RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 15-02-2021 r.

Adam Bodnar

IX.517.532.2019.KK
Pan
gen. Jacek Kitlinski
Dyrektor Generalny
Stuzby Wieziennej

Szanowny Panie Dyrektorze Generalny,

od 2019 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich prowadzone sg zintensyfikowane
dziatania zwigzane z monitorowaniem sytuacji osob ci¢zko chorych, bedacych w stanie terminalnym.
Temat ten jest niezwykle istotny z uwagi na zobowigzanie panstwa do ochrony zdrowia i zycia 0osob
pozbawionych wolnosci.

W ramach podjetych dziatan moi wspoipracownicy przeprowadzili czynno$ci majace na celu
zbadanie na terenie zakladéw karnych i aresztow $ledczych sytuacji osob cigzko chorych lub
wymagajacych Swiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych. Wnioski z przeprowadzonych badan
zostaly przedstawione Panu Dyrektorowi Generalnemu w wystgpieniu z dnia 22 marca 2019 r.

Pragne przypomnie¢, iz analiza zebranego materialu pozwolita na wyodrgbnienie trzech grup
osadzonych: chorzy w stanie terminalnym (grupa I), chorzy, ktorzy wymagaja dalszego
specjalistycznego leczenia, a wigzienna stuzba zdrowia nie jest w stanie zapewni¢ im odpowiednich
swiadczen medycznych (grupa II) oraz osoby z glgbokim zespotem otgpiennym, ktoérych stan zdrowia
uniemozliwia osiggnigcie celow kary, o ktérych mowa w art. 67 k.k.w. (grupa III). Bez watpienia
wszystkie te osoby wymagaja szczegdlnego traktowania.

Wskazatem, ze w przypadku oséb bedacych w stanie terminalnym, a wiec takim, w ktorym
nie ma rokowan na poprawe stanu zdrowia, dyrektorzy jednostek penitencjarnych powinni zwigkszy¢
aktywno$¢ w kierowaniu do sadéw penitencjarnych wnioskéw o udzielenie skazanemu przerwy w
wykonaniu kary pozbawienia wolno$ci. Zgodnie bowiem z art. 153 § 1 kk.w. w zw. z art. 150 § 1
k.k.w., cigzka choroba uniemozliwiajgca wykonanie kary jest przeslanka do obligatoryjnego
udzielenia przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnos$ci. Postulowatem rowniez o zwigkszenie

aktywnos$ci dyrektorow jednostek penitencjarnych w zakresie informowania sadow karnych o
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cigzkim stanie zdrowia skazanego, co moze by¢ przestanka do podjecia z urzgdu procedury o
umorzenie albo zawieszenie postgpowania wykonawczego, stosownie do tresci art. 15 k.k.w.
Ponownie pragne bowiem podkresli¢, ze wobec oso6b w stanie terminalnym, cel izolacyjno-
zabezpieczajacy musi ustgpi¢ miejsca na rzecz wyrazonej w art. 4 k.k.w. zasady humanitarnego
traktowania i przekonania o braku celowos$ci kontynuowania pozbawienia wolnosci w §wietle stanu
zdrowia skazanego.

W przywolanym wystapieniu z dnia 22 marca 2019 r. zwrécitem si¢ do Pana Dyrektora
Generalnego z prosba o przeprowadzenie badan majacych na celu rzetelne zbadanie sytuacji osob,
ktore przebywaja w jednostkach penitencjarnych, a ktorych stan zdrowia okreslany jest jako cigzki.
Deklaracja przeprowadzenia takich badan padla ze strony pana ptk. Grzegorza Fedorowicza,
owczesnego Zastepcy Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej, w trakcie zorganizowanego w dniu
4 marca 2019 r. spotkania z przedstawicielami Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej. Swoja
prosbe w tym zakresie ponowitem w wystapieniu z dnia 14 czerwca 2019 r. Uzyskane dotychczas
odpowiedzi! nie zwierajg niestety informacji czy postulowane badania zostaly przeprowadzone i do
jakich wnioskéw doprowadzity one Stuzbe Wigzienna.

Zdiagnozowane w 2019 r. problemy pokazaty, Ze istnieje potrzeba kontynuowania sprawy i
doglebnego zbadania zagadnienia. W zwiazku z tym, zwrocono si¢ do dyrektorow jednostek
penitencjarnych, przy ktorych funkcjonuja szpitale wiezienne (ZK w Potulicach, AS w Bydgoszczy,
AS w Gdansku, AS w Bytomiu, AS w Krakowie, AS w Poznaniu, AS we Wroctawiu, ZK w Czarnem,
ZK Nr 2 w Lodzi), z prosba o poinformowanie o liczbie zgonéw skazanych ciezko i przewlekle
chorych w okresie od stycznia 2018 r. do kwietnia 2020 r. W odniesieniu do tego samego okresu
czasu wnioskowano rowniez o przedstawienie informacji w zakresie liczby ztozonych przez
dyrektorow wnioskow o udzielenie przerwy w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci z powodu
ciezkiej 1 przewleklej choroby skazanego, a takze liczby skierowanych do sadu skazujacego
zawiadomien o cigzkim stanie zdrowia skazanego, celem rozwazenia przez sad wszczgcia procedury
okreslonej w art. 15 k.k.w. Ponadto, poproszono o wskazanie, czy na terenie poszczegdlnych
jednostek penitencjarnych miaty miejsce zgony ciezko chorych oséb tymczasowo aresztowanych.

Aktualnie prowadzone w Biurze RPO dziatania skoncentrowane sg na analizie przypadkow
zgondéw osadzonych, ktore miaty miejsce w szpitalach wieziennych, w okresie od 1 stycznia 2018 r.
do 30 czerwca 2020 r. Gromadzony jest material dotyczacy 50 osadzonych ci¢zko chorych, ktory
bedzie poddany szczegdtowej ocenie w zakresie:

L. sprawowanej nad osadzonymi opieki wychowawczej i psychologiczne;,

! Pisma z dnia 8 maja 2019 r. (1.dz. BSZ.055.3.2019) i 12 lipca 2019 r. (1.dz. BSZ.055.10.2019).



II. dziatan podejmowanych przez dyrektorow jednostek penitencjarnych (kierowanie
wnioskow o udzielenie przerwy w karze, informowanie sadu karnego o stanie zdrowia skazanego
badz organu dysponujacego o stanie zdrowia tymczasowo aresztowanego),

1. decyzji sadow penitencjarnych w przedmiocie udzielania przerwy w wykonywaniu
kary pozbawienia wolnosci.

Dotychczas dokonano analizy 10 przypadkoéw zgondw osadzonych z przyczyn naturalnych w
latach 2019-2020. Z uwagi na powage sprawy, wstepnymi uwagami postanowitem podzieli¢ si¢ z
Panstwem w trakcie webinarium zorganizowanego w Biurze RPO w dniu 4 lutego 2021 r. Organizacji
spotkania przy$wiecata réwniez mys$l, iz w tym roku minie 20 lat od $mierci tymczasowo
aresztowanego Zbigniewa Dzieciaka. Przebywajac w izolacji wigziennej nie miat on zapewnionej
wlasciwej opieki medycznej, adekwatnej do stanu zdrowia, co w konsekwencji doprowadzito do jego
Smierci. W tej sprawie Europejski Trybunat Praw Cztowieka po raz pierwszy stwierdzit naruszenie
przez Polske art. 2 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka?. Wyrok ten byl zdecydowanym
sygnatem, ze nalezy z uwaga przyjrzec si¢ jakosci i skutecznosci opieki medycznej w jednostkach
penitencjarnych. Brak zapewnienia witasciwej opieki medycznej, adekwatnej do potrzeb wigznia
nalezy bowiem rozpatrywac¢ w kategoriach nieludzkiego traktowania (art. 3 EKPC), a w przypadku
jego $mierci naruszenia prawa do zycia (art. 2 EKPC).

Na spotkanie zaproszeni zostali Dyrektorzy Biur CZSW 1 ich wspolpracownicy: Biura Stuzby
Zdrowia 1 Biura Penitencjarnego, naczelni lekarze okregowych inspektoratow SW, dyrektorzy
jednostek penitencjarnych, w ktorych funkcjonujg oddzialy szpitalne, lekarze tam zatrudnieni i
przedstawiciele dzialu penitencjarnego w tych jednostkach. Mimo otrzymanych wstgpnych deklaracji
uczestnictwa, dzien przed spotkaniem, zaproszeni przedstawiciele Stuzby Wieziennej zrezygnowali
z wzigcia w nim udziatu. Byto to dla mnie 1 organizatorow webinarium znaczacym doswiadczeniem.
Ostatecznie w spotkaniu uczestniczyt pan ptk Wtodzimierz Gtuch, Dyrektor Biura Penitencjarnego
w CZSW.

Zgromadzony w Biurze RPO material, tj. sprawozdania z przeprowadzonych przez
poszczegbdlnych dyrektoréw okregowych SW postepowan wyjasniajacych okolicznosci zgonu oraz
dokumentacja medyczna zmartych pacjentow, zostat poddany analizie i ocenie przez dr Marzeng
Ksel-Telesnicka. Biuro RPO zlecito doktor Marzenie Ksel — Telesnickiej przedmiotowa analizg ze
wzgledu na jej wyksztatcenie, doswiadczenie w pracy w Stuzbie Wigziennej i liczne wizytacje, jakie
przeprowadzita w ramach Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Torturom (CPT) w

panstwach cztonkowskich Rady Europy, gdy byla przedstawicielem Polski w tym Komitecie 1

2 Wyrok ETPC z dnia 9 grudnia 2008 r. w sprawie Dzieciak przeciwko Polsce, skarga nr 77766/01.



Pierwsza Jego Wiceprzewodniczaca. Jej wnioski ptynace z tej kwerendy zostaty przedstawione w
trakcie debaty.

Calo$¢ opracowania przesytam Panu Dyrektorowi Generalnemu ufajac, ze zostanie ono
poddane wnikliwej analizie. Podkreslenia wymaga bowiem fakt, iZ w ocenie naszego eksperta kazdy
z badanych przypadkow kwalifikowat si¢ do obligatoryjnego udzielenia przerwy w wykonaniu kary
pozbawienia wolnosci w mysl art. 153 § 1 k.k.w. w zwiazku z art. 150 § 1 k.k.w., a w przypadku
tymczasowo aresztowanego do uchylenia aresztu ze wzgledow humanitarnych.

W przypadku osob cigzko chorych istotnym jest rowniez, czy w trakcie pobytu w izolacji
wigziennej przebywaja oni w odpowiednich, dostosowanych do ich potrzeb, warunkach bytowych.
Przedstawione w trakcie debaty indywidualne przypadki oséb cigzko chorych pokazuja, ze w
sytuacji, w ktoérej osoby te umieszczane s3 w zwykltych oddziatach mieszkalnych, nie majg
zapewnione] wlasciwej opieki . Potwierdzeniem tego jest historia osadzonego, ze sparalizowana cala
lewa czgscig ciata, ktory przebywat w celi wieloosobowej. W trakcie rozmowy z przedstawicielami
Rzecznika wychowawca osadzonego wyjasnit, ze wyznaczono opiekunéw do pomocy osadzonemu.
Ich zadania miaty ogranicza¢ si¢ do zrobienia herbaty, podania obiadu, poprawienia poduszki. Nie
mogli jednak wykonywa¢ czynno$ci, ktdre zwigzane byly ze sferg intymnos$ci chorego, takich jak
mycie, zmiana pieluch jednorazowych, pomoc w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych. Na pytanie,
kto miat to robi¢, moi wspotpracownicy nie otrzymali odpowiedzi.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze jesli chory w stanie paliatywnym, z réznych przyczyn musi
pozosta¢ w wiegzieniu, to powinien przebywa¢ w szpitalu, a co najmniej w izbie chorych. Chorym
nalezy zapewni¢ godne warunki pobytu. W takiej sytuacji Stluzba Wig¢zienna powinna opracowac
system nadzoru medycznego nad chorym i procedur dotyczacych zapewnienia mu catodobowych
swiadczen pielegnacyjnych i1 opiekunczych.. Niedopuszczalne jest, by ciezar odpowiedzialnosci za
chorego spoczywat na wspotwiezniach. Stalg opieke nad chorym pacjentem powinien sprawowac
personel medyczny.

Wychowawcy i psychologowie powinni natomiast tagodzi¢ cierpienia psychiczne i duchowe
cigzko chorego wieznia. Tymczasem, analiza tresci notatek wychowawcow 1 psychologdow z rozmow
ze skazanymi uwidacznia problem braku przygotowania kadry penitencjarnej do pracy z osobami
ci¢zko chorymi. Przedstawione w wystapieniu z dnia 22 marca 2019 r. przyktady nieadekwatnych
dzialan kadry penitencjarnej w stosunku do oséb bedacych w stanie paliatywnym zostaty rowniez
przywotane w trakcie trwania debaty.

Wystapien wystuchali obecni na spotkaniu: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego, prawnicy, sedziowie penitencjarni oraz

przedstawiciele organizacji pozarzadowych. Zebrani goscie zgodni byli co do tego, iz chorzy w stanie



paliatywnym nie powinni przebywaé¢ w izolacji wieziennej. Natomiast do czasu zwolnienia winni
mie¢ zapewniong wlasciwg opieke medyczng 1 odpowiednie warunki bytowe.

Obecni na spotkaniu lekarze podnosili, ze nie mozna mowi¢ o wlasciwej opiece nad osobg
ci¢zko chora, jezeli przebywa ona w jednostce, w ktdrej nie ma zapewnionej catodobowej opieki
medycznej. A dzieje si¢ tak niejednokrotnie, poniewaz liczba miejsc w szpitalach wieziennych jest
niewystarczajaca.

Sedziowie penitencjarni, dzielac si¢ swoimi obserwacjami, wskazywali, ze do szpitali
wigziennych czesto przywozeni sg chorzy bedacy juz w tak bardzo cigzkim stanie, Ze umieraja zanim
zostanie zakonczona procedura udzielenia przerwy w wykonywaniu kary. Sygnalizowali réwniez
systemowy problem z umieszczaniem chorych w hospicjach czy zaktadach leczniczo-opiekunczych.

Gtlos srodowiska naukowego wskazywat, ze omdwione w trakcie spotkania indywidualne
przypadki osob cigzko chorych, sa przykladem sytuacji, w ktorej panstwo polskie narusza art. 3
EKPC zakazujacy tortur i nieludzkiego traktowania. Skazani w stanie terminalnym nie moga
przebywaé w celach wieloosobowych, pozbawieni pomocy ze strony administracji wi¢ziennej i zdani
na pomoc wspodtosadzonych, dla ktorych opieka nad ciezko chorym oraz bycie $wiadkiem ich
cierpienia i powolnej $mierci, jest traumatycznym przezyciem. Dlatego tez w kazdym przypadku
0sOb w stanie terminalnym, majacych wsparcie w rodzinie, Stuzba Wigzienna powinna korzystac z
przewidzianych prawem procedur, pozwalajacych na powr6t umierajgcego wigznia do bliskich.

Pozbawienie wolnosci moze skonczy¢ si¢ naturalng $miercig skazanego dtugo zmagajacego
si¢ z cigezka choroba, jednakze przypadki te powinny by¢ wyjatkowe 1 dotyczy¢ jedynie osob
bezdomnych, samotnych. W takim przypadku koniecznym jest zapewnienie tym osobom warunkow
godnego umierania, a opieka paliatywna musi mie¢ charakter zinstytucjonalizowany, jak to ma
miejsce w oddziale szpitalnym dla przewlekle chorych w Zakladzie Karnym w Czarnem.
Zobowiazani zatem jesteSmy do podjecia takich dziatan, ktére doprowadza do wypracowania
wlasciwego modelu postgpowania z osadzonymi w stanie terminalnym, ktérych miejscem umierania
jest wiezienie.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 627), uprzejmie prosz¢ Pana
Dyrektora Generalnego o poinformowanie, czy zostata przeprowadzona zapowiedziana analiza
sytuacji osob ciezko chorych przebywajacych w jednostkach penitencjarnych, a jesli tak, prosz¢ o
wskazanie, jakie problemy w tym zakresie zidentyfikowata Stuzba Wigzienna.

Z uwagi na wagg sprawy prosze réwniez o podzielenie si¢ refleksjami wynikajacymi z

opracowania przygotowanego przez dr Marzeng Ksel-Tele$nicka oraz przedstawienie ewentualnych



kierunkow dziatan, zmierzajacych do wypracowania rozwigzan organizacyjnych, ktore beda lepiej
chronily prawa grupy wiezniow, ktorej dotyczyto badanie.

Ponadto, widzac potrzebe kontynuowania tego tematu, pragne zaprosic¢ przedstawicieli Biura
Stuzby Zdrowia i Biura Penitencjarnego w CZSW do dalszej dyskusji. Uwazam, ze w tej debacie nie
mozemy poming¢ regulacji wprowadzonych w zycie dnia 1 lipca 2015 r. Zobowiazuja one Stuzbe
Wigzienng do przyjmowania do aresztu $ledczego lub zaktadu karnego osoby, ktora jest ciezko chora.
Stanowi o tym rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie
czynno$ci administracyjnych zwigzanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar i
srodkoéw przymusu skutkujacych pozbawienie wolno$ci oraz dokumentowania tych czynnosci.
W mysl tych przepisow kazda tymczasowo aresztowana albo skazana osoba, cho¢by nawet byta w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia, musi by¢ najpierw przyjeta do jednostki penitencjarnej, by
dopiero pozniej moc mie¢ zapewniong odpowiednig opieke lekarska®.

Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, w toku prowadzonych w kwietniu 2015 r. prac
legislacyjnych nad rozporzadzeniem, zglosit szereg uwag do projektu w wersji przedstawionej do
konsultacji przez Departament Legislacyjny Ministerstwa Sprawiedliwosci. Opinii  Stuzby
Wigziennej nie wzigto jednak pod uwage i w obecnym stanie prawnym do jednostek penitencjarnych,
nawet tych, ktore nie maja zaplecza medycznego, sa przyjmowane osoby wymagajace zapewnienia
natychmiastowego leczenia szpitalnego ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia.
Czas pokazal, ze Panstwa obawy, w zwigzku z wprowadzeniem w zycie przepisu § 35 ust. 1
rozporzadzenia, byly uzasadnione.

Zaniepokojenie wprowadzonymi zmianami w omawianym zakresie sygnalizowal Panu
Dyrektorowi Generalnemu moj byty Zastepca, pan Krzysztof Olkowicz, w 2016 r.°>. W mojej ocenie
sprawa ta jest nadal aktualna. Z pisma pana ptk. Grzegorza Federowicza® wynika, ze Stuzba
Wigzienna wcigz widzi potrzebe nowelizacji ww. rozporzadzenia. Zmiana przedmiotowych
przepisow to jedno z rozwigzan, ktore bedzie zapobiega¢ umieszczaniu w jednostkach
penitencjarnych os6b w ciezkim stanie zdrowia, a tym samym oddala¢ niebezpieczenstwo naruszenia
fundamentalnych praw konstytucyjnych: prawa do ochrony zdrowia 1 zZycia oraz prawa do wolnosci
od nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania.

Wyrazam nadziej¢, ze w otwartej 1 zyczliwej atmosferze, doprowadzimy do wypracowania

rozwigzan zgtoszonych problemow. Zwracam si¢ zatem do Pana Dyrektora Generalnego z uprzejma

3 Tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r. poz. 869.

4§ 35 ust. 1 rozporzadzenia

5 Pismo z dnia 1 marca 2016 r., IX.517.2.2015.

6 Pismo z dnia 8 maja 2019 r., BSZ.055.3.2019.AP.
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prosba o wyznaczenie dogodnego dla Panstwa terminu spotkania w gronie przedstawicieli CZSW
oraz pracownikéw Biura RPO.

Zat. opracowanie.

Z powazaniem
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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