Warszawa, 26-03-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.26.2024.RKU

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego, dziatajgcego w Centrum Opieki
Stacjonarnej ,,MAXMED 1” w Koninie przy ul. Potudniowej 3

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. 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).

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony,
gdzie przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdélne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku 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 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264).
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polecenia organu wiadzy publicznej badz za jego namowg, zgodg lub przyzwoleniem?.
Z kolei przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania
lub uwiezienia badZ umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci,
jak i 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 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach,
m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaly sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatalnosci w Polsce Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur w 2022 r., Czes¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC I, p. 6.; Zob. rowniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza 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, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

1. Wprowadzenie

0. W dniach 27-29 listopada 2024 r. przedstawicielki KMPT przeprowadzity
wizytacje Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego w Centrum Opieki Stacjonarnej
+MAXMED 1” w Koninie przy ul. Potudniowej 3 (dalej: ZPO, zaktad, placéwka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity Sylwia Kozarzewska (specjalista
w dziedzinie profilaktyki spotecznej i resocjalizacji) i Renata Ktyz-Urbanska (prawnik,
kryminalistyk).

11. W czasie wizytacji przedstawicielki KMPT odbyty wstepng rozmowe
z Panig Agatg Kazimierska (Prezesem spoétki M.A.R. sp. z 0.0. z siedzibg w Koninie
i zarazem Koordynatorem Medycznym), dokonaty oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen i terenu zewnetrznego, przeprowadzity poufne rozmowy
z mieszkancami, pracownikami oraz osobami odwiedzajgcymi pacjentow, zapoznaty
sie z zapisami monitoringu wizyjnego, dokonaty analizy wybranej dokumentacji
i sporzadzity dokumentacje fotograficzng. Na koniec wizyty, w czasie rozmowy
podsumowujgcej, delegacja KMPT przekazata Koordynatorowi swoje wstepne uwagi.

12.  Po zakonczeniu wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaty analizy
przekazanej dokumentacji oraz pisemnych informacji.

13.  Niniejszy raport sygnalizuje problem systemowy wymagajgcy zmiany
obowigzujgcego prawa (pkt IV) oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajgcego traktowania albo karania (pkt V).

lll. Charakterystyka placowki

14.  Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy Centrum Opieki Stacjonarnej
+.MAXMED 1” w Koninie prowadzony jest przez spotke M.A.R. sp. z 0.0. z siedzibg
w Koninie (KRS 0000267621). Spotka wpisana jest do Rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Wielkopolskiego
(nr ksiegi rejestrowej 000000020043)"3.

15.  Zadaniem placowki jest okresowe objecie catodobowg pielegnacja,
rehabilitacjg oraz kontynuacja leczenia osob przewlekle chorych, ktére nie wymagajg

12Zob. art. 21 ust. 1 OPCAT.
13 Zob. https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl.



dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan zdrowia
i niesprawnosc fizyczng, brak samodzielnosci w samoopiece i samopielegnacji powinni
przebywac w zaktadzie pielegnacyjnym. Warunkiem przyjecia jest m.in. bardzo niska
ocena wedtug skali Barthel (40 punktéw lub mniej).

Zaktad posiada 19 miejsc i przeznaczony jest dla oséb petnoletnich, kobiet
i mezczyzn. W trakcie wizytacji w placéwce przebywato 19 0séb, w tym osoby
ubezwtasnowolnione catkowicie. Wiekszos¢ pacjentéw stanowig osoby lezgce.

IV. Problem systemowy

16. Do ZPO przyjmowane sg miedzy innymi osoby petnoletnie,
nieubezwiasnowolnione, ktorych stan zdrowia i poziom Swiadomos$ci moze nie
pozwalac na ztozenie skutecznego oswiadczenia woli co do pobytu w placéwce
i podpisania niezbednych dokumentéw przy przyjeciu, w tym wyrazenia zgody na
monitoring. Formalnosci z tym zwigzane dopetniane sg w takiej sytuacji przez rodziny
pacjentow.

17.  Rzecznik Praw Obywatelskich w swoich wystgpieniach generalnych4
zwracat uwage na problem braku regulacji prawnej przyje¢ do ZPO petnoletnich oséb
nieubezwiasnowolnionych, ktére w zwigzku ze swoim stanem zdrowia nie sg w stanie
samodzielnie podpisa¢ wniosku i nie posiadajg jednoczesnie przedstawicieli
ustawowych, ktérzy mogliby tego obowigzku dopetni¢. W ocenie Rzecznika wskazany
problem ma charakter systemowy. Polega on na braku legitymacji procesowej oséb
z kregu rodziny pacjenta nieubezwtasnowolnionego i jednocze$nie niezdolnego
do wyrazenia woli do wystgpienia do sgdu z wnioskiem o umieszczenie ich bliskiego
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym czy tez pielegnacyjno-opiekuriczym. W swoim
wystgpieniu Rzecznik podawat przyktad rozwigzania prawnego zaobserwowanego
podczas wizytacji KMPT w Zaktadzie opiekunczo-leczniczym ,,Dom Rodzinny”

w Nowym Dworze Mazowieckim'>; wiadze tej placowki przyjety praktyke, by w miejscu
przeznaczonym na podpis Swiadczeniobiorcy znajdowata sie adnotacja lekarza:
.pacjent nie jest w stanie Swiadomie wyrazic¢ zgody”. Kolejno, w przypadku takich
pacjentéw, kierowano wnioski 0 umieszczenie w placowce na mocy postanowienia
sgdu.

14 Zob. wystapienie generalne do Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2018 r. oraz 3 pazdziernika 2023 r.,
KMP.573.18.2018.

5> Zob. Raport przedstawicieli KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego ,Dom Rodzinny”

w Nowym Dworze Mazowieckim z dnia 3 pazdziernika 2019 r. (KMP.573.8.2019). Raporty KMPT
dostepne sg na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wizytacje-krajowego-mechanizmu-prewencji.
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V. Obszary wymagajace poprawy
A. Legalnos¢ pobytu

18. Dokumentacja niektérych pacjentéw byta niekompletna. Przyktadowo,
brak byto zgody sagdéw opiekuniczych na umieszczenie przez opiekunéw prawnych
0s6b ubezwtasnowolnionych catkowicie w tego typu placoéwce’®. W dokumentacji
jednej z pacjentek znajdowata sie co prawda kopia postanowienia sgdu opiekunczego
zezwalajgcego na jej umieszczenie, ale w domu pomocy spotecznej. KMPT podkresla,
ze zezwolenia sgdu opiekunczego dotyczgcego umieszczenia w domu pomocy
spotecznej nie mozna stosowac na zasadzie analogii do umieszczenia w ZPO. Sg to
dwa odrebne rodzaje placéwek, ktérych funkcjonowanie regulujg odmienne akty
prawne. W ocenie KMPT, zgoda sadu opiekurniczego na umieszczenie w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym daje gwarancje ochrony praw osob
ubezwtasnowolnionych, réwniez w kontekscie prewencji tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania.

19. KMPT rekomenduje pozyskanie zgéd sagdéw opiekunczych na pobyt
pacjentéw ubezwtasnowolnionych catkowicie w placéwce oraz weryfikowanie
przy przyjeciu nowych oséb, czy ich przedstawiciele ustawowi posiadajg takie
zgody.

20. Niezaleznie od powyzszego, w niektérych dokumentacjach brak byto
podpiséw na wnioskach o skierowanie do zaktadu oraz pod wywiadem pielegniarki
Srodowiskowej. Na kilku zaswiadczeniach o skierowaniu do ZPO nie okreslono takze
(przez skreslenie na formularzu), czy pacjent powinien by¢ skierowany do zaktadu

16 Zgodnie z art. 593 zdanie pierwsze ustawy z 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1568 ze zm.), zezwolenia we wszelkich wazniejszych sprawach, ktore dotyczg
osoby lub majatku osoby pozostajgcej pod opieka, udziela sgd opiekunczy na wniosek opiekuna.
Przepisy dotyczgce opieki nad ubezwtasnowolnionym znajdujg sie takze w art. 175-177 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. z 2023 r. poz. 2809 ze zm.). Pomimo braku
ustawowej definicji ,wazniejszych spraw”, wyjasnienia pojecia mozna poszukiwac w doktrynie

i orzecznictwie. Przykladowo za sprawy wazniejsze uznaje sie oznaczenie miejsca pobytu osoby
pozostajacej pod opieka, wyrazenie zgody na dokonanie zabiegu lekarskiego (Komentarz do Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, red. J. Wiercinski, teza 4 do art. 156, LEX/el. 2014), umieszczenie
podopiecznego w domu pomocy spotecznej (por. wyrok NSA z 18 maja 1999 r., | SA 114/99). Sad
opiekunczy, dokonujgc oceny w przedmiocie udzielenia zezwolenia w wazniejszych sprawach, realizuje
przy tym zadania nadzoru nad opieka. Bierze pod uwage dobro ubezwtasnowolnionego, czy istnieje
w ogdle koniecznos¢ podjecia danej czynnosci przez opiekuna, czy jest ona celowa, czy wigzg sie z nig
korzysci dla ubezwtasnowolnionego i jakie zagrozenia niesie dla interesu ubezwtasnowolnionego (por.
postanowienie SN z 24 lutego 1995 r., Il CRN 155/94, LEX nr 497751).
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opiekuriczo-leczniczego, czy do zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego. W przypadku
jeszcze innych zaswiadczen lekarz w ogdle nie oznaczyt, czy pacjent wymaga
skierowania do zaktadu. KMPT zwraca uwage, ze prawidtowo wypetniona
dokumentacja stanowi podstawe umieszczenia w wybranych przez pacjentéw
zaktadach opiekunczych o odpowiednim profilu. Daje takze gwarancje na uzyskanie
odpowiednich ze wzgledu na stan zdrowia pacjentéw Swiadczehn medycznych.

21. KMPT zaleca kazdorazowe sprawdzenie przez personel medyczny
przy przyjeciu do ZPO, czy dostarczana dokumentacja jest kompletna,
prawidtowo wypetniona i podpisana przez wtasciwe osoby.

B. System monitoringu wizyjnego

22. W placéwce dziata system monitoringu wizyjnego, ktory obejmuje
zaréwno czesci wspolne, jak i sale pacjentéw. Rozwigzania dotyczgce stosowania
monitoringu nie sg zawarte w Regulaminie organizacyjnym placéwki. Wewnatrz
budynku w ciggach komunikacyjnych znajdujg sie pisemne informacje o tresci:
.Monitoring stuzy do ochrony mienia i bezpieczenstwa Pacjentow”. Dostep do
biezgcego podgladu monitoringu majg w swoim gabinecie pielegniarki, natomiast
mozliwos¢ odtwarzania monitoringu ma Koordynator.

23.  Zprzegladu nagran z monitoringu wizytowanej placoéwki wynikato,
ze w salach pacjentéw rejestrowane sg réwniez wykonywane przez personel
medyczny czynnosci higieniczne wobec pacjentow, tj. toaleta i zmiana pieluch.

Nie sg przy tym zastaniane czy tez maskowane miejsca intymne pacjentéw.

24.  Obecnie istniejgce przepisy pozwalajg na instalowanie monitoringu
w podmiotach leczniczych po spetnieniu okreslonych prawem przestanek,
wymienionych przede wszystkim w art. 23a ustawy z 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (dalej: u.0.d.l.)", a takze przepiséw wykonawczych, m.in.

8§ 29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg'®. Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa oraz
potrzeba zwigzana z procesem leczniczym przy uwzglednieniu koniecznosci
poszanowania ich godnosci i intymnosci sg podstawowymi przestankami, ktorymi
powinien kierowac sie podmiot zarzgdzajgcy placowka przy podejmowaniu decyzji
0 wprowadzeniu systemu monitoringu wizyjnego. Przekazywanie obrazu

z monitoringu w sposéb umozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci

17 Dz. U.z 2024 r. poz. 799 ze zm.
8 Dz. U.z 2022 r. poz. 402 ze zm.



fizjologicznych jest nie do pogodzenia z wymaganiami okreslonymi we wskazanych
przepisach.

25. KMPT rekomenduje wprowadzenie odpowiednich rozwigzan
technicznych w systemie przekazywania obrazu z monitoringu, aby
uniemozliwiat on ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, a takze
intymnych czesci ciata pacjentéw.

26. Informacja przeznaczona dla pacjentéw o wystepowaniu w placéwce
monitoringu ma forme oswiadczenia. Analiza dokumentacji wskazuje,
ze osSwiadczenia te (w miejscu podpisu pacjenta) byty w niektorych przypadkach
opatrywane podpisem statystyka medycznego placéwki oraz adnotacjg o tym,
ze pacjent nie jest w stanie go podpisac z uwagi na stan zdrowia.

27. KMPT wskazuje, ze statystyk medyczny nie jest osobg uprawniong
do wypowiadania sie na temat oceny stanu zdrowia pacjenta i nanoszenia adnotacji
o braku mozliwosSci podpisywania oswiadczen przez pacjenta. Osobg posiadajgca
kwalifikacje do badania stanu zdrowia oraz wydawania opinii i orzeczen lekarskich jest
lekarz'®. Tego typu praktyka nie chroni pacjentéw w nalezyty sposéb oraz moze
prowadzi¢ do naduzy¢ w zakresie prawa do samostanowienia i wyrazania woli.

28. KMPT rekomenduje, aby adnotacje o stanie zdrowia pacjentéw
i informacje o ewentualnym braku mozliwosci podpisania przez nich
oswiadczenia o monitoringu i wyrazenia Swiadomej zgody byly dokonywane
przez uprawnione do tego osoby, tj. lekarzy w oparciu o przeprowadzone
badania medyczne.

29.  Zart. 23a ust. 1 u.o.d.l. wynika, ze kierownik podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg moze okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposob obserwacg;ji
pomieszczen. Takie rozwigzania nie znalazty sie jednak w Regulaminie organizacyjnym
wizytowanej placéwki. KMPT zwraca uwage, ze z jednej strony zainstalowanie systemu
monitoringu wizyjnego stuzy niewatpliwie poprawie bezpieczeristwa w placéwce
i samych pacjentdw, m.in. przez skrécenie czasu reakcji personelu w sytuacji
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Ponadto z punktu widzenia kierownika podmiotu
monitoring moze stanowi¢ wazne uzupetnienie codziennej pracy personelu
medycznego. Podmiot leczniczy, podejmujgc decyzje o monitoringu, nie moze jednak
kierowac sie uznaniowoscig i dowolnoscig. Monitoring musi by¢ prowadzony zgodnie
z przepisami prawa, w tym prawami pacjentéw. Niewtasciwie prowadzony moze
naruszac prywatnosc pacjentéw, pracownikdéw oraz innych osob znajdujgcych sie na
terenie obserwowanego budynku. Dlatego tez decyzja o wprowadzeniu monitoringu

19 Zob. art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22024 r. poz. 1287 ze zm.).



w salach pacjentdéw powinna by¢ podjeta przez kierownika podmiotu leczniczego
w oparciu o analize zdarzen niepozgdanych. Kierownik posiada bowiem wiedze
niezbedng do dokonania oceny, czy monitoring wizyjny bedzie wsparciem pracy
personelu w zapewnieniu pacjentom bezpieczenstwa?0.

30. KMPT rekomenduje opracowanie wewnetrznego regulaminu
dotyczacego funkcjonowania monitoringu wizyjnego, zasad jego stosowania,
z uwzglednieniem ochrony prawa pacjenta do poszanowania godnosci
i intymnosci.

C. Opieka medyczna

31.  Personel medyczny podczas przyjecia pacjentow do placowki bada
wystepowanie u nich obrazen oraz odlezyn. Opisywane jest to réwniez
w dokumentacji medycznej. Ponadto z informacji uzyskanych od Koordynatora
wynikato, ze jesli nie ma przy przyjeciu pacjenta opiekundéw prawnych albo cztonkow
rodziny, pacjentom z widocznymi obrazeniami wykonywane sg zdjecia.
Przedstawicielki KMPT odnotowaty, ze w dokumentacjach pacjentoéw brak byto tego
typu zdjec. Natomiast znajdowaty sie w niej dostepne formularze NFZ do lokalizacji
bdlu, na ktérej jednak nie byto zadnych adnotacji.

32. KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw stwierdzonych podczas badania uwazane jest za minimalng
gwarancje chronigcg pacjentéw przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni
rowniez personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu
w placéwce. Sposéb dokumentowania obrazen nalezy wzbogaci¢ o dokumentacje
fotograficzng, ktéra powinna by¢ uzupetnieniem dokumentacji medycznej pacjenta
(dokumentacja fotograficzna powinna by¢ zawsze sporzgdzona za zgodg pacjenta)?’.

33. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomoca
specjalnego formularza zawierajgcego tzw. mapy ciata do zaznaczenia ich
umiejscowienia?2. Powyzsze formularze wraz ze zdjeciami urazéw
(wykonywanymi za Swiadomga zgoda pacjenta) powinny zosta¢ wigczone do

20 Zob. publikacje Rzecznika Praw Pacjenta pt. ,Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych. Nowy
przewodnik dla kierownikéw placéwek medycznych”, Warszawa 2023, s. 30, 32, 39.

21 Zob. Raport CPT z wizyty przeprowadzonej w Polsce w dniach 5-17 czerwca 2013 r., CPT/Inf (2014) 21,
§78.

22 7ob. Protokét stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (wydanie z 2022 r.). Polska wersja
jezykowa dostepna na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-
tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna.
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dokumentacji medycznej pacjentéw. Fotografie powinny by¢ ponadto
przechowywane w dokumentacji medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed
dostepem oséb nieuprawnionych.

34. KMPT, w slad za Podkomitetem ONZ ds. Zapobiegania Torturom?23,
zaleca réwniez przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz
stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych. Publikacja ta pozostaje
nieznana pracownikom, mimo ze odgrywa kluczowa role w zapobieganiu
i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego pomoze pracownikom
w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkéw ponizajacego traktowania,
co wzmocni ich potencjat zawodowy.

D. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

35. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placowka w ogélnodostepnych
miejscach (np. na tablicach informacyjnych na korytarzach) zamieszcza informacje o
instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowe;j.
Mozliwos¢ kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajgcg w ZPO lub np.
odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajacg przed
niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi rowniez jasna
i ogélnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego
w konkretnej placowce.

36. W jadalni znajdowata sie tablica informacyjna. Nie zawierata ona jednak
wszystkich niezbednych informacji, o ktérych mowa powyzej. Ponadto tablica
umieszczona byta w stabo widocznym miejscu.

37. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
(np. na tablicach informacyjnych na korytarzach, przy wejsciu do placéwki),
do ktérych dostep maja zaréwno pacjenci, jak i osoby odwiedzajgce, réwniez
danych teleadresowych instytucji, do ktérych mozna sie zwréci¢ w przypadku
naruszenia praw pacjenta. Takimi instytucjami moga by¢ chociazby Rzecznik
Praw Obywatelskich (wraz z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676),
organizacje pozarzadowe (np. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka).

38. W ZPO zatozony jest zeszyt skarg i wnioskdw. Zeszyt znajduje sie
w dyzurce pielegniarskiej. Skargi i wnioski mozna ztozy¢ pisemnie i ustnie,

a informacja o tej mozliwosci byta wyeksponowana na tablicy ogtoszen w jadalni.
Podczas wizytacji przedstawicielki KMPT zaobserwowaty, ze w zeszycie tym jest tylko

23 Zob. Raporty SPT z wizyt: w Peru, CAT/OP/PER/1, § 20; w Ukrainie, CAT/OP/UKR/1, § 46-48; w Brazylii,
CAT/OP/BRA/1, § 38-39.



jeden wpis z 2019 r. W ocenie KMPT taki sposob lokalizacji zeszytu skarg i wnioskow
nie gwarantuje poufnosci (skarga moze przeciez dotyczy¢ rowniez pracy pielegniarek),
co moze zniechecac pacjentéw lub inne osoby do ich sktadania, w obawie przed
ewentualnymi dziataniami odwetowymi ze strony personelu. KMPT widzi potrzebe
rejestrowania skarg, jednakze sam rejestr powinien miec charakter poufny, stuzyc jako
narzedzie zarzgdzania kierownictwa placéwki i by¢ dostepny dla osoby zarzgdzajgcej
pracg personelu, ewentualnie wyznaczonego pracownika. Krajowy Mechanizm
rekomenduje zmiane lokalizacji rejestru skarg i wnioskéw i zasad dostepu do
tego dokumentu.

39.  Europejski Komitet ds. Zapobiegania Torturom (CPT) wskazuje, ze
efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje
prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Mogg bowiem
nie tylko tagodzi¢ napiecia miedzy pacjentami a personelem, ale takze przyczynic sie
do budowania pozytywnych relacji przez zapewnienie, ze skargi sg traktowane
powaznie. Dlatego tez pacjenci placowki oraz ich rodziny powinni miec
zagwarantowany bezposredni, bezpieczny i poufny dostep do oséb lub organdw
rozpatrujacych skargi. Ponadto Komitet podkresla, ze brak skarg nie musi by¢
koniecznie uznawany za zjawisko pozytywne. Przeciwnie, moze to oznaczac
niebezpieczne srodowisko w placéwce lub brak zaufania do systemu skargowego?* .

40. W celu zwiekszenia efektywnosci dostepu do wewnetrznego
mechanizmu skargowego i lepszego zabezpieczenia praw pacjentéow, KMPT
rekomenduje zamontowanie skrzynki na skargi i wnioski, z ktérej pacjenci i inne
osoby (np. rodzina, inne osoby odwiedzajgce, pracownicy) beda mogli korzystac
z zachowaniem zasad poufnosci. Obstugg takiej skrzynki powinna zajmowac sie
wytacznie jedna osoba (np. wyznaczony pracownik administracyjny). Skargi
i inne sygnaly przekazywane w ten sposéb (w tym anonimowe zgtoszenia)
powinny byé odnotowywane w rejestrze skarg i wnioskéw.

E. Personel

41.  Zaniepokojenie wizytujgcych zwrdcit brak regularnych szkolen dla
personelu. Pracownicy ZPO w 2024 r. brali udziat tylko w jednym szkoleniu
wewnetrznym, dotyczagcym przypomnienia zasad zywienia u pacjentow w zaktadzie
opieki dtugoterminowej. Wizytujgce uzyskaty rowniez informacje o potrzebie

24 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, § 91.
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zorganizowania szkolen z zakresu wypalenia zawodowego, radzenia sobie ze stresem
i trudnymi sytuacjami oraz superwizji.

42. KMPT podkresla, ze szkolenie personelu jest mechanizmmem zapobiegania
torturom i budowy odpowiedniej kultury organizacyjnej. Odpowiednio dobrany
i wyszkolony personel jest w stanie prawidtowo wykonywac swoje obowigzki. Stanowi
tez skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancow przed torturami, nieludzkim lub
ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci
codziennego kontaktu z mieszkanncami na biezgco monitoruje ich zachowania
i wytapuje niepokojgce sygnaty Swiadczgce o ztym traktowaniu. Moze takze podjgc
skuteczne Srodki zaradcze w przypadku stwierdzenia niepokojgcych zdarzen
(np. poprzez podjecie interwencji, udzielenie pomocy czy zgtoszenie przetozonym
swoich obaw i podejrzen).

43. KMPT zaleca wsparcie szkoleniowe pracownikéw, w szczegélnosci
przeszkolenie ich z Protokotu stambulskiego (zob. pkt 34 raportu). Krajowy
Mechanizm rekomenduje réwniez wigczenie do programéw szkoleniowych
personelu tematéw zwigzanych ze zglaszaniem i monitorowaniem zdarzen
niepozadanych, sposobami radzenia sobie ze stresem, agresja i wypaleniem
zawodowym, kontaktem z trudnym pacjentem, dialogiem motywacyjnym,
interwencjg kryzysowa oraz miedzynarodowymi standardami w zakresie
ochrony praw cztowieka, ukierunkowanymi na zapobieganie torturom i innym
formom okrutnego i ponizajgcego traktowania.

44. Z uwagi na charakter placéwki, wystepowanie sytuacji trudnych
w relacjach z pacjentami i innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane
z wykonywaniem zawodu, KMPT rekomenduje rozwazenie zapewnienia
pracownikom regularnej superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego
superwizora. Taka forma konsultacji bedzie stanowi¢ cenne wsparcie w sytuacjach
trudnych i pomoze w profilaktyce wypalenia zawodowego.

F. Warunki bytowe

45. W placéwce panujg bardzo dobre warunki bytowe. Sale pacjentow sg
duze, zapewniony jest dostep z trzech stron do t6zka kazdego pacjenta. Kazda sala
wyposazona jest w instalacje alarmowo-przyzywowg, tazienke, telewizor, klimatyzacje
lub wentylacje. Pomieszczenia sg czyste i zadbane. Pomimo tego przedstawicielki
KMPT zwrdcity uwage, ze nie wszystkie tazienki w pokojach pacjentéw byty
dostosowane do potrzeb 0séb z niepetnosprawnoscig. Brakowato poreczy przy muszli
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sedesowej oraz zamontowania na odpowiedniej wysokosci luster przy umywalkach.
Nadmienic nalezy, ze nie wszystkie osoby przebywajgce w ZPO sg osobami lezgcymi.

46. W celu petnego dostosowania placéwki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami, przy okazji przysztych modernizacji, warto pamietac
0 nastepujgcych zasadach, poprawiajgcych jakos¢ dostosowania:

e szerokos$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

e progi do wysokosci 2 cm (pozadany bytby brak progéw),

o wysokos¢ klamek, wigcznikdw Swiatet, przyciskéw itp. - 90-120 cm,

e przestrzert manewrowa - 150 cm x 150 cm,

e w sanitariatach: brodzik nieposiadajgcy progu lub do 2 cm wysokosci; wysokos¢
muszli ustepowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm; porecz przy muszli
ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli do osi poreczy, na
wysokosci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gérnej poreczy);, umywalka na
wysokosci 85 cm - gérna krawedz i 70 cm - dolna krawedz z mozliwoscig
podjazdu woézkiem; lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od
posadzki (dolna krawedz; pozgdane bytyby lustra umozliwiajgce ich pochylanie);
stosowanie baterii jednouchwytowych z wydtuzong rgczkg lub na fotokomorke,
utatwiajgcg korzystanie z nich osobom z niedowtadem koriczyn gérnych; uchwyt
do papieru umieszczony na wysokosci do 120 c¢cm,

e w jadalni wysokos$¢ stotu powinna wynosi¢ miedzy 67 a 80 cm (miejsce na nogi
osoby siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

e tablice informacyjne powinny znajdowac sie na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (gbérna krawedz).

Wymienione standardy ustalone zostaty przez przedstawicieli Fundacji Polska
bez barier, zgodnie z zasadami planowania dostepnosci, i uznane za optymalne dla
odpowiedniego dostosowania placéwek wizytowanych przez przedstawicieli KMPT.

47.  Zgodnie z wymogami Konwencji Organizacji Narodoéw Zjednoczonych
o prawach 0sd6b z niepetnosprawnosciami?®, osoby te powinny mie¢ zapewnione
rézne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢ umozliwiajgcg ich
funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi; w zakresie wolnosci i bezpieczenstwa
osobistego powinno sie im zapewnic ,racjonalne usprawnienia”.

48. KMPT rekomenduje dokonanie przegladu pomieszczen pod katem
potrzeb osé6b z niepetnosprawnosciami i uwzglednienie tej kwestii podczas
planowanych remontéw i modernizacji.

25> Zob. Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. (Dz. U.z 2012 r. poz. 1169).
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VL.

Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania

albo karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca Zarzadowi spoétki M.A.R.

sp. z o.0.

10.

11

z siedziba w Koninie:

. uzupetnienie dokumentacji pacjentéw ubezwtasnowolnionych catkowicie,

przebywajgcych w placéwce, o zgody sgdéw opiekunczych na pobyt w ZPO;
weryfikowanie, czy dokumentacja pacjenta bedgca podstawg jego przyjecia
do ZPO jest kompletna i prawidtowo wypetniona;

przekazywanie obrazu z monitoringu w sposob uniemozliwiajgcy ukazywanie
intymnych czynnosci fizjologicznych, a takze intymnych czesci ciata
pacjentow;

dokonywanie przez lekarza oceny stanu zdrowia pacjentéw co do mozliwosci
lub braku mozliwosci podpisywania przez nich dokumentacji;

opracowanie wewnetrznego regulaminu dotyczgcego funkcjonowania
monitoringu wizyjnego, zasad jego stosowania, z uwzglednieniem ochrony
prawa pacjenta do poszanowania godnosci i intymnosci;

dokumentowanie obrazen pacjentéw za pomocg specjalnego formularza
do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do umiejscowienia
urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng powinien zostac wigczony
do dokumentacji medycznej;

przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego i wykorzystywanie
zawartych tam wskazowek w codziennej pracy;

wsparcie szkoleniowe pracownikéw oraz wigczenie do programow
szkoleniowych personelu tematéw wskazanych w pkt 43 raportu;
rozwazenie zapewnienia pracownikom regularnej superwizji, prowadzone;j
przez zewnetrznego superwizora;

uzupetnienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojgcych
na strazy praw cztowieka oraz instytucji wtasciwych do rozpatrywania skarg
na funkcjonowanie placéwki (zwtaszcza Rzecznika Praw Obywatelskich

i Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka), a takze wyeksponowanie tablicy

w tatwo dostepnym miejscu;

.zmiane lokalizacji rejestru skarg i wnioskéw i zasad dostepu do tego

dokumentu;
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12.zamontowanie skrzynki skarg i wnioskéw oraz odnotowywanie sygnatow
przekazywanych w ten sposob w rejestrze;

13.dokonanie przegladu pomieszczen pod kgtem potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami i uwzglednienie tej kwestii podczas planowanych
remontéw i modernizacji.

Opracowata: Renata Ktyz-Urbanska

Za Zespot podpisuije:

Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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