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Szanowny Panie Ministrze,

wykonujgc funkcje krajowego mechanizmu prewenc;ji tortur?!, zwracam sie
do Pana Ministra w sprawie wadliwego sposobu dokumentowania obrazen
w jednostkach penitencjarnych, ktory nie zmienia sie mimo wieloletnich zalecen
Europejskiego Komitetu ds. Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT). Sprzyja to ryzyku tortur i innych form

nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oséb pozbawionych wolnosci.

Rzecznik Praw Obywatelskich, podobnie jak CPT, wielokrotnie podkreslat, ze
niezalezne badanie medyczne w jednostkach penitencjarnych oraz wiasciwe
dokumentowanie ujawnionych obrazen stanowig minimalng gwarancje preweng;ji
tortur. Takie badanie chroni tez samych funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej przed
zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas przebywania wiezniéw pod ich nadzorem.
Z kolei Swiadomos¢ ujawnienia ewentualnych Sladéw przemocy i ich
udokumentowania moze zadziata¢ odstraszajgco na osoby rozwazajgce uzycie

przemocy.

1 Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1058).
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Wizytacje przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (KMPT)
w jednostkach penitencjarnych pozwalajg stwierdzi¢, ze sytuacja w zakresie
dokumentowania i zgtaszania przypadkéw tortur i nieludzkiego oraz ponizajgcego
traktowania jest w chwili obecnej niepokojgca. Przede wszystkim nie wszyscy
wiezniowie przyjmowani do jednostek penitencjarnych poddawani sg 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). Ponadto brakuje jasnych procedur okreslajgcych zasady postepowania
personelu w razie powziecia informacji o podejrzeniu poddawania osoby
doprowadzonej do osadzenia torturom lub innym formom przemocy, co moze
prowadzi¢ do btedow i braku odpowiedniej reakcji w takich sytuacjach. Samo zas
dokumentowanie ujawnionych obrazen czesto odbywa sie w sposéb powierzchowny
i nie spetnia standardéw i zalecenn CPT w tym zakresie. Obrazenia odnotowywane sg
zazwyczaj w ksigzeczkach zdrowia osadzonych - jednostki penitencjarne nie prowadza
rejestru obrazen, nie wykonujg ich zdje¢ oraz najczesciej nie stosujg specjalnego

formularza do ich umiejscowienia, tzw. map ciata.

W kwestii odpowiedniego dokumentowania obrazen osadzonych Rzecznik Praw
Obywatelskich prowadzit dialog ze Stuzbg Wiezienng, podkreslajgc koniecznos¢
podjecia dziatan zmierzajgcych do ujednolicenia wytycznych dla lekarzy zatrudnionych
w systemie penitencjarnym, dotyczgcych wtasciwego dokumentowania obrazen?.
Niestety do tej pory nie wprowadzono przejrzystych procedur opisujgcych pozgdang

reakcje personelu na powziete informacje o stosowaniu przemocy wobec osadzonego.

Tymczasem CPT, poza wytycznymi w zakresie sposobu dokonywania opisu
obrazen przez personel medyczny, wskazywat polskim wiadzom3, by kazdy wiezien
zostat poddany jak najszybciej, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od przyjecia do
jednostki penitencjarnej, wywiadowi i badaniu fizykalnemu. Protokét sporzgdzony po

kompleksowym badaniu lekarskim nowo przybytego wieznia powinien zawierac:

2 Zob. m.in. wystapienia generalne RPO: z 24 pazdziernika 2017 r., KMP.571.6.2017.)J; z 29 stycznia
2019 r., KMP.571.6.2017.A0; z 27 maja 2019 r., KMP.571.6.2017.A0.

3 Zob. raporty CPT z wizyty w Polsce w 2022 r. [CPT/Inf (2024) 10, § 57], w 2019 r. [CPT/Inf (2020) 31,
§ 26] oraz w 2017 r. [CPT/Inf (2018) 39, § 80].



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

e petne przedstawienie obiektywnych ustaleri medycznych opartych na
doktadnym badaniu;

e spostrzezenia lekarza w Swietle poprzednich podpunktéw, wskazujgce na
spojnosc wszelkich przedstawionych zarzutow z obiektywnymi ustaleniami

medycznymi.

Protokot powinien zawierac réwniez wyniki przeprowadzonych badan
dodatkowych, szczegotowe wnioski z konsultacji ze specjalistami oraz sprawozdanie
z leczenia prowadzonego w zwigzku z obrazeniami i wszelkich innych

przeprowadzonych procedur.

Zgodnie z zaleceniami CPT wszystkie obrazenia zaobserwowane u osadzonych
powinny by¢ odnotowywane w specjalnym rejestrze do odnotowywania obrazen,
oznaczone za pomocg map ciata w celu oznaczenia umiejscowienia urazow,
szczegotowo fotografowane, a zdjecia wraz z mapami ciata powinny by¢

przechowywane w indywidualnej dokumentacji medycznej osadzonych.

CPT zaleca réwniez, aby w kazdym przypadku odnotowania obrazen zbieznych
z zarzutami niewtasciwego traktowania przedstawionymi przez osadzonego (lub
wskazujgcych na niewtasciwe traktowanie, nawet jesli zarzuty nie zostaty
przedstawione), ustalenia te byty natychmiast i systematycznie przekazywane do
wiadomosci wiasciwego prokuratora, niezaleznie od zyczenia danego wieznia. Wyniki
badania powinny by¢ réwniez udostepnione osadzonemu i jego adwokatowi. Personel
medyczny powinien poinformowac osadzonego, ze sporzgdzenie takiego protokotu
miesci sie w ramach systemu zapobiegania niewtasciwemu traktowaniu, a protokot
ten musi by¢ przekazany witasciwemu prokuratorowi, i ze takie przekazanie nie

zastepuje ztozenia skargi w odpowiedniej formie>.

Warto rowniez odwotac sie takze do zalecen Podkomitetu ds. Prewencji Tortur
ONZ (SPT) przedstawionych polskim wtadzom po wizycie w 2018 r. W raporcie z tej

wizyty, adresowanym do panstwa-strony, SPT wskazat, ze wstepne badanie wszystkich

4Zob. raport CPT z wizyty w Polsce w 2022 r., CPT/Inf (2024) 10, § 56 i 57.
>Tamze.



osadzonych powinno odbywac sie przy uzyciu standardowego kwestionariusza, ktéry
oprdécz ogdlnych pytan o stan zdrowia powinien zawierac opis wszelkich niedawnych
aktow przemocy stosowanych wobec danej osoby. Lekarz powinien przeprowadzic
petne badanie lekarskie, w tym badanie catego ciata. Jezeli lekarz ma powody, by
sgdzi¢, iz doszto do tortur lub innych form ztego traktowania, powinien niezwtocznie
powiadomic¢ wtasciwe organy. To samo dotyczy obrazen odniesionych w zaktadzie
karnym. Ponadto Podkomitet przypomniat zalecenie CPT, aby w kazdej sytuacji, gdy
odnotowywane obrazenia wskazujg na mozliwos¢ doswiadczenia przez osadzonego
niewtasciwego traktowania, byty one przekazywane do wiadomosci wtasciwym
organom, niezaleznie od woli osadzonego oraz od tego, czy jego oSwiadczenia
potwierdzajg taki fakt. Wyniki tych badan powinny by¢ takze dostepne dla

osadzonego, ktérego dotyczg, oraz jego prawnika®.

Gotowe rozwigzania w zakresie prawidtowego dokumentowania obrazen
zawiera Protokdt stambulski, oficjalny podrecznik ONZ dotyczgcy diagnozowania oraz
dokumentowania przypadkdw tortur i innych form okrutnego traktowania’. Protokot
ten wskazuje m.in., w jaki sposéb nalezy dokumentowac wszelkie urazy przez
nanoszenie ich na mapy ciata, oraz zawiera wskazéwki pozwalajgce na dokonanie

oceny, czy dana osoba doswiadczyta przemocy, w tym tortur?,

Zgodnie z Protokotem stambulskim lekarze majg obowigzek raportowania
i podnoszenia dziatan, ktore sg nieetyczne, obejmujg stosowanie przemocy, s
nieadekwatne lub stwarzajg zagrozenie dla zdrowia pacjenta. W takim przypadku
lekarz ma etyczny obowigzek podjecia natychmiastowych dziatan, poniewaz na
pozniejszym etapie wyrazenie protestu moze okazac sie trudne. Sprawe nalezy zgtosic
rowniez odpowiednim wtadzom lub organizacjom miedzynarodowym, ktére moga
przeprowadzi¢ dochodzenie, jednak nie narazajgc przy tym na ryzyko pacjentdw, ich

rodzin i siebie samych. Lekarze i samorzgdy zawodowe powinny wspierac kolegéw

6 Zob. Raport SPT z wizyty w Polsce, 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/POL/ROSP/1, § 106 i 107.

7 Zob. Istanbul Protocol: Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture and Other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, Office of the High Commissioner for Human
Rights, Professional Training Series No. 8/Rev. 2, New York and Geneva, 2022. Uaktualniona wersja
dostepna jest pod adresem: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-methodological-
publications/istanbul-protocol-manual-effective-0.

8 Zob. raporty SPT: z wizyty w Peru, 9 sierpnia 2017 r., CAT/OP/PER/1, § 20; z wizyty w Ukrainie,

16 marca 2016 r., CAT/OP/UKR/1, § 46-48; z wizyty w Brazylii, 5 lipca 2012 r., CAT/OP/BRA/1, § 38-39.
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podejmujgcych takie dziatania w oparciu o uzasadnione dowody. Ponadto bez
wzgledu na okolicznosci zatrudnienia, wszyscy pracownicy stuzby zdrowia majg przede
wszystkim obowigzek sprawowania opieki nad osobami, ktére majg diagnozowac lub
leczy¢. Nie mogg by¢ zobowigzani do wyrzeczenia sie niezaleznosci zawodowej na
mocy warunkow zawieranych umow lub z innych powodow. Ich obowigzkiem jest

bezstronna ocena zdrowia pacjenta i dziatanie stosowne do wynikow tej oceny?®.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ podkresla, ze Protokot stambulski stanowi
niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego
powstrzymywania tortur i ztego traktowania’®. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale réwniez w ocenie potrzeb
i dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki'!. Stosowanie Protokotu stambulskiego
rekomendujg ponadto: Komitet Przeciwko Torturom (CAT)'?, Europejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo

Karaniu'3 i Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur'4,

Koniecznos¢ wtasciwego dokumentowania obrazen i zarzutéw tortur oraz
innego nieludzkiego i ponizajgcego traktowania okreslajg réwniez Reguty Nelsona
Mandeli'>, wskazujgc, ze informacje dotyczgce m.in. wnioskéw i skarg, w tym zarzutéw
stosowania tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania
albo karania, o ile nie majg one poufnego charakteru, oraz informacje
o okolicznosciach oraz powodach jakichkolwiek obrazen lub $mierci, a w tym drugim
przypadku takze miejsca przeznaczenia zwtok, powinny zosta¢ wpisane w systemie

ewidencji wieznidw w trakcie pobytu w wiezieniu (Reguta 8). W dalszej czesci

9 Zob. Protokét stambulski, Zasady postepowania lekarzy, ktorych dotyczy dwoistos¢ zobowigzan,

pkt 67.

10 Zob. uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce, CAT/OP/POL/ROSP/1, § 55;
Wielkiej Brytanii, CAT/OP/GBR/ROSP/1, 8 69 i 71; Portugalii, CAT/OP/PRT/1, § 34, 89, 93; Hiszpanii,
CAT/OP/ESP/1, § 46, 63-64, 70; Brazylii, CAT/OP/BRA/3, § 20-22, 34, 89, 93.

1 Zob. rowniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z 25 czerwca 2019 r., dostepne na
stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID=E.

12 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, § 27 i 28.

13 Zob. raporty CPT z wizyt w: Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, § 29; Macedonii Pétnocnej, CPT/Inf (2021) 8,
§ 29; Portugalii, CPT/Inf (2020) 33, § 71 i 72; Danii, CPT/Inf (2019) 35, § 20 i Gruzji, CPT/Inf (2019) 16, § 80.
14 Zob. raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z 16 lipca 2021 r., A/76/168, 8 22, 25, 34, 66 pkt g;
z 20 marca 2020 r., A/HRC/43/49, 8 13, 21; z 20 lipca 2018 r., A/73/207, § 77 pkt e.

15> Zob. Wzorcowe reguty minimalne Organizacji Narodoéw Zjednoczonych dotyczgce postepowania

z wiezniami (Reguty Mandeli), Rezolucja przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ 17 grudnia 2015r.
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podkreslono, ze lekarz lub inny wykwalifikowany pracownik stuzby zdrowia,
niezaleznie od tego, czy musi sktada¢ sprawozdania lekarzowi, ma obowigzek
obejrzed, zbadac i porozmawiad z kazdym wiezniem tak szybko, jak to mozliwe po jego
przyjeciu, a takze pozniej, gdy bedzie to potrzebne. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic
m.in. na zte traktowanie, na jakie mogli by¢ narazeni wiezniowie przed przyjeciem do
danego wiezienia (Reguta 30). Jezeli w toku pierwszego badania wieznia po jego
przyjeciu lub w toku pozniejszego Swiadczenia mu opieki medycznej pracownicy
stuzby zdrowia zauwazg jakiekolwiek $lady tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania, powinni udokumentowac takie przypadki

i zgtosic je wtasciwemu organowi medycznemu, administracyjnemu lub sgdowemu.
Nalezy przestrzegac wiasciwych gwarancji proceduralnych, tak aby nie narazi¢ wieznia

lub 0séb z nim/nig zwigzanych na przewidywalne zagrozenie (Reguta 34).

Reguty Nelsona Mandeli odnoszg sie réwniez do koniecznosci przeprowadzenia
bezstronnego i skutecznego dochodzenia za kazdym razem, gdy zaistniejg
uzasadnione podstawy, by twierdzi¢, ze w zaktadzie doszto do stosowania tortur lub
innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,

niezaleznie od tego, czy wniesiono oficjalng skarge (Reguta 71).

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w swoim orzecznictwie wskazuje, ze jezeli
osoba doznaje obrazen w chwili zatrzymania czy tez pozostajgc pod nadzorem policji,
jakiekolwiek poniesione obrazenie nasuwa powazne przypuszczenie, iz znecano sie
nad tg osobg. Jezeli osoba w chwili zatrzymania przez policje znajduje sie w dobrym
stanie zdrowia, jednakze stwierdza sie u niej obrazenia w chwili wypuszczenia na
wolnos¢, to panstwo zobowigzane jest do przedstawienia przekonujgcych

i wiarygodnych wyjasnien, w jaki sposéb obrazenia te zostaty odniesione’®.

Z uwagi na powyzsze zwracam sie do Pana Ministra o podjecie efektywnych
dziatann w celu zmiany sposobu dokumentowania obrazen ujawnionych u oséb
pozbawionych wolnosci, osadzonych w jednostkach penitencjarnych, tak by proces
ten uwzgledniat stosowne standardy i zalecenia CPT oraz wytyczne Protokotu
stambulskiego. Uprzejmie prosze tez o powiadomienie mnie o stanowisku Pana

Ministra w tej sprawie oraz o podjetych dziataniach.

16 Zob. wyrok ETPC z 12 kwietnia 2007 r. w sprawie Dzwonkowski przeciwko Polsce, skarga nr 46702/99,
§48.



Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

Petnomocniczka Ministra Sprawiedliwosci do spraw reformy wieziennej stuzby zdrowia.
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