § 1
k.k.w.). Oba podzialy sg komplementarne, co oznacza, ze kazdy zaktad karny musi
zostac zaliczony do jednej z dwu kategorii (np. zaktad karny dla miodocianych typu
zamknietego). Zaktady karne, o ktérych mowa w art. 70 § 1 kk.w., roznig sie
stopniem zabezpieczenia, izolacji skazanych oraz wynikajgcymi z tego ich
obowigzkami i uprawnieniami w zakresie poruszania sie po zakladzie i poza jego
obrgbem (art. 70 § 2 kkw.). Jedng z roznic jest takze to, ze skazanemu
odbywajgcemu kare pozbawienia wolnosci w zakiadzie karnym typu pototwartego
swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane na wniosek osoby wykonujgce;
swiadczenie w obecnoéci funkcjonariusza niewykonujgcego zawodu medycznego,
ale tylko wtedy, gdy wymaga tego bezpieczenstwo tej osoby (art. 115 § 8 k.k.w.),
z kolei skazanego odbywajacego kare pozbawienia wolno$ci w zakladzie karnym
typu zamknietego obowigzuje odwrotna dyrektywa, zgodnie z ktérg $wiadczenia
zdrowotne sg mu — co do zasady — udzielane w obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego.

Powyzsze rozwigzanie jest uzasadnione tym, ze w mys| przepisoéw Kodeksu

karnego wykonawczego w zakladach karnych typu zamknietego ex lege osadza sie
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trzy kategorie skazanych: a) ktorzy stwarzajg powazne zagrozenie spoteczne albo
powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa zakfadu (art. 88 § 3 k.k.w.); b) ktérzy zostali
skazani za przestepstwa popeinione w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcym
na celu popetnianie przestepstw (art. 88 § 4 kkw.), c) skazanych na kare
dozywotniego pozbawienia wolnosci albo na kare 25 lat pozbawienia wolnosci
(art. 88 § 5 k.k.w.). W zakladzie karnym typu zamknietego mozna takze osadzi¢
skazanego: a) za przestepstwo nieumysine, odbywajacego =zastepcza kare
pozbawienia wolnosci, osobe odbywajaca kare aresztu oraz skazane kobiety, a takze
innych skazanych, ktérych wiasciwosci i warunki osobiste, sposdb zycia przed
popetnieniem przestepstwa, zachowanie po dokonaniu przestepstwa, negatywna
ocena postawy i zachowania w areszcie $ledczym, wzgledy bezpieczenstwa zaktadu
albo inne szczegdlne okolicznosci wskazuja, ze nalezy wobec nich wykonywaé kare
w warunkach zwiekszonej izolacji i zabezpieczenia; b) ktéry podczas pobytu
w areszcie Sledczym lub zaktadzie karnym naruszyt w powaznym stopniu dyscypline
i porzadek; c) przebywajgcego dotychczas w zakfadzie karnym typu otwartego lub
pototwartego, jezeli negatywna ocena jego postawy i zachowania, a takze wzgledy
bezpieczenstwa zaktadu wskazuja, ze nalezy wobec niego wykonywaé¢ kare
w warunkach zwigkszonej izolacji i zabezpieczenia; d) ktoéry popetnit przestepstwo
o znacznym stopniu spotecznej szkodliwoéci, jezeli jego postawa i zachowanie
przemawiajg za przebywaniem w zaktadzie karnym typu zamknietego (art. 88 § 6
kkw.). W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze =zaktad karny typu
zamknietego, to zaktad, w ktérym sg osadzeni najgrozniejsi skazani (ujmujgc rzecz
w kategoriach jezyka powszechnego) lub ci, ktérzy stwarzajg istotne problemy
podczas odbywania kary w innego rodzaju zaktadach karnych.

Roéwnoczesénie nalezy mie¢ na uwadze, ze w gabinetach medycznych z racji
udzielanych tam $wiadczen znajduje sie wiele przedmiotdw (np. nici chirurgiczne,
bandaze, stetoskopy, igly, sondy, lancety, skalpele, imadfa, nozyczki, pincety,
trokary, kleszczyki), ktére w rekach skazanego moga zmieni¢ si¢ w narzedzie
niebezpieczne. Tymi narzedziami osadzony moze stworzy¢ zagrozenie nie tylko dla
pracownikéw wieziennych zakiadéw opieki zdrowotnej i innych wspdtwieznidw, ale
rowniez dla siebie. Stgd koniecznos¢ dozoru przez funkcjonariusza Stuzby
Wieziennej pobytu osadzonego w pomieszczeniach wigziennego zaktadu opieki

zdrowotnej. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze osoba udzielajgca $wiadczen
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zdrowotnych, koncentrujac sie na wykonywaniu czynnosci zawodowych, nie moze
rownoczes$nie pilnowac skazanego.

Ratio legis art. 115 § 7 k.k.w mozna wiec opisaé nastepujaco: skoro
w zaktadach karnych typu zamknietego osadza sie najgrozniejszych przestepcow
i sprawiajacych powazne kiopoty dyscyplinarne skazanych, a udzielanie $wiadczen
zdrowotnych wymaga postugiwania sie przedmiotami mogacymi stuzyé za narzedzia
niebezpieczne, to nalezy przyja¢é domniemanie, ze w zaskarzonym przepisie jest
mowa o osadzonych, ktdrzy potencjalnie stanowig realne zagrozenie dla Zycia
I zdrowia 0s6b trzecich i dla siebie (w stopniu wyzszym niz osadzeni w zakiadach
karnych innego typu), co z kolei uzasadnia decyzje ustawodawcy o ich kategorialnym
wyodrebnieniu i poddaniu sytuacji prawnej szczegbélnym prawnym rygorom. Innymi
stowy, chcac zapewnié bezpieczenstwo pracownikom wieziennych zaktadéw opieki
zdrowotnej, wiezniom i innym osobom, ustawodawca wprowadzit jako zasade
obecnos¢ funkcjonariusza Stuzby Wieziennej podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych skazanym o okreslonych cechach (na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze
na potrzebe monitorowania wigeznidw i rozbudowania regulacji w tej dziedzinie
zwracat uwage réwniez sam Rzecznik Praw Obywatelskich — zob. np. pismo
Rzecznika Praw Obywatelskich z 29 stycznia 2008 r., sygn. RP0O-572925-VII-
713/07/ED, problematyka bezpieczenstwa osadzonych z uwagi na niepokojace
statystyki samobdjstw w zakladach karnych stanowi ciagly przedmiot
zainteresowania ustawodawcy — zob. np. druk sejmowy nr 1851/VI kadencja).

Artykut art. 115 § 7 k.k.w chroni zatem bezpieczenstwo, zycie i zdrowie
roznych oséb. Jego ustanowienie odpowiada tym wartoSciom, ktére sg wskazane
m.in. w art. 5 (,Rzeczpospolita Polska [...] zapewnia wolnosci i prawa cziowieka
i obywatela oraz bezpieczenstwo obywateli, strzeze dziedzictwa narodowego oraz
zapewnia ochrone $rodowiska, kierujgc sie zasadg zrownowazonego rozwoju”),
art. 38 (,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cziowiekowi prawng ochrone
zycia"), art. 68 ust. 1 Konstytugji (,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”), art. 2 ust. 1
zd. 1 Konwengji (,Prawo kazdego cztowieka do zycia jest chronione przez ustawe”)
czy w art. 23 (,Dobra osobiste czlowieka, jak w szczegdinosci zdrowie, wolnosé,
czes¢, swoboda sumienia, nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemnica
korespondencji, nietykalno§¢ mieszkania, twoérczo$¢ naukowa, artystyczna,

wynalazcza i racjonalizatorska, pozostajg pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie
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od ochrony przewidzianej w innych przepisach”) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm., dalej: k.c.).

2. Prawa do prywatnosci, intymnosci i godnosci (dalej: prawo do
prywatnosci) osobistej sa chronione przez szereg regulacji prawnych. W pierwszej
kolejno$ci nalezy wymieni¢ normy konstytucyjne: art. 30 (,Przyrodzona i niezbywalna
godnosc czlowieka stanowi zrédio wolnosci | praw cziowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych”),
art. 41 ust. 1 zd. 1 (,Kazdemu zapewnia sie nietykalno$¢ osobistg i wolnosé
osobistg’), art. 47 (,Kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego,
rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym”).
Trzeba takze wspomnie¢ o normach prawa miedzynarodowego: art. 10 ust. 1
(.Kazda osoba pozbawiona wolnosci bedzie traktowana w sposéb humanitarny
i z poszanowaniem przyrodzonej godnosci cziowieka”) Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia
19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167), art. 8 ust. 1 Konwenciji.
Wreszcie nie mozna pomingé norm ustawowych, wspomnianego juz art. 23 k.c. czy
art. 20 ust.1 (,Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci,
w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczer zdrowotnych”) ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r.
Nr 52, poz. 417 ze zm., dalej: u.p.p.).

Powyzsze przepisy majq istotne znaczenie w niniejszej sprawie, gdyz mozna
z nich wywodzi¢ wymodg zapewnienia przez ustawodawce takich warunkow
udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom odbywajgcym kare pozbawienia

wolnoéci, ktdre beda respektowaty ich prywatnoseé.

3. Rzecznik Praw Obywatelskich trafnie wskazuje, iz zakwestionowany
przepis ogranicza prawo do prywatno$ci skazanych (por. takze M. Paszkowska,
Prawo do S$wiadczeri zdrowotnych w zakfadzie karnym, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2008, nr 4, s. 26). Jednakze — co takze zauwaza Rzecznik — nie budzi
watpliwosci fakt, Ze ograniczenie w zakresie korzystania z konstytucyjnie
gwarantowanego prawa do prywatnosci zostalo ustanowione w ustawie w celu
ochrony zdrowia os6b wykonujgcych zawody medyczne w wigziennych zakfadach

opieki zdrowotnej (por. wniosek, s. 14). Zarazem Rzecznik pomija, Ze nie chodzi
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w tym wypadku tylko o ochrong Zzycia i zdrowia personelu wieziennych zaktadow
opieki zdrowotnej, ale takze samych skazanych. Warto$é ta (ochrona zdrowia,
ochrona praw innych oséb — tutaj prawo do zycia i zdrowia) jest zas, co expressis
verbis wynika z treéci art. 31 ust. 3 Konstytucji, jedng z dopuszczonych przez
ustrojodawce przestanek ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnosci. Niewatpliwie
zatem w niniejszej sprawie wystepuje kolizja dobr konstytucyjnie chronionych: prawa
do zycia i zdrowia oraz prawa do prywatnosci.

W odniesieniu do takich sytuacji ustawodawca, stanowiac prawo, musi
dokonaé wazenia (miarkowania) wartosci konstytucyjnych, ktore w jednakowym
(optymalnym) stopniu nie dadza sie jednoczesnie zrealizowaé. Zakwestionowany
wnioskiem Rzecznika art. 115 § 7 kkw. stanowi wlasnie prébe pogodzenia
konkurujacych w niniejszej sprawie wartosci. Jak juz wspomniano: z jednej strony
prawa do zycia i zdrowia uczestnikéw procesu $wiadczenia opieki zdrowotnej,
z drugiej za$ — prywatnosci pacjentéw-osadzonych. O takim uwarunkowaniu tresci
tego przepisu $wiadczy kilka okolicznoéci.

Po pierwsze, ustawodawca nie wyklucza, jak wynika z art. 115 § 7 in fine
k.k.w., ze w pewnych sytuacjach obecno$¢ funkcjonariusza moze byé niepozadana.
Z tego wzgledu przewidziat on mozliwosé ztozenia wniosku o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych bez obecnosci funkcjonariusza niewykonujacego zawodu medycznego.
Whniosek taki moze zlozy¢ zaréwno pracownik wieziennego zakiadu opieki
zdrowotnej, jak i funkcjonariusz niewykonujacy zawodu medycznego. Co wiece),
ustawodawca (co dostrzega sam Rzecznik, wniosek, s. 14) nie wprowadzit
jakichkolwiek przestanek ztozenia takiego wniosku. Oznacza, ze tak funkcjonariusz,
jak i pracownik wieziennego zaktadu opieki zdrowotnej, mogg ziozyé go z kazdej
przyczyny, o ile tylko uwazajg ja za wystarczajacq (zasadng). Prowadzi to do
wniosku, ze katalog przyczyn skutkujacych wytgczeniem obecnosci funkcjonariusza
niewykonujgcego zawodu medycznego zostat okreslony najszerzej jak to tylko byto
mozliwe.

Po drugie, $wiadczen zdrowotnych moze udziela¢é tylko pracownik
wigziennego zakfadu opieki zdrowotnej. Wyrazenie: ,pracownik wieziennego zaktadu
opieki zdrowotnej” oznacza osobeg zatrudniong (tj. osobe, z ktérg zostat nawiazany
stosunek pracy na podstawie okreslonej w art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy, t.j. Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.) w wieziennym zaktadzie

opieki zdrowotnej. Z kolei z treéci § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
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z dnia 28 marca 2002 r. w sprawie szczegotowych zasad tworzenia, przeksztatcania,
likwidacji, organizacji, zarzadzania i kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej dla os6b
pozbawionych wolnosci (Dz. U. Nr 55, poz. 490 ze zm.) wynika, ze ,funkcjonariusze
i pracownicy zaktadu karnego pemigcy stuzbe lub zatrudnieni w celu udzielania
osadzonym $wiadczen zdrowotnych stanowig personel wieziennego zaktadu opieki
zdrowotnej [...]". A zatem pracownikami wigziennego zaktadu opieki zdrowotnej sg
osoby wykonujgce zawody medyczne, gdyz tylko te osoby moga byé — co do zasady
— zatrudniane w celu udzielania osadzonym $wiadczen zdrowotnych. Nalezy wiec
zauwazy¢, ze osoby te — na mocy odrebnych ustaw — sg zobowigzane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych z petnym poszanowaniem prywatnoéci pacjenta (zob. np.
art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
tj. Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zm., art. 20 ust. 1 w zwigzku z art. 2 u.p.p.).
Innymi stowy, udzielajgca $wiadczeri zdrowotnych osoba wykonujaca zawod
medyczny jest zobowigzana tak zorganizowaé proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zeby prywatnos¢ pacjenta — pomimo obecno$ci funkcjonariusza — nie
zostata naruszona.

Po trzecie, ,funkcjonariuszami” w rozumieniu Kodeksu karnego
wykonawczego sag wylacznie funkcjonariusze Stuzby Wieziennej (art. 2 ust. 1
w zwigzku z art. 2 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie Wieziennej,
Dz. U. Nr 79, poz. 523 ze zm., dalej: ustawa o SW), ktorzy sg zobowigzani przez
ustawodawce do poszanowania godnosci skazanych (zob. np. art. 2 ust. 2 pkt 3,
art. 27 pkt 2 ustawy o SW). Warto w tym miejscu doda¢, ze funkcjonariusze Stuzby
Wieziennej skiadajg $lubowanie (art. 41 ust. 1 ustawy o SW), zgodnie z ktérym
zobowigzujg sie do ,szczegdlinego uwzglednienia poszanowania godnosci ludzkiej”.
Jest to o tyle istotne, ze funkcjonariusze odpowiadajg réwniez dyscyplinarnie za
czyny sprzeczne ze ztozonym S$lubowaniem (art. 230 ust. 1 ustawy o SW); nadto,
odrebng przestankg odpowiedzialnoéci jest ,niehumanitarne traktowanie,
uwtaczajgce godnosci oséb pozbawionych wolnosci” (art. 230 ust. 3 pkt 3 ustawy
o SW). Ustawodawca zabezpiecza zatem dodatkowo prywatno$é pacjentdw przez
natozenie ww. obowigzkoéw na funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej.

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze kontekst normatywny art. 115
§ 7 k.k.w. dowodzi, iz ustawodawca wprowadzit liczne przepisy, ktére majg zapewnic

godne traktowanie skazanych. Przedstawiwszy powyzsze mozna przej$é do oceny,
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czy w analizowanej sprawie rzeczywiscie doszlo do wskazywanego przez Rzecznika
przekroczenia konstytucyjnego zakazu nadmiernej ingerencii.

Z zakazu nadmiernej ingerencji w konstytucyjne wolnosci i prawa plynie
dyrektywa, aby ustawodawca nie ustanawiat ograniczen przekraczajacych pewien
stopien ucigzliwo$ci, a zwlaszcza naruszajgcych adekwatny stosunek (proporcije)
migdzy stopniem naruszenia uprawnieri jednostki a rangg interesu publicznego, ktory
ma w ten sposéb podlega¢ ochronie. W szczegdlnosci wynika z niego konieczno$é
rozwazenia trzech zagadnien, a mianowicie: 1) czy wprowadzona regulacja jest
w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw; 2)‘czy jest ona niezbedna
dla ochrony interesu publicznego, z ktérym jest potgczona; 3) czy efekty
wprowadzanej regulacji pozostajg w proporcji do ciezaréw naktadanych przez nig na
obywatela (zob. orzeczenia TK z: 26 kwietnia 1995 r., sygn. akt K 11/94
| 23 pazdziernika 1996 r., sygn. akt K 1/96 oraz wyroki TK z: 12 stycznia 2000 r.,
sygn. akt P 11/98; 12 grudnia 2005 r., sygn. akt K 32/04; 8 lipca 2008 r., sygn. akt
P 36/07).

Biorgc pod uwage realia sprawy, trzeba podkresli¢, ze zaskarzona regulacja
niewatpliwie jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw.
Obecnoé¢ uzbrojonego funkcjonariusza Stuzby Wieziennej przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych stuzy bowiem bezpieczenstwu osoby, ktéra tychze
Swiadczen udziela, jak réwniez uniemozliwia — a przynajmniej znaczgco utrudnia —
wejscie przez skazanego w posiadanie elementéw wyposazenia wieziennego
zaktadu opieki zdrowotnej, ktére w jego rekach moga stanowi¢ narzedzie
niebezpieczne. Rownoczesnie jest ona niezbedna dla ochrony interesu publicznego,
z ktérym jest zwigzana, poniewaz zycie i zdrowie kazdego czlowieka trzeba
traktowac jako warto$¢ nadrzedng w przypadku kolizji z prawa do prywatnosci (w tym
prawa do prywatnosci skazanego). Wynika to z oczywistej konstataciji, iz w hierarchii
dobr konstytucyjnych art. 38 zajmuje miejsce szczegdlne, chroni dobro dla jednostki
najcenniejsze, stanowiac swego rodzaju przestanke czy tez warunek konieczny
faktycznego korzystania z innych praw i wolnosci konstytucyjnych (zob. np.
orzeczenie TK z 28 maja 1997 r., sygn. akt K 26/96; por. takze: D. Dudek, Zasada
prawa czfowieka do zycia [w:] Zasady ustroju Il Rzeczypospolitej Polskiej,
red. D. Dudek, Krakow 2009, s. 66 i n.; P. Sobolewski, M. Warcinski, Przedawnienie
roszczen deliktowych, Krakéw 2007, s. 92-93). Wreszcie, efekty wprowadzanej

regulacji pozostajg w proporcji do ciezaréw naktadanych przez nig na obywatela
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(skazanego), gdyz ustawodawca zawart caty szereg mechanizméw gwarantujgcych
prywatnos¢ skazanym (czy tez minimalizujgcych mozliwo$é jej naruszenia) podczas
udzielania im $wiadczen zdrowotnych (np. nakaz zapewnienia intymnosci przez
osobe udzielajgcg $wiadczen zdrowotnych, nakaz respektowania godnosci
skazanych  przez funkcjonariuszy  Stuzby Wieziennej, odpowiedzialnosé
dyscyplinarna tych funkcjonariuszy za naruszenie godnoséci osadzonych, mozliwos¢
ztozenia wniosku i udzielanie $wiadczen bez obecnosci funkcjonariusza Stuzby
Wieziennegj).

Inny argument — przemawiajacy na rzecz tezy, iz zakwestionowane
rozwiazanie prawne nie narusza zasady proporcjonalnosci sensu stricto — wynika
Ztego, ze funkcjonariusze Stuzby Wieziennej (inaczej niz zdaje sie twierdzi¢
Rzecznik) w rzeczywistosci nie w kazdym wypadku bedg dysponoWaIi mozliwoscig
uprawdopodobnienia skali zagrozenia bezpieczenstwa osoby udzielajacej $wiadczen
zdrowotnych (wyrazenia pewnej oceny a casu a casum, pozwalajacej skutecznie
zapobiega¢ sytuacjom niebezpiecznym), po to, zeby skazany mogt by¢ leczony
w warunkach innych niz przewiduje to zaskarzony przepis. Przed wystgpieniem
zagrozenia nie zawsze jest bowiem mozliwos¢ zweryfikowania, czy dany skazany
bedzie je rzeczywiscie stanowit dla pracownika wieziennego zakfadu opieki
zdrowotnej. Z tego wzgledu ustawodawca przyjgt domniemanie, ze takie zagrozenie
wystepuje w przypadku wszystkich osadzonych w zaktadach karnych typu
zamkni@fego, ze wzgledu na przestanki skierowania skazanego do zakladu karnego
typu zamknietego czy tez jego okreslone wtasciwo$ci osobiste (zob. tez wczesniej,
pkt IV.1 pisma). Jednoczesnie bezpieczenstwo osobiste personelu medycznego
i samych skazanych nie we wszystkich przypadkach mozna zagwarantowaé przez
modernizacje pomieszczen $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej (np. specjalne
systemy alarmowe czy wydzielone przeszklone czesci pomieszczen). Czesto jest to
niemozliwe juz ze wzgledu na charakter zabiegu medycznego (zob. tez: S. Lelental,
Kodeks karmy wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2010, komentarz do art. 115,

uwaga nr 11, Legalis 2011).

4. Rzecznik Praw Obywatelskich uwaza, ze przestanki wniosku o wyigcznie
funkcjonariusza, okreslone w art. 115 § 7 kkw. nie zostaly uksztattowane
prawidlowo. Stanowisko to opiera sie na dwoch zatozeniach: po pierwsze,

ustawodawca powinien wskaza¢ katalog — jak sie wydaje, obligatoryjnych -
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przestanek wytgczenia obecnosci funkcjonariusza; po drugie, z art. 47 Konstytucii
wynika obowigzek ustalenia trybu weryfikowania zasadnos$ci wniosku o wytaczenie
funkcjonariusza.

Odnoszac sie do tych zastrzezen, trzeba zauwazy¢, ze brak okres$lenia
przestanek ztozenia wniosku o wytgczenie obecnosci funkcjonariusza przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych stanowi de facto okreSlenie ich w sposéb najszerszy
z mozliwych. Innymi stowy, kazdy powdd, ktdry osoba udzielajgca $wiadczen
zdrowotnych lub funkcjonariusz uznajg za uzasadniajacy odstgpienie od zasady
okreslonej w art. 115 § 7 k.k.w., moze skutkowa¢ takim wnioskiem i wytaczeniem
obecnosci  funkcjonariusza. Wprowadzenie procedury weryfikacji wniosku
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych bez obecnosci funkcjonariusza (ktéry moze
zZtozy¢ wytgcznie funkcjonariusz lub pracownik wieziennego zakladu opieki
zdrowotnej) bytoby dysfunkcjonalne i w skrajnych przypadkach mogto prowadzié¢ do
niekorzystnego dla samych osadzonych wydtuzenia momentu udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. Obecne rozwigzanie zaktada, ze przesgdzajgce znaczenie majg
ustalenia miedzy pracownikiem wieziennego =zakiadu opieki zdrowotngj
a funkcjonariuszem, ktérzy na podstawie swojej wtasnej znajomosci osadzonych,
konkretnych okolicznosci sprawy i do$wiadczenia, a casu ad casum rozstrzygajg
0 koniecznoséci obecnosci funkcjonariusza podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych. W szczegélnosci, zdaniem Sejmu, nie mozna w tym przypadku méwié¢
o istnieniu sprawy w rozumieniu art. 45 ust. 1 Konstytucji i koniecznosci

uksztaftowania procedury odwotawczej stosownie do postanowien art. 78 Konstytucji.

9. W zwigzku z powyzszym Sejm wnosi o uznanie art. 115 § 7 k.kw. za

zgodny z art. 47 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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