BIURO Warszawa, 08-10-2021 r.
RZECZNIKA PRAW OBYWATELSKICH

Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.6.2021.AN

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Niepublicznego Zakladu

Opiekunczo-Leczniczego ,,JaSmin” w Starym Gozdzie 35

1. Wstep

Na podstawie artykulu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania,
przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w Nowym Jorku z dnia 18
grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dziatajac na wniosek
Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3-5 sierpnia 2021 r. do Niepublicznego Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego ,Jasmin” w Starym Gozdzie 35 (zwanego dalej: NZOL, zakladem,
placowka) udaty si¢ przedstawicielki Zespotu Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur (zwanego
dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm) w skladzie: Klaudia Kaminska (prawnik) oraz Aleksandra
Nowicka (kryminolog, specjalista ds. bezpieczenstwa).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu traktowania
0sob przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich ochrony przed
torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem albo karaniem,
a nastepnie przedstawianie rekomendacji wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz
warunkow pobytu mieszkancoéw i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub

ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na uwadze odpowiednie standardy organizacji
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migdzynarodowych. Dodatkowo celem wizytacji byto zweryfikowanie przygotowania jednostki na
zagrozenie zwigzane z pandemig koronawirusa.
W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegaly na:
- ogladzie zakladu, w tym m.in.: sal pacjentdow, sanitariatow, sali rehabilitacji, dyzurki
pielegniarskiej;
- poufnych rozmowach z personelem oraz pacjentami;
- analizie dokumentacji dost¢pnej na miejscu, w tym m.in. raportéw pielggniarskich oraz akt
osobowych pacjentow;
W toku wizytacji wykonano dokumentacj¢ fotograficzna.
Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano pozostale dokumenty oraz notatki zwigzane
z funkcjonowaniem placowki.
Podczas wizytacji przedstawicielki KMPT dokonaly oceny: legalnosci pobytu pacjentow
w NZOL, traktowania pacjentow przez personel, zapewnionych im warunkow bytowych,
dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, realizacji prawa pacjentow do
ochrony zdrowia, terapii 1 ustug opiekunczych, prawa do informacji 1 do kontaktéw ze $wiatem
zewnetrznym oraz swobody praktyk religijnych, a takze przeanalizowaly stan zatrudnienia
i kwalifikacje personelu. W niniejszym Raporcie opisano jedynie te obszary, ktéore w ocenie
przedstawicielek KMPT wymagaja poprawy oraz problem natury systemowej, wymagajacy zmian

legislacyjnych.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, pacjenci, czlonkowie rodzin)
lub organizacja, ktora przekazala KMPT informacj¢ nie moze ponies¢ jakiejkolwiek sankcji 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
Jjakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi prewencji
Jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub organizacja nie

poniesie Zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Jasmin” w Starym Gozdzie 35, prowadzony
jest przez ,,ONV” Spotke z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg w Starym Gozdzie 35, (NIP
7393503930, REGON 280041915).



Placowka dysponuje tacznie 100 miejscami, jednak ze wzgledu na braki kadrowe liczbe
przyje¢ ograniczono do 87 pacjentow. Do zaktadu przyjmowane sg zar6wno osoby w ramach tzw.
przyje¢ komercyjnych jak réwniez zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W czasie wizytacji w placowce przebywalo 86 pacjentéw (42 komercyjnie, 44 w ramach
umowy z NFZ). Wéréd tej grupy bylo 6 oséb ubezwilasnowolnionych oraz 4 osoby przyjete
z postanowienia sagdu. Osoby lezace stanowity niespetna 7% wszystkich pacjentow znajdujacych si¢
w placowce.

Niepubliczny Zaktad Opiekunczo-Leczniczy jest placowka udzielajaca catodobowych
Swiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, nie wymagajacych hospitalizacji, ktore ze
wzgledu na stan zdrowia oraz brak mozliwosci funkcjonowania w $rodowisku domowym,
wymagajg statego nadzoru fachowego personelu. Pacjentom zagwarantowana jest m. in. opieka:
pielegniarska, lekarska, psychologiczna, logopedyczna jak rowniez rehabilitacja i terapia zajgciowa.
Do zaktadu przyjmowane sa osoby, ktore wymagaja leczenia, pielggnacji oraz rehabilitacji ze

wzgledu na kontynuacje leczenia lub schorzenia przewlekte.

4. Problem systemowy: Monitoring wizyjny

W placéwcee funkcjonuje monitoring wizyjny, ktory swoim zasiggiem obejmuje ciagi
komunikacyjne, teren na zewnatrz budynku oraz sale odwiedzin. Podglad z kamer znajduje si¢
w gabinecie dyrektora placowki 1 przechowywany jest przez 20 dni. Przy wejsciu do budynku oraz
na tablicy informacyjnej w holu placowki znajduje si¢ informacja o monitoringu wizyjnym.

Instalowanie kamer z jednej strony sluzy niewatpliwie poprawie bezpieczenstwa
w placowce, ale jednoczesnie moze stanowié ingerencje w prywatno$¢ pacjentow, pracownikow
oraz innych osob znajdujacych si¢ na terenie obserwowanego budynku. Dla legalnosci stosowania
tego typu nadzoru istotne jest, aby spelniala ona przestanki okreslone w art. 31 ust. 3 Konstytucji,
w tym wymodg ustawowe] formy ograniczenia. Jest to szczegOlnie wazne w kontek$cie
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 (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz.
849) stanowi, iz kazdy pacjent ma prawo do poszanowania jego intymno$ci i godnosci,
w szczegblnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.

Obecnie kwestia stosowania monitoringu wizyjnego nie zostala jednak wystarczajaco
uregulowana przez ustawodawce, o co od wielu lat zabiega Rzecznik Praw Obywatelskich m.in.

w kontek$cie funkcjonowania monitoringu w szpitalach psychiatrycznych!. Na problem

I Wystapienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2018 r., sygn. KMP.574.8.2015.



niedostatecznych regulacji dotyczacych monitoringu w placowkach medycznych zwracala uwage

rowniez Najwyzsza Izba Kontroli?.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Traktowanie

W czasie rozméw z mieszkancami przedstawicielki KMPT ustalily, ze sg oni traktowani
w odpowiedni sposob. Delegacja KMPT zwrocita jednak uwage, ze personel nie zawsze uzywa
w stosunku do pacjenta formy zwrotu grzeczno$ciowego Pan/Pani. Pracownicy KMPT zalecaja
wyeliminowanie nieprawidtowosci w sposobie traktowania mieszkancoOw przez personel placowki.
W relacjach z mieszkancami rekomenduje si¢ uzywania grzecznosciowej formy Pan/Pani, chyba, ze

pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme.

5.2. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracaja uwage, czy
wizytowana placéwka udostepnia informacji o instytucjach stojacych na strazy praw cztowieka oraz
o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z instytucjami stojacymi na strazy praw
czlowieka przez osobe przebywajaca w zaktadzie opiekunczo- leczniczym lub inng osobg, stanowi
dodatkowa gwarancje zabezpieczajaca przed niewlasciwym traktowaniem. Analogiczne
zabezpieczenie stanowi réwniez jasna 1 ogolnodostepna informacja dotyczaca mechanizmu
skargowego funkcjonujacego w konkretnej placowce.

W trakcie ogladu zaktadu zwrdécono uwage, ze w ogdlnodostepnym miejscu wywieszone
byly jedynie dane teleadresowe Rzecznika Praw Pacjenta oraz informacje o przedstawicielach
wiladz Spoiki, ktorzy przyjmuja ewentualne skargi od pacjentdéw 1 ich rodzin. Informacje te
nalezatoby uzupehi¢ o dane teleadresowe Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, Biura Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Helsifskiej Fundacji Praw

Czlowieka.

5.3. Personel
Z udostgpnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie do
wykonywanych zadan kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe. W opinii KMPT niepokojacym

zjawiskiem jest natomiast brak regularnych szkolen dla personelu.

2 Informacja o wynikach kontroli ,,Ochrona intymno$ci i godnosci pacjentow w szpitalach” z dnia 9 kwietnia 2018 r.,
sygn. LWA .430.001.2018.



Z uwagi na specyfike pracy w placéwce, wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach
z pacjentami 1 innymi osobami oraz obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu,
KMPT zaleca, by katalog oferowanych personelowi szkolen 1 warsztatbw wzbogaci¢
o tematyke dotyczaca: sposobdw radzenia sobie ze stresem, agresja, wypaleniem zawodowym,
kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
migdzynarodowych standardow w zakresie ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na

zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

5.4. Instalacja przyzywowa

W trakcie wizytacji zauwazono, ze pokoje nie sg wyposazone w instalacje przyzywowa.
Z uzyskanych informacji wynika, ze wybranym osobom, ktére zdaniem personelu NZOL
najbardziej tego potrzebuja ze wzgledu na stan zdrowia, wydawane sa specjalne, przenosne
urzadzenia przyzywowe.

W ocenie KMPT instalacja alarmowo-przyzywowa powinna by¢ dostepna we wszystkich
pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentow (zarowno w salach chorych, jak 1 toaletach).
Podkresli¢ nalezy, iz instalacja przywolawcza umozliwia szybka interwencj¢ personelu
medycznego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z nagltymi zapa$ciami zdrowotnymi pacjentow.
Nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych?
osoby te powinny mie¢ zapewnione roézne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢
umozliwiajaca ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi oraz ktdrym w zakresie

wolnosci 1 bezpieczenstwa osobistego powinno si¢ zapewni¢ racjonalne usprawnienia.

5.5. Kruszenie lekow

Przedstawiciele Mechanizmu kazdorazowo szczegolnej uwadze poddaja sposob podawania
pacjentom lekdw oraz ich stanu $wiadomos$ci i1 poinformowania co do zaordynowanej
farmakoterapii. Podczas ogladu placowki, cztonkéw delegacji zaniepokoil widok przygotowanych
przez pielggniarki lekéw, ktore mialy zosta¢ podane pacjentom. Znajdowaly si¢ tam bowiem
pojemniczki z medykamentami, ktore byly rozkruszone.

Zgodnie z zapewnieniami pielggniarek, pokruszone leki podawane sa pacjentom, ktorzy
wykazuja trudnosci z przetykaniem positkéw (w tym tabletek). Podanie rozkruszonych preparatéw
zawsze odbywa si¢ za zgoda lekarza, co odnotowywane jest w dokumentacji medycznej pacjenta.

7 przeanalizowanej przez przedstawicielki KMPT dokumentacji, wynika jednak, iz stosowne

3 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i ratyfikowanej przez Polske
w dniu 6 wrzesnia 2012 r.



adnotacje lekarskie dotyczace kontroli przyjmowanych lekow lub podawania ich w formie
rozkruszonej, nie sg uzupetniane na biezaco.

Z uzyskanych w trakcie wizytacji informacji wynika takze, iz w placoOwce stosowana jest
praktyka podawania lekow w postaci ukrytej w pokarmie, bez wiedzy pacjenta jezeli pojawia si¢
opor w przyjmowaniu medykamentow.

KMPT, pragnie w tym miejscu podkreslic, ze neguje praktyke kruszenia
1 rozpuszczania lekow w positkach i podawania ich podstepem, w przypadku odmowy ich przyjecia
przez pacjenta. Zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy pacjent ma prawo do informacji, jakie leki zazywa.
Ponadto musi mie¢ §wiadomo$¢, czy i jaka forma farmakoterapii jest wobec niego stosowana. Jesli
nie bedzie miatl takiej swiadomosci, to w przysztosci moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej pomimo
wzburzenia nie bedzie chciat przyja¢ leku, pamigtajac, ze poprzedni zty stan zdrowia udato si¢
polepszy¢ bez przyjmowania leku (nie mial bowiem $§wiadomosci, ze lek podano mu wowczas
podstepem).

Podkresli¢ rowniez nalezy, iz zgodnie z opinig pracownikow Zaktadu Zdrowia Publicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie oraz Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego?,
rozkruszanie lekarstw nie daje nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nim zawarta dostanie si¢ do
krwioobiegu pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajac wiasciwe dziatanie leku. Niektore
preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiaja stopniowe, roztozone w czasie uwalnianie

substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.

6. Przygotowanie placowki na zagrozenia zwigzane z pandemia COVID-19

Podczas pierwszej fali pandemii koronawirusa, na przetomie marca i kwietnia 2020 r.,
zakazenie wykryto u 33 pacjentéw oraz 13 pracownikdéw placowki. Zaktad zostat objety ponad
40-dniowa kwarantanng, w trakcie, ktorej nikt nie mogt opuscic¢ terenu NZOL jak rdwniez do niego
wejse.

Obecnie w placowce nie przebywa zadna osoba, ktora bytaby zakazona lub podejrzewana
o zakazenie koronawirusem.

Wszystkie nowoprzyjete 1 niezaszczepione osoby lub pacjenci powracajacy z leczenia
szpitalnego trafiaja na 14-dniowa kwarantanne na wydzielony odcinek obserwacyjny. Nowym
1 niezaszczepionym pacjentom na odcinku obserwacyjnym wykonywane sa testy na obecnos¢

COVID-19 oraz przekazywana informacja o mozliwos$ci zaszczepienia si¢ w placowce.

4 Zob. Prawa mieszkancow doméw pomocy spotecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne zycie osob starszych, chorych
iz niepelnosprawno$ciami?  Raport z  dziatalnosci RPO  Krajowego  Mechanizmu  Prewencji,
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/Prawa%20mieszka%C5%84c%C3%B3w%20dom%C3%B3w%20pomocy%20
sp0%C5%82ecznej%20%202016.pdf, s. 109-111.
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Personel wyposazony jest w §rodki ochrony osobistej oraz ptyny dezynfekcyjne. Pacjenci
podczas wizyt np. w przychodni otrzymujg od pracownikow zaktadu $rodki ochrony osobistej na
czas transportu 1 pobytu w przychodni.

Od 1 lipca 2021 r. wznowiono odwiedziny. Wczesniej kontakt mozliwy byl jedynie
telefonicznie poprzez prywatne telefony komorkowe mieszkancéw jak rowniez telefon stacjonarny
placowki. W sytuacjach wyjatkowych takich jak np. terminalny lub bardzo cigzki stan pacjenta,
najblizsi mogli skorzysta¢ z odwiedzin z zachowaniem rygoru sanitarnego (fartuch, maseczki oraz
rekawiczki).

W dniu wizytacji w placowce przebywalo 71 zaszczepionych pacjentdw, a niewielka grupa
nowoprzyjetych mieszkancow lub osob, ktore potrzebowaly czasu na przemyslenie tej decyzji
oczekiwata na termin szczepienia. Szczepienia odbywajg si¢ na terenie placoéwki. Zgode wyrazaja
pacjenci oraz opiekunowie prawni w przypadku osob ubezwlasnowolnionych. Kazdorazowo
o terminie szczepienia informowani sg takze cztonkowie rodzin wskazani do kontaktu z placowka.
W przypadku watpliwosci pacjenci moga si¢ skontaktowac z najblizszymi, przemysle¢ te decyzje
1 przyjac szczepionke w pozniejszym terminie.

Kierownictwo NZOL nie gromadzi informacji dotyczacych szczepien pracownikow.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu stosowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego Iub poniZajgcego traktowania albo karania,

przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur zalecaja:

Dyrektorowi NZOL ,,Jasmin” w Starym Gozdzie 35:

1) zorganizowanie personelowi szkolen i1 warsztatow z zakresu: sposoboOw radzenia sobie ze
stresem, agresja, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem, dialogu
motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz migdzynarodowych standardéw w zakresie
ochrony praw czlowieka, ukierunkowanych na zapobieganie torturom 1 innym formom
niewtasciwego traktowania;

2) uzupehienie tablic informacyjnych o dane teleadresowe instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka oraz instytucji wtasciwych do rozpatrywania skarg na funkcjonowanie placowki
(Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Biura Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka);

3) przypomnienie pracownikom o konieczno$ci uzywania grzeczno$ciowej formy Pan/Pani, chyba,

ze pacjent zaproponuje dobrowolnie inng forme;



4) zapewnienie kazdemu pacjentowi dostgpu do systemu instalacji przywotawczej;

5) biezace uzupehianie dokumentacji pacjentdw o adnotacje lekarzy dotyczace kontroli
przyjmowanych lekéw lub podawania ich w formie rozkruszonej jak réwniez zaprzestanie
praktyki podawania lekow w postaci ukrytej w pokarmie, bez wiedzy pacjenta w przypadku

odmowy przyjecia medykamentow.

Opracowala: Aleksandra Nowicka

Za Zespot podpisuje:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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