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Od wielu lat wigziennictwo polskie musi radzi¢ sobie z problemami
systemowymi takimi jak zte warunki bytowe i nieadekwatna opieka zdro-
wotna. Jest niedofinansowang inwestycja, ktora odziedziczyta nie tylko
wyeksploatowana baze¢ materialna, lecz takze powolno$¢ zmian. Zatto-
czone cele wieloosobowe, wspdlne toalety, ograniczone zasoby medycz-
ne, zla wentylacja, ograniczony dostep do cieptej wody — mimo popra-
wy w ciggu minionych 30 lat (od zmiany ustroju panstwa z totalitarnego
na demokratyczny w 1989 roku) wcigz sg przedmiotem skarg skazanych
do sadow krajowych i miedzynarodowych oraz interwencji organizacji
ochrony praw cztowieka.

Problemy systemowe i btedy w postepowaniu stuzb medycznych
i wieziennych byty przedmiotem krytyki Europejskiego Trybunatu Praw
Czlowieka (ETPC) w sprawach przeciwko Polsce, jak Dzieciak (skarga
nr 77766/01, wyrok z 9 grudnia 2008 roku), Musiaf (skarga nr 28300/06,
wyrok z 20 stycznia 2009 roku) czy Kaprykowski (skarga nr 23052/05, wy-
rok z 3 lutego 2009 roku). Polska naruszyta absolutny zakaz nieludzkiego
traktowania na skutek kontynuowania uwiezienia mimo pogarszajacego
si¢ stanu zdrowia, nieadekwatnej opieki medycznej i specjalistycznego
leczenia, co narazito zdrowie i zycie skazanego na niebezpieczenstwo,

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 57, 2020
© for this edition by CNS



88 MARIA NIELACZNA

a takze z powodu braku wspotpracy stuzb zobowigzanych do ochrony
tych dobr.

W sprawie Kudta v. Polska (skarga nr 30210/96, wyrok z 26 pazdzier-
nika 2000 roku) po raz pierwszy ETPC uznatl, ze art. 3 EKPC wymaga
od panstwa zapewnienia, by wi¢zien przebywal w warunkach, ktore sa
zgodne z poszanowaniem jego godnosci ludzkiej, oraz by rodzaj i spo-
sOb pozbawienia wolnosci nie poddawat go cierpieniu lub trudowi prze-
kraczajacemu nieunikniony poziom zwigzany z pozbawieniem wolnosci,
jego zas zdrowie i dobre samopoczucie byty odpowiednio zabezpieczone
przez zapewnienie adekwatnej opieki lekarskie;j.

Europejski Komitet Zapobiegania Torturom (CPT), kontrolujgc aspekty
sanitarne i medyczne w polskich wigzieniach w trakcie czterech wizytacji
(2004-2017), stale powtarzal swoje zalecenia, ktore dotyczyty:

— redukcji zaludnienia i zapewnienia standardu 4 m? na skazanego,
gdyz to przeklada si¢ na zapewnienie higienicznych i sanitarnych warun-
kow zycia w wigzieniach 1 szpitalach wigziennych;

— zwigkszenia poziomu zatrudnienia w stuzbie zdrowia (zwlaszcza
o lekarzy psychiatrow i pielegniarki), zapewnienia obecnosci osoby prze-
szkolonej w niesieniu pierwszej pomocy (stosowania resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej i1 defibrylatora), najlepiej z kwalifikacjami pielegniar-
skimi, nie wytaczajac nocy ani dni wolnych od pracy;

— renowacji urzgdzen sanitarnych w celach, co powinno obejmowac
dokonywanie regularnych dezynsekcji oraz petne wydzielenie kacikow
sanitarnych znajdujacych si¢ w celach, takze tych w oddziale szpitalnym;

— zapewnienia, by wszyscy nowo przybyli wigzniowie byli przyjmo-
wani przez lekarza lub w pelni wykwalifikowana pielegniarke w ciagu
24 godzin od przybycia;

— zapewnienia pelnego badania fizycznego nowo przybytych osa-
dzonych;

— zapewnienia wszystkim wi¢zniom odpowiedniej ilosci niezbgdnych
srodkow higieny osobistej i detergentéw oraz zwigkszenia czgstotliwosci
korzystania z prysznicow;

— zapewnienia odpowiedniej pomocy terapeutycznej i psychologicz-
ney;

— wprowadzenia programow harm reduction w szczego6lnosci wobec
skazanych uzaleznionych od narkotykéw (na przyktad informacji na te-
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mat sposobu sterylizacji materiatu uzywanego do wstrzykiwania lekow,
programéw wymiany igiel oraz dostarczania prezerwatyw)!.

W 2013 roku kontrola Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) wykazata, ze
wigzienna stuzba zdrowia nie przestrzegata obowigzujacych terminow
przeprowadzania badan wstgpnych, okresowych i kontrolnych u czgsci
pozbawionych wolnosci. Ta praktyka narazata ich zdrowie i bezpieczen-
stwo?. Takze Rzecznik Praw Obywatelskich (RPO) i dziennikarstwo $led-
cze sygnalizowaly niskg jako$¢ i efektywnoé¢ wieziennej stuzby zdrowia®.

Sprawy krytyczne (ocierajace si¢ o Smier¢ wigznia) §wiadcza, ze w dal-
szym ciggu wig¢zienna stuzba zdrowia i $wiadczona przez nig opieka me-
dyczna w dziataniach zapobiegawczych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oferowanych wigzniom z punktu widzenia art. 3 EKPC pozostawia wie-
le do zyczenia. Wigzienia, gdzie ludzie sg zgromadzeni w bezposredniej
bliskosci, potencjalnie staja si¢ zrodtem zakazen, nasilenia i rozprzestrze-
niania si¢ chorob zakaznych w zaktadach karnych i poza nimi. Dowodow
dostarczajg doswiadczenia z gruzlica, HIV/AIDS, z6ttaczka. W polskich
wigzieniach utrzymuje si¢ relatywnie wysoki wskaznik wystgpowania
chorob zakaznych i przewlektych wsrdd skazanych, takich jak zottaczka
czy gruzlica®, cho¢ ze wzgledu na brak powszechnej dostepnosci danych
dotyczacych chorych wigzniow odsetek zachorowan na gruzlicg wsrod
wiezniéw jest trudny do poréwnania z populacjg ogolng’.

I CPT, Raport z wizytacji 4-15.10.2004, nr CPT/Inf (2006) 11, 2006; CPT, Raport
z wizytacji 26.11.2009-8.12.2009, nr CPT/Inf (2011) 20, 2011; CPT, Raport z wizyta-
cji 5-17.06.2013, nr CPT/Inf (2014) 21, 2014; CPT, Raport z wizytacji 11-22.05.2017,
nr CPT/Inf (2018) 39, 2018.

2 NIK, Informacja o wynikach kontroli NIK. Sprawowanie opieki medycznej wo-
bec 0sob pozbawionych wolnosci w 2013 r., nr 180/2012/P/12/122/KZD, 2013.

3 IAR, RPO: W polskich wiezieniach jest niewystarczajgca opieka medyczna, https://
polskatimes.pl/rpo-w-polskich-wiezieniach-jest-niewystarczajaca-opieka-medyczna/
ar/52097 (dostep: 31.05.2020); M. Janczura, B. Dreélinski, Bez lekarza. Czyli jak umie-
ra sie w polskich wiezieniach, https://www.tokfm.pl/Tokfm/1,103085,10823250,Bez_le-
karza Czyli_jak umiera_sie w_polskich wiezieniach.html (dostep: 31.05.2020).

4 M. Korzeniewska-Koseta, GruZlica w Polsce w 2011 roku, ,,Epidemiological Re-
view” 67, 2013, nr 2, s. 375-378; eadem, Gruzlica w Polsce w 2013 roku, ,,Epidemiolo-
gical Review” 69, 2015, nr 2, s. 389-393.

3 S. Brzezinska et al., Molecular analysis of strains from tuberculosis patients in
Polish prisons in 2004—2008. Initial analysis of the project, Pneumonol. Alergol. Pol.
80, 2012, nr 3.
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Zdaniem ekspertow w wigzieniach szerza si¢ zakazenia, w tym groz-
ne wirusowe zapalenie watroby typu C i $wierzb. Jedng z przyczyn jest
przeludnienie, skutkujace niemal niemozliwa izolacja os6b bedacych zro-
dtem zakazenia, a tym samym utatwiajace szerzenie si¢ réznych choréb®.

Codzienne zycie w izolacji nie jest wolne od regularnych, koniecznych
rutyn wynikajacych zarowno z przepisow prawa, jak i z konieczno$ci ob-
stugi zaktadu karnego 1 jego uzytkownikéw. Nalezg do nich wchodzenie
i wychodzenie cztonkow personelu, cigglte wprowadzanie nowo uwigzio-
nych lub aresztowanych, ich transport w pojazdach wieloosobowych dla
celow sagdowych, medycznych lub bezpieczefistwa’. Do tego dochodzi
trudniejszy dostep do ustug zdrowotnych niz w $rodowisku lokalnym?.

Badania zagranicznych naukowcow potwierdzaja, ze nie sprawdza si¢
stanu zdrowia i samopoczucia w dacie zwolnienia skazanego z zaktadu,
podczas gdy choroby zakazne przyczynity si¢ do jednego na dziesi¢¢ zgo-
ndéw po zwolnieniu, co sugeruje, ze choroby zakazne sg waznym czyn-
nikiem $miertelnosci, ktorej mozna zapobiec w populacji zwalnianych
wiezniow’. Tymczasem stan zdrowia ma wplyw na readaptacje i powrot-
nos¢ do przestepstwa!’. Dlatego wiezniowie stali si¢ podmiotem troski
organizacji prawo-cztowieczych takich jak WHO, CPT, SPT oraz krajo-
wych jak RPO. Zgodzi¢ si¢ trzeba, ze wigzniowie naleza do ludzi najbar-

® D.Rogala et al., System opicki zdrowotnej nad osobami osadzonymi w zakladach
penitencjarnych w Polsce, ,HYGEIA Public Health” 48, 2013, nr 4, s. 446.

7 A. Sanchez et al., COVID-19 nas prisées: um desafio impossivel para a saiide
publica?, ,,Cadernos de Saude Publica” 36, 2020, nr 5; M. Wallace et al., COVID-19 in
correctional and detention facilities — United States, February—April 2020, ,MMWR.
Morbidity and Mortality Weekly Report” 69, 2020, nr 19, s. 587.

8 G.van’t Hoff, R. Fedosejeva, L. Mihailescu, Prisons’ preparedness for pandemic
flu and the ethical issues, ,,Public Health” 123, 2009, nr 6; S.A. Kinner et al., Prisons
and custodial settings are part of a comprehensive response to COVID-19, ,,The Lancet
Public Health” 5, 2020, nr 4.

9 L.A. Binswanger et al., Epidemiology of infectious disease — related death after
release from prison, Washington State, United States, and Queensland, Australia: A co-
hort study, ,,Public Health Reports” 131, 2016, nr 4, s. 574; S.A. Kinner, S. Forsyth,
G. Williams, Systematic review of record linkage studies of mortality in ex-prisoners:
why (good) methods matter: Record linkage studies of ex-prisoner mortality, ,,Addic-
tion” 108, 2013, nr 1, s. 38—49.

10D, Wallace, X. Wang, Does in-prison physical and mental health impact recidi-
vism?, ,,SSM — Population Health” 11, 2020.
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dziej narazonych na zarazenie wirusowe, poniewaz sa przetrzymywani
w srodowisku wysokiego ryzyka: osrodki detencyjne nie sa przystoso-
wane do epidemii na duza skale, a podstawowe srodki ochronne, takie
jak dystans spoteczny i zasady higieny, nie moga by¢ przestrzegane tak
tatwo jak na zewnatrz!.

W catej Europie odnotowano juz wiele zakazen i niektore przypadki
$mierci w wiezieniach zwigzane z COVID-19'2. Pandemia jest stanem wy-
jatkowym, wymagajacym podjecia intensywniejszych, kosztowniejszych
i specjalistycznych $rodkow celem jej zwalczania i zapobiegania. Dia-
gnoza dotyczaca kondycji polskiego wigziennictwa stawia trzy pytania:
czy bylo ono i nadal jest gotowe, aby odpowiedzie¢ na zagrozenia, ktore
ze sobg niesie COVID-19? Jakie podjelo dziatania? Z jakim skutkiem?

Ciaglte standaryzowanie wigzien jest charakterystycznym rysem
panstw cztonkowskich RE. Wptyw na efektywnos¢ tego procesu mia-
ty: orzecznictwo ETPC, wizytacje CPT, przemiany polityczno-spotecz-
ne pod koniec lat osiemdziesiagtych w Europie Srodkowej i Wschodniej
oraz nowelizacja ERW!3.

W czasie pandemii czujno$¢ spotecznosci migdzynarodowej wyraza
sie w konkretnych wytycznych WHO, SPT, CPT'* dotyczacych wiezien-
nictwa. Na ich mocy wladze wigzienne sg zobowiazane do:

11 Zob. https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/covid-19-pandemic-urgent-
steps-are-needed-to-protect-the-rights-of-prisoners-in-europe (dostep: 18.09.2010).

12 COVID-19 pandemic: urgent steps are needed to protect the rights of prisoners
in Europe, https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/covid-19-pandemic-urgent-steps-
are-needed-to-protect-the-rights-of-prisoners-in-europe (dost¢p: 31.05.2020).

13°A. Coyle, Managing prisons in a time of change, London 2002; F. Diinkel,
J. Grzywa, Europejskie Reguly Wiezienne 2006 i ich wplyw na europejskie wigzien-
nictwo, [w:] Problemy penologii i praw czlowieka na poczgtku XXI stulecia: ksigga po-
Swiecona pamigci profesora Zbigniewa Holdy, red. B. Stando-Kawecka, K. Krajewski,
P. Hofmanski, Warszawa 2011, s. 354-355.

14 Przygotowanie, zapobieganie i kontrola COVID-19 w zaktadach karnych i in-
nych miejscach pozbawienia wolno$ci. Tymczasowe wytyczne WHO z 15 marca 2020.
Zob. https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Przygotowanie%2C%?20zapobieganie%20
1%20kontrola%C2%A0C0OVID-19%20w%20zak%C5%82adach%20karnych%20i%20
innych%C2%A0miejscach%20pozbawienia%20wolno%C5%9Bci%20.pdf (dostep:
31.05.2020); Statement of principles relating to the treatment of persons deprived of the-
ir liberty in the context of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic, 20th March
2020 (CPT/Inf (2020)13). Zob. https:/www.coe.int/en/web/cpt/-/covid-19-council-of-e-
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1. wezesnego wykrywania COVID-19 w zaktadach karnych, w tym
zapewnienia badan przesiewowych;

2. racjonalnego ograniczenia kontaktu wigzniow ze $wiatem zewngtrz-
nym wraz uzasadnieniem konieczno$ci restrykcji, a takze przekazywania
im informacji na temat wirusa;

3. wyposazenia wigzniow w odpowiednie $rodki czystosci, a 0sob
z objawami choroby lub personelu medycznego — w maseczki ochronne;

4. zapewnienia dostgpnosci personelu skazanym i zapewnienia temu
pierwszemu profesjonalnego wsparcia, ochrony zdrowia i szkolenia nie-
zbednego, aby mogt on kontynuowac swoje zadania w zaktadzie karnym;

5. weryfikacji kryteriow rozmieszczenia wi¢zniow oraz rutynowych
sytuacji grupowania skazanych;

6. zrekompensowania skazanym ograniczen dzigki zwigkszeniu okazji
do kontaktowania si¢ z najblizszymi przez telefon lub Skype;

7. identyfikacji skazanych w grupie ryzyka ze wzgledu na wiek czy
schorzenia wspolistniejace;

8. zmniejszenia liczby skazanych.

Jednak do elementarnych strategii zapobiegania epidemii i minima-
lizacji jej skutkéw nalezy dekarceracja, czyli rozgeszczenie i zwolnienie
wiezniow!>, zapewnienie fizycznego dystansu, ograniczenie przemiesz-
czania sig, zastanianie twarzy, czyszczenie i dezynfekcja powierzchni
hightouchow w pomieszczeniach wspolnych oraz szkolenie personelu na
temat kontroli zakazen'®.

Panstwo powinno tez pilnie wdrozy¢ humanitarny i kompleksowy plan
kryzysowy wspierany odpowiednimi zasobami ludzkimi i finansowymi,

urope-anti-torture-committee-issues-statement-of-principles-relating-to-the-treatment-
of-persons-deprived-of-their-liberty (dostep: 31.05.2020); Advice of the Subcommittee
on Prevention of Torture to States Parties and National Preventive Mechanisms rela-
ting to the Coronavirus Pandemic, 25th March 2020). Zob. https://www.ohchr.org/Do-
cuments/HRBodies/OPCAT/AdviceStatePartiesCoronavirusPandemic2020.pdf (dostep:
31.05.2020).

15 Brennan Center for Justice, Reducing Jail and Prison Populations During the
Covid-19 Pandemic, 2020.

16 1.J. Amon, COVID-19 and detention: Respecting Human Rights, ,Health and Hu-
man Rights Journal” 22,2020, nr 1; Regime excecional de flexibilizag¢ao da execucao das
penas e das medidas de graga, no &mbito da pandemia da doenca COVID-19 (71-A/2020);
European Prison Observatory, COVID-19: what is happening in European prisons?,2020.
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ktory zaspokoi potrzeby zaréwno opuszczajacych wigzienia, jak i w nim
pozostajacych, w tym personelu wieziennego. Powinno si¢ to odbywacé
W porozumieniu i we wspotpracy z krajowym mechanizmem prewen-
cyjnym i organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ prawami czto-
wiekal”,

Przytoczone wytyczne i standardy kresla szerokie spektrum intensyw-
nych i regularnych dziatan profilaktycznych, medycznych, kontrolnych,
a nawet represyjnych. Jednak srodki te nigdy nie moga prowadzi¢ do nie-
ludzkiego lub ponizajacego traktowania 0s6b pozbawionych wolnosci'®.

Takze polski Gtéwny Inspektor Sanitarny (GIS) zalecit: zachowanie
mig¢dzy ludzmi bezpiecznej odleglos¢ fizycznej (1,5 m), zapewnienie re-
gularnego mycia lub dezynfekcji rak w miejscach uzytecznosci publicz-
nej, wszelkimi §rodkami komunikowac¢ informacje, jak skutecznie my¢
rece, unika¢ dotykania dtonmi okolic twarzy, zwlaszcza ust, nosa i oczu,
a takze przestrzega¢ higieny kaszlu i oddychania, dezynfekowac czgsto
dotykane powierzchnie (stoty, klamki, wiaczniki §wiatta, porecze, telefo-
ny) i obszary czesto uzywane (toalety, pomieszczenia wspdlne)'. Kazda
instytucja ma swoja specyfike, dlatego musi dostosowac i uszczegdtowic
wskazane zasady do swoich funkcji i zadan. W czasie epidemii algorytm
postepowania w wigzieniach opracowany przez Centralny Zarzad nie jest
upubliczniony.

Wigziennictwo nie dziala w prozni. Jako cz¢$¢ administracji wykonu-
je ustanowione prawo, czyli ustawe z 2 marca 2020 roku o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych (ustawa o COVID)?". Teoretycznie regulacja zwiek-
sza mozliwosci reakcji wigziennictwa adekwatnej do stopnia zagrozenia

17" Zob. https://www.coe.int/en/web/commissioner/-/covid-19-pandemic-urgent-
steps-are-needed-to-protect-the-rights-of-prisoners-in-europe (dostep: 30.05.2020).

18 CPT, Statement of principles relating to the treatment of persons deprived of
their liberty in the context of the coronavirus disease (COVID-19) pandemic, nr CPT/
Inf(2020)13, 2020.

19 GIS, Informacja Giéwnego Inspektora Sanitarnego w zwigzku z potencjalnym
ryzykiem zakazenia koronawirusem, https://gis.gov.pl/aktualnosci/informacja-glownego-
-inspektora-sanitarnego-w-zwiazku-z-potencjalnym-ryzykiem-zakazenia-koronawirus
em/ (dostep: 31.05.2020).

20 Dz.U. 22020 r. poz. 374.
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epidemig w jednostkach penitencjarnych i minimalizacji jej negatywnych
skutkow. ,,Mozliwo$¢” w jezyku prawniczym oznacza pewien margines
uznania administracyjnego — niekoniecznie wigc obowigzek dziatania.
Korzystanie z mozliwosci, jakie daje ustawa o COVID, wymagatoby do-
datkowych dziatan, dodatkowych lub oddelegowanych i przygotowanych
ludzi oraz konkretnej wiedzy o skazanych (celem wyselekcjonowania
tych, ktorzy mogliby odbywac¢ karg poza zaktadem karnym).

Nowe mozliwos$ci dotycza podstawowego w kontekscie epidemii pro-
blemu, jakim jest rozggszczenie wigzien, a tym samym zapewnienia wa-
runkow, ktore sprzyjaja zapobieganiu zakazenia lub umozliwiajg wlasciwe
reagowanie w przypadku jego podejrzenia czy stwierdzenia.

Ustawa o COVID rozszerza krag skazanych, ktérzy moga by¢ zwol-
nieni na czas epidemii i kontrolowani. Sad zastosuje systemem dozoru
elektronicznego (SDE) wobec skazanego na kar¢ pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajgca 1 roku i 6 miesiecy (dotychczas — 1 roku). Z komu-
nikatow wig¢ziennictwa wynika, ze po wprowadzonych zmianach liczba
0sob kwalifikujacych si¢ do SDE, a jeszcze nim nie objetych, moze wzro-
sng¢ teoretycznie do 12 tysigcy. Statystyki pokaza, czy wigziennictwo
skorzystato z tej opcji.

Sad —na wniosek dyrektora wigzienia zaakceptowany przez dyrekto-
ra generalnego — moze zwolni¢ na przerwe skazanych na karg do trzech
lat pozbawienia wolnosci. Jedynag przestanka jest stan epidemii i koniecz-
no$¢ rozgeszczenia wigzien, przerwa zas konczy si¢ wraz z ustaniem stanu
epidemii. Ponadto sad na wniosek dyrektora zarzadzi wykonywanie kary
W postaci umieszczenia skazanego w odpowiednim zaktadzie leczniczym.
Niestety jest to pozorny $rodek rozgeszczenia jednostek penitencjarnych,
gdyz zaktady lecznicze, o ktorych mowa, to ambulatoria z izbg chorych lub
szpitale aresztow sledczych lub zaktadow karnych. Alternatywy jednak
nie ma, gdyz publiczna stuzba zdrowia dziata na zasadzie subsydiarnosci.

Ustawa o COVID stawia wigc na szybko$¢ reakcji i dostepnosc¢ orga-
néw wiadzy, dlatego takze sprawy penitencjarne zainicjowane przez dy-
rektora wigzienia sa dla sadu ,,sprawami pilnymi”. Posiedzenie sagdu moze
si¢ odby¢ przy uzyciu urzadzen technicznych, z bezposrednim przeka-
zem obrazu i dzwieku.

Kodeks karny wykonawczy (k.k.w.) uprawnia dyrektora zaktadu kar-
nego lub aresztu $ledczego do wstrzymania lub ograniczenia wszelkich
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przejawow aktywnosci rodzinnej, spolecznej, pracowniczej, naukowej,
sportowej, religijnej wiezniow oraz nakazania zamkniecia cel i zabro-
nienia posiadania w celi niektorych przedmiotow (art. 247 §1 k.k.w.).
Jego decyzja musi by¢ uzasadniona szczegolnymi wzgledami sanitarny-
mi lub zdrowotnymi, musi okresla¢ czas ograniczen (do 7 dni) oraz ma
by¢ przestana do wiedzy sgdziego penitencjarnego. Przedtuzenie okresu
trwania ograniczen lub zakazoéw wymaga zgody tego ostatniego. Z tego
przepisu skorzystali dyrektorzy, stopniowo limitujac widzenia skazanych
z rodzinami oraz ich wyj$cia na wolnos¢ czy to w tamach zatrudnienia
zewnetrznego, czy przepustki.

Dyrektor ma tez wladzg umieszczenia skazanych w niestandardowych
(poniZej 3 m?) warunkach na czas do 90 dni w razie ogloszenia na tere-
nie potozenia wigzienia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu
epidemii albo wystgpienia w wigzieniu takiego stanu czy jego zagroze-
nia. Decyzje takie mogg by¢ konieczne, aby zyskac ,,odludnione” cele
przeznaczone na kwarantann¢ lub ,,izb¢ chorych”. Skazywanie czlowie-
ka na trzy miesigce izolacji w klaustrofobicznej przestrzeni przy napig-
ciu w zwigzku ze stanem epidemii, brakiem kontaktu z najblizszymi,
w praktyce jest ryzykowne.

Pierwsze $rodki zaradcze, o ktorych wigziennictwo informowato, ze
zostaty wprowadzone z poczatkiem marca 2020 roku, to: pomiar tempe-
ratury ciata wszystkich przychodzacych do wigzienia (funkcjonariuszy,
skazanych, odwiedzajgcych), ograniczenie widzen (stopniowo poszcze-
golne zaktady wprowadzaty zakaz odwiedzin lub ich limit do 20 mar-
ca, kiedy zakaz stat si¢ powszechny w zwigzku z wprowadzeniem stanu
epidemiologicznego®!), zobowigzanie personelu wieziennego do zapo-
znania si¢ z zaleceniami GIS oraz WHO, a takze z profilaktyka zakazen,
czternastodniowa kwarantanna skazanych nowo przyjetych, ktorzy wro-
cili z ,,regioné6w”, wstrzymanie lub ograniczenie zatrudnienia skazanych
pracujacych na terenie wiezienia i poza nim?2, stata biezaca wspotpraca
z sanepidem lokalnym i wojewodzkim (powiadamianie o podejrzeniu za-

21 7ob. https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/Skuteczna-ochrona-przed-koro-
nawirusem-w-wieziennictwie; https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/ograniczenie-
odwiedzin-we-wszystkich-zakladach-karnych (dostep: 31.05.2020).

22 QOgraniczenia nie dotycza skazanych produkujgcych maseczki i kombinezony
ochronne oraz pracujacych w branzy spozywczej.
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kazenia lub zakazeniu, gdyz ten organ decyduje o kwarantannie lub izo-
lacji zdrowotnej), zwracanie szczegolnej uwagi na skazanych, u ktérych
sa choroby wspotwystepujace (szczegdlna grupa ryzyka)?®, wyposazenie
wigzien w $rodki dezynfekujace, jak rowniez zalecenie, aby skazani mo-
gli naby¢ je w kantynie, zwigkszenie liczby kapieli i dostepu do cieptej
wody, a takze okazji do kontaktu z najblizszymi telefonicznego lub przez
Skype, skrocenie czasu wydawania sprzetu RTV?4.

W podzniejszym czasie wigziennictwo zapewniato, ze wszystkie za-
ktady karne i areszty $ledcze zostaty zaopatrzone w zapas wirusoboj-
czych ptynoéw dezynfekcyjnych, srodkow higienicznych i medycznych,
w tym maseczek ochronnych, kombinezonow i r¢kawic. Dla przyktadu,
Areszt Sledczy w Warszawie-Biatolece dysponowat 2 tys. litréw ptynow
dezynfekcyjnych do powierzchni, 500 litrami ptynéw dezynfekcyjnych
do rak, 23 bezdotykowymi termometrami, 10 tys. maseczek, 35 tys. reka-
wic, oprocz tego miat: kombinezony, okulary, ochraniacze na buty, gogle,
przyltbice i fartuchy ochronne. Zgodnie z zaleceniami stuzb sanitarnych
kilka razy dziennie dezynfekowane sg wejscia do pomieszczen, w tym
klamki i drzwi?>.

Wedtug komunikatow Centralnego Zarzadu wigziennictwo od poczat-
ku i stale wspolpracuje z inspektoratami sanitarnymi i monitoruje za-
grozenie epidemiologiczne. Decyzje o wykonaniu ewentualnych testow
lub warunkach umieszczenia zakazonego wi¢znia lub funkcjonariusza
kazdorazowo podejmuje powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna.

Pod koniec marca 2020 roku fizycznie przebywato w zakladach kar-
nych 74 581 wigzniow. Zaludnienie wynosito wigc 91,33%. Po analizie ko-
munikatow zamieszczanych na stronie internetowej kazdego z 172 wigzien
zbiorcza diagnoze opracowata HFPC?. Wiezienia catkowicie ograniczyty

23 Do grupy ryzyka wigziennictwo nie zaliczyto skazanych w wieku senioralnym.
31 grudnia 2019 roku w jednostkach penitencjarnych umieszczonych byto 3319 (4,52%)
wiezniow w wieku powyzej 60. roku zycia.

24 Zob. https://www.sw.gov.pl/aktualnosc/centralny-zarzad-sluzby-wieziennej-ko-
munikat23; https:/www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-procedury-bezpieczenstwa-
w-miejscach-pozbawienia-wolnosci (dostep: 18.09.2020).

25 Odpowiedz Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej na publikacje, https:/www.
sw.gov.pl/aktualnosc/centralny-zarzad-sluzby-wieziennej-odpowiedz-na-publikacjel (do-
step: 31.05.2020).

26 HFPC, Prawa 0s6b pozbawionych wolnoéci, 7 kwietnia 2020 roku.
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prawo do widzen z rodzing, zatrudnienie skazanych poza terenem zaktadu
karnego oraz odprawianie nabozenstw badz udzielanie postug religijnych
(ostatnie ograniczenie dotyczylo 80% jednostek). Kilkanascie wigzien
ograniczylo prowadzenie zaje¢ zbiorowych, zamknieto cele mieszkal-
ne oraz wstrzymano spacerow w zakladzie karnym typu pototwartego
i otwartego, a takze udzielanie przepustek.

Z ustalen HFPC wynika, ze 124 jednostki (72%) zadeklarowaty rekom-
pensatg w postaci utrzymywania kontaktu z bliskimi za posrednictwem
komunikacji telefonicznej lub internetowej. W kilku wiezieniach msza
emitowana byla za posrednictwem radiowezta, a trzy jednostki zwiek-
szyty dostep do cieptej wody.

Wiedze o funkcjonowaniu polskich wigzien w czasie epidemii uzu-
petnitam o opis praktyki ,,z pierwszej reki” zamieszczang w czasopi$mie
,Forum Stuzby Wigziennej” w okresie kwiecien—maj 2020.

W CZSW powstal zespot przeciwepidemiczny, ktory zajmuje si¢ za-
pewnieniem bezpieczenstwa zdrowotnego funkcjonariuszy i wiezniow,
wytyczaniem kierunkow dziatania, algorytmow postepowania, przeka-
zywaniem informacji oraz nadzorem. Wigziennictwo wystapito do GIS
0 mozliwo$¢ wykonywania testow funkcjonariuszom i wigzniom na tere-
nie jednostek. Ponadto w Zaktadzie Karnym w Potulicach powstaty tak
zwane izolatoria — oddziaty catkowicie wytaczone z normalnego funk-
cjonowania przeznaczone dla zakazonych?’.

Przyjecia skazanych i aresztowanych, takze tych poszukiwanych kra-
jowymi i europejskimi listami gonczymi, sg realizowane, cho¢ z wzmo-
zonym zabezpieczeniem i na odlegto$¢. Jest ich nieco mniej niz przed
epidemia. Cele, w ktorych sa w pierwszych dniach umieszczani, umoz-
liwiaja kontakt przez domofon; dodatkowo sg monitorowane. Funkcjo-
nariusze zostali wyposazeni w $rodki do dezynfekcji, a w niektorych
jednostkach sg lampy UV do dezynfekcji. Kontakt z nowo przyjetym —
na odlegtos¢ — ma lekarz, pracownik ewidencji i straznik ochrony. Ten
ostatni ubrany jest w specjalny kombinezon ochronny?3. Co do zasady od

27 A. Lupiniska, Jestesmy przygotowani, wywiad z prof. dr n. med. Beatg Janas,
kierownik Stuzby Medycyny Pracy, Bezpieczenstwa i Higieny Pracy Centralnego Za-
rzadu Stuzby Wigziennej, ,,Forum Stuzby Wigziennej” 2020, nr 263, s. 20-21.

28 A. Krawczynska, Na pierwszej linii, ,,Forum Stuzby Wieziennej” 2020, nr 264,
s. 4-6.
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kwietnia funkcjonariusze z pierwszej linii (majacy bezposredni kontakt
ze skazanymi) maja obowiazek noszenia maseczek.

W przywigziennych zaktadach w marcu powstawato dziennie okoto
20 tys. maseczek ochronnych (na przyktad w Wolowie, Raciborzu, Gru-
dzigdzu), nie tylko tych wyposazonych szwalnie, lecz takze gdzie mozna
byto postawi¢ jedng lub kilka maszyn do szycia. W Instytucji Gospodarki
Budzetowej ,,Mazovia” przy Zaktadzie Karnym w Wolowie w kwietniu
miata zosta¢ uruchomiona produkcja srodkéw dezynfekujacych (plan za-
ktada wytwarzanie 80 tys. litréw ptynu miesiecznie)®”.

Wokot produkceji srodkéw ochronnych powstaly programy resocjali-
zacyjne, na przyktad ,,Szyjemy zycie” (maski) i ,,Rycerze zycia” (przy-
tbice). Zdaniem personelu wig¢ziennego programy wpisujg si¢ w realiza-
cj¢ celu kary pozbawienia wolnosci. Skazani wlaczyli si¢ w dzialania na
rzecz potrzebujacych, moga poczuc si¢ wspotodpowiedzialni za walke
z epidemig’’.

Ta ogdlnikowa i dyskrecjonalna komunikacja o tym, jak jest w polskich
wigzieniach w czasach pandemii, wymagata dalszych ustalen. Zbadatam
ustalenia i opinie ekspertéw, obroncow praw czlowieka; zasiggnetam opi-
nii kilku bytych pracownikow SW.

Do 28 kwietnia 2020 roku 60% skarg skierowanych do Biura RPO
dotyczylo przede wszystkim pytan, na ktore skazani nie znalezli odpo-
wiedzi po zwrdceniu si¢ do administracji wieziennej. Skargi dotyczyty
49 wigzien, a najwigcej z nich dotyczylo okregow warszawskiego, 160dz-
kiego i gdanskiego. Nie byto skarg z okregow opolskiego i koszalinskiego.
Najwigksza liczbe wptywajacych wnioskéw (66%) odnotowano w marcu
2020 roku, zatem w okresie duzego niepokoju i niepewnosci co do sytu-
acji. Autorami skarg byli w wigkszo$ci wigzniowie, a nadto osoby naj-
blizsze (28%) 1 adwokaci (5%). Skargi byly wywazone, bo uwzgledniaty
troske o funkcjonariuszy, o wlasne zdrowie i zycie, dobro najblizszych,
atakze pozytywne dziatania administracji wigziennej i personelu (zwigk-
szane normy $rodkow higienicznych, dodatkowe kapiele, poprawa czg-
stotliwo$ci kontaktéw z rodzing).

29 Bezpieczenstwo przede wszystkim, ,,Forum Stuzby Wieziennej” 2020, nr 263,
s. 8-9.

30 E. Kaminska, Programy na trudny czas, ,,Forum Stuzby Wieziennej” 2020,
nr 264, s. 10—11.
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Zarzuty dotyczyly braku srodkéw higieny osobistej (jedno mydto w mie-
sigcu, zadnych srodkéw do dezynfekcji), braku cieplej wody w celi, nie-
przestrzegania zalecen sanitarnych, na przyktad podczas spacerow w gru-
pach pie¢dziesiecioosobowych, i zakupow w kantynie, niedezynfekowania
miejsc duzych skupisk skazanych (klamek, korytarzy, poreczy), nieuzy-
wania przez funkcjonariuszy maseczek i rgkawiczek zwlaszcza w czasie
kontroli osobistej. Skazani skarzyli si¢ tez na czgste zmiany cel 1 transporty
bez zachowania standardéw higieny, ograniczony kontakt z wychowaw-
ca i dyrektorem (ich wnioski i prosby byly rozpatrywane z op6znieniem),
brak testow i pomocy psychologicznej oraz kontaktu z lekarzem, niedo-
stepnos¢ specjalistow takich jak chirurg lub psychiatra.

Odpowiedz Biura Statystyki i Informacji Wigziennictwa z 10 wrze$nia
2020 roku wskazuje, ze w okresie 2 marca—31 sierpnia 2020 roku 24 ska-
zanych bylto zakazonych COVID-19, 1005 przebywalo w kwarantannie,
16 w specjalnie utworzonym izolatorium w zakladzie w Potulicach, za-
den wigzien nie zmarl w zwigzku z COVID-19.

Wigziennictwo raczej nie skorzystato z nowych srodkow prawnych,
aby ,,rozgesci¢” zaklady karne. W badanym okresie 5364 skazanych zo-
stato skierowanych do SDE. Nie jest znana liczba skazanych, ktorzy sko-
rzystali z przerwy w karze na wniosek dyrektora wigzienia.

Normalnie odbywatly si¢ przyjecia tymczasowo aresztowanych i ska-
zanych do zaktadoéw karnych, a takze ich transport mi¢dzy zaktadami.
W okresie 2 marca—31 sierpnia 2020 roku zostato przyjetych 33 195 no-
wych wigzniow (Srednia przyjmowanych w miesigcu w 2019 roku wynosita
6922). Wedtug statystyki Biura 15 przyjetych miato podejrzenie COVID-19.

Jednak w tym najbardziej niepewnym i napigtym okresie nic nie wska-
zywalo na to, aby wi¢zniowie radzili sobie z przezywang frustracjg ujaw-
niajac agresje czy przemoc. Ani statystyka wiezienna, ani media nie od-
notowaty oznak zbiorowego niepokoju czy buntow.

W sierpniu wigziennictwo przywrocito mozliwos¢ kontaktu w formie
widzenia, ktore dalekie jest od bezposredniosci i prywatnosci. Widzenia
sg realizowane z zachowaniem zasad sanitarnych (pleksy, maski ochron-
ne, dezynfekcja) i dystansu spolecznego. Ograniczenia uderzaja w wieko-
wych rodzicéw (z powodu nieznajomosci przez nich biurokracji elektro-
nicznej), dzieci i zwigzki nieformalne typu konkubinat i przyjazn — ci
ostatni nie majg wstepu do wiezienia.
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Jaka byta reakcja wigziennictwa europejskiego na problem epidemii
COVID-19 w marcu biezacego roku??! Najbardziej powszechnym $rod-
kiem zaradczym byto wprowadzenie zakazu odwiedzin skazanych (Wto-
chy, Francja) badz ograniczenie go w znacznym stopniu (w Niemczech
dostgp do wigzniow mieli wylacznie prawnicy, w Luksemburgu limi-
towano liczbe i czas trwania widzen). Ponadto widzenie odbywato si¢
w specjalnym pomieszczeniu, a odwiedzajacy mieli wykonywany po-
miar temperatury. W panstwach europejskich $rodkiem rekompensujg-
cym to ograniczenie bylo zwigkszenie mozliwosci kontaktu z bliskimi
za posrednictwem Skype’a badz rozmow telefonicznych. W niektorych
przypadkach to wigzniowie musieli pokry¢ optaty za dodatkowe potacze-
nia, w innych panstwo zobowigzato si¢ pokrywac koszty rozmowy, jesli
skazany nie mial takiej mozliwosci (Austria). W Hiszpanii tygodniowo
zwigkszono czas rozmoéw o ponad godzing. Ponadto powstaly ,,gorace li-
nie”, dzigki ktorym bliska dla skazanego osoba mogta uzyska¢ informacje
mig¢dzy innymi na temat §rodkow ochrony wigzniow.

W wigkszos$ci panstw europejskich zawieszono wykonywanie pracy
przez skazanych, o ile nie byta ona zwigzana z funkcjonowaniem jednostki
penitencjarnej. Inna aktywnos¢ wiezniow (na przyktad warsztaty, nabo-
zenstwa) takze zostata wstrzymana. W niektorych panstwach stworzono
zastepcze miejsca pracy, ktore powstaty, by produkowac §rodki ochrony,
na przyktad maseczki (Niemcy).

Administracje wi¢zienne niektorych panstw stworzyty specjalne po-
mieszczenia w celu izolacji wigzniow wykazujacych objawy typowe dla
COVID-19, na przyktad w Szwajcarii wi¢zienie Horgen przeznaczone zo-
stato dla wigzniow, ktorzy uzyskali pozytywny wynik testu i potrzebuja
opieki medycznej. Jednak wyodrgbnienie oddziatéw lub cel okazato si¢
trudne ze wzgledu na przeludnienie europejskich wigzien. Niemozliwe
byto takze zapewnienie dystansu spotecznego i zalecanej czternastodnio-
wej kwarantanny nowo przyjetego.

Panstwa europejskie co do zasady zwalniaty wigzniow z kar krotko-
terminowych i zast¢pczych badz odraczaty ich wykonanie. Personel wig-
zienny, ktory nie pracowal w bezposrednim kontakcie ze skazanymi, wy-

31 Za: http://'www.prisonobservatory.org/index.php?option=com_content&view-
=article&id=32:covid-19-what-is-happening-in-european-prisons&catid=7&Itemid=101
(dostep: 1.06.2020).
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konywat zadania zdalnie. Reakcja wigziennictwa na $wiecie okazala si¢
wiec podobna, stuzby wiezienne podjety zblizone badz tozsame dziata-
nia majace na celu minimalizacj¢ ryzyka zakazenia i wszystkie odniosty
si¢ do wytycznych WHO.

Zdrowie i opieka zdrowotna to jedne z najbardziej detalicznie opisa-
nych, z roznych perspektyw (medycznej, prawno-ludzkiej, kryminolo-
gicznej) aspektow zycia wieziennego. Mozna powiedzie¢, ze powstata
odregbna galaz EpiCrim, czyli kryminologia epidemiologiczna. Obejmu-
je ona badanie wszystkiego, co wptywa na zdrowie spoteczenstwa, czy
to przestepczosé, czy epidemia, czy pozbawienie wolnosci w jej okresie
Jest ona potaczeniem teorii, metod i praktyki epidemiologicznej i kry-
minalnej wymiaru sprawiedliwosci, a jej podstawa epistemologiczna jest
zaréwno kryminologia, jak i zdrowie publiczne®2.

Jaki z tego wniosek? Po ogtoszeniu stanu epidemii w Polsce 20 mar-
ca po obydwu stronach muru nastgpito ograniczenie zycia spotecznego
ipublicznego. Polskie wigziennictwo nie byto przygotowane na wdrozenie
wytycznych WHO, SPT, CPT czy krajowego GIS. Gtéwnie ze wzgledu na
chroniczne problemy systemowe i niedofinansowanie. Analiza komunika-
tow zamieszczanych przez stuzbe wigzienng wskazuje, ze byta ona goto-
wa i zdolna przedsigwzig¢ wiele srodkow ochronnych i zapobiegawczych,
a takze takich, ktore mialy rekompensowaé wprowadzane restrykcje.

Analiza opinii eksperckich i ludzi zainteresowanych sposobem poste-
powania z wi¢zniami $wiadczy, ze obawa o tych ostatnich jest stuszna
i wzmacnia mechanizm kontroli oraz ochrony podstawowych praw wigz-
nidéw i funkcjonariuszy. Obawa ta nie do konca jest uzasadniona w swietle
praktycznych $rodkoéw (nawet tych o charakterze restrykcyjnym), ktore
przyjety lokalne wiezienia, a takze liczby zakazen i zachorowan w pol-
skich zaktadach karnych.

Wprowadzajac szczegdlne regulacje, ustawodawca migdzynarodowy
i krajowy wskazal, ze jednym z koniecznych $rodkow zapobiegajacych
rozprzestrzenianiu wirusa jest rozggszczenie wigzien, co wiaze si¢ ze
zwolnieniem tych najbardziej zagrozonych i skazanych na kare krétkoter-
minowa, a takze z ograniczeniem aresztowan tymczasowych. W Polsce

32 M.M. Lanier, B.H. Zaitzow, C.T. Farrell, Epidemiological criminology: Context-
ualization of HIV/AIDS health care for female inmates, ,,Journal of Correctional Health
Care” 21, 2015, nr 2, s. 152—-163.
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w badanym okresie epidemii (2 marca—31 sierpnia 2020 roku) nie obser-
wowatam ani istotnego spadku aresztowan, ani wzrostu liczby zwolnien.

Czy polskie wigziennictwo jest gotowe, aby odpowiedzie¢ na zagro-
zenia, ktore niesie COVID-19? Podobnie jak spoteczenstwo wolnoscio-
we — tak. Przenika ono bowiem na co dzien do wi¢zienia w osobach
straznikow, ktorym zalezy na utrzymaniu status quo, co wiaze si¢ z nie-
dopuszczeniem do eskalacji zakazen. Podjete dziatania byty racjonalne
1 na miar¢ mozliwosci finansowych. Ludzie okazali si¢ efektywni. Po-
czawszy od akceptacji ograniczen przez skazanych, ich osobistej decyzji,
aby ze zrozumieniem powagi epidemii przetrzymac to, co bolesne i nie-
pewne. Przez zgodne z logika dziatania jak zagospodarowanie czasu oraz
wykorzystanie umiej¢tnosci szycia masek. Skonczywszy na emocjonal-
nym zaangazowaniu i solidarnej pomocy na rzecz potrzebujacych dzigki
resocjalizacyjnym programom.

Z jakim skutkiem wig¢ziennictwo oparto si¢ eskalacji epidemii? Jesli
wyznacznikiem ma by¢ statystyka, to wigzniowie okazali si¢ najbezpiecz-
niejsza grupa, a zaktad karny hermetycznym miejscem.
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COVID-19 and the functioning of the Polish prison system
Summary

The aim of the article is to explain the low incidence of the COVID-19 phenom-
enon in Polish prisons. My aim is to answer three questions: was the Polish prison sys-
tem ready to respond to the threats posed by COVID-19, what actions did it take and
with what effect. I found that during the COVID-19 epidemic — despite serious chron-
ic systemic problems in the Polish prison system — the statistics indicated that of the
24 people infected with the virus, none have died. During this period, 33,195 new pris-
oners were admitted to Polish prisons. As for the statistics of freedom cases, the result
was extremely low.

Keywords: prison, prisoners, health in prison, COVID-19, right to health protec-
tion.
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