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W nawigzaniu/do pisma KMP.571.6.2017.A0 z dnia 27 maja br., dotyczgcym
wprowadzenia obowigzku korzystania z tzw. ,mapy ciata" przez lekarzy wieziennych,
przeprowadzajacych wstepne badanie osadzonych informuje, iz z uwagi na istotno$¢ powyzszej
kwestii, byta ona szeroko dyskutowana przez Kierownictwo Stuzby Wieziennej.

Transparentnos$¢ dziatan funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych zatrudnionych
w jednostkach penitencjarnych jest aspektem kluczowym, a przestrzeganie przepisow
obowigzujgcego prawa obligatoryjne dla wszystkich funkcjonariuszy publicznych.

Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 304 Kodeksu postepowania karnego kazdy
obywatel, a zwilaszcza funkcjonariusz publiczny, dowiedziawszy sie 0 popetnieniu przestepstwa
sciganego z urzedu, ma spoteczny obowigzek zawiadomi¢ o tym prokuratora lub Policje.
Dodatkowo, uszczegOtowienie i ponowne zasygnalizowanie powyzszego obowigzku zawarte
zostato w resortowym akcie prawnym - Zarzgdzeniu Dyrektora Generalnego z dnia 3 stycznia
2018 r., w sprawie stuzby dyzurnej w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wieziennej, zdarzen
mogacych wystapi¢ w Stuzbie Wieziennej oraz sposobu ich wyjasniania i dokumentowania.

Niepodwazalny jest fakt, iz wasciwie prowadzona dokumentacja jest jedng z najbardziej
fundamentalnych kwestii dotyczgacych opieki zdrowotnej, jak réwniez ochrony przed torturami

czy nieludzkim i ponizajgcym traktowaniem.

Obowigzujgce przepisy prawne regulujg jednoznacznie sposdéb i tryb

odnotowywania obrazenh ciata, dlatego tez catkowicie nieuzasadnione wydaje sie wprowadzanie



zmian w zakresie tzw. miekkiego prawa miedzynarodowego (soft law) dotyczgcego
dokumentacji medycznej.

Nalezy zwr6ci¢c uwage, ze wnioskowane zmiany nie majg charakteru wigzgcego,
sg bowiem elementem zbioru tzw. miekkiego prawa miedzynarodowego (soft law), a ich zakres
jest blizej nieokreslony Jasnym jest, ze regulacje prawne aktualnie obowigzujgce na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej w petni obejmujg przedstawiong w piSmie problematyke.

Nadmieni¢ nalezy, iz sposOb postepowania z pacjentem, a co za tym idzie -
dokumentacjg medyczng, oraz jej trescig jest scisle okre$lona w przepisach krajowych:
- Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej,
-ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1318),
- ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2019 r. poz. 537),
- ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 576),
- rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2016 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla os6b pozbawionych

wolnosci oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2016 poz. 258).

Dodatkowo nalezy zwrdéci¢ uwage, ze Polska jako cztonek Unii Europejskiej
na biezaco implementuje i respektuje zmiany prawne w tym zakresie. Spos6b dokumentowania
ogledzin ciata i opinii biegtego regulowany jest min. art. 200 Kodeksu postepowania karnego
z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1987). Ewentualne zmiany w tym zakresie, w celu
zachowania przejrzystosci i klarownosci dziatan winny obejmowac¢ przede wszystkim
pozawiezienne podmioty lecznicze, w tym gtéwnie biegtych, w celu zachowania, jak stusznie
zauwazono w piSmie - jednolitych i przejrzystych procedur, dlatego tez nie powinno sie ich
ogranicza¢ jedynie do inicjatyw Stuzby Wiezienne;j.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. tj. z dnia
1 marca 2018 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 537), Kodeks Etyki lekarskiej jasno precyzuje, iz lekarz jako
osoba wykonujgca zawdd zaufania publicznego ma obowigzek obejrze¢, zbada¢ i porozmawiac
z kazdym pacjentem, a jako osoba dysponujaca specjalistyczng wiedzg oraz majacy bezposredni
kontakt z pacjentem jest zobligowana do humanitarnego, zgodnego ze swym sumieniem
i posiadana wiedzg postepowania. Podkres$lenia wymaga fakt, iz ogledziny ciata dokonywane
przez lekarzy wieziennych nie sg prawnie wigzace, a wprowadzenie dodatkowych standardéw w
postaci ,mapy ciala" powoduje dysonans pomiedzy sposobem postepowania lekarzy
zatrudnionych w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci, w stosunku do
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych reszcie spoteczehstwa, dlatego tez ponownie zaznaczam,
iz jedynie wprowadzanie dodatkowych obowigzkéw i schematéw dla wszystkich lekarzy

niezaleznie od miejsca zatrudnienia spowoduje efekty przez Panstwa oczekiwane.
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Reasumujgc, nalezy zauwazy¢ ze jednostkowe przypadki niewystarczajgcej,
w Danstwa opinii, starannosci w dokumentowaniu stanu zdrowia pacjenta, jest kazdorazowo
negatywnie oceniane i niezwtocznie wyjasniane, jednakze nie powinno przesadzaé o sugestii
braku nalezytej pilnosci w dokumentowaniu ewentualnych zdarzen u ogo6tu personelu
medycznego. Zmiana formy dokumentacji medycznej nie wyeliminuje catkowicie jednostkowych
przypadkéw odstepstw od obowigzujgcego w tym zakresie statusu prawnego, a jedynie
wprowadzi dodatkowg niekompatybilnos¢ w stosunku do realiow panujgcych w znaczacej
wiekszosci pozawieziennych podmiotéw leczniczych.

Dlatego tez aktualne w tej kwestii pozostaje stanowisko Stuzby Wieziennej

zawarte w piSmie BSZ.55.1.2019 z dnia 5 marca 2019 r.
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