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Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z
wizytacji Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Zielonej Gérze

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystgpita do
OPCAT na podstawie uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie i stanowi on czes¢
krajowego porzgdku prawnego (art. 87 i 91 Konstytucji). Podpisujgc OPCAT Polska
zobowigzata sie do utworzenia krajowego mechanizmu prewencji, ktérego funkcje
wykonuje Rzecznik Praw Obywatelskich za pomocg dziatajgcego w Biurze RPO Zespotu
- Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?.

KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. Sg to

wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie

1 Zob. Protokot fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa w jezyku
angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Zob. Art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz.
627).
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przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem3. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakakolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczac, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej*".

Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie swojej wizyty, cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran z
monitoringu wizyjnego~. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu w
miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg osdb, ktére
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji, opierajg sie wiec na réznych
zrodtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz
zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujgc

swoje wnioski i zalecenia KMPT, bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw

3Zob. Art. 4 ust. 1 OPCAT.

4Zob. Art. 4 ust. 2 OPCAT.

>Zob. Art. 20 OPCAT.

6 Zob. Art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

7 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. przyktadowo Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2020 r., Czes$¢ Il - Jak pracuje KMPT 2.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc ll, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, New Jork i
Genewa 2018, s. 4-6.



cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ® oraz zalecenia organdéw
miedzynarodowych.

W kazdym przypadku, kiedy przedstawiciele Krajowego Mechanizmu ujawnig
ryzyko zaistnienia naruszen praw osob pozbawionych wolnosci (nawet jesli jego
istnienie wynika jedynie z relacji os6b pozbawionych wolnosci), KMPT jest
zobowigzany do wydania odpowiedniego zalecenia w raporcie. Dlatego tez na
zalecenia korncowe w niniejszym raporcie nalezy patrzec nie tylko przez pryzmat
nieprawidtowosci, ktore zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji ich wystgpienia

W przysztosci.

2. Wprowadzenie

Na podstawie artykutu 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 22-24 sierpnia 2022 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Zaktadu Pielegnacyjno-
Opiekunczego w Zielonej Gorze (dalej: Zaktad, placowka). W sktad zespotu
wizytujgcego wchodzili: Michat Ztobecki (prawnik) oraz Aleksandra Osifska
(psycholozka).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania oséb przebywajgcych w placéwce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne,
ich ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajgcym
traktowaniem albo karaniem, a nastepnie przedstawienie rekomendacji wtasciwym
wiadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow pobytu pacjentéw i
zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji
miedzynarodowych.

W ramach wizytacji dokonano nastepujgcych czynnosci:

9 Zob. art. 19 pkt. b) OPCAT.



e przeprowadzono rozmowe wstepng z wiceprezeskg Stowarzyszenia - Danuta
Krojcig;

e dokonano ogladu placéwki m.in. pokoi pacjentow, sanitariatow, Swietlicy;

e przeprowadzono rozmowy indywidualne z pacjentami, rodzinami pacjentéw,
ktorzy przyszli na odwiedziny oraz personelem placéwki w warunkach
zapewniajgcych poufnos¢;

e dokonano analizy dokumentacji dostepnej w placowce;

e wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali
wiceprezeske Stowarzyszenia oraz kierowniczke Zaktadu o wstepnych ustaleniach
dokonanych w ramach powyzszych czynnosci, a takze wystuchali jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostajg
zagadnienia zwigzane z: legalnoscig pobytu pacjentéw w Zaktadzie, traktowaniem
pacjentow przez personel placéwki, kwalifikacjami zawodowymi personelu, prawem
do informacji, prawem do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym, prawem do ochrony
zdrowia, prawem do praktyk religijnych, warunkami bytowymi oraz dostosowaniem
placéwki do potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono jedynie te obszary, ktére w ocenie
przedstawicieli KMPT wyro6zniajg placéwke na tle pozostatych oraz te, ktére wymagaja
wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom ztego

traktowania.

3. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. pacjenci, personel, osoby

odwiedzajgce) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie moze poniesc



jakiejkolwiek sankgji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy fatszywe;.

Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze ,zadna wtadza lub funkcjonariusz
nie nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek
sankcji przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu
mechanizmowi prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bgdz fatszywej, i zadna
taka osoba lub organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny

Sposob”.

4. Charakterystyka placowki

Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Zielonej Gérze prowadzony jest przez
Stowarzyszenie Osrodek Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze (dalej: Stowarzyszenie),
ktory jest podmiotem leczniczym prowadzonym w formie stowarzyszenia. Celem
Osrodka jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w systemie ambulatoryjnym,
domowym i stacjonarnym, ktére obejmujg swoim zakresem pielegnacje, opieke,
nadzor lekarski (kontynuacja leczenia farmakologicznego) i rehabilitacje pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji, a takze prowadzenie edukacji zdrowotnej dla
pacjentow i cztonkdw ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i
samopielegnacji w warunkach domowych. Powyzsze Swiadczenia medyczne
realizowane sg w Zaktadzie w systemie stacjonarnym i catodobowym. Warunkiem
przyjecia jest m.in. bardzo niska ocena wg skali Barthel (40 punktéw lub mniej).
Jednoczesnie do placowki nie sg przyjmowane osoby nieubezwtasnowolnione, ktére
nie sg w stanie samodzielnie wyrazi¢ woli na pobyt w Zaktadzie (pacjent musi
samodzielnie podpisa¢ wniosek o przyjecie do placowki).

Placéwka dysponuje 52 miejscami, w czasie wizytacji w Zaktadzie przebywato 39
pacjentow (1 komercyjnie, 38 w ramach umowy z NFZ). Wsréd tej grupy 19 oséb byto

ubezwtasnowolnionych, a 27 pacjentéw stanowity osoby lezgce.



5. Mocne strony i dobre praktyki

5.1 Opieka psychologiczna

Wizytujgcy pozytywnie ocenili dostep pacjentow do pomocy psychologicznej. W
placéwece zatrudniony jest psycholog na umowe zlecenie, spotkania z nim odbywajg
sie we wtorki i czwartki, ale gdy zachodzi taka potrzeba, istnieje takze mozliwos¢
odbycia spotkania w inne dni tygodnia. Za dobrg praktyke przedstawiciele KMPT
uznali fakt, iz w chwili przyjecia do placowki, kazdy pacjent konsultowany jest nie tylko
przez lekarza i pielegniarke, ale rowniez przez psychologa. Dziatania podejmowane
przez psychologa dotyczg wszystkich pacjentéw, niezaleznie od ich standw i dotycza
m.in. wsparcia emocjonalnego, ustalenia indywidualnych potrzeb pacjenta,
rozwigzywania problemdw adaptacyjnych, a takze spotkan z rodzinami chorych, gdy
wyrazg takg chec i potrzebe.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podkresla, iz zapewnienie wtasciwej i
kompleksowej opieki psychologicznej jest szczegdlnie istotne, aby pokonac trudnosci
adaptacyjne w nowym miejscu. W wielu wypadkach osoby trafiajgce do zaktadow
opiekunczo-leczniczych nie potrafig pogodzic sie ze swoim losem, czemu czesto
towarzyszg silne emocje, napiecie psychiczne, spadek nastroju czy opdr. Rola
psychologa pracujgcego z pacjentem w tym okresie jest bardzo wazna. Tym bardziej
nalezy docenic starania Zaktadu, ktéry oferuje wsparcie psychologiczne takze
rodzinom pacjentéw, dla ktérych réwniez moze byc¢ to trudne doswiadczenie. Co
wiecej, najblizsi, ktdrzy majg zapewniong opieke psychologiczng bedg tez

dodatkowym wsparciem dla chorego.

5.2 Oprogramowanie medyczne
Wizytujgcy bardzo pozytywnie ocenili program komputerowy ,Medok” do
zarzadzania informacjami medycznymi na temat pacjentéw. Program ten zostat

stworzony specjalnie dla tej placowki i dostosowany do jej potrzeb. Charakteryzuje sie



duza funkcjonalnoscig i pozwala w ocenie przedstawicieli KMPT na sprawne
uporzgdkowanie oraz synchronizacje najwazniejszych informacji dotyczgcych oséb

przebywajgcych w placéwce.

6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Mechanizm skargowy i prawo do informacji

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg uwage, czy
wizytowana placéwka udostepnia w ogdélnodostepnych miejscach informacje o
instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowe;j.
Mozliwos¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajgcg w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub np. odwiedzajgcych jg krewnych, stanowi dodatkowg
gwarancje zabezpieczajgca przed niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne
zabezpieczenie stanowi rowniez jasna i ogélnodostepna informacja dotyczgca
mechanizmu skargowego funkcjonujgcego w konkretnej placéwce.

W Zaktadzie nie jest prowadzony rejestr skarg i wnioskdw. Wnioski i skargi
pacjenci (oraz ich rodziny) mogg zgtaszac¢ w formie pisemnej bgdzZ drogg elektroniczng
do kierownika placowki (kierownik przyjmuje takze interesantéw w kazdy wtorek w
godzinach 11-13). Wizytujgcy zapoznali sie na miejscu z przyktadowymi skargami i
wnioskami przestanymi do kierownika placéwki za posrednictwem poczty
elektronicznej. Niemniej jednak z przekazanych informacji nie wynikato, aby
korespondencja byta ewidencjonowana.

Nalezy podkresli¢, iz doktadny i rzetelny sposéb prowadzenia dokumentacji
umozliwia przesledzenie mechanizmdow rozpatrywania skarg i wnioskow oraz ocene
jego skutecznosci. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca utworzenie stosownego
rejestru skarg i wnioskow, ktéry zawiera¢ bedzie nastepujgce informacje
dotyczagce: autora skargi badz wniosku, jej przedmiotu, daty wniesienia oraz
sposobu rozstrzygniecia i ewentualnych dziatan o charakterze nastepczym

podjetych przez kierownictwo placéwki.



Europejski Komitet do spraw zapobiegania torturom oraz nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu albo karaniu (CPT) podkresla, ze efektywnie dziatajgce
mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje prewencji tortur,
niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Mogg bowiem nie tylko tagodzic¢
napiecia miedzy pacjentami, a personelem, ale takze przyczynic sie do budowania
pozytywnych relacji poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane powaznie. Dlatego
tez mieszkancy placéwki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i
poufny dostep do oséb lub organdw rozpatrujgcych skargi.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla uzytkownika. CPT
rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w
przestrzeniach wspdélnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)'.

W trakcie ogladu Zaktadu zwrdcono uwage, iz w ogélnodostepnym miejscu
wywieszone byly jedynie dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta oraz informacje
o przedstawicielach Zarzgdu Stowarzyszenia oraz kierowniczce Zaktadu, ktérzy
przyjmujg ewentualne skargi od pacjentéw i ich rodzin.

W celu utatwienia pacjentom dostepu do zewnetrznych mechanizméw
skargowych, KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
Zaktadu, do ktérych dostep majg zaréwno osoby w nim przebywajace, jak i
osoby odwiedzajace (np. tablice informacyjne na korytarzach, przy wejsciu do
placéwki) danych teleadresowych instytucji, do ktérych pacjent lub inna osoba
mogliby sie zwréci¢ w przypadku naruszenia ich praw. Takimi instytucjami moga
by¢ przyktadowo: Rzecznik Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii
800 676 676), Wydziat Zdrowia Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie

Wielkopolskim, organizacje pozarzagdowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

10 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.



6.2 Dokumentowanie obrazen

Nowo przyjmowani pacjenci badani sg przez pielegniarke i lekarza niezwtocznie
po przyjeciu do placéwki. Wszelkie ewentualne obrazenia badz znaki szczegdlne
wpisywane sg do dokumentacji medycznej w formie krotkiej notatki. Analogicznie
opisuje sie obrazenia powstate w trakcie pobytu w Zaktadzie. Personel medyczny nie
stosuje jednak specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego
mapy/schematy ciata, ktére bytyby pomocne, by precyzyjnie oznaczy¢ ujawnione na
ciele pacjenta obrazenia (zasinienia, krwiaki, odlezyny, rozciecia etc.) lub blizny.

Stosowanie map ciata rekomenduje przygotowany przez ONZ Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajacego traktowania albo karania (Protokdt Stambulski)''. Zawiera on
ponadto praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu
medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdéw
identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania $ladéw przemocy.
Skupia sie rowniez na barierach psychologicznych moggcych pojawic sie w relacjach z
ofiarami oraz kwestiach etycznych (w tym etyce lekarskiej).

Stosowanie Protokotu Stambulskiego zalecane jest panstwom bedgcym
sygnatariuszami OPCAT (w tym Polsce) przez Podkomitet ONZ ds. Zapobiegania Tortur
(SPT)'2.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozadane jest takze ich
fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgodga
pacjentéw). Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczyc, iz dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy

obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar

" Dokument dostepny jest na stronie:
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/protokol_stambulski_fin.pdf.

12 Zob. Raporty SPT z wizyt w Peru [CAT/OP/PER/1, § 20], na Ukrainie [CAT/OP/UKR/1, 8§ 46-48], Brazylii
[CAT/OP/BRA/1, § 38-39].



obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osdb nieuprawnionych.

Warto wskazac ponadto, ze badanie lekarskie, wraz ze zdjeciami obrazen lub
blizn oraz z opisaniem i oznaczeniem ich na schemacie ciata, powinno by¢
aktualizowane po kazdej dtuzszej nieobecnosci mieszkanca w placéwece (np. z powodu
hospitalizacji) lub powrotu z miejsc, gdzie mieszkaricy mogli doswiadczy¢ przemocy
(np. podczas pobytu na komisariacie itp.). W przypadku stwierdzenia przemocy nalezy
zawsze zawiadomi¢ o tym Prokurature lub Policje’3.

W zwigzku z powyzszym, Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie
obrazen mieszkancéw za pomoca specjalnego formularza do oznaczania
obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazéw, ktéry wraz z
dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wiaczany do dokumentacji
medycznej mieszkanca, a takze przeszkolenie personelu z Protokotu

Stambulskiego oraz stosowanie sie do wskazéwek w nim zawartych.

6.3 Dokumentacja

Jedng z czynnosci, ktérg kazdorazowo wykonujg przedstawiciele KMPT podczas
wizytacji jest analiza wybranej dokumentacji prowadzonej w placowce.

Z przeprowadzonych rozmow z personelem wynikato, iz od dtuzszego juz czasu
brakuje w placowce osoby do obstugi sekretariatu. Jest to sytuacja przejsciowa, jednak
juz w trakcie proby zebrania kilku informacji przez wizytujgcych, dato sie zauwazy¢
nieporzgdek w dokumentacjach pacjentéw i trudnos¢ w ustaleniu konkretnych
kwestii. Dotyczyto to chociazby ustalenia liczby przebywajgcych w placowce oséb
ubezwitasnowolnionych, co z punktu widzenia prowadzonych czynnosci, ma charakter

kluczowy.

3 Powyzszy standard rekomenduje réwniez CPT. Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT [CPT/Inf
(2013), 8 71-84], Raporty CPT z wizyt w Serbii [CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81] i w Polsce [CPT/Inf (2018)
39, § 80] oraz [CPT/Inf (2014) 21, § 78].
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Ponadto, w trakcie prowadzonych czynnosci, pracownicy BRPO zauwazyli brak
ujednolicenia oraz niespéjnos¢ w prowadzeniu dokumentacji pacjentéw. Mowa tu
zwitaszcza o dokumencie ,Wniosek o przyjecie do Osrodka Integracji Spotecznej,
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Zielonej Gérze” z podpisem pacjenta, ktory
sporzgdzony zostat jedynie w przypadku czesci pacjentéw przyjetych do placéwki. Co
prawda Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zaktadéw opiekuniczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych' nie
naktada na placéwke obowigzku wytworzenia wzmiankowanej dokumentacji (jest to
wewnetrzny dokument wytworzony przez placéwke), jednakze KMPT rekomenduje,
aby prowadzenie dokumentacji indywidualnej pacjentéw przebywajacych w
Zaktadzie miato spojny charakter i byto ujednolicone.

Niepokdj wizytujgcych wzbudzit fakt gromadzenia w tym samym miejscu
dokumentacji medycznej oraz dokumentacji administracyjnej pacjentéw Zaktadu.
Dokumentacja medyczna zawiera w sobie dane szczegdlnie wrazliwe, tj. informacje o
stanie zdrowia pacjenta, jego dolegliwosciach, wynikach badan, stosowane;j
farmakoterapii itp., i co do zasady dostep do niej powinny miec jedynie
przedstawiciele personelu medycznego. Tymczasem fakt, iz tego rodzaju informacje
znajdowaly sie niekiedy w czesci dokumentacji administracyjnej stwarzato ryzyko
dostepu do danych wrazliwych przez osoby nieuprawnione.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca, aby dokumentacja
medyczna pacjentéw przechowywana byta w miejscu zapewniajgcym poufnosé
informacji w niej zawartych i aby dostep do nich miaty jedynie osoby z personelu

medycznego.

4 Tekst jednolity: Dz. U. 2022 poz. 1755.
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6.4 Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie
do wykonywanych zadan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. W opinii Krajowego
Mechanizmu niepokojgcym zjawiskiem jest natomiast brak regularnych szkolen dla
personelu (w tym roku zorganizowano szkolenie dla pielegniarek dotyczace pielegnacji
i leczenia odlezyn).

Z uwagi na specyfike pracy w placéwce, wystepowanie sytuacji trudnych
w relacjach z pacjentami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi
szkolen i warsztatéw wzbogaci¢ o tematyke dotyczgcg sposobéw radzenia sobie
ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na
zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

Krajowy Mechanizm zaleca réwniez zorganizowanie psychologowi
regularnych superwizji, prowadzonych przez zewnetrznego eksperta,
pozwalajacych na roztadowanie napie¢ powstatych wskutek wykonywanych
obowiazkéw. Taka forma konsultacji moze rowniez przyczyniac sie do zapobiezenia

wypaleniu zawodowemu i podniesienia jakosci pracy psychologa.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:
. Kierowniczce Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w Zielonej Gérze:
1. stworzenie rejestru skarg i wnioskow, i prowadzenie go zgodnie ze

wskazdéwkami wskazanymi w pkt 6.1 raportu;
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10.

uzupetnienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojgcych na
strazy praw cztowieka oraz instytucji wtasciwych do rozpatrywania skarg na
funkcjonowanie placéwki (Rzecznika Praw Obywatelskich, Wydziatu Zdrowia
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim, Helsinskiej
Fundacji Praw Cztowieka);

dokumentowanie obrazen mieszkancéw za pomocg specjalnego formularza do
oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktory
wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zosta¢ wigczany do dokumentag;ji
medycznej mieszkanca;

przeszkolenie personelu z Protokotu Stambulskiego i wykorzystywanie
zawartych tam wskazéwek w codziennej pracy;

zatrudnienie w placéwce osoby odpowiedzialnej wytgcznie za prowadzenie
sekretariatu;

przechowywanie prowadzonej w placéwce dokumentacji w sposéb
uporzadkowany;

wprowadzenie jednolitego zestawu dokumentacji wytwarzanej w przypadku
kazdego pacjenta;

zapewnienie poufnosci w przypadku dokumentacji medycznej pacjentéw oraz
dopilnowanie, aby do tego rodzaju dokumentacji miat dostep jedynie personel
medyczny;

zorganizowanie personelowi szkolen i warsztatow z zakresu: sposobdéw
radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z
trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;

zorganizowanie psychologowi regularnych superwizji, prowadzonych przez

zewnetrznego eksperta.
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Sporzadzita: Aleksandra Osinska
Za Zespot podpisuije:

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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