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W nawigzaniu do pisma z dnia 10 marca 2016 r. (DSW.ZSL.6001.15.2016.ES)
przedstawiam uwagi Rzecznika Praw Obywatelskich, dziatajgcego jako krajowy mechanizm
prewencji, do projektu rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw studidw:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa ipotoznictwa.

Analiza tresci projektu rozporzadzenia prowadzi do wniosku, iz zmiany dotyczace
standardow ksztatcenia nie uwzgledniajg treSci zawartych w Protokole Stambulskim.
Dokument ten rekomendowany jest przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych jako
narzedzie zwalczania tortur i innego ztego traktowania i zawiera szczeg6towe informacje w
zakresie metod identyfikowania oraz dokumentowania przypadkow ztego traktowania dla
potrzeb organdéw S$ledczych i sadow. Ma na celu m. in. zaznajomienie z metodologig
prowadzenia badania medycznego i psychologicznego domniemanych ofiar tortur, zawiera
szczegOtowe wytyczne na temat sposobdw odzwierciedlania w dokumentacji wynikow
badan medycznych, dostarcza wiedzy na temat sposobdw interpretacji zebranych
informacji.

W wielu krajach podejmowane sg wieloptaszczyznowe dziatania w celu
implementacji do porzadku krajowego wynikajacych z niego standardéw postepowania

wobec domniemanych ofiar. W mojej opinii réwniez w Polsce istnieje potrzeba

podejmowania przez wiasciwe organy i organizacje dziatan celem praktycznego
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wykorzystania opisanych w Protokole Stambulskim zasad. Skuteczne dochodzenie wymaga
niejednokrotnie wsparcia ze strony ekspertow z dziedziny medycyny. Od ich dziatania moze
zaleze¢ bowiem pozyskanie bezposrednich dowodow $wiadczacych o zaistnieniu tortur lub
innych form okrutnego traktowania. Rzetelno$¢ tych dziatan jest tym wieksza, im wieksza
jest wiedza prowadzacych postepowanie na temat szczegétowych metod ujawniania tego
rodzaju zdarzen i sposobdw ich dokumentowania. Jestem przekonany, ze propagowanie
wsrod personelu medycznego wiedzy na temat praktycznych metod gromadzenia dowodow
odnos$nie przypadkdéw stosowania tortur i innego zlego traktowania, bedzie sprzyjac
efektywnosci podejmowanych przezen dziatan i w sposéb znaczacy przyczyni sie do
petniejszego respektowania praw ofiar przemocy.

Dodam w tym miejscu, iz moje stanowisko w przedmiotowej sprawie zostato
podzielone przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, ktory pismem z dnia 2 marca
2016 r. (NSK.078.26.2016.MB) poinformowat mnie, iz mozliwo$¢ uwzglednienia
proponowanych zmian w aktualnie obowigzujacych przepisach dotyczacych standardéw
ksztatcenia na studiach medycznych bedzie brana pod uwage przy nowelizacji

obowiazujacych przepiséw prawnych.



