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Od poczatku swojej dziatalnosci, jako Rzecznik Praw Obywatelskich, wielokrotnie
podkreslalem istotng role personelu medycznego w przeciwdzialaniu ztemu 1 ponizajgcemu
traktowaniu oséb pozbawionych wolnosci. Jestem przekonany, ze lekarze - dzigki swojej
specjalistycznej wiedzy i odpowiedniemu przeszkoleniu - s3 w stanie opisac, uwiarygodnic,
a nastepnie udokumentowaé fizyczne 1 psychologiczne skutki tortur, nieludzkiego
traktowania oraz przemocy seksualnej, na ktore narazone sg przede wszystkim osoby
pozbawione wolnosci. Taka dokumentacja umozliwia przedstawienie dowodow stosowania
tortur 1 ztego traktowania tak, aby pociagna¢ do odpowiedzialnosci sprawcoOw tych czynow 1
zapewni¢ sprawiedliwos¢.

Majac na uwadze powyzsze, w 2015 r. zwrocitem si¢ do Pana z prosbg o rozwazenie
mozliwosci wprowadzenia szkolen dla personelu medycznego zatrudnionego w zaktadach
karnych 1 aresztach $ledczych, w szczego6lnosci lekarzy, z zakresu treSci zawartych w
Protokole Stambulskim - Podrgczniku ONZ skutecznego badania i dokumentowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania®.

! Wystapienie generalne z dnia 17.10.2015 r., sygn. RPO - 11.402.1.2015.MK.
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W swojej odpowiedzi wskazat Pan, ze zagadnienia dotyczace uwrazliwienia
funkcjonariuszy 1 pracownikow cywilnych Stuzby Wieziennej w zakresie przestrzegania
praw cztowieka oraz zapoznawania ich z aktami prawa mi¢dzynarodowego, orzeczeniami
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka (ETPCz), orzecznictwem krajowym, realizowane
sg systematycznie na réznych poziomach szkolenia i1 doskonalenia. Protok6t Stambulski
zostal natomiast zamieszczony na stronie intranetowej Stuzby Wieziennej?.

1) Dokumentowanie i zglaszanie przypadkow tortur w polskich wiezieniach na
podstawie ustalen Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Wizytacje przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej KMPT)
w jednostkach penitencjarnych pozwalajg stwierdzi¢, ze sSytuacja w zakresie
dokumentowania 1 zglaszania przypadkéw tortur lub nieludzkiego 1 ponizajacego
traktowania jest w chwili obecnej niezadowalajgca. Brak procedur opisujacych reakcje
personelu na powzigcie informacji o poddawaniu kogo$ torturom lub innym formom
przemocy moze prowadzi¢ do nieudzielenia pomocy ofierze w ogole badz w
nieodpowiednim czasie. Ponadto dokumentowanie wszelkich urazow czesto jest robione
bardzo powierzchownie. Z kolei personel wigzienny, ktory powziat informacje na temat
wyzej opisywanych praktyk, nie zawsze zglasza to organom $cigania. Warto takze
zaznaczy¢, Zze mimo umieszczenia tresci Protokotu Stambulskiego na stronie intranetowej
Stuzby Wieziennej, wiedza personelu medycznego, a takze innych pracownikow Shuzby
Wigziennej na jego temat jest znikoma. Podczas ostatnich wizytacji jednostek
penitencjarnych niektorzy osadzeni opisywali przedstawicielom KMPT, w jaki sposob byli
traktowani przez funkcjonariuszy Policji przed umieszczeniem w areszcie §ledczym (bicie,
podtapianie, grozenie, wymuszanie przyznania si¢ do innych niewykrytych czynéw). Jeden
z tymczasowo aresztowanych opisat doktadnie, w jaki sposob zostat pobity tuz przed
umieszczeniem w wigzieniu 1 jak wygladaly jego obrazenia. Analizujac dokumenty,
przedstawiciele KMPT zauwazyli, ze na zdjeciu 0sadzonego wykonanym przy przyjeciu
(tzw. celowce) rzeczywiscie widaé slady obrazen (na nosie i czole). Mimo tego w
dokumentacji medycznej osadzonego brak bylo jakichkolwiek informacji o urazach
nabytych w trakcie aresztowania lub widocznych przy przyjeciu. Dodatkowo w aktach
osobowych tymczasowo aresztowanego znajdowaty si¢ dwa odrgcznie napisane i podpisane
przez niego oswiadczenia, z tresci ktorych wynika, ze owe obrazenia zostaty nabyte podczas
aresztowania przez Policj¢. Personel wigzienny wiedzial zatem o stosowaniu przez
funkcjonariuszy Policji przemocy, w wyniku ktdérej osadzony doznat obrazen, lecz nie
wykonat odpowiedniej dokumentacji.

? Odpowiedz Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 27.11.2015 .



2) Postepowanie lekarzy wedlug Protokolu Stambulskiego

Z tresci Protokotu Stambulskiego (rozdziat: Zasady postepowania lekarzy, ktorych
dotyczy dwoistos¢ zobowigzan, pkt 67) wynika, ze lekarze maja obowigzek raportowania i
podnoszenia dziatan, ktore sg nieetyczne, obejmujg zastosowanie przemocy, S3
nieadekwatne lub stwarzajg zagrozenie dla zdrowia pacjenta. W takim przypadku lekarz ma
etyczny obowigzek podjecia natychmiastowych dziatan. Sprawg nalezy zglosi¢ réwniez
odpowiednim witadzom lub organizacjom mig¢dzynarodowym, ktére moga przeprowadzi¢
dochodzenie, jednak nie narazajac przy tym na ryzyko pacjentéw, ich rodzin i siebie
samych. Lekarze pracujacy w wigzieniach sg odpowiedzialni przede wszystkim za leczenie
w warunkach wieziennych, spoczywa jednak na nich réwniez obowigzek badania 0sob
przywiezionych z aresztu policyjnego. Wedtug Protokotu Stambulskiego wrecz konieczne
jest udokumentowanie historii urazéw z okresu poprzedzajacego zatrzymanie oraz ich
ewentualnych nastepstw. Moze zdarzy¢ sie, ze w trakcie takiego badania zostanie
stwierdzone, ze pacjent padl ofiara przemocy, jednak sam nie jest w stanie tego zglosic.
Protoko6t Stambulski okresla, jak nalezy postgpi¢ w takiej sytuacji, by mie¢ na uwadze
najlepiej pojety interes pacjenta oraz zapewni¢ mu poufnos¢.

3) Dokumentowanie obrazen wedlug standardéw ONZ

Konieczno$¢ wiasciwego dokumentowania obrazen i zarzutdw tortur oraz innego
nieludzkiego i ponizajacego traktowania okres$laja rowniez Wzorcowe reguly minimalne
Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczgce postepowania z wiezniami, tzw. Reguly
Mandeli (Rezolucja 2015/20) wskazujac, ze informacje dotyczace m.in. wnioskow i skarg,
w tym zarzutOw stosowania tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego
traktowania albo karania, o ile nie majg one poufnego charakteru oraz informacje o
okolicznosciach oraz powodach jakichkolwiek obrazen lub $§mierci bedg zawarte w systemie
ewidencji wigezniow w odniesieniu do kazdego nowoprzyjetego wieznia (Reguta 7). W
dalszej czg$ci podkreslono, ze lekarz lub inny wykwalifikowany pracownik stuzby zdrowia,
niezaleznie od tego, czy musi sktada¢ sprawozdania lekarzowi, ma obowigzek obejrze¢,
zbada¢ 1 porozmawia¢ z kazdym wigzniem tak szybko, jak to mozliwe po jego przyjeciu, a
takze pozniej, gdy bedzie to potrzebne. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ m.in. na wykrycie
ztego traktowania, na jakie mogli by¢ narazeni wi¢zniowie przed przyjeciem do danego
wiezienia (Reguta 30). Jezeli w trakcie pierwszego badania wi¢znia po jego przyjeciu lub w
toku pozniejszego zapewniania mu opieki medycznej, pracownicy stuzby zdrowia zauwaza
jakiekolwiek §lady tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania
albo karania, powinni udokumentowac¢ takie przypadki i zgtosi¢ je wlasciwemu organowi
medycznemu, administracyjnemu lub sadowemu. Nalezy przestrzega¢ wlasciwych
gwarancji proceduralnych, tak aby nie narazi¢ wi¢znia lub oséb z nim/nig zwigzanych na
przewidywalne zagrozenie (Reguta 34). Reguty Mandeli odnosza si¢ réwniez do



koniecznosci przeprowadzenia bezstronnego 1 skutecznego dochodzenia za kazdym razem,
gdy zaistniejg uzasadnione podstawy, by twierdzi¢, ze w zakladzie doszio do stosowania
tortur lub innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania,
niezaleznie od tego, czy wniesiono oficjalng skarge (Reguta 71).

Z kolei Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Torturom oraz Innemu OKkrutnemu,
Nieludzkiemu Iub Ponizajacemu Traktowaniu albo Karaniu (SPT) =zacheca do
zagwarantowania badan rutynowych wszystkim osobom pozbawionym wolno$ci. Zaleca
si¢, aby opis badania zawieral m.in.: histori¢ medyczng osoby zatrzymanej, w tym wszelkie
zarzuty niedawne] przemocy, tortur lub ztego traktowania; istnienie jakiegokolwiek
dyskomfortu lub objawoéw; wynik badania klinicznego, w tym opis zaobserwowanych
urazOw oraz informacje na temat trwatoSci tych urazow. SPT =zaleca rowniez
przeprowadzenie szkolen personelu medycznego pracujacego w miejscach pozbawienia
wolnos$ci, w szczegolnosci w zakresie Protokotu Stambulskiego, innych miedzynarodowych
standardow, a takze obowigzku wykrywania i zglaszania tortur i ztego traktowania.

4) Skuteczne dochodzenie oraz rejestrowanie przypadkow tortur i innego zlego
traktowania w europejskim systemie ochrony praw czlowieka

Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom i Nieludzkiemu lub Ponizajacemu
Traktowaniu albo Karaniu (CPT) rowniez wielokrotnie zwracal uwage na dokladne
rejestrowanie urazow i przekazywanie informacji na ten temat do witasciwych organow.
Staranne 1 niezwloczne udokumentowanie i1 zglaszanie takich dowodéw medycznych
znacznie utatwia zbadanie przypadkow ewentualnego ztego traktowania i pociggnigcie do
odpowiedzialno$ci sprawcow, co z kolei stanowi istotny element zapobiegania
niewlasciwemu traktowaniu w przysztosci. CPT podkreslit, Zze wigzienny personel
medyczny odgrywa istotng role nie tylko w przypadku ztego traktowania pojawiajacego sie
w trakcie uwigzienia (niezaleznie od tego, czy jest to zadane przez personel czy przez
innych wiezniéw), ale takze w miejscach, w ktorych przebywaly osoby w okresie
bezposrednio poprzedzajagcym umieszczenie w wigzieniu, czyli takich, ktére znajdujg si¢
pod kontrolg organdw $écigania (np. Policja lub Zandarmeria Wojskowa).

CPT rekomenduje, aby wstepne badania przeprowadzi¢ bez zbe¢dnej zwloki, najlepiej
w ciggu 24 godzin od przyj¢cia. Dokumentacja z takiego badania powinna zawieraé:
obiektywny i1 dokladny opis stanu pacjenta, w szczegolnosci wszelkich urazow, wyniki
dodatkowych badan, szczegdélowe wnioski wynikajace ze specjalistycznych konsultacji,
proponowany sposob leczenia w przypadku ujawnienia urazow, a takze wskazania do
dalszej pracy z pacjentem. Wszelkie zauwazone urazy nalezy nanie$¢ na specjalny
formularz przewidziany do tego celu, z wykresami ciala do oznakowania urazéw, ktory
bedzie przechowywany w aktach medycznych wi¢znia. Pozadane bytoby fotografowanie



ran, a zdjecia powinny by¢ dotaczane do akt medycznych®. Na brak skutecznego systemu
identyfikacji obrazen oséb umieszczanych w miejscach detencji w Polsce CPT zwrocit
uwage podczas ostatniej wizyty w naszym kraju w 2017 r.

Europejski Trybunat Praw Czlowieka, badajac skargi wynikajace z artykutu 3
Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka (,,Nikt nie moze by¢ poddany torturom ani
nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu’), zwraca uwage nie tylko na sam
fakt wystepowania przypadkéw tortur lub nieludzkiego, ponizajgcego traktowania, lecz
takze na naruszenia proceduralne wynikajace z braku przeprowadzenia nalezytego
dochodzenia w tych sprawach. ETPCz wiclokrotnie podkreslal, ze jezeli osoba jest
zatrzymywana przez Policje¢ w dobrym zdrowiu i stwierdzone zostaja u niej obrazenia w
chwili zwolnienia, to na panstwie spoczywa zapewnienie wiarygodnego wyjasnienia, w jaki
sposoOb obrazenia te zostaly spowodowane, w przeciwnym razie powstaje wyrazny problem
na gruncie artykutu 3 Konwencji’. Ta sama zasada odnosi sic do rzekomego zlego
traktowania skutkujacego urazem, ktore miato miejsce w trakcie zatrzymania skarzacego’.
Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu, artykut 3 Konwencji nie zabrania uzycia sity w celu
dokonania zatrzymania. Jednak taka sita moze by¢ stosowana tylko wtedy, gdy jest
niezbedna i nie moze byé nadmierna®. W stosunku do osoby pozbawionej wolnosci,
odwotywanie si¢ do przemocy fizycznej, ktora nie byta bezwzglednie konieczna wskutek jej
wlasnego postgpowania, umniejsza godno$¢ ludzka 1 stanowi naruszenie prawa okreslonego
w artykule 3 Konwencji. ETPCz przypomina, ze jezeli osoba w sposob wiarygodny
twierdzi, ze byla traktowana w sposob naruszajacy artykut 3 Konwencji pozostajac w
rgkach Policji lub innych przedstawicieli panstwa, to obowigzkiem panstwa jest
przeprowadzenia skutecznego oficjalnego $ledztwa. Sledztwo powinno byé w stanie
doprowadzi¢ do zidentyfikowania i ukarania osdb odpowiedzialnych. Wtadze muszg zawsze
podja¢ powazng probe ustalenia, co si¢ wydarzyto 1 nie powinny opiera¢ si¢ na pochopnych
i nieuzasadnionych wnioskach zamykajac §ledztwo lub opierajac na nich swoje decyzje’.

Normy zalecane przez CPT, SPT i wytyczne zawarte w Protokole Stambulskim oraz
orzecznictwie ETPCz podkreslaja, jak wazne jest to, by lekarze byli niezalezni w swych
opiniach oraz przeprowadzali badania lekarskie doktadnie i zgodnie z dobrymi praktykami.

¥ Zob. Wyciag z 23 Raportu Generalnego Europejskiego Komitetu do spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT/Inf(2013)29-part | Sekcja: 1/1 | Data: 06/11/2013, Dokumentowanie
i zglaszanie medycznych dowodow ztego traktowania).

4 Zob. m.in. Wyrok Selmouni v. Francji z dnia 28 czerwca 1999 r., skarga nr 25803/94.

® Zob. m.in. Wyrok Mikiashvili v. Gruzji z dnia 9 pazdziernika 2012 r., skarga nr 18996/06 oraz Wyrok Mafalani v.
Chorwacji z dnia 9 lipca 2015 r., skarga nr nr 32325/13.

® Zob. m.in. Wyrok Rehbock v. Stowenii z dnia 28 listopada 2000 r., skarga nr 29462/95 oraz Wyrok Zalevskiy v.
Ukrainie z dnia 16 pazdziernika 2014 r., skarga nr 3466/09.

7 Zob. m.in. Wyrok Assenov i Inni v. Bulgarii z dnia 28 pazdziernika 1998 r., skarga nr 90/1997/874/1086 oraz Wyrok
Bati i inni v. Turcji z dnia 3 lipca 2004 r., skarga nr 33097/96 i 57834/00.



Bioragc pod uwage powyzsze zwracam si¢ do Pana Dyrektora z prosba o podjecie
dziatan zmierzajacych do wprowadzenia jednoznacznych wytycznych odnoszacych si¢ w
szczegoOlnosci do lekarzy zatrudnionych w systemie penitencjarnym. Powinny one naktadac
na nich obowigzek sprzeciwu wobec naruszen praw czlowicka, ale nade wszystko
wlasciwego dokumentowania fizycznych i psychologicznych skutkéw tortur oraz innego
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania oraz zglaszania takich przypadkéw wilasciwym
organom $cigania. Bardzo prosz¢ o powiadomienie mnie o stanowisku przyjetym przez
Pana Dyrektora w tej sprawie.



