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ROZPORZADZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI

z dnia 20 marca 1992 r.

w sprawie tworzenia, organizacji i kontroli zakladéw opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci,
rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu prowadzenia oraz szczegétowych warunkow jej udostepniania
w tych zakladach.

Na podstawie art. 18 ust. 7 i art. 69 ust. 2 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
91, poz. 408) zarzadza sie, co nastepuje:

Rozdziat 1

Przepisy ogélne

§ 1. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla 0sdb po-
zbawionych wolnosci, przez ktére rozumie sie tymczasowo
aresztowanych, skazanych i ukaranych, tworzy sie przy
rejonowych aresztach §ledczych, rejonowych zakladach kar-
nych, aresztach $ledczych i zaktadach karnych, zwanych
dalej ,,zaktadami karnymi"'.

8 2. 1. Zaklady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w § 1, organizuje sig w celu:

1) zapewnienia osobom pozbawionym wolnodci $wiad-
czenh zdrowotnych, profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych,

2) prowadzenia nadzoru nad higieng pracy i higieng osobi-
stg 0s6b pozbawionych wolnosci,

3) zaopatrzenia medycznego zaktadow karnych, zwlaszcza
w leki, materialy medyczne, sprzet i aparature medyczna,

4) szerzenia o$wiaty zdrowotnej wéréd osdb pozbawio-
nych wolnosci,

5) wspaotdziatania z innymi publicznymi zakiadami opieki
zdrowotnej, zwlaszcza w zakresie zapewnienia osobom
pozbawionym wolnosci $wiadczen diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, ktorych udzielanie w za-
ktadach karnych nie jest mozliwe,

6) utrzymywania wspo6ipracy z innymi stuzbami zaktadow
karnych w realizacji zadan penitencjarnych.

2. Cele, o ktérych mowa w ust. 1, realizuje sie w szcze-
golnosci przez:
1) dokonywanie przegladéw higienicznosanitarnych, ba-
dan lekarskich i analiz laboratoryjnych,
2) wykonywanie szczepien ochronnych, zabiegdéw sanitar-
nych i czynnosci higienicznych,

3) prowadzenie leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego
oraz rehabilitacji leczniczej,
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4) wydawanie lekéw, materialdow medycznych, przedmio-
téw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych,

5) zlecanie diet leczniczych, kontrolowanie jadtospisow
i jakosci wydawanych positkow,

6) ocenianie pod wzgledem zdrowotnym warunkow za-
trudnienia, zakwaterowania i wyposazenia oséb po-
zbawionych wolnoéci w odziez, bielizne, a takze wnios-
kowanie w tym wzgledzie stosownych usprawnien,

7) ustalanie kategorii zdrowia 0s6b pozbawionych wolno-
$ci, opiniowanie ich zdolnosci do pracy i nauki zawodu,
transportu, odbywania kar dyscyplinarnych i udziatu
w czynnoSciach procesowych,

8) okreslanie wskazan lekarskich w sprawach dotyczgcych
przeprowadzania kapieli i spacerdow chorych, a takze
w sprawach zezwolert na dokonywanie dodatkowych
zakupéw artykutéw zywnosciowych i otrzymywania
dodatkowych paczek z zywnoscig,

9) wnioskowanie i opiniowanie odstepstw od przewidzia-
nego w regulaminie wykonywania kary pozbawienia
wolnosci sposobu odbywania kary w zakresie wynikajg-
cym z potrzeby uwzgledniania stanu zdrowia oséb
pozbawionych wolnosci,

10) kierowanie oséb pozbawionych wolnosci na badania
w celu uzyskania orzeczen komisji do spraw inwalidzt-

wa i zatrudnienia,

11) popularyzowanie informacji stuzgcych zachowaniu
i poprawie zdrowia, zwlaszcza za$ zapobieganiu choro-
bom zakainym i przenoszonym droga plciowa oraz
uzaleznieniom od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych

i psychotropowych,

12) opiniowanie, rozpatrywanie i zalatwianie présb, skarg
oraz wnioskéw dotyczacych opieki zdrowotnej nad
osobami pozbawionymi wolnosci,

13) przekazywanie zwalnianym z zaktadu karnego wynikéw
badar lekarskich, analiz laboratoryjnych, kart informa-
cyjnych z leczenia szpitalnego, a wymagajacym leczenia
— takze $wiadectw lekarskich mogacych utatwié¢ im
kontynuowanie leczenia lub rehabilitacji albo uzyskanie
zatrudnienia,

14) wspétdziatanie z innymi stuzbami zaktadu karnego w re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oséb pozbawionych
wolnosci wymagajgcych stosowania szczegdlinych $ro-
dkoéw leczniczo-wychowawczych, a takze uzaleznio-
nych od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub psycho-
tropowych,

15) ufatwianie upowaznionym organom, instytucjom paris-
twowym, organizacjom zawodowym i spofecznym,
a takze osobom fizycznym zapoznawania sie ze stanem
opieki zdrowotnej w zaktadach karnych oraz umoz-
liwianie upowaznionym pracownikom medycznym
przeprowadzania badan, leczenia i rehabilitacji os6b
pozbawionych wolnosci, z zastrzezeniem zachowania
przepiséw dotyczacych tajemnicy lekarskiej.

§ 3. 1. Cele i zadania, o ktorych mowa w § 2, realizuje
stuzba zdrowia wieziennictwa, stanowigca wyodrebnione
komorki jednostek organizacyjnych wieziennictwa, w skiad
ktérych wechodzg funkcjonariusze i pracownicy posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje zawodowe.

2. Funkcjonariusze i pracownicy stuzby zdrowia wie-
ziennictwa podlegajg stuzbowo witasciwym przetozonym
jednostek organizacyjnych wieziennictwa, a w zakresie dzia-
lalnosci medycznej — wiasciwym kierownikom zakladow
opieki zdrowotne;.

3. Dzialalnos$¢ stuzby zdrowia wieziennictwa organizuje
i nadzoruje Zespdt Naczelnego Lekarza Wieziennictwa
w Centralnym Zarzadzie Zakladow Karnych.

Rozdziat 2

Rodzaje zaktadow opieki zdrowotnej i ich tworzenie

§ 4. 1. Zakladami opieki zdrowotnej dla oséb pozba-
wionych wolnoséci sg w szczegolnosci:

1) ambulatoria wraz z izbami chorych,
2) poradnie stomatologiczne i pracownie protetyczne,

3) pracownie analityki laboratoryjnej, rentgenodiagnosty-
ki, fizykoterapii, rehabilitacji leczniczej, terapii zajecio-
wej i inne specjalistyczne pracownie,

4) poradnie i oddziaty odwykowe dla uzaleznionych od
alkoholu,

5) oddzialy i pododdzialy dla wymagajacych stosowania
szczegolnych  $rodkéw  leczniczo-wychowawczych
0s6b uzaleznionych od érodkéw odurzajgcych fub psy-
chotropowych,

6) domy matki i matego dziecka,
7) szpitale i oddziaty szpitalne.

2. Zaklady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1,
moga stanowié¢ samodzielne lub zespolone komérki organi-
zacyjne zaktadu karnego, w ktérym je utworzono.

3. Pomieszczenia i urzgdzenia zaktadéw, o ktérych
mowa w ust. 1, powinny odpowiadaé pod wzgledem facho-
wym | sanitarnym wymaganiom ustalonym w odrebnych
przepisach dla zaktadéw opieki zdrowotnej.

4. Funkcjonariusze i pracownicy zatrudnieni na stang-
wiskach kierowniczych w zakladach, o ktérych mowa w ust.
1, powinni odpowiada¢ wymaganiom ustalonym w odreb-
nych przepisach dla publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej.

§ b. 1. Zaklady opieki zdrowotnej dia os6b pozbawio-
nych wolnosci tworzy sie, przeksztalca i znosi na podstawie
zarzadzenia Ministra Sprawiedliwosci.

2. Zarzadzenie o utworzeniu zaktadu powinno okreslac:
1) nazwe i siedzibe zakladu opieki zdrowotnej,

2) szczegblowe przeznaczenie zakladu, z okredleniem
w miare potrzeby jego liczby t6zek lub miegjsc,

3) rodzaj i zakres udzielanych przez zaklad $wiadczen
zdrowotnych.

3. Szczegbtowaq organizacje wewnetrzng utworzonego
zaktadu opieki zdrowotnej, wykaz stanowisk w tym zaktadzie
i wzorcowy zakres czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw
okresla Dyrektor Centralnego Zarzadu Zaktadéw Karnych
— uwzgledniajac odpowiednio przeznaczenie, rodzaj i zakres
Swiadczen udzielanych przez zaktad.

4. Dyrektor Centralnego Zarzadu Zaktadéw Karnych na
whniosek Naczelnego Lekarza Wieziennictwa moze w przypa-
dkach szczegdlnie uzasadnionych powierzy¢ zakladowi
opieki zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci czaso-
we udzielanie innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych niz
okreslone zarzadzeniem o utworzeniu danego zakiadu, jezeli
ich udzielanie nie ogranicza rodzaju, zakresu i dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych.

§ 6. 1. Ambulatorium wraz z izbg chorych i poradnia
stomatologiczng organizuje sie w kazdym zaktadzie karnym
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jako zespolony zakiad opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawio-
nych wolnosci osadzonych w danym zakladzie.

2. Do zadari ambulatorium i
w szczegolnoscei:

izby chorych nalezy

1) przeprowadzanie badan oraz udzielanie porad profilak-
tycznych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych,

2) krotkotrwate leczenie chorych umieszczonych w izbie
chorych,

3) kierowanie pacjentéw na konsultacje specjalistyczne
i do leczenia szpitalnego.

3. Szpital lub oddzial szpitalny organizuje si¢ dla zape-
whnienia catodobowej, a zwtaszcza specjalistycznej, opieki
zdrowotnej osobom pozbawionym wolnosci kierowanym
z terenowo wyznaczonych zakltadéw karnych. Do jego zadan
nalezy w szczegdinosci:

1) udzielanie chorym specjalistycznych $wiadczen lecz-
niczych i diagnostycznych,

2) przeprowadzanie obserwaciji i specjalistycznych konsul-
tacji pacjentow kierowanych przez ambulatoria lub upo-
waznione organy,

3) kierowanie pacjentéw do wiasciwych zakladéw opieki
zdrowotnej w celu dalszego leczenia poszpitalnego lub
rehabilitacji.

4. Poradnie stomatologiczne i pracownie protetyczne
organizuje sie dla zapewnienia osobom pozbawionym wol-
nosci opieki zdrowotnej w zakresie:

1) przeprowadzania badan profilaktycznych stanu uzebie-
nia,

2) udzielania w poradniach $wiadczen z zakresu stomato-
“ logii zachowawczej i prostych zabiegéw 2z zakresu
chirurgii stomatologicznej,

3) przeprowadzania w pracowniach protetycznych zabie-
gow protetycznych oraz sporzgdzania i dokonywania
napraw protez uzebienia.

5. Pracownie analityki laboratoryjnej, rentgenodiagno-
styki, fizykoterapii, rehabilitacji leczniczej, terapii zajeciowej
i inne specjalistyczne pracownie organizuje sie dla zapew-
nienia prawidlowej dziatainosci szpitali, ambulatoridow, od-
dzialéw odwykowych, doméw matki i matego dziecka,
zakltaddw i oddziatéw dla skazanych wymagajgcych stoso-
wania szczegdbinych $rodkéw leczniczo-wychowawczych.

6. Ogdlne przeznaczenie, rodzaj i zakres $wiadczen
zdrowotnych poradni i oddziatow odwykowych dla uzalez-
nionych od alkoholu, oddziatéw i pododdziatow dla wyma-
gajacych stosowania szczegdéinych srodkéw leczniczo-wy-
chowawczych 0s6b uzaleznionych od $rodkow odurzajg-
cych lub psychotropowych oraz doméw matki i matego
dziecka w zakiadach karnych regulujg odrebne przepisy.

Rozdziat 3

Kontrola zaktadow opieki zdrowotnej

§ 7. 1. Kontrole i ocene dziatalnosci zaktadow opieki
zdrowotnej dla os6b pozbawionych wolnosci wykonuja:

1) Zespdt Naczelnego Lekarza Wieziennictwa w Central-
nym Zarzadzie Zakiadow Karnych,

2) posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe funk-
cjonariusze i pracownicy stuzby zdrowia wieziennictwa
rejonowych aresztéw siedczych i rejonowych zaktadow
karnych.

2. Kontrola i ocena, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje
w szczegolnosci:

1) realizacje zadan z zakresu opieki zdrowotnej, a zwlaszcza
dostepnosci, poziomu i jakos$ci $wiadczen zdrowotnych
udzielanych osobom pozbawionym wolnosci,

2) prawidlowo$é gospodarowania mieniem zaktadow
opieki zdrowotnej, w tym wykorzystanie urzadzen,
sprzetu i materiatdbw medycznych,

3) wspédtdziatanie z innymi publicznymi zakladami opieki
zdrowotnej w zakresie zapewnienia osobom pozbawio-
nym wolnosci specjalistycznych $wiadczert diagnos-
tycznych i leczniczych, szkolenia funkcjonariuszy i pra-
cownikoéw stuzby zdrowia wieziennictwa oraz obsady
stanowisk w tej stuzbie.

3. Szczegotowe zasady i tryb przeprowadzania kontroli
i ocen, o ktérych mowa w ust. 1, okreslajg przepisy o kontroli
jednostek organizacyjnych wieziennictwa.

Rozdzial 4

Rodzaje dokumentacji medycznej, sposob jej prowa-
dzenia i udostepniania

§ 8. 1. W zakresie rodzajow dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia i udostepniania w zaktadach opieki
zdrowotne] dla oso6b pozbawionych wolnosci stosuje sie
przepisy ogélnie obowigzujgce w zakladach opieki zdrowot-
nej, z zastrzezeniem ust. 2 i 8 12 ust. 1.

2. Dla kazdego skazanego i tymczasowo aresztowane-
go prowadzi sie ksigzke zdrowia, a dla kazdego ukaranego
— karte ambulatoryjna.

§ 9. 1. W ksigzce zdrowia lub karcie ambulatoryjnej
wpisuje sie:
1) wyniki przegladu sanitarnego, wyniki badan lekarskich
wstepnych, okresowych i kontrolnych oraz wydane na
ich podstawie zalecenia,

2) ustalong kategorie zdrowia oraz opinig lekarza w spra-
wie zdolnos$ci do pracy i transportu,

3) przebieg leczenia ambulatoryjnego, stosowane zabiegi
i zalecane leki,

4) decyzje o skierowaniu na badania, obserwacje i leczenie
w szpitalu oraz epikryzy z pobytu w szpitalu, oddziale
odwykowym i oddziale lub pododdziaie dla wymagaja-
cych stosowania szczegoélnych $srodkow leczniczo-wy-
chowawczych,

5) wyniki przeprowadzonych badan pomocniczych,

6) dane o zaopatrzeniu w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze,

7) adnotacje o odmowie poddania sie przez osobe po-
zbawiong wolnosci badaniu, leczeniu lub rehabilitacji
leczniczej i pouczeniu jej o skutkach zdrowotnych tej
odmowy,

8) stwierdzenie zgonu z podaniem daty, godziny i miejsca
oraz jego przyczyny,
9) inne dane istotne dla sprawowania opieki zdrowotnej.

2. Do ksigzki zdrowia lub karty ambulatoryjnej zatacza
sie:

1) karte informacyjng z leczenia szpitalnego, $wiadectwa
lekarskie i inne zadwiadczenia o stanie zdrowia osoby
pozbawionej wolnosci, dostarczone przez nig, osoby
bliskie lub-inne zaktady opieki zdrowotnej,
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2) wyniki konsultacji i badan przeprowadzonych w innych
zaktadach opieki zdrowotnej,

3) kopie orzeczert komisji lekarskich,
4) karty gorgczkowe z pobytu w izbie chorych,

5) pisemne o$wiadczenia os6b pozbawionych wolnosci,
dotyczace zgody lub odmowy na badania, leczenie lub
rehabilitacje lecznicza,

6) indywidualng karte kosztow leczenia samouszkodzen.

3. Wpisbéw do ksigzki zdrowia lub karty ambulatoryjnej
dokonuja: lekarz, felczer, pielegniarka i psycholog — kazdy
w zakresie swego dzialania; informacje zawarte w tych
dokumentach sg objete tajemnicg zawodowa.

§ 10. W razie transportu, zwolnienia lub zgonu osoby
pozbawionej wolnosci, ksiazke zdrowia lub karte ambulato-
ryjng zalacza sie do czesci A akt osobowych tej osoby.

§ 11. Ksigzke zdrowia lub karte ambulatoryjng osoby
pozbawionej wolnosci przechowuje sie w ambulatorium
zaktadu karnego.

§ 12. 1. Udostepnienie dokumentacji medycznej osobie
pozbawionej wolno$ci nastepuje w obecnosci lekarza prowa-
dzacego lub wyznaczonego przez niego pracownika medycz-
nego i w zakresie niezbednym do wyjasénienia prosby, skargi lub
whniosku dotyczacego udzielanych $wiadczen.

2. Zwalnianym z zakiadu karnego wydaje sie na ich
zgdanie wyniki badarn lekarskich, analiz laboratoryjnych
i karte informacyjng z leczenia szpitalnego. Wymagajacym
dalszego leczenia wydaje sie Swiadectwo lekarskie mogace
utatwié¢ kontynuowanie leczenia lub rehabilitacji albo uzys-
kanie zatrudnienia.

Rozdziat 5
Przepisy koincowe
§ 13. Dotychczas istniejace przy zakladach karnych pla-
coéwki wieziennej stuzby zdrowia stajg sie zakladami opieki
zdrowotnej w rozumieniu niniejszego rozporzadzenia.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po upltywie 14
dni od dnia ogtoszenia.

Minister Sprawiedliwoéci: Z. Dyka



