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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.17.2022.KK

Pani

Matgorzata Wilkowska
Wiascicielka Placéwki Catodobowej
Opieki , Zielona Kraina”

ul. Olesin 114C

03-289 Warszawa

Szanowna Pani,

dziekuje za przestanie odpowiedzi z dnia 24 lutego 2023 r., w ktorym odniosta
sie Pani do uwag i zalecen przedstawionych w raporcie Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur (Krajowy Mechanizm, KMPT) z wizytacji prewencyjnej Placowki

Catodobowej Opieki - "Zielona Kraina" w Warszawie (Olesin 114 C).

W ocenie Krajowego Mechanizmu, nadestana przez Panig odpowiedz wymaga

jednakze ustosunkowania sie do jej tresci.

Przed wszystkim ubolewam, ze w odpowiedzi nie odniosta sie Pani do

wszystkich zalecen powizytacyjnych, a mianowicie do zalecen 5, 6 i 7.

Krajowy Mechanizm rekomenduje biezgce uzupetnianie dokumentacji

pacjentéw o zalecenia lekarzy dotyczgce podawania konkretnych lekéw w formie
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rozkruszonej. Przedstawicielki KMPT zostaty poinformowane, ze niektérzy
pensjonariusze przyjmujg leki w formie rozkruszonej i o takiej sytuacji kazdorazowo
decyduje lekarz. Jednakze w dokumentacji mieszkancow ten fakt nie byt
odnotowywany. Praktyke niekwestionowang przez Krajowy Mechanizm stanowi
zalecenie lekarskie dotyczgce podawanie lekarstw w takiej postaci w zwigzku

z problemami w potykaniu lekarstw przez pacjenta. Kazda inna sytuacja, w ktorej
pacjent otrzymuje leki rozkruszone lub rozpuszczone, a dodatkowo nie ma
Swiadomosci ich przyjecia, stanowi dziatanie nieuprawnione. Przy tej okazji nalezy
zwroci¢ uwage na dwa podstawowe argumenty przemawiajgce za takg oceng
formutowang w raportach KMPT.

Pierwszy z nich ma charakter stricte medyczny. Otz rozkruszanie lekarstw nie
daje nigdy gwarancji, ze substancja czynna w nich zawarta dostanie sie do krwiobiegu
pacjenta w odpowiedniej ilosci, zapewniajgc wiasciwe dziatanie leku. Niektore
preparaty o modyfikowanym uwalnianiu umozliwiajg stopniowe, roztozone w czasie
uwalnianie substancji leczniczej. Rozdrobnienie leku moze ten efekt zniwelowac.
Niemniej istotnym z punktu widzenia prawa mieszkanca do informacji na temat
przyjmowanych przez niego lekdw jest takze argument dotyczgcy braku Swiadomosci
leczenia, ktory wystepuje u podopiecznych, ktérym leki podawane sg bez ich wiedzy.
W ich przekonaniu, stan ich zdrowia nie zalezy od wdrozonego w placéwce leczenia,
bowiem nie majg Swiadomosci jego stosowania. Taki brak wiedzy moze by¢
brzemienny w skutki w sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia. Osoby takie mogg
bowiem trwa¢ w przekonaniu, ze poprawa nastapi bez przyjecia koniecznego w takich
wypadkach lekarstwa, nie majgc Swiadomosci podania leku podstepem w czasie
poprzedniego kryzysu.

Majgc powyzsze na uwadze, w celu unikniecia watpliwosci, ze leki zostaty
podane w formie rozkruszonej zgodnie z zaleceniami lekarskimi, a nie arbitralng
decyzjg personelu, stosowne zalecenie lekarskie powinno znajdowac sie

w dokumentacji medycznej pacjentow, ktérych dotyczy taki sposdb podawania lekow.



W tresci odpowiedzi nie odniosta sie Pani rowniez do zalecen nr 6 i 7 mdéwigcych
o koniecznosci systematycznego wspierania rozwoju zawodowego personelu poprzez
oferowanie specjalistycznych szkolen oraz zorganizowanie personelowi regularnych
superwizji. Jak wskazano w raporcie, z uwagi na specyfike pracy w placéwce,
wystepowanie sytuacji trudnych w relacjach z mieszkancami i innymi osobami oraz
obcigzenie psychiczne zwigzane z wykonywaniem zawodu, pracownicy powinni miec
zapewniony katalog szkolen i warsztatow zwigzanych z tematykg dotyczgcg: sposobow
radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym
mieszkancem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz
miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania. Superwizja prowadzona przez zewnetrznego specjaliste, pozwala na
roztadowywanie napiec u cztonkdéw personelu, powstatych wskutek wykonywanych

obowigzkéw stuzbowych.

W odpowiedzi wskazata Pani ponadto, ze ,Zalecenie fotograficznego
dokumentowania stanu mieszkaricow, réwniez jest nie do zrealizowania, poniewaz nie
wyrazajq na to zgody”. W ocenie KMPT Swiadczy to o dos¢ powierzchownym
potraktowaniu tresci zalecenia. Jesli obecni mieszkancy nie wyrazajg zgody na
dokumentowanie posiadanych obrazen w formie zdje¢, to wdrozenie zalecenia
powinno by¢ wziete pod uwage takze w przysztosci, w odniesieniu do nowych
mieszkancow placowki.

Nalezy takze podkresli¢ raz jeszcze, ze przedstawiciele KMPT co do zasady
bardzo dobrze ocenili istniejgcg w placéwce procedure dokumentowania obrazen

mieszkancow. Zalecili jedynie jej udoskonalenie, poprzez stosowanie Protokotu



stambulskiego’, tj. oficjalnego podrecznika ONZ dotyczgcego diagnozowania oraz
dokumentowania przypadkow tortur i innych form okrutnego traktowania. Przede
wszystkim Krajowy Mechanizm zalecit korzystanie ze specjalnego formularza,
zawierajacego rysunki anatomiczne ciata cztowieka do oznaczenia
umiejscowienia obrazen (tzw. mapy ciata). Tylko w przypadku powazniejszych
obrazen zalecane jest robienie ich zdje¢ i wigczanie ich do dokumentacji

medycznej? (oczywiscie za zgodg mieszkancéw, ktorych dotyczg).

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zdaje sobie sprawe, ze realizacja
niektorych z zalecen wymaga naktadow finansowych. Takim zaleceniem jest bez
watpienia rekomendacja dotyczgca zatrudnienia psychologa, ktérego wsparcie dla
mieszkancow jest niezwykle istotne zwtaszcza w poczatkowym okresie pobytu osoby
w nowym miejscu (catkowitej zmiany otoczenia), kiedy to u osoby w podesztym wieku,
moze pojawic sie poczucie zagubienia, sktonnos¢ do standw depresyjnych, zamykania
sie w sobie lub nieche¢ do nawigzywania kontaktow. Lakoniczne odniesienie sie do
tresci przedmiotowego zalecenia, iz nie zostanie ono zrealizowane z uwagi na brak
sSrodkow finansowych, budzi niepokéj KMPT, Ze jego realizacja nie bedzie brana przez
Panig pod uwage rowniez w przysztosci. Tymczasem, jak wykazano w raporcie,
wsparcie psychologiczne dla mieszkancéw placéwek opiekunczych jest nie do

przecenienia.

" Protokét stambulski. Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania; Biuro Komisarza Narodéw
Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka; Professional Training Series No. 8/Rev.1.; Nowy Jork i Genewa 2004.

2 Zob. Protokét stambulski, Aneks IlI pt. Rysunki anatomiczne do dokumentacji tortur i okrutnego
traktowania. Zob. réwniez standardy CPT przedstawione w Dwudziestym Trzecim Raporcie
Generalnym, CPT/Inf (2013) 29, par. 74 oraz Raport CPT z wizyty w Polsce w 2017 r., CPT/Inf (2018) 39,
par. 27, 80.



Pozostajgc w duchu dialogu, licze na ponowng analize rekomendacji KMPT, gdyz
majg one na celu przede wszystkim podwyzszenie jakosci i standardu Swiadczonych

przez placowke ustug oraz zapewnienie jeszcze lepszej opieki jej podopiecznym.

Majgc powyzsze na uwadze na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627 ze zm.) zwracam sie
z uprzejma prosbg o ustosunkowanie sie do powyzszych uwag w terminie 14 dni od

otrzymania niniejszego pisma.

Z powazaniem
Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/











