Warszawa, dnia 2 lutego 2018 r.
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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Zakladu Opiekunczo—Leczniczego

Osrodka Rehabilitacyjno-Readaptacyjnego Dom Ciepta w \Warszawie
(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 Ogoélne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
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 21-22 listopada 2017 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur (dalej jako: KMPT, Mechanizm) przeprowadzili wizytacje
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Osrodka Rehabilitacyjno-Readaptacyjnego Dom Ciepta
w Warszawie (dalej jako: ZOL, placowka, Zaktad). W sktad zespotu wizytujacego wchodzili:
dr Justyna Jozwiak (socjolog, politolog w =zakresie resocjalizacji), Tomasz Gorecki
(psycholog, psychoterapeuta), Klaudia Kaminska oraz Wojciech Sadownik (prawnicy).
W przeprowadzonych czynno$ciach uczestniczyt rowniez ekspert KMPT — dr n. med. Jerzy
Foerster (specjalista chorob wewnetrznych, specjalista  geriatrii), ktdrego opinia
w niezbednym zakresie zostata wtaczona do tresci raportu.

Celem wizytacji przedstawicieli Mechanizmu byto sprawdzenie na miejscu sposobu
przestrzegania praw pacjentow przebywajacych w ZOL, poprzez dokonanie oceny ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajagcym traktowaniem
albo karaniem. Przeprowadzone czynnosci polegaly na:

- wystuchaniu informacji o funkcjonowaniu placowki 1 jej podstawowych problemach,
udzielonej przez Antoniego Krausa — Przewodniczacego Towarzystwa Przyjaciot Domu
Ciepla oraz Agnieszke¢ Suchodolska — pielegniarke koordynujaca,

- dokonaniu ogladu pomieszczen przeznaczonych dla pacjentow,



- przeprowadzeniu w czasie wizytacji pokoi i innych pomieszczeh rozmow
z pacjentami i pracownikami Zaktadu,

- przeprowadzeniu na osobnosci indywidualnych rozméw z wybranymi pacjentami,

- analizie wybranej dokumentacji, dostepnej na miejscu, m.in. historii chorob
pacjentow oraz ksigzki raportow pielegniarskich.

W czasie wizytacji wykonano dokumentacje¢ fotograficzna.

Przedstawiciele KMPT poinformowali dyrektora placowki oraz pielggniarke
koordynujacg 0 ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze wystuchali
ich uwag i wyjasnien. Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje
pisemne, zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

Podczas wizytacji w przedmiocie zainteresowania KMPT kazdorazowo pozostaja
zagadnienia zwigzane z legalnoScia pobytu pacjentow w ZOL, ich traktowaniem,
dyscyplinowaniem, prawem pacjentow do informacji, kontaktow ze $wiatem zewnetrznym,
ochrony zdrowia i ustug opiekunczych, terapeutycznych i kulturalno-o$wiatowych, prawem
do praktyk religijnych, a takze warunki bytowe i dostosowanie Zaktadu do potrzeb oséb
z niepelnosprawnosciami. W raporcie wskazano jedynie obszary pozytywnie wyrdzniajace

placowke oraz takie, w ktorych KMPT stwierdzito nieprawidlowosci.

2. Ogolna charakterystyka placowki

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy jest niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej,
prowadzonym przez Towarzystwo Przyjaciot Domu Ciepta. Placowka jest przeznaczona dla
kobiet i mezczyzn i dysponuje 32 miejscami. Swiadczenia realizowane byty ze srodkow
publicznych na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszu Zdrowia
0 udzielenie $wiadczen w zakladzie opiekunczo-leczniczym. Wizytowany Zaktad jest
placowka, ktéra przyjmuje pacjentow przewlekle chorych zakazonych wirusem HIV i HCV.
W czasie wizytacji na 32 pacjentow 30 byto zakazonych wirusem HIV. Natomiast w stosunku

do dwoch pozostatych pacjentéw nie obarczonych wirusem HIV rozpoznano tetraplegie.
3. Mocne strony i dobre praktyki

W placéwece pacjenci maja zapewniong bardzo dobra opiek¢ psychologiczng
| terapeutyczng.
Placowka zatrudnia trzech psychologow, przy czym dwoch prowadzi psychoterapie

indywidualng, a jeden terapi¢ uzaleznien. Psychologowie wspieraja pacjentoéw oraz ich



rodziny, jak rowniez prowadzg terapi¢ wgladowg i pracujg nad nalogowymi mechanizmami
regulacji emocji. Ponadto, ucza takze pacjentéw dystansu wobec swoich problemow.

Psycholog terapeutka wuzaleznien wudziela pacjentom Zaktadu konsultacji
indywidualnych, okresowo grupowych — w przypadku zebrania jednorodnej grupy. Oprocz
planowanych konsultacji indywidualnych stosuje rowniez oddziatywania interwencyjne
w sytuacjach kryzysowych. W powaznych sytuacjach konfliktu zwotuje zebrania z dyrekcja
I personelem. Praca psychologow prowadzona jest profesjonalnie, a ta forma opieki jest jedna
z kluczowych w tym szczegolnym Zaktadzie.

Nalezy podkresli¢, ze dzigki dzialaniom psychologéw pacjenci ZOL odkrywaja
W sobie nowe umiejetnosci, mocne strony. Przykladowo jeden z pacjentéw podczas pobytu
w placowce zaczal malowa¢ obrazy odnoszac przy tym duze sukcesy na wydarzeniach

kulturalnych nie tylko krajowych, ale rowniez zagranicznych.

4. Obszary wymagajace poprawy

4.1 Prawo do informacji

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

W trakcie ogladu placowki zwrdécono uwage, ze w ogodlnodostepnym miejscu nie byty
wywieszone adresy instytucji (poza danymi teleadresowymi Rzecznika Praw Pacjenta), do
ktorych pacjenci lub ich rodziny mogliby zwroci¢ si¢ w przypadku naruszenia ich praw (np.
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka, Rzecznika Praw Obywatelskich z numerem bezplatne;j

infolinii 0800 676 676). W opinii KMPT powyzsze nalezaloby uzupeic.
4.2 Opieka medyczna

Zgodnie z opinig eksperta KMPT dr n. med. Jerzego Foerstera opieka medyczna
(lekarska, psychologiczna, pielegniarska, opiekuncza oraz rehabilitacyjna) w placowce
prowadzona jest z zaangazowaniem personelu, empatig wobec chorych, profesjonalnie oraz
nowoczesnie. Przeprowadzone rozmowy z pacjentami potwierdzity dobra atmosfera panujaca

w ZOL-u, ktory przez mieszkancow jest traktowany jako wiasny dom. Jednakze ekspert



zaleca, aby kontrolowaé regularnie wage pacjentdbw przynajmniej raz na dwa miesigce,

a U osob lezacych mierzy¢ jeden raz w miesigcu obwdd ramienia.
4.4 Traktowanie

Z uzyskanych od administracji placowki relacji w trakcie wizytacji oraz z samego
ogladu placéwki przedstawiciele BRPO powzigli informacj¢ 0 umieszczeniu w jednym
pokoju dwodch osdb odmiennej pitci. Osoby te byly dla siebie obce, nie byly w zadnym
zwigzku. Jak wynika z wyjasnien pielegniarki koordynujgcej oraz dyrektora placowki osoby
te dobrowolnie wyrazity zgod¢ na taki stan rzeczy. Ponadto, w trakcie rozmowy
podsumowujacej wizytacje dyrektor wyjasnil, ze sytuacja ta w najblizszych dniach ma ulec
zmianie, a 0soby te zostang rozdzielone i umieszczone z pacjentami tej samej plci.

Przedstawiciele KMPT pragna zwroci¢ uwage, ze umieszczenie w jednym pokoju
mieszkalnym dwoch o0sob odmiennej pici moze wywolaé poczucie dyskomfortu oraz
zawstydzenia. Dlatego tez osoby wizytujace zalecajg zwracanie wigkszej uwagi w doborze
sktadu osobowego poszczegdlnych pokoi oraz podjecie wszelkich dziatan majacych na celu

przeciwdzialanie podobnym sytuacjom w przysztosci.
5. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT, przedstawiciele KMPT zalecaja dyrektorowi Zaktadu

Opiekunczo-Leczniczego w Warszawie:

1. uzupehienie tablicy informacyjnej o adresy instytucji stojacych na strazy praw
cztowieka,

2. regularne kontrolowanie i dokumentowanie wagi pacjentow (przynajmniej raz na
dwa miesigce), a u o0sob lezacych mierzenie jeden raz w miesigcu obwodu
ramienia,

3. zwrocenie szczegolnej uwagi na nieumieszczanie w jednym pokoju mieszkalnym

0s0b odmiennej pici (o ile nie stanowig one pary).



