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Warszawa, 21 sierpnia 2025 r.

Pan
prof. dr hab. Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na wystgpienie generalne Pan Rzecznika w sprawie wadliwego
sposobu dokumentowania obrazen w jednostkach  penitencjarnych  znak
KMP.571.12.2024.KK uprzejmie informuje, Ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych
przez podmioty lecznicze dla o0sob pozbawionych wolnosci badaniom wstepnym:
podmiotowym (wywiad chorobowy) i przedmiotowym (fizykalnym) poddaje sie osobe
pozbawiong wolnosci niezwtocznie po przyjeciu do jednostki penitencjarnej, nie pdzniej
jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia przyjecia. Ewentualny inny system
wymagatby zapewnienia we wszystkich jednostkach penitencjarnych obsady lekarskiej
w dni ustawowo wolne od pracy, np. w formie dyzuréw, co nieroztgcznie wigze sie
z problemem niedoboru kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze
problem ten wystepuje nie tylko w Stuzbie Wieziennej. To powszechnie wystepujgce
zjawisko w podmiotach leczniczych finansowanych w ramach NFZ. Najwieksze deficyty
kadry medycznej dotycza podstawowej opieki zdrowotnej, szpitali najnizszego szczebla
referencyjnosci, do ktérych zaliczajg sie rowniez szpitale wiezienne. Eskalacja zgdan
i tworzenie komindw ptacowych jest barierg nie do pokonania przez dyrektoréow
jednostek penitencjarnych. Trudnosci z utrzymaniem oraz pozyskaniem nowej kadry
medycznej w wieziennych podmiotach leczniczych wynikajg z niskiej konkurencyjnosci
Stuzby Wieziennej w stosunku do komercyjnego rynku pracy.

Niemniej mam petng sSwiadomosé, ze jednym z najistotniejszych zalecen
adresowanych do polskich wtadz przez CPT zawartych w raporcie z si6dmej okresowej
wizyty w Polsce (21 marca — 1 kwietnia 2022 r.) jest zalecenie dotyczgce prawidtowego
dokumentowania obrazen w jednostkach penitencjarnych. We wspomnianym raporcie



Komitet ponownie wezwat polskie wtadze do wprowadzenia w kazdym zaktadzie karnym
specjalnych rejestréw urazéw oraz do podjecia krokow w celu zapewnienia, by protokét
sporzadzony po kompleksowym badaniu lekarskim nowo przybytego wieznia zawierat:

1. opis oswiadczen ztozonych przez dang osobe, ktére majg znaczenie dla badania
lekarskiego (w tym opis jej stanu zdrowia oraz wszelkie zarzuty dotyczace
niewtasciwego traktowania),

2. petne przedstawienie obiektywnych ustalen medycznych opartych na doktadnym
badaniu oraz

3. spostrzezenia lekarza wskazujgce na spdjnosc wszelkich przedstawionych zarzutéw z
obiektywnymi ustaleniami medycznymi.

Ponadto CPT ponowit swoje zalecenie, aby wszystkie obrazenia zaobserwowane
u nowo przybylych osadzonych byty szczegétowo fotografowane, a fotografie
przechowywane wraz z ,mapami ciata” do oznaczania urazéw w indywidualnej
dokumentacji medycznej osadzonych.

Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt, ze kwestia dotyczgca przyjmowania do
jednostek penitencjarnych osdb, u ktérych wystepujg obrazenia, zostata uregulowana
w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa. Niezaleznie od norm zawartych
w rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie
udzielania swiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze dla osob pozbawionych
wolnosci, zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 lipca 2023 r.
w sprawie czynnosci administracyjnych zwiqzanych z wykonywaniem tymczasowego
aresztowania oraz kar i Srodkow przymusu skutkujgcych pozbawienie wolnosci
w przypadku doprowadzenia do jednostki penitencjarnej osoby z obrazeniami ciata,
organ doprowadzajacy dorecza dokument sporzadzony przez lekarza, zawierajacy ich
opis. Dokument moze by¢ réwniez wystawiony przez lekarza podmiotu leczniczego dla
oséb pozbawionych wolnosci jednostki penitencjarnej, do ktérej nastgpito
doprowadzenie, a jezeli nie jest to mozliwe - lekarza innego podmiotu leczniczego. Zasade
stosuje sie odpowiednio do osoby zgtaszajacej sie - jezeli taka osoba zgtosita, ze obrazenia
powstaty w zwigzku z jej zatrzymaniem lub po zatrzymaniu, informacje o doprowadzeniu
takiej osoby, wraz z jej wyjasnieniami dotyczagcymi przyczyn i okolicznosci powstania
obrazen, przesyfa sie sedziemu penitencjarnemu.

Dodatkowo pragne poinformowaé, ze zgodnie z Zarzadzeniem nr 103/24
Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 27 grudnia 2024 r. w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej oraz zakreséw
czynnosci funkcjonariuszy i pracownikdéw dziatow penitencjarnych i terapeutycznych oraz
oddziatéw penitencjarnych po przyjeciu do jednostki penitencjarnej przeprowadza sie
z osadzonym rozmowe wstepng. Wychowawca uzyskuje wowczas podstawowe
informacje na temat sytuacji osobistej osoby pozbawionej wolnosci, w tym ewentualnych
trudnosci czy dolegliwosci. Wychowawca zobowigzany jest réwniez do przeprowadzenia
ze skazanym rozmowy po przetransportowaniu z innej jednostki penitencjarnej, podczas



ktérej m.in. weryfikuje informacje dostepne w dokumentacji osobopoznawczej oraz
uzyskuje te dotyczace aktualnej kondycji psychofizycznej. W sytuacji zgtoszenia podczas
tych rozméw przez osadzonego jakichkolwiek problemdéw, w tym tych zwigzanych ze
zdrowiem fizycznym, niezwtocznie podejmowane sg kroki w celu zainicjowania kontaktu
ze stuzbg zdrowia.

Podkresli¢ nalezy takze, ze jesli przy jakimkolwiek kontakcie z osobg pozbawiong
wolnosci (podczas m. in. przeprowadzanych rozmoéw, wizytacji cel mieszkalnych czy
uczestnictwa w programach resocjalizacji) personel dziatu penitencjarnego i
terapeutycznego uzyska informacje o jakichkolwiek obrazeniach osoby pozbawionej
wolnosci, zgodnie z obowigzujgcymi procedurami zgtasza osadzonego do stuzby zdrowia
oraz powiadamia bezposredniego przetozonego. W uzasadnionych przypadkach,
regulowanych Zarzagdzeniem nr 96/24 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 29
listopada 2024 r. w sprawie ustalenia organizacji stuzby dyzurnej w jednostkach
organizacyjnych Stuzby Wieziennej, w tym sposobu i trybu informowania o zdarzeniach,
ktore wystgpity w Stuzbie Wieziennej oraz ustalania sposobu i trybu przeprowadzania
czynnosci sprawdzajgcych dotyczqcych tych zdarzen, oraz sposobu ich dokumentowania,
przeprowadzane sg czynnosci sprawdzajgce, a o sprawie zawiadamiane sg witasciwe
organy scigania.

W odniesieniu do odpowiedniego dokumentowania obrazen oraz procedur
obowigzujgcych w przypadku zgtoszenia tortur nalezy podkresli¢, ze transparentnosé
i praworzadnos¢ wykonywania kary pozbawienia wolnosci jest sprawg nadrzedna.
Szczegdlna uwaga zwracana jest na dziatania funkcjonariuszy i pracownikéw w sytuacjach
potencjalnego ryzyka przekraczania uprawnien. Powyzisze zagadnienia ujmowane s3
w planach szkolen na wszystkich szczeblach organizacji Stuzby Wieziennej. Kazdy
przypadek stosowania przemocy, w tym réwniez autoagresji, ktory nawet potencjalnie
moze narusza¢ prawa osoby pozbawionej wolnosci do praworzgdnego wykonywania
izolacji penitencjarnej, jest starannie analizowany i odnotowywany. Co istotne, sposéb
prowadzenia dokumentacji medycznej jest systematycznie kontrolowany. W przypadku
uchybienn czy nieprawidtowosci kierownictwo jednostki penitencjarnej, w ktorej
stwierdzono nieprawidtowosci, zobowigzane jest do podjecia dziatar w celu unikania tego
typu bteddéw. Istotnym jest jednak, ze forma zapisu informacji z badania podmiotowego
i fizykalnego nie ma znaczenia dla tresci zapisanych w dokumentacji medycznej tj. ksigzce
zdrowia osadzonego, w historii choroby, czy karcie informacyjnej z pobytu w szpitalu lub
oddziale ratunkowym. Istotg sprawy jest rzetelne dokumentowanie informacji
uzyskanych w trakcie czynnosci medycznych wykonywanych przez kadre medyczna.

W tym kontekécie zaznaczenia wymaga, ze dokumentacja medyczna
w wieziennych podmiotach leczniczych prowadzona jest zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca 2022 roku w sprawie dokumentacji medycznej
prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci. W przypadku
stwierdzenia u osoby pozbawionej wolnosci ewentualnych obrazen ciata sg one



odnotowywane w ksigzce zdrowia osadzonego wraz z opisem miejsca i zakresem
stwierdzonego obrazenia w sposdb uznany przez osobe dokonujgcg wpisu (np. uzywajac
diagraméw). Z urzedu diagramy z zaznaczeniem obrazen, czyli mapowanie ciata,
dokonywane jest przez personel systemu ratownictwa medycznego w karcie
informacyjnej czynnosci ratunkowych lub w ramach badania przez lekarza medycyny
sgdowej z adnotacjg o okolicznosciach ich powstania.

Podkreslam réwniez, ze wszystkie uwagi dotyczace powyziszej kwestii sg
analizowane i omawiane z kadrg medyczng na odprawach stuzbowych i w trakcie szkolen.
W trakcie dziatan edukacyjnych szczegdlny nacisk ktadziony jest na uwrazliwianie kadry
medycznej na aspekty dotyczgce przestrzegania i ochrony praw cztowieka, a uczestnicy
szkoler pogtebiajg swojg wiedze na temat ,Podrecznika skutecznego dochodzenia i
dokumentowania w sprawach dotyczacych stosowania tortur oraz innego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania". Cyklicznie na odprawach kierownictwa Stuzby
Wieziennej zwraca sie uwage na koniecznos$¢ uwzgledniania w harmonogramie szkolen
wieziennej stuzby zdrowia przedmiotowe] tematyki.

Wydaje sie rowniez, ze w aktualnym stanie prawnym brak jest sporu w zakresie
udostepniania dokumentacji medycznej dotyczacej odnotowanych obrazen. Zgodnie
z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, kopia dokumentacji medycznej
pierwszorazowa jest udostepniana pacjentowi lub osobie przez niego uprawnionej
nieodptatnie bez znaczenia dla celu, dla ktérego kopia zostata wykonana, w okreslonym
przez wnioskodawce zakresie. Prawa pacjenta, opisane w przywotanej wyktadni, sg
gwarantem zachowania poufnosci informacji zwigzanych z jego stanem zdrowia.
Udostepnianie dokumentacji medycznej nie moze odbywac sie z urzedu. Personel
medyczny zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji o stanie zdrowia
pacjenta i moze by¢ z niej zwolniony tylko w sytuacjach okreslonych w ustawie.

Reasumujac, wykluczenie Stuzby Wieziennej z obowigzku wdrozenia systemy E-
Zdrowie ogranicza mozliwosci usankcjonowania standardéw postepowania w trakcie
udzielana swiadczen zdrowotnych. Niezaleznie jednak od tego zastrzezenia, w Centralnym
Zarzadzie Stuzby Wieziennej trwajg prace przygotowawcze w zwigzku z nowelizacjg
przepisdw w powyzszym zakresie. Uwagi dotyczgce sposobu dokumentowania obrazen
z catg pewnoscig zostang wziete pod uwage w toku prowadzonych prac.

Mam petng Swiadomosé, ze badanie medyczne w jednostkach penitencjarnych
oraz wfasciwe dokumentowanie ujawnionych obrazern stanowig minimalng gwarancje
prewencji tortur. Zdaje sobie réwniez w petni sprawe, ze takie badanie chroni tez samych
funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej przed zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas
przebywania wiezniow pod ich nadzorem. W petni podzielam poglad Pana Rzecznika, ze
Swiadomos¢ ujawnienia ewentualnych sladéw przemocy i ich udokumentowania moze
zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie przemocy.



Poktadam nadzieje, ze w niedalekiej przesztosci wszyscy wiezniowie przyjmowani
do jednostek penitencjarnych poddawani bedg badaniu medycznemu (najczesciej brak
jest badania w przypadku oséb przetransportowanych z innych jednostek, co utrudnia
wykrycie obrazen, do ktérych mogto dojs¢ np. w czasie konwoju).

W mojej ocenie istniejg jasne procedury okreslajgce zasady postepowania
personelu w razie powziecia informacji o podejrzeniu poddawania osoby doprowadzone;j
do osadzenia torturom lub innym formom przemocy. Nie moge podzieli¢ stanowiska Pana
Rzecznika, ze dokumentowanie ujawnionych obrazen co do zasady odbywa sie w sposdb
powierzchowny. Z pewnoscig mogty zdarzy¢ sie sytuacje, w ktdrych w sposéb mato
precyzyjny zawarte zostaty ustalenia medyczne. Zasada, jak wskazano powyzej, jest
odnotowywanie obrazen w ksigzeczkach zdrowia osadzonych. Natomiast prawda jest, ze
jednostki penitencjarne nie prowadzg rejestru obrazen, nie wykonujg ich zdje¢ oraz
najczesciej nie stosujg specjalnego formularza do ich umiejscowienia, tzw. map ciata.
Niemniej w mojej ocenie istniejg przejrzyste procedury opisujagce pozadang reakcje
personelu na powziete informacje o stosowaniu przemocy wobec osadzonego.

Ponadto wszyscy pracownicy stuzby zdrowia majg przede wszystkim obowigzek
sprawowania opieki nad osobami, ktére majg diagnozowa¢ lub leczyé. Ich obowigzkiem
jest bezstronna ocena zdrowia pacjenta i dziatanie stosowne do wynikdw tej oceny.
Pragne takze zaznaczyé, ze zgodnie z Protokotem stambulskim w jednostkach
penitencjarnych lekarze majg obowigzek raportowania i podnoszenia dziatan, ktére sg
nieetyczne, obejmujg stosowanie przemocy, sg nieadekwatne lub stwarzajg zagrozenie
dla zdrowia pacjenta. W takim przypadku lekarz ma etyczny obowigzek podjecia
natychmiastowych dziatan.

Z wyrazami szacunku

Maria Ejchart
Podsekretarz Stanu

/podpisano elektronicznie/
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