Grazyna B. Szczygiel

SKAZANI Z HIV | AIDS W ZAKLADACH KARNYCH
(wybrane problemy)

»Zjawisko AIDS stato sie [aktem dokonanym, niezaleznie od jego
obecnych rozmiaréw 1 szybkosci rozprzestrzeniania si¢ takze na terenie
naszego kraju. Tym samym mozna domniemywac, ze predzej czy pdZ-
niej, wraz ze skazanymi na kar¢ pozbawienia wolnosci lub tymczasowo
aresztowanymi przedostanie si¢ na teren naszych zaktadéw karnych i
innych jednostek penitencjarnych. ...Dotychczas nie stwierdzono — jak
wynika z przeprowadzonych badan — wsrdd osdb przebywajgcych w
zakladach karnych nosicieli wirusa HIV”. Stowa te wypowiedzial w
1988 roku w Poznaniu na konferencji nt Prawne problemy AIDS profe-
sor A. Tobis'. Juz w nastepnym roku, a wiec w 1989, zarejestrowano w
zaktadach karnych 96 osadzonych z wirusem HIV’, W tymie roku
zgodnie z Wytycznymi Centralnego Zarzadu Zaktadéw Karnych® roz-
poczgto przeprowadzanie badan na obecno$¢ wirusa HIV przy przyjmo-
waniu do zaktadéw karnych narkomandw, a takze innych oséb, co do
ktérych istniato uzasadnione podejrzenie zakazenia HIV. Od 1992 roku
w Informacjach statystycznych o tymczasowo aresztowanych, skaza-
nych i ukaranych Centralnego Zarzadu Stuzby Wig¢ziennej wsréd
danych dotyczacych choréb zakaznych pojawiajq si¢ dane o liczbie
chorych na AIDS i nosicieli wirusa HIV przebywajacych w zaktadach

1 A. Tobis, AIDS a prawo i praktyka penitencjarna (w:) Prawne problemy AIDS, pod red. A.J.
Szwarca, Warszawa 1990, s. 140.

2 Zob. B. Janiszewski, HIV i AIDS w zaktadach karnych. Problemy prawne, Poznan 1999, s. 11.

3 Wytyczne Centralnego Zarzadu Zaktadéw Karnych analizuja: A. Tobis, AIDS i wykonanie kary
pozbawienia wolnosci (w:) AIDS i prawo karne, pod red. A.J. Szwarca, Poznan 1986, s.
177-183; B. Janiszewski, HIV i AIDS w zaktadach karnych..., s. 54-63. Zob. takze: Ochrona
praw obywatelskich os6b pozbawionych wolnosci (w:) Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatel-
skich za okres 20 X 1991 — 12 1l 1993, Biuletyn RPO nr 16, Warszawa 1993, s. 111.
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karnych. Wynika z nich, Ze systematycznie wzrasta grupa skazanych
nosicieli wirusa HIV i chorych na AIDS.

Tabela nr 1

Nosiciele HIV i chorzy na AIDS w zaktadach karnych w latach
1992 - 2002

Ogélem skazani w danym roku Przypadki nowowykryte ‘

For nosiciele HIV chorzy na AIDS nosiciele HIV. i chorzy na AIDS |

1992 349 | 4 94 | 1
1993 712 i 10 64 § 6
1994 723 ‘ 21 56 | 9
s | o R ]
| 19% 833 ‘ 11 124 2
- 829 31 133 | 13
1998 767 ' 39 105 17
we | e w | i

| 2000 %t 7 209 3
| 2001 1203 f 96 264 23
2002 1198 1 82 136 19

Patrzac na dane w tabeli i uwzglgdniajge, ze liczba skazanych w
zaktadach karnych to obecnie ok. 83.000 os6b” mozna sadzi¢, ze skaza-

4 Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej Informacja staty-
styczna o tymczasowo aresztowanych, skazanych i ukaranych.

5 Na dzierr 31.12.02 r. w zaktadach karnych przebywato 80.467 oséb, a Srednio w 2002 roku prze-
bywato w zaktadach karnych 81.391 oso6b. Zob. Informacja o wykonywaniu kary pozbawienia
wolnosci i tymczasowego aresztowania za rok 2002, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Centralny
Zarzad Stuzby Wieziennej. W kwietniu 2003 r. w zaktadach karnych byto juz 83 ty$. wieznidw —
zob. A. Pilarska—Jakubczak, Temida wychodzi z bagniska, Forum Penitencjarne nr 5z 2003 r,, s.
3; Podstawowe problemy wieziennictwa, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, Warszawa maj
2003 r., PWP 2003, nr 38-39, s. 186.
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ni nosiciele wirusa HIV i chorzy na AIDS to tylko znikoma cz¢s¢ tej,
tak licznej populacji. Nalezy jednak zauwazyé, ze w okresie 11 lat
wzrosta prawie 4-krotnie liczba nosicieli wirusa HIV 1 prawie 20-kro-
tnie chorych na AIDS. Nie znamy rzeczywistej liczby nosicieli wirusa
HIV i chorych na AIDS przebywajacych w zaktadach karnych. Wska-
zane w tabeli dane to przypadki ujawnione. Badania, nawet w latach
1989-1996, a wigc gdy Wytyczne CZZK zalecaly badania na obecnosé
wirusa HIV przyjmowanych do zaktadéw karnych narkomanéw i ska-
zanych z tzw. grupy podwyzszonego ryzyka, nie zawsze byly przepro-
wadzane ze wzgledu na brak srodkéw finansowych®. Od 1996 roku
odstgpiono od obowigzkowych badan na obecnos¢ przeciwciat
anty—HIV w przypadku sprzeciwu badanej osoby. Sprzeciw odnotowy-
wano jedynie w dokumentacji lekarskiej. Z szacunkowych danych
wynika, Ze przez jednostki penitencjarne przewija si¢ rocznie
1200-1500 nosicieli’. Wsréd skazanych nosicieli wirusa HIV i chorych
na AIDS przewazajg ludzie mtodzi. Wigkszo$¢ z nich jest uzalezniona
od $rodkéw odurzajacych®. Rodzi sig pytanie, jak postgpowac aby
zaktadéw karnych nie opuszczata wigksza liczba nosicieli HIV niz do
nich przybyta.

Od chwili pojawienia si¢ w zakladach karnych nosicieli wirusa
HIV i chorych na AIDS obserwujemy istotng ewolucj¢ postepowania z
tymi osobami. Poczatkowo izolowano skazanych nosicieli wirusa HIV
w odr¢bnych zaktadach karnych lub oddziatach, stosujgc wobcc tych
skazanych zakaz brania udzialu w zajeciach z innymi wi¢Zniami czy
wsp6lnego spozywania positkéw’, a nawet — jak to miato miejsce w
Polsce — zakaz korzystania ze wspélnych weziéw sanitarnych i pralni'”.
Nast¢pnie stopniowo lagodzono rezim izolacji skazanych az do

6 Zob. A. Tobis, AIDS i wykonywanie kary pozbawienia wolnosci..., s. 181.

Zob. J. Cegielska, Narkomani w wiezieniach, Forum penitencjarne 2002, nr 1, s. 5.

8 Zob. A. Tobis, AIDS i wykonanie kary pozbawienia wolnosci..., s. 179; B. Janiszewski, HIV i AIDS
w zaktadach karnych..., s. 11.

9 Szerzej patrz: A. Tobis, AIDS a prawo i praktyka penitencjarna..., s. 144; A. Szwarc, HIV/AIDS i
dyskryminacja (w:) Aktualne problemy prawa karnego i kryminologii, red. E.W. Plywaczewski,
Bialystok 1998, s. 522-523; B. Starndo—Kawecka, Niemieckie wieziennictwo w $wietle zalecen i
uwag Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom, PWP 1995, nr 10, s. 92.

10  Zob. Ochrona oséb pozbawionych wolnosci (w:) Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich
za okres 20 X1 1991-12 11 1993..., s. 111.
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catkowitego zaniechania segregacji wieZzniéw HIV pozytywnych od
pozostatych. W Polsce nastgpito to w 1996 roku.

Na zmian¢ postgpowania w stosunku do skazanych nosicieli wirusa
HIV nie bez wplywu pozostaje stanowisko Komitetu do Spraw Zapo-
biegania Torturom. Komitet wielokrotnie w sprawozdaniach z lustracji
zaktadéw karnych podkreslal, iz nie znajduje medycznego uzasadnienia
izolacja wigZzniéw nosicieli wirusa HIV''. Takze w Rekomendacji Zgro-
madzenia Parlamentu Rady Europy dotyczacej uzgodnionej europej-
skiej polityki zdrowotnej na rzecz zapobiegania szerzeniu sic HIV w
zaktadach karnych'? podkreslono, ze stwierdzenie wirusa HIV nie moze
by¢ podstawg zastosowania izolacji wieznia za§ w Rekomendacji Zgro-
madzenia Parlamentarnego Rady Europy ,,AIDS a Prawa Cztowicka”"
wezwano Panstwa Czlonkowskie Rady Europy do powstrzymania si¢
od stosowania art. 5 pkt 1 ,,” Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
w celu usprawiedliwienia automatycznej izolacji wytgcznie na tej pod-
stawie, ze dana osoba jest zakazona wirusem HIV.

Komitet do Spraw Zapobicgania Torturom oraz twércy Rekomen-
dacji dotyczacej uzgodnioncj europejskicj polityki zdrowotnej na rzecz
zapobiegania szerzeniu si¢ HIV w zakladach karnych szczegdlny
akcent ktadg na profilaktyke. Zalecaja witadzom panstwowym opraco-
wanie sposobéw walki z chorobami zakaznymi 1 AIDS opartych na

1 Zob. Report to the Irish Goverment on the visit to Irland carried out by the CPT from 26 Septem-
ber to 5 October 1995, CPT/Inf (95)14, Strasbourg/Dublin 13 December 1995, s. 49; Report to
the Goverment of the Federal Republic of Germany on the visit to Germany carried out by the
CPT from 8 to 20 December 1991, CPT/Inf (93)13, Strasbourg 19 July 1993, s. 48; Report to the
United Kingdom Goverment on the visit to the United Kingdom carried out by the CPT from 29
July 1990 to 10 August 1990, Strasbourg 26 November 1991, CPT/Inf (91)15, s. 53; Report to
the Duth Goverment on the visit to the Netherlands carried out by the CPT from 30 August to 8
September 1993, CPT/Inf (93)13, Strasboug 15 Juli 1993, s. 43, Report to the Czech Republic
on the visit to the Czech Republic carried out by the CPT from 16 to 26 February 1997, CPT/Inf
(99)07, http://www.cpt.coe.int/en/reports/inf9907en.htm,s.22; Report on the Government on the
United Kingdom on the visit to the Northern Ireland carried out by the CPT from 20 to 29 July
1993, CPT/Inf (94)17, http:/www.cpt.coe.int/en/reports/inf9417en.htm, s. 31. Zob. takze: Making
standards working international handbook on good prison, Penal Reform International, The
Haque, March 1995, s. 84.

12  Rekomendacja 1080(1988) z dnia 30 czerwca 1988. Tekst (w:) HIV/AIDS Standardy Europej-
skie, Wybor materiatéw, Wstep, ttumaczenie i opracowanie T. Jasudowicz, Torur 1998, s. 3-5.

13  Rekomendacja 1116(1989) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy ,AIDS a Prawa
Czlowieka” z dnia 29 wrzes$nia 1989 r. Tekst (w:) HIV/AIDS Standardy europejskie Wyboér mate-
riatéw..., s. 7-8.
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programie informacji o sposobach przenoszenia tych chordéb oraz srod-
kach ochrony. W Rekomendacji podkreslono, ze programy nalezy kie-
rowaé do personelu wi¢ziennego i skazanych. Dla personelu wiezienne-
go, w ramach programu, powinny by¢ prowadzone zaj¢cia edukacyjne
na temat choréb zakaznych. Wi¢Zniowie zas powinni by¢ systematycz-
nie informowani — na pisSmie — o przejawach i konsekwencjach infekc;ji
HIV oraz o niebezpieczenstwie praktyk homoseksualnych i dozylnego
narkotyzowania si¢ w zaktadach karnych, a takze informowani o prak-
tycznych sposobach minimalizowania ryzyka zakazenia HIV. Twoércy
Rekomendacji uznajac, ze srodki o charakterze obligatoryjnym prawdo-
podobnie okazaly by sie nieskuteczne, dyskryminujace i dokuczliwe
zalecaja oferowanie wi¢Zniom poddania si¢ testowi na obecnosé wirusa
HIV z zapewnieniem, ze wyniki testow objete bedg tajemnicg. Dopusz-
czono odstgpstwo od zachowania tajemnicy w stosunku do wiladz bez-
posrednio zajmujacych si¢ zdrowiem oraz administracji wigziennej. W
przypadku pozylywnego wyniku testu zaleca si¢ zapewnienie wigznio-
wi pomocy medycznej i konsultacji z psychologiem. Twércy Rekomen-
dacji dostrzegajac, ze walka z pewnymi zachowaniami (homoseksu-
alizm, narkomania) jest bardzo trudna, zalecajg udostgpnianie wig¢Z-
niom prezerwatyw, a wi¢Zniom narkotyzujagcym si¢ dozylnie, w
wyjatkowych wypadkach, jednorazowych igiet i sterylnych strzyka
wek ',

Nie izolowanie skazanych nosicieli HIV od pozostatych skazanych
i skoncentrowanie si¢ na profilaktyce zastuguje na aprobatg jednak nie
rozwigzujc wiclu probleméw.

Powstaje kolizja'> miedzy prawem skazanego do ochrony zycia
prywatnego zagwarantowanym przez Konstytucje (art. 47), a wigc do

14  Rozdawanie prezerwatyw i strzykawek praktykowane jest w USA, Niemczech. Zob. B. Holyst,
Gtoéwne kierunki badan we wspétczesnej penitencjarystyce (w:) Problemy wieziennictwa u progu
XXI wieku, red. B. Hotyst i S. Redo, Warszawa-Wieden—-Kalisz 1996, s. 96; K. Dubiel, Wigzienie
na detoksie, Forum Penitencjarne 2002, nr 11; Correctional Perspectives Views From Acade-
mics, Practitioners, and Prisoners red. L.F. Alaird, P. F. Cromwell, Los Angeles, Califormia 2002,
s. 90.

15  Zob. A. Tobis, AIDS a prawo i praktyka penitencjarna..., s. 148; S. Stachowiak, Problemy karno-
procesowe zwigzane z HIV/AIDS, Poznan 2001, s. 68; A. Liszewska, W. Robaczynski, AIDS a
tajemnica lekarska, Poznan 2001, s. 15.
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zachowania w tajemnicy swego stanu zdrowia a potrzebg ochrony
innych skazanych przed niebezpieczenstwem nieuleczalnej choroby.
Rodzi si¢ pytanie, jak daleko moze sigga¢ ochrona praw skazanego
nosiciela wirusa HIV czy chorego na AIDS zwazywszy na prawa pozo-
statych skazanych.

HIV i AIDS to choroby zakazne'®. Zakazenie wprawdzie — zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej — nast¢puje tylko w pewnych
sytuacjach, ktérych przy zachowaniu ostroznosci mozna unikng¢.
Stusznie zwraca jednak uwage A. J. Szwarc'’, ze nie mozna z cata pew-
noscig wskazac¢ wszystkich sytuacji, kiedy moze dojs¢ do zakazenia.
Postep w medycynie powoduje, ze nastgpuje wydtuzenie okresu od
zakazenia wirusem HIV do rozwinigcia si¢ AIDS, wydtuza si¢ takze
okres zycia chorych na AIDS, jednak wspdtczesna medycyna nie zna
skutecznych srodkéw leczenia AIDS, a takze szczepionki przeciwko
zakazeniu si¢ HIV.

Ryzyko zakazenia w zakladzie karnym jest o wiele wigksze niz
poza jego murami chociazby ze wzgledu na tatuowanie si¢ wigZniéw,
samookaleczenia czy wzajemne okaleczenia, homoseksualizm'®. Ryzy-
ko to potgguje takze przeludnienie zaktadow karnych. Organy panstwo-
we przejmujg odpowiedzialnoS¢ za bezpieczenistwo os6b pozbawionych
wolnosci pozostajgcych w gestii tych organéw'®. Osoby te bowiem
maj3 stabsze mozliwosci troszczenia si¢ 0 swoje bezpieczenstwo, a
przeciez — jak podkreslajg twdrcy Regut Minimalnych i Europejskich
Regut Wigziennych — kara pozbawienia wolnosci jest dolegliwa przez
fakt odebrania wieZniowi prawa decydowania o sobie, niecelowe jest
wiec dodatkowe wzmaganie tej dolegliwosci pogarszaniem sytuacji
skazanego w plaszczyZnie jego bezpieczenstwa.

16 Zob. Wykaz choréb zakaznych — zatgcznik nr 1 do Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 o chorobach
zakaznych i zakazeniach, Dz.U. nr 126, poz. 1384.

17 Zob. A.J. Szwarc, Karnoprawne problemy AIDS (w:) Prawne problemy AIDS, pod red A.J.
Szwarca, Warszawa 1990, s. 108-109.

18  Zob. B. Holyst, Na granicy zycia i $mierci, Warszawa 1996, s. 161.

19  Zob. m.in.: A. Tobis, AIDS a prawo i praktyka penitencjarna..., s. 148; B. Gronowska, Wolnos¢ i
bezpieczeristwo osobiste w sprawach karnych w $wietle standardéw Rady Europy (Implikacje
praktyczne dla prawa polskiego), Toruri 1996 s. 110; Z. Hotda, Artykut 10 Paktu Praw Obywatel-
skich i Politycznych — kilka uwag (w:) O prawach cztowieka w podwojna rocznice paktéw, Ksiega
pamigtkowa w hotdzie Annie Michalskiej, red. T. Jasudowicz, C. Mik, Torun 1996, s. 235
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W tej kwestii wypowiadaty si¢ organizacje mi¢dzynarodowe.
Komitet Praw Czlowieka w Uwagach ogdélnych uchwalonych 28. lipca
1982 roku® podkreslil, ze paristwo ponosi odpowiedzialnos¢é za funk-
cjonowanie instytucji, w ktérych zgodnie z prawem krajowym przetrzy-
mywane sg osoby wbrew swej woli. Réwniez Trybunat Praw Cziowie-
ka®' uznal, ze panstwo ma obowigzek prowadzenia stalego nadzoru
celem zapewnienia skazanym bezpieczenstwa osobistego w czasie
odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Wicdza o sposobach zakazcnia a takzc §wiadomos¢, iz osoba zaka-
zona znajduje si¢ w najblizszym otoczeniu z calg pewnoscig skiania do
wigkszej ostroznosci i w efekcie moze prowadzié do uniknig¢cia prze-
niesienia zakazenia.

W tym miejscu nalezy zatrzymac si¢ nad propozycja B. Janiszew-
skiego™ ktory twierdzi, Ze ,.skoro rzeczywiscie deklaracja o respekto-
waniu godnosci osobistej skazanego ma miec tutaj jakis praktyczny
wymiar, to mozna by przyja¢ jako regul¢ uzaleznienia wspdlnego odby-
wania kary przez zakazonego wirusem HIV od poinformowania 0s6b
przebywajacych z nim w jednej celi i od uzyskania przez nie jakies
akceptacji”.

Propozycja jest z calq pewnoscig atrakcyjna lecz nic rozwigzuje
wszystkich problemdw.

Wyrazenie przez skazanych zgody na przebywanie w jednej celi z
nosicielem wirusa HIV rodzi problem czy administracja zaktadu karne-
go zapewni bezpieczenstwo tym skazanym, ktérzy zaakceptujg nosicie-
la HIV w celi zwlaszcza, Ze cz¢sto zdarzajg si¢ przejawy agresji ze stro-
ny skazanych, a stosunki homoseksualne wsréd skazanych w wigkszo-
$ci przypadkéw nie sg dobrowolne. W katalogu praw skazanego,

20  Tekst Uwag ogdinych (w:) A. Michalska, Komitet Praw Cztowieka Kompetencje, funkcjonowanie,
orzecznictwo, Warszawa 1994, s. 134-135

21 Zob. m.n. sprawa Sadowski v. Poland 2000.10.12, decyzja ETPC 3272/96, LEX nr
42830/1/2002; sprawa M.C. v. Poland 2000.07.06, decyzja ETPC 27507/95, LEX nr 42037,
sprawa Perlejewski v. Poland 1999.07.13, decyzja ETPC 33229/96, LEX nr 41103; sprawa Suli-
menko v. Poland 1999.0525, decyzja ETPC 39190/98,LEX nr 41094; sprawa Stachowiak v.
Poland 1998.09.09, decyzja ETPC 26619/95, LEX nr 41075, sprawa Klamecki v. Poland
1997.10.20 decyzja ETPC 31583/96, LEX nr 41045.

22 Zob B. Janiszewski, HIV i AIDS w zaktadzie karnym..., s. 77.
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zawartym w kodeksie karnym wykonawczym (art. 102 pkt 1), zapisano,
ze skazany ma prawo do odpowiednich ze wzgledu na zachowanie
zdrowia warunkéw bytowych. W tym samym akcie ustawodawca zobo-
wigzal administracj¢ zaktadu karnego do podejmowania odpowiednich
dziatan celem zapewnienia skazanym bezpieczenistwa osobistego w
czasie odbywania kary (art. 108 § 1 kkw.). Na administracji zaktadu
karnego cigzy wigc obowigzek zwracania uwagi na postgpowanie ska-
zanego nosiciela wirusa HIV, czy swoim zachowaniem stwarza sytu-
acje, w ktérych moze dojsé do zakazenia innych skazanych, podejmo-
wania dziatain w celu zapobiezenia takim sytuacjom, a takze obowigzek
systematycznego informowania skazanych o sposobach unikniecia
zakazenia.

Zachowanie skazanego stwarzajace sytuacje, w ktérych moze dojsé
do zarazenia innych oséb przebywajacych z nim w celi moze by¢ pod-
stawg izolacji skazanego, bowiem wsrdd kryteriow klasyfikacji znajdu-
je si¢ stopien zagroZzenia spotecznego (art. 82 § 2 kkw.), a celem Klasy-
fikacji jest m. in. zapewnienie skazanym bezpieczenstwa osobistego.

Nalezy podkreslié, ze w Rekomendacji Zgromadzenia Parlamentu
Rady Europy dotyczacej uzgodnionej europejskiej polityki zdrowotnej
na rzecz zapobiegania szerzeniu si¢c HIV w zaktadach karnych dopusz-
cza si¢ izolowanie wigZnia w sytuacji, gdy postgpuje on nieodpowie-
dzialnie a wigc naraza innych. Rowniez Komitet Ministréw Rady Euro-
py w Drugiej odpowiedzi na Rekomendacj¢ 1116(1989) Zgromadzenia
Parlamentarnego Rady Europy ,,AIDS a Prawa Czlowicka” z czerwca
1990 r.”* stwierdzit, ze izolacj¢ uzasadnia ustalenie nie tylko seropozy-
tywnosci badZ choroby AIDS ale ponadto nieodpowiedzialne zachowa-
nie si¢ odnosnej osoby mogacej szerzy¢ chorobg. Takze w Europejskich
Regutach Wigziennych (reg. 29)** dopuszcza sie oddzielenie wigZnidw
podejrzanych o choroby zakazne od pozostatych skazanych.

23 Tekst (w:) HIV/AIDS Standardy europejskie Wyb6r materiatéw..., s. 10-13.

24  Zalecenie Nr R( 87)3 Komitetu Ministrow do Panstw Czionkowskich Rady Europy w sprawie
Europejskich Regut Wieziennych. Tekst (w:) D. Gajdus, B. Gronowska, Europejskie standardy
traktowania wigzniéw (rekonstrukcja standardéw oraz ich znaczenie dla polskiego prawa i prak-
tyki penitencjarnej) Zarys wyktadu, Torun 1998, s. 201-225.
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Zachowanie skazanego nosiciela wirusa HIV stwarzajace sytuacje,
w ktérym moze dojsé do zarazenia innych skazanych (np. skazany nosi-
ciel wirusa HIV narkotyzujacy si¢ uzycza igly innemu skazanemu
chcac lub godzac si¢ na jego zarazenie) moze by¢ podstawg pociggnig-
cia skazanego do odpowiedzialnos$ci karnej. Znamiona przestepstwa
okreslonego w art. 161 kk. wyczerpuje bowiem zachowanie nosiciela
wirusa HIV, ktéry wiedzac o nosicielstwie naraza bezposrednio inng
osobg na zarazenie Sciganie tego przestepstwa ustawodawca uzaleznit
od wniosku pokrzywdzonego.

Nie wszyscy skazani zaakceptujg przebywanie w celi z nosicielem
wirusa HIV. Czy wéwczas administracja zaktadu karnego, przy tak
duzej liczbie skazanych przebywajacych w zaktadach karnych, bedzie
w stanie przenies¢ tych skazanych, ktérzy nie wyrazg zgody na przeby-
wanie w celi wspdlnie z nosicielem do innej celi i czy wystarczy poje-
dyniczych cel dla tych skazanych, ktorzy nie zdecyduja si¢ poinformo-
wac innych skazanych o nosicielstwie wirusa HIV badz skazani nie
wyrazg zgody na przebywanie z nimi w celi. W obecnej rzeczy wistosci
wigziennej bedzie to trudne do zrealizowania.

Z calg pewnoscig nie wszyscy skazani nosicicle wirusa HIV prze ja-
wiajg tak dojrzalg postawe spoleczng. iz dobrowolnie przyznajq si¢ do
nosicielstwa, zwazywszy chociazby na stosunek spoteczenstwa do nosi-
cicli wirusa HIV®. Powstaje pytanie, jakie konsekwencje powoduje
zatajenie nosicielstwa wirusa HIV.

Z kodeksu karnego wykonawczego (art. 79a § 1) wynika, ze skaza-
ny przy przyjeciu do zaktadu karnego zobowigzany jest poda¢ informa-
cje m.in. o stanie zdrowia. Przepis jest niezbyt precyzyjny nie wskazu-
je, jakie informacje dotyczace stanu zdrowia powinien podac skazany.
Z calg pewnoscig informacja o nosicielstwie wirusa HIV jest informacjq
o stanie zdrowia. Ponadto na skazanych, jak wynika z katalogu
obowigzkéw (art. 116 § 1 pkt 2a kkw.) cigzy obowigzek niezwlocznego
zawiadamiania przelozonego o chorobie wiasnej oraz o zauwazonych

25  Z ankiety przeprowadzonej wsréd 79 wieznidw nosicieli wirusa HIV wynika, ze 67,09% badanych
uwaza, ze stosunek spoteczenstwa do chorych jest wrogi, a 21,52%, ze obojetny, a tylko 7,59%,
ze jest przyjazny. Zob. J. Wojciechowska, Problem tymczasowo aresztowanych — nosicieli
wirusa HIV (wyniki badan ankietowych), PWP 2001, nr 31, s. 60.
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objawach chorobowych u innego skazanego. Swiadome zatajenie nosi-
ciclstwa wirusa HIV mozc skutkowac orzcczeniem kary dyscyplinarncj,
zgodnie bowiem z art. 142 § 1 kkw., skazany podlega odpowiedzialno-
$ci dyscyplinarnej za zawinione naruszenie nakazoéw i zakazéw wyni-
kajacych z ustawy, regulaminu lub innych przepiséw wydanych na jej
podstawie albo z ustalonego w zaktadzie karnym lub miejscu pracy
porzadku. Powstaje jednak problem jezeli skazany nie przyzna si¢ do
nosicielstwa. Udowodnienie nosicielstwa wéwczas moze nastapic przez
przeprowadzenie odpowiedniego badania.

Na tle obowigzujacych przepisow dyskusyjna jest kwestia przepro-
wadzenia obowigzkowych badan na obecnosé przeciwciat HIV. Z usta-
wy o chorobach zakaZnych i zakazeniach, a do takich zostalo zaliczone
HIV i AIDS, wynika, ze skazani nie znaleZli si¢ w grupie oséb, ktore
podlegajg badaniom majacym na celu wykrycie choréb zakaznych.
Pozostaje to w petnej zgodnosci ze stanowiskiem Komitetu Ministrow
Rady Europy wyrazonym w Zaleceniu w sprawie etycznych proble-
moéw zakazenia HIV w zaktadach stuzby zdrowia i placowkach
spotecznych®. W Zaleceniu podkreslono, Ze przymusowe badania prze-
siewowe nie mogg by¢ prowadzone dla zadnej grupy ludnosci takiej,
jak np. populacja pozbawionych wolnogci.

Pozostajg przepisy kodeksu karnego wykonawczego. Mozna wska-
za¢ dwa przepisy dotyczace badan lekarskich. W katalogu obowigzkéw
skazanego (art. 116 § 1pkt 3 kkw.) zapisano, Ze skazany ma obowigzek
poddania si¢ — niezaleznie od obowigzkéw okreslonych w przepisach o
zwalczaniu choréb zakaznych, wenerycznych i gruZlicy, alkoholizmu i
narkomanii — przewidzianym przepisami badaniom lekarskim. Z art.
101 kkw. wynika, ze skazanego po osadzeniu w zaktadzie karnym nale-
7y bezzwlocznie poddaé badaniom lekarskim. Wstepne badania lekar-
skie przeprowadza si¢, (art. 79b kkw.), w okresie pobytu skazanego w
celi przejsciowej, w ktérej umieszcza si¢ go po przyjeciu do zaktadu
karnego. W doktrynie*’ wskazuje si¢, ze ogélnikowos¢é przepisu budzi

26  Zalecenie Komitetu Ministréow Rady Europy Nr R(89)14 z dnia 24 pazdziernika 1989 r. Tekst (w:)
HIV/AIDS Standardy europejskie..., s. 15in.

27 T Bulenda, R. Musidiowski, Nowe regulaminy wiezienne..., s. 28.
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watpliwosci czy mozna przeprowadzi¢ badanie na nosicielstwo wirusa
HIV. Nalezy wigc zatrzymac si¢ nad trescig Rozporzadzenia w sprawie
zasad, zakresu i trybu udzielania swiadczen zdrowotnych osobom
pozbawionym wolnos$ci przez zaklady opieki zdrowotnej dla oséb
pozbawionych wolnosci*®. W § 4 Rozporzadzenia wskazano, ktére
badania powinny by¢ wykonane w okresie 14 dni od przyj¢cia skazane-
go do zakladu karnego. Do takich badan nalezg: radiologiczne badanie
klatki piersiowej, analiza serologiczna w kierunku zakazenia kitowego,
badanie ginekologiczne kobiet, badanie stanu uz¢bienia. Wsréd tych
badari nie ma badania na nosicielstwo HIV. Lecz w tym Rozporzadze-
niu jest przepis, z ktérego wynika ze lekarz wigzienny moze zlecié
przeprowadzenie innych badan niz wymienione, jezeli jest to uzasad-
nione stanem zdrowia skazanego. Zlecenie dodatkowych badan moze
mieé miejsce w sytuacji, gdy lekarz nie moze na podstawie przeprowa-
dzonych badan zdiagnozowac choroby a stan zdrowia skazanego wska-
zuje, ze przyczyng niepowodzen w leczeniu moze by¢ nosicielstwo
wirusa HIV zwlaszcza, ze skazany jest narkomanem albo nalezy do
tzw. grupy podwyzszonego ryzyka. Skazany moze jednak nie wyrazic
zgody na takie badanie 1 wowczas powstaje problem bowiem z Ustawy
o chorobach zakaZnych wynika, ze skazani nie podlegajq badaniom
majacymi na celu wykrywanie zakazen i choréb zakaznych. Zgodnie z
ustawg o zawodzie lekarza (art. 32) lekarz moze przeprowadzié badanie
lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Przeprowadzenie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta
skutkuje pociggni¢ciem osoby, ktéra wykonata zabieg do odpowiedzial-
nosci karnej*’. W doktrynie reprezentowany jest poglad, ze zabieg lecz-
niczy moze mie¢ charakter diagnostyczny, terapeutyczny lub profilak-
tyczny™ a wiec pobranie krwi w celu ustalenia nosicielstwa jest zabie-
giem leczniczym.

28  Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 27. wrzes$nia 2001 r. Dz.U. Nr 121, poz. 1304.

29  Art. 192 kk. — Kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do dwach lat. Sciganie nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego.

30 Zob. A. Zoll (w:) K. Buchata, A. Zoll, Kodeks karny cze$¢ szczegdlna Komentarz do art. 117-277
kk.,s. 477.
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Pozostaje instytucja stanu wyzszej koniecznosci’'. We wskazanej
sytuacji jednak instytucja ta nie b¢dzie miata zastosowania zwazywszy
chociazby na tres¢ art. 33.1 Ustawy o zawodzie lekarza. Ustawa
dopuszcza badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdro-
wotnego bez jego zgody, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekar-
skiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody.
Stusznie stwierdza A. Zoll*?, ze »Jezeli ustawodawca uzaleznia legal-
nos¢ zabiegu lekarskiego od zgody pacjenta, to nie mozna z
powolaniem si¢ na stan wyzszej koniecznosci podejmowaé zabiegéw,
na ktére pacjent nie wyrazit zgody w celu ratowania np. jego zycia. W
przeciwnym wypadku prawo pacjenta do samostanowienia byloby,
wbrew woli ustawodawcy wyrazonej w Konstytucji przekreslone”.

Powstaje wigc pytanie czy mozna wylgczy¢ bezprawnos¢é badania
na obecnos¢ wirusa HIV na podstawie stanu wyzszej koniecznosci uza-
sadniajqc to dzialaniem w interesie 0séb trzecich. Z art. 26 kk. wynika,
7¢ dzialanie w stanie wyzszej koniecznosci to dziatanie w celu uchyle-
nia bezposredniego nicbezpieczeristwa grozgcego jakiemukolwiek
dobru prawem chronionemu, jezeli niecbezpieczeristwa nie mozna
unikngé, a dobro poswigcone przedstawia wartos¢ nizszg od dobra rato-
wanego.

W doktrynie® przyjmuje si¢, ze nicbezpieczeiistwo musi by¢ real-
ne i mie¢ charakter bezposredni, a wigc musi istnie¢ wysoki stopien
prawdopodobicnistwa naruszenia dobra, a zwloka w podjeciu decyzji o
jego ratowaniu moze jedynie powickszaé zakres niebezpieczenstwa.
Nalezy podzieli¢ stanowisko W. Pigulskiej**, ze ,,nicbezpieczenstwo
jest z calg pewnoscig realne w przypadku skazanych odbywajacych
kare pozbawienia wolnosci, ze wzglgdu chociazby na czg¢ste w Srodowi-
sku przymusowo izolowanych praktyki homoseksualne, a takze przeja-

31 A Szwarc, Karnoprawne problemy AIDS..., s. 127; R. Szczepaniak, Odpowiedzialno$¢ odszko-
dowawcza za zakazenie HIV, Poznan 1999, s. 70.

32 A Zoll (w:) K. Buchala, A. Zoll, Kodeks karny czes¢ ogélna, komentarz..., s. 234-235.

33 Zob. A. Marek, Komentarz do kodeksu karnego cze$¢ ogolna, Warszawa 1999, s. 74; G. Rejman
(w:) Kodeks karny, cze$¢ ogélna, komentarz pod red. prof. Genowefy Rejman, Warszawa 1999,
s. 737, A. Zoll (w:) K. Buchata, A. Zoll, Kodeks karny cze$¢ ogoélna Komentarz..., s. 237.

34  Zob. W. Pigulska, Diagnostyka zakazen HIV a prawo karne, Poznan 1998, s. 94.
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wy przemocy, podczas ktérych moze dochodzi¢ do kontaktéw z krwig
innych wi¢Zniéw”. Nalezy dodad, ze realnosé niebezpieczenstwa pote-
guje przeludnienie zaktadéw karnych, ktére prowadzi do skupienia na
niewielkiej przestrzeni ludzi o r6znych charakterach, temperamentach
co powoduje sytuacje konfliktowe i prowadzi do r6znych form agresji,
ktérym nie zawsze administracja zaktadu karnego jest w stanie w porg
zapobiec. Nie mozna takze zapominaé, ze cz¢$¢ skazanych to osoby z
tzw. grupy podwyzszonego ryzyka, pewna grupa narkomandéw nadal
narkotyzuje si¢ korzystajac ze wspdlnych igiet.

Zasada proporcjonalnosci takze jest zachowana bowiem poprzez
przymusowe badanie na obecnos¢ wirusa HIV poswi¢cone zostaje takie
dobro jak prawo skazanego do wolnosci ale po drugiej stronie jest bez-
pieczenstwo 1 zdrowie, a nawet zycie innych skazanych zwazywszy, ze
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej AIDS to choroba
Smiertelna.

Powstaje kwestia subsydiarnosci, rodzgca pytanie czy zagrozenia
innych skazanych mozna unikngé bez poddania skazanego nosicicla
wirusa HIV badaniom. Zgodnie ze stanem wiedzy medyczncj prze-
strzeganie okre§lonych zasad post¢powania istotnie zmniejsza niebez-
pieczensiwo zakazenia ale nie ma pewnosci czy je catkowicie eliminu-
je. Nalezy jednak zauwazy¢, ze do przestrzegania zasad mobilizuje nas
Swiadomosé, i7 jestesmy narazeni na nicbezpieczenstwo a wiec wiedza,
Ze s W naszym otoczeniu nosiciele wirusa HIV. Nie mozna takze zapo-
minaé, Zze w innej sytuacji znajdujg si¢ osoby poza murami zaktadu kar-
nego, ktérym o wiele tatwiej jest unikng¢ sytuacji, w ktérych moze
dojs¢ do zakazenia, a w innej skazani przebywajacy w zatloczonych
celach, gdzie przestrzeganie pewnych zasad jest utrudnione.

Nalezy zaznaczy¢, ze Zgromadzenie Ogélne Narodow Zjednoczo-
nych w Zasadach Etyki Lekarskiej®’ przyjeto, ze nie jest naruszeniem

35  Zasady etyki lekarskiej odnoszace sie do personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy, dla
ochrony wiezniéw i aresztowanych przed torturami i innym nieludzkim lub ponizajacym postepo-
waniem lub karaniem przyjete przez Zgromadzenie Ogéine Narodéw Zjednoczonych dnia 18
grudnia 1982 roku (rezolucja 31/194). Tekst (w:) A. Kremplewski, Zasady etyki lekarskiej, PWP
1992, nr 2-3, s. 150-155.
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zasad etyki lekarskiej udzial lekarza w postepowaniu ograniczajagcym
wi¢Znia, jezeli postgpowanie zgodne z kryteriami medycznymi bylo
niezb¢dne dla ochrony zdrowia lub bezpieczeristwa innych wieZzniéw
lub straznikOw i postepowanie to nie stanowi zagrozenia dla zdrowia
somatycznego wicZnia. Europejska Komisja Praw Czlowieka zas wielo-
krotnie oddalata skargi na przymusowe badania nie dopatrujac si¢ ani
nieludzkiego czy ponizajacego traktowania, a wigc naruszenia art. 3
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka czy ingerencji w integralnos¢
fizyczng czy zycie prywatne, a wicc naruszenia art. 8§ tejze Konwencji,
uzasadniajgc swoje stanowisko, iz przymusowe badania medyczne daty
si¢ usprawiedliwi¢ ochrong zdrowia®®.

W przypadku przeprowadzenia badan i pozytywnego ich wyniku
powstaje problem tajemnicy lekarskiej. Z ustawy o zawodzie lekarza®’
(art. 40) wynika obowigzek zachowania przez lekarza w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem a uzyskanych w zwigzku z wyko-
nywanym zawodem. Zachowanie tajemnicy nie ma charakteru bez-
wzglednego bowiem, jak wynika z art. 40.2. tej ustawy lekarz zwolnio-
ny jest z zachowania tajemnicy gdy: tak stanowig ustawy, badanie
lekarskie zostato przeprowadzone na zgdanie uprawnionych, na podsta-
wic odrgbnych ustaw, organéw 1 instytucji; wéwcezas Ickarz jest zobo-
wigzany poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylgcznie te organy 1
instytucje, zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb, pacjent lub jego przedsta-
wiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim
poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia,
zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi
lub uprawnionym osobom uczestniczagcym w udzielaniu tych swiad-
czen, jest to niezbedne dla praktycznej nauki zawodéw medycznych,
jest to niezbedne dla celéw naukowych. W plaszczyznie przedstawia-
nych rozwazan istotna jest sytuacja, gdy zachowanie tajemnicy moze
stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych

36  Szerzej zob. J. Sandorski, Miedzynarodowa ochrona praw czlowieka a HIV/AIDS, Poznan 2002,
s.80in.

37 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarz, Dz.U. 1997, nr 28, poz. 152.
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oséb. Takze z Kodeksu etyki lekarskiej’® wynika, Ze zwolnienie z
tajemnicy lekarskiej moze nastgpi¢ tylko wtedy, jezeli zachowanie
tajemnicy w sposéb istotny zagraza zdrowiu i Zyciu pacjenta lub innych
0s6b. Powstaje problem czy w przypadku wystapienia przestanki wska-
zanej w ustawie lekarz ma obowigzek poinformowaé o fakcie nosiciel-
stwa czy tez jest to tylko uprawnienie. W doktrynie® przewazaja glosy,
ze w sytuacjach, w ktdrych pojawia si¢ zagrozenie podstawowych déobr
os6b trzecich nalezatoby si¢ opowiedzie¢ za konstrukcjg obowigzku
lekarskiego, a nie upowaznienia lekarskiego. Nalezy podzieli¢ stanowi-
sko A. Gubiriskiego™, ze lekarz powinien ujawni¢ tajemnice po bezsku-
tecznym, usilnym przekonaniu pacjenta, by ten sam jg ujawnit lub
wyrazil zgode na ujawnienie przez lekarza. W takiej sytuacji zachowa-
nie tajemnicy powinno ustgpi¢ zadaniu odwrdcenia niebezpieczenstwa
grozacego innej osobie.

Zachowanie tajemnicy moze skutkowaé pociggni¢ciem do odpo-
wiedzialnosci karnej za nicudziclenie pomocy czlowickowi znaj-
dujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczen-
stwem utraty zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu jezeli mozna
jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej 0osoby na niebezpieczenstwo
(art. 162 § 2 kk.). Zdaniem K. Daszkiewicz'' jednym ze sposobéw
udzielenia pomocy moze by¢ ostrzezenie o grozgcym nicbezpieczen-
stwie.

Pozostaje kwestia krggu podmiotow, ktére lekarz powinien poin-
formowa¢. W dokirynie*? przyjmuje sie, ze lekarz ma obowigzek poin-

38  Kodeks etyki lekarskiej (w:) A. Gubifnski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony
podstawami odpowiedzialno$ci karnej lekarza, Warszawa 1993.

39  Zob. A. Liszewska, W. Robaczynski, AIDS a tajemnica lekarska, Poznan 2001, s. 32; M. Safjan,
Prawo i medycyna. Ochrona prawa jednostki a dylematy wspétczesnej medycyny, Warszawa
1998, 138-140; W. Kulesza, AIDS a prawnokarne problemy tajemnicy lekarskiej (w:) AIDS i
prawo karne, pod red. A.J. Szwarca, Poznan 1996, s. 81-82; K. Daszkiewicz (w:) Prawne pro-
blemy AIDS pod red A.J. Szwarca, Warszawa 1990, s. 352; M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
wyd. V, Torun 2001, s. 165. Odmienne stanowisko reprezentuje M. Filar, Lekarskie prawo karne,
Zakamycze 2000, s. 358.

40  Zob. A. Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony podstawami odpowie-
dzialnosci karnej lekarza, Warszawa 1993, s.91.

41 Zob. K. Daszkiewicz (w:) Prawne problemy AIDS..., s. 352.

42  Zob. W. Kulesza, AIDS a prawnokarne problemy tajemnicy lekarskiej (w:) AIDS i prawo karne,
pod red. A.J. Szwarca, Poznan 1996, s. 81-82; M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 165; A.
Liszewska, W. Robaczynski, AIDS a tajemnica lekarska. ., s. 32.
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formowania tych oséb, o ktérych wie, ze zakazony pacjent pozostaje w
kontaktach stwarzajacych wedlug wiedzy medycznej bezposrednie nie-
bezpieczenstwo zakazenia HIV, a osoby te nie sg swiadome nosiciel-
stwa. Ta sytuacja adekwatna jest do warunkéw wolnosciowych w
warunkach zakladu karnego sg skazani, ktérzy pozostajg z nosicielem w
jednej celi a takze funkcjonariusze, ktérym wiedza o seropozytywnosci
skazanego moze by¢ pomocna przy podejmowaniu dziatan celem
zapewnienia bezpieczenstwa osobistego innym skazanym, a wigc takze
funkcjonariusze powinni by¢ poinformowani o nosicielstwie skazane-

go.

W Rekomendacji Zgromadzenia Parlamentu Rady Europy
dotyczacej uzgodnionej europejskiej polityki zdrowotnej na rzecz zapo-
biegania szerzeniu si¢ HIV w zakladach karnych stwierdzono. ze
zapewnienie tajemnicy nie obejmuje wladz bezposrednio zajmujgcych
si¢ zdrowiem oraz administracji wi¢zicnncj.

HIV i AIDS to choroby, chorych nalezy leczy¢ a wige czy skaza-
nych chorych na AIDS mozna podda¢ leczeniu w okresie pobytu w
zakladzie karnym? W Rekomendacji Zgromadzenia Parlamentu Rady
Europy dotyczacej uzgodnionej europejskiej polityki zdrowotnej na
rzecz zapobiegania szerzeniu si¢ HIV w zaktadach karnych zaleca sig
przekazywanie wieZnidw z rozwinietg chorobg AIDS do wyspecjalizo-
wanych szpitali oraz do zezwalania — ze wzglgdoéw humanitarnych — na
ostateczne zwolnienie wi¢Zniéw Smiertelnie dotknietych tg chorobg.

Kodeks karny wykonawczy wprowadza system terapeutyczny
odbywania kary. W tym systemie odbywajq kare skazani z niepsycho-
tycznymi zaburzeniami psychicznymi, uposledzeni umystowo, uzalez-
nieni od alkoholu albo od innych srodkéw odurzajacych lub psychotro-
powych oraz skazani niepelnosprawni fizycznie — wymagajacy
oddziatywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej,
lekarskiej lub rehabilitacyjnej (art. 96 § 1 kkw.). Z calg pewnoscig do
tej grupy bedq kwalifikowali si¢ nosiciele wirusa HIV i chorzy na
AIDS, ktérzy sg uzaleznienie od narkotykéw. W doktrynie postuluje si¢
by w momencie pojawienia si¢ objawéw AIDS kierowaé skazanego do




systemu terapeutycznego™®. Nalezy podzieli¢ to stanowisko. Zastosowa-
ne leczenie moze przedtuzyé zycie skazanemu. Istotne bedg takze kon-
takty z psychologiem.

Z Rozporzadzeniu w sprawie zasad i trybu udzielania Swiadczen
zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez zaklady opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci wynika, ze w przypadku
stwierdzenia choroby zakaZnej skazanego niezwlocznie izoluje si¢ i
kieruje do wyodrebnionej sali lub izby chorych, a do szpitala wi¢zien-
nego przy obowigzkowej hospitalizacji. Z Ustawy o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach wynika, ze chorzy na AIDS nie znaleZli si¢ w gru-
pie oséb, ktore podlegaja obowigzkowej hospitalizacji (art. 28), a wiec
podstawg skierowania do szpitala wi¢ziennego bedzie zgoda skazanego
chorego na AIDS.

Czy zgodnie z zaleceniami Zgromadzenia Parlamentu Rady Euro-
py jest podstawa do udzielenia przerwy w odbywaniu kary w stosunku
do skazanych chorych na AIDS. Obligatoryjng przestankg udzielenia
przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci jest obok choroby
psychicznej cigzka choroba uniemozliwiajgca wykonywanic kary (art.
150 kkw.). Za ciezkg chorobe ustawodawca uznaje taki stan skazanego,
w ktérym umieszczenie go w zaktadzie karnym moze zagrazaé¢ zyciu
lub spowodowaé dla jego zdrowia powazne niebezpieczenstwo. SN w
jednym z orzeczen podkreslit, ze chodzi o sytuacj¢, w ktérej charakter
choroby jest tego rodzaju, ze — z uwagi na brak odpowiedniej interwen-
cji medycznej w warunkach pozbawienia wolnosci lub co najmniej
znacznego utrudnienia w aplikowaniu zalecanego sposobu leczenia —
osiggnigcie rezultatdéw zapewniajacych unikniecia zagrozenia zycia lub
spowodowania dla zdrowia powaznego niebezpieczenstwa nie jest

mozliwe*,

Sad moze udzieli¢ przerwy jezeli przemawiajg za tym wazne
wzgledy zdrowotne, osobiste lub rodzinne (art. 153 § 2 kkw.). Sad Ape-

43 Zob. B. Janiszewski: HIV i AIDS w zakiadach karnych..., s. 70.

44 Zob. szerzej K. Postulski (w:) Z. Holda, K. Postulski: Kodeks karny wykonawczy Komentarz,
Gdansk 1998, s. 325. Zob. takze T. Szymanowski (w:) T. Szymanowski, Z. Swida: Kodeks karny
wykonawczy, Komentarz, Warszawa 1998, s, 350.
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lacyjny w Fodzi przyjal, ze za wazne wzgledy zdrowotne w rozumieniu
art. 153 § 2 kkw. uznaé mozna zaistnienie tylko takiej jednostki choro-
bowej (czyli ogdlnego stanu zdrowia skazanego) co do ktérych — na
podstawie wiedzy medycznej — brak jest przestanek do podje¢cia pomys-
Inych rokowan leczenia w warunkach ambulatoryjnych badZ szpitala
wigziennego”*’, a wicc beda to takie sytuacje, gdy skazany w okresie
przerwy bedzie mial korzystniejsze warunki leczenia i opieki lekarskiej
poza zaktadem karnym np. mozliwo$¢ poddania si¢ specjalnej kuracji*.

Z calg pewnoscig za ci¢zkg chorobe nalezy uznaé petnoobjawowe
AIDS. AIDS zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej to choro-
ba nieuleczalna. Medycyna zna leki powodujace przedtuzenie zycia
choremu. Leczenie jednak jest bardzo kosztowne. Wig¢ziennictwu bra-
kuje srodkéw na zakup lekéw opdZniajacych rozwdj AIDS. Skazani
chorzy na AIDS w pismach do Rzecznika Praw Obywatelskich skarzg -
si¢, ze nie otrzymuja takich lekéw*’. Czy jednak wszyscy skazani po
opuszczeniu zaktadu karnego otrzymajg leki opdZniajace rozwdj choro-
by. Mozna mie¢ co do tego watpliwosci. Nalezy podzieli¢ stanowisko
B. Janiszewskiego®®, Ze za umieszczeniem skazanego w szpitalu wig-
ziennym przemawiaja racje humanitarne. W szpitalu skazany bedzie
leczony, po opuszczeniu zaktadu karnego zwazywszy, ze znaczna czg$¢é
skazanych chorych na AIDS to narkomani, cz¢$¢ z nich z calg pewno-
§cig nie podcjmic leczenia, a by¢é moze swoim zachowanicm bgdzie
zagraza¢ innych ludziom. Doswiadczenia innych panstw wskazuja, ze
skazani po opuszczeniu zakltadu nie zawsze podejmowali leczenie®.

W swietle orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka
odmowa udzielenia przerwy w karze skazanemu choremu na AIDS nie
narusza art. 3 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka. Zdaniem Trybu-

45  S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy, Komentarz 2. Wydanie, Warszawa 2001, s. 382.

46 T. Szymanowski (w:) T. Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawczy Komentarz..., s.
350.

47  Zob. Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich za okres 20 X1 1991 — 12 11 1993 (w:) Biule-
tyn RPO, Warszawa 1993, nr 16, s. 112.

48 B. Janiszewski, HIV i AIDS w zaktadach karnych..., s. 42-43.

49  We Wioszech np. w 1993 roku zwolniono chorych na AIDS z zaktadéw karnych. Czes$¢ z nich
kontynuowata po wyjsciu na wolno$¢ dziatalno$¢ przestepcza. Szerzej zob. A. Wasek, AIDS
oraz wymiar kary i srodki zabezpieczajace (w:) AIDS i prawo karne, Poznan 1996, s. 145.
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natu z art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka nie wynika dla
panstwa zobowigzanie do zwolnienia osoby pozbawionej wolnosci ani
do przeniesienia jej do szpitala cywilnego, nawet gdy leczenie choroby

. ... 1 0
na ktérg cierpi jest szczegélnie trudne™.

Wydaje sig, iz nie moze dojsé do automatycznego stosowania przer-
wy w przypadku stwierdzenia AIDS zwazywszy, iZ w pewnym okresie
stwierdzano wypadki celowego zarazenia si¢ przez skazanych wirusem
HIV badZ powstrzymywania si¢ od leczenia celem uzyskania przerwy
w odbywaniu kary ze wzgledu na stan zdrowia®'. Oczywiscie nie nale-
zy catkowicie eliminowaé takiej mozliwosci. Sad powinien podejmo-
wac decyzje po szczegblowej analizie stanu zdrowia i sytuacji danego
skazanego. Nalezy zwrdéci¢ uwage na art. 15 § 2 kkw. umozliwiajacy
zawieszenie postepowania wykonawczego jezeli zachodzi dtugotrwata
przeszkoda uniemozliwiajgca postgpowanie wykonawcze, a za taka
ustawodawca uznal m.in. przewleklg cigzka chorobe Ustawodawca nie
definiuje tego pojecia. Doktryna wigze ci¢zka chorobe z pewnym
uptywem czasu przyjmujac, okres dtuzy niz 6 miesiecy’’.

HIV i AIDS to choroby zakazne, ktére niosg za sobg wiele zrézni-
cowanych 1 ztozonych probleméw, szczegdlnie gdy nosiciele wirusa
HIV i chorzy na AIDS to cztonkowie tak specyficznej populacji jak
populacja skazanych odbywajacych kare¢ pozbawienia wolnosci.

50  Zob. sprawa Jabtonski v. Poland 1998.04.16, decyzja ETPC 33492/96, LEX nr 41067; Grzesz-
czuk v. Poland 1997.09.10, decyzja ETPC 23029/93, LEX nr 41030.

51 Zob. B. Janiszewski, HIV i AIDS w zaktadach karnych. Problemy prawnokarne, Poznan 1999, s.
42; K. Postulski (w:) Z. Hotda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy Komentarz, Gdansk
1998, s. 338.

52 K. Postulski, Z. Hotda, K. Postulski: Kodeks karny wykonawczy..., s. 72 i literatura tam cytowana.
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