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Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur

KMP.573.11.2023.PB

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Dar-Med w todzi (ul. Mylna 2)

1. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

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)'. Polska przystgpita 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 réznych zrédtach, m.in. wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach,

analizie dokumentacji i zapisbw monitoringu’.

KMPT nie jest organem dochodzeniowo-sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®.

Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie czynnikéw zwiekszajacych ryzyko

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 2021 r., Cze$¢ 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. 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, New York
and Geneva 2018, s. 4-6.



wystgpienia tortur i ztego traktowania oséb pozbawionych wolnosci oraz

zaproponowanie rozwigzan majgcych na celu wyeliminowanie tego ryzyka.

Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage miedzynarodowe
standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ? oraz zalecenia organéw

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 koricowe 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

9Zob. art. 19 pkt b OPCAT.



Na podstawie art. 19 OPCAT oraz dziatajgc na wniosek Rzecznika Praw
Obywatelskich, w dniach 11-14 wrzesnia 2023 r. przedstawiciele Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur przeprowadzili wizytacje Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego w todzi przy ul. Mylnej 2 (dalej jako: ZOL, Zaktad, placéwka).

W sktad zespotu wizytacyjnego wchodzili: Justyna J6zwiak (dr nauk spotecznych

w zakresie socjologii), Rafat Kulas i Pawet Borkowski (prawnicy).

Celem wizytacji byto sprawdzenie sposobu traktowania pacjentéw i warunkéw
ich pobytu oraz przedstawienie rekomendacji, ktére wzmocnig ich ochrone przed
ryzykiem tortur i innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo

karania.
Przeprowadzone czynnosci polegaty na:

e wystuchaniu szczegdtowych informacji na temat funkcjonowania placowki

udzielonych delegacji KMPT przez p. Joanne Chyme (ksiegowg);

e dokonaniu oglagdu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentéw placéwki, w tym

m.in.: pokoi pacjentéw, sanitariatdw, miejsc przeznaczonych do rehabilitacji;

e przeprowadzeniu poufnych rozmoéw indywidualnych z pacjentami,
pracownikami placéwki oraz cztonkami rodzin pacjentéw bez obecnosci oséb

trzecich, w warunkach zapewniajgcych poufnos¢;
e analizie dostepnej na miejscu dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej;
e wykonaniu dokumentacji fotograficznej.

Przedstawiciele KMPT poinformowali p. Joanne Chyme (ksiegowg) o wstepnych
ustaleniach wynikajgcych z wizytacji. Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano

wybrang dokumentacje zwigzang z funkcjonowaniem placowki.



Raport wskazuje problemy systemowe, wymagajgce zmiany prawa lub praktyki
jego stosowania (pkt 5), oraz obszary wymagajgce ulepszen, istotne z punktu
prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania

albo karania (pkt 6).
4. Ogdlna charakterystyka placéowki

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Dar-Med w todzi prowadzony jest przez spotke

A.1A. KAROS ,DAR-MED.” SPOLKA JAWNA (NIP 7292567489, REGON 10000451000024).

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 ze wzgledu na
kontynuacje leczenia lub schorzenia przewlekte. Warunkiem przyjecia jest m.in.

bardzo niska ocena wg skali Barthel (40 punktéw lub mniej).

Placéwka posiada 77 miejsc i przeznaczona jest dla kobiet i mezczyzn. Podczas

wizytacji przebywato w niej 69 oséb.
5. Problemy systemowe

5.1. Legalnos¢ pobytu oséb, ktére nie sg ubezwtasnowolnione, a ktérych

stan zdrowia nie pozwala na zawarcie umowy

Rzecznik Praw Obywatelskich zwraca uwage na brak regulacji prawnej przyjec
do ZOL petnoletnich oséb nieubezwtasnowolnionych, ktére w zwigzku ze swoim
stanem zdrowia nie sg w stanie samodzielnie podpisac¢ wniosku i nie posiadajg
jednoczesnie przedstawicieli ustawowych, ktérzy mogliby tego obowigzku dopetnic.
W ocenie RPO wskazany problem ma charakter systemowy. Polega on na braku
legitymacji procesowej 0séb z kregu rodziny pacjenta nieubezwtasnowolnionego

i jednoczesnie niezdolnego do wyrazenia woli z powodu schorzen natury somatyczne;j



do wystgpienia do sgdu z wnioskiem o umieszczenie ich bliskiego w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze problem dotyczy tylko ZOL o charakterze
ogblnym. W odniesieniu do takich placoéwek o profilu psychiatrycznym umieszczenie
osoby nieubezwtasnowolnionej i niezdolnej do wyrazenia wtasnej woli z powodu
choroby psychicznej nastepuje bowiem w oparciu o art. 21 w zw. z art. 3 pkt 1 2

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (dalej: u.0.z.p."°).

Powyzszy problem byt przedmiotem wystgpien generalnych'!, ktére Rzecznik
Praw Obywatelskich kierowat do Ministra Zdrowia w dniu 9 grudnia 2018 r. oraz

3 pazdziernika 2023 r.
5.2. Niestandardowe formy zabezpieczenia

W dniach wizytacji w ZOL przebywali pacjenci, wobec ktérych stosowano
niestandardowg forme opieki: stroje zapinane z tytu, tzw. pajace. Sg one noszone
przez mieszkancow catg dobe, by uniemozliwi¢ zabrudzenie katem otoczenia.

O stosowaniu tej formy zabezpieczenia nie decyduje lekarz, nie jest ono réwniez
odnotowywane w dokumentacji medycznej. Ponadto kierownictwo placéwki nie
opracowato formalnych pisemnych wytycznych w tym zakresie. Zidentyfikowane przez
KMPT braki stanowig realne zagrozenie w zakresie ewentualnych naduzy¢

w stosowaniu tego typu form opieki.

Opisana sytuacja Swiadczy o istnieniu problemu systemowego stosowania przez
personel placowek opiekuriczych metod, ktére formalnie nie sg przymusem

bezposrednim, ale istnieje ryzyko, ze mogg ingerowac¢ w wolnos¢ jednostki.

10 Zob. Wystgpienie Generalne do Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2018 r. oraz 3 pazdziernika 2023 r.
KMP.573.18.2018.
" Dz.U.z2022r., poz. 2123.



W wystapieniu generalnym z dnia 13 czerwca 2022 r."? Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrdcit sie do Ministra Zdrowia o uregulowanie wspomnianej kwestii

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 towarzyszyc¢ 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 zostac 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
Srodkéw zabezpieczenia wskazata réwniez grupa robocza Komisji Ekspertow
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur, opiniujgca wprowadzong przez jeden
z zaktaddw opiekuniczo-leczniczych procedure postepowania z pacjentem

wymagajacym niestandardowych form opieki’3.

Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (dalej: CPT) wskazat, ze stosowanie
niestandardowych form opieki'* powinno by¢ odnotowywane w utworzonym przez
wiadze panstwowe centralnym rejestrze stosowania sSrodkéw ograniczajgcych

przemieszczanie sie mieszkancéw (oprécz wpiséw w aktach osobowych mieszkancéw).

12 Zob. Wystgpienie generalne RPO do Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2022 r., KMP.573.9.2022.
13 Opinia Zespotu Ekspertéw 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.

4 Zob. Raporty CPT z wizyt: we Francji, CPT/Inf (2017) 7, 8 174; Raport CPT z wizyty w Liechtensteinie,
CPT/Inf (2017) 21, § 80; Raport CPT z wizyty w Irlandii, CPT/Inf (2020) 37, § 160.

-7 -



Wpisy takie powinny zawierad: czas rozpoczecia i zakoriczenia czynnosci, okolicznosci
sprawy, przyczyny zastosowania niestandardowej formy opieki, nazwisko osoby, ktéra
jg zlecita lub zatwierdzita, oraz pracownikdéw, ktorzy brali w niej udziat, opis wszelkich
obrazen odniesionych przez mieszkancéw lub personel oraz czy srodek zostat

zastosowany za zgodg mieszkanca lub bez nigj'>.

W ocenie CPT za kazdym razem, gdy Srodki ograniczajgce poruszanie sie sg
stosowane bez waznej zgody danego mieszkarca, powinny by¢ one 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®.

KMPT stoi na stanowisku, ze zastosowanie wobec pacjenta ZOL
niestandardowych form zabezpieczerh moze by¢ czasami nieuniknione w celu
zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno jemu samemu, jak i osobom trzecim. Jednak
aby unikng¢ ewentualnych nieprawidtowosci zwigzanych z ich stosowaniem,

KMPT rekomenduje przyjecie nastepujacych rozwigzan:

1. Opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania
z pacjentami wymagajacymi specjalnego zabezpieczenia. W procedurze takiej
nalezatoby w sposéb zindywidualizowany wskazad 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 bra¢ udziat osoby dysponujgce fachowg wiedzg, tj.

15> 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].



lekarz, lekarz psychiatra, rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie
gwarancji, ze czynnosci te bedg wykonywane w sposoéb 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 sposéb powodujgcy jak najmniejszg

dolegliwosc.

2. Stosowanie srodkéw zabezpieczajacych 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 wiasciwej 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. Legalnos¢ pobytu i dokumentacja

Przedstawiciele KMPT kazdorazowo zapoznajg sie z dokumentacjg - w tym
dokumentacjg medyczng - prowadzong przez wizytowang placéwke. Jej szczegdtowa
analiza pozwolita ustali¢, ze w niektérych przypadkach dochodzito do

nieprawidtowosci, takich jak:



e brak podpisu pacjenta na wniosku o wydanie skierowania do ZOL (w miejscu

przeznaczonym na podpis pacjenta figurowat podpis lekarza);

e zastepowanie podpisu odciskiem palca pacjenta, ktory zgodnie z dokumentacjg

w chwili przyjecia byt zdolny do ztozenia samodzielnego podpisu;

e zamieszczanie we wnioskach o wydanie skierowania do ZOL adnotacji

w brzmieniu: ,brak mozliwosci ztozenia podpisu”;
e brak pozytywnej opinii lekarza o przyjeciu do ZOL;

e zamieszczanie w dokumentacji zaswiadczen o skierowaniu do ZOL, gdzie nie
okreslono (poprzez skreslenie na formularzu), czy pacjent powinien by¢

skierowany do ZOL, czy do zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (dalej: k.c.)'® osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢
oswiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposdb, ze uczyni na dokumencie tuszowy
odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig upowazniona wypisze jej imie
i nazwisko oraz ztozy swoj podpis, albo w ten sposdb, ze zamiast sktadajgcego
oSwiadczenie podpisze sie osoba przez niego upowazniona, a jej podpis bedzie
poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), staroste lub
marszatka wojewddztwa z zaznaczeniem, ze zostat ztozony na zyczenie osoby
niemogacej pisac. Nie ma znaczenia przyczyna niemoznosci pisania. Przepis art. 79 k.c.
dotyczy zaréwno osob, ktére nie potrafig pisa¢, jak i oséb potrafigcych pisad, ktére
jednak nie mogg w danej chwili ztozy¢ wtasnorecznego podpisu na skutek trwatej lub

choc¢by przemijajacej przeszkody (np. choroba)'®.

8 Dz. U.z2023r., poz. 1610.
19]. Sadomski, w: Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Cze$¢ ogdlna, cz. 2 (art. 56-125), red. J. Gudowski,
Warszawa 2021, uwagi do art. 79.
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W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca weryfikowanie, czy dokumentacja
pacjenta bedaca podstawg jego przyjecia do ZOL jest kompletna i prawidtowo

wypetniona.

Jedna z pacjentek przebywajgcych w ZOL zakomunikowata wizytujgcym, ze nie
chce przebywac juz w placéwce i chciataby wréci¢ do domu. Pacjentka nie byta
ubezwtasnowolniona. Z rozméw z personelem wynikato, iz jej stan zdrowotny jest
stabilny. Mogtaby funkcjonowa¢ w domu pod warunkiem zapewnienia statej opieki

w pielegnacji, zachowaniu porzadku czy robieniu zakupéw.

Jedynym czynnikiem, ktéry zdaniem personelu ma uzasadniaé pozostawanie
pacjentki w wizytowanej placowce, jest okolicznosé¢, ze nikt z rodziny oraz bliskich nie
moze jej stamtad odebrad. Pomimo tego, ze jej stan ulega ciggtej poprawie, pacjentka
bedzie mogta opusci¢ ZOL dopiero w chwili, gdy uzyska wynik przekraczajacy prég 40

punktéw w skali Barthel.

KMPT pragnie zaznaczy¢, ze pobyt w ZOL osoby nieubezwtasnowolnionej jest
dobrowolny. Gdy pacjent wyraza chec opuszczenia placéwki, nic nie powinno stac
temu na przeszkodzie. Braku mozliwosci opuszczenia ZOL nie moze uzasadnia¢ sama
okolicznos¢ braku osoby bliskiej, ktéra mogtaby odebrac pacjenta. Taka decyzja
stanowi bowiem pozbawienie wolnosci wbrew woli pacjenta i nie ma podstawy

prawnej.

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej?? Swiadczenia w ZOL sg udzielane
Swiadczeniobiorcy wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia,

20Dz, U.z 2024 ., poz. 253.
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nie zas wymagajacemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktory w ocenie skalg

poziomu samodzielnosci (skalg Barthel) otrzymat 40 punktéw lub mniej.

Sama zatem okolicznos¢, ze pacjent otrzymat 40 punktéw lub mniej w skali
Barthel, nie jest wytgczng przestankg jego umieszczenia w ZOL. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania
do zaktaddéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych?' z wnioskiem
o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczego wystepuje do lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego Swiadczeniobiorca (8 2 pkt 1), chyba ze sad opiekunczy wyda orzeczenie
0 umieszczeniu Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym (8 6). Wobec braku
orzeczenia sgdu o umieszczeniu pacjentki w ZOL znajduje wobec niej zastosowanie
zasada, zgodnie z ktorg w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym moze przebywac osoba,

ktéra wyrazita na to zgode.

KMPT zaleca zatem, aby prawo pacjenta nieubezwtasnowolnionego do
decydowania o sobie, w tym o przerwaniu leczenia w ZOL, byto Scisle
respektowane. Zaktad powinien réwniez stale weryfikowaé, czy réwniez inne,

poza wynikiem w skali Barthel, przestanki pobytu pacjenta w ZOL sa spetnione.
6.2. Traktowanie

Wizytujacy nie odebrali sygnatéw o ztym traktowaniu pacjentéw. Zaréwno ich

opinie, jak i 0s6b ich odwiedzajgcych na temat personelu byty pozytywne.

Pacjenci zwracali jednak uwage na to, ze w czasie czynnosci higienicznych,
personel pozostawia zmieniane podktady na podtodze zamiast umieszczac je w
workach na $mieci. W ocenie pacjentéw wyrzucanie zuzytych podktadéw od razu

sprawitoby, ze brzydki zapach nie bytby tak odczuwalny.

21 Dz. U.z2022r., poz. 1755.
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W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca, aby czynnosci zwigzane
z zapewnieniem higieny pacjentéw byly realizowane w sposéb, ktory w jak

najwiekszym stopniu bedzie ogranicza¢ ich dyskomfort.
6.3. Dokumentowanie obrazen

Kazda nowo przyjeta do ZOL osoba poddawana jest profilaktycznemu badaniu
przez pielegniarke oraz lekarza. Ewentualne obrazenia dokumentowane sg w historii
choroby, karcie wywiadu pielegniarskiego (zaznacza sie rany, zmiany na skorze,

odlezyny) i karcie wystepowania odlezyn. Nie wykonuje sie zdje¢ obrazen.

Wizytujgcych poinformowano ponadto, ze zaobserwowane zmiany zaznacza sie
na tzw. mapach ciata. Mimo ze w placéwce opracowany jest formularz dot.
wystepowania odlezyn, posiadajgcy sylwetki anatomiczne do zaznaczenia ich
umiejscowienia, analiza dokumentacji pacjentéw wykazata, ze w praktyce nie sg one
stosowane. Dotyczy to réwniez przypadkdow, gdy u pacjenta stwierdzono
wystepowanie odlezyn. Ponadto wskazac nalezy, ze na opis obrazen w karcie przyjecia
i odlezyn przeznaczono zbyt mato miejsca, co moze utrudniac ich szczegdtowe

udokumentowanie.

Z przeprowadzonych rozmow wynikato rowniez, ze personel nie znat Protokotu
stambulskiego??, czyli podrecznika skutecznego dochodzenia i dokumentowania
tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania.
Stanowi on kluczowy instrument wykrywania i dokumentowania przypadkdow tortur
i wszelkich form przemocy. Ponadto zawiera praktyczne wytyczne adresowane miedzy

innymi do personelu medycznego i psychologdw.

Podkomitet ds. Prewencji Tortur ONZ (SPT) podkresla, ze Protokot stambulski

stanowi niezbedne narzedzie wykrywania, dokumentowania, zgtaszania i jako takiego

22 Dokument dostepny jest na stronie: https://www.ohchr.org/en/publications/policy-and-
methodological-publications/istanbul-protocol-manual-effective-0 (dostep: 18 marca 2024 r.).
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powstrzymywania tortur i ztego traktowania?3. Nie tylko pomaga we wczesnej
identyfikacji ofiar i dokumentowaniu traumy, ale rowniez w ocenie potrzeb

i dostosowaniu do nich odpowiedniej opieki?4. Stosowanie Protokotu stambulskiego
rekomendujg rowniez Komitet Przeciwko Torturom (CAT)?>, Europejski Komitet do
Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo

Karaniu (CPT)?® i Specjalny Sprawozdawca ds. Tortur?’.

Poza opisywaniem i oznaczaniem obrazen pozadane jest takze ich
fotografowanie i przechowywanie zdje¢ w dokumentacji medycznej (za zgodga
pacjentéw). Taka praktyka zwiekszy skutecznos¢ ewentualnego postepowania
karnego. Krajowy Mechanizm pragnie zaznaczy¢, iz dla celé6w 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 osdb nieuprawnionych.

Warto wskaza¢ ponadto, ze badanie lekarskie, wraz ze zdjeciami obrazen lub
blizn oraz z opisaniem i oznaczeniem ich na schemacie ciata, powinno by¢
aktualizowane po kazdej dtuzszej nieobecnosci mieszkarnca w placéwece (np. z powodu

hospitalizacji) lub powrotu z miejsc, gdzie mieszkancy mogli doswiadczy¢ przemocy.

23 Zob. Uwagi i zalecenia SPT przedstawione w raportach z wizyt w: Polsce [CAT/OP/POL/ROSP/1, & 55],
Wielkiej Brytanii [CAT/OP/GBR/ROSP/1, § 69 i 711, Portugalii [CAT/OP/PRT/1, § 34, 89, 93], Hiszpanii
[CAT/OP/ESP/1, § 46, 63-64, 70] i Brazylii [CAT/OP/BRA/3, § 20-22, 34, 89, 93].

24 Zob. réwniez wspdlne oswiadczenie CAT, SPT, Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur i Rady
Powierniczej Dobrowolnego Funduszu ONZ na rzecz Ofiar Tortur z dnia 25 czerwca 2019 r., dostepne
na stronie: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=24739&LangID=E
[dostep: 2 marca 2024 r.].

25 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpien 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, 8 27 i 28.

26 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Motdawii [CPT/Inf (2020) 27, § 29], Macedonii Pétnocnej, [CPT/Inf (2021) 8,
§ 29], Portugalii [CPT/Inf (2020) 33, § 71 i 72], Danii [CPT/Inf (2019) 35, § 20] i Gruzji [CPT/Inf (2019) 16,

§ 80].

27 Zob. Raporty Specjalnego Sprawozdawcy ds. Tortur: z dnia 16 lipca 2021 r. [A/76/168, 8§ 22, 25, 34, 66
pkt g)], z dnia 20 marca 2020 r. [A/HRC/43/49, § 13, 21] oraz z dnia 20 lipca 2018 r. [A/73/207, 8 77

pkt e)].
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W przypadku stwierdzenia przemocy nalezy zawsze zawiadomic o tym Prokurature

lub Policje?2.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca dokumentowanie obrazen za
pomoca 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.
Przedstawiciele KMPT rekomenduja réwniez, by w przypadku wykrycia

u pacjenta obrazen w jego dokumentacji znajdowat sie ich szczegétowy opis.
6.4. Mechanizm skargowy i prawo do informacji

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT kazdorazowo zwracajg uwage, czy
wizytowana placéwka udostepnia w ogélnodostepnych miejscach informacje
o instytucjach stojgcych na strazy praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze
skargowej. Na znajdujacych sie w Zaktadzie tablicach informacyjnych umieszczony byt
spis lekarzy, informacja o prawach pacjenta, tekst ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz regulamin organizacyjny ZOL.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze udostepniona wersja ustawy byta w czasie wizytacji juz

nieaktualna.

W ocenie KMPT mozliwos¢ kontaktu z instytucjami stojgcymi na strazy praw
cztowieka przez osobe przebywajgcg w zaktadzie opiekunczo-leczniczym lub np.
odwiedzajgcych jg krewnych stanowi dodatkowg gwarancje zabezpieczajacg przed
niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie stanowi rowniez jasna
i ogblnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu skargowego funkcjonujgcego

w konkretnej placéwce.

28 Powyzszy standard rekomenduje réwniez CPT. Zob. Dwudziesty Trzeci Raport Generalny CPT [CPT/Inf
(2013), § 71-84], Raporty CPT z wizyt w Serbii [CPT/Inf (2016) 21, § 22, 27, 50, 81] i w Polsce [CPT/Inf
(2018) 39, § 80] oraz [CPT/Inf (2014) 21, § 78].
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KMPT rekomenduje zatem, by na tablicach ogtoszen znalazta sie
informacja o instytucjach, do ktérych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwrécié
sie w przypadku naruszenia ich praw (np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka,
Rzecznika Praw Obywatelskich z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, Biura
Rzecznika Praw Pacjenta czy t6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ),
obowiagzujacej w placéwce procedurze skargowej oraz aktualny tekst ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co umozliwi pacjentom oraz

osobom ich odwiedzajacym zapoznanie sie z ich prawami.

W wizytowanym ZOL nie jest prowadzony rejestr skarg i wnioskow.
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,
efektywnie dziatajgce mechanizmy skargowe stanowig fundamentalng gwarancje
prewencji tortur, niezaleznie od rodzaju miejsca pozbawienia wolnosci. Mogg bowiem
nie tylko tagodzic¢ napiecia miedzy pacjentami a personelem, ale takze przyczynic sie
do budowania pozytywnych relacji przez zapewnienie, ze skargi sg traktowane
powaznie. Dlatego tez pacjenci placéwki powinni mie¢ zagwarantowany bezposredni,

bezpieczny i poufny dostep do 0séb lub organdéw rozpatrujgcych skargi.

Ponadto Komitet podkresla, ze brak skarg nie musi by¢ koniecznie uznawany
za zjawisko pozytywne. Przeciwnie, moze to oznaczac niebezpieczne Srodowisko

w placéwece lub brak zaufania do systemu skargowego?°.

Informacja o prawie i sposobie sktadania skarg powinna by¢ przekazywana
zarowno w formie ustnej, jak i pisemnej, w sposdb zrozumiaty dla pacjenta.

CPT rekomenduje opracowanie odpowiedniego narzedzia informacyjnego (np.

29 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT [CPT/Inf (2018) 4, § 91].
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plakatow w przestrzeniach wspolnych, rozdziatu dotyczgcego procedur sktadania

skarg w regulaminie zaktadu, ulotek i filméw informacyjnych)3°.

W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca utworzenie stosownego rejestru
skarg i wnioskéw, ktéry zawierac bedzie informacje dotyczace: autora skargi
badz wniosku, jej przedmiotu, daty wniesienia oraz sposobu rozstrzygniecia
i ewentualnych dziatan o charakterze nastepczym podjetych przez kierownictwo
placéwki. Rejestr ten powinien mieé charakter poufny i powinien by¢é dostepny

wytacznie dla osoby kierujgcej ZOL lub osoby przez nig wyznaczone;j.
6.5. Warunki bytowe

Panujgce w ZOL warunki bytowe oceniono jako dobre. Jednakze podczas ogladu
placowki wizytujgcy zwrdcili uwage na brak drzwi w niektorych pokojach (co stwarzato
ryzyko naruszenia prywatnosci pacjentéw) oraz na to, ze nie we wszystkich oknach
znajdowaly sie rolety (co byto ucigzliwe dla pacjentéw, gdy Swiecito stonce). Personel
Zaktadu poinformowat przedstawicieli KMPT, ze rolety zostaty prawdopodobnie
zerwane przez pacjentow. W zwigzku z powyzszym KMPT rekomenduje

uzupetnienie powyzszych brakéw.

W trakcie wizytacji przedstawiciele KMPT zaobserwowali, ze niektére pokoje nie
byly wyposazone w sygnalizacje przyzywowg. Ponadto w pokojach, w ktorych
instalacja sie znajdowata, zdarzato sie, ze pacjenci nie wiedzieli, ze ona istnieje i do

czego stuzy.

W ocenie KMPT instalacja alarmowo-przyzywowa 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.

30 Zob. Dwudziesty Siédmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 68-91.
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Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu lub
Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) w swoich raportach z wizytacji
placéwek medycznych wielokrotnie rekomendowat montaz i konserwacje urzgdzen

stuzgcych do wezwania pomocy3'.

KMPT zaleca, aby we wszystkich pomieszczeniach uzytkowanych przez
pacjentéw znajdowata sie sprawnie dziatajaca instalacja przyzywowa,
umozliwiajgca niezwloczne zawiadomienie personelu medycznego, gdy ktérys
z pacjentéw znajdzie sie w sytuacji kryzysowej. Ponadto KMPT rekomenduje
wyttumaczenie pacjentom, w jaki sposéb moga wezwac za jej posrednictwem

pomoc.
6.6. Personel

Personel placowki sktada sie z 45 os6b: 7 os6b zatrudnionych jest na podstawie
umowy o prace, 36 na podstawie umowy zlecenie oraz dwie osoby w ramach praktyk
zawodowych. S to: lekarze (6), pielegniarki (19), Koordynujgca Pielegniarka Zaktadu,
opiekun pacjenta (4), instruktor terapii zajeciowej, logopeda, psycholog (2),

rehabilitant (5), salowe oraz pokojowe (6).

W ZOL zapewniona jest jedynie minimalna norma obsady personelu
medycznego. W ciggu dnia na terenie placoéwki obecne sg 2 pielegniarki oraz

3 opiekundw (sporadycznie sg to 2 osoby), zas w porze nocnej 2 pielegniarki.

Ponadto kierownictwo placowki poinformowato KMPT, ze dysponuje piecioma
wakatami na stanowisku pielegniarki. W zwigzku z powyzszym KMPT zaleca

obsadzenie wakatéw pielegniarskich.

Z udostepnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada odpowiednie

do wykonywanych zadan kwalifikacje i doSwiadczenie zawodowe. Niemniej jednak

31 Zob. Raporty CPT z wizyt w: Hiszpanii [CPT/Inf (2007) 28, p. 132], Turcji [CPT/Inf (99) 2, p. 198], na
Wegrzech [CPT/Inf (2006) 20, p. 134 oraz CPT/Inf (2010)16, p. 95.
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jedynie niewielka czes¢ personelu legitymuje sie ukoriczeniem kursu z zakresu

komunikacji interpersonalne;j.

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 mieszkancéw 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 sygnatéw, Swiadczacych o ztym traktowaniu.
Moze takze podjgc skuteczne Srodki zaradcze w przypadku stwierdzenia
niepokojgcych zdarzen (np. przez podjecie interwencji, udzielenie pomocy czy

zgtoszenie przetozonym swoich obaw i podejrzen).

KMPT rekomenduje przeprowadzenie szkolen i warsztatéw dotyczacych
sposobdéw 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.

7. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:
I . Kierownik Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Dar-Med w todzi:

1. opracowanie procedury szczegétowo regulujgcej sposéb postepowania

z pacjentami wymagajgcymi specjalnego zabezpieczenia;

2. stosowanie Srodkdw zabezpieczajgcych wytgcznie za zgodg lekarza;
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. wykorzystywanie do zabezpieczenia mieszkanca wytgcznie produktow
specjalistycznych, przeznaczonych do opieki nad osobami

z niepetnosprawnosciami;

. weryfikowanie, czy dokumentacja pacjenta bedgca podstawg jego przyjecia do

ZOL jest kompletna i prawidtowo wypetniona;

. zapewnienie, by prawo pacjenta do decydowania o przerwaniu leczenia w ZOL

byto scisle respektowane;

. state weryfikowanie innych niz skala Barthel przestanek uzasadniajgcych pobyt

pacjenta w ZOL;

. zapewnienie, aby czynnosci zwigzane z zapewnieniem higieny pacjentéw byty
realizowane w sposob, ktéry w jak najwiekszym stopniu ograniczy ich

dyskomfort;

. dokumentowanie obrazen za pomocg zdjec i specjalnego formularza
zawierajgcego ,mapy ciata” do ich umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami

powinien zostac¢ wigczony do dokumentacji medycznej pacjenta;

. przeszkolenie personelu z Protokotu stambulskiego oraz stosowanie zawartych

w nim wytycznych;

10. zapewnienie, by w przypadku wykrycia u pacjenta obrazen w jego

dokumentacji znajdowat sie ich szczegoétowy opis;

11. umieszczenie na tablicach ogtoszen informacji o instytucjach, do ktérych

pacjenci lub ich rodziny mogliby zwrdcic sie w przypadku naruszenia ich praw
(np. Helsinskiej Fundacji Praw Cztowieka, Rzecznika Praw Obywatelskich
z numerem bezptatnej infolinii 800 676 676, Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

tdédzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ);
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12. umieszczenie na tablicach ogtoszen informacji o obowigzujgcej w placéwce
procedurze skargowej oraz aktualnego tekstu ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta;

13. utworzenie rejestru skarg i wnioskow, ktory powinien zawierac informacje
dotyczace: autora skargi bgdz wniosku, jej przedmiotu, daty wniesienia oraz
sposobu rozstrzygniecia i ewentualnych dziatan o charakterze nastepczym
podjetych przez kierownictwo placéwki; rejestr ten powinien miec charakter
poufny i powinien by¢ dostepny wytgcznie dla osoby kierujgcej ZOL lub osoby

przez nig wyznaczonej;

14. zapewnienie, aby kazdy uzytkowany przez pacjentéw pokdj posiadat drzwi

i rolety okienne;

15. zapewnienie pacjentom dostepu do instalacji przyzywowej, umozliwiajgce;j
wezwanie personelu w sytuacji kryzysowej, i wyttumaczenie pacjentom, w jaki

spos6b mogag wezwac za jej posrednictwem pomaog;
16. obsadzenie wakatéw pielegniarskich;

17. przeprowadzenie szkolen i warsztatow dotyczacych sposobow radzenia sobie
ze stresem, agresjg, wypaleniem zawodowym, kontaktu z trudnym pacjentem,
dialogu motywacyjnego, interwencji kryzysowej oraz miedzynarodowych
standardow w zakresie ochrony praw cztowieka, ukierunkowanych na

zapobieganie torturom i innym formom niewtasciwego traktowania.

Opracowat: Pawet Borkowski

Za Zespot podpisuije:
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Rafat Kulas
Dyrektor Zespotu

/-wydano i podpisano elektronicznie/
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