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OCHRONA ZYCIA | ZDROWIA OSKARZONEGO W ZWIAZKU
ZTYMCZASOWYM ARESZTOWANIEM

I. Przewidziane w dziale VI k.p.k. srodki zapobiegawcze dzielg si¢ na izola-
cyjne i nieizolacyjne. Przez $rodki zapobiegawcze o charakterze izolacyjnym rozu-
mie¢ nalezy srodki zapobiegajace uchylaniu si¢ oskarzonego od wymiaru sprawie-
dliwosci, polegajace na faktycznym pozbawieniu oskarzonego wolnosci. Polskiemu
kodeksowi postgpowania karnego znany jest tylko jeden $rodek o takim charakte-
rze, okre§lony w przepisie art. 258 i nast. Srodek ten ze wzgledu na swéj charak-
ter jest najsurowszym, a zarazem najbardziej skutecznym sposrod srodkow zapobie-
gawczych. Jest najsurowszym $rodkiem zapobiegawczym, najbardziej drastycznie
wkraczajacym w sfere wolnosci osobistych obywatela.! Srodkiem tym jest tymcza-
sowe aresztowanie, stosowane z przyczyn okreslonych w art. 249 i 258 k.p.k., przy
czym przestanki wymienione w art. 258 k.p.k., nie musza zachodzi¢ tacznie, wystar-
czy, gdy zostanie spetniona jedna z nich.?

Obowiazujacy k.p.k. przewiduje wylacznie mozliwos¢ fakultatywnego sto-
sowania tymczasowego aresztowania. Warunki dopuszczajace zastosowanie tego
srodka nie zobowigzuja obecnie sagdu do jego stosowania.

Tymczasowe aresztowanie jest srodkiem o najsurowszym charakterze, dlatego
jego zastosowanie powinno by¢ w kazdym przypadku solidnie umotywowane. Fak-
tyczne pozbawienie wolnosci oskarzonego juz w toku postgpowania karnego powo-
duje konieczno$¢ zabezpieczenia praw takiej osoby. Zdarzy¢ si¢ moze, ze decyzje
co do zastosowania lub nie tymczasowego aresztowania podejmuje si¢ wobec osoby
cierpigcej na okreslone schorzenie (dlugotrwala i ciezka chorobe). W zwigzku z tym
powstaje pytanie, w jaki sposdb ustawodawca rozstrzyga problem stosowania tego

1 P. Kruszynski, Tymczasowe aresztowanie, [w:] Nowe uregulowania prawne w kodeksie postepowania karnego
z 1997 r., P. Kruszynski (red.), Warszawa 1998, s. 259; A. Murzynowski, Podstawowe zmiany przepiséw dotycza-
cych stosowania tymczasowego aresztowania, ,Jurysta” 1997, nr 7, s. 21-23; A. Murzynowski, Refleksje na te-
mat zmian w przepisach dotyczacych stosowania tymczasowego aresztowania, ,Prokuratura i Prawo” 1997, nr
1, s. 79-84.

2 D. Tarnowska, Porgczenie majgtkowe jako $rodek zapobiegawczy w polskim procesie karnym, Torun 2002,
s. 48.
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srodka, gdy jego zastosowanie spowodowatoby dla zycia lub zdrowia oskarzonego
powazne niebezpieczenstwo.

II. Tak okreslony problem rozwiazuja przepisy Konstytucji RP (wprawdzie
nie odnoszac si¢ wprost do ochrony zycia i zdrowia oskarzonego), k.p.k. i k.k.w.
Elementem ochrony oskarzonego wymienionym w Konstytucji RP (art. 41 ust. 4)
jest gwarancja traktowania kazdego pozbawionego wolnos$ci w sposdb humanitar-
ny. Odnosi si¢ to do instytucji wykonujacych wymiar sprawiedliwosci i stosujacych
tymczasowe aresztowanie, poniewaz nikt nie moze by¢ traktowany w sposob nie-
ludzki i niechumanitarny w sytuacji, gdy ma si¢ na mysli panstwo prawa, w ktorym
stosowane sg zar6wno przepisy krajowe, jak i przepisy migdzynarodowe (a zasade
humanitaryzmu wprowadzaja tez normy EKPC i MPPOIP) odnoszace si¢ do takiego
traktowania 0s6b pozbawionych wolno$ci.’

Wiasnie wzgledy humanitarne byly jedng z podstaw zamieszczenia w przepi-
sach krajowych norm odnoszacych si¢ do kwestii stosowania tymczasowego aresz-
towania wobec osoby cierpigcej na cigzkie schorzenia zdrowotne. Za ochrong praw
oskarzonego uzna¢ nalezy przepisy wylaczajace z mocy ustawy (tj. gtbwnie z uwagi
na zagrozenie kara lub przewidywany sagdowy wymiar kary — art. 259 § 213 k.p.k.)
lub wzgledow humanitarnych stosowanie tego srodka (art. 259 § 1 k.p.k.).

Okoliczno$ciami uzasadniajagcymi odstapienie od stosowania tymczasowego
aresztowania ze wzgledow humanitarnych jest m.in. powazne niebezpieczenstwo
dla zdrowia lub zycia oskarzonego. W takim wypadku od tymczasowego aresztowa-
nia nalezy odstgpi¢ (jezeli szczegdlne wzgledy nie stojg temu na przeszkodzie).* Wy-
mieniona w art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. podstawa odstgpienia od tymczasowego aresz-
towania wskazana jest przykladowo. Oznacza to, ze organ procesowy moze wziaé
pod uwage inne przyczyny podniesione przez oskarzonego, jezeli uzna je za wyjat-
kowo uzasadnione. Odstgpienie od tymczasowego aresztowania nie jest przeszkoda
w zastosowaniu wobec oskarzonego nieizolacyjnego srodka zapobiegawczego. We
wskazanym wypadku nalezy odstapi¢ od tymczasowego aresztowania (jezeli szcze-
g6lne wzgledy nie stojg temu na przeszkodzie), czyli zwtaszcza w takich sytuacjach,
w ktorych charakter schorzenia, na jakie cierpi oskarzony lub rozmiar doznanego
przez niego uszkodzenia ciata sa tego rodzaju, ze z uwagi na brak odpowiedniej in-
terwencji medycznej w warunkach pozbawienia wolnosci lub co najmniej znacz-
nego utrudnienia w aplikowaniu zalecanego sposobu leczenia — osiggniecie rezul-
tatow, zapewniajacych uniknigcie w tych warunkach wskazanego w tym przepisie
niebezpieczenstwa, nie jest mozliwe.> Wyrazony w tym przepisie zakaz ma charak-
ter wzgledny, gdyz ocenne okreslenie ,,szczegdlne wzgledy” pozostawia organowi

3 M. Brzezinska, D. Tarnowska, Ochrona oskarzonego przed niestusznym tymczasowym aresztowaniem, [w:] Pro-
blemy z sgdowg ochrong praw cztowieka, R. Sztychmiler, J. Krzywkowska (red.), T. Il, Olsztyn 2012, s. 175.

4 Ibidem, s. 186.

5 Ibidem, s. 187.
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procesowemu pewien luz decyzyjny. Niemniej organ procesowy jest zobowigza-
ny rozwazy¢, czy okolicznos$ci te nie wystepuja.® Niedopuszczalne jest stosowanie
tymczasowego aresztowania w sytuacji opisanej w art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. Skutki
te nie muszg nastapic¢, ale moze istnie¢ realna mozliwos¢ ich nastapienia. Z tego tez
wzgledu muszg wynika¢ z konkretnych okolicznos$ci, konieczne jest udokumento-
wanie sytuacji zdrowotnej oskarzonego $wiadectwem lekarskim. Nie jest to zakaz
bezwzgledny, gdyz w razie wystapienia tych okoliczno$ci mozna zastosowaé tym-
czasowe aresztowanie, gdy szczegolne wzgledy wymagajg zastosowania tego naj-
ostrzejszego Srodka zapobiegawczego.’

Nie kazde jednak pogorszenie stanu zdrowia oskarzonego bedzie skutkowac od-
stapieniem od zastosowania lub uchyleniem tymczasowego aresztowania, gdyz np.
celowo$¢ wysokokalorycznego odzywiania si¢ oskarzonego badz poddania si¢ przez
niego zabiegom rehabilitacyjnym nie uzasadnia uchylenia tymczasowego areszto-
wania, nie sg to bowiem okoliczno$ci §wiadczace o powaznym zagrozeniu zycia lub
zdrowia oskarzonego, wskutek pobytu w areszcie.® Sad Najwyzszy nie przyjmowat,
aby choroba, ktora moze by¢ leczona w warunkach izolacji wieziennej, powodowata
dla zycia lub zdrowia oskarzonego powazne niebezpieczenstwo.’ Nie stanowia tez
powaznego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia uogoélnione zmiany kregostupa
z dyskopatia, itp. dolegliwosci skutkujgce zaostrzeniem objawow z zespolem bolo-
wym, wymagajace ¢wiczen miesni grzbietu, spania na twardym tozu i okresowego
przyjmowania $rodkow przeciwbolowych.!® Takze, gdy oskarzony w sposob §wia-
domy godzi we wlasne zdrowie dokonujac samouszkodzen i powstrzymujac si¢ od
zalecanego sposobu leczenia, mimo stwarzanych mu przez wigzienng stuzbe zdro-
wia nalezytych warunkow, aby wymusi¢ w ten sposéb odstgpienie od tymczasowe-
go aresztowania pod pretekstem leczenia na wolnosci nie mozna korzysta¢ z prze-
pisu art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. przeznaczonego, i to nalezy podkresli¢, nie w sposob
bezwzgledny dla przypadkéw uzasadnionych ideg humanitaryzmu. '

Istnienie powaznego niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia oskarzonego po-
winno by¢ stwierdzone za§wiadczeniem lekarskim,'? wydanym przez lekarza urze-
dowego lub z odpowiedniej placowki stuzby zdrowia. Dla stwierdzenia stanu zdro-
wia oskarzonego moze nie by¢ wystarczajace zaswiadczenie lekarskie, ale moze
zaj$¢ potrzeba zasiggnigcia opinii zespotu bieglych. Nalezy podkresli¢, ze dla od-
stapienia od stosowania tymczasowego aresztowania z przyczyn zdrowotnych nie

Postanowienie SN z dnia 15 stycznia 1982 r., [| KZ 14/82, OSNKW 1982, nr 3, poz. 13.

Postanowienie SA w Poznaniu z dnia 30 czerwca 1992 r., Il AKz 171/92, OSA 1992, nr 10, poz. 53.
Postanowienie SA w Krakowie z dnia 26 marca 1991 r., Il AKz 10/91, KZS 1994, nr 4, poz. 19.

Postanowienie SN z dnia 27 wrzesnia 1985 r., | KZ 196/85, niepubl.

Postanowienie SA w Krakowie z dnia 22 lipca 1993 r., Il AKz 2000/93, KZS 1993, nr 6-8, poz. 49.
Postanowienie SA w Katowicach z dnia 30 sierpnia 1995 r., Il AKz 211/95, OSA 1996, nr 3, poz. 6, Postanowie-
nie SA w Krakowie z dnia 15 maja 1996 r., [l AKz 203/96, KZS 1996, nr 5-6, poz. 13.

12 D. Tarnowska, Udziat lekarza w postepowaniu karnym, [w:] Kryminalistyka i inne nauki pomostowe w postepowa-
niu karnym, J. Kasprzak, B. Mtodziejowski (red.), Olsztyn 2009, s. 735.
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jest wystarczajgce przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego. Organ procesowy wi-
nien stwierdzi¢ jednoczesnie, na jakie schorzenie cierpi oskarzony, czy jest mozli-
we leczenie w warunkach pozbawienia wolnos$ci i czy zastosowanie tymczasowego
aresztowania spowoduje powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia oskar-
zonego. Zaznaczy¢ wyraznie nalezy, ze powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia
lub zycia oskarzonego moze by¢ podstawa do odstgpienia od tymczasowego aresz-
towania tylko wowczas, gdy nie naruszy to prawidtowego toku postepowania. Ko-
deks postepowania karnego zezwala na to tylko wtedy, gdy szczegdlne wzgledy nie
stoja temu na przeszkodzie. Przeciw odstapieniu moga przemawiac takie okoliczno-
sci, ktore wskazuja na to, ze w wypadku rezygnacji z tymczasowego aresztowania
postepowanie karne nie bedzie moglo by¢ prowadzone bez zaklocen, tzn. gdy za-
stosowanie nieizolacyjnego srodka zapobiegawczego nie zabezpieczy oskarzonego
dla wymiaru sprawiedliwosci, bo np. oskarzony przed ujeciem ukrywat sie, usitowat
zbiec za granicg, mataczyl. Szczegdlne wzgledy to wyjatkowe wypadki, w ktorych
przyczyny tymczasowego aresztowania wystepuja z duzym natgzeniem.'> Rezygna-
cja z tymczasowego aresztowania w sytuacji okre§lonej w art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k.
ma by¢ regula, chyba ze szczegolne wzgledy stoja temu na przeszkodzie, a wigc gdy
aresztowanie z uwagi na nasilenie obaw wskazanych w art. 258 k.p.k. jest jedynym
sposobem zabezpieczenia prawidlowego toku procesu.'* Jest to wyjatkowa sytuacja,
gdy niezakldcony przebieg postgpowania karnego stanowi, z punktu widzenia oce-
ny spotecznej, dobro wigkszej wartosci niz zwigzane ze stosowaniem tymeczasowe-
go aresztowania powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia oskarzonego."

Jezeli stan zdrowia oskarzonego tego wymaga (lecz nie zachodzi niebezpie-
czenstwo, o ktorym mowa w art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k.) tymczasowe aresztowanie
moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszczenia w odpowiednim zaktadzie
leczniczym (art. 260 k.p.k.).!* Zaktadem tym moze by¢ albo zaktad leczniczy o cha-
rakterze zamknietym, albo inny, w ktérym stworzono warunki przeciwdziatajace
ucieczce lub dokonywaniu matactw przez oskarzonego.” W takim wypadku tym-
czasowe aresztowanie wykonuje si¢ poza aresztem $ledczym, w zaktadzie leczni-
czym'® wskazanym przez organ stosujacy ten Srodek zapobiegawczy lub organ, do
ktorego dyspozycji oskarzony pozostaje. Organ ten musi m.in. okresli¢ czas poby-
tu, ewentualne zakazy (np. co do odwiedzin) oraz spos6b wykonywania nadzoru.
Umieszczenie w odpowiednim zaktadzie leczniczym powinno by¢ poprzedzone ba-
daniem przez biegltego lekarza. Winno by¢ stosowane przy powazniejszych schorze-

13 J. Bratoszewski, L. Gardocki, Z. Gostynski, S.M. Przyjemski, R.A. Stefanski, S. Zabtocki, Kodeks postepowania
karnego. Komentarz, T. Il, Warszawa 2004, s. 111.

14 T. Grzegorczyk, Kodeks postepowania karnego oraz ustawa o $wiadku koronnym. Komentarz, Warszawa 2008,
s. 577.

15 J. Grajewski, L.K. Paprzycki, S. Steinborn, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, T. |, Krakéw 2006, s. 16.

16 A. Kordik, F. Prusak, Z. Swida, Prawo karne procesowe. Cze$é ogdlna, Wroctaw—Szczecin 1994, s. 178.

17 D. Tarnowska, Porgczenie majatkowe..., op. cit., s. 50.

18 W. Grzeszczyk, Kodeks postgpowania karnego. Komentarz, Warszawa 2012, s. 310.
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niach, a nie takich, ktore moga by¢ leczone w areszcie sledczym dysponujacym izba
chorych i ambulatorium, gdyz obowigzkiem stuzby wieziennej jest zachowanie po-
zbawionego wolnosci przy zyciu i niepogorszonym stanie zdrowia.!

Ze wzgledu na ochrong zdrowia, a niekiedy i zycia oskarzonego $rodek ten wo-
bec o0sob, ktore wymagaja leczenia szpitalnego, powinien by¢ stosowany wyjatko-
wo, zwlaszcza gdy przemawia za tym waga przestepstwa, np. zabojstwo lub dotych-
czasowe zachowanie oskarzonego wskazuje, ze moze on utrudnia¢ postgpowanie
karne.?

Jezeli w sprawie zastosowano tymczasowe aresztowanie, a przetrzymywanie
oskarzonego w warunkach aresztu stwarza zagrozenie dla jego zdrowia lub zycia,
przed podjeciem decyzji o uchyleniu aresztowania nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wy-
konywania go w odpowiednim zaktadzie leczniczym shuzby wieziennej albo w in-
nym tzw. wolno$ciowym zakladzie. Jest to tym bardziej uzasadnione, gdy aresz-
towany pozostaje pod zarzutem popelnienia przestgpstwa o znacznej spolecznej
szkodliwosci czynu, jak zabdjstwo, albo gdy zachodzi obawa, ze zwolnienie go gro-
zi utrudnianiem postepowania, zwlaszcza przez uchylanie si¢ spod wymiaru spra-
wiedliwosci.”!

Jezeli pomimo stanu zdrowia oskarzonego zastosowano wobec niego tym-
czasowe aresztowanie to szczegdlnie ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan zdrowia
moze on sktada¢ w kazdym czasie wniosek o uchylenie lub zmian¢ $rodka zapo-
biegawczego (art. 254 § 1 k.p.k.), z tym, Ze na postanowienie w przedmiocie wnio-
sku oskarzonemu przystuguje zazalenie tylko wtedy, gdy wniosek zostat zlozony
po uplywie co najmniej 3 miesiecy od dnia wydania postanowienia w przedmio-
cie tymczasowego aresztowania dotyczacego tego samego oskarzonego (art. 254 §
2 k.p.k.). Réwniez organ stosujacy tymczasowe aresztowanie musi mie¢ na wzgle-
dzie stan zdrowia oskarzonego, poniewaz w mysl art. 253 § 1 k.p.k. $rodek zapo-
biegawczy nalezy uchyli¢ lub zmieni¢ m.in. takze wtedy, gdy powstang przyczyny
uzasadniajace jego uchylenie lub zmiang, a za takg nalezy tez uzna¢ powstanie po-
waznego niebezpieczenstwa dla zdrowia lub zycia oskarzonego w zwiazku z utrzy-
mywaniem tego $rodka.

II1. Kodeks postepowania karnego wskazuje ogélne reguly dotyczace stosowa-
nia tymczasowego aresztowania, natomiast kodeks karny wykonawczy uszczegota-
wia sposob jego wykonania, co bedzie dalszym przedmiotem opracowania.

19 Postanowienie SA w Krakowie z dnia 30 kwietnia 2002 r., Il AKz 128/02, KZS 2002, nr 4, poz. 22, K.T. Boratyn-
ska, t.. Chojniak, W. Jasinski, Postepowanie karne, Warszawa 2012, s. 208.

20 J. Bratoszewski, L. Gardocki, Z. Gostynski, S.M. Przyjemski, R.A. Stefanski, S. Zabtocki, Kodeks postgpowa-
nia..., op. cit., s. 120.

21 Postanowienie SA w Krakowie z dnia 26 marca 1992 r. Il AKz 54/92, KZS 1992, nr 3-9, poz. 108, J. Bratoszew-
ski, L. Gardocki, Z. Gostynski, S.M. Przyjemski, R.A. Stefanski, S. Zabtocki, Kodeks postepowania..., op. cit.,
s. 111,
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Rozwazania na temat uregulowan odnoszacych si¢ do 0sob tymczasowo aresz-
towanych w przepisach kodeksu karnego wykonawczego nalezy rozpoczaé od art.
209 k.k.w., w ktorym znajduje si¢ odestanie do odpowiedniego stosowania przepi-
sow odnoszacych si¢ do os6b odbywajacych karg pozbawienia wolnosci.

Osoba tymczasowo aresztowana w momencie przyjmowania do aresztu §led-
czego powinna poda¢ informacje o swoim stanie zdrowia.?? Poczatkowo osoba taka
zostaje umieszczona w celi przejsciowej. Przebywa tam okres niezbedny, jednak
nie dluzej niz 14 dni. W tym czasie i podczas pobytu w tej celi osoba ta zostaje
poddana wstepnym badaniom lekarskim, zabiegom sanitarnymi i wstepnym bada-
niom osobopoznawczym. Jak stusznie zwraca uwage S. Lelental, poddanie skaza-
nego wstepnym badaniom lekarskim i zabiegom sanitarnym ma zgodnie z art. 79b
§ 1 k.k.w. nastagpi¢ w ciggu 14 dni od daty osadzenia. Takie samo unormowanie zo-
stato zawarte w art. 101 k.k.w., z tym ze wymaga on, aby badania lekarskie i zabie-
gi sanitarne byly odpowiednie i wykonywane bezzwlocznie po osadzeniu skazane-
go w zakladzie karnym.? Art. 101 k.k.w. odnosi si¢ do skazanego, natomiast takie
samo uregulowanie odnoscie osoby tymczasowo aresztowanej zostato skodyfikowa-
ne przez ustawodawce w przepisie art. 210 k.k.w. Rozwigzanie takie moze dziwic,
gdyz skoro mamy przepis odsytajacy nas do odpowiedniego stosowania do osob
tymczasowo aresztowanych przepisow kodeksu karnego wykonawczego odnosza-
cych si¢ do 0s6b skazanych, czyli tym samym dochodzi do swoistego powtorzenia
instytucji prawnych. Badania, ktérym zostaje poddany tymczasowo aresztowany,
maja na celu uzyskanie jak najwigkszej liczby informacji o tej osobie, ktdre pozwo-
13 na podjecie odpowiednich krokow, co do tej osoby i jej funkcjonowania w warun-
kach izolacji.*

Celem odpowiedniego rozmieszczenia 0sob w obrebie aresztu $ledczego jest
stworzenie warunkoéw sprzyjajacych indywidualnemu postepowaniu z tymczasowo
aresztowanymi, zapobieganiu szkodliwym wplywom 0s6b zdemoralizowanych oraz
zapewnieniu bezpieczenstwa osobistego, wyboru wlasciwego systemu wykonywa-
nia kary, rodzaju i typu zaktadu karnego oraz rozmieszczenia ich wewnatrz aresztu
$ledczego. Klasyfikacja moze by¢ dokonywana ze wzglgdu na stan zdrowia fizycz-
nego i psychicznego, w tym réwniez brany jest pod uwage stopien uzaleznienia od
alkoholu, srodkow odurzajacych lub psychotropowych. W zaleznos$ci od stanu zdro-
wia osoby moze ona zosta¢ skierowana do odbywania kary w systemie terapeutycz-
nym.

Problemem mogg by¢ rowniez osoby, ktore uzaleznione sg od wyrobow ty-
toniowych, dlatego tez jest to jedno z kryteribw rozmieszczenia 0osOb w areszcie

22 K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 76.
23 S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Warszawa 2012, s. 372.
24 Ibidem, s. 372.
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sledczym. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 26 li-
stopada 1996 r. w sprawie okreslania zasad dopuszczalno$ci uzywania wyrobow ty-
toniowych w obiektach zamknigtych podlegtych Ministrowi Sprawiedliwos$ci®® wy-
danego na podstawie art. 5 ust 3 ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, w aresztach $led-
czych i zaktadach karnych typu zamknictego dla osadzonych uzywajacych wyro-
boéw tytoniowych wyznacza si¢ odrebne cele mieszkalne.?” Rozwiazanie takie na-
lezy uzna¢ w peli za uzasadnione i zmierzajace bezposrednio do ochrony zycia
i zdrowia. Obecnie obserwowany jest ciagly wzrost modelu zdrowego trybu zycia,
gdzie uzywanie wyrobow tytoniowych nie jest wskazane, gdyz maja one negatywny
wplyw na organizm ludzki. Dlatego tez osoby przebywajace w izolacji, tak jak row-
niez osoby na wolnos$ci powinny mie¢ wybor w tym zakresie.

Kodeks karny wykonawczy w art. 102 okre$la prawo osoby do odpowiednie-
go ze wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy, warunkéw bytowych,
pomieszczen oraz $wiadczen zdrowotnych. Okre§lone w tym przepisie prawo moze
mie¢ szczegoOlnie istotne znaczenie dla osob, ktore ze wzgledu na stan zdrowia mu-
sza spozywaé odpowiednio przygotowane positki, czy okreslone produkty zywie-
niowe w celu zachowania prawidlowych funkcji zyciowych. W tym zakresie zo-
stalo wydane rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 2 wrze$nia 2003 r.
w sprawie okres§lenia warto$ci dziennej normy wyzywienia oraz rodzaju diet wyda-
wanych osobom osadzonym w zaktadach karnych i aresztach $ledczych.?® Tymcza-
sowo aresztowany ma prawo do otrzymywania paczek, gdzie znajduja si¢ artykuty
zywnosciowe, jak rowniez moze dokonywa¢ zakupow, ktdre umieszczone zostang
w depozycie. Ponadto moze on podczas widzen spozywac positki, ktore zostang mu
dostarczone z zewnatrz aresztu, gdyz mimo wszystko nalezy pamigta¢, ze skazany,
ktory przekroczyt mury zaktadu karnego, wcigz pozostaje obywatelem posiadaja-
cym prawa i obowigzki.”

Problematyka opieki medycznej zostata uregulowana w art. 115 k.k.w., zgod-
nie z ktorym skazanemu zapewnia si¢ bezplatne $wiadczenie zdrowotne, leki i ar-
tykuty sanitarne. Jednak skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolnos$ci nie
przystuguje prawo wyboru lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotne;j,
lekarza dentysty oraz szpitala, ktére zostaty okre§lone w ustawie z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-

25 Dz.U. z 1996 r. Nr 140, poz. 658.

26 Dz.U.z 1996 r. Nr 10, poz. 55.

27 S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., s. 383.

28 Dz.U.z 2003 r. Nr 167, poz. 1633.

29 A. Sakowicz, Granice prawa do prywatnosci oséb odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci, PWP 2004, nr 43,
s. 61.
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nych.** W sytuacji, gdy miatoby doj$¢ do pogorszenia stanu zdrowia skazanego lub
mogloby wplynaé to na uniemozliwienie odbywania kary pozbawienia wolnosci
nalezy skazanemu zapewni¢ protezy, przedmioty ortopedyczne i srodki pomocni-
cze nieodptatnie, natomiast w innych przypadkach takie $rodki zapewnia si¢ odptat-
nie. W przypadku wystepowania protez szczeki lub zuchwy, przedmiotéw ortope-
dycznych lub §rodkéw o takim samym zastosowaniu, ale rdznej cenie, osadzonemu
dostarcza si¢ bezptatnie przedmiot ortopedyczny lub srodek pomocniczy o najniz-
szej cenie.’ Ustawodawca rowniez wskazuje, ze §wiadczenia zdrowotne udzielane
sg skazanemu przede wszystkim przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych
wolnos$ci. Natomiast inne podmioty lecznicze wspotdziataja z podmiotami leczni-
czymi dla 0s6b pozbawionych wolnosci w zapewnieniu skazanym $§wiadczen zdro-
wotnych, gdy konieczne jest w szczegdlnosci:

1) natychmiastowe udzielenie $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia skazanego;

2) przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji
skazanego;

3) zapewnienie §wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki
lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego.

Jednak dyrektor zaktadu karnego, po zasiggni¢ciu opinii lekarza zaktadu karne-
g0, w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach moze zezwoli¢ skazanemu, na jego
koszt, na leczenie przez wybranego przez niego innego lekarza oraz na korzystanie
z dodatkowych lekow i innych wyroboéw medycznych.

Tymczasowo aresztowany ma prawo do odpowiednich ze wzgledu na zacho-
wanie zdrowia $wiadczen zdrowotnych i warunkow higieny. Odpowiednio$¢ swiad-
czen zdrowotnych oznacza ich konieczno$¢ dla zachowania zdrowia skazanego.
Z tego tez wynika, ze skazany nie moze domaga¢ si¢ swiadczen zdrowotnych, kto-
re wprawdzie bylyby odpowiednie dla zachowania zdrowia, ale przekraczalyby gra-
nice¢ koniecznosci dla osiaggnigcia celu tych swiadczen.* Prawo do ochrony zdrowia
zagwarantowane jest kazdemu obywatelowi przez art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji RP,
zgodnie z ktorym kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.*

30 Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

31 § 3 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 listopada 2003 r. w sprawie warunkdéw i sposobu zaopa-
trzenia oséb osadzonych w zaktadach karnych i aresztach $ledczych w protezy, przedmioty ortopedyczne i $rod-
ki pomocnicze, Dz.U. z 2003 r. Nr 204, poz. 1986.

32 S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., s. 513.

33 A. Krolikowska, Regulacje prawne dotyczace opieki zdrowotnej oséb pozbawionych wolnosci, PWP 2010, nr 67—
68, s. 216.
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W rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 grudnia 2010 r. w spra-
wie udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom pozbawionym wolnosci przez za-
ktady opieki zdrowotnej dla osob pozbawionych wolnosci,** w przepisie § 3 ust. 1
i 2 okreslaja typy $wiadczen, ktorymi sa: badanie i porada lekarska; leczenie; ba-
danie i terapia psychologiczna; rehabilitacja lecznicza; opieka nad kobieta cigzarng
i jej ptodem, porodem oraz pologiem; badanie diagnostyczne, w tym analityka me-
dyczna; pielegnacja chorych; pielggnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi; za-
pobieganie powstawaniu urazow i chordb przez dzialanie profilaktyczne oraz obo-
wigzkowe szczepienie ochronne; badanie i leczenie dentystyczne oraz Swiadczenie
z zakresu protetyki; orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia; zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze.

Zgodnie z pogladem wyrazonym przez Sad Apelacyjny w Krakowie lecze-
nie skazanych nalezy do zaktadow opieki zdrowotnej przeznaczonych dla 0sob po-
zbawionych wolnosci. Dopiero, gdy nie moga one udzieli¢ osadzonym leczenia,
w tym z braku specjalistycznego sprzg¢tu medycznego, leczenie moze by¢ prowa-
dzone w pozawig¢ziennym zaktadzie opieki zdrowotnej. Odmienne postepowanie,
czyli udostgpnienie skazanym swobodnego leczenia w warunkach wolnosciowych
w praktyce uniemozliwialoby wykonywanie kary pozbawienia wolnosci.*

Zadaniem wigziennej stuzby zdrowia nie jest spelnianie dowolnych, czesto wy-
gérowanych oczekiwan oséb pozbawionych wolnosci, a jedynie utrzymanie ich
w niepogorszonym zdrowiu.* Nie jest obowigzkiem wigziennej stuzby zdrowia
spelienie wszelkich oczekiwan pozbawionych wolnosci, przystepujacych w zakta-
dzie karnym do leczenia schorzen dawniej lekcewazonych, stawiajacych zadania
stosowania najbardziej nowoczesnych technik oraz drogich specyfikoéw. Obowigz-
kiem tej stuzby jest jedynie zachowanie pozbawionych wolno$ci przy zyciu i niepo-
gorszonym zdrowiu.”’ Za trafny uzna¢ réwniez nalezy poglad wyrazony przez Sad
Apelacyjny w Krakowie, zgodnie z ktorym skoro skazany ma zapewniona wystar-
czajaca pomoc medyczng w warunkach odbywania kary, to domaganie si¢ udziele-
nia jej w warunkach tzw. wolno$ciowych jest nieuzasadnione. Eskalacja jego zadan
mogtlaby i8¢ dalej, az po domaganie si¢ leczenia za granica. Roszczeniowa postawa
skazanego nie moze by¢ aprobowana.*

Opieka medyczna funkcjonujaca w zaktadach karnych jest catodobowa, jednak
dni, godziny i miejsca przyjmowania skazanych przez lekarzy okreslone sg przez
dyrektora zaktadu karnego w porzadku wewnetrznym. W artykule tym jednak nie

34 Dz.U. 2011 Nr 1, poz. 2.

35 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 27 grudnia 2007 r., Il AKzw 1080/07, KZS 2008, nr 1, poz.
71.

36 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 24 lipca 2002 r., Il AKz 659/02, KZS 2002, nr 11, poz. 47.

37 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 30 kwietnia 2002 r., Il AKz 128/02, KZS 2002, nr 4, poz.
22.

38 Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 6 lutego 2003 r., Il AKz 1/03, KZS 2003, nr 2, poz. 34.
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zostalo jednoznacznie okreslone, kiedy $wiadczenia zdrowotne majg by¢ wykony-
wane przez pozawiezienne zaktady opieki zdrowotnej. Zaktady opieki zdrowotne;j
wspotdziataja z zaktadami opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci na
zasadach:

1) rownego traktowania obywateli;

2) minimalizacji czasu oraz zakresu udzielania $§wiadczen zdrowotnych
uzaleznionych jedynie od stanu zdrowia osoby pozbawionej wolnosci, w tym
takze korzystajacej z przepustki lub czasowego zezwolenia na opuszczenie
zaktadu karnego, za$ zakres tego wspotdziatania wyznaczaja:

a) potrzeby udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na
stan zdrowia osoby pozbawionej wolnosci;

b) mozliwosci stuzby zdrowia w zakladach karnych do udzielania osobie
pozbawionej wolnosci $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan jej
zdrowia.*

Szczegdlng opieka medyczng objete zostaly kobiety w ciazy, ktore sg pozba-
wione wolno$ci. Lekarz wigziennej stuzby zdrowia okresla zakres i czgstotliwos¢
$wiadczen zdrowotnych im udzielanych, a takze wydaje on zalecenia dotyczace zy-
wienia dietetycznego, czasu i warunkow odbywania przez kobiety ci¢zarne spaceru
oraz kapieli. Ponadto kieruje je do zaktadu karnego ze szpitalnym oddziatem gine-
kologiczno—potozniczym na dwa miesigce przed przewidywanym terminem porodu
lub wczesniej, jezeli wymaga tego stan zdrowia. Ponadto szczeg6lna opieka objete
sg rowniez osoby, ktére dokonaly samouszkodzenia ciata lub odmawiajg przyjmo-
wania positkow. Udziela im si¢ §wiadczen zdrowotnych niezbednych ze wzgledu na
stan ich zdrowia. Natomiast, jezeli osoba taka odmawia poddania si¢ leczeniu, moz-
na ja umiesci¢, w zaleznosci od stanu zdrowia, w izbie chorych lub celi mieszkalnej,
zapewniajgc w tym przypadku odpowiedni nadzor medyczny.*

Skazani, u ktérych stwierdzono jakis rodzaj uzaleznienia odbywajg kare w sys-
temie terapeutycznym, do tego systemu kierowani sg tylko wéwczas, gdy wymagaja
oddzialywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub
specjalistycznej. Zgoda skazanego, o ktorym mowa w art. 117 k.k.w. na objecie go
odpowiednim leczeniem jest niezbedna i musi by¢ ona w odpowiedni sposob udo-
kumentowana. Gdy on jednak nie wyraza takiej zgody, to dyrektor zaktadu karnego
powinien wystapi¢ do sadu penitencjarnego z wnioskiem o orzeczenie takiego obo-
wigzku.* Jednak jak powszechnie wiadomo w sytuacji, gdy osoba nie chce dobro-
wolnie podjaé¢ leczenia, zmuszenie jej do takiego dzialania moze nie przynies¢ za-

39 S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., s. 515.
40 K. Dabkiewicz, Kodeks karny...,op. cit., s. 366.
41 S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., s. 529-532.
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lozonych rezultatéw, dlatego nalezatoby na poczatku przyja¢ odpowiednie dziatania
po stronie organu, ktére zmierza¢ miatyby do naklonienia tej osoby do dobrowolne-
go leczenia. Nalezatoby przedstawi¢ takiej osobie argumenty pokazujace jej korzy-
$ci ptynace z podjecia takich dziatan.

W sytuacji, gdy zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo, ktore zo-
stalo stwierdzone przez co najmniej dwodch lekarzy, mozna dokonaé¢ koniecznego
zabiegu lekarskiego, nie wylaczajac chirurgicznego, nawet mimo sprzeciwu ska-
zanego. Gdy taki sprzeciw wystapi, o zabiegu orzeka sad penitencjarny. Natomiast
w naglym przypadku, jezeli zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo $mierci ska-
zanego, o koniecznosci zabiegu decyduje lekarz. W wypadku, gdy stan, w ktorym
zyciu skazanego grozi powazne niebezpieczenstwo moze by¢ utozsamiany z cigz-
ka choroba, tj. takim stanem skazanego, w ktorym jego pobyt w zaktadzie karnym
moze zagraza¢ zyciu lub spowodowaé dla jego zdrowia powazne niebezpieczen-
stwo, sad penitencjarny udziela przerwy w odbywaniu kary. Nie moze to jednak do-
tyczy¢ przypadkow, gdy skazany wiasnym dziataniem spowodowat stan zagrozenia
dla wlasnego zycia lub powazne niebezpieczenstwo dla zdrowia po to, aby wymusic¢
spetnienie jego zadania, w tym réwniez udzielenia mu przerwy w odbywaniu kary.*

Skazany, aby uzyska¢ pewne korzysci dla siebie moze dopusci¢ si¢ czynow
polegajacych na samouszkodzeniu, ktore majg zapewni¢ mu osiagniecie jego celu.
Dlatego tez ustawodawca, aby temu przeciwdziataé, art. 119 k.k.w. okreslit, ze kosz-
ty pomocy zwigzane z samookaleczeniem przez skazanego zostang na niego nato-
zone. Jednak, zeby tak sie stato, skazany musi mie¢ §wiadomo$¢, ze spowodowa-
ne u siebie uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia sg zakazane. Ponadto dzialanie
skazanego musi nosi¢ znamiona zachowania kierunkowego, tj. musi zosta¢ podjete
w celu wymuszenia lub w celu uchylenia si¢.*

Ustawodawca w art. 216 § 2 k.k.w. zawarl mozliwo$¢ korzystania przez osobg
tymczasowo aresztowang z wyzywienia oraz §rodkow leczniczych i higieny otrzy-
mywanych spoza aresztu $ledczego. Jednak taka mozliwo$¢ zostata dopuszczona
za zgoda organu, do dyspozycji ktorego ta osoba pozostaje, jednak réwniez wy-
magana jest zgoda dyrektora aresztu Sledczego. Rozwigzanie to jest szeroko kry-
tykowane, wskazuje si¢ na fakt, ze z tej mozliwosci korzysta¢ beda ci tymczaso-
wo aresztowani, ktorzy posiadajg znaczne $rodki pienigzne. Ponadto podnosi sig, ze
w takich ,,paczkach” z zewnatrz moga by¢ przemycane substancje niedozwolone.*
W obecnym stanie zabezpieczenia technicznego aresztu §ledczego nie ma mozliwo-
sci sprawdzenia sktadu chemicznego dostarczanych produktéw. Dlatego tez prze-
pis ten powinien by¢ ograniczony wylacznie do przypadkow zwigzanych z zapew-

42 Ibidem, s. 533-534.
43 K. Dabkiewicz, Kodeks karny..., op. cit., s. 379.
44 S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., s. 961.
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nieniem tymczasowo aresztowanym specjalistycznej diety wedlug $cistych wskazan
lekarza i to areszt Sledczy powinien zorganizowaé zakup i dostarczenie positkow,
a nie rodzina.®

W wyniku stosowania tymczasowego aresztowania organy je stosujace i wy-
konujace musza mie¢ na wzgledzie zdrowie i zycie takiej osoby, dlatego tez w sy-
tuacji, gdy w zwigzku z toczacym si¢ lub zakonczonym postepowaniem karnym,
w ktoérym tymczasowo aresztowany uczestniczyl, gdy wystapi powazne zagrozenie
lub istnieje bezposrednia obawa wystgpienia powaznego zagrozenia dla jego zycia
lub zdrowia to dyrektor aresztu sledczego obejmuje go szczegolng ochrong w wa-
runkach zwigkszonej izolacji 1 zabezpieczenia, ktora moze polegac na kontroli jego
stanu zdrowia, udzielania pomocy psychologicznej. Uregulowanie to wynikajace
z przepisu art. 212ba k.k.w. ma na celu zabezpieczenie 0sob przebywajacych w izo-
lacji, ktére moga mie¢ problem z odnalezieniem si¢ w nowym zamknigtym srodowi-
sku. Czesto taka sytuacja moze dotykac osdb, ktére pierwszy raz maja do czynienia
z wymiarem sprawiedliwosci i umieszczeniem w areszcie $ledczym. Takie zdarze-
nia moga powodowac, ze osoba tymczasowo aresztowana moze nie radzi¢ sobie
psychicznie z tym, co si¢ obecnie wokot niej dzieje. Sytuacja ta moze doprowadzi¢
do zalamania psychicznego tej osoby, ktére moze doprowadzi¢ ja do checi targnig-
cia si¢ na swoje zycie, dlatego tez istotne jest, by byta zapewniona odpowiednia po-
moc i wsparcie dla takiej osoby.

W sytuacji, gdy warunki zdrowotne osoby tymczasowo aresztowanej nie po-
zwalaja na osadzenie jej w areszcie $Sledczym z uwagi na niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia, to osoba taka moze zosta¢ umieszczona w odpowiedniej placow-
ce leczniczej. Tymczasowe aresztowanie bierze gore nad innymi Srodkami zapobie-
gawczymi, gdyz przed jego uchyleniem brana jest pod uwage mozliwo$¢ umiesz-
czenia takiej osoby w odpowiedniej placowce, ktora bedzie jednoczes$nie chroni¢
zycie 1 zdrowie oskarzonego, jak tez bedzie zabezpieczata prawidtowy przebieg pro-
cesu karnego.

W momencie, kiedy stan zdrowia oskarzonego tego wymaga, tymczasowe
aresztowanie moze by¢ wykonywane tylko w postaci umieszczenia w odpowied-
nim zakladzie leczniczym.* Moze nim by¢ szpital psychiatryczny przy areszcie
Sledczym, a w razie braku takiej jednostki — publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,
na warunkach okreslonych przez organ, do ktorego dyspozycji pozostaje tymcza-
sowo aresztowany.” Wykonywanie tymczasowego aresztowania w zaktadzie poza

45 J. Bogacz, Niektére problemy wykonania tymczasowego aresztu przez administracje aresztow $ledczych
w zwigzku z wejéciem kodyfikacji karnej, [w:] L. Bogunia (red.), Nowa kodyfikacja prawa karnego. Praca zbioro-
wa, Wroctaw 1997, s. 210-211.

46 M. Gatgzka, R.G. Hatas, A. Komadowska, M. Ku¢, Prawo karne materialne, wykonawcze i skarbowe, Warszawa
2011, s. 477.

47 Postanowienie Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu z 9 sierpnia 2007 r., sygn. akt || AKz 402/07, Lex nr 301495.
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aresztem $ledczym uzasadnione jest tylko wowczas, gdy ze wzgledu na stan zdro-
wia oskarzonego jest to konieczne z tego powodu, ze zaklad leczniczy usytuowany
w obrebie aresztu $ledczego nie ma mozliwosci zapewnienia tymczasowo areszto-
wanemu wymaganej opieki lekarskiej.*® Dotyczy to w szczegolnosci:

— osob, ktore nie podlegaja przyjeciu do aresztu $ledczego z powodu ostrej
psychozy;

— 0s6b wymagajacych natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzglgdu na
bezposrednie zagrozenia zycia lub zdrowia;

— kobiet od 28. tygodnia cigzy.®

Zasada jest wigc wykonywanie tymczasowego aresztowania w areszcie $led-
czym, a tylko wyjatkowo srodek ten ma by¢ wykonywany poza aresztem w zakta-
dzie leczniczym, gdy stan zdrowia tymczasowo aresztowanego jest tego rodzaju, ze
niemozliwe jest zapewnienie mu specjalistycznej opieki lekarskiej w szpitalu aresz-
tu §ledczego.”

Zty stan zdrowia oskarzonego nie moze w kazdej sytuacji skutkowac tym, ze
wobec osoby, co do ktdrej istniejg podstawy stosowania tego §rodka — nie zasto-
suje si¢ go, tylko z uwagi na to, Ze stan jej zdrowia nie pozwala na przebywanie
w warunkach izolacji. W takiej sytuacji nastapi¢ powinno umieszczenie takiej 0so-
by w odpowiednim zaktadzie leczniczym, gdzie zapewniona zostanie jej fachowa
opieka medyczna, jak rowniez zrealizowane zostana cele postgpowania karnego.
Oczywiscie, badanie ich w kazdej sprawie powinno by¢ indywidualne i obiektywne,
winno mie¢ na uwadze zasady humanitaryzmu i celowos$ci ich stosowania, by wy-
kluczy¢ naduzycia w tej materii.

IV. W zwigzku z powyzszym nalezy przyjac, ze zarowno przepisy mi¢dzyna-
rodowe, jak i prawa krajowego nakazujg ocenia¢ stan zdrowia oskarzonego przed
podjeciem decyzji o zastosowaniu tymczasowego aresztowania. Powazne niebez-
pieczenstwo dla zdrowia lub zycia oskarzonego pozwala z jednej strony odstgpié
w ogole od stosowania tego srodka, a z drugiej, gdy szczegolne wzgledy nie stoja na
przeszkodzie w jego stosowaniu wykonywaé go w takich warunkach, aby wyelimi-
nowac obawe, o ktorej mowa w art. 259 § 1 pkt 1 k.p.k. Nalezy bra¢ pod uwage stan
zdrowia oskarzonego w kazdym wypadku, gdy w zwiazku ze stosowaniem tego naj-
surowszego srodka mogloby dojs¢ do utraty zycia lub znacznego pogorszenia stanu
zdrowia oskarzonego. Pomimo zltego stanu zdrowia oskarzonego mozna zastosowac
tymczasowe aresztowanie, gdy zgodnie z zasadg minimalizacji rozwazano zastoso-

48 S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy..., op. cit., s. 952.

49 § 33 ust. 1i 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie czynnosci administracyjnych zwigzanych z wy-
konywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i $srodkéw przymusu skutkujgcych pozbawieniem wolnosci
oraz dokumentowania tych czynnosci, Dz.U. Nr 15, poz. 142.

50 S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy..., op. cit., s. 953-954.
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wanie nieizolacyjnych srodkow zapobiegawczych, ale uznano, Ze interes wymiaru
sprawiedliwos$ci nie moze by¢ inaczej chroniony niz przez zastosowanie tego najsu-
rowszego Srodka zapobiegawczego.
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SECURING THE HEALTH AND WELL-BEING OF SUSPECTS
IN TEMPORARY DETENTION

The Code of Penal Procedure provides for both custodial and non—custodial
preventive measures. The first type of preventive measures, i.e. the remand, prevents
suspects from evading justice by holding them in custody and may take the form of
temporary detention. This measure should be used only when it is warranted by reli-
able causes and when the detainee’s rights are secured.

The conditions for the use of temporary detention are provided in The Code of
Penal Procedure and specified in greater detail in The Executive Penal Code, where
legislators indicate the specific institutions and rules for its execution in ways that
fulfil both the requirements of administration of justice and the need to secure the
health and well-being of temporarily detained suspects.

A serious threat for the health and well-being of suspects on one hand warrants
waiver of detention, and on the other, when there are no impediments, execution of
detention under conditions that ensure the suspect’s well-being and safety. Conse-
quently, the suspect’s poor health does not preclude the use of temporary detention
if the interest of administration of justice cannot be protected in any other way. In
such a case, suspects should be placed in an adequate medical facility where profes-
sional medical care can be provided, and when the requirements of the penal proce-
dure may be fulfilled.

Key words: Temporary detention, penal procedure, suspect

100



