Warszawa, 23-04-2025r.
BIURO
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.574.10.2024.SK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego,
Centrum Medyczne Grupa Zdrowie w Kraszewie-Czubakach

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogo6lne 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.
S to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub mogg przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

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

3 Zob. 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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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?*. 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 witasnej 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 odbyc¢ 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 oséb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringus.

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 zalecen majgcych na celu ich wyeliminowanie.

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

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

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

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

>Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

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

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnos$ci 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 ll, p. 6. Zob. réwniez 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.

10 Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

" Zob. art. 22 OPCAT.



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

1. Wprowadzenie

9. W dniach 21-24 pazdziernika 2024 r. przedstawiciele KMPT
przeprowadzili wizytacje Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego, Centrum
Medyczne Grupa Zdrowie w Kraszewie-Czubakach, Kraszewo-Czubaki 23A (dalej: ZOL,
Zaktad, placowka).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Mikotaj Kidon (prawnik), Sylwia
Kozarzewska (specjalista w dziedzinie profilaktyki spotecznej i resocjalizacji)

i Aleksandra Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa wewnetrznego).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe z Janing
Bienkowska (dyrektor ds. opieki stacjonarnej) oraz Marzeng Szczechowicz
(pielegniarkg oddziatowg), dokonali oglagdu wybranych przez siebie pomieszczen
placoéwki i terenu zewnetrznego, przeprowadzili poufne rozmowy z pacjentami
i pracownikami oraz zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi Janinie
Bienkowskiej, Marzenie Szczechowicz oraz Markowi Kuminiarczykowi (dyrektorowi ds.
medycznych) w czasie rozmowy podsumowujgce;j.

13.  Po zakonhczeniu wizytacji przedstawiciele KMPT dokonali analizy
przekazanej przez placéwke dokumentacji i informacji pisemnych.

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

Ill. Charakterystyka placéwki

15.  Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Psychiatryczny w Kraszewie Czubakach
jest podmiotem leczniczym prowadzonym przez spotke Grupa Zdrowie sp. z 0.0.
z siedzibg w Ptonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7.

16.  Wizytowana placéwka udziela catodobowych Swiadczerh medycznych
w zakresie dtugoterminowej opieki i pielegnacji oséb dorostych. Do Zaktadu
przyjmowane sg osoby, ktére wymagajg leczenia, pielegnacji oraz rehabilitacji

12 70b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



ze wzgledu na kontynuacje leczenia lub schorzenia przewlekte. Warunkiem przyjecia
jest m.in. bardzo niska ocena wedtug skali Barthel (40 pkt lub mniej).

17. W catym Centrum Medycznym Grupa Zdrowie w Kraszewie-Czubakach
jest 700 t6zek. Pojemnos¢ Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Psychiatrycznego wynosi
280 miejsc, ktére przeznaczone sg dla kobiet i mezczyzn.

18.  Oproécz wizytowanego ZOL Psychiatrycznego znajdujg sie tam oddziaty:
dla dzieci do lat 8 - 66 miejsc; dtugoterminowy - 180 miejsc; dla oséb wentylowanych
- 13 miejsc; rehabilitacji neurologicznej - 65 miejsc; rehabilitacji kardiologicznej - 55
miejsc oraz hospicjum stacjonarne.

IV. Problem systemowy

19. [Pracownik opiekunem prawnym pacjenta] Delegacja uzyskata
informacje, ze kilka os6b wsrdd personelu placéwki jest opiekunami prawnymi
dla ubezwtasnowolnionych catkowicie pacjentéw’s. Z rozmdéw, jak rowniez
z przeanalizowanych dokumentow wynika, ze sgdy wyznaczajg opiekundéw prawnych
dla os6b ubezwtasnowolnionych z personelu, gdy zadna z bliskich oséb nie chce lub
nie moze podjac sie tej funkcji. W trakcie wizytacji jedna osoba z pracownikéw
placoéwki byta opiekunem prawnym dla czterech pacjentéw. Taka sytuacja jest
problematyczna. Jednym z zadan opiekuna prawnego powinno by¢ bowiem
monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placéwce odpowiednig opieke
i nie przebywa w warunkach naruszajgcych jego godnos¢. W sytuacji, gdy pracownik
podmiotu leczniczego jest jednoczesnie opiekunem prawnym ubezwtasnowolnionego
pacjenta, zachodzi ryzyko konfliktu intereséw. Pracownikom placéwek moze by¢
trudno zachowac obiektywizm podczas petnienia funkcji opiekunoéw, szczegdélnie ze
moze sie to wigzac z dziataniami wobec pracodawcy. Natozenie dodatkowych
obowigzkédw moze takze prowadzi¢ do braku motywacji i rzetelnosci wykonywanych
obowigzkéw. Na problem ten wskazuje réwniez Europejski Komitet do Spraw
Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo
Karaniu (CPT), ktéry podkresla, ze nalezy znalez¢ alternatywne rozwigzania, ktore
lepiej zagwarantujg niezaleznos¢ i bezstronnos¢ opiekunow™.

13 Zob. Raport Rzecznika Praw Obywatelskich z dziatania Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z2023r.,s.127.

4 Zob. Standardy CPT przedstawione w dokumencie pt. Persons deprived of their liberty in social care
establishments, Factsheet, 21 December 2020, CPT/Inf (2020) 41, par. 32.
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V. Obszary wymagajace poprawy

A. Legalnos¢ pobytu

20. W dokumentacji niektorych mieszkancéw brak byto zgody sgdéw
opiekunczych na umieszczenie przez opiekundéw prawnych oséb
ubezwtasnowolnionych catkowicie w tego typu placéwce™. W ocenie KMPT zgoda sadu
opiekuriczego na umieszczenie w zaktadzie opiekunczo-leczniczym stanowi wazne
prawne zabezpieczenie pacjentéw przed arbitralnym pozbawieniem wolnosci i stuzy
ochronie ich praw.

21.  KMPT rekomenduje uzupetnienie dokumentacji o zgody sadéw
opiekunczych na pobyt pacjentéw ubezwtasnowolnionych catkowicie
w placéwce oraz weryfikowanie przy przyjeciu nowych pacjentéw, czy ich
przedstawiciele ustawowi posiadajg takie zgody.

B. Traktowanie

22. W czasie analizy dokumentéw przedtozonych przez placowke wizytujgcy
znalezli zapis w regulaminie mowigcy o stosowaniu kar'®. W rozmowie personel
przekonywat, ze ,zapis jest martwy” i kar nie stosuje sie. Wymierzanie kar pozostaje
w Scistym zwigzku z wolnoscig osobistg jednostki, chroniong przez art. 41 ust. 1
Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazda regulacja dotyczgca wolnosci osobistej musi
miec wyrazne umocowanie ustawowe. W aktualnym stanie prawnym brak jest takiego

15 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, ktére dotyczg
osoby lub majatku osoby pozostajacej pod opiekg, udziela sgd opiekuriczy 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 poszukiwa¢ w doktrynie

i orzecznictwie. Przyktadowo za sprawy wazniejsze uznaje sie oznaczenie miejsca pobytu osoby
pozostajgcej 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 ogoble 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).

'8 Par. 12 Regulaminu porzgdkowego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Kraszewie-Czubakach, Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi, zwany dalej ,ZOL OoZP".
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umocowania. Ponadto istnienie takich regulacji zwieksza ryzyko ponizajgcego
traktowania pacjentow.

23.  KMPT rekomenduje usuniecie z regulaminu zapisu dotyczacego
karania pacjentéw.

24.  Zustalen wynika, ze w 2024 r. nie stosowano przymusu bezposredniego,
aw 2023 r. stosowano go tylko raz - byty to pasy unieruchamiajgce na konczyny
gorne. W latach wczesniejszych przymus bezposredni réwniez byt zdarzeniem
jednostkowym. W niektorych przypadkach w dokumentacji (w latach 2017-2022)
brakowato wpisanej godziny zakoriczenia stosowania sSrodkéw przymusu
bezposredniego. Ponadto w kartach zastosowania przymusu znalazt sie zbyt ogdlny
opis skutkdw stosowania przymusu bezposredniego, np. ,chory wyciszyt sie” albo
LSrodek nie przyniost negatywnych skutkéw”. Precyzyjne opisanie skutkdw
zastosowania przymusu bezposredniego, a takze doktadne okreslenie czasu jego
trwania jest niezbedne do ustalenia, czy przymus zostat zastosowany zgodnie
Z przepisami prawa.

25.  KMPT zaleca precyzyjne odnotowywanie przebiegu stosowania
przymusu bezposredniego w dokumentacji.

C. Dokumentowanie obrazen pacjentéw

26. Po przyjeciu do ZOL pacjenci badani sg przez lekarza, a nastepnie
konsultowani z psychologiem. Ewentualne obrazenia dokumentowane sg w historii
choroby i karcie wystepowania odlezyn. Nie wykonuje sie jednak zdje¢ obrazen.
Personel medyczny nie stosuje specjalnego formularza do oznaczania obrazen,
zawierajgcego schematy ciata, ktére bylyby pomocne, by precyzyjnie oznaczy¢
ujawnione na ciele pacjenta obrazenia (zasinienia, krwiaki, odlezyny, rozciecia itp.) lub
blizny. Stosowanie ,map ciata” rekomenduje przygotowany przez ONZ Podrecznik
skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (Protokot stambulski)'”. Stosowanie
Protokotu stambulskiego zalecane jest panstwom bedgcym sygnatariuszami OPCAT
(w tym Polsce) przez Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)'8.

7 Zob. Protokot stambulski: Podrecznik skutecznego dochodzenia i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego 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.

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


https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz-kolejna

27. Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozgdane jest takze ich
fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgoda
pacjentow). Badanie i dokumentowanie obrazen jest podstawg gwarancji preweng;ji
tortur. Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, ze konieczne jest, by na zdjeciu
widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy obrazeniu znajdowata sie linijka
lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar obrazenia. Tak wykonane fotografie
powinny by¢ przechowywane w dokumentacji medycznej, odpowiednio
zabezpieczone przed dostepem o0séb nieuprawnionych.

28.  Z przeprowadzonych rozmow wynikato, ze personel nie znat Protokotu
stambulskiego. Stanowi on kluczowy instrument wykrywania i dokumentowania
przypadkdw tortur i wszelkich form przemocy. Ponadto zawiera praktyczne wytyczne
adresowane miedzy innymi do personelu medycznego i psychologow.

29. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca dokumentowanie obrazen
za pomocg zdjec i specjalnego formularza zawierajgcego mapy ciata
do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami powinien zosta¢ wigczony
do dokumentacji medycznej pacjenta, a takze przeszkolenie personelu
z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

D. System monitoringu wizyjnego

30. W wizytowanej placowce dostrzezono, ze w czesciach wspolnych obiektu,
tj. na korytarzach oraz salach terapii, a takze w jednej sali t6zkowej dziata system
monitoringu wizyjnego. Personel poinformowat wizytujgcych, ze kamera znajdujaca
sie w sali jest wytgczona (wstepnie sala byta przygotowana jako obserwacyjna, ale nie
jest w ten sposob wykorzystywana), jednakze nie byta ona w zaden sposéb zastonieta.
W trakcie wizytacji w wyzej wskazanej sali przebywali pacjenci.

31. 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. par. 29
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc leczniczg?®. Zapewnienie pacjentom bezpieczenstwa
oraz potrzeba zwigzana z procesem leczniczym przy uwzglednieniu koniecznosci

9Dz, U.z2024r. poz. 799 ze zm.
20Dz, U.z2022r. poz. 402 ze zm.



poszanowania ich godnosci i intymnosci sg podstawowymi przestankami, ktorymi
powinien kierowac sie podmiot zarzgdzajgcy placowkg przy podejmowaniu decyzji

0 wprowadzeniu systemu monitoringu wizyjnego. Instalowanie kamer moze stanowic
ingerencje w prywatnosc i intymnos$¢ pacjentéw?'. Przekazywanie obrazu

z monitoringu w sposéb umozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych jest nie do pogodzenia z wymaganiami okreslonymi we wskazanych
przepisach.

32.  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.

33.  Zart.23a ust. 1 u.o.d.l. wynika, ze kierownik podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc¢ leczniczg moze okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposob obserwacji
pomieszczen. Podmiot leczniczy, podejmujgc decyzje o monitoringu, nie moze jednak
postepowac dowolnie. Monitoring musi by¢ prowadzony zgodnie z przepisami prawa,
w tym prawami pacjentéw. Niewtasciwie prowadzony moze naruszac prywatnosé
pacjentéw, pracownikéw oraz innych oséb znajdujgcych sie na terenie
obserwowanego budynku. Dlatego tez decyzja o wprowadzeniu monitoringu
w salach pacjentéw 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?.

34. KMPT rekomenduje opracowanie wewnetrznego regulaminu
dotyczacego funkcjonowania monitoringu wizyjnego, zasad jego stosowania,

z uwzglednieniem ochrony prawa pacjenta do poszanowania godnosci
i intymnosci.

2 Dla legalnosci stosowania tego typu nadzoru istotne jest, aby spetniata ona przestanki okreslone
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, w tym wymog ustawowej formy ograniczenia. Jest to szczegélnie wazne
w kontekscie poszanowania prawa do prywatnosci okreslonego w art. 47 Konstytucji. Takze art. 20
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r.
poz. 581) stanowi, ze kazdy pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci,

w szczegblnosci w czasie udzielania mu Swiadczen zdrowotnych.

22 70ob. publikacje Rzecznika Praw Pacjenta pt. ,Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych. Nowy
przewodnik dla kierownikéw placéwek medycznych”, Warszawa 2023, s. 30, 32, 39.
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E. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

35. Natablicach informacyjnych znajdujgcych sie z ZOL nie wyeksponowano
istotnych informacji - aktualnego tekstu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz danych teleadresowych instytucji stojgcych na strazy praw cztowieka, do
ktorych pacjenci lub ich bliscy mogliby zwrécic sie w przypadku naruszenia ich praw.
Tymczasem, jak podkres$la CPT, dostep do mechanizmow skargowych stanowi
minimalng gwarancje prewencji tortur. Z uwagi na powyzsze informacja o prawie
i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana zaréwno w formie ustnej,
jak i pisemnej, w sposéb zrozumiaty dla pacjenta. CPT rekomenduje opracowanie
odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np. plakatow w przestrzeniach wspdlnych,
rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w regulaminie zaktadu, ulotek
i filmoéw informacyjnych)?.

36. KMPT rekomenduje zatem, by na tablicach ogloszen znalazta sie
informacja o instytucjach, do ktérych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwrécié
sie w przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika Praw Obywatelskich
z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta,
Mazowieckiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ, Helsinskiej Fundacji Praw
Cziowieka), a takze aktualny tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

F. Warunki bytowe

37. W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze w pokojach
i w toaletach nie byto instalacji przyzywowej. W ocenie KMPT taka instalacja powinna
by¢ dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentéw
(zaréwno w salach pacjentéw, jak i toaletach). Podkresli¢ nalezy, ze instalacja
przywotawcza umozliwia szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach
kryzysowych zwigzanych z nagtymi zapasciami zdrowotnymi pacjentéw. CPT w swoich
raportach z wizytacji placowek medycznych wielokrotnie rekomendowat montaz
i konserwacje urzadzen stuzgcych do wezwania pomocy?.

38. KMPT rekomenduje zapewnienie pacjentom dostepu do instalacji
przyzywowej oraz wyttumaczenie im, w jaki sposéb moga wezwac za jej
posrednictwem pomoc.

2 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91].
24 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Hiszpanii [CPT/Inf (2007) 28, par. 132], Turcji [CPT/Inf (99) 2, par. 198],
na Wegrzech [CPT/Inf (2006) 20, p. 134 oraz CPT/Inf (2010)16, par. 95].
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G. Personel

39. Personel w placéwce jest wykwalifikowany oraz dobrze oceniany.
Jednakze z przeprowadzonych rozmow i analizy przekazanych informacji wynika,
ze szkolenia dotyczgce stosowania przymusu bezposredniego miaty charakter jedynie
teoretyczny. Ponadto delegacja ustalita, ze nie wszyscy pracownicy przeszli w tym
zakresie odpowiednie szkolenie.

40. Zuwagi na powyzsze oraz wczesniejsze uwagi dotyczgce sposobu
dokumentowania przymusu (pkt 24-25 raportu) Krajowy Mechanizm
rekomenduje zapewnienie pracownikom praktycznego szkolenia
z prawidtowego i bezpiecznego stosowania przymusu bezposredniego
oraz odpowiedniego jego dokumentowania. Ponadto KMPT zaleca
przeprowadzenie szkolen i warsztatéw dotyczacych sposob6éw 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.

41. W placéwece personel nie ma zapewnionych regularnych superwizji.
Personel w trakcie rozmow z przedstawicielami KMPT wyrazat chec podjecia pracy
z zewnetrznym superwizorem. Taka forma konsultacji pozwolitaby na roztadowanie
napiec¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkéw i mogtaby réwniez przyczynic
sie do zapobiezenia wypaleniu zawodowemu i podniesienia jakosci pracy personelu
medycznego. Majac na uwadze powyzsze, KMPT zaleca zorganizowanie
pracownikom regularnych superwizji, prowadzonych przez zewnetrznego
superwizora.

VI. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
zarzadowi Grupa Zdrowie sp. z 0.0. z siedzibg w Ptorisku:

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

b. opracowanie wewnetrznego regulaminu dotyczgcego funkcjonowania
monitoringu wizyjnego i zasad jego stosowania;

C. uzupetnienie dokumentacji o zgody sgddéw opiekuriczych na pobyt
pacjentow ubezwtasnowolnionych catkowicie w placéwce oraz
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weryfikowanie przy przyjeciu nowych pacjentow, czy ich
przedstawiciele ustawowi posiadajg takie zgody;

d. usuniecie z regulaminu zapisu dotyczgcego stosowania kar;
e. dokumentowanie obrazen za pomocg zdjec i specjalnego formularza

zawierajgcego ,mapy ciata”;

przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie
zawartych w nim wytycznych;

. precyzyjne odnotowywanie przebiegu stosowania przymusu
bezposredniego w dokumentacji;

. przeszkolenie personelu z prawidtowego i bezpiecznego stosowania
przymusu bezposredniego oraz odpowiedniego jego
dokumentowania;

przeprowadzenie szkolen i warsztatow dotyczgcych sposobow
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;

zapewnienie personelowi dostepu do regularnej superwizji;

. umieszczenie na tablicach ogtoszen aktualnego tekstu ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz informacji

o instytucjach, do ktorych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwrécic sie
w przypadku naruszenia ich praw (np. Rzecznika Praw Obywatelskich
z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, Rzecznika Praw Pacjenta,
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, Helsinskiej Fundacji
Praw Cztowieka);

zapewnienie pacjentom dostepu do instalacji przyzywowej,
umozliwiajgcej wezwanie personelu w sytuacji kryzysowej,

i wyttumaczenie pacjentom, w jaki sposdb mogg wezwac za jej
posrednictwem pomoc.
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