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Od dnia 18 stycznia 2008 r. Rzecznik Praw Obywatelskich pelni funkcje Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT), dziatajacego na podstawie ratyfikowanego
przez Polske Protokolu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur
oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajqcego traktowania albo karania, przyjetego
przez Zgromadzenie Ogolne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia
18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Celem KMPT jest podejmowanie
dziatan zmierzajacych do eliminowania ryzyka zaistnienia tortur lub nieludzkiego albo
ponizajacego traktowania, poprzez migdzy innymi przedstawianie wlasciwym wiadzom
rekomendacji oraz propozycji 1 uwag dotyczacych obowigzujacych 1 projektowanych
przepisow prawnych (art. 19 Protokotu).

Pracownicy Zespolu Krajowy Mechanizm Prewencji przeprowadzaja systematyczne
wizytacje w miejscach zatrzyman, w tym w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych
w jednostkach organizacyjnych Policji (dalej: PdOZ). W trakcie licznych wizytacji tych
placowek, uwage przedstawicieli KMPT zwrdcily r6zne funkcjonujace modele zapewnienia
opieki medycznej zatrzymanym, a takze rzetelno$¢ badan przeprowadzanych przez
niektérych lekarzy wobec 0oséb zatrzymanych.

Podczas wizytacji Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur w Komedzie Powiatowej
Policji w Krasnymstawie (dalej: KPP), w ktorej uczestniczylem, przedstawiciele KMPT
przeprowadzili rozmowe z zatrzymanym L Fi |, przebywajacym w PdOZ.
Mezczyzna twierdzit, iz lekarz nie wykonat wobec niego jakichkolwiek czynnoS$ci
medycznych podczas badania (lekarz mial sta¢ tylem do pacjenta), mimo iz zatrzymany
zglaszal przebyty wczesniej zawal serca. Z dokumentacji medycznej nie mozna bylo
rowniez uzyska¢ informacji na temat przeprowadzonego wywiadu lekarskiego wobec

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.1p0.gov.pl


mailto:biurorzecznika@brpo.gov.pl
http://www.rpo.gov.pl

badanego. Informacja o przebytym wczesniej zawale serca wydaje si¢ by¢ istotna
w przypadku wystapienia ewentualnych problemow zdrowotnych u zatrzymanego w trakcie
jego dalszego pobytu w PdOZ.

Artykul 42 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
(Dz. U. z 1997r. Nr 28, poz. 152; dalej: ustawa o z. 1 .1 1. d.) stanowi, 1z lekarz orzeka
o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za
posrednictwem  systemow  teleinformatycznych lub  systeméw lgcznosci. Zgodnie
z komentarzem do ustawy o z. 1 1 1. d. przytoczony artykut ustawy jak 1 jej pozostale
przepisy nie pozwalajg na stwierdzenie, jakie badanie lub jaki zakres badan pozwoli
lekarzowi orzec o stanie zdrowia. Nalezy przyjgc, ze w art. 42 ustawy o zawodach lekarza
i dentysty ustawodawca nalozyl obowigzek osobistego fizykalnego zbadania osoby, ktorej
dotyczy orzeczenie o stanie zdrowia, oraz zapoznania si¢ z wynikami jej badan, a takze
zaswiadczeniami wydanymi przez innych lekarzy. Szczegdlowo zakres badan niezbednych
do wydania okreslonego zaswiadczenia zalezy od jego rodzaju i celu przeprowadzenia.!
W pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na przypadki, gdy niepodjecie czynnosci
niezbednych do prawidlowego rozpoznania zwiazane jest z zaniechaniem zbadania pacjenta
lub jego niedokladnym zbadaniem. Zasadq jest i stanowi to niekwestionowany standard
postepowania medycznego, ze diagnoze powinno poprzedzal zbadanie pacjenta.
Zaniechanie przeprowadzenia badania fizykalnego pacjenta lub jego niedokiadne zbadanie
Jest wigc naruszeniem regul wiedzy i praktyki medycznej w celu przeprowadzenia badania?.

Wstepne badania lekarskie sa istotne rowniez z uwagi na mozliwos$¢ identyfikacji
wszelkich obrazen ciata 1 szczegdélowe odnotowanie tego faktu w dokumentacji medyczne;j.
Tym samym stanowig ewentualne zabezpieczenie funkcjonariuszy peliacych shuzbe przed
zarzutami dotyczacymi niewlasciwego traktowania. Nalezy zaznaczy¢, 1z rzetelno$¢
przeprowadzanych badan medycznych wobec 0s6b zatrzymanych nie moze by¢ zalezna od
indywidualnej dobrej woli lekarza.

Wydaje si¢ zatem wskazane, by funkcjonariusz Policji mégl zweryfikowaé np. na
podstawie rozmowy z zatrzymanym, czy lekarz rzeczywiscie przeprowadzil badanie oraz
wydane zaswiadczenie lekarskie.

Wizytujacy zwrdcili rowniez uwage na notatke w protokole doprowadzenia na temat
K R "1, zatrzymanego w dniu 17 wrzes$nia 2016 r. W protokole znalazta si¢
informacja, ze doprowadzony bedac w stanie nietrzezwosci znajdowal sie
w okolicznosciach zagrazajacych jego zyciu lub zdrowiu. Dodatkowo w dniu zatrzymania
mezezyzna zglaszal zamiary samobojcze. Przed umieszczeniem w PdOZ K R

1 Zielinska E. red., Barcikowska-Szydto E., Majcher K., Malczewska M., Preiss W., Sakowski K., komentarz nr 8891,
Lex, 2014

2 Kedziora R., Monografia nr 98721, ,Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
medycznyeh”, Oficyna, 2009



byl co prawda badany przez lekarza, lecz przez specjaliste onkologii klinicznej. Lekarz nie
stwierdzit przeciwskazan medycznych do przebywania w PdOZ.

Zatrzymany zostal zwolniony do domu bez badania przeprowadzonego przez lekarza
psychiatre, ktéry moglby stwierdzi¢, czy stan zagrazajacy zdrowiu lub zyciu mezczyzny
mingt. W powyzszym przypadku, w mojej ocenie, zatrzymany powinien zosta¢ poddany
takiemu badaniu. Zachodzi zatem watpliwo$¢, czy o mozliwosci osadzenia w PdOZ osoby
z zaburzeniami psychicznymi powinien orzeka¢ lekarz onkolog czy psychiatra.

Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na stanowisku, ze badanie lekarskie osoby, co do
ktorej istnieje uzasadnione podejrzenie wystapienia zaburzenia natury psychicznej, powinno
by¢ przeprowadzone przez specjaliste w swojej dziedzinie. Ponadto zgodnie
z § 1 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 13 wrzesnia 2012 r.
w sprawie badan lekarskich 0sob zatrzymanych przez policje (Dz. U. z 2012 r., poz. 1102)
osobie zatrzymanej przez Policje, zwanej dalej , 0sobq zatrzymanqg”, udziela sig
niezwlocznie pierwszej pomocy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy w przypadku, gdy
osoba ta znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, okreslonego w przepisach
o panstwowym ratownictwie medycznym. Policjant niezwlocznie podejmuje dzialania
zmierzajgce do skutecznego powiadomienia dyspozytora medycznego o stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego osoby zatrzymanej i postepuje zgodnie z przekazanymi przez niego
informacjami. Ponadto Europejski Trybunal Praw Czlowieka w sprawie Dzieciak przeciwko
Polsce nr 77766/01, wyrokiem z dnia 9 grudnia 2008 r. stwierdzil, ze panstwo pozbawiajac
wolnosci czlowieka bierze odpowiedzialnos$¢ za jego bezpieczenstwo 1 stan zdrowia, ktéry
nie moze by¢ gorszy anizeli przed pozbawieniem wolnosci.

Uwage wizytujacych podczas analizy dokumentacji w KPP w Krasnymstawie
zwrdcit ponadto przypadek zatrzymanego R W . Z notatki stuzbowe;j sierz. szt.
R £ wynikalo, 1z podczas badania w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przy
1 , mezczyzna zachowywal sie agresywnie. Uderzat gtowa
w posadzke. Badajaca zatrzymanego lekarz psychiatra dr n. med. Anna Korkosz nie
stwierdzita przeciwskazan do umieszczenia w pomieszczaniu dla oséb zatrzymanych.
W zaswiadczeniu lekarskim nie znalazla si¢ informacja o autoagresywnym zachowaniu
badanego. Po przewiezieniu do KPP zatrzymany odméwit poddania si¢ badaniu na
obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu. Zaczal odgrazaé sie, ze ,,sobie co$ zrobi”.
W obawie o bezpieczenstwo mezezyzny dyzurny KPP st. asp. ' __ podjat decyzje
0 przewiezieniu zatrzymanego na badanie lekarskie do Os$rodka Pomocy Osobom
Uzaleznionym (dalej: OPOU) w Po ok. 2 godzinach funkcjonariusze odebrali
zatrzymanego z OPOU  :, gdzie po zbadaniu zawartosci alkoholu w wydychanym
powietrzu okazato sie, ze wynik wynosi 0,0 mg/l. Zatrzymany zostal przewieziony do PdOZ
w Krasnymstawie, gdzie oczekiwal na transport do zaktadu karnego. W czasie korzystania
z toalety zatrzymany probowal powiesi¢ si¢ na pasku materiatu krzyczac, ze ,nie
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pozwolono mu lata¢”. Szybka 1 skuteczna reakcja funkcjonariuszy:

. zapobiegla mozliwemu dokonaniu zamachu
samobojczego przez zatrzymanego. Przybyly na miejsce lekarz pogotowia nie stwierdzit
u zatrzymanego zadnych obrazen 1 wydat karte informacyjng z adnotacja, iz badany moze
przebywa¢ w pomieszczeniach dla osob zatrzymanych oraz moze by¢ przewozony
policyjnymi §rodkami transportu.

W przedstawionej sytuacji w mysl art. 21 § 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 1. (Dz. U. z 1994 r. Nr 111, poz. 535) osoba, ktdrej
zachowanie wskazuje na to, zZe z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac
bezposrednio wilasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0sob, bgdz nie jest zdolna do
zaspokajania  podstawowych  potrzeb  Zyciowych, moze by¢ poddana  badaniu
psychiatrycznemu rowniez bez jej zgody. Dodatkowo zgodnie z art. 24 § 1 osoba, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych 0séb, a zachodzg watpliwosci,
czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody (...) do szpitala w celu
wyjasnienia tych watpliwosci. Mozna zatem przyjac, ze w przedmiotowe] sprawie byly
podstawy do przewiezienia zatrzymanego, bez jego zgody, do szpitala celem wyjasnienia
watpliwosci co do jego stanu zdrowia psychicznego. Nalezy nadmienié, iz bez wzgledu na
charakter dokonanej préby samobdjczej, czy to instrumentalny, czy emocjonalny,
zatrzymany powinien by¢ ponownie przebadany przez lekarza psychiatre. Tylko ten mogh
wykluczy¢ lub zdiagnozowa¢ zaburzenie natury psychiczne;.

Ponadto Rzecznik Praw Obywatelskich stoi na stanowisku, iz kazda nowoprzyjeta do
PdOZ osoba powinna by¢ poddawana badaniu lekarskiemu. Pomimo, iz obowigzujace
przepisy krajowe w zakresie funkcjonowania pomieszczen dla oséb zatrzymanych nie
okreslaja takiego obowigzku, nalezy podkresli¢, 1z zatrzymani czgsto wywodza sie ze
zmarginalizowanych grup spotecznych, co wiaze si¢ z podwyzszonym ryzykiem
wystepowania zagrozen zdrowia. Badanie lekarskie przed przyjeciem zatrzymanego
pozwoli na rozpoznanie probleméw zdrowotnych, a majac na uwadze liczne przypadki
zgondw w pomieszczeniach dla 0séb zatrzymanych w jednostkach organizacyjnych Policji,
mogloby to przyczyni¢ sie do zmniejszenia ich liczby. Przedstawiciele KMPT
przypominaja, iz w zakresie badan lekarskich opini¢ wyrazit réwniez Furopejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), w sprawozdaniu dla polskiego rzadu z wizyty w Polsce w 2004 r. [(Rada
Europy, Strasburg, 11.04.2005 r.); CPT (2005)3]. W § 44 sprawozdania CPT zalecil
zapewnienie wszystkim nowoprzybylym bezzwlocznego badania medycznego 1 regularnych
wizyt lekarskich lub pielegniarskich. Ponadto zgodnie z Zasada 24 Zbioru zasad majacych
na celu ochrong wszystkich os6b poddanych jakiejkolwiek formie aresztowania badz
uwiezienia (Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ 43/173 z dnia 9 grudnia 1988 r.),



osobie aresztowanej lub uwigzionej, tak szybko po przyjeciu do miejsca aresztowania lub
uwiezienia, jak bedzie to mozliwe, zostanie zaproponowane odpowiednie badanie lekarskie,
a pozniej, kiedy bedzie to potrzebne, zapewniona opieka medyczna i leczenie. Opieka
medyczna i leczenie zostang zapewnione bezplatnie.

Na podstawie art. 17 ust. 1 p. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r., poz. 1648) uprzejmie prosz¢ Pana
Komendanta o zajecie stanowiska w sprawie wprowadzenia jednolitych standardow
w zakresie zapewnienia opieki medycznej osobom umieszczanym w pomieszczeniach dla
os6b zatrzymanych przy jednostkach organizacyjnych Policji oraz rzetelnego
dokumentowania badan medycznych takich oso6b.



