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Krajowy Mechanizm Prewencji

KMP.573.5.2023.KK

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji Zaktadu

Pielegnacyjno-Opiekunczego w Sejnach (ul. Wojska Polskiego 60 D)

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

Zgromadzenie Ogolne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokdt fakultatywny do
Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego
lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)'. Polska przystapita 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)?.

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 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 2023 r., poz.
1058).
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KMPT ma dostep do wszystkich ,,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT. S3 to
wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa - strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia
organu wiadzy publicznej badz za jego namowa, 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 wiasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej"4.

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, 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
bedga rejestrowane®.

Spostrzezenia KMPT czynione podczas wizytacji opierajg sie wiec na roznych
zrédtach, m.in. wtasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie
dokumentacji i zapiséw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.
Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko

wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz

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?.

8 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesc |1, pkt. 6. Zobacz réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodoéw 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
York and Geneva 2018, s. 4-6.



zaproponowanie rozwigzan majacych na celu wyeliminowanie tego ryzyka. Formutujac
swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe standardy praw
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 juz zaistniaty, lecz takze przez pryzmat prewencji.

2. Zakaz represji

Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT Zzadna osoba (np. pacjent, pracownik, cztonek
rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktéra przekazata KMPT informacje, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie od tego, czy
udzielita informacji prawdziwej, czy fatszywe;j.

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.

3. Uwagi wstepne na temat wizytacji
Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 23-25 maja 2023 r. przedstawiciele Krajowego Mechanizmu
Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekunczego w

Sejnach (ul. Wojska Polskiego 60 D).

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



W sktad zespotu wizytujgcego wchodzili: Klaudia Kaminska, Marcin Kusy oraz
Michat Ztobecki (prawnicy).

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania pacjentow 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
wiasciwym wtadzom w celu poprawy traktowania oraz warunkdéw pobytu pacjentéw
i zapobiegania torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajgcemu
traktowaniu albo karaniu, majgc na uwadze odpowiednie standardy organizacji
miedzynarodowych.

Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu informacji na temat funkcjonowania placéwki, przekazanych przez
Anne Pietruszkiewicz - pielegniarke koordynujgcg Zaktad;

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw placéwki,
w tym m.in.: pokoi pacjentéw, sanitariatdw, miejsc przeznaczonych do rehabilitacji;

e przeprowadzeniu rozmow indywidualnych z pacjentami i pracownikami placowki,
bez obecnosci 0séb trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;

e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje fotograficzna.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali Ewe
Janulewicz - Naczelng Pielegniarke Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sejnach - o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych
Czynnosci.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacje zwigzang
z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujgce zagadnienia: traktowanie pacjentdéw przez personel placowki, kwalifikacje

zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktéw ze Swiatem



zewnetrznym, prawo do ochrony zdrowia, swoboda praktyk religijnych, warunki
bytowe, dostosowanie placéwki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono mocne strony, ktére wyrdzniajg placéwke,
oraz obszary, ktére wymagajg wzmocnienia z punktu widzenia zapobiegania torturom
i innym formom ztego traktowania. Scharakteryzowany zostat réwniez problem

systemowy wymagajgcy zmiany obowigzujgcego prawa lub praktyki jego stosowania.

4. Ogéblna charakterystyka placéowki
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy jest czescig Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sejnach i potozony jest przy ul. Wojska Polskiego 60D.
ZPO zapewnia pielegnacje pacjentéw, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji, ale nie sg
samodzielni ze wzgledu na stan zdrowia i u ktérych ocena wg skali Barthel nie
przekracza 40 punktow.
Placéwka posiada 30 miejsc i przeznaczona jest dla kobiet i mezczyzn. W trakcie

wizytacji w Zaktadzie przybywato 26 oséb, w tym 1 osoba ubezwtasnowolniona.

5. Mocne strony

5.1 Opieka psychologiczna

Wizytujgcy pozytywnie ocenili dostep pacjentow do pomocy psychologicznej. W
placéwce zatrudniony jest psycholog na umowe zlecenie w wymiarze ok. 19 godzin
tygodniowo. Za dobrg praktyke przedstawiciele KMPT uznali fakt, iz w chwili przyjecia
do placowki kazdy pacjent konsultowany jest nie tylko przez lekarza, ale réwniez przez
psychologa. Ponadto zaréwno psycholog, jak i terapeuci sg dostepni dla pacjentéw
réowniez w weekend.

Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur podkresla, iz zapewnienie wtasciwej i
kompleksowej opieki psychologicznej jest szczegolnie istotne, aby pokonac trudnosci
adaptacyjne w nowym miejscu. W wielu wypadkach osoby trafiajgce do zaktaddéw

pielegnacyjno-opiekunczych nie potrafig pogodzi¢ sie ze swoim losem, czemu czesto



towarzyszg silne emocje, napiecie psychiczne, spadek nastroju czy opér. Rola

psychologa pracujgcego z pacjentem w tym okresie jest zatem bardzo wazna.

5.2 Oddziatywania terapeutyczne i rehabilitacja

Kazdy pensjonariusz ma prowadzong Indywidualng Karte Usprawniania
Pacjenta. Rehabilitacja i fizykoterapia jest dobierana indywidualnie do stanu zdrowia
kazdego pensjonariusza.

Jesli chodzi o rodzaje terapii zajeciowej prowadzonej w placéwce, to wymienic
wsrod nich nalezy: muzykoterapie, biblioterapie, filmoterapie, silvoterapie,
ludoterapie, ergoterapie, socjoterapie oraz arteroterapie.

Placéwka prowadzi réwniez rehabilitacje przytdzkowg w salach indywidualnie z
pacjentem, ¢wiczenia grupowe oraz korzysta z rehabilitacji niebedgcej czescig ZOL, a

mieszczacej sie w tym samym budynku.

6. Problemy systemowe
6.1 Niestandardowe formy zabezpieczenia
W dniach wizytacji w ZPO przebywata pacjentka, wobec ktérej stosowano
niestandardowg forme opieki: przywigzywanie za pomocg apaszki do wdzka, w celu
zabezpieczenia jej przed upadkiem. O stosowaniu ww. metody decydowat personel,
nie lekarz. Stosowanie powyzszego sprzetu zabezpieczajgcego nie byto odnotowywane
w dokumentacji. Kierownictwo placéwki nie opracowato formalnych, pisemnych
wytycznych w tym zakresie. Zidentyfikowane w tym zakresie przez KMPT braki
stanowig realne zagrozenie w zakresie ewentualnych naduzy¢ w stosowaniu tego typu
form opieki.
Powyzsza sytuacja obrazuje istnienie problemu systemowego stosowania przez
personel placéwek opiekunczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem
bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowa¢ w wolnos¢ jednostki.

Zagadnienie to byto przedmiotem wystgpienia generalnego Rzecznika Praw



Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r."°, w ktérym Rzecznik
zwrOcit sie o uregulowanie tej praktyki na poziomie ustawowym.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w procesie opiekunczym istniejg sytuacje, gdy stosowanie
Srodkow zabezpieczajgcych jest niezbedne dla ochrony zdrowia pacjenta. W zwigzku z
tym ich stosowaniu musi towarzyszy¢ szereg gwarancji o charakterze proceduralnym i
materialnym. Z punktu widzenia art. 31 ust. 3 Konstytucji RP wszelkie ograniczenia w
zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnosci muszg zosta¢ uregulowane na
poziomie ustawowym. Doprecyzowanie w ustawie takich sytuacji pozwoli réwniez na
ujednolicenie praktyki w placéwkach opiekunczych i unikniecie ewentualnych
rozbieznosci interpretacyjnych dotyczgcych stosowania prawa, w szczegdlnosci oceny,
czy dana metoda stanowi przymus bezposredni.

Na potrzebe uregulowania w ustawie stosowanych przez personel opiekunczy
Srodkdéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertéw
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden z
zaktaddéw opiekunczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem wymagajacym
niestandardowych form opieki''.

Na powyzszg kwestie zwrdcit uwage takze CPT, ktory w trakcie swoich wizytacji
spotkat sie z uzywaniem réznych mechanicznych srodkéw stuzgcych zapobieganiu
upadkom (pas na brzuch przymocowany do tézka lub krzesta oraz barierki z jednej lub
obu stron tézka w nocy)'? czy tez ,Srodkdéw ograniczajacych ruch”, ktére obejmowaty
miedzy innymi uniemozliwienie podopiecznemu opuszczenie oddziatu poprzez
zablokowanie wyjscia za pomocg kodu, przypiecie mieszkancow do wézka

inwalidzkiego za pomocg paséw bezpieczenstwa oraz montaz szyn po bokach t6zka'3.

10 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r. w sprawie
niestandardowych form opieki w DPS.

1 Opinia Zespotu Ekspertdow przy Krajowym Mechanizmie Prewencji Tortur z dnia 29 sierpnia 2019 r.
Zob. réwniez raport KMPT z wizytacji Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie, ul. Mehoffera
72/74, przeprowadzonej w dniach 28-29 marca 2018 r., KMP.573.5.2018.RK, pkt 4.1. pt. Traktowanie
pacjentow.

12 Zob. Raport CPT z wizyty we Francji, CPT/Inf (2017) 7, § 174.

13 Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 80.
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CPT wskazat takze inne restrykcyjne praktyki w postaci specjalnej odziezy/srodkow
majgcych na celu zachowanie bezpieczenstwa mieszkancéw. Byty to np. kombinezony
(jednoczesSciowe wygodne ubrania noszone pod codziennymi ubraniami
mieszkancow), kombinezony do spania (jednoczesciowa pizama zapinana na zamek
btyskawiczny z tytu), miekkie ochraniacze na kostki, szyny na nadgarstki i pasy oraz
przymus fizyczny w postaci uchwytéw recznych i ograniczen sSrodowiskowych, takich
jak zamkniete drzwi'4. CPT, opisujgc takie niestandardowe formy opieki, wskazat na
koniecznos$¢ utworzenia przez wtadze panstwowe centralnego rejestru stosowania
srodkéw ograniczajgcych przemieszczanie sie mieszkancéw (oprécz wpiséw w aktach
osobowych mieszkancéw). Ponadto podkreslit, ze wpisy do rejestru powinny zawierac
czas rozpoczecia i zakonczenia czynnosci, okolicznosci sprawy, przyczyny
zastosowania sie do niej, nazwisko osoby, ktora jg zlecita lub zatwierdzita, oraz
pracownikéw, ktorzy brali w niej udziat, opis wszelkich obrazen odniesionych przez
mieszkancow lub personel oraz czy srodek zostat zastosowany za zgodg mieszkanca
lub bez niej'>. CPT podkreslit ponadto, aby za kazdym razem, gdy srodki ograniczajace
poruszanie sie sg stosowane bez waznej zgody danego mieszkanca, byty kazdorazowo
zlecane lub zatwierdzane przez lekarza po indywidualnej ocenie rezydenta'®. Nalezy
miec takze na uwadze standardy miedzynarodowe wskazujgce na koniecznosc
uzywania wytgcznie sprzetu specjalnie zaprojektowanego w celu ograniczenia
szkodliwych skutkéw (najlepiej wyscietanych paséw z tkaniny), aby zminimalizowad
ryzyko odniesienia obrazen i/lub cierpienia pacjenta’.

W opinii KMPT zastosowanie wobec podopiecznego placéwki specjalnych
zabezpieczen moze byc¢ czasami nieuniknione w celu zapewnienia bezpieczenstwa

zarowno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Aby jednak wyeliminowad potencjalne

14 Zob. Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.

1> Zob. Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie, CPT/Inf (2017) 21, § 82.

6 Tamze.

17 Zob. Raport CPT z wizyty w Motdawii, CPT/Inf (2020) 27, 8 137; Raport CPT z wizyty na Cyprze, CPT/Inf
(2018) 16, § 126; pkt. 3.3 Srodki przymusu w placéwkach psychiatrycznych dla dorostych. Standardy
Europejskiego Komitetu do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu
Traktowaniu albo Karaniu [CPT/Inf(2017)6].



ryzyko naduzy¢ zwigzane z takg formg zabezpieczania mieszkancéw, KMPT
rekomenduje zastosowanie nastepujgcych rozwigzan:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania z
pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposoéb zindywidualizowany wskazac przyczyny uzasadniajgce nietypowy
SposOb postepowania z pacjentem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne
podejmowane przez personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu
powyzszych procedur powinny brac udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj.
lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposdéb profesjonalny i bezpieczny dla
pacjenta oraz z wykorzystaniem odpowiedniego sprzetu. Procedura pozwoli tez
ujednolici¢ praktyke personelu w tym zakresie. Prewencyjnie warto tez przypomniec,
ze wszelkie zabezpieczenia powinny by¢ stosowane proporcjonalnie do sytuacji, z
poszanowaniem godnosci cztowieka i w sposdb powodujacy jak najmniejszg
dolegliwosc.

2. Stosowanie Srodkow zabezpieczajgcych wytacznie za zgodg lekarza.

Lekarz po zbadaniu pacjenta oraz indywidualnej ocenie stanu zdrowia i ryzyka
powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej pacjenta potrzebe zastosowania
srodka, czas i okolicznosci jego stosowania, ewentualne przeciwskazania i inne uwagi
istotne dla zapewnienia wtasciwej opieki. Potrzeba dalszego stosowania tego Srodka
powinna podlegac regularnemu przegladowi. Nalezy tez dokumentowac wszelkie
urazy i obrazenia odniesione przez mieszkanca w trakcie stosowania tego srodka oraz
bezposrednio po jego zakonczeniu (obtarcia, skaleczenia, upadki itp.).

3. Wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktéw
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z

niepetnosprawnosciami.



6. Obszary wymagajace poprawy

6.1 Mechanizm skargowy i prawo do informacji

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg uwage, czy
placéwka udostepnia w ogdlnodostepnych miejscach informacje o instytucjach
stojgcych na strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢
kontaktu z takimi instytucjami przez osobe przebywajgcg w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym lub np. odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje
zabezpieczajacg przed niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie
stanowi réwniez jasna i ogdlnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu
skargowego funkcjonujgcego w konkretnej placéwce.

Zgodnie z informacjg znajdujacg sie na tablicy ogtoszen, skargi i wnioski
dotyczgce niewtasciwej realizacji Swiadczen zdrowotnych przyjmowane sg w formie
pisemnej w sekretariacie SPZOZ w Sejnach.

Rozwigzaniem optymalnym bytaby mozliwos¢ ztozenia skargi/wniosku
bezposrednio w Zaktadzie, ze wzgledu na stan chorobowy i ograniczong mozliwos¢
poruszania sie 0séb przebywajgcych w placowce. KMPT zaleca zatem utworzenie
stosownego rejestru skarg i wnioskéw dla Zaktadu, ktéry zawierad bedzie nastepujgce
informacje: dane autora skargi bgdz wniosku, jej przedmiotu, daty wniesienia oraz
sposobu rozstrzygniecia i ewentualnych dziatan o charakterze nastepczym podjetych
przez kierownictwo placowki.

Funkcjonowanie rejestru skarg pozwala na odnotowywanie problemoéw
pojawiajgcych sie w placéwce, co utatwia ich rozwigzywanie oraz sprawowanie
nadzoru nad czestotliwoscig ich wystepowania. Jak bowiem wskazuje Europejski
Komitet ds. Zapobiegania Torturom, brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany za
pozytywny. Przeciwnie, moze to oznaczac niebezpieczne sSrodowisko w placowce lub
brak zaufania do systemu skargowego'®. Ponadto Komitet podkresla, ze efektywnie

dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje prewencji

8 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
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tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Moga bowiem nie tylko
tagodzi¢ napiecia miedzy pacjentami a personelem, ale takze przyczynic sie do
budowania pozytywnych relacji poprzez zapewnienie, ze skargi sg traktowane
powaznie. Dlatego tez pacjenci placéwki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni,
bezpieczny i poufny dostep do 0séb lub organdéw rozpatrujgcych skargi.

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. plakatéw w
przestrzeniach wspdlnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania skarg w
regulaminie zaktadu, ulotek i filmoéw informacyjnych)?.

W trakcie oglagdu Zaktadu zwrécono uwage, iz w ogbélnodostepnym miejscu
wywieszone byty jedynie dane teleadresowe Biura Rzecznika Praw Pacjenta i Oddziatu
oraz Delegatury Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Biatymstoku. KMPT

rekomenduje poszerzenie wykazu danych o RPO i Helsinskg Fundacje Praw Cztowieka.

6.2 Dokumentowanie obrazen

Nowo przyjmowani pacjenci badani sg przez lekarza, a nastepnie konsultowani
z psychologiem. Personel medyczny nie stosuje specjalnego formularza do oznaczania
obrazen, zawierajgcego mapy/schematy ciata, ktére bytyby 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 (Protokdt stambulski)?©. Zawiera on
ponadto praktyczne informacje, adresowane miedzy innymi do personelu

medycznego i psychologdw, w zakresie metod tortur, ich objawdw, sposobdéw

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

20 Dokument dostepny jest na stronie:
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/publications/2022-06-29/Istanbul-
Protocol_Rev2_EN.pdf.
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identyfikacji, realizacji badania medycznego i dokumentowania sladéw 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)21.

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
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem o0séb nieuprawnionych.

W zwigzku z powyzszym Krajowy Mechanizm zaleca dokumentowanie obrazen
pacjentéw za pomocg specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego
mapy ciata do umiejscowienia urazow, ktéry wraz z dokumentacjg fotograficzng
powinien zosta¢ wigczany do dokumentacji medycznej pacjenta, a takze przeszkolenie
personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie sie do wskazéwek w nim

zawartych.

6.3 Personel

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie
do wykonywanych zadan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. Niemniej jednak 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 warsztatow

wzbogaci¢ o tematyke dotyczgcg sposobow radzenia sobie ze stresem, agresja,

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

KMPT od lat podkresla, ze odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w
stanie prawidtowo wykonywac swoje obowigzki bez uciekania sie do przemocy.
Stanowi tez skuteczng gwarancje chronigcg mieszkancow przed torturami, nieludzkim
lub ponizajgcym traktowaniem. Dzieki swojej wiedzy i doswiadczeniu oraz mozliwosci
codziennego kontaktu z mieszkaricami, ma mozliwos¢ biezgcego monitorowania ich
zachowania i wytapywania niepokojgcych sygnatow, Swiadczgcych 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).

6.4 Warunki bytowe

Warunki bytowe oceniono jako dobre, jednakze zdaniem Krajowego
Mechanizmu pokoje przeznaczone dla pacjentéw sg zbyt mate. Przyktadowo, w sali o
powierzchni 29 m? znajduje sie az 6 t6zek. Zbyt mate pokoje uniemozliwiajg dostep do
t6zek z trzech stron, co sprzeczne jest z 8 18 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg?2.

W trakcie wizytacji zauwazono réwniez, ze pokoje nie sg wyposazone w
instalacje alarmowo-przyzywowg. W ocenie KMPT taka instalacja powinna by¢
dostepna we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez pacjentow (zaréwno w
salach chorych, jak i toaletach). Podkresli¢ nalezy, iz instalacja przywotawcza
umozliwia szybkg interwencje personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych

zwigzanych z nagtymi zapasciami zdrowotnymi pacjentow. Nalezy mie¢ na uwadze, iz

22Dz, U.z2022r. poz. 402,
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zgodnie z wymogami Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych?3 osoby te

powinny mie¢ zapewnione rézne formy pomocy, szeroko rozumiang dostepnos¢

umozliwiajgcg ich funkcjonowanie na réwni z osobami sprawnymi oraz ktorym w

zakresie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego powinno sie zapewnic racjonalne

usprawnienia.

Wizytujacy stwierdzili ponadto, ze placéwka nie byta w petni dostosowana do

potrzeb 0sdb z niepetnosprawnoscia. W celu petnego dostosowania placéwki do

potrzeb takich os6b oraz poprawienia wystepujacych mankamentoéw, przy okazji

planowanych remontéw i modernizacji warto mie¢ na wzgledzie ponizsze standardy:

szerokos$¢ drzwi umozliwiajgca wjazd wézkiem - min. 90 cm,

wysokos¢ wigcznikow Swiatet i przyciskow sygnalizacji przyzywowej - 90-120 cm,
schody powinny mie¢ oznaczenia kontrastowe (na dolnych i gérnych stopniach)
oraz oznaczenia przed biegiem stopni, co pozwoli na korzystanie z nich osobom
niedowidzgcym; to samo dotyczy oznaczen przed kazdym biegiem pochyini;
czcionki we wszystkich pismach i tabelach wywieszanych na tablicach
informacyjnych powinny by¢ wieksze, aby z materiatami tymi mogty zapoznac
sie rowniez osoby niedowidzgce;

porecze przy schodach oraz przy pochylniach powinny mie¢ wysoko$¢ 90 cm
(gdérna) i 75 cm (dolna), nadto prawidtowy rozstaw poreczy pochylni powinien
wynosic¢ 1-1,1T m;

pochylnie wiodgce do budynkdéw mieszkalnych powinny miec - w zaleznosci od
ich wysokosci - kat nachylenia, ktéry nie przekracza 6% (przy wysokosci powyzej
50 cm) i ktory nie przekracza 8% (przy wysokosci ponizej 50 cm);

w fazienkach wszystkie krany powinny mie¢ zamiast kurkow przedtuzong
dzwignie, utatwiajgcg uruchomienie ich osobom ze stabszymi rekami, wysokos¢
muszli ustepowej: 45-50 cm, porecze powinny by¢ w odlegtosci 40 cm od osi

muszli i umieszczone na wysokosci: 70-85 cm, wysokos¢ brodzika pod

23 Przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Naroddéw Zjednoczonych w dniu 13 grudnia 2006 r. i
ratyfikowana przez Polske w dniu 6 wrze$nia 2012 r.
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prysznicem do 2 cm, gérna krawedz umywalki powinna by¢ umieszczona na

wysokosci 85 ¢cm, dolna krawedz lustra powinna zaczynac sie od poziomu

umywalki (by skorzystata z niego réwniez osoba siedzgca na wdzku
inwalidzkim), a gérna - siega¢ do wysokosci stojgcej osoby; nalezy tez zapewnic
swobode manewrowania wdzkiem (przestrzenh manewrowa 150 cm x 150 cm);
zaznaczyC nalezy, ze rozwigzania te powinny réwniez dotyczy¢ umywalek

w pokojach mieszkancoéw poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich,

a przestrzen manewrowa jest wazna we wszystkich pomieszczeniach, z ktérych

korzystajg te osoby;

e klamki okienne w pokojach mieszkarncéw powinny by¢é zamontowane tak, aby
dosiegneta ich osoba siedzgca na wozku inwalidzkim lub niskiego wzrostu,
dotyczy to rowniez wszelkich przyciskow, kontaktéw, skrzynek wrzutowych na
skargi i wnioski, dozownikow, wieszakow, z ktérych korzystajg osoby
poruszajgce sie na wozkach inwalidzkich itp. Powinny one by¢ na wysokosci do
120 cm od powierzchni podtogi.

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

KMPT rekomenduje podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia liczby i modernizacji
pokoi pacjentéw, poprawienie dostepnosci placowki do potrzeb oséb
z niepetnosprawnos$ciami podczas najblizszych remontéw i modernizacji oraz

wyposazenie pokoi w instalacje przyzywowa.

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 zalecajg

Dyrektorowi SPZOZ w Sejnach:
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. stworzenie rejestru skarg i wnioskéw, i prowadzenie go zgodnie ze
wskazéwkami wskazanymi w pkt 7.1 raportu;

. umozliwienie sktadania skarg i wnioskow pacjentom bezposrednio w
placowce;

. 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);

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

. stosowanie wobec mieszkancow niestandardowych form zabezpieczen
wytgcznie na zlecenie lekarza i odnotowywanie tego faktu w dokumentacji
medycznej pacjenta, stosownie do uwag wskazanych w pkt 6.1 raportu;

. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkarncow wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami z
niepetnosprawnosciami;

. opracowanie procedury szczegdtowo regulujgcej sposéb postepowania z
pacjentami wymagajacymi zabezpieczenia niestandardowymi formami
opieki, stosownie do uwag zawartych w pkt 6.1 raportu;

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

. zorganizowanie personelowi szkolen i warsztatow z zakresu: sposobow
radzenia sobie ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z
trudnym pacjentem, dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz

miedzynarodowych standardéw w zakresie ochrony praw cztowieka,
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ukierunkowanych na zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego
traktowania;
10.podjecie dziatan na rzecz zwiekszenia liczby i modernizacji pokoi pacjentow;
11. poprawe dostosowania placéwki do potrzeb os6b z niepetnosprawnosciami
podczas najblizszych remontéw i modernizacji;

12. wyposazenie pokoi w instalacje przyzywowa.

Opracowata: Klaudia Kaminska

Za Zespot:

Przemystaw Kazimirski
Dyrektor Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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