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Adam Bodnar

IX.517.532.2019.KK
Pan
gen. Jacek Kitlinski
Dyrektor Generalny
Stuzby Wie¢ziennej

Szanowny Panie Dyrektorze Generalny,

od 2019 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich prowadzone sa 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 0sob
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$ci dyrektorow jednostek penitencjarnych w zakresie informowania sadow karnych o
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cigzkim stanie zdrowia skazanego, co moze by¢ przestanka do podjecia z urzgdu procedury o
umorzenie albo zawieszenie postgpowania wykonawczego, stosownie do tresci art. 15 k.k.w.
Ponownie pragne bowiem podkresli¢, ze wobec osob w stanie terminalnym, cel izolacyjno-
zabezpieczajacy musi ustgpi¢ miejsca na rzecz wyrazonej w art. 4 k.k.w. zasady humanitarnego
traktowania i przekonania o braku celowos$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 przypadkdéw 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 wspotpracownicy: Biura Stuzby
Zdrowia 1 Biura Penitencjarnego, naczelni lekarze okregowych inspektoratow SW, dyrektorzy
jednostek penitencjarnych, w ktorych funkcjonuja 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 Wieziennej 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 Wiceprzewodniczacg. 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 zwigzku 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¢ czynnosci, ktore 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 przebywaé¢ w szpitalu, a co najmniej w izbie chorych. Chorym
nalezy zapewni¢ godne warunki pobytu. W takiej sytuacji Stluzba Wigzienna 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 wig¢znia. Tymczasem, analiza tresci notatek wychowawcow 1 psychologdéw 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 os6b 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 cigzko 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 $Smiercig 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 prosze¢ Pana
Dyrektora Generalnego o poinformowanie, czy zostata przeprowadzona zapowiedziana analiza
sytuacji 0s6b 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 Marzen¢ Ksel-Telesnicka 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/



Marzena Ksel-Telesnicka

Analiza 10 przypadkdéw zgondow osob
pozbawionych wolnosci w szpitalach
przywieziennych w latach 2019-2020

Wprowadzenie

Pozbawienie wolnosci to obecnie najostrzejsza kara przewidziana w systemie prawnym
w Polsce. W ostatnich dziesieciu latach obserwujemy systematyczny spadek liczby osdb
pozbawionych wolnosci, a mimo tego z danych publikowanych przez Centralny Zarzad Stuzby
Wieziennej' wynika, ze wzrosta liczba zgondéw skazanych oraz towarzyszy temu zjawisku
znaczne zmniejszenie liczby udzielanych przerw w wykonaniu kary pozbawienia wolnosci.

Jednym z powodoéw zwiekszenia liczby zgondéw z przyczyn naturalnych, moze jak sie
wydaje by¢ zaniechanie stosowania art. 153 k.k.w. w zw. z art. 150 k.k.w., pozwalajgcego na
udzielenie przerwy w karze z powodu ciezkiej choroby, uniemozliwiajgcej jej wykonanie.

Analizie poddano materiaty dotyczgce 10 wybranych przypadkdéw zgondw zaistniatych
z przyczyn naturalnych w jednostkach penitencjarnych w latach 2019 — 2020: sprawozdania z
postepowan wyjasniajgcych przeprowadzonych w zwigzku z zaistnieniem zdarzenia

nadzwyczajnego, jakim w kazdym przypadku jest zgon osoby pozbawionej wolnosci oraz

1 https://www.sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna.
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dokumentacje medyczng. Zapoznano sie réwniez z kilkoma postanowieniami sgdow
penitencjarnych o odmowie udzielania skazanemu przerwy w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki przedmiotowej analizy, a takze krajowe
regulacje prawne oraz standardy miedzynarodowe i wyroki Europejskiego Trybunatu Praw

Cztowieka dotyczgce analizowanej problematyki.

Dane statystyczne dotyczace zgondw oséb pozbawionych wolnosci

Z przedstawionych w zamieszczonej ponizej tabeli danych mozina wyciggnac
nastepujace wnioski. W latach 2009 — 2019, zgodnie ze wspomniang powyzej statystyka
publikowang na stronach internetowych Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej, Srednio-
roczne zaludnienie jednostek penitencjarnych zmniejsza sie systematycznie - w roku 2009
wynosito 83384, a w roku 2019 wynosito 74 564%, co oznacza spadek o okoto 13%.
W odniesieniu do populacji osadzonych umieszczanych w jednostkach penitencjarnych przez
okres catego roku kalendarzowego, to spadek procentowy pomiedzy rokiem 2009 (177 570)
a rokiem 2019 (157 631) jest tylko nieco nizszy i wynosi okoto 11%.

Inaczej przedstawia sie sytuacja w problematyce zgondw o0sdéb pozbawionych
wolnosci.

W opisywanym okresie liczba zgonéw ogdétem wrosta ze 125 w roku 2009 do 159
w roku 2019, co daje wzrost o okoto 27%, a w odniesieniu do zgondw z przyczyn naturalnych
ten wzrost jest jeszcze wyzszy, bo wynosi ponad 53%, z 84 odnotowanych zgondw w 2009 r.
do 129 w 2019 r. Ten wzrost przebiega réwnolegle ze:

e zmniejszeniem sie liczby udzielanych przerw w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci z 2343 w roku 2009 do 916 w roku 2019 — spadek o 60% oraz

e zmniejszeniem liczby zaswiadczen lekarskich wystawianych przez lekarzy
zaktadéw opieki zdrowotnej dla osdb pozbawionych wolnosci ze wskazaniem ,nie moze by¢

leczony w zakfadzie karnym” —z 1182 w roku 2009 do 538 w roku 2019 - 54% spadek.

2 Na dziers 31.12.2020 r. w zaktadach karnych i aresztach $ledczych przebywato 67894 osoby pozbawione
wolnosci.



Tabela 1. Dane z lat 2009 - 2019 dotyczace zgondéw i wydanych swiadectw lekarskich oséb osadzonych.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2019

Zgon ogbtem 125 135 105 107 109 107 105 123 153 171

159

Zgon z
naturalnych 84 91 102 89 80 75 79 93 124 136

przyczyn

129

Liczba przerw
2337 2322 2343 2252 2185 1980 1930 969 851 918
w karze

899

Liczba

Swiadectw
11929 10926 10975 11350 11599 10673 11052 10443 10580 10397
Lekarskich

ogotem

10725

Liczba S. L. z
wnioskiem

,hie moze by¢ | 1182 1215 1268 1537 1524 1508 1714 694 517 485
leczony w

z.k.*

538

Liczba

osadzonych
85384 82863 82558 84399 83898 78087 74814 71456 73807 74097
Srednia w

roku

74564

Liczba

catkowita
77570 | 71814 | 72.078 | 73462 72961 63144 | 53595 49902 55202 51682
osadzonych**

57631

*- z.k.: zaktad karny
**_ to liczba 0s6b pozbawionych wolnosci na dzien 1 stycznia danego roku plus liczba 0séb przyjetych do osadzenia, w
ciggu catego roku (ang. turn over population)

Podsumowaujac, poréwnanie danych statystycznych w latach 2009 — 2019, w tematyce
objetej analizg wykazuje, ze nastgpita wyrazna zmiana dotyczaca praktyki stosowanej wobec
0s6b pozbawionych wolnosci w odniesieniu do mozliwosci uzyskania przerwy w wykonaniu
kary pozbawienia wolnosci ze wzgledu na stan zdrowia. Przy pordwnywalnie takiej samej
liczbie swiadectw lekarskich wystawianych w ciggu roku, znacznie mniej wiezniéw uzyskuje
opinie, ze ,,nie moze by¢ leczona w zaktadzie karnym” i w efekcie znacznie wiecej z osadzonych

umiera podczas wykonywania kary pozbawienia wolnosci.




Opis poszczegolnych przypadkéw zgonow osob pozbawionych
wolnosci

Informacje dotyczace 10 przypadkdéw zgondw pochodzg z postepowan wyjasniajgcych
okolicznosci zgonu jako zdarzenia okreslanego w pkt. 19 wykazu zdarzen stanowigcych
zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr1/2018 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z 3 stycznia
2018 r. Zespotowi wyjasniajgcemu zgodnie z powyzszym Zarzadzeniem przewodniczyt
Naczelny Lekarz Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej, na terenie ktérego doszto do
zgonu. Dysponowano rowniez dokumentacjg medyczng zmartych - to jest ksigzeczkg zdrowia

i/lub historig choroby osoby pozbawionej wolnosci.

Przypadek 1 - dotyczy pana Z.K., lat 67, zmartego w dniu 19 lutego 2019 r.

Analizie poddano informacje zawarte w: postepowaniu wyjasniajgcym zgon, ksigzeczce
zdrowia osadzonego, historii choroby ze szpitala Aresztu Sledczego w Bydgoszczy, notatce
stuzbowej Naczelnego Lekarza OISW w Bydgoszczy oraz w postanowieniach Sgdu Okregowego
w Swidnicy oraz Sadu Apelacyjnego we Wroctawiu.

Skazany na tgczny wymiar kary 13 lat pozbawienia wolnosci z artykutow 280§2; 279§1;
273,15781i 2; 6481; 270 k.k. oraz art. 62 ust.1 k.k. Pan Z.K. przebywat w warunkach izolacji
penitencjarnej od 10.08.2018 r., ostateczny koniec kary 9.10.2020 r.3, byt to juz kolejny wyrok
pozbawienia wolnosci, a nadana podgrupa to R2/p.

W dniu 8 pazdziernika 2018 r. sad penitencjarny odmowit mu udzielenia przerwy w
wykonaniu kary, jak podano w uzasadnieniu — ,,Wniosek nie zastuguje na uwzglednienie.
Jednoznaczne w swej tresci sSwiadectwo lekarskie nie daje podstaw do przyjecia, ze
dobrodziejstwo przerwy w karze zostanie wykorzystane zgodnie z celem tej instytucji”. Pan
Z.K. odwotat sie od tej decyzji, ale Sgd Apelacyjny we Wroctawiu 21 grudnia 2018r.,

postanawia utrzyma¢ w mocy postanowienie sgdu penitencjarnego.

3 ZK zostat skazany na 12 lat i 2 m-ce pobawienia wolnoéci — zaliczono mu okres tymczasowego aresztowania, a
pozniej odbywat kare w latach 2005-2015. Po zakonczeniu odbywania kary, wptynat kolejny wyrok 2 lat i
wydano wyrok tgczny13 lat pozbawienia wolnosci i taki wyrok odbywat — dlatego tez pozostato mu do odbycia
2 lata. Zostat przyjety do zaktadu karnego w dniu, w ktorym mégt sie ubiegaé o warunkowe przedterminowe
zwolnienie.



Nabycie uprawnien do warunkowego przedterminowego zwolnienia to 10 sierpnia
2018 r. Czy pan Z.K. wnioskowat o warunkowe przedterminowe zwolnienie - na ten temat
w pi$mie z Sadu Okregowego w Swidnicy V Wydziat Penitencjarny z dnia 25 listopada 2020 r.
do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich stwierdzono, ze nie odnotowano wniosku skazanego
Z.K.w 2018 r., natomiast w ksigzeczce zdrowia pana Z.K. pod datg 15 stycznia 2019 r. znajduje
sie wpis: ,,Na wokandzie dostat skurczu tydki prawej”.

Pozostawat w dobrych relacjach z rodzing — dwie cérki i wnuki, byt regularnie
odwiedzany przez kuzynke i kolezanke.

Pan Z.K. przed uwiezieniem byt hospitalizowany od 7 do 10 sierpnia 2018 r. w Oddziale
Choréb Wewnetrznych ZOZ Ktodzko (niestety brak jest karty informacyjnej z tej hospitalizacji),
skad bezposrednio trafit do ZK Ktodzko.

Badanie wstepne wykonano 13 sierpnia 2018 r., w ktorym stwierdzono ,obecnie bez
istotnych dolegliwosci, zgtasza bdle gtowy, swigd skoéry, krazeniowo i oddechowo
wyrownany”. Ze wzgledu na liczne schorzenia w wywiadzie lekarz zleca ,ustali¢ konsultacje
w oddziale chirurgii naczyniowej w trybie pilnym”.

W opinii lekarskiej z 26 wrzesnia 2018 r., wydanej przez kierownika ambulatorium
Zaktadu Karnego w Ktodzku, na wniosek Sadu Okregowego w Swidnicy (w zwigzku z wnioskiem
pana Z.K. o przerwe w wykonaniu kary) rozpoznanie choréb to: Zespdt mielodysplastyczny.
Niedokrwistos¢ wtérna. Utrwalone migotanie przedsionkéw. Tetniak aorty brzusznej. Kamica
pecherzyka zdtciowego. Kamica nerki lewej. Powiekszenie i sttuszczenie watroby.
Uchytkowatos¢ esicy. Przerost gruczotu krokowego. Sub-kliniczna nadczynnos¢ tarczycy.
We wnioskach wpisano — moze by¢ leczony w zaktadzie karnym. W trakcie diagnostyki.

W powyizszej opinii o stanie zdrowia brak jest natomiast rozpoznania , Miazdzyca
zarostowa koniczyn dolnych”, ktére zostaje postawione dopiero w koncu listopada 2018 r.,
w trakcie leczenia w cywilnym szpitalu i to schorzenie staje sie bezposrednim powodem
pogorszenia sie stanu zdrowia pana Z.K. i w ostatecznosci jego zgonu 19 lutego 2019 r.

W przeciggu niespetna 6 miesiecy uwiezienia pan Z.K. jest wielokrotnie
hospitalizowany w cywilnym szpitalu w Ktodzku z powodu narastajgcej niedokrwistosci
(poziom Hemoglobiny spadat do 6- 6,3g/dl), wymagajacej przetoczen krwi. Pacjent odmowit
jednak poddania sie transfuzji krwi.

W dniach 4-8 lutego 2019r. leczony szpitalnie w specjalistycznym Centrum

Medycznym w Polanicy Zdroju z powodu krytycznego niedokrwienia koriczyny dolnej prawej,
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wymagajacej doraznego zabiegu operacyjnego, uzyskano poprawe ukrwienia konczyny,
wypisany 8 lutego o godzinie 9.00, jak zapisano w karcie informacyjnej, z poprawg w stanie
dobrym.

Pan Z.K. 8 lutego 2019 r. zostat przetransportowany do szpitala w Areszcie Sledczym
w Bydgoszczy, tam przy przyjeciu o godz. 21.00, po 12 godzinach transportu, nie stwierdzono
tetna po operowanej stronie na tetnicy grzbietowej stopy.

Co sie nastepnie dziato z pacjentem w kolejnych dwdch dniach hospitalizacji tj. 9i 10
lutego — nie wiadomo, bo brak jest wpisdw w historii choroby, kolejny zapis z 11 lutego 2019 r.
mowi o tym, Zze pacjent jest przygotowany do amputacji kofdczyny dolnej. Po konsultacji
anestezjologicznej podjeto prébe skierowania pacjenta do leczenia w cywilnej placowce
zdrowia — ale zostat on odestany 12 lutego 2019 r. ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy, z powodu braku miejsca w Oddziale Chirurgii
i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz z powodu braku uzgodnienia takiego
przyjecia. Amputacje konczyny dolnej prawej na poziomie uda przeprowadzono dopiero (bo
zgodnie z wpisami w historii choroby decyzje o koniecznosci amputacji podjeto 11 lutego)
15 lutego 2019 r., w szpitalu Aresztu Sledczego w Bydgoszczy.

Po zabiegu stan pacjenta poczatkowo sie poprawit, ale 18 lutego 2019 r. w godzinach
wieczornych wystgpito pogorszenie wraz z zatrzymaniem krgzenia i niewydolnoscig
wielonarzgdowa. Podjeto akcje resuscytacyjng, ktéra poczatkowo przyniosta dobry skutek, ale
nastgpito kolejne zatrzymanie krazenia i po nieskutecznej kolejnej prébie resuscytacji
stwierdzono zgon.

Nalezy dodag, ze od dnia operacji do dnia smierci, pan Z. K. przebywat w celi nr 118
wraz z czterema innymi osadzonymi, i jak wynika z materiatdbw postepowania
wyjasniajgcego — ,w dniu 19.02.2019 r. o godzinie 22.12 podczas kontroli zachowania
osadzonych funkcjonariusz ochrony zauwaiyt, ze pan Z.K sie nie porusza i wtedy wezwat
wspotosadzonych, aby pospieszyli zobaczy¢ co sie dzieje, jeden z osadzonych stwierdzit, ze
pan Z.K. nie daje oznak zycia”.

Prokuratura Rejonowa Bydgoszcz Potudnie zdecydowata o przeprowadzeniu sgdowej
sekcji zwtok, w wyniku ktérej stwierdzono, ze zgon nastgpit w wyniku niewydolnosci
krgzeniowo - oddechowej z obrzekiem ptuc, ktéra wystgpita na podtozu samoistnych schorzen
uktadu krwiotwdrczego i sercowo-naczyniowego. W dniu 28.08.2019 r. sledztwo w sprawie

nieumyslnego spowodowania Smierci zostato umorzone.



Pytania nasuwajace sie po analizie catosci dokumentacji dotyczacej zgonu pana Z.K. to:

° czy w rzeczywisci stan zdrowia pana Z.K., zwtaszcza w okresie od listopada 2018 r.,
kiedy niedokrwienie stopy prawej zaczeto sie manifestowac klinicznie, odpowiadat
mozliwosciom opieki Swiadczonej przez zaktady opieki zdrowotnej dla osdb
pozbawionych wolnosci?

° kto i w oparciu o jakie przestanki zdecydowat o przetransportowaniu pana Z.K.,
bedacego w stanie zdrowienia po trombektomii (zabieg usuniecia skrzepliny
z naczynia) ze szpitala w Polanicy Zdroju do Bydgoszczy, narazajgc go na 12-godzinng
podrdz, nadto brak jest informacji o rodzaju $rodka transportu, ktéry uzyto?

° czy szpital Aresztu Sledczego w Bydgoszczy zapewnia réwnowazng, pod wzgledem
poziomu opieke medyczng, w poréwnaniu do placéwek cywilnych, pozostawiajgc
pacjenta po zabiegu operacyjnym z towarzyszgcymi ciezkimi chorobami w celi
pozbawionej bezposredniej obserwacji personelu medycznego?

° czy pan Z.K. miat wieksze szanse na pozostanie przy zyciu, gdyby byt leczony w osrodku
o ,wyzszej referencyjnosci, przede wszystkim celem zabezpieczenia monitorowania na
okres pooperacyjny” przytaczajgc sformutowanie Naczelnej Lekarz OISW
w Bydgoszczy?

° dlaczego w odpowiednim czasie lekarze SW nie zawiadomili sad penitencjarny

0 znacznym pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta?

Przypadek 2 - dotyczy pana J.W., lat 73, zmartego 11 marca 2019 .

Skazany na tgczny wymiar kary 4 lat pozbawienia wolnosci za czyny z art. 178a8§1,
art. 17782, art. 16281 k.k., przebywat w uwiezieniu od 28 sierpnia 2016 r., koniec kary
obliczono na 25 sierpnia 2020 r. Analize przeprowadzono w oparciu o informacje zawarte
w opinii Naczelnego Lekarza OISW w todzi, dane z historii choroby szpitala ZK Nr 2 w todzi
oraz informacje z niekompletnej ksigzeczki zdrowia (od grudnia 2018 roku). Nie dysponowano
postepowaniem wyjasniajgcym zdarzenie oraz informacjg o postepowaniu prokuratury po
zgonie skazanego i czy wykonywano sekcje zwtok.

Byta to pierwsza kara pozbawienia wolnosci pana J.W., a mimo to Sgd Okregowy w

Sieradzu odméwit mu udzielenia przedterminowego zwolnienia, z uwagi na ,negatywna



prognoze spoteczno-kryminologiczng”. Jest to o tyle niepokojace, ze pan J.W. swdj wniosek z
25 wrzesnia 2018 r. o warunkowe przedterminowe zwolnienie motywuje miedzy innymi
,pPowaznym stanem zdrowia, stanowigcym ucigzliwo$é dla wspdétosadzonych, jak i dla niego
samego”, a takze prosi sgd o zasiegniecie opinii o stanie jego zdrowia w zakfadzie karnym.

W dokumentach dotyczgcych warunkowego przedterminowego zwolnienia pana J.W.
— to jest w opinii zaktadu karnego (negatywnej co do wniosku, brak jest informacji na temat
stanu zdrowia) oraz w protokole z posiedzenia sadu z 28 stycznia 2019 r. i w postanowieniu
o odmowie warunkowego przedterminowego zwolnienia, brak jest informacji, czy sad
wiedziat o chorobie nowotworowej pana J.W., rozpoznanej dwa lata wczesniej, u ktérego juz
zastosowano bez powodzenia chemioterapie i ze zostat on zdyskwalifikowany od dalszego
leczenia onkologicznego. Co wiecej w protokole z posiedzenia sgdu wpisano, jakoby pan W.J.

I”

stwierdzit ,do$¢ dobry jest stan mojego zdrowia, od czasu do czasu mam kaszel” - wiec albo
nie wiedziat o ztym rokowaniu albo nie zdawat sobie z tego sprawy. Odnotowac tez trzeba, ze
w posiedzeniu sgdu w sprawie warunkowego przedterminowego zwolnienia pan W.J. byt
reprezentowany przez adwokata ,z urzedu” ktoéry (literalnie) poza , popieraniem” wniosku
klienta, zwraca sie jedynie o zasgdzenie kosztéw obrony.

Pan J.W. utrzymywat korespondencyjne kontakty z ciotkg i siostrzericem.

Guzowatg zmiane we wnece ptuca lewego stwierdzono u niego juz w styczniu 2017 r.
(jak wynika z zatgczonej kopii wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej), a rozpoznanie
nieoperacyjnego raka ptuca lewego postawiono w marcu 2017 r. (brak jest informacji, gdzie
i jak do tego doszto). W trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci w zakfadzie karnym
w Sieradzu, zakwalifikowany do leczenia chemioterapig, ale jak wynika z pdZniejszych wpiséw
w dokumentacji medycznej, ze wzgladu na brak poprawy pan J.W., zostat zdyskwalifikowany
od dalszego leczenia onkologicznego.

Do Oddziatu wieloprofilowego Szpitala Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi zostat
przewieziony 8 lutego 2019r. (czyli 10 dni po omawianym uprzednio posiedzeniu sgdu
w sprawie w.p.z.), z powodu postepujgcego wyniszczenia organizmu spowodowanego
chorobg nowotworowsa.

Zmart w celi o wzmozonym, statym dozorze pielegniarskim, ze wzgledu na
zaawansowany przebieg choroby nowotworowej. Odstgpiono od czynnosci resuscytacyjnych.

Wiadomo jest takze, ze ,nie sporzgdzano wobec niego opinii lekarskiej do sadu

w sprawie ubiegania sie o udzielenie przerwy w karze ze wzgledu na stan zdrowia.”



Bez watpienia pan J.W. cierpiat na nieuleczalng chorobe, ale pytanie czy zdawat sobie
sprawe z bardzo ciezkiego, nierokujacego poprawy stanu swojego zdrowia, pozostaje bez
odpowiedazi.

Bez odpowiedzi pozostaje takze pytanie, czy personel medyczny poinformowat sad
penitencjarny o terminalnym stanie zdrowia pana J.W.

Odrebnym pytaniem, niezwigzanym bezposrednio ze stanem zdrowia pana J.W. jest -
jaka korzys$é odnidst pan J. W. z tak wykonywanej wobec niego pomocy prawnej, jak
przytoczono w wyzej wspomnianym protokole z posiedzenia sagdu w sprawie warunkowego

przedterminowego zwolnienia?

Przypadek 3 - dotyczy pana M.K., lat 62, zmartego 13 marca 2019 .

Analizowano informacje zawarte w sprawozdaniu z czynnosci wyjasniajacych
okolicznosci zgonu, w licznych kartach informacyjnych z pobytéw szpitalnych w latach 2017 —
2018, w historii choroby z pobytu szpitalnego w oddziale wieloprofilowym szpitala Aresztu
Sledczego w Gdansku oraz w czesci ksigzeczki zdrowia osadzonego od roku 20174, tj. od czasu
postawienia diagnozy nowotworu ptuca prawego z przerzutami do weztéw chtonnych.

Skazany na kare pozbawienia wolnosci 1 roku i 6 miesiecy w zwigzku z popetnieniem
czynéw z art. 208, 60§82, 61 k.k., na kare 25 lat pozbawienia wolnosci w zwigzku z popetnieniem
czynu z art.14881, 60§2, 21081, 208, 20581 k.k. oraz na kare 6 miesiecy pozbawienia wolnosci
w zwigzku z popetnieniem czynu okreslonego w art. 23381 k.k. W izolacji wieziennej przebywat
od 4 lipca 1994 r., koniec kary obliczono na 27 marca 2020 r. uprawnienie do w.p.z. po 15
latach przypadato na 5 kwietnia 2008 r; byta to dziewigta kara pozbawienia wolnosci.

Przez ostatnie lata nie byt przez nikogo odwiedzany.

Rozpoznanie raka ptaskonabtonkowego ptuca prawego postawiono w marcu 2017 r.,
w cywilnym szpitalu specjalistycznym w Prabutach, w stadium nieoperacyjnym. W okresie od
marca 2017 r. do stycznia 2019 r. — pan M.K. byt 15 razy krétkotrwale hospitalizowany w ww.

szpitalu w zwigzku ze stosowang chemioterapig paliatywna.

4 Brak ksigzeczki zdrowia od przyjecia do wiezienia w 1994r. do roku 2017.



Do szpitala przy Areszcie Sledczym w Gdansku zostat przewieziony w dniu 30 stycznia
2019 r. w celu leczenia objawowego i opieki hospicyjnej (jak podano w epikryzie karty
informacyjnej)

Zgon pana M.K. 13 marca 2020 r. w celi nr 112 oddziatu wieloprofilowego, w ktérej

przebywat razem z innym wieZniem. Nie podejmowano akcji resuscytacyjnej z powodu

rozlegtej choroby nowotworowej. Prokuratura nie prowadzita postepowania w zwigzku ze
zgonem pana M.K. W dostepnej dokumentacji medycznej brak jest informacji, aby lekarze
wydawali opinie lekarska lub informowali sad penitencjarny o systematycznym pogarszaniu

sie stanu zdrowia pana M.K. i mozliwosci zgonu w nieodlegtym okresie czasu?

Koniecznym ponadto wydaje sie by¢ postawienie nastepujacego pytania:

° jak to sie stato, ze pacjentowi, bedgcemu pod opiekg wieziennej stuzby zdrowia, gdzie
zgodnie z przepisami®, obowigzkiem jest wykonanie badania radiologicznego klatki
piersiowej raz na 24 miesigce — postawienie rozpoznania nowotworu ptuca nastgpito
z takim opodznieniem, ze zmiane nowotworowg wykryto dopiero w stadium

nieoperacyjnym?

Przypadek 4 - dotyczy pana J.S., lat 63, zmartego 17 marca 2019 .

Analize przeprowadzono na podstawie sprawozdania z postepowania wyjasniajgcego,
ksigzeczki zdrowia osadzonego oraz historii choroby ze Szpitala Zaktadu Karnego w todzi.
W izolacji wieziennej przebywat od 18 pazdziernika 2018 r.. Odbywat kare 6 miesiecy
pozbawienia wolnosci oraz 10 dni zastepczej kary pozbawienia wolnosci (brak informacji o
artykutach kodeksu karnego). Koniec kary obliczono na 23 kwietnia 2019 r. Utrzymywat
kontakt korespondencyjny z siostrg, nikt go nie odwiedzat.

Pan J.S. od przyjecia do jednostki penitencjarnej niesamodzielny, poruszajgcy sie na
wozku inwalidzkim, wymagajacy statej opieki osdb trzecich, ze wzgledu na utrwalone
przykurcze w stawach biodrowych, kolanowych i skokowych z powodu niechodzenia, po

przebytym ztamaniu podudzia prawego w styczniu 2018 r. Odbywat kare w Areszcie Sledczym

5 §4.218§5.1 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 roku w sprawie udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla 0s6b pozbawionych wolnosci.
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w Warszawie-Biatotece, a 21 lutego 2019 r. zostat przetransportowany do oddziatu
wieloprofilowego szpitala Zaktadu Karnego Nr 2 w todzi.

Rozpoznanie raka ptaskonabtonkowego ptuca prawego w stanie zaawansowanym
zostato postawione po przyjeciu do Aresztu Sledczego w Warszawie Biatotece w listopadzie
2018 r. Pan J.S. zostat zakwalifikowany do paliatywnej radioterapii. Zabieg paliatywnej
radioterapii wykonano w trybie ambulatoryjnym w Centrum Onkologii w Warszawie w dniach
od 14 do 18 stycznia 2019 r.

Stan ogdlny pana J.S. ulegat stopniowemu pogorszeniu i dlatego zostat
przetransportowany do szpitala ZK Nr 2 w todzi, gdzie przebywat od 21 lutego 2019 r. do
16 marca 2019 r. w sali ogdlnej. Do sali intensywnego nadzoru pielegniarskiego zostat
przeniesiony na dobe przed zgonem.

Jak wynika z zataczonej dokumentacji medycznej, leczenie przeciwbdlowe wtaczono
1 marca 2019 r., mimo ze w codziennych wpisach dotyczgcych przebiegu choroby brak jest
informac;ji dotyczacy zgtaszania przez pana J.S. jakichkolwiek dolegliwosci, w tym bdélowych.

Akcji resuscytacyjnej nie podejmowano ze wzglagdu na zaawansowang chorobe
nowotworowa.

Prokuratura Rejonowa zdecydowata o przeprowadzeniu sekcji sgadowo-lekarskiej,
w wyniku ktérej stwierdzono, ze przyczyng zgonu byta niewydolnos¢ kragzeniowo-oddechowa
w przebiegu choroby nowotworowej ptuc. W dniu 30 kwietnia 2019 r. umorzyta
postepowanie w sprawie nieumysinego spowodowania Smierci.

W analizowanym materiale brak jest informacji o tym, ze pan J.S. zostat
poinformowany o zaawansowaniu, a wtasciwie terminalnym stanie jego choroby oraz czy
zostat w ostatnich dniach swojego zycia otoczony opieka psychologiczng.

Brak jest rowniez informacji, czy o terminalnym stanie zdrowia osadzonego zostat

poinformowany sad penitencjarny.

Przypadek 5 — dotyczy pana A.M.,, lat 52, zmartego 6 czerwca 2019 .

Analizie poddano informacje zawarte w sprawozdaniu z czynnosci wyjasniajacych
okolicznosci zgonu, w ksigzeczce zdrowia osadzonego i w kartach informacyjnych z pobytow
szpitalnych oraz historii choroby z pobytu w oddziale wieloprofilowym Szpitala AS w Gdansku.
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Skazany na 2 lata i 10 miesiecy pozbawienia wolnosci w zwigzku z popetnieniem
czynow okresdlonych w art. 19781, 11§82, 13§81, 4681, 28081 i 64§82 k.k.

W izolacji wieziennej od 7 lipca 2017 r., koniec kary obliczono na 6 maja 2020r.,
uprawnienia do w.p.z. 25 sierpnia.2019 r., byta to juz 7 kara pozbawienia wolnosci.

Utrzymywat telefoniczny kontakt z ojcem.

Kare odbywat poczatkowo w AS Suwatki, a nastepnie w AS Biatystok, a 15 lutego 2019 r.
zostat przetransportowany do oddziatu wieloprofilowego Aresztu Sledczego w Gdarsku w
zwigzku z zaawansowang chorobg nowotworowa.

Rozpoznanie guza nerki lewej oraz przerzutéw do ptuc postawiono w trakcie pobytu
w Areszcie Sledczym w Bialymstoku we wrze$niu 2018 r. i podczas hospitalizacji
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Biatymstoku, gdzie wykonano zabieg usuniecia nerki
lewej. Pan A.M. pozostawat w kontroli onkologicznej i z powodu nagtego ostabienia koriczyn i
boléw gtowy, ponownie hospitalizowany w ww. szpitalu w dniach 7 — 15 lutego 2019 r., gdzie
zdiagnozowano przerzuty nowotworowe do mozgu, nerki prawej oraz ekspansje przerzutow
w ptucach. Po przyjeciu do szpitala w Gdansku przebywat w celi ogdélnej, a w zwigzku z
pogorszeniem stanu zdrowia zostat przeniesiony do celi monitorowanej medycznie, ale w
dniu Smierci znajdowat sie w celi dwuosobowej wraz zinnym osadzonym. To
wspoétosadzony w godzinach wczesnorannych powiadomit funkcjonariusza ochrony o
niepokojgcym stanie pana A.M., ktory wezwat personel medyczny. Lekarz po niezwtocznym
przybyciu stwierdzit stan terminalny, a po okoto 10 minutach zgon.

W dniu 6 marca 2019 r. wystawiono opinie o stanie zdrowia pana A.M., opisujac
pacjenta w przebiegu nieuleczalnej rozsianej choroby nowotworowej, kwalifikowany do
leczenia objawowego (szacowany czas przezycia to kilka miesiecy). Rozpoznanie: C64:
nowotwar ztosdliwy nerki, stan po nefrektomii, rozsiana choroba nowotworowa z przerzutami
do madzgu i ptuc. Naciek nowotworowy kosci potylicy i miesni karku. Wnioski: Moze by¢

leczony w zaktadzie karnym. Decyzje o niepodejmowaniu akcji resuscytacyjnej ze wzgladu na

zaawansowang chorobe nowotworowg podjeta dyrektor szpitala 24 kwietnia 2019 r., jak
podano w sprawozdaniu z czynnos$ci wyjasniajgcych zgon, ale w historii choroby nie znaleziono
takiego wpisu.

Prokuratura zdecydowata o odstgpieniu od wykonywania sekcji zwtok, a 31 lipca

2019 r. wydata postanowienie o umorzeniu $ledztwa w trybie art. 308 k.p.k.
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Natomiast na zlecenie zastepcy Dyrektora Aresztu w Gdansku, wspoétosadzonego, ktory
towarzyszyt panu A.M. w ostatnich chwilach zycia, poddano badaniu na obecnos¢ alkoholu,

srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych.

Przypadek 6 — dotyczy pana A.S., lat 69, zmartego 19 pazdziernika 2019 r.

Analize przeprowadzono w oparciu o sprawozdanie z czynnosci wyjasniajgcych
przeprowadzonych w zwigzku ze zgonem, notatke stuzbowa Naczelnego Lekarza OISW
w Katowicach, ksigzeczkg zdrowia skazanego oraz historie choroby z Oddziatu Chordéb
Wewnetrznych Szpitala Aresztu Sledczego w Bytomiu.

W izolacji wieziennej od 5 marca 2001 r. Skazany na 25 lat pozbawienia wolnosci w
zwigzku z popetnieniem czyndw okreslonych w art. 14882 pkt 1, 6481, 16481, 15781 k.k.
Koniec kary obliczono na 27 lutego 2026 r., uprzednio 10 pobytdw w izolacji wieziennej.

Nie ma wiadomosci, czy i z kim z rodziny utrzymywat kontakty, poza prosba pana A.S.
z 8 wrzesnia 2015 r. do Dyrektora Zaktadu w Strzelcach Opolskich o wyrazenie zgody na
dostarczanie mu przez rodzine witamin, ktora to prosba zostata zaopiniowana przez lekarza
zaktadu karnego negatywnie.

Kare odbywat w gtéwnej mierze w Zaktadzie Karnym Nr 2 w Strzelcach Opolskich.
Podczas uwiezienia leczony z powodu krwawien z przewodu pokarmowego z nastepowa
niedokrwistoscig. W roku 2016 przeszedt wieloogniskowy niedokrwienny udar lewej potkuli
mozgu. Wpisy w ksigzce zdrowia osadzonego dosc¢ regularne, sg prawie nieobecne w latach
2016 — 2018, mimo ze w tych latach oprécz wymienionego powyzej udaru niedokrwiennego,
byt parokrotnie hospitalizowany z powodu krwawien z goérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Brak jest informacji o tym, czy w roku 2018 pan A.S. miat wykonane badanie
radiologiczne klatki piersiowej (w badaniu 16 pazdziernika 2019 r. stwierdzono: ,drobne
zmiany widkniste w lewym srodkowym polu ptucnym z owalnym przejasnieniem o $rednicy 14
mm. w réznicowaniu ,jamka” rozpadowa”, a poprzednie badanie wykonano, jak sie wydaje,
29 maja 2017 r., ktére nie wykazywato zmian patologicznych).

W sierpniu 2019 r. pan A.S. zgtasza sie z powodu dolegliwosci bolowych w okolicy uda
prawego, badania wykazujg guza uda prawego o typie fibrolipoma. Stwierdzono pogorszenie

stanu ogdlnego, wyniszczenie i odlezyny. Hospitalizowany w dniach 14-18 pazdziernika 2019 r.
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w Oddziale Wewnetrznym Szpitala w Strzelcach Opolskich, wypisany z rozpoznaniem:
Wyniszczenie. Podejrzenie rozsiewu nowotworowego. Fibrolipoma uda prawego.

W dniu wypisu z wyzej wymienionego Oddziatu, pan A.S. zostat przetransportowany
do Oddzialu Wewnetrznego Szpitala AS w Bytomiu, w stanie bardzo ciezkim. Mimo
kontynuowanej terapii stan pacjenta ulegat pogorszeniu, a 19 paidziernika 2019r. ,ze
wzgledu na kiopoty z oddychaniem oddziatowy wezwat pielegniarke i lekarza do pacjenta”.
Lekarz dyzurny stwierdzit zgon i nie podejmowat akcji resuscytacyjnej, ,ze wzgledu na
pewne oznaki Smierci”.

Prokuratura Rejonowa w Bytomiu zlecita sekcje zwtok, w wyniku ktorej stwierdzono:
cechy wyniszczenia, miazdzyce uogdlniong tetnic znacznego stopnia, zwtaszcza sercowych,
przerost miesnia sercowego rozstrzen serca, zmiany podejrzane o nacieczenia nowotworowe
w ptucach, zmiane guzowatg w dolnej cze$ci uda prawego, cechy wodogtowia wewnetrznego,
ogniska malacyjne (bedgce wynikiem martwicy) w mdzgu i jako przyczyne zgonu uznajac
zaawansowane zmiany chorobowe oraz znaczne wyniszczenie ogdlne. Prokuratura umorzyta

$ledztwo w sprawie nieumysinego spowodowania $mierci.

Po analizie materiatéw dotyczacych przypadku pana A.S. nasuwajga sie nastepujace pytania:

° jak jest to mozliwe, by nikt z personelu penitencjarnego lub medycznego w jednostce
penitencjarnej ,nie zauwazyt” pogarszania sie stanu zdrowia i postepujacego
wyniszczenia?

° dlaczego pan A.S. nie miat wykonanego zgodnie z przepisami badania radiologicznego

klatki piersiowej?

Przypadek 7 = dotyczy pana B.Z. lat 54, zmartego 24 listopada 2019 r.

Analizie poddano sprawozdanie z postepowania wyjasniajgcego okolicznosci zgonu,
informacje w ksigzeczce zdrowia osadzonego oraz w historii choroby z hospitalizacji w oddziale

wieloprofilowym szpitala AS w Gdansku.
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Skazany na 26 miesiecy pozbawienia wolnosci (10 miesiecy + 10 miesiecy +6 miesiecy),
w zwigzku z popetnieniem czynéw okreslonych w art. 178a8§1, 178a§1,4 24283 k.k. Podgrupa
klasyfikacyjna P1/t.

W izolacji wieziennej od 21 stycznia 2015 r., poczatkowo w AS Biatystok, a potem
w Grady Woniecko, gdzie przebywat do marca 2015r. i jak wynika z wpisu w ksigzeczce
zdrowia miat udzielong przerwe w karze pozbawienia wolnosci.

Utrzymywat kontakt z matka i siostrzenica, ktére go odwiedzity w trakcie odbywania
kary.

Kolejny wpis w ksigzeczce zdrowia 20 listopada 2018 r., po niepowrocie z przerwy
w karze w Zaktadzie Karnym w Czerwonym Borze. Wykonane badanie rentgenowskie klatki
piersiowej 20 listopada 2018 r. — bez zmian patologicznych. W okresie pobytu w ZK Czerwony
Bdr miat wystawione dwie opinie lekarskie: pierwszg 4 lutego 2019 r.: aktualnie stan pacjenta
dobry. Rozpoznanie Z02.8. Inne badania do celéw administracyjnych. Cukrzyca leczona dieta.
Nadcis$nienie tetnicze. Wnioski: moze by¢ leczony w zaktadzie karnym, kolejna opinia lekarska
datowana na 11 czerwca 2019 r. Wydaje sie, ze osadzony w obecnym stanie nie powinien
odbywac kary pozbawienia wolnosci z uwagi na koniecznos¢ ciagtej opieki osdb trzecich
w codziennych czynnosciach. Rozpoznanie: 169.3 Nastepstwa zawatu moézgu. Wnioski: prosze
0 wyznaczenie terminu przyjecia do szpitala.

W tym samym czasie tj. 13 czerwca.2019 r. Dyrektor ZK w Czerwonym Borze skierowat
do Sekcji Penitencjarnej Sadu Okregowego w tomzy pismo nastepujacej tresci : ,, W zwigzku
ze stale pogarszajgcym sie stanem zdrowia osadzonego B.Z. syna K. i brakiem mozliwosci
skutecznego leczenia w warunkach wieziennych ze wzgledu na postepujgce otepienie
wywoftane zespotem uzaleznienia od alkoholu oraz pourazowe i spowodowany tym brak
wspotfpracy w procesie leczenia. Mimo, ze nie wystepuje u osadzonego bezposrednie
zagrozenie dla Zycia i zdrowia, ale stan jego zdrowia uniemozliwia osiggniecie celdw kary |(...).
Kara spetnia jedynie cel sprawiedliwosciowy i izolacyjny. Wobec powyzszego w mysl art. 153
$ 2a k.k.w. wnioskuje o udzielenie ww. osadzonemu przerwy w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci”.

Natomiast postanowienie z 25 czerwca 2019 r. ww. sgdu odnosi sie do wniosku
Dyrektora ZK w Czerwonym Borze o wyrazenie zgody na przymusowe leczenie i karmienie

skazanego; takiego wniosku Dyrektora w dokumentacji medycznej brak! Sad wyrazit zgode na
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dokonanie koniecznych zabiegdéw lekarskich wobec skazanego B.Z., w postaci podania ptynow
droga parenteralng i zywienia dojelitowego.

W ksigzeczce zdrowia brak jest informacji, czy takie postepowanie wdrozono, ale pan
B.Z. zostat przetransportowany 26 czerwca 2019 r. do szpitala w Areszcie Sledczym w Gdarsku
z powodu ,ostabienia, nasilenia zaburzed pamieci i orientacji, niekontrolujgcy potrzeb
fizjologicznych, z utrudnionym kontaktem”. Przy przyjeciu do szpitala lekarz wpisat: pacjent
z zespotem otepiennym, bez kontaktu z otoczeniem.

W trakcie pieciu miesiecy hospitalizacji w tym szpitalu stan pana B.Z. ulegat
stopniowemu pogorszeniu wraz z rozwojem niewydolnosci oddechowej. Rozpoznanie
ostateczne to: miazdzyca uogodlniona. Zespét zaleznosci alkoholowej w wywiadzie. Stan po
urazie gtowy. Zespot otepienny. Uszkodzenie OUN. Prawostronne zapalenie ptuc. Rak ptuca z
przerzutami do weztdw chtonnych, bez okreslenia typu histopatologicznego. Nadcisnienie
tetnicze. Cukrzyca typu 2.

Pacjent w trakcie pobytu w oddziale wieloprofilowym szpitala AS w Gdarisku
parokrotnie zmieniat cele, zmart w celi zakwaterowany z jednym wspétosadzonym, ktéry
byt swiadkiem zgonu.

Brak jest informacji, czy prokuratura zlecita przeprowadzenie sekcji zwtok.

W odniesieniu do tego przypadku nasuwajg sie nastepujace pytania:

° Z jakiego powodu pan Z.B. miat udzielong przerwe w karze w 2015 roku?
° Dlaczego pacjenta w takim stanie umieszczono z innym osadzonym w celi pozbawionej

bezposredniego nadzoru pielegniarskiego?

Przypadek 8 dotyczy pana J.S., lat 64, zmartego 20 stycznia 2020 r.

Analize przeprowadzono na podstawie sprawozdania z postepowania wyjasniajgcego

sprawe zgonu, informacji zawartych w ksigzeczce zdrowia i historii choroby.
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Skazany na 9 lat pozbawienia wolnosci w zwigzku z popetnieniem czyndéw okreslonych
w art.178a81i 4, 15681, 244, 14881, 1381, 1481, 118§2i 3, 9181 k.k.

W izolacji wieziennej od 5 listopada 2014 r., koniec kary obliczono na 29 marca 2023 r.,
byta to jego pierwsza kara pozbawienia wolnosci. Utrzymywat kontakt ze szwagierka.

Zmiane w ptucu lewym (,miekko-tkankowe guzkowe zacienienie $r.10 mm”)
stwierdzono w badaniu radiologicznym klatki piersiowej 7 listopada 2014 r. (badanie przy
przyjeciu do jednostki penitencjarnej). Konsultowany dopiero po 3 miesigcach tj. 30 stycznia
2015r. — zlecono badanie bakteriologiczne plwociny w kierunku gruzlicy. Rozpoznanie:
,obserwacja ptuca lewego”.

Wykonane 2 lutego 2015r. badanie bakteriologiczne plwociny, pratkéw nie
wyhodowano i na tym poprzestano.

Kolejne badanie radiologiczne klatki piersiowej wykonano 26 stycznia 2017r.,
zaobserwowano progresje zmiany w ptucu lewym. Konsultacja ftyzjatryczna 10 lutego 2017 r.
— u tego samego lekarza — zalecenia jak i rozpoznanie identyczne jak w roku 2015.

Nastepne badanie radiologiczne przeprowadzono dopiero 22 sierpnia_2019r.

(z powodu ztego samopoczucia, kaszlu, temperatury i béli w klatce piersiowej po stronie
lewej), wykazato obecnosé guza w ptucu lewym o wymiarach 7,5cmx6,5cmx5cm, naciekajgcy
i przekraczajacy Sciane klatki piersiowej z penetracjg do dotu pachowego na gtebokos¢ 2 cm.

Leczony w dniach od 18-24 wrzesnia .2019r. w oddziale Chordéb Ptuc
w specjalistycznym szpitalu w Czestochowie — tam wykonano bronchoskopie, a nastepnie
27 wrzesnia 2019 r. pobrano materiat do badania histopatologicznego z biopsji przezskornej —
w wyniku ktérego zdiagnozowano rak gruczotowo-komaorkowy ptuca prawego.

24 wrzesnia 2019 r. zostat przetransportowany do szpitala w Areszcie Sledczym
w Bytomiu. Tam jego stan zdrowia stopniowo ulega pogorszeniu, pojawiajg sie przerzuty
odlegte, pacjent poddawany jest paliatywnej radioterapii w Instytucie Onkologii w Gliwicach
w okresie od 10 — 30 grudnia 2019 r. Ze wzgledu na dolegliwosci bdlowe stosowane sg rézne
leki przeciwbdlowe oraz przezskorne plastry z Buprenorfing (narkotyczny sSrodek
przeciwbolowy).

W trakcie 4 miesiecy pobytu w szpitalu w Areszcie Sledczym w Bytomiu, trzy razy
wydawano opinie o stanie zdrowia osoby pozbawionej wolnosci. 25 pazdziernika.2019r.

opinia wystawiona na wniosek Sagdu Okregowego w Czestochowie koriczyta sie konkluzja:
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w trakcie diagnostyki. W dniach 5 grudnia 2019 r. i 7 stycznia 2020 r., opinie® wystawione na
whniosek Sgdu Okregowego w Katowicach zakonczone tak samo brzmigcym wnioskiem: moze
byc¢ leczony w zaktadzie karnym.

Zgon nastgpit 20 stycznia 2020 r., w celi wieloosobowej, kiedy to wspoétosadzony

zgtosit, ze pan J.S. stracit przytomnos$¢. Lekarz dyzurny stwierdzit brak kontaktu, poszerzone

zZrenice, ze wzgledu na zaawansowanie stanu nowotworowego nie podejmowano

resuscytacji.

Prokurator Rejonowy nie podjat czynnosci na miejscu zdarzenia, jak i nie zlecit
przeprowadzenia sekcji zwtok oraz odmodwit wszczecia sledztwa w sprawie nieumysinego
spowodowania $mierci.

W odniesieniu do tego zgonu konieczne jest zadanie nast¢pujacych pytan:

. dlaczego pan J.S. nie miat wykonywanych badan klatki piersiowej, zgodnie
z przepisami, raz na 24 miesigce?

° dlaczego u mezczyzny palgcego przez ponad 40 lat po okoto 60 papieroséw dziennie,
przy wykryciu zmiany w ptucach nie zlecono badan w kierunku wczesnej diagnostyki
nowotworu ptuca — ktéry jest w Polsce najczestszym nowotworem u mezczyzn!

° dlaczego pan J.S. nie byt objety rwnowaznym do tzw. Zielonej karty DILO, trybem
diagnostyki i leczenia z wystawieniem tzw., ktéra obowigzuje w cywilnej stuzbie
zdrowia od 2015 r.”.

° dlaczego lekarz wystawiajgcy opinie o pacjencie w stanie terminalnym/agonalnym nie

zawiera tego w wystawianym dokumencie (vide rozpoznanie w odwotaniu nr 7)?

Przypadek 9 — dotyczy pana M.Cz., lat 62, zmartego 12 maja 2020 r.

Pan M.Cz byt tymczasowo aresztowany do dyspozycji Sgdu Okregowego w Olsztynie,

w zwigzku z podejrzeniem popetnienia czynu okre$lonego w art. 14881 k.k. Byt to jego

6 Jako rozpoznanie wpisano: C34,8: zmiana przekraczajgca granice oskrzela i pluca. Guz pluca lewego

z naciekaniem $ciany klatki piersiowej i dotu pachowego. HP nr 5806/19/ Cellulalae adenocarinomatosae
(14.10.2019) Limfadenopatia obwodowa. Niedokrwisto§¢ wtorna. Nadptytkowos¢. Guzek nadnercza. Cukrzyca
niewyréwnana.

7 Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, potocznie zielona DiLO zostata wprowadzona 1 stycznia 2015
roku wraz z pakietem onkologicznym — grupa przepisOw majacych na celu poprawe diagnostyki i usprawnienie
leczenia raka w Polce.
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pierwszy pobyt w jednostce penitencjarnej. Analize tego przypadku wykonano w oparciu
o sprawozdanie z czynnosci wyjasniajacych zgon oraz informacje zawarte w ksigzeczce
zdrowia osadzonego oraz w historii choroby z leczenia w szpitalu AS w Gdarsku.

W izolacji wieziennej przebywat od 20 lutego 2019 r., kiedy zostat doprowadzony do
ZK w Barczewie, gdzie przebywat do 18 lipca 2019 r., kiedy to zostat przetransportowany do
szpitala Aresztu Sledczego w Gdansku w zwigzku z koniecznoscig diagnostyki trudnosci
w potykaniu i béli w klatce piersiowe;j.

Utrzymywat kontakt listowny z zona.

W dniu przyjecia do ZK w Barczewie 20 lutego 2019 r., poddany badaniu lekarskiemu,
w ktérym poza zmianami tuszczycowymi nie stwierdzono odchylert od normy, waga 79 kg.

Kolejny raz badany 5 marca 2019r., z powodu béli w klatce piersiowej, ktére
wystepowaty od 2 tygodni, po positku bez zwigzku z wysitkiem fizycznym - zlecono badanie
rentgenowskie odcinka piersiowego kregostupa i EKG oraz leczenie typowe dla choroby
wrzodowej (Polprazol i Ranigast).

Nastepne badanie 3 kwietnia 2019 r. — pan M.Cz. nadal zgtasza ,,bdl w rzucie przetyku
i po positku czkawka — zlecono diete miksowang na 30 dni, badanie rtg odcinka piersiowego
oraz do rozwazenia gastroskopia”.

W dniu 23 kwietnia 2019 r. pan M.Cz. ponownie zgtasza zaparcie, zgage, bdle za
mostkiem po positku — zlecono lek na zaparcia (Lactulosum 15ml raz dziennie przez 3dni) oraz
gastroskopie.

9 maja 2019 r. lekarz wpisuje — zaparcia, bdle w nadbrzuszu, zaburzenia snu, blady —
zlecono leki na zaparcia (tym razem 3: Parafina, Lactulosum i Bisacodyl przez 5 dni!), Polprazol
i Hydroxyzyne oraz badanie analityczne krwi oraz USG jamy brzusznej.

20 maja 2019r.: ,bdle w nadbrzuszu, zaparcia (1x10dni), pije ok. 200ml/dobe!!!,
zlecenia Lactulosum 30ml 1 raz przez 5 dni, gastroskopia, prosze wykona¢ badanie krwi
zdn,9/05/19, dieta bogato-resztkowa/3miesigce oraz Polprazol 40mg 2x1tbl, Ranigast 150mg
2x1tbl, Bisacodyl 1x1 czopek APAP 3x1 przez 5 dni. Hydroxyzyna 25mg wieczorem przez 14dni.

Pacjent wyrazit zgode na gastroskopie dokonujgc wpisu w ksigzeczce zdrowia.

Wykonane 22 maja 2019 r. badanie analityczne krwi nie wykazato odchylert od normy

poza niskim (na granicy normy) poziomem zelaza.
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10 czerwca 2019 r. kolejna wizyta u lekarza, odnotowano wage — 63kg, ,,nadal bdle
w nadbrzuszu, zaparcia zaburzenia snu”, zlecono gastroskopie, utrzymano leczenie
farmakologiczne

26 czerwca 2019r. waga 60 kg, ,od wczoraj wymioty 6 razy wczoraj — trescig
przejrzystg bez domieszek patolog. Bez nasilenia bdlu brzucha. Zaparcia. Chudnie. Nie
gorgczkuje. Bez bdlu gtowy. Stan ogdlny dobry. Brzuch miekki, niebolesny, perystaltyka+, bez
obj. otrzewnowych, bez cech odwodnienia. Zlecenia: Metoclopropamid 1 amputka
domiesniowo. Jutro kontrolne badanie lekarskie. W razie utrzymywania sie wymiotéw
skierowac do SOR. Leczenie farmakologiczne utrzymane”.

Nastepne badanie dopiero 17 lipca 2019 r., waga 53kg, czyli utrata 26 kilogramow
w ciggu 5 miesiecy. Béle w nadbrzuszu, wymioty (ostatni stolec 7 dni temu). Pacjent
skierowany do szpitala AS w Gdansku 18 lipca 2019 r. transportem medycznym.

Rozpoznanie postawiono po wykonaniu 19 lipca 2019 r. badania endoskopowego,
stwierdzajgc: guz przetyku, a w sierpniu po otrzymaniu wynikéw badan patomorfologicznych
pobranych wycinkdw oraz badania tomografii komputerowe] klatki piersiowej i jamy
brzusznej, ustalono ostatecznie rozpoznanie — raka ptaskonabtonkowego przetyku
z przerzutami do ptuc i regionalnych weztéw chtonnych.

Konsultowany onkologicznie — podjeto probe paliatywnej chemioterapii, ale
zaprzestano z powodu jej ztej tolerancji, trzykrotnie zaktadano proteze przetyku (zabieg ten
w zwigzku z migracjg protezy musiano powtdrzyé. Stosowano leki przeciwbélowe (opiaty), leki
prokinetyczne, suplementy wysokobiatkowe diety.

W czasie pobytu w szpitalu w Gdansku dwukrotnie lekarze udzielali informaciji
dotyczacych stanu zdrowia pana M.Cz., raz odpowiadajac na zapytanie prokuratury z 18 lipca
2019 r., dotyczgce przewidywanej dtugosci leczenia, pismem z 23 lipca 2019 r., stwierdzajac,
Ze pacjent jest w trakcie diagnostyki guza przetyku, a przewidywany okres pobytu w szpitalu
nie jest mozliwy do okreslenia na obecnym etapie. Drugi raz, w odpowiedzi na zapytanie Sadu
Okregowego w Olsztynie z 28 pazdziernika 2019 r, odnos$nie zdolnosci do uczestnictwa
w rozprawie i schematu leczenia pana M.Cz. , przestano pismo 4 grudnia 2019 r. z informacja,
o ,zdiagnozowaniu u pacjenta zaawansowanej choroby nowotworowej przetyku wraz
z przerzutami do ptuc i weztdw chtonnych, stan ogdélny chorego jest $redniociezki, pacjent
lezacy, ostabiony...Stan ten mozna okreslié¢ jako terminalny, prowadzone leczenie paliatywne

— objawowe, majace jedynie na celu zmniejszenie dolegliwosci oraz poprawe komfortu
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u schytku zycia — opieka hospicyjna. W zwigzku z powyzszym stan jego zdrowia nie pozwala na
przeprowadzenie czynnosci procesowych poza terenem szpitala”.
Stan pana M.Cz. stopniowo przez kolejne pie¢ miesiecy sie pogarszat, 12 maja 2020 r.

doszto do zgonu w celi szpitalnej w obecnosci dwdch wspdtosadzonych, ktdrzy

poinformowali, Ze pan M.Cz. nie daje oznak zycia.

Czynnosci resuscytacyjnych nie podejmowano ze wzgledu na zaawansowang chorobe
nowotworowa.

Prokuratora Okregowa w Gdansku odstgpita od wykonywania czynnosci procesowych
z udziatem policji oraz prokuratury.

Podstawowym pytaniem odnoszgcym sie do postepowania leczniczego jest, dlaczego
mimo ewidentnych objawéw choroby w zakresie gérnego odcinka przewodu pokarmowego
w okresie od 23 kwietnia do 17 lipca 2019 w trakcie pobytu w ZK w Barczewie nie wykonano
zleconej gastroskopii®. Wyjasnienie przestane przez Dyrektora OISW w Olsztynie pismem
z 5 sierpnia 2020 r. odnoszgce sie do tego faktu jest jedynie potwierdzeniem zaniechan
i zaniedban w postepowaniu personelu medycznego ZK w Barczewie, ktére z blizej nieznanego
powodu nie znalazty odzwierciedlenia w postepowaniu wyjasniajgcym zdarzenie zgonu.

Nadto w analizowanej dokumentacji brak jest informacji, czy pan M. Cz. zdawat sobie
sprawe z terminalnego stanu swojego zdrowia i czy zwracat sie do sgdu z wnioskiem

o uchylenie tymczasowego aresztowania ze wzgledu na stan zdrowia?

Przypadek 10 = dotyczy pana M.M., lat 65, zmartego 15 pazdziernika 2020 r.

Analizie poddano informacje zawarte w: sprawozdaniu z czynnosci wyjasniajgcych
dotyczacych zgonu, dokumentacji medycznej osadzonego oraz dokumentacji sporzadzanej
przez zespot oddziatu terapeutycznego.

Skazany na 3 miesigce pozbawienia wolnosci w zwigzku z popetnieniem czyndéw
okreslonych w art. 27881 i 5 w zwigzku z art. 6481 k.k. oraz na kare 15 lat pozbawienia

wolnosci za popetnione czyny z art. 14881 w zwigzku z art. 31§2 k.k.

8 L ekarz przyjmujacy do szpitala AS Gdarisk wpisat w historii choroby miedzy innymi: ,, leczony objawowo, w
kwietniu zalecono do wykonania gastroskopie — bez informacji, dlaczego do dzi$ nie zostata wykonana”
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W izolacji wieziennej od 10 pazdziernika 2006 r., koniec kary obliczono na 31 grudnia
2021 r. To bytfa juz czwarta kara pozbawienia wolnosci, w trakcie jej odbywania, nie powrécit
z 5-dniowej przepustki otrzymanej w celu wziecia udziatu w pogrzebie zony.

Utrzymywat kontakt telefoniczny z cérka i siostra.

Kare odbywat w Zaktadach Karnych w Wojkowicach, Nowym Wiséniczu, Cieszynie, a od
5 grudnia 2014 r. przebywat w oddziale terapeutycznym dla skazanych z niepsychotycznymi
zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych umystowo w Zaktadzie Karnym Nr 2
w Strzelcach Opolskich. W materiatach z postepowania wyjasniajgcego stwierdzono, ze
»ZUWagi na znaczne zmiany organiczne w osrodkowym uktadzie nerwowym, liczne
schorzenia oraz utrudniony kontakt, moiliwos¢ podejmowania wobec skazanego
oddziatywan psycho-korekcyjnych byta praktycznie niemozliwa. W oddziale

terapeutycznym funkcjonowat biernie. Nie potrafit zadbaé o swoje podstawowe potrzeby,

wymagat opieki oséb trzecich — w celi byt zakwaterowany m.in. ze wspétosadzonym

przyuczonym do zawodu opiekuna oséb starszych, chorych i niepetnosprawnych.”

Pan M.M. przy przyjeciu do jednostki penitencjarnej w 2006 r. skarzyt sie na padaczke
pourazowy (po wypadku komunikacyjnym w roku 1984 r., przeszedt trepanacje czaszki).
W trakcie uwiezienia wielokrotnie hospitalizowany w szpitalach wieziennych z powodu

gromadnych napadéw drgawkowych. Od 2011 r. skarzyt sie na uogdlnione ostabienie,

dretwienie lewych koriczyn, a w kolejnych latach drzenie spoczynkowe. W grudniu 2014 r.
zostat skierowany do Osrodka Diagnostycznego przy Areszcie Sledczym w Katowicach, gdzie

zdiaghozowano zmiany otepienne powodujace dezorganizacje zycia pana M.M.

W roku 2015 zwracat sie o przerwe w karze, jak napisano w sprawozdaniu, ale sad
penitencjarny postanowit o nieudzieleniu przerwy, bo jak wynikato z opinii o stanie zdrowia
osoby pozbawionej wolnosci — pan M.M. modgt byc¢ leczony w zaktadzie karnym,
w analizowanej dokumentacji medycznej nie odnaleziono kopii tego $wiadectwa.®

Od 2017 r., kiedy to pojawity sie zaburzenia czynnosci fizjologicznych pan M.M. zostat

zaopatrzony w pampersy.

9 Jedyna kopia $wiadectwa lekarskiego to z dnia 21.10.2008r. Z rozpoznaniem Stan po urazie czaszkowo-
mozgowym z padaczkq pourazowq. Zespot zaleznosci alkoholowej. Niedostuch obustronny. Bezzebnosc. |
wnioskiem : moze byc leczony w zaktadzie karnym.

22



Mimo dokonania drobiazgowej analizy dokumentacji medycznej jest bardzo trudno
odpowiedzie¢ na pytanie, jaki byt rzeczywisty stan zdrowia pana M.M. z powodu nieczytelnych
i bardzo lakonicznych wpiséw dokonywanych w ambulatorium Zaktadu Karnego w Strzelcach.

Dla zobrazowania: w roku 2020 w ksigzeczce zdrowia dokonano pieciu wpiséw — trzy
identyczne z kontroli psychiatrycznej : F60->FO7 F10.2->F19.2->G40.Sttuczenie mdozgu w
1983 r., zlecono Symla 50 — 0 -100mg i Dopakina Chrono 1000 -0-1000 na 12 tygodni; oraz dwa
wpisy lekarza ogdlnego w dniu 19.02.2020 r : zle styszy i (nieczytelne 4 stowa) zlecono
Witamina B complex 2x1. | w dniu 4.03.2020 r.: zmiany (nieczytelne 1 stowo) stép, ocieplenie
dobre. Skéra bez zmian. Bez leczenia.

Wiecej informacji jest zawartych w protokotach z rozméw z panem M.M.
przeprowadzonych przez personel oddziatu terapeutycznego oraz w ocenach okresowych
wystawianych w tym oddziale. Wynika z nich, ze w ostatnich latach tj. od 2019 roku ,nie
potrafit on zadba¢ o swoje podstawowe potrzeby, wymaga opieki oséb trzecich, ponadto
»,Czasem na zadawane pytania odpowiada zgodnie z linig pytan, ale niejednokrotnie
nieadekwatnie i niedorzecznie”, a w ostatnim okresie wymagat réwniez karmienia, jak
zapisano w raporcie z postepowania wyjasniajgcego. W raporcie z ostatniej rozmowy
z psychologiem w dniu 12 pazdziernika 2020 r. wpisano ,, Wymaga szczegdlnego doboru sktadu
osobowego celi, bowiem wymaga nadzoru w codziennym funkcjonowaniu, utrzymaniu
wtasciwej higieny” .

Pan M.M. zmart 15 pazdziernika 2020r., w trakcie karmienia zupg przez
wspotosadzonego, jak wpisano w sprawozdaniu z czynnosci wyjasniajacych, mimo
wdrozonej akcji resuscytacyjnej pierwotnie przez funkcjonariuszy ochrony, a nastepnie
przejetej przez personel medyczny zespotu ratownictwa medycznego (Pogotowie
Ratunkowe).

W Karcie medycznych czynnosci ratunkowych wpisano: pacjent nieprzytomny, bez
oznak zycia, oddechu, tetna, Zrenice szerokie. Z licznymi obcigzeniami chorobowymi,
kachektyczny (wyniszczony), paliatywny, wymagat statej opieki. Diagnoza: zgon
nieoczekiwany.

Ani Policja, ani Prokuratura Rejonowa w Strzelcach Opolskich nie przeprowadzata
ogledzin zwtok i ,wobec braku uzasadnionego podejrzenia spowodowania zgonu
w nastepstwie czynu zabronionego”, Prokuratura odstgpita od zlecenia sekcji zwtok. Zgon

pana M.M, jak to napisano w postepowaniu wyjasniajgcym, ,,nastgpit z przyczyn naturalnych,
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ale w zwigzku z odstgpieniem od sekcji, brak jest mozliwosci ustalenia bezposredniej przyczyny

Smierci”.

Po przeanalizowaniu wszystkich danych odnosnie $mierci pana M.M. pojawiaja sie

nastepujace pytania:

° jaki byt powdd kacheksji, czyli wyniszczenial® , koniecznosci bycia karmionym przez
wspotosadzonych i dlaczego brak jest jakichkolwiek informacji na ten temat
w dokumentacji medycznej?

. czy pan M.M. w zwigzku z wystepujacym u niego otepieniem miat swiadomos$¢ bycia
poddawanym karze?

° dlaczego opieke nad panem M.M. sprawowali wspotosadzeni i czy tak funkcjonujgcy
system tozsamy dla zaktadu opiekunczo - leczniczego jest oparty o regulacje prawne i
rownowazny z takimi zaktadami w cywilnej stuzbie zdrowia?

° dlaczego SW nie poinformowata sadu penitencjarnego o pogorszeniu stanu zdrowia?

Analiza materiatu

W przedstawionych powyzej informacjach dotyczgcych 10 zgondéw mezczyzn (Srednia
wieku 63 lata), w wiekszosci juz odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci (tylko jeden zgon
dotyczyt mezczyzny tymczasowo aresztowanego), dtugosc kary pozbawienia wolnosci wahata
sie od 6 miesiecy do 26 lat, w 6 przypadkach nie byfa to pierwsza kara uwiezienia.

Odnoszac sie do analizowanego materiatu pod katem wykonywania zapiséw kodeksu
karnego wykonawczego, przede wszystkim artykutu 153 k.k.w. w zw. z art. 150 k.k.w.,
nalezatoby uwzgledni¢ pare réznych wymiaréw omawianego zagadnienia, a mianowicie
aspekt: medyczny dotyczacy rodzaju i zawansowania schorzen, kontrolny — w zakresie jakosci
monitorowania $wiadczonej opieki medycznej oraz prawny — dotyczacy stosowania

obowigzujgcego prawa i standardéw miedzynarodowych.

10 Whisy na ten temat pochodza: ze $wiadectwa lekarskiego z roku 2008 r.: wzrost 169 cm, waga 71 kg, z badania przy przyjeciu do ZK w

Cieszynie w dniu 21.08.2014 — waga 66 kg, wzrost 165 cm, notabene brak jest informacji na temat wagi ciata przy przyjeciu do uwiezienia
w roku 2006.
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Aspekt medyczny

Jesli chodzi o schorzenia stwierdzone w analizowanej grupie - to w o$miu przypadkach
rozpoznanie dotyczyto procesu nowotworowego w stadium zaawansowanym, we wszystkich
tych przypadkach powtarzajgcym sie okre$leniem, odnotowywanym w analizowanej
dokumentacji medycznej jest ,stan terminalny” oraz konieczno$¢ stosowania leczenia
paliatywnego.

W jednym przypadku nr 1 dotyczagcym pana Z.K. - zdiagnozowano schorzenia
obarczone duzym ryzykiem terapeutycznym, a mianowicie: zarostowa miazdzyca konczyn
dolnych - ze wspdtistniejgcymi: zespotem mielodysplastycznym i niedokrwistoscig wtdrna,
utrwalonym migotaniem przedsionkéw, cukrzycg typu Il oraz tetniakiem aorty
(rozwarstwiajgcym, jak sie okazato w badaniu sekcyjnym). Wspomniana powyzej miazdzyca
konczyn ostatecznie doprowadzita do amputacji koriczyny i nastepowo do zgonu.

W przypadku nr 10 dotyczgcym zgonu pana M.M. podstawowym schorzeniem, jak sie
wydaje, byta padaczka pourazowa z towarzyszacym otepieniem, wyniszczenie, natomiast brak
jest informacji, co byto bezposredniag przyczyng smierci.

Podsumowujac, wszystkie choroby w analizowanych 10 przypadkach trzeba uznac za
ciezkie, zle rokujace co do wyleczenia i oczekiwanej dtugosci zycia, bez watpienia mozna
okresli¢ wiec, ze wszyscy ci pacjenci osiggneli terminalny stan zdrowia. Wartym przytoczenia
jest to, ze stanem terminalnym okresla sie takie stadium choroby, ,kiedy nie jest mozZliwe
leczenie przyczynowe, a jedynie objawowe i jest to stadium prowadzgce nieuchronnie do
smierci’! albo tak zaawansowane stadium danej choroby, ze nie mozna juz jej leczyc
przyczynowo, a jedynie objawowo. Dziatania majgce na celu ztagodzenie objawdw takiej
choroby i poprawe jakosci zZycia chorego okresla sie mianem leczenia paliatywnego”.

Dlatego dziwi¢ moze stanowisko orzecznicze lekarzy opiekujacych sie takimi
pacjentami, bo w przeanalizowanej dokumentacji medycznej w czterech 2 przypadkach (nr 1,
5, 7, 8) odnotowano opinie lekarskie, ktore konczyty sie wnioskiem ,,moze by¢ leczony w

zaktadzie karnym”. W pozostatych szesciu przypadkach brak jest informacji o tym, czy lekarze

" Wikipedia, Segen's Medical Dictionary.

12'W przypadku 10, odnoszacym sie do zgonu pana M.M., $wiadectwa lekarskie byly wystawione na wiele lat
przed zaistnialym zgonem, za$§ w przypadku 5, gdzie odnotowano, ze ,,szacowany czas przezycia to kilka
miesigcy”, za§ w przypadku 7 mimo, ze wpisano: ,,Wydaje si¢, ze osadzony w obecnym stanie nie powinien
odbywac¢ kary pozbawienia wolno$ci z uwagi na konieczno$¢ ciaglej opieki osob trzecich w codziennych
czynno$ciach”, to nie zakonczono wnioskiem, ze nie moze by¢ leczony w zaktadzie karnym.
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informowali organ nadzorujgcy wykonanie kary pozbawienia wolnosci albo organ w ktérego
dyspozycji pozostaje tymczasowo aresztowany o pogorszeniu stanu zdrowia.

Zastosowanie takiego lapidarnego okreslenia jak ,moze by¢ leczony w zaktadzie
karnym” powinno by¢, jak sie wydaje, zarezerwowane do sytuacji, w ktérej leczenie
pacjenta moze by¢ zakonczone sukcesem lub przynajmniej utrzymaniem zdrowia w stanie
niepogorszonym. W przeciwnym wypadku wniosek ,,moze by¢ leczony w zaktadzie karnym”
mozna by wystawi¢ w 100% opinii lekarskich, bo przeciez kazdy moze by¢ leczony, tylko
pytanie z jakim skutkiem?

Trzeba réwniez pamietaé, ze opinie lekarskie wydawane sg na uzytek sadu, ktéry nie
majgc wiedzy medycznej nie zawsze jest w stanie rozszyfrowac wiasciwie, zawarte w opinii
lekarskiej rozpoznanie oraz jego konsekwencje rokujgce co do zdrowia i zycia osadzonego.

Jak to zostato ujete w dokumentacji medycznej - pacjenci wymagali opieki
catodobowej, czesé z nich ze wzgledu na dolegliwosci bélowe wymagato podawania silnych
srodkow przeciwbdlowych (narkotycznych).

Koniecznym odnotowania jest takze to, ze w przewazajgcej liczbie przypadkdéw tymi
ciezko chorymi opiekowali sie wspodtosadzeni, znajdowali sie w czasie Smierci w celach
pozbawionych monitoringu lub bezposredniego dostepu personelu medycznego i w siedmiu
przypadkach na dziesie¢, to wtasnie wspotosadzeni byli Swiadkami zgonu. Nalezy dodac¢, ze
tylko w jednym sprawozdaniu wyjasniajgcym wspomniano o opiece psychologicznej, ktérg
objeto wspdétosadzonego — sSwiadka zgonu.

Odrebnym problemem, wychodzgcym poza zakres tego opracowania, jest poziom
opieki medycznej $wiadczonej przez personel podmiotéw leczniczych dla oséb pozbawionych
wolnosci, chociaz dane dotyczgce zaniedban w tym zakresie, uwzgledniono w formie pytan

w przedstawionej analizie w odniesieniu do kazdego z opisywanych przypadkow.

Aspekt kontrolny

Zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Generalnego SW nr 1/2018, kazdy fakt zgonu
w jednostce penitencjarnej jest poddany czynno$ciom wyjasniajgcym, a w odniesieniu do
zgonow z tak zwanych ,,przyczyn naturalnych” przewodniczgcym zespotu wyjasniajgcego jest
Naczelny Lekarz Okregowego Inspektoratu Stuzby Wieziennej (par.10.4 wyzej wymienionego

Zarzadzenia).
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Jest to o tyle istotne, ze punkt 11 paragrafu 10 ww. Zarzadzenia stanowi
o konsekwencjach ,,w przypadku ujawnienia w czasie prowadzenia czynnosci, okolicznosci
wskazujacych na popetnienie przestepstwa lub wykroczenia, a takze czynu, za ktory ustawowo
przewidziana jest odpowiedzialnos¢ karna lub zawodowa, dyrektor sktada zawiadomienie od

wiasciwego terytorialnie organu.”

W analizowanym materiale wszystkie przypadki zgondéw byty wyjasniane przez lekarzy
naczelnych, wnioski dotyczace ewentualnych uchybieid lub nieprawidtowosci brzmia

jednogtosnie:

° »Zespoét  nie stwierdzit nieprawidtowosci w postepowaniu funkcjonariuszy
| pracownikéw przed i w czasie zaistnienia zdarzenia” (1,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

° Osadzony miat zapewniong opieke medyczng i byt leczony prawidtowo, zgodnie ze
sztukg lekarska (1).

° Tok diagnostyki i leczenia podjety przez penitencjarng stuzbe zdrowia nalezy uznac za
prawidtowy. Powyzsze zdarzenia byto z medycznego punktu widzenia mozliwe
z uwagi na wyjsciowe obcigzenie zdrowotne. Nie mozna byto jednak przewidzie¢

czasu wystgpienia tego zdarzenia (7).

Wszystkie zas wykazane uchybienia nie miaty, jak stwierdzono w sprawozdaniach we

wszystkich dziesieciu przypadkach, wptywu na powstanie i przebieg zdarzenia.

Przedstawione powyiej wnioski stoja w oczywistej sprzecznosci z przedstawionymi

w analizie uchybieniami dotyczacymi:

° brakéw w dokumentacji medycznej danych dotyczacych stanu zdrowia fizycznego
| psychicznego (przypadki 6 i 10);
° umieszczenie ciezko/terminalnie chorych pacjentéw w celach pozbawionych

bezposredniego dostepu personelu medycznego (przypadki 1, 3, 5, 7 ,9);

° wigczenie wspétosadzonych do sprawowania opieki;
° brak informacji czy pacjent byt informowany o terminalnym stanie zdrowia (przypadki
4,9);
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nieinformowanie sadu penitencjarnego lub organu dysponujgcego (prokuratury,
sadu karnego) o pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta lub terminalnym stanie choroby

pacjenta (wszystkie dziesie¢ przypadkow).

Aspekt prawny

Polski kodeks karny wykonawczy w przytoczonych ponizej artykutach odnosi sie do

analizowanej tematyki:

>

Art. 4 § 1. Kary, srodki karne, srodki kompensacyjne, przepadek, srodki zabezpieczajgce
i srodki zapobiegawcze wykonuje si¢ w sposéb humanitarny, z poszanowaniem
godnosci ludzkiej skazanego. Zakazuje sig stosowania tortur lub nieludzkiego albo
ponizajacego traktowania i karania skazanego.

Art. 67 § 1. Wykonywanie kary pozbawienia wolnosci ma na celu wzbudzanie
w skazanym woli wspétdziatania w ksztattowaniu jego spotecznie pozgadanych postaw,
w szczegolnosci poczucia odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrzegania porzadku
prawnego i tym samym powstrzymania sig od powrotu do przestgpstwa.

Art. 118 § 1. W wypadku, gdy wykonywanie kary pozbawienia wolnosci moze
zagraiaé zyciu skazanego lub spowodowaé dla jego zdrowia powaine
niebezpieczenstwo, dyrektor zaktadu karnego, na wniosek lekarza, niezwtocznie
powiadamia o tym sedziego penitencjarnego.

Art.150 § 1. Wykonanie kary pozbawienia wolnosci w wypadku choroby psychicznej
lub innej ciezkiej choroby uniemozliwiajgcej wykonywanie tej kary sad odracza do
czasu ustania przeszkody.

Art. 153. § 1. Sad penitencjarny udziela przerwy w wykonaniu kary w wypadku
okreslonym w art. 150 § 1 do czasu ustania przeszkody.

Art. 153. § 2. Sad penitencjarny moze udzieli¢ przerwy w wykonaniu kary pozbawienia
wolnosci, jezeli przemawiajg za tym wazne wzgledy rodzinne lub osobiste. Przepisy

art. 151 § 3-5 stosuje sie odpowiednio.
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Jesli za$ chodzi o standardy miedzynarodowe to Rada Europy juz w 1998 r
w Rekomendacji Komitetu Ministréow!® w paragrafie 51 odniosta sie do problematyki
wieznidw, ktdrych, gdy maja postawiong diagnoze choroby terminalnej, z krétkoterminowym
rokowaniem $miertelnym, powinno sie przenie$¢ do szpitala cywilnego w oparciu o decyzje
medyczng. Ponadto, nalezy zbada¢ mozliwos$é utaskawienia lub wczesniejszego zwolnienia
z powoddéw medycznych.

W Europejskich Regutach Wieziennych'4, ktére zostaty zrewidowane w 2020r.
znajdziemy zapisy dotyczgce kwestii postepowania z ciezko chorymi wiezniami:
° reguta 43.3 dotyczy obowigzku natozonego na lekarza, ktéry ma zgtosié dyrektorowi,

gdy zdrowie wiezZnia jest powaznie zagrozone.

W komentarzu'> Komitetu Penologicznego Rady Europy do tej reguty mozna
przeczyta¢: W przypadku chorych terminalnie wiezniéw, nalezy wzigé¢ pod uwage, czy nie
powinni zostaé¢ wczesniej zwolnieni z odbywania kary. Kazda diagnoza lub porada udzielona
przez personel medyczny wiezienia powinna byé oparta na profesjonalnym osadzie
i W najlepszym interesie wieznia. Zalecenie nr Rec. (98) 7 Komitetu Ministrow wskazuje, ze
decyzja, jak i kiedy tacy pacjenci powinni by¢ przeniesieni do szpitala cywilnego, powinna by¢
podejmowana ze wzgleddw medycznych. W wyroku z listopada 2002 r. Europejski Trybunat
Praw Cztowieka stwierdzit naruszenie art. 3 EKPC w zakresie leczenia wieznia smiertelnie
chorego - Mouisel v France?®,

° reguta 46 odnoszgca sie do zapewnienie opieki zdrowotnej stanowi, iz: 46.1 Chorzy
wigzniowie, ktorzy wymagajg specjalistycznego leczenia przenoszeni sg do
specjalistycznych instytucji lub panstwowych szpitali, jesli taka kuracja nie jest
dostepna w zaktadzie karnym. 46.2 W sytuacji, gdy zaktad karny posiada pomieszczenia
szpitalne to dysponujg one odpowiednig kadrg i wyposazeniem, tak by zapewnic

skierowanym do nich wieZzniom wtasciwg opieke i leczenie.

13 Council of Europe Recommendation No R (98) 7 of the Committee of Ministers to member States concerning
the ethical and organizational aspects of health care in prison https://rm.coe.int/09000016804fb13c

14 https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx ?0Objectld=09000016809ee581

15 Punkt 7 https://rm.coe.int/pc-cp-2018-1-e-rev-2-epr-2006-with-changes-and-commentary-22-may-
2018/16808add21

16 https://hudoc.echr.coe.int/fre#t {"itemid":["001-60732"]}
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W komentarzu do tej reguty znajdujemy: art. 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka
nie moze by¢ interpretowany jako ustanawiajgcy ogdlny obowigzek zwolnienia chorych
wieznidow lub umieszczenia ich w szpitalu. Niemniej jednak naktada na panstwo obowigzek
ochrony zdrowia fizycznego wiezniéw. W szczegdlnie powaznych przypadkach choroby, moga
zaistnieé sytuacje, w ktérych wtasciwe wykonywanie wymiaru sprawiedliwosci wymaga
podjecia ,,Srodkéw humanitarnych”, takich jak przewiezienie do szpitala cywilnego lub nawet
zwolnienie. Czynniki, ktére Europejski Trybunat Praw Cztowieka bierze pod uwage w tym
kontekscie to: (1) stan zdrowia wieznia, (2) jako$¢ zapewnianej opieki oraz (3) czy skazany

nadal powinien odbywac kare ze wzgledu na stan zdrowia.

Réwniez w standardach?’ Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom
oraz Nieludzkiemu Ilub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu dotyczacych opieki
zdrowotnej $wiadczonej w zaktadach karnych zostato zapisane w odniesieniu do problemu

osadzonych niedostosowanych do dtugotrwatego pozbawienia wolnosci:

» Typowym przyktadem osadzonych tego rodzaju sq Smiertelnie i ciezko chorzy,
ktérzy nie mogq byl wiasciwie leczeni w warunkach wieziennych, osoby
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, czy tez osoby w podesztym wieku.
Dtugotrwate pozbawienie wolnosci takich oséb w otoczeniu wieziennym moze
stworzy¢ dla nich sytuacje nie do wytrzymania. W takich przypadkach do zadan
lekarza wieziennego powinno nalezec sporzqdzenie raportu i przekazanie go
wtasciwym witadzom, celem zastosowania Srodkéw alternatywnych wobec
pozbawienia wolnosci”.

Problem kontynowania uwiezienia mimo stwierdzania ciezkiego, terminalnego
schorzenia odnajdujemy w stosunkowo licznych wyrokach Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka w Strasburgu. A mianowicie wspomniana juz wczesniej sprawa Mouisel przeciwko

Francji (2003) oraz Guilay Cetin przeciwko Turcji® (2013), Dorneanu przeciwko Rumunii®

(2018) oraz Kondrulin przeciwko Rosji?° (2017).

Sprawa Mouisel przeciwko Francji dotyczyta skargi pana J Mouisela, ktéry zostat

skazany w roku 1996 na kare 15 lat wiezienia, a u ktérego w roku 1999 rozpoznano biataczke

17 Standardy opieki zdrowotnej w zaktadach karnych CPT/Inf(93)12-part https://rm.coe.int/16806ce93a
18 https://hudoc.echr.coe.int/fre#{"itemid":["001-116946"]}

19 https://hudoc.echr.coe.int/eng# { "itemid":["001-179193"]}

20 https://hudoc.echr.coe.int/fre#{ "itemid":["001-166744"]}
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i rozpoczeto leczenie (chemioterapie), ktére prowadzone w cywilnej placdwce stuzby zdrowia
byto zwigzane z czestym konwojowaniem i stosowaniem srodkéw przymusu bezposredniego.
Wystosowana przez pana J.M. w roku 2000 prosba o utaskawienie zostata rozpatrzona
negatywnie. Dopiero w 2001 roku sad penitencjarny zawiesit wykonywanie kary do 2005 r.
w celu kontynowania leczenia. Rozpatrujgc skarge pana J.M. Trybunat zauwazyt, ze chociaz
art. 3 Konwencji nie moze by¢ interpretowany jako ustanawiajgcy ogdlny obowigzek
zwolnienia osadzonych ze wzgleddéw zdrowotnych, to jednak nakfada on na panstwo
obowigzek ochrony dobrostanu fizycznego oséb pozbawionych wolnosci, na przyktad poprzez
zapewnienie im wymaganej pomocy (sprawa Hurtado v Switzerland). Finalnie ECHR stwierdzit,
ze wiadze nie zapewnity wystarczajacej opieki, kontynuujgc uwiezienie po rozpoznaniu
nowotworu i koniecznosci chemioterapii, naruszyly godno$é¢ pana J.M. i spowodowaty
dodatkowe cierpienia wykraczajgce poza zwykle zwigzane z uwiezieniem i leczeniem raka.
W 2003 r., wyroku ECRH uznat, ze skarzacy zostat poddany nieludzkiemu i ponizajgcemu
traktowaniu z powodu kontynuacji wykonywania kary pozbawienia wolnosci, naruszajac

Artykut 3 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieku.

Sprawa Guilay Cetin przeciwko Turcji - w swoim wniosku z 2010 roku do ECHR, pani

Cetin zarzucita, ze opdznienie w rozpoznaniu jej choroby, doprowadzito do postawienia
diagnozy raka dopiero w stadium terminalnym. Ponadto podnosita, ze odmowa uchylenia
tymczasowego aresztowania lub zawieszenia postepowania uniemozliwita jej podjecie
wtasciwego leczenia. Pani Cetin zmarta w wiezieniu w 2011 roku. Trybunat w wyroku z 2013
roku stwierdzit, ze procedura zastosowana w jej sprawie przedktadata formalnosci prawne
ponad wzgledy humanitarne, uniemozliwiajgc jej godne spedzenie ostatnich dni zycia.
Kontynuowanie uwiezienia bez dostepu do adekwatnego systemu ochrony zdrowia naruszyto
jej godnos$é¢ i spowodowato trudnosci przekraczajgce nieunikniony poziom cierpienia
zwigzanego z pozbawieniem wolnosci i leczeniem raka. Doszto zatem do naruszenia artykutu

3 Konwencji.

Sprawa Dorneanu przeciwko Rumunii - w 2013 r. pan Florin Dorneanu, ktéry cierpiat

na nieuleczalnego raka gruczotu krokowego, ztozyt skarge do ECHR na warunki zycia w
wiezieniu i brak adekwatnej opieki medycznej. Informowat, ze wykorzystat wszystkie mozliwe
instancje krajowe w prosbach o zawieszenie kary, tgcznie z Prezydentem Republiki
Rumunskiej, wyjasnit, ze umiera i chciatby mie¢ swojg rodzine przy sobie, jego stan jest
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tragiczny, bedac ,przykutym” do tdzka, slepym i gtuchym. Nie ma nikogo, kto by mu pomagat
w codziennych czynnosciach. W grudniu 2013 roku pan Florin Dorneanu zmart w wiezieniu.
Trybunat w finalnym wyroku w roku 2018 stwierdzit, ze doszto do naruszenia artykutu 3 EKPC
poprzez kontynuowanie uwiezienia pomimo zblizajgcego sie konca zycia. Ponadto, warunki w
wiezieniu utrudniaty witasciwe leczenie. Trybunat zauwazyt takze, ze w kontekscie stanu
terminalnego, brak starannosci ze strony wtadz czyni te osobe jeszcze bardziej bezbronng i

narusza jej godno$é w obliczu i tak tragicznego, nieuchronnego finatu nieuleczalnej choroby.

Sprawa Kondrulin przeciwko Rosji - skarzgcy sie w 2015 roku Vladimir I. Kondrulin

zarzucit, ze podczas pobytu w areszcie nie byt w stanie uzyskaé¢ skutecznej opieki medycznej,
dla leczenia nowotworu prostaty, co postawito go w sytuacji zagrozenia zycia i narazito go na
powazne cierpienia fizyczne i psychiczne, z naruszeniem gwarancji okreslonych w artykule 3
Konwencji. Jego gtdwnym argumentem byto to, ze raka nie zdiagnozowano u niego na czas, ze
nie byt leczony aktywnie i byt przetrzymywany w placéwce medycznej, ktéra nie miata
uprawnien do Swiadczenia wymaganych ustug medycznych. Pan V. I. Kondrulin zmart w
pazdzierniku 2015 w wiezieniu. Trybunat w wyroku wydanym w 2017 roku stwierdzit, ze doszto
do naruszenia artykutu 3 Konwencji. Zauwazyt, ze brak kompleksowego i adekwatnego
leczenia skutkowat narazeniem skarzgcego na dtugotrwate cierpienia psychiczne i fizyczne
oraz stanowit obraze jego godnosci ludzkiej i konstytuowat nieludzkie i ponizajace
traktowanie.

Wszystkie powyzej przytoczone skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
dotyczyty oséb pozbawionych wolnosci, u ktérych rozpoznano chorobe nowotworowg, w
trzech przypadkach dopiero w krancowym stadium, ktéra doprowadzita do smierci w trakcie
uwiezienia. Mimo, ze Konwencja Praw Cztowieka, jak argumentuje Trybunat, nie nakfada na
Panstwa obowigzku utaskawienia lub zwolnienia osoby osadzonej ze wzgledu na stan zdrowia,
to w odniesieniu do konkretnych skarg dotyczgcych wtasnie kontynowania uwiezienia mimo
krancowo ciezkiego stanu zdrowia, zapadty wyroki skazujgce ze wzgledu na naruszenie

artykutu 3 Konwencji, czyli zakazu nieludzkiego i ponizajgcego traktowania.
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Whnioski

Kodeks karny wykonawczy odnosi sie do analizowanej problematyki - kontynuowania
uwiezienia mimo stwierdzenia ciezkiej, nieuleczalnej choroby i jak sie wydaje w sposdb
niebudzacy watpliwosci stanowi, ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci powinno
odbywac sie w sposéb humanitarny, z poszanowaniem godnosci, przywracaé osoby skazane
spoteczenstwu (art. 4 § 1 i art. 67 § 1 k.k.w.). Ponadto, Kodeks wprowadza humanitarny
mechanizm zabezpieczajgcy (w postaci artykutu art. 153 § 1 w zw. z art. 150 § 1 k.k.w.) osobe
ciezko (terminalnie) chorqg przed wykonywaniem przez nig kary pozbawienia wolnosci.
Zobowigzuje takze lekarza opiekujgcego sie pacjentem — wiezniem ,z zagrozeniem zycia i
zdrowia”, do poinformowania o takim fakcie dyrektora zaktadu karnego, odpowiadajgcego
kodeksowo za dobrostan powierzonych mu osadzonych, a ktéry niezwtocznie ma obowigzek
poinformowac sedziego penitencjarnego (art. 118 § 1 k.k.w.).

Polski Ustawodawca przesadzit wiec w sposob jednoznaczny, ie kary pozbawienia
wolnosci nie mozna wykonywaé w odniesieniu do ciezko chorych, a przeciez poddany
analizie materiat odnosi sie do takiej kategorii zdarzen. Dlatego jest oczywiste, ze wszyscy ci
ciezko chorzy ludzie mieli prawo do godnego zakornczenia zycia poza jednostka
penitencjarng, znaczna wiekszos¢ z nich w otoczeniu bliskich, z ktérymi utrzymywali
kontakt.

Nalezy podkresli¢, ze stanowisko polskiego ustawodawcy jest zbiezne w tym zakresie z
przytoczonymi powyzej miedzynarodowymi standardami i regulacjami oraz z wyrokami
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Podsumowujgc, istnieje pilna potrzeba przypomnienia zapiséw kodeksu karnego
wykonawczego dotyczgcych wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec ciezko chorych
wiezniow - osobom odpowiedzialnym za ich wtasciwe stosowanie, lekarzom zatrudnionym
w jednostkach penitencjarnych, kierownictwu tych jednostek oraz wifasciwym organom

nadzorujgcym prace w Stuzbie Wieziennej, a takze sedziom z nadzoru penitencjarnego.
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