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Zgony 0s6b pozbawionych wolnosci
w warunkach izolacji penitencjarnej w Polsce

Wstep

Smier¢ jest naturalnym zjawiskiem w zyciu ludzi, a zatem nie omija ona
réwniez oséb pozbawionych wolnoéci. Zgon skazanego, ukaranego badz tym-
czasowo aresztowanego w jednostce penitencjarnej jest jednak kwalifikowany
jako zdarzenie nadzwyczajne, w my$l zarzadzenia Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej!. Niezaleznie od statusu prawnego wieznia, wymaga za-
wiadomienia prokuratora rejonowego wlasciwego dla miejsca zgonu, sedziego
penitencjarnego, a takze sadu (gdy zgon dotyczy skazanego badz ukaranego)
oraz organu dysponujacego (gdy mamy do czynienia z osoba tymczasowo aresz-
towana)?. Co ciekawe, obowiazujace przepisy prawa nie reguluja w taki sam
sposéb zasad postepowania w przypadku zgonu osoby pozbawionej wolnosci
w ramach detencji prewencyjnej realizowane] w Krajowym Oérodku Zapo-
biegania Zachowaniom Dyssocjalnym albo osoby umieszczonej w zakladzie

1 Zarzadzenie nr 100/22 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 grudnia 2022 r.
w sprawie ustalenia organizacji stuzby dyzurnej w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wiezien-
nej, w tym sposobu i trybu informowania o zdarzeniach, ktére wystapity w Stuzbie Wieziennej
oraz ustalenia sposobu i trybu przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych dotyczacych tych
zdarzen, oraz sposobu ich dokumentowania. Uprzednio obowiazywalo zarzadzenie nr 1/2018
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 3 stycznia 2018 r. w sprawie stuzby dyzurnej
w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, zdarzen mogacych wystapi¢ w Stuzbie Wie-
zlennej oraz sposobu ich wyjasniania 1 dokumentowania oraz zarzgdzenie nr 52/2013 Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 listopada 2013 r. w sprawie zdarzen mogacych wystapié
w Stuzbie Wieziennej, sposobu ich dokumentowania oraz stuzby dyzurnej w jednostkach organi-
zacyjnych Stuzby Wieziennej.

2 70b. § 142 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 lipca 2023 r. w sprawie
czynno$ci administracyjnych zwiazanych z wykonywaniem tymczasowego aresztowania oraz kar
1 érodkéw przymusu skutkujacych pozbawienie wolnosci oraz dokumentowania tych czynnosci
(Dz.U. z 2023 r., poz. 1741). Przepis ten wskazuje tez wtasciwe organy, ktére nalezy poinformowad,
gdy zmartym jest cudzoziemiec czy zolnierz.
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psychiatrycznym w ramach wykonywania izolacyjnego $rodka zabezpiecza-
jacegos.

Smieré moze nastapié z przyczyn naturalnych, ale moze byé tez przedmio-
tem zainteresowania organdéw Scigania w sytuacji, gdy przyczynila sie do niego
osoba trzecia — inny osadzony czy funkcjonariusz SW, Policji badZ innych stuzb.
Stuzba Wiezienna, reprezentujac panstwo, odpowiada za zapewnienie bezpie-
czenstwa kazdej osobie pozbawionej wolnoéci, w my$l art. 108 Kodeksu karnego
wykonawczego?. Temat ten jest takze nierozerwalnie zwiazany z art. 115 k.k.w.,
a zatem z zapewnieniem osadzonym opieki medycznej, lekéw 1 artykutéw sa-
nitarnych, co moze sie wigzaé z odpowiedzialnoécia personelu medycznego
jednostki penitencjarnej®. Dlugi czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczna,
badania czy zbyt p6zne przeniesienie do szpitala moga réwniez doprowadzi¢
do pogorszenia stanu zdrowia, a w dluzszej perspektywie do zgonu.

Przypadki, gdy wiezien umiera w izolacji penitencjarnej, nalezy uznac za
wymagajace szczegllnej uwagi 1 weryfikacji przez wtasciwe organy na tle od-
powiedzialnosci panstwa (jako caloéci) za zycie® i zdrowie? kazdej osoby po-
zbawionej wolnosci. Stad w niniejszym artykule przeanalizowano obowiazu-
jace regulacje prawne, dane statystyczne dotyczace lat 2002—-2022 oraz
wskazano grupy ryzyka, a zatem osoby narazone na émieré w warunkach
izolacji penitencjarnej. Ponadto uwzgledniono podstawowe standardy miedzy-
narodowe ONZ 1 Rady Europy, odnoszace sie do traktowania os6b pozbawionych
wolno§ci w zaktadach karnych i w aresztach éledczych w kontek$cie rzeczo-
nego zagadnienia.

Dane statystyczne

Smier¢ z przyczyn naturalnych stanowi oficjalnie przyczyne wielu zgonéw
w wiezieniach, jednak termin ten nie jest jednoznacznie zdefiniowany. Nie jest
to bowiem pojecie z zakresu jezyka prawnego, a medycznego, stanowiac termin

3 Biorac pod uwage, ze sa to réwniez osoby pozbawione wolnoéci (umieszczone na mocy po-
stanowienia sadu w miejscu izolacji innego typu niz jednostka penitencjarna), zdaniem autorki
nie ma uzasadnien dla réznicowania postepowania w przypadku zgonu takich oséb 1 nalezy
przedstawié postulat de lege ferenda uregulowania tej kwestii, analogicznie jak w odniesieniu do
skazanych 1 tymczasowo aresztowanych w zakresie zawiadomienia prokuratury.

4 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 127),
dalej jako k.k.w.

5 E. Dawidziuk, Odpowiedzialnosé karna za brak udzielania Swiadczeri medycznych w za-
ktadach karnych, [w:] T. Gardocka, D. Jagielto (red.), Nowe medyczne prawo karne, Warszawa
2021, s. 259-261.

6 Zob. wyrok ETPC z 14 marca 2002 r. w sprawie Paul and Audrey Edwards v. Wielka Bry-
tania, § 69, w ktorym podkreslono, ze wladze danego panstwa musza wyjasni¢ przyczyny zgonu
wieznia, a nie oczekiwaé na inicjatywe os6b najblizszych zmartego.

7M.in. wyrok ETPC z 21 marca 2017 r. w sprawie Bujak v. Polska, skarga nr 686/12, § 67.
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zbiorczy, w ktérym mieszcza, sie zgony bedace nastepstwem naturalnego pro-
cesu starzenia sie organizmu®. Jest on jednak interpretowany w réznych
jurysdykcjach i regionach $wiata w sposéb niejednolity®. W statystykach od-
noszacych sie do polskich jednostek penitencjarnych Stuzba Wiezienna takze
postuguje sie pojeciem zgonu z przyczyn naturalnych, jednoczeénie nie dopre-
cyzowujac jego znaczenia. Nalezy przyjaé, ze obejmuje ono takze zgony bedace
nastepstwem procesu chorobowego, choé mozna je potraktowaé jako przypad-
ki odrebnie.

7 kolei zgony tzw. nienaturalne moga obejmowacé: zabdjstwo, samobdjstwo,
przyczyny przypadkowe (np. zwiazane z wypadkiem drogowym w trakcie trans-
portowania wieznia, porazeniem pradem), przedawkowanie narkotykéw lub
dopalaczy (te obecnie dominuja w jednostkach penitencjarnych) oraz zgony
wynikajace z nadmiernego stosowania §rodkéw przymusu bezpo§redniego czy
wrecz torturl0. Méwi sie, ze sa to zgony gwaltowne, przy czym jesli $mier¢ te,
podobnie jak émieré naturalna, poprzedza agonia, mamy do czynienia ze $mier-
cig powolna — w przeciwienstwie do zgonu naglego, majacego miejsce tuz po
urazie czy nagle przy ogélnie pozornie dobrym stanie zdrowiall.

Poza tym zgony moga by¢ poczatkowo klasyfikowane jako ,nieustalone”,
zwlaszcza gdy okoliczno$ci nie sg klarowne. W statystykach Stuzby Wieziennej
pojawia sie w zwigzku z tym kategoria ,inne” dla przypadkéw, ktérych nie
mozna zakwalifikowaé¢ ani do zgonéw z przyczyn naturalnych, ani do samo-
béjstw. Dane podawane przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej!'2 obejmus-
ja bowiem tylko takie dwie kategorie zgonéw skazanych, ukaranych i1 tymcza-
sowo aresztowanych.

W polskich jednostkach penitencjarnych przebywa obecnie 74 967 os6b
pozbawionych wolnoécil3. W 2022 r. doszto do 192 zgonéw osadzonych, w tym
78 zmarlo w zaktadzie leczniczym poza jednostka penitencjarna. Ponadto
w tej ogdlnej liczbie zgonéw 166 zakwalifikowano jako te, ktére nastapity
z przyczyn naturalnych, 15 oséb popeinito samobéjstwo, a 11 zmarto z innych
powodow.

8 https://www.prawo.pl/zdrowie/okreslenie-przyczyny-zgonu-w-praktyce-medyka-sadowe-
£0,262136.html (data dostepu: 9.03.2023).

9 Penal Reform International, Deaths in prisons, s. 7, https://cdn.penalreform.org/wp-content/
uploads/2022/12/Deaths-in-prison-briefing.pdf (data dostepu: 2.10.2023).

10 Przestepstwo tortur weiaz nie zostalo wiaczone do przepiséw Kodeksu karnego, mimo
postulatéw w tym zakresie Rzecznika Praw Obywatelskich — zob. wystapienia generalne z dnia
27 pazdziernika 2015 r., 11.071.4.2015.ED; wystapienie z 24 marca 2016 r., 11.071.4.2015.ED;
z dnia 24 pazdziernika 2018 r., KMP.570.3.2018.JdJ; z dnia 25 stycznia 2022 r., KMP.570.3.2017.RK.

11 M.in. Wielka encyklopedia prawa, wyd. drugie, Warszawa 2005, s. 1296.

12 Ministerstwo Sprawiedliwoéci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, roczna informacja
statystyczna — odpowiednio za lata 2002—2022, https://sw.gov.pl/dzial/Statystyka (data dostepu:
9.03.2022).

13 Dane na dzien 31 listopada 2023 r., Miesieczna informacja statystyczna, listopad 2023,
Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej.
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Kierujac sie wskazanymi parametrami, prezentowanymi kazdego roku
przez Stuzbe Wiezienna, opracowana zostala tabela 1, uwzgledniajaca okres
ostatnich 20 lat.

Tabela 1
Liczba zgonéw w jednostkach penitencjarnych w latach 2002—-2022
; Zgon w zakladzie
Rok | Zgony ogstem | ™% PV gamobgistwo | Tnne | Ccmienvn poa
aresztem $ledczym!4
2002 96 56 40 - 17
2003 127 86 37 4 29
2004 107 67 30 10 19
2005 122 84 32 6 22
2006 154 112 42 — 21
2007 145 95 41 9 36
2008 135 93 39 3 21
2009 125 84 41 - 27
2010 135 91 34 10 32
2011 105 102 22 3 30
2012 107 89 18 - 28
2013 109 80 19 10 36
2014 107 75 26 6 27
2015 105 79 23 3 28
2016 123 93 24 6 31
2017 153 124 27 2 39
2018 171 136 26 9 52
2019 159 129 24 6 45
2020 174 145 27 2 52
2021 188 155 27 6 62
2022 192 166 15 11 78
Zrédto: opracowanie wlasne w oparciu o statystyke roczna Stuzby Wieziennej!5.

Dokonujac analizy powyzszych danych, mozna stwierdzié jedynie tenden-
cje wzrostowa w zakresie ogdélnej liczby zgonéw. Nie jest zachowana jednak
jednolitoé¢ w przyroscie z roku na rok. Mniej niz 100 zgonéw zanotowano je-

14 Te dane zostaly wydzielone z ogélnej liczby zgonéw z kolumny pierwsze;.
15 Dane statystyczne za rok 2023 nie byly dostepne w momencie opracowywania tekstu.
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dynie w pierwszym roku uwzglednionym w analizie, tj. 20 lat temu (w 2002 r.).
PéZniej nastepowaty wahania liczby zgonéw, jednak nalezaloby na to natozyé
takze okres przeludnienia jednostek penitencjarnychl®. Niemniej jednak po-
wyzej 150 zgonéw odnotowano w 2006 r., a nastepnie systematycznie kazdego
roku, poczawszy od 2017 r. az do roku 2022. Najwieksza liczbe zgondéw na
przestrzeni 20 ostatnich lat zanotowano w 2022 r.

W okresie pandemii koronawirusa, ktéra przypadta na lata 2020—2021,
liczba zgondéw byla wyzsza w poréwnaniu do okresu poprzedzajacego. Nie-
uprawnione jest jednak postawienie jednoznacznej diagnozy, ze to COVID-19
doprowadzil do wiekszej liczby zgonéwl?, zwlaszcza ze nie sa to duze réznice.
W raportach Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuje sie, ze na 1875 potwier-
dzonych przypadkéw zachorowan na koronawirusa wéréd wiezniéow w Polsce
zmarlo tylko 4 z nich18. Nalezy jednak pamietaé, ze owe dane byly globalnie
zbierane z jednostek penitencjarnych do polowy 2021 r., stad nie sa dostepne
statystyki odnoszace sie do nowych wariantéw COVID-1919,

Smiertelnoéé oséb przebywajacych w wiezieniach jest az o 50% wyzsza
niz w przypadku oséb przebywajacych poza nimi, jezeli uwzglednimy dane
ogélnodwiatowe. Wérdod najczestszych przyczyn $mierci podaje sie za§ samo-
béjstwo, przemoc wérdd wieznidw i tortury, a takze choroby zakazne i zly stan
zdrowia20.

Jak wynika z danych uwzglednionych w tabeli 1, coraz wiecej jest zgondw,
do ktérych dochodzi w placéwkach medycznych poza struktura wiezienna,
gdzie osadzony moégl zostaé przetransportowany w trybie pilnym przez karet-
ke pogotowia ratunkowego badz gdzie planowano przebywat pod konwojem
Stuzby Wieziennej (reguty przewidziane w art. 115 § 5 k.k.w.), jednak stan
zdrowia ulegl pogorszeniu, co w rezultacie doprowadzito do jego Smierci.

Warto dodaé, ze wszystkie przypadki zgonéw, niezaleznie od okoliczno$ci,
sq badane przez Dyrektora Okregowego Stuzby Wieziennej albo Dyrektora
Generalnego Stuzby Wieziennej oraz prokurature, co wynika ze wskazanych
juz na samym poczatku artykutu regulacji prawnych. Ponadto instytucja,
ktéra moze podjaé do zbadania okolicznoéci zgonu wieznia pod katem posza-
nowania jego praw, jest Rzecznik Praw Obywatelskich?! (dalej jako RPO).

16 Ten wystepowat w latach 2000—-2010 — o tym szerzej: A. Nawéj-Sleszyﬁski, Przeludnienie
wiezien w Polsce — przyczyny, nastepstwa i mozliwosci przeciwdziatania, ¥.6dz 2013, s. 141-143.

17 Smieré wiezniéw spowodowana przez COVID-19 nie byta odrebnie raportowana w Polsce
w oficjalnych statystykach. Jest to jednak réwniez cecha charakteryzujaca inne panstwa.

18 World Health Organization, Poland. Health in prisons — COVID-19: minimum dataset.
Summary of data reported from May 2020 to October 2021, 2022, s. 36.

19 Penal Reform International and Thailand Institute of Justice, Global prison trends 2022,
2022, s. 29.

20 Penal Reform International and Thailand Institute of Justice, Global prison trends 2020,
2020, s. 15.

21 Art. 9 pkt 3 ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1058).
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Poczawszy od 2008 r., a wiec od momentu kiedy RPO powierzono funkcje
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur?2, otrzymuje on dane o wszystkich
zdarzeniach nadzwyczajnych w zaktadach karnych 1 aresztach §ledczych,
w tym o zgonach?3. Tylko czeé¢ z nich jest jednak badana z urzedu w Biurze
RPO. W latach 2018-2022 bylo to 45 przypadkéw zgondéw 1 samobdjstw osa-
dzonych?4. Sprawy te sa weryfikowane od strony zapewnienia bezpieczenstwa
osobistego (art. 108 k.k.w., art. 3 Europejskiej konwencji praw cztowieka), pra-
wa do opieki medycznej (art. 115 k.k.w., art. 3 Europejskiej konwencji praw
czlowieka) 1 poszanowania prawa do zycia (art. 38 Konstytucji RP, art. 2
Europejskiej konwencji praw czltowieka).

Sprecyzowanie w aktach prawa krajowego zasad postepowania w przy-
padku zgonu osoby pozbawionej wolno$ci jest istotne z perspektywy wymogéw
wskazywanych przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Mianowicie na
panstwie spoczywa obowiazek rozliczenia sie z wszelkich obrazen doznanych
przez wieznia, a obowiazek ten jest szczegélnie rygorystyczny w przypadku
$mierci tej osoby w trakcie odbywania kary badz wykonywania tymczasowego
aresztowania. Osoby takie sa bowiem w pozycji bezbronnos$ci (Trybunat okre-
§la to jako vulnerable position), sa zalezne od innych?5. Stad tez kazdy zgon
musi zostaé poddany szczegdélowemu wyjasnieniu przez wtadciwe organy pan-
stwa.

Przyczyny i okolicznos$ci zgonow skazanych
i tymczasowo aresztowanych

Przyczyny, ktore prowadza do §mierci wieznidw, sa bez watpienia zroézni-
cowane 1 zwykle zlozone, a Swiatowa Organizacja Zdrowia, opisujac stan zdro-
wia osadzonych, identyfikuje szereg okolicznoéci, ktére prowadza, do jego po-
gorszenia, a w efekcie do zgonéw26. Ponadto wskazane w tabeli 1 dane nie

22 Ang. National Preventive Mechanism, powolany zostal w styczniu 2008 r. na mocy OPCAT,
a wiec protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadze-
nie Ogélne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2007 r.,
Nr 30, poz. 192).

23 Zarzadzenie Dyrektora Generalnego SW wéréd zdarzeh nadzwyczajnych wymienia m.in.:
samobdjstwo, §mieré¢ osadzonego albo ciezkie uszkodzenie ciata w zwigzku z dziataniem funkcjo-
nariusza, pracownika lub innej osoby albo psa stuzbowego lub specjalnego oraz zgon osadzonego
inny niz wskazany w dwéch pierwszych punktach.

24 Dane statystyczne obejmuja 19 samobéjstw, jedno pobicie ze skutkiem $miertelnym
1 74 zgony. Zostaly one wygenerowane przez Biuro RPO.

25 Wyroki ETPC: z 3 kwietnia 2001 r. w sprawie Keenan v. Wielka Brytania, skarga
nr 27229/95, § 89-91 1z 27 czerwca 2000 r. w sprawie Salman v. Turcja, skarga nr 21986/93, § 99.

26 Zob. S. Enggist, L. Moller, G. Galea, C. Udesen (red.), Prisons and health, Kopenhaga
2014.
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obejmuja tych zgonéw, do ktorych doszto tuz po zwolnieniu z jednostki peni-
tencjarnej. Te przypadki sa trudne do zidentyfikowania i nie sa ujmowane
w oficjalnych statystykach, gdyz formalnie nie odnosza sie juz do osoby pozba-
wionej wolnosci. Zdarzaja sie jednak sytuacje, gdy sad penitencjarny na pod-
stawie art. 153 § 1 k.k.w. udziela przerwy w karze skazanemu, ktory przebywa
juz w szpitalu wolnoéciowym w ciezkim stanie zdrowia, na wniosek dyrektora
zakladu karnego, po czym osoba ta umiera2?. Znany jest autorce réwniez przy-
padek udzielenia 5-dniowej przepustki losowej, na podstawie art. 141a k.k.w.,
osobie w bardzo ciezkim stanie zdrowia ze wzgledu na ,inny wypadek szcze-
gblnie wazny dla skazanego”, ktérym byla w tym momencie potrzeba leczenia.
Takze w tej sprawie osoba, ktérej udzielono przepustki, zmarta.

Zgon poza murami wieziennymi nie zwalnia jednak panstwa z odpowie-
dzialnoéci na tle postanowien Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka28. Fun-
damentalne prawo wyrazone w art. 2, jakim jest prawo do zycia, tworzy bowiem
po stronie panstwa cztonkowskiego Rady Europy nie tylko obowiazek powstrzy-
mania sie od dziatan, ktére doprowadza do ,intencjonalnego odebrania komu$
zycia”, ale rowniez podejmowania aktywnych dziatan, aby utrzymac wieznia
przy zyciu29.

Przyczyny zgonéw skazanych i tymczasowo aresztowanych mozna zatem
réznicowac, poczawszy od przypadkow nagtych, zwiazanych z niewydolno$cia,
krazeniowo-oddechowa, po zgony bedace rezultatem dlugotrwatej choroby,
w tym nowotworowej czy samobdjstw, a w skrajnych sytuacjach zabdjstw badz
odmowy przyjmowania positkéw?Y. Warunki bytowe nie sa natomiast w pol-
skich realiach penitencjarnych na tyle zte, aby w sposob bezposredni prowadzié
do zgondéw, co nie znaczy jednak, ze nie wplywaja na pogorszenie stanu zdro-
wia wiezniéws1l.

Ponadto w jednostkach penitencjarnych moze dochodzié do przemocy mie-
dzy wspotosadzonymi, zwlaszcza ze w Polsce cele jednoosobowe sa nieliczne.
W tych wieloosobowych trudniej za$ dokonaé takiego doboru sktadu osobowe-

27 Na temat danych statystycznych, odnoszacych sie do zgonéw oséb, ktérym udzielono prze-
rwy w karze, zob. E. Dawidziuk, Odpowiedzialnos$é karna..., s. 254—255.

28 W wyroku z 14 marca 2013 r. w sprawie Salakhov i Islyamova v. Ukraina, skarga
nr 28005/08 ETPC orzekl naruszenie art. 31 art. 2 EKPC w zwigzku ze zgonem w ciggu dwéch
tygodni po opuszczeniu jednostki penitencjarnej tymczasowo aresztowanego chorego na AIDS.
Zob. takze wyrok ETPC z 18 grudnia 2008 r. w sprawie Kats i inni v. Ukraina, skarga nr 29971/04,
§131.

29 Wyrok ETPC z 14 grudnia 2006 r. w sprawie Tarariyeva v. Rosja, skarga nr 4353/03,
§ 73.

30 Glodowa émieré 33-letniego, tymczasowo aresztowanego obywatela Rumunii Claudio
Crulica jest jedyna znana polskiemu systemowi penitencjarnemu, do jakiej doszto w 2008 r. Poprzez
odmowe przyjmowania positkéw aresztowany protestowal przeciwko pozbawieniu wolno§ci.

31 Znaczenie ma tu pobyt w celi ze staba wentylacja, zagrzybionymi §cianami i sufitami,
niewystarczajace ogrzewanie w zimie badz bardzo wysokie temperatury w porze letniej, ograni-
czona mozliwoé¢é zachowania higieny osobistej wobec tylko dwéch kapieli pod prysznicem w tygo-
dniu.
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go, aby spelnié wszystkie ustawowe wymogi, a jednoczeénie dobraé skazanych
pod wzgledem charakterologicznym. Cele sa tez czesto mieszane, jezeli chodzi
o przynaleznoéc¢ albo jej brak do podkultury wieziennej, stad wystepujaca na
tym tle przemoc, a takze wykorzystywanie os6b nalezacych do kategorii wraz-
liwych, do ktorych zalicza sie osoby starsze, kobiety, cudzoziemcow, cztonkéw
spotecznoéci LGBTQ+32. Wszystko to stanowi okolicznoéci, ktére réwniez moga,
prowadzié¢ do $émierci osoby pozbawionej wolnoéci, chociazby w zwiazku z ak-
tami samoagresji, wynikajacymi ze zlego stanu psychicznego.

Standardy opieki psychologicznej zapewnianej wiezniom maja na tym tle
duze znaczenie. Stad Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur, poczawszy od
2016 r., postuluje zwiekszenie liczby psychologéw zatrudnionych w jednostkach
penitencjarnych. Jeden psycholog na 200 osadzonych w oddziatach ogélnych
jest zbyt niskim standardem, co bez watpienia powinno ulec zmianie?3.

Zagadnienie $mierci samobdjcze] wigze sie nierozerwalnie z obowigzkiem
zapewnienia bezpieczenstwa wszystkim osobom pozbawionym wolnosci, wy-
razonym w art. 108 k.k.w. Jak podkreslit Sad Najwyzszy, codzienne zycie
osoby pozbawionej wolnosci powinno pozostawaé pod kontrola, pozwalajac
osiagnagé cel orzeczonej kary, a jednoczeénie zapewniajac ochrone osoby ska-
zanego. Te nalezy natomiast rozumieé szeroko — nie tylko jako zapobieganie
szkodliwym dzialaniom innych oséb, lecz takze zagrozeniom pochodzacym od
samych skazanych, np. zamachom samobéjczym lub samouszkodzeniom34.
Ustawowy 1 konwencyjny wymoég zapobiegania takim dziataniom, a zatem
respektowania prawa do zycia, jest tematem zlozonym 1 w tym miejscu nie
sposéb go rozwinaé. Warto wspomniec¢ jedynie, ze wskaznik zgonéw oséb tym-
czasowo aresztowanych jest dziesieciokrotnie wyzszy — a w przypadku oséb
pozbawionych wolno§ci trzykrotnie wyzszy — niz u oséb pozostajacych na wol-
noéci3®. Préby samobéjcze dokonywane sa bardzo czesto przez osoby tymcza-
sowo aresztowane, co moze wigzaé sie z ostra faza kryzysu (sytuacje odczu-
wane subiektywne jako niemozliwe do zniesienia), a w rezultacie cheé ulzenia
swojemu cierpieniu psychicznemu badz instrumentalnie osiagniecia korzysci
w zwigzku z interwencja. Jednoczeénie wsrod czynnikéw ryzyka popelnienia
samobdjstwa mozna wymieni¢ bezsenno§¢, zachowania antyspoteczne, choroby

32 Jezeli chodzi o te ostatnia kategorie skazanych, nie jest ona w polskich realiach wiezien-
nych dobrze rozpoznana naukowo, stanowiac nowe zagadnienie i wyzwanie dla Stuzby Wieziennej
wobec braku jakichkolwiek szczegdlnych regulacji prawnych na poziomie aktéw prawa powszech-
nie obowigzujacego, jak 1 aktow prawa wewnetrznego. Aktualnie prowadzone sa w Polsce badania
naukowe, ktére dopiero pokaza, z jakimi problemami mierza sie osoby LGBTQ+ w warunkach
izolacji penitencjarnej.

33 Zob. wystapienia generalne RPO do Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
17 maja 2016 r., z dnia 19 lutego 2019 r. oraz z dnia 10 listopada 2020 r., 1.dz. KMP.571.8.2016.

34 Wyrok SN z 22 lutego 2012 r., sygn. akt IV CSK 290/11, Lex nr 1136006.

35 A. U. Romanowska, Préby samobdjcze jako przejaw patologicznego zachowania wieZniow,
[w:] D. Dajnowicz-Piesiecka, E. Jurgielewicz-Delegacz, E.W. Plywaczewski (red.), Badania krymi-
nologiczne a praktyka. Perspektywa krajowa i miedzynarodowa, Warszawa 2021, s. 653—654.
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psychiczne badz zaburzenia psychiczne, samotnoéé¢36. Aleksandra Korwin-
-Szymanowska dostrzega, ze podjeto jednak na przestrzeni lat szereg dziatan
w jednostkach penitencjarnych, aby ograniczy¢ liczbe samobéjstw3’. Mozna
tu wymieni¢ profilaktyke suicydalna, ksztattowana przez Dyrektora Gene-
ralnego Stuzby Wieziennej38, ktora, zdaniem autorki, jest wykorzystywana
1 przynosi rezultat w postaci zmniejszenia liczby zgonéw samobdjezych. Od
2011 r. udaje sie utrzymacé liczbe samobdjstw na poziomie nieprzekraczajacym
27 rocznie.

Zwiekszenie dostepnosci psychologéw penitencjarnych zapewne mogloby
bardziej poprawié te statystyki. Podobnie wzrost czestotliwoséci konsultacji
psychiatrycznych w trybie ambulatoryjnym?? oraz zwiekszenie liczby miejsc
w szeSciu szpitalach psychiatrycznych przywieziennych moglyby potencjalnie
przelozyé sie na zmniejszenie liczby zgonéw wywolanych kryzysem psychicznym
czy psychoza. Aktualny stan opieki psychiatrycznej oferowane) osobom pozba-
wionym wolnoéci nalezy ocenié jako niewystarczajacy w stosunku do potrzeb40.

Miejsce zgonu i zasady postepowania w jego nastepstwie

W zaleznosci od okolicznosci, wiezien moze umrzeé¢ w zwyktej celi miesz-
kalnej albo celi znajdujacej sie na terenie szpitala przywieziennego*! badz
w szpitalu wolnoéciowym?2, gdzie przebywa pod konwojem funkcjonariuszy

36 0. Brodzinska-Zukowska, Newralgiczne momenty kary dozywotniego pozbawienia wolno-
$ci a reakcja systemu, [w:] M. Nietaczna, J. Klimczak (red.), Dozywotni wiezZniowie. Najlepsi
z najgorszych i Zli stale, Warszawa 2022, s. 442—-444.

37 A. Korwin-Szymanowska (red.), Przemiany polskiego prawa karnego w latach 1986-2016.
Ksiega jubileuszowa dedykowana Teodorowi Szymanowskiemu, Warszawa 2018, s. 377-379.

38 Instrukcja nr 2/2016 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29 sierpnia 2016 r.
w sprawie zapobiegania samobdjstwom oséb pozbawionych wolno$ci, a nastepnie instrukecja nr 10
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 5 listopada 2020 r. w sprawie zapobiegania
samobdjstwom os6b pozbawionych wolnosci.

39 Trudnoéci zwiazane z pozyskaniem lekarzy do pracy w jednostkach penitencjarnych opi-
sane zostaly przez Ministra Sprawiedliwo$ci w piSmie kierowanym do RPO z dnia 8 maja 2019 r.,
l.dz. BSZ.055.3.2019.AP, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Odpowied%C5%BA%20
S5%C5%82u%C5%BCby%20Wi%C4%99ziennej%208%20maja%202019%20_0.pdf (data dostepu:
28.12.2022).

40 E. Brzostymowska, Osoby pozbawione wolnosci z niepetnosprawnosciaq psychiczng, [wi]
E. Dawidziuk, M. Mazur (red.), Osoby z niepetnosprawnosciq intelektualnag lub psychicznag osa-
dzone w jednostkach penitencjarnych, Warszawa 2017, s. 190-198.

41 Przy jednostkach penitencjarnych funkcjonuja rézne typy szpitali, w tym wieloprofilowe,
w ktérych znajduja sie osoby w 1zejszym badz ciezszym stanie zdrowia — po zawatach, zabiegach
kardiologicznych, ale takze z uszkodzonym o$rodkowym ukladem nerwowym czy paralizem czte-
rokoriczynowym. Cze§é wieznidéw jest samodzielna, inni wymagaja podawania im positkéw, zmia-
ny pieluch i umycia pod prysznicem ze wzgledu na swéj stopien niepelnosprawnosci.

42 Zgodnie z art. 115 § 5 k.k.w. pozawiezienne podmioty lecznicze wspéldzialaja z wiezienna
stuzbg zdrowia w zapewnieniu wiezniom $wiadczen zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegélnosci
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Stuzby Wieziennej. Niekiedy dochodzi tez do zgonu w trakcie transportu. Wowczas
jednostka penitencjarna wtasciwa do dokonania czynnos$ci administracyjnych
zwiazanych ze zgonem jest jednostka potozona najblizej miejsca zgonu. Dowdd-
ca konwoju jest zobowiazany bezzwlocznie przekazaé do niej akta ewidencyjne
oraz pozostala dokumentacje zmarlego, jego dokumenty osobiste i depozyty*3.

Przepisy powszechnie obowiazujacego prawa odnosza sie tez do pochowku
zmartego, przewidujac zaréwno dokonanie tej czynnoéci przez osoby najblizsze,
jak 1 przypadki, gdy to jednostka penitencjarna zleca zaktadowi pogrzebowe-
mu pochéwek. Mozliwe jest takze przekazanie zwlok do celéw naukowych
publicznej uczelni medycznej lub publicznej uczelni prowadzacej dziatalnoéé
dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych. To ostatnie wymaga
wydania decyzji przez wlaéciwego staroste?4.

Srodki pieniezne zmartego, z wyjatkiem nalezno$ci za prace, ktére wpty-
na po zgonie osadzonego, podlegaja zwrotowl do nadawcy, na jego koszt,
w terminie 7 dni od dnia ich wplywu. Z kolei depozyt pieniezny po zmartym
osadzonym wydaje sie osobom uprawnionym po przedlozeniu sadowego posta-
nowienia o stwierdzeniu nabycia spadku lub notarialnego aktu po$wiadczenia
dziedziczenia?.

Od strony proceduralnej, w razie $mierci skazanego (oskarzonego), sad
umarza postepowanie wykonawcze (art. 15 § 1 k.k.w.). Natomiast émieré¢ ska-
zanego nie konczy definitywnie postepowania karnego w sytuacjach, gdy ma
ono charakter rehabilitacyjny. Nie ma bowiem przeszkdd, aby wnieéé 1 rozpo-
zna¢ kasacje na korzy$¢ zmartego (art. 529 k.p.k.) lub wznowié postepowania
na jego korzysé (art. 529 k.p.k. w zw. z art. 545 § 1 k.p.k.)46.

Grupy ryzyka i regulacje prawne zapobiegajace zgonom
w jednostkach penitencjarnych

Jak zaznaczono na wstepie, mozna wskazaé szereg cech oséb pozbawionych
wolnosci czy okolicznos$ci, ktore narazaja osadzonych na $émieré w jednostkach

natychmiastowe udzielenie §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia
(Stuzba Wiezienna wzywa w takich przypadkach pogotowie. Jednak nalezy podkresli¢, ze ma to
miejsce po godzinach pracy administracji wieziennej 1 w przypadkach, gdy na terenie jednostki pe-
nitencjarnej nie funkcjonuje szpital przywiezienny) oraz przeprowadzenie specjalistycznych badan,
leczenia lub rehabilitacji skazanego.

43 Zob. § 143 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 lipca 2023 r. w sprawie
czynno$ci administracyjnych...

44 Ibidem, § 155.

45 Zob. § 10 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie
prowadzenia depozytu przedmiotéw warto$§ciowych i érodkéw pienieznych oséb pozbawionych
wolnosci (Dz.U. poz. 2673).

46 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. czwarte, 2017, Lex, komentarz
do art. 15.
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penitencjarnych. Ze wzgledu na ograniczong objetosé tekstu, zwrécono uwage
jedynie na najwazniejsze — zdaniem autorki — grupy ryzyka, a mianowicie
0soby w podesztym wieku oraz terminalnie chorych.

W obu przypadkach istotna role odgrywaja przepisy k.k.w., regulujace
postepowanie z osoba pozbawiona wolnos$ci w przypadku jej sprzeciwu wobec
$§wiadczen medycznych. Regutla jest, ze o dokonaniu zabiegu orzeka wowczas
sad penitencjarny (art. 118 § 3 k.k.w.). Jednak w nagltym wypadku, jezeli za-
chodzi bezposérednie niebezpieczenstwo $émierci skazanego, o koniecznoéci za-
biegu decyduje lekarz (art. 118 § 4 k.k.w.). Regulacja ta ma na uwadze przede
wszystkim koniecznoéé podjecia dziatan utrzymujacych skazanego przy zyciu
np. wobec dtugotrwatej odmowy przyjmowania positkéw.

W tym miejscu nalezy tez wspomnie¢ o samobdjstwach, do jakich dochodzi
w jednostkach penitencjarnych, zwlaszcza przy przyjecie do aresztu 1 w po-
czatkowym okresie pobytu w nim%7. Takze w toku odbywania kary czy prze-
dluzajacego sie okresu tymczasowego aresztowania moga ujawnic sie choroby
psychiczne, takie jak depresja czy schizofrenia paranoidalna. Dotyka to ogétu
populacji wieziennej, jednak osadzeni w podesztym wieku, jak réwniez termi-
nalnie chorzy sa narazeni na problemy zdrowia psychicznego bardziej niz
pozostali wieZniowie.

Profilaktyka zapobiegania samobdjstwom to jednak nie tylko pomoc psy-
chologiczna 1 psychiatryczna, ale takze niepozostawianie osadzonych samotnie
w celi, gdy pozostali wiezniowie wychodza z niej np. na spacer czy do pracy.
Pojedynczy wiezien jest woéwczas zaprowadzany do innej celi, do czasu powro-
tu wspolosadzonych8. Czesto stosuje sie réwniez umieszczenie osadzonego
w celi monitorowanej. Przypadki samobdjstw w takich pomieszczeniach poka-
zuja, ze mimo wszystko nie jest to skuteczna metoda zapobiegawcza. Wieznio-
wie popelniaja samobdjstwa nie tylko w celach objetych systemem telewizji
przemyslowej, ale tez w celach wieloosobowych, np. w porze nocnej, w pozycji
lezacej w t6zku badz w kaciku sanitarnym.

Osoby starsze w jednostkach penitencjarnych

W Polsce na koniec 2015 r. osoby powyzej 61 roku zycia stanowity 3,1%
ogotu populacji wieziennej, trzy lata pézniej — juz 4,1%. Z kolei w roku 2021,
jak 1 w 2022 r. osadzeni w tym przedziale wiekowym stanowili 4,8% ogdtu

47 Penal Reform International and Thailand Institute of Justice, Global prison trends 2020,
s. 35.

48 B, Dawidziuk, Realizacja przez funkcjonariuszy SW obowiqzku zapewnienia skazanym
bezpieczenstwa osobistego w czasie odbywania kary — wybrane aspekty, [w:] B.M. Nowak (red.),
Odpowiedzialnosé prawna pracownikéw i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej oraz innych forma-
¢ji umundurowanych, Warszawa 2022, s. 252—256.
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populacji wieziennej 1 zapewne tendencja wzrostowa bedzie sie w tym przed-
miocie utrzymywaé49. Osoby te czesto borykaja sie z przewleklymi chorobami
1 problemami zdrowotnymi, takimi jak nadciénienie tetnicze, cukrzyca, cho-
roba Parkinsona, choroba Alzheimera, choroby pluc, udary i zaburzenia po-
znawcze, a niekiedy choroby nowotworowe. Osoby starsze sa zatem szczegdlna
kategoria oséb pozbawionych wolno$ci narazong na $émieré w jednostce peni-
tencjarnej. Ich problemy zdrowotne wymagaja zwiekszonej opieki medycznej,
w tym korzystania z pozawieziennej stuzby zdrowia, konsultacji specjalistycznych
czy z pobytu w szpitalach wolnoéciowych.

Poza tym zespoly geriatryczne w warunkach wieziennych obejmuja zabu-
rzenia funkcji poznawczych, nietrzymanie moczu i zaburzenia sensoryczne (tj.
utrate stuchu, zaburzenia widzenia), a niekiedy prowadza do zgonu w wyniku
doznanego urazu. Jednoczeénie starsi wiezniowie czesto cierpia z powodu pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym, odczuwaja niepokdj zwigzany ze zblizajacym
sie zwolnieniem, strach przed $§miercia w warunkach pozbawienia wolno$ci,
choruja na depresje, maja mysli samobdjcze.

W tym konteks§cie w publikacjach miedzynarodowych podkresla sie, ze
w przypadku oséb starszych, zwlaszcza tych, ktére spedzity dlugi czas w wie-
zieniu i nie stanowia juz zagrozenia dla spoleczenstwa, zasadne byloby zwol-
nienie ich z zaktadu karnego w trybie przerwy w karze. Zwraca sie takze
uwage na konieczno$¢ uwzglednienia potrzeb skazanych kobiet w starszym
wieku?0,

Na tle regulacji prawa polskiego odpowiadatoby to respektowaniu zasady
wyrazone] w art. 4 § 1 k.k.w., odnoszacej sie do humanitarnego wykonywania
kary i érodkéw zapobiegawczych, z poszanowaniem godnoéci. Z kolei w odnie-
sieniu do tymczasowo aresztowanych przepis art. 259 § 1 Kodeksu postepo-
wania karnego pozwala na uchylenie izolacyjnego érodka zapobiegawczego ze
wzgledéw humanitarnych, tj. gdy pozbawienie oskarzonego wolno$ci spowo-
dowatoby dla jego zycia lub zdrowia powazne niebezpieczenstwo. Bez watpie-
nia nieuchronno§é¢ $mierci, podkreélana w opiniach lekarzy poprzez stan ka-

chektyczny, mieéci sie w tej przestancedl.

49 Obliczenia wlasne w oparciu o dane prezentowane przez Centralny Zarzad Stuzby Wie-
ziennej w informacjach rocznych.

50 Thidem, s. 25; Association for the Prevention of Torture, Monitoring the situation of older
persons deprived of liberty in the context of the COVID-19 pandemic, Report on the regional meet-
ing of National Preventive Mechanisms (NPMs) and civil society organizations (CSOs) of the OSCE
region, 16—-17.06.2021, s. 10, 17.

51 1..K. Paprzycki, [w:] J. Grajewski, S. Steinborn, L.K. Paprzycki, Komentarz aktualizowa-
ny do art. 1-424 Kodeksu postepowania karnego, 2015, Lex, komentarz do art. 259.
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Osoby terminalnie chore

Oproécz oséb w podesztym wieku, coraz czeéciej ciezko choruja réwniez
mlodzi skazani. Wigze sie to zwykle z zaawansowana chorobg nowotworowa.
Osoby takie, wchodzac w pdzne stadia $miertelnej choroby, wymagaja specja-
listycznej opieki na koniec zycia 1 maja réznorodne potrzeby, a administracja
wiezienna zwykle nie jest odpowiednio przygotowana, aby na nie odpowiedzieé,
mimo regulacji art. 115 k.k.w.52 Szpital dla 0séb przewlekle chorych funkcjo-
nuje jedynie przy Zaktadzie Karnym w Czarnem i dysponuje zaledwie 36 16z-
kami. Okres oczekiwania, aby zwolnilo sie tam miejsce, wynosil w ostatnim
czasie $rednio dwa lata. To sprawia, ze osoby w ciezkich stanach zdrowia sa
umieszczane w oddziatach wieloprofilowych szpitali przywieziennych. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich badal to zagadnienie w 2016 r.53, podkreélajac juz
wowczas, ze Stuzba Wiezienna powinna utworzy¢ kolejne oddziaty dla prze-
wlekle chorych. Pandemia koronawirusa utrudnita szybka realizacje tego
przedsiewziecia.

Zwykle stan letalny oséb pozbawionych wolnosci wiaze sie z choroba no-
wotworowa. Podawanie chemii odbywa sie kazdorazowo w szpitalach wolno-
$ciowych, do ktérych wiezniowie sa transportowani. Niekiedy pobyt skazane-
go w oddziale onkologicznym trwa kilka tygodni, co stanowi znaczne
obcigzenie budzetu Stuzby Wiezienne;.

Mimo powyzszego, przy diagnozie lekarzy brzmiacej, ze §mieré jest pewna,
skazani nie zawsze uzyskuja jednak przerwe w karze 1 umieraja w jednostce
penitencjarnej — w zwyktej celi mieszkalnej badz na terenie szpitala. W prze-
konaniu autorki nalezy dazyé do tego, aby osadzony ze wzgledu na taki stan
zdrowia, opuscil mury wiezienne 1 méglt zakonczyé¢ swoje zycie w gronie oséb
bliskich badz znalazl sie w domu pomocy spolecznej®4. Skazany chory na
nowotwoér, czesto lezac w 16zku, potrzebujac pomocy oséb trzecich, nie
jest w stanie realizowac celdow kary pozbawienia wolnosci okreslonych
w art. 67 k.k.w.

52 7ob. S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, wyd. trzecie, Warszawa 2010,
s. 477-482.

53 Zob. J. de Michelis (oprac.), Wykonywanie tymczasowego aresztowania i kary pozbawienia
wolnosci wobec 0s6b w wieku senioralnym, dokument z 4 sierpnia 2017 r., IX.517.1692.2016.JM,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/ Wykonywanie%20tymczasowego%20aresztowania%20
1%20kary%20pozbawienia%20wolno%C5%9Bci%20wobec%200s%C3%B3b%20w %20wieku%20
senioralnym.pdf (data dostepu: 28.12.2022).

54 Zob. opis przypadkéw zgonéw w zakladach karnych, przeanalizowanych przez M. Ksel-
‘Tele$nicka, Analiza 10 przypadkéw zgonow 0séb pozbawionych wolnosci w szpitalach przywie-
ziennych w latach 2019-2020, https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Analiza%2010%20przy-
padk%C3%B3w%20dr%20Marzena%20Ksel-Tele% C5%9Bnicka.pdf (data dostepu: 28.12.2022).
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Standardy miedzynarodowe dotyczace skazanych
i tymczasowo aresztowanych w kontekscie opieki
medycznej i zgonéw w jednostkach penitencjarnych

7 poziomu prawa miedzynarodowego zasadnicze znaczenie na tle omawia-
nej problematyki ma prawo do zycia wyrazone w art. 2 Europejskiej konwen-
cji praw czlowieka®, art. 3 Powszechnej deklaracji praw czlowieka, a takze
art. 6 Miedzynarodowego paktu praw obywatelskich 1 politycznych. Z kolei
w kontek§cie zapewnienia odpowiedniej opieki medycznej osobom ciezko cho-
rym istotny jest bezwzgledny zakaz tortur oraz nieludzkiego badz ponizajace-
go traktowania, wyrazony w art. 3 Europejskiej konwencji praw czlowieka,
art. 5 Powszechnej deklaracji praw czlowieka oraz w art. 7 Miedzynarodowe-
go paktu praw obywatelskich 1 politycznych.

Ponadto do analizowanej problematyki odnosi sie r6wniez prawo typu soft
law. Rekomendacje Organizacji Narodéw Zjednoczonych z 2015 r., dotyczace
traktowania wiezniéw, zwane Regutami Nelsona Mandeli®® (dalej jako RNM),
zalecaja, aby w toku odbywania kary wpisywac¢ wszelkie informacje dotycza-
ce okolicznosci i powodéw powstania jakichkolwiek ran, czy $émierci (reg. 8f)°7.

Wedlug reguty 69 RNM w przypadku $mierci osadzonego dyrektor zakta-
du karnego niezwlocznie informuje najblizsza rodzine lub osobe wskazana do
kontaktu w naglych wypadkach. Osoby wyznaczone przez wieznia do otrzy-
mywania informacji o jego stanie zdrowia sa powiadamiane przez dyrektora
o powaznej chorobie, urazie lub przeniesieniu do zaktadu opieki zdrowotnej.
Wyrazna prosba skazanego, aby nie informowac jego wspélmatzonka lub naj-
blizszego krewnego w przypadku choroby lub urazu, powinna zas zostac usza-
nowana.

Zgodnie z reguta 71 RNM zaleca sie, aby — niezaleznie od wszczecia do-
chodzenia wewnetrznego — dyrektor zaktadu karnego niezwlocznie zglosit
kazdy przypadek $émierci w areszcie, zaginiecia lub powazne obrazenia ciata
do organu sadowego lub innego wlasciwego organu, ktéry jest niezalezny od
administracji zaktadu karnego i jest upowazniony do przeprowadzenia szyb-

55 Zob. wyrok ETPC z 14 marca 2022 r. w sprawie Paul i Audrey Edwards v. Wielka Brytania,
skarga nr 46477/99, w ktéorym Trybunal stwierdzil, ze doszlo do naruszenia prawa do zycia
w odniesieniu do tymczasowo aresztowanego, ktéry zostal skopany na $mieré w swojej celi przez
wspélwieznia. Z kolei w wyroku z 3 wrzeénia 2020 r. w sprawie Kaminska i inni v. Polska, skar-
ga nr 4006/17 orzekt naruszenie art. 2 Europejskiej konwencji praw cztowieka w aspekcie proce-
duralnym, gdyz postepowanie o odszkodowanie w zwigzku ze §miercia partnera i ojca skarzacych
trwato przed sadami krajowymi 7 lat (zgon nastapit 9 dni po zwolnieniu z jednostki penitencjar-
nej).

56 Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 17 grudnia 2015 r. — Wzorco-
we Reguly Minimalne Narodéw Zjednoczonych dotyczace Traktowania Wieznidéw (reguly Nelsona
Mandeli), A/RES/70/175.

57 Zasady prowadzenia dokumentacji i postepowania okresla podrecznik opracowany przez
ONZ pt. Protokot istambulski z 2015 r.
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kiego, bezstronnego i skutecznego zbadania okoliczno$ci i przyczyn takich
zdarzen. Administracja zakladu karnego w pelni wspétpracuje z tym organem
1 zapewnia zachowanie wszystkich dowodéw. Ma to réwniez zastosowanie
w kazdym przypadku, gdy istnieja uzasadnione podstawy do przypuszczenia,
ze doszlo w wiezieniu do torturowania lub innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajacego traktowania albo karania, niezaleznie od tego, czy wpltyneta
formalna skarga®8.

Regula 72 RNM odnosi sie z kolei do postepowania z cialem osadzonego
1 stanowi, ze administracja zaktadu karnego traktuje cialo zmartego wieznia
z szacunkiem i godno$cia. Cialo zmartego wieznia powinno zostaé zwrédcone
jego najblizszej rodzinie tak szybko, jak to mozliwe, najpdzniej po zakonczeniu
dochodzenia. Administracja wiezienna utatwia zorganizowanie pogrzebu do-
stosowanego do warunkéw kulturowych, jeéli zadna inna odpowiedzialna
osoba nie chce lub nie moze tego zrobié¢ 1 prowadzi pelng dokumentacje w tej
sprawie.

7 kolei zasadniczym dokumentem w obszarze Rady Europy sa rekomen-
dacje Komitetu Ministréw Rady Europy Rec (98) 7 dotyczace etycznych 1 or-
ganizacyjnych aspektéw opieki zdrowotnej w zakladzie karnym®9, ktére wska-
zuja, ze wiezniom nalezy zapewnié takie same §wiadczenia medyczne jak
osobom na wolno$ci 1 te same etyczne reguly powinny obowiazywacé w opiece
zdrowotnej niezaleznie od miejsca udzielania §wiadczen 1ich podmiotu.

Natomiast Europejskie reguty wiezienne opracowane przez Rade Europy
w 2006 r., znowelizowane w 2020 .60, zalecaja, podobnie jak RNM, aby przy
przyjeciu do jednostki penitencjarnej niezwlocznie odnotowacé nazwisko i dane
kontaktowe osoby wyznaczonej przez wieznia do kontaktu w przypadku $mier-
ci, powaznych obrazen lub choroby (reguta 15.1g). Jesli dojdzie do takich przy-
padkéw lub wiezien zostanie przeniesiony do szpitala, wladze wiezienne, o ile
osadzony nie zwrdcit sie do nich z prosba, aby tego nie robié, niezwlocznie
informuja jego matzonka lub partnera lub, jesli wiezien jest samotny, najbliz-
szego krewnego 1 kazda inna osobe wskazana wczeéniej przez wieznia (regu-
ta 24.9). Z kolei reguta 70.4 stanowi, ze skargi dotyczace $émierci lub ztego
traktowania w wiezieniu powinny by¢ rozpatrywane bezzwlocznie i by¢ za-
konczone skutecznym dochodzeniem zgodnie z reguta 55, ktéra odnosi sie do
obowiazku prowadzenia dochodzen w sprawie czynéw przestepczych w wie-
zieniach. Obowigzek ten wynika rowniez z uksztaltowanego orzecznictwa

58 Zwrécenie uwagi na te rekomendacje moze byé szczegélnie aktualne wobec opublikowa-
nego na poczatku 2023 r. raportu Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, ktory wskazuje na
stosowanie tortur w jednym z zakladéw karnych.

59 Rekomendacja nr R (98) 7, https://rm.coe.int/09000016804fb13c (data dostepu: 3.03.2023).

60 Zalecenie Rec(2006)2-rev Komitetu Ministréw dla panstw czlonkowskich w sprawie eu-
ropejskich regut wieziennych, przyjete przez Komitet Ministréw w dniu 11 stycznia 2006 r. na
952 posiedzeniu zastepcéw ministréw oraz zweryfikowane 1 zmienione przez Komitet Ministréw
w dniu 1 lipca 2020 r. na 1380 posiedzeniu zastepcéw ministréw.
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Europejskiej Trybunatu Praw Czlowieka oraz ze standardéw Europejskiego
Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajace-
mu Traktowaniu albo Karaniu.

Trybunat w Strasburgu podkreslat takze w poszczegdlnych wyrokach od-
noszacych sie do przypadkéw $émierci w jednostkach penitencjarnych badz
opieki medycznej zapewnianej osadzonym, ze osoby uwiezione sg zdane na
panstwo, a wladze maja obowiazek je chronié. Stad jeéli jednostka zostanie
aresztowana, a jej stan zdrowia przy zwolnieniu bedzie gorszy w stosunku do
dnia przyjecia do izolacji penitencjarnej, to organy panstwa musza wyja-
énié, skad wziely sie jej dolegliwoéci. Ponadto zobowigzanie wladz do wyja-
$nienia sposobu traktowania danej osoby w areszcie jest szczegdlnie rygory-
styczne, kiedy osadzony umiera®l.

Jednoczes$nie w orzecznictwie Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka
powtarzano wielokrotnie, ze art. 3 Europejskiej konwencji praw cztowieka nie
ustanawia ogdélnego obowiazku zwolnienia osadzonych ze wzgledéw zdrowot-
nych, ale naktada na panstwo obowiazek ochrony dobrostanu fizycznego oséb
pozbawionych wolnoSci, na przyktad poprzez zapewnienie im pomocy medycz-
nej dostosowanej do stanu zdrowia.

Analizowane zagadnienie wigze sie rOwniez z jeszcze jedna teza. Miano-
wicie, warunki pozbawienia wolno§ci zapewniane wszystkim wiezniom musza,
respektowacé godno§¢ oséb pozbawionych wolnosci. W jej rozwinieciu Trybunat
dodaje, ze sposéb wykonywania poszczegdlnych érodkéw nie moze prowadzié
do cierpienia i trudno$ci, ktore przekraczaja nieunikniony poziom ucigzliwosci
nieodlacznie zwiazany z pozbawieniem wolnoéci®?. Zasada ta bez watpienia
odnosi sie do koniecznoéci zapewnienia opieki medycznej i ogélnego dobrosta-
nu wieznia, takze psychicznego®?, o czym nalezy pamietaé zaréwno w kontek-
$cie ciezko chorych wiezniéw, jak 1 tych, ktérzy maja zdiagnozowana, chorobe
psychiczna, co w polskich jednostkach penitencjarnych réwniez stanowi problem
systemowy®%4.

Podsumowanie

Wysoki Komisarz ONZ do spraw Praw Cztowieka, wydajac w 2019 r. za-
lecenia odnoszace sie do przemocy 1 zgonéw w wiezieniach, podkreslil, ze istot-
ne jest gromadzenie, opracowywanie i analizowanie danych dotyczacych uzy-

61 Wyroki ETPC z 9 grudnia 2008 r.: w sprawie Dzieciak v. Polska, § 89—-90 i w sprawie
Keenan v. Wielka Brytania, § 91.

62 Wyrok ETPC z 14 listopada 2002 r. w sprawie Mouisel v. Francja, § 40.

63 Wyrok ETPC z 26 pazdziernika 2000 r. w sprawie Kudta v. Polska, skarga nr 30210/96,
§ 93-94.

64 J. Heitzman, Niepetnosprawni intelektualnie i chorzy psychicznie w jednostkach peniten-
cjarnych, [w:] E. Dawidziuk, M. Mazur (red.), op. cit., s. 27—-28.
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cia sity, przemocy, émierci i powaznych obrazen ciala oséb pozbawionych
wolnoéci, z podzialem na wiek, pochodzenie etniczne, pleé, orientacje seksu-
alna, przyczyne $mierci 1 rodzaj przestepstwa. Nalezy tez zagwarantowac, ze
wszystkie przypadki émierci i powaznych obrazen w jednostce penitencjarnej
beda zglaszane i badane przez niezalezny organ®®.

Odnos$nie do ostatniej wskazanej rekomendacji polskie regulacje prawne,
co przedstawiono wezeéniej, przewiduja stosowne procedury. Natomiast prze-
prowadzona analiza statystyczna zgonéw oséb skazanych 1 tymczasowo aresz-
towanych pozwala wysnué wniosek, ze dane te wymagaja poszerzenia®6.
Powinny one uwzgledniaé rekomendacje Wysokiego Komisarza ONZ, w szcze-
gblnosci podziat wedtug wieku, plei 1 ewentualnie innych czynnikéw. To bowiem
pozwolitoby zidentyfikowacé 1 oszacowac réznice w liczbie 1 w przyczynach zgo-
néw w poszczegdlnych grupach populacji wiezniéw.

We wnioskach mozna tez stwierdzié, ze pewne kategorie wiezniéw, jak
skazani na kare dozywotniego pozbawienia wolnosci, moga zaktadac¢ od sa-
mego poczatku, ze ich émieré nastapi w warunkach wieziennych i tylko po-
tencjalna mozliwo$¢ uzyskania warunkowego przedterminowego zwolnienia
moze zmienié¢ te sytuacje®”’. Zdecydowana wiekszosé skazanych nie czyni jed-
nak takiego zalozenia. Nalezy zatem dazy¢ do przyjecia koncepcji, ze w tych
przypadkach, gdy wiemy, ze $mieré wieznia jest nieunikniona ze wzgledu na
ciezki stan zdrowia, nie jest on w stanie realizowac celow kary z art. 67 k. k.w.,
a utrzymuje kontakt z rodzina, zostanie on zwolniony z zaktadu karnego
w ramach istniejacych instytucji prawnych (gléwnie w trybie przerwy w karze
ze wzgledéw zdrowotnych), aby zakonczyt swoje zycie wérdd bliskich poza mu-
rami wieziennymi®8. To odpowiada wyrazonej w k.k.w. zasadzie humanitar-
nego®? oraz godnego traktowania oséb pozbawionych wolnoéci. Zasada ta moze
by¢ réwniez podstawa uchylenia przez sad tymczasowego aresztowania stoso-
wanego wobec oséb w stanie paliatywnym.

Kazdy przypadek jest inny, co sprawia, ze nie zawsze to bedzie mozliwe,
jednak redukowanie przypadkéw émierci w jednostkach penitencjarnych po-
winno przyéwiecaé organom pafistwa. Smieré w wiezieniu nie ma bowiem nic

65 UN High Commissioner for Human Rights, Human rights in the administration of justice,
A/HRC/42/20, United Nations, 30.07.2019, s. 17-18.

66 Chodzi o dane statystyczne powszechnie dostepne, pozwalajace na prowadzenie analiz
i badan poréwnawczych.

67 Mozliwo$¢é te wylacza obecnie Kodeks karny w przepisie art. 77, ktéry, wchodzac w zycie
z dniem 1 pazdziernika 2023 r., przewiduje mozliwo$¢ orzeczenia przez sad bezwzglednej kary
dozywotniego pozbawienia wolnosci, a zatem bez mozliwoéci ubiegania sie w przysztoéci o warun-
kowe przedterminowe zwolnienie (Dz.U. z 2022 r., poz. 2600).

68 Ciezka choroba uniemozliwiajaca wykonanie kary jest przestanka do obligatoryjnego
udzielenia przerwy w wykonaniu kary, zgodnie z art. 153 § 1 k.k.w. w zw. z art. 150 § 1 k.k.w.

69 Zob. szerzej: A. Tomporek, Humanitaryzm w postepowaniu karnym wykonawczym, [w:]
S. Lelental, G.B. Szczygiet (red.), X lat obowigzywania kodeksu karnego wykonawczego, Biatystok
2009, s. 295-313.
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wspdlnego z godnym umieraniem. Ma miejsce zwykle w samotnoSci albo wéréd
wiezniéow, ktoérzy nie zawsze wykazuja empatie’?. Mozliwo§é zwolnienia
z jednostki penitencjarnej lezy jednak po stronie sadu penitencjarnego badz
sadu karnego decydujacego w przedmiocie tymczasowego aresztowania,
a funkcjonariuszom Stuzby Wieziennej pozostaje jedynie mozliwo$é zadbania
o realizacje potrzebnych §wiadczen zdrowotnych czy wrecz pielegnacyj-
nych u schytku zycia os6b, ktérych zgon nastapi w warunkach izolacji peni-
tencjarne;.

Czym innym sa natomiast zgony nagle, powiazane ze stanem zdrowia,
a zatem uprzednio §wiadczona osadzonym opieka medyczna. Podobnie przy-
padki samobdjstw, ktore nalezy oceniaé przez pryzmat udzielanej wiezniom
opieki psychologicznej 1 psychiatrycznej. Postulaty praktyczne w tym obszarze
sprowadzaja sie zatem do zwiekszenia obsady psychologéw i lekarzy specjali-
stéw, ktorzy sa zatrudnieni w poszczegdlnych jednostkach penitencjarnych.

W przypadku za$ zgonu bedacego wynikiem zaniedbania w zakresie opie-
ki zdrowotnej jak w przypadku sprawy Dzieciak’! czy Pysz'2, organy panstwa
powinny przeprowadzi¢ postepowanie 1 doprowadzi¢ do ukarania winnych
$mierci osoby pozbawionej wolnosci. Prawo do zycia jest bowiem prawem pier-
wotnym, a zarazem niezbywalnym, ktore przystuguje kazdej osobie, takze tej
pozbawionej wolnosci’3.
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Summary

Inmates’ deaths in penitentiary units in Poland

Keywords: prisoners’ rights, right to life, death, suicide, serious illness, right to healthcare,
COVID-19.

The article analyzes the issue of deaths of convicts and pretrial detainees
in penitentiary units, as a special type of emergency event in the light of the
right to life the right to health protection and the right to ensure personal
safety. The purpose of the article is to analyze the current legal regulations,
and statistical data for the period 2002—2022, and to point out the groups at
risk, and therefore those vulnerable to death in penitentiary isolation. It also
considers the basic international standards of the UN and Council of Europe
as they relate to the treatment of persons deprived of their liberty in prisons
in the context of the issue at hand. The conclusions that arise from the anal-
ysis boil down to the statement that elderly and terminal prisoners are par-
ticularly vulnerable to death in penitentiary isolation. The principle of human-
itarian treatment should induce release from the penitentiary unit, which is
served by existing legal institutions relating to convicts as well as pretrial
detainees. Statistical data should eventually be collected on deaths on a broad-
er scale, which will allow in-depth analysis. Indeed, the state should strive to
minimize deaths in penitentiary units, including suicide deaths.



