Warszawa, 14-09-2022 r.
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wiagcek

KMP.571.10.2022.MK

Pan Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci
Al. Ujazdowskie 11
00-950 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do pisma z dnia 29 sierpnia 2022 r., znak DLPK-1V.465.20.2022, dziatajac
jako krajowy mechanizm prewencji tortur', przedstawiam swoje uwagi do projektu
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania
badan lekarskich os6b ujetych przez funkcjonariuszy Inspektoratu Wewnetrznego

Stuzby Wieziennej

1. Zgodnie z § 1 opiniowanego rozporzgdzenia, okresla ono sposob i tryb
przeprowadzania badan lekarskich osoby ujetej przez funkcjonariuszy Inspektoratu
Wewnetrznego Stuzby Wieziennej, w sposob zapewniajgcy ochrone jej zdrowia, oraz

osoby wtasciwe do przeprowadzenia badan, przypadki uzycia specjalnego srodka

11 Zob. Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jednolity Dz.U. 2018 poz.
2179), art. 1 ust. 4; Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie
Ogolne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz.
192), art. 19 pkt. c).
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transportu oraz sposéb dokumentowania przypadkdéw uniemozliwienia

przeprowadzenia badania.

Zdaniem KMPT rozporzadzenie powinno okresla¢ rowniez sposéb dokumentowania
przeprowadzonego badania oraz ewentualnych obrazen osoby ujetej. Wedtug
standardéw miedzynarodowych odnoszacych sie do badarh medycznych oséb
przebywajgcych w jednostkach Policji, co odpowiednio mozna zastosowac do
opiniowanego rozporzgdzenia, badania lekarskie i rejestrowanie obrazen powinno by¢

dokumentowane w niniejszy sposob:

. protokoty sporzgdzane po przeprowadzeniu badania lekarskiego oséb
zatrzymanych powinny zawierac: (i) sprawozdanie o oswiadczeniach ztozonych przez
osoby zatrzymane, ktére odnoszg sie do badania lekarskiego (w tym opis stanu ich
zdrowia oraz wszelkie zarzuty o niewtasciwe traktowanie), (ii) petny opis obiektywnych
ustalen natury medycznej poczynionych na podstawie badania lekarskiego, a takze (iii)
uwagi osoby zawodowo trudnigcej sie opiekg zdrowotng w Swietle (i) i (ii), wskazujgce
na zwigzek miedzy stawianymi zarzutami a obiektywnymi ustaleniami natury

medycznej,

. protokoty winny réwniez zawiera¢ wyniki dodatkowych wykonanych badan,
szczegotowe wyniki specjalistycznych konsultacji oraz opis leczenia zaordynowanego

w kontekscie obrazen, a takze opis wszelkich dalszych wykonanych procedur,

. rejestracja badan lekarskich w przypadku obrazen wykonywana jest przy
pomocy specjalnego formularza przygotowanego na takie potrzeby, zawierajgcego
zarysy sylwetki do zaznaczania obrazen, ktore bedg przechowywane w kartotece
medycznej osoby zatrzymanej. Jezeli zrobiono zdjecia, powinny one by¢ dotgczone do
dokumentacji medycznej danej osoby. Powinno to mie¢ miejsce dodatkowo, oprocz

odnotowania obrazen w specjalnym rejestrze,

. wyniki wszystkich badan, w tym wspomniane zaswiadczenia oraz wnioski

personelu stuzby zdrowia, udostepniane sg osobie zatrzymanej oraz jej prawnikowi,

. w przypadku zarejestrowania obrazen wskazujgcych na zwigzek z zarzutami

osoby zatrzymanej o niewtasciwe traktowanie (lub ktére, w razie braku zarzutow,
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wskazujg na takie traktowanie), rejestr powinien by¢ przekazywany do wiadomosci

wiasciwemu prokuratorowi, niezaleznie od tego, jaka jest wola osoby zatrzymane; .

KMPT zwraca uwage na koniecznos¢ okreslenia w rozporzgdzeniu sposobu

dokumentowania badania lekarskiego oraz ewentualnych obrazen osoby ujete;.

2. Zgodnie z § 2 ust. 1 opiniowanego rozporzgdzenia, badanie lekarskie osoby
ujetej przez funkcjonariuszy IWSW przeprowadza sie na jej prosbe lub jezeli zachodzi
uzasadniona obawa, ze osoba ta znajduje sie w stanie zagrazajgcym jej zyciu lub

zdrowiu.

Zdaniem KMPT kazda osoba ujeta (nie tylko w konkretnie wymienionych przypadkach)
powinna by¢ poddana badaniu lekarskiemu. Badanie lekarskie zatrzymanych i
wiasciwe dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za
podstawowg i minimalng gwarancje chronigcg te osoby przed torturami i przemocg,
silnie podkreslang przez miedzynarodowe instytucje monitorujgce traktowanie oséb
pozbawionych wolnosci - Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu
Okrutnemu, Nieludzkiemu, Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) oraz
Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu i Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) . Nalezy zaznaczy¢, ze takie badanie chroni tez samych
funkcjonariuszy przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
osoby ujetej pod ich nadzorem. Z kolei sSwiadomos¢ ujawnienia ewentualnych sladow
przemocy i ich udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce

potencjalnie mozliwos¢ uzycia przemocy wobec osoby pozbawionej wolnosci.
W tej kwestii rozporzadzenie powinno przewidywac konieczno$¢ badania lekarskiego
kazdej osoby ujete;j.

3. Zgodnie z § 2 ust. 2 opiniowanego rozporzgdzenia, badanie lekarskie osoby
ujetej przeprowadza sie po dokonaniu przez funkcjonariusza IWSW niezbednych
czynnosci zwigzanych z ujeciem, chyba ze osoba ta ma widoczne obrazenia ciata lub

utracita przytomnos$c¢ i wymaga udzielenia pierwszej pomocy medyczne;j.

Zdaniem KMPT w kazdej sytuacji badanie lekarskie powinno zosta¢ przeprowadzone w

spos6b niezwtoczny. Zaznaczy¢ nalezy, ze fakt, ze osoba ujeta nie ma widocznych
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obrazen ciata czy tez nie utracita przytomnosci nie oznacza, ze nie jest ona w stanie
wymagajacym szybkiej konsultacji lekarskiej. Podkreslenia wymaga takze, ze
funkcjonariusz nie ma specjalistycznej wiedzy medycznej i nie jest w stanie
samodzielnie okresli¢ stanu zdrowia osoby ujetej. Okreslenie konkretnych przestanek
wymienionych w przepisie moze powodowac, ze dolegliwosci niewidoczne,
niemieszczgce sie w ramach przepisu zostang zignorowane, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do narazenia na utrate zdrowia, a nawet zycia osoby ujetej. Ponadto
ustawodawca nie powinien przektadac czynnosci technicznych, ktére mogg zostac

wykonane w p6zniejszym terminie ponad zdrowie osoby ujete;.

Rozporzgdzenie powinno wskazywac na koniecznos$¢ niezwtocznego przeprowadzenia

badania lekarskiego.

4. Zgodnie z 8 5 ust. 1 pkt 2 opiniowanego rozporzgdzenia, IWSW zapewnia
bezpieczenstwo pracownikdw stuzby zdrowia w czasie przeprowadzania badania

lekarskiego osoby ujetej.

Zdaniem KMPT taki zapis jest zbyt ogdlny i moze prowadzi¢ do naduzy¢ w postaci
kazdorazowej obecnosci funkcjonariusza przy badaniu lekarskim. W opinii KMPT to
lekarz kazdorazowo powinien decydowac o obecnosci funkcjonariusza przy
przeprowadzeniu badania lekarskiego. Pozbawienie go takiej mozliwosci jest
dziataniem niezgodnym ze standardami miedzynarodowymi. Podkomitet ONZ ds.
Zapobiegania Torturom zwrdcit uwage na fakt realizacji badan medycznych w
obecnosci 0sob nie wchodzgcych w sktad personelu medycznego (np. cztonkéw
konwoju, straznikdw). Wskazat, ze praktyka taka narusza poufnos¢ badania i moze
zniechecac do dyskusji na temat obrazen powstatych w wyniku tortur i ztego
traktowania. Podkomitet zalecit by wszystkie badania odbywaty sie z zachowaniem
zasady poufnosci lekarskiej, w obecnosci wytgcznie personelu medycznego . Ponadto

personel niemedyczny nie powinien mie¢ dostepu do dokumentacji medyczne;j .

Natomiast Europejski Komitet Zapobiegania Torturom wskazuje, ze wszystkie badania
medyczne osadzonych (zaréwno tuz po przyjeciu, jak i na pézniejszym etapie)
powinny by¢ przeprowadzane poza zasiegiem stuchu funkcjonariuszy stuzby

wieziennej, a takze poza zasiegiem ich wzroku, chyba ze lekarz w danej sprawie zgtosit
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zastrzezenie przeciwne . Dodatkowo warto wskaza¢, ze w obecnosci funkcjonariusza
zatrzymany moze nie czuc sie na tyle swobodnie, by opowiedzie¢ lekarzowi o
sposobie, w jaki byt traktowany oraz udzieli¢ petnych informacji dotyczgcych swojego
stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, leczenia, czy odbytych konsultacji
psychiatrycznych. Taka praktyka rodzi tez ryzyko naruszenia intymnosci

zatrzymanego, poszanowania jego godnosci i tajemnicy lekarskiej .

W/w zapis powinien zosta¢ doprecyzowany w sposob niebudzgcy watpliwosci, ze to

lekarz kazdorazowo podejmuje decyzje o obecnosci funkcjonariuszy przy badaniu.

5. Zgodnie z § 5 ust. 2 opiniowanego rozporzadzenia, jezeli stan zdrowia osoby
ujetej wskazuje na potrzebe uzycia do jej przewiezienia specjalnego srodka transportu
sanitarnego - przewiezienia dokonuje sie takim srodkiem, a w szczeg6lnosci Srodkiem

pogotowia ratunkowego.

Rozporzadzanie nie okresla kto i w jakim trybie podejmuje decyzje o koniecznosci
uzycia specjalnego srodka transportu sanitarnego. Jest to niezwykle wazne w
konteks$cie mozliwosci zrzucenia odpowiedzialnosci w tej kwestii na funkcjonariuszy,
ktérzy nie majg specjalistycznej wiedzy, co do medycznych wymagan transportu oséb

tego potrzebujgcych.

Wskazane powyzej kwestie sg w mojej ocenie istotne, zaréwno z punktu widzenia
skutecznej prewencji tortur, ale takze zgodnosci ze standardami miedzynarodowymi.
Dlatego tez zwracam sie z uprzejmg prosbg o wziecie ich pod uwage na dalszym

etapie prac legislacyjnych.

Z wyrazami powazania

Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/



