BPK.575.1.2018.MK Katowice, dnia 8 marca 2019 .

Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

z wizytacji Zakladu Opiekunczo-Leczniczego ,,Bona-Med” w Krakowie

(wyciag)

1. Wstep

Na podstawie artykutu 19 Protokotu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Naroddéw Zjednoczonych w Nowym Jorku
dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej jako: OPCAT, oraz dziatajac
na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 3-4 wrze$nia 2018 r. do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego ,,Bona-Med”, mieszczacego si¢ przy ul. Ksigdza Kazimierza
Siemaszki 17CE w Krakowie (dalej jako: ZOL, Zaktad, placowka) udali si¢ przedstawiciele
Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT, Mechanizm): Aleksandra
Osinska (psycholog) oraz Rafal Kulas (prawnik). W przeprowadzonych czynnosciach
uczestniczyli roéwniez: przedstawiciel Biura Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach
Michat Kleszcz (prawnik) oraz dr n. med. Bogumita Kempinska-Mirostawska - ekspertka
zewnetrzna KMPT z zakresu medycyny ogoélnej, ktorej opinia w niezbednym zakresie zostata
wlaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, bylo sprawdzenie sposobu
traktowania pacjentdw, by wzmocnié, jesli to niezbedne, ich ochron¢ przed torturami oraz
innym okrutnym, nieludzkim Iub ponizajacym traktowaniem albo karaniem, a nastgpnie
przedstawi¢ rekomendacje wlasciwym wladzom w celu poprawy traktowania oraz warunkow
zapewnionych pacjentom i zapobieganie torturom oraz innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub
ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, w zgodzie z odpowiednimi standardami organizacji
miedzynarodowych. W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagajg
wzmocnhienia z punktu widzenia zapobiegania torturom i innym formom zlego traktowania
pacjentow. Raport wskazuje rowniez mocne strony placowki, wyrdzniajace ja na tle dotychczas

wizytowanych przez KMPT.



W czasie wizytacji pracownicy KMPT wykonali nastepujace czynnosci:

- przeprowadzili rozmowe wstepng z panig Lidig Koch-Bakonskg — dyrektorka ZOL,

- dokonali ogladu pomieszczen, z ktorych moga korzysta¢ pensjonariusze placowki,
w tym m.in: pokoi, sanitariatow, sali gimnastycznej,

- przeprowadzili rozmowy indywidualne z pacjentami w warunkach wylaczajacych
obecnos¢ 0sob trzecich,

- sprawdzili dostosowanie zaktadu do potrzeb osob z niepelnosprawnosciami,

- dokonali analizy dokumentacji dostgpnej na miejscu, w tym m.in. ksigzek raportow
pielegniarskich oraz akt osobowych pacjentow,

- wykonali dokumentacje¢ fotograficzng.

Przedstawiciele Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowali dyrektorke
placowki o ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wyshuchali jej
uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano wybrang dokumentacj¢ zwigzang

z funkcjonowaniem placowki.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. I OPCAT zadna osoba (np. osadzony, pracownik placéwki,
cztonek rodziny, inna osoba) lub organizacja, ktora przekazata KMPT informacje¢, nie moze
ponies¢ jakiejkolwiek sankcji lub uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji
prawdziwej, czy falszywe;.

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 badZz falszywej, i Zzadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony jest przez spolke z ograniczong
odpowiedzialnoscia BONA-MED. Placéwka udziela calodobowych swiadczen zdrowotnych w
warunkach stacjonarnych osobom, ktore wg skali Barthel osiagaja nie wigcej niz
40 punktow.

W  skltad placéwki wchodza dwa budynki, ktore objeto  wizytacja.

W pierwszym, mieszczacym si¢ przy ul. Ksiedza Kazimierza Siemaszki 17CE, przeznaczonym
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dla 110 os6b, wyodrgbniono 3 oddziaty, oznaczone literami B,O,N. W dniu wizytacji
w placowce przebywato 109 pensjonariuszy.

W drugim, nowo wybudowanym budynku, mieszczacym si¢ przy ul. Dozynkowe;,
wyodrebniono jeden oddziat. W dniu wizytacji przebywat w nim jeden pacjent, a przyjecia

kolejnych miatly by¢ realizowane w niedtugim czasie.

4. Mocne strony placowki

Wizytujacy pozytywnie ocenili warunki bytowe, zapewnione pacjentom w nowo
wybudowanym oddziale A przy ul. Dozynkowej 4, W szczeg6lnos$ci wystrdj pomieszczen, oraz
zastosowanie kolorowych tapet w salach i wysoki standard wykonczenia wnetrz.

Pozytywnie oceniono réwniez, ze placowka pozostaje otwarta na $rodowisko
zewnetrzne, czego Wyrazem jest szereg inicjatyw takich jak prowadzone przez organizacje
pozarzadowe zajecia felinoterapeutyczne oraz dogoterapeutyczne czy imprezy z udziatem
dzieci z zaprzyjaznionych szkoét i przedszkoli. Na szczegdlne uznanie zastuguje organizacja
,Zywych lekcji historii”, w trakcie ktérych pacjenci placowki opowiadajg dzieciom o swoim

Zyciu.

5. Obszary wymagajace poprawy

5.1. Legalnos¢ pobytu.

W toku wizytacji wizytujacy przeprowadzili rozmow¢ z panem dane usunigto.
W trakcie rozmowy pacjent poinformowal, ze przebywa w ZOL ,,pod przymusem” oraz ze nie
moze go opusci¢. Wskazat rowniez, ze podpis pod oswiadczeniem o wyrazeniu zgody zostat
sfalszowany, a jego sytuacja jest wynikiem ,spisku rodziny”, ktora chce przeja¢ jego
mieszkanie.

Z informacji udzielonych przez dyrektor placowki wynika, ze pan dane usunigto wyrazit
dobrowolnie zgod¢ na pobyt. Dyrektor wskazata réwniez, ze pacjent telefonicznie wzywat
policje twierdzac, ze jest przetrzymywany w placowce bez zgody, jednak Policja po przybyciu
nie podejmowata interwencji z powodu braku podstaw do dziatania.

Majac na uwadze powyzsze, sprawa zostala wylaczona do odrebnego zbadania w Biurze

Pelnomocnika Terenowego RPO w Katowicach.



5.2. Prawo do informacji

W trakcie wszystkich wizytacji przedstawiciele KMPT zwracaja uwage, czy
wizytowana placowka udostgpnia informacj¢ o instytucjach stojacych na strazy praw
cztowieka. Mozliwo$¢ kontaktu z taka instytucjg przez osobe przebywajaca w zakladzie
opiekunczo - leczniczym lub inng osobe, stanowi dodatkowa gwarancje zabezpieczajaca
pacjentow przed niewlasciwym traktowaniem.

Poniewaz na tablicach informacyjnych ZOL brak byto, poza danymi teleadresowymi
Rzecznika Praw Pacjenta, danych instytucji stojacych na strazy praw czlowieka (m.in.
Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka,
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, sadu rodzinnego), pracownicy Biura RPO zalecajg, aby

dane wymienionych instytucji rOwniez zostaty udostepnione.

5.3. Traktowanie

W trakcie przeprowadzonych z pacjentami rozméw zdecydowana wigkszo$¢ z nich
wypowiadala si¢ pozytywnie na temat sposobu traktowania przez personel. Opinie ich samych
1 0s6b odwiedzajacych byly ciepte i serdeczne. Wizytujacy zaobserwowali bardzo dobre relacje
miedzy kadra, a pacjentami.

Jeden z mieszkancow wskazat jednak, Zze w placowce zdarza si¢ ,,popychanie,
szturchanie”.  Poniewaz informacja o niewlasciwych zachowaniach  personelu
w stosunku do pacjentéw nie mogla zosta¢ zweryfikowana 1 zostala przekazana tylko przez
jedng osobe, KMPT zaleca przypomnienie personelowi o koniecznosci wtasciwego traktowania
pacjentow, z poszanowaniem ich godnosci i praw czlowieka.

W trakcie przeprowadzonych rozméw odnotowano rowniez, ze w zakresie podawania
lekow oraz spozywania positkow personel ,,nie przyjmuje odmowy”. W trakcie rozmowy
podsumowujacej wizytacje dyrektor placowki zaprzeczyta, aby leki lub positki podawane byty
przymusowo oraz poinformowata, ze w przypadku odmowy przez pacjenta personel stosuje
jedynie tagodng perswazje, czesto z udzialem psychologa. W trakcie rozmow
przeprowadzonych przez ekspertke niektore z pielegniarek nie byty jednak w stanie wskazac,
jakie procedury obowigzujg w zakresie podawania lekow w przypadku, gdy pacjent nie wyraza
na to zgody wskazujac, ze czynno$ci w tym zakresie wykonywane sg zwyczajowo. W zwigzku
z powyzszym, przedstawiciele KMPT zwracaja si¢ do dyrektora placowki z prosba o wskazanie
zasad postgpowania (stosowanych procedur) w przypadku odmowy przyjecia lekow przez

pacjenta.



Zgodnie z informacjami przekazywanymi przez dyrektor placowki, nie wystepowaty
przypadki stosowania przymusu bezpo$redniego. Z informacji udzielonych przez personel
wynika, ze stosowane s3 $rodki majace na celu zabezpieczenie pacjentow, przykladowo
przywigzywanie za rgke do tozka w celu zapobiezeniu wypadni¢cia lub naktadanie skarpetek
na dlonie pacjentom drapigcym si¢ (odnotowywane w dokumentacji). Wizytujacy odnotowali
rowniez w trakcie rozméw z interesantami pojedyncze sygnaty, ze przywigzywani do t6zek sa
rowniez pacjenci, ktorzy sg ,,niepokorni, niespokojni, mogliby sprawia¢ pewne problemy”.

W ocenie KMPT, w przypadku stosowania niestandardowych form opieki, w tym
zabezpieczania mieszkancoOw o obnizonej sprawnosci fizycznej, stwarzajacych ryzyko
niewlasciwego traktowania, zasadne byloby opracowanie procedur szczegdtowo regulujacych
sposob  postepowania z takimi mieszkancami. W  procedurach tych nalezy
w sposob zindywidualizowany wskaza¢ przyczyny uzasadniajagce nietypowy sposob
postepowania z mieszkancem, a takze doktadnie okresli¢ poszczegdlne podejmowane przez
personel dziatania i uzyty w ich trakcie sprzet. W opracowywaniu powyzszych procedur
powinny bra¢ udzial osoby dysponujace fachowa wiedza tj. lekarz, lekarz psychiatra,
rehabilitant. Celem takiego rozwigzania jest stworzenie gwarancji, ze czynnos$ci te beda
wykonywane w sposob profesjonalny 1 bezpieczny dla mieszkancéw o obnizonej sprawnosci
fizycznej oraz z wykorzystaniem profesjonalnego sprzetu.

Majac na uwadze powyzsze, wizytujacy zalecaja opracowanie procedury postepowania
z pacjentami wymagajacymi stosowania szczeg6lnych form zabezpieczenia z uwagi na stan ich

zdrowia.

5.4. Personel

W ocenie ekspertki KMPT gléwnym problemem zaktadu, ktéry moze wptywac na
jakos¢ opieki, jest niedobor kadry pielegniarskiej. Problem ten zostal zgloszony zar6wno przez
Dyrektora zaktadu, jak i przez same pielegniarki, ktore przekazaly, ze majg za duzo pracy
(czesto nawet 20 dyzurow w miesigcu), bywaja przemeczone i nie zawsze sg w stanie zrobié
wszystko na czas, w szczegdlnosci jesli chodzi o wypetianie dokumentacji. Powyzszy problem
nie wynika z niecheci kierownictwa do zatrudnienia nowych pracownikow, ale
z sytuacji na rynku pracy (brak pielegniarek). W zwiazku z powyzszym wizytujacy zalecaja W
miar¢ mozliwosci zwigkszenie liczby personelu pielegniarskiego.

Z udostgpnionych KMPT informacji wynika, ze personel posiada kwalifikacje

i doswiadczenie zawodowe odpowiednie do wykonywanych zadan. W 2018 r. program szkolen



obejmowal m.in. szkolenia z zakresu: komunikowania si¢ z chorym w wieku podesziym,
pielegnacji chorego lezacego, profilaktyki przeciwodlezynowej, leczenia odlezyn, pierwszej
pomocy w stanach zagrozenia zycia, przeciwdziatania wypaleniu zawodowego pracownikow
medycznych, sposobow radzenia sobie w trudnych sytuacjach w pracy opiekuna osoby starszej
1 niepetnosprawne;.

Dyrektor placowki przekazala informacje o organizowanych spotkaniach personelu, na
ktorych omawiane sg tematy zwigzane przykladowo z problemami z pacjentami.
KMPT zaleca réwniez rozwazenie zorganizowania regularnych zewnegtrznych superwizji,
pozwalajacych na rozladowanie napig¢ powstatych wskutek wykonywanych obowigzkow
stuzbowych. Taka forma konsultacji moze rowniez przyczyniac si¢ do zapobiezenia wypaleniu

zawodowemu i podniesienia jakos$ci pracy personelu.

5.5. Sytuacja oso0b z niepelnosprawnosciami;

W budynku przy ul. Ksigdza Kazimierza Siemaszki przewidziano udogodnienia dla
0s0b z niepelnosprawnoscig fizyczng. Znajduje si¢ w nim winda, przy $cianach na
korytarzach zamontowano porgcze, w sanitariatach zamontowano uchwyty. Wizytujacy
zwrocili uwage na nierdwng nawierzchni¢ przed wejsciem do budynku, uniemozliwiajaca
samodzielny dostep osobom poruszajacym si¢ na wozkach inwalidzkich.

W celu petnego dostosowania placowki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
przy okazji przyszlych modernizacji, warto pamigta¢ o nastgpujacych zasadach,
poprawiajacych jako$¢ dostosowania:

a) szeroko$¢ drzwi nie mniejsza niz 90 cm,

b) progi do wysokosci 2 cm (pozadany bylby brak progow),

c) wysoko$¢ klamek, wlacznikow $wiatet, przyciskoéw itp. — 90-120 cm,

d) przestrzen manewrowa — 150 cm x 150 cm,

e) w sanitariatach — brodzik nie posiadajacy progu lub do 2 cm wysokosci,

f) wysokos¢ muszli ustepowej powinna oscylowac miedzy 45 a 55 cm,

2) porecz przy muszli ustepowej zainstalowana w odlegtosci 40 cm od osi muszli

do osi poreczy, na wysokos$ci 70-85 cm (mierzone od wierzchu gornej poreczy),
h) umywalka na wysokosci 85 cm — gérna krawedz 1 70 cm — dolna krawedz
z mozliwo$cig podjazdu wozkiem,
1) lustra w tazienkach zawieszone na wysokosci do 100 cm od posadzki (dolna

krawedz; pozadane bytyby lustra umozliwiajace ich pochylanie),



) stosowanie baterii jednouchwytowych z wydluzong raczka lub na fotokomorke,
utatwiajgca korzystanie z nich osobom z niedowtadem konczyn gornych,

k) uchwyt do papieru umieszczony na wysokosci do 120 cm,

1) w jadalni wysoko$¢ stotu powinna wynosi¢ od 67 do 80 cm (miejsce na nogi osoby
siedzacej na wozku powinno wynosi¢ min. 30 cm),

m) tablice informacyjne powinny znajdowac si¢ na wysokosci od 80 cm (dolna
krawedz) do 180 cm (goérna krawedz).

Powyzsze standardy zostaly opracowane we wspolpracy z Fundacja Polska Bez
Barier i uznane za optymalne z punktu widzenia potrzeb 0s6b z niepetnosprawnos$ciami.
Przedstawiciele KMPT podkreslaja, ze zgodnie z przyjeta w dniu 1 sierpnia 1997 roku
przez Sejm RP Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych (M. P. z 1997 r. Nr 50, poz. 475),
osoby niepelnosprawne majag prawo do zycia w $rodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych. Nadto Polska w dniu 6 wrzes$nia 2012 roku ratyfikowata przyjeta w dniu
13 grudnia 2006 roku przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych Konwencje o
prawach osob niepetnosprawnych (Dz. U. 22012 r., poz. 1169). Zgodnie z jej tre$cig nalezy
umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym niezalezne zycie i pelny udzial we wszystkich jego
sferach. W zwigzku z powyzszym przedstawiciele KMPT rekomenduja dokonanie
przegladu pomieszczen, z ktérych moga korzysta¢ osoby z niepetnosprawno$ciami
1 dostosowanie pomieszczen, zgodnie ze wskazanymi wyzej standardami, podczas

najblizszego remontu placowki.

6. Zalecenia
Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja dyrektorowi ZOL
BONA-MED w Krakowie:

1. zwigkszenie liczby personelu pielggniarskiego;

2. opracowanie procedur postepowania z pacjentami wymagajacymi stosowania
szczegblnych form zabezpieczenia z uwagi na ich stan zdrowia;

3. przypomnienie personelowi o konieczno$ci wtasciwego traktowania pacjentow,
z poszanowaniem ich godnosci i praw cztowieka oraz podj¢cie dziatan majacych
na celu zbadanie, czy w placéwce nie dochodzi do niewtasciwego traktowania
pacjentow 1 ewentualne ich wyeliminowanie;

4. uzupekienie tablic informacyjnych o adresy instytucji stojacych na strazy praw

cztowieka;



5. zapewnienie petniejszej dostepnosci miejsc i urzadzen placowki do potrzeb osoéb
z niepelnosprawnosciami, przy okazji zaplanowanych remontdéw i modernizacji

Z0L, zgodnie ze standardami zawartymi w pkt 4.4 Raportu.



